
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 
นางสาวนันทรตัน์ อมาตยกุล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
วิทยานพินธ์นีเ้ป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการศึกษานอกระบบโรงเรียน ภาควิชาการศึกษาตลอดชีวิต 
คณะครศุาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

ปีการศึกษา 2555 

ลิขสิทธิข์องจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
บทคดัยอ่และแฟ้มข้อมลูฉบบัเตม็ของวิทยานิพนธ์ตัง้แตปี่การศกึษา 2554 ท่ีให้บริการในคลงัปัญญาจฬุาฯ (CUIR) 

เป็นแฟ้มข้อมลูของนิสติเจ้าของวิทยานิพนธ์ท่ีสง่ผา่นทางบณัฑิตวิทยาลยั 

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 

 



A STUDY OF THE FACTORS AFFECTING  

THE ELDERLY’S LEARNING FOR ACTIVE AGING 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miss Nantarat Amatayakul 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Education in Non-Formal Education 

Department of Lifelong Education 

 Faculty of Education  

Chulalongkorn University 

Academic Year 2012 

Copyright of Chulalongkorn University 



หัวข้อวิทยานิพนธ์  การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุ  

ที่มีศักยภาพ 

โดย นางสาวนันทรัตน์ อมาตยกุล  

สาขาวิชา การศึกษานอกระบบโรงเรียน 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร.อาชัญญา รัตนอุบล  

 

คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ

การศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะครุศาสตร์ 

(รองศาสตราจารย์ ดร.ชนิตา รักษ์พลเมือง)  

 

 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 

 ประธานกรรมการ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วีระเทพ ปทุมเจรญิวัฒนา)  
  

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(รองศาสตราจารย์ ดร.อาชัญญา รัตนอุบล)  

  

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(ดร.ปาน กิมปี)  

 

  



ง 
 

นันทรัตน์ อมาตยกุล : การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ. (A STUDY OF THE FACTORS AFFECTING THE ELDERLY’S FOR ACTIVE 

AGING) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก : รศ.ดร.อาชัญญา รัตนอุบล, 211 หน้า. 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ก) ศึกษาสถานภาพผู้สูงอายุที่มีศักยภาพตามองค์ประกอบ5

ด้าน คือ 1) สุขภาพกายดี 2) สุขภาพจิตดี 3) มีการจัดการการเงิน 4) มีความสัมพันธ์กับชุมชน และ 

5) ทําตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม  ข) เพ่ือศึกษาระดับความต้องการเรียนรู้  ค) วิเคราะห์ระดับ

ความรู้ ง) วิเคราะห์ระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
และ  จ) ศึกษาความแตกต่างระหว่าง เพศ อายุ และระดับการศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรด้าน

ต่างๆ ผู้วิจัยมีสมมุติฐานว่าผู้สูงอายุที่มีศักยภาพแตกต่างกันจะมีความต้องการเรียนรู้  ระดับความรู้  

และให้ความสําคัญกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างสมาชิกในชมรมของสํานักงานกรุงเทพมหานคร ทําการสุ่ม

ตัวอย่างแบบช้ันภูมิจํานวน 395 คน ใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล ทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ 2 กลุ่มด้วยค่า t-test และมากกว่า 2 กลุ่ม ด้วยค่า F-test (One way 

ANOVA) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองว่ามีศักยภาพอยู่ในระดับดี มีความต้องการ

เรียนรู้ในระดับมาก เรียงตามลําดับคะแนนเฉลี่ยคือ การดูแลสุขภาพ การปรับตัวให้มีสุขภาพจิตดี การ

สร้างความสัมพันธ์กับชุมชนและการทําประโยชน์ให้สังคม และประเมินตนเองว่ามีความรู้ในใน

องค์ประกอบ5ด้าน ระดับสูง มีความเห็นว่าปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ที่สําคัญเรียงตามลําดับ

คะแนนเฉล่ีย คือ 1) แรงจูงใจที่อยากเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 3) การชักนําจาก

สมาชิกในสังคมให้เรียนรู้ 4) มาตรการส่งเสริมการเรียนรู้ของรัฐ 5) สมาชิกในครอบครัว 6) กฏหมายที่

เอ้ือต่อการเรียนรู้ 7) ปัจจัยทางเทคโนโลยีเช่นอินเทอร์เน็ต ความแตกต่างระหว่าง เพศ อายุ และ
ระดับการศึกษาที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการเรียนรู้ ความรู้ และปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ 

การทดสอบสมมติฐานพบว่า ผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพดีและดีมากทั้ง 5 ด้าน มีความ

ต้องการเรียนรู้มาก มีความรู้สูง และให้ความสําคัญสูงกับแรงจูงใจ ว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ 

ซึ่งเป็นความเห็นที่ต่างจากผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพปานกลาง หรือไม่ดี 

ภาควิชา การศึกษาตลอดชีวิต ลายมือช่ือนิสิต   
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##5483368427: MAJOR NON-FORMAL EDUCATION 

KEYWORD: ELDERS NEEDS TO LEARN / FACTORS CONTRIBUTED TO ELDERLY  

LEARNING / ACTIVE AGING 

NANTARAT AMATAYAKUL: A STUDY OF THE FACTORS AFFECTING THE 

ELDERLY’S FOR ACTIVE AGING. ADVISOR: ASSOC.PROF.ARCHANYA RATTANA-

UBOL, PhD., 211 pp.  

The objective of this research aims to 1) Examine the status of the competent elderly 
as active aging that possess five factors of competence; physical health, mental health, 

financial management, relationship with the community, and contribution to society 2) To 

study the learning needs. 3) Assess the elderly knowledge level. 4) Analyze the level of 

importance on factors affecting learning for being a competent elderly, and 5) the relationship 

between gender, age, and education level with the variables. The hypothesis was; the elderly 

possessed different level of competency would have differences in learning needs, level of 

knowledge, and level of importance on learning factors. The researchers used a questionnaire 

as a tool to collect data from the elderly clubs of the Bangkok Metropolitan Administration, 

used stratified random sampling of 395 people, used the method of mean average, standard 

deviation to analyze the data, and tested the differences with t-test and the f-test at the 0.05 

level confidences. As a result, the elderly assessed their competency as good and learning 

needs as high. The elderly assessed their knowledge of the five-competency factors as high. 

The assessment of the factors affecting learning ranked by mean average 1) Self-motivation to 

learn. 2) Economic thrust. 3) The induction from the community. 4) Government measures in 
learning, 5) Family members. 6) The law that facilitate to learning, 7) Technology-the Internet. 

Differences between gender, age, and education had a relationship with the differences of the 

variables. The hypothesis test of elderly group assessed competency as good or very good 

indicated differences in their needs to learn, level of knowledge, and level of important on 

factors affecting learning, from the elderly group assessed their competency as fair or poor. 
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บทที่ 1  

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา 

ผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งเป็นนิยาม

เดียวกับองค์การสหประชาชาติ ซึ่งได้แบ่งสังคมผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับคือ ระดับก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 

คือประเทศที่มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ10 ถ้าสัดส่วนประชากรสูงอายุถึงร้อยละ20 
เรียกว่า สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์และระดับสังคมผู้สูงอายุเต็มตัว (Super-aged Society) คือสัดส่วน

ประชากรสูงอายุเกินกว่าร้อยละ20 ขึ้นไป  

จากรายงานประจําปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจําปี 2553 จัดทําโดยคณะกรรมการ

ผู้สูงอายุแห่งชาติ (2555) ได้รายงานสถานภาพปัจจุบันของผู้สูงอายุว่าสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ

เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปีพ.ศ.2553 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนร้อยละ11.9 อีก 20 ปี

ข้างหน้าจะมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ25 ซึ่งถือว่าเป็นประเทศท่ีมีสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว การเพ่ิม

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเกิดจากการลดลงของภาวะเจริญพันธ์ุในรอบ 4 ทศวรรษที่ผ่านมา ในปีพ.ศ.

2507 สตรีไทยมีบุตรโดยเฉล่ียประมาณ 6 คน หลังจากมีโครงการวางแผนครอบครัวอัตราเจริญพันธ์ุ

เฉลี่ยระหว่างปี พ.ศ. 2549-2550 ลดลงเหลือประมาณ 1.6 คน และในทางกลับกัน อัตราการการ

เสียชีวิตของประชากรกลับลดลง ในปีพ.ศ.2548 ประชากรไทยมีอายุเฉลี่ย 67.9 ปี  ในปีพ.ศ.2552 

อายุเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 69.5 ปีส่งผลให้สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น 

นอกจากน้ี ประคอง อินทรสมบัติ (2552) ได้กล่าวถึงปัญหาของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดย

อ้างอิงรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุขององค์การสหประชาชาติว่า อัตราการเพ่ิมของประชากรผู้สูงอายุ

ของประเทศไทยน้ันเร็วกว่าประเทศอ่ืนๆ ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอัตราที่รวดเร็วเมื่อ
เปรียบเทียบกับประเทศตะวันตก เช่น ประเทศอังกฤษจะใช้เวลาถึง 107 ปี การเปล่ียนแปลงอัน

เน่ืองจากประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอัตราที่รวดเร็วส่งผลทางเศรษฐกิจและสังคม ต้องมีการ

เตรียมมาตรการรองรับ เช่นการให้บริการทางด้านสุขภาพและบริการสังคม ประเทศไทยมีระยะเวลา

สั้นมากในการเตรียมการรองรับปัญหารองรับการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 

ซึ่งมีผลกระทบในหลายด้าน เช่น   

1. ผลกระทบต่อบริการสุขภาพและบริการสาธารณสุขของรัฐบาล การเสื่อมถอย

ตามวัยทําให้เกิดโรคหลายประการ เกิดภาวะทุพพลภาพและพิการ ผู้สูงอายุต้องการบริการด้าน

สุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลยาวขึ้น ความสามารถในการดูแลตนเองถดถอย 
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สร้างภาระให้แก่สมาชิกในครอบครัว หรืออาจถูกละเลย ทอดทิ้ง ขาดความอบอุ่น มีความวิตกกังวล 

และมีปัญหาสุขภาพจิตตามมา   

2. ผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจ อาจเกิดขึ้นจากการที่ประชากรวัยทํางานลดลงและ

ประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึน ทําให้ความสามารถในการผลิตลดลง และผู้สูงอายุมีปัญหาในการจัดการ

การเงินเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการดํารงชีวิตและรักษาสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้น ผู้สูงอายุต้องการบริการทาง

สังคมมากขึ้นในเร่ืองของที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย ตลอดจนระบบขนส่งมวลชนที่เอ้ืออํานวยต่อผู้สูงอายุ  

3. ผลกระทบทางสังคม ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเร่ืองสุขภาพร่างกาย เสียความสามารถใน
การประกอบกิจกรรมในการดํารงชีวิตตามปกติ เกิดความหดหู่ ผิดหวัง แยกตัวออกจากสังคม คนรุ่น

ใหม่มีความรู้สึกในเชิงอคติต่อผู้สูงอายุที่คิดว่าผู้สูงอายุว่าไม่สามารถทํางานหาเลี้ยงชีพได้ ทําให้มี

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคม เป็นต้น  

ทิพยสุดา ถาวรามร (2554) ให้ความเห็นไว้ในวารสารของสํานักงานคณะกรรมการกํากับ

หลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ว่า ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วกว่าประเทศในเอเซีย  

และอีก 20 ปีข้างหน้าสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 20 จะส่งผลให้ประชากรวัยทํางาน

ต้องมีภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุมากขึ้น ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้น้อยลง ลักษณะสังคมท่ีเป็นครอบครัวเด่ียว

มากข้ึน มีแนวโน้มที่ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามลําพังโดยไม่มีลูกหลานดูแล อาจจะนําไปสู่ปัญหาทาง

เศรษฐกิจและสังคม หากรัฐบาลเตรียมการรองรับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรไม่

ทันท่วงที ผู้สูงอายุมีรายได้ลดลงจากที่เคยได้รับในช่วงวัยทํางาน ต้องใช้เงินที่ออมไว้เป็นค่าใช้จ่ายใน

การดํารงชีวิต ทําให้ระดับการออมในสังคมลดลงส่งผลกระทบต่อแหล่งเงินทุนที่ใช้ในการพัฒนา

เศรษฐกิจ รัฐบาลต้องมีภาระจัดหางบประมาณเพ่ิมขึ้นด้านสวัสดิการสังคม เช่น เบ้ียยังชีพ บริการด้าน

สาธารณสุข เงินบํานาญ ประเทศที่พัฒนาแล้วใช้เวลาเป็นร้อยปีกว่าจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าจะ

มีเวลาเตรียมตัวนานก็ยังประสบปัญหาต่างๆ มากมาย ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่มประเทศยุโรปก็เคย
ประสบปัญหาเช่นน้ีมาก่อน รัฐบาลควรเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุมิให้

เป็นปัญหารุนแรงต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในวันข้างหน้า 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) (สํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ [สศช], 2554) ได้ให้ความสําคัญกับปัญหาการ

เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเป็นภัยคุกคามเกี่ยวกับการเติบโตทางเศรษฐกิจ 

การขาดแคลนประชากรวัยแรงงาน และให้ความสําคัญกับการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีศักยภาพในการ

ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ได้เน้นยํ้าถึงความสําคัญของการบริหาร

จัดการที่เหมาะสม มีมาตรการช่วยเหลือสนันสนุนผู้สุงอายุให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้ท่ามกลางกระแส

การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ืองและรวดเร็วของสภาวะการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม 



3 
 

การเปล่ียนแปลงเข้าสู่สังคมที่มีประชากรสูงอายุน้ัน มีผลกระทบในหลายด้าน แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) กล่าวถึงการบริหารจัดการดูแลประชากร

ผู้สูงอายุ การสร้างภูมิคุ้มกันให้กับประชากรผู้สูงอายุให้มีภูมิคุ้มกันต่อผลกระทบที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลง และปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก มีการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ มี

คุณค่า มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ มีสุขภาพพลานามัยแข็งแรง มีพลังทําประโยชน์ให้กับสังคม ใน

กรณีที่สังคมมีประชากรผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่แข็งแรง ต้องการใช้บริการด้านสาธารณสุข และด้าน

สุขภาพมากข้ึน รัฐบาลจําเป็นต้องจัดหาปัจจัยอํานวยความสะดวกและต้องใช้งบประมาณที่สูงขึ้น 
ผู้สูงอายุ ต้องการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวและมีค่าใช้จ่ายมากข้ึน รัฐบาลต้องจัด

สภาพแวดล้อม และการบริการประชากรผู้สูงอายุเพ่ือความปลอดภัย ต้องมีระบบขนส่งมวลชนที่

เอ้ืออํานวยผู้สูงอายุ เป็นต้น ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศฝรั่งเศส ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศสวีเดน และประเทศญี่ปุ่น มีผลกระทบจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุทําให้ประชากรวัยแรงงาน

ลดน้อยลง มีการเคล่ือนย้ายแรงงานท้ังแรงงานฝีมือ และแรงงานไร้ฝีมือเข้ามาในประเทศที่เป็นสังคม

ผู้สูงอายุเพ่ือทดแทนแรงงาน ทําให้เกิดการเคลื่อนย้ายของแรงงานและการเปลี่ยนแปลงทางด้านการ

ผลิตจากการใช้แรงงานสูง มาเป็นการใช้องค์ความรู้และเทคโนโลยี ภาครัฐและภาคเอกชนตระหนักถึง

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรว่าปัจจุบันได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ได้มีการร่วมกันแก้ไขปัญหาที่

เก่ียวกับผู้สูงอายุอย่างจริงจังและต่อเน่ือง ภาครัฐได้มีนโยบายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือ

เสริมสร้างให้ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

โดยสรุปแล้วนักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิและสถาบันที่เกี่ยวข้องกับแผนพัฒนาประเทศ ต่างแสดง

ความกังวลห่วงใยกับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วกว่าประเทศในภูมิภาค ทําให้มีเวลาน้อย

ในการเตรียมความพร้อมที่จะรองรับสถานการณ์และผู้สูงอายุก็ต้องมีความเข้าใจในปัญหาที่ต้อง

ประสบในระยะยาว ถ้าผู้สูงอายุไม่มีการเตรียมตัวให้พร้อมเผชิญการเปลี่ยนแปลงเสียแต่เน่ินๆ ในช่วง
ที่ยังทํางาน มีโอกาสสร้างรายได้ สร้งความพร้อมที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีศักยภาพ  

สถานภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทยที่เก่ียวเน่ืองกับปัญหา มาตรการต่างๆท่ีรัฐบาลหรือ

เอกชนได้จัดทําข้ึนเพ่ือช่วยเหลือและสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตามรายงานประจําปี

สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจําปี 2553 ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (2555) เช่น   

1. ปัญหาด้านสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุ  จากการสํารวจของสํานักงานสถิติ

แห่งชาติ (2550) พบว่าผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 

13.03 โรคหัวใจร้อยละ 7 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 เป็นอัมพาต อัมพฤกษ์ ร้อยละ 2.5 

และเป็นมะเร็งร้อยละ 0.5 และมีปัญหาความเปราะบางที่ส่งผลต่อศักยภาพของผู้สูงอายุซึ่งเกิดจาก
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พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่นรับประทานผักผลไม้ลดลง การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา การออก

กําลังกายไม่พอเพียง และโรคอ้วน ผู้สูงอายุมีความเปราะบางจากความพิการร้อยละ 15 ผู้สูงอายุที่

พิการประมาณร้อยละ 22 มีความลําบากในการดูแลตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน ผู้สูงอายุมีความ

เปราะบางทางด้านจิตใจ มีอารมณ์ หรือภาวะจิตใจในเชิงลบ กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต 

(2553) พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 32 มีปัญหาสุขภาพจิต ภาวะอารมณ์และจิตใจในเชิงลบ  

2. มาตรการด้านบริการทางสังคมเก่ียวกับการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ จาก

รายงานของกรมอนามัย (2555) หน่วยงานหลักที่ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุคือกระทรวงสาธารณสุข 
บริการทางสังคมท่ีรัฐจัดให้กับผู้สูงอายุได้จัดบริการด้านสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ โดย การสนับสนุนให้

มีชมรมผู้สูงอายุ ฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นแก่ผู้สูงอายุ 

การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพโดยสนับสนุนให้โรงพยาบาลในจังหวัดต่างๆ เปิดคลีนิคผู้สูงอายุเพ่ือ

รักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ ให้การดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่ร่างกายเสื่อมสภาพ 

เจ็บป่วยหรือพิการ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันได้  

3. ปัญหาด้านการจัดการการเงิน จากการสํารวจภาวะการทํางานและรายได้ของ

ผู้สูงอายุ โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2548-2553) เกี่ยวกับการจัดการการเงิน พบว่า ผู้สูงอายุที่ยัง

ทํางาน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 36.6 ส่วนใหญ่ร้อยละ 58.8 ทํางานอยู่ในภาคเกษตรกรรม 

ผู้สูงอายุที่ทํางานเป็นลูกจ้างมีรายได้เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น 7,495บาทต่อเดือน ผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานครมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงสุดเท่ากับ 26,000บาทต่อเดือน ภาคกลางมีรายได้เฉลี่ย 

6,200บาทต่อเดือน ส่วนภาคเหนือมีรายได้เฉลี่ยตํ่าสุดประมาณ 4,000 บาทต่อเดือน  

4. มาตรการด้านระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือส่งเสริมรายได้ที่จัดให้สําหรับผู้สูงอายุ ใน

ภาคเอกชนมีระบบประกันสังคม และได้ขยายเพ่ิมให้มีการประกันชราภาพขึ้นในปี พ.ศ. 2553 และมี

กองทุนสํารองเลี้ยงชีพ ในภาคราชการมีกองทุนบําเหน็จ บํานาญข้าราชการ (กบข.) และสวัสดิการ
บํานาญหลังเกษียณอายุ ผู้สูงอายุสามารถเลือกสร้างหลักประกันรายได้ด้วยการเป็นสมาชิกกองทุน

สวัสดิการชุมชน และ ได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

5. มาตรการด้านการส่งเสริมการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ กระทรวงแรงงาน ได้

จัดให้มีการบริการจัดหางาน การส่งเสริมการประกอบอาชีพ และการฝึกทักษะอาชีพ ส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุที่มีความรู้ ความสามารถ  มีรายได้ลดการพ่ึงพิงเป็นภาระแก่เลี้ยงดู มีการสนับสนุนเงินทุน

เพ่ือการประกอบอาชีพ กองทุนผู้สูงอายุได้จัดให้ให้ผู้สูงอายุที่ประสงค์จะประกอบอาชีพสามารถเข้าถึง

แหล่งทุน โดยให้กู้ได้คนละไม่เกิน 30,000บาท หรือกลุ่ม 5 คนขึ้นไปกู้ได้กลุ่มละ 100,000บาท ให้

ชําระคืนภายใน 3ปี โดยไม่คิดดอกเบ้ีย  
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6. ปัญหาด้านการเรียนรู้และการศึกษา มีผู้สูงอายุอีกจํานวนมากที่ขาดการเรียนรู้

เพ่ือปรับตัวให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ยังมีผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 

24 หรือประมาณเกือบ 2,000,000 คนที่อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ตามรายงานของสํานักงานสถิติ

แห่งชาติ (2550)   

7. มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุด้านการให้ความรู้ การศึกษา สนับสนุนให้มี

ความสามารถในการปรับตัวให้ดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักยภาพ รัฐบาลได้จัดให้มีการศึกษาในระบบ

โรงเรียน การศึกษานอกระบบโรงเรียน การศึกษาตามอัธยาศัย จากการสํารวจของสํานักงานสถิติ
แห่งชาติ (2550) พบว่าผู้สูงอายุอ่านออกเขียนได้ร้อยละ76 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี และสูง

กว่าปริญญาตรี ร้อยละ 2.9  รัฐบาลมีมาตรการสนับสนุนด้านการรับข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ ช่วย

ทําให้เกิดการเรียนรู้และปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงได้ มีช่องทางในการรับข้อมูลข่าวสารท่ีมาก

ที่สุดคือการรับฟังข้อมูลข่าวสารจากบุคคล มีถึงร้อยละ 59.6  รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์ 

ประมาณร้อยละ 57.4 ฟังข่าวจากหอกระจายข่าวร้อยละ 35.6 การฟังวิทยุร้อยละ 32.8 อย่างไรก็

ตามมีผู้สูงอายุที่ใช้อินเตอร์เน็ต หรือคอมพิวเตอร์อยู่บ้างเล็กน้อยประมาณ 63,000คน หรือประมาณ

ร้อยละ 0.9 

ผู้วิจัยได้ศึกษาวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการศึกษาและการเรียนรู้ของผู้สูงอายุมีความสําคัญ

ต่อการปรับตัวในการดํารงชีวิตได้อย่างมีศักยภาพ แต่อย่างไรก็ดี การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุน้ันไม่ควร

ใช้วิธีสอนเด็ก (Pedagogy) แต่ผู้เก่ียวข้องควรใช้วิธีการสอนแบบผู้ใหญ่ ซึ่งมีทฤษฎีที่เก่ียวกับการ

เรียนรู้ของผู้สูงอายุที่อธิบายถึงแนวทางที่ผู้สูงอายุเรียนรู้เร่ืองต่างๆ เพ่ือปรับตัวให้เข้ากับการ

เปลี่ยนแปลง เช่น ทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยการนําตนเอง (Self-Directed Learning) โดยผู้สูงอายุต้อง

ริเร่ิมกระบวนการเรียนด้วยตนเอง และมีบทบาทสําคัญในการวินิจฉัยความต้องการท่ีจะเรียนรู้ของ

ตนเอง และมีการตัดสินใจกําหนดเป้าหมาย วิธีเรียนและประเมินผลการเรียนรู้ของตนเอง ทฤษฎี 
Andragogy (Knowles, 1990) เป็นศาสตร์และศิลป์ของการช่วยให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้ สรุปได้ว่า

เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะแล้วบุคคลดังกล่าวจะมีลักษณะของการมีมโนทัศน์รับรู้ตนเองเปลี่ยนแปลงจากผู้

ที่มีบุคลิกภาพที่ต้องพ่ึงพาให้ผู้อ่ืนสอน  

8. มาตรการด้านการจัดบริการที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมและมีเครือข่ายทางสังคมให้กับ

ผู้สูงอายุ การเคหะแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และสภากาชาดไทยได้

จัดทําโครงการที่พักอาศัยแบบคอนโดมิเนียมให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นอาคารที่พักสําหรับผู้สูงอายุ หรือ

โครงการบ้านจัดสรรรที่มีบริการด้านสุขภาพ ซึ่งอํานวยความสะดวกและสภาพแวดล้อมเหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุ มาใช้เป็นบ้านพักฟ้ืนรักษาตัว มีการให้บริการแพทย์และพยาบาลมาดูแลอย่างใกล้ชิด มี



6 
 
มาตรการด้านการสร้างเครือข่ายทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ มีการจัดต้ังสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย

และชมรมผู้สูงอายุ ส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของชมรมผู้สูงอายุที่เป็นเครือข่ายให้มีความเข้มแข็ง 

สนับสนุนคุณภาพชีวิตของสมาชิก อบรม สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเน่ือง 

รายงานของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (2553) ได้สรุปถึงปัญหาสุขภาพ และความ

เปราะบางของประชากรผู้สูงอายุ หน่วยงานภาครัฐที่เก่ียวข้องมีกิจกรรมด้านบริหารสังคมจัดให้กับ

ผู้สูงอายุ มีสวัสดิการสังคมเพ่ือส่งเสริมรายได้การประกอบอาชีพ การเรียนรู้ การศึกษานอกระบบ 

จัดบริการที่อยู่อาศัย และมาตรการสร้างเครือข่ายทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ  

การเตรียมตัว การเรียนรู้การเปลี่ยนแปลงและการดํารงชีวิตในยามสูงวัย จะช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถจะปรับตัวเข้าตามการเปลี่ยนแปลงได้ดีขึ้น สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ (2548) 

ได้จัดทําคู่มือการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้ให้ความรู้ผู้สูงอายุให้มีความพร้อมในการ

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 

และเรียนรู้วิธีการท่ีจะทําให้การเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีมีผลกระทบน้อยลง ประเด็นที่สําคัญคือการที่

ผู้สูงอายุเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่จะมีผลต่อวัยสูงอายุ 3 ประการคือ  

1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบโครงร่าง ผิวหนัง 

กระดูก และข้อ  การหดตัวของกล้ามเน้ือ และมีสภาวะที่สูญเสียมวลกระดูก ทําให้เกิดภาวะกระดูก

พรุน ทําให้กระดูกสันหลังโก่ง กระดูกหักได้ง่าย การเปลี่ยนแปลงในระบบสมอง และประสาท ซึ่งจะ

ทําให้ผู้สูงอายุจะมีความสามารถลดลง พูดช้าลง การเรียนรู้ ความจํา การมองเห็น และการได้ยินจะ

เสื่อมถอยลง และการเปลี่ยนแปลงในระบบกล้ามเน้ือ ทําให้ผู้สูงอายุไม่ค่อยมีแรง กล้ามเน้ือเกิดการ

สลายตัว ทําให้การหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง จะมีปัญหาเก่ียวกับการทรงตัว การเปลี่ยนแปลงใน

ระบบหัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ เส้นเลือดแข็งตัวมากขึ้น แรงดันเลือดจะสูงข้ึน

ตามอายุ การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินอาหาร ระบบย่อยอาหาร มีอาการท้องผูก มีการ
เปลี่ยนแปลงในระบบต่อมไร้ท่อ ฮอร์โมนที่สําคัญคือ อินซูลินลดลง ทําให้เกิดโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ  

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านร่างกาย และสังคม การสูญเสียบุคคลที่เป็นที่รัก การสูญเสียสถานภาพ บทบาททางสังคม 

สูญเสียรายได้ทําให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง รู้สึกว่าถูกทอดทิ้งไม่ได้รับการเหลียวแล เกิด

ความวิตกกังวลในจิตใจ ขาดความม่ันใจ 

3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เมื่อผู้สูงอายุลดบทบาทในสังคม และไม่สามารถ

จะปรับตัวได้ จะมีปัญหาด้านสุขภาพจิต มีทัศนคติที่คิดว่าตนเองไร้ค่า เกิดความรู้สึกท้อแท้ ไร้

ประโยชน์ และมีปัญหาสุขภาพจิต  
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ตามแนวทางในคู่มือการอบรมการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ (2548) ผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎีที่เก่ียวกับผู้สูงอายุและการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมที่อธิบายทัศนคติและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ทฤษฎีเชิงสังคมที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุหลายทฤษฎี 

เช่น ทฤษฎีการปลีกตัวถอยห่างออกจากสังคม (Disengagement Theory) (Cummings and 

Henry, 1961) ได้กล่าวว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุก็จะมีพฤติกรรมปรับเปลี่ยนไป โดยปรับ

พฤติกรรมปลีกตัวหรือถอยห่างออกไปจากสังคมหรือลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมต่างๆ ที่ทํา

อยู่ในสังคม ทฤษฎีกิจกรรม (Activities Theory) (Harvithurst, Neugarten and Tobin, 1963) ให้
ความเห็นว่ากิจกรรมน้ันเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต และเป็นกิจกรรมที่จําเป็น 

ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมก็จะมีความรู้สึกและมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง จะมีความรู้สึกกระชุ่มกระชวย และ

ไม่ปลีกตัวออกไปจากสังคม และมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ืองในกิจกรรมต่างๆ ในสังคม ทฤษฎีน้ีมีความ

เช่ือว่าการมีชีวิตที่ต่ืนตัว ไม่อยู่น่ิง (Active) ดีกว่าการที่จะปลีกตัวหรืออยู่เฉยไม่ทําอะไร ทฤษฎี

บทบาททางสังคม (Roll Theory) อธิบายว่าอายุเป็นองค์ประกอบสําคัญที่จะกําหนดบทบาทของ

ผู้สูงอายุและบุคคลจะปรับตัวเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพได้เพียงใดขึ้นอยู่กับการยอมรับบทบาทของ

ตนเองซึ่งจะส่งผลไปถึงการยอมรับบทบาทของตนเองในสังคมท่ีจะเปลี่ยนแปลงในอนาคตด้วย 

กฎหมายที่เก่ียวข้องและสนับสนุนผู้สูงอายุในประเทศไทยให้นํ้าหนักและความสําคัญเก่ียวกับ

นโยบายผู้สูงอายุ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้มีการ

กําหนดนโยบายผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

(พ.ศ. 2555-2559) มีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ สวัสดิการเบ้ียยังชีพ สนับสนุนให้องค์กร

เอกชนและองค์กรสาธารณะเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ และมีกฏหมายที่เก่ียวข้องกับ

ผู้สูงอายุหลายฉบับ เช่น 

1. พระราชบัญญัติส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย พ.ศ. 
2551 ได้ตราพระราชบัญญัติ ซึ่งมีอยู่หลายมาตราที่ส่งเสริม สนับสนุนในเร่ืองของการให้ความรู้แก่

ผู้สูงอายุ มีการศึกษานอกระบบ มีรูปแบบ มีวิธีการจัด และมีระยะเวลาเรียน หรือระยะเวลาฝึกอบรม

ที่ยืดหยุ่น มีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับสภาพความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มเป้าหมาย มีวิธีการ

วัดผล มีการประเมินผลการเรียนรู้ เพ่ือนําไปสู่การรับรองวุฒิการศึกษา  มีการศึกษาตามอัธยาศัยเป็น

การเรียนรู้ในการดํารงชีวิตในประจําวันของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถจะเรียนรู้ เลือกเรียนรู้ได้อย่างต่อเน่ือง

ตลอดชีวิตตามเน้ือเรื่อง หัวข้อที่สนใจ ตามโอกาสหรือตามความพร้อมและศักยภาพของผู้สูงอายุเอง  

2. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 กําหนดให้มีคณะกรรมการกําหนดนโยบาย

และแผนหลักเก่ียวกับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน สถานภาพ บทบาท และกิจกรรม
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ของผู้สูงอายุ ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือกิจกรรมของหน่วยงานของรัฐบาลและภาคเอกชน

เก่ียวกับการสงเคราะห์และการพัฒนาผู้สูงอายุ จัดต้ังกองทุนผู้สูงอายุจัดหาผลประโยชน์เพ่ือการ

คุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ จัดต้ังสํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ สํานักงาน

ส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ โดยมีกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหน่วยงานหลักในการดําเนินการคุ้มครอง ส่งเสริม และ

การสนับสนุนที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2564 ได้กําหนดแนวคิดพ้ืนฐานและปรัชญาของ
การจัดทําแผนว่าเป็นการสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุ กําหนดวิสัยทัศน์ของแผนไว้ว่า ประชากร

สูงอายุที่มีสถานภาพดีทั้งสุขภาพกายและใจ มีครอบครัวอบอุ่น มีสังคมที่ดี มีหลักประกันที่มั่นคง 

ได้รับสวัสดิการและการบริการท่ีเหมาะสมอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี พ่ึงพาตนเองได้ มีส่วนร่วมมี

โอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนาสนับสนุนผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  

 ลักษณะของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพนั้น จะให้ความสําคัญกับเร่ืองของสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต  การจัดการการเงินเพ่ือให้สามารถดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทํากิจกรรมเกี่ยวข้องและทํา

ประโยชน์ต่อสังคม ประเวศ วะสี (2543) ได้ให้แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพไว้ว่า  

1. มีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย คือ ร่างกายสมบูรณ์ มีความคล่องแคล่ว ว่องไว 

สามารถเดินได้ ไม่มีความพิการ 

2. มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต คือผู้สูงอายุที่มีจิตใจร่ืนเริง คล่องแคล่ว มีเมตตา มี

ความรู้สึกที่สัมผัสกับความงาม ความน่าอภิรมย์ของสภาวะรอบตัว สิ่งแวดล้อมรอบตัว มีสติ มีปัญญา 

และไม่เห็นแก่ตัว 

3. มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม คือผู้สูงอายุที่มีครอบครัวอบอุ่น อยู่ในชุมชน

เข้มแข็ง และมีการอยู่ร่วมกันด้วยดี เข้าสังคมท่ีมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค และอยู่รวมกันเป็น
ประชาสังคมท่ีมีระบบบริการที่ดี  

4. มีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ ที่เกิดข้ึนเมื่อผู้สูงอายุทําความดีให้กับสังคม 

มีจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าสูง มีการเสียสละ มีเมตตา กรุณา มีการช่วยเหลือผู้อ่ืน  

5. สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณน้ีจะมีการเก้ือหนุนกัน

และมีการเก่ียวข้องกัน ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพลัง เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging)  

ผลงานวิจัยช่ือ Active Aging a Policy Framework ขององค์การอนามัยโลก (2002) 

กล่าวถึงเกณฑ์ของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Successful Aging) อยู่ 4 ประเด็นคือ  

1. ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพกาย และ สุภาพจิตแข็งแรง ไม่ทุพพลภาพ 
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2. สามารถจะดํารงชีวิตประจําวันได้อย่างอิสระโดยไม่ต้องมีผู้ดูแล  

3. มีคุณภาพชีวิตที่ดีในบริบทของประเพณี วัฒนธรรม และค่านิยม ในสังคมท่ี

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 

4. มีความสัมพันธ์ในสังคมและชุมชน และเป็นผู้ที่ไม่หยุดน่ิง มีกิจกรรมเกี่ยวสังคม  

และชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

บทวิจัยดังกล่าวได้ให้ความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีศักยภาพของผู้สูงอายุ 5

ประการคือ  
1. ผู้สูงอายุได้รับบริการทางด้านสุขภาพและสังคมท่ีดี มีการจัดระบบสุขภาพให้

ผู้สูงอายุเห็นความสําคัญของสุขภาพ มีความเท่าเทียมกันของบริการ และให้บริการทางสุขภาพที่มี

คุณภาพและมีประสิทธิภาพ  

2. ผู้สูงอายุมีปัจจัยทางเศรษฐกิจที่เหมาะสม ซึ่งได้แก่ปัจจัยทางรายได้ของผู้สูงอายุที่

แสดงถึงความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุที่มีรายได้พอเพียงก็จะสามารถดํารงชีวิตได้ สามารถจะ

แก้ไขปัญหาสุขภาพ ความเจ็บป่วย ได้ การทํางานที่มีรายได้หรือทํางานอย่างอ่ืนที่ไม่มีรายได้แต่มี

ความรู้สึกมั่นคงที่ดี และมีการปกป้องทางสังคม มีการจัดระบบทางสังคม ให้คุ้มครองผู้สูงอายุ หรือมี

สวัสดิการที่อํานวยความสะดวก  

3. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุทางกายภาพที่ดี ได้แก่สภาพแวดล้อมในชุมชน ความ

เป็นอยู่ในสังคมท่ีอยู่อาศัย ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ  

4. ปัจจัยทางพฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  

4.1 ความสามารถในการประกอบกิจกรรม กิจวัตรประจําวันและ

ความสามารถในการทํากิจกรรมโดยไม่อยู่น่ิง  

4.2 กิจกรรมในเรื่องการรับประทานอาหารท่ีถูกอนามัย   
4.3 กิจกรรมในการดํารงชีวิตที่ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา และไม่ใช้ยาเสพติด  

5. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมของผู้สูงอายุ เช่น การสนับสนุนทางสังคมที่ให้

การศึกษาให้อ่านออกเขียนได้ มีปัจจัย มีมาตรการที่ป้องกันความรุนแรง และการทารุณกรรมต่อ

ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือนําไปสู่ผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง หรือ Active Aging น้ันต้อง

คํานึงถึงองค์ประกอบที่จะกําหนดพฤฒิพลังของผู้สูงอายุ เช่นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม ปัจจัย

ทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมและบริการทางสุขภาพและสังคม 

โดยสรุปแล้วรายงานวิจัยขององค์การอนามัยโลก (WHO) ดังกล่าวได้ให้ความเห็นเก่ียวกับ

การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ควรเป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง สามารถดูแลตนเองในการ

ดํารงชีวิตประจําวันได้โดยอิสระ ไม่จําเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือดูแล มีความสามารถในการทํากิจวัตร
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ประจําวัน และมีพฤติกรรมในการดํารงชีวิตที่มีสภาวะโภชนาการที่เหมาะสม  รัฐบาลมีมาตรการและ

โครงการให้บริการทางสุขภาพท่ีมีคุณภาพ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสภาพแวดล้อมในชุมชนท่ี

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่โดยรัฐบาลสนับสนุนให้มีปัจจัยทางเศรษฐกิจ เช่นมีรายได้พอเพียงกับการดํารงชีวิต 

มีงานทํา ได้รับการคุ้มครอง และมีสวัสดิการที่ให้ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ ทําให้ผู้สูงอายุไม่มี

ความเครียด ความกังวล มีความสัมพันธ์กับสังคม ชุมชน มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ซึ่งมีส่วน

ช่วยให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุเข้มแข็ง ไม่หดหู่ โศกเศร้า ว้าเหว่ หรือมีความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง หรือ

ตนเองไร้ค่าต่อสังคม  

Haynes (1993) ได้กล่าวถึงความสําเร็จในวัยเกษียณอายุขึ้นอยู่กับปัจจัยสําคัญ 4 ประการ

คือ มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและรายได้ที่พอเพียง มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดี และมี

สังคมและความสัมพันธ์ที่ดี  

จากการรวบรวมความเห็นและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ของประเวศ วะสี (2543) 

ความเห็นของ Haynes (1993) งานวิจัยขององค์การอนามัยโลก (2002) สรุปได้ว่าผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพมีคุณลักษณะดังต่อไปน้ี 

1. เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายดี พ่ึงพาตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได้   

2. มีสุขภาพจิตที่มั่นคง สดใส แข็งแรง  

3. มีการจัดการทางการเงินที่เหมาะสม  

4. มีสัมพันธ์กับชุมชน  

5. ทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพน้ัน มีหลายทฤษฎี  โกศล มีคุณ (2540) ได้

รวบรวมทฤษฎีที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการอธิบายและ เข้าใจผู้สูงอายุได้อย่างมีหลักเกณฑ์ และมี 

เหตุผล เช่น 
1. ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าผู้สูงอายุที่ยังมี

คุณค่า และ ความปราดเปร่ืองอยู่ เป็นเพราะยังสนใจไฝ่รู้ในเรื่องราวและวิทยาการต่างๆ มีการติดตาม

เรียนรู้และค้นคว้าอย่างต่อเน่ือง ผู้สูงอายุที่จะมีลักษณะในทฤษฎีน้ีส่วนมากมักจะเป็นผู้สูงอายุที่มี

สุขภาพดี มีการบริหารรายได้หลังการเกษียณอายุที่ดี 

2. ทฤษฎีนับถือตนเอง (Self-esteem) รู้จักรักตนเอง สร้างความเช่ือมั่นให้ตนเอง

มองตนเองว่าเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และพร้อมนําความรู้ ประสบการณ์มาสร้างประโยชน์ต่อ

ตนเองและบุคคลส่วนรวมให้สังคม  
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3. ทฤษฎีแห่งการรับรู้ตนเอง (Self Perception) ผู้สูงอายุยอมรับว่าตนเองเข้าสู่

สภาพสูงอายุ ความสามารถ ความแข็งแรงของร่างกาย และความเข้มแข็งในจิตใจ ตลอดจน

ความสามารถในการหารายได้น้ันย่อมไม่เหมือนสมัยที่ยังอยู่ในวัยทํางาน ผู้สูงอายุที่ไม่ยอมรับตัวตนก็

ยังอยากจะเห็นตนเองในสภาพเหมือนเดิม ก่อให้เกิดความขัดแย้งในจิตใจของผู้สูงอายุ ทําให้เกิด

ความรู้สึกผิดหวัง เศร้าหมอง และมีความเครียดเกิดขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ 

การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์  (Self–concept) หมายถึงภาพในจิตใจของผู้สูงอายุที่

เก่ียวข้องกับความรู้สึก ทัศนคติ ความคิด ความเช่ือ และการรับรู้ต่อลักษณะทางร่างกาย อารมณ์ และ
สังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งภาพในจิตใจหรืออัตมโนทัศน์ของผู้สูงอายุน้ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม 

ส่งผลต่อการสื่อสารระหว่างบุคคลและสัมพันธภาพของผู้สูงอายุกับผู้อ่ืน ตลอดจนความสามารถของ

ผู้สูงอายุในการทํางาน ในการปรับตัวให้เข้ากับสังคม การเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

ก่อให้เกิดภาวะคุกคามต่อการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์  

ผู้สูงอายุมีความต้องการเรียนรู้ที่จะเป็นผู้มีศักยภาพ สมพร เทพสิทธา (2526) กล่าวในการ

สัมมนาทางวิชาการเร่ืองบทบาทขององค์กรเอกชนในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุว่า ในการจัดกิจกรรม

การศึกษาสําหรับผู้สูงอายุน้ัน คํานึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุเป็นสําคัญ และได้สรุปความต้องการ

เรียนรู้ของผู้สูงอายุสรุปไว้ 5 ด้าน ดังน้ี 

1. ความต้องการทางร่างกาย ได้แก่ ความต้องการทางกายภาพและปัจจัยสี่ของ

ผู้สูงอายุ 

2. ความต้องการทางเศรษฐกิจ ได้แก่ ความต้องการประกอบอาชีพ ต้องมีรายได้ 

3. ความต้องการความรู้ ได้แก่ ความต้องการความรู้ที่เก่ียวข้องกับวัยสูงอายุ เพ่ือ

นํามาใช้ ปรับตัวในด้านต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมมีความรู้เท่าทันเหตุการณ์ 

4. ความต้องการทางด้านสังคม ได้แก่ ความต้องการเป็นที่ยอมรับนับถือจากสังคม 
ตลอดจนการทําตนเป็นประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน 

5. ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความต้องการทางด้านความรัก ความอบอุ่น

การดูแลเอาใจใส่ ความกตัญญู และต้องการมีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ 

สุธีรา นุ้ยจันทร์ (2530) ได้กล่าวถึงความต้องการของผู้สูงอายุว่ามี 6 ประการ ซึ่ง 5 ประการ

แรกนั้นมีความคล้ายคลึงกับความเห็นของสมพร เทพสิทธา แต่มีความเห็นเพ่ิมเติมเป็นประเด็นที่ 6 ว่า

ผู้สูงอายุมีความต้องการลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน ได้แก่ การพ่ึงพาตนเองให้มากที่สุดก่อน ไม่ต้องการทําตัว

เป็นภาระของผู้อ่ืน 
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โดยสรุปแล้ว ความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเพ่ือนําไปปรับใช้เพ่ือสนองความต้องการของ

ผู้สูงอายุในการดํารงชีวิตอย่างมีศักยภาพ มี 5 ประการคือ 

1. ความต้องการเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพทางกาย และ ปัจจัยสี่ ดํารงชีวิตอยู่ด้วย

ความมั่นคง ปลอดภัย 

2. ความต้องการเรียนรู้เก่ียวกับการรักษาสุขภาพจิตให้แข็งแรง แจ่มใส มีความ

อบอุ่น ความรัก และความเข้ากันได้กับสมาชิกในครอบครัวที่เป็นบุตรหลาน ซึ่งมีวิถีชีวิตและแนว

ทางการดํารงชีวิตที่อาจแตกต่างไปจากแนวคิดของผู้สูงอายุ 
3. ความต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการการเงิน เพ่ือให้มีรายได้ที่สม่ําเสมอ 

ต่อเน่ือง เช่น รายได้จากการออม ความรู้ในการหาอาชีพที่เหมาะสมกับวัยเพ่ือมีรายได้จากการทํางาน

ที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ 

4. เรียนรู้เพ่ือมีประสบการณ์ใหม่ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงในสังคม เพ่ือปรับตัวให้

เข้ากับสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป วิธีการมีสัมพันธ์ สามารถสร้างความสัมพันธ์ เข้าร่วมกิจกรรม 

เป็นสมาชิกของมูลนิธิหรือชมรมต่างๆได้ดี 

5. ความต้องการการเรียนรู้เก่ียวกับการทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ จากการศึกษาวรรณกรรมพบว่ามี

ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 2 กลุ่มคือ ปัจจัยที่เกิดจากแรงจูงใจ และปัจจัยที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมผู้สูงอายุ  

ปัจจัยที่เกิดจากแรงจูงใจ ประมวลสาระชุดวิชาการเรียนการสอน การฝึกอบรมและการ

พัฒนาการศึกษานอกระบบ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2545) อธิบายถึงปัจจัยที่สําคัญสูงสุด

คือผู้เรียนจําเป็นต้องมีแรงจูงใจให้เกิดจิตสํานึกกระตุ้นให้ผู้เรียนมีความพยายามต่อการเรียนรู้เพ่ือให้

เกิดผลสัมฤทธ์ิตามที่ต้องการ มีแรงจูงใจที่จะสนับสนุนผู้เรียนรู้ในการศึกษานอกระบบมีความต่ืนตัว 

ใส่ใจที่อยากจะเรียนรู้ในความรู้ที่ต้องการ ดังน้ัน ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเป็น
ปัจจัยที่มาจากแรงจูงใจของแต่ละบุคคล  

แรงจูงใจที่แสดงออกอย่างใดอย่างหน่ึงน้ันเป็นเรื่องที่สลับซับซ้อนและไม่เหมือนกันในแต่ละ

บุคคลหรือแม้แต่ในแต่ละบุคคล หากมีสิ่งแวดล้อมที่ต่างกันพฤติกรรมที่สนองแรงจูงใจก็ต่างกัน ดังน้ัน

จึงมีทฤษฎีที่สอนในเร่ืองเกี่ยวกับแรงจูงใจกับการเรียนการสอนในการศึกษานอกระบบของ

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2545) ได้อธิบายถึงทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้ เช่น   

1.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) แรงจูงใจที่จะเรียนรู้ในเรื่องต่างๆ ที่ต้องการจาก

ประสบการณ์ที่เคยผ่านมาว่าการเรียนรู้ให้เกิดความรู้น้ันช่วยผู้สูงอายุให้แก้ไขปัญหาในการดํารงชีวิต

หรือลดความวิตกกังวลลงได้ ดังน้ันผู้สูงอายุจึงมีแรงจูงใจที่จะพยายามเรียนรู้ให้มาก ให้กว้างขวาง  
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1.2 ทฤษฎีแรงขับ (Drive Theory) ซึ่งแรงจูงใจเกิดจากความต้องการภายใน เมื่อมีปัญหา

เร่ืองสุขภาพหรือความเจ็บป่วยก็ต้องการอยากจะเรียนรู้วิธีการท่ีจะฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหรือแรงจูงใจที่

เกิดมาจากสถานภาพทางเศรษฐกิจว่าจะมีอาหาร ที่อยู่อาศัย หรือรายได้ไม่เพียงพอในยามสูงวัย ก็จะ

มีแรงจูงใจให้แสวงหาความรู้ที่เก่ียวกับการออม แสวงหาความรู้เก่ียวกับการจัดการการเงิน แสวงหา

ความรู้ที่เกี่ยวกับการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเพ่ือมิให้มีอุบัติเหตุ  

ปัจจัยที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้สูงอายุจากรายงานสถานภาพของ

ผู้สูงอายุไทยของสํานักงานคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (2553) ได้กล่าวถึงการสนับสนุนและการ
ดูแลผู้สูงอายุหลายประการ ซึ่งเป็นสภาวะแวดล้อมผู้สูงอายุที่เป็นปัจจัยส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการ

เรียนรู้เช่น  

1. ปัจจัยผลักดันทางเศรษฐกิจที่ขับเคล่ือนให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ผู้สูงอายุ

ต้องพ่ึงพา เป็นภาระของคนในครอบครัว ลูกหลานต้องหาเลี้ยง ไม่มีญาติดูแล ขาดเงินค่าใช้จ่าย ค่า

รักษาพยาบาลท่ีแพงขึ้น ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้ ลด เลิกพฤติกรรมเสี่ยงที่จะทําให้เกิดการเจ็บป่วย การ

สํารวจสภาวะรายได้ของผู้สูงอายุเก่ียวกับการจัดการทางการเงิน ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2550) 

พบว่าผู้สูงอายุมีรายได้เฉลี่ยค่อนข้างตํ่า รัฐมีมาตรการ ระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือเสริมรายได้ให้กับ

ผู้สูงอายุ ส่งเสริมอาชีพ และให้ความรู้เก่ียวกับการออม จัดกองทุนผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง

แหล่งทุนได้ ระบบสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุน้ัน รัฐบาลมีการสร้างหลักประกันรายได้ของ

ผู้สูงอายุเริ่มจากการเก็บออมรายได้ที่อยู่ในวัยทํางาน เช่นมีกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กองทุนบําเน็จ

บํานาญข้าราชการ และประชาชนยังสามารถสร้างหลักประกันรายได้ยามชราภาพด้วยการเป็นสมาชิก

กองทุนสวัสดิการชุมชน และได้รับเงินสวัสดิการยามชราภาพที่เรียกว่าเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดย

สํานักงานประกันสังคม (2552) 

2. ปัจจัยทางสังคม ชักนําให้เกิดการเรียนรู้ สังคมแวดล้อมของผู้สูงอายุ การแลกเปลี่ยน
ความรู้ ชักชวนให้ร่วมกิจกรรมสังคม การชักนําให้มีพฤติกรรมรักษาสุขภาพกาย จิต สมาธิ ทํา

กิจกรรมเพ่ือสังคม ทํากุศลต่างๆ คณะกรรมการอุดมศึกษาร่วมกับมหาวิทยาลัยและสถานศึกษาได้มี

การฝึกอบรมเน้ือหาที่เป็นประโยชน์ในการดําเนินชีวิต เช่นการเกษตร การแปรรูป การทําอาหาร เป็น

ต้น 

3. ปัจจัยที่เกิดจากโครงการสนับสนุนการเรียนรู้ของรัฐบาล การสนับสนุนจากรัฐบาล 

การเมืองและการปกครองส่วนท้องถิ่น มีโครงการให้การเรียนรู้การศึกษานอกระบบ การศึกษาตาม

อัธยาศัย แก่ผู้สูงอายุตามหัวข้อที่สนใจ เช่น บริการของหน่วยงานหลักเช่น กระทรวงสาธารณสุข ที่

ให้บริการ ให้ความรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ คณะกรรมการ

อุดมศึกษาร่วมกับมหาวิทยาลัยและสถานศึกษาได้มีการฝึกอบรมเน้ือหาที่เป็นประโยชน์ในการดําเนิน
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ชีวิต เช่นการเกษตร การแปรรูป การทําอาหาร เป็นต้น มาตรการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุให้มีความรู้ มี

การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุให้มีความสามารถในการปรับตัว ให้ดํารงชีวิตได้อย่างมีศักยภาพรัฐบาลได้จัด

ให้มีการศึกษาในระบบการศึกษานอกระบบ การศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดํารงชีวิต

ได้อย่างมีศักยภาพ 

4. สมาชิกในครอบครัว มีบทบาทในการถ่ายทอด ชักนําให้เกิดการเรียนรู้ในด้านต่างๆ ที่ทํา

ให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ เช่น แนะนําเรื่องการรักษาสุขภาพกาย สุขภาพจิต การจัดการการเงิน หรือการ

สร้างปฏิสัมพันธ์กับชุมชน แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ได้กําหนดหลัก กําหนดแผนในการสร้าง
หลักประกันให้กับผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต มีครอบครัวที่อบอุ่น มี

สังคมท่ีดี สํานักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2553) โดยกรมอนามัยมีการ

ดําเนินงานในเรื่องของการส่งเสริมผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรมเพ่ือ สนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน มีส่วน

ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนต่างๆ โดยมีการประสานงานเป็น

เครือข่าย ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และเป็น

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

5. ปัจจัยทางเทคโนโลยี เช่น อินเทอร์เน็ตช่วยให้เข้าถึงความรู้ ทําให้การเข้าถึงข้อมูล การ

เรียนรู้ข้อมูลข่าวสารทําได้สะดวก ค้นหาข้อมูลความรู้ที่ต้องการได้ง่ายข้ึน เพ่ือส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีการ

เรียนรู้โดยอาศัยเทคโนโลยี กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร และ

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ได้มีการจัดคอมพิวเตอร์ไว้ให้บริการผู้สูงอายุเพ่ือสืบค้นข้อมูลต่างๆ 

รัฐบาลมีมาตรการสนับสนุนทางด้านการรับข้อมูลข่าวสาร ช่วยให้สามารถเรียนรู้ และมีช่องทางที่รับ

ข่าวสารได้มากสามารถเรียนรู้ได้จากการรับฟังข่าวสาร จากโทรทัศน์ หอกระจายข่าว จากการใช้

อินเตอร์เน็ต หรือการเข้าถึงเวปไซต์ของหน่วยงานราชการต่างๆ เพ่ือหาข่าวสารข้อมูลความรู้ไปใช้เพ่ือ

เป็นประโยชน์ในการดําเนินชีวิต 
6. ปัจจัยทางกฎหมาย กฎระเบียบที่สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ มีกฎหมายที่เก่ียวข้องและ

สนับสนุนผู้สูงอายุ และให้ความสําคัญเก่ียวกับนโยบายผู้สูงอายุ เช่นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 10 ได้มีการกําหนดนโยบายผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 มีนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ มีพระราชบัญญัติส่งเสริมการศึกษานอกระบบ 

การศึกษาตามอัธยาศัย มีพระราชบัญญัติหลายมาตราที่ส่งเสริม สนับสนุนในเรื่องของการให้ความรู้

ผู้สูงอายุ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งให้การคุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมของ

ผู้สูงอายุ 
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โดยสรุปแล้วปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเรียนรู้จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมสามารถ

สรุปได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพมีอย่างน้อย 7 ประการ 

ดังต่อไปนี้  

1. แรงจูงใจที่ต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

2. แรงผลักดันทางเศรษฐกิจให้ต้องเรียนรู้เพ่ือนําไปแก้ปัญหา  

3. การช้ีชวนชักนําจากสังคมทําให้เกิดความรู้ใหม่ที่น่าสนใจที่ได้จากชมรมผู้สูงอายุ  

4. มาตรการส่งเสริมการเรียนรู้ของรัฐบาลทําให้เกิดความรู้ที่นําไปปรับปรุงตนเองได้  
5. เรียนรู้จากครอบครัวในความเห็น ข้อมูลและคําแนะนํา  

6. เทคโนโลยี เช่น อินเทอร์เน็ต คอมพิวเตอร์ทําให้ค้นหาและเข้าถึงข้อมูลได้สะดวก  

7. กฎหมายและนโยบายท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น พระราชบัญญัติส่งเสริมการศึกษานอก

ระบบหรือพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (พ.ศ. 2546) 

สรุปความเห็นของผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับความ

เป็นมา ความสําคัญของปัญหาที่เก่ียวกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ลักษณะของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

ความต้องการเรียนรู้ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ผู้วิจัยมี

ความเห็นว่า แนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุมีอัตราการเพ่ิมที่สูงขึ้น ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

เร็วกว่าประเทศในอาเซียนและอีกหลายประเทศในซีกโลกตะวันตก ผู้วิจัยได้เรียนรู้ข้อสังเกตและความ

วิตกกังวลของนักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิเก่ียวกับการที่ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอัตราที่รวดเร็ว

และมีคําถามเกี่ยวกับความพร้อมรองรับของรัฐบาลซึ่งอาจมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม 

และจะมีผลกระทบโดยตรงกับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในสภาวะที่เศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศไทยกําลังมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว สภาวะแวดล้อมทางสังคมทําให้มีผลกระทบกับ

สุขภาพกาย ค่าครองชีพ และค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่ความสามารถในการหา
รายได้ของผู้สูงอายุอยู่ในสถานะลดลง มีรายได้ลดลง และยังคงต้องทํางานเพ่ือหารายได้เลี้ยงชีพ 

ถึงแม้ว่าจะเข้าสู่วัยเกษียณแล้ว  

ผู้สูงอายุที่เรียนรู้เกี่ยวกับการดํารงชีวิตอย่างมีศักยภาพจะมีพฤติกรรมในการเตรียมตัวให้เป็น

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรง ดูแลตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันได้ตามปกติไม่ต้องมีคนช่วยเหลือ มี

จิตใจเข้มแข็ง มีการจัดการการเงินที่เหมาะสม เก็บออมรายได้ไว้พอเพียงกับการครองชีพยามสูงวัย มี

การดูแลครอบครัวและผู้ที่อยู่ใกล้ชิดอย่างอบอุ่น ให้คําแนะนําแก่ลูกหลานได้ดีเป็นที่เคารพนับถือทั้ง

ญาติมิตรและสมาชิกอ่ืนๆ ในสังคม และไม่ปลีกตัวออกจากสังคมแต่ยังมีความสัมพันธ์กับส่วนรวม ทํา

ตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม ผู้สูงอายุที่มีคุณลักษณะดังที่กล่าวมาน้ีเรียกว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

(Active Aging)  
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การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพต้องมีการเตรียมตัวที่ดีมาต้ังแต่ยังอยู่ในวัยทํางาน บุคคลต้องมี

การเรียนรู้ในการบํารุงรักษาร่างกาย ไม่โหมทํางานหรือเที่ยวเตร่จนร่างการทรุดโทรม ต้องมีความรู้ใน

เรื่องการมีสภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงในการเป็นโรคที่ร้ายแรงรักษาไม่หาย และ

เป็นอุปสรรคในการดํารงชีวิตในยามสูงอายุ ไม่สามารถช่วยตนเองได้ ต้องมีผู้ช่วยเหลือ การมี

สุขภาพจิตที่ดีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพร่างกายมีสภาวะอารมณ์ที่ดี และเป็นการพัฒนาบุคลิกภาพที่

เหมาะสมกับวัย มีการจัดการการเงินที่ดี เรียนรู้ที่จะการเตรียมการออมรายได้บางส่วนในขณะที่ยังมี

รายได้ประจํา เรียนรู้ที่จะจัดการรายได้ที่ออมไว้ไปหาดอกผลให้งอกเงยขึ้นเพ่ือเก็บไว้ใช้จ่ายในการ
ดํารงชีวิตโดยไม่อัตคัตขัดสน ระวังรักษาตนไม่ให้เจ็บป่วย ไม่เสี่ยงต่อภาวะทุพลภาพทําให้ไม่มีภาระ

ค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาล  การเรียนรู้ที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมจะทําผู้สูงอายุมี

ความสัมพันธ์ที่ดีในสังคม และ มีความภูมิใจในกิจกรรมที่ทําตนให้เป้นประโยชน์แก่สังคม การเรียนรู้

ของผู้สูงอายุจึงเป็นความจําเป็นที่จะช่วยสังคมและตัวผู้สูงอายุมีการปรับตัว มีความพร้อมที่จะเผชิญ

กับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมได้ การเรียนรู้ของผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

เรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  

ความเข้าใจในปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้ที่มีศักยภาพ จะช่วยสนับสนุนให้

ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์และทําตนให้เป็นประโยชน์แก่สังคม เป็น

ผู้สูงอายุที่มีคุณค่า เป็นประโยชน์ ไม่เป็นภาระแก่สังคม แก่ครอบครัว ลดภาระรัฐบาลที่ต้องจัดหา

งบประมาณมาจัดทํามาตรการและโครงการเพ่ือสนับสนุนผู้สูงอายุ ถ้าประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ มีสุขภาพที่ดีและสามารถทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ ก็จะเป็น

ภาระแก่สังคมน้อยลง จากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่ได้รวบรวมมาเห็นความสําคัญว่า ปัจจัยที่

ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพจะช่วยให้ผู้สูงอายุเรียนรู้การมีสุขภาพกายที่แข็งแรง

จะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายของตนเอง และงบประมาณของรัฐบาลในการให้บริการรักษาพยาบาลและ
ให้บริการทางการแพทย์ ปัจจัยที่สนับสนุนการเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพจิตที่มั่นคง มีจริยธรรม และ มี

พฤติกรรมเป็นแบบอย่างของพลเมืองที่ดี มีการสืบสานถ่ายทอดวัฒนธรรมประเพณีอันดี ให้คําปรึกษา

ถ่ายทอดประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์แก่ชนรุ่นหลัง ชีวิตผู้สูงอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาพ และปัจจัยที่

ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือมีความสัมพันธ์ มีจิตสาธารณะในการทํางานให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมจะมีส่วน

ช่วยให้ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีคุณค่าในการพัฒนาประเทศชาติสืบไป  ผู้วิจัยมีความเห็นว่านอกจาก

การศึกษาปัจจัยที่จูงใจ และปัจจัยที่มีส่วนสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ

แล้ว  ควรต้องทําการศึกษาวิเคราะห์ว่า ในการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ผู้สูงอายุมีความต้องการท่ีจะ

เรียนรู้ในเรื่องใด ความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิเคราะห์ครั้งน้ี สามารถนําไปถ่ายทอดให้กับผู้ที่เก่ียวข้อง
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เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ในการเตรียมความพร้อมให้ผู้สูงอายุเพ่ือเป็นผู้มีศักยภาพและทําประโยชน์ให้กับ

สังคมได้  

กลุ่มเป้าหมายที่สามารถเข้าถึงเพ่ือศึกษาความต้องการเรียนรู้ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเรียนรู้

เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุที่จัดต้ังขึ้นโดยกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งเป็นชมรมท่ีมีการดําเนินงานต่อเน่ือง และ สมาชิกมีที่อยู่ชัดเจนสามารถส่งแบบสอบถามและเข้าถึง

ได้ 

คําถามการวิจัย 
1. ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพดีทุกด้านในองค์ประกอบ 5 ด้านของผู้มีศักยภาพหรือไม่ 

2. ผู้สูงอายุมีความต้องการเรียนรู้ในองค์ประกอบของผู้มีศักยภาพในระดับมากน้อยเพียงใด    

3. ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้แต่ละปัจจัยมีระดับความสําคัญแตกต่างกันอย่างไร 

4. ความแตกต่างระหว่าง เพศ อายุ และระดับการศึกษา ส่งผลให้มีความแตกต่างใน

ศักยภาพผู้สูงอายุ ความต้องการเรียนรู้ ระดับความรู้ที่มีในองค์ประกอบ 5 ด้าน และมีผลต่อระดับ

ความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้หรือไม่ 

5. ผู้ที่มีศักยภาพดีมีความเห็นแตกต่างจากกลุ่มผู้มีศักยภาพปานกลางหรือไม่ดี ในความ

ต้องการเรียนรู้ ความรู้ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้หรือไม่   

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานภาพท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีศักยภาพตามองค์ประกอบ 5 ด้าน

คือ 1) สุขภาพกาย 2) สุขภาพจิต 3) การจัดการการเงิน 4) การมีความสัมพันธ์กับชุมชน และ 5) การ

ทําตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม  

2. เพ่ือศึกษาระดับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับองค์ประกอบของการมีศักยภาพ 

5 ด้าน  

3. เพ่ือประเมินระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเก่ียวกับองค์ประกอบของการเป็น

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  

4. เพ่ือวิเคราะห์หาระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ  

5. เพ่ือศึกษาความแตกต่างระหว่าง เพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 60-75 ปี และระดับ

การศึกษาว่ามีความสัมพันธ์กับระดับศักยภาพ ความต้องการเรียนรู้ ระดับความรู้ในองค์ประกอบ 5 
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ด้านของผู้มีศักยภาพ และระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ  

สมมติฐานการวิจัย  

ผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองในระดับต่างกัน มีความต้องการเรียนรู้ มีระดับความรู้ และมี

ความเห็นเก่ียวกับระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ในองค์ประกอบของการเป็น

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในระดับที่แตกต่างกัน  

ขอบเขตการวิจัย 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้กําหนดขอบเขตที่จะศึกษาออกเป็น 2 ส่วนคือ ขอบเขตด้าน

ประชากร และขอบเขตด้านเน้ือหาสาระ มีรายละเอียดดังน้ี   

1. ขอบเขตด้านประชากร 

ผู้วิจัยได้ศึกษาประชากรที่เป็นผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครท่ีเป็นสมาชิกของชมรม

ผู้สูงอายุในสังกัดสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 50 เขต จํานวน 280 ชมรม ประชากรรวม 

32,405 คน  

2. ขอบเขตด้านเน้ือหาสาระ  

เน้ือหาสาระแบ่งตามความต้องการการเรียนรู้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ และการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ดังน้ี  

2.1 วิเคราะห์ความต้องการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพตามลําดับ

ความสําคัญของประเด็นที่ต้องการเรียนรู้เพ่ือนําไปใช้เพ่ือพัฒนาปรับปรุงตนเอง  

2.2 วิเคราะห์ปัจจัยตามลําดับความสําคัญที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีศักยภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในด้านรักษาสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต และการจัดการ

การเงิน มีความสัมพันธ์ และ ทําประโยชน์ต่อสังคม 

2.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ เพศ อายุ และ ระดับการศึกษา ที่มีต่อความ

ต้องการเรียนรู้ และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียน   
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คําจํากัดความที่ใช้ในงานวิจัย  

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปซึ่งพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 

2546 (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2546) กําหนดไว้ว่าเป็นผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายดี 

พึ่งพาตนเองได้ มีสุขภาพจิตที่มั่นคง สดใส มีการจัดการการเงินที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์และทํา

ประโยชน์ต่อสังคม 

การมีสุขภาพร่างกายที่ดี หมายถึง ร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรง มีความคล่องแคล่ว เดิน

ได้ ช่วยเหลือตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันได้อย่างปกติ ไม่ต้องพ่ึงพาผู้ช่วยเหลือ  

การมีสุขภาพจิตที่ดีม่ันคง หมายถึง การมีสุขภาพจิตที่แจ่มใส มีสมดุล มีความอบอุ่น มี

เมตตา มีสติปัญญา มีความกรุณา อยากช่วยเหลือผู้อ่ืน ไม่มีความรู้สึกกังวล มีอารมณ์คงที่ไม่หว่ันไหว 

ไม่มีความเศร้า ความหดหู่ เป็นนิจ หรือแยกตัวออกจากสังคม  

มีการจัดการด้านการเงิน หมายถึง การจัดการการเงินให้มีรายได้สม่ําเสมอเป็นค่าใช้จ่ายใน

การดํารงชีพอย่างเหมาะสมตามอัตภาพ เช่น การมีรายได้จากการออมทรัพย์ที่เกิดจากการทํางาน

ในช่วงวัยทํางาน มีดอกผลจากเงินออม หรือมีเงินบํานาญ มีเงินประกันสังคม มีเงินจากกองทุนสํารอง

เลี้ยงชีพที่สะสมไว้ในช่วงวัยทํางาน หรือมีรายได้จากกองทุนบําเน็จบํานาญข้าราชการ เป็นต้น  

การมีสัมพันธ์กับสังคม หมายถึง การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ที่อยู่ในวัยเดียวกัน การเข้าเป็น

สมาชิกของมูลนิธิ หรือชมรม มีการสังสรรค์ มีกิจกรรมทางสังคม มีงานอดิเรกและกิจกรรมในชุมชนท่ี

อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน 

การทําประโยชน์ต่อสังคม หมายถึง การทํางานอาสาสมัครเพ่ือช่วยเหลือสังคม การถ่ายทอด

ความรู้และศักยภาพที่มีอยู่ให้กับบุคคลอ่ืน ใช้ความรู้ความสามารถที่ผู้สูงอายุมีอยู่ให้เป็นประโยชน์ต่อ

สังคม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ ภูมิปัญญา ตลอดจนทักษะที่มีอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนที่อยู่ในชมรม 

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐบาล การให้หรือรับข้อมูลข่าวสาร และ
การมีส่วนร่วมในกระบวนการรับฟังความเห็นของรัฐบาล 

ความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ หมายถึง ความรู้ที่ผู้สูงอายุต้องการเรียนรู้ในองค์ประกอบ 

5 ด้านเพ่ือนําไปปรับใช้เพ่ือสนองความต้องการของผู้สูงอายุในการดํารงชีวิตอย่างมีศักยภาพ คือ (1) 

ความต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพทางกาย (2) ความต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพจิตให้

แข็งแรง แจ่มใส มีความอบอุ่น ความรัก และความเข้ากันได้กับสมาชิกในครอบครัวที่เป็นบุตรหลาน 

ซึ่งมีวิถีชีวิตและแนวทางการดํารงชีวิตที่อาจแตกต่างไปจากแนวคิดของผู้สูงอายุ (3) ความต้องการ

เรียนรู้เก่ียวกับการจัดการการเงินให้มีรายได้ที่สม่ําเสมอต่อเน่ือง เช่น รายได้จากการออม ความรู้ใน
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การหาอาชีพที่เหมาะสมกับวัยเพ่ือมีรายได้จากการทํางานที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ (4) เรียนรู้เพ่ือมี

ประสบการณ์ใหม่ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงในสังคม เพ่ือปรับตัวให้เข้ากับสภาวะแวดล้อมท่ี

เปลี่ยนแปลงไป สามารถมีความสัมพันธ์เข้าร่วมกิจกรรม เป็นสมาชิกของมูลนิธิ หรือ ชมรมต่างๆได้ดี 

(5) ความต้องการการเรียนรู้เก่ียวกับการทําตนให้เป็นประโยชน์กับสังคม การมีส่วนร่วมช่วยเหลือ

ชุมชนและเป็นที่ยอมรับนับถือในสังคม  

ปัจจัยส่งผลต่อการเรียนรู้เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ หมายถึง  (1) ปัจจัยที่เป็น

แรงจูงใจของแต่ละบุคคลให้สนใจเรียนรู้ในเรื่องต่างๆ ที่ต้องการเรียนรู้ (2) ปัจจัยผลักดันทางเศรษฐกิจ 
ที่ขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุเรียนรู้การจัดการการเงินเพ่ือหารายได้ ลดการพ่ึงพาคนในครอบครัวลูกหลาน

ต้องหาเลี้ยง (3) ปัจจัยจากสังคมแวดล้อมผู้สูงอายุ ที่ชักนําให้เกิดการเรียนรู้ สังคมแวดล้อมของ

ผู้สูงอายุ การแลกเปลี่ยนความรู้ ชักชวนให้ร่วมกิจกรรมสังคม การชักนําให้มีพฤติกรรมรักษาสุขภาพ

กาย จิต สมาธิ ทํากิจกรรมเพ่ือสังคม ทํากุศลต่างๆ (4) ปัจจัยจากการสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้จาก

มาตรการหรือโครงการของรัฐบาล การสนับสนุนจากการเมืองและการปกครองส่วนท้องถิ่น มี

โครงการให้การเรียนรู้การศึกษานอกระบบ การศึกษาตามอัธยาศัย แก่ผู้สูงอายุตามหัวข้อที่สนใจ (5) 

สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการถ่ายทอด ชักนําให้เกิดการเรียนรู้ (6) ปัจจัยทางเทคโนโลยี เป็น

ปัจจัยให้เข้าถึงความรู้เทคโนโลยี เช่นอินเทอร์เนต ทําให้การเข้าถึงข้อมูล การเรียนรู้ข้อมูลข่าวสารทํา

ได้สะดวก ค้นหาข้อมูลความรู้ที่ต้องการได้ง่ายขึ้น (7) กฎหมายและ พระราชบัญญัติที่เป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้ กฎหมาย พระราชบัญญัติผู้สูงอายุที่มีบทบาทส่งเสริมสนับสนุน

ผู้สูงอายุให้พัฒนาตนเอง มีกิจกรรมทางสังคม มีการรวมกลุ่มเครือข่าย เช่น ชมรมผู้สูงอายุ มีการให้

การศึกษาความรู้ เป็นต้น  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. นําความรู้ที่ได้จากการศึกษาไปเผยแพร่ให้ชมรมผู้สูงอายุและองค์กรที่เกี่ยวข้อง นําผล
การศึกษาวิเคราะห์เก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพไปใช้ให้เป็น

ประโยชน์ 

2. ผู้สูงอายุสามารถใช้ความรู้ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการในการเรียนรู้และปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการเรียนรู้ ไปใช้ในการเตรียมความพร้อมและปรับตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ 

3. องค์กรที่เก่ียวข้องที่สนับสนุนส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีการเรียนรู้เพ่ือเป็นผู้มีศักยภาพ สามารถ

นําความรู้ที่ได้จากการศึกษานี้ ไปปรับปรุงโครงการและวิธีการท่ีทําให้เกิดปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

การเรียนรู้ที่ดีขึ้น 
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4. ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีหากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องนําไปประยุกต์ใช้จะส่งผลให้ประเทศ

ไทยมีผู้สูงอายุที่มีศักยภาพมากขึ้น 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

ในการศึกษาวิเคราะห์เก่ียวกับ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ

ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาค้นคว้า หนังสือ ตําราเรียน บทความ เอกสาร รายงาน ข้อมูลทางเครือข่าย

อินเตอร์เน็ต วิทยานิพนธ์ และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ การเรียนรู้เพ่ือเตรียมความ

พร้อมเพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ผู้วิจัยได้คัดเลือกส่วนที่เก่ียวข้อง และนํามาจัดเป็นหมวดหมู่ได้

ดังน้ี 

1 สถานภาพและปัญหาของผูสู้งอายุ  

 1.1 สถานภาพปัจจุบันของสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย  

 1.2 การเปลี่ยนแปลงเมื่อก้าวสู่วัยผู้สูงอายุ  

 1.3 ปัญหาประชากรกับการเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ  
 1.4 กฎหมายที่เก่ียวข้องและสนับสนุนผู้สงูอายุ  

  

2  ความสาํคญัของการเปน็ผู้สงูอายุที่มีศักยภาพ  

 2.1 ทฤษฎีเก่ียวกับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

 2.2 คุณลักษณะของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  

 2.3 ความสําคัญและความจําเป็นที่ต้องสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ  

 2.4 แนวทางการเตรียมความพร้อมเพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

  

3  ความต้องการเรียนรู้ของผู้สงูอายุ  

 3.1 ความต้องการของผู้สูงอายุ 

 3.2 การเรียนรู้เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  

  3.2.1 ทฤษฎีทีเ่ก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 

3.2.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ     

 3.2.3 ประเด็นการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
 3.2.4 การสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้สูงอายุจากภาครัฐ ภาคเอกชน และสถาบันทางสังคม 

 3.2.5  แหล่งเรียนรู้ และช่องทางการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
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 3.3 ความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  

4  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเรียนรูเ้พื่อเปน็ผูสู้งอายุที่มีศักยภาพ  

 4.1 ปัจจัยที่เกิดจากแรงจูงใจของผู้สูงอายุ   

  4.1.1  แรงจูงใจที่ทําใหผู้้สูงอายุใส่ใจอยากเรียนรู้ 

 4.1.2  ทฤษฎีของแรงจูงใจ 

 4.2 ปัจจัยที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  

  4.2.1 ปัจจัยที่เกิดจากโครงการสนับสนุนการเรียนรู้ของรัฐบาล  
  4.2.2 ปัจจัยทางเศรษฐกิจทีข่ับเคลื่อน ผลกัดันให้ผู้สูงอายุเรียนรู้  

  4.2.3 ปัจจัยทางสังคมแวดล้อมชักนําให้เกิดการเรียนรู้  

  4.2.4 ปัจจัยเทคโนโลยีที่ช่วยให้เข้าถึงความรู้  

  4.2.5 ปัจจัยจากกฎหมายที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตนเอง  

   

5  งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

 5.1 งานวิจัยในประเทศ  

 5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ  

  

6  กรอบความคดิในการวิจัย  

1. สถานภาพและปัญหาของผูสู้งอายุ 

1.1 สถานภาพปัจจุบนัของสังคมผู้สงูอายุในประเทศไทย 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 ได้กําหนดไว้ว่า ผู้สูงอายุคือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี 

ขึ้นไป ซึ่งเป็นนิยามเดียวกับที่ใช้ขององค์การสหประชาชาติ ซึ่งได้ให้ความหมายของสังคมผู้สูงอายุคือ
สัดส่วนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ  

องค์การสหประชาชาติได้แบ่งสังคมผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับคือ  

1. ระดับก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ คือประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนร้อยละ 10 

ขึ้นไปของประชากรท้ังประเทศ  

2. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เมื่อสัดส่วนประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 20  

3. ระดับ Super-aged Society คือประเทศที่มีประชากรสูงอายุเกินกว่าร้อยละ 20 

ขึ้นไปของประชากรท้ังประเทศ  
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คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (2553) จัดทํารายงานประจําปีเรื่อง สถานการณ์ผู้สูงอายุ

ไทย ได้รายงานไว้ว่า ผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว  ในปี พ.ศ. 2553 ประชากรที่มีอายุ 60 

ปี ขึ้นไปจะมีร้อยละ 11.9 ของประชากรทั้งประเทศ และในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรผู้สูงอายุจะ

เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 25 ซึ่งตามนิยามขององค์การสหประชาชาติถือว่าประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ

อย่างเต็มตัว ในขณะที่ประชากรในวัยทํางานในปี พ.ศ. 2503 มีอัตราส่วนเฉลี่ย 6 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 

คน ในอีก 20 ข้างหน้าจะลดเหลือเพียง 2 คนต่อผู้สูงอายุ 1 คน จะเป็นผลให้ประชากรในวัยทํางานมี

ภาระต้องเก้ือหนุนดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ในช่วง 30 ปีแรกของการจัดทําสํามะโนประชากร (สํานักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2503) ประชากรผู้สูงอายุมีสัดส่วนร้อยละ 5.4 ต่อมาในปี พ.ศ. 2513 มีสัดส่วนเพ่ิมเป็น

ร้อยละ 6.3 และเปลี่ยนเป็นร้อยละ 4.9 ในปีพ.ศ. 2513 ได้เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 6.3 และเป็นร้อยละ 

9.5 ในปี ในปี พ.ศ. 2523 และ พ.ศ. 2543 ตามลําดับ จากการประมาณการไปข้างหน้าระหว่างปี 

พ.ศ. 2553 – 2573 น้ัน สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพ่ิมจากร้อยละ 11.9 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 25 ใน

ปี พ.ศ. 2573 หรือเพ่ิมขึ้น 2 เท่าตัว  

รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยได้วิเคราะห์สาเหตุของการเพ่ิมสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุไว้

เป็น 2 ประเด็นใหญ่ๆ คือ  

1. เกิดจากการลดลงของภาวะเจริญพันธ์ุในรอบ 4 ทศวรรษที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 

2507 สตรีไทยมีบุตรโดยเฉล่ียประมาณ 6คน แต่ในปีพ.ศ.2517 ลดลงเหลือประมาณ 5คน และ

หลังจากประเทศไทยมีโครงการวางแผนครอบครัวในปีพ.ศ.2513 อัตราเจริญพันธ์ุลดลงเหลือเพียง 2 

คนในปีพ.ศ. 2539 และอัตราเฉล่ียในปี พ.ศ. 2549 – 2550 อัตราเจริญพันธ์ุโดยรวมลดลงเหลือ

ประมาณ 1.6 ส่งผลให้สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น  

2. เกิดจากการลดลงของภาวะการเสียชีวิตของประชากรไทยซึ่งมีอัตราลดลง และ

ประชากรไทยมีอายุยืนข้ึน การสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2553) พบว่าอายุเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 
67.9 ปี ในปีพ.ศ.2548 เป็น 69.5 ปี ในปีพ.ศ.2552 ตามประมาณการขององค์การสหประชาชาติ 

(2007) ประมาณว่าอายุเฉลี่ยจะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 79.1 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2593 เน่ืองจากแนวโน้ม

ของภาวะเจริญพันธ์ุของประเทศไทยได้ลดลงสู่ระดับที่ตํ่ามาก การลดลงของอัตราการเสียชีวิตของ

ผู้สูงอายุจะมีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุในอนาคต  

ในภาพรวมแล้วจังหวัดที่มีขนาดใหญ่และมีประชากรเป็นจํานวนมากเช่น นครราชสีมา 

เชียงใหม่ ขอนแก่น และอุบลราชธานี เป็นจังหวัดที่มีผู้สูงอายุเป็นจํานวนมากติดอันดับ 1 ใน 3 รอง

จากกรุงเทพมหานคร  
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สถานการณ์ทางสังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  

สถานการณ์ทางด้านสุขภาพ จากการสํารวจประชากรผู้สูงอายุ (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 

2550) พบว่าผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.03 

โรคหัวใจร้อยละ 7 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 เป็นอัมพาต อัมพฤกษ์ ร้อยละ 2.5 และ

เป็นมะเร็งร้อยละ 0.5 นอกจากผู้สูงอายุจะมีปัญหาสุขภาพแล้ว ยังมีปัญหาที่เรียกว่าความเปราะบางที่

ส่งผลต่อคุณภาพของผู้สูงอายุซึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมในการ

รับประทานผักผลไม้ พฤติกรรมในการสูบบุหรี่ และดื่มสุรา พฤติกรรมในการออกกําลังกายไม่พอเพียง 
และโรคอ้วน ความเปราะบางของผู้สูงอายุแบ่งได้เป็น 2 ด้านคือ ความเปราะบางด้านร่างกาย และ

ความเปราะบางด้านจิตใจ  

จากการสํารวจความเปราะบางของสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2550) พบว่า ผู้สูงอายุมีความ

เปราะบางจากความพิการร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุทั้งประเทศ ผู้สูงอายุที่พิการเกือบ 1 ใน 4 ประมาณ

ร้อยละ 22 มีความลําบากในการดูแลตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน และผู้สูงอายุ ร้อยละ 21.5 

ประเมินสุขภาพของตนเองว่าไม่ดี ความเปราะบางทางด้านจิตใจ ที่เกิดจากภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุ หรือมีอารมณ หรือภาวะจิตใจในเชิงลบน้ันมีผลต่อการดํารงชีวิตประจําวัน เช่นนอนไม่หลับ 

ไม่มีสมาธิ ไม่อยากรับประทานอาหาร หรือไม่อยากทํางาน จากการวัดสุขภาพจิตของกระทรวง

สาธารณสุข กรมสุขภาพจิต (2553) พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 32 มีปัญหาสุขภาพจิต ภาวะอารมณ์และ

จิตใจในเชิงลบของผู้สูงอายุ จากความไม่สบายใจ ความไม่สมหวัง และทําให้เกิดการแสดงออกท่ีไม่

เหมาะสม และส่งผลในเชิงลบตามมา เช่น มีการคิดมาก วิตกกังวล หงุดหงิด เหงา ไม่มีความสุข เศร้า

หมอง หมดหวังในชีวิต รู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า จากการสํารวจประชากรผู้สูงอายุของสํานักงานสถิติ

แห่งชาติ (2550) พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะอารมณ์และจิตใจในเชิงลบเป็นประจําร้อยละ 1.6 – 3.4  

พฤติกรรมเชิงสุขภาพของผู้สูงอายุคือการกระทําที่เป็นการป้องกันเสริมสร้าง รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพ ถือว่าเป็นพฤติกรรมสุขภาพและแบ่งเป็น 2 ลักษณะคือ พฤติกรรมที่พึงประสงค์ ที่ผู้สูงอายุ

ปฏิบัติแล้วจะส่งผลดีต่อสุขภาพ และพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ หรือพฤติกรรมเสี่ยงที่ผู้สูงอายุปฏิบัติ

แล้วอาจนําไปสู่อันตรายหรือปัญหาสุขภาพได้ เช่นการรับประทานผักและผลไม้ ทําให้ได้รับสารอาหาร

เพียงพอและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย สร้างความต้านทานโรคที่มักพบเสมอจากการขาด

วิตามิน ทําให้เกิดโรคเหน็บชา การศึกษาของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าผู้สูงอายุ

รับประทานผักและผลไม้เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 15.1 ในปี พ.ศ. 2548 เป็น ร้อยละ 21.8 ในปี พ.ศ. 

2550 ปัญหาในเรื่องของการสูบบุหรี่ และดื่มสุราน้ัน จากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของ
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สํานักงานสถิติแห่งชาติ ในช่วงปี พ.ศ. 2546 – 2550 พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มในการสูบบุหรี่และด่ืม

สุราลดลง จากร้อยละ 21.5 ในปี พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 17.8 ในปี พ.ศ. 2552  

การออกกําลังกายเป็นองค์ประกอบสําคัญของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โยธิน แสวงดี

และคณะ (2554) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลได้สรุปผลการสํารวจในรอบ 9 

ปี ว่า ผู้สูงอายุให้ความสําคัญต่อการออกกําลังกายมากข้ึน ในปี พ.ศ. 2544 ผู้สูงอายุออกกําลังกาย

ร้อยละ 16 แต่ในปี 2552 ผู้สูงอายุออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 33 

รายได้ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่มีรายได้มาจากการทํางานน้ันแสดงให้เห็นถึงบทบาทในปัจจุบัน
ที่สามารถพ่ึงพาตนเอง และหาเลี้ยงครอบครัว และมีศักยภาพในการดํารงชีวิตอย่างมีคุณค่าไม่เป็น

ภาระแก่บุตรหลาน ซึ่งในปัจจุบันผู้สูงอายุมีจํานวนมากที่ยังคงทํางานเพ่ือหารายได้เลี้ยงดูตนเองและ

ครอบครัว การสํารวจภาวะการทํางานของประชากร โดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2548-2553) พบว่า 

ผู้สูงอายุที่ทํางาน มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 35.8 ในปี พ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ 36.6 ในปี พ.ศ. 

2553 การทํางานของผู้สูงอายุในช่วง 6 ปีที่ผ่านมามีสัดส่วนผู้สูงอายุที่ทํางานในภาคเกษตรกรรมสูง

กว่าภาคอ่ืน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 58.8 ในปี พ.ศ.2553 ทํางานอยู่ในภาคเกษตรกรรม เน่ืองจาก

งานในภาคเกษตรกรรมไม่มีการกําหนดเกษียณอายุ สามารถทํางานได้จนกว่าผู้สูงอายุไม่ต้องการ

ทํางาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัวโดยไม่มีลูกจ้าง ในปี พ.ศ.2553 

ผู้สูงอายุร้อยละ 61.6 ประกอบธุรกิจส่วนตัวโดยไม่มีลูกจ้าง ผู้สูงอายุที่เป็นลูกจ้างในภาคเอกชนลดลง

เล็กน้อย จากร้อยละ 13.9 ในปี พ.ศ. 2548 เป็นร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ.2553 ผู้สูงอายุที่ทํางานเป็น

ลูกจ้างมีรายได้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 6,024 บาทต่อเดือนในปี พ.ศ.2548 เป็น 7,495 บาทต่อเดือนในปี 

พ.ศ.2553 เมื่อพิจารณาผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครแล้วจะพบว่ามีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนสูงสุดเท่ากับ 

26,000 บาทต่อเดือน รองลงมาคือภาคกลาง มีรายได้เฉลี่ย 6,200 บาทต่อเดือน ส่วนภาคเหนือมี

รายได้เฉลี่ยตํ่าสุดโดยประมาณ 4,000 บาทต่อเดือน  

สถานภาพด้านการศึกษาของผู้สูงอายุ ระบบการศึกษาของภาครัฐเพ่ือสนับสนุนผู้สูงอายุให้

เรียนรู้เพ่ือปรับตัวให้ดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักยภาพนั้นมีอยู่หลายระบบเช่น การศึกษาในระบบ

โรงเรียน การศึกษานอกระบบโรงเรียน การศึกษาตามอัธยาศัย และมีการพัฒนาเป็นการศึกษาตลอด

ชีวิต และได้รับการพัฒนาช่องทางการเรียนรู้ที่หลากหลาย และมีการพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง แต่จาก

การสํารวจพบว่าประชาชนอีกจํานวนมากท่ียังไม่ได้รับการศึกษาตามนโยบายของรัฐบาล จากการ

สํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2550) พบว่าผู้สูงอายุไทยอ่านออกเขียนได้ร้อยละ 76 ร้อยละ 2.9 

จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี แต่ยังมีผู้สูงอายุอีกร้อยละ 24 หรือประมาณ

เกือบ 2,000,000 คนที่อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้  
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การให้บริการด้านการศึกษาแก่ผู้สูงอายุ กระทรวงศึกษาธิการเป็นหน่วยงานหลักที่ให้บริการ

การศึกษารูปแบบต่างๆ ให้กับผู้สูงอายุโดยเป็นการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา 

และการศึกษาระดับอุดมศึกษา ซึ่งเป็นหลักสูตรในระดับอนุปริญญา ประกาศนียบัตร ปวส. และ

ประกาศนียบัตรศิลปช้ันสูง ระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก ผู้สูงอายุสามารถเลือกรับ

บริการการศึกษาในระดับอุดมศึกษาในสถาบันต่างๆ ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ ปี 2553 มีผู้สูงอายุ

เข้ารับการศึกษาประมาณ 2,600 คน เป็นระดับปริญญาตรี 2,000 คน ปริญญาโท 400 คน และ

ระดับปริญญาเอก 200 คน การศึกษาต่อเน่ืองเพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจและพัฒนาทักษะเพ่ือ
ไปประกอบอาชีพ การศึกษาตามอัธยาศัย ผู้สูงอายุเรียนรู้ด้วยตนเองตามความสนใจ ตามความพร้อม 

การเรียนรู้จากเครือข่ายในชุมชน การอ่านหนังสือพิมพ์ประจําหมู่บ้าน ห้องสมุด สวนสมุนไพร อุทยาน

ต่างๆ   

การเรียนรู้จากเทคโนโลยี โดยกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศการ

สื่อสาร องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดคอมพิวเตอร์ไว้ให้บริการผู้สูงอายุเพ่ือสืบค้นข้อมูลต่างๆ  

การฝึกอบรม สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา ร่วมกับมหาวิทยาลัยและสถานศึกษาได้ทํา

การฝึกอบรมเน้ือหาที่เป็นประโยชน์ในการดําเนินชีวิต เช่น การเกษตร การแปรรูปอาหาร การใช้

สมุนไพรรักษาโรค การทําอาหารและการประดิษฐ์ศิลปะ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารของผู้สูงอายุ จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2550) 

พบว่าแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ผู้สูงอายุใช้ในการรับข้อมูลข่าวสารมากที่สุดคือการรับฟังข้อมูลข่าวสาร

จากบุคคลซึ่งมีถึงร้อยละ 59.6 ซึ่งใกล้เคียงกับการรับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์ประมาณร้อยละ 

57.4 และรองลงมาคือการฟังข่าวจากหอกระจายข่าวร้อยละ 35.6 การฟังวิทยุร้อยละ 32.8 อย่างไรก็

ตามมีผู้สูงอายุที่ใช้อินเตอร์เน็ต หรือคอมพิวเตอร์อยู่บ้างเล็กน้อยประมาณ 63,000คน หรือประมาณ

ร้อยละ 0.9 

ระบบสวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุ การสร้างหลักประกันรายได้ของผู้สูงอายุน้ันเริ่มจาก

การเก็บออมรายได้ที่อยู่ในวัยทํางาน ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาคเอกชนน้ันก็จะมีระบบประกันสังคม และได้

ขยายสวัสดิการเพ่ิมให้มีการประกันชราภาพขึ้นในปี พ.ศ. 2553 และมีกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ โดย

นายจ้างจ่ายเงินสมทบกับเงินที่ลูกจ้างจ่ายเงินสะสมร่วมกัน และได้รับเป็นเงินสะสมเมื่อลาออกจาก

การเป็นสมาชิก หรือเมื่อเกษียณอายุทํางาน ในภาคราชการน้ันมีกองทุนบําเหน็จ บํานาญข้าราชการ 

(กบข.) และสวัสดิการบํานาญราชการที่หลังเกษียณอายุ ประชาชนยังสามารถเลือกการสร้าง

หลักประกันรายได้ยามชราภาพด้วยการเป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชน และได้รับเงินสวัสดิการ

ยามชราภาพที่เรียกว่าเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ (สํานักงานประกันสังคม, 2552)  
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บริการทางสังคมที่รัฐจัดให้กับผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักที่ดําเนินการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้จัดบริการด้านสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุเป็น 3 รูปแบบ คือ  

1. การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนให้มีการจัดต้ังกลุ่มหรือชมรม

ผู้สูงอายุ และฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นแก่ผู้สูงอายุ  

2. การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพโดยสนับสนุนให้โรงพยาบาลในจังหวัดต่างๆ เปิด

คลีนิคผู้สูงอายุเพ่ือรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  

3. การดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการ
ดํารงชีวิตประจําวันได้ เน่ืองจากการเสื่อมสภาพของร่างกาย หรือการเจ็บป่วยหรือพิการ  

การส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีงานทํา กระทรวงแรงงานและกองทุนผู้สูงอายุได้ดําเนินกิจกรรม

เพ่ือส่งเสริมการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ เช่นการบริการจัดหางาน การส่งเสริมการประกอบอาชีพ 

และการฝึกทักษะอาชีพ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีความรู้ ความสามารถเป็นวิทยากร เพ่ือผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ มีความต้องการทํางาน มีงานทํา มีรายได้ลดการพ่ึงพิงหรือเป็นภาระแก่เลี้ยงดู และไม่เป็น

ภาระต่อสังคม กองทุนผู้สูงอายุได้จัดให้มีการสนับสนุนเงินทุนเพ่ือการประกอบอาชีพ ให้ผู้สูงอายุที่

ประสงค์จะประกอบอาชีพ แต่ขาดแคลนเงินทุนให้สามารถเข้าถึงแหล่งทุน เพ่ือกู้ยืมไปลงทุนประกอบ

อาชีพ โดยให้กู้ได้คนละไม่เกิน 30,000 บาท ถ้าเป็นรายกลุ่มไม่น้อยกว่า 5 คน กู้ได้กลุ่มละ 100,000 

บาท ให้ชําระคืนเป็นรายงวดภายใน 3 ปี โดยไม่คิดดอกเบ้ีย  

ด้านที่อยู่อาศัย การเคหะแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้

จัดบริการท่ีอยู่อาศัยที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และสภากาชาดไทยได้จัดทําโครงการที่พักอาศัยแบบ

คอนโดมิเนียมให้แก่ผู้สูงอายุที่สวางคนิเวศน์ ในระยะที่ 2 เป็นอาคารสูง 6 ช้ัน 300 ห้อง เพ่ือเป็น

อาคารที่พักสําหรับผู้สูงอายุ หรือโครงการบางไทร ฮอสปิเฮ้าส์ ที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็น

โครงการบ้านจัดสรรรที่มีบริการด้านสุขภาพ ซึ่งอํานวยความสะดวกและสภาพแวดล้อมเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ มาใช้เป็นบ้านพักฟ้ืนรักษาตัว มีการให้บริการแพทย์และพยาบาลมาดูแลอย่างใกล้ชิด  

การสร้างเครือข่ายทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ การจัดต้ังสมาคมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย หรือ

ชมรมผู้สูงอายุในประเทศท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นน้ัน จัดต้ังสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยขึ้นในปี 

พ.ศ. 2532 ชมรมผู้สูงอายุแบ่งเป็น 4 ประเภทคือ  

1. ชมรมผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ และช่วยผู้อ่ืนได้   

2. ชมรมที่พ่ึงตนเองได้เท่าน้ัน   

3. ชมรมที่ต้องการให้การสนับสนุนช่วยเหลือ  

4. ชมรมพิเศษเฉพาะอาชีพ เช่น ชมรมแพทย์อาวุโส เป็นต้น  
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สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยได้ส่งเสริม พัฒนาศักยภาพของชมรมผู้สูงอายุที่เป็น

เครือข่ายให้มีความเข้มแข็ง ดําเนินกิจกรรมสนับสนุนคุณภาพชีวิตของสมาชิก เช่น ทําการอบรม 

สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเน่ือง  

รายงานสถานะการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 2553 ได้กล่าวถึงรายงานซึ่งจัดทําโดยสํานักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เป็นรายงานที่ตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2550 โดย

นําเสนอข้อมูลที่ยืนยันว่าประเทศไทยได้ก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย (Ageing Society) แล้ว เพราะ

สัดส่วนของประชากรอายุที่เกิน 60 ปีขึ้นไปน้ันได้เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และ
พบว่าผู้สูงอายุวัยต้นอยู่ระหว่างอายุ 60-69 ปี น้ันเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนสูงที่สุด ประมาณร้อยละ 55 

ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด  ประมาณร้อยละ 32 เป็นผู้สูงอายุวัยกลางที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี 

และร้อยละ 13 เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในวัย 80 ปีขึ้นไป   

เป็นที่น่าสังเกตว่าองค์การอนามัยโลก(WHO, 2010) รายงานว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น 

ญี่ปุ่น เยอรมันนี สวีเดน สวิสเซอร์แลนด์ หรือ สหราชอาณาจักร นิยามของผู้สูงอายุคือประชากรที่มี

อายุ 65 ปีขึ้นไป ประเทศใดที่มีประชากรอายุ 65 ปี ขึ้นไปถึงร้อยละ 7 เรียกว่าประเทศน้ันเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2553 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 7.9 ของประชากรทั้งหมด 

และในปี พ.ศ. 2563 ประมาณการว่าจะมีประชากรที่เป็นผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 10.9 ตามข้อมูล

ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2549 ) 

รายงานขององค์การสหประชาติ (2007) ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปในปี 

พ.ศ. 2550 สําหรับประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น ประเทศญี่ปุ่น จะมีอัตราประชากรผู้สูงอายุสูงสุดคือ 

ร้อยละ 20.7 ของประชากรทั้งหมด ตามด้วยประเทศเยอรมันนี ร้อยละ 19.6 ประเทศสวีเดน ร้อยละ  

17.7 และประเทศสวิสเซอร์แลนด์ ร้อยละ 16.6 ในขณะที่ประเทศไทย มีประชากรผู้สูงอายุที่อายุเกิน 

65 ปี ขึ้นไปร้อยละ 7.4  

รายงานของสถาบันวิจัยประชากรและสังคมของมหาวิทยาลัยมหิดล ได้ประมวลแผนงานใน

การส่งเสริมการออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ ได้รายงานว่าผู้สูงอายุได้ให้ความสําคัญต่อการออก

กําลังกายมากข้ึน โดยมีสถิติว่าในปี พ.ศ. 2544 ผู้สูงอายุอออกกําลังกายเพียง ร้อยละ17 ของผู้สูงอายุ 

และถัดมาไม่ถึง10 ปี ผู้สูงอายุได้ออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ33 ในปี พ.ศ. 2552 และรายงานว่า

ในปัจจุบันผู้สูงอายุจํานวนมากยังคงทํางานเพ่ือหารายได้เลี้ยงดูตนเองและครอบครัว ถึงแม้จะ

เกษียณอายุแล้วก็ตาม เพราะการทํางานของผู้สูงอายุเป็นองค์ประกอบสําคัญของการสร้างรายได้และ

แสดงให้เห็นถึงบทบาทของการพ่ึงพาตนเอง การหาเลี้ยงครอบครัว รวมถึงศักยภาพในการดํารงชีวิต 

ด้วยการมีชีวิตอย่างมีคุณค่าตามอัตภาพ โดยไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและบุตรหลาน  
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สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษาแห่งชาติได้จัดทําข้อมูลการศึกษาเฉลี่ยของประชากรไทย

ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า ส่วนใหญ่จะมีการศึกษาเฉลี่ยอยู่ในระดับประถมศึกษา เป็นการศึกษาภาค

บังคับ การศึกษาเป็นองค์ประกอบสําคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพของการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุให้มี

ศักยภาพ ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเองและสามารถทํากิจกรรมต่างๆ 

ให้กับสังคมได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาตํ่า  

1.2 การเปลี่ยนแปลงเม่ือก้าวสู่วัยผูสู้งอายุ  

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ (2548) ได้กล่าวถึง การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่
ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

สังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ี หากผู้สูงอายุได้มีการเตรียมตัว มีการเตรียมพร้อม หรือมีการทํา

ความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ี และเตรียมตัวหรือเรียนรู้วิธีการที่จะทําให้การเปลี่ยนแปลง

เหล่าน้ีมีผลกระทบน้อยลง สามารถจะปรับตัวเข้าสู่การดํารงชีวิตในยามสูงวัยได้ ก็จะทําให้ผู้สูงอายุ

สามารถจะดํารงชีวิตอยู่ด้วยความปกติสุข ดังน้ัน ความเข้าใจและการเรียนรู้แต่เน่ินๆ เพ่ือจะเตรียมตน

ให้มีความพร้อมที่จะเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุน้ันมีความสําคัญ และมีความจําเป็นที่จะต้องเอาใจใส่ และ

ต้องอาศัยปัจจัยหลายประการในการเรียนรู้สิ่งต่างๆ เหล่าน้ี แต่ก่อนที่จะเข้าใจในปัจจัยที่มีผลต่อการ

เรียนรู้ของผู้สูงอายุเพ่ือเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพและจิตใจเข้มแข็งน้ัน ผู้สูงอายุต้องเข้าใจถึง

การเปลี่ยนแปลงที่จะมีผลต่ออายุที่เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงใหญ่ๆ อยู่ด้วยกัน 3 ด้าน คือ 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม  

คู่มือการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

(2548) ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงไว้ดังน้ี  

1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบโครงร่าง ผิวหนัง 

กระดูก และข้อ  โดยจะมีการหดตัวของกล้ามเนื้อ เกิดรอยย่น และมีสภาวะที่สูญเสียมวลกระดูก ทํา
ให้เกิดภาวะกระดูกพรุน ซึ่งทําให้กระดูกสันหลังโก่ง ท่อนขา และ กระดูกแขนหักได้ง่าย  

1.1 การเปล่ียนแปลงในระบบสมอง และประสาท ผู้สูงอายุจะมีความฉลาดและ

ความสามารถลดลง มีความเร็วในการจัดการกับข้อมูลลดลง และผู้สูงอายุจะมีความสามารถในด้าน

การพูดที่ช้าลง การเรียนรู้และความจํา การมองเห็น และการได้ยินจะเสื่อมถอยลง และจะมีปัญหา

เก่ียวกับการทรงตัว เสียความสมดุล เกิดอาการวิงเวียน ทําให้ผู้สูงอายุต้องเดินกางขา เพ่ือป้องกันการ

หกล้ม ระบบประสาทอัตโนมัติที่ทําหน้าที่ควบคุมสภาพแวดล้อมในร่างกายให้อยู่ในดุลยภาพน้ันเสื่อม

ประสิทธิภาพลง มีการสูญเสียเซลประสาท และพลังประสาทของเส้นประสาท ทําให้ผู้สูงอายุมี

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้าช้า มีการเคลื่อนไหวช้าลง  
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1.2 การเปลี่ยนแปลงในระบบกล้ามเน้ือ มีการสูญเสียนํ้า และเกลือแร่ ขาด

โพแทสเซียมในกล้ามเน้ือ ทําให้ผู้สูงอายุมักจะบ่นว่าไม่ค่อยมีแรง กล้ามเน้ือไม่สามารถจะนําอาหารมา

เป็นพลังงานได้ โปรตีนที่ใช้ในการหดตัวของกล้ามเนื้อเกิดการสลายตัว ทําให้การหดตัวของกล้ามเนื้อ

ลดลง ผู้สูงอายุที่เรียนรู้เรื่องเหล่าน้ี ฝึกฝนพลังกล้ามเน้ืออยู่เป็นประจําก็จะทําให้การทํางานของ

กล้ามเน้ือที่ถดถอยลง ช้ากว่าผู้ที่ไม่ได้รับการฝึกฝน  

1.3 การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือดทําให้ประสิทธิภาพการหดตัว

และการคลายตัวของหัวใจลดลง การสะสมของแคลเซียม ทําให้ลิ้นหัวใจเคล่ือนไหว ปิด เปิดน้อยลง 
และเน้ือเย่ือในผนังหลอดเลือดจะมีความยืดหยุ่นลดลงทําให้อัตราการเต้นของหัวใจและการไหลเวียน

ของโลหิตลดลง เส้นเลือดแข็งตัวมากขึ้น แรงดันเลือดจะสูงขึ้นตามอายุ ผู้สูงอายุที่มีนํ้าหนักตัวเกิน

มาตรฐาน ความดันเลือดจะสูงเกินกว่าคนปกติ และความดันเลือดสูงน้ันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ต่างๆ มากข้ึน เช่น เส้นโลหิตในสมองแตก หรือกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เป็นต้น  

1.4 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในระบบการหายใจ ปริมาตรอากาศท่ีหายใจเข้าและ

ออกในแต่ละครั้งลดลง เน่ืองจากความยืดหยุ่นของปอดและทรวงอกลดลง ทําให้ผู้สูงอายุต้องชดเชย

ด้วยการหายใจเร็วและต้ืนขึ้น  

1.5 การเปล่ียนแปลงในระบบทางเดินอาหาร ระบบย่อยอาหาร และฟัน ทําให้มี

ผลกระทบต่อระบบการย่อยอาหารและมีอาการท้องผูก  

1.6 การเปลี่ยนแปลงในระบบทางเดินปัสสะวะ ทําให้ปัสสวะเข้มข้นมาก เลือดไหล

ผ่านไตลดลง ทําให้อัตราการกรองของเสียจากเลือดลดลง และผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถกลั้นปัสสวะ

ได้ดี นอกจากน้ียังมีการเปลี่ยนแปลงในระบบต่อมไร้ท่อ เช่นต่อมใต้สมอง ต่อมหมวกไต ต่อมไทรอยด์ 

และตับอ่อนที่มีหน้าที่สร้างฮอร์โมนนั้นมีประสิทธิภาพในการผลิตฮอร์โมนลดลง ตับอ่อนที่สร้าง

ฮอร์โมนที่สําคัญคือ อินซูลิน ทําหน้าที่ทําให้นํ้าตาลกลูโคสในร่างกายอยู่ในภาวะดุลยภาพ จะทํางานได้
น้อยลง ทําให้ระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดสูงข้ึน ทําให้เกิดโรคเบาหวานในผู้สูงอายุขึ้น  

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย และสังคม ซึ่งมีผลมาจากการสูญเสียบุคคลที่เป็นที่รัก หรือการสูญเสียสถานภาพ บทบาททาง

สังคม เน่ืองจากการเกษียณจากการทํางาน สูญเสียรายได้และความรู้สึกที่มีคุณค่าในตัวเองลดลง หรือ

ถูกทอดทิ้งไม่ได้รับการเหลียวแลจากเพ่ือน ญาติมิตรเช่นก่อน หรือการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย เช่น 

ทําให้เกิดโรคหัวใจ โรคข้อเสื่อม ความจําเสื่อม เป็นต้น สิ่งเหล่าน้ีทําให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง เกิด

ความวิตกกังวลในจิตใจ ขาดความมั่นใจ และมักจะชดเชยด้วยการสะสมข้าวของ การทําในสิ่งต่างๆ 

ซ้ําแล้วซ้ําอีก หรืออารมณ์ไม่คงที่ โกรธง่าย เป็นต้น  
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3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม ซึ่งในชีวิตของคนเราน้ันจะมี 3 ระยะคือ 1) 

ระยะแรกเข้าสู่สังคม   2) ระยะที่สร้างสังคม ซึ่งจะอยู่ในช่วงอายุ 30-60 ปี และ 3) ระยะออกจาก

สังคม คือช่วงอายุ 60 ปี ขึ้นไป การออกจากสังคมด้วยการละทิ้งบทบาทต่างๆ ที่เคยเป็นผู้นําในสังคม 

และเป็นผู้นําครอบครัว สิ่งเหล่าน้ี หากผู้สูงอายุไม่สามารถจะปรับตัวได้ ไม่เรียนรู้ หรือไม่เตรียมตัวที่

จะรองรับต่อการเปลี่ยนแปลงก็จะมีปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมา หรือทัศนคติที่คิดว่าตนเองไร้ค่าหรือ

การเปลี่ยนแปลงน้ีเกิดจากทัศนคติของคนรอบข้างที่คิดว่าผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพด้อยลง เช่ืองช้า 

และต้องพ่ึงพาการดูแล สิ่งเหล่าน้ีทําให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ไม่ดีต่ออายุที่มากขึ้น เกิดความรู้สึกท้อแท้ 
ไร้ประโยชน์ และเกิดปัญหาสุขภาพจิต  

สุรกุล  เจนอบรม (2534)  ได้ให้ความหมายของ  “ความสูงอายุ”  (Aging)  ไว้ว่าเป็น

กระบวนการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ืองในระยะสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์ ดังน้ันความสูงอายุหรือ

ความชราภาพจึงเกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย  จิตใจและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามอายุ

ผู้สูงอายุมักถูกแยกออกจากสังคมเพราะเกษียณอายุแล้วเป็นต้นเหตุของการมีอาการซึมเศร้าอาจเป็น

สาเหตุให้ในบางคร้ังไม่ฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน  เรียกร้องความสนใจชอบทําเร่ืองเล็กให้เป็นเร่ืองใหญ่ 

ชีวิตในสังคมของผู้สูงอายุอันเน่ืองมาจากการเกษียณอายุแล้วนําความทุกข์ใจมาให้ผู้สูงอายุชาย

มากกว่าผู้สูงอายุหญิงเพราะฐานะทางสังคมเศรษฐกิจเปลี่ยนไปขาดการติดต่อกับสังคมเพ่ือการมี

หน้าตา  แต่ผู้สูงอายุหญิงต้องทํางานบ้านและยังต้องช่วยเลี้ยงหลานได้ออกไปสังคมนอกบ้านบ้างเป็น

ครั้งคราวจึงไม่รู้สึกซึมเศร้าหรือทุกข์ใจมากนัก 

1.3 ปัญหาประชากรกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  

ประคอง อินทรสมบัติ (2552) ได้กล่าวถึงแนวโน้มของประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุไว้ว่า

มีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนในอัตรารวดเร็ว เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศตะวันตก โดยอ้างอิงรายงาน

สถานการณ์ผู้สูงอายุขององค์การสหประชาชาติว่า จํานวนผู้สูงของประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นเฉล่ียปี
ละ 200,000 คนทุกปี อัตราการเพิ่มของประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยน้ันเร็วกว่าประเทศอ่ืนๆ 

เช่น ประเทศอังกฤษ จะใช้เวลาถึง 107 ปี จึงจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผล

ทางเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการเตรียมการรองรับ ให้บริการทางด้านสุขภาพและสังคม ให้

ประชากรผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ต้องมีการเตรียมทรัพยากรท่ีเกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพเพราะ

ประเทศไทยมีระยะเวลาสั้นมากในการเตรียมการแก้ปัญหาหรือเตรียมการรองรับการเพ่ิมข้ึนของ

ประชากรผู้สูงที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว และได้ให้ความเห็นเก่ียวกับผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง

ประชากรผู้สูงอายุไว้ว่าจะมีผลกระทบใหญ่ๆ 2 ประการด้วยกันคือ  
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1. ผลกระทบต่อบริการสุขภาพและผลกระทบทางสังคม ผู้สูงอายุมีภาวะการเสื่อม

ถอยตามวัย ทําให้เกิดเป็นโรคหลายประการ และอาจก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและพิการ ทําให้

ผู้สูงอายุต้องการบริการด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลจะยาวนาน

กว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ความสามารถในการดูแลตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน

ถดถอยลง จึงต้องการความช่วยเหลือซึ่งสร้างภาระให้แก่สมาชิกในครอบครัว ในขณะท่ีลักษณะ

ครอบครัวในปัจจุบันมีลักษณะของการเป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน ผู้สูงอายุจึงต้องพ่ึงพาตนเองสูงหรือ

อาจถูกละเลย เป็นภาระแก่สังคม เป็นภาระของรัฐบาลต้องรับผิดชอบดูแล นอกจากน้ีผู้สูงอายุหรือ
สมาชิกในครอบครัวยังต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการดูแลเพิ่มข้ึนเน่ืองจาก

ผู้สูงอายุมักมีโรคหลายโรค   

2. ผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจน้ันมีขึ้นจากการท่ีประชากรวัยทํางานลดลงและ

ประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้น ทําให้ความสามารถในการผลิตลดลง และผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายในเร่ืองของ

การดูแลรักษาสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย และความสามารถในการ

ดํารงชีวิต ผู้สูงอายุจึงต้องการบริการทางสังคมมากขึ้น ในเรื่องของที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย การดูแล

รักษาตลอดจนระบบขนส่งมวลชนที่เอ้ืออํานวยต่อผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่มีปัญหาเร่ืองสุขภาพ

ร่างกายน้ันจะก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ หรือเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมในการ

ดํารงชีวิตตามปกติ และผลกระทบที่ตามมาในสังคมคือ ความรู้สึกของคนรุ่นใหม่หรือคนท่ีอยู่ในวัย

ทํางานมีความรู้สึกในเชิงอคติต่อผู้สูงอายุที่คิดว่าผู้สูงอายุน้ันทําให้มีผลกระทบทางเศรษฐกิจ และ

สังคม เป็นต้น  

ทิพยสุดา ถาวรามร (2554) ได้ให้ความเห็นไว้ในรายงานของสํานักงานคณะกรรมการกํากับ

หลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ (ก.ล.ต.) ว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วกว่าอีกหลาย

ประเทศในเอเซีย ผู้สูงอายุไทยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10 ของจํานวนประชากร ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อย
ละ 23 ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรวัยแรงงานต้องรับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุมากขึ้น สังคมผู้สูงอายุ

อาจจะนําไปสู่ปัญหาทางเศรษฐกิจ และสังคม หากประเทศไทยไม่สามารถเตรียมการรองรับการ

เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรได้อย่างทันท่วงที แรงงานที่ต้องรับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุมากขึ้น 

ระดับการออมลดลง กระทบต่อแหล่งเงินทุนที่ใช้ในการพัฒนาเศรษฐกิจ รัฐบาลต้องโอบอุ้มผู้สูงอายุ

จํานวนมากขึ้นทั้งในส่วนของเบ้ียยังชีพ บริการด้านสาธารณสุข เงินบํานาญ เป็นภาระทางการคลัง 

ดังเช่นเกิดปัญหาในหลายประเทศท่ีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาก่อนไทย เช่น สหรัฐอเมริกา กลุ่มประเทศ

ยุโรป ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้น้อยลง โอกาสเจ็บป่วย ไม่มีรายได้เหมือนที่ยังทํางานอยู่ ต้องอาศัยเงิน

ออม ปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะอยู่คนเดียว ไม่มีลูกหลานดูแล ไร้ที่พ่ึงพิง เป็นปัญหาทางสังคมที่ภาครัฐ

ต้องเข้ามาดูแล ประเทศที่พัฒนาแล้วใช้เวลาเป็นร้อยปีกว่าจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ มีเวลาเตรียมตัวนาน 
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ก็ยังประสบปัญหาต่างๆ มากมาย รัฐบาลควรเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ เพ่ือรองรับสังคม

ผู้สูงอายุต้ังแต่วันน้ี เร่ืองการสร้างหลักประกันรายได้หลักเกษียณ การส่งเสริมการออมเพ่ือเกษียณ มุ่ง

เตรียมความพร้อมทางด้านการเงินให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ สามารถพ่ึงพาตนเอง

ได้ หากไม่เตรียมความพร้อมรองรับไว้ สังคมผู้สูงอายุก็คงไม่ต่างจากระเบิดเวลาที่รอวันปะทุจนสร้าง

ปัญหารุนแรงต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในวันข้างหน้าจนยากต่อการเยียวยาแก้ไข 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10(พ.ศ. 2550-2554) ได้เริ่มให้นํ้าหนักกับ

ความสําคัญของปัญหาการเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเป็นภัยคุกคามเก่ียวกับ
การเติบโตทางเศรษฐกิจ การขาดแคลนประชากรวัยแรงงาน และให้ความสําคัญกับการพัฒนา

ผู้สูงอายุให้มีศักยภาพในการดํารงชีวิตอยู่ในสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (2555-2559) ก็ได้เน้นยํ้าถึงความสําคัญ และผลกระทบของ

การที่ประเทศเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ต้องมีการบริหารจัดการที่เหมาะสม  

1.4 กฎหมายที่เก่ียวข้องและสนบัสนนุผูส้งูอายุ 

นโยบายเก่ียวกับผู้สูงอายุก่อนที่จะมีการตราพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 น้ัน ได้

กําหนดไว้เป็นคร้ังแรกในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) และได้

มีการกําหนดนโยบายผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 

11 (พ.ศ. 2555-2559) โดยแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 – ฉบับที่ 9 เป็น

นโยบายพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ เช่น นโยบายเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ สวัสดิการเบ้ียยังชีพ และ

สนับสนุนให้องค์กรเอกชน และองค์กรสาธารณะเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ  

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 53 ระบุไว้ว่าบุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปี 

และไม่มีรายได้เพียงพอต่อการยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธาราณะ

อย่างสมศักด์ิศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐบาล และในมาตรา 80 ระบุว่า รัฐบาลต้อง
สงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งตนเองได้  

สํานักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2553) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและเครือข่ายผู้สูงอายุ ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไว้

ว่า การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุควรอาศัยหลักการเช่นเดียวกับแนวปฏิบัติว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพ

ตามประกาศกฎบัตรออตตาวา ที่ประเทศแคนาดา (1986) ซึ่งได้บัญญัติว่า การส่งเสริมสุขภาพหรือ 

Health Promotion หมายถึงกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและ
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ปรับปรุงสุขภาพตนเองในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งมี

หลักการอยู่ 5 ประการดังน้ี  

1. สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือผู้สูงอายุโดยมีข้อตกลงทางสังคมท่ีรับหลักการ

เดียวกันในการปฏิบัติเพ่ือสังคมที่มีสุขภาพดี เช่นมีการกําหนดนโยบายไม่ให้มีการทอดทิ้งผู้สูงอายุใน

ชุมชน นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น  

2. สร้างสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งที่ เ ป็นรูปธรรมและ

นามธรรม เช่น ครอบครัวต้องให้ความรัก ความเอาใจใส่ เกื้อหนุน ดูแลผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุ และดูแลที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมให้ผู้สูงอายุมีความอบอุ่น มีสุขภาพดี ปลอดจาก

อุบัติเหตุต่างๆ หรือให้ความเคารพ นับถือ ว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีคุณค่าต่อสังคม เป็นต้น  

3. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการรวมตัว

กันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หรือร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา และวางแผนดําเนินการเพ่ือส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุสามารถใช้และมีศักยภาพได้ตามความเหมาะสม เพ่ือให้เกิดความม่ันใจ 

ภูมิใจในตนเอง มีกิจกรรมส่งเสริมผู้สูงอายุด้านประเพณี วัฒนธรรมต่างๆ เป็นต้น  

4. พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเองให้แก่ผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้ 

ความเข้าใจ ทั้งผู้สูงอายุ และบุคคลในครอบครัว สมาชิกในชุมชน ให้เข้าใจการเปลี่ยนแปลงของ

ผู้สูงอายุทางด้านจิตใจ อารมณ์ และเข้าใจสังคม ตลอดจนแนวทางส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านสื่อต่างๆ  

5. ปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเน้นเชิงสุขภาพ และทํางานใน

เชิงรุกมากขึ้น เช่นมีการคัดกรองสุขภาพ ให้การดูแล ให้การปรึกษาด้านสุขภาพ และให้บริการใน

ลักษณะองค์รวมท่ีครอบคลุมทุกด้าน  

การดําเนินงานของกรมอนามัยในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุน้ันมีการจัดกิจกรรมที่

เป็นกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งเป็นการควบคุม
ปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพและเป็นผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ

สังคม ซึ่งกลยุทธ์ในการควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวกําหนดสุขภาพของผู้สูงอายุที่กรมอนามัยได้ใช้อยู่ เช่น  

1. พัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือส่งเสริม เฝ้าระวัง ป้องกันสุขภาพผู้สูงอายุ  

2. เผยแพร่ความรู้ ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ดูแลตนเองได้  

3. พัฒนาและส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือการส่งเสริม

สุขภาพ  

4. ส่งเสริมการศึกษาวิจัยเพ่ือหารูปแบบการดําเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุในการ

ส่งเสริม ป้องกันและเฝ้าระวังสุขภาพ  
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5. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐบาล องค์กรท้องถิ่นในการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

6. สนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุและยอมรับว่า

ผู้สูงอายุเป็นส่วนหน่ึงที่สําคัญของสังคม  

7. สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนต่างๆ โดยมีการประสานงานเป็น

เครือข่าย เอ้ืออํานวยผู้สูงอายุให้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และเป็น

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  
8. พัฒนาระบบสารสนเทศในการบริการจัดการให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ

ของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  

สํานักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (2542) ได้กล่าวถึง ปฎิณญาผู้สูงอายุไทย ไว้ 9 

ประการคือ  

1. ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี 

ได้รับการคุ้มครอง ไม่ถูกทอดทิ้ง หรือถูกละเมิดสิทธ์ิ หรือถูกเลือกปฏิบัติโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

2. ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัว โดยได้รับความเคารพ ความรัก ความเข้าใจ 

ความเอ้ืออาทร ดูแลเอาใจใฝ่ และยอมรับบทบาทซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว และอยู่

ร่วมกันอย่างเป็นสุข  

3. ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเอง

อย่างต่อเน่ือง และสามารถได้รับการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารบริการทางสังคมท่ีเป็นประโยชน์ในการ

ดํารงชีวิต เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมเพ่ือปรับบทบาทตนเองให้สมวัย  

4. ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้กับสังคม และมีโอกาสได้
ทํางานที่เหมาะสมกับวัยตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความ

ภูมิใจและเห็นคุณค่าของชีวิต  

5. ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยตนเอง และมีโอกาสเข้าถึง

หลักประกันและบริการด้านสุขภาพอนามัยครบวงจรเท่าเทียมกัน  

6. ผู้สูงอายุควรมีบทบาทและส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว กิจกรรมในสังคม 

และชุมชน มีการรวมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุ 

7. ภาครัฐบาลและการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน สถาบันทางสังคมกําหนด

นโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมและประสานงานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินงานให้

บรรลุตามเป้าหมาย  
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8. ภาครัฐบาล โดยการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน สถาบันทางสังคมต้องตรา

กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุเพ่ือเป็นหลักประกันและบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธ์ิ และคุ้มครองสวัสดิภาพ 

และจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอาย 

9. ภาครัฐบาล โดยการมีส่วนรวมของภาคเอกชน ต้องรณรงค์ ปลูกฝังค่านิยม

ให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมที่เน้นความกตัญญูกตเวที เอ้ืออาทรต่อกัน     

พระราชบัญญัติส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย พ.ศ. 2551 ได้ตรา

พระราชบัญญัติ ซึ่งมีอยู่หลายมาตราที่ส่งเสริม สนับสนุนในเร่ืองของการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ใน
มาตรา 4 ได้กล่าวถึง การศึกษานอกระบบว่าเป็นกิจกรรมการศึกษาที่มีกลุ่มเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ชัดเจนว่าต้องการที่จะเรียนรู้เรื่องอะไร โดยหลักสูตรน้ัน มีรูปแบบ มีวิธีการ

จัด และมีระยะเวลาเรียน หรือระยะเวลาฝึกอบรมท่ียืดหยุ่น มีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับสภาพความ

ต้องการของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย และการศึกษานอกระบบนั้นมีวิธีการวัดผล มีการประเมินผลการ

เรียนรู้ เพ่ือนําไปสู่การรับรองวุฒิการศึกษาหรือเพ่ือวัดระดับผลการเรียนรู้ ส่วนการศึกษาตามอัธยาศัย

น้ันเป็นกิจกรรมการเรียนรู้ในการดํารงชีวิตในประจําวันของคน ถ้านําเอาการศึกษาตามอัธยาศัยน้ีมา

ใช้กับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งเป็นผู้สูงอายุก็หมายความว่าเป็นกิจกรรมการเรียนรู้ในวิถีชีวิตประจําวันของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถจะเรียนรู้ เลือกเรียนรู้ได้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิตตามเน้ือเรื่อง หัวข้อที่สนใจ ตาม

โอกาสหรือตามความพร้อมและศักยภาพของผู้สูงอายุเอง และได้กล่าวถึงภาคีเครือข่าย ซึ่งรวมถึง

บุคคลในครอบครัวผู้สูงอายุ ชุมชน หรือองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรเอกชน องค์กรวิชาชีพ 

หรือสถาบันทางศาสนา ตลอดจนสถานประกอบการที่ส่งเสริมให้เกิดการศึกษานอกระบบ และ

ส่งเสริมให้เกิดการศึกษาตามอัธยาศัย  

หลักการในการส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดการศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยน้ัน

ได้กล่าวไว้ในมาตรา 6 ว่า ให้มีความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับการศึกษาอย่างกว้างขวาง มีการ
กระจายอํานาจให้กับสถานศึกษาหรือภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการจัดการการเรียนรู้ ส่วน

การศึกษาตามอัธยาศัยน้ันก็ให้มีหลักการส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้เรียน ซึ่งในที่น้ี หากหมายถึงผู้สูงอายุ 

ก็คือการที่ผู้สูงอายุเข้าถึงแหล่งการเรียนรู้ตามความสนใจ และตามวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ และมีหลักการ

พัฒนาแหล่งการเรียนรู้ที่หลากหลาย รวมทั้งนําเอาภูมิปัญญาชาวบ้าน และนําเอาส่วนที่เป็นการ

นําเอาเทคโนโลยีมาส่งเสริมการศึกษาด้วย และการส่งเสริมน้ันควรจะจัดแนวทางให้การเรียนรู้น้ันเป็น

ประโยชน์แก่การดํารงชีวิตของผู้สูงอายุ  

เป้าหมายในการสนับสนุนการศึกษานอกระบบน้ันก็เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้รับการศึกษา

อย่างต่อเน่ือง และเป็นการพัฒนาศักยภาพของแต่ละกลุ่มเป้าหมายให้มีความรู้ มีภูมิปัญญา เพ่ือเป็น
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ฐานในการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม และมีเป้าหมายในการสร้างภาคีเครือข่ายให้มีส่วน

ร่วมมีความพร้อมในการจัดกิจกรรมการศึกษา ส่วนการศึกษาตามอัธยาศัยน้ัน มีเป้าหมายให้ผู้เรียนรู้ 

กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งในที่น้ีจะหมายถึงผู้สูงอายุได้รับความรู้ และทักษะพ้ืนฐานเพ่ือจะแสวงหาความรู้ที่

สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต และได้เรียนรู้สาระที่สอดคล้องกับความสนใจและความต้องการ

ที่จําเป็นในการยกระดับคุณภาพชีวิต ผู้เรียนรู้สามารถนําความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์หรือเทียบโอนผล

การเรียนกับการศึกษาในระบบ หรือการศึกษานอกระบบได้ และเพ่ือเอ้ือประโยชน์ในการส่งเสริม 

สนับสนุน การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ให้ส่วนราชการและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ตลอดจนภาคีเครือข่ายสนับสนุนในเรื่องของการใช้สื่อและเทคโนโลยีเพ่ือการศึกษาที่จําเป็นเพ่ือการ

เรียนการสอนและให้การช่วยเหลือทางด้านการเงินเพ่ือจัดให้มีการศึกษานอกระบบ มีการศึกษา

พัฒนาวิชาการและพัฒนาบุคคล เพ่ือให้ใช้ประโยชน์จากการศึกษา มีการยกย่องประกาศเกียรติคุณ 

และให้สิทธิประโยชน์ตามความเหมาะสม มีการสร้างแหล่งการเรียนรู้ที่หลากหลายเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้

เข้าเรียนรู้ได้ตามความเหมาะสม 

แนวทางการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพตามแนวพระราชดําริเรื่องเศรษฐกิจพอเพียง

และพิจารณาตามแนวทางการพัฒนาสถาบันทางสังคมของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) (สศช., 2554) ที่กล่าวถึงนโยบายการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคง

ทางเศรษฐกิจและสังคม มีคุณภาพและปรับตัวเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลง อาจจะพิจารณาอยู่บน

หลักการ 4 ประการคือ  

1. ความพอเพียง คือมีการดํารงชีวิตที่ พ่ึงพาตนเองได้ทั้งทางด้านสุขภาพ

ร่างกาย มีรายได้พอเพียง ไม่ทําตนให้เป็นภาระ ไม่ทําตนให้มีความเสี่ยงต่อการทุพลภาพ ต้องมีผู้ดูแล  

2. ความพอใจ คือพอใจในสถานภาพของตนเองคือยอมรับสภาพของตนเองที่

อาจมีการถดถอย และมีการปรับวิถีการดํารงชีวิตให้เหมาะสมกับแต่ละช่วงของวัย โดยไม่หดหู่ 
ท้อถอย หรือมีความไม่พอใจในสถานภาพของตนในวัยสูงอายุที่ไม่สามารถทํางานหารายได้ได้เหมือน

อย่างในวัยทํางาน ไม่มีสังคมที่เคยมี หรือขาดการยกย่องเอาใจใส่จากสังคมหรือบริวาร หรือลูกน้อง  

3. มีความพอประมาณ คือการที่ผู้สูงอายุรู้จักประมาณตนในการที่จะใช้หรือทํา

กิจกรรมในแต่ละช่วง แต่ละวัย ไม่ทํากิจกรรมที่มากเกินไป ไม่ใช้หรือบริโภค หรือใช้ชีวิตอย่าง

สมบุกสมบันจนเกินไป หรือไม่หักโหมทํางานด้านใดด้านหน่ึงจนเกินกว่าพละกําลังของผู้สูงอายุมีอยู่

ในช่วงวัยน้ัน  

4. ความพอดี คือมีการทําแผนการดํารงชีวิต ค่าใช้จ่ายให้พอดีกับรายได้ ลด

ค่าใช้จ่ายที่เคยจ่ายในช่วงวัยทํางาน ลดสิ่งที่ไม่จําเป็นลง ลดสิ่งฟุ่มเฟือยลง โดยมุ่งเน้นในเรื่องของ

ค่าใช้จ่ายหรือการดํารงชีวิตที่ทําให้สภาวะร่างกาย สุขภาพจิตน้ันมีความสมดุลย์ มีความสุข มีความ
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พอเพียง และมีความพอใจในสถานะภาพของตนเองมากกว่าที่จะมุ่งทําในเรื่องใดเร่ืองหน่ึงจนมาก

เกินไป   

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 1 มกราคม 2547 โดยกระทรวง

พัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นหน่วยงานหลักที่ปฏิบัติภารกิจตามกฎหมายดังน้ี  

1. มีคณะกรรมการกําหนดนโยบายและแผนหลักเก่ียวกับการคุ้มครอง การ

ส่งเสริม และการสนับสนุน สถานภาพ บทบาท และกิจกรรมของผู้สูงอายุ พิจารณาให้การสนับสนุน

และช่วยเหลือกิจกรรมของหน่วยงานของรัฐบาลและภาคเอกชนเก่ียวกับการสงเคราะห์และการ
พัฒนาผู้สูงอายุ กําหนดระเบียบเกี่ยวกับการบริหารกองทุน การจัดหาผลประโยชน์และการจัดการ

กองทุนเพ่ือการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ เสนอรายงานสถานการณ์เก่ียวกับ

ผู้สูงอายุของประเทศต่อคณะรัฐมนตรีอย่างน้อยปีละหน่ึงคร้ัง 

2. สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ สํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์

เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์ ดําเนินการคุ้มครอง ส่งเสริม และการสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและรับผิดชอบ รวบรวม

ข้อมูล ศึกษา วิจัย และพัฒนาเกี่ยวกับงานคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

สร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

3. ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่างๆ 

เช่น การบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุ

เป็นกรณีพิเศษ การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินชีวิต การ

ประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 

การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน การอํานวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่

ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน การช่วยเหลือด้านค่าโดยสาร
ยานพาหนะตามความเหมาะสม การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือ

ถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง การให้คําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืน

ที่ เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว การจัดที่ พักอาศัย อาหารและ

เครื่องนุ่งห่มให้ตามความจําเป็นอย่างทั่วถึง การสงเคราะห์เบ้ียยังชีพตามความจําเป็นอย่างทั่วถึงและ

เป็นธรรม 

4. มีการจัดต้ังกองทุนข้ึนกองทุนหน่ึงในสํานักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์

เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการและผู้สูงอายุ เรียกว่า “กองทุนผู้สูงอายุ”  โดยมีวัตถุประสงค์  6 

ประการคือ  
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4.1 สนับสนุนแผนงานและโครงการในการส่งเสริมการพัฒนาผู้สูงอายุ ด้าน

การศึกษา สังคม ศาสนา ข้อมูลข่าวสาร อาชีพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การลดหย่อนภาษี

เงินได้แก่ผู้บริจาคเงินหรือทรัพย์สินให้แก่กองทุนผู้สูงอายุ หรืออุปการะเลี้ยงดูบุพการี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ

ที่ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ  

4.2 ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูก

แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย  

4.3 กู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ  
4.4 อุดหนุนองค์กรที่ดําเนินการเกี่ยวกับการให้คําแนะนํา ปรึกษาหรือ

ดําเนินการอ่ืนที่เก่ียวกับในทางคดี การแก้ไขปัญหาครอบครัว  

4.5 การดําเนินงานของกองทุนผู้สูงอายุ  

4.6 เป็นค่าใช้จ่าย คุ้มครอง สนับสนุนผู้สูงอายุตามที่คณะกรรมการ

ผู้สูงอายุแห่งชาติกําหนด  

5. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2564 ได้กําหนดแนวคิดพ้ืนฐาน

และปรัชญาของการจัดทําแผนว่าเป็นการสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุ เป็นกระบวนการสร้างความ

มั่นให้แก่สังคม ผู้สูงอายุมีคุณค่า มีศักด์ิศรี และสมควรดํารงชีวิตอยู่ในชุมชนของตนได้อย่างมีคุณภาพ 

ได้รับการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมอันเป็นประโยชน์ต่อสังคม ไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อ

สังคม ถึงแม้ผู้สูงอายุจํานวนหนึ่งจะต้องการการเกื้อกูลจากสังคมและรัฐบาล แต่ก็เป็นเพียงบาง

ช่วงเวลาของวัยสูงอายุเท่าน้ัน  แผนผู้สูงอายุกําหนดวิสัยทัศน์ของแผนไว้ว่า ประชากรสูงอายุที่มี

สถานภาพดีทั้งสุขภาพกายและใจ มีครอบครัวอบอุ่น มีสังคมที่ดี มีหลักประกันที่มั่นคง ได้รับ

สวัสดิการและการบริการท่ีเหมาะสมอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักด์ิศรี พ่ึงพาตนเองได้ มีส่วนร่วมมีโอกาส

เข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเน่ือง หากมีการดําเนินการที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่ทุกข์ยาก 
ส่วนใหญ่ดํารงอยู่ในชุมชนได้อย่างต่อเน่ือง ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักในการเกื้อหนุน

ผู้สูงอายุ ระบบสวัสดิการและบริการต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถดํารงอยู่กับครอบครัวและ

ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ รัฐบาลจะต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบ

บริการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างจิตสํานึกให้คนในสังคมตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลท่ีมี

ประโยชน์ต่อสังคม ตระหนักถึงคามสําคัญของการเตรียมการและมีการเตรียมการเข้าสู่การเป็น

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ดํารงชีวิตอย่างมีศักด์ิศรี พ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตและมีหลักประกัน ผู้มีส่วน

เก่ียวข้องทั้งครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐบาลและเอกชนมีส่วนร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ มีกรอบ

และแนวทางปฏิบัติ ทั้งภาคประชาชน ชุมชน องค์กรภาครัฐบาลและเอกชน ปฏิบัติงานได้อย่าง

ประสานและสอดคล้องกัน 
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โดยสรุปแล้วภาครัฐมีกฎหมาย นโยบาย แผนงานและแนวปฏิบัติหลายประการที่เก่ียวข้อง

และสนับสนุนผู้สูงอายุให้ได้รับการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ มีสวัสดิการ มีสิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็น

สาธารณะ สร้างสภาพแวดล้อมให้ผู้สูงอายุ มีความรัก ความอบอุ่นจากครอบครัว มีชมรมเครือข่ายให้

ผู้สูงอายุมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความรู้ มีการศึกษานอกระบบ การศึกษาตามอัธยาศัย 

เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตให้เหมาะสมในวัยสูงอายุ  

2. ความสําคัญของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

2.1 ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
2.1.1 ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) โกศล มีคุณ (2540) ได้

รวบรวมทฤษฎีที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการอธิบายและ เข้าใจผู้สูงอายุได้อย่างมีหลักเกณฑ์ และ 

เหตุผล ให้ความเห็นว่า ทฤษฎีน้ีเช่ือว่าผู้สูงอายุที่ยังมีคุณค่า และ ความปราดเปรื่องอยู่ เป็นเพราะยัง

สนใจไฝ่รู้ในเรื่องราวและวิทยาการต่างๆ มีการติดตามเรียนรู้และค้นคว้าอย่างต่อเน่ือง ผู้สูงอายุที่จะมี

ลักษณะในทฤษฎีน้ีส่วนมากมักจะเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี มีการบริหารรายได้หลังการเกษียณอายุที่

ดี 

2.1.2 ทฤษฎี Self-esteem คือ ทฤษฎีที่บุคคลนับถือตนเอง รู้จักรักตนเอง สร้าง

ความเชื่อมั่นให้ตนเองมองตนเองว่าเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และพร้อมนําความรู้ ประสบการณ์

มาสร้างประโยชน์ต่อตนเอง และบุคคลส่วนรวมให้สังคมปัจจัยภายในที่ทําให้ผู้สูงอายุมี Self Esteem 

สูงคือบุคคลที่มีมโนภาพแห่งตน (Self Concept) หากบุคคลมีมโนภาพแห่งตนในทางที่ดีจะทําให้การ

นับถือตนเอง และมีความภาคภูมิใจในตนเองมากขึ้น มโนภาพตนเองมีผลต่อการใช้ชีวิตประจําวัน ถ้า

บุคคลมีมโนภาพตนเองอย่างไร ผลกับการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวันก็เป็นด้วยเช่นกัน มโน

ภาพแห่งตนเองน้ันจะแบ่งเป็น 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็นภาพที่บุคคลอยากจะเห็นและอยากจะเป็นใน

อนาคต (Ideal Self) เป็นสิ่งที่บุคคลต้องการจะเป็นในชีวิต และปรารถนาที่จะเป็น ส่วนที่ 2 คือ ภาพ
ของตนเองที่ บุคคล ที่คนคิดว่าคนอ่ืนมองว่าตนเองเป็นคนอย่างไร เช่นถูกมองว่าเป็นคนที่มี

ความสามารถ เป็นคนที่มีความซื่อสัตย์  

2.1.3 ทฤษฎีแห่งการมีเหตุผล หรือทฤษฎีเชิงรู้คิด Bovee and Others (1993)  

ต้ังกรอบความเช่ือที่ว่าการมีรางวัลตอบแทนบุคคล, บุคคลน้ันจะสามารถควบคุมตนเองให้ทํางานหรือ

ทําสิ่งอ่ืนต่างๆ นานาได้อย่างมีความคิดที่เป็นเหตุเป็นผลโดยใช้ปัญญาไตร่ตรอง ผู้สูงอายุสามารถนํา

ความรู้ ประสบการณ์ไปสร้างคุณค่าให้ตนเอง และทําประโยชน์ให้สังคม ถ้ารู้สึกว่าทําแล้วจะเป็นคนที่

มีคุณค่า มีเกียรติยศเป็นบุคคลสําคัญ 

2.1.4 ทฤษฎีแห่งการรับรู้ตนเอง (Self Perception) คือแนวคิดที่ผู้สูงอายุเกิด

ความคิดและความเข้าใจที่ยอมรับว่าตนเองเข้าสู่สภาพสูงอายุ ดังน้ันความสามารถในการทํากิจกรรม 
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ความแข็งแรงของร่างกาย และความเข้มแข็งในจิตใจ ตลอดจนความสามารถในการหารายได้น้ันย่อม

ไม่เหมือนกับที่ตนเองได้วาดภาพไว้ หรือมีประสบการณ์ต้ังแต่สมัยที่ยังอยู่ในวัยทํางาน อยู่ในวัยที่มี

พละกําลัง มีความสามารถในการสร้างรายได้สูง ผู้สูงอายุที่ไม่ยอมรับตัวตนก็ยังมีความคาดหวังที่

อยากจะเห็นตนเองในวัยสูงอายุน้ันยังมีสภาพเหมือนเดิมเมื่ออยู่ในวัยทํางาน ดังน้ันสภาวะของร่างกาย 

จิตใจ และสภาพแวดล้อมในวัยสูงอายุน้ันจะก่อให้เกิดความขัดแย้งในจิตใจของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุ

ยังไม่มีการยอมรับในตัวตน ทําให้เกิดความรู้สึกผิดหวัง เศร้าหมอง และมีความเครียดเกิดขึ้นทั้ง

ร่างกายและจิตใจ การยอมรับตัวตนในความเป็นจริงตามที่ตนเองและผู้อ่ืนรับรู้ เป็นการยอมรับว่าเป็น
เช่นน้ันจริง ว่าผู้สูงอายุน้ันต้องมีการเปลี่ยนแปลงและต้องปรับปรุงสภาวะแวดล้อมและวิธีการ

ดํารงชีวิตให้เหมาะสมก็จะมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป จะยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองในวัยสูงอายุ เช่น 

พละกําลังที่ถดถอย ความสามารถในการทํากิจกรรมน้ันไม่สามารถทําได้อย่างเช่นในอดีต และ

ความสามารถในการหารายได้ตลอดจนกิจกรรมที่มีอยู่ในสังคมก็มีการติดต่อทางธุรกิจต่างๆกับผู้ที่

เก่ียวข้องก็ลดน้อยลง ถ้าบุคคลผู้สูงอายุยอมรับสภาพเหล่าน้ีว่าเป็นความจริงที่เกิดข้ึนในวัยสูงอายุ 

ผู้สูงอายุก็จะมีความสุข และสบายใจในการยอมรับตนเอง และเข้าใจตนเอง ทําให้มองหาวิธีการท่ี

เหมาะสมในการจัดการวิถีชีวิตตนเองให้เหมาะสมในวัยสูงอายุ ความขุ่นเคือง ความเศร้าหมอง และ

ความผิดหวังก็จะหายไป ความกังวลใจทั้งหลายที่เคยมีอยู่ก็จะเปลี่ยนไปเป็นความเข้าใจในตนเองที่มี

ความพร้อมที่จะดํารงชีวิตในสภาพแห่งความเป็นจริงของแต่ละบุคคล 

ผู้วิจัยมีความเห็นว่ามีหลายทฤษฎีที่อธิบายถึงความสําคัญของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ มี

คุณค่า สามารถทําประโยชน์ให้สังคมได้ต่อเน่ือง และผู้สูงอายุที่นับถือว่าตนเองยังมีความสามารถก็จะ

ยังทําประโยชน์ให้กับสังคมเพ่ือให้เกิดความภูมิใจที่นําประสบการณ์ของตนไปใช้ช่วยเหลือสังคมได้ อีก

ทั้งการยอมรรับสภาพการเปลี่ยนแปลงที่ เ กิดขึ้นในวัยสูงอายุทําให้ผู้สูงอายุมีการปรรับปรุง

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงได้โดยไม่เศร้าหมองหรือวิตกกังวล
ใจ  

2.2 คุณลักษณะของการเปน็ผูสู้งอายุที่มีศักยภาพ 

ส่วนอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2553) ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 5

ประเภทคือ 

1. สามารถทํางานเลี้ยงตนเองได้ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน  

2. เลี้ยงตนเองด้วยเงินบําเหน็จ บํานาญ หรือเงินออมที่เก็บไว้ได้ 

3. เลี้ยงตนเองด้วยเงินบํานาญ 

4. อยู่กับครอบครัว ญาติต้องพ่ึงพา ครอบครัว หรือญาติเพียงบางส่วนหรือโดย

สิ้นเชิง 



43 
 

5. ต้องพ่ึงพาบริการของรัฐบาล หรือเอกชน ถ้าไม่มีบริการเหล่าน้ีแล้วจะมีชีวิตที่

ลําบาก 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจะอยู่ในสภาวะใดมีความแข็งแรงหรือสุขภาพไม่ดีน้ันเป็นผลสืบ

เน่ืองมาจากการดํารงชีวิตของผู้สูงอายุเองเมื่อยังอยู่ในวัยหนุ่มสาว และในวัยผู้ใหญ่ ภาวะสุขภาพน้ัน

เป็นองค์รวมท่ีบ่งบอกถึงสภาพของผู้สูงอายุในทุกด้าน เช่น ด้านสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพ

ในการเข้าสังคม และสุขภาพทางด้านจิตวิญญาณ  

ประเวศ วะสี (2543) ได้ให้แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพไว้ว่า สุขภาพเป็นการครอบคลุมทุกด้านทั้ง
ทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ซึ่งรวมถึงเร่ืองเศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน 

วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม การเมืองและการศึกษา เป็นองค์ประกอบในมิติของสุขภาพทั้งสิ้น เช่น  

1. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย คือ ร่างกายสมบูรณ์ มีความคล่องแคล่ว ว่องไว 

สามารถเดินได้ ไม่มีความพิการ  

2. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต คือผู้สูงอายุที่มีจิตใจรื่นเริง คล่องแคล่ว มีเมตตา มี

ความรู้สึกที่สัมผัสกับความงาม ความน่าอภิรมย์ของสภาวะรอบตัว สิ่งแวดล้อมรอบตัว มีสติ มีปัญญา 

และไม่เห็นแก่ตัว  

3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม คือผู้สูงอายุที่มีครอบครัวอบอุ่น อยู่ในชุมชนเข้มแข็ง 

และมีการอยู่ร่วมกันด้วยดี เข้าสังคมที่มีความยุติธรรม มีความเสมอภาค และอยู่รวมกันเป็นประชา

สังคมท่ีมีระบบบริการที่ดี  

4. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ ที่เกิดข้ึนเมื่อผู้สูงอายุทําความดีให้กับสังคม มี

จิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าสูง มีการเสียสละ มีเมตตา กรุณา มีการช่วยเหลือผู้อ่ืน  

สุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณน้ีจะมีการเก้ือหนุนกันและมีการ

เก่ียวข้องกัน ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพลัง เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging)  

แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ หรือมีพฤฒิพลัง  หรือ Active Aging เป็นการที่

ผู้สูงอายุมีพลังเกิดจากมีกระบวนการดํารงชีวิตที่เหมาะสม และมีสุขภาพที่แข็งแรง มีส่วนร่วมในการ

ทํากิจกรรมเพ่ือสังคม และมีความรู้สึกมั่นคง ทําให้มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน้ันอยู่ในการดํารงชีวิตที่

มีคุณภาพช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกที่ดี และมีความกระชับกระเฉง มีความพร้อมที่จะทําประโยชน์

และช่วยเหลือผู้อ่ืน  

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับ Active Aging ไว้ว่ามีปัจจัยที่

กําหนดของการมีพฤฒิพลังของผู้สูงอายุ 5 ประการคือ  
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1. บริการทางด้านสุขภาพและสังคม มีการจัดระบบสุขภาพที่ให้ผู้สูงอายุ เห็น

ความสําคัญของสุขภาพ มีความเท่าเทียมกันของการรับบริการ มีการดูแล มีการให้บริการทางสุขภาพ

ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ  

2. ปัจจัยทางเศรษฐกิจซึ่งได้แก่ปัจจัยทางรายได้ที่แสดงถึงความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 

ผู้สูงอายุที่มีรายได้พอเพียงก็จะสามารถดํารงชีวิตได้และมีปัญหาเก่ียวกับสุขภาพ ความเจ็บป่วย 

สามารถจะแก้ไขปัญหาได้ การทํางานที่มีรายได้หรือทํางานอย่างอ่ืนที่ไม่มีรายได้แต่มีความรู้สึกมั่นคงที่

ดี และมีการปกป้องทางสังคม มีการจัดระบบทางสังคม ให้คุ้มครองผู้สูงอายุ หรือมีสวัสดิการท่ีอํานวย
ความสะดวก  

3. ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่สภาพแวดล้อมในชุมชน ความเป็นอยู่ใน

สังคมท่ีอยู่อาศัย ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ  

4. ปัจจัยทางพฤติกรรม ได้แก่พฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบกัน

เป็นปัจจัยทางพฤติกรรม ได้แก่  

4.1 ความสามารถในการประกอบกิจกรรม กิจวัตรประจําวันและมี

ความสามารถในการทํากิจกรรมโดยไม่อยู่น่ิง   

4.2 กิจกรรมในเรื่องการรับประทานอาหารท่ีสุก ที่ถูกอนามัย   

4.3 กิจกรรมในการดํารงชีวิตที่ไม่สูบบุหรี่ ไม่ด่ืมสุรา และไม่ใช้ยา  

5. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น การสนับสนุนทางสังคมที่ให้การศึกษาให้

อ่านออกเขียนได้ มีปัจจัย มีมาตรการท่ีป้องกันความรุนแรง และการทารุณกรรมต่อผู้สูงอายุ  

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือนําไปสู่ผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง หรือ Active Aging น้ันต้อง

คํานึงถึงองค์ประกอบที่จะกําหนดพฤฒิพลังของผู้สูงอายุ เช่นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคม ปัจจัย

ทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมและบริการทางสุขภาพและสังคม  

จากการรวบรวมความเห็นที่ได้จากผลงานวิจัย และการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง สรุป

ได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีคุณลักษณะดังต่อไปน้ีนับได้ว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

1. เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง  

2. มีสุขภาพจิตที่ดีมั่นคง สดใส แข็งแรง  

3. มีการจัดการการเงิน 

4. มีสัมพันธ์กับชุมชน  

5. มีกิจกรรมทําประโยชน์ให้กับสังคม 
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2.3 ความสําคัญและความจําเป็นที่ต้องสนับสนุนผู้สูงอายุให้มีศักยภาพ 

ประเทศที่พัฒนาแล้วใช้เวลาเป็นร้อยปีกว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าจะมีเวลาเตรียมตัว

นาน ก็ยังประสบปัญหาต่างๆ มากมายตามความเห็นของทิพยสุดา ถาวรามร (2554) ในอีก 20 ปี

ข้างหน้าผู้สูงอายุในประเทศไทยจะมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ23 ประชากรวัยแรงงานของประเทศไทยอาจ

ต้องรับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุมากขึ้น ผู้สูงอายุพ่ึงพาตนเองได้น้อยลง โอกาสเจ็บป่วย ไม่มีรายได้เหมือน

ที่ยังทํางานอยู่ ต้องอาศัยเงินออม ปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะอยู่คนเดียว ไม่มีลูกหลานดูแล สังคมผู้สูงอายุ

อาจจะนําไปสู่ปัญหาทางเศรษฐกิจ และสังคม หากประเทศไทยไม่สามารถเตรียมการรองรับการ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรได้อย่างทันท่วงที ดังเช่นเกิดปัญหาในหลายประเทศท่ีเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุมาก่อนไทย เช่น สหรัฐอเมริกา กลุ่มประเทศยุโรป รัฐบาลควรเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ 

เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุต้ังแต่วันน้ี หากไม่เตรียมความพร้อมรองรับไว้ สังคมผู้สูงอายุอาจเป็นปัญหา

ต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในวันข้างหน้า 

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (สศช., 2552) กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลง

เข้าสู่สังคมที่มีประชากรสูงอายุน้ัน มีผลกระทบในหลายด้านซึ่งจําเป็นต้องมีการบริหารจัดการดูแล

ประชากรผู้สูงอายุให้การสร้างภูมิคุ้มกันให้กับประชากรผู้สูงอายุให้มีภูมิคุ้มกันต่อผลกระทบที่เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลง สามารถที่จะดําเนินชีวิต และปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก มีแนวทาง

ในการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ มีคุณค่า มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจสามารถปรับตัวเข้ากับการ

เปลี่ยนแปลงและมีสุขภาพพลานามัยแข็งแรง เป็นพลังในการทําประโชชน์ให้กับสังคม ถ้าไม่มีการ

บริหารจัดการประชากรผู้สูงอายุที่เหมาะสมผู้สูงอายุก็จะเป็นทั้งภาระต่อครอบครัวและจะมีผลกระทบ

ต่อสังคมโดยรวม เช่น 

1. ต้องเพ่ิมขอบเขตการให้บริการ และต้องใช้งบประมาณมากข้ึน ในการจัดให้มี

บริการสังคมของรัฐบาลไว้รองรับผู้สูงอายุที่มีจํานวนมากข้ึน เช่นบริการทางด้านสาธารณสุข ในกรณีที่
สังคมมีประชากรผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่แข็งแรง การที่ผู้สูงอายุมีปัญหาจากการเจ็บป่วย หรือเน่ืองจาก

ความเสื่อมสภาพของร่างกายและมีโรคภัยหลายประการท่ีเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ ทําให้ต้องการใช้บริการ

ด้านสาธารณสุข และด้านสุขภาพมากขึ้น เน่ืองจากสภาพร่างกาย และความเจ็บป่วย ซึ่งรัฐบาล

จําเป็นต้องจัดหาปัจจัยอํานวยความสดวกและต้องใช้งบประมาณที่สูงขึ้น และยังต้องการการดูแลจาก

สมาชิกในครอบครัวและมีค่าใช้จ่ายมากข้ึนด้วย  

2. ผู้สูงอายุต้องมีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น 

เน่ืองจากมีโรคเรื้อรัง หรือความเสื่อมสภาพทางร่างกาย ต้องการการดูแลโดยเฉพาะตัว ซึ่งผู้สูงอายุจะ

มีภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น มีผลต่อเศรษฐกิจ ในขณะที่ผู้สูงอายุน้ันไม่สามารถทํางานได้ แต่ต้องมี
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ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ และการป้องกันสร้างเสริมสุขภาพ และยังมีความ

ต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมจํานวนขึ้นเป็นอย่างมาก  

3. ผลกระทบทางด้านสังคม เมื่อประชากรเข้าสู่ภาวะสูงอายุต้องมีการจัดสภาพแวดล้อม 

และ การบริการประชากรผู้สูงอายุที่เหมาะสมเช่นเพ่ือความปลอดภัย ต้องมีระบบขนส่งมวลชนที่

เอ้ืออํานวยผู้สูงอายุ ต้องมีผู้ที่มีภาระหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว เป็นต้น 

ประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศฝรั่งเศส สหรัฐอเมริกา ประเทศสวีเดน และประเทศญี่ปุ่น

น้ัน เป็นประเทศที่มีโครงสร้างสังคมเป็นสังคมของผู้สูงอายุ ประเทศเกาหลี ประเทศสิงคโปร์ ประเทศ
อินโดนีเซีย ประเทศไทย และประเทศเวียดนาม ได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 

ผลกระทบจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุทําให้ประชากรวัยแรงงานลดน้อยลง มีการเคลื่อนย้ายแรงงาน

ทั้งแรงงานฝีมือ และแรงงานไร้ฝีมือเข้ามาในประเทศสังคมผู้สูงอายุเพ่ือทดแทนแรงงาน ทําให้เกิดการ

เคลื่อนย้ายของแรงงานและการเปลี่ยนแปลงทางด้านการผลิตจากการใช้แรงงานสูง มาเป็นการใช้องค์

ความรู้และเทคโนโลยี ใช้แรงงานฝีมือมากข้ึนในการพัฒนาเทคโนโลยีขึ้นเพ่ือทดแทนแรงงานที่ขาด

แคลน ประเทศที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะมีรายจ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ประเทศ

ไทยต้องปรับเตรียมความพร้อมด้านโครงสร้างพ้ืนฐานและสวัสดิการสังคมเพ่ือรองรับการปรับตัวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ ประชากรในชนบทอพยพเข้ามาทํางานในเขตเมืองเพ่ือมาทดแทนแรงงานที่เป็น

ผู้สูงอายุและทําให้ประชากรในเขตเมืองสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ทําให้การดํารงชีวิตในเขตเมืองน้ัน

เปลี่ยนแปลงไปเป็นลักษณะที่ต่างคนต่างอยู่ โครงสร้างครอบครัวเป็นลักษณะครอบครัวเด่ียว หรืออยู่

กันแต่บุคคลที่ไม่ใช่ญาติ  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (สศช.,2554) ได้กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างประชากรดังกล่าวทําให้สัดส่วนประชากรวัยทํางานลดลง ในปี พ.ศ. 2553 สัดส่วนประชากร 

เด็ก : แรงงาน : ผู้สูงอายุน้ันเท่ากับ 20.5 : 67.6 : 11.9 ในปี พ.ศ. 2559 คาดว่าจะเป็น 18.3 : 66.9 : 
14.8 () ประเทศจะมีปัญหาขาดแคลนแรงงานภาครัฐบาลและครัวเรือนจะมีภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นใน

การดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้านต่างๆ ซึ่งถ้าไม่มีการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสม

อาจมีผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ เอกสารประกอบการประชุมประจําปี พ.ศ. 2554 ของ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (สศช.,2554) ได้กล่าวถึงกลุ่มของประชากรวัย

สูงอายุน้ันจะมีอายุยืนยาวขึ้นแต่ก็มีปัญหาในการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้น พบว่าร้อยละ 31.7 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.3 เป็นโรคเบาหวานและร้อยละ 7 เป็นโรคหัวใจ ซึ่งส่งผลต่อ

ภาระค่าใช้จ่ายด้านรักษาพยาบาลของครัวเรือนและภาครัฐบาลในอนาคต  
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ภาครัฐและภาคเอกชนตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรว่าปัจจุบันได้ก้าวสู่

สังคมผู้สูงอายุ ได้มีการร่วมกันแก้ไขปัญหาที่เก่ียวกับผู้สูงอายุอย่างจริงจังและต่อเน่ือง ภาครัฐได้มี

นโยบายส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเพ่ือเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ในระดับที่น่าพึงพอใจ ตามความเห็นของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2549) การ

ส่งเสริมผู้สูงอายุจากนโยบายภาครัฐ กรมสุขภาพจิต (2551) มีการส่งเสริมด้านสวัสดิการ เงินบํานาญ 

ค่าครองชีพผู้สูงอายุ และการรักษาพยาบาลด้านสุขภาพกายและจิต ทําให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ของร่างกายของผู้สูงอายุดีขึ้น แต่คุณภาพชีวิตทางด้านอารมณ์และจิตใจน้ันเป็นเร่ืองที่จะต้องศึกษา
เพ่ือให้มีความชัดเจน  

แนวทางในการพัฒนาประเทศของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 น้ันได้

ระบุถึงการพัฒนาคุณภาพคนไทยให้มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง มีการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองทั้งด้าน

การศึกษาและขีดความสามารถในการประกอบอาชีพ ตลอดจนการดํารงชีวิตที่เหมาะสมในแต่ละช่วง

วัย และได้กล่าวถึงแผนการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นผู้สูงอายุที่มี

คุณภาพ มีคุณค่าสามารถปรับตัวเท่าทันการเปลี่ยนแปลงและเป็นพลังในการพัฒนาสังคม (เอกสาร

ประกอบการประชุมประจําปี พ.ศ. 2554 ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

หน้า 46) โดยมีแผนพัฒนาสังคมในการส่งเสริมรายได้และการมีงานทําของผู้สูงอายุมีการเพ่ิมพูน

ความรู้ ทักษะด้านวิชาการและใช้สื่อเพ่ืออํานวยความสะดวกในการเรียนรู้ให้กับผู้สูงอายุเพ่ือประกอบ

อาชีพและพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริม สนับสนุนให้ ผู้สูงอายุนําเอาความรู้ประสบการณ์ที่มีอยู่

ไปใช้เป็นคลังสมองของชาติ เป็นผู้มีความรู้ ภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ในการพัฒนาชุมชน และท้องถิ่น 

และส่งเสริมให้ ผู้สูงอายุพ่ึงตนเองได้ในการดํารงชีวิตประจําวัน ปรับปรุงสภาพแวดล้อม และสภาพ

ทางกายภายให้เหมาะสมกับวัย และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายในด้านการ

บริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมท้ังการพัฒนาชุมชนที่มี
ศักยภาพและมีความพร้อมให้เป็นต้นแบบของการดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือ

สร้างโอกาสการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองให้กับผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้และองค์ความรู้ที่

หลากหลาย ส่งเสริมการศึกษาทางเลือกที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุจัดการศึกษา การ

เรียนรู้ที่มีคุณภาพ ยืดหยุ่น หลากหลาย เข้าถึงได้ง่ายเพ่ือที่สัมพันธ์ สอดคล้องกับวัฒนธรรม วิถีชีวิต 

โดยเน้นการพัฒนาผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตัวเอง และเรียนรู้เป็นกลุ่มจนมี

นิสัยใฝ่เรียนรู้ในการสร้างปัจจัยสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตน้ัน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11ได้กล่าวถึงการสร้างปัจจัยสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตโดย  
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1. เสริมสร้างและพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานทางปัญญาในระดับท้องถิ่นและชุมชน 

พัฒนาโครงข่ายโทรคมนาคมและบริการอินเตอร์เน็ตให้ครอบคลุมทั่วประเทศ พัฒนาแหล่งเรียนรู้ของ

ชุมชนและรูปแบบที่หลากหลาย พัฒนายกระดับศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านต่างๆ  

2. พัฒนาและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ใช้ประโยชน์จากแหล่งเรียนรู้ทั่วไป เช่น 

สถานศึกษา ห้องสมุด พิพิธภัณฑ์ ศูนย์การเรียนรู้ และเปิดพ้ืนที่ เวทีสาธารณะให้เป็นศูนย์การ

แลกเปลี่ยนให้กับนักคิดนําผลงานเชิงสร้างสรรค์กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  

3. พัฒนาองค์ความรู้ท้องถิ่นจากผู้รู้ ปราชญ์ชาวบ้านให้มีการวิจัยจัดการองค์ความรู้
ในชุมชนอย่างเป็นระบบควบคู่กับการพัฒนาทักษะให้เอ้ือต่อการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลายและ

มีเน้ือหาสาระที่เหมาะสมกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

แผนพัฒนาฯฉบับที่ 11 มีแนวนโยบายในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของสถาบันทางสังคม

โดยพัฒนาศักยภาพครอบครัว ส่งเสริมให้มีรายได้ มีอาชีพ และมีการดํารงชีวิตอย่างพอเพียง และ

สนับสนุนการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับศักยภาพของครอบครัว และมีสิ่งจูงใจให้ สมาชิกในครอบครัวมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดี พัฒนาความรู้ให้กับผู้สูงอายุและสร้างโอกาสในการเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือใช้

ประโยชน์อย่างมีคุณค่า สนับสนุนให้คนในชุมชนโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุมีส่วนร่วมคิดร่วมกําหนด

แนวทางพัฒนาท้องถิ่น และขยายผลการพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนเพ่ือสร้างความเข้าใจในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตในการอยู่ร่วมกันในชุมชนอย่างอบอุ่น และเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย

สังคมออนไลน์ให้เป็นพลังสําคัญที่สามารถสะท้อนความต้องการรวมท้ังให้ข้อคิดเห็นและมีสังคม

ออนไลน์เพ่ือการเรียนรู้ตามความสนใจ 

2.4 แนวทางการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ 

คู่มือการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยสูงอายุของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข (2548) ได้ตีพิมพ์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและการดูแลตนเองไว้ว่า 
“สุขภาพจะมีความแข็งแรงอย่างไรน้ันข้ึนอยู่กับสภาพร่างกายและจิตใจเพราะทั้งสองส่วนน้ีมีส่วน

เก่ียวข้องกับอยู่ ถ้าจิตใจเบิกบาน มีความสงบก็จะมีสุขภาพทางกายที่ดี ถ้าจิตใจไม่สงบ มีความวิตก

กังวล มีความเบ่ือหน่าย ก็จะมีผลสะท้อนไปถึงสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรงด้วย”  

ผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตน้ันได้แก่สภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุ อาศัยดํารงชีวิต

อยู่และองค์ประกอบที่สําคัญอีกประเด็นหน่ึงก็คือ ฐานะทางการเงินถ้ามีรายได้พอเพียงกับการ

ดํารงชีวิตตามอัตภาพแล้วก็จะทําให้ผู้สูงอายุมีความสุขตามอัตภาพ ดังน้ัน แนวทางการดูแลตนเอง

เพ่ือให้มีชีวิตที่สดใสเข้มแข็งในยามสูงวัยประกอบด้วย  

1. อาหาร  
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2. การออกกําลังกาย  

3. มีอนามัยและอารมณ์  

4. ได้รับอากาศที่ดี  

5. มีการขับถ่าย  

6. มีงานอดิเรก  

7. มีอนาคต  

8. มีความอบอุ่นและ  
9. ห่างไกลจากอุบัติเหตุ  

5 ประเด็นแรกจะมีบทบาทสูงทางด้านสุขภาพทางร่างกาย ส่วน 4 ประเด็นสุดท้ายน้ันจะเป็น

องค์ประกอบที่มีผลกับสุขภาพทางจิตใจ 

การเรียนรู้และการปรับตนเองให้มีความพร้อมที่จะเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพน้ันมีแนวทางที่

จะปรับตัวได้หลายทาง 

1. ปรับตนเองและได้รับความรู้ให้เข้าใจถึงสภาพการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุให้มีความ

เข้าใจของวิธีการที่จะเร่ิมต้นชีวิตใหม่ที่แตกต่างไปจากชีวิตในวัยทํางาน ชีวิตแบบเดิมซึ่งใช้เวลาส่วน

ใหญ่ไปกับการทํางานแต่หลังจากได้เกษียณอายุแล้วควรมีเวลาให้กับงานอดิเรก งานอาสาสมัครหรือ

กิจการที่ผู้สูงอายุสนใจเมื่อมีกิจกรรมใหม่ๆมาทดแทนไม่ให้เกิดช่องว่างในชีวิต เน่ืองจากกิจกรรมที่เคย

ทําอยู่เป็นกิจวัตรได้สิ้นสุดลง  

2. ผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตที่สมบูรณ์พร้อมที่จะทํางานได้ ได้

แสวงหางานใหม่ที่เหมาะสมกับวัยและใช้ความรู้ประสบการณ์ที่มีอยู่ให้เป็นประโยชน์ ทํางาน

อาสาสมัครต่างๆ ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์สูงอาจจะเข้ารับตําแหน่งที่เหมาะสมเช่นเป็นกรรมการ 

เป็นที่ปรึกษาขององค์กรต่างๆ เป็นต้น  
3. ทํางานอาสาสมัครเพ่ือช่วยเหลือสังคม ผู้สูงอายุจํานวนไม่น้อยที่มีความสามารถมี

ประสบการณ์หลายด้านและมีความต้องการที่จะรับใช้สังคมควรเข้ามีส่วนร่วมในกิจกรรมสนับสนุน

สังคมแทนที่จะปลีกตัวอยู่ตามลําพัง หรือเข้าเป็นสมาชิกของมูลนิธิ สมาชิกขององค์กรต่างๆ ที่มีโอกาส

ได้ทําประโยชน์ให้กับชุมชน และมีความรู้สึกว่าได้ใช้เวลาอย่างมีค่า ทําตัวให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมได้  

ผู้สูงอายุที่มีความพึงพอใจในชีวิต จะมีอารมณ์ต้องการท่ีจะช่วยเหลือผู้ อ่ืน ต้องการมี

ความสัมพันธ์กับสังคม ต้องการเข้าร่วมในกิจกรรมในสังคม สํานักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

(2553) ได้รายงานเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ มีปัจจัย 3 ด้านคือ  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
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1.1 ระดับการศึกษา ผู้มีการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

และมีโอกาสในการเลือกทํากิจกรรมได้ดีกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาตํ่า  

1.2 งานอดิเรก ใช้เวลาว่างทํากิจกรรมต่างๆ เป็นกิจกรรมที่ทําให้เกิดความ

เพลิดเพลินแก่ผู้สูงอายุ และมีการหากิจกรรมใหม่มาทดแทนกิจกรรมที่เคยทําอยู่ตอนช่วงที่อยู่ในวัย

ทํางาน  

1.3 สุขภาพผู้สูงอายุ มักมีปัญหาสุขภาพที่ถดถอย เป็นอุปสรรคต่อการ

ปฏิบัติกิจวัตร ต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน และมีผลต่อความพึงพอใจผู้สูงอายุ  
2. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เป็นปัญหาหลัก ผู้สูงอายุอาจจะมีรายได้น้อยลงส่งผลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเอง การรักษาระดับมาตรฐานการดํารงชีวิต ดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ 

และทําให้ความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุลดน้อยลง  

3. ปัจจัยทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุน้ันอาจจะลด

บทบาทและไม่มีความสัมพันธ์ที่เคยทํามา ที่อยู่ในระหว่างวัยทํางาน ต้องหาบทบาทใหม่ให้กับตนเอง

โดยการเป็นผู้ให้คําปรึกษา เป็นผู้ช่วยเหลือ เป็นผู้ทําประโยชน์ให้คนอ่ืน และเป็นส่วนหน่ึงของสมาชิก

ในสังคมเพ่ือสร้างความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุด้วยกันเอง  

กิจกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ อาจจะแบ่งได้เป็น 3 ประเภทคือ (สถาบันเวช

ศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548)  

1. กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ เช่น การช่วยเหลืองานของสมาชิกในครอบครัว การ

พบปะสังสรรค์กับเพ่ือนฝูง ญาติพ่ีน้อง เป็นต้น  

2. กิจกรรมที่มีรูปแบบ เช่น การเข้าร่วมในสมาคม ในกลุ่มชมรม อาสาสมัคร หรือ

กิจกรรมในชุมชน เป็นต้น  

3. กิจกรรมท่ีทําคนเดียว เช่น กิจกรรมที่ทํายามว่าง งานอดิเรก งานพักผ่อนหย่อน
ใจ และเป็นกิจกรรมที่ทําในบ้าน เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องแนวทางการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุน้ัน ผู้วิจัยมี

ความเห็นว่าผู้ที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุจะต้องมีการเตรียมความพร้อมท้ังทางสุขภาพกาย และสุขภาพจิต 

เข้าใจถึงสภาพการเปลี่ยนแปลงเมื่อถึงวัยสูงอายุ มีการจัดการการเงินให้เหมาะสมสําหรับวัย

เกษียณอายุ มีรายได้เพียงพอกับการดํารงชีวิตตามอัตภาพ และมีความสัมพันธ์กับสังคมและชุมชน นํา

ประสบการณ์ที่สั่งสมมาใช้ในการช่วยเหลือสังคมหรือชุมชนตามที่ตนเองมีความสนใจ  

  



51 
 
3. ความต้องการเรียนรู้ของผู้สงูอายุ  

3.1 ความต้องการของผู้สูงอายุ  

ในการจัดกิจกรรมการศึกษาสําหรับผู้สูงอายุน้ัน คํานึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุเป็น

สําคัญ  (สมพร เทพสิทธา, 2526) ในการสัมมนาทางวิชาการเร่ืองบทบาทขององค์กรเอกชนในการจัด

สวัสดิการผู้สูงอายุ กล่าวถึงความต้องการของผู้สูงอายุสรุปได้ 5 ด้าน ดังน้ี 

1. ความต้องการทางร่างกาย ได้แก่ ความต้องการทางกายภาพและปัจจัยสี่ของ

ผู้สูงอายุ 
2. ความต้องการทางเศรษฐกิจ ได้แก่ ความต้องการประกอบอาชีพ ต้องมีรายได้ 

3. ความต้องการความรู้ ได้แก่ ความต้องการความรู้ที่เก่ียวข้องกับวัยสูงอายุ เพ่ือ

นํามาใช้ปรับตัวในด้านต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมมีความรู้เท่าทันเหตุการณ์ 

4. ความต้องการทางด้านสังคม ได้แก่ ความต้องการเป็นที่ยอมรับนับถือจากสังคม 

ตลอดจนการทําตนเป็นประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืน 

5. ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความต้องการทางด้านความรัก ความอบอุ่น

การดูแลเอาใจใส่ ความกตัญญู และต้องการมีสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ 

สุธีรา นุ้ยจันทร์ (2530) ได้กล่าวถึงความต้องการของผู้สูงอายุว่ามี 6 ประการ คือ 

1. ความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ ความต้องการปัจจัยพ้ืนฐานสี่ประการ 

ได้แก่ อาหารเคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค 

2. ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ความต้องการอาชีพเพ่ือการมีงานทําให้

สามารถพ่ึงพาตนเองและเพ่ือความม่ันคงในชีวิตเท่าที่ควร 

3. ความต้องการด้านจิตใจ ต้องการความรัก ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่ ความ

เคารพ ความกตัญญูจากบุตรหลาน 
4. ความต้องการทางสังคม ได้แก่ ความต้องการได้รับการยอมรับนับถือจากชุมชน 

สังคม และการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือชุมชน 

5. ความต้องการลดการพ่ึงพาผู้อ่ืน ได้แก่ การพ่ึงพาตนเองให้มากที่สุดก่อน ไม่

ต้องการทําตัวเป็นภาระของผู้อ่ืน 

6. ความต้องการประสบการณ์ใหม่ในสังคมผู้สูงอายุต้องการได้รับบริการข้อมูล 

ข่าวสาร เพ่ือนําไปเป็นประโยชน์ในการปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาวะแวดล้อม 

สุรกุล เจนอบรม (2534) เสนอว่า ความต้องการข้ันพ้ืนฐานของผู้สูงอายุมี 5 ประการ คือ 

1. ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ คือ ความต้องการได้รับความช่วยเหลือทางด้าน

การเงิน จากบุตรหลาน เครือญาติ และหน่วยงานของรัฐบาล 
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2. ความต้องการในเรื่องที่อยู่อาศัย โดยให้ผู้สูงอายุมีที่พักพิง เช่น บ้านของตนเอง 

บ้านของบุตรหลานหรือญาติพ่ีน้อง หรือในสถานสงเคราะห์ของรัฐบาลและเอกชน 

3. ความต้องการในด้านอนามัย ผู้สูงอายุมักมีสภาพร่างกายที่อ่อนแอ ครอบครัวและ

บุตรหลานควรเอาใจใส่ 

4. ความต้องการทางด้านการงาน การทํางานมีความหมายต่อผู้สูงอายุ เพราะเป็น

ที่มาของรายได้และการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

5. ความต้องการความรัก ความเคารพ ความอบอุ่น ความเอาใจใส่ เพราะผู้สูงอายุ
ต้องการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว ต้องการความรักและเคารพนับถือจากคนในครอบครัว 

นงลักษณ์ บุญไทย (2539) กล่าวว่า ความต้องการของผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 7ประการ คือ 

1. ความต้องการรับการสนับสนุนจากครอบครัว  ไม่อยากถูกปล่อยให้อยู่โดดเด่ียว

หรือไม่อยากแยกตัวอยู่คนเดียว ผู้สูงอายุต้องการการสนับสนุนจากครอบครัวด้ังเดิมของตน ควบคู่ไป

กับการสนับสนุนภายนอกครอบครัว เช่น อาสาสมัคร องค์กรภาครัฐบาล องค์กรเอกชน องค์กร

ศาสนา เป็นต้น 

2. ความต้องการด้านการประกันรายได้ โดยเฉพาะการประกันสังคมประเภทชรา

ภาพ ผู้สูงอายุต้องการได้บํานาญชราภาพ เพ่ือการดํารงชีวิตอยู่อย่างมั่นคงปลอดภัยตามสมควรแก่

อัตภาพของชีวิต 

3. ความต้องการมีชีวิตร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบาง

ประเภทของสังคมดังน้ันสังคมควรให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุในการเข้าร่วมกิจกรรมและปรับคุณภาพชีวิต

ของชุมชนให้ดีขึ้น 

4. ความต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนให้น้อยลง หากครอบครัวหรือชุมชนได้ส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในครอบครัวและสังคมแล้ว จะเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุรู้จักพ่ึงตนเองไม่
เป็นภาระของสังคมในบ้ันปลายชีวิต 

โดยสรุปแล้วความต้องการของผู้สูงอายุน้ันนอกจากจะมีความต้องการทางด้านปัจจัย 4 ที่

จําเป็นสําหรับการดํารงชีวิตแล้ว ผู้สูงอายุยังคงต้องการความรัก ความอบอุ่น ความเห็นอกเห็นใจจาก

คนในครอบครัวลูกหลาน หรือชุมชน และต้องการการเป็นที่ยอมรับว่าตนเองไม่เป็นภาระของ

ครอบครัว ชุมชนและสังคม   
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3.2 การเรียนรู้เพื่อเปน็ผูสู้งอายุที่มีศักยภาพ  

3.2.1 ทฤษฎีทีเ่ก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 

การเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์  (Self – concept) หมายถึงภาพในจิตใจของผู้สูงอายุ

ที่เก่ียวข้องกับความรู้สึก ทัศนคติ ความคิด ความเช่ือ และการรับรู้ต่อลักษณะทางร่างกาย อารมณ์ 

และสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งภาพในจิตใจหรืออัตมโนทัศน์ของผู้สูงอายุน้ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม 

ส่งผลต่อการสื่อสารระหว่างบุคคลและสัมพันธภาพของผู้สูงอายุกับผู้อ่ืน ตลอดจนความสามารถของ

ผู้สูงอายุในการทํางาน ในการปรับตัวให้เข้ากับสังคม การเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
ก่อให้เกิดภาวะคุกคามต่อการเปลี่ยนแปลงอัตมโนทัศน์ ซึ่งอาจมีผลต่อความไม่สบาย ความเครียด 

ความเจ็บป่วย  

อัตมโนทัศน์ประกอบด้วยองค์ประกอบที่สําคัญ 4 ส่วนคือ  

1. ภาพลักษณ์ เป็นมโนภาพของผู้สูงอายุเก่ียวกับร่างกายของตนเอง

ทางด้านรูปร่าง ขนาด ความสามารถในการดํารงชีวิต ในการทํางาน การรับรู้ต่ออวัยวะ และภาพ

ภายในจิตใจของอวัยวะส่วนต่างๆ ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย ความคล่องแคล่ว 

ความสามารถ มโนภาพเก่ียวกับความสามารถในการมีกําลังวังชาที่ดี หรือมโนภาพว่าตนเองอ่อนแอ 

ซึ่งภาพลักษณ์เหล่าน้ีเก่ียวข้องกับจิตใจ ความรู้สึก และทัศนคติของร่างกายของผู้สูงอายุเอง  

2. ความนิยมในตนเอง เป็นความรู้สึกของผู้สูงอายุว่าตนเองมีคุณค่าและมี

ความสามารถได้รับการยอมรับ นับถือ และมีความรู้สึกพอใจในตนเอง และเป็นส่วนที่ทําให้เกิด

แรงจูงใจภายใน และเป็นปัจจัยที่ทําให้ผู้สูงอายุปรับตัวให้เข้ากับสภาพการเปลี่ยนแปลง ความนิยมใน

ตนเอง หรือความพอใจในตนเองของผู้สูงอายุจะมีสูงเมื่ออัตมโนทัศน์ของผู้สูงอายุน้ันใกล้เคียงกับความ

คาดหวังหรืออุดมคติของผู้สูงอายุ แต่ในทางตรงกันข้าม ความนิยมตนเองหรือความพอใจตนเองจะตํ่า 

เมื่ออัตมโนทัศน์ของผู้สูงอายุน้ันต่างจากสิ่งที่ผู้สูงอายุคาดหวังไว้ในอุดมคติ  
3. บทบาท เป็นพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุกระทําตามหน้าที่ในสังคม เช่น มี

บทบาทเคยเป็นหัวหน้างาน มีบทบาทในตําแหน่งต่างๆ ผู้สูงอายุเคยเป็นที่ยอมรับในกลุ่ม ในสังคม  

4. เอกลักษณ์แห่งตน เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวของผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุ

แยกแยะตนเองว่าแตกต่างจากผู้อ่ืน เป็นลักษณะที่จิตสํานึกของการเป็นตนเองที่ไม่เหมือนคนอ่ืน การ

แสดงพฤติกรรมที่ไม่สามารถสอดคล้องกับอัตมโนทัศน์ของตนเองน้ันก่อให้ผู้สูงอายุเกิดความสับสน 

กังวลใจ เช่นไม่สามารถจะเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่สามารถจะทํางานหรือไม่สามารถจะทําตนให้เป็นที่

ยอมรับในสังคมตามที่มีอัตมโนทัศน์ในเอกลักษณ์แห่งตนเองที่เกิดขึ้นในใจของผู้สูงอายุ  

การเข้าสู่การเป็นผู้สูงวัยมีการเปลี่ยนแปลงทําให้เกิดผลกระทบต่ออัตมโนทัศน์ของ

ผู้สูงอายุ ทําให้มีความเครียด แต่ถ้าผู้สูงอายุมีอัตมโนทัศน์ที่เริ่มมีความเข้าใจ มีความเช่ือ และยอมรับ
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ในสภาพของการเปลี่ยนแปลง ก็สามารถที่จะเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงในอัตมโนทัศน์และปรับตัวได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

ปฏิกิริยาต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของผู้สูงอายุน้ันจะก่อให้เกิดความเครียด 

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายไปในทางที่ไม่ดีหรือสูญเสียอวัยวะ จะเกิดอาการเศร้าโศก มี

ความรู้สึกอาย แยกตัวจากสังคม ไม่ต้องการทํางานหรือปรากฎตัวในสังคมที่ผู้อ่ืนเห็นสภาพตนเองได้ 

กลัวผู้อ่ืนหรือคนสําคัญใกล้ชิดจะปฏิเสธ ไม่ยอมรับ ไม่มีสัมพันธ์เหมือนเดิมและกลัวว่าความสามารถ

ในตนเองลดลง อาจสูญเสียความสามารถในการทํางานที่เคยทํา หรือสูญเสียความเป็นอิสระ หรือ
สูญเสียความยอมรับนับถือ  

ผลกระทบต่อความนิยมในตนเอง เป็นการรับรู้ว่าความสามารถของตนเองน้ันไม่เป็น

จริงตามที่ตนเองคิดเอาไว้หรือมีอัตมโนทัศน์ หรือเกิดความรู้สึกว่ามีความบกพร่องในความนิยมในใจ

ของตนเองว่ามีความนิยมในตนเองต่ํา อันเน่ืองมาจากสถานการณ์ที่ผู้สูงอายุประเมินตนเองในทางลบ 

หลังจากมีการเปล่ียนแปลงในอายุหรือสุขภาพของร่างกายหรือสูญเสียจากสิ่งที่ตนเองเคยมี เคยเป็น 

ทําให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกที่เป็นปมด้อยว่าตนเองไม่มีความสามารถ มีคุณค่าน้อย ไม่สามารถจะทํา

ประโยชน์ได้ ทําให้รู้สึกผิดหวัง มีความรู้สึกไม่พอใจตนเอง และรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นที่รักของคนอ่ืน 

ตนเองประสบความล้มเหลว และทําอะไรได้ไม่ดีเท่าที่เคยทํา มีความรู้สึกกลัวที่จะต้องตัดสินใจทํา

อย่างใดอย่างหน่ึง  

ผลกระทบในการปฏิบัติตามบทบาทของผู้สูงอายุซึ่งสภาพของการเปลี่ยนแปลงของ

ผู้สูงอายุอาจมีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทที่เป็นอยู่ เช่นไม่สามารถจะไปทํางานได้

ตามปกติ ต้องหยุดการทํางาน ไม่สามารถเข้าสังคมได้ ไม่สามารถทําบทบาทที่เคยทําอยู่อย่างเป็น

ประจําในอดีตได้ การสูญเสียบทบาทที่สําคัญทําให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกเศร้า หดหู่ และทําให้การ

เรียนรู้บทบาทใหม่มีความสับสนและไม่มั่นใจ  

ผลกระทบต่อเอกลักษณ์แห่งตน เกิดจากการที่บุคคลไม่สามารถแยกแยะความเป็น

ตัวตนของตนเองได้เน่ืองจากในช่วงที่เข้าสู่การเป็นผู้สูงวัยน้ันมีความรู้สึกสับสนต่อเอกลักษณ์ของ

ตนเอง การปรับเปลี่ยนในเอกลักษณ์แห่งตนอาจเกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงค่านิยมหรือสิ่งที่สังคมให้

การยกย่องในอดีตน้ันอาจจะลดน้อยลงเน่ืองจากผู้สูงอายุไม่สามารถมีบทบาทในสังคมได้อย่างที่เคย

เป็น ก็ทําให้เกิดความเครียด มีลูกน้องผู้คนไปมาหาสู่อย่างที่เคยเป็น ทําให้ผู้สูงอายุน้ันมีความเศร้าซึม 

ทฤษฎีเชิงสังคมท่ีเก่ียวกับผู้สูงอายุ เป็นทฤษฎีที่ให้ความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงใน

สัมพันธภาพและบทบาทของผู้สูงอายุและรวมทั้งการปรับตัวของผู้สูงอายุทางด้านการดํารงชีวิตใน
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สังคม จะมองถึงลักษณะของความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับลักษณะทางกายภาพ สิ่งแวดล้อม สังคม 

เศรษฐกิจ การเมืองที่อยู่รอบตัวของผู้สูงอายุ ทฤษฎีเชิงสังคมท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ มีเช่น 

1. ทฤษฎีการปลีกตัวถอยห่างออกจากสังคม (Disengagement Theory) 

Cumming and Henry (1961) ได้กล่าวว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุก็จะมีพฤติกรรมปรับเปลี่ยน

ไปโดยปรับพฤติกรรมปลีกตัวหรือถอยออกไปจากสังคมหรือลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมต่างๆ

ที่ทําอยู่ในสังคม เน่ืองจากเข้าสู่วัยสูงอายุและปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมตามท่ีสังคมโดยทั่วไปยอมรับ

เพ่ือให้มีความสมดุลย์ในสังคมท่ีจะมีบุคคลที่มีความสามารถและยังไม่เป็นผู้สูงวัยเข้ามาทําหน้าที่แทน  
2. ทฤษฎีกิจกรรม (Activities Theory) Harvithurst, Neugarten และ Tobin 

(1963) เสนอว่ากิจกรรมน้ันเป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจใจชีวิตและเป็นกิจกรรมที่จําเป็น 

ผู้สูงอายุได้ทํากิจกรรมก็จะมีความรู้สึกและมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง จะมีความรู้สึกกระชุ่มกระชวย และ

ไม่ปลีกตัวออกไปจากสังคม และมีส่วนร่วมอย่างต่อเน่ืองในกิจกรรมต่างๆ ในสังคม ทฤษฎีน้ีมีความ

เช่ือว่าการมีชีวิตที่ต่ืนตัว ไม่อยู่น่ิง (Active) ดีกว่าการที่จะปลีกตัวหรืออยู่เฉยไม่ทําอะไร การทํา

กิจกรรมนั้นจะนํามาซึ่งความพึงพอใจ ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ซึ่งแนวคิดในทฤษฎีกิจกรรมนี้เป็น

แนวคิดที่ทําให้เกิดมีการจัดกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แม้ว่า

ผู้สูงอายุจะมีอายุเพ่ิมมากขึ้น อาจจะมีปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกาย แต่ผู้สูงอายุก็อาจจะดํารงชีวิตให้

มีความต่ืนตัว ไม่หยุดน่ิงและมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเองตามอัตภาพและตามสภาวะของตนเอง

ในขณะนั้น ทฤษฎีน้ีมีความเช่ือว่าการดํารงชีวิตของมนุษย์น้ันมีการใช้ชีวิตที่ต่อเน่ืองมาต้ังแต่ในช่วงต้น

ของชีวิตและมีความเกี่ยวพันมาตลอดช่วงชีวิต ดังน้ันเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุควรจะดํารง หรือดําเนิน

ในกิจวัตรหรือปัจจัยที่ชอบ หรือมีพฤติกรรมต่างๆ ที่เป็นสิ่งที่บุคคลผู้นั้นมีความพอใจต่อไปอย่างไม่

หยุดน่ิง  

3. ทฤษฎีบทบาททางสังคม (Roll Theory) อธิบายว่า อายุเป็นองค์ประกอบสําคัญ
ที่จะกําหนดบทบาทของผู้สูงอายุและบุคคลจะปรับตัวเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพได้เพียงใด ขึ้นอยู่กับ

การยอมรับบทบาทของตนเอง ซึ่งจะส่งผลไปถึงการยอมรับบทบาทของตนเองในสังคมที่จะ

เปลี่ยนแปลงในอนาคตด้วย และมีการสร้างบทบาทท่ีเหมาะสมในสังคมทดแทนบทบาทที่หมดไป

ในช่วงก่อนเป็นผู้สูงอายุ และการมองเห็นคุณค่าของตนเองในยามสูงวัย สถาบันครอบครัว ผู้สูงอายุ

ควรจะเป็นที่พ่ึงให้กับลูกหลาน และในเวลาเดียวกันลูกหลานก็เห็นความสําคัญของผู้สูงอายุ ส่วนด้าน

สังคมก็ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น การมีชมรมผู้สูงอายุขึ้น ให้ผู้สูงอายุมีความสุข อยู่ในสังคมได้

อย่างมีศักด์ิศรี  

4. ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activities Theory) อธิบายว่าถ้าผู้สูงอายุมีกิจกรรม

ทางสังคมมากก็จะสามารถปรับตัวเองได้มากข้ึน และมีความพึงพอใจในชีวิตสูงขึ้น ทําให้เกิดความสุข
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ในการดํารงชีวิต จากแนวคิดน้ี เห็นว่าผู้สูงอายุควรจะเพ่ิมกิจกรรมเชิงสังคมแทนที่จะลดบทบาทตัวเอง

ลง ทําให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติเก่ียวกับตนเองในทางบวก และจะมองโลกในแง่ดี มีความกระตือรือร้นใน

การร่วมกิจกรรมและมีบทบาทใหม่ๆ ให้ผู้สูงอายุทําที่เหมาะสมกับวัย ทําให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมและ

พัฒนาสุขภาพร่างกายให้สมวัย กิจกรรมยามว่าง เพ่ือนันทนาการ เพ่ือเรียนรู้สิ่งใหม่ หรือเพ่ือ

ให้บริการผู้อ่ืน เป็นเร่ืองที่นําความพึงพอใจมาให้ผู้สูงอายุ ทําให้มีชีวิต มีความหมาย ไม่นําไปสู่ความ

เบ่ือหน่าย และปลีกตนเองจากสังคม และกิจกรรมน้ันกระตุ้นทําให้สุขภาพกาย และจิตใจแข็งแรงขึ้น 

หลักที่ผู้สูงอายุพิจารณาทําได้ 3 ประการคือ 1) นันทนาการ  2) การเรียนรู้ และ 3) การบริการผู้อ่ืน  
4.1 กิจกรรมนันทนาการ  ผู้สูงอายุควรหากิจกรรมนันทนาการทําให้ร่างกาย

กระตือรือร้น มีแนวคิดใหม่ ได้สัมผัสคนอื่น และจิตใจต่ืนตัว มีชีวิตชีวา เช่น ทํางานที่มีทักษะหรือมี

ความถนัดพิเศษในวิชาชีพ ทํางานอดิเรก วาดรูป งานช่างไม้ หรือเล่นกีฬา เล่นดนตรี เข้าชมรมกีฬา 

ชมรมการเมือง ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น การท่องเที่ยว เขียนคู่มือ เป็นผู้บรรยายพิเศษซึ่งเป็นประโยชน์

ต่อตนเอง ชุมชน และสังคม 

4.2 กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือตอบสนองต่อความอยากรู้ ความอยากเห็น ความพึง

พอใจ เพ่ือดําเนินกิจกรรมบางอย่างให้เสร็จ ในแง่สุขภาพจิตน้ันจะเป็นแรงกระตุ้นจิตใจ ให้เปิดรับ

ของใหม่ แลกเปลี่ยนความรู้ ความเห็น ความสนใจกับผู้อ่ืน เช่น การเรียนในระบบการศึกษาผู้ใหญ่ 

การเรียนรู้และศึกษานอกระบบ หรือการเรียนตามอัธยาศัยหรือการเข้าฝึกอบรมในระยะสั้นๆ  

4.3 กิจกรรมการบริการ ผู้ อ่ืน  คือการเสียสละทําประโยชน์ ให้แ ก่สั งคม 

นอกเหนือจากการทําให้ตนเอง และครอบครัว เช่นการเป็นอาสาสมัครให้บริการทางสุขภาพอนามัย 

ช่วยเหลือกิจกรรมโรงพยาบาล ช่วยเหลือจัดการหาทุนให้ผู้ป่วย มีกิจกรรทางด้านสังคมสงเคราะห์ 

ช่วยผู้ที่ประสบทุกข์ หรือองค์กรการกุศล องค์กรทางศาสนา หรือองค์การท่ีเก่ียวกับเด็กหรือวัยรุ่น 

หรือเข้าร่วมกับกลุ่มกิจการทางการเมืองสําหรับผู้ที่สนใจทางการเมือง หรือกลุ่มเฉพาะทางเช่น กลุ่ม
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อม กลุ่มผู้บริโภค และกลุ่มดูแลสิทธิมนุษยชน หรือกลุ่มบทบาทตามวิชาชีพ เช่น มี

วิชาชีพที่เคยเป็นอาจนํามาใช้เพ่ือให้เป็นประโยชน์ เช่น เคยเป็นผู้บรรยาย เป็นครู เป็นช่าง อาจจะ

เปิดการฝึกอบรมด้านนี้  

3.2.2 ทฤษฎีการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

ในการที่ผู้สูงอายุจะเรียนรู้ในการเตรียมความพร้อมให้เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในยามสูง

วัยน้ัน ต้องอาศัยการเรียนรู้ด้วยการนําตนเอง (Self-Directed Learning) โดยผู้สูงอายุต้องริเริ่ม

กระบวนการเรียนด้วยตนเอง และมีบทบาทสําคัญในการวินิจฉัยความต้องการท่ีจะเรียนรู้ของตนเอง 

และมีการตัดสินใจกําหนดเป้าหมาย วิธีเรียนและประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองว่าได้ผลตามท่ี

ต้องการหรือไม่ หรือต้องมีการเรียนรู้เพ่ิมเติม  
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Skager (1978) ได้กล่าวถึงลักษณะการเรียนรู้ด้วยการนําตนเองไว้ว่าผู้เรียนต้องมีการ

ยอมรับตนเองในเจตคติเชิงบวกว่าสามารถจะเรียนได้ (Self Acceptant) มีการวางแผนกิจกรรมการ

เรียนรู้ความต้องการที่ตนเองอยากจะเรียนรู้และวางจุดหมายของการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับความ

ต้องการของตนเองที่ต้องการความรู้น้ัน และมีแผนที่มีประสิทธิภาพที่จะช่วยให้ตนเองสามารถจะ

บรรลุเป้าหมายในการอยากเรียนรู้และมีแรงจูงใจที่สามารถจะเรียนรู้สิ่งต่างๆ เหล่าน้ีได้โดยไม่ต้องมี

คนมาคอยควบคุม หรือมีสิ่งควบคุมจากภายนอก เช่น ไม่ต้องมีรางวัล หรือไม่ต้องมีผู้ใดมากํากับให้

เรียนรู้  และผู้เรียนต้องรู้วิธีที่จะประเมินความก้าวหน้าในการเรียนรู้ของตนเอง ว่ามีความก้าวหน้า มี
ผลการเรียนรู้ได้ตามท่ีต้องการหรือไม่ และผู้เรียนจะต้องเปิดใจกว้างต่อประสบการณ์ ต่อความรู้ และ

นําประสบการณ์และความรู้ใหม่ ๆ มาใช้ในชีวิตประจําวัน ซึ่งจะช่วยทําให้เกิดแรงจูงใจให้เรียนรู้

ของใหม่ ประสบการณ์ใหม่ หรือความรู้ที่จะดํารงชีวิตอย่างมีศักยภาพได้ และต้องมีความยืดหยุ่นใน

การเรียนรู้ มีความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลงเป้าหมาย หรือวิธีการเรียน หรือวิธีการที่จะเข้าถึงแหล่ง

เรียนรู้ มีการทดลองนําเอาความรู้ไปใช้ และมีการปรับปรุงแก้ไขข้อผิดพลาด และมีการกําหนด

รูปแบบของการเรียนให้สอดคล้องกับระยะเวลา และเป้าหมายการเรียนรู้ของตนเอง  

Tougf (1979) ได้กล่าวถึงข้ันตอนของการวางแผนการเรียนรู้แบบนําตนเองไว้ว่าผู้สูงอายุ

จะต้องตัดสินใจว่าอะไรเป็นความรู้ที่ต้องการอยากจะรู้ และจะมีกระบวนการเรียนรู้อย่างไร และ

จะต้องตัดสินใจว่าจะเรียนจากกิจกรรม วิธีการ หรือจะเรียนจากแหล่งใด และกําหนดเป้าหมายในการ

เรียนรู้ว่าจะเรียนเร่ืองใด ในช่วงเวลาใด หากมีปัญหาอุปสรรคต้องหาเหตุที่เป็นอุปสรรค และหาทาง

แก้ไข และจัดเวลาการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับเวลาพักผ่อนหรือเวลาที่จะทํากิจกรรมอย่างอ่ืน เช่น 

กิจกรรมช่วยเหลือสังคมเป็นต้น  

Knowles (1975) เสนอหลักการเรียนรู้ว่าผู้สูงอายุสามารถที่จะเรียนรู้ได้ กําหนด

เป้าหมายของตนเองและวัดความสําเร็จของตนเองว่าเรียนรู้ประสบเป้าหมายที่กําหนดไว้หรือไม่ มีการ
แสดงความต้ังใจเพ่ือการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ มีความกระตือรือร้นในการนําเอาความรู้ใหม่ไปใช้ 

และแสวงหาความช่วยเหลือในการสนับสนุนเมื่อต้องการแหล่งเรียนรู้หรือความรู้ต่างๆ และผู้สูงอายุ

จะเรียนรู้ในสิ่งที่จําเป็นต้องนําไปใช้ได้ทันที และเมื่อจะนําไปใช้ต้องใช้จิตวิทยาและเหตุผลประกอบใน

การนําไปสู่การปฏิบัติ 

ทฤษฎี Andragogy (Knowles,1980) เป็นศาสตร์และศิลป์ของการช่วยให้ผู้ใหญ่เกิดการ

เรียนรู้ สรุปได้ว่าเมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะแล้วบุคคลดังกล่าวจะมีลักษณะของการมีมโนทัศน์รับรู้ตนเอง 

เปลี่ยนแปลงจากผู้ที่มีบุคลิกภาพที่ต้องพ่ึงพาให้ผู้อ่ืนสอนเพ่ือให้ตนเองสามารถนําตนเองได้ และบุคคล

เหล่าน้ี จะสั่งสมประสบการณ์ความรู้และใช้เป็นแหล่งเรียนรู้อันมีคุณค่ามาประยุกต์กับเรียนรู้ใหม่ 
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และนําเอาประสบการณ์มาแก้ปัญหา มีความพร้อมในการเรียนโดยสามารถนําความรู้หรือต้องการนํา

ความรู้ไปสู่งานที่ตนเองปฏิบัติในอาชีพ และมีการรับรู้ในเรื่องของคุณค่าของเวลาที่มาเรียน โดยมุ่งนํา

ความรู้ไปใช้ในอนาคต และสามารถนําแนวทางเน้ือหาจากการเรียนรู้ไปสู่การลงมือปฏิบัติ 

การนําทฤษฎี Andragogy ไปสู่การปฏิบัติ 

1. การเรียนการสอนที่เหมาะสมกับการรับรู้ตนเองของผู้ใหญ่ โดยผู้สอนต้องมีการ

จัดบรรยากาศการเรียนรู้ มีการวินิจฉัยความต้องการ มีกระบวนการวางแผนการเรียนรู้ และมีการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ และมีการประเมินว่าการเรียนรู้น้ันมีผล มีความคืบหน้าเพียงใด 
2. การใช้ประสบการณ์ของผู้ใหญ่ในการเรียนรู้โดยเน้นการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ด้วยการ

ให้แสวงหาคําตอบด้วยตนเอง ให้ผู้เรียนรู้ที่เป็นผู้ใหญ่มีการลงมือปฏิบัติและนําประสบการณ์เดิมที่มีอยู่

น้ันมาประยุกต์กับความรู้ที่เรียนในหลักสูตร 

3. การสร้างความพร้อมที่จะเรียน โดยวิทยากรต้องมีการจัดเวลาของการเรียนรู้ให้

เหมาะสมกับความพร้อมที่จะเรียน และมีการจัดกลุ่มผู้เรียนให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

4. แนวทางการเรียนรู้ โดยวิทยากรต้องมองว่าผู้เรียนรู้ซึ่งเป็นผู้ใหญ่น้ันเป็นการ

เรียนรู้ที่เป็นการศึกษานอกระบบ มีการจัดหลักสูตรและมีการออกแบบประสบการณ์การเรียนรู้  

โดยสรุปแล้วกระบวนการ Andragogy process คือการสร้างบรรยากาศที่นําไปสู่การเรียนรู้

ของผู้ใหญ่ มีโครงสร้างองค์กร และให้มีส่วนร่วมในการวางแผน มีการวินิจฉัยความต้องการในการ

เรียนรู้ของผู้ใหญ่ มีการสร้างทิศทาง และวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ และนําไปออกแบบกิจกรรมการ

เรียนรู้เพ่ือนําไปสู่การดําเนินการ และมีการทบทวนความต้องการเรียนรู้อีกครั้งหน่ึงเพ่ือเป็นการ

ประเมินผล 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นผู้กําหนดความต้องการและวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้ในสิ่งที่ตนเอง

อยากรู้ รวมทั้งการนําประสบการณ์ที่ผ่านมาที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ของตนและในช่วงของการเรียนรู้น้ัน 
ผู้สูงอายุก็จะประเมินผลความก้าวหน้าของตนเองด้วยว่ามีความคืบหน้าในเร่ืองที่สนใจอย่างไร เรียกว่า

เป็นการเรียนรู้โดยการกํากับและนําตนเองไปสู่สิ่งที่ต้องการเรียนรู้ (Self-Directed Learning) ผู้ที่ทํา

หน้าที่ถ่ายทอดข้อมูลหรือความรู้ให้กับผู้สูงอายุน้ันเป็นเพ่ือนร่วมทางการเรียนรู้ด้วยกัน โดยมีการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ หรือเป็นผู้อํานวยความสะดวกให้แก่ผู้เรียนมากกว่าจะเป็นครูผู้ฝึกสอน

โดยตรง และบรรยากาศในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุน้ันมักจะเป็นบรรยากาศที่ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง

แห่งการเรียนรู้  

Knowles (1980) ได้กล่าวถึงการเรียนรู้ที่ผู้สูงอายุรับผิดชอบการเรียนรู้ของตนเอง โดย

ผู้เรียนจะคิดว่าต้องการจะเรียนรู้ในเรื่องใด เพ่ือวัตถุประสงค์ใด และผู้เรียนจะวางแผนการเรียนรู้ 
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รวมท้ังประเมินผลด้วยตนเองว่ามีความเข้าใจในสิ่งที่ต้องการเรียนรู้มากน้อยเพียงใด และอาศัยการ

ช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมทางการเรียนรู้ (Facilitator) ซึ่งปัจจัยการเรียนรู้ในลักษณะน้ีมีองค์ประกอบ 

3 ประการคือ  

1. ผู้เรียนต้องมีความต้องการที่จะเรียน วางแผนการเรียน และกําหนดวิธีการที่จะ

เรียน และการประเมินผล 

2. ผู้อํานวยความสะดวกหรือ Facilitator เป็นผู้เอ้ืออํานวยการเรียนรู้โดยให้ความ

สะดวก ให้แรงเสริม หรือให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง  
3. ทรัพยากรในการเรียนรู้ หรือแหล่งเรียนรู้ รวมทั้งข้อมูลและสภาพแวดล้อมที่ทํา

ให้ผู้สูงอายุน้ันสามารถและสนใจที่จะเรียนรู้ในสิ่งที่ต้องการรู้ได้  

ดังน้ันแนวคิดที่ผู้สูงอายุแสวงหาเป็นบรรยากาศของการเรียนรู้ร่วมกันและมีการแสวงหา

คําตอบร่วมกันระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน หรือระหว่างผู้เรียนด้วยกัน และบรรยากาศการเรียนรู้น้ันก็

ต้องเป็นบรรยากาศที่อบอุ่นและให้ความเคารพนับถือซึ่งกันและกัน มีการสนทนาพาทีและทําให้

ผู้เรียนเข้าใจถึงบทบาทของตนเองในเรื่องที่จะต้องเรียนรู้ และให้ความไว้วางใจซึ่งกันและกันที่จะ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและปรึกษาหารือกัน แนวทางการเรียนรู้ในลักษณะน้ีเป็นแนวทางการเรียนรู้

ที่ทําให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ในสิ่งที่ต้องการเรียนรู้ และสอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนซึ่งเป็น

แนวทางการศึกษาที่เรียกว่า Andragogy ซึ่งหมายถึงศิลปะและวิธีการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้เกิดการ

เรียนรู้ แหล่งการเรียนรู้น้ันอาจจะเป็นคําแนะนํา ความเห็น หรือวารสาร สิ่งพิมพ์ บทความ วิดิทัศน์ 

ภาพยนตร์ รายการโทรทัศน์ รายการวิทยุ หรือผู้ทรงคุณวุฒิต่างๆ  

กระบวนการเรียนรู้ที่จัดให้กับผู้สูงอายุ ตามแนวของ Knowles มี 4 ประเด็น คือ 1) มโน

ทัศน์ของผู้เรียน 2) ประสบการณ์ของผู้เรียน 3) ความพร้อมที่จะเรียน 4) แนวทางการเรียนรู้เป็น

ประโยชน์วิธีการหน่ึงที่จะช่วยในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับธรรมชาติของ
ผู้ใหญ่ ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ในการสร้างคุณค่าแก่ตน หรือการนําความรู้ไปทําประโยชน์

ให้กับสังคมของผู้สูงอายุตามทฤษฎี ของ Kwowles มีองค์ประกอบในการเรียนรู้ 4 ประการคือ 

1. มโนทัศน์ของผู้เรียน  ผู้สูงอายุเป็นผู้มีประสบการณ์และเป็นผู้ที่มีเหตุมีผลรู้จัก

ตัดสินใจด้วยตัวเองได้ ผู้สูงอายุจะเรียนรู้ในแนวคิด หรือ ทฤษฎีใหม่ๆ ถ้าเป็นเร่ืองที่มีความสนใจ และ

เห็นว่านําไปใช้ประโยชน์ได้ 

2. ประสบการณ์ (Experience) มีประสบการณ์ในการทํางานมาเป็นเวลานาน และ

ประสบการณ์ที่สั่งสมมาเป็นเวลานานน้ันก็มีความรู้ในหลายๆ ด้านสามารถนําประสบการณ์มาใช้วิชาที่

เรียนเพ่ืออ้างเป็นความรู้และนําไปปรับปรุงงาน 
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3. มีความพร้อมในการเรียน (Readiness to Learn) ผู้สูงอายุส่วนมากจะมีเวลาที่

จะเรียนรู้ และเรียนด้วยความสนใจ ถ้าเห็นว่าสิ่งที่จะเรียนรู้น้ันเป็นประโยชน์ที่จะนําไปใช้งานได้ มี

ความพร้อมที่จะเรียนรู้ในสิ่งที่เป็นประโยชน์กับตัวเอง และเรียนรู้ในสิ่งที่จําเป็นต้องรู้เพ่ือนําเอาไป

ปรับปรุงการทํางานให้กับสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่อง สุขภาพ การปรับตัวให้

เข้ากับสภาวะแวดล้อม ความรู้ในการประกอบอาชีพเสริม หรือ งานอดิเรก ความรู้ที่จะนําไปช่วยเหลือ

ผู้อ่ืน พัฒนาชุมชน หรือ ความรู้ที่จะทําประโยชน์ให้กับสังคม 

4. แนวโน้มต่อการเรียนรู้ (Orientation to Learning) ผู้สูงอายุสนใจเรียนในเรื่องที่
ต้องการนําไปใช้แก้ปัญหาที่ตนประสพอยู่ ดังน้ัน การที่ผู้สูงอายุสละเวลามาเรียนรู้ความรู้ใหม่ที่คิดว่า

เป็นประโยชน์ต่อการทํางานให้ดี จะเห็นคุณค่าของความรู้ที่มาเรียนเพ่ือหาประสบการณ์และความรู้

ใหม่เพ่ิมขึ้น  

แรงจูงใจให้ผู้สูงอายุสร้างคุณค่าแก่ตน และ ทําประโยชน์ให้กับสังคม เป็นแรงจูงใจที่มาจาก

ความสนใจ และแรงจูงใจทางสังคม (Social Motivation) ที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้ทําตนให้เป็น

ประโยชนน์แก่สังคมถึงแม้ว่าจะอยู่ในวัยของผู้สูงอายุ 

การเรียนรู้แบบ Self-Directed หรือการนําและรับผิดชอบตนเองนั้น ผู้สูงอายุต้องมีทักษะ

หลายประการ เช่น  

1. ต้องมีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพอันดีต่อกันระหว่างผู้เรียนด้วยกันเองและผู้ที่

อํานวยความสะดวกในการถ่ายทอดความรู้และมีความสัมพันธ์ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยนํา

ทรัพยากรความรู้ประสบการณ์มาแบ่งปันใช้ร่วมกัน หากไม่มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันแล้วโอกาสที่จะมี

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันก็จะมีน้อยลง  

2. การให้คําปรึกษา ผู้สูงอายุต้องมีทักษะในการให้คําปรึกษา ช่วยบุคคลแต่ละ

บุคคลให้คิดวิเคราะห์ และเข้าใจปัญหาของแต่ละคน มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการตัดสินใจ
แก้ปัญหาของตนเอง  

3. การประเมินตนเอง เป็นวิธีการท่ีผู้สูงอายุต้องมีการประเมินความต้องการของ

ตนเองว่าต้องการจะเรียนรู้ในเรื่องใด  

4. ผู้สูงอายุที่เรียนรู้แบบการนําและรับผิดชอบตนเองนั้นต้องแสวงหาคําตอบที่

ต้องการเรียนรู้ด้วยการต้ังคําถาม ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ันทักษะท่ี

ผู้สูงอายุจําเป็นต้องมีคือทักษะในการถามคําถาม ซึ่งเป็นคําถามที่ถามแล้วได้มาซึ่งคําตอบที่ต้องการ

และต้องมีประสบการณ์ในการให้คําปรึกษา แนะนํากับผู้อ่ืน โดยต้องเข้าใจว่ามีข้อมูลใดบ้างที่ต้องใช้

เพ่ือตอบคําถามกับผู้ร่วมเรียนรู้ และเข้าใจถึงแหล่งข้อมูลว่าจะสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลเหล่าน้ันได้

อย่างไร และข้อมูลน้ันเป็นที่น่าเช่ือถือหรือไม่  
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5. จะใช้วิธีการใดในการเก็บข้อมูลเพ่ือมาประกอบการเรียนรู้  

6. ผู้สูงอายุต้องมีความสามารถในการคิดวิเคราะห์เพ่ือตอบคําถามที่ต้องการ

อยากจะเรียนรู้ การคิดวิเคราะห์ข้อมูลน้ันเป็นข้อมูลที่ตอบคําถามได้  

ปัจจัยในการเรียนรู้  (Garison, 1997) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ผลักดันการเรียนรู้ด้วยการนํา

ตนเอง เป็นการบูรณาการจากปัจจัยซึ่งมีทั้งภายนอกและภายใน 3 ประการคือ 

1. มีแรงจูงใจและความคิดริเริ่มที่อยากจะเรียนรู้เรื่องต่างๆ ด้วยตนเอง เริ่มต้นที่ทํา

ให้ผู้สูงอายุริเริ่มมุ่งพยายามเรียนรู้ด้วยตนเอง และมีความต่อเน่ืองที่จะดําเนินการให้บรรลุเป้าหมาย
ของการเรียนรู้ ผู้สูงอายุจะประเมินความสามารถตนเอง เน้ือหาที่จะเรียน ความเป็นไปได้ที่จะเรียนรู้ 

และสร้างแรงจูงใจให้เร่ิมต้นเรียนว่าเมื่อเรียนรู้แล้วจะได้รับผลลัพท์ตามความคาดหวัง 

2. การดูแลควบคุมตนเอง มีความรับผิดชอบในการกํากับการเรียนรู้ของตนเอง 

ผู้สูงอายุต้องตรวจสอบความรับผิดชอบของตนเองในเร่ืองของการวางแผนการปรับเปลี่ยนแนวคิดให้

สอดคล้องกับเป้าหมายการเรียนรู้ โดยรับผิดชอบในการพัฒนาเครื่องมือตรวจสอบ และแสวงหา

ความรู้ใหม่ๆ มาประกอบเป้าหมายการเรียนรู้  

3. การจัดการปัญหาที่เก่ียวข้องกับปัจจัยภายนอกด้วยตนเอง ในการค้นหา ติดตาม 

สอบถามจากแหล่งความรู้ และสถาบันต่างๆ ภายนอก ต้องบริหารการเรียนรู้ด้วยตนเอง เป็นการ

ควบคุมกิจการภายนอกที่มีส่วนเก่ียวข้องกับกระบวนการเรียนรู้ตามเป้าหมายของผู้สูงอายุ และต้อง

รับผิดชอบในการสร้างเครื่องมือวิธีการเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือให้ได้ความรู้เหล่าน้ัน 

เบอร์จีวิน  (Bergevin, 1966) ได้จัดกิจกรรมการเรียนการสอนของผู้ใหญ่ออกเป็น 6 ขั้นตอน

คือ 

1. พิจารณาความต้องการและความสนใจของผู้ที่จะเข้ารับการฝึกอบรม ความสนใจ

คือ ผู้เรียนมีความสนใจอยากเรียนรู้ ส่วนความต้องการน้ันหมายถึง สิ่งที่ผู้เข้าเรียนยังต้องการเพ่ิมเติม
จากกิจกรรมศึกษานอกระบบโรงเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ ควรต้องพิจารณาถึงความต้องการและ

ความสนใจของผู้เข้าร่วมโครงการเป็นเร่ืองสําคัญ 

2. การพัฒนาหัวข้อเรื่องหมายถึงที่จะจัดขึ้นในกิจกรรมของการเรียนการสอนนอก

ระบบ ซึ่งควรจะจัดเน้ือหาจากการนําปัญหาและความต้องการไปวิเคราะห์นํามาสู่การเรียนการสอน

ให้ตรงความสนใจและความต้องการของผู้เข้ารับการอบรมต่อไป 

3. การกําหนดเป้าหมายกิจกรรมเรียนรู้เป็นการกําหนดเป้าหมายที่เป็นแนวทางใน

การกําหนดกิจกรรมการเรียนรู้และใช้เป็นพ้ืนฐานสําหรับการประเมินผลที่ได้รับจากการจัดกิจกรรม

การศึกษานอกระบบโรงเรียนและใช้เป็นแนวทางในการคัดเลือกทรัพยากร วิธีการต่างๆ ที่ใช้ในการ

เรียนการสอนด้วย 
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4. มีการเลือกทรัพยากรที่เหมาะสมซึ่งหมายถึงบุคคลและสื่อในการเรียนการสอนที่

จะเป็นประโยชน์ต่อผู้เรียน ช่วยให้ผู้เรียนบรรลุเป้าหมายที่ต้องการ  

5. การเลือกเทคนิคในการเรียนรู้  เทคนิคในการเรียนการสอนเป็นวิธีการสร้าง

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับแหล่งทรัพยากรเรียนรู้ ซึ่งในการศึกษาผู้ใหญ่น้ันมีวิธีการท่ีแตกต่างกัน

เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความรู้ เช่น มีต้ังแต่การใช้วิธีการบรรยาย ใช้ผู้อภิปราย มีการสาธิตและดูงาน มี

เทคนิคย่อย เช่น การสังเกตกลุ่มและมีช่วงเวลาซักถาม เป็นต้น  และเลือกจัดเทคนิคที่ต่างกันสําหรับ

ขนาดกลุ่มของผู้เรียน หรือลักษณะของผู้เรียน สภาพแวดล้อม และคุณภาพของวิทยากร เป็นต้น 
6. กําหนดวาระการดําเนินการ และมอบหมายหน้าที่ให้มีผู้ปฏิบัติภารกิจ คณะ

ผู้จัดการศึกษานอกระบบโรงเรียน ควรมีการกําหนดวาระการปฏิบัติงานและมอบหมายภารกิจหน้าที่

ให้กับผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ   

3.2.3 ประเด็นการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศกัยภาพตามแนวทางในคู่มือการอบรม

การเตรียมความพร้อมเมื่อเขา้สู่วัยสูงอายุ ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ (2548) ได้

ให้แนวทางการเรียนรู้เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีศกัยภาพไว้ดังน้ี  

3.2.3.1 การเรียนรู้เก่ียวกับการมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง  

ประเด็นสําคัญที่ผู้สูงอายุจะต้องให้ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของ

ร่างกายก็คือ  

1. อาหาร ผู้สูงอายุจะต้องทําความเข้าใจเรียนรู้เก่ียวกับอาหารที่เป็น

ประโยชน์ต่อสุขภาพ หากให้ความสนใจทางด้านอาหารไม่เพียงพอก็จะทําให้เกิดเป็นโรค เช่น โรค

ไขมันในเลือดสูง หรือโรคอ้วน หรือความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุจึงควรเรียนรู้ที่จะเลือกรับประทาน

อาหาร และเลี่ยงอาหารประเภทท่ีมีนํ้าตาล และอาหารจําพวกแป้ง ที่จะมีผลต่อปริมาณน้ําตาลใน

เลือด ผู้สูงอายุที่เช่ือว่าร่างกายไม่ต้องการอาหารประเภทโปรตีน เพ่ือซ่อมเสริมร่างกายเพราะคิดว่าใน
วัยสูงอายุไม่ต้องการอาหารกลุ่มน้ีอีกแล้วทําให้ได้สารอาหารไม่ครบถ้วนทั้ง 5 หมู่ ทําให้ร่างกายไม่

สามารถรักษาสภาวะสมดุลย์ตามปกติไว้ได้  

2. การออกกําลังกาย ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มีความสําคัญที่ผู้สูงอายุ

จะต้องมีการออกกําลังกายอยู่สม่ําเสมอ ผู้สูงอายุที่ขาดการออกกําลังกายและไม่ระวังรักษาเก่ียวกับ

เร่ืองอาหารทําให้มีโอกาสท่ีจะเสียชีวิตจากโรคหัวใจได้มากขึ้น คู่มือการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัย

สูงอายุ ได้กล่าวถึงการศึกษาชนเผ่าที่มีอายุยืนมากในต่างประเทศพบว่า ชนเผ่าเหล่าน้ีมีการใช้ชีวิตที่

คล้าย่คลึงกันในหลายประการ เช่น ไม่กินอาหารฟุ่มเฟือย ใช้ชีวิตที่ต้องใช้แรงกายเป็นประจําและมี

บรรพบุรุษที่มีอายุยืน การออกกําลังกายไม่เพียงพอทําให้ผู้สูงอายุมีปัญหาเก่ียวกับข้อต่อและ

กล้ามเน้ือเสื่อมสภาพ เกิดปัญหาข้อยึด ข้อติด เคลื่อนไหวไม่สะดวก การขาดการออกกําลังกายจะทํา
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ให้กระดูกที่ไม่ได้ใช้สม่ําเสมอน้ันบาง และเกิดเป็นโรคกระดูกบาง กระดูกพรุน มีอาการปวดหลัง ปวด

กระดูก หากมีอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อยก็อาจทําให้ถึงเกิดกระดูกหักได้ การไม่ออกกําลังกายสมํ่าเสมอนั้น

ทําให้ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานไม่อยู่ในสภาวะสมดุลย์ ระบบประสาทอัตโนมัติที่ทําหน้าที่

เก่ียวกับการกระตุ้นให้ร่างกายต่ืนเต้น และระบบที่ทําให้ร่างกายมีความสงบ พักในยามพักผ่อนน้ัน

หากทํางานไม่สมดุลย์ จะทําให้เกิดการผิดปกติขึ้น เช่น เกิดอาการแน่นท้อง ท้องอืด อาหารไม่ย่อย 

ท้องผูก มีเหง่ือออกตามฝ่ามือ ฝ่าเท้าเป็นต้น การออกกําลังกายทําให้ร่างกายสร้างพลังสํารองมากกว่า

ผู้ที่ไม่ออกกําลังกาย ในกรณีที่มีอุบัติเหตุเกิดขึ้น ผู้ที่มีพลังสํารองก็จะมีโอกาสท่ีรอดชีวิตได้มากกว่า 
การออกกําลังกายทําให้ผู้สูงอายุลดความเครียดและจิตใจหดหู่ เน่ืองจากการออกกําลังกายทําให้

ร่างกายปล่อยสารเอ็นโดฟิลออกมาทําให้ผู้สูงอายุมีจิตใจสดช่ืน ลดความเครียด การออกกําลังกาย

สม่ําเสมอน้ันทําให้รูปลักษณ์ และกล้ามเน้ือของผู้สูงอายุน้ันไม่ความกระชับไม่หย่อนยานมีรูปทรงที่

เหมาะสม และมีการทรงตัวที่ดีขึ้นสามารถเคล่ือนไหวได้คล่องแคล่ว และลดอุบัติเหตุจากการหกล้มทํา

ให้เกิดการทุพพลภาพเกิดขึ้น 

การออกกําลังกายในผู้สูงอายุถือว่าเป็นประโยชน์ต่อระบบต่างๆ ของร่างกายให้

ทํางานได้ดีขึ้น เพ่ิมความแข็งแรงและมีความเสี่ยงจากโรคหัวใจ โรคเบาหวานหรือโรคที่เป็นกับ

ผู้สูงอายุน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกกําลังกาย ทําให้มีความกระชับกระเฉงและลดความเสื่อมถอย

ของสมรรถภาพของร่างกาย ทําให้การทรงตัวดีขึ้นและควบคุมนํ้าหนักตัว และลดความเครียดทําให้

จิตใจแจ่มใส ทําให้ระบบกระดูกและข้อต่อมีความแข็งแรงขึ้น กล้ามเน้ือมีความยืดหยุ่น และแข็งแรงที่

จะรองรับการใช้กําลัง ใช้ชีวิตประจําวันได้ดีขึ้นทําให้ระบบการหายใจดีขึ้นและสามารถจะให้เลือดไป

หล่อเลี้ยงร่างกายดีขึ้น ระบบไหลเวียนของเลือดจะทําให้ระบบไหลเวียนของเลือดมีการสูบฉีดไปทั่ว

ร่างกาย และช่วยให้ระบบประสาทสามารถทํางานได้ประสานกันดีกับระบบประสาทท่ีสั่งงานโดย

สมอง และระบบประสาททางด้านจิตใจและความเครียด แต่ผู้สูงอายุจะต้องเลือกการออกกําลังกายที่
เหมาะสมกับวัย ไม่สามารถออกกําลังกายในกิจกรรมต่างๆที่ผู้เยาว์วัยทําได้หรือในกิจกรรมที่เคยทํา

ในช่วงที่ยังมีอายุน้อย และควรออกกําลังกายในสถานที่เหมาะสมเพ่ือให้ได้มีอากาศและมีแสงสว่าง ไม่

เดินหรือว่ิงในที่ขรุขระที่จะทําให้เกิดการบาดเจ็บของข้อ หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในขณะที่สภาพ

ร่างกายยังอยู่ในสภาพที่มีอาการที่ไม่พร้อม เช่น มีความรู้สึกเวียนศีรษะ หรือรับประทานยาบางอย่าง 

หรือหลังจากรับประทานอาหาร หรือเมื่อมีอาการคลื่นไส้ ปวดกล้ามเน้ือ หรือในกรณีที่ออกกําลังกาย

แล้วหายใจลําบาก ชีพจรเต้นช้าลงเป็นต้น สิ่งเหล่าน้ีเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุจะต้องเรียนรู้เพ่ือออกกําลังกาย

ให้เหมาะสม และลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นเน่ืองจากการออกกําลังกายไม่เหมาะสมและมากเกินไป 

ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงในการออกกําลังกายที่ไม่เคลื่อนไหวเกินกว่าความสามารถท่ีจะทําได้ และไม่ควร
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จะใช้แรงมากจนเกินไป หากมีอาการเจ็บกล้ามเนื้อ หรือเจ็บข้อนานกว่า24ช่ัวโมงแสดงว่าการออก

กําลังกายน้ันแรงเกินไป ต้องชะลอ และต้องหลีกเลี่ยงการฝึกเมื่อมีเหตุการณ์เหล่าน้ีเกิดขึ้น 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับสภาพของร่างกายไม่สมบูรณ์ มีอาการปวด อักเสบตาม

กล้ามเน้ือหรือบริเวณข้อ เช่น ปวดต้นคอ ปวดไหล่ ปวดหลัง ปวดขา ปวดเข่า เดินไม่ได้เหล่าน้ี หาก

เป็นไม่มากก็จะไม่มีความรู้สึกที่ต้องการอยากจะมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมเพ่ือสังคมหรือไม่มี

ความรู้สึกที่จะไปพบปะสมาคมกับสังคมหรือช่วยเหลือชุมชนต่างๆ เน่ืองจากสุขภาพตนเองยังมีปัญหา 

แต่ถ้ามีปัญหาในเร่ืองเหล่าน้ีมากข้ึนก็จะต้องมีผู้ดูแลเน่ืองจากไม่สามารถจะช่วยเหลือตนเองในการ
ดํารงชีวิตประจําวันได้ ผู้สูงอายุจึงต้องมีการเตรียมตัวมีการเรียนรู้เก่ียวกับปัญหาเหล่าน้ีเพ่ือป้องกันมิ

ให้เกิดขึ้น หรือบรรเทาอาการเหล่าน้ีในช่วงที่อายุเริ่มสูงขึ้น การปวดเมื่อยน้ันเกิดจากปัญหา สาเหตุ

หลายอย่าง เช่นมีสาเหตุมาจากกล้ามเนื้อในบางตําแหน่งมีการทํางานมากขึ้น มีการล้าหรือการหด

เกร็งเฉพาะที่ เช่นบริเวณหลังหรือเอว อาจจะเป็นผลเน่ืองมาจากการทํางานที่ต้องน่ังก้มหลัง หรือน่ัง

ในลักษณะใดลักษณะหน่ึงนานจนเกินไป ทําให้เกิดความเคยชิน ทําให้เกิดหลังโกง หรือกล้ามเน้ือหลัง

บางส่วนหดเกร็งมากกว่าปกติ หรือมีท่านอนไม่เหมาะสม มีหมอนที่สูงเกินไป หรือมีที่นอนที่น่ิมเกินไป

เป็นเวลานาน ก็จะทําให้เกิดอาการปวดเมื่อยจากกล้ามเน้ือ อาการปวดนอกจากกล้ามเน้ือแล้วก็

อาจจะมีอาการปวดจากเส้นเอ็นเน่ืองจากมีการเคล่ือนไหวข้อมากๆ เช่น ไหล่ ข้อศอก ข้อมือ ส้นเท้า 

ซึ่งถ้าไม่เรียนรู้ว่าจะแก้ไขดูแลอย่างไรก็จะทําให้เกิดความพิการไม่สามารถจะใช้อวัยวะส่วนน้ันได้ เช่น

เกิดอาการไหล่ติด ยกแขนไม่ขึ้น ทํากิจวัตรประจําวันไม่ได้ตามปกติ อาการปวดที่เกิดจากเส้นประสาท

ถูกกดทับ ทําให้กล้ามเน้ือที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาทเหล่าน้ันอ่อนแรง หรือทําให้ขาที่เส้นประสาทถูกกด

ทับ เดินไม่ได้ หรือเดินลําบาก และตําแหน่งที่มักจะพบบ่อยคือบริเวณกระดูกคอ เน่ืองจากกระดูกสัน

หลังบริเวณคอเสื่อมและมีแคลเซี่ยมมาเกาะ และกดลงไปที่เส้นประสาท ผู้สูงอายุมักจะมีอาการปวดที่

คอ ไหล่ ปวดลงไปถึงแขนและมือ และลงไปถึงบริเวณหลังและเอวได้ ถ้าไม่ระวังในเรื่องของการยก
ของหนักหรือไม่ได้เรียนรู้เก่ียวกับการยกของในท่าที่ถูกต้อง ทําให้หมอนรองกระดูกเคลื่อนก็จะทําให้

เกิดอาการปวดหลังอย่างรุนแรง  

อาการป่วยจากโรคข้อมาจากข้อเสื่อม เช่น ที่หัวเข่า หรือผู้ที่มีนํ้าหนักมาก หรือ

ผู้สูงอายุที่ต้องทํางานที่ต้องยกนํ้าหนักมากๆ ทําให้กระดูกข้อเข่าเสื่อม การปวดข้ออาจจะมีสาเหตุมา

จากโรคเกาท์ เป็นโรคที่เน่ืองมากจากมีกรดยูริคไปตกตะกอนที่ข้อ ทําให้ผู้สูงอายุมีอาการปวดซึ่งต้อง

เรียนรู้ในการที่จะรักษาและดูแลตนเองในเรื่องของการบริโภคอาหารที่ไม่ทําให้ปริมาณกรดยูริคใน

เลือดสูงเกินกว่าปกติ  
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อาการปวดเมื่อยที่กล่าวมาแล้วข้างต้นน้ันผู้สูงอายุต้องมีการเรียนรู้แต่เน่ินๆ และมี

ความรู้ที่จะป้องกัน และรักษาในกรณีที่มีปัญหาที่เกิดการปวดเมื่อย ซึ่งต้องเรียนรู้ในการรักษาและ

ถนอมอวัยวะเหล่าน้ีใน 3 ทางด้วยกันคือ  

1. มีวิธีการใช้อวัยวะ ขา เข่า และเท้าให้เหมาะสมกับวัย โดยเรียนรู้ท่าน่ังที่

ไม่ทําให้เกิดปัญหากับหัวเข่า หรือหากมีความจําเป็นต้องทําเพราะงานท่ีทําอยู่บังคับ ก็จะต้องเรียนรู้

วิธีการท่ีทําให้อวัยวะน้ันรับภาระเท่าที่จําเป็น และหลีกเลี่ยงการใช้อวัยวะอย่างรุนแรง เช่น ว่ิงหรือ

กระโดด หรือเล่นกีฬาที่ต้องใช้อวัยวะเหล่าน้ีมาก อาจจะทําให้เกิดการบาดเจ็บกับข้อเท้า หรือหัวเข่า 
มีการควบคุมปริมาณอาหารเพ่ือมิให้นํ้าหนักตัวสูงจนเกินไปทําให้ข้อต่างๆ ต้องรับนํ้าหนักตัวที่มากขึ้น 

รู้จักวิธีการทรงตัว และนั่ง ยืนในท่าที่เหมาะสม และการยกนํ้าหนักโดยการใช้วิธีที่ถูกต้องเพ่ือป้องกันมิ

ให้เกิดอันตรายต่อกระดูกหลังและกล้ามเน้ือแผ่นหลังเป็นต้น  

2. ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้การบริหารกล้ามเน้ือที่ต้องรับภาระหนักๆ เช่น 

กล้ามเน้ือคอ กล้ามเน้ือไหล่ แขน หลัง หน้าท้อง ให้มีความแข็งแรงเพ่ือมิให้กล้ามเน้ือลีบไปตามวัย 

และขาดความแข็งแกร่งซึ่งจะทําให้กล้ามเน้ือน้ันเกิดการหด ผิดปกติ การเรียนรู้ในการฝึกกล้ามเนื้อ

ต้องทําอย่างสมํ่าเสมอ รอบคอบ ทําให้ข้อมีความมั่นคง ไม่บาดเจ็บง่าย หรือการเรียนรู้การผ่อนคลาย 

โดยใช้ถุงผ้ายาว หรือผ้ายืดใส่รัดขาจะช่วยบังคับให้เลือดไหลกลับเข้าช่องท้องได้  

3. เรียนรู้เก่ียวกับการพยาบาลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บปวดที่กล้ามเน้ือ ข้อ 

หรือกระดูกต่างๆ เช่น หยุดพักการใช้ หรือหากเกิดอาการเกร็งตัวก็มีการประคบด้วยความร้อน หรือ

หากมีอาการบาดเจ็บ เลือดออกต้องมีการประคบด้วยความเย็นเพ่ือให้เลือดหยุดไหล และหลังจาก 24 

ช่ัวโมงแล้วจึงประคบด้วยความอุ่น เมื่อผ่านช่วงของความเจ็บปวดไปแล้วต้องเรียนรู้วิธีการบริหารส่วน

ที่ปวดน้ันอย่างช้าๆ สม่ําเสมอ เพ่ือให้อวัยวะส่วนน้ันกลับมาทํางานต่อไปอย่างเป็นปกติ ไม่เสื่อมถอย

ไปเข้าถึงภาวะทุพพลภาพได้ 

การเรียนรู้เก่ียวกับการจัดการสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับวัย  สภาพแวดล้อม

ทางกายภาพน้ันมีบทบาทที่สําคัญต่อผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุมีความความสะดวก สามารถจะดูแล

ช่วยเหลือตนเองได้ไม่ต้องพ่ึงพา เป็นภาระแก่ผู้ที่อยู่ในครอบครัวและในเวลาเดียวกันก็จะลดอุบัติเหตุ

ที่เกิดจากสภาพแวดล้อม เช่น การหกล้ม ทําให้เกิดทุพพลภาพเน่ืองจากการจัดสภาพส่ิงแวดล้อมที่ไม่

เหมาะสม มีส่วนทําให้เกิดการสะดุดล้ม หรือไม่มีอุปกรณ์ช่วยให้พยุงตัว เช่น ราวบันไดที่ไม่เหมาะสม

ทําให้พลัดตก เกิดการบาดเจ็บ มีอุบัติเหตุ มีความพิการเกิดข้ึน เน่ืองจากผู้สูงอายุน้ันจะมีลักษณะการ

เปลี่ยนแปลงทางกายภาพเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุคือ ความสูงจะลดลงในช่วงสูงอายุ ช่วงขาจะสั้นลง และมี

การเปลี่ยนแปลงในนํ้าหนัก นํ้าหนักจะเพ่ิมข้ึนในช่วงหน่ึง และหลังจากน้ันแล้วนํ้าหนักก็จะลดลง มี

การเปลี่ยนแปลงในกระดูกและข้อต่างๆ กระดูกสันหลังจะส้ันลงและงอและช่วงลําคอสั้นลง การ
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เปลี่ยนแปลงในลักษณะของการเคลื่อนไหว โดยจะก้าวสั้นและช้าลง ทรงตัวไม่สู้ดี จะทําให้หกล้มได้

ง่าย การเปลี่ยนแปลงในทางกายภาพของผู้สูงอายุน้ัน ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้ในการปรับสภาพแวดล้อมที่

พักอาศัยให้เหมาะสมโดย  

1. ต้องมีความปลอดภัยทางกายและสุขภาพอนามัย โดยมีสภาพส่ิงแวดล้อมทาง

กายภาพที่สนับสนุนและช่วยเหลือ มีระบบการรักษาความสะอาด มีประตูที่ผู้สูงอายุสามารถจะออก

ได้สะดวก มีพ้ืนที่ไม่ลื่นหรือมีราวจับ 

2. ทางเข้าออกของอาคารที่อยู่อาศัยควรจะมีลักษณะที่เข้าถึงได้ เช่น มีทางลาด
สําหรับรถเข็นหรือมีทางเดินที่อํานวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุสามารถที่จะเดินถึง หรือมีระบบขนส่ง

มวลชนที่เอ้ืออํานวยให้ผู้สูงอายุสามารถเดินทางไปมาหาสู่ เย่ียมเยียนผู้รู้จักหรือผู้ที่เก่ียวข้องได้สะดวก  

3. สภาพที่อยู่อาศัยควรจะจัดให้มีความสดใส ไม่อยู่ในสภาพท่ีซึมเศร้า มีแสงสว่าง

และสร้างความมีชีวิตชีวาเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาพจิตที่เข้มแข็ง  

4. ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุควรจะทําให้ดูแลรักษาได้ง่าย ผู้สูงอายุสามารถจะทําความ

สะอาดดูแลรักษาด้วยตนเอง ทําให้มีโอกาสออกกําลังกายและใช้ชีวิตประจําวันที่เป็นประโยชน์แก่

ตนเองและมีความเพลิดเพลินในกิจกรรมเหล่าน้ี 

3.2.3.2 เรียนรู้เก่ียวกับการมีสุขภาพจิตที่มั่นคงแจ่มใส 

การเรียนรู้ของผู้สูงอายุเก่ียวกับการปรับตัวให้มีความเข้มแข็งทางจิตใจ มีความมั่นใจ

ในการทํากิจกรรมและมีจิตใจที่อยากจะติดต่อกับสังคม ยอมรับการช่วยเหลือจากผู้ดูแล หรือจากญาติ 

สมาชิกในครอบครัว การเรียนรู้ทําให้ผู้สูงอายุลดปัญหาด้านสุขภาพจิต และสามารถปรับตัวให้เข้ากับ

สภาพของร่างกายและลดความเครียดลง รักษาและทําให้ร่างกายยังมีประสิทธิภาพในการทํางานของ

ระบบต่างๆ หรือลดโอกาสการเกิดโรคให้น้อยลง ซึ่งจะนําไปสู่การลดปัญหาเก่ียวกับความคับข้องใจ 

หรือเกิดความเหงา ความเศร้า หรือความรู้สึกที่อยากจะแยกตัวออกจากสังคมและเป็นปัญหาที่
กระทบต่อสุขภาพจิต และร่างกายในขั้นต่อไป  

Solomon and Peterson (1994) ได้กล่าวถึงการที่จะช่วยเหลือผู้สูงอายุให้

สามารถจัดการกับการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุได้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพได้กล่าวไว้ว่า การ

เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพจิตที่ดีน้ันขึ้นอยู่กับการจัดการเก่ียวกับความเครียดและอารมณ์ของผู้สูงอายุ

และความพยายามท่ีจะบริหารควบคุมชีวิตของตนเองและยังคงมีการสมาคมติดต่อคบหากับครอบครัว 

เพ่ือนฝูงอย่างใกล้ชิด และสุดท้ายสุดผู้สูงอายุจะต้องมีความหวังว่าชีวิตยังมีความหมายและยังเป็นตัว

ของตัวเองที่สามารถจะตัดสินใจสิ่งต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง ถ้าผู้สูงอายุสามารถที่จะบริหารเร่ืองต่างๆ 

เหล่าน้ีได้ก็จะเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี เป็นผู้สูงอายุที่มีความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง พอใจ
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ความเป็นอยู่ หรือมีความภาคภูมิใจ มีความรู้สึกว่าเป็นผู้ที่ประสบความสําเร็จ และชีวิตยังเต็มไปด้วย

ความหวัง และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ที่อยู่รอบข้าง  

ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร (2534) ได้กล่าวถึงลักษณะสุขภาพจิตที่ดีของผู้สูงอายุไว้

ในหนังสือจิตเวชศาสตร์ ว่า ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตที่ดีน้ันก็คือผู้ที่มีความรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง 

(Self – Esteem) มีความรู้สึกว่าชีวิตของตนเองน้ันมีความมั่นคง มีสุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี และ

รับรู้สภาพของตนเองตามความเป็นจริง ยอมรับความอบอุ่น ความรักจากผู้ที่อยู่รอบข้างและในสังคม 

และในเวลาเดียวกันก็สามารถที่จะให้ความรักความอบอุ่น ความช่วยเหลือแก่ผู้ที่อยู่รอบข้างและผู้ที่อยู่
ในสังคมด้วย และมีความสุขในการทําตนให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน  

จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ (2550) พบว่าโรคซึมเศร้าเกิดขึ้นกับ

ผู้สูงอายุได้มากกว่าวัยอ่ืน จากการสํารวจของศิรินันท์ กิตติสุขสถิตย์ (2553) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและ

ระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุไทยพบว่าผู้สูงอายุที่ยังมีงานทําอยู่น้ันสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ที่ระดับดี 

ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่ได้ทํางานแล้วจะมีเกณฑ์สุขภาพจิตในระดับตํ่ากว่า การศึกษาที่สูงข้ึนทําให้

สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ระดับที่สูงข้ึนกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า ผู้สูงอายุที่อยู่

ในกลุ่มของเกณฑ์สุขภาพระดับดีน้ันมีระดับการประพฤติปฏิบัติตามกรอบจริยธรรมและศีลธรรม โดย

มีความเคร่งศาสนา ปฏิบัติตามคําสอนศาสนา และใช้คําสอนศาสนาเป็นแนวทางแก้ปัญหาเมื่อประสบ

ปัญหาชีวิต มีการยกโทษ ให้อภัย และยอมรับผิด ขอโทษในความผิดที่ตนมีส่วนรับผิดชอบ   

การที่ครอบครัวให้ความสําคัญและเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตและมีความสุข และมีสุขภาพจิตที่ดี การยอมรับทัศนคติและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของ

ลูกหลานวัยรุ่นในเรื่องของการแต่งกาย พฤติกรรมที่แสดงออก และพฤติกรรมในการเลือกคู่ครองน้ัน 

มักก่อให้เกิดความเครียด ความเบ่ือหน่ายแก่ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังไม่สามารถทําใจยอมรับ

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของลูกหลานท่ีอยู่ในคนยุคใหม่น้ีได้ ถ้ามีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงก็จะ
ทําให้ผู้สูงอายุอยู่กับลูกหลานในครอบครัวได้อย่างมีความสุข และมีสุขภาพจิตที่ดี  

สุขภาพกายและสุขภาพจิตน้ันมีความสัมพันธ์กัน ความรู้สึกด้านบวก เช่นความพึง

พอใจในชีวิต ความรู้สึกสบายใจจะมีความสัมพันธ์กับสุขภาพของร่างกาย ในขณะที่ความรู้สึกเบ่ือ

หน่าย ท้อแท้ และความผิดหวังน้ันมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นตามกลุ่มอายุที่มากขึ้น ผู้สูงอายุที่อยู่กับคู่

สมรสน้ันจะมีเกณฑ์ของสุขภาพจิตที่อยู่ในระดับดี  
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3.2.3.3 เรียนรู้เก่ียวกับการออมและการมีรายได้พอเพียงต่อการดํารงชีวิต 

สมชัย ฤชุพันธ์ุ (2552) ได้ให้ความเห็นเก่ียวกับวิธีการออมเงินว่า เริ่มเก็บออมต้ังแต่

วัยเด็ก เมื่อมีเงินเหลือก็จะออมโดยยึดหลักการออมที่ว่า ใช้ให้น้อยกว่าที่หามาได้ และจะปฏิบัติอย่างน้ี

ทุกๆปี จนติดเป็นนิสัย ในช่วงที่อยู่ในวัยทํางาน เงินเดือนข้าราชการก็ไม่ได้มากมาย แต่มีหลักคิดที่ว่า

การรู้จักจัดสรรเงินออม ออมเงินมาตลอดตั้งแต่ปีแรกที่เริ่มเข้าสู่วัยทํางาน จึงมีเงินออมเพ่ิมข้ึนทุกปี

จากรายได้ที่หามาได้ ถือเป็นความสุขของชีวิตและจะทําให้ประสบความสําเร็จในชีวิต แต่สําหรับผู้ที่ไม่

สามารถมีเงินออมได้ ในอนาคตก็คงต้องเป็นปัญหากับการใช้ชีวิตแน่นอน ผลจากการออมเงินมาตลอด 
ทําให้ชีวิตของตน ในวัยย่างเข้าสู่ 71 ปี มีความสุข เพราะบรรลุเป้าหมายการออม โดยเฉพาะเพ่ือ

ครอบครัว เห็นเงินที่ออมงอกเงยขึ้นก็พอใจแล้ว ช่วงทํางานที่ไอเอ็มเอฟ ถือเป็นช่วงสูงสุดของชีวิตแล้ว 

เพราะรายได้สูงกว่าการทํางานในประเทศ 10 เท่าตัว จึงทําให้มีเงินเก็บ เพ่ือซื้อที่อยู่อาศัยและยังเป็น

ช่วงที่มีเงินเข้ามาเพิ่มขึ้นด้วย เพราะแม้ว่าจะดํารงตําแหน่งที่สูงขึ้นแต่ด้านการใช้จ่ายส่วนตัวไม่ได้

เปลี่ยนแปลง มีการกระจายการลงทุนในหลากหลายรูปแบบ ช่วงอายุ 30-40 ปี ขึ้นไป ก็เริ่มมีเงิน 

ออมมากขึ้น จึงเริ่มมองหาสินทรัพย์ที่มีโอกาสสร้างผลตอบแทนสูงขึ้น แต่ก็อยู่ภายใต้ความเหมาะสม

ของการลงทุนที่รับความเสี่ยง นอกจากน้ียังลงทุนในพันธบัตร โดยมีเป้าหมายเพ่ือลงทุนระยะยาว แต่

สําหรับในปีน้ีการลงทุนในพันธบัตรเร่ิมไม่น่าสนใจ จึงผสมผสานด้วยการลงทุนในหุ้นกู้เอกชนเพ่ิม 

โดยเฉพาะกลุ่มบริษัทขนาดใหญ่ ที่มีสภาพคล่องสูง เช่น หุ้นกู้บริษัท ปตท. จํากัด (มหาชน) เป็นต้น 

เพราะให้อัตราดอกเบี้ยจูงใจกว่า แม้จะมีความเสี่ยงมากกว่าพันธบัตรรัฐบาลก็ตาม สําหรับหุ้นกู้ที่

ลงทุนอายุประมาณ 5 ปี ผลตอบแทนเฉลี่ย ร้อยละ 5 เป็นต้น สําหรับการลงทุนในที่ดิน ได้ซื้อไว้สมัย

น้ัน (พ.ศ. 2520) ตารางวาละ 1,250 บาท ปัจจุบันราคาที่ดินเพ่ิมขึ้นกว่า 100 เท่าแล้ว เน่ืองจากอยู่

ในทําเลทอง คือ มีรถไฟฟ้าว่ิงผ่าน ในสภาวะที่เศรษฐกิจซบเซาแบบนี้ การลงทุนในอสังหาริมทรัพย์ 

จะมีโอกาสสร้าง ผลตอบแทนดีที่สุดแต่ก็ไม่ได้เหมาะกับทุกคน ถึงแม้ว่าจะเป็นโอกาสที่ดีแต่ความเสี่ยง
ก็ย่อมมีตามมาด้วย ดร. สมชัย แนะนําคนรุ่นใหม่ว่า ควรสร้างวินัยการออมต้ังแต่ปีแรกที่เริ่มทํางาน 

และใช้ให้น้อยกว่าเงินที่หามาได้ อีกทั้งไม่ควรสร้างหน้ีโดยเฉพาะการก่อหน้ีเพ่ือการครองชีพ เช่น ซื้อ

รถยนต์ โทรทัศน์ และโทรศัพท์ เป็นต้น แต่หากเป็นการกู้เงินเพ่ือซื้อสินทรัพย์ที่จําเป็นและเพ่ือการ

ลงทุน โดยเห็นโอกาสสร้างผลตอบแทนที่ดีในอนาคต ก็สามารถทําได้ 

แหล่งที่มาของรายได้ของผู้สูงอายุ ตามรายงานประจําปีพ.ศ. 2553 สถานการณ์

ผู้สูงอายุไทย ของสํานักงานคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (2555)  มีรายได้มาจากการสะสมเงิน

ออมในช่วงเวลาที่อยู่ในวัยทํางานและมีรายได้พอเพียง หรือองค์กรมีการสมทบทุนประกันสังคม ซึ่งใน

ปี พ.ศ. 2553 กองทุนประกันสังคมได้มีการประกันชราภาพ โดยมีการจ่ายเป็นบําเน็จชราภาพ 

นอกจากน้ี พนักงานที่ทํางานในองค์กรเอกชนยังมีการเข้าร่วมในกองทุนสํารองเลี้ยงชีพโดยนายจ้าง
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จ่ายเงินสมทบ ที่จะได้รับเมื่อเกษียณอายุหรือลาออกจากการทํางาน รัฐบาลได้มีโครงการเบ้ียยังชีพ

สําหรับผู้สูงอายุในอัตราเดือนละ 500 บาทให้กับผู้สูงอายุชาวไทยทุกคน สํานักงานประกันสังคมได้จัด

ให้มีการประกันชราภาพเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2541 ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม ที่ให้ความ

คุ้มครองในเร่ืองของการเจ็บป่วย ประสบอันตราย หรือในกรณีทุพพลภาพเพื่อเป็นหลักประกันรายได้

ให้กับผู้ทํางานภายหลังอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์ โดยผู้ทํางานจ่ายเงินร้อยละ 3 ของค่าจ้าง และรัฐบาล

สมทบให้ร้อยละ 1 ในปีพ.ศ. 2553 มีผู้ประกันตนได้รับบําเน็จชราภาพจากกองทุนประกันสังคม 

114,000 คน คิดเป็นเงินประมาณ 3,200,000,000 บาท ผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการจะมีกองทุนบําเน็จ 
บํานาญข้าราชการ (กบข) ซึ่งต้ังขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนบําเน็จบํานาญข้าราชการ พ.ศ. 2539 

เพ่ือเป็นหลักประกันในการจ่ายบําเน็จบํานาญ และประโยชน์ตอบแทนการรับราชการให้แก่ข้าราชการ

เมื่อเกษียณอายุ ในการสะสมเงินเข้ากองทุนน้ัน สมาชิกส่งเงินเข้ากองทุนร้อยละ 3 ของเงินเดือน และ

รัฐบาลจ่ายสมทบให้อีกในอัตราเดียวกัน ในปีพ.ศ. 2553 มีสมาชิกที่เป็นข้าราชการอยู่ประมาณ 1.2 

ล้านคน และมีสินทรัพย์ของกองทุนอยู่ประมาณ 4.8 แสนล้านบาท นอกจากกองทุนบําเน็จบํานาญ

แล้ว ข้าราชการท่ีเกษียณอายุหรือลาออก หรือรับราชการมาไม่น้อยกว่า 25 ปี  

3.2.3.3 เรียนรู้เก่ียวกับการมีสัมพันธ์และทาํประโยชน์ต่อสังคม 

Havighurst (1953) ได้กล่าวถึงการเรียนรู้ซึ่งผู้สูงอายุจะต้องเรียนรู้ควบคู่ไปกับการ

ดํารงชีวิตที่มีลักษณะเฉพาะวัย ลักษณะทางสภาพร่างกายและจิตใจ ตลอดจนวัฒนธรรมทางสังคมท่ี

ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ซึ่งการพัฒนาเพ่ือดํารงชีวิตของผู้สูงอายุน้ันมีขั้นตอนการพัฒนาเรียนรู้ที่สําคัญคือ  

1. ผู้สูงอายุจะต้องเรียนรู้และมีการปรับตัวให้เข้ากับสภาพร่างกายและจิตใจซึ่ง

มีพละกําลังที่ถดถอยและมีสุขภาพที่ด้อยลงโดยการยอมรับในการปรับร่างกาย สภาพความเป็นอยู่ให้

เหมาะสมกับสภาพร่างกายและทําให้ผู้สูงอายุน้ันดํารงชีวิตอยู่ด้วยความพึงพอใจ  

2. ปรับสภาพความรู้สึกของผู้สูงอายุภายหลังวัยทํางานให้เห็นว่าเป็นบุคคลที่ยัง
มีค่าและมีความหมายต่อชุมชน และใช้เวลาว่างน้ีทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ ไม่ว่าจะเป็นงานอดิเรก 

หรืองานที่ช่วยเหลือสังคม จะทําให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจและมีความสุขกับชีวิต  

3. ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้และยอมรับในการจากไปของผู้ที่อยู่รอบข้างซึ่งต้อง

ปรับตัวให้เข้ากับสถานะและสภาพของสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม  

4. ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้ในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้ที่อยู่ในวัยเดียวกันและเข้า

เป็นสมาชิกของชมรมมีการสังสรรค์ มีกิจกรรมทางสังคม มีงานอดิเรก และกิจกรรมในชุมชนที่อยู่ใน

กลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน  
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5. ผู้สูงอายุควรมองหากิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของสังคม มีการ

ติดตาม ศึกษาให้รู้ถึงความเปลี่ยนแปลงในสังคม และทําหน้าที่ในแนวทางที่เป็นพลเมืองดี จะทําให้

ผู้สูงอายุดําเนินชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ และติดตามสภาพการเปลี่ยนแปลงได้  

6. ผู้สูงอายุสร้างสภาพความเป็นอยู่ให้เหมาะสม จัดที่พักอาศัยให้สะดวกสบาย 

โดยคํานึงถึงความสงบ ความสะดวก และอยู่ไม่ไกลจากญาติพ่ีน้องรอบข้าง และมีสภาพที่สามารถจะ

จัดการได้ 

การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในกิจกรรมทางสังคมเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสใช้เวลา
ว่างให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม และช่วยให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมซ่ึงทําให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตมี

ความเข้มแข็งมีโอกาสเรียนรู้เกี่ยวกับการพัฒนาตนเองและเรียนรู้ความเปลี่ยนแปลงในสังคม มีโอกาส

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยการทํากิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืนและมีส่วนร่วมในกิจกรรม สังคมในการส่งเสริม 

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดความรู้และศักยภาพท่ีมีอยู่ให้กับบุคคลอ่ืน โดยใช้ความรู้ความสามารถ

ให้เป็นประโยชน์ต่อสังคมและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ ภูมิปัญญา ตลอดจนทักษะที่มีอยู่

ร่วมกับผู้อ่ืนที่อยู่ในชมรม ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ในเชิงสร้างสรรค์แก่ชุมชนและตัวผู้สูงอายุตลอดจน

ครอบครัว  

การมีส่วนร่วมหมายถึงการที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมประเภทต่างๆ ด้วยความ

สมัครใจ ผู้สูงอายุมีการรวมตัวกันเป็นชมรมเพ่ือทํากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงที่เป็นประโยชน์และ

ผู้สูงอายุมีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นในการบริหารกิจกรรมต่างๆ เช่นการร่วมคิดวางแผน ร่วม

ดําเนินการและร่วมกันติดต่อประเมินผลโครงการ  

โคเฮน และออฟฮอล์ก (1981) ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของประชาชน แบ่งเป็น 4 ระดับคือ  

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดําเนินกิจกรรมที่เก่ียวกับชุมชนในระยะ

เร่ิมต้น  
2. การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมโดยการสนับสนุน เข้าร่วมในการบริหาร เข้า

ร่วมในการทํางานของโครงการหรือกิจกรรมของสังคม  

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์โดยเป็นผลประโยชน์ตอบแทนทางสังคม 

หรือผลประโยชน์ส่วนตัวหรือผลประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการ เช่น โครงการเบ้ียยังชีพ  

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลซึ่งมีบทบาทในการติดตาม ควบคุม ตรวจสอบ

และประเมินผลโครงการที่ดําเนินในชุมชน  

บทบาทในการพัฒนาตนเองและการพัฒนาสังคมมีจุดมุ่งหมายคือการสร้างความสุข ความ

เจริญให้กับประชาชนในสังคม หรือช่วยปรับปรุงแก้ไขสถานการณ์ที่ไม่น่าพอใจให้ไปสู่สภาพที่
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ประชาชนพอใจ ดังน้ันประชาชนจึงมีส่วนร่วมในการดําเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหา บทบาทของ

ประชาชนในการพัฒนาสังคมก็คือต้องมีบทบาท 2 ด้านคือ บทบาทท่ี 1 คือการพัฒนาตนเอง บทบาท

ที่ 2 คือการพัฒนาสังคม การพัฒนาตนเองน้ันหมายถึงการสอนตนเองให้มีอุปนิสัยที่ดี พัฒนา

บุคลิกภาพ เช่น ความซื่อสัตย์ หรือการยกย่องผู้ทําความดี ความเอ้ือเฟ้ือ เผื่อแผ่ รักข้าวของ สมบัติ

ของส่วนรวม ตรงต่อเวลา เสียสละ การพัฒนาทางอารมณ์ ได้แก่ความเช่ือมั่น การมองโลกในด้านดี 

และการมีสติในการทํางานเป็นต้น การพัฒนาทางด้านสติปัญญาเช่น การพัฒนาความรู้ การพัฒนา

ทักษะวิชาชีพ และพัฒนาความคิด การพัฒนาทางด้านการสังคม เช่น การมีมนุษยสัมพันธ์ การเอ้ือ
อาทร การนอบน้อมถ่อมตน การทํางานเป็นทีม มีลักษณะของการเป็นผู้นํา หรือการเป็นผู้ตามท่ีดีได้ 

การพัฒนาสังคมโดยการมีส่วนร่วมคือกระบวนการที่ประชาชนมีส่วนเก่ียวข้องในขั้นตอนของ

การพัฒนาของชุมชน เริ่มต้ังแต่การวางแผน มีส่วนร่วมในการดําเนินการ มีส่วนร่วมในการติดตาม 

กํากับ ประเมินผล หรือมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์จากการพัฒนา โดยถือว่าโครงการน้ันเป็น

โครงการของประชาชน โดยแบ่งระดับของการมีส่วนร่วมเป็น 3 ระดับคือ  

1. เป็นผู้ใช้ประโยชน์ ซึ่งมาเก่ียวข้องในการใช้ประโยชน์ของโครงการทางสังคม  

2. เป็นผู้ให้ความร่วมมือ โดยมีส่วนเก่ียวข้องให้ความร่วมมือกับหน่วยงานของ

รัฐบาลในเรื่องต่างๆ ที่ต้องการความร่วมมือ  

3. เป็นผู้ตัดสินใจโดยสมาชิก และสังคมจะเป็นผู้ศึกษาสถานการณ์ตัดสินใจหรือไม่ 

ที่จะดําเนินการหรือไม่ดําเนินการ ตัดสินใจในการประเมินผล หรือตัดสินใจในการแบ่งปันผลตอบแทน 

ผลประโยชน์ที่ได้จากโครงการต่างๆ เพ่ือชุมชน  

แนวคิดในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมของผู้สูงอายุ  

1. การมีส่วนร่วมทางการเมือง เข้าเป็นสมาชิกสภาผู้แทน หรือสมาชิกวุฒิสภาใช้

ศักยภาพความรู้ความสามารถของตนเองในการพัฒนาท้องถ่ิน ทําคุณประโยชน์ให้กับสังคม หรือให้
ความช่วยเหลือแก่สมาชิกตลอดจนการบําเพ็ญประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม  

2. การมีส่วนร่วมในชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะ

ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมทางศาสนา การส่งเสริมอาชีพและรายได้ กิจกรรม

นันทนาการและกิจกรรมบําเพ็ญสาธารณประโยชน์ให้แก่ชุมชนและสังคม  

3. การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในกระบวนการยุติธรรม เช่นการเป็นผู้พิพากษา 

อัยการ หรือการเป็นผู้พิพากษาสมทบในการพิจารณาตัดสินคดีที่เก่ียวกับข้อพิพาททางแรงงาน  

4. การมีส่วนของผู้สูงอายุในสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ราชการ หรือที่เคยเป็นอาจารย์ หลังจากเกษียณอายุแล้วก็ยังคงสามารถที่จะถ่ายทอดความรู้ทาง

วิชาการหรือมีความสามารถในการเป็นกรรมการในระดับอุดมศึกษา กรรมการสถาบันการศึกษาได้  
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5. การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุทางด้านวัฒนธรรม มีส่วนร่วมในการสืบสาน อนุรักษ์ 

ส่งเสริมเอกลักษณ์และภูมิปัญญา ศิลปะ วัฒนธรรมไทย หรือเป็นบุคคลตัวอย่างของชุมชนและสังคม

เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจให้อนุชนและผู้สนใจได้ปฏิบัติตาม มีความรู้ ความสามารถเป็นปราชญ์ชาวบ้าน 

เป็นผู้มีภูมิปัญญา เป็นที่เคารพนับถือของคนในชุมชน หรือเป็นผู้สูงอายุที่ทรงคุณวุฒิ ที่ชํานาญ

ทางด้านศิลปะ วัฒนธรรมสาขาต่างๆ หรือเป็นผู้ที่มีคุณวุฒิในศิลปะวัฒนธรรมทางประเพณี ทางภาษา 

ทางวรรณกรรม หรือมีความสามารถทางด้านนาฎศิลป์ ดนตรี ดนตรีพ้ืนบ้าน  

6. การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในภารกิจส่วนราชการต่างๆ ผู้สูงอายุที่มีความสามารถ
และเคยดํารงคตําแหน่งเป็นนักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญในสาขาวิชาการและสาขาวิชาชีพ

ต่างๆ น้ันมีโอกาสที่จะทําประโยชน์ให้แก่ส่วนราชการ สถาบัน และองค์กรต่างๆ โดยมีส่วนร่วมการ

เป็นคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นและพิจารณากํากับดูแลโครงการต่างๆ 

ของส่วนราชการ  

7. บทบาทการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสถาบันคลังสมองซึ่งใช้ประสบการณ์ความรู้

ในสาขาต่างๆ ที่มีความสามารถเพื่อนําเอาความรู้ ประสบการณ์ และความเช่ียวชาญน้ีมาถ่ายทอด

ให้กับสถาบันนําปัญญาความรู้ และประสบการณ์ ความเช่ียวชาญไปพัฒนาชุมชนต่อไปให้เป็น

ประโยชน์แก่สังคมและประเทศชาติ  

3.2.4 การสนับสนุนการเรียนรู้แก่ผู้สูงอายุจากภาครัฐ เอกชน และสถาบันสังคม 

สุมาลี สังข์ศรี และนฤมล ตันทสุรเศรษฐ์ (2550) ได้กล่าวไว้ในเอกสารการสอน การ

จัดการการศึกษานอกระบบ ของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชว่า “การศึกษามีความสัมพันธ์กับ

เศรษฐกิจ การเมือง การปกครอง สังคม วัฒนธรรมและเทคโนโลยี การศึกษากับเศรษฐกิจ 

การศึกษากับเศรษฐกิจ 

ถ้าประเทศมีสภาพเศรษฐกิจดีก็จะมีงบประมาณจํานวนมากที่ใช้ในการจัดการศึกษา 
ทําให้สามารถมีการจัดการศึกษาครอบคลุมกับประชากรทุกระดับ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกับประชากร

ผู้สูงอายุ มีความสามารถในการจัดการศึกษาให้ผู้สูงอายุได้ทั่วถึงทุกท้องที่ และผู้สูงอายุจะมีโอกาสได้

เท่าเทียมกัน และนอกจากน้ี ทางด้านคุณภาพยังทําได้ เน่ืองจากมีงบประมาณที่จะใช้ในเรื่องวัสดุ 

อุปกรณ์และปรับปรุงคุณภาพของผู้ที่เป็นวิทยากรให้ทันสมัย และไม่ว่าผู้เรียนจะอยู่ในเมืองใหญ่ หรือ

เมืองเล็ก คุณภาพการศึกษาที่จัดก็จะไม่แตกต่างกัน” 
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การศึกษากับสังคมและวัฒนธรรม  

ในสมัยก่อน การเรียนการสอนต้องเรียนไปตามที่ครูบอก วิธีการเรียนการสอน

ปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปโดยครูและผู้เรียนค้นคว้าหาความรู้ และผู้เรียนสามารถเสนอแนวคิดของ

ตนเอง และสามารถจะเลือกเรียนในสิ่งที่เป็นประโยชน์ได้  

การศึกษากับการเมืองการปกครอง 

การเมืองน้ันเป็นตัวกําหนดกรอบการศึกษา ให้การสนับสนุนการศึกษาโดยจัด

โครงสร้างของการศึกษา เช่น ให้มีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุเพ่ือดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับการเรียนรู้เป็นต้น  
การศึกษากับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 

ในอดีตผู้เรียนจะต้องเรียนโดยใช้ดินสอ กระดาษ เรียนจากวิทยากรโดยตรง แต่ใน

ปัจจุบันจะมีอุปกรณ์ช่วยสอน มีคอมพิวเตอร์ มีอุปกรณ์ที่สื่อต่างๆ ที่ทันสมัย ที่จะสอนทางวิทยุ 

โทรทัศน์ ไม่ว่ากลุ่มเป้าหมายจะอยู่ห่างไกลในท้องที่ใดก็จะสามารถเข้าถึงได้ ในประเทศที่พัฒนาแล้ว

เทคโนโลยีต่างๆ จะถูกนํามาใช้ในการจัดการศึกษาอย่างกว้างขวางทําให้ผู้สูงอายุได้รับการถ่ายทอด

และเรียนรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อมที่จะเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

ระบบการศึกษาของไทยตามที่กําหนดไว้ใน พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ มี 3 รูปแบบ

คือ 1) การศึกษาในระบบ 2) การศึกษานอกระบบ และ 3) การศึกษาตามอัธยาศัย  

1. การศึกษาในระบบ เป็นการเรียนการสอนที่อยู่ในโรงเรียนหรือสถานศึกษาเป็น

หลัก โดยกลุ่มเป้าหมายเป็นเด็ก และเยาวชน มีโครงสร้างที่แน่นอนเป็นไปตามลําดับขั้นและลําดับของ

การพัฒนาเยาวชน มีการระบุประเภทการศึกษา ระดับการศึกษา จํานวนช้ันปี และเกณฑ์อายุผู้เรียน

ของการบังคับตามกฎหมาย และเป็นกลไกกํากับให้ผู้เรียนเข้าสู่ระบบด้วยอายุเท่าๆ กัน เป็นรุ่นๆ ทํา

ให้เกิดความสะดวกในการจัดการเรียนการสอนที่มีความสนใจใกล้เคียงกัน  การศึกษาเป็น

กระบวนการท่ีทําให้มนุษย์สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของตน และดําเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีสันติ
สุข และสามารถเก้ือหนุนสังคม และประเทศชาติได้อย่างเหมาะสม 

2. การศึกษานอกระบบ  Philip S. Coombs และ Manzoor A.Hmed (1971) 

แบ่งประเภทการศึกษานอกระบบเป็น 4 ประเภทคือ  

2.1 การศึกษาพ้ืนฐานเพ่ือให้ประชาชนอ่านออกเขียนได้ คิดเลขเป็น  

2.2 การศึกษาเพ่ือปรับปรุงชีวิตครอบครัว เป็นการเสริมความรู้ ทักษะ เจตคติใน

การปรับปรุงคุณภาพชีวิต สุขภาพอนามัย โภชนาการ และการวางแผนครอบครัว  

2.3 การศึกษาเพ่ือปรับปรุงชุมชน เป็นการพัฒนาประชาชนให้ปรับปรุงชุมชน

ตนเองได้ ปกครองตนเองได้ รู้เร่ืองสหกรณ์ และทําโครงการชุมชนได้   
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2.4 การศึกษาเ พ่ืออาชีพ  เ ป็นการพัฒนาความ รู้ทักษะให้ประชาชนมี

ความสามารถในการประกอบอาชีพ สร้างรายได้ และมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น  

ในประเทศไทยนั้นได้แบ่งกิจกรรมการศึกษานอกระบบเป็น 3 ประเภทคือ  

1. กิจกรรมให้ความรู้ขั้นพ้ืนฐาน  

2. กิจกรรมประเภทให้ความรู้ และทักษะทางด้านวิชาชีพ เป็นการเรียนรู้ด้าน

วิชาชีพต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจําวันเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ มีทักษะในวิชาชีพ จะได้

นําไปใช้เพ่ือประกอบอาชีพ สร้างรายได้  
3. กิจกรรมประเภทให้บริการข่าวสารข้อมูล โดยให้ความรู้ข่าวสารต่างๆที่

เก่ียวข้องกับชีวิตประจําวัน เช่น ราคาผลผลิต ข่าวสารบ้านเมือง ข่าวสารท่ีเก่ียวกับสุขภาพอนามัย 

สิ่งแวดล้อม โดยเผยแพร่ผ่านสื่อความรู้ต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ หนังสือ วิทยุกระจายเสียง โทรทัศน์ 

หรือจัดเป็นกลุ่มให้ความรู้ในบางเรื่อง หอกระจายข่าว เป็นต้น  

3. การศึกษาตามอัธยาศัยเป็นการเรียนรู้ในชีวิตประจําวัน เป็นการเรียนรู้ที่คน

ประสบสิ่ง หรือเหตุการณ์อย่างใดอย่างหน่ึงแล้วมีการตอบสนองกับเหตุการณ์น้ันเป็นกระบวนการ

ภายในให้บุคคลรู้จักศึกษา รับรู้ รับทราบ และตอบสนองกับสถานการณ์น้ันๆ อย่างเหมาะสม การ

เรียนรู้ตามอัธยาศัยที่เป็นปัจจัยภายนอกเกิดจากความต้องการและเกิดจากการเลือกวิธีการรับรู้ของ

ผู้สูงอายุ เช่น สนใจที่จะเรียนรู้เรื่องสุขภาพ สนใจที่จะเรียนรู้เรื่องการออม นักการศึกษาเช่น Paulo 

Freire เน้นในเร่ืองของการเรียนรู้โดยการสนทนา และแนวทางของการสร้างความรู้สึกนึกคิด 

การศึกษาตามอัธยาศัยมีวิธีการที่หลากหลายที่ นําไปสู่การเรียนรู้ซึ่งเก่ียวข้องกับการสนทนา 

แลกเปลี่ยน เก่ียวข้องกับการขยายประสบการณ์ เก่ียวข้องกับการศึกษาสํารวจ หรือการแสวงหา

ความรู้จากแหล่งเรียนรู้ต่างๆ เรียนรู้จากประสบการณ์การทํางาน จากบุคคลท่ีเก่ียวข้อง จาก

ครอบครัว และจากชุมชน เพ่ือเพ่ิมความรู้ทักษะและพัฒนาคุณภาพชีวิต ลักษณะที่สําคัญก็คือ การ
เรียนรู้ตามอัธยาศัยน้ันไม่มีหลักสูตร ไม่มีเวลาเรียนแน่นอน ไม่มีรูปแบบที่จะอธิบายได้ชัดเจน เกิดข้ึน

ในสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สังคมท่ีมีหลายสถานการณ์ และไม่จําเป็นต้องเป็นการเรียนรู้ 

การศึกษาเท่าน้ัน อาจจะเป็นการให้ความรู้แก่เยาวชนให้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์เป็นต้น การศึกษา

ตามอัธยาศัยเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาระบบอ่ืนๆ ซึ่งผู้เรียนอาจจะใช้การศึกษาตามอัธยาศัยไป

ระหว่างการเรียนในระบบไปพร้อมๆ กันด้วยก็ได้ การศึกษาตามอัธยาศัยเป็นการศึกษาหลายรูปแบบ

และใช้วิธีที่ไม่เป็นทางการ ไม่มีหลักสูตร ไม่มีเวลาเรียน ไม่จํากัดอายุ ไม่มีการลงทะเบียน ดังน้ันผล

ของการเรียนจึงขึ้นอยูที่ผู้เรียนเอง แต่ผลของการเรียนน้ันสั่งสมได้ และสอดคล้องกับการดําเนินชีวิตที่

เป็นลักษณะเฉพาะตัวบุคคลท่ีเน้นผู้เรียนเป็นสําคัญ ผู้เรียนเป็นผู้สร้างความรู้ และสร้างความหมาย
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สามารถจะเรียนได้ตลอดเวลา ทุกสถานท่ี ทุกเวลา และทุกช่วงวัยต่อเน่ืองไปจนตลอดชีวิต การศึกษา

ตามอัธยาศัยน้ันแบ่งได้เป็น 4 ประเภทคือ   

3.1 การศึกษาตามอัธยาศัยในการดําเนินวิถีชีวิต ซึ่งเป็นเร่ืองที่เกิดข้ึนเองตาม

ธรรมชาติในการเรียนรู้ในครอบครัว สภาพแวดล้อมรอบๆ ตัว การเรียนรู้ในสังคมชุมชน และ

สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติ  

3.2 การศึกษาตามอัธยาศัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งจัดข้ึนโดยองค์กรหรือสถาบัน

เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและความรู้ในแหล่งชุมชน แหล่งการเรียนรู้ตลอดชีวิต แหล่งท่องเที่ยวต่างๆ  
3.3 การศึกษาตามอัธยาศัยตามธรรมชาติ และสังคม เป็นกิจการที่ครอบคลุมการ

พัฒนาชุมชน และการพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติอย่างย่ังยืน 

3.4 การศึกษาตามอัธยาศัยที่อาศัยงานวัฒนธรรม ผสมผสานการละเล่น การ

แสดงออกถ่ายทอดผ่านศิลปะ 

3.2.5 แหล่งความรู้และช่องทางการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

กฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติได้กําหนดให้มีการจัดการศึกษาตลอดชีวิตสําหรับ

ประชาชน และกําหนดให้รัฐบาลต้องส่งเสริม จัดต้ังแหล่งการเรียนรู้ทุกรูปแบบเพ่ือให้มีหลากหลาย

รูปแบบและเอ้ือต่อการเรียนรู้ตามอัธยาศัย ให้ผู้เรียนรู้ได้เรียนรู้ด้วยตนเองตามความต้องการ ความ

สนใจ และตามศักยภาพ และความพร้อมและโอกาสของผู้เรียน ซึ่งผู้สูงอายุจะสามารถเลือกเรียน 

หรือเข้าสู่แหล่งการเรียนรู้ในช่องทางต่างๆ ได้ ข้อมูลจากรายงานประจําปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย

ของสํานักงานคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (2553) ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งการเรียนรู้ เช่น  

1. ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน บริการการศึกษาระดับรากหญ้า เป็นโครงสร้างพ้ืนฐานที่

สําคัญสําหรับการเรียนรู้ตลอดชีวิตในทุกชุมชน เป็นแหล่งบริการส่ือการเรียนรู้ สื่อการเรียนการสอน 

เช่น หนังสือ แบบเรียน ชุดวิชา นิตยสาร วารสาร หนังสือพิมพ์  เคร่ืองคอมพิวเตอร์ โทรทัศน์ ชุดรับ
สัญญาณดาวเทียม เป็นต้น โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรบริหารส่วนตําบลเป็นผู้

ส่งเสริมและกํากับดูแล ปัจจุบัน ณ ปี พ.ศ. 2550 มีศูนย์การเรียนรู้อยู่ประมาณ 8,691 แห่ง 

2. ห้องสมุดมีชีวิต และห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์ หน่วยงานรัฐบาลได้มีการพัฒนา

ห้องสมุดประชาชนให้เป็นห้องสมุดที่มีชีวิตโดยประชาชนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง มี

ทักษะในการสืบค้นข้อมูลข่าวสารและนําเอาเทคโนโลยีมาให้บริการในรูปแบบของ E-Library หรือ

ห้องสมุดอิเล็กทรอนิกส์  

3. อุทยานการเรียนรู้ จัดเตรียมประเทศไทยให้เป็นสังคมฐานความรู้ (Knowledge 

Base Society)ได้รับความเห็นชอบในหลักการให้จัดต้ังแหล่งการเรียนรู้ที่ทันสมัย มีสิ่งอํานวยความ
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สะดวก มีห้องสมุดดนตรี ห้องสมุด IT ห้องฉายภาพยนตร์ ศูนย์การเรียนรู้อเนกประสงค์ และห้องสมุด 

Electronic ผ่าน Website โดยจัดต้ังต้นแบบเมื่อปี พ.ศ. 2548 ที่ Central World Plaza  

4. สถานีโทรทัศน์เพ่ือการศึกษา (e-TV) สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ

การศึกษาตามอัธยาศัย ได้ทดลองจัดการศึกษาทางไกลผ่านดาวเทียม การศึกษาในวิทยุโทรทัศน์ เพ่ือ

การศึกษา โดยผู้สูงอายุสามารถรับชมรายการ E-TV ได้ 4 ช่องทาง คือ ติดต้ังอุปกรณ์รับสัญญาณ

ดาวเทียม หรือรับชมทางอินเตอร์เน็ต หรือเป็นสมาชิก UBC หรือรับชมรายการท่ีเป็นสมาชิกของ

เคเบิลทีวีท้องถิ่น  
5. ศูนย์วิทยาศาสตร์เพ่ือการศึกษา ศูนย์วิทยาศาสตร์ต้ังขึ้นเพ่ือส่งเสริมกระบวนการ

คิดเชิงวิทยาศาสตร์เน้นกิจกรรมการเรียนรู้ที่หลากหลายรูปแบบและจัดให้มีกิจกรรมการเรียนรู้ทาง

วิทยาศาสตร์ 

วรรณนิภา บุญระยอง (2554) ได้กล่าวไว้ในประสบการณ์จากกรณีศึกษา ที่ศูนย์บริการ

ผู้สูงอายุปิยมาลย์ จังหวัดเชียงใหม่ว่า ศูนย์บริการผู้สูงอายุปิยมาลย์ เป็นหน่วยบริการผู้สูงอายุภายใต้

การกํากับดูแลของสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

กระทรวงพัฒนาการสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ พบว่ารูปแบบของกิจกรรมการเรียนรู้ที่ศูนย์จัด

ให้ผู้สูงอายุน้ัน ครอบคลุมทั้งกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุด้านความรู้ มีการไปทัศนศึกษาตามแหล่งเรียนรู้

ต่างๆ มีวิทยากรมาบรรยาย และมีกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุด้านจิตใจ มีการจัดกิจกรรมนันทนาการ 

สังสรรค์ระหว่างสมาชิก กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมทางสังคม และมีกิจกรรมที่มุ่งพัฒนาผู้สูงอายุ

ทางด้านสุขภาพร่างกาย เช่น กิจกรรมการออกกําลังกาย เป็นต้น  

จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุถึงเหตุผลที่เข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์ต่อเน่ืองผู้สูงอายุส่วนมากจะ

กล่าวว่าเป็นเพราะเกิดผลดีทางด้านจิตใจ ได้รับความรู้และมีกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสนใจ ความรู้สึกผ่อน

คลายที่ได้พูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยกันเอง และมีโอกาสปรึกษาปัญหาแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นซึ่งกันและกัน
ได้ มีโอกาสได้พบปะผู้คน ไม่เหงาเหมือนกับอยู่กับบ้านคนเดียว ผู้สูงอายุที่มีความรู้ ได้รับการยอมรับ

นับถือ ทําให้ผู้สูงอายุนึกถึงคุณค่าของตนเองที่มีคนมาปรึกษา และรู้สึกดีที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นส่วน

หน่ึงของสังคม สมาชิกบางรายสนใจกิจกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ แต่มีหลายรายท่ีไม่ได้

สนใจการออกกําลังกายมากนัก แต่สนใจว่าการได้มาพบปะคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกด้วย

กันเองทําให้ได้รับความรู้ ได้รับการยอมรับนับถือ ทําให้ตนเองมีความรู้สึกที่ดีทางด้านจิตใจ มีความ

ผูกพัน โดยภาพรวมแล้วผู้สูงอายุให้ความเห็นว่าการเข้ามาร่วมเป็นสมาชิกศูนย์บริการผู้สูงอายุ ได้เกิด

การเรียนรู้ตนเอง รู้จักผู้อ่ืน และสังคม เรียนรู้ด้านทักษะปฏิบัติและการได้รับความรู้ด้านทักษะปฏิบัติ 

เช่นออกกําลังกายที่สามารถนําไปใช้ในชีวิตประจําวันและเห็นผลดีที่เกิดขึ้นแก่ตนเองได้ นอกจากน้ี 
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ผู้สูงอายุยังรู้สึกว่าได้รับความรู้ทางทฤษฎีจากวิทยากรที่มาบรรยายเกิดความเข้าใจสามารถนําเอา

ความรู้มาถ่ายทอดให้เพ่ือนสมาชิกอ่ืนได้  

การดําเนินชีวิตในสังคมที่มีคุณภาพ มีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืน มีการติดต่อและปฏิบัติกิจกรรม

ด้วยกันเป็นปัจจัยที่ชักนําผู้สูงอายุให้มาเข้าร่วมในกิจกรรมของศูนย์อย่างต่อเน่ือง และมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่

มีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ เช่น อายุ อาชีพ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นปัจจัยส่วน

บุคคล ลักษณะทางวัฒนธรรม ความเป็นอยู่  

กรมอนามัย (2555) กล่าวไว้ว่า คนสมัยใหม่เห็นว่าค่านิยมทางวัฒนธรรม ประเพณี เป็นเร่ือง
ล้าสมัย ความผูกพันระหว่างพ่ีน้อง เครือญาติ และการกตัญญูกตเวทีต้องมีขอบเขตจํากัด จึงเกิด

ลักษณะของวัฒนธรรมใหม่ที่ต่างคนต่างช่วยตนเอง ดังน้ันผู้ที่จะอยู่ในสังคมใหม่ได้จะต้องรอบรู้ทุก

เร่ือง และพึ่งตนเองได้ ด้วยเหตุน้ี ผู้สูงอายุที่จะอยู่ในสังคมไทยใน 10-20 ปีข้างหน้าจะต้องเป็น

ผู้สูงอายุที่มีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความสามารถ ผู้สูงอายุจะต้องมีศักยภาพในชุมชนที่

เข้มแข็ง 

3.3 ความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  

ความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ หมายถึง ความรู้ที่ผู้สูงอายุต้องการเรียนรู้เพ่ือนําไป

ปรับใช้เพ่ือสนองความต้องการของผู้สูงอายุในการดํารงชีวิตอย่างมีศักยภาพ โดยสรุปแล้วมี 5 

ประการคือ 

1.  ความต้องการเรียนรู้เก่ียวกับสุขภาพทางกาย และ ปัจจัยสี่ ดํารงชีวิตอยู่ด้วย

ความมั่นคง ปลอดภัย 

2. ความต้องการเรียนรู้เก่ียวกับการรักษาสุขภาพจิตให้แข็งแรง แจ่มใส มีความ

อบอุ่น ความรัก และความเข้ากันได้กับสมาชิกในครอบครัวที่เป็นบุตรหลาน ซึ่งมีวิถีชีวิตและแนว

ทางการดํารงชีวิตที่อาจแตกต่างไปจากแนวคิดของผู้สูงอายุ 
3. ความต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการมีรายได้ที่สม่ําเสมอ ต่อเน่ือง เช่น รายได้จาก

การออม ความรู้ในการหาอาชีพที่เหมาะสมกับวัยเพ่ือมีรายได้จากการทํางานที่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ 

4. เรียนรู้เพ่ือมีประสบการณ์ใหม่ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงในสังคม เพ่ือปรับตัวให้

เข้ากับสภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถมีความสัมพันธ์เข้าร่วมกิจกรรม เป็นสมาชิกของ

มูลนิธิ หรือ ชมรมต่างๆได้ดี 

5. ความต้องการการเรียนรู้เก่ียวกับการมีสัมพันธ์ การทําตนให้เป็นประโยชน์กับ

สังคม การมีส่วนร่วมช่วยเหลือชุมชนและเป็นที่ยอมรับนับถือในสังคม 
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4. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้เพื่อเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  

ความต้องการท่ีจะเรียนรู้โดยการผลักดันตนเอง (Garison, 1997) มีส่วนเก่ียวข้องกับปัจจัยที่

ส่งผลต่อให้ให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจและความคิดริเริ่มที่

อยากจะเรียนรู้เรื่องต่างๆ ด้วยตนเอง และสร้างแรงจูงใจให้เริ่มต้นกิจกรรมการเรียนรู้ เมื่อเรียนรู้แล้ว

จะได้รับผลลัพท์ตามความคาดหวัง มีการดูแลควบคุมตนเอง มีความรับผิดชอบในการกํากับการเรียนรู้

ของตนเอง และแสวงหาความรู้ใหม่ๆ มาประกอบเป้าหมายการเรียนรู้ การจัดการปัญหาท่ีเก่ียวข้อง

กับปัจจัยภายนอก ในการค้นหา ติดตาม สอบถามจากแหล่งความรู้ และสถาบันต่างๆ ภายนอก ต้อง
บริหารการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

แรงจูงใจเป็นสิ่งสําคัญต่อการดํารงชีวิต เป็นเครื่องช่วยให้บุคคลกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงหรือไม่ให้

มีพฤติกรรมที่จะทําบางสิ่งบางอย่าง การเรียนรู้นอกระบบท่ีจะเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลังต้องอาศัย

แรงจูงใจให้ผู้สูงอายุเกิดแรงกระตุ้นอยากจะเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงเพ่ือในไปประกอบการดํารงชีวิต 

ได้เห็นตัวอย่างจริง ลงมือ/ฝึกปฏิบัติจริง แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ (Achievement Motive) เริ่มต้นจาก

การท่ีบุคคลต้องการอยากจะมี อยากจะเป็น (Needs) ดังน้ัน ตัวตน (Self) ต้องการประสบ

ความสําเร็จ จึงจําเป็นที่ตัวตน (Self) ต้องสร้างแรงขับเพ่ือผลักดันตนเองให้เกิดการจูงใจ 

(Motivation) เพ่ือการทํางานได้อย่างดี อันเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

 

4.1 ปัจจัยท่ีเกิดจากแรงจูงใจของผู้สงูอายุ   

 4.1.1 แรงจูงใจท่ีทําใหผู้สู้งอายุใสใ่จอยากเรียนรู ้ 

ประมวลสาระชุดวิชาการเรียนการสอน การฝึกอบรมและการพัฒนาการศึกษานอกระบบ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2545) ได้อธิบายถึงแรงจูงใจกับการเรียนการศึกษานอกระบบว่า

ผู้เรียนจําเป็นต้องมีแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดความรู้สึกในจิตสํานึก และมีแรงจูงใจเป็นตัวเสริมที่จะกระตุ้น
ให้เป็นแรงบันดาลใจให้ผู้เรียนมีความพยายามต่อการเรียนรู้เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธ์ิตามท่ีต้องการ 

แรงจูงใจจะสนับสนุนให้ผู้เรียนรู้ในการศึกษานอกระบบมีความต่ืนตัว ใส่ใจที่อยากจะเรียนรู้ในความรู้

ที่ต้องการ  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ชองผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 2 ประการคือ  

1. ปัจจัยที่มาจากแรงจูงใจของแต่ละบุคคล  

2. ปัจจัยที่มาจากสถานการณ์และสิ่งแวดล้อม  

1. ปัจจัยที่มาจากแรงจูงใจของแต่ละบุคคล ประกอบด้วยแรงขับ (Drives) และความวิตก

กังวล (Anxiety)  
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1.1 แรงจูงใจที่มาจากแรงขับ เป็นแรงขับที่มาจากภายในของผู้สูงอายุ เมื่อมีความ

ต้องการก็จะมีแรงขับให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ เช่น บุคคลผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าร่างกายไม่แข็งแรง ก็จะ

มีความรู้สึกที่ต้องการแสวงหาวิธีการทําให้ร่างกายฟ้ืนคืนสภาพ หาความรู้ในวิธีการรักษาความ

เจ็บป่วยให้หายและหาวิธีบํารุงร่างกายให้แข็งแรง เป็นต้น แรงขับที่มาจากภายนอก ผู้สูงอายุที่มีความ

เป็นอยู่ที่ดี มีสุขภาพแข็งแรง มีที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับวัย มีความปลอดภัยก็จะมีความต้องการ

ทางด้านอารมณ์ หรือด้านสังคม เช่น ต้องการให้มีคนในสังคมนับถือ ให้การยกย่อง ต้องการที่จะมี

เพ่ือนผู้สูงอายุในวัยเดียวกันที่สามารถช่วยเหลือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันได้  ผู้สูงอายุที่มีความพึง
พอใจในการดํารงชีวิตของตน จะมีอารมณ์ที่อยากทําประโยชน์ให้กับสังคม อยากช่วยเหลือผู้อ่ืน 

ต้องการมีกิจกรรมที่ทําร่วมกันในสังคมผู้สูงอายุเพ่ือเป็นงานอดิเรก และเป็นการแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่ง

กันและกัน เป็นต้น  

1.2 แรงจูงใจที่มาจากความวิตกกังวล มีผลกระทบต่อพฤติกรรมทําให้ผู้สูงอายุ มี

แรงจูงใจท่ีจะทําในสิ่งหน่ึงสิ่งใดเพ่ือลดความวิตกกังวลที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เช่นผู้สูงอายุมีความวิตก

กังวลว่าจะมีรายได้ไม่พอใช้เมื่อยามสูงวัย ก็จะมีแรงจูงใจให้มีการเก็บออมรายได้ไว้เป็นเงินออม เพ่ือใช้

สอยในยามสูงวัย ความกังวลท่ีเกิดจากสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรงอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ ความกังวล

น้ีก็จะทําให้ผู้สูงอายุละเว้นจากพฤติกรรมที่สุ่มเสี่ยงให้เกิดอุบัติเหตุหรือเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทําให้

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้มีความปลอดภัยต่อการเกิดอุบัติเหตุ ให้เหมาะสมย่ิงข้ึน  

1.3 ปัจจัยที่มาจากสถานการณ์และสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ถ้า

สิ่งแวดล้อมเหมาะสม เอ้ืออํานวยก็จะทําให้ผู้สูงอายุเข้าถึงความรู้ แหล่งเรียนรู้ มีแรงจูงใจที่จะเรียนรู้ 

หรือได้รับความรู้ได้ดีกว่า การเรียนรู้ในสภาวะแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออํานวย 

 

 4.1.2 ทฤษฎีของแรงจูงใจ   

แรงจูงใจที่แสดงออกอย่างใดอย่างหน่ึงน้ันเป็นเร่ืองที่สลับซับซ้อนและไม่เหมือนกันในแต่ละ

บุคคลหรือแม้แต่ในแต่ละบุคคล หากมีสิ่งแวดล้อมที่ต่างกันพฤติกรรมที่สนองแรงจูงใจก็ต่างกัน ดังน้ัน

จึงมีทฤษฎีที่เก่ียวกับแรงจูงใจที่ใช้กันอยู่เสมอที่อธิบายไว้ในประมวลสาระวิชาการเรียน การสอนใน

เ รื่ อ ง เ ก่ี ย ว กั บ แ ร ง จู ง ใ จ กั บ ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ใ น ก า ร ศึ ก ษ า น อ ก ร ะ บ บ ข อ ง

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2545) ได้อธิบายถึงทฤษฎีที่มีการใช้กันอยู่เสมอๆ 7 ทฤษฎี ได้แก่  

1. ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) แรงจูงใจที่จะเรียนรู้ในเร่ืองต่างๆ ที่

ต้องการจากประสบการณ์ที่ผู้สูงอายุเคยผ่านมาว่าการเรียนรู้ให้เกิดความรู้น้ันช่วยผู้สูงอายุให้แก้ไข

ปัญหาในการดํารงชีวิตหรือลดความวิตกกังวลลงได้ ดังน้ันผู้สูงอายุจึงมีแรงจูงใจที่จะพยายามเรียนรู้ให้
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มาก ให้กว้างขวาง และเรียนรู้ในสิ่งที่ตนเองคิดว่าเป็นความรู้ที่จําเป็นสําหรับการดํารงชีวิตในยามสูงวัย

ให้มาก และเข้าใจถ่องแท้ย่ิงขึ้น  

2. ทฤษฎีแรงขับ (Drive Theory) ซึ่งแรงจูงใจเกิดจากความต้องการภายใน เมื่อมี

ปัญหาเร่ืองสุขภาพหรือความเจ็บป่วยก็ต้องการอยากจะเรียนรู้วิธีการท่ีจะฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหรือ

แรงจูงใจที่เกิดมาจากความวิตกกังวลว่าจะมีอาหาร ที่อยู่อาศัย หรือรายได้ไม่เพียงพอในยามสูงวัย ก็

จะมีแรงจูงใจให้แสวงหาความรู้ที่เก่ียวกับการออม แสวงหาความรู้ที่เก่ียวกับการปรับปรุงที่อยู่อาศัย

เพ่ือมิให้มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นในยามท่ีร่างกายไม่แข็งแรง ทฤษฎีที่เก่ียวกับแรงขับน้ีแบ่งออกเป็นทฤษฎี
ย่อยๆ 4 ทฤษฎี คือ  

2.1 ทฤษฎีแรงขับเพ่ือดําเนินชีวิต เป็นพฤติกรรมตอบสนองเพ่ือให้การดําเนิน

ชีวิตนั้นเป็นไปโดยราบร่ืน และมีความสุขตามอัตตภาพ 

2.2 ทฤษฎีแรงขับในกรณีฉุกเฉิน เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกเพ่ือการมีชีวิตและ

ความอยู่รอด 

2.3 ทฤษฎีแรงขับเพ่ือสืบพันธ์ุ  คือการทําตนให้เป็นที่สนใจของเพศตรงข้าม 

เป็นที่ยอมรับ 

2.4 ทฤษฎีแรงขับเพ่ือการศึกษา (Educational Drives) ได้แก่แรงขับที่เกิดจาก

ความต้องการที่อยากจะเรียนรู้ในเรื่องใหม่ หรือการเปลี่ยนแปลงเพ่ือนํามาปรับปรุงการดําเนินชีวิตให้

เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปให้ดีขึ้น ทฤษฎีแรงขับเพ่ือการศึกษาน้ันเป็นพฤติกรรมที่

แสวงหาความรู้ ประสบการณ์ และเทคโนโลยีใหม่ๆ เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงใน

สังคมได้  

3. ทฤษฎีด้านจิตวิเคราะห์ ซึ่งมีความเช่ือตามทฤษฎีของซิกมันด์ฟรอยด์ (Sigmund 

Freud) นักจิตวิทยาของออสเตรเลียซึ่งให้ความสําคัญเก่ียวกับแรงจูงใจซึ่งมีอิทธิพลมาจากจิตใต้สํานึก
และอารมณ์ของบุคคล ซึ่งจิตใต้สํานึกมีอิทธิพลที่จะกระตุ้นพฤติกรรมให้แสดงออกด้านใดด้านหน่ึง 

เช่นจิตใต้สํานึกมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการดํารงชีวิตในยามสูงวัย ก็จะมีพฤติกรรมให้พยายาม

แสวงหาความรู้เพ่ือการอยู่รอด หรือแรงจูงใจเกิดจากอารมณ์ต้องการให้เป็นที่ยอมรับในสังคม เป็นที่

ยอมรับในสมาชิกของครอบครัวก็จะมีการปรับเปลี่ยนวิธีการเพ่ือให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรม การดํารงชีวิตของสมาชิกครอบครัวที่เป็นรุ่นเยาว์เพ่ือให้เกิดการอยู่ร่วมกันได้ และได้รับ

ความสนใจ ความรักจากลูกหลาน  

4. ทฤษฎีแห่งการมีเหตุผล (Cognitive Theory) หรือทฤษฎีเชิงรู้คิด เป็นทฤษฎีที่มี

ความเช่ือเกี่ยวกับความคิดริเริ่มของบุคคล (Bovee and Others, 1993) ซึ่งเช่ือว่าผู้สูงอายุจะ

สามารถที่จะควบคุมตนเองให้ทําการเรียนรู้ในเร่ืองที่ตนต้องการให้บรรลุเป้าหมายและสามารถจะ
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กํากับดูแลตนเองให้แสวงหาสิ่งที่ต้องการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง โดยมุ่งหวังว่าสิ่งที่เรียนรู้น้ันจะใช้

แก้ปัญหาและเป็นประโยชน์แก่ตนเองในอนาคต  

5. ทฤษฎีแห่งความคาดหวัง (Expectancy Theory) (Victor Vroom,1964) มี

ความเช่ือว่าความต้องการของบุคคลน้ันก่อให้เกิดพฤติกรรม เช่น ถ้าผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะเป็นผู้

ที่ได้รับการยกย่องในสังคมก็จะมีพฤติกรรมที่จะมีบทบาท มีกิจกรรมเกี่ยวข้องในสังคม มีการ

แสดงออกเพ่ือถ่ายทอดประสบการณ์ ความรู้ความสามารถให้กับสมาชิกในมูลนิธิ หรือในองค์กรเชิง

สังคม เพ่ือให้ได้รับการยอมรับและเป็นผู้นําเชิงสังคมท่ีสามารถทําประโยชน์ให้กับสังคมได้  
6. ทฤษฎีการกําหนดเป้าหมาย (Goal-setting Theory) เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการจูง

ใจให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย (Edwin A. Locke, 1952) ซึ่งอธิบายได้ว่าถ้า

ผู้สูงอายุมีเป้าหมายในการดํารงชีวิตในยามสูงวัยที่จะเป็นผู้สูงวัยที่มีศักยภาพแล้ว เช่ือว่าพฤติกรรมที่

ได้จากการกําหนดเป้าหมายน้ันจะสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุอยากจะดําเนินชีวิตให้ได้ตามเป้าหมาย

และมีแรงจูงใจให้แสวงหาความรู้เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพแข็งแรง มีรายได้ที่เพียงพอ และแสวงหา

ช่องทางที่จะมีกิจกรรมสัมพันธ์ในสังคม และทําประโยชน์ต่อสังคมเพ่ือให้ได้รับการยอมรับ  

7. ทฤษฎีแห่งความต้องการ (Theory of Needs) ซึ่งความต้องการทางกายและ

ความต้องการทางจิตน้ันจะมีแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ซึ่งนักจิตวิทยาท่ีกล่าวถึงเร่ืองความ

ต้องการและได้รับการอ้างอิงเป็นจํานวนมากคร้ังที่สุดคือ ทฤษฎีลําดับขั้นความต้องการ(Maslow’s 

Hierarchical Theory of Motivation, 1943) แบ่งเป็น 5 ขั้นคือ  

ขั้นที่ 1 เป็นความต้องการทางกายภาพ (Physiological needs) ความต้องการทาง

ร่างกาย เป็นความต้องการข้ันพ้ืนฐานที่เป็นแรงผลักดันทางด้านความต้องการอาหาร อากาศ นํ้า ที่อยู่

อาศัย ให้สามารถดํารงชีวิตอยู่ได้และมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี มีสุขอนามัย มีที่อยู่อาศัยที่สุขสบาย 

เพียงพอตามอัตภาพ  
ขั้นที่ 2 เป็นความต้องการความปลอดภัย (Safety needs) มีสภาพแวดล้อม ความ

เป็นอยู่ที่ปลอดภัยปราศจากอันตราย ทั้งทางด้านร่างกายและอันตรายทางจิตใจ 

ขั้ นที่  3 ความ ต้อ งการมี สั ง คม  มี ค ว ามอบ อุ่น  และความ เ ป็น เ จ้ า ขอ ง 

(Belongingness and love needs) เป็นความต้องการท่ีต้องการมีเพ่ือน เป็นสมาชิกในสังคม ได้รับ

การยอมรับจากสมาชิกในสังคม โอกาสเป็นสมาชิกของชมรมต่างๆ หรือมีโอกาสได้ร่วมกิจกรรมทาง

สังคม 

ขั้นที่ 4 ความต้องการได้รับความนับถือยกย่องนับถือ (Esteem needs) จากบุคคล

อ่ืน ได้รับการเชิญให้ไปร่วมงาน ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณค่า 
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ขั้นที่ 5 คือความต้องการสมหวังในชีวิต (Self-actualization needs) บุคคล

ต้องการจะมีโอกาสท่ีจะสร้างสรรค์ ต้องการใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะ หรือศักยภาพ เพ่ือเป็น

การแสดงออกถึงความสามารถและได้รับการยกย่อง ถึงจุดสูงสุดของความต้องการในชีวิต  

 

4.2 ปัจจัยท่ีเกิดจากสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้สงูอายุ  

4.2.1 ปัจจัยที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

จากรายงานสถานภาพของผู้สูงอายุไทยของสํานักงานคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 
(2553) ได้ให้ข้อมูลหลายประการที่เป็นปัจจัยส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้เช่น  

4.2.1.1 ปัจจัยผลักดันทางเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อน ผลักดันให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจที่ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพา เป็นภาระของคนในครอบครัว ลูกหลานต้องหาเลี้ยง ไม่มีญาติดูแล ขาด

เงินค่าใช้จ่าย ค่ารักษาพยาบาลท่ีแพงขึ้น ผู้สูงอายุต้องเรียนรู้ ลด เลิกพฤติกรรมเสี่ยงที่จะทําให้เกิด

การเจ็บป่วย การสํารวจสภาวะรายได้ของผู้สูงอายุเก่ียวกับการจัดการทางการเงิน พบว่าผู้สูงอายุมี

รายได้เฉลี่ยค่อนข้างตํ่า รัฐมีมาตรการ ระบบสวัสดิการสังคมเพ่ือเสริมรายได้ให้กับผู้สูงอายุ ส่งเสริม

อาชีพ และให้ความรู้เกี่ยวกับการออม จัดกองทุนผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงแหล่งทุนได้ ระบบ

สวัสดิการสังคมสําหรับผู้สูงอายุน้ัน รัฐบาลมีการสร้างหลักประกันรายได้ของผู้สูงอายุเริ่มจากการเก็บ

ออมรายได้ที่อยู่ในวัยทํางาน เช่นมีกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ กองทุนบําเน็จบํานาญข้าราชการ และ

ประชาชนยังสามารถสร้างหลักประกันรายได้ยามชราภาพด้วยการเป็นสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชน 

และได้รับเงินสวัสดิการยามชราภาพที่เรียกว่าเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ โดยสํานักงานประกันสังคม (2552) 

4.2.1.2 ปัจจัยทางสังคมแวดล้อมชักนําให้เกิดการเรียนรู้ สังคมแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

การแลกเปลี่ยนความรู้ ชักชวนให้ร่วมกิจกรรมสังคม การชักนําให้มีพฤติกรรมรักษาสุขภาพกาย จิต 

สมาธิ ทํากิจกรรมเพ่ือสังคม ทํากุศลต่างๆ คณะกรรมการอุดมศึกษาร่วมกับมหาวิทยาลัยและ
สถานศึกษาได้มีการฝึกอบรมเน้ือหาที่เป็นประโยชน์ในการดําเนินชีวิต เช่นการเกษตร การแปรรูป 

การทําอาหาร เป็นต้น 

4.2.1.3 ปัจจัยที่เกิดจากโครงการสนับสนุนการเรียนรู้ของรัฐบาล การสนับสนุนจาก

รัฐบาล การเมืองและการปกครองส่วนท้องถิ่น มีโครงการให้การเรียนรู้การศึกษานอกระบบ 

การศึกษาตามอัธยาศัย แก่ผู้สูงอายุตามหัวข้อที่สนใจ เช่น บริการของหน่วยงานหลักเช่น กระทรวง

สาธารณสุข ที่ให้บริการ ให้ความรู้ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

คณะกรรมการอุดมศึกษาร่วมกับมหาวิทยาลัยและสถานศึกษาได้มีการฝึกอบรมเน้ือหาที่เป็นประโยชน์

ในการดําเนินชีวิต เช่นการเกษตร การแปรรูป การทําอาหาร เป็นต้น มาตรการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

ให้มีความรู้ มีการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุให้มีความสามารถในการปรับตัว ให้ดํารงชีวิตได้อย่างมี
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ศักยภาพรัฐบาลได้จัดให้มีการศึกษาในระบบการศึกษานอกระบบ การศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือให้

ผู้สูงอายุสามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีศักยภาพ 

4.2.1.4 สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการถ่ายทอด ชักนําให้เกิดการเรียนรู้ในด้าน

ต่างๆ ที่ทําให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพ เช่น แนะนําเรื่องการรักษาสุขภาพกาย สุขภาพจิต การจัดการ

การเงิน หรือการสร้างปฏิสัมพันธ์กับชุมชน แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ได้กําหนดหลัก กําหนด

แผนในการสร้างหลักประกันให้กับผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต มี

ครอบครัวที่อบอุ่น มีสังคมที่ดี สํานักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2553) 
โดยกรมอนามัยมีการดําเนินงานในเร่ืองของการส่งเสริมผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ

ให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น เผยแพร่ความรู้ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

สนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุใน

ชุมชนต่างๆ โดยมีการประสานงานเป็นเครือข่าย ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ

ความรู้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต และเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

4.2.1.5 ปัจจัยทางเทคโนโลยีช่วยให้เข้าถึงความรู้ เทคโนโลยี เช่น Internet ทําให้การ

เข้าถึงข้อมูล การเรียนรู้ข้อมูลข่าวสารทําได้สะดวก ค้นหาข้อมูลความรู้ที่ต้องการได้ง่ายขึ้น เพ่ือ

ส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีการเรียนรู้โดยอาศัยเทคโนโลยี กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ได้มีการจัดคอมพิวเตอร์ไว้ให้บริการ

ผู้สูงอายุเพ่ือสืบค้นข้อมูลต่างๆ รัฐบาลมีมาตรการสนับสนุนทางด้านการรับข้อมูลข่าวสาร ช่วยให้

สามารถเรียนรู้ และมีช่องทางท่ีรับข่าวสารได้มากสามารถเรียนรู้ได้จากการรับฟังข่าวสาร จาก

โทรทัศน์ หอกระจายข่าว จากการใช้อินเตอร์เน็ต หรือการเข้าถึงเวปไซต์ของหน่วยงานราชการต่างๆ 

เพ่ือหาข่าวสารข้อมูลความรู้ไปใช้เพ่ือเป็นประโยชน์ในการดําเนินชีวิต 

4.2.1.6 ปัจจัยทางกฎหมาย กฎระเบียบที่สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ มีกฎหมายท่ี
เก่ียวข้องและสนับสนุนผู้สูงอายุ และให้ความสําคัญเกี่ยวกับนโยบายผู้สูงอายุ เช่นแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10 ได้มีการกําหนดนโยบายผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องมาจนถึง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 มีนโยบายการดูแลผู้สูงอายุ มีพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมการศึกษานอกระบบ การศึกษาตามอัธยาศัย มีพระราชบัญญัติหลายมาตราที่ส่งเสริม 

สนับสนุนในเร่ืองของการให้ความรู้ผู้สูงอายุ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งให้การคุ้มครอง 

ส่งเสริม สนับสนุนกิจกรรมของผู้สูงอายุ 

โดยสรุปความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเรียนรู้จากความเห็นที่ได้จากการศึกษา

และทบทวนวรรณกรรมโดยสรุปแล้ว ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพควร

มีดังต่อไปนี้  
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1. แรงจูงใจ  

2. แรงผลักดันทางเศรษฐกิจ  

3. การช้ีชวนชักนําจากสังคม  

4. มาตรการส่งเสริมการเรียนรู้ของรัฐบาล  

5. เรียนรู้จากครอบครัว  

6. เทคโนโลยี  

7. กฎหมายที่ส่งเสริมการเรียนรู้ 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

5.1 งานวิจัยในประเทศ 

รายงานวิจัยการศึกษาสภาพปัญหาความต้องการและรูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษา

นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัย

ผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน (อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ, 2552) โดยมีกลุ่มตัวอย่างในเขตเมือง

และเขตชนบทหลายจังหวัด จํานวน 10,032 คน พบว่ารูปแบบการจัดกิจกรรมการเตรียมความพร้อม

ของผู้สูงอายุทําเป็น 2 รูปแบบคือ เป็นการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย การศึกษา

นอกระบบเป็นการทํากิจกรรมให้ความรู้ พ้ืนฐานสําหรับการดําเนินชีวิต ให้ข้อมูลข่าวสารตาม

สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย สุขภาพจิต การเตรียมตัวด้านการเงิน 

การสร้างอาชีพ และสวัสดิการสังคมกับผู้สูงอายุโดยมีกระบวนการถ่ายทอด เช่น มีชุดการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง มีการฝึกอบรม มีโครงการค่ายเตรียมความพร้อม มีการฝึกอาชีพระยะสั้น มีรายการวิทยุ 

โทรทัศน์ เอกสารสิ่งพิมพ์ การศึกษาตามอัธยาศัยเป็นกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสื่อ

ต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต เทปบันทึกเสียง เทปบันทึกโทรทัศน์ รายการโทรทัศน์ รายการวิทยุ สื่อ

สิ่งพิมพ์ ชุดการเรียนรู้ด้วยตนเอง นิทรรศการ สื่อบุคคล หรือการจัดกิจกรรมของชุมชนหรือหน่วยงาน
ภาครัฐบาล เน้ือหาในการถ่ายทอดความรู้น้ันครอบคลุม 4 ด้านคือ ด้านสุขอนามัย ด้านการปรับตัว

ทางสังคมและจิตใจ ด้านพฤติกรรมการออม และพฤติกรรมการเรียนรู้ เช่น เป้าหมายในการพัฒนา

สุขภาพชุมชน หรือกระบวนการพัฒนากิจกรรม  

การสํารวจปัญหาและความต้องการการจัดกิจกรรมการศึกษาให้กับผู้สูงอายุน้ันพบว่า การ

เตรียมความพร้อมด้านสุขอนามัยมีความต้องการอยู่ในระดับสูงมาก และมีปัญหาการจัดการความรู้

เรื่องการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยในบ้าน มีความต้องการดูแลสุขภาพ เช่น การตรวจ

สุขภาพประจําปีมาก การเตรียมความพร้อมด้านการปรับตัวทางสังคมและจิตใจน้ันพบว่ามีปัญหาน้อย

แต่มีความต้องการอยากจะเรียนรู้ในระดับสูง การเตรียมความพร้อมด้านพฤติกรรมการออม พบว่ามี



85 
 
ปัญหาอยู่ในระดับน้อย แต่มีความต้องการเรียนรู้อยู่ในระดับสูง โดยมีปัญหาในการจัดการการเงินและ

การลงทุนมาก ผู้สูงอายุไม่มีความรู้ในเรื่องการวางแผนการเงินและการจัดการการลงทุน 

  งานวิจัยเรื่องผู้สูงอายุที่ได้รับการยอมรับในสังคม (จิราพร  เกศพิชญวัฒนา สุวิณี  วิวัฒน์วา

นิช  และคณะ,2552)  เป็นการศึกษาวิจัยชีวิตของผู้สูงอายุไทยท่ีได้รับการยอมรับในสังคม วิเคราะห์

และสังเคราะห์องค์ประกอบของภาวะพฤฒิพลัง และวิเคราะห์ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง ผล

การศึกษาพบประเด็นที่น่าสนใจคือ ผู้สูงอายุกรณีศึกษา 12 ท่าน มีลักษณะภาวะพฤฒพลังอย่าง

ชัดเจน มีความแตกต่างในรายละเอียดของลักษณะภาวะพฤฒพลัง และลักษณะการดําเนินชีวิตที่
แตกต่างกัน แต่สามารถก้าวเข้าสู่ภาวะพฤฒพลังได้เช่นเดียวกัน 

ลักษณะภาวะพฤฒพลังของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา พบว่ากิจกรรมบางส่วนของผู้สูงอายุ มี

ลักษณะเดียวกันกับกิจกรรมที่กําหนดไว้ในคุณลักษณะผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ทํากิจกรรมท่ีเป็นงาน

อดิเรก ทํากิจกรรมท่ีเป็นสมาชิก เช่น ครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน ชมรม สมาคม 

มูลนิธิต่างๆ ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองให้มีสุขภาพกาย ใจ สังคมได้เหมาะสมกับวัย  

การมีสุขภาพกายดี จากผลการวิจัย พบว่าผู้สูงอายุให้ความใส่ใจดูแลสุขภาพกาย มีร่างกายท่ี

แข็งแรงตามวัย  

การมีสุขภาพใจเข้มแข็ง ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาตลอดช่วงชีวิต เผชิญกับความสูญเสีย 

ได้แก่ สูญเสียสุขภาพที่ดี สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สูญเสียอํานาจ 

การมีความสัมพันธ์กับสังคม คือ มีการพบปะติดต่อกับครอบครัว ชุมชน สังคมท่ีเป็นสมาชิก

อยู่อย่างสม่ําเสมอ มีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิก ปรับตัวเข้ากับบทบาทท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามวัยได้

เหมาะสม เป็นผู้ทําประโยชน์ให้สังคม 

การมีสุขภาพทางจิตดี พบว่า ความเช่ือในหลักคําสอนของพุทธศาสนา ศึกษาหาความรู้ ทั้ง

จากการฟังวิทยุ การอ่านหนังสือ สนทนาธรรม ฝึกปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน อุปสมบทเป็นพระภิกษุ 
ทําให้บังเกิดความสุขจากการปฏิบัติธรรมน้ัน 

การมีความมั่นคงในชีวิต  

1. การมีความมั่นคงทางด้านรายได้ พบว่า มีการออมจากการทํางานด้วยตนเอง 

ต้ังแต่วัยทํางาน ได้รับเงินบํานาญเมื่อเกษียณอายุงาน บุตรสนับสนุนรายจ่ายให้พ่อแม่ ยังคงทํางาน

ธุรกิจส่วนตัวของผู้สูงอายุเอง และได้รับค่าเช่า  

2. การมีความม่ันคงด้านที่อยู่อาศัย มีบ้านของตนเองเป็นหลักแหล่ง มีความ

ปลอดภัย 



86 
 

3. การมีความมั่นคงด้านผู้ดูแล พบว่า ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับครอบครัว และได้รับการ

ดูแลทั้งทางด้านเศรษฐกิจ ค่ารักษาพยาบาล การดูแลช่วยเหลือทางด้านสุขภาพในยามเจ็บป่วย 

สนับสนุนส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในสังคม 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (2550) ได้ทําการศึกษาสภาพปัญหาและ

ความต้องการของผู้สูงอายุ 2 ประเด็นได้แก่ 

1. ปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย การเสื่อมถอยของสุขภาพ เช่น โรคของผู้สูงอายุ เป็น

ต้น 
2. ปัญหาด้านจิตใจ ได้แก่ ปัญหาที่กระทบจิตใจผู้สูงอายุเช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ค่า

ครองชีพสูงปัญหาของลูกหลาน เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล เครียด ส่งผลให้เกิดโรคแก่

ร่างกาย เป็นต้น 

การแก้ไขปัญหา สรุปได้ว่าสมควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีโอกาสทางการศึกษา โดยให้

ได้รับการศึกษาอย่างต่อเน่ือง และสมควรจัดกิจกรรมการศึกษาทัง้ การศึกษานอกระบบและการศึกษา

ตามอัธยาศัยสําหรับผู้สูงอายุที่ตรงกับความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุ 

จากผลการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในตําบลบ้านทุ่ง อําเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยอีสาน (2554) พบว่า จากการพัฒนาการด้าน

สาธารณสุขของฝ่ายปกครองได้ผลทําให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุยืนยาวขึ้น แต่ก็มีภาวะสุขภาพเก่ียวกับ

โรคประจําตัวและมีปัญหาสุขภาพจิต และผู้สูงอายุยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพและการดูแล

สุขภาพน้ันเน้นการรักษามากกว่าการเรียนรู้และการป้องกันพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุน้ันมีผลมา

จากปัจจัยอ่ืนเข้ามาเกี่ยวข้อง เช่นความเพียงพอของรายได้ การมีโรคประจําตัว การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการปฏิบัติตนในยามเจ็บป่วย และในยามที่มีความเครียด พบว่า

ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพารายได้จากบุตรหลานเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลายเป็นปัญหาของ
สังคม  

จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การออกกําลัง

กายอยู่ในระดับปานกลาง ความเครียดอยู่ในระดับพอใช้ มีความพอเพียงของรายได้แต่ผู้สูงอายุที่มี

ระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะให้ฝ่าย

ปกครอง เทศบาลจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ ส่งเสริมการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

วัย และจัดให้มีการสังสรรค์ของผู้สูงอายุเพ่ือให้มีการแลกเปลี่ยนความเห็นความรู้และประสบการณ์

ระหว่างกัน 
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ผลการวิจัยจากการวิจัยเร่ือง ”แนวโน้มการจัดการศึกษานอกระบบโรงเรียนของประเทศไทย

ในทศวรรษหน้า” ซึ่งศึกษาแนวโน้มหรือทิศทางที่เหมาะสมของการจัดการศึกษานอกระบบโรงเรียน

ของประเทศไทยในทศวรรษหน้า ระหว่างปี พ.ศ. 2545- 2555 ในด้านปรัชญา แนวคิด กลุ่มเป้าหมาย

ของการศึกษานอกระบบโรงเรียน ด้านบทบาทของการศึกษานอกระบบโรงเรียน ด้านหลักสูตร 

เน้ือหาและกิจกรรมการเรียนการสอนของการศึกษานอกระบบโรงเรียน ด้านการบริหาร การจัดการ

และการประสานงานการศึกษานอกระบบโรงเรียน และด้านการประเมินและติดตามผลการจัด

การศึกษานอกระบบโรงเรียน (อาชัญญา รัตนอุบล, 2550) พบว่า 

1. ปรัชญาของการศึกษานอกระบบโรงเรียนเช่ือในความเสมอภาคของโอกาสในการ

เรียนรู้ ให้เสรีภาพและอิสระในการเรียนรู้ของบุคคลเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการกลุ่มเป้าหมายที่

มีส่วนร่วมกําหนดโครงการ มุ่งพัฒนาศักยภาพ การพ่ึงตนเอง มีคุณธรรมและความสัมพันธ์ของบุคคล

ที่นําไปสู่การพัฒนาชุมชน กลุ่มเป้าหมายเช่น เกษตรกร แรงงานใน พนักงาน ประชาชนในชุมชน

แออัด ผู้ที่พลาดโอกาสทางการศึกษาจากในระบบโรงเรียน เด็กและเยาวชนที่อยู่นอกระบบโรงเรียน ผู้

ว่างงาน ผู้สูงอายุ เด็กเร่ร่อน ชนกลุ่มน้อย  

2. แนวโน้มของการศึกษานอกระบบโรงเรียนคือการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

ความสามารถของประชาชนอย่างย่ังยืน ทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติและเศรษฐกิจ พัฒนาชุมชนและ

สังคม และพัฒนาจิตสํานึกสาธารณะและการเมือง 

3. เน้ือหาและกิจกรรมการการศึกษานอกระบบโรงเรียนลดความสําคัญระบบการ

เรียนขั้นพ้ืนฐานลง เป็นหลักสูตรที่มีชุมชนและสถานประกอบการเป็นฐาน และสอดคล้องกับปัญหา

และความต้องการของบุคคลและชุมชน มีความยืดหยุ่น เน้ือหานําไปใช้ทํางานได้ประกอบอาชีพและ

ดํารงชีวิต สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง เป็นการศึกษาเพ่ือมวลชน ช่วยพัฒนาสถาบันครอบครัวและ

ชุมชน พัฒนาผู้เรียนให้เข้าใจตนเอง ชุมชนและสังคม เน้นกระบวนการคิดและปฏิบัติจากการ
ประยุกต์ใช้ความรู้จากประสบการณ์จริง 

4. การศึกษานอกระบบโรงเรียนเน้นการบริหารจัดการที่กระจายอํานาจสู่ศูนย์การ

เรียนรู้ชุมชน มีการปรับระเบียบกฎเกณฑ์ในการจัดการให้ยืดหยุ่น ใช้ทรัพยากรจากแหล่งเรียนรู้ต่างๆ

ในชุมชน นโยบายมีเอกภาพ มีการปฏิบัติที่หลากหลาย ดําเนินการในรูปแบบเครือข่าย เสริมการมี

ส่วนร่วมของประชาชน องค์กรเอกชน สถาบันและหน่วยงานต่างๆในการวางแผนและการดําเนินงาน

การจัดการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย 

5. ประเมินและติดตามผลการจัดการศึกษานอกระบบโรงเรียน มีหลายรูปแบบ

แล้วแต่ความเหมาะสมของผู้เรียนและวัตถุประสงค์ของการประเมิน เป็นการประเมินโดยมีผู้เรียนเป็น
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ศูนย์กลาง โดยพิจารณาจากความก้าวหน้าและพัฒนาการของผู้เรียนในการแก้ปัญหา ความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ คุณภาพของการปฏิบัติงาน และความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 

David E. Bloom, Axel Boersch-Supan, Pratrick McGee, and Atsushi Seike (2011) 

ได้ให้ความเห็นไว้ในรายงานวิจัยช่ือว่า Population Aging: Facts, Challenges, and Responses 

เป็นเอกสารวิจัยของมหาวิทยาลัยฮาวาร์ด รายงานวิจัยน้ีได้รายงานว่าสังคมผู้สูงอายุน้ันได้เกิดขึ้นใน

แทบทุกประเทศในโลกซึ่งมีองค์ประกอบ 3 ประการที่ทําให้ประเทศเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุคือ  

1. ประชากรมีอายุยืนข้ึนกว่าเมื่อ 10 ปีก่อนซึ่งคาดว่ามนุษย์จะมีอายุเฉลี่ยประมาณ 

68 ปี แต่ในปัจจุบันองค์การสหประชาชาติได้คาดการณ์ว่าอายุเฉลี่ยของประชากรโลกจะมีอายุยืนยาว

ขึ้นเป็น 76 ปี  

2. อัตราการเจริญพันธ์ุลดลงจากมีบุตร 5 คน ต่อสตรี 1 คนในปี พ.ศ. 2493 แต่ใน

ปัจจุบันจะมีบุตรเฉลี่ยเพียง 2.5 คนต่อสตรี 1 คน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 จํานวนบุตรต่อสตรี 1 

คนจะลดลงเหลือเพียง 2.2 คนเท่าน้ัน  

3. ผู้ที่เกิดในช่วงหลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 (Baby Boom) ซึ่งมีจํานวนค่อนข้างมาก

น้ันได้เร่ิมมีอายุสูงข้ึนจึงทําให้สัดส่วนประชากรสูงอายุน้ันมีอัตราส่วนสูงขึ้นเน่ืองจากผู้ที่เกิดในช่วงของ 

Baby Boom ซึ่งเร่ิมเข้าสู่อายุ 60 ปีหรือสูงกว่า  

องค์การสหประชาชาติ แผนกสถิติประชากร (2011) ได้แสดงตัวเลข 10 ประเทศซึ่งมีสัดส่วน

ประชากรผู้สูงอายุสูงสุดในโลก ซึ่ง 1 ใน 10 ที่สูงสุดคือประเทศญี่ปุ่น มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุถึง

ร้อยละ 31 ตามมาด้วยประเทศอิตาลี ร้อยละ 27 และประเทศเยอรมัน ร้อยละ 26 ประเทศฟินแลนด์ 

สวีเดน บุลกาเรีย และกรีซ ร้อยละ 25 องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่าภายในปี ค.ศ. 2050 น้ัน

จะมีประเทศประมาณ 42 ประเทศ ที่จะมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงกว่าสัดส่วนของ
ประเทศญี่ปุ่นในปัจจุบันคือร้อยละ 31 ในรายงานวิจัยฉบับน้ีได้ให้ข้อคิดเห็นที่เก่ียวกับปัญหาของ

สังคมผู้สูงอายุไว้หลายประการซึ่งจะมีผลกระทบต่อการเติบโตทางเศรษฐกิจ การดําเนินงานและ

งบประมาณที่จะต้องใช้ในเรื่องของการดูแลสุขอนามัยของประชากรและระบบประกันสังคม ตลอดจน

โครงการบําเน็จ บํานาญ และความเป็นอยู่ที่ดีมีคุณภาพของผู้สูงอายุ  

การเปลี่ยนแปลงในขนาดและคุณภาพของประชากรวัยแรงงานน้ันมีผลกระทบต่อโครงสร้าง

เศรษฐกิจ เน่ืองจากการเติบโตทางเศรษฐกิจน้ันต้องอาศัยปริมาณและคุณภาพของประชากรวัย

แรงงานเป็นหลัก เมื่อประชากรมีอายุสูงขึ้น โอกาสท่ีจะทํางานก็จะลดน้อยลง และผู้สูงอายุที่ไม่ได้
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ทํางานแล้วก็จะหันมาใช้เงินออมที่เก็บสะสมไว้ทําให้ตลาดแรงงานและปริมาณเงินออมโดยรวมน้ัน

ลดลงเป็นลําดับ ซึ่งเป็นผลกระทบให้การเติบโตทางเศรษฐกิจชะลอตัวลงตามความเห็นของผู้วิจัย 

Boersch-Supan and Ludwig (2009) แต่อย่างไรก็ดี มีผู้มีความเห็นแย้งว่าสัดส่วนประชากร ในวัย

ทํางานลดลงน้ันอาจเน่ืองมาจากอัตราการเจริญพันธ์ุลดลงจึงทําให้ประชากรวัยแรงงานลดลงก็ได้  

ประชากรผู้สูงอายุจะมีปัญหาเรื่องสุขภาพ โดยส่วนใหญ่จะเป็นโรคหัวใจ โรคมะเร็ง 

โรคเบาหวานและเป็นโรคทางเดินระบบหายใจ เน่ืองมาจากมีภาวะสุขอนามัยไม่ถูกต้อง เช่น มีการสูบ

บุหรี มีการออกกําลังกายไม่พอเพียง หรือมีภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนการด่ืมสุรา 
ในขณะที่ค่ารักษาพยาบาล และเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลมีค่าใช้จ่ายสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง  

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาได้มีการให้ความสนใจเก่ียวกับปัญหาทางด้านการเงิน ซึ่งอาจมี

ผลกระทบมาจากสังคมผู้สูงอายุ ที่มีต่อราคาอสังหาริมทรัพย์ และสินทรัพย์ทั้งหลาย เพราะผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มักจะขายทรัพย์สิน เงินลงทุนและบ้านที่ซื้อไว้เพ่ือนํามาเป็นค่าใช้จ่าย ทําให้ราคาทรัพย์สิน

เหล่าน้ีถดถอยลง นักวิเคราะห์คาดการณ์ว่า ราคาทรัพย์สินที่ถดถอยลงในตลาดอสังหาริมทรัพย์น้ัน

เน่ืองมาจากความต้องการที่ลดน้อยลงจากผู้สูงอายุที่เกิดในวัย Baby Boom ได้เข้าสู่วัยสูงอายุ 

ระบบการจ่ายเงินบํานาญ และเงินประกันสังคมน้ันได้รับผลกระทบอย่างสูง เพราะในขณะที่

ประชากรผู้สูงอายุมีจํานวนมากข้ึน และผู้ที่อยู่ในวัยทํางานซึ่งเป็นผู้จ่ายเงินสมทบเข้าสู่กองทุนเหล่าน้ี 

มีจํานวนลดน้อยลงในขณะที่ผู้รับประโยชน์มีจํานวนมากขึ้น ทําให้หลายประเทศต้องเปลี่ยนโครงสร้าง

ของระบบเงินบํานาญ และเงินประกันสังคมเพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้น  

ผู้กําหนดนโยบายภาครัฐและภาคเอกชนในหลายประเทศเพ่ิงจะเริ่มให้ความสนใจเกี่ยวกับ

การเพ่ิมอย่างรวดเร็วในอัตราผู้สูงอายุ ที่ผานมานั้นมีการให้ความสนใจและเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง

นโยบายให้สอดคล้องกับปัญหาเหล่าน้ีค่อนข้างน้อย แต่ในปัจจุบันประชากรที่เกิดในยุค Baby Boom 

กําลังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเป็นจํานวนค่อนข้างมากในหลายประเทศ ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น มี
ประชากรในวัยทํางานลดน้อยลง มีค่าใช้จ่ายในการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบสาธารณสุข หรือในระบบ

จ่ายเงินบํานาญในหลายประเทศ ดังน้ันจึงมีการให้ความสนใจเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะ เช่น มีการ

เปิดโอกาสให้ผู้ทํางานเลือกช่วงอายุที่จะเกษียณ หลายประเทศได้ขยายอายุที่ครบกําหนดเกษียณให้

สูงขึ้น เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนที่ยังมีความสามารถทํางานต่อไป เพ่ือแก้ปัญหาการขาดแคลนแรงงาน

และการนําเข้าแรงงานจากประเทศอื่น เพ่ือทดแทนแรงงานที่เกษียณอายุ แต่การนําเข้าแรงงานจาก

ประเทศอ่ืนน้ันก็อาจจะก่อให้เกิดการต่อต้านจากผู้ทํางานในประเทศ เช่น ในกรณีที่เกิดขึ้นในหลาย

ประเทศ  
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Borsch-Supan and Ludwig (2009) ผู้วิจัยในเรื่องน้ีมีข้อแนะนําว่า นโยบายสาธารณะและ

แนวทางบริหารของภาคธุรกิจควรต้องมีการปรับปรุงเพ่ือให้รองรับสังคมผู้สูงอายุ เช่นให้ผู้ทํางานที่มี

อายุสูงขึ้นน้ันมีโอกาสได้ทํางานที่ใช้ความรู้เพ่ือสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานรุ่นใหม่หรือเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับผู้ทํา

งานที่มีอายุน้อย โดยถ่ายทอดประสบการณ์ความรู้ และวิธีการทํางานให้กับผู้ทํางานที่ยังอยู่ในรุ่นเยาว์ 

เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทํางานบางเวลา (Part time work) สิ่งสําคัญที่สุดคือมีการให้ความรู้และการ

ฝึกอบรมกับผู้ทํางานที่สูงอายุเพ่ือจะได้มีความรู้ใหม่ ให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงในเชิงเศรษฐกิจและ

สังคม การให้ผู้สูงอายุทํางานต่อเน่ืองแทนที่จะต้องเกษียณเมื่อถึงอายุ 60 น้ัน จะทําให้การลงทุน 
ค่าใช้จ่ายของภาคธุรกิจที่ใช้ไปสําหรับผู้สูงอายุน้ันสามารถจะได้รับผลประโยชน์ตอบแทนจากความรู้ที่

ผู้สูงอายุได้สั่งสมมาเพ่ือทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ให้กับองค์กรธุรกิจได้ต่อไป แทนที่จะหยุดทํางาน

หลังจากอายุ 60 ปี  

โดยสรุปแล้วงานวิจัยในต่างประเทศไทยกล่าวถึงสถานการณ์การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งได้

เกิดขึ้นแทบทุกประเทศและกล่าวถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งบทวิจัยที่แนะนําให้มี

นโยบายสาธารณะเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม  

 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย   

ผู้วิจัยได้ได้กําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย จากกรอบความคิดเชิงทฤษฎี และการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข้องที่มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  (ทิพยสุดา ถาวรามร, 

2554) มีความเห็นว่า ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วกว่าหลายประเทศในเอเซีย ผู้สูงอายุไทย

เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 23 ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรวัยแรงงานต้องรับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุมากขึ้น 

อาจจะนําไปสู่ปัญหาทางเศรษฐกิจ และสังคม แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 

(พ.ศ. 2555-2559) ได้ให้นํ้าหนักกับความสําคัญของปัญหาการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วของประชากร
ผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเป็นภัยคุกคามเก่ียวกับการเติบโตทางเศรษฐกิจ การขาดแคลนประชากรวัยแรงงาน 

และให้ความสําคัญกับการพัฒนาผู้สูงอายุให้มีศักยภาพในการดํารงชี วิตอยู่ในสังคมท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เน้นยํ้าถึงการบริหารจัดการที่เหมาะสม  

แนวคิดของการศึกษา ผู้วิจัยกําหนดแนวคิดว่า ผู้สูงอายุที่มีการเรียนรู้ จะเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพด้านร่างกาย สุขภาพจิต มีการจัดการการเงิน มีความสัมพันธ์และทําประโยชน์ต่อสังคม 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 



บทที่ 3  

 

วิธีการดําเนนิงานวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง “การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ” (A 

Study of the Factors Affecting the Elderly Learning for Active Aging) เป็นการวิจัยเชิง

สํารวจ (Survey research) เพ่ือศึกษาความต้องการในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุและปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การเรียนรู้เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ มีความสัมพันธ์และทําประโยชน์ต่อสังคม และความสัมพันธ์
ของปัจจัยการเรียนรู้กับตัวแปรด้านเพศ อายุ และระดับการศึกษา โดยมีประเด็นคําถามที่เกี่ยวกับ

การศึกษาว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการเรียนรู้ในเรื่องอะไร ในการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ มีปัจจัย

อะไรที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพด้านร่างกาย สุขภาพจิต การจัดการ

การเงินที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์และทําประโยชน์ต่อสังคม โดยผู้วิจัยได้ระบุปัจจัยหรือตัวแปรต่างๆ 

และทําการทดสอบแบบสอบถามเพ่ือให้เข้าใจความสัมพันธ์ที่มีอยู่ในปัจจัยต่างๆ และทําการศึกษา

เฉพาะช่วงเวลาหน่ึง (Cross Section Study) ด้วยการใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็น

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

โดยในบทน้ีจะนําเสนอหัวข้อต่างๆ ดังน้ี  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย และวิธีการสร้างเครื่องมือ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  

5. สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษานี้เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่เป็นสมาชิกในชมรม

ผู้สูงอายุที่กรุงเทพมหานครให้การสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 50 

สํานักงานเขตในกรุงเทพมหานคร ซึ่งปัจจุบันรวมกันเป็นภาคีเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุจํานวนทั้งหมด 

23 กลุ่ม 280 ชมรม  จํานวนสมาชิกรวม 32,405 คน แบ่งเป็นชมรมผู้สูงอายุที่สํานักอนามัยให้การ

สนับสนุน 13 กลุ่ม จํานวน 268 ชมรม สํานักการแพทย์ 9 กลุ่ม จํานวน 10 ชมรม และสํานักพัฒนา

สังคม 1 กลุ่ม จํานวน 2 ชมรม  และชมรมท้ังหมดได้รวมตัวกันจัดต้ังเป็นองค์กรผู้สูงอายุในช่ือ 

“สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร”  แบ่งออกเป็น 6 ศูนย์ประสานงาน (สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุ

กรุงเทพมหานคร สํานักอนามัย, 2553) ดังน้ี   
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1. ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 6 กลุ่ม โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ได้แก่ ศูนย์ประสานงานที่ 1-6 และในขั้นตอนต่อไปคือการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ออกมา 2 เขต จากในแต่ละกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 6 ศูนย์ประสานงาน (ศปง.) โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

ง่าย (Simple random sampling) โดยใช้การจับฉลากแบบไม่แทนที่ (กัลยา วานิขย์บัญชา, 2545:8)

ทีละศูนย์ประสานงาน ทําให้ได้กลุ่มตัวอย่างมากลุ่มละ 2 เขต ดังน้ี  

1.1 ศูนย์ประสานงานที่ 1 คือ เขตปทุมวัน เขตพระนคร  

1.2 ศูนย์ประสานงานที่ 2 คือ เขตบางนา เขตประเวศ  
1.3 ศูนย์ประสานงานที่ 3 คือ เขตลาดกระบัง เขตดินแดง  

1.4 ศูนย์ประสานงานที่ 4 คือ เขตดอนเมือง เขตบางซื่อ  

1.5 ศูนย์ประสานงานที่ 5 คือ เขตบางแค เขตธนบุรี   

1.6 ศูนย์ประสานงานที่ 6 คือ เขตจอมทอง เขตราษฎร์บูรณะ  

2. ผู้วิจัยนํากลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขตมาทําการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยการใช้วิธีจับฉลาก คือ นําชมรมผู้สูงอายุแต่ละเขตมาจับฉลากทีละเขตเป็นการสุ่มแบบ

ไม่แทนที่ (กัลยา วานิขย์บัญชา, 2545:8) ทําให้ได้ชมรมผู้สูงอายุที่แบ่งตามศูนย์ประสานงานและเขต 

ดังน้ี  

2.1 เขตปทุมวัน คือ  ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  

2.2 เขตพระนคร คือ  ชมรมผู้สูงอายุข้าราชการกรุงเทพมหานคร  

2.3 เขตบางนา คือ  ชมรมผู้สูงอายุอุดมสุข  

2.4 เขตประเวศ คือ  ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 57  

2.5 เขตลาดกระบัง คือ ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 45 ร่มเกล้า 2  

2.6 เขตดินแดง คือ  ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง 
2.7 เขตดอนเมือง คือ  ชมรมผู้สูงอายุฝั่งโขงดอนเมือง  

2.8 เขตบางซื่อ คือ  ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 

2.9 เขตบางแค คือ  ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 40 บางแค 

2.10 เขตธนบุรี คือ  ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 27จันทร์ฉิมไพบูลย์  

2.11 เขตจอมทอง คือ  ชมรมผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วงนุชเนตร 

2.12 เขตราษฎร์บูรณะ คือ ชมรมผู้สูงอายุวัดสารอด  
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ตารางที่ 1  แสดงจํานวนกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามศูนย์ประสานงาน เขต ชมรม และจํานวน

ตัวอย่างที่ทําการศึกษา 

ศปง เขต ชมรม จํานวน (คน) 

1 ปทุมวัน  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  35 

 พระนคร  ผู้สูงอายุข้าราชการกรุงเทพมหานคร 35 

2 บางนา ผู้สูงอายุอุดมสุข 35 

 ประเวศ ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 57 35 

3 ลาดกระบัง  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 45 ร่มเกล้า 2 35 

 ดินแดง ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง 35 

4 ดอนเมือง ผู้สูงอายุฝั่งโขงดอนเมือง 35 

 บางซื่อ ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง 35 

5 บางแค ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 40 บางแค 35 

 ธนบุรี  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 27จันทร์ฉิมไพบูลย์ 35 

6 จอมทอง  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วงนุชเนตร 35 

 ราษฎร์บูรณะ  ผู้สูงอายุวัดสารอด 35 

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และวิธีการสร้างเครื่องมือ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก

การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัย การศึกษาต่างๆ ที่เก่ียวข้องโดยมีขั้นตอนดังน้ี  

1. รวบรวมรายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลในการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพจากหนังสือ 

เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
2. กําหนดกรอบแนวคิด และโครงสร้างของเนื้อหาในแบบสอบถาม 

3. สร้างแบบสอบถามด้วยการศึกษาหลักการ วิธีการ และรูปแบบในการสร้างแบบสอบถาม

จากหนังสือ เอกสาร และรายงานการศึกษาที่เ ก่ียวข้องแล้วรวบรวมรายละอียดที่ได้มาสร้าง

แบบสอบถามให้ข้อคําถามมีความเที่ยงตรงและครอบคลุมในเน้ือหา  

4. นําแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วไปขอคําแนะนําจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือ

ตรวจแก้ไข จากน้ันจึงนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 4 คนตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา

(Content validity)  ความเข้าใจ และความเหมาะสมในการใช้ภาษา พร้อมทั้งขอคําแนะนําในการ

ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามก่อนนําไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
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ตารางที่ 2 การคํานวณหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย 

ข้อคําถาม วัตถุประสงค์ที่ 
จํานวนผู้เช่ียวชาญ 

IOC ความหมาย 
+1 0 -1 

ตอนท่ี 1 3 4 0 0 1.00 สอดคล้องวัตถุประสงค์ที่ 3 

ตอนท่ี 2 2 4 0 0 1.00 สอดคล้องวัตถุประสงค์ที่ 2 

ตอนท่ี 3 1 4 0 0 1.00 สอดคล้องวัตถุประสงค์ที่ 1 
ตอนท่ี 4 1 3 1 0 0.75 สอดคล้องวัตถุประสงค์ที่ 1 

ตอนท่ี 5 4 3 1 0 0.75 สอดคล้องวัตถุประสงค์ที่ 4 

ตอนท่ี 6 3 3 1 0 0.75 สอดคล้องวัตถุประสงค์ที่ 3 

จากตารางที่ 2 คํานวณหาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยของ

แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยคําถาม 6 ส่วน จากการให้ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 4 ท่าน 
พบว่า ข้อคําถามทั้ง 6 ส่วน มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยคําถามตอนที่ 1 2 

และ 3 ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 หมายความว่าคําถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ส่วนคําถาม

ตอนท่ี 4 5 และ 6 ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.75 หมายความว่าคําถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

5. นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างจํานวน 30 คน แล้วนําข้อมูล คํานวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา (Reliability Coefficients 

Alpha) ซึ่งเป็นการแสดงถึงคุณภาพของแบบสอบถามในด้านความเที่ยง (Reliability) ได้ค่าความ

เที่ยง เท่ากับ 0.9554  

6. นําผลการวิเคราะห์ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือให้คําแนะนําและเห็นชอบ

ให้เป็นแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์และนําไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป  

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนแบ่งเป็น 2 ลักษณะ แบบปลายปิด (Closed Form) มีคําตอบ

ให้เลือก จากระดับ 1 ถึง 5 และ แบบปลายเปิด (Opened Form) ให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็น

เพ่ิมเติมในเรื่องอ่ืนๆ  

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ตอนประกอบด้วย  

ตอนท่ี 1 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะของผู้ตอบเช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ 
ตอนท่ี 2 เป็นการประเมินคุณลักษณะของผู้ตอบตามองค์ประกอบของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

5 ระดับโดยใช้ Likert Scale1-5  
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 ตอนที่ 3 เป็นการประเมินระดับความต้องการที่ผู้สูงอายุต้องการเรียนรู้ เพ่ือการเป็น

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพมากน้อยในระดับใด  

ตอนท่ี 4 เป็นการประเมินระดับความรู้ของผู้ตอบในองค์ประกอบ 5 ด้าน ของการเป็น

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  

ตอนที่ 5 เป็นการประเมินความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเรียนรู้การเป็นผู้มี

ศักยภาพโดยผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบว่าแต่ละปัจจัยส่งผลต่อการเรียนรู้ในองค์ประกอบของการ

เป็นผู้มีศักยภาพ  

ตอนที่ 6 เป็นคําถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้สูงอายุแสดงความเห็นได้อย่างเป็นอิสระว่ามีปัญหา

อุปสรรคใดเก่ียวกับการเรียนรู้เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนการดําเนินงานดังน้ี  

1. ติดต่อขอหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

2. นําหนังสือขอความร่วมมือในการทําวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัยไปขออนุญาตทําการวิจัยจาก

นายกสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครเพ่ือขอความร่วมมือจากสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุในสังกัด

กรุงเทพมหานคร  

3. สหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานครส่งแบบสอบถามไปยังชมรมท่ีผู้วิจัยได้เลือกมาเป็น

กลุ่มตัวอย่าง และเป็นผู้ประสานวันเวลาให้ผู้วิจัยได้ไปดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยขอความ

ร่วมมือผู้สูงอายุที่มาประชุมหรือทํากิจกรรมให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามโดย ผู้วิจัยอธิบายการ

ตอบแบบสอบถามให้มีความเข้าใจชัดเจนก่อนที่ผู้สูงอายุจะลงมือตอบคําถาม ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่

พร้อมที่จะกรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง เช่นขาดความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ ผู้วิจัยและ
เจ้าหน้าที่ของชมรมจะใช้วิธีสัมภาษณ์เพ่ือตอบแบบสอบถาม โดยมีอาสาสมัครที่ผู้วิจัยได้ทําการอบรม

ข้อคําถามของแบบสอบถามคอยควบคุม ดูแลและตอบข้อสงสัยจํานวน 2 คน  

4. รวบรวมแบบสอบถามที่ผู้ตอบแบบสอบถามคืนมา จํานวน 420 ชุด นํามาตรวจความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถาม และคัดเลือกแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ที่สุด ครบตามจํานวนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้กําหนดไว้ คือ 395 ชุดแบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 100 ดังรายละเอียดที่แสดงไว้ใน

ตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3  แสดงจํานวนแบบสอบถามท่ีได้รับกลับมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

ศปง เขต ชมรม จํานวน 

(คน) 
แบบ

สมบูรณ์ 

แบบไม่

สมบูรณ์ 

1 ปทุมวัน  ผู้สู งอายุศูนย์บริการสาธารณสุข  16 

ลุมพินี  

35 35 - 

 พระนคร  ผู้สูงอายุข้าราชการกรุงเทพมหานคร 35 35 - 

2 บางนา ผู้สูงอายุอุดมสุข 35 32 3 

 ประเวศ ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 57 35 35 - 

3 ลาดกระบัง  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 45 ร่ม

เกล้า 2 

35 30 5 

 ดินแดง ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดิน

แดง 

35 27 8 

4 ดอนเมือง ผู้สูงอายุฝั่งโขงดอนเมือง 35 35 - 

 บางซื่อ ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์

สว่าง 

35 32 3 

5 บางแค ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 40 บาง

แค 

35 35 - 

 ธนบุรี  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 27จันทร์

ฉิมไพบูลย์ 

35 35 - 

6 จอมทอง  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วง

นุชเนตร 

35 35 - 

 ราษฎร์บูรณะ  ผู้สูงอายุวัดสารอด 35 29 6 

5. นําแบบสอบถามที่ได้ตรวจความสมบูรณ์แล้วมาบันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป (SPSS)  

6. ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เริ่มเก็บข้อมูลต้ังแต่วันที่ 7 มีนาคม 2556 ถึงวันที่ 31 

มีนาคม 2556 

 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล  

นําแบบสอบถามที่ได้ตรวจความสมบูรณ์มาบันทึกด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์แล้วทําการ

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistic) อธิบายลักษณะของผู้สูงอายุ ความคิดเห็น 
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หรือแรงจูงใจ โดยใช้วิธีการบรรยาย การแจกแจงความถี่ วัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง วัดการกระจาย 

และวัดความสัมพันธ์  

 เกณฑ์ในการแปรผลการวิเคราะห์จะแสดงถึง  

(1) ปัจจัยที่มีลําดับสําคัญจากสูงมากไปหาน้อยมาก เช่นผู้สูงอายุให้ความเห็นว่าเป็นระดับ

ของปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ในการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ   

(2) การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ  
(3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ ระดับการศึกษา ที่มีต่อปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

เรียนรู้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้เกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉล่ียจากระดับความเห็นให้เป็น

ระดับความสําคัญด้วยการหาพิสัย (Range) ของอัตรภาคช้ัน  

การประเมินระดับความสําคัญของความเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ ระดับการ

เรียนรู้ และความต้องการการเรียนรู้ ได้กําหนดระดับความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 

4.21-5.00 มากที่สุด 

3.41-4.20 มาก 

2.61-3.40 ปานกลาง  

1.81-2.60 น้อย 

1.00-1.80  น้อยที่สุด  

(1) ค่าร้อยละ (Percentage) คือ การคํานวณหาสัดส่วนของข้อมูลในแต่ละตัวเทียบ

กับข้อมูลรวมทั้งหมด โดยให้ข้อมูลรวมทั้งหมดมีค่าเป็นร้อย เพ่ือใช้ในการอธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ค่าร้อยละจะแสดงความหมายของค่าและสามารถนําค่าที่ได้ไปเปรียบเทียบได้ 

(2) ค่าเฉลี่ย (Mean) เป็นค่าเฉลี่ยที่ได้มาจากกลุ่มตัวอย่าง  

(3) ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน (Standard Deviation :SD) คือค่าราก

ที่สองของผลรวมความแตกต่างระหว่างข้อมูลดิบกับค่าเฉล่ียยกกําลังสอง (Sum of Squares) ของ

ผลต่าง หารด้วยจํานวนข้อมูลทั้งหมด สําหรับค่านัยสําคัญทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์กําหนดไว้ที่

ระดับ 0.05  

(4) การหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ชนิด     หาความสัมพันธ์โดยใช้การ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi – square test) เป็นการทดสอบสมมติฐานของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม 
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บทที่ 4  

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเรื่อง “การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็น

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ” (A Study of the Factors Affecting the Elderly’s Learning for Active 

Aging) ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสอบถามกลุ่มตัวอย่าง

จํานวน 420 คน เพื่อให้ตอบแบบสอบถาม แล้วจึงนําแบบสอบถามท่ีได้รับมาตรวจความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม เพ่ือคัดเลือกแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ที่สุด จํานวน 395 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

นําแบบสอบถามจํานวน 395 ชุดมาบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป SPSS เพ่ือดําเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูล   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในบทนี้ แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้คือ 

ส่วนที่ 1  เป็นการวิเคราะห์ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างแสดงข้อมูลพ้ืนฐาน 

ส่วนที่ 2  แสดงข้อมูลของผู้สงูอายุที่ประเมินระดับศักยภาพตนเองตามองค์ประกอบของผู้มี

ศักยภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 

1. เป็นผู้มีสุขภาพกายดี 

2. เป็นผู้มีสุขภาพจิตมั่นคง แข็งแรงดี 

3. เป็นผู้ที่มีการบริหารการเงินดี 

4. เป็นผู้ที่มีความสัมพันธ์กับชุมชนดี 

5. เป็นผู้ที่ทําประโยชน์ต่อสังคมดี 

ส่วนที่ 3 เป็นผลการศึกษาระดับความต้องการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ในความรู้

เก่ียวกับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพตามองค์ประกอบ 5 ด้าน 
ส่วนที่ 4 เป็นผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุว่ามีความรู้อยู่ในระดับใด

ขององค์ประกอบของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

ส่วนที่ 5 เป็นผลการวิเคราะห์ระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ

เพ่ือการเป็นผู้มีศักยภาพ 

ส่วนที่ 6 เป็นผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของความแตกต่างด้านเพศ อายุ และระดับ

การศึกษาว่ามีความสัมพันธ์กับระดับศักยภาพ ความต้องการเรียนรู้ ระดับความรู้ในการเป็นผู้มี

ศักยภาพ และระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 7 ผลการวิเคราะห์สมมติฐานของการวิจัย  
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ผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองในระดับต่างกัน มีความต้องการเรียนรู้ มีระดับความรู้ และมี

ความเห็นเกี่ยวกับระดับความสําคัญของปัจจยัที่ส่งผลต่อกาเรียนรู้ในองค์ประกอบของการเป็น

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในระดับที่แตกต่างกัน 

 

ส่วนที่ 1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างได้ใช้วิธีเลือกแบบช้ันภูมิ จากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่

จัดต้ังโดยสํานักงานกรุงเทพมหานคร 280 ชมรม ที่กระจายอยู่ใน 50 เขต และได้ใช้สูตรการคํานวณ
กลุ่มตัวอย่างของทาโร ยามาเน เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 395 คน พบว่า มีเพศหญิง ร้อยละ 60 

และมีเพศชาย ร้อยละ 40 ตามตารางที่ 4 ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.7 มีอายุอยู่ในช่วง 60 – 75 ปี ตาม

ตารางที่ 5 มีสภาพภาพสมรส ร้อยละ 60.5 ตามตารางที่ 6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 42.3 มีระดับ

การศึกษาช้ันมัธยมศึกษา ตามตารางที่ 7 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.5 อาศัยอยู่กับครอบครัว ญาติ 

และลูกหลาน แต่มีข้อสังเกตว่ามีผู้สูงอายุอยู่ตามลําพังถึงร้อยละ 12.15 ซึ่งร้อยละ 3.8 เป็นผู้สูงอายุที่

มีอายุระหว่าง 71 – 75 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ต้องพ่ึงพิง ตามตารางที่ 12 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 40.6 

มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน มีผู้สูงอายุร้อยละ 18.0 ไม่มีรายได้ เน่ืองจากไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ตารางที่ 13 

ตารางที่ 4 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จําแนกตามเพศ 

เพศ จํานวน ร้อยละ 

ชาย 158 40.0 

หญิง 237 60.0 

รวม 395 100.0 

 จากตารางที่ 4 แสดงกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เลือกมาเป็นผู้สูงอายุ 395 คน เป็นเพศหญิงร้อย

ละ 60.0 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 40.0 
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ตารางที่ 5  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จําแนกตามอายุ 

อายุ จํานวน ร้อยละ 

50 – 59 ปี 56 14.2 

60 – 65 ปี 119 30.1 

66 – 70 ปี   92 23.3 

71 – 75 ปี 92 23.3 

มากกว่า 75 ปีขึ้นไป 36 9.1 

รวม 395 100.0 

จากตารางที่ 5 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 -65 ปี 

ร้อยละ 30.1 รองลงมาช่วงอายุ 66 -70 ปี และ 71 -75 ปี จํานวนใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 23.3 

อายุ 50 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 14.2 และช่วงอายุมากกว่า 75 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 9.1 

 
ตารางที่ 6  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จําแนกตามสถานะภาพการสมรส 

สถานภาพสมรส จํานวน ร้อยละ 

โสด 39 9.9 

สมรส / คู ่ 239 60.5 

หม้าย 78 19.7 

หย่าร้าง 26 6.6 

แยกกันอยู่ 13 3.3 

รวม 395 100.0 

จากตารางท่ี 6 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 60.5 รองลงมา 

ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นหม้าย ร้อยลุ 19.7  และกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีสถานะภาพโสด, 

หย่าร้าง และแยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 9.9, 6.6 และ 3.3 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 7  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา 

ระดับการศึกษา จํานวน ร้อยละ 

ตํ่ากว่าประถมศึกษา 26 6.6 

ประถมศึกษา 90 22.8 

มัธยมศึกษาตอนต้น 62 15.7 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 105 26.6 

อนุปริญญา 41 10.4 

ปริญญาตรีขึ้นไป 68 17.2 

อ่ืนๆ ได้แก่ ปวช. / ปวส. 3 0.8 

รวม 395 100.0 

จากตารางที่ 7 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 27.2  

รองลงมา ได้แก่ มัธยมตอนปลายมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.6 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 22.8 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 15.7 และระดับ ปวช. / ปวส. ร้อยละ 0.8 โดยสรุปแล้ว กลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุมีการศึกษาในระดับมัธยม มากที่สุด ร้อยละ 42.3 รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา

และต่ํากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 29.4 

 

ตารางที่ 8  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จําแนกตามการพักอาศัย 

การพักอาศัย จํานวน ร้อยละ 

อยู่ตามลําพัง 48 12.2 

คู่สมรส 116 29.4 

อยู่รวมครอบครัว ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง 227 57.5 
เพ่ือน / คนรู้จกั 4 1.0 

รวม 395 100.0 

 จากตารางที่ 8 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่รวมครอบครัว ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง 

ร้อยละ 57.5 รองลงมาอาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 29.4 อยู่ตามลําพัง ร้อยละ 12.2 และอาศัยอยู่กับ

เพ่ือนหรือคนรู้จัก ร้อยละ 1.0 ผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ตามลําพับ เป็นกลุ่มที่ต้องสามารถพึงพาตนเองในการ

ดํารงชีวิตมากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่กับครอบครัว ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง 
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ตารางที่ 9  จํานวนและร้อยละแสดงเพศและอายุของผู้สูงอายุ 

อายุ 

เพศ 

ชาย หญิง รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

50 – 59 ปี 14 3.5 42 10.6 56 14.1 

60 – 65 ปี 42 10.6 77 19.5 119 30.1 

66 – 70 ปี 43 10.9 49 12.4 92 23.3 

71 – 75 ปี 39 9.9 53 13.4 92 23.3 

มากกว่า 75 ปี 20 5.1 16 4.1 36 9.2 

รวม 158 40.0 237 60.0 395 100.0 

 จากตารางที่ 9 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.1 

โดยผู้สูงอายุที่เป็นเพศชายมีอายุระหว่าง 60-65 ปี และ 66-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 10.6 และ 10.9 

ตามลําดับ ส่วนผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง 60-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.5 ลําดับรองลงมา

คือมีอายุระหว่าง 71-75 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.4 และลําดับที่สาม คืออายุระหว่าง 66-70 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 12.4  

 

ตารางที่ 10  จํานวนและร้อยละแสดงเพศและสถานะภาพการสมรสของผู้สูงอายุ 

สถานภาพ 

เพศ 

ชาย หญิง รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

โสด 12 3.0 27 6.8 39 9.8 

สมรส 113 28.6 126 31.9 239 60.5 

หม้าย 19 4.9 59 14.9 78 19.8 

หย่าร้าง 8 2.0 18 4.6 26 6.6 

แยกกันอยู่ 6 1.5 7 1.8 13 3.3 

รวม 158 40.0 237 60.0 395 100.0 

 จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มี

สถานะภาพสมรส โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 31.9 และกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุเพศชายที่มีสถานะภาพสมรส ร้อยละ 28.6  
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ตารางที่ 11 จํานวนและร้อยละแสดงเพศและระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ 

ระดับการศึกษา 

เพศ 

ชาย หญิง รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ตํ่ากว่าประถมศึกษา 8 2.0 18 4.6 26 6.6 

ประถมศึกษา 22 5.6 68 17.2 90 22.8 

มัธยมตอนต้น 28 7.1 34 8.6 62 15.7 

มัธยมตอนปลาย 50 12.7 55 13.9 105 26.7 

อนุปริญญา 21 5.3 20 5.1 41 10.4 

ปริญญาตร ี 29 7.3 39 9.8 68 17.1 

อ่ืนๆ ได้แก่ ปวช. / ปวส. - - 3 0.8 3 0.8 

รวม 158 40.0 237 60.0 395 100.0 

จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มี

ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีระดับการศึกษาใน

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 22.5 และกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเพศชายที่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 19.8 

 

ตารางที่ 12  จํานวนและร้อยละแสดงสภาพการอยู่อาศัยและอายุของผู้สูงอายุ 

อายุ 

สภาพการอยู่อาศัย 

อยู่ลําพัง ครอบครัว คู่สมรส เพ่ือน/ 

คนรู้จัก 

รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

50 – 59 ปี 10 2.5 30 7.6 16 4.1 - - 56 14.2 

60 – 65 ปี 14 3.5 68 17.2 34 8.6 3 0.7 119 30.0 

66 – 70 ปี 6 1.5 55 13.9 31 7.9 - - 92 23.3 
71 – 75 ปี 15 3.8 54 13.7 22 5.6 1 0.3 92 23.4 

มากกว่า 75 ปี 3 0.7 20 5.1 13 3.3 - - 36 9.1 

รวม 48 12.0 227 57.5 116 29.5 4 1.0 395 100.0
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จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวและคู่สมรส แต่มี

ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลําพัง ร้อยละ 12.0 และในกลุ่มน้ีมีผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 71 – 75 ปี อยู่ร้อยละ 

3.8 

 

ตารางที่ 13 จาํนวนและร้อยละแสดงอาชีพและรายได้เฉลีย่ปัจจุบันของผู้สูงอายุ 

อาชีพปัจจุบัน 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนปัจจุบัน (บาท) 

ไม่มีรายได้ ไม่เกิน 10,000 10,000 – 

20,000 

เกินกว่า 20,000

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 71 18.0 111 28..0 45 11.4 27 6.7 

รับจ้างแรงงาน 4 1.0 12 3.0 3 0.8 6 1.5 

รับราชการ - - 1 0.3 4 1.0 5 1.2 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ - - 1 0.3 1 0.3 2 0.5 

พนักงานภาคเอกชน - - 2 0.5 4 1.0 5 1.2 

ค้าขาย / ธุรกจิส่วนตัว - - 16 4.1 20 5.1 21 5.3 

เกษตรกร 4 1.0 8 2.0 - - - - 

ประกอบอาชีพอิสระ - - 2 0.5 1 0.3 5 1.2 

อ่ืนๆ 1 0.3 7 1.8 3 0.8 3 0.8 

รวม 80 20.3 160 40.6 81 20.7 74 18.4 

จากตารางที่ 13 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพในปัจจุบันมีรายได้ไม่

เกิน 10,000 บาท ร้อยละ 28.0 รองลงมา คือ ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และไม่มีรายได้ ร้อยละ 
18.0 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยไม่เกิน 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 40.6  
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ตารางที่ 14  จํานวนและร้อยละผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงอาชีพหลังเกษียณอายุ 

อาชีพในช่วง10 ปี

ก่อนเกษียณอายุ 

อาชีพในช่วงหลังเกษียณ  

ไม่
ได้

ปร
ะก

อบ
อา

ชีพ
 

ยัง
ปร

ะก
อบ

อา
ชีพ

อยู่
 

รับ
จ้า

งแ
รง

งา
น 

พน
ักง

าน
รา

ชก
าร

 

พน
ักง

าน
รัฐ

วิส
าห

กิจ
 

พน
ักง

าน
ภา

คเ
อก

ชน
 

ค้า
ขา

ย/
ธุร

กิจ
ส่ว

นตั
ว 

เก
ษต

รก
ร 

ปร
ะก

อบ
อา

ชีพ
อิส

ระ
 

อื่น
ๆ 

รว
ม 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(ร้อยละ) 

76 

19.2 

2 

0.6 

1 

0.3 

- - - 1 

0.3 

- - - 78 

19.8 

ยังประกอบอาชีพอยู่ 

(ร้อยละ) 

178 

44.9 

139 

35.3 

24 

6.2 

10 

2.5 

4 

1.0 

11 

2.8 

56 

14.1 

12 

3.1 

8 

2.0 

14 

3.6 

317 

80.2 

   รับจ้างแรงงาน 

(ร้อยละ) 

29 

7.3 

21 

5.2 

19 

4.8 

- - - 1 

0.3 

1 

0.3 

- - 50 

12.7 

  พนักงานราชการ 

(ร้อยละ) 

58 

14.7 

23 

5.8 

1 

0.3 

10 

2.5 

- 2 

0.5 

- - 2 

0.5 

8 

2.0 

81 

20.5 
   พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

(ร้อยละ) 
23 

5.8 

6 

1.6 

1 

0.3 

- 4 

1.0 

- - - - 1 

0.3 

29 

7.4 
   พนักงานภาคเอกชน

(ร้อยละ) 
31 

7.8 

15 

3.8 

2 

0.5 

- - 9 

2.3 

2 

0.5 

- - 2 

0.5 

46 

11.6 
   ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 

(ร้อยละ) 
30 

7.5 

56 

14.1 

- - - - 53 

13.3 

1 

0.3 

- 2 

0.5 

86 

21.6 

   เกษตรกร 

(ร้อยละ) 

4 

1.0 

11 

2.8 

1 

0.3 

- - - - 10 

2.5 

- - 15 

3.8 
   ประกอบอาชีพอิสระ 

(ร้อยละ) 
2 

0.5 

6 

1.5 

- - - - - - 6 

1.5 

- 8 

2.0 

  อ่ืนๆ 

(ร้อยละ) 

1 

0.3 

1 

0.3 

- - - - - - - 1 

0.3 

2 

0.6 

รวม (จํานวน) 

(ร้อยละ) 

254 

64.1 

141 

35.9

25 

6.5 

10 

2.5 

4 

1.0 

11 

2.8 

57 

14.4

12 

3.1 

8 

2.0 

14 

3.6 

395 

100.0

 จากตารางที่ 14 เห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่เกษียณอายุแล้วไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 64.1 ใน

จํานวนน้ี ร้อยละ 44.9 เคยทํางานมีอาชีพอยู่ แต่หยุดทํางานหลังเกษียณอายุ แต่ผู้สูงอายุที่ยังทํางาน
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หาเลี้ยงชีพหลังเกษียณอายุอยู่ ร้อยละ 35.9 ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุที่ค้าขาย ทําธุรกิจส่วนตัว ร้อย

ละ 14.1 ยังคงทํางานต่อไปหลังอายุเกษียณแล้ว 

 

ตารางที่ 15   จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จําแนกตามรายได้เฉลี่ยในช่วงเกษียณ 

รายได้ 10 ปีก่อนอายุเกษียณ 

รายได้หลงัอายุเกษียณ 

ไม
่มีร

าย
ได้

 

ไม
่เกิ

น 
5,0

00
 บ

าท
 

5,0
01

 –
 1

0,0
00

 บ
าท

 

10
,00

1 
– 

15
,00

0 
บา

ท 

15
,00

1 
– 

20
,00

0 
บา

ท 

20
,00

1 
– 

25
,00

0 
บา

ท 

มา
กก

ว่า
25

,00
1 

บา
ท 

รว
ม 

ไม่มีรายได้ 

(ร้อยละ) 

29 

7.2 

3 

0.8 

- - - - - 32 

8.0 

ไม่เกิน 5,000 บาท 

(ร้อยละ) 

16 

4.1 

40 

10.1 

4 

1.0 

1 

0.3 

- - - 61 

15.6 

  5,001 – 10,000 บาท 

(ร้อยละ) 

16 

4.1 

22 

5.6 

38 

9.5 

3 

0.8 

- - - 79 

20.0 

10,001 – 15,000 บาท 

 (ร้อยละ) 

7 

1.8 

9 

2.3 

4 

1.0 

23 

5.8 

- - - 43 

10.9 

15,001 – 20,000 บาท 

(ร้อยละ) 

4 

1.0 

7 

1.8 

15 

3.8 

10 

2.5 

15 

3.8 

- 1 

0.3 

52 

13.2 

20,001 – 25,000 บาท 

(ร้อยละ) 

4 

1.0 

2 

0.5 

9 

2.3 

10 

2.5 

13 

3.3 

20 

5.1 

4 

1.0 

62 

15.8 
มากกว่า 25,001 บาท 

(ร้อยละ) 

4 

1.0 

- 7 

1.8 

6 

1.5 

- 13 

3.3 

36 

9.1 

66 

16.7 

รวม 80 

20.2

83 

21.1

77 

19.4

53 

13.4

28 

7.1 

33 

8.4 

41 

10.4 

395 

100.0

 จากตารางที่ 15  ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ก่อนเกษียณอายุ ร้อยละ 7.2 และหลังเกษียณอายุแล้ว

เป็นผู้ไม่มีรายได้ถึงร้อยละ 20.2 หรือผู้ไม่มีรายได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 13 และผู้สูงอายุร้อยละ 21.1 หลัง
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อายุเกษียณแล้วมีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน ซึ่งนับว่าน้อยมาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่หลัง

เกษียณอายุแล้ว ร้อยละ 32.8 จะมีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001 – 15,000 บาท 

 

ส่วนที่ 2  ระดับของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศกัยภาพ  

1. ผู้สูงอายุประเมินตนเองตามองค์ประกอบ 5 ด้านของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพว่าอยู่ใน

ระดับ “ดีมาก” “ดี” “ปานกลาง” “ไม่ค่อยดี” และ”ไม่ดี” ดังมีรายละเอียดอยู่ในตารางที่ 17-21  

2. เมื่อนําค่าเฉลี่ยมาเรียงลําดับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินศักยภาพตนเองใน
ภาพรวมทั้ง 5 องค์ประกอบของผู้ที่มีศักยภาพอยู่ในระดับ “ดี” ตารางที่ 16 โดยมีค่า x  = 3.93 และ

ประเมินศักยภาพการทําประโยชน์ต่อสังคมว่ามีศักยภาพสูงเป็นลําดับที่ 1 x  = 4.08 ตามด้วย

สุขภาพจิตที่ดี x  = 4.06 

3. ทําการวิเคราะห์เพ่ือเลือกผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองอยู่ในระดับ “ดี ถึง ดีมาก” ในทุก

องค์ประกอบ 5 ด้านของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ พบว่า มีผู้สูงอายุ 129 ราย หรือร้อยละ 32.7 

ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ทําการสํารวจ 

 

ตารางที่ 16  ค่าเฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินตนเองของผู้สูงอายุเก่ียวกับระดับ

ศักยภาพ 

การประเมินระดับศักยภาพของผูสู้งอายุ x S.D. 
ระดับของ

ศักยภาพ 

การทําประโยชน์ต่อสังคม 4.08 0.958 ดี 

สุขภาพจิต 4.06 0.865 ดี 

การมีสัมพันธ์กบัชุมชนหรือสังคม 3.98 0.862 ดี 

การจัดการการเงิน 3.82 0.971 ดี 

สุขภาพกาย 3.72 0.877 ดี 

รวม 3.93 0.670 ดี 

 ตารางที่ 16 ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินตนเองว่ามีศักยภาพของการเป็นผู้สูงอายุ

ในระดับ “ดี” (x = 3.93) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านทั้ง 5 ด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
ประเมินแต่ละด้านอยู่ในระดับ “ดี” โดยให้ระดับศักยภาพของการเป็นผู้สูงอายุด้านการทําประโยชน์

ต่อสังคมสูงเป็นลําดับที่หน่ึง (x = 4.08) รองลงมา คือ ด้านสุขภาพจิต (x = 4.06) ด้านการมีสัมพันธ์
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กับชุมชนหรือสังคม (x = 3.98) ด้านการจัดการการเงิน (x = 3.82) และด้านสุขภาพกาย (x = 3.72) 

ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 17 ศักยภาพของผู้สูงอายุที่ทําการสํารวจด้านสุขภาพกาย 

การประเมินศักยภาพของผู้สูงอายุ 
สุขภาพกาย 

จํานวนคําตอบ ร้อยละ 

ดีมาก 
- ไม่มีโรคประจําตัว 

- ไม่ต้องหาหมอ 

- ไม่มียาทานประจําตัว 

- ใช้ชีวิตประจําวันได้ปกติดี 

- ไม่ต้องมีคนดูแล ช่วยเหลือ 

86 21.8 

ดี 
- ไปหาหมอบ้างแต่ไม่บ่อย 

- ไม่ต้องทานยาประจํา 

- ใช้ชีวิตประจําวันได้ปกติดี 

- ไม่ต้องมีคนดูแล ช่วยเหลือ 

138 34.9 

ปานกลาง 
- หาหมอและทานยาประจํา แต่ควบคุมอาการได้ 

- ใช้ชีวิตประจําวันได้ปกติดี 

- ไม่ต้องมีคนดูแลช่วยเหลือ 

149 37.7 

ไม่ค่อยดี 
- มีโรคประจําตัว ทานยา และหาหมอประจํา 

- มีคนดูแลช่วยเหลือบ้าง 

20 5.1 

ไม่ดี 
- มีโรคประจําตัวหลายโรค 

- ทานยาและไปพบหมดประจํา 

- ต้องมีคนดูแลใกล้ชิด 

2 0.5 

รวม 395 100.0 
x 3.72 

SD 0.877 
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 จากตารางที่ 17 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินศักยภาพของตนเองตามด้านสุขภาพกาย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินศักยภาพของตนเองอยู่ในระดับ “ปานกลาง” (กลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุมีการหาหมอและทานยาประจํา แต่ควบคุมอาการได้ ใช้ชีวิตประจําวันได้ปกติดี ไม่

ต้องมีคนดูแลช่วยเหลือ) ร้อยละ 37.7 รองลงมา คือ ระดับ ”ดี” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุไปหาหมอบ้าง

แต่ไม่บ่อย ไม่ต้องทานยาประจํา ใช้ชีวิตประจําวันได้ปกติดี ไม่ต้องมีคนดูแลช่วยเหลือ) ร้อยละ 34.9 

 

ตารางที่ 18 ศักยภาพของผู้สูงอายุที่ทําการสํารวจด้านสุขภาพจิต 

การประเมินศักยภาพของผู้สูงอายุ 
สุขภาพจิต 

จํานวนคําตอบ ร้อยละ 

ดีมาก 
- ครอบครัวมีความสุขอบอุ่น มีการติดต่อ

ประจํา 

- ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงได้ 

- พอใจในสถานะท่ีเป็นอยู่ 

- จิตใจม่ันคงไม่กังวลอนาคต 

- มีงานอดิเรกทํา 

- อยากรู้ ใฝ่เรียน 

142 35.9 

ดี 
- มีครอบครัวอบอุ่น มีการติดต่อ 

- พยายามปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง 

- ไม่กังวลกับอนาคต 

- มีงานอดิเรกทํา 

- รู้สึกม่ันคงในชีวิต 

151 38.2 

ปานกลาง 
- ไม่รู้สึกว้าเหว่ หรือถูกทอดท้ิง 

- เริ่มปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลง 

- กังวลกับอนาคตเล็กน้อย 

- พอใจสภาพตนเองระดับหนึ่ง 

88 22.3 

ไม่ค่อยดี 
- รู้สึกว้าเหว่บ้างในบางครั้ง 

- ยังปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงได้ไม่ดี 

- มีความวิตกกังวลกับสถานภาพและอนาคต

12 3.0 
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การประเมินศักยภาพของผู้สูงอายุ 
สุขภาพจิต 

จํานวนคําตอบ ร้อยละ 

ไม่ดี 
- รู้สึกทอดท้ิง ไม่มีใครสนใจ 

- ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมไม่ได้ 

- มีความขัดแย้งมีความวิตกกังวล 

- รู้สึกไม่ม่ันคงในชีวิตและสถานภาพที่เป็นอยู่

2 0.5 

รวม 395 100.0 
x 4.06 

SD 0.865 

จากตารางที่ 18 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินศักยภาพของตนเองตามด้านสุขภาพจิต พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินศักยภาพของตนเองอยู่ในระดับ “ดี” (มีครอบครัวอบอุ่น มีการ

ติดต่อ พยายามปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง ไม่กังวลกับอนาคต มีงานอดิเรกทํา และรู้สึกมั่นคงใน

ชีวิต) ร้อยละ 38.2 รองลงมา คือ ระดับ ”ดีมาก” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีครอบครัวที่มีความสุข 

อบอุ่น มีการติดต่อประจํา ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลได้ พอใจในสถานะที่เป็นอยู่ จิตใจมั่นคงไม่กังวล

อนาคต มีงานอดิเรกทํา อยากรู้ ใฝ่เรียน) ร้อยละ 35.9 

 

ตารางที่ 19 ศักยภาพของผู้สูงอายุที่ทําการสํารวจด้านการจัดการการเงิน 

การประเมินศักยภาพของผู้สูงอายุ 
การจัดการการเงิน 

จํานวนคําตอบ ร้อยละ 

ดีมาก 
- มีรายได้ในการดํารงชีวิตอย่างดี 

- สามารถให้ความช่วยเหลือทางการเงินผู้อ่ืนได้

102 25.8 

ดี 
- มีรายได้เพียงพอต่อการดํารงชีวิต 

- ดูแลสุขภาพตนเองได้ 

161 40.8 

ปานกลาง 
- มีรายได้พอต่อการดํารงชีวิต 

- ต้องพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวช่วยค่า

รักษาพยาบาลบ้างในบางคร้ัง 

100 25.3 
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การประเมินศักยภาพของผู้สูงอายุ 
การจัดการการเงิน 

จํานวนคําตอบ ร้อยละ 

ไม่ค่อยดี 
- มีรายได้ดํารงชีวิตข้ันพ้ืนฐาน 

- มีปัญหาการเงินในบางคร้ัง 

- ต้องพึงพอผู้อ่ืนเร่ืองค่ารักษาพยาบาล

21 5.3 

ไม่ดี 

- มีรายได้ไม่เพียงพอกับการดํารงชีวิตและค่า

ดูแลสุขภาพ

11 2.8 

รวม 395 100.0 
x 3.82 

SD 0.971 

จากตารางที่ 19 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินศักยภาพของตนเองตามด้านการจัดการ

การเงิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินศักยภาพของตนเองอยู่ในระดับ “ดี” (กลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอต่อการดํารงชีวิต  ดูแลสุขภาพตนเองได้) ร้อยละ 40.8 รองลงมา คือ 

ระดับ ”ดีมาก” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีรายได้ในการดํารงชีวิตอย่างดี สามารถให้ความช่วยเหลือทาง

การเงินผู้อ่ืนได้) ร้อยละ 25.8 และระดับ “ปานกลาง” (มีรายได้พอต่อการดํารงชีวิต ต้องพ่ึงพาสมาชิก
ในครอบครัวช่วยค่ารักษาพยาบาล) ร้อยละ25.3 

ตารางที่ 20 ศักยภาพของผู้สูงอายุที่ทําการสํารวจด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

การประเมินศักยภาพของผู้สูงอายุ 
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

จํานวนคําตอบ ร้อยละ 

ดีมาก 

- มีความสัมพันธ์กับเพ่ือน ญาติ และผู้อ่ืนใน

ชุมชนอย่างใกล้ชิด และสมํ่าเสมอ

123 31.1 

ดี 

- มีความสัมพันธ์กับเพ่ือน ญาติ และผู้อ่ืนใน

ชุมชนบ่อยคร้ัง 

158 40.0 

ปานกลาง 

- มีความสัมพันธ์กับเพ่ือน ญาติ และผู้อ่ืนใน

ชุมชนบ้างเป็นบางคร้ัง 

97 24.6 
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การประเมินศักยภาพของผู้สูงอายุ 
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

จํานวนคําตอบ ร้อยละ 

ไม่ค่อยดี 

- มีความสัมพันธ์กับเพ่ือน ญาติ และผู้อ่ืนใน

ชุมชนนานๆ ครั้ง 

16 4.0 

ไม่ดี 

- ไม่มีการติดต่อกับเพ่ือน ญาติ หรือผู้อ่ืนใน

ชุมชนเลย 

1 0.3 

รวม 395 100.0 
x 3.98 

SD 0.862 

จากตารางที่ 20 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินศักยภาพของตนเองตามด้านความสัมพันธ์กับ

ผู้อ่ืน พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินศักยภาพของตนเองอยู่ในระดับ “ดี” (กลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับเพ่ือน ญาติ และผู้อ่ืนในชุมชนบ่อยครั้ง) ร้อยละ 40.0 รองลงมา 

คือ ระดับ ”ดีมาก” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับเพ่ือน ญาติ และผู้อ่ืนในชุมชนอย่าง

ใกล้ชิด และสม่ําเสมอ) ร้อยละ 31.1 และระดับ “ปานกลาง” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์

กับเพ่ือน ญาติ และผู้อ่ืนในชุมชนบ้างเป็นบางคร้ัง) ร้อยละ 24.6 
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ตารางที่ 21 ศักยภาพของผู้สูงอายุที่ทําการสํารวจด้านการทํากิจกรรมเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

การประเมินศักยภาพของผู้สูงอายุ 
ทํากิจกรรมเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

จํานวนคําตอบ ร้อยละ 

ดีมาก 

- เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัวและ

ชมรมเป็นประจํา สมํ่าเสมอ 

164 41.5 

ดี 

- เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัวและ

ชมรมเฉพาะเรื่องท่ีสนใจ 

127 32.2 

ปานกลาง 

- เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัวและ

ชมรมบ้างเป็นบางคร้ัง 

82 20.8 

ไม่ค่อยดี 

- เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัวและ

ชมรมนานๆ ครั้ง 

16 4.1 

ไม่ดี 

- ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

6 1.5 

รวม 395 100.0 
x 4.08 

SD 0.958 

จากตารางที่ 21 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินศักยภาพของตนเองตามด้านการทํากิจกรรม

เป็นประโยชน์ต่อสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินศักยภาพของตนเองอยู่ในระดับ 

“ดีมาก” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัว และชมรมเป็นประจํา 

สม่ําเสมอ) ร้อยละ 41.5 รองลงมา คือ ระดับ ”ดี” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 

ของครอบครัวและชมรมเฉพาะเรื่องที่สนใจ) ร้อยละ 32.2  
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ตารางที่ 22 การวิเคราะห์เพ่ือเลือกผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองอยู่ในระดับ “ดี ถึง ดีมาก” 

 องค์ประกอบของการเป็นผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ 

 สุขภาพกาย สุขภาพกาย 

สุขภาพจิต 

สุขภาพกาย 

สุขภาพจิต 

การจัดการ

การเงิน 

สุขภาพกาย 

สุขภาพจิต 

การจัดการ

การเงิน 

การมีสัมพันธ์ 

กับสังคม 

สุขภาพกาย 

สุขภาพจิต 

การจัดการการเงนิ

การมีสัมพันธ์ 

กับสังคม 

การทําประโยชน์

ต่อสังคม 

จํานวนผู้สูงอายุที่ประเมินตนเอง

ในองค์ประกอบต่างๆ ระดับดี

และดีมาก 

224 206 163 138 129 

      

จํานวนผู้สูงอายุที่ประเมินตนเอง
ในองค์ประกอบต่างๆ ระดับปาน

กลางและไม่ดี  

 

 

171 18 43 25 9 

     

     

 171 18 43 25 

  171 18 43 

   171 18 

    171 

รวม 395 395 395 395 395 

จากตารางที่ 22 เป็นการวิเคราะห์หาผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพดีและดีมากครบ

ทั้ง 5 ด้าน (สุขภาพกาย สุขภาพจิต การจัดการทางการเงิน การมีสัมพันธ์กับสังคมและการทํา

ประโยชน์ต่อสังคม) โดยเร่ิมจากสุขภาพกาย พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพ

กายดีและดีมาก มีจํานวน 224 คน และในจํานวนน้ีนํามาหาผู้ที่ตอบว่ามีศักยภาพด้านอ่ืนๆ ที่เหลืออีก 

4 ด้านเป็นอย่างไรบ้าง พบว่า ในจํานวน 224 คน ตอบว่ามีสุขภาพจิตในระดับปานกลางและไม่ดี 
จํานวน 18 คน ทําให้คงเหลือผู้ตอบที่มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตอยู่ในระดับดีและดีมาก เท่ากับ 

206 คน และในจํานวนน้ี มีผู้ประเมินว่ามีการจัดการทางการเงินอยู่ในระดับปานกลางและไม่ดี 

จํานวน 43 คน ทําให้คงเหลือผู้ตอบที่มีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการจัดการทางการเงินอยู่ในระดับ

ดีและดีมาก เท่ากับ 163 คน ในจํานวน 163 คนน้ีมีผู้ประเมินว่าการมีสัมพันธ์กับสังคมของตนอยู่ใน
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ระดับปานกลางและไม่ดี จํานวน 25 คน ทําให้คงเหลือผู้ตอบที่มีสุขภาพกาย สุขภาพจิต การจัดการ

ทางการเงิน และการมีสัมพันธ์กับสังคมอยู่ในระดับดีและดีมาก จํานวน 138 คน  และในจํานวนน้ี มีผู้

ประเมินว่าตนเองทําประโยชน์ต่อสังคมอยู่ในระดับปานกลางและไม่ดี จํานวน 9 คน ทําให้คงเหลือ

ผู้ตอบที่ประมินว่าตนเองมีศักยภาพดีครบทั้ง 5 ด้าน เท่ากับ 129 คน  

  

ส่วนที่ 3 การประเมินความต้องการเรียนรู้ของผูสู้งอายุ  

 การประเมินความต้องการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุและความสนใจในหัวข้อต่างๆ ที่
เก่ียวกับองค์ประกอบ 5 ด้านของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

 1. ผลการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความต้องการเรียนรู้ในระดับ “มาก” ทุก

องค์ประกอบ ตามตารางที่ 23 ยกเว้น ความรู้ด้านการจัดการการเงินที่มีความต้องการอยู่ในระดับ 

“ปานกลาง”  x = 2.95 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพร่างกายให้

แข็งแรงอยู่ในลําดับแรก โดยมีค่าเฉลี่ย x = 3.65 ตามด้วย การรักษาสุขภาพจิตเป็นลําดับรอง  

x = 3.58 และการมีสัมพันธ์กับชุมชน x = 3.55 และการทําประโยชน์ต่อชุมชน  

x = 3.41 ในภาพรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความต้องการเรียนรู้ในระดับมาก x = 3.44 

 2. ผลการวิเคราะห์ความต้องการเรียนรู้ที่มีความต้องการในระดับ “มาก” ของข้อย่อยที่เป็น

องค์ประกอบของศักยภาพ 5 ด้านตามตารางที่ 29 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความต้องการสนใจเรียนใน

หัวข้อย่อย 5 ลําดับแรก คือ 1) การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 

x = 3.90 2) การดูแลสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพประจําปี x = 3.85 3) การสร้างความรักความ

อบอุ่นกับสมาชิกในครอบครัว หรือญาติพ่ีน้อง x = 3.75  4) การดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคในวัย

สูงอายุ x = 3.71  และ 5) การเรียนรู้และปรับตัวเก่ียวกับสุขภาพจิต x = 3.62 

 
ตารางที่ 23  ตารางสรุปความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

ความต้องการอยากเรียนรู ้ x S.D. 
ระดับความ

ต้องการ 

การรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 3.65 0.806 มาก 

การรักษาสุขภาพจิตให้มั่นคงแจ่มใส 3.58 0.836 มาก 

การมีสัมพันธ์กบัชุมชนหรือสังคม 3.55 0.917 มาก 

การทําประโยชน์ต่อสังคม 3.41 1.051 มาก 

การจัดการทางการเงิน 2.95 0.984 ปานกลาง 

ความต้องการเรียนรู้ในภาพรวม  3.44 0.732 มาก 
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 จากตารางที่ 23 โดยสรุปกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความต้องการเรียนรู้เรื่องต่างๆ ตามลําดับ 

ดังน้ี การรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง (x = 3.65) การรักษาสุขภาพจิตให้มั่นคงแจ่มใส (x = 3.58) 

การมีสัมพันธ์กับชุมชนหรือสังคม (x = 3.55) การทําประโยชน์ต่อสังคม (x = 3.41) และการจัดการ

ทางการเงิน (x = 2.95) 

 

ตารางที่ 24  ค่าเฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ

เก่ียวกับการรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 

ความรู้เก่ียวกับ 

การรักษาสุขภาพรา่งกายใหแ้ข็งแรง 
x S.D. 

ระดับความ

ต้องการ 

การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้องตามหลัก

โภชนาการ 

3.90 0.960 มาก 

การดูแลสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพประจําปี 3.85 0.968 มาก 

การดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคในวัยสูงอายุ 3.71 1.027 มาก 

การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยในบ้าน

สําหรับผู้สูงอายุ 

3.59 1.128 มาก 

การออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอและเหมาะสมกับวัย 3.19 1.271 ปานกลาง 

รวม 3.65 0.806 มาก 

 จากตารางที่ 24 ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุต้องการเรียนรู้ด้านการรักษาสุขภาพ

ร่างกายให้แข็งในระดับ “มาก” (x = 3.65) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ให้ความต้องการเรียนรู้ ในการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้องตามหลักโภชนาในระดับ “มาก” (x = 

3.90) การดูแลสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพประจําปี (x = 3.85) การดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรค

ในวัยสูงอายุ (x = 3.71) และการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยในบ้านสําหรับผู้สูงอายุ (x = 

3.59) ตามลําดับ และเป็นที่น่าสังเกตว่าผู้สูงอายุมีความต้องการเรียนรู้เก่ียวกับการออกกําลังกายตํ่า

กว่าเร่ืองอ่ืนๆ โดยประเมินความต้องการเรียนรู้ในระดับปานกลางในเรื่องการออกกําลังกายอย่าง

สม่ําเสมอและเหมาะสมกับวัย (x = 3.19)  

 
  



121 
 
ตารางที่ 25 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินความต้องการที่เรียนรู้ของผู้สูงอายุ

ด้านการรักษาสุขภาพจิตให้มัน่คงแจ่มใส 

ความรู้เก่ียวกับ 

การรักษาสุขภาพจิตให้ม่ันคงแจ่มใส 
x S.D. 

ระดับความ

ต้องการ 

การฝึกจิต / ฝกึสมาธิเพ่ือพัฒนาจิตใจ 3.57 1.136 มาก 

การสร้างความรักความอบอุ่นกับสมาชิกภายใน

ครอบครัว หรอืญาติพ่ีน้อง 

3.75 1.003 มาก 

การเรียนรู้และปรับตัวเก่ียวกับสุขภาพจิต 3.62 1.004 มาก 

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ

สถานภาพของตนเอง 

3.58 1.117 มาก 

การทํางานอดิเรก หรือใช้เวลาว่าง 3.38 1.142 ปานกลาง 

รวม 3.58 0.836 มาก 

จากตารางที่ 25 ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความต้องการเรียนรู้เก่ียวกับการรักษา

สุขภาพจิตให้มั่นคงแจ่มใสในระดับ “มาก” (x = 3.58) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุมีความต้องการเรียนรู้ในระดับ “มาก” ได้แก่ การสร้างความรักความอบอุ่นกับ

สมาชิกภายในครอบครัว หรือญาติพ่ีน้อง (x= 3.75) การเรียนรู้และปรับตัวเก่ียวกับสุขภาพจิต (x = 

3.62) การยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสถานภาพของตนเอง (x = 3.58) การฝึกจิต / ฝึก

สมาธิเพ่ือพัฒนาจิตใจ (x = 3.57) ตามลําดับ และประเมินความต้องการเรียนรู้ระดับ “ปานกลาง” ใน

เร่ืองการทํางานอดิเรกหรือใช้เวลาว่าง (x = 3.38) 

 

ตารางที่ 26  ค่าเฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ

ด้านการจัดการการเงิน 

ความรู้เก่ียวกับการจัดการการเงนิ x S.D. 
ระดับความ

ต้องการ 

การวางแผนและจัดเก็บเงินออม 3.43 1.036 มาก 

ความรู้เรื่องการลงทุน 2.87 1.252 ปานกลาง 

การหารายได้เสริม 2.78 1.205 ปานกลาง 

การจัดทําบัญชีรายรับ – รายจ่าย 2.74 1.261 ปานกลาง 

รวม 2.95 0.984 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 26 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินความต้องการเรียนรู้ด้านการ

จัดการการเงินในระดับ “ปานกลาง” (x = 2.95) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุประเมินความต้องการเรียนรู้สูงกว่าเรื่องอ่ืนๆ คือ การวางแผนและจัดเก็บเงินออม (x = 3.43) 

และให้ระดับการประเมินความต้องการเรียนรู้ในระดับ “ปานกลาง” ในเรื่องความรู้เรื่องการลงทุน (x 

= 2.87) เร่ืองการหารายได้เสริม (x = 2.78) เรื่องการจัดทําบัญชีรายรับ - รายจ่าย (x = 2.74) 

ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 27 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

     ด้านการมีสัมพันธ์กับชุมชนหรือสังคม 

ความรู้เก่ียวกับ 

การมีสัมพนัธกั์บชุมชนชนหรือสังคม 
x S.D. 

ระดับความ

ต้องการ 

เรียนรู้การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน 3.58 1.005 มาก 

การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมของคนวัยใกล้เคียงกัน 3.51 1.043 มาก 

รวม 3.55 0.917 มาก 

จากตารางที่ 27 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินความต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการมี

สัมพันธ์กับชุมชนหรือสังคมในระดับ “มาก” (x = 3.55) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุให้ระดับการประเมินความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุในระดับ “มาก” ได้แก่ เรื่อง

การเรียนรู้การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน (x = 3.58) และเร่ืองการเป็นสมาชิกกลุ่ม

หรือชมรมของคนวัยใกล้เคียงกัน (x = 3.51) ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 28 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการประเมินความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ

ด้านการทําประโยชน์ต่อสังคม 

ความรู้เก่ียวกับ 

การทําประโยชน์ต่อสงัคม 
x S.D. 

ระดับความ

ต้องการ 

การมีส่วนร่วมการทํางานกับสังคมและการเป็น

อาสาสมัครหรอืจิตอาสา 

3.41 1.051 มาก 

รวม 3.41 1.051 มาก 

จากตารางที่ 28 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินความต้องการเรียนรู้ เรื่องการทํา

ประโยชน์ต่อสังคมในระดับ “มาก” (x = 3.41) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
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ผู้สูงอายุให้ระดับการประเมินความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุในระดับ “มาก” เรื่องการมีส่วนร่วม

การทํางานกับสังคมและการเป็นอาสาสมัครหรือจิตอาสา (x = 3.41) 

ตารางที่ 29  ตารางสรุปความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุที่อยู่ในระดับ “มาก” 

หัวข้อย่อยที่ความต้องการเรียนรู ้ x S.D. ระดับความ

ต้องการ 

การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้องตามหลัก

โภชนาการ 

3.90 0.960 มาก 

การดูแลสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพประจําปี 3.85 0.968 มาก 

การสร้างความรักความอบอุ่นกับสมาชิกภายใน

ครอบครัว หรอืญาติพ่ีน้อง 

3.75 1.003 มาก 

การดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคในวัยสูงอายุ 3.71 1.027 มาก 

การเรียนรู้และปรับตัวเก่ียวกับสุขภาพจิต 3.62 1.004 มาก 

การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยในบ้าน

สําหรับผู้สูงอายุ 

3.59 1.128 มาก 

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ

สถานภาพของตนเอง 

3.58 1.117 มาก 

เรียนรู้การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน 3.58 1.005 มาก 
การฝึกจิต / ฝกึสมาธิเพ่ือพัฒนาจิตใจ 3.57 1.136 มาก 

การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมของคนวัยใกล้เคียงกัน 3.51 1.043 มาก 

การวางแผนและจัดเก็บเงินออม 3.43 1.036 มาก 

การมีส่วนร่วมการทํางานกับสังคมและการเป็น

อาสาสมัคร หรือจิตอาสา 

3.41 1.051 มาก 

รวม 3.41 1.051 มาก 

 จากตารางที่ 29 เป็นการเลือกหัวข้อย่อยขององค์ประกอบการมีศักยภาพ 5 ด้าน โดยเลือก

เฉพาะหัวข้อที่ผู้สูงอายุมีความต้องการเรียนรู้อยู่ในระดับ “มาก” มากแสดงไว้ตามลําดับความสําคัญ 

การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้องตามหลักโภชนาการได้รับความสนใจต้องการเรียนรู้ในลําดับแรก 
(x= 3.90) ตามด้วย การดูแลสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพประจําปี (x = 3.85) การสร้างความรัก

ความอบอุ่นในครอบครัว (x = 3.75) การดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคในวัยสูงอายุ (x = 3.71) และ

ลําดับที่ 5 คือ การเรียนรู้และการปรับตัวเก่ียวกับสุขภาพจิต (x = 3.62) 
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ส่วนที่ 4 การประเมินระดับความรู้ของกลุม่ตัวอย่างผูสู้งอายุ  

 การประเมินระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุว่ามีความรู้เก่ียวกับองค์ประกอบ 5 ด้าน 

ของการเป็นผู้มีศักยภาพโดยให้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินตนเองว่ามีความรู้อยู่ในระดับใด 

 ตามตารางที่ 30 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินตนเองในภาพรวมของระดับความรู้เก่ียวกับ

องค์ประกอบของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพอยู่ในระดับ “สูง” x = 3.70 โดยมีความรู้เก่ียวกับ

สุขภาพจิตที่มั่นคงเข้มแข็งอยู่ในลําดับที่แรก x = 3.79 ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพกายเป็นลําดับรองลงมา 

  
ตารางที่ 30  ค่าเฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความรู้ที่ผู้สงูอายุได้มาจากการเรียนรู้ 

การประเมินระดับความรู ้

ที่ผู้สงูอายได้มาจากการเรียนรู ้
x S.D. 

ระดับความ

ต้องการ 

สุขภาพจิต 3.79 0.880 สูง 

สุขภาพกาย 3.77 0.860 สูง 

การทําประโยชน์ต่อสังคม 3.72 0.972 สูง 

การมีสัมพันธ์กบัชุมชนหรือสังคม 3.65 0.886 สูง 

การจัดการการเงิน 3.58 0.884 สูง 

รวม 3.70 0.743 สูง 

 จากตารางที่ 30 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านทั้ง 5 ด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุให้ระดับ

ความสําคัญแต่ละด้านอยู่ในระดับ “สูง” เช่นกัน โดยให้ความเห็นว่าได้ความรู้ด้านสุขภาพจิตสูงกว่า

ด้านอ่ืนๆ (x = 3.79) รองลงมา คือ สุขภาพกาย (x = 3.77) การทําประโยชน์ต่อสังคม (x = 3.72) 

การมีสัมพันธ์กับชุมชนหรือสังคม (x = 3.65) และเรียนรู้ความรู้ในการจัดการการเงินน้อยกว่าทุกด้าน 

(x = 3.58) ตามลําดับ  
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ตารางที่ 31 การประเมินระดับความรู้ ด้านสุขภาพกาย  

การประเมินระดับความรู้ 
สุขภาพกาย 

จํานวนคําตอบ ร้อยละ 

ดีมาก 
- รู้วิธีรักษาสุขภาพให้แข็งแรง 

- รู้เกณฑ์การตรวจวัดสุขภาพ 

- รู้วิธีออกกําลังกายท่ีถูกต้อง 

- รู้เร่ืองการมีโภชนาการท่ีดี 

- รู้วิธีดําเนินชีวิตประจําวันท่ีเหมาะสมลดภาวะเสี่ยง 

- มีความรู้เรื่องโรคผู้สูงอายุ - วิธีป้องกัน

85 21.5 

ดี 
- รู้วิธีรักษาสุขภาพให้แข็งแรง 

- รู้วิธีออกกําลังกายท่ีถูกต้อง 

- รู้เร่ืองการมีโภชนาการท่ีดี 

- รู้วิธีดําเนินชีวิตประจําวันท่ีไม่ต้องพ่ึงพาและหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยง 

- มีความรู้เรื่องโรคผู้สูงอายุบ้าง 

160 40.5 

ปานกลาง 
- รู้วิธีออกกําลังกายเท่าท่ีจําเป็น 

- รู้ถึงความสําคัญของโภชนาการ 

- มีความรู้เรื่องโรคผู้สูงอายุบ้าง 

126 31.9 

ไม่ค่อยดี 
- รู้วิธีออกกําลังกายบ้างเล็กน้อย 

- มีความรู้เกี่ยวกับอาหารบ้าง 

- มีความรู้เรื่องโรคผู้สูงอายุเล็กน้อย

23 5.8 

ไม่ดี 
- มีความรู้เกี่ยวกับอาหารท่ีควรละเว้นเพ่ือสุขภาพบ้าง 

- ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคผู้สูงอายุและวิธีป้องกัน

1 0.3 

รวม 395 100.0 

x 3.77 

SD 0.860 
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จากตารางที่ 31 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินระดับความรู้ของตนเองตามด้านสุขภาพกาย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินระดับความรู้อยู่ในระดับ ”ดี” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุรู้วิธี

รักษาสุขภาพให้แข็งแรง รู้ วิ ธีการออกกําลังกายที่ถูกต้อง รู้ เรื่องโภชนาการท่ีดี รู้ วิ ธี ดําเนิน

ชีวิตประจําวันที่เหมาะสมลดภาวะเสี่ยง และมีความรู้เรื่องโรคผู้สูงอายุบ้าง) ร้อยละ 40.5 รองลงมาคือ 

ระดับ “ปานกลาง” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุรู้ วิธีออกกําลังกายเท่าที่จําเป็น รู้ความสําคัญของ

โภชนาการ และมีความรู้เกี่ยวกับโรคผู้สูงอายุบ้าง) ร้อยละ 31.9 

 
  



127 
 
ตารางที่ 32  การประเมินระดับความรู้ ด้านสุขภาพจิต 

การประเมินระดับความรู้ 
สุขภาพจิต 

จํานวนคําตอบ ร้อยละ 

ดีมาก 
- เรียนรู้การทําให้มีความรักความอบอุ่นในครอบครัว 

- เรียนรู้การปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลง 

- รู้วิธีทําจิตใจม่ันคงไม่เครียด 

- มีความรู้หางานอดิเรกทําเพ่ือใช้เวลาเป็นประโยชน์

92 23.3 

ดี 
- เรียนรู้การสร้างความรักความอบอุ่นในครอบครัว 

- เรียนรู้การปรับตัว 

- ลดความเครียดไม่กังวล 

- รู้วิธีใช้เวลาว่าง 

154 39.0 

ปานกลาง 
- เรียนรู้การปรับตัวกับสถานการณ์ 

- รู้วิธีทําให้พอใจสภาพตนเอง 

- มีความรู้ทําจิตใจให้ไม่เครียด 

127 32.2 

ไม่ค่อยดี 
- เรียนรู้วิธีลดความเครียด ความวิตกกังวลได้บ้าง 

- ยังไม่ค่อยรู้วิธีท่ีจะปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลง

19 4.8 

ไม่ดี 
- รู้วิธีลดความขัดแย้งและวิตกกังวลเล็กน้อย 

- ไม่รู้วิธีปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลง

3 0.8 

รวม 395 100.0 
x 3.79 

SD 0.880 

จากตารางที่ 32 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินระดับความรู้ของตนเองตามด้านสุขภาพจิต 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินระดับความรู้อยู่ใน ระดับ ”ดี” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

เรียนรู้การสร้างความรัก  ความอบอุ่นในครอบครัว เรียนรู้การปรับตัว ลดความเครียดไม่กังวล และรู้

วิธีการใช้เวลาว่าง) ร้อยละ 32.2 รองลงมา คือระดับ “ปานกลาง” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเรียนรู้การ
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ปรับตัวกับสถานการณ์ รู้วิธีทําให้พอใจสภาพตนเอง และมีความรู้ในการทําจิตใจให้ไม่เครียด) ร้อยละ 

25.8 

 

ตารางที่ 33 การประเมินระดับความรู้ ด้านการจัดการการเงิน 

การประเมินระดับความรู้ 
การจัดการการเงิน 

จํานวนคําตอบ ร้อยละ 

ดีมาก 
- มีความรู้ประสบการณ์การออมรายได้ในวัยทํางาน 

- มีความรู้ในการจัดการการเงินและเพิ่มพูนรายได้ยามสูงวัยให้

เพียงพอต่อการดํารงชีวิตท่ีมีคุณภาพดี

68 17.2 

ดี 
- มีความรู้จัดการรายได้ให้เพียงพอต่อการดํารงชีวิตและค่าใช้จ่ายใน

การดูแลสุขภาพได้ 

- มีความรู้ในการหารายได้เสริมบ้าง

130 32.9 

ปานกลาง 

- มีความรู้พอจัดรายได้ให้เพียงพอในการใช้ชีวิตประจําวัน 

165 41.8 

ไม่ค่อยดี 
- มีประสบการณ์จัดการรายได้ใช้ชีวิตข้ันพ้ืนฐาน 

- อาจมีปัญหาการเงินในบางคร้ัง 

29 7.3 

ไม่ดี 
- มีประสบการณ์เพียงพอในการจัดการรายได้กับการดํารงชีวิต 

- ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนให้ดูแลสุขภาพ 

3 0.8 

รวม 395 100.0 
x 3.58 

SD 0.884 

จากตารางที่ 33 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินระดับความรู้ของตนเองตามด้านการจัดการ

การเงินพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินระดับความรู้อยู่ในระดับ “ปานกลาง” (กลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุมีความรู้พอจัดรายได้ให้เพียงพอในการใช้ชีวิตประจําวัน) ร้อยละ 41.8 รองลงมา คือ 

ระดับ ”ดี” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีความรู้จัดการรายได้ให้เพียงพอต่อการดํารงชีวิตและค่าใช้จ่ายใน
การดูแลสุขภาพได้ และมีความรู้ในการหารายได้เสริมบ้าง) ร้อยละ 32.9  
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ตารางที่ 34 การประเมินระดับความรู้ ด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

การประเมินระดับความรู้ 
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 

จํานวนคําตอบ ร้อยละ 

ดีมาก 

- มีความรู้และประสบการณ์ดีในการสร้างความสัมพันธ์กับเพ่ือน ญาติ 

และผู้อ่ืนในชุมชน 

75 19.0 

ดี 

- มีแนวทาง ประสบการณ์สร้างสัมพันธ์กับเพ่ือน ญาติ และผู้อ่ืนในชุมชน

บ่อยคร้ัง 

141 35.7 

ปานกลาง 

- เคยเรียนรู้แนวทางสร้างความสัมพันธ์กับเพ่ือน ญาติ และผู้อ่ืนในชุมชน

เป็นบางคร้ัง

148 37.5 

ไม่ค่อยดี 

- มีประสบการณ์เล็กน้อยในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในชุมชน 

นานๆ ครั้ง 

29 7.3 

ไม่ดี 

- ไม่มีความรู้หรือประสบการณ์ในการติดต่อกับผู้อ่ืนในชุมชนเลย

2 0.5 

รวม 395 100.0 
x 3.65 

SD 0.886 

จากตารางที่ 34 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินระดับความรู้ของตนเองตามด้านความสัมพันธ์

กับผู้อ่ืน พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินระดับความรู้อยู่ในระดับ “ปานกลาง” (กลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุเคยเรียนรู้แนวทางสร้างความสัมพันธ์กับเพ่ือน ญาติ และผู้อ่ืนในชุมชนเป็นบางคร้ัง) 

ร้อยละ 37.5 รองลงมา คือ ระดับ ”ดี” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีแนวทาง ประสบการณ์สร้างสัมพันธ์

กับเพ่ือน ญาติ และผู้อ่ืนในชุมชนบ่อยคร้ัง) ร้อยละ 35.7  
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ตารางที่ 35 การประเมินระดับความรู้ ด้านการทํากิจกรรมเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

การประเมินระดับความรู้ 
ทํากิจกรรมเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

จํานวนคําตอบ ร้อยละ 

ดีมาก 

- มีความรู้และประสบการณ์ดีในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของ

ครอบครัวและชมรมเป็นประจํา สมํ่าเสมอ

100 25.3 

ดี 

- มีประสบการณ์เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัวและชมรม 

เฉพาะเร่ืองท่ีสนใจ 

123 31.1 

ปานกลาง 

- เคยรู้การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัวและขมรมบ้าง

เป็นบางคร้ัง

138 34.9 

ไม่ค่อยดี 

- ประสบการณ์เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชมรมนานๆ ครั้ง

28 7.1 

ไม่ดี 

- ไม่มีความรู้ ไม่เคยมีประสบการณ์เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ใน

ชุมชน 

6 1.5 

รวม 395 100.0 
x 3.72 

SD 0.972 

จากตารางที่ 35 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินระดับความรู้ของตนเองตามด้านการทํา

กิจกรรมเป็นประโยชน์ต่อสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินระดับความรู้อยู่ใน  

ระดับ ”ปานกลาง” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเคยรู้การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัวและชมรม

บ้างเป็นบางคร้ัง) ร้อยละ 21.3 รองลงมาคือ ระดับ “ดี” (กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีประสบการณ์เข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ ของครอบครัว และชมรมเฉพาะเรื่องที่สนใจ) ร้อยละ 33.7 
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ส่วนที่ 5 ปัจจัยท่ีส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดการเรียนรูเ้พื่อเปน็ผูสู้งอายุที่มีศักยภาพ  

 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินความสําคัญของแต่ละปัจจัยว่าส่งผลให้ผูสู้งอายุเรียนรู้เก่ียวกับ

การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในระดับมากน้อยเพียงใด 

 จากตารางที่ 36 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุให้ความเห็นว่า “แรงจูงใจ” เป็นปัจจัยที่มีความสําคัญ

ในลําดับแรกที่ส่งผลต่อการเรียนรู้โดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ x = 3.33 แรงผลักดันทาง

เศรษฐกิจ เช่น ค่าครองชีพ ค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึ้นเป็นปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุต้องเร่งเรียนรู้

ในการรักษาสุขภาพ การเจ็บป่วย หรือเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการการเงินให้มีรายได้เพ่ิมขึ้น x = 3.05 
การช้ีชวนและชักนําจากผู้ที่รู้จักในชมรมหรือในสังคมเป็นปัจจัยที่สําคัญลําดับที่ 3 ที่ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุได้เรียนรู้จากบุคคลอ่ืนในสังคมโดยการช้ีชวน การบอกเล่า หรือชักนําให้เรียนรู้ 

ความรู้ที่เป็นองค์ประกอบของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ x = 3.01 

 จากตารางที่ 36 เป็นที่น่าสังเกตว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้แต่ละปัจจัยน้ันส่งผลให้

เกิดการเรียนรู้ในความรู้เกี่ยวกับองค์ประกอบการเป็นผู้มีศักยภาพต่างกัน ยกเว้น ปัจจัยที่เกี่ยวกับ 

“แรงจูงใจอยากเรียนรู้” ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ทั้ง 5 ด้านของ

องค์ประกอบ ปัจจัยที่เกิดจากแรงผลักดันทางเศรษฐกิจจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้เก่ียวกับการระวัง

รักษาสุขภาพมิให้เจ็บป่วย และส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ในด้านการจัดการการเงิน เป็นต้น 

 

ตารางที่ 36 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่ส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดการเรียนรู้ 

ปัจจัยท่ัวไป x S.D. ระดับ 

แรงจูงใจ 3.33 1.262 ปานกลาง 

แรงผลักดันทางเศรษฐกิจ 3.05 1.177 ปานกลาง 

การช้ีชวน ชักนําจากสังคม 3.01 1.160 ปานกลาง 

มาตรการส่งเสริมการเรียนรู้ของรัฐบาล 2.85 1.238 ปานกลาง 

เรียนรู้จากครอบครัว 2.81 1.224 ปานกลาง 

เทคโนโลยี 2.75 1.348 ปานกลาง 

กฎหมายที่ส่งเสริมการเรียนรู ้ 2.77 1.309 ปานกลาง 

รวม 2.94 0.969 ปานกลาง 

จากตารางที่ 36 ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุประเมินปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการ

เรียนรู้ในระดับ ”ปานกลาง” (x = 2.94) โดยให้ความสําคัญกับแรงจูงใจว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

เรียนรู้มากกว่าปัจจัยอ่ืน โดยเรียงลําดับได้ ดังน้ี แรงจูงใจ (x = 3.33) แรงผลักดันทางเศรษฐกิจ (x = 

3.05) การช้ีชวน ชักนําจากสังคม (x = 3.01) มาตรการส่งเสริมการเรียนรู้ของรัฐบาล (x = 2.85) การ
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เรียนรู้จากครอบครัว (x = 2.81) กฎหมายที่ส่งเสริมการเรียนรู้ (x = 2.77) และปัจจัยทางเทคโนโลยี 

(x = 2.75) ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 37  ค่าเฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานในระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ในองค์ประกอบของผู้มีศักยภาพ 5 ด้าน 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเรียนรู้ 

การ

เรียนรู้

ทั่วไป 

สุขภาพ

กาย 
สุขภาพจิต การเงิน 

การมี

สัมพันธ์ใน

ชุมชน 

การทํา 

ประโยชน์ 

ต่อสังคม 

แรงจูงใจของตนเอง 3.33 3.30 3.04 2.67 2.73 2.62 

แรงผลักดันทางเศรษฐกิจ 3.05 2.01 1.90 2.79 1.80 1.78 

การช้ีชวน ชักนําจากสังคม 3.01 2.52 2.40 2.29 2.61 2.37 

มาตรการส่งเสริมของ

รัฐบาล 

2.85 2.67 2.45 2.26 2.23 2.12 

การเรียนรู้จากสมาชิก

ครอบครัว 

2.81 2.54 2.37 2.31 2.33 2.10 

เทคโนโลยีสนบัสนุนการ

เรียนรู้ 

2.75 2.49 2.15 2.08 2.12 2.20 

กฎหมายที่ส่งเสริมให้เรียนรู ้ 2.77 2.55 2.29 2.31 2.23 2.13 

 

จากตารางที่ 37 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุให้ความเห็นว่าปัจจัย “แรงจูงใจอยากเรียนรู้” ส่งผลให้
เกิดการเรียนรู้ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย (x = 3.30) สุขภาพจิต (x = 3.04)  การมีสัมพันธ์ใน

ชุมชน (x = 2.73) การจัดการการเงิน (x = 2.67) และการทําประโยชน์ต่อสังคม (x = 2.62) ปัจจัย 

“แรงผลักดันทางเศรษฐกิจ” ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ด้านการจัดการการเงิน (x = 2.79) ปัจจัย “การช้ี

ชวน ชักนําจากสังคม” ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ด้านการมีสัมพันธ์ในชุมชน (x = 2.61) และปัจจัย 

“มาตรการส่งเสริมของรัฐบาล” ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาพกาย (x = 2.67) 
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ส่วนที่ 6  การทดสอบความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ และระดับการศึกษา จะส่งผลหรือไม่ต่อ

ระดับศักยภาพ ความต้องการเรียนรู้ ระดับความรู้ในองค์ประกอบ 5 ด้านของผู้มีศักยภาพ และ

ระดับความสําคัญของปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้  

 

ตารางที่ 38 การทดสอบความแตกต่างด้าน เพศ กับ ระดับศักยภาพของผู้สูงอายุ 

การประเมินตนเอง 

เพศชาย 

(n=158) 

เพศหญิง 

(n=237) t Sig. 
x S.D. x S.D. 

สุขภาพกาย 3.69 0.844 3.75 0.899 -0.632 0.418 

สุขภาพจิต 4.01 0.885 4.10 0.851 -1.022 0.876 

การจัดการการเงิน 3.72 0.958 3.88 0.976 -1.675 0.561 

การมีสัมพันธ์ในชุมชน 3.95 0.858 4.00 0.866 -0.524 0.512 

การทําประโยชน์ต่อสังคม 4.01 0.951 4.13 0.962 -1.159 0.780 

จากตารางที่ 38 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับศักยภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ต้องการเรียนรู้ ด้วยวิธีการทางสถิติที่เรียกว่า t – Test พบว่า ระดับศักยภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุ ทั้ง 5 ด้านทั้งเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตารางที่ 39 การทดสอบความแตกต่างด้าน อายุ กับ ระดับศักยภาพของผู้สูงอายุ 

การประเมินตนเอง 

อายุ 

F Sig. 
50 – 59 ปี 

(n=56) 

60 – 65 ปี 

(n=119) 

66 – 70 ปี 

(n=92) 

71 – 75 ปี 

(n=92) 

มากกว่า 75 ปี 

(n=36) 

x S.D. x S.D. x S.D. x S.D. x S.D. 

สุขภาพกาย 4.11 0.846 3.83 0.857 3.50 0.805 3.67 0.866 3.47 0.971 5.702 0.000* 

สุขภาพจิต 4.11 0.802 4.16 0.823 3.86 0.793 4.14 0.956 3.97 0.971 2.000 0.094 

การจัดการการเงิน 4.02 0.944 3.89 0.891 3.61 0.960 3.86 1.012 3.67 1.121 2.110 0.079 

การมีสัมพันธ์ในชุมชน 3.98 0.904 3.98 0.833 3.80 0.774 4.07 0.959 4.17 0.811 1.611 0.171 

การทําประโยชน์ต่อ

สังคม 

4.07 1.042 4.09 0.883 3.96 0.888 4.13 1.029 4.25 1.052 0.734 0.569 

จากตารางที่ 39 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับศักยภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

กับอายุ ด้วยวิธีการทางสถิติที่เรียกว่า   F – Test พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันให้ระดับ

ศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุต่างกันในด้านสุขภาพกาย (มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05) ผู้มีอายุ
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สูงขึ้นจะประเมินระดับสุขภาพกายตํ่าลง เช่น ผู้มีอายุยังไม่ถึง 60 ปี มีค่าเฉลี่ย x = 4.11 ในขณะที่

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 75 ปี ประเมินสุขภาพกายตํ่ากว่า x = 3.47 

 

ตารางที่ 40 การทดสอบความแตกต่างด้าน ระดับการศึกษา กับ ระดับศักยภาพของผู้สูงอายุ 

การประเมินตนเอง 

ระดับการศึกษา 

F Sig. 
ประถมศึกษา 

(n = 116) 

มัธยมศึกษา 

(n = 167) 

ปริญญา 

(n = 112) 

x S.D. x S.D. x S.D. 

สุขภาพกาย 3.65 0.926 3.76 0.859 3.75 0.854 0.645 0.525 

สุขภาพจิต 3.97 0.964 4.01 0.814 4.22 0.813 2.851 0.059 

การจัดการการเงิน 3.53 1.190 3.78 0.867 4.17 0.734 13.541 0.000*

การมีสัมพันธ์ในชุมชน 3.91 0.965 3.90 0.833 4.16 0.766 3.600 0.028*
การทําประโยชน์ต่อสังคม 3.99 1.123 4.05 0.893 4.21 0.853 1.665 0.191 

จากตารางที่ 40 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับศักยภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

กับระดับการศึกษา ด้วยวิธีการทางสถิติที่เรียกว่า   F – Test พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุ

ต่างกันให้ระดับศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุต่างกันในด้านการจัดการการเงิน (มีระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05) และด้านการมีสัมพันธ์ในชุมชน (มีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05) 
 

  



135 
 
ตารางที่ 41 การทดสอบความแตกต่างด้านเพศ กับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

ความต้องการท่ีอยากเรียนรู้ 

ของผู้สูงอายุ 

เพศชาย 

(n=153) 

เพศหญิง 

(n=237) t Sig. 
x S.D. x S.D. 

การรักษาสุขภาพรา่งกายใหแ้ข็งแรง 

1.1 การเลือกรบัประทาน

อาหารที่ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ 

3.77 1.023 3.98 0.907 -2.216 0.108 

1.2 การออกกําลังกายอย่าง

สม่ําเสมอและเหมาะสมกับวัย 

3.13 1.276 3.23 1.268 

 

-0.776 0.409 

1.3 การดูแลสขุภาพโดยการ

ตรวจสุขภาพประจําปี 

3.80 1.006 3.88 0.942 -0.743 0.801 

1.4 ความรู้เรื่องการจัด

สภาพแวดล้อมเพ่ือความ

ปลอดภัยในบ้านสําหรับ

ผู้สูงอายุ 

3.38 1.305 3.74 0.969 

 

-2.954 0.011* 

1.5 ความรู้เรื่องการดูแล

สุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคใน

วัยสูงอายุ 

3.45 1.132 3.88 0.913 -4.012 0.008* 

รวม 3.51 0.834 3.74 0.775 -2.885 0.476 
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ตารางที่ 41 การทดสอบความแตกต่างด้านเพศ กับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ความต้องการท่ีอยากเรียนรู้ 

ของผู้สูงอายุ 

เพศชาย 

(n=153) 

เพศหญิง 

(n=237) t Sig. 
x S.D. x S.D. 

การรักษาสุขภาพจิตให้ม่ันคงแจ่มใส 

2.1 การฝึกจิต / ฝึกสมาธิเพ่ือ

พัฒนาจิตใจ 

3.35 1.287 3.73 0.998 -3.117 0.012* 

2.2 การยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ

สถานภาพของตนเอง 

3.39 1.276 3.72 0.979 -2.766 0.029* 

2.3 การเรียนรูแ้ละปรับตัว

เก่ียวกับสุขภาพจิต 

3.40 1.145 3.76 0.872 -3.363 0.022* 

2.4 การสร้างความรักอบอุ่น

กับสมาชิก 

3.61 1.128 3.84 0.902 -2.166 0.018* 

2.5 เรียนรู้เก่ียวกับการทํางาน

อดิเรก หรือใช้เวลาว่าง 

3.09 1.330 3.58 0.952 -3.943 0.022* 

รวม 3.37 0.954 3.72 0.713 -4.013 0.002* 

การจัดการการเงนิ มีรายได้พอเพียงกับการดํารงชีวิต 

3.1 การวางแผนและจัดเก็บ

เงินออม 

3.24 1.120 3.56 0.957 -3.045 0.765 

3.2 ความรู้เรื่องการลงทุน 2.54 1.367 3.08 1.121 -4.176 0.000* 

3.3 การจัดทําบัญชีรายรับ 

รายจ่าย 

2.39 1.381 2.97 1.118 -4.438 0.000* 

3.4 การหารายได้เสริม 2.58 1.298 2.92 1.121 -2.688 0.061* 

รวม 2.69 1.063 3.13 0.886 -4.379 0.027* 
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ตารางที่ 41 การทดสอบความแตกต่างด้านเพศ กับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ความต้องการท่ีอยากเรียนรู้ 

ของผู้สูงอายุ 

เพศชาย 

(n=153) 

เพศหญิง 

(n=237) 
t Sig. 

การมีสัมพนัธกั์บชุมชนหรือสังคมโดยท่ัวไป 

4.1 การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือ

ชมรมของคนวัยใกล้เคียงกัน 

3.30 1.192 3.65 0.906 -3.195 0.043* 

4.2 เรียนรู้การสร้าง

ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ 

ในชุมชน 

3.47 1.115 3.65 0.920 -1.803 0.068 

รวม 3.38 1.036 3.65 0.812 -2.906 0.078 

การทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสงัคม 

5.1 การมสี่วนร่วมการทํางาน
กับสังคมและการเป็น

อาสาสมัคร หรือจิตอาสา 

3.28 1.059 3.49 1.040 -1.863 0.473 

รวม 3.28 1.059 3.49 1.040 -1.863 0.473 

จากตารางที่ 41 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องการเรียนรู้ 

ด้วยวิธีการทางสถิติที่เรียกว่า t – Test พบว่า ความต้องการของผู้สูงอายุในการรักษาสุขภาพร่างกาย

ให้แข็งแรงในภาพรวมแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความต้องการในการ

รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาใน

ข้อย่อยพบว่าข้อที่มีความต้องการเรียนรู้แตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง มี 2 ประเด็น คือ 

ความรู้เรื่องการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยในบ้านสําหรับผู้สูงอายุ และความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพเพื่อการป้องกันโรคในวัยสูงอายุ โดยเพศหญิงมีความต้องการเฉลี่ยสูงกว่าเพศชายโดยมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 3.74 และ 3.88 ตามลําดับ 

ความต้องการของผู้สูงอายุในการรักษาสุขภาพจิตให้มั่นคงแจ่มใส ในภาพรวมแสดงให้เห็นว่า

กลุ่มคัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความต้องการในการรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาในข้อย่อย พบว่า ความต้องการเรียนรู้แตกต่าง

กันระหว่างเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกันทุกหัวข้อ โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง 

มีระดับความต้องการเรียนรู้เก่ียวกับการรักษาสุขภาพจิตให้มั่นคงแจ่มใสในทุกหัวข้อสูงกว่าเพศชาย 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเรื่องการสร้างความรักความอบอุ่นในครอบครัว (x = 2.37) 
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ความต้องการของผู้สูงอายุในการจัดการการเงินในภาพรวมแสดงให้เห็นว่ากลุ่มคัวอย่างทั้ง

เพศชายและเพศหญิงมีความต้องการในการจัดการการเงินแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาในข้อย่อยพบว่า ข้อที่มีความต้องการเรียนรู้แตกต่างกันมี 3 ประเด็น ได้แก่ 

เรื่องการลงทุน การจัดทําบัญชีรายรับ – รายจ่าย และการหารายได้เสริม โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่

เป็นเพศหญิง มีระดับความต้องการเรียนรู้เก่ียวกับการจัดการการเงินสูงกว่าเพศชาย โดยมีค่าเฉลี่ยที่

ระดับ 3.08 2.97 และ 2.92 ตามลําดับ 

ความต้องการของผู้สูงอายุในการมีสัมพันธ์กับสังคมหรือชุมชนโดยทั่วไป ในภาพรวมแสดงให้
เห็นว่ากลุ่มคัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความต้องการในการรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่เมื่อพิจารณาในข้อย่อย พบว่า ความต้องการ

เรียนรู้แตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกัน 1 ประเด็น คือ การเป็นสมาชิก

กลุ่มหรือชมรมของคนวัยใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง มีระดับความต้องการ

เรียนรู้เกี่ยวกับการการมีสัมพันธ์กับสังคมหรือชุมชนโดยทั่วไป (x = 3.65) สูงกว่าเพศชาย โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงในเรื่องการสร้างความรักความอบอุ่นในครอบครัว (x = 3.30) 

ความต้องการของผู้สูงอายุในการทําประโยชน์ต่อสังคมในภาพรวมแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความต้องการในการจัดการการเงินแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 42 การทดสอบความแตกต่างด้านอายุ กับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

ความต้องการท่ี

อยากเรียนรู้ 

ของผู้สูงอายุ 

อายุ 

F Sig. 
50 – 59 ปี 

(n=56) 

60 – 65 ปี 

(n=119) 

66 – 70 ปี 

(n=92) 

71 – 75 ปี 

(n=92) 

มากกว่า 75 ปี 

(n=36) 

x  S.D. x S.D. x S.D. x S.D. x S.D. 

การรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 

1.1 การเลือก

รับประทานอาหาร

ตามหลักโภชนาการ 

4.04 0.830 3.89 0.937 3.92 0.905 3.83 1.085 3.81 1.037 0.517 0.724 

1.2 การออกกําลัง

กายสม่ําเสมอ 

เหมาะสมกับวัย 

3.50 1.221 3.29 1.187 3.15 1.292 3.04 1.317 2.83 1.363 2.059 0.086 

1.3 การดูแลสุขภาพ

โดยการตรวจ

สุขภาพประจําปี 

3.93 0.951 3.88 0.913 3.66 1.030 3.88 0.959 4.00 1.014 1.226 0.299 

1.4 การจัด

สภาพแวดล้อมเพ่ือ

ความปลอดภัยใน

บ้าน 

3.86 0.862 3.71 0.855 3.29 1.418 3.66 1.151 3.39 1.248 3.186 0.014* 

1.5 การดูแลสุขภาพ

เพ่ือการป้องกันโรค

ในวัยสูงอายุ 

3.84 0.930 3.75 0.913 3.40 1.168 3.84 0.998 3.83 1.108 2.863 0.023* 

รวม 3.83 0.793 3.70 0.752 3.49 0.852 3.65 0.790 3.57 0.879 1.889 0.112 
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ตารางที่ 42 การทดสอบความแตกต่างด้านอายุ กับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ความต้องการท่ี

อยากเรียนรู้ 

ของผู้สูงอายุ 

อายุ 

F Sig. 
50 – 59 ปี 

(n=56) 

60 – 65 ปี 

(n=119) 

66 – 70 ปี 

(n=92) 

71 – 75 ปี 

(n=92) 

มากกว่า 75 ปี 

(n=36) 

x  S.D. x S.D. x S.D. x S.D. x S.D. 

การรักษาสุขภาพจิตให้ม่ันคงแจ่มใส 

2.1 การฝึกจิต / 

ฝึกสมาธิเพ่ือพัฒนา

จิตใจ 

3.75 0.977 3.66 1.027 3.29 1.347 3.59 1.159 3.69 0.980 2.050 0.087 

2.2 การยอมรับการ

เปล่ียนแปลงทาง

ร่างกายและ

สถานภาพของ

ตนเอง 

3.77 0.687 3.66 0.987 3.23 1.446 3.68 1.037 3.72 1.162 3.228 0.013* 

2.3 การเรียนรู้และ

ปรับตัวเก่ียวกับ

สุขภาพจิต 

3.64 0.903 3.61 0.976 3.43 1.020 3.70 1.136 3.86 0.798 1.449 0.217 

2.4 การสร้างความ

รักอบอุ่นกับสมาชิก 

3.86 0.903 3.76 0.899 3.57 1.020 3.82 1.109 3.81 1.142 1.071 0.371 

2.5 การทํางาน

อดิเรก หรือใช้เวลา

ว่าง 

3.64 0.841 3.59 0.951 2.90 1.461 3.35 1.063 3.64 1.046 6.595 0.000* 

รวม 3.73 0.665 3.66 0.767 3.28 0.960 3.63 0.826 3.74 0.834 4.123 0.003*

การจัดการการเงิน มีรายได้พอเพียงกับการดํารงชีวิต 

3.1 การวางแผน

และจัดเก็บเงินออม 

3.91 0.745 3.46 0.990 3.15 1.204 3.33 1.018 3.58 0.906 5.350 0.000* 

3.2 ความรู้เร่ืองการ

ลงทุน 

3.38 0.983 3.10 1.092 2.45 1.455 2.67 1.293 2.86 1.046 6.879 0.000* 

3.3 การจัดทําบัญชี

รายรับ รายจ่าย 

3.25 1.083 2.92 1.144 2.34 1.447 2.59 1.233 2.72 1.111 5.893 0.000* 

3.4 การหารายได้

เสริม 

3.36 1.052 2.92 1.054 2.38 1.308 2.72 1.278 2.61 1.050 6.731 0.000* 

รวม 3.47 0.791 3.10 0.879 2.58 1.122 2.83 0.968 2.94 0.817 8.968 0.000*
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ตารางที่ 42 การทดสอบความแตกต่างด้านอายุ กับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ความต้องการท่ี

อยากเรียนรู้ 

ของผู้สูงอายุ 

อายุ 

F Sig. 
50 – 59 ปี 

(n=56) 

60 – 65 ปี 

(n=119) 

66 – 70 ปี 

(n=92) 

71 – 75 ปี 

(n=92) 

มากกว่า 75 ปี 

(n=36) 

x  S.D. x S.D. x S.D. x S.D. x S.D. 

การรักษาสุขภาพจิตให้ม่ันคงแจ่มใส 

การมีสัมพันธ์กับชุมชนหรือสังคมโดยทั่วไป 

4.1 การเป็นสมาชิก

กลุ่มหรือชมรมของ

คนวัยใกล้เคียงกัน 

3.71 0.706 3.54 0.891 3.20 1.303 3.55 1.062 3.81 1.009 3.497 0.008* 

4.2 เรียนรู้การสร้าง

ความสัมพันธ์กับ

บุคคลอ่ืนๆ ใน

ชุมชน 

3.73 0.798 3.61 0.922 3.38 1.194 3.59 0.966 3.72 1.031 1.448 0.218 

รวม 3.72 0.610 3.58 0.822 3.29 1.082 3.57 0.977 3.76 0.890 2.957 0.020*

การทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 

5.1 การมีส่วนร่วม

การทํางานกับสังคม

และการเป็น

อาสาสมัคร หรือจิต

อาสา 

3.68 0.917 3.34 1.011 3.22 1.057 3.43 1.122 3.61 1.103 2.200 0.068 

รวม 3.68 0.917 3.34 1.011 3.22 1.057 3.43 1.122 3.61 1.103 2.200 0.068 

จากตารางที่ 42 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความต้องการเรียนรู้ในภาพรวม จําแนก

ตามอายุ ด้วยวิธีการทางสถิติที่เรียกว่า   F – Test พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันให้

ระดับความต้องการที่อยากเรียนรู้ต่างกันในเรื่อง การรักษาสุขภาพจิตให้มั่นคงแจ่มใส (Sig. = 0.003) 
การจัดการการเงิน (Sig. = 0.000) และการมีสัมพันธ์กับชุมชนหรือสังคมโดยทั่วไป (Sig. = 0.020) 

 

  



142 
 
ตารางที่ 43 การทดสอบความแตกต่างด้านระดับการศึกษา กับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

ความต้องการท่ีอยาก

เรียนรู้ 

ของผู้สูงอายุ 

ระดับการศึกษา 

F Sig. 
ประถมศึกษา 

(n = 116) 

มัธยมศึกษา 

(n = 167) 

ปริญญา 

(n = 112) 
x S.D. x S.D. x S.D. 

การรักษาสุขภาพรา่งกายใหแ้ข็งแรง 

1.1 การเลือกรบัประทาน

อาหารตามหลักโภชนาการ 

3.84 0.966 3.86 1.043 4.01 0.811 1.084 0.339 

1.2 การออกกําลังกาย

สม่ําเสมอ เหมาะสมกับวัย 

3.02 1.230 3.25 1.301 3.28 1.261 1.496 0.225 

1.3 การดูแลสขุภาพโดย

การตรวจสุขภาพประจําปี 

3.75 1.020 3.78 0.995 4.04 0.842 3.306 0.038* 

1.4 การจัดสภาพแวดล้อม

เพ่ือความปลอดภัยในบ้าน 

3.64 1.042 3.46 1.274 3.76 0.951 2.572 0.078 

1.5 การดูแลสขุภาพเพ่ือ

การป้องกันโรคในวัยสูงอายุ 

3.68 1.001 3.57 1.111 3.95 0.879 4.677 0.010 

รวม 3.59 0.807 3.58 0.864 3.81 0.692 3.115 0.045*

การรักษาสุขภาพจิตให้ม่ันคงแจ่มใส 

2.1 การฝึกจิต / ฝึกสมาธิ

เพ่ือพัฒนาจิตใจ 

3.70 0.989 3.35 1.321 3.79 0.905 6.118 0.002* 

2.2 การยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย

และสถานภาพของตนเอง 

3.58 1.056 3.50 1.227 3.72 0.997 1.380 0.253 

2.3 การเรียนรูแ้ละปรับตัว

เก่ียวกับสุขภาพจิต 

3.68 0.964 3.50 1.058 3.71 0.955 1.819 0.163 

2.4 การสร้างความรัก

อบอุ่นกับสมาชิก 

3.78 0.985 3.69 1.085 3.79 0.895 0.391 0.677 

2.5 การทํางานอดิเรก หรือ

ใช้เวลาว่าง 

3.45 0.936 3.16 1.261 3.66 1.087 7.022 0.001* 

รวม 3.64 0.788 3.44 0.908 3.73 0.739 4.594 0.011*
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ตารางท่ี 43 การทดสอบความแตกต่างด้านระดับการศึกษา กับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

(ต่อ) 

ความต้องการท่ีอยาก

เรียนรู้ 

ของผู้สูงอายุ 

ระดับการศึกษา 

F Sig. 
ประถมศึกษา 

(n = 116) 

มัธยมศึกษา 

(n = 167) 

ปริญญา 

(n = 112) 
x S.D. x S.D. x S.D. 

การจัดการการเงนิ มีรายได้พอเพียงกับการดํารงชีวิต 

3.1 การวางแผนและ

จัดเก็บเงินออม 

3.31 1.076 3.30 1.100 3.75 0.811 7.578 0.001* 

3.2 ความรู้เรื่องการลงทุน 2.87 1.100 2.72 1.329 3.07 1.264 2.594 0.076 

3.3 การจัดทําบัญชีรายรับ 
รายจ่าย 

2.67 1.117 2.65 1.353 2.93 1.250 1.825 0.163 

3.4 การหารายได้เสริม 2.64 1.130 2.75 1.293 2.97 1.127 2.320 0.100 

รวม 2.88 0.942 2.86 1.051 3.18 0.889 4.243 0.015*

การมีสัมพนัธกั์บชุมชนหรือสังคมโดยท่ัวไป 

4.1 การเป็นสมาชิกกลุ่ม

หรือชมรมของคนวัย

ใกล้เคียงกัน 

3.50 0.991 3.45 1.078 3.62 1.045 0.868 0.421 

4.2 เรียนรู้การสร้าง

ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ 
ในชุมชน 

3.56 0.998 3.60 1.029 3.56 0.984 0.089 0.914 

รวม 3.53 0.873 3.53 0.935 3.59 0.940 0.177 0.838 

การทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสงัคม 

5.1 การมสี่วนร่วมการ

ทํางานกับสังคมและการ

เป็นอาสาสมัคร หรือจิต

อาสา 

3.99 1.123 4.05 0.893 4.21 0.853 1.665 0.191 

รวม 3.99 1.123 4.05 0.893 4.21 0.853 1.665 0.191 
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จากตารางที่ 43 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความต้องการท่ีอยากเรียนรู้ในภาพรวม 

กับระดับการศึกษา ด้วยวิธีการทางสถิติที่เรียกว่า   F – Test พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาต่างกันให้ระดับความต้องการที่อยากเรียนรู้ต่างกันในด้านการรักษาสุขภาพร่างกายให้

แข็งแรง (Sig. = 0.045) การรักษาสุขภาพจิตให้มั่นคงแจ่มใส (Sig. = 0.011) และการจัดการเงิน (Sig. 

= 0.015) 

 

ตารางที่ 44 การทดสอบความแตกต่างด้าน เพศ กับ การประเมินระดับความรู้ของผู้สงูอายุ  

ระดับความรู้ 

เพศชาย 

(n=158) 

เพศหญิง 

(n=237) t Sig. 
x S.D. x S.D. 

สุขภาพกาย 3.76 0.809 3.78 0.894 0.201 0.201 

สุขภาพจิต 3.73 0.872 3.84 0.884 0.926 0.926 

การจัดการการเงิน 3.57 0.926 3.59 0.856 0.225 0.225 

การมีสัมพันธ์ในชุมชน 3.59 0.882 3.69 0.889 0.794 0.794 

การทําประโยชน์ต่อสังคม 3.65 0.903 3.76 1.014 0.189 0.189 

จากตารางที่ 44 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับiความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุ ด้วยวิธีการทางสถิติที่เรียกว่า t – Test พบว่า ระดับศักยภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุ ทั้ง 5 ด้านทั้งเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตารางที่ 45 การทดสอบความแตกต่างด้าน อายุ กับ การประเมินระดับความรู้ของผู้สงูอายุ 

ความต้องการท่ีอยาก

เรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

อายุ 

F Sig. 
50 – 59 ปี 

(n=56) 

60 – 65 ปี 

(n=119) 

66 – 70 ปี 

(n=92) 

71 – 75 ปี 

(n=92) 

มากกว่า 75 ปี 

(n=36) 

x S.D. x S.D. x S.D. x S.D. x S.D. 

สุขภาพกาย 3.95 0.942 3.87 0.843 3.64 0.764 3.72 0.881 3.67 0.926 1.698 0.150 

สุขภาพจิต 3.89 0.928 3.89 0.881 3.64 0.793 3.78 0.924 3.72 0.882 1.297 0.271 

การจัดการการเงิน 3.75 0.899 3.71 0.847 3.37 0.822 3.59 0.916 3.47 0.971 2.598 0.036* 

การมีสัมพันธ์ในชุมชน 3.77 0.853 3.73 0.890 3.49 0.832 3.67 0.878 3.58 1.052 1.325 0.260 

การทําประโยชน์ต่อ

สังคม 

3.71 0.909 3.81 0.866 3.60 0.927 3.78 1.078 3.56 1.206 0.952 0.434 

จากตารางที่ 45 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับการประเมินความรู้ที่ได้จากการ
เรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ กับอายุ ด้วยวิธีการทางสถิติที่เรียกว่า   F – Test พบว่า กลุ่ม
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ตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันให้ระดับศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุต่างกันในด้านการจัดการการเงิน 

(Sig. 0.036)  

 

ตารางที่ 46 การทดสอบความแตกต่างด้าน ระดับการศึกษา กับ การประเมินระดับความรู้ของ

ผู้สูงอายุ 

ความต้องการท่ีอยากเรียนรู้ 

ของผู้สูงอายุ 

ระดับการศึกษา 

F Sig. 
ประถมศึกษา 

(n = 116) 

มัธยมศึกษา 

(n = 167) 

ปริญญา 

(n = 112) 
x S.D. x S.D. x S.D. 

สุขภาพกาย 3.59 0.960 3.74 0.828 4.00 0.747 6.601 0.001*

สุขภาพจิต 3.61 0.976 3.75 0.841 4.04 0.776 7.486 0.001*

การจัดการการเงิน 3.41 0.960 3.53 0.834 3.85 0.819 7.923 0.000*
การมีสัมพันธ์ในชุมชน 3.55 0.999 3.58 0.824 3.87 0.822 4.631 0.010*

การทําประโยชน์ต่อสังคม 3.59 1.120 3.70 0.909 3.88 0.881 2.574 0.078 

จากตารางที่ 46 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับการประเมินความรู้ที่ได้จากการ

เรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ กับระดับการศึกษา ด้วยวิธีการทางสถิติที่เรียกว่า   F – Test พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกันให้ระดับศักยภาพของกลุ่มผู้สูงอายุต่างกัน 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
สุขภาพกาย (Sig. 0.001) ด้านสุขภาพจิต (Sig. 0.001) ด้านการจัดการการเงิน (Sig. 0.000) และด้าน

การมีสัมพันธ์ในชุมชน (Sig. 0.010) 
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ตารางที่ 47 การทดสอบความแตกต่างด้าน เพศ กับ ปัจจยัที่ส่งผลให้ผูส้งูอายุเกิดการเรียนรู้ 

ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุ 

เกิดการเรียนรู้ 

เพศชาย 

(n=153) 

เพศหญิง 

(n=237) t Sig. 
x S.D. x S.D. 

แรงจูงใจ 3.32 1.216 3.35 1.295 -0.228 0.412 

มาตรการของรัฐ 2.61 1.167 3.02 1.259 -3.259 0.784 

แรงผลักดันทางเศรษฐกิจ 3.02 1.181 3.07 1.177 -0.401 0.749 
การช้ีชวน ชักนําจากสังคม 2.87 1.106 3.11 1.187 -2.009 0.164 

เทคโนโลยี 2.63 1.309 3.84 1.369 -1.511 0.735 

กฎหมายที่ส่งเสริมการเรียนรู ้ 2.57 1.274 2.91 1.317 -2.560 0.721 

เรียนรู้จากครอบครัว 2.56 1.131 2.98 1.257 -3.349 0.974 

 
 จากตารางที่ 47 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดการเรียนรู้ 

จําแนกตามเพศ ด้วยวิธีการทางสถิติที่เรียกว่า t – Test พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันให้

ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ไม่แตกต่างกัน ทั้ง 7 ปัจจัย 

 

ตารางที่ 48 การทดสอบความแตกต่างด้าน อายุ กับ ปัจจยัที่ส่งผลให้ผูส้งูอายุเกิดการเรียนรู้ 

ปัจจัยที่ส่งผลให้

ผู้สูงอายุ 

เกิดการเรียนรู้ 

อายุ 

F Sig. 
50 – 59 ปี 

(n=56) 

60 – 65 ปี 

(n=119) 

66 – 70 ปี 

(n=92) 

71 – 75 ปี 

(n=92) 

มากกว่า 75 ปี 

(n=36) 

x S.D. x S.D. x S.D. x S.D. x S.D. 

แรงจูงใจ 3.16 1.172 3.40 1.159 3.33 1.293 3.34 1.295 3.39 1.573 0.369 0.831 

มาตรการของรัฐ 2.80 1.151 3.09 1.179 2.64 1.228 2.77 1.293 2.89 1.369 1.934 0.104 

แรงผลักดันทาง

เศรษฐกิจ 

3.04 1.026 3.18 1.171 2.92 1.225 3.08 1.151 2.86 1.355 0.898 0.465 

การช้ีชวน ชักนําจาก

สังคม 

2.96 1.061 3.16 1.089 2.96 1.176 2.99 1.181 2.78 1.416 0.934 0.444 

เทคโนโลยี 2.93 1.204 2.98 1.262 2.55 1.432 2.66 1.337 2.44 1.539 2.206 0.068 

กฎหมายที่ส่งเสริมการ

เรียนรู้ 

2.91 1.164 2.91 1.295 2.57 1.369 2.75 1.289 2.72 1.446 1.070 0.371 

เรียนรู้จากครอบครัว 2.95 1.034 3.04 1.245 2.57 1.303 2.76 1.113 2.61 1.379 2.474 0.044* 
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จากตารางที่ 48 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ 

จําแนกตามอายุ ด้วยวิธีการทางสถิติที่เรียกว่า F – Test พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุต่างกัน

ให้ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้แตกต่างกันในเร่ืองการเรียนรู้จากครอบครัว (Sig. = 0.044) 

 

ตารางที่ 49 การทดสอบความแตกต่างด้าน ระดับการศึกษา กับ ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการ

เรียนรู้ 

ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุ 

เกิดการเรียนรู้ 

ระดับการศึกษา 

F Sig. 
ประถมศึกษา 

(n = 116) 

มัธยมศึกษา 

(n = 167) 

ปริญญา 

(n = 112) 
x S.D. x S.D. x S.D. 

แรงจูงใจ 3.01 1.448 3.35 1.152 3.64 1.138 7.462 0.001*

มาตรการของรัฐ 2.82 1.303 2.83 1.172 2.93 1.271 0.290 0.748 
แรงผลักดันทางเศรษฐกิจ 2.90 1.254 3.05 1.166 3.21 1.100 1.970 0.141 

การช้ีชวน ชักนําจากสังคม 2.93 1.304 3.02 1.111 3.08 1.075 0.478 0.621 

เทคโนโลยี 2.72 1.418 2.65 1.308 2.94 1.324 1.600 0.203 

กฎหมายที่ส่งเสริมการ

เรียนรู้ 

2.75 1.401 2.75 1.239 2.83 1.321 0.141 0.868 

เรียนรู้จากครอบครัว 2.67 1.228 2.83 1.235 2.93 1.198 1.287 0.277 

จากตารางที่ 49 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ 

จําแนกตามอายุ ด้วยวิธีการทางสถิติที่เรียกว่า F – Test พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาต่างกันให้ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้แตกต่างกันในเรื่องแรงจูงใจ (Sig. = 0.001) ย่ิงมี

ระดับการศึกษาสูงจะให้ความสําคัญกับ “แรงจูงใจ” ให้เกิดการเรียนรู้มากข้ึน 
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ตารางที่ 50 สรุปผลการหาความแตกต่าง 

 เพศ อายุ ระดับการศึกษา

ระดับศักยภาพของผู้สูงอายุ    

  สุขภาพกาย - - 

  สุขภาพจิต - - - 

  การจัดการการเงิน - - 

  การมสีัมพันธ์ในชุมชน - - 

  การทําประโยชน์ต่อสังคม - - - 

ความต้องการเรียนรู้ของผู้สงูอายุ    

  สุขภาพกาย - - 

  สุขภาพจิต 

  การจัดการการเงิน 

  การมสีัมพันธ์ในชุมชน - - 

  การทําประโยชน์ต่อสังคม - - - 

การประเมินระดับความรู้ของผู้สงูอายุ    

  สุขภาพกาย - - 

  สุขภาพจิต - - 

  การจัดการการเงิน - 

  การมสีัมพันธ์ในชุมชน - - 

  การทําประโยชน์ต่อสังคม - -  

ปัจจัยท่ีส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดการเรียนรู ้    

แรงจูงใจ - - 

มาตรการของรัฐ - - - 

แรงผลักดันทางเศรษฐกิจ - - - 

การช้ีชวน ชักนําจากสังคม - - - 

เทคโนโลยี - - - 

กฎหมายที่ส่งเสริมการเรียนรู ้ - - - 

เรียนรู้จากครอบครัว - - 

หมายเหตุ   หมายถึง มีความแตกต่างระหว่าง 2 ปัจจัย ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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จากตารางที่ 50 สรุปผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

กับ ระดับศักยภาพของผู้สูงอายุ ความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ การประเมินระดับความรู้ของ

ผู้สูงอายุ และปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ 

 

ส่วนที่ 7 การวิเคราะห์สมมติฐานของการวิจัย  

ผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองในระดับต่างกัน มีความต้องการเรียนรู้ มีระดับความรู้ และมี

ความเห็นเก่ียวกับระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อกาเรียนรู้ในองค์ประกอบของการเป็น
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในระดับที่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 51  เปรียบเทียบผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพอยู่ในระดับ ดีและดีมาก ครบท้ัง 5 

ด้าน กับผู้ที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพอยู่ในระดับดีและดีมาก ไม่ครบ 5 ด้าน  

 จํานวน ร้อยละ 

ผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพระดับดีและดีมาก ทั้ง 5 ด้าน 129 32.7 

ผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพระดับดีและดีมาก ไม่ครบ 5 

ด้าน 

266 67.3 

รวม 395 100.0 

 ตารางที่ 51 ผู้วิจัยนําผลการวิเคราะห์โดยเลือกผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่าเป็นผู้ที่มีระดับ

ศักยภาพในองค์ประกอบ 5 ด้าน (สุขภาพกาย, สุขภาพจิต, การจัดการการเงิน, การมีสัมพันธ์กับ

สังคม และการทําประโยชน์ต่อสังคม) อยู่ในระดับ “ดี ถึง ดีมาก” พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ “ดี หรือ ดีมาก” ในทุกด้านขององค์ประกอบ 5 ด้าน จํานวน 129 ราย หรือร้อยละ 32.7 

ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ทําการสํารวจ  
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ตารางที่ 52  ความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพสูง 

ความต้องการเรียนรู ้ x S.D. 
ระดับความ

ต้องการ 

การรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 3.99 0.687 มาก 

การรักษาสุขภาพจิตให้มั่นคงแจ่มใส 3.99 0.596 มาก 

การมีสัมพันธ์กบัชุมชนหรือสังคม 3.97 0.612 มาก 

การทําประโยชน์ต่อสังคม 3.86 0.855 มาก 

การจัดการทางการเงิน 3.39 0.780 มาก 

รวม 3.83 0.513 มาก 

 จากตารางที่ 52 โดยสรุปกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีศักยภาพสูงมีความต้องการเรียนรู้

องค์ประกอบของผู้มีศักยภาพ 5 ด้านในระดับ “มาก” เรียงตามลําดับ ดังน้ี การรักษาสุขภาพร่างกาย

ให้แข็งแรง (x  = 3.99) การรักษาสุขภาพจิตให้มั่นคงแจ่มใส (x  = 3.99) การมีสัมพันธ์กับชุมชนหรือ
สังคม (x  = 3.97) การทําประโยชน์ต่อสังคม (x  = 3.86) และการจัดการทางการเงิน (x  = 3.39) 

 

ตารางที่ 53  ค่าเฉลี่ยและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความรู้ 

การประเมินระดับความรู ้

ที่ผู้สงูอายุที่มีศักยภาพสูงได้มาจากการเรยีนรู ้
x S.D. 

ระดับความ

ต้องการ 

สุขภาพจิต 4.25 0.729 สูงมาก 

สุขภาพกาย 4.21 0.725 สูงมาก 

การทําประโยชน์ต่อสังคม 4.16 0.765 สูง 

การมีสัมพันธ์กบัชุมชนหรือสังคม 4.08 0.777 สูง 
การจัดการการเงิน 3.99 0.805 สูง 

รวม 4.14 0.620 สูง 

 จากตารางที่ 53 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบทั้ง 5 ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพสูงมีความรู้ในองค์ประกอบการเป็นผู้มีศักยภาพในระดับสูงถึงสูงมาก เช่น ระดับ “สูงมาก” 

ในด้านสุขภาพจิต (x  = 4.25) และด้านสุขภาพกาย (x  = 4.21)  และมีความรู้ระดับ “สูง” ด้านการ

ทําประโยชน์ต่อสังคม (x  = 4.16) การมีสัมพันธ์กับชุมชนหรือสังคม (x  = 4.08) และการจัดการ

การเงิน (x  = 3.58)  
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ตารางที่ 54  ค่าเฉลี่ยของระดับความสําคัญในปัจจัยที่ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีศักยภาพเกิด

การเรียนรู้ในองค์ประกอบของผู้มีศักยภาพ 5 ด้าน 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเรียนรู ้ การ

เรียนรู้

ทั่วไป 

สุขภาพ

กาย 

สุขภาพจิต การเงิน การมี

สัมพันธ์ใน

ชุมชน 

การทํา 

ประโยชน์ 

ต่อสังคม 

แรงจูงใจของตนเอง 3.57 3.40 3.09 2.91 3.04 2.92 

การช้ีชวน ชักนําจากสังคม 3.25 2.62 2.47 2.43 2.57 2.46 

แรงผลักดันทางเศรษฐกิจ 3.10 2.07 2.07 2.65 1.92 2.01 

มาตรการส่งเสริมของ

รัฐบาล 

3.05 2.73 2.66 2.27 2.34 2.22 

กฎหมายที่ส่งเสริมให้เรียนรู้ 2.99 2.61 2.53 2.49 2.50 2.43 

การเรียนรู้จากสมาชิก

ครอบครัว 

2.96 2.65 2.58 2.37 2.31 2.21 

เทคโนโลยีสนบัสนุนการ

เรียนรู้ 

2.96 2.57 2.30 2.22 2.26 2.29 

 

จากตารางที่ 54 พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีศักยภาพให้ความสําคัญสูงกับ

ปัจจัยทั้ง 7 ด้านว่าส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ทั่วไป โดยเรียงลําดับได้ดังน้ี “ปัจจัยแรงจูงใจ” x  = 3.57 

“การช้ีชวน ชักนําจากสังคม” x  = 3.25 “แรงผลักดันทางเศรษฐกิจ” x  = 3.10 “มาตรการส่งเสริม

ของรัฐบาล” x  = 3.05 “กฎหมายที่ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้” 2.99 “การเรียนรู้จากครอบครัว” x  = 
2.96 และ “ปัจจัยด้านเทคโนโลยี” x  = 2.96 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีศักยภาพให้ความสําคัญสูงกับปัจจัย “แรงจูงใจอยากเรียนรู้ของ

ตนเอง” ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย (x  = 3.40) สุขภาพจิต (x  = 

3.09)  การมีสัมพันธ์ในชุมชน (x  = 3.04) การทําประโยชน์ต่อสังคม (x  = 2.92) และการจัดการ

การเงิน (x  = 2.91) ปัจจัย “การช้ีชวน ชักนําจากสังคม” ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาพกาย (x  

= 2.62) ปัจจัย “แรงผลักดันทางเศรษฐกิจ” ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ด้านการจัดการการเงิน (x  = 

2.65) ปัจจัย “มาตรการส่งเสริมของรัฐบาล” ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาพกาย (x  = 2.73) 

และด้านสุขภาพจิต (x  = 2.66) ปัจจัย “การเรียนรู้จากสมาชิกครอบครัว” และปัจจัย “กฎหมายที่

ส่งเสริมให้เรียนรู้” ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาพกาย (x  = 2.65 และ 2.61 ตามลําดับ)  
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ตารางที่ 55 การทดสอบความแตกต่างผู้สงูอายุที่มีศักยภาพสูง (ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพดี

และดีมาก) กับความต้องการเรียนรู้ของผูสู้งอายุ 

ความต้องการเรียนรู้ 

ศักยภาพสูง 

(n=129) 
ศักยภาพปานกลาง- ไม่ดี 

(n=266) t Sig. 
x S.D. x S.D. 

สุขภาพกาย 3.99 0.687 3.50 0.815 5.955 0.035* 
สุขภาพจิต 3.99 0.596 3.39 0.870 7.721 0.001* 
การจัดการการเงิน 3.39 0.780 2.75 1.002 6.714 0.019* 
การมีสัมพันธ์ในชุมชน 3.97 0.612 3.34 0.968 7.791 0.000* 
การทําประโยชน์ต่อสังคม 3.86 0.855 3.19 1.068 6.110 0.151 

รวม 3.83 0.513 3.23 0.746   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับศักยภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ และความ
ต้องการเรียนรู้ ด้วย t – Test พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพในระดับ “ดี 
และ ดีมาก” มีความต้องการเรียนรู้ในองค์ประกอบของการเป็นผู้มีศักยภาพต่างจากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพในระดับ “ปานกลาง ไม่ดี” ในด้านสุขภาพ สุขภาพจิต การ
จัดการการเงิน และการมีสัมพันธ์ในชุมชน โดยผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพในระดับ “ดี 
และ ดีมาก” ให้ระดับความต้องการเรียนรู้ทั้ง 4 ด้านที่มีความแตกต่างจากกลุ่มของผู้สูงอายุที่ประเมิน
ตนเองว่ามีศักยภาพ “ปานกลางและไม่ดี” ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
 
ตารางที่ 56 การทดสอบความแตกต่างผู้สูงอายุที่มีศักยภาพสูง (ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพดีและดี

มาก) กับระดับความรู้ของผู้สงูอายุ 

ระดับความรู้ 

ศักยภาพสูง 

(n=129) 
ศักยภาพปานกลาง-ไม่ด ี

(n=266) t Sig. 
x S.D. x S.D. 

สุขภาพกาย 4.21 0.725 3.57 0.844 7.559 0.008* 
สุขภาพจิต 4.25 0.729 3.58 0.865 7.978 0.019* 
การจัดการการเงิน 3.99 0.805 3.40 0.859 6.259 0.113 
การมีสัมพันธ์ในชุมชน 4.08 0.777 3.45 0.867 7.118 0.010* 
การทําประโยชน์ต่อสังคม 4.16 0.765 3.52 0.990 6.675 0.000* 

รวม 4.14 0.620 3.50 0.713   
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับศักยภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุและระดับความรู้
ในองค์ประกอบของการเป็นผู้มีศักยภาพ ด้วย t – Test พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ประเมินตนเอง
ว่ามีศักยภาพในระดับ “ดี และ ดีมาก” มีความรู้ในองค์ประกอบของการเป็นผู้มีศักยภาพต่างจากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพในระดับ “ปานกลาง ไม่ดี” 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ 
สุขภาพจิต การมีสัมพันธ์ในชุมชน และการทําประโยชน์ต่อสังคม โดยผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามี
ศักยภาพในระดับ “ดี และ ดีมาก” ให้ระดับความต้องการเรียนรู้ทั้ง 4 ด้านแตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่ประเมินศักยภาพตนเองว่า “ปานกลางและไม่ดี” ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 
ตารางที่ 57 การทดสอบความแตกต่างผู้สูงอายุที่มีศักยภาพสูง (ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพดีและดี

มาก) กับระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ในองค์ประกอบของการเป็นผู้
มีศักยภาพ 

ระดับความสําคัญของ 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ 

ศักยภาพสูง 

(n=129) 
ศักยภาพปานกลาง ไม่ด ี

(n=266) t Sig. 
x S.D. x S.D. 

แรงจูงใจ 3.57 1.128 3.23 1.311 2.418 0.562 
มาตรการของรัฐ 3.05 1.200 2.76 1.248 2.079 0.373 
แรงผลักดันทางเศรษฐกิจ 3.10 1.038 3.03 1.240 0.533 0.201 
การช้ีชวน ชักนําจากสังคม 3.25 1.096 2.89 1.173 2.968 0.875 
เทคโนโลยี 2.96 1.262 2.67 1.381 1.821 0.117 
กฎหมายที่ส่งเสริมการเรียนรู ้ 2.99 1.170 2.67 1.361 2.336 0.019* 
เรียนรู้จากครอบครัว 2.96 1.083 2.73 1.280 1.960 0.002* 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระดับศักยภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุและระดับ
ความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ในองค์ประกอบของการเป็นผู้มีศักยภาพ ด้วย t – Test 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพในระดับ “ดี และ ดีมาก” ให้ระดับ
ความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ในองค์ประกอบของการเป็นผู้มีศักยภาพต่างจากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพในระดับ “ปานกลาง ไม่ดี” ในปัจจัยด้านกฎหมายที่
ส่งเสริมการเรียนรู้ และปัจจัยการเรียนรู้จากครอบครัว โดยผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพใน
ระดับ “ดี และ ดีมาก” ให้ระดับความสําคัญทั้ง 2 ปัจจัยที่มีความแตกต่างจากกลุ่มที่ประเมินศักยภาพ
ตนเองว่า “ปานกลางและไม่ดี” ส่วนปัจจัยอื่น 5 ปัจจัยน้ัน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 



บทที่ 5  

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

ผลการวิจัยเร่ือง “การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ” 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะได้ดังน้ี  

จากการศึกษาวรรณกรรม และผลงานวิจัยสรุปได้ว่า การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุควรมีการเตรียม

ตัวให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพที่จะดํารงชีวิตภายหลังการเกษียณอายุอย่างพ่ึงพาตนเองได้ มีความสุข มี
ความสัมพันธ์ในชุมชน และทําประโยชน์ให้กับสังคม ครอบครัว และรัฐ ผู้สูงอายุที่มีความรู้ในการเป็น

ผู้มีศักยภาพตามองค์ประกอบ 5 ด้าน ซึ่งเป็นผลการศึกษาขององค์การอนามัยโลก (2548) และ

ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่าน สรุปได้ว่า การเป็นผู้มีศักยภาพควรมีองค์ประกอบอย่างน้อย 5 

ด้าน คือ 1) เป็นผู้มีสุขภาพกายแข็งแรง 2) เป็นผู้มีจิตมั่นคง แจ่มใส 3) เป็นผู้ที่มีการจัดการการเงินดี 

4) เป็นผู้ที่มีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในชุมชน และ 5) เป็นผู้ทําประโยชน์ให้สังคม 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ของการศึกษา 5 ประการ คือ  

1. เพ่ือศึกษาสถานภาพท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีศักยภาพตามองค์ประกอบ 5 ด้าน

คือ 1) สุขภาพกาย 2) สุขภาพจิต 3) การจัดการการเงิน 4) การมีความสัมพันธ์กับชุมชน และ 5) การ

ทําตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม  

2. เพ่ือศึกษาระดับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเกี่ยวกับองค์ประกอบของการมีศักยภาพ 

5 ด้าน  

3. เพ่ือประเมินระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเก่ียวกับองค์ประกอบของการเป็น

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  

4. เพ่ือวิเคราะห์หาระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มี
ศักยภาพ  

5. เพ่ือศึกษาความแตกต่างระหว่าง เพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 60-75 ปี และระดับ

การศึกษาว่ามีความสัมพันธ์กับระดับศักยภาพ ความต้องการเรียนรู้ ระดับความรู้ในองค์ประกอบ 5 

ด้านของผู้มีศักยภาพ และระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้เป็นผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่จัดต้ังโดยการ

สนับสนุนของสํานักงานกรุงเทพมหานคร มีชมรม 280 ชมรม กระจายอยู่ใน 50 เขตของ

กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็น 6 ศูนย์ การกําหนดกลุ่มตัวอย่างได้ใช้ตารางของทาโร่ ยามาเน ได้กลุ่ม
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ตัวอย่างจํานวน 395 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษา

วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง กําหนดกรอบแนวคิดและขอความเห็น คําแนะนําจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจความเที่ยงตรงของเน้ือหา ความเหมาะสมในการใช้ภาษา และนําแบบสอบถาม

ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ 30 คน นํามาคํานวณค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า ซึ่งได้ค่าความ

เที่ยงตรง 0.9554 คําถามที่ใช้แบ่งออกเป็น 6 ตอน ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับลักษณะของผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามประเมินลักษณะของผู้ตอบตามองค์ประกอบผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 5 

ระดับ เป็นแบบสอบถามท่ีมีการประเมินระดับความต้องการการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ประเมินระดับ
ความรู้ว่าผู้ตอบมีความรู้ในองค์ประกอบของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในระดับใด และให้ผู้ตอบ

ประเมินความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้มีศักยภาพ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากชมรมที่ได้เลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูลประมาณ 24 วัน และนํา

ข้อมูลที่ได้ตรวจความสมบูรณ์แล้วนํามาบันทึกลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือนํามาวิเคราะห์ผล โดย

การวิเคราะห์ข้อมูลจากระดับความเห็นให้เป็นระดับความสําคัญโดยการหาพิสัยของอันตรภาคช้ัน 5 

ช้ัน จากน้อยที่สุดไปถึงมากที่สุด และมีการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ชนิด และวิเคราะห์ความแปรปรวน ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดย

ทดสอบความแตกต่างด้วยค่า t–test และ F–test (One Way ANOVA) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

0.05 ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

สรุปผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัยเรียงลําดับตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังน้ี  

1. วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานภาพทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

เกี่ยวกับสถานภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 395 คนพบว่าเป็นเพศหญิง

ร้อยละ 60  เป็นเพศชาย ร้อยละ 40 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-75 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 76.7  ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมปลายหรือตํ่ากว่า ร้อยละ 71.7 และร้อยละ 

28.4 มีระดับการศึกษาระดับปริญญา ร้อยละ 86.9 อาศัยอยู่กับครอบครัว หรืออยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 

12.0 อยู่ตามลําพังผู้สูงอายุ และเป็นที่น่าสังเกตว่าในจํานวนน้ี ร้อยละ 4.5 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 71 ปี

ขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ร้อยละ 64.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ และร้อยละ 20.2 ระบุว่าไม่มีรายได้

ประจํา  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ทําการสํารวจร้อยละ 35.9 ยังทํางานอยู่ ซึ่งใกล้เคียงกับรายงาน

สถานการณ์ผู้สูงอายุประจําปี 2553 ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (2555) และมีผู้สูงอายุร้อย

ละ 21.1 มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน ซึ่งนับว่าน้อยมาก กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุร้อยละ 32.8 
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จะมีรายได้อยู่ระหว่าง 5,001-15,000 บาทต่อเดือน ผู้สูงอายุที่มีรายได้เกินกว่า 25,000 บาทต่อเดือน

น้ันมีอยู่เพียงร้อยละ 10.4 เท่าน้ัน  

2. วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาว่ามีผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในสังคมผู้สูงอายุที่มีองค์ประกอบ 5 ด้าน 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้สูงอายุเมินศักยภาพของตนเองตามเกณฑ์ของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 5 

ด้าน อยู่ในระดับ “ดี” โดยประเมินสุขภาพกาย มีค่าเฉลี่ย ( X ) 3.72 สุขภาพจิต  4.06 การจัดการ

การเงิน 3.82 มีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 3.98 และทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 4.08  

3. วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเก่ียวกับองค์ประกอบของ
การมีศักยภาพ 5 ด้าน ผู้สูงอายุให้ความเห็นเก่ียวกับระดับความต้องการเรียนรู้ในด้านต่างๆ ไว้ดังน้ี 

ความต้องการอยากเรียนรู้เก่ียวกับการรักษาสุขภาพกาย ค่าเฉลี่ย ( X ) 3.65 ซึ่งอยู่ในระดับความ

ต้องการท่ีมาก ความต้องการเรียนรู้เก่ียวกับการรักษาสุขภาพจิต ค่าเฉลี่ย ( X ) 3.58 ระดับความ

ต้องการมาก ความต้องการเรียนรู้เก่ียวกับการจัดการการเงิน 2.95 ความต้องการอยู่ในระดับปาน

กลาง ความต้องการอยากเรียนรู้เก่ียวกับการมีสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในชุมชน 3.55 ความต้องการอยู่ใน

ระดับมาก และความต้องการอยากเรียนรู้ในการทําประโยชน์ให้กับสังคม ค่าเฉลี่ย 3.41 ระดับความ

ต้องการอยู่ในระดับมาก  

4. วัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเก่ียวกับองค์ประกอบ

ของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ผู้สูงอายุประเมินว่ามีความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ 5 ด้านอยู่ใน

ระดับสูง โดยมีความรู้ด้านสุขภาพกาย ค่าเฉล่ีย (X ) .077 ความรู้ด้านสุขภาพจิต 3.79 ความรู้การ

จัดการการเงิน 3.58 ความรู้ในการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 3.65 และความรู้ในการทํากิจกรรมท่ี

เป็นประโยชน์ต่อสังคม 3.72 

5. วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์หาระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการ

เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่าปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ในด้านต่างๆ 
พิจารณาตามลําดับความสําคัญโดยเรียงคะแนนค่าเฉลี่ยแล้วจะพบว่าปัจจัยที่เกิดจากแรงจูงใจของ

ผู้สูงอายุที่อยากเรียนรู้น้ันมีความสําคัญลําดับที่ 1 โดยมีค่าเฉล่ีย (X) อยู่ที่ 3.33 ลําดับที่ 2 ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจที่ผลักดันให้เกิดการเรียนรู้เก่ียวกับรักษาสุขภาพ การออม และการจัดการทางการเงินมี

ค่าเฉล่ีย (X ) เท่ากับ 3.05 ซึ่งมีความสําคัญเป็นอันดับสอง และ ลําดับที่ 3 คือปัจจัยที่ทําให้เกิดการ

เรียนรู้ โดยการชักจูงเหน่ียวนําจากสังคมน้ัน มีความสําคัญเป็นอันดับสามโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.01 

ส่วนปัจจัยอ่ืน เช่น ปัจจัยจากมาตรการของรัฐ ปัจจัยจากกฎหมาย ปัจจัยจากเทคโนโลยี และปัจจัย

จากครอบครัวจะมีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.77-2.85 มีความสําคัญไร่เร่ียกันและอยู่ในระดับปานกลาง  
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6. 1 วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาว่าความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ และระดับการศึกษา จะมี

ความสัมพันธ์กับตัวแปรต่างๆ หรือไม่ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การประเมินศักยภาพของ

ผู้สูงอายุ 5 ด้าน ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง สําหรับการประเมินศักยภาพของ

ผู้สูงอายุ กับอายุ พบว่า อายุที่แตกต่างกันมีผลต่อการประเมินศักยภาพด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน โดย

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 75 ปี มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด 3.45 ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 50 – 59 ปี มี

ค่าเฉล่ียมาก X = 4.11 และการประเมินศักยภาพของผู้สูงอายุกับระดับการศึกษา พบว่า ระดับ

การศึกษาที่แตกต่างกันมีผลต่อการประเมินศักยภาพด้านการจัดการการเงิน และการทําประโยชน์ต่อ
สังคมแตกต่างกัน โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่า 

6.2 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ และระดับการศึกษากับความ

ต้องการเรียนรู้ ของผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความต้องการเรียนรู้

เก่ียวกับการรักษาสุขภาพจิตให้มั่นคงแจ่มใสมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย โดยมีค่าเฉล่ีย (X ) เท่ากับ 3.72 

และผู้สูงอายุเพศชายมีค่าเฉลี่ย (X ) อยู่ที่ 3.37  

ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความต้องการเรียนรู้เก่ียวกับการจัดการการเงินมากกว่าเพศชาย 

โดยมีค่าเฉลี่ยของผู้สูงอายุเพศหญิงอยู่ที่ (X ) 3.13 เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของเพศชายที่ (X ) 2.69  

ผู้สูงอายุที่มีอายุสูงข้ึนถึงระดับมากกว่า 75 ปีน้ันให้ความสําคัญกับความต้องการการ

เรียนรู้เก่ียวกับการรักษาสุขภาพจิตให้มั่นคง แจ่มใสมากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุน้อย เช่น ผู้สูงอายุที่มีอายุ

ระหว่าง 60-65 มีความต้องการเป็นค่าเฉล่ีย (X ) 3.66 ในขณะที่ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 75 มีความ

ต้องการเรียนรู้ทางด้านนี้มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ (X ) 3.74  

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากข้ึนจะให้ความสําคัญในการเรียนรู้เก่ียวกับการจัดการการเงิน

น้อยลง ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 75 ปีจะมีค่าเฉล่ีย (X ) เท่ากับ 2.94 ในขณะที่ผู้สูงอายุ อายุ 60-65 

ปี จะมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ (X ) 3.10  
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 75 ปี ให้ความสําคัญต้องการเรียนรู้การสร้างความสัมพันธ์

กับบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนมากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-65 ปี โดยมีค่าเฉลี่ย (X ) 3.76 เปรียบกับ

ของผู้สูงอายุในวัย 60-65 ปี ซึ่งมีค่าเฉลี่ย (X ) เท่ากับ 3.58  

ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีน้ันจะให้ความสําคัญกับความต้องการ

อยากเรียนรู้เก่ียวกับการรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงมากกว่าผู้สูงอายุที่มีวุฒิการศึกษาใน

ระดับประถมหรือมัธยมศึกษา โดยผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี มีค่าเฉล่ีย (X ) เท่ากับ 3.81 

ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาประถมและมัธยมศึกษามีค่าเฉลี่ย (X ) อยู่ที่ 3.59  
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ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาน้ันให้ความสําคัญเก่ียวกับความต้องการท่ีจะ

เรียนรู้เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพจิต และการจัดการการเงินน้ันสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีการศึกษาอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษาและประถมศึกษา 

6.3 เพ่ือศึกษาความแตกต่างระหว่าง เพศ อายุ และระดับการศึกษา กับ ระดับความรู้ใน

องค์ประกอบ 5 ด้านของผู้สูงอายุ จากการทดสอบความแตกต่าง พบว่า เพศชายหรือเพศหญิงมีระดับ

ความรู้ในองค์ประกอบ 5 ด้านของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุไม่แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาด้านการจัดการ

การเงิน พบว่า ผู้สูงอายุที่อายุแตกต่างกันจะมีระดับความรู้ต่างกัน โดยกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้นจะ
มีระดับความรู้ด้านการเงินน้อยลง และเมื่อพิจารณาด้านระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาที่

แตกต่างกันจะมีระดับความรู้แตกต่างกันในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต การจัดการการเงิน และการมี

สัมพันธ์ในชุมชน โดยผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาจะมีระดับความรู้สูงกว่าระดับมัธยมและ

ระดับประถม  

6.4 เพ่ือศึกษาความแตกต่างระหว่างเพศ อายุ และระดับการศึกษา กับปัจจัยที่ส่งผลให้เกิด

การเรียนรู้ของผู้สูงอายุปัจจัยที่ส่งผลให้ ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ทั้ง 7 ปัจจัย น้ันไม่มีความแตกต่างกัน

ระหว่างเพศชายและเพศหญิง ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุที่มีอายุแตกต่าง

กันน้ันไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ ยกเว้นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้จากสมาชิกใน

ครอบครัวน้ัน ผู้สูงอายุที่มีอายุมากข้ึนจะให้ความสําคัญกับปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้จากสมาชิก

ในครอบครัวลดน้อยลง โดยผู้สูงอายุ อายุมากกว่า 75 ปี ค่าเฉลี่ยจะลดลงเหลือ 2.61 ในขณะท่ี 

ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-65 ปีจะให้ความสําคัญเก่ียวกับการเรียนรู้จากสมาชิกในครอบครัว 3.04 

ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้น้ันจะมีความแตกต่างกันในระดับของการศึกษาเฉพาะในเร่ือง

ของแรงจูงใจของแต่ละบุคคลซ่ึงผู้สูงอายุที่มีการศึกษาระดับปริญญาให้ความสําคัญเกี่ยวกับปัจจัยที่

เป็นแรงจูงใจของแต่ละบุคคลน้ัน มีค่าเฉลี่ยสูงถึง 3.64 ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาให้เพียง 3.35 และผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาให้เพียง 3.01 ส่วนในปัจจัย

อ่ืนที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ในอีก 6 ข้อน้ันไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญในระดับ

การศึกษาที่แตกต่างกัน  

7. สมมติฐานของการวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ “สูง” มีความต้องการ 

“มาก” ที่จะเรียนรู้องค์ประกอบของผู้มีศักยภาพ 2) ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ “สูง” เป็นผู้สูงอายุที่มี

ความรู้ “ระดับสูง” ในองค์ประกอบการเป็นผู้มีศักยภาพ 3) ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ “สูง” ให้

ความสําคัญกับ “แรงจูงใจของผู้สูงอายุ” ว่าเป็นปัจจัยสําคัญในการเรียนรู้องค์ประกอบของผู้มี

ศักยภาพ  
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จากผลการวิเคราะห์สมมติฐาน ตามตารางที่ 51-57 พบว่า เมื่อทําการวิเคราะห์เลือกผู้สูงอายุ

ที่ประเมินตนเองในระดับ “ดี และดีมาก” ในองค์ประกอบทั้ง 5 ด้าน ของการเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ “สูง” พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีศักยภาพตามตารางที่ 50 จํานวน 129 ราย ร้อยละ 

32.7 ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ทําการสํารวจ และเมื่อวิเคราะห์สมมุติฐานตามตารางที่ 51 พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ “สูง” มีความต้องการเรียนรู้องค์ประกอบของผู้มีศักยภาพ 5 ด้าน ในระดับ 

“มาก” โดยต้องการเรียนรู้มากที่สุด คือ การรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง (x =3.99) และตาม

ตารางที่ 52 การรักษาสุขภาพจิตให้มั่นคงแจ่มใส (x  = 3.99) และพบว่าผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ “สูง” 
เป็นผู้สูงอายุที่มีความรู้ “ระดับสูงและสูงมาก” ในองค์ประกอบการเป็นผู้มีศักยภาพ โดยผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ “สูง” มีความรู้ระดับ “สูงมาก” ด้านสุขภาพจิต และสุขภาพกาย x  = 4.25 และ 4.21 

ตามลําดับ และจากการวิเคราะห์ตามตารางที่ 53 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ “สูง” ให้ความสําคัญ

กับ “แรงจูงใจของผู้สูงอายุ” ว่าเป็นปัจจัยสําคัญในการเรียนรู้องค์ประกอบของผู้มีศักยภาพ ทั้ง 5 

ด้าน x  = 3.57 เป็นที่น่าสังเกตว่าผู้สูงอายุเห็นว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ด้านแรงจูงใจมีผลต่อการ

เรียนรู้องค์ประกอบของการเป็นผู้มีศักยภาพทุกด้าน ดังน้ี สุขภาพกายx  = 3.40 การมีสัมพันธ์ใน

ชุมชน x  = 3.04 สุขภาพจิต x  = 3.09 การทําประโยชน์ต่อสังคม x  = 2.92 และ การจัดการ

การเงิน x  = 2.91 แต่ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ด้านอ่ืนๆ จะส่งผลในบางด้าน เช่น ปัจจัยผลักดัน

ทางเศรษฐกิจจะส่งผลให้เรียนรู้ในด้านการจัดการการเงินสูงกว่าด้านอ่ืนๆ เป็นต้น 

อภิปรายผล 

1. การศึกษาสถานภาพทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุน้ัน พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง

มีความสนใจมาเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุมากกว่าผู้สูงอายุที่เป็นเพศชาย จะเห็นได้ว่า 2 ใน 3 ของ

กลุ่มตัวอย่างที่สุ่มมาน้ันเป็นเพศหญิง กลุ่มผู้สูงอายุจะมีอายุอยู่ระหว่าง 60-75 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ

ที่ยังมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และจากการสังเกตในช่วงเวลาที่ผู้วิจัยไปเก็บข้อมูลน้ัน พบว่าผู้สูงอายุ
แต่ละชมรมน้ันมีความร่ืนเริง มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี มีความเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน มี

ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันแน่นแฟ้น และสังเกตเห็นพฤติกรรมการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ระหว่าง

ผู้สูงอายุที่ เป็นสมาชิกในแต่ละชมรม ส่วนใหญ่จะมีระดับการศึกษาระหว่างประถมศึกษาถึง

มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 65 และ ร้อยละ 40.6 ของผู้สูงอายุมีรายได้ตํ่ากว่า 10,000 บาท และ

ร้อยละ 35.9 ยังประกอบอาชีพอยู่ จากลักษณะของกลุ่มผู้สูงอายุที่ทําการสํารวจนั้นจะสะท้อนให้เห็น

ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับช้ันประถมศึกษาและมัธยมศึกษา มีรายได้ค่อนข้างน้อย ไม่

ถึง 10,000 บาท ซึ่งนับว่าน้อยมากในการครองชีพปัจจุบัน และ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุถึงแม้จะมีอายุ

เลยเข้าสู่วัยเกษียณอายุแล้วก็ยังคงต้องทํางานประกอบอาชีพอยู่ แต่จากที่ได้สังเกตในช่วงของการเก็บ

รวบรวมข้อมูลพบว่าผู้สูงอายุเหล่าน้ียังมีสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตที่แข็งแรง ร้อยละ 12 เป็น
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ผู้สูงอายุที่อยู่ตามลําพัง และจากการวิเคราะห์อายุของผู้สูงอายุกลุ่มน้ีมีประมาณ ร้อยละ 4.5 ที่มีอายุ

มากกว่า 71 ปี เมื่อทําการวิเคราะห์ในเชิงลึกพบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มน้ี ส่วนใหญ่จะมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตที่ดี  

2. ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างประเมินระดับศักยภาพของตนเองอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีคะแนนเฉล่ีย 

(x) รวมทุกด้านเท่ากับ 3.93 และเป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้สูงอายุเหล่าน้ีประเมินตนเองว่ายังมีศักยภาพใน

การทําประโยชน์ให้กับสังคม โดยมี x สูงเป็นลําดับแรกเท่ากับ 4.08 และผู้สูงอายุเหล่าน้ีประเมิน
ตนเองว่ายังมีสุขภาพจิตที่อยู่ในระดับดี x = 4.06 จากข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์น้ีอาจเป็นเคร่ืองช้ี

วัดว่าการที่ผู้สูงอายุได้เข้ามาอยู่ในชมรมมีโอกาสเรียนรู้ มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนสมาชิกในชมรม และมี

โอกาสทําประโยชน์ให้กับสังคมน้ันทําให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพกายดี สุขภาพจิตเข้มแข็ง และรู้สึก

ว่าตนเองมีคุณค่าทําประโยชน์ให้กับสังคมได้ จากการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมว่าผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพนั้นมีองค์ประกอบ 5 ด้านคือมีสุขภาพกายแข็งแรง มีสุขภาพจิตเข้มแข็ง มีการจัดการการเงิน

ที่ดี มีปฏิสัมพันธ์กับชุมชน และทําประโยชน์ให้กับสังคมน้ัน เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสํารวจ
กลุ่มตัวอย่างแล้วพบว่าเกณฑ์ในการวัดศักยภาพผู้สูงอายุน้ัน มีผู้ที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพดีครบ

ทั้ง 5 ด้านนั้น ถึง 129 คน หรือร้อยละ 32.7 หรือ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้มีศักยภาพดีครบทั้ง 

5 ด้าน ขององค์ประกอบผู้มีศักยภาพสูง ถือได้ว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างน้ีเป็นผู้มีศักยภาพ

สูง ดังน้ันวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาว่ามีผู้สูงอายุที่มีศักยภาพครบองค์ประกอบ 5 ด้านหรือไม่น้ัน 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามีผู้ที่ตอบว่ามีศักยภาพดีครบทั้ง 5 ด้านถึงร้อยละ 32.7  

3. การศึกษาเพ่ือต้องการทราบระดับความต้องการของผู้สูงอายุในเรื่องที่ เ ก่ียวกับ

องค์ประกอบของการมีศักยภาพ 5 ด้าน จากการศึกษาระดับความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเก่ียวกับ

องค์ประกอบ 5 ด้าน ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่ามีความต้องการเรียนรู้ในด้านต่างๆ ระดับสูงมาก 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงเรื่องของการรักษาสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตที่มี x อยู่ในลําดับสูง แต่เป็นที่

น่าสังเกตว่าผู้สูงอายุเห็นว่าการจัดการทางการเงินน้ันมีความต้องการเรียนรู้ในระดับปานกลาง ใน

ความเห็นของผู้วิจัยเห็นว่าอาจจะเป็นเพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 60.7 มีรายได้ไม่ถึง 10,000 

บาท จึงไม่มีความจําเป็นต้องเรียนรู้มากเกี่ยวกับการจัดการการเงิน เป็นที่น่าสังเกตว่าความรู้ที่

ผู้สูงอายุในกลุ่มตัวอย่างต้องการเรียนรู้ 5 ลําดับแรกคือ 1) ต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 2) ต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพ
ประจําปี 3) ต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการสร้างความรักความอบอุ่นกับสมาชิกในครอบครัวและญาติพ่ี

น้อง 4) ต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคในวัยสูงอายุ และ 5) เรียนรู้เกี่ยวกับ

การปรับตัวให้มีสุขภาพจิตเข้มแข็ง  
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4. การวิเคราะห์ระดับความรู้ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างนี้ประเมินตนเองว่ามีความรู้ในองค์ประกอบของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 5 

องค์ประกอบอยู่ในระดับดี โดยมี x อยู่ระหว่าง 3.79 และ3.58 เป็นที่น่าสังเกต 2 ประการคือ 

ผู้สูงอายุที่มาเข้าเป็นสมาชิกของชมรมน้ันอาจได้รับการถ่ายทอดความรู้ ทําให้เรียนรู้เก่ียวกับ

องค์ประกอบของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ และมีความรู้อยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการที่

ผู้สูงอายุได้มีโอกาสทําประโยชน์ให้กับสังคม มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนผู้สูงอายุในชมรมทําให้ผู้สูงอายุน้ันมี

ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจิตดีเป็นอันดับ 1 โดยมี x = 3.79 ก็เป็นได้  
5. ผลของการวิเคราะห์ระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีศักยภาพนั้น เมื่อพิจารณาในภาพรวมแล้วผู้สูงอายุทั้งกลุ่มให้ความเห็นว่าปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการ

เรียนรู้ทั้ง 7 ปัจจัยน้ี โดยค่ารวมแล้วอยู่ที่ระดับความสําคัญปานกลาง x = 2.94 โดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย

ของแรงจูงใจ x = 3.33 ซึ่งก็ยังเป็นค่าเฉลี่ยที่อยู่ในระดับปานกลางอยู่ดี แต่เมื่อมาวิเคราะห์ทดสอบ

ความแตกต่างระหว่างผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่าดีและดีมาก หรือเรียกว่าเป็นกลุ่มผู้มีศักยภาพสูง

แล้ว จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้มีศักยภาพสูงจะให้ความสําคัญกับแรงจูงใจ x = 3.57 คือเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การเรียนรู้ในองค์ประกอบของการเป็นผู้มีศักยภาพในระดับสูงมาก ผู้วิจัยมีข้อสังเกตในระดับของ

ความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ว่าหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการดูแลให้การศึกษากับ

ผู้สูงอายุต้องให้ความสนใจเกี่ยวกับการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้สูงอายุมีแรงจูงใจของตนเองที่จะเรียนรู้

เพ่ือการเป็นผู้มีศักยภาพสูง นอกจากแรงจูงใจของผู้สูงอายุแล้ว แรงผลักดันทางเศรษฐกิจ เช่น

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสุขภาพ ค่ารักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นเป็นลําดับทําให้ผู้สูงอายุต้อง

หันมาเรียนรู้เก่ียวกับการรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิต หรือเรียนรู้เก่ียวกับการจัดการการเงินให้

เหมาะสมย่ิงข้ึน และประเด็นที่น่าสังเกตอีกประเด็นหน่ึงคือปัจจัยที่มีระดับความสําคัญเป็นลําดับ 3 

คือ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ที่มาจากการช้ีนํา และชักชวนของสมาชิกในกลุ่มชมรมด้วยกันเอง มี
การถ่ายทอดแลกเปลี่ยนเรียนรู้นําประสบการณ์จากผู้สูงอายุคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง ซึ่งเป็นเคร่ือง

ช้ีให้เห็นว่าการจัดให้มีชมรมผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีโอกาสทําตนให้

เป็นประโยชน์ ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ อ่ืน ช่วยให้คนอ่ืนมีโอกาสเรียนรู้และผู้ที่ทําประโยชน์ก็มี

ความสุขตามทฤษฎีที่กล่าวถึงเช่น ทฤษฎีกิจกรรม (Activities Theory) (Harvithurst, Neugarten 

และ Tobin,1963) ที่ช้ีว่ากิจกรรมทางสังคมน้ันจะทําให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกและมีทัศนคตีที่ดีต่อ

ตนเอง มีความรู้สึกกระชุ่มกระชวย และมีชีวิตที่ต่ืนตัว มีความพอใจในชีวิตสูงขึ้น และการที่ผู้สูงอายุ

ให้ความสําคัญเก่ียวกับปัจจัยการเรียนรู้ที่เกิดจากการช้ีชวนและชักนําจากสังคมและชุมชนน้ัน 

ผู้สูงอายุมีความเห็นว่าเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ของเพ่ือนร่วมชมรมด้วยกันเอง สามารถนําเอา

ไปใช้ประโยชน์ได้จึงเป็นการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับมโนทัศน์ของผู้เรียนและสอดคล้องกับประสบการณ์
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ของผู้เรียนและมีแนวทางการเรียนรู้ที่ เป็นประโยชน์โดยนําเอาไปใช้แก้ปัญหาได้ตามแนวทาง

การศึกษาผู้ใหญ่ Andragogy (Knowles,1975)  ซึ่งหมายถึงศิลปะและวิธีการท่ีช่วยเหลือผู้สูงอายุให้

เกิดการเรียนรู้จากคําแนะนํา จากความเห็น หรือจากผู้รู้ซึ่งเป็นเพ่ือนสมาชิกในชมรมด้วยกันเอง 

ดังน้ันข้อสังเกตในเร่ืองน้ีคือ สถาบันหรือผู้ที่เกี่ยวข้องในการให้การสนับสนุนฝึกอบรมผู้สูงอายุน้ันควร

จะใช้วิธีการฝึกอบรมแบบผู้ใหญ่ตามแนวทางของ Knowles โดยมีองค์ประกอบในการเรียนรู้  4 

ประการคือ 1) มโนทัศน์ของผู้เรียน เป็นผู้มีเหตุผล ตัดสินใจและเรียนรู้ในเรื่องใหม่ๆ ที่สนใจและ

นําเอาไปใช้ประโยชน์ได้ 2) มีประสบการณ์ในชีวิตสั่งสมมานาน สามารถนําเอาเร่ืองที่เรียนรู้ไปใช้
ปรับปรุงแก้ไขปัญหาในชีวิตจริงได้ 3) ผู้สูงอายุมีความสนใจที่จะเรียน เพราะรู้ว่าเรียนแล้วจะนําไปใช้

ประโยชน์แก้ปัญหาตนเองได้ จึงมีความพร้อม มีความสนใจที่จะเรียนในเรื่องที่เพ่ือนสมาชิกหรือใน

เรื่องที่ชมรมถ่ายทอดให้ 4) เรื่องที่ผู้สูงอายุในชมรมถ่ายทอดให้กันและกันน้ันส่วนใหญ่เป็นเร่ืองที่

นําไปใช้แก้ไขปัญหาของเพ่ือนสมาชิกด้วยกันได้ดังน้ันจึงมีแนวโน้มในการเรียนรู้สูง เพราะเรียนรู้แล้ว

เห็นคุณค่าและมีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุด้วยกันเอง  

6. ผู้วิจัยใช้ t-test เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศ และใช้ F-test เพ่ือหาความ

แตกต่างระหว่างอายุและระดับการศึกษาว่าจะมีความสัมพันธ์กับตัวแปรด้านความต้องการการเรียนรู้ 

ระดับความรู้และระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้อย่างมีนัยสําคัญหรือไม่น้ัน พบว่า 

ความแตกต่างทางด้านเพศน้ันจะมีผลต่อความแตกต่างในความต้องการเรียนรู้ในเพียงบางเร่ือง เช่น 

เรื่องสุขภาพจิต โดยผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิงต้องการเรียนรู้ในเรื่องการรักษาสุขภาพจิตมากกว่า

ผู้สูงอายุที่เป็นเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับรายงานสถานการณ์ครอบครัวไทย (สํานักงานกิจการสตรีและ

สถาบันครอบครัว, 2553) ได้ให้ความเห็นเก่ียวกับบริบทของสตรีในสังคมไทยว่าค่านิยมของสตรียุค

ใหม่มีค่านิยมที่เข้าใจคุณค่าตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ และไม่หว่ันไหวต่อการเลี้ยงดูบุตรตามลําพัง 

รายงานมิติหญิง-ชาย ความแตกต่างบนความเหมือนของสํานักงานสถิติแห่งชาติ (สํานักกิจการสตรี
และสถาบันครอบครัว, 2551) ให้ข้อมูลเก่ียวกับความแตกต่างของเพศหญิงว่าผู้หญิงส่วนใหญ่ทํางาน

ในภาคเกษตร และช่วยธุรกิจครอบครัวทําให้ได้รับค่าตอบแทนตํ่ากว่าเพศชาย มีความยากจน

เน่ืองจากขาดโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรและบริการต่างๆ เช่น การศึกษา และสวัสดิการต่างๆ ต้อง

แก้ไขปัญหาความยากจนด้วยการทํางานมากข้ึน และแนวโน้มของสังคมไทยผู้หญิงเป็นหัวหน้า

ครัวเรือนและมีความรับผิดชอบมากข้ึน มีภาระในการดูแลครอบครัวจนมีเวลาและพัฒนาตนเองน้อย

กว่าผู้ชาย และรายงานฉบับน้ีกล่าวว่า ผู้หญิงมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคจิตสูงกว่าผู้ชาย ตามรายงาน

ของกรมสุขภาพจิต (2546) และตามความเห็นของภมรพรรณ์ ยุระยาตร์ (2554) ได้กล่าวถึงการ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมทําให้บุคคลมีความวิตกกังวลและบุคคลที่มีปัญหาจะพยายามปรับตัวและปรรับ

สภาพจิตเพ่ือลดความวิตกกังวล จากการศึกษาวรรณกรรมที่เก่ียวข้องดังกล่าวพอสรุปได้ว่าผู้สูงอายุ



163 
 
เพศหญิงมีความต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการการเงินและการรักษาสุขภาพจิตอาจมีส่วน

เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยที่ผู้หญิงเป็นหัวหน้าครัวเรือน ต้องรับผิดชอบด้าน

ค่าใช้จ่ายในการดูแลครอบครัวจึงต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการการเงินมากกว่าเพศชาย และอาจ

มีปัญหาเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม ความรับผิดชอบที่สูงขึ้น ทําให้มีเพศหญิงมีความต้องการเรียนรู้ในเรื่อง

การจัดการการเงิน และความต้องการเรียนรู้เก่ียวกับการรักษาสุขภาพจิตมากกว่าเพศชาย ในเรื่อง

อายุมีความแตกต่างทางด้านอายุส่งผลให้มีความแตกต่างในเร่ืองของความต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่อง

สุขภาพจิต การจัดการการเงิน และความรู้เก่ียวกับการสร้างความสัมพันธ์ในชุมชน โดยผู้สูงอายุที่มี
อายุสูงขึ้นจะมีความต้องการเรียนรู้ทั้ง 3 ด้านน้ีน้อยลง การประเมินความแตกต่างในเรื่องของระดับ

การศึกษา ซึ่งในกลุ่มผู้สูงอายุน้ันมีผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 1) ผู้มีการศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา 2) ผู้มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา และ 3) ผู้มีการศึกษาในระดับปริญญา 

การวิเคราะห์โดยใช้ F-test น้ันจะเห็นได้ว่าความแตกต่างของระดับการศึกษาจะทําให้มีผลแตกต่าง

คือผู้ที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาจะประเมินศักยภาพตนเอง ว่ามีความสามารถในการจัดการ

การเงินและการทําประโยชน์ให้กับสังคมในระดับที่สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาตํ่ากว่าปริญญา 

และผู้มีการศึกษาในระดับปริญญาน้ันสนใจต้องการเรียนรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพกาย ความรู้ใน

เรื่องของการพัฒนาสุขภาพจิต และความรู้ในเรื่องของการจัดการการเงินมากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาตํ่ากว่าปริญญา ผู้มีการศึกษาระดับปริญญาจะประเมินความรู้ของตนเองในเรื่อง

องค์ประกอบของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต การจัดการการเงิน 

และความรู้เก่ียวกับเร่ืองการมีความสัมพันธ์ในชุมชนนั้นอยู่ในระดับที่สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาตํ่ากว่าปริญญา ระดับความสําคัญเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้น้ัน ผู้มีการศึกษา

ระดับปริญญาให้ความสําคัญกับแรงจูงใจในระดับสูง ซึ่งต่างกันผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาตํ่ากว่า

ปริญญาจะให้ความสําคัญกับปัจจัยการเรียนรู้ที่มาจากแรงจูงใจของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง หาก
พิจารณาในภาพรวมแล้วจะไม่มีความแตกต่างคือให้ระดับความสําคัญของแต่ละปัจจัยอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยมีแรงจูงใจซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงเป็นอันดับแรก ผู้สูงอายุให้ความเห็นว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

เรียนรู้ด้านอ่ืนๆ มีผลไม่เทียบเท่ากับแรงจูงใจที่ต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเอง ซึ่งถ้าขาดแรงจูงใจแล้ว

ปัจจัยด้านอ่ืนๆ ก็จะส่งผลต่อการเรียนรู้ในระดับปานกลางเท่าน้ัน ไม่ทําให้เกิดการเรียนรู้ได้มาก

เท่ากับแรงจูงใจที่เกิดจากความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเอง การท่ีผู้สูงอายุมีความเห็นว่าระดับ

ความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้อยู่ในระดับปานกลางนั้นอาจมีส่วนเกี่ยวเนื่องมาจากวิธีการ

เรียนรู้ หรือหัวข้อการเรียนรู้ หรือเนื้อหาที่น่าสนใจเรียนรู้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาจจะยังไม่เป็นไปตาม

แนวทางของการศึกษาผู้ใหญ่ในระบบ Andragogy  
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7. จากการทดสอบสมมุติฐานว่าผู้สูงอายุที่ประเมินศักยภาพตนเองในระดับที่ต่างกันมีความ

ต้องการเรียนรู้ มีระดับความรู้ และมีความเห็นเก่ียวกับระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

เรียนรู้ในองค์ประกอบของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในระดับที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยได้เลือกผู้สูงอายุ

กลุ่มที่มีศักยภาพดีและดีมากครบท้ัง 5 ด้านออกมาจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเรียกได้ว่าเป็นผู้มีศักยภาพสูง 

ซึ่งมีทั้งสิ้น 129 ราย หรือร้อยละ 32.7 เมื่อทําการทดสอบด้วย t-test จะเห็นได้ชัดเจนว่าผู้มีศักยภาพ

สูงน้ันมีความต้องการเรียนรู้มากกว่าผู้มีศักยภาพปานกลาง และไม่ดีทุกด้านขององค์ประกอบทั้ง 5 

ด้าน x = 3.83 เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีศักยภาพปานกลางและไม่ดี  x = 3.23 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของระดับความรู้พบว่ามีความแตกต่างกันแทบทุกด้าน โดยมี x ของกลุ่มผู้มีศักภาพสูงเท่ากับ 

4.14 เปรียบกับผู้มีศักยภาพปานกลางและไม่ดี x = 3.50 ซึ่งมีความแตกต่างค่อนข้างสูงมาก 

ผลทดสอบความแตกต่างของผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพสูงกับระดับความสําคัญของปัจจัย

ที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ในองค์ประกอบของการเป็นผู้มีศักยภาพนั้น กลุ่มผู้มีศักยภาพสูงให้ความสําคัญ

ต่อปัจจัยที่เกิดจากแรงจูงใจสูง x = 3.57 ในขณะที่กลุ่มผู้มีศักยภาพปานกลางและไม่ดี ให้ความสําคัญ

กับแรงจูงใจ x = 3.23 และค่าคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยอยู่ในระดับปานกลาง มีความแตกต่างที่มี

นัยสําคัญอยู่ในประเด็นที่เก่ียวกับปัจจัยที่เกิดการเรียนรู้จากกฎหมายที่ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ และ

ปัจจัยการเรียนรู้ที่เกิดจากสมาชิกในครอบครัว โดยผู้มีศักยภาพสูงเห็นว่ามีความสําคัญมากกว่ากลุ่มผู้

ที่มีศักยภาพปานกลางและไม่ดี โดยสรุปแล้วผลการศึกษาในครั้งน้ีสอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัย

ที่ว่า ผู้สูงอายุที่ประเมินศักยภาพของตนเองในระดับที่ต่างกันย่อมมีความต้องการเรียนรู้ มีระดับ

ความรู้ และมีความเห็นเกี่ยวกับระดับความสําคัญของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ในองค์ประกอบของ

การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในระดับที่ต่างกัน ในกรณีน้ีกลุ่มผู้สูงอายุที่ประเมินตนเองว่ามีศักยภาพใน

ระดับสูงน้ันให้ระดับความต้องการเรียนรู้สูงกว่า มีระดับความรู้สูงกว่า และให้ความสําคัญเก่ียวกับ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้สูงกว่ากลุ่มที่มีศักยภาพปานกลางและไม่ดี 

ข้อเสนอแนะ   

ข้อเสนอแนะจากผลของการวิจัยมีดังต่อไปนี้ 

1. การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพน้ัน ผู้สูงอายุอาศัยความรู้เก่ียวกับการมีศักยภาพ ใน

องค์ประกอบ 5 ด้านเป็นหลักสําคัญในการเตรียมตัวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุต้ังแต่อยู่ในวัยทํางาน และ

เป็นที่ตระหนักดีว่า การมีสังคมผู้สูงอายุที่มีศักยภาพนั้นทําให้สังคมมีผู้ทําประโยชน์ให้กับสังคม  

ชุมชนท่ีมีปฏิสัมพันธ์และเอ้ืออาทรระหว่างสมาชิกในสังคมที่ดี มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่เหมาะสม

ตามวัยไม่เป็นภาระกับครอบครัว ญาติพ่ีน้องและสังคม หน่วยงานและสถาบันที่เก่ียวข้องจึงควรให้การ

สนับสนุนในเรื่องของการเผยแพร่ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพทั้ง 5 ด้าน แต่
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การท่ีจะให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้น้ันหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการสนับสนุนเรื่องการศึกษาการเรียนรู้ของ

ผู้สูงอายุต้องเข้าใจในวิธีการที่จะสอนผู้สูงอายุตามแนวทางการศึกษาผู้ใหญ่ หรือ การศึกษาตาม

อัธยาศัย เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสนใจและไม่เบ่ือหน่ายหรือเกิดการเสียหน้าในการที่จะต้องมาเรียนรู้

ในเร่ืองเหล่าน้ี ดังน้ัน ในการเรียนการสอนของผู้สูงอายุต้องใช้วิธีการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Andragogy) 

ให้มากข้ึนแทนที่จะเป็นการสอนแบบทางเดียวและเป็นการสอนเพ่ือเรียนรู้แบบเด็ก (Pedagogy) 

2. การจัดการเรียนการสอนควรจะคํานึงถึงองค์ประกอบ 3 ด้านคือ 1) เรื่องเน้ือหาที่จะ

นํามาให้ผู้สูงอายุเรียนรู้น้ันควรจะเป็นเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจให้ความสนใจในระดับมาก 2) เป็นเน้ือหา
สาระที่ใกล้ตัวผู้สูงอายุและเป็นพ้ืนฐานของการดําเนินชีวิต และ 3) สามารถนําความรู้เหล่าน้ีไปใช้

ประโยชน์หรือแก้ปัญหาของผู้สูงอายุได้ เช่น การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้องตามหลักโภชนาการ 

การดูแลสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพประจําปี การสร้างความรักความอบอุ่นกับสมาชิกภายใน

ครอบครัวหรือญาติพ่ีน้อง การดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคในวัยสูงอายุ เป็นต้น  

3. การจัดการเรียนการสอนน้ันควรจะเชิญผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละหัวข้อที่เป็นผู้รู้ในเชิง

ปฏิบัติ สามารถนําไปปฏิบัติได้มาเป็นวิทยากร หรือเชิญชวนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในด้านต่างๆ ของ

องค์ประกอบทั้ง 5 ด้านมาเป็นผู้นําการเสวนาเพ่ือเป็นการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ที่มีการอภิปราย และมี

การสนทนาในประเด็นความรู้ต่างๆ ที่มีผู้สูงอายุหรือวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้นํา ทําให้บรรยากาศ

การเรียนการสอนน้ันเป็นกันเองและมีความพึงพอใจที่จะเรียนมากขึ้น  

4. การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ และองค์ความรู้ใหม่ๆ ควรจะมีการพัฒนาหัวข้อที่

สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม มีทักษะการดําเนินชีวิตที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถปรับปรุงตนเองให้สอดคลัองกับวิถีชีวิตใหม่หลังจากช่วงเกษียณอายุ และสามารถเป็นส่วน

หน่ึงของสังคม สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงในเชิงเศรษฐกิจ

และสังคมได้ดี ไม่มีความกังวลในสิ่งที่คาดว่าจะเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตตนเองในอนาคต เพราะมีการ
เตรียมตัวให้มีความพร้อมอยู่เสมอ 

5. จากผลการศึกษาพบว่าแรงจูงใจของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยสําคัญทําให้เรียนรู้เก่ียวกับการ

มีศักยภาพในวัยสูงอายุ ดังน้ัน หน่วยงานที่เก่ียวข้องหรือสถานบันผู้สูงอายุควรให้ความสนใจในการ

สร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุเข้าสู่กระบวนการเรียนรู้และเข้าสู่กระบวนการที่มีส่วนร่วม มีปฏิสัมพันธ์ใน

ชุมชน และมีช่องทางที่ผู้สูงอายุมีโอกาสทําประโยชน์ให้สังคม เพราะมีทฤษฎีที่สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี

กิจกรรมและมีบทบาทเชิงสังคมเพ่ือให้มีความพึงพอใจในชีวิต และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าแทนที่จะอยู่

น่ิงหรือปลีกตัว ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในสังคม ทฤษฎีที่กล่าวน้ี อาทิเช่น ทฤษฎีกิจกรรม 

(Activities Theory) ของ Harvithurst, Neugarten และ Tobin (1963) หรือทฤษฎีบทบาททาง
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สังคม (Roll Theory) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ทําให้ผู้สูงอายุยอมรับบทบาทและมองเห็นคุณค่าของตนเองใน

ยามสูงวัยและทําประโยชน์ต่อสังคม 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยในครั้งต่อไป  

1. การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างในเขตกรุงเทพมหานคร สําหรับการวิจัย

ในครั้งต่อไปนั้นควรจะมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคต่างๆ เพ่ือที่จะได้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุของประเทศ  

2. การศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปควรจัดให้มีการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) เพ่ือรับฟัง
ความเห็นและเปิดโอกาสในผู้สูงอายุได้มีโอกาสอภิปรายในความแตกต่างของเพศ อายุ และระดับ

การศึกษาที่มีต่อตัวแปรด้านความต้องการเรียนรู้และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพ่ือให้มีข้อมูลที่

ชัดเจนถึงสาเหตุของความแตกต่างในมุมมองของผู้สูงอายุ  

3. ควรจัดให้มีการอภิปรายกลุ่มของผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือให้ความเห็นเก่ียวกับแนวทางการ

สร้างแรงจูงใจให้กับผู้สูงอายุให้มีความสนใจเรียนรู้ในองค์ประกอบ 5 ด้านของการเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพเพ่ือจะได้นําความรู้น้ีไปใช้สร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุสนใจที่จะเรียนรู้ใน 5 องค์ประกอบน้ีและ

นําไปประยุกต์ใช้เพ่ือทําให้สังคมผู้สูงอายุเป็นสังคมท่ีมีสมาชิกที่มีศักยภาพมากขึ้น  
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ภาคผนวก ก  

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย  
และขอความร่วมมือเก็บข้อมูลวิจัย 
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                 บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน งานหลักสูตรและการจัดการเรียนฯ ฝ่ายวิชาการ คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทร.82681-2 

ต่อ 608 

ที่    ศธ 0512.6(2771)/56- วันท่ี    กุมภาพันธ์ 2556 

เรื่อง ขอเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน  
 
 ด้วย นางสาวนันทรัตน์ อมาตยกุล นิสิตหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษานอก
ระบบโรงเรียน  ภาควิชาการศึกษาตลอดชีวิต อยู่ระหว่างการดําเนินงานวิจัยวิทยานิพนธ์เรื่อง  “การศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.อาชัญญา      
รัตนอุบล เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา ในการน้ีใคร่ขอเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย ทั้งนี้นิสิตผู้วิจัย
จะได้ประสานงานในรายละเอียดต่อไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดเป็นผู้ทรงคุณวุฒิดังกล่าวเพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการต่อไป  และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 
 

 (อาจารย์ ดร.จฑุารัตน์ วิบูลผล) 
 รองคณบด ี
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ที่ ศธ 0512.6(2771)/56-                         คณะครุศาสตร ์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
 ถนนพญาไท  กรุงเทพมหานคร 10330 
 

                       กุมภาพันธ์ 2556 
 
เรื่อง ขอเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 

เรียน  

ส่ิงที่ส่งมาดว้ย เครื่องมอืทีใ่ช้ในการวิจัย 

 ด้วย นางสาวนันทรัตน์ อมาตยกุล นิสิตหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการศึกษานอก
ระบบโรงเรียน  ภาควิชาการศึกษาตลอดชีวิต  อยู่ระหว่างการดําเนินงานวิจัยวิทยานิพนธ์เรื่อง  “การศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.อาชัญญา     
รัตนอุบล เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา ในการน้ีใคร่ขอเชิญท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย ทั้งนี้นิสิตผู้วิจัย
จะได้ประสานงานในรายละเอียดต่อไป 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดเป็นผู้ทรงคุณวุฒิดังกล่าวเพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการต่อไป  และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ  
   
  
 (อาจารย์ ดร.จฑุารัตน์ วิบูลผล) 

รองคณบด ี
ปฏิบัติการแทนคณบดี 

 

 
 
 
งานหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน  ฝ่ายวิชาการ  
โทร. 0-2218-2681-82 ต่อ 608 
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ที่ ศธ 0512.6 (2771)/56-                       คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 ถนนพญาไท  กรุงเทพมหานคร 10330 

 

  7 มีนาคม 2556 

 

เรื่อง ขอความรว่มมือในการเก็บข้อมลูวิจัย  

 

เรียน ประธานสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายกุรงุเทพมหานคร  

 

ส่ิงที่ส่งมาดว้ย เครื่องมอืทีใ่ช้ในการวิจัย      

 

 ด้วย  นางสาวนันทรัตน์ อมาตยกุล นิสิตหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษานอก

ระบบโรงเรียน ภาควิชาการศึกษาตลอดชีวิต อยู่ในระหว่างการดําเนินงานวิจัยวิทยานิพนธ์เรื่อง “การศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ” โดยมี รองศาสตราจารย์ ดร.อาชัญญา รัตน

อุบล เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา ในการนี้นิสิตมีความจําเป็นต้องขอเก็บข้อมูลวิจัยด้วยแบบสอบถาม กับ สมาชิก

ของชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้นิสิตผู้วิจัยจะได้ประสานงานในรายละเอียดต่อไป 

 

 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดอนุญาตให้นิสิตได้ทําการเก็บข้อมูลวิจัยดังกล่าว

เพื่อประโยชน์ทางวิชาการต่อไป  และขอขอบคุณมาในโอกาสนี้ 

 

 ขอแสดงความนับถือ  

   

   

      (อาจารย์ ดร.จุฑารัตน์ วิบลูผล) 

               รองคณบด ี

          ปฏิบัติการแทนคณบด ี

 

 
งานหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน  ฝ่ายวิชาการ   

โทร. 0-2218-2681-2 ต่อ 608 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 
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สรุปการศึกษาปัจจัยท่ีสง่ผลต่อการเรียนรู้ของผูสู้งอายุ 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (2553) ได้รายงานไว้ในรายงานประจําปีสถานการณ์ผู้สูงอายุว่า

สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปีพ.ศ.2553 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนร้อยละ

11.9 อีก 20 ปีข้างหน้าจะมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ25 ซึ่งถือว่าเป็นประเทศที่มีสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว 

ประคอง อินทรสมบัติ (2552) ได้กล่าวถึงปัญหาของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ อัตราการเพิ่มของ

ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยน้ันเร็วกว่าประเทศอื่นๆ ประเทศอังกฤษจะใช้เวลาถึง 107 ปี การ

เปล่ียนแปลงอันเนื่องจากประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอัตรารวดเร็วส่งผลทางเศรษฐกิจและสังคม ต้อง

มีการเตรียมมาตรการรองรับ เช่นการให้บริการทางด้านสุขภาพและบริการสังคม ประเทศไทยมีระยะเวลา

ส้ันมากในการเตรียมการรองรับปัญหารองรับการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซึ่งมี

ผลกระทบในหลายด้าน เช่นผลกระทบต่อบริการสุขภาพและปริการสาธารณสุข ผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจ  

ความสามารถในการผลิตลดลงจากการท่ีประชากรวัยทํางานลดลงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่11 (พ.ศ. 2555-2559) ได้ให้ความสําคัญกับปัญหาการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ ซึ่ง

อาจมีผลกระทบกับการเติบโตทางเศรษฐกิจ จากการขาดแคลนประชากรวัยแรงงาน แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2564 ได้กําหนดแนวคิดพื้นฐานและปรัชญาของการจัดทําแผนสร้างหลักประกันในวัย

สูงอายุ กําหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า จะพัฒนาสนับสนุนผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ มีสถานภาพที่ดีทั้ง

สุขภาพกายและสุขภาพจิต มีครอบครัวอบอุ่น มีความสัมพันธ์กับสังคม มีรายได้ที่มั่นคง ได้รับสวัสดิการและ

การบริการท่ีเหมาะสมดํารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่ามีศักดิ์ศรีพึ่งพาตนเองได้ มีส่วนร่วมทําประโยชน์ให้สังคม 

และมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 

จากการรวบรวมความเห็นและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ของประเวศ วะสี(2543) 

ความเห็นของ Haymes (1993) งานวิจัยขององค์การอนามัยโลก (2002) สรุปได้ว่าผู้สูงอายุที่มีศักยภาพควร

มีคุณลักษณะดังต่อไปนี้1. เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายดีพึ่งพาตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันได้ 2. มี

สุขภาพจิตที่มีความอบอุ่น มั่นคง สดใส พอใจกับสถานะภาพของตนเอง 3. มีการจัดการทางการเงินที่

เหมาะสม 4. มีสัมพันธ์กับชุมชน และ 5. ทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม ผู้สูงอายุที่มีการเรียนรู้เกี่ยวกับ

คุณลักษณะเหล่านี้ จะมีการเตรียมตัวและมีความพร้อมในการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพได้ดี 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ มี 6 ประการคือ 

1. ปัจจัยที่เกิดจากแรงจูงใจให้ใฝ่เรียนรู้ของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล  

2. ปัจจัยการเรียนรู้ที่เกิดจากมาตรการและโครงการของรัฐบาลที่สนับสนุนการเรียนรู้ใน

การเตรียมพร้อมเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
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3. ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ขับเคล่ือนผลักดันให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ในการจัดการการเงิน การหา

รายได้ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุลดการพึ่งพาเป็นภาระของคนในครอบครัวลูกหลานต้องหาเล้ียง   

4. ปัจจัยจากสังคมแวดล้อมผู้สูงอายุที่ชักนําให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ชักชวนให้ร่วม

กิจกรรมสังคม การชักนําให้รักษาสุขภาพกาย เลิกพฤติกรรมเส่ียง ทํากิจกรรมเพื่อสังคม  

5. ปัจจัยทางเทคโนโลยี ช่วยให้เข้าถึงความรู้เทคโนโลยี เช่นอินเทอร์เนต  

6. กฎหมายและที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู ้ มีการรวมกลุ่มเครือข่าย เช่น 

ชมรมผู้สูงอายุ มีการให้การศึกษาความรู้  

คําถามในการวิจัย 

1. ผู้สูงอายุมีความต้องการเรียนรู้ ในเรื่องอะไรบ้างและมากน้อยเพียงใด  เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ  

2. มีปัจจัยอะไรบ้าง ที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ในด้านสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต มีการจัดการการเงิน มีความสัมพันธ์และทําประโยชน์ต่อสังคม 

3. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ มีความสัมพันธ์กับ เพศ อายุ และ ระดับการศึกษา หรือไม่เพียงใด 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

แนวคิดของการศึกษา : ผู้สูงอายุมีความต้องการเรียนรู้ และมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ทําให้เกิด

ความรู้เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพด้านร่างกาย สุขภาพจิต มีการจัดการทางการเงิน มีความสัมพันธ์

และทําประโยชน์ต่อสังคม  
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นิยามศัพท์ 

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายดี พึ่งพาตนเอง

ได้ มีสุขภาพจิตที่มั่นคง สดใส มีการจัดการการเงินที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์และทําประโยชน์ต่อสังคม 

การมีสุขภาพร่างกายที่ดี หมายถึง ร่างกายมีความสมบูรณ์แข็งแรง มีความคล่องแคล่ว เดินได้ 

ช่วยเหลือตนเองในการดํารงชีวิตประจําวันได้อย่างปกติ ไม่ต้องพึ่งพาผู้ช่วยเหลือ  

การมีสุขภาพจิตที่ม่ันคง สดใส หมายถึง การมีสุขภาพจิตที่แจ่มใส มีความอบอุ่น มีเมตตา อยาก

ช่วยเหลือผู้อื่น ไม่มีความรู้สึกกังวล มีอารมณ์คงที่ไม่หวั่นไหว  พอใจกับสถานภาพตนเอง  

มีการจัดการด้านการเงินอย่างเหมาะสม หมายถึง การจัดการการเงินให้มีรายได้สม่ําเสมอเป็น

ค่าใช้จ่ายในการดํารงชีพอย่างเหมาะสมตามอัตภาพ  

การมีสัมพันธ์กับสังคม หมายถึง การไม่ปลีกตัวจากสังคม มีความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว ผู้

ที่อยู่ในวัยเดียวกัน การเข้าเป็นสมาชิกของมูลนิธิ หรือชมรม มีการสังสรรค์ มีกิจกรรมทางสังคม มีงานอดิเรก

และกิจกรรมในชุมชนที่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน 

การทําประโยชน์ต่อสังคม หมายถึง การทํางานอาสาสมัครเพ่ือช่วยเหลือสังคม การถ่ายทอดความรู้

และศักยภาพที่มีอยู่ให้กับบุคคลอื่น ใช้ความรู้ความสามารถที่ผู้สูงอายุมีอยู่ให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม  

ความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ หมายถึง ความรู้ที่ผู้สูงอายุต้องการเรียนรู้เพื่อนําไปปรับใช้เพื่อ

สนองความต้องการของผู้สูงอายุในการดํารงชีวิตอย่างมีศักยภาพ โดยสรุปแล้วมี 5 ประการคือ (1) ความ

ต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพทางกาย  ดํารงชีวิตอยู่ด้วยความมั่นคง ปลอดภัย (2) ความต้องการเรียนรู้

เกี่ยวกับการรักษาสุขภาพจิตให้แข็งแรง แจ่มใส มีความอบอุ่น ความรัก กับสมาชิกในครอบครัว เรียนรู้เพื่อ

ปรับตัวให้เข้ากับสภาวะแวดล้อมที่เปล่ียนแปลง (3) ความต้องการเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการการเงินให้มี

รายได้ที่สม่ําเสมอต่อเนื่อง (4) เรียนรู้การสร้างความสัมพันธ์ในสังคม เข้าร่วมกิจกรรมชมรมต่างๆได้ (5) การ

เรียนรู้เกี่ยวกับการทําตนให้เป็นประโยชน์กับสังคม การมีส่วนร่วมช่วยเหลือชุมชน 

  ปัจจัยส่งผลต่อการเรียนรู้เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ หมายถึง  (1) ปัจจัยที่เป็นแรงจูงใจ

ของแต่ละบุคคลให้สนใจเรียนรู้ในเรื่องต่างๆ (2) ปัจจัยจากมาตรการหรือโครงการของรัฐบาล มีโครงการให้

เกิดการเรียนรู้ (3) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ที่ขับเคล่ือนผลักดันให้ผู้สูงอายุเรียนรู้การจัดการการเงินเพื่อหารายได้ 

ลดการพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัว หรือ ผู้อื่น (4) ปัจจัยจากสังคมแวดล้อมผู้สูงอายุ ที่ชักนําให้เกิดการเรียนรู้ 

(5) ปัจจัยทางเทคโนโลยี เป็นปัจจัยให้เข้าถึงความรู้เทคโนโลยี เช่นอินเทอร์เน็ต (6) กฎหมายที่เป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้  
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แบบสอบถามเรื่อง “การศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้เพื่อการเป็นผูสู้งอายุที่มีศักยภาพ”ของ

ผู้สูงอายุทีเ่ป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุที่จัดต้ังขึ้นโดยกรงุเทพมหานคร 

ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วกว่าหลายประเทศในเอเซีย ปัจจุบันผู้สูงอายุไทยที่มีอายุ60 ปี

ขึ้นไปมีสัดส่วนร้อยละ 11.9 และจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25ในอีก 20ปีข้างหน้า จึงควรต้องมีการเตรียมตัวเพื่อ

การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ สามารถดํารงชีวิตได้อย่างเหมาะสม ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ถึงการเป็นผู้มีศักยภาพ 

จะเป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายดี มีสุขภาพจิตมั่นคง มีการจัดการการเงินทําให้มีรายได้พอเพียงตามอัตภาพ มี

ความสัมพันธ์ติดต่อกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่นๆในชุมชน มีการทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ

สังคมได้ตามสมควรแก่วัย  

มีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ เช่น แรงจูงใจของแต่

ละบุคคลให้สนใจต้องการเรียนรู้การเป็นผู้มีศักยภาพ ปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้จากมาตรการหรือ

โครงการของรัฐบาล ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่ขับเคล่ือนผลักดันให้ผู้สูงอายุเรียนรู้การจัดการการเงินเพื่อหา

รายได้ ปัจจัยจากสังคมแวดล้อมผู้สูงอายุที่ชักนําให้เกิดการเรียนรู้ ปัจจัยทางเทคโนโลยีให้เข้าถึงการเรียนรู้

และความรู้ด้านข้อมูลข่าวสารได้สะดวก กฎหมายและพระราชบัญญัติที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการ

เรียนรู้ เป็นต้น 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ ศึกษาความต้องการเรียนรู้ของผู้สูงอายุที่ต้องการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ และศึกษาว่าปัจจัยที่

ส่งผลต่อการเรียนรู้มีความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ และระดับการศึกษา มากน้อยเพียงใด  

 ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความสําคัญที่จะได้ข้อมูล ความรู้ และความเข้าใจว่ามี

ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพจึงใคร่ขอความกรุณาท่านได้

โปรดให้ความเห็นอย่างตรงไปตรงมา และมีเนื้อหาข้อมูลที่สามารถนําไปวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

เรียนรู้เกี่ยวกับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  

ตอนท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับสถานภาพของท่าน  
1. เพศ   (1) ชาย   (2) หญิง  
 

2. อายุ   (1) 50-59 ปี    (2) 60-65 ปี 

  (3) 66-70 ปี  (4) 71-75 ปี 

  (5) มากกว่า 75 ปี ขึ้นไป  
 

3. สถานภาพการสมรส   (1) โสด   (2) สมรส / คู่  

  (3) หม้าย   (4) หย่าร้าง  
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  (5) แยกกันอยู่   
 

4. ระดับการศึกษา   (1) ต่ํากว่าประถมศึกษา   (2) ประถมศึกษา  

  (3) มัธยมศึกษาตอนต้น   (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย  

  (5) อนุปริญญา   (6) ปริญญาตรี  

  (7) สูงกว่าปริญญาตรี   (8) อื่นๆ โปรดระบุ  
 

5. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับ

ใคร  
 (1) อยู่ตามลําพัง  (2) คู่สมรส  

 (3) อยู่รวมครอบครัว ลูกหลาน ญาติพี่น้อง  

  (4) เพื่อน / คนรู้จัก   (5) สถานสงเคราะห์  

  (6) อื่นๆ (โปรด

ระบุ)…………………………………………………………………………. 
 

6. ในช่วงอายุ 50-59 ปี และปัจจุบัน ท่านประกอบอาชีพอะไร  

 อาชีพของท่านใน 

ช่วงอายุ 50-59 ปี 

อาชีพของท่านใน

ปัจจุบัน 

(1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ   
(2) รับจ้างแรงงาน   
(3) รับราชการ / พนักงานราชการ   
(4) พนักงานรัฐวิสาหกิจ    
(5) พนักงานภาคเอกชน    
(6) ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว    
(7) เกษตรกร    
(8) ประกอบอาชีพอิสระ เช่น แพทย์ ทนายความ สถาปนิก   
(9) อื่นๆ โปรดระบุ ……………………………………………………   

 

7. ในช่วงอายุ 50-59 ปี และปัจจุบันท่านมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่าไร  

 รายไดใ้นช่วงอายุ  

50-59 ปี 

รายได้ปัจจุบัน 

(1) ไม่มีรายได้   
(2) ไม่เกิน 5,000 บาท   
(3) 5,001-10,000 บาท   
(4) 10,001-15,000 บาท    
(5) 15,001-20,000 บาท    



188 
 

(6) 20,001-25,000 บาท    
(7) มากกว่า 25,000 บาท โปรดระบุ ...............................   

   
 
ตอนที่ 2  การประเมินระดับศักยภาพของการเป็นผู้สูงอายุ 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในช่อง  ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด  

โดยท่ัวไปแล้วท่านประเมินสภาพสุขภาพกาย สุขภาพจิต สถานะทางการเงิน และความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน หรือชุมชน ตามประเด็นต่างๆ 

เหล่านี้ ว่าตัวท่านมีลักษณะของการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพอยู่ในระดับใด 
ลักษณะการเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีศักยภาพ 
ดีมาก ดี ปานกลาง ไม่ค่อยดี ไม่ดี 

(1) สุขภาพร่างกาย

แข็งแรงสามารถ

ใช้ชีวิตประจําวัน

ได้ตามปกต ิ

  
 ไม่มีโรค

ประจําตัว  

 ไม่ต้องหาหมอ  

 ไม่มียาทาน

ประจํา  

 ใช้ชีวิตประจําวัน

ได้ปกติดี  

 ไม่ต้องมีคนดูแล 

ช่วยเหลือ  

  
 ไปหาหมอบ้าง

แต่ไม่บ่อย  

 ไม่ต้องทานยา

ประจํา  

 ใช้

ชีวิตประจําวัน

ได้ปกติดี  

 ไม่ต้องมีคนดูแล 

ช่วยเหลือ 

  
 หาหมอและ

ทานยาประจํา

แต่ควบคุม

อาการได้  

 ใช้

ชีวิตประจําวัน

ได้ปกติดี  

 ไม่ต้องมีคนดูแล

ช่วยเหลือ  

  
 มีโรคประจําตัว 

ทานยาและหา

หมอประจํา  

 มีคนดูแล

ช่วยเหลือบ้าง  

  
 มีโรคประจําตัว

หลายโรค  

 ทานยาและไป

พบหมอประจํา  

 ต้องมีคนดูแล
ใกล้ชิด  

(2) สุขภาพจิตแจ่มใส 

ม่ันคง  

  
 ครอบครัวมี

ความสุขอบอุ่น 

มีการติดต่อ

ประจํา 

 ปรับตัวกับการ

เปลี่ยนแปลงได้  

 พอใจในสถานะที่

เป็นอยู่  

 จิตใจม่ันคงไม่

กังวลอนาคต  

 มีงานอดิเรกทํา  

 อยากรู้ ใฝ่เรียน 

  
 มีครอบครัว

อบอุ่น มีการ

ติดต่อ 

 พยายามปรับตัว

กับการ

เปลี่ยนแปลง  

 ไม่กังวลกับ

อนาคต  

 มีงานอดิเรกทํา  

 รู้สึกมั่นคงใน

ชีวิต  

  
 ไม่รู้สึกว้าเหว่ 

หรือถูกทอดทิ้ง  

 เริ่มปรับตัวเข้า

กับการ

เปลี่ยนแปลง  

 กังวลกับอนาคต

เล็กน้อย  

 แต่ก็พอใจสภาพ

ตนเองระดับ

หนึ่ง 

  
 รู้สึกว้าเหว่บ้าง

ในบางครั้น  

 ยังปรับตัวเข้า

กับการ

เปลี่ยนแปลงได้

ไม่ดี  

 มีความวิตก

กังวลใน

บางครั้งกับ

สถานภาพและ

อนาคต 

  
 รู้สึกถูกทอดทิ้ง 

ไม่มีใครสนใจ 

 ปรับตัวเข้ากับ

สภาพแวดล้อม

ไม่ได ้ 

 มีความขัดแย้งมี
ความวิตกกังวล  

 รู้สึกไม่ม่ันคงใน
ชีวิต และ

สถานภาพที่

เป็นอยู่ 

(3) มีการจัดการ
การเงิน รายได้

พอเพียงแก่การ

ดํารงชีวิต  

  
 มีรายได้ในการ

ดํารง ชีวิตอย่างดี 

 สามารถให้ความ

ช่วยเหลือทาง

การเงินผู้อื่นได้  

  
 มีรายได้เพียงพอ

ต่อการดํารงชีวิต  

 ดูแลสุขภาพ

ตนเองได ้

  
 มีรายได้พอต่อ

การดํารงชีวิต  

 ต้องพึ่งพา

สมาชิกใน

ครอบครัวช่วย

ค่ารักษา 

พยาบาลบ้างใน

บางครั้ง 

  
 มีรายได้

ดํารงชีวิตข้ัน

พื้นฐาน  

 มีปัญหา

การเงินใน

บางครั้ง  

 ต้องพึ่งพาผู้อื่น

เรื่องค่า

  
 รายได้ไม่
เพียงพอกับการ

ดํารงชีวิตและค่า

ดูแลสุขภาพ  

 ต้องพึ่งพาผู้อื่น

เสมอ 
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ลักษณะการเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีศักยภาพ 
ดีมาก ดี ปานกลาง ไม่ค่อยดี ไม่ดี 

รักษาพยาบาล 

(4) มีความสัมพันธ์

ติดต่อกับผู้อื่นใน

ชุมชนหรือสังคม

โดยทั่วๆไป 

  
 มีความสัมพันธ์กับ

เพื่อน- ญาติ และ

ผู้อื่นในชุมชนอย่าง

ใกล้ชิด และ

สมํ่าเสมอ  

  
 มีความสัมพันธ์

กับเพื่อน- ญาติ 

และผู้อื่นใน

ชุมชนบ่อยครั้ง  

  
 มีความสัมพันธ์

กับเพื่อน- ญาติ 

และผู้อื่นใน

ชุมชนบ้างเป็น

บางครั้ง  

  
 มีความสัมพันธ์

กับเพื่อน ญาติ 

และผู้อื่นใน

ชุมชน นานๆ 

ครั้ง  

  
 ไม่มีการติดต่อ

กับเพื่อน ญาติ 

หรือผู้อื่นใน

ชุมชนเลย  

(5) ร่วมทํากิจกรรม

ต่างๆที่เป็น

ประโยชน์ต่อ

สังคม  

  
 เข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ของ

ครอบครัวและ

ชมรมเป็นประจํา 

สมํ่าเสมอ  

  
 เข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ของ

ครอบครัวและ

ชมรม เฉพาะที่

เรื่องสนใจ  

  
 เข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ของ

ครอบครัวและ

ชมรมบ้างเป็น

บางครั้ง   

  
 เข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ของ

ครอบครัวและ

ชมรมนานๆครั้ง  

  
 ไม่เคยเข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ  

(6) อื่นๆ (ระบุ)       

 

ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 

 

 
 

 

ตอนที่ 3  ประเมินความต้องการที่อยากเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในช่องว่างตามระดับความต้องการที่ตรงกับความต้องการเรียนรู้ของท่าน โปรด

ตอบให้ครบทุกข้อ 

2. ขอเรียนถามว่า ระดับความต้องการของท่านท่ีอยากเรียนรู้ในความรู้ต่างๆท่ีส่งผลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพแต่ละเร่ือง

มากน้อยเพียงใด  

ความรู้ที่ส่งผลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  

ระดับความต้องการเรียนรู้ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

1. เรียนรู้การรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง       

(1.1) การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ       

(1.2) การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอและเหมาะสมกับวัย       

(1.3) การดูแลสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพประจําปี       

(1.4) ความรู้เร่ืองการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือความปลอดภัยในบ้านสําหรับ

ผู้สูงอายุ  

     

(1.5) ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคในวัยสูงอายุ       

(1.6) เร่ืองอ่ืนๆ โปรดระบุ       

2. เรียนรู้การรักษาสุขภาพจิตให้ม่ันคงแจ่มใส       
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ความรู้ที่ส่งผลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  

ระดับความต้องการเรียนรู้ 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

น้อย น้อย

ที่สุด 

(2.1) การฝึกจิต / ฝีกสมาธิเพ่ือพัฒนาจิตใจ       

(2.2) การยอมรับการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และสถานภาพของตนเอง      

(2.3) การเรียนรู้และปรับตัวเก่ียวกับสุขภาพจิต       

(2.4) การสร้างความรักอบอุ่นกับสมาชิกภายในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้อง       

(2.5) เรียนรู้เก่ียวกับการทํางานอดิเรก หรือใช้เวลาว่าง       

(2.6) เร่ืองอ่ืนๆ โปรดระบุ       

3. เรียนรู้เก่ียวกับการจัดการการเงิน มีรายได้พอเพียงกับการดํารงชีวิต      

(3.1) การวางแผนและจัดเก็บเงินออม       

(3.2) ความรู้เร่ืองการลงทุน       

(3.3) การจัดทําบัญชีรายรับ – รายจ่าย       

(3.4) การหารายได้เสริม       

(3.5) อ่ืนๆ โปรดระบุ       

4. เรียนรู้วิธีการมีสัมพันธ์กับชุมชนหรือสังคมโดยทั่วไป       

(4.1) การเป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมของคนวัยใกล้เคียงกัน       

(4.2) เรียนรู้การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชน       

(4.3) เร่ืองอ่ืนๆ โปรดระบุ       

5. เรียนรู้วิธีการทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม       

(5.1) การมีส่วนร่วมการทํางานกับสังคมและการเป็นอาสาสมัคร หรือ

จิตอาสา  

     

(5.2) อ่ืนๆ โปรดระบุ       

6. ประเด็นอื่นๆ โปรดระบุ       

 

ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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ตอนที่ 4  ประเมินระดับความรู้ที่ผู้สูงอายุได้มาจากการเรียนรู้ 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย ลงในช่อง  ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 

3. ขอให้ท่านประเมินตัวท่านเองว่าความรู้เร่ืองต่างๆ เก่ียวกับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพท่ีท่านมีอยู่นั้น ได้มาจากการเรียนรู้ 

จากประสบการณ์ หรือจากคําแนะนํา มากน้อยเพียงใด  
ลักษณะการเป็น

ผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ 

ระดับความรู้ที่ได้มาจากการเรียนรู ้

สูงมาก สูง ปานกลาง ไม่ค่อยได้มาก ไม่ได้เลย 

(1) สุขภาพ

ร่างกาย

แข็งแรง

สามารถใช้

ชีวิตประจําวั

นได้ตามปกต ิ

  
 รู้วิธีรักษาสุขภาพ

ให้แข็งแรง  

 รู้เกณฑ์การ

ตรวจวัดสุขภาพ  

 รู้วิธีออกกําลังกายที่

ถูกต้อง 

 รู้เรื่องการมีโภชนา 

การที่ดี  

 รู้วิธีดําเนิน
ชีวิตประจําวันที่ไม่

ต้องพึ่งพาและ

หลีกเลี่ยงภาวะ

เสี่ยง   

 มีความรู้เรื่องโรค
ผู้สูงอาย-ุวิธีป้องกัน  

  
 รู้วิธีรักษาสุขภาพ

ให้แข็งแรง  

 รู้วิธีออกกําลัง

กายที่ถูกต้อง  

 รู้เรื่องโภชนาการ

ที่ดี  

 รู้วิธีดําเนิน

ชีวิตประจําวันที่

เหมาะสมลด

ภาวะเสี่ยง  

 มีความรู้เรื่องโรค

ผู้สูงอายุบ้าง 

  
 รู้วิธีออกกําลังกาย

เท่าที่จําเป็น   

 รู้ถึงความสําคัญ

ของโภชนาการ   

 มีความรู้เกี่ยว กับ

โรคผู้สูงอายุบ้าง     

 
 รู้วิธีออกกําลังกาย
บ้างเล็กน้อย   

 มีความรู้เกี่ยวกับ
อาหารบ้าง   

 มีความรู้โรค
ผู้สูงอายุบ้าง

เล็กน้อย 

 

 

 

 
 มีความรู้เรื่อง
อาหารที่ควรละ

เว้นเพื่อสุขภาพ

บ้าง 

 ไม่มีความรู้
เกี่ยวกับโรค

ผู้สูงอายุและวิธี

ป้องกัน       

(2) สุขภาพจิต

แจ่มใส 

ม่ันคง  

  
 เรียนรู้การทําให้มี

ความรักอบอุ่นใน

ครอบครัว  

 เรียนรู้การปรับตัว

เข้ากับการ

เปลี่ยนแปลง  

 รู้วิธีทําจิตใจม่ันคง

ไม่เครียด 

 มีความรู้หางาน

อดิเรกทําเพื่อใช้

เวลาเป็นประโยชน์  

 
 เรียนรู้การสร้าง

ความรักอบอุ่น

ในครอบครัว  

 เรียนรู้การ

ปรับตัว  

 ลด ความเครียด

ไม่กังวล 

 รู้วิธีใช้เวลาว่าง 

  
 เรียนรู้การปรับตัว

กับสถานการณ์  

 รู้วิธีทําให้พอใจ

สภาพตนเอง  

 มีความรู้ทําจิตใจ

ให้ไม่เครียด 

  
 เรียนรู้วิธีลด
ความเครียด ความ

วิตกกังวลได้บ้าง 

 ยังไม่ค่อยรู้วิธีที่จะ

ปรับตัวเข้ากับการ

เปลี่ยนแปลง  

  
 รู้วิธีลดความ
ขัดแย้งและวิตก

กังวลเล็กน้อย  

 ไม่รู้วิธีปรับตัวเข้า

กับการ

เปลี่ยนแปลง  

(3) มีการจัดการ
การเงิน 

รายได้

พอเพียงแก่

การดํารงชีวิต  

  
 มีความรู้
ประสบการณ์การ

ออมรายได้ในวัย

ทํางาน  

 มีความรู้ในการ
จัดการการเงินและ

เพิ่มพูนรายได้ยาม

สูงวัยให้เพียงพอต่อ

  
 มีความรู้จัดการ
รายได้ให้เพียงพอ

ต่อการดํารงชีวิต

และค่าใช้จ่ายใน

การดูแลสุขภาพได ้

 มีความรู้ในการหา

รายได้เสริมบ้าง 

  
 มีความรู้พอจัด

รายได้ให้เพียงพอ

ในการใช้

ชีวิตประจําวัน 

  

  
 มีประสบการณ์

จัดการรายได้ใช้

ชีวิตข้ันพื้นฐาน  

 แต่อาจมีปัญหา

การเงินในบางครั้ง  

  
 มีประสบการณ์

เพียงพอในการ

จัดการรายได้กับ

การดํารงชีวิต  

 ต้องพึ่งพาผู้อื่นให้

ดูแลสุขภาพ 
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ลักษณะการเป็น

ผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพ 

ระดับความรู้ที่ได้มาจากการเรียนรู ้

สูงมาก สูง ปานกลาง ไม่ค่อยได้มาก ไม่ได้เลย 

การดํารงชีวิตที่มี

คุณภาพดี  

(4) มี
ความสัมพันธ์

ติดต่อกับ

ผู้อื่นในชุมชน

หรือสังคม

โดยทั่วๆไป 

  
 มีความรู้และ
ประสบการณ์ดีใน

การสร้าง

ความสัมพันธ์กับ

เพื่อน- ญาติ และ

ผู้อื่นในชุมชน  

  
 มีแนวทาง-

ประสบการณ์สร้าง

สัมพันธ์กับเพื่อน- 

ญาติ และผู้อื่นใน

ชุมชนบ่อยครั้ง  

  
 เคยเรียนรู้

แนวทางสร้าง

ความสัมพันธ์กับ

เพื่อน- ญาติ 

และผู้อื่นใน

ชุมชนเป็น

บางครั้ง  

  
 มีประสบการณ์

เล็กน้อยในการ

สร้างความสัมพันธ์

กับผู้อื่นในชุมชน 

นานๆ ครั้ง  

  
 ไม่มีความรู้หรือ

ประสบการณ์ใน

การติดต่อกับผู้อื่น

ในชุมชนเลย  

(5) ร่วมทํา

กิจกรรม

ต่างๆที่เป็น

ประโยชน์ต่อ

สังคม  

  
 มีความรู้และ
ประสบการณ์ดีใน

การเข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ ของ

ครอบครัวและ

ชมรมเป็นประจํา 

สมํ่าเสมอ  

  
 มีประสบการณ์เข้า

ร่วมกิจกรรมต่างๆ 

ของครอบครัวและ

ชมรม เฉพาะที่

เรื่องสนใจ  

  
 เคยรู้การเข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ 

ของครอบครัว

และชมรมบ้าง

เป็นบางครั้ง   

  
 ประสบการณ์เข้า

ร่วมกิจกรรมต่างๆ 

ของชมรมนานๆ

ครั้ง  

  
 ไม่มีความรู้ ไม่เคย
มีประสบการณ์เข้า

ร่วมกิจกรรมต่างๆ

ในชุมชน  

(6) อื่น(ระบุ)      
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ตอนที่ 5  ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

4. จากปัจจัยต่างๆ ที่ระบุไว้ในตารางช่องท่ี ข้างล่างนี้ แต่ละปัจจัยส่งผลให้ท่านเรียนรู้เร่ืองทั่วๆไปในช่องที่ มากน้อยพียง

ใด และส่งผลให้ท่านสามารถเรียนรู้การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ในช่องที่ เพียงใด ?    ในแต่ละช่องโปรดกรอกคะแนน 

1 ถึง 5 เพ่ือเป็นการประเมินระดับการเรียนรู้  

5 = มากที่สุด 4 = มาก   3 = ปานกลาง   2 = น้อย  1 = น้อยมาก  

คําชี้แจง  โปรดกรุณากรอกคะแนนให้ครบหมดทุกช่อง 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเรียนรู้คุณลักษณะของการมี

ศักยภาพ 

 

 

 

แต่ละปัจจัย

ส่งผลต่อการ

เรียนรู้โดย 

ทั่วๆไป

เพียงใด 

(ให้คะแนน 

1-5) 

แต่ละปัจจัยในช่องที 1 ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้คุณลักษณะผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพได้มากน้อยเพียงใด-โปรดให้คะแนน 1- 5 

 

สุขภาพ

กาย 
สุขภาพจิต 

มีรายได้

พอเพียง 

มีสัมพันธ์

กับชุมชน 

ทํา

ประโยชน์

ต่อสังคม 

อื่นๆ 

(1) ปัจจัยที่เกิดจากแรงจูงใจของผู้สูงอายุมีที่

อยากเรียนรู ้

 

       

(2) ปัจจัยจากมาตรการของรัฐบาลช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเรียนรู้  

       

(3) ปัจจัยทางเศรษฐกิจ เช่นค่าใช้จ่ายในการ

ดํารงชีวิตที่สูงข้ึน ทําให้ต้องหาความรู้

เกี่ยวกับ การจัดการการเงิน การออมเงิน 

การหางานทํา 

       

(4) ปัจจัยการเรียนรู้ที่เกิดจากสังคม เช่นการ

ชี้นํา ชักชวน ถ่ายทอดความรู้จากผู้รู้จักใน

ชุมชน  

       

(5) ปัจจัยทางเทคโนโลยี เช่น อินเตอร์เน็ตช่วย

ให้เรียนรู้ ค้นหาความรู้ได้สะดวก  

       

(6) ปัจจัยจากกฎหมายหรือ พรบ.ผู้สูงอายุ ที่มี

บทบาทส่งเสริมความรู้ให้ผู้สูงอายุ  

       

(7) ปัจจัยจากครอบครัว เช่น มีบุตรหลานอยู่

ในช่วงวัยที่กําลังศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริม

ความรู้ของผู้สูงอายุ   

       

(8) อื่นๆ  

ระบุ ........................................................ 
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ตอนที่ 6  ปัญหาอุปสรรคในการเรียนรู้เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ในช่อง “ไม่มีปัญหา” หรือ “มีปัญหา” ตามความเป็นจริงของท่าน และโปรดอธิบาย

ปัญหาอุปสรรคในการเรียนรู้  

5. ท่านมีปัญหาอุปสรรคอย่างไร เก่ียวกับการเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ? 

การเรียนรู้เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ไม่มีปัญหา มีปัญหา 
โปรดอธิบายปัญหาอุปสรรคในการเรียนรู้

เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 

1. เรียนรู้การรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง 

                    

   

2. เรียนรู้การรักษาสุขภาพจิตให้มั่นคงแจ่มใส  

 

   

3. เรียนรู้การจัดการการเงิน มีรายได้พอเพียงแก่การ

ดํารงชีวิต  

   

4. เรียนรู้วิธีการมีสัมพันธ์กับชุมชน หรือสังคมโดยทั่วไป     

5. เรียนรู้วิธีการทํากิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม     

6. อ่ืนๆ ระบุ  

 

   

 
6. ความเห็นเพ่ิมเติมที่ท่านคิดว่าเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาคร้ังน้ี โดยเขียนลงในช่องว่าข้างล่างนี้ได้ตามที่ท่านประสงค์  

 

 

 

 

 

 
ขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านที่ช่วยตอบแบบสอบถาม 

กรุณาส่งแบบสอบถามกลับทางโทรสาร หมายเลข 02 262 0055 
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ภาคผนวก ง 

รายชื่อชมรมผู้สูงอายุในสังกัดสหพันธ์ชมรมผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร 
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ลําดับ 
ศูนย์

ประสานงาน 
เขต ชมรม 

1 1 บางคอแหลม  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 12 จันทร์เท่ียง  

2 1 บางคอแหลม  ผู้สูงอายุชุมชนสวนหลวง 1  

3 1 บางคอแหลม  ผู้สูงอายุร่วมใจพัฒนา  

4 1 บางคอแหลม  ผู้สูงอายุศาลเจ้ากวนอู  

5 1 บางคอแหลม  ผู้สูงอายุบางอุทิศ  

6 1 บางคอแหลม  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 14 แก้ว  

7 1 บางคอแหลม  ผู้สูงอายุอยู่ดีมีสุข  

8 1 บางคอแหลม  ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  

9 1 บางรัก  ผู้สูงอายุซอยพิพัฒน 2  

10 1 บางรัก  ผู้สูงอายุม่วงแค - ฮารูณ  

11 1 บางรัก  ผู้สูงอายุบางรัก ศูนย์บริการสาธารณสุข 23  

12 1 ปทุมวัน  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 5 จุฬาลงกรณ ์

13 1 ปทุมวัน  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 16 ลุมพินี  

14 1 ป้อมปราปศัตรูพ่าย  ผู้สูงอายุชุมชนมัสยิดมหานาค  

15 1 ป้อมปราปศัตรูพ่าย  ผู้สูงอายุชุมชนบา้นบาตร  

16 1 ป้อมปราปศัตรูพ่าย  ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลกลาง  

17 1 พระนคร  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 1 

18 1 พระนคร  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย  

19 1 พระนคร  ผู้สูงอายุวัดสังเวชวิศยาราม  

20 1 พระนคร  ผู้สูงอายุรวมใจพัฒน์ (ชุมชนวัดสังเวช)  

21 1 พระนคร  ผู้สูงอายุเขียนนิวาสน์ไก่แจ ้

22 1 พระนคร  ผู้สูงอายุวัดใหม่อมตรส  

23 1 พระนคร  ผู้สูงอายุวัดอินทร์  

24 1 พระนคร  ผู้สูงอายุข้าราชการกรุงเทพมหานคร  

25 1 ยานนาวา ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 7 บุญมี  
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26 1 ยานนาวา ผู้สูงอายุโสณมัย-อร่ามดวง  

27 1 ยานนาวา ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 55 เตชะสัมพันธ์ 

28 1 ยานนาวา ผู้สูงอายุลานทรายทอง  

29 1 สัมพันธวงศ์  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 13 ไมตรี วานิช  

30 1 สาทร  ผู้สูงอายุชุมชนสวนพลู  

31 1 สาทร  ผู้สูงอายุหว้ายตันกงพัฒนา  

32 1 สาทร  ผู้สูงอายุคังลักเกี้ยงซิงจู 

33 1 สาทร  ผู้สูงอายุฟ้าใสแต้จิ๋วแอโรบิค  

34 1 สาทร  ผู้สูงอายุกายบริการรุ่งอรุณมิวสิค  

35 1 สาทร  ผู้สูงอายุกลุ่มฤาษีดัดตนประยุกต์  

36 2 คลองเตย  ผู้สูงอายุสวนเบญจสิริ  

37 2 คลองเตย  ผู้สูงอายุแพทย์สตรีอุปถัมภ์  

38 2 คลองเตย  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 41 คลองเตย  

39 2 บางกะป ิ ผู้สูงอายุพุทธรักษา  

40 2 บางกะป ิ ผู้สูงอายุวังโสม  

41 2 บางกะป ิ ผู้สูงอายุชุมชนลาํสาลีพัฒนา  

42 2 บางนา  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด  

43 2 บางนา  ผู้สูงอายุอุดมสุข  

44 2 บางนา  ผู้สูงอายุศูนย์สุขภาพชุมชนบัวเกิด  

45 2 บางนา  ผู้สูงอายุเรวัตนิเวศน์ 2  

46 2 บางนา  ผู้สูงอายุทิมเรืองเวช  

47 2 บางนา  ผู้สูงอายุวงศ์สวัสด์ิ  

48 2 บางนา  ผู้สูงอายุเพ้ียนพิน  

49 2 ประเวศ  ผู้สูงอายุชุมชน 40 ไร่  

50 2 ประเวศ  ผู้สูงอายุสี่แยกประเวศ  
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51 2 ประเวศ  ผู้สูงอายุหมู่บ้านเสรีอ่อนนุช  

52 2 ประเวศ  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 57 บุญเรือง  

53 2 ประเวศ  ผู้สูงอายุชุมชนเปรมฤทัย 20  

54 2 ประเวศ  ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสิรินธร  

55 2 พระโขนง  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 32 มาริษ  

56 2 พระโขนง  ผู้สูงอายุวชิรธรรมสาธิต  

57 2 พระโขนง  ผู้สูงอายุวัดบุญรอดธรรมาราม  

58 2 พระโขนง  ผู้สูงอายุศรัณจิต 1  

59 2 วัฒนา  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง  

60 2 วัฒนา  ผู้สูงอายุสุเหร่าบ้านดอน  

61 2 สวนหลวง  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ 

62 2 สวนหลวง  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 37 ประสงค์  

63 2 สวนหลวง  ผู้สูงอายุชุมชนร่วมพัฒนาบ้านป่า 

64 2 สวนหลวง  ผู้สูงอายุอัลเอ๊ียะติซอม  

65 2 สวนหลวง  ผู้สูงอายวัดขจรศิริ (วัดขอม)  

66 2 สวนหลวง  ผู้สูงอายุชุมชนหมู่บ้านฮอลีวู้ด  

67 2 สะพานสูง  ผู้สูงอายุหมู่บ้านเคหะธานี 4  

68 2 สะพานสงู  ผู้สูงอายุหมู่บ้านนักกีฬา  

69 2 สะพานสูง  ผู้สูงอายุไท้เก็กซ่ีกงสัมมากร 

70 2 สะพานสูง  ผู้สูงอายุอยู่นานบานชื่น 

71 2 สะพานสูง  ผู้สูงอายุหมู่บ้านสัมมากร  

72 2 สะพานสูง  ผู้สูงอายุพฤกษชาติ  

73 3 คลองสามวา  ผู้สูงอายุเคซีรามอินทราสัมพันธ์ 2  

74 3 คลองสามวา  ผู้สูงอายุหมู่บ้านเมืองประชา รามอินทรา  

75 3 คลองสามวา  ผู้สูงอายุศรีบูรพา  
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76 3 ดินแดง  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง  

77 3 ดินแดง  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 52 สามเสนนอก  

78 3 ดินแดง  ศูนย์บริการผู้สูงอายุดินแดง  

79 3 บึงกุ่ม  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 50 บึงกุ่ม  

80 3 บึงกุ่ม  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 56 ทับเจริญ  

81 3 มีนบุรี  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี  

82 3 มีนบุรี  ผู้สูงอายุชุมชนหมู่บ้านสินธานี 2  

83 3 มีนบุรี  ผู้สูงอายุคลองตะโหนด  

84 3 มีนบุรี  ผู้สูงอายุบ้านคูคต  

85 3 มีนบุรี  ผู้สูงอายุชุมชนหมู่บ้านบัวขาว  

86 3 ลาดกระบัง  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 45 ร่มเกล้า 2  

87 3 ลาดกระบัง  ผู้สูงอายุชุมชนเคหะร่มเกล้า โซน 1  

88 3 ลาดกระบัง  ผู้สูงอายุเคหะร่มเกล้า โซน 4 ร่มเกล้า  

89 3 ลาดกระบัง  ผู้สูงอายุเคหะร่มเกล้า โซน 6  

90 3 ลาดกระบัง  ผู้สูงอายุเคหะร่มเกล้า โซน 7 

91 3 ลาดกระบัง  ชุมชนฟ้ืนนครเคหะร่มเกล้าระยะ 3 โซน 8  

92 3 ลาดกระบัง  ผู้สูงอายุหลังวัดลานบุญ  

93 3 ลาดกระบัง  ผู้สูงอายุร่วมใจพัฒนา  

94 3 ลาดกระบัง  ผู้สูงอายุเคหะนคร 2  

95 3 ลาดกระบัง  ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลลาดกระบัง  

96 3 ลาดพร้าว  ผู้สูงอายุชศูนย์บริการสาธารณสุข 66 ตําหนักพระแม่ 

97 3 วังทองหลาง  ผู้สูงอายุเขตวังทองหลาง  

98 3 วังทองหลาง  ผู้สูงอายุวังทอง  

99 3 หนองจอก  ผู้สูงอายุแขวงคลองสิบ 

100 3 หนองจอก  ผู้สูงอายุเคหะฉลองกรุง  
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101 3 หนองจอก  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 44 ลําผักชี  

102 3 หนองจอก  ผู้สูงอายุอมรทรัพย์ 1 เลียบวารี  

103 3 หนองจอก  ผู้สูงอายุหมู่บ้านกิตติชัยวิลล่า 3  

104 3 หนองจอก  ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลเวชการุณรัศม์ิ  

105 3 ห้วยขวาง  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 15 ลาดพร้าว  

106 3 ห้วยขวาง  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 25 ห้วยขวาง  

107 3 ห้วยขวาง  ผู้สูงอายุบึงพระรามเก้า  

108 3 ห้วยขวาง  ผู้สูงอายุบึงพระรามเก้า-พัฒนา  

109 4 จตุจักร  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 17 ประชานิเวศน์  

110 4 จตุจักร  ผู้สูงอายุชุมขนสวนผัก  

111 4 จตุจักร  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 24 บางเขน  

112 4 จตุจักร  ผู้สูงอายุชุมชนเสนานิคม 2  

113 4 จตุจักร  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 51 นครหลวง  

114 4 จตุจกัร  ผู้สูงอายุรุ่งเจริญ  

115 4 จตุจักร  ผู้สูงอายุ 2 ชุมชนร่วมใจสามัคคี  

116 4 ดอนเมือง  ศูนย์บริการสาธารณสุข 60 รสสุคนธ์  

117 4 ดอนเมือง  ผู้สูงอายุชุมชนปิน่เจริญสัมพันธ์  

118 4 ดอนเมือง  ผู้สูงอายุปิ่นเจริญ 2 

119 4 ดอนเมือง  ผู้สูงอายุหมู่บ้านปิ่นเจริญ 3 ศรีเลิศสามัคค ี 

120 4 ดอนเมือง  ผู้สูงอายุร่วมมิตรแรงศรัทธา  

121 4 ดอนเมือง  ผู้สูงอายุสะพานปูน  

122 4 ดอนเมือง  ผู้สูงอายุร่วมใจพัฒนา กรป.กลาง  

123 4 ดอนเมือง  ผู้สูงอายุฝ่ังโขงดอนเมือง  

124 4 ดอนเมือง  ผู้สูงอายุร่มไทรงามพัฒนา  

125 4 ดอนเมือง  ผู้สูงอายุชุมชนเปรมประชา  



201 
 

ลําดับ 
ศูนย์

ประสานงาน 
เขต ชมรม 

126 4 ดอนเมือง  ผู้สูงอายุโกสุมรวมใจ 3  

127 4 ดอนเมือง  ผู้สูงอายุชุมชนปิน่เจริญ 3  

128 4 ดอนเมือง  ผู้สูงอายุชนินทร 1  

129 4 ดอนเมือง  ผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ  

130 4 ดุสิต  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง)  

131 4 ดุสิต  ผู้สูงอายุชุมชนท่าน้ําสามเสน  

132 4 ดุสิต  ผู้สูงอายุชุมชนซอยโซดา  

133 4 ดุสิต  ผู้สูงอายุชุมชนซอยสวนอ้อย  

134 4 ดุสิต  ผู้สูงอายุหลังบ้านมนังคศิลา  

135 4 ดุสิต  ผู้สูงอายุชุมชนสุโขทัย 9 

136 4 ดุสิต  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 38 จี๊ด ทองคํา  

137 4 ดุสิต  ผู้สูงอายุวัดประชาระบือธรรม  

138 4 ดุสิต  ผู้สูงอายุบางกระบือ 14  

139 4 ดุสิต  ผู้สูงอายุวัดสวัสดิวารีสีมาราม  

140 4 ดุสิต  ผู้สูงอายุระนองกลาง 72  

141 4 ดุสิต  ผู้สูงอายุมิตรอนันต์  

142 4 ดุสิต  ชมรมผู้สูงอายุวชริพยาบาล  

143 4 บางเขน  ผู้สูงอายุเพชรสยาม   

144 4 บางเขน  ผู้สูงอายุเคหะชุมชนรามอินทรา กม. 4  

145 4 บางเขน  ผู้สูงอายุหมู่บ้านไปรษณีย์ 65  

146 4 บางเขน  ผู้สูงอายุศูนย์เยาวชนบางเขน  

147 4 บางเขน  ผู้สูงอายุหมู่บ้านไปรษณีย์นิเวศน์  

148 4 บางเขน  ผู้สูงอายุหมู่บ้านคงหิรัญ  

149 4 บางเขน  ผู้สูงอายุหมู่บ้านสยามธรณี  

150 4 บางเขน  ผู้สูงอายุหมู่บ้านพหลโยธิน 48  
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151 4 บางเขน  ผู้สูงอายุสินทรัพย์ร่วมใจ  

152 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ  

153 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุสนิท-บญุเหลือ 

154 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุหัวรถจักรตึกแดง  

155 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุชุมชนจนัทร์เกษม  

156 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุไม้ทอง  

157 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุซอยประดู่  

158 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุชุมชนบา้นพักรถไฟก่อสร้าง  

159 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุซอยโจ๊ก  

160 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุวัดประดู่ธรรมาธิปัตย์  

161 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง  

162 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุชมรมสร้างสุขภาพชุมชนสีน้ําเงิน 1  

163 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุศรีบุญยืนพัฒนา  

164 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุเขมาเนรมิต  

165 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุหลังตลาดศรีเขมา  

166 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุวัดสร้อยทอง  

167 4 บางซ่ือ  ผู้สูงอายุชุมชนวัดเลียบ  

168 4 พญาไท ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 11 ประดิพัทธ์  

169 4 พญาไท ผู้สูงอายุวัดมะกอก  

170 4 พญาไท ผู้สูงอายุวัดไผ่ตัน  

171 4 พญาไท ผู้สูงอายุอุทัยรัตน์ ร่วมมิตร ถวัลศักด์ิ  

172 4 พญาไท ผู้สูงอายุวัดมะกอกส่วนหน้า  

173 4 ราชเทวี  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 2 ราชปรารถ  

174 4 สายไหม  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 61 สังวาลย์  

175 4 สายไหม  ผู้สูงอายุชุมชนหมู่บ้านซ่ือตรง พหลโยธิน 52  
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ลําดับ 
ศูนย์

ประสานงาน 
เขต ชมรม 

176 4 สายไหม  ผู้สูงอายุหมู่บ้านณัฐกานต์ 35 

177 4 สายไหม  ผู้สูงอายุเคหะวัชรพล 3  

178 4 สายไหม  ผู้สูงอายุหมู่บ้านเลิศอุบล สะพานใหม่  

179 4 สายไหม  ผู้สูงอายุชุมชนหมู่บ้านทัพฟ้า  

180 4 สายไหม  ผู้สูงอายุหมู่บ้านธนวรรณ  

181 4 สายไหม  ผู้สูงอายุชุมชนหมู่บ้านซิลเวอร์วิจเลจ  

182 4 สายไหม  ผู้สูงอายุชุมชนรวมมิตรสัมพันธ์  

183 4 สายไหม  ผู้สูงอายุสหมู่บ้านกรุงทอง  

184 4 สายไหม  ผู้สูงอายุชุมขนนภากาศ  

185 4 สายไหม  ผู้สูงอายุขุมชนเทพนครนิเวศน์  

186 4 สายไหม  ผู้สูงอายุชุมชนซอยทหารอากาศ 52  

187 4 สายไหม  ผู้สูงอายุชุมชนหมู่บ้านรุ่งเรืองเฮ้าท์  

188 4 สายไหม  ผู้สูงอายุหมู่บ้านมนชญา 2 สามัคคี  

189 4 หลักสี่  ผู้สูงอายุชุมชนชายคลองบางบัว  

190 4 หลักสี่  ผู้สูงอายุชุมชนก้าวหน้า  

191 4 หลักสี่  ผู้สูงอายุชุมชนชวนชื่นบางเขน  

192 4 หลักสี่  ผู้สูงอายุเคหะชุมชนบางบัว  

193 4 หลักสี่  ผู้สูงอายุชุมชนชนิเขต  

194 4 หลักสี่  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 53 ทุ่งสองห้อง  

195 4 หลักสี่  ผู้สูงอายุหมู่บ้านชุมชนคนรักถ่ิน  

196 4 หลักสี่  ผู้สูงอายุหลังแฟลตร่วมพัฒนา  

197 4 หลักสี่  ผู้สูงอายุชุมชนร่วมพัฒนา  

198 4 หลักสี่  ผู้สูงอายุเคหะชุมชนทุ่งสองห้อง 302/199 

199 4 หลักสี่  ผู้สูงอายุเคหะชุมชนทุ่งสองห้อง 318 

200 5 จอมทอง  ผู้สูงอายุหว้ายตันกง วัดรางบัว  
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ลําดับ 
ศูนย์

ประสานงาน 
เขต ชมรม 

201 5 ตลิ่งชัน  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข วัดชัยพฤกษมาลา 

202 5 ทวีวัฒนา  ผู้สูงอายุสกุลทิพย์  

203 5 ธนบุรี  ผู้สูงอายุจตุรมิตรสัมพันธ์  

204 5 ธนบุรี  ผู้สูงอายุมูลนิธิทองทศ  

205 5 ธนบุรี  ผู้สูงอายุวัดซางตาครู้ส  

206 5 ธนบุรี  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 27 จันทร์ฉิม ไพบูลย์ 

207 5 ธนบุรี  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 36 บุคโล  

208 5 ธนบุรี  ผู้สูงอายุสะพานยาว  

209 5 ธนบุรี  ผู้สูงอายุเกื้อวิทยา  

210 5 ธนบุรี  ผู้สูงอายุเจริญนคร 66 

211 5 ธนบุรี  ผู้สูงอายุวัดราชวรินทร์  

212 5 บางแค  ผู้สูงอายุชุมชนนิมมานรดี  

213 5 บางแค  ผู้สูงอายุศิริเกษมพัฒนา  

214 5 บางแค  ผู้สูงอายุศิริเกษม 1  

215 5 บางแค  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 40 บางแค  

216 5 บางแค  ผู้สูงอายุเกษตรรุ่งเรืองทรัพย์  

217 5 บางแค  ผู้สูงอายุวิจิตรสามัคคี  

218 5 บางแค  ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลราชพพัิฒน์  

219 5 บางกอกใหญ่  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 33 วัดหงส์  

220 5 บางกอกน้อย  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 30 วัดเจ้าอาม  

221 5 บางกอกน้อย  ผู้สูงอายุตรอกข้าวเม่า  

222 5 บางกอกน้อย  ผู้สูงอายุวดัสุวรรณาราม  

223 5 บางกอกน้อย  ผู้สูงอายุชุมชนวัดอัมพวา  

224 5 บางกอกน้อย  ผู้สูงอายุชุมชนวัดมะลิ  

225 5 บางกอกน้อย  ผู้สูงอายุชุมชนวัดไชยทิศ  
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ลําดับ 
ศูนย์

ประสานงาน 
เขต ชมรม 

226 5 บางกอกน้อย  ผู้สูงอายุชุมชนอมรทายิการาม  

227 5 บางพลัด  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 31 เอิบ-จิตร  

228 5 บางพลัด  ผู้สูงอายุวัดภคินีนาถ 

229 5 บางพลัด  ผู้สูงอายุพณิชยการสยาม  

230 5 บางพลัด  ผู้สูงอายุวัดดภาณุรังษี  

231 5 บางพลัด  ผู้สูงอายุมะพร้าวคู่  

232 5 ภาษีเจริญ  ผู้สูงอายุวัดมะพร้าวเตี้ย  

233 5 ภาษีเจริญ  ผู้สูงอายุหว้ายตันกง วัดกําแพง  

234 5 ภาษีเจริญ  ผู้สูงอายุสามัคคีธรรม  

235 5 ภาษีเจริญ  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 62 ตวงรัชฎ์  

236 5 ภาษีเจริญ  ผู้สูงอายุวัดโคนอน  

237 5 ภาษีเจริญ  ผู้สูงอายุชุมชนกัลปพฤกษ์ ม. 4  

238 5 ภาษีเจริญ  ผู้สูงอายุรักสุขภาพสุภัทรภิบาล  

239 5 ภาษีเจริญ  ผู้สูงอายุโรงเรียนวัดนิมมานรดี  

240 5 หนองแขม  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 48 นาควัชระ 

241 5 หนองแขม  ผู้สูงอายุพุดตาน  

242 5 หนองแขม  ผู้สูงอายุสวัสดิการหนองแขม  

243 5 หนองแขม  ผู้สูงอายุสงวนคํา  

244 5 หนองแขม  ผู้สูงอายุหรรษา 1  

245 5 หนองแขม  ผู้สูงอายุหมู่บ้านวังทอง  

246 5 หนองแขม  ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักด์ิ  

247 6 คลองสาน  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี  

248 6 คลองสาน  ผู้สูงอายุสวนสมเด็จย่า  

249 6 คลองสาน  ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลตากสิน  

250 6 คลองสาน  ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา  
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ลําดับ 
ศูนย์

ประสานงาน 
เขต ชมรม 

251 6 จอมทอง  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วง นุชเนตร  

252 6 จอมทอง  ผู้สูงอายุธูปหอม  

253 6 จอมทอง  ผู้สูงอายุภานุมาภรณ์ (จอมทอง 3)  

254 6 จอมทอง  ผู้สูงอายุฤทธิเดช  

255 6 ทุ่งครุ  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 54 ทัศน์เอ่ียม  

256 6 ทุ่งครุ  ผู้สูงอายุประชาอุทิศ 28  

257 6 ทุ่งครุ  ผู้สูงอายุอัตตักวา  

258 6 ทุ่งครุ  ผู้สูงอายุชุมชนหลังสวนธนบุรีรมย์  

259 6 ทุ่งครุ  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 59 ทุ่งครุ  

260 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุเพชรทองคํา  

261 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุทรัพย์นุกูลพัฒนา  

262 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุสุขใจ  

263 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุสโมสรพลเมืองอาวุโสฯ  

264 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุร่วมมิตรสัมพันธ์  45 

265 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุเคหะชุมชนธนบุรี-โครงการ 3  

266 6 บางขุนเทียน  ผู้สงูอายุจิตสัมพันธ์  

267 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุแสงธรรม  

268 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุเทพนิมิตร 

269 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุหลวงพ่อขาว  

270 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุคลองสนามชัย  

271 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุอริยธรรม  

272 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุทรัพย์สินพัฒนา  

273 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุชัยมงคล  

274 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุศิษย์หลวงปู่นิ่ม  

275 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุศูนย์บริการสาธารณสุข 42 ถนอม 
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ลําดับ 
ศูนย์

ประสานงาน 
เขต ชมรม 

276 6 บางขุนเทียน  ผู้สูงอายุพิศาลสมัพันธ์  

277 6 บางบอน ผู้สูงอายุกํานันแม้น 3  

278 6 ราษฎร์บูรณะ  ผู้สูงอายุวัดสารอด  

279 6 ราษฎร์บูรณะ  ผู้สูงอายุรวมน้ําใจ  

280 6 ราษฎร์บูรณะ  ผู้สูงอายุวัดราษฎร์บูรณะ  

 

 เป็นชมรมที่เลอืกมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง   



208 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
ผลการทดสอบค่า Reliability ของแบบสอบถาม 

กับผู้สูงอายุ จํานวน 30 คน ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
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RELIABILITY ANALYSIS - SCALE   (ALPHA) 
 
Item-total Statistics 
 
         Scale          Scale         Corrected 
         Mean          Variance       Item-              Alpha 
         if Item        if Item       Total              if Item 
         Deleted        Deleted       Correlation        Deleted 
 
ศักยภาพ1     204.7000      1930.6310       -.0201           .9559 
ศักยภาพ2     204.1000      1947.4034       -.2701           .9564 
ศักยภาพ3     204.1333      1941.8437       -.2153           .9562 
ศักยภาพ4     204.5000      1929.8448       -.0068           .9559 
ศักยภาพ5     204.6000      1922.1103        .1033           .9557 
เรียน11      204.2000      1904.4414        .3682           .9551 
เรียน12      204.5000      1909.6379        .2708           .9553 
เรียน13      204.1667      1906.7644        .3287           .9552 
เรียน14      204.4000      1917.8345        .1715           .9555 
เรียน15      204.3333      1915.5402        .2076           .9555 
เรียน21      204.5667      1932.2540       -.0419           .9560 
เรียน22      204.3000      1909.8724        .3055           .9553 
เรียน23      204.5000      1910.4655        .2593           .9554 
เรียน24      204.2333      1904.8747        .3289           .9552 
เรียน25      204.5333      1912.6023        .2372           .9554 
เรียน31      204.5000      1909.6379        .2708           .9553 
เรียน32      204.9333      1882.7540        .4521           .9549 
เรียน33      205.2667      1866.1333        .5704           .9545 
เรียน34      205.1000      1898.9897        .3026           .9553 
เรียน41      205.0000      1900.1379        .3404           .9552 
เรียน42      205.0667      1890.6851        .4566           .9549 
เรียน51      205.1000      1910.3690        .2135           .9555 
ความรู1      204.4000      1923.1448        .1184           .9556 
ความรู2      204.3333      1912.2989        .2967           .9553 
ความรู3      204.4000      1918.4552        .1441           .9556 
ความรู4      204.5333      1917.3609        .1384           .9557 
ความรู5      204.8000      1902.8552        .3105           .9553 
สงผล11      204.7667      1855.5644        .5268           .9546 
สงผล12      204.7000      1845.0448        .5919           .9543 
สงผล13      205.0000      1854.1379        .5780           .9544 
สงผล14      205.0333      1838.5851        .6518           .9541 
สงผล15      205.6333      1848.0333        .6098           .9543 
สงผล16      205.4000      1837.2828        .6442           .9541 
สงผล21      205.7333      1870.4092        .4604           .9549 
สงผล22      205.9667      1852.5161        .6112           .9543 
สงผล23      206.1667      1821.5920        .7263           .9537 
สงผล24      206.1667      1832.2126        .6204           .9542 
สงผล25      206.3667      1830.1713        .7018           .9538 
สงผล26      206.2667      1825.0989        .7379           .9537 
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สงผล31      204.8667      1837.3609        .6508           .9541 
สงผล32      208.3333      1928.2299        .0287           .9557 
สงผล33      208.3000      1927.8034        .0245           .9558 
สงผล34      205.0333      1846.3092        .5938           .9543 
สงผล35      208.3333      1928.2299        .0287           .9557 
สงผล36      208.3667      1928.7230        .0328           .9556 
สงผล41      205.6000      1869.9724        .5753           .9545 
สงผล42      205.5333      1851.0851        .5685           .9544 
สงผล43      205.7000      1855.8034        .6036           .9543 
สงผล44      206.0667      1842.2023        .6446           .9541 
สงผล45      206.0667      1859.5126        .5883           .9544 
สงผล46      206.1000      1847.5414        .6143           .9542 
สงผล51      205.1000      1851.6103        .5564           .9545 
สงผล52      205.4000      1846.9379        .5736           .9544 
สงผล53      205.8000      1825.7517        .6920           .9539 
สงผล54      205.8667      1832.7402        .6414           .9541 
สงผล55      205.5667      1829.8402        .6379           .9541 
สงผล56      205.4333      1827.7713        .6907           .9539 
สงผล61      205.7000      1861.8034        .5062           .9547 
สงผล62      205.8000      1841.5448        .6598           .9540 
สงผล63      206.1000      1824.1621        .7635           .9536 
สงผล64      206.1000      1832.3690        .7116           .9538 
สงผล65      206.4000      1846.5241        .7164           .9539 
สงผล66      206.5333      1849.9126        .6154           .9542 
สงผล71      205.6333      1863.8264        .5307           .9546 
สงผล72      205.5667      1862.9437        .5556           .9545 
สงผล73      205.7667      1838.8747        .6719           .9540 
สงผล74      205.7000      1843.2517        .6521           .9541 
สงผล75      206.1333      1843.7057        .6266           .9542 
สงผล76      206.1667      1830.7644        .6974           .9539 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     30.0                    N of Items = 69 
 
Alpha =    .9554 
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นางสาวนันทรัตน์ อมาตยกุล เกิดวันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2517 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษาระดับ ระดับปริญญาตรี คหกรรมศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชาเอกพัฒนาการเด็กและ

ครอบครัว มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2549 และ หลักสูตร หลักสูตร English as 
Second Language, University of San Francisco ในปี พ.ศ. 2552 เข้ารับการศึกษาต่อระดับ
ปริญญามหาบัณฑิตหลักสูตรปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี พ.ศ. 2555 
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