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การพัฒนารูปแบบการเรียนรูแ้ละอาชีพของผูสู้งอายุ:  
การเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 

 
บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังใน
ผู้สูงอายุ โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน โดยพ้ืนที่ที่ท าการวิจัยเป็นชุมชนเขาสามมุก ในเขต
เทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่รับจ้างแกะหอยที่ยินดีเข้า
ร่วมโครงการ จ านวน 20 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์สภาพปัญหาและความต้องการในการเรียนรู้
สังเคราะห์กรอบแนวคิดเพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ และ
ประเมินภาวะพฤฒิพลังก่อนและหลังการเรียนรู้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ าสุด และใช้สถิติอ้างอิงในรูปของการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยสองค่าจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว (Paired samples t-test) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับแหล่งการเรียนรู้ (60.0%) ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
ตนเอง (50.0%) ไม่รู้วิธีการเรียนรู้  (50.0%)  และไม่เคยได้รับการฝึกทักษะในการเรียนรู้ (50.0%)  
ในด้านความต้องการด้านการเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ต้องการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ (60.0%)  
ไม่ต้องการใช้แหล่งเรียนรู้ (50.0%) ไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง 
(50.0%) ไม่ต้องการฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (50.0%)  ไม่ต้องการได้รับการส่งเสริมสนับสนุน
การเรียนรู้ (40.0%)  แต่มีความต้องการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ (55.0%) รูปแบบการ
เรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นคือ โครงการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเรื่องปัญหาสุขภาพจากการท างาน จากนั้น
กลุ่มตัวอย่างน าความรู้ที่ได้จากการอบรมไปใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีการหยุดพักหรือเปลี่ยนอิริยาบถ
ระหว่างการท างานเป็นระยะๆ บางคนเข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกายโดยการร ากระบองทุกวัน เป็น
เวลา 1 เดือน ผลการเปรียบเทียบภาวะพฤฒิพลังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะพฤฒิหลังเรียนรู้สูงกว่า
ก่อนเรียนรู้  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

The Development of Learning and Occupation for the Elderly: 
Learning to Enhance Active Aging. 

 
ABSTRACT 

 
 The mixed method research aimed to develop a learning model to 
enhance active aging among the elderly in the Sam Mook area of the Saen Suk 
Municipality in Chon Buri Province. The study’s subjects were comprised of 20 
elderly people, who worked as oyster laborers. Data were collected by interviews, 
which included questions about learning needs and problems. The learning model 
was constructed based on the active aging concept, and was evaluated before and 
after the implementation of the learning activities. Percentages, means, standard 
deviations, minimum and maximum values were used to describe the data, and the 
paired t-test was conducted to determine the differences of the mean score levels. 
The results revealed that in terms of the learning problems, most subjects did not 
know where to find the learning resources (60.0%), nor did they participate in self-
improvement activities (50.0%). Also, many subjects did not know the learning 
methods (50.0%). In terms of learning needs, most subjects did not want to improve 
their learning methods (60.0%); did not want to use learning sources (50.0%); did not 
want to participate in self- improvement activities (50.0%); did not want to practice 
continuous learning behavior (50.0%); and did not want to receive learning support 
(40.0%); but they did want to receive learning skill developments (55.0%). The 
learning model developed was a lesson on common work-related health problems 
among the elderly. The duration of learning activities was one month. The subjects 
implemented short breaks or changing posture while working during the day.  Some 
of them were involved in physical exercises. The active aging level was evaluated 
before and after the learning activities, and it was increased at a 0.05 statistical level.  
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเห็นได้จากจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยที่
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2553) ท าการส ารวจประชากรคาดประมาณ
กลางปี พ.ศ.2553 พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุมากกว่า 7.5 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าจะเพ่ิมจ านวนขึ้นเป็น 15 ล้านคนใน พ.ศ.2563 หรืออีก 10 ปี
ข้างหน้า การที่ประชากรผู้สูงอายุไทเพ่ิมข้ึนเกินกว่าร้อยละ 10 ท าให้เป็นประเทศที่มีผู้สูงอายุมากท่ีสุด
เป็นอันดับสองในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รองจากประเทศสิงคโปร์ที่มีประชากรผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 12 (องค์การแรงงาระหว่างประเทศ, 2554) ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาส าคัญจากการเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ คือ“ปัญหาภาระพ่ึงพิงทางสังคมของผู้สูงอายุ” (social dependency) ซึ่งเกิดจากประชากร
วัยแรงงานต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาที่นักวิชาการวิตกว่าจะมี
ผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศในทุกด้าน ปัญหาดังกล่าวเมื่อผนวกกับสภาพทางสังคมของประเทศ
ไทยในปัจจุบันที่มีการพัฒนาสังคมเมืองไปสู่สังคมอุตสาหกรรม ก่อให้เกิดความเป็นเมือง มีความ
ทันสมัยและการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เพิ่มข้ึนส่งผลต่อการลดบทบาทและคุณค่าของผู้สูงอายุลง
เนื่องจากผู้สูงอายุไม่มีอ านาจในการควบคุมดูแลบุตรหลานรวมถึงอ านาจความรับผิดชอบทาง
เศรษฐกิจและการเงิน ตลอดจนอ านาจในการตัดสินใจ นอกจากนี้ยังขาดการศึกษาเพ่ือพัฒนาความรู้ 
ทักษะ ท าให้ทักษะความช านาญต่าง ๆ ด้อยคุณค่าลง เมื่อการศึกษาและเทคโนโลยีสมัยใหม่ก้าวหน้า
ขึ้นมาก จึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่ผู้สูงอายุจะถูกลดบทบาทลงทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม  
(ศศิพัฒน์, 2550; ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2550; กุศล, 2553) โดยสถาบันบัณฑิต 
พัฒนบริหารศาสตร์ (2551) ท าการศึกษาพบว่าในสังคมที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมใน
ระดับสูง ผู้สูงอายุส่วนมากถูกละเลยไม่ได้รับการเอาใจใส่เท่าที่ควร และจ าเป็นต้องพ่ึงพิงตนเองมาก
ขึ้น สรุปได้ว่าผู้สูงอายุในสังคมปัจจุบันจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพ่ึงพิงตนเองมากข้ึน     
 ดังนั้นการพัฒนาให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพิงตนเองได้อย่างมีศักยภาพจึงมีความจ าเป็นยิ่งที่
จะให้ผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ โดยเฉพาะที่อยู่อาศัยในเมือง ให้ความสนใจในการศึกษาและเรียนรู้ใน
เรื่องต่าง ๆ ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะ และน ามาประยุกต์ใช้
กับตนเองตามวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล ตามสภาพความเป็นจริง ที่ปรากฏในสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
จ านวนหนึ่งเกิดความตระหนัก ในการศึกษา และเรียนรู้เพ่ือมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี และมี
คุณค่า ทุกคนอยากเห็นผู้สูงอายุมีชีวิตแห่งการเรียนรู้ด้วยการศึกษาตลอดชีวิต เพราะกระบวนการ
เรียนรู้ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความกระตือรือร้น ที่จะขวนขวายหาความรู้ใหม่ ๆ เพ่ือการดูแลตนเองได้ 
ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความใฝ่รู้ ท าให้เกิดการคิดเป็น ท าเป็น และแก้ปัญหาเป็น เป็นสิ่งที่
บ่งบอกถึงศักยภาพผู้สูงอายุและเมื่อผู้สูงอายุมีความสามารถในการเรียนรู้ จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการ
แสวงหาความรู้ขึ้น มีการรวมตัวกัน ในชุมชน ชุมชนนั้นก็สามารถผนึกก าลัง แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ดี 
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 การพัฒนาการเรียนรู้และอาชีพของผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถท าประโยชน์แก่
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติต่อไปได้ หากสามารถสร้างรูปแบบการเรียนรู้ของผู้สูงอายุที่ยัง
ประกอบอาชีพได้จะเป็นการสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ที่เกิดจากการ
พัฒนากระบวนทัศน์ทางความคิดและการท างานของผู้คนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน โดย
เสริมความเข้าใจในมิติของความเป็นมนุษย์ที่เข้าใจสังคม วัฒนธรรม ของบริบทที่ศึกษา ได้อย่าง
ครอบคลุม อันจะส่งผลโดยตรงต่อการน าเอาข้อมูลมาวางแผนในการด าเนินงานด้านการพัฒนา
สุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 2.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 
 3.  เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 
 4.  เพ่ือเปรียบเทียบภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุก่อนและหลังเรียนรู้ตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
 2.  ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีภาวะพฤฒิพลังสูงกว่าก่อนเรียนรู้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3.  ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความพึงพอใจในการเรียนรู้ตามรูปแบบอยู่ใน
ระดับมาก 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1.  ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

  1.1  ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขาสามมุกและข้ึนทะเบียนเบี้ยยังชีพกับ
เทศบาลต าบลแสนสุข จ านวน 38 คน 
  1.2  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขาสามมุกที่ประกอบอาชีพรับจ้าง
แกะหอยและขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพกับเทศบาลต าบลแสนสุข โดยการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 20 คน 
 2.  ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

 2.1  ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 
 2.2  ตัวแปรตาม คือ  

   2.2.1  ภาวะพฤฒิพลัง 3 ด้าน คือ 1) ด้านสุขภาพ (health) 2) ด้านการมีส่วนร่วม 
(participation) และ 3) ด้านความมั่นคง (security) 
   2.2.2  ความพึงพอใจ 
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 3.  ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 เนื้อหาที่ใช้ในการเรียนรู้ คือ การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพรับจ้างแกะ
หอย 2 ด้าน คือ การช่วยเหลือตนเอง และการช่วยเหลือผู้อื่น 
 4.  ขอบเขตด้านพ้ืนที ่การวิจัยนี้จะด าเนินการภายในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข 
 5.  ขอบเขตด้านวิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยนี้จะใช้การวิจัยผสมกันระหว่างการเก็บข้อมูล
ทั้งในเชิงปริมาณ (Quantitative Method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  
 
  

Input 
1.  ข้อมูลพื้นฐานที่จะน าไปพัฒนาเป็นแนวทางสู่รูปแบบการพัฒนาการเรียนรู้และอาชีพของ
ผู้สูงอายุ ได้แก ่อาชีพ ระดับการศึกษา ปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจสังคม 
2.  แนวคิดการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุที่ยังประกอบอาชีพ 

Process 
การด าเนินการสนทนากลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมืองแสนสุขโดยใช้แบบสัมภาษณ์ค าถาม 

Output 
- รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 

- แนวทางการจัดการพัฒนาการเรียนรู้และอาชีพของผู้สูงอายุในพื้นท่ีเทศบาลเมืองแสนสุข  

Outcome  

- ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมืองแสนสุขมีภาวะพฤฒิพลังสูงขึ้น 

- ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมืองแสนสุข ได้รับประโยชน์โดยท าให้ผู้สูงอายุที่ได้รับการเรียนรู้ สามารถ
น าความรู้ที่ได้ไปพัฒนาอาชีพของตนให้ดีขึ้น                                   
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นิยามศัพท์ 
 1.  ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในชุมชนเขาสามมุกที่ข้ึนทะเบียนรับ
เบี้ยยังชีพกับเทศบาลต าบลแสนสุข  
 2.  สภาพปัญหา หมายถึง สภาพปัญหาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย ปัญหา
ด้านการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ ปัญหาด้านความสามารถในการใช้แหล่งการเรียนรู้ต่าง ๆ ปัญหาด้านการ
เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง ปัญหาด้านการฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
ปัญหาด้านการได้รับการส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้จากหน่วยงานต่าง ๆ และปัญหาด้านการได้รับ
การพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ 
 3.  ความต้องการ หมายถึง ความต้องการเก่ียวกับการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย 
ความต้องการด้านการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ ความต้องการด้านความสามารถในการใช้แหล่งการเรียนรู้
ต่าง ๆ ความต้องการด้านการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง ความต้องการด้านการ
ฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ความต้องการด้านการได้รับการส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้จาก
หน่วยงานต่าง ๆ และความต้องการด้านการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ 
 4.  การเรียนรู้ หมายถึง กระบวนการท าความเข้าใจเนื้อหาหรือสิ่งที่ก าลังเป็นปัญหา โดย
สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติเพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4 ขั้นตอนใหญ่ คือ 1) ขั้น
วางแผน 2) ขั้นปฏิบัติ ประกอบด้วย 9 ขั้นตอนย่อย คือ 2.1) การกระตุ้นความสนใจ 2.2) แจ้ง
วัตถุประสงค์ให้กับผู้เรียน 2.3) กระตุ้นให้ระลึกความรู้เดิม 2.4) การน าเสนอเนื้อสาระ 2.5) การให้
ค าแนะน าในการเรียนรู้ 2.6) การแสดงความสามารถ 2.7) การให้ข้อมูลป้อนกลับ 2.8) การ
ประเมินผล และ 2.9) ส่งเสริมความคงทนในการจ าและถ่ายโอนความรู้ไปสู่งาน 3) ขั้นสังเกตผลการ
ปฏิบัติ และ 4) ขั้นสะท้อนกลับการปฏิบัติ 
 5.  การเรียนรู้ตลอดชีวิต หมายถึง การจัดการเรียนรู้ที่ท าให้ผู้เรียนพึ่งตนเองและไม่แยก
ห่างจากวิถีชีวิต เพื่อให้ได้รับการพัฒนาทุกด้านอย่างมีความสัมพันธ์กับชีวิตประจ าวันของตน 
 6.  พฤฒิพลัง (active aging) หมายถึง ภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุและเป็นเป้าหมาย
ของภาวะหรือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั่วโลก ซึ่งมี 3 ด้าน คือ 1) ด้านสุขภาพ (health) 2) ด้านการ
มีส่วนร่วม (participation) 3) ด้านความมั่นคง (security) 
 7.  ความพึงพอใจ หมายถึง เจคติของผู้สูงอายุต่อการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือ
ส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  ได้แนวทางการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 
 2.  ไดแ้นวทางการจัดการพัฒนาการเรียนรู้และอาชีพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลเมือง
แสนสุข 
 3.  เทศบาลเมืองแสนสุขเป็นเมืองแห่งการเรียนรู้ ที่ประชาชนในเมืองสามารถสร้างความรู้ 
สร้างทักษะ และสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันตามความเหมาะสมกับสภาพตนเองและชุมชน
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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 4.  ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจในกระบวนการชราภาพตามธรรมชาติ มีสุขภาพที่ดี มีส่วนร่วม
ในสังคม และมีหลักประกันที่มั่นคง 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาการเรียนรู้และอาชีพของผู้สูงอายุ : กระประยุกต์กระบวนการวิจัย
แบบมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้และอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ มี แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
 1.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

  1.1  ความหมายของการเรียนรู้ 
  1.2  องค์ประกอบส าคัญของการเรียนรู้ 

  1.3  ทฤษฎีการเรียนรู้ 
  1.4  การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
  1.5  แนวคิดพฤฒาวิทยาด้านการศึกษา  
  1.6  แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต  
 2.  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  2.1  ความหมายของการมีส่วนร่วม 
  2.2  ลักษณะของการมีส่วนร่วม 
  2.3  องค์ประกอบของการมีส่วนร่วม 
  2.4  ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของประชาชน 
  2.5  กระบวนการมีส่วนร่วม 
  2.6  กระบวนการมีส่วนร่วมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning หรือ PL) 
 
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
ความหมายของการเรียนรู้  
 นักวิชาการหลายท่านได้ให้ค านิยามและความหมายของการเรียนรู้ (Learning) ดังนี้ 

 สุรางค์ โค้วตระกูล (2541, หน้า 146) ให้ความหมายว่า การเรียนรู้ หมายถึง การเปลี่ยน
พฤติกรรม ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากประสบการณ์ท่ีคนเรามีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมหรือจากการฝึกหัด 
รวมทั้งการเปลี่ยนปริมาณความรู้ของผู้เรียน 

 จิราภา เต็งไตรรัตน์ และคณะ (2543, หน้า 121) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การเรียนรู้ 
หมายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวร ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากประสบการณ์และการ
ฝึกหัด 

 อาภรณ์ ใจเที่ยง (2546, หน้า 14) กล่าวว่า การเรียนรู้ คือ กระบวนการที่บุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างค่อนข้างถาวร อันเนื่องมาจากประสบการณ์หรือการฝึกหัด 
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องค์ประกอบส าคัญของการเรียนรู้ 
 ดอลลาร์ด และมิลเลอร์ (1981) ที่ได้เสนอว่าการเรียนรู้ มีองค์ประกอบส าคัญ 4 ประการ 

คือ 
 1.  แรงขับ (Drive) เป็นความต้องการที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล เป็นความพร้อมที่จะ

เรียนรู้ของบุคคลทั้งสมอง ระบบประสาทสัมผัสและกล้ามเนื้อ แรงขับและความพร้อมเหล่านี้จะ
ก่อให้เกิดปฏิกิริยา หรือพฤติกรรมที่จะชักน าไปสู่การเรียนรู้ต่อไป 

 2.  สิ่งเร้า (Stimulus) เป็นสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นตัวการที่ท า
ให้บุคคลมีปฏิกิริยา หรือพฤติกรรมตอบสนองออกมา ในสภาพการเรียนการสอน สิ่งเร้าจะหมายถึงครู 
กิจกรรมการสอน และอุปกรณ์การสอนต่าง ๆ ที่ครูน ามาใช้ 

 3.  การตอบสนอง (Response) เป็นปฏิกิริยา หรือพฤติกรรมต่าง ๆ ที่แสดงออกมาเมื่อ
บุคคลได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้า ทั้งส่วนที่สังเกตเห็นได้และส่วนที่ไม่สามารถสังเกตเห็นได้ เช่น การ
เคลื่อนไหว ท่าทาง ค าพูด การคิด การรับรู้ ความสนใจ และความรู้สึก เป็นต้น 

 4.  การเสริมแรง (Reinforcement) เป็นการให้สิ่งที่มีอิทธิพลต่อบุคคลอันมีผลในการ
เพ่ิมพลังให้เกิดการเชื่อมโยง ระหว่างสิ่งเร้ากับการตอบสนองเพ่ิมขึ้น การเสริมแรงมีทั้งทางบวกและ
ทางลบ ซึ่งมีผลต่อการเรียนรู้ของบุคคลเป็นอันมาก 
 
ทฤษฎีการเรียนรู้  

 เมื่อพิจารณาจากความส าคัญของการเรียนรู้จึงมีความความจ าเป็นในการที่จะต้องจัด
การศึกษาเพ่ือการพัฒนาในผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุ สามารถดูแลตนเองอย่างมีคุณภาพ ซึ่งต้องอาศัย
การน าทฤษฎีการเรียนรู้ต่าง ๆ เข้ามาประกอบเพ่ือท าให้เกิดกลไกที่เอ้ือให้เกิดการเรียนรู้ โดยผู้วิจัยได้
สรุปแนวคิดการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาผู้สูงอายุ ประกอบด้วย แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Gagne 
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Edgar Dale และแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ Thorndike  สรุปได้ดังนี้  

 ทฤษฎีของ Gagne (1963, pp. 144-153) เรียกว่า เหตุการณ์การสอน (Events of 
Instruction) เขากล่าวว่า การสอนจะประสบผลส าเร็จ เมื่อมีการจัดสภาพการสอน (ภายนอก) ให้
สอดคล้องกับสภาพภายในของผู้เรียน ซึ่งการสอนที่ดีจะต้องมีเหตุการณ์ดังนี้ 1) การท าให้ตั้งใจ  
2) การแจ้งจุดประสงค์ 3) การทบทวนความรู้เดิม 4) การให้เนื้อหาใหม่ทีละน้อย ๆ 5) การให้ลงมือ
ปฏิบัติ 6) การให้ผลป้อนกลับ 7) การส่งเสริมความแม่นย า 8) การตรวจสอบพฤติกรรม 9) การถ่าย
โอนการเรียนรู้ ซึ่งใน 9 เหตุการณ์ ในเวลาสอนไม่จ าเป็นต้องครบทั้ง 9 เหตุการณ์ และไม่จ าเป็นต้อง
เรียงล าดับเหตุการณ์ ซึ่งเหตุการณ์หนึ่ง ๆ อาจเกิดข้ึนหลายครั้งก็ได้ 

 ทฤษฎีการเรียนรู้เหล่านี้ ถ้าน าไปประยุกต์ใช้เป็นหลักในการจัดการเรียนรู้ สามารถท าได้ 
ในลักษณะต่าง ๆ เช่น การจัดสภาพที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ การจัดการเรียนการสอน ที่สอดคล้องกับ
ทฤษฎีการเรียนรู้ จะต้องค านึงถึงหลักการที่ส าคัญคือให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ เช่นการให้
เรียนด้วยการลงมือปฏิบัติ ประกอบกิจกรรม และเสาะแสวงหาความรู้เองซึ่งสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ไม่
เพียงแต่จะท าให้ผู้เรียนมีความสนใจสูงขึ้นเท่านั้นแต่ยังท าให้ผู้เรียนต้องตั้งใจสังเกตและติดตามด้วย
การสังเกต คิด และใคร่ครวญตาม ซึ่งจะมีผลต่อการเพ่ิมพูนความรู้ และจะต้องให้ผู้ที่เรียนรู้ทราบผล
ย้อมกลับทันทีในขณะที่ผู้เรียนได้ลงมือปฏิบัติหรือตัดสินใจท าอะไรลงไป ก็จะมีผลสะท้อนกลับให้
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ทราบว่านักเรียนตัดสินใจถูกหรือผิด โดยทันท่วงที ซึ่งในการเรียนรู้นั้นจะต้องมีการน าสื่อเพ่ือมาใช้ใน
การเรียนการสอนเพ่ือให้ผู้เรียนได้เกิดประสบการณ์ที่ชัดเจนขึ้นโดยมีการน า ทฤษฎีการเรียนรู้ของ 
Edgar Dale (1969, p. 118) ที่ได้จัดแบ่งสื่อการสอน และการแสดงขั้นตอนของประสบการณ์การ
เรียนรู้และการใช้แต่ละประเภทในกระบวนการเรียนรู้ โดยพัฒนาจากความคิดของนักจิตวิทยา 
Bruner (1961, p. 311) ได้แก่ 1) ประสบการณ์ตรง, การกระท า (Enactive) 2) ประสบการณ์
ลักษณะรูปภาพ (Iconic) และ 3) ประสบการณ์ที่มีรูปแบบเป็นนามธรรม (Symbolic)และได้ น ามา
สร้างเป็น “กรวยประสบการณ์” (Cone of Experiences) ที่ประกอบไปด้วย 1) ประสบการณ์ตรง 
(Direct Purposeful Experience) เป็นประสบการณ์ขั้นที่เป็นรูปธรรมมากที่สุด โดยการให้ผู้เรียน
ได้รับประการณ์โดยตรงจากของจริงสถานการณ์จริงหรือด้วยการกระท าของตนเอง เช่น การจับต้ อง 
การเห็น เป็นต้น 2) ประสบการณ์จ าลอง (Contrived Experience) เป็นการเรียนรู้โดยให้ผู้เรียน
เรียนจากสิ่งที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงที่สุด เช่น ของจ าลอง สถานการณ์จ าลอง เป็นต้น  3) 
ประสบการณ์นาฏกรรมหรือการแสดง (Dramatized Experience) เป็นการแสดงบทบาทสมมติหรือ
การแสดงละคร เพ่ือเป็นการจัดประสบการณ์ให้แก่ผู้เรียนในเรื่องที่มีข้อจ ากัดด้วยยุคสมัย เวลาและ
สถานที่ เช่น เหตุการณ์ในประวัติศาสตร์หรือเรื่องราวที่เป็นนามธรรม  4) การสาธิต 
(Demonstration) เป็นการแสดงหรือกระท าประกอบค าอธิบาย เพ่ือให้เห็นล าดับขั้นตอนของการ
กระท านั้น 5) การศึกษานอกสถานที่ (Field Trip) เป็นการให้ผู้เรียนได้รับและเรียนรู้ประสบการณ์
ภายนอกสถานที่เรียน อาจเป็นการเยี่ยมชมสถานที่ต่าง ๆ หรือการสัมภาษณ์บุคคลต่าง ๆ ฯลฯ เป็น
ต้น 6) นิทรรศการ (Exhibition) เป็นการจัดแสดงสิ่งของต่าง ๆ การจัดป้ายนิทรรศการ ฯลฯ เพ่ือให้
สารประโยชน์และความรู้แก่ผู้ชม เป็นการให้ประสบการณ์แก่ผู้ชมโดยการน าประสบการณ์
หลากหลายผสมผสานกันมากที่สุด 7) โทรทัศน์และภาพยนตร์ (Motion Picture and Television)
โทรทัศน์ เป็นสื่อการสอนที่มีบทบาทมากในปัจจุบัน เพราะได้เห็นทั้งภาพและได้ยิน เสียงในเวลา
เดียวกันและยังสามารถแพร่และถ่ายทอดเหตุการณ์ที่ก าลังเกิดขึ้นได้ด้วย นอกจากนั้นโทรทัศน์ยังมี
หลายรูปแบบ เช่น โทรทัศน์วงจรปิด ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการเรียนการสอนได้เป็นอย่างดี  8) การ
บันทึกเสียง วิทยุ ภาพนิ่ง (Recording, Radio and Picture) ข้อมูลที่อยู่ในสื่อขั้นนี้จะให้
ประสบการณ์แก่ผู้เรียนที่ถึงแม้จะอ่านหนังสือไม่ออก แต่ก็สามารถจะเข้าใจเนื้อหาเรื่องราวที่สอนได้  
9) ทัศนสัญลักษณ์ เช่น แผนที่ แผนภูมิ หรือเครื่องหมายต่าง ๆ อันเป็นสัญลักษณ์แทนความเป็นจริง
ของสิ่งต่าง ๆ หรือข้อมูลที่ต้องการให้เรียนรู้ 10) วจนสัญลักษณ์ เป็นประสบการณ์ในขั้นที่เป็น
นามธรรมมากที่สุด ได้แก่ตัวหนังสือในภาษาเขียนและเสียงของค าพูดในภาษาพูด  
 การใช้กรวยประสบการณ์ของเดลนั้นจะเริ่มต้นด้วยการให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมอยู่ในเหตุการณ์
หรือการกระท าจริงเพ่ือให้ผู้เรียนมีประสบการณ์ตรงเกิดขึ้นก่อน แล้วจึงเรียนรู้โดยการเฝ้าสังเกตใน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นขั้นต่อไปของการได้รับประสบการณ์รอง ต่อจากนั้นจึงเป็นการเรียนรู้ด้วย
การรับประสบการณ์โดยผ่านสื่อต่าง ๆ และท้ายที่สุดเป็นการให้ผู้เรียนเรียนจากสัญลักษณ์ซึ่งเป็น
เสมือนตัวแทนของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจากนั้นเมื่อเกิดกระบวนการเรียนรู้ขึ้น ผู้เรียนจะต้องสามารถ
สร้างความสัมพันธ์ เชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนองและได้รับความพึงพอใจจะท าให้เกิดการ
เรียนรู้ขึ้นซึ่งคนเราจะเรียนรู้ได้ดีหากมีการน าเอากฎการเรียนรู้ 3 ข้อของ Thorndike (1955, p. 321)  
ไปใช้ คือ 1) กฎแห่งความพร้อม (Law of Readiness) คนเราจะเรียนรู้ได้ดีเมื่อมีความพร้อมคือ ได้
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เรียนในสิ่งที่ตนสนใจ มีความรู้พ้ืนฐานอย่างเพียงพอ 2) กฎแห่งการฝึกฝน (Law of Exercise) คนเรา
จะเกิดการเรียนรู้ต้องมีการฝึกฝนอย่างเพียงพอ ยิ่งฝึกมากยิ่งรู้มากและเกิดทักษะมาก  3) กฎแห่งผล 
(Law of Effect) คนเราจะเรียนรู้ได้ดี เมื่อรู้ผลของการกระท า มองเห็นแสงแห่งความส าเร็จ มองเห็น
ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 ทั้งนี้ถ้าสามารถการน าหลักการทฤษฎีสัมพันธ์เชื่อมโยงของ ธอร์นไดด์ ไปใช้ในการเรียน
การสอน คือ การเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ลองผิดลองถูกด้วยตนเองบ้าง จะเป็นการช่วยให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหา โดยสามารถจดจ าผลจากการเรียนรู้ได้ดี รวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจใน
การท าสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเองและมีการการส ารวจความพร้อมหรือการสร้างความพร้อมทางการเรียน
ให้แก่ผู้เรียนเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องด าเนินการก่อนการเรียนเสมอและเมื่อหากต้องการให้ผู้เรียนเกิด
ทักษะในเรื่องใดแล้ว ต้องให้ผู้เรียนมีความรู้และความเข้าใจในเรื่องนั้น ๆ  อย่างถ่องแท้ และให้ผู้เรียน
ฝึกฝนอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เมื่อผู้เรียนเกิดการเรียนรู้แล้ว ควรให้ผู้เรียนฝึกน าการเรียนรู้นั้นไป
ใช้  การให้ผู้ เรียนได้ รับผลที่น่ าพึงพอใจ จะช่วยให้การเรียนการสอนประสบความส าเร็จ 
 
การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 กระบวนทัศน์ใหม่ในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุคือการพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีพฤติพลังและมีการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต (ระวี, 2556) แนวคิดพฤติพลัง เป็นแนวคิดที่แสดงถึงสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดขึ้น โดยคาดว่าภาวะพฤติพลังจะเป็นหนทางเดียวที่จะ
แก้ปัญหาที่เกิดจากการเพ่ิมจ านวนของผู้สูงอายุทั่วโลก (WHO, 2002) โดยภาวะพฤติพลัง
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ การมีสุขภาพดี การมีส่วนร่วม และ การมีหลักประกัน และ
จากแนวคิดดังกล่าว กรอบมโนทัศน์ที่จะน าผู้สูงอายุไปสู่ภาวะพฤติพลังคือ การส่งเสริมการศึกษาหรือ
การเรียนรู้ตลอดชีวิต (จิราพร, 2549; เพ็ญแข, 2550; อาชัญญา และคณะ, 2552; WHO, 2002; 
Thanakwang and Soonthorndhada, 2006) ระดับการศึกษาที่ต่ าและการขาดการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตจะสัมพันธ์กับการเกิดภาวะทุภพลภาพ การเสียชีวิต และการไม่มีงานท า (ระวี , 2556)  แนวคิด
การศึกษาเพ่ือพัฒนาภาวะพฤติพลังในผู้สูงอายุ ระวี สัจจะโสภณ (2556) ได้สรุปแนวคิดการศึกษาเพ่ือ
พัฒนาภาวะพฤติพลังว่าประกอบด้วย แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต แนวคิดพฤตฒาวิทยาด้าน
การศึกษา แนวคิดการพัฒนาเมืองแห่งการเรียนรู้ และแนวคิดการพัฒนาเมืองส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งใน
การวิจัยนี้จะขอกล่าวถึงเพียงแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องดังนี้ 1) แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต 2) แนวคิดพฤฒา
วิทยาด้านการศึกษา                  

 1.  แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต เป็นแนวคิดที่เกิดขึ้นครั้งแรกในการประชุมเรื่อง
การศึกษาของ UNESCO เมื่อปี พ.ศ. 2507 และในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางในการจัด
การศึกษาของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก การจัดการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุจึงควรน าแนวคิดนี้ไปปรับใช้ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาทุกด้านโดยสัมพันธ์กับชีวิตประจ าวัน เนื้อหาการเรียนรู้ควรตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุ ตามความสามารถในการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล วิธีการจัดการศึกษาและ
การเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่การจูงใจให้ผู้สูงอายุเข้ารับการศึกษาเน้นเรื่องประโยชน์ที่
ผู้สูงอายุจะได้รับ ผู้จัดการศึกษาและผู้สอนควรเป็นผู้อยู่ในพ้ืนที่ กิจกรรมการจัดการศึกษาควรบูรณา
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การอย่างหลากหลายรูปแบบ เน้นการอภิปรายหรือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันอย่างไม่เป็นทางการ 
และมีการประเมินผลตามสภาพจริงด้วยการสังเกต (อาชัญญา วีระเทพ วรรัตน์ ปาน และระวี, 2554) 

 2.  แนวคิดพฤฒาวิทยาด้านการศึกษา เป็นแนวคิดที่บูรณาการหลักการและวิธีการสอน
ผู้สูงอายุตามแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิตเข้ากับแนวคิดพฤฒาวิทยา โดยมีเป้าหมายการจัดการศึกษา
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาศักยภาพของตนอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้สูงอายุ 
ให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการชราภาพตามธรรมชาติ อันประกอบด้วย การมีสุขภาพที่ การสร้าง
ความมีส่วนร่วมในสังคม และการมีหลักประกันที่มั่นคง (WHO, 2002) ส่วนการจัดการเรียนรู้ควร
ด าเนินการในลักษณะให้ผู้สูงอายุเรียนรู้จากประสบการณ์โดยมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวินิจฉัย
ความต้องการจ าเป็น การระบุวัตถุประสงค์ การก าหนดแผนการเรียนรู้ รวมทั้งการ ประเมินผลการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง โดยผู้สอนมีบทบาทเป็นวิทยากรกระบวนการ หรือผู้อ านวยให้เกิดการเรียนรู้  คอย
ให้การช่วยเหลือและให้การสนับสนุน (ระวี, 2556)    
 
แนวคิดทฤษฎีและความหมายของการมีส่วนร่วม 

 โกวิทย์ พวงงาม (2541) การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการของกลุ่มองค์กรชุมชนมีการ
ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมลงมือปฏิบัติ โดยมีความเข้าใจปัญหาของตนและตระหนักถึงสิทธิ์ของตนที่มี
ต่อสิ่งนั้น ซึ่งความรู้สึกเหล่านี้จะเกิดข้ึนได้ด้วยการที่บุคคล ได้รับข้อมูลใหม่ที่ช่วยเพ่ิมอ านาจ ความคิด 
และโอกาสได้ร่วมวิเคราะห์ และตัดสินใจก าหนดเป้ าหมายในกิจกรรมเหล่านั้น 

 สายสุนีย์ ปวุฒินันท์ (2541, หน้า 41) ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ปัจเจก
บุคคลก็ดี กลุ่มคนหรือองค์กรประชาชนได้อาสาเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจการด าเนินโครงการ 
การแบ่งปันผลประโยชน์และการประเมินผลโครงการพัฒนาด้วยความสมัครใจโดยปราศจาก
ข้อก าหนดที่มาจากบุคคลภายนอกและเป็นไปเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของสมาชิกในชุมชน 
รวมทั้งที่อ านาจอิสระในการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดจากการพัฒนาให้กับสมาชิกด้วยความพึงพอใจ
และผู้เข้ามามีส่วนร่วมมีความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการด้วย 

 อคิน รพีพัฒน์ ( 2527)  การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการให้ประชาชนเป็นผู้คิดค้นปัญหา 
เป็นผู้น า ไม่ใช่เราเข้าไปก าหนดแล้วให้ประชาชนเข้ามาร่วมในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ทุกอย่างต้องเป็นเรื่อง
ของประชาชนทั้งหมดที่คิดค้นขึ้นมา ประพันธ์ ปิยะรัตน์ (2543, หน้า 14) ระบุว่า การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนของชุมชนเป็นกระบวนการส าคัญ ซึ่งองค์การสหประชาชาติได้มีมติประกาศกลวิธีทศวรรษ
ที่สามของการพัฒนาระหว่างประเทศในปี 2543 ว่าเป้าหมายของการพัฒนาอยู่ที่ความผาสุกของ
ประชาชนทั้งมวลถ้วนหน้าโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการกระจายผลประโยชน์
ของการพัฒนาอย่างยุติธรรม  

 จากความหมายของการมีส่วนร่วมดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่า  การมีส่วนร่วมเป็น
กระบวนการที่บุคคล หรือกลุ่มบุคคล หรือชุมชน ได้มีโอกาสเข้าร่วมในกระบวนการแก้ไขปัญหาของ
ตนเอง ตั้งแต่ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ การค้นหาและระบุปัญหา การตัดสินใจแก้ไขปัญหา 
โดยการวางแผน การลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง กระบวนการนี้ช่วยให้เกิดพลังอ านาจภายในตนเอง 
ก่อให้เกิดความมั่นใจและกล้าที่จะตัดสินใจในการพัฒนาชุมชนในด้านอ่ืน ๆ ต่อไป ซึ่งการมีส่วนร่วม
นั้นมีความส าคัญมากดังจะสรุปได้ดังนี้ 
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1) ท าให้ประชาชนตระหนักในปัญหาของตนเอง และตระหนักถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหา 2) ประชาชนมีโอกาสที่จะได้ใช้และพัฒนาความสามารถของตนเอง 3) เป็นการระดม
ทรัพยากรบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 4) ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ ท าให้การพัฒนามี
ความมั่นคงถาวรและต่อเนื่อง 5) เป็นการส่งเสริมระบอบประชาธิปไตย ท าให้ประชาชนนั้นมีความคิด
อิสระในการตัดสินใจ 6) เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมรับผิดชอบ และมีอ านาจในการพัฒนาชุมชนของ
ตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนามีระดับมากน้อยแตกต่างกันไปตามสภาพของชุมชน 
โครงสร้างการด าเนินงานของรัฐ ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่กับประชาชน ตลอดจนลักษณะทาง
สังคมและเศรษฐกิจ 
 ทั้งนี้ถ้าจะให้เกิดการมีส่วนร่วมนั้นจะต้องมีลักษณะของการมีส่วนร่วม ดังที่ ไพรินทร์ เตชะ
รินทร์ (2527, หน้า 6) ได้กล่าวถึงลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา ดังนี้ 1) ร่วม
ท าการศึกษา ค้นคว้าปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนตลอดจนความต้องการของชุมชน  
2)ร่วมคิดหาและสร้างรูปแบบ รวมทั้งวิธีการพัฒนาเพ่ือแก้ไขและลดปัญหาของชุมชนหรือเพ่ือ
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ท่ีเป็นประโยชน์ต่อชุมชน หรือสนองความต้องการของชุมชน 3)ร่วมวางนโยบายหรือ
แผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม เพ่ือขจัดและแก้ไขปัญหารวมทั้งสนองความต้องการของชุมชน  
4)ร่วมตัดสินใจการใช้ทรัพยากรที่มีอย่างจ ากัดให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 5) ร่วมจัดหรือปรับปรุง
ระบบการบริหารงานพัฒนาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 6) ร่วมลงทุนในกิจกรรมโครงการของ
ชุมชนตามขีดความสามารถของตนเองและหน่วยงาน 7) ร่วมปฏิบัติตามนโยบายแผนงานโครงการ 
และกิจกรรมให้บรรลุตามเป้าหมาย 8) ร่วมควบคุม ติดตาม ประเมินผล โดยการมีส่วนร่วมนั้นจะต้อง
มี องค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 1) ต้องมีวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายชัดเจน การให้บุคคลเข้าร่วมใน
กิจกรรมหนึ่ง ๆ จะต้องมีวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจนว่าเป็นไปเพ่ืออะไร ผู้เข้าร่วมจะได้
ตัดสินใจถูกว่าควรเข้าร่วมหรือไม่ 2) ต้องมีกิจกรรมเป้าหมาย การให้บุคคลเข้ามีส่วนร่วมต้องระบุ
ลักษณะของกิจกรรมว่ามีรูปแบบและลักษณะอย่างไร เพ่ือที่บุคคลจะได้ตัดสินใจว่าควรเข้าร่วมหรือไม่ 
3) ต้องมีบุคคลหรือกลุ่มเป้าหมาย การให้บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมจะต้องระบุกลุ่มเป้าหมาย อย่างไรก็ตาม 
โดยทั่วไปกลุ่มบุคคลเป้าหมายมักถูกจ ากัดโดยกิจกรรมและวัตถุประสงค์ของการมีส่วนร่วมอยู่แล้ว 
 
แนวคิด ทฤษฎี และกระบวนการของการมีส่วนร่วม 
 ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 การเข้ามามีส่วนร่วมเป็นกระบวนการเรียนรู้ซึ่งกันและกันของทุกฝ่าย โดยมีจุดเริ่มต้นของ
การมีส่วนร่วมของประชาชนว่าเริ่มต้นจากการเข้าร่วมกิจกรรมที่แต่ละคนมีผลประโยชน์เกี่ยวข้องและ
สนใจเป็นเรื่อง ๆ ไป เช่น การศึกษา การสาธารณสุข เป็นต้น ข้อส าคัญกิจกรรมเหล่านี้ จะต้อง
สัมพันธ์กับปัญหาและความต้องการของประชาชน 
 การมีส่วนร่วมนั้นจะต้องเป็นกระบวนการด าเนินการอย่างแข็งขัน ซึ่งหมายถึงว่า บุคคล
หรือกลุ่มที่มีส่วนร่วมนั้นได้เป็นผู้มีความริเริ่มและได้มุ่งใช้ความพยายามตลอดจน ความเป็นตัวของ
ตัวเองที่จะด าเนินการตามความริเริ่มนั้น 
 ดังนั้นการมีส่วนร่วมของประชาชนจึงมีอยู่ในเกือบทุกกิจกรรมของสังคมขึ้นอยู่ กับความ
สนใจและประเด็นในการพิจารณา แต่มีเงื่อนไขพ้ืนฐานในการมีส่วนร่วมว่าประชาชนต้องมีอิสรภาพ 
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ความเสมอภาพและความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรม นอกจากนี้การมีส่วนร่วมต้องมีวัตถุประสงค์
หรือจุดมุ่งหมาย ต้องมีกิจกรรมเป้าหมาย และต้องมีกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้เพ่ือให้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นกระบวนการ
ซึ่งประชาชน หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีโอกาสแสดงทัศนะ และเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน รวมทั้งมีการน าความคิดเห็นดังกล่าวไปประกอบการพิจารณาก าหนด
นโยบายและการตัดสินใจของรัฐ (วันชัย วัฒนศัพท์, 2543, หน้า 25-28) โดยพ้ืนฐานกระบวนการมี
ส่วนร่วมอาจจะไม่สามารถกระท าได้ในทุก ๆ ประเด็น ดังนั้น จึงมีการด าเนินงานเพ่ือก่อให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนนั้นได้แบ่งกระบวนการการมีส่วนร่วมออกเปน็ 4 ขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 เพ่ือให้ประชาชนได้ค้นหาปัญหาของชุมชนเอง ก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของ
ประชาชนในการแก้ปัญหา และตัดสินใจว่าจะรับหรือไม่รับโครงการพัฒนาที่เข้ามาในชุมชน กิจกรรม
ที่ด าเนินงาน เจ้าหน้าที่ของรัฐกับประชาชนจะต้องมีการพบปะกันเพ่ือปรึกษาหารือ ค้นหาผู้น ากลุ่ม
และแกนน าในชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารของประชาชน 
 2.  ขั้นวางแผนร่วมกับชุมชน 
 เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนสามารถวางแผนในการด าเนินการค้นหาทรัพยากร เทคโนโลยีที่
หาได้ในชุมชน และวิธีการด าเนินงานที่เหมาะสมกับสภาพท้องถิ่นโดยเจ้าหน้าที่ออกไปพบประชาชนที่
เป็นผู้น า แกนน าในชุมชนค้นหาผู้น าที่สามารถร่วมโครงการได้และพัฒนาผู้น าขึ้นมาร่วมกันวางแผน
ด าเนินงาน 
 3.  ขั้นด าเนินงานตามแผน 

 เพ่ือด าเนินงานตามแผนให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนประชาชนเป็นผู้
ด าเนินงานและควบคุมงานเอง โดยจะต้องให้ ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมทุกครั้ง มีการ
ก าหนดการติดตาม ควบคุม ก ากับงาน และมีการมอบหมายให้ชุมชนด าเนินการเอง 
 4.  ขั้นควบคุมก ากับและการประเมินผล 
 เพ่ือรวบรวมผลการด าเนินงานทุกขั้นตอน ค้นหาปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ วางแผนควบคุม
ก ากับงาน ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบของผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ โดยท าการจัดระบบข้อมูลข่าวสาร มี
การพบปะปรึกษาหารือเพ่ือมีการประเมินผลปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานเป็นระยะ ๆ  
 
 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning หรือ PL)  

 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning: PL) เป็นแนวคิดที่พัฒนามาจากการ 
learning by doing  เพ่ือดึงความสามารถของผู้เรียนออกมาในรูปของการเรียนรู้ active learning 
ยึดผู้ เรียนเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมในการเรียนการสอน ประกอบด้วย ประสบการณ์ 
(experience) การสะท้อนความคิด (reflection) ความคิดรวบยอด (concept) และการประยุกต์ใช้ 
(application) ช่วยในการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน โดยผู้เรียนจะมีส่วนร่วมทางด้านจิตใจ ได้รับ
ประสบการณ์ท่ีสัมพันธ์กับชีวิตจริง แสวงหาความรู้ การคิด การจัดการความรู้ และการแสดงออก การ
สร้ างความรู้ ใหม่   และการท างานร่วมกันองค์ประกอบของการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Learning : PL) 
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 1.  ประสบการณ์ (Experience) เป็นขั้นตอนที่ครูกระตุ้นให้ผู้เรียนน าความรู้และ
ประสบการณ์เดิมของตนมาพัฒนาเป็นองค์ความรู้และประสบการณ์ใหม่ของตนเองโดยการศึกษาหา
ความรู้โดยวิธีต่าง ๆ การศึกษาหาความรู้จากสื่อต่าง ๆ เช่นวิทยุ โทรทัศน์ สิ่งพิมพ์ ฯลฯ รวมทั้งการรับ
ฟังค าบรรยาย เป็นต้น 

 2.  การสะท้อนความคิดและอภิปราย (Reflection and Discussion) เป็นขั้นตอนที่จัด
กิจกรรมการเรียนการสอนและสร้างบรรยากาศเพ่ือให้ผู้เรียนได้แสดงออกด้วยการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น เรียนรู้ซึ่งกันและกัน โดยผู้เรียนและครูร่วมกันก าหนดประเด็นหัวข้อในการอภิปรายกลุ่มย่อย
เพ่ือน าเสนอต่อกลุ่มใหญ่เพ่ือรับฟังความคิดเห็นโดยใช้ความรู้พ้ืนฐานจากประสบการณ์ของผู้เรียน 

 3. สรุปความเข้าใจและเกิดเป็นความคิดรวบยอด (Understanding and 
Conceptualization) เป็นขั้นตอนการสร้างความเข้าใจของผู้เรียนเองโดยการวิเคราะห์และ
สังเคราะห์สิ่งที่ได้เรียนรู้จากผลของการสะท้อนความคิดและอภิปราย เพ่ือน าไปสู่การเกิดความคิดรวบ
ยอดให้เป็นความรู้ของตนเอง  

 4.  การทดลองหรือประยุกต์แนวคิด (Experiment / Application) เป็นขั้นตอนที่ต้องการ
ให้ผู้เรียนน าผลที่เกิดขึ้นใหม่ไปประยุกต์ใช้ในลักษณะหรือสถานการณ์ต่าง ๆ จนเกิดเป็นแนวทางของ
ตนเองซึ่งการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนั้นจะต้องอาศัยความเชื่อพ้ืนฐานการเรียนรู้ 5 ประการ ได้ 1) เป็น
การเรียนรู้ที่อาศัยประสบการณ์เดิมของผู้เรียน 2) เป็นการเรียนรู้ที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ ๆ อย่าง
ต่อเนื่อง และท้าทาย 3) เป็นการเรียนรู้ที่เน้นที่การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียนและระหว่าง
ผู้เรียนกับผู้สอน 4) ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นน าไปสู่ปการขยายเครือข่ายความรู้ของทุกคน ทั้งผู้เรียน และ
ผู้สอน 5) เป็นการเรียนรู้ที่อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ (พูด เขียน วาดภาพ การแสดงบทบาทสมมติ ฯลฯ) 
ที่น าไปสู่การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสร้างความรู้ความเข้าใจ การวิเคราะห์สังเคราะห์ที่น าไปสู่
ข้อสรุป หรือองค์ความรู้ใหม่ทั้งนี้จะต้องอาศัยหลักการที่ส าคัญ 2 ประการ ซึ่งจะเป็นกรอบแนวคิดใน
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ได้แก่ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) และ 
การเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่ม (Group Process) และจะเป็นการช่วยให้ผู้เรียนได้ค้นพบตนเอง เข้า
ใจความต้องการและทราบถึงระดับความสามารถของตนเองจากการฝึกฝนทักษะต่าง ๆ โดยจะต้องให้
ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมตั้งแต่เริ่มต้น เพราะผู้เรียนได้ค้นพบตนเอง เข้าใจความต้องการ และ
ทราบถึงระดับความสามารถของตนเอง ซึ่งจะเป็นส่วนกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้มาก
ขึ้น 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ เป็น
การวิจัยแบบผสมผสาน (Mix Methodology) ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) 
และเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) แบ่งวิธีด าเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 การศึกษาความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 
 ระยะที่ 3 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับ

ผู้สูงอายุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 1.  พื้นที่ที่ท าการศึกษาวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดสรรชุมชนเขาสามมุก ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี โดยลักษณะของชุมชนมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  1.1  เป็นชุมชนขนาด 189 ครัวเรือน 
  1.2  มีประชากรทั้งหมด 762 คน  
  1.3  จ านวนผู้สูงอายอุาศัยในชุมชน ทั้งสิ้น 38 คน 
  1.4  เป็นชุมชนชายฝั่งทะเล ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ค้าขาย และ
ประมง เศรษฐกิจส่วนใหญ่เกี่ยวเนื่องกับการบริการด้านการท่องเที่ยว ประชาชนส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 90) 
  1.5  ผู้น าชุมชนและแกนน าจากองค์กรที่เก่ียวข้องได้แก่ ประธานชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และ ประชาชน มีความยินดีในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเลือกพื้นที่ที่ท าการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) 
โดยพิจารณาจากเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
 1.  หน่วยงานภาครัฐในระดับท้องถิ่น ต้องมีความพร้อมที่จะให้ความร่วมมือและสนับสนุน
การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ  
 2.  กลุ่มชาวบ้านหรือตัวแทนผู้สูงอายุมีความตื่นตัวที่จะเข้าร่วมกิจกรรม 
 3.  เป็นพื้นที่ที่มีขนาดไม่ใหญ่มากนัก 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดสรรชุมชนเขาสามมุก เนื่องจากเป็นชุมชนที่ที่มีขนาดไม่ใหญ่มากนัก 
มีจ านวนครัวเรือนเพียง 189 ครัวเรือน และจากท่ีผู้วิจัยได้สนทนากับคนในชุมชนโดยเฉพาะกับกลุ่ม
แกนน าในชุมชน ท าให้ทราบว่าประชาชนในพื้นท่ีมีความตื่นตัวที่จะเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาการ
เรียนรู้ในครั้งนี้อย่างมาก อีกท้ังจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองแสนสุข ก็ยินดีที่จะร่วม
สนับสนุนการด าเนินกิจกรรม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขาสามมุกและขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพกับ
เทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ จ านวน 20 ราย  
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
มีคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 1.  เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขาสามมุกและประกอบอาชีพรับจ้าง
แกะหอย 
 2.  มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมกับกระบวนการวิจัยในครั้งนี้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  แบบสัมภาษณ์สภาพปัญหาและความต้องการในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  เป็นแบบ
สัมภาษณ์ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามงานวิจัยเรื่องการศึกษาสภาพ ปัญหา ความต้องการ และ
รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ด้าน
การเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุของผู้ใหญ่วัยแรงงาน ของอาชัญญา รัตนอุบล และคณะ 
(2552) ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ ได้แก่ 1) ปัญหาและความต้องการด้านการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ 
2) ปัญหาและความต้องการด้านความสามารถในการใช้แหล่งการเรียนรู้ต่าง ๆ 3) ปัญหาและความ
ต้องการด้านการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง 4) ปัญหาและความต้องการด้าน
การฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 5) ปัญหาและความต้องการด้านการได้รับการส่งเสริมสนับสนุน
การเรียนรู้จากหน่วยงานต่าง ๆ และ 6) ปัญหาและความต้องการด้านการได้รับการพัฒนาทักษะใน
การเรียนรู้ ข้อค าถามเป็นการถามแบบเลือกตอบ โดยเลือกตอบข้อละ 1 ตัวเลือก จาก 4 ตัวเลือก 
โดยมีการก าหนดค่าคะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีระดับการประเมิน 4 ระดับ
โดยมีค่าคะแนนตามระดับของปัญหาและความต้องการด้านการเรียนรู้จากน้อยไปหามากตั้งแต่ 1 
คะแนน ถึง 4 คะแนน แบบสัมภาษณ์ได้น าไปทดสอบความเที่ยง (Reliability) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรของการศึกษาที่มิใช่กลุ่มตัวอย่างจริงของการวิจัยในครั้งนี้ จ านวน 
40 คน แล้วน ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นได้ 0.87 
 2.  แบบสังเคราะห์กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง
ส าหรับผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary research) เพ่ือให้ได้รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือ
ส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ  
 3.  รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ สร้างจากแนวคิดพฤฒา
วิทยาด้านการศึกษา (ระวี สัจจโสภณ, 2556) ประกอบด้วยการเรียนรู้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจใน
กระบวนการชราภาพตามธรรมชาติ โดยก าหนดให้มีการอบรมให้ความรู้ การสังเกตผลการเรียนรู้ และ
การสะท้อนกลับผลการเรียนรู้แบบประเมินภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ สร้างขึ้นตามแนวคิดภาวะ
พฤฒิพลังขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ซึ่งประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลักคือ 1) สุขภาพที่ดี 
(health) 2) การมีส่วนร่วม (participation) 3) ความมั่นคงหรือการมีหลักประกัน (security) โดย
ประยุกต์จากการผลศึกษาเรื่อง พฤฒพิลัง: กรณีศึกษาจากผู้สูงอายุที  ่ได้รับการยอมรับในสังคม ของ  
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จิราพร เกศพิชญวัฒนา และ สุวิณี วิวัฒน์วานิช และคณะ แบบสอบถามใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า 
1-5 โดยมีการแปลความหมายค่าคะแนนภาวะพฤฒิพลังก่อนและหลังการเรียนรู้ โดยการใช้ช่วง
คะแนนจากพิสัย (Intervals from the Range) แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ ช่วงคะแนน 3.67-5.00 อยู่
ในระดับมาก ช่วงคะแนน 2.34-3.66 อยู่ในระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 1.00-2.33 อยู่ในระดับน้อย 
แบบประเมินนี้ได้ถูกน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีและด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมเนื้อหา และความเหมาะสมกับประชากรที่ศึกษา แล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าก่อนน าเครื่องมือไปใช้ 
 4.  แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการเรียนรู้ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 3 เดือน ในชุมชนโดยเริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง 
กันยายน 2557 โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลเอกสาร และข้อมูลภาคสนามโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลจากเอกสาร ประกอบด้วย ข้อมูลทุติยภูมิที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ศึกษา ได้แก่ แผนที่
ชุมชน ประวัติชุมชน สภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมทรัพยากรธรรมชาติและ
กระบวนการเรียนรู้ กระบวนการกลุ่ม พฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
 2.  ข้อมูลภาคสนาม ผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
  2.1.  ติดต่อประสานงานกับประธานชุมชนและประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชน เขาสามมุกเพ่ือขออนุญาตรวบรวมข้อมูลในผู้สูงอายุ 
  2.2  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัวกับผู้สูงอายุบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย ชี้แจง
รายละเอียด และขอเวลาเพ่ือสัมภาษณ์ เมื่อผู้สูงอายุยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยอธิบาย
วิธีการตอบแบบสัมภาษณ์ให้ผู้สูงอายุเข้าใจก่อนท าการสัมภาษณ์ แล้วจึงท าการสัมภาษณ์ข้อมูล 
  2.3  การสัมภาษณ์ เป็นการรวบรวมข้อมูลด้านทัศนคติ และพฤติกรรมในการเรียนรู้
และพัฒนาอาชีพของผู้สูงอายุในชุมชน นอกจากนั้นผู้วิจัยยังได้มีการเข้าไปสัมภาษณ์ผู้น าชุมชนและ
สมาชิกในชุมชนเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนมากขึ้น 
  2.4 การสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนาเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับความรู้ การ
เรียนรู้และพัฒนาอาชีพของผู้สูงอายุในชุมชนและกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการแก้ปัญหาอุปสรรคต่อ
การเรียนรู้และพัฒนาอาชีพของผู้สูงอายุในชุมชน  
  2.5  การประเมินผลการให้ความรู้ โดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกโดยให้
ผู้สูงอายุได้บอกถึงการน าความรู้ที่เกิดขึ้นใหม่มาก าหนดเป็นแนวทางในการปฏิบัติของตนเองและ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ตลอดจนปรับเปลี่ยนให้ตรงกับแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของตนเอง 
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การด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้เริ่มด าเนินการตั้งแต่กรกฎาคม ถึง กันยายน 2557 โดยมีรายละเอียดและขั้นตอน 
ดังนี้ 
 
 การด าเนินการวิจัยระยะท่ี 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุ 

 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์สภาพปัญหาและความต้องการในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 
 การด าเนินการวิจัยระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง
ส าหรับผู้สูงอายุ 
 1.  ระยะเตรียมการ 

  1.1  ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมในด้านเนื้อหา แนวคิดต่าง ๆ และแบบสัมภาษณ์ท่ี
เกี่ยวข้อง 

  1.2  วางแผนการด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายผู้แทนชุมชนชุมชนเขาสามมุก เทศบาล
เมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เกี่ยวกับวิธีการในการพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากร 
ก าหนดเวลา และสถานที่ ในการลงพ้ืนที่ศึกษาวิจัย 

  1.3  ขอความอนุเคราะห์เครือข่ายผู้แทนชุมชนเพ่ือหากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน 20 คน  
 2.  ระยะด าเนินการ 
     2.1  ขั้นวางแผน  
   2.1.1  ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และวิธีด าเนินการวิจัย  
   2.1.2  เก็บข้อมูลโดยการจัดประชุมแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยผู้สูงอายุในชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขและคณะกรรมการชุมชน เพื่อให้ทราบถึงสภาพปัญหาเกี่ยวกับการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุ  
   2.1.3  ก าหนดแผนปฏิบัติการ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ และการวางแผน
ปฏิบัติการ  
   2.1.4  ก าหนดโครงการอบรมให้ความรู้เรื่องปัญหาสุขภาพจากการท างานงานใน
ผู้สูงอายุ  
  2.2  ขั้นปฏิบัติ  
   2.2.1  จัดโครงการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเรื่องปัญหาสุขภาพจากการท างาน 
เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจเรื่องปัญหาสุขภาพจากการท างาน ในวันที่ 18 กันยายน พ.ศ. 2557 ณ 
ชุมชนเขาสามมุก ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
   2.2.2  ผู้วิจัยสรุป ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่ได้จากการสังเกตการณ์ใน
การอบรมให้ความรู้ เพ่ือน ามาวิเคราะห์ หาทางแก้ไข ในการจัดกิจกรรมครั้งต่อไป 
  2.3  ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติงาน  
  การตดิตาม ความก้าวหน้าในการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเรื่องปัญหาสุขภาพจาก
การท างานงานโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  
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  2.4  ขั้นสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน  
  จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลของกระบวนการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
เรื่องปัญหาสุขภาพจากการท างานงาน เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการด าเนินงาน แก้ไขปัญหา
และกระบวนการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเรื่องปัญหาสุขภาพจากการท างานงานตามแผนปฏิบัติ
การโดยการถอดบทเรียนหลังการด าเนินกิจกรรม หาปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหา อุปสรรค จาก
การพัฒนาและน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนแก้ไขการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานครั้งต่อไป 
 การด าเนินการวิจัยระยะท่ี 3 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะ
พฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 

 ศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้แบบประเมินภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุก่อน
และหลังการอบรมให้ความรู้  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ าสุด และใช้สถิติอ้างอิงในรูปของการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองค่าจาก
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว (Paired samples t-test) 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้วิธีการพรรณนาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ในการหาปัญหา
การเรียนรู้และการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุในชุมชน โดยพิจารณาถึงความพอเพียงและความ
สมบูรณ์ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มา หาความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับปรากฏการณ์เพ่ือให้ได้เป็น
ภาพรวมของการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ของผู้สูงอายุที่ยังประกอบอาชีพตามสภาพความเป็นจริง 
ผู้วิจัยใช้การยืนยันความถูกต้องของข้อมูล (Member Checking) โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ที่ได้จดบันทึกอย่างละเอียดและอธิบายอย่างชัดเจนกลับไปผู้ให้สัมภาษณ์ยืนยันความถูกต้อง
ของข้อมูลว่าข้อมูลเป็นจริงตรงกับความรู้สึกของผู้ให้สัมภาษณ์หรือไม่ 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (หมายเลขใบรับรอง 86/2557) และในการเข้าร่วมการวิจัยนี้ได้รับ
ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเป็นรายลักษณ์อักษร 
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

 
 ผลการวิจัย  เรื่อง การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ  

น าเสนอดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ผลการศึกษาความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ 2  ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ 3  ผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 

 
ตอนที่ 1  ผลการศึกษาความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 

 การศึกษาความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ยังท างาน จ านวน 20 
คน หลังจากเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องก่อนน ามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ผลการวิจัยน าเสนอโดยล าดับดังนี้  

 ตอนที่ 1.1 ข้อมูลทางประชากรและส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 1.2 ความต้องการและปัญหาการเรียนรู้  

 
 ตอนที่ 1.1 ข้อมูลทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 และเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 40.00 
 อายุเฉลี่ย 64.87 ปี โดยอยู่ในกลุ่มอายุ 60-64 ปี ร้อยละ 55.00 รองลงมาคือ  
อายุ 65-69 ปี ร้อยละ 25.00 
 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 75.00 รองลงมาคือ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 
25.00 
 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.00 รองลงมาคือ 
ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 20.00 
 งานในปัจจุบันที่ท างานในปัจจุบันคือรับจ้าง ร้อยละ 100  
 การท างานในแต่ละวัน ส่วนใหญ่ท างานวันละ 4-8 ชั่วโมง ร้อยละ 65.00 รองลงมา ท างาน
น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ร้อยละ 20.00 โดยส่วนใหญ่ท างานเดือนละมากกว่า 20 วัน ร้อยละ 60.00 
รองลงมา 10-20 วัน ร้อยละ 30.00 
 ใน 1 ปี ส่วนใหญ่ท างานมากกว่า 6 เดือน ร้อยละ 95.00 รองลงมาคือน้อยกว่า 6 เดือน  
ร้อยละ 5.00 
 รายได้ ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างเดือนละ 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 50.00 รองลงมา คือ  
ต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 25.00 
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 เกี่ยวกับความต้องการพัฒนาความรู้หรือทักษะในการท างาน ใหญ่ไม่ต้องการพัฒนาความรู้
หรือทกัษะเพ่ิมเติมในการท างาน ร้อยละ 85.00 รองลงมาคือ ต้องการ ร้อยละ 15.00  
 ภูมิล าเนาเดิม ส่วนใหญ่เกิดที่ต าบลนี้ ร้อยละ 80.00 รองลงมาเกิดในภาคตะวันออก  
ร้อยละ 10.00  
 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ส่วนใหญ่มีสมาชิก 3–5 คน ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ 1–2 
คน ร้อยละ 25.00 
 จ านวนผู้ที่ท างานมีรายได้ ในครัวเรือน ส่วนใหญ่มีมากกว่า 3 คน ร้อยละ 45.00 รองลงมา
คือ 2 คน ร้อยละ 40.00 
 รายได้ของทั้งครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,001–20,000 บาท ร้อยละ 50.00 
รองลงมา คือ 20,001–30,000  บาท ร้อยละ 20.00 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
  
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของข้อมูลทางประชากรและข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 8 40.00 
      หญิง 12 60.00 
อายุ   
      60-64 ปี 11 55.00 
      65-69 ปี 5 25.00 
      70-74 ปี 3 15.00 
      ตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป 1 5.00 
Min= 60  Max= 84  Mean= 64.87  S.D.= 5.154    
สถานภาพสมรส   
      สมรส 15 75.00 
      หม้าย/หย่า/แยก 5 25.00 
ระดับการศึกษา   
      ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 20.00 
      ประถมศึกษา 16 80.00 
งานในปัจจุบัน   
      รับจ้าง 20 100.00 
ชั่วโมงการท างานต่อวัน   
      น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 4 20.00 
      4-8 ชั่วโมง 13 65.00 
      มากกว่า 8 ชั่วโมง 3 15.00 
Min= 2  Max= 13  Mean= 6.75  S.D.= 2.389   
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ตารางที่ 1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ท างานเดือนละ   
      น้อยกว่า 10 วัน 1 5.00 
      10-20 วัน 6 30.00 
      มากกว่า 20 วัน 12 60.00 
Min= 3  Max= 30  Mean= 24.64  S.D.= 6.869   
ท างานปีละ   
      น้อยกว่า 6 เดือน 1 5.00 
      มากกว่า 6 เดือน 19 95.00 
Min= 2  Max= 12  Mean= 11.72  S.D.= 1.239   
รายได้   
      ต่ ากว่า 5,000  บาท 5 25.00 
      5,001-10,000  บาท 10 50.00 
      10,001-20,000  บาท 4 20.00 
      มากกว่า 20,000  บาท 1 5.00 
Min=1000  Max=100000  Mean=10438.92  S.D.=9436.645   
ความต้องการความรู้หรือทักษะ   
      ไม่ต้องการ 17 85.00 
      ต้องการ 3 15.00 
ภูมิล าเนาเดิม   
     เกิดท่ีต าบลนี้ 16 80.00 
     เกิดท่ีอ่ืนในภาคตะวันออก 2 10.00 
     เกิดท่ีภาคอ่ืนของประเทศ 2 10.00 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน   
     1-2 คน 5 25.00 
     3-5 คน 12 60.00 
     ตั้งแต่ 6 คนข้ึนไป 3 15.00 
จ านวนผู้ที่ท างาน มีรายได้ในครัวเรือน   
     1 คน 3 15.00 
     2 คน 8 40.00 
     ตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป 9 45.00 
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ตารางที่ 1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
รายได้ของทั้งครอบครัว   
      ต่ ากว่า 5,000  บาท 2 10.00 
      5,001-10,000  บาท 2 10.00 
      10,001-20,000  บาท 10 50.00 
      20,001-30,000  บาท 4 20.00 
      30,001-40,000  บาท 2 10.00 
Min=2000  Max=200000  Mean=29796.97  S.D.=23694.531   
 
 ตอนที่ 1.2  ความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ 

 การพิจารณาระดับความต้องการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ต้องการ
พัฒนาวิธีการเรียนรู้ ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ ต้องการได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการพัฒนาการ
เรียนรู้ ร้อยละ 30.00 

 การพิจารณาระดับปัญหาการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  ไม่รู้วิธีการ
เรียนรู้ ร้อยละ 50.00 รองลงมา คือ รู้จักวิธีการเรียนรู้บ้าง ร้อยละ 40.00 

 การพิจารณาระดับความต้องการเกี่ยวกับความสามารถในการใช้แหล่งการเรียนรู้ต่าง  ๆ 
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ต้องการใช้แหล่งเรียนรู้ ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ ต้องการเข้าถึง
แหล่งเรียนรู้อย่างน้อยหนึ่งแหล่ง ร้อยละ 30.00 

 การพิจารณาระดับปัญหาเกี่ยวกับความสามารถในการใช้แหล่งการเรียนรู้ต่าง ๆ ของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีความรู้เกี่ยวกับแหล่งการเรียนรู้ ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ เข้าถึงแหล่งการ
เรียนรู้ได้อย่างจ ากัด ร้อยละ 25.00 

 การพิจารณาระดับความต้องการเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนา
ตนเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง ร้อยละ 
50.00 รองลงมาคือ ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้บ้าง ร้อยละ 30.00 

 การพิจารณาระดับปัญหาเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง ร้อยละ 50.00 
รองลงมาคือ เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ แต่ไม่เกิดประโยชน์ ร้อยละ 25.00 

 การพิจารณาระดับความต้องการเกี่ยวกับการฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ไม่ต้องการฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ ต้องการฝึกนิสัยการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 35.00 

 การพิจารณาระดับปัญหาเกี่ยวกับการฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ขาดนิสัยการเรียนรู้ ร้อยละ 40.00 รองลงมาคือ ไม่ได้รับการฝึกนิสัยการเรียนรู้ ร้อยละ 30.00 

 การพิจารณาระดับความต้องการเกี่ยวกับการได้รับการส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้จาก
หน่วยงานต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ต้องการได้รับการส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้ ร้อยละ 



24 

40.00 รองลงมาคือต้องการให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ สอบถาม/ ส ารวจความต้องการ ร้อยละ 
30.00 

 การพิจารณาระดับปัญหาเกี่ยวกับการได้รับการส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้จากหน่วยงาน
ต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เห็นว่าหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบไม่ได้ส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้ 
ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบเคยสอบถาม/ ส ารวจเพ่ือจะส่งเสริมการ
เรียนรู้ ร้อยละ 35.00 

 การพิจารณาระดับความต้องการเกี่ยวกับการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ต้องการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ ร้อยละ 55.00 รองลงมาคือต้องการ
ได้รับการพัฒนาทักษะและเพ่ิมพูนทักษะในการเรียนรู้ ร้อยละ 25.00 

 การพิจารณาระดับปัญหาเกี่ยวกับการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ไม่เคยได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ เคยได้รับการพัฒนา
ทักษะในการเรียนรู้บ้าง  ร้อยละ 35.00 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ จ าแนกตามประเด็นต่าง ๆ  
 

ความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ จ านวน ร้อยละ 
การพิจารณาระดับความต้องการด้านการพัฒนาวิธีการเรียนรู้   
     ไม่ต้องการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ 12 60.00 
     ต้องการได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการพัฒนาการเรียนรู้ 6 30.00 
     ต้องการได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการพัฒนาการเรียนรู้ 2 10.00 
     สามารถใช้วิธีการเรียนรู้พัฒนาตนเองได้ 0 0.00 
การพิจารณาระดับปัญหาด้านการพัฒนาวิธีการเรียนรู้   
     ไม่รู้วิธีการเรียนรู้ 10 50.00 
     รู้จักวิธีการเรียนรู้บ้าง 8 40.00 
     ต้องการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ แต่ไม่รู้แหล่งที่จะพัฒนาตนเอง 2 10.00 
     ใช้วธิีการเรียนรู้ได้ แต่ยังไม่สามารถพัฒนาตนเองได้ดี 0 0.00 
การพิจารณาระดับความต้องการเกี่ยวกับความสามารถในการใช้แหล่งการ
เรียนรู้ต่าง ๆ   
     ไม่ต้องการใช้แหล่งเรียนรู้ 10 50.00 
     ต้องการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้อย่างน้อยหนึ่งแหล่ง 6 30.00 
     สามารถเข้าถึงแหล่งการเรียนรู้ได้อย่างหลากหลาย 2 10.00 
     มีหน่วยงานส่งเสริมสนับสนุนเข้าถึงแหล่งการเรียนรู้ได้หลากหลาย 2 10.00 
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ตารางที่ 2  (ต่อ)  
 

ความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ จ านวน ร้อยละ 
การพิจารณาระดับปัญหาเกี่ยวกับความสามารถในการใช้แหล่งการเรียนรู้
ต่าง ๆ   
     ไม่มีความรู้เกี่ยวกับแหล่งการเรียนรู้ 12 60.00 
     เข้าถึงแหล่งการเรียนรู้ได้อย่างจ ากัด 5 25.00 
     เข้าถึงแหล่งการเรียนรู้ได้บ้าง 3 15.00 
     มีหน่วยงานส่งเสริมสนับสนุนให้เข้าถึงแหล่งการเรียนรู้ได้หลากหลาย 0 0.00 
การพิจารณาระดับความต้องการเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้
เพื่อการพัฒนาตนเอง   
     ไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาตนเอง 10 50.00 
     ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้บ้าง 6 30.00 
     ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ให้เกิดประโยชน์ 3 15.00 
     ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดและต่อเนื่อง 1 5.00 
การพิจารณาระดับปัญหาเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการ
พัฒนาตนเอง   
     ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาตนเอง 10 50.00 
     เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ แต่ไม่เกิดประโยชน์ 5 25.00 
     เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ และเกิดประโยชน์บ้าง 4 20.00 
     เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ ได้ประโยชน์มากแต่ยังไม่ต่อเนื่อง 1 5.00 
การพิจารณาระดับความต้องการเกี่ยวกับการฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง   
     ไม่ต้องการฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 10 50.00 
     ต้องการฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 7 35.00 
     ต้องการฝึกนิสัยการเรียนรู้เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง 2 10.00 
     ต้องการใช้นิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาตนเอง 1 5.00 
การพิจารณาระดับปัญหาเกี่ยวกับการฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง   
     ขาดนิสัยการเรียนรู้ 8 40.00 
     ไม่ได้รับการฝึกนิสัยการเรียนรู้ 6 30.00 
     มีนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องยังไม่ดีพอ 5 25.00 
     มีนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่สามารถเรียนรู้ได้ดี 1 5.00 
 
 
 
 



26 

ตารางที่ 2  (ต่อ)  
 

ความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ จ านวน ร้อยละ 
การพิจารณาระดับความต้องการเกี่ยวกับการได้รับการส่งเสริมสนับสนุน
การเรียนรู้จากหน่วยงานต่างๆ   
     ไม่ต้องการได้รับการส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้  8 40.00 
     ต้องการให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ สอบถาม/ ส ารวจความต้องการ 7 30.00 
     ต้องการให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้ 4 20.00 
     ต้องการให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบจัดการเรียนรู้ให้ต่อเนื่องเพ่ือให้
เกิดประโยชน์ที่ชัดเจน 

1 5.00 

การพิจารณาระดับปัญหาเกี่ยวกับการได้รับการส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้
จากหน่วยงานต่าง ๆ   
     หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบไม่ได้ส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้ 10 50.00 
     หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบเคยสอบถาม/ ส ารวจเพื่อจะส่งเสริมการ
เรียนรู้ 7 35.00 
     หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบมีการจัดส่งเสริมสนับสนุนกาเรียนรู้ 2 10.00 
     หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบจัดการเรียนรู้ได้ประโยชน์บ้าง 1 5.00 
การพิจารณาระดับความต้องการเกี่ยวกับการได้รับการพัฒนาทักษะในการ
เรียนรู้   
     ต้องการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ 11 55.00 
     ต้องการได้รับการพัฒนาทักษะและเพ่ิมพูนทักษะในการเรียนรู้ 5 25.00 
     ต้องการได้รับการพัฒนาทักษะและเพ่ิมพูนทักษะในการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง 

2 10.00 

     ต้องการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้และน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่าง
จริงจัง 

1 5.00 

การพิจารณาระดับปัญหาเกี่ยวกับการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้   
     ไม่เคยได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ 10 50.00 
     เคยได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้บ้าง 7 35.00 
     เคยได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ แต่ยังไม่ได้น าไปใช้ 2 10.00 
     เคยได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ และได้น าไปใช้ประโยชน์บ้าง 1 5.00 
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ตอนที่ 2  ผลการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 
 การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยด าเนินการ

ศึกษาและน าเสนอผลการวิจัย  ดังนี้ 
 

 2.1  ระยะเตรียมการ 
  2.1.1  การทบทวนวรรณกรรมในด้านเนื้อหา แนวคิดต่างๆ และแบบสัมภาษณ์ท่ี

เกี่ยวข้อง 
  ผลจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวคิดที่สามารถน ามาใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้

ของผู้สูงอายุ คือ แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมซึ่งประกอบด้วย 
แนวคิดทฤษฎีเหตุการณ์การสอนของ Gagne (1963, pp. 144-153) ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Edgar 
Dale (1969, p. 118) กฎการเรียนรู้ 3 ข้อของ Thorndike (1955, p. 321)  แนวคิดพฤฒาวิทยา
ด้านการศึกษา (McClusky, 1975) และแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต    

  2.1.2  วางแผนการด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายผู้แทนชุมชนชุมชนเขาสามมุก เทศบาล
เมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เกี่ยวกับวิธีการในการพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากร 
ก าหนดเวลา และสถานที่ ในการลงพ้ืนที่ศึกษาวิจัย  

  2.1.3  ขอความอนุเคราะห์เครือข่ายผู้แทนชุมชนเพ่ือหากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ านวน 
20 คน  ผลจากการวางแผนการด าเนินงานท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพแกะ
หอยในชุมชนเขาสามมุขจ านวนทั้งสิ้น 20 คน และได้เวลาในการจัดคือ วันที่ 18 กันยายน พ.ศ.2557 
เวลา 9.00-12.00 น. ณ ศูนย์ปฏิบัติการกองทุนชุมชนเมืองบ้านเขาสามมุก  
 2.2  ระยะด าเนินการ 

  2.2.1  ขั้นวางแผน  
  2.2.1.1  ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และวิธีด าเนินการวิจัย  
  การแนะน าตัวของผู้วิจัยนั้นได้กระท าไปพร้อม ๆ กับการเก็บข้อมูลทั่วไปในชุมชน 

โดยการพูดคุยกับคนทุกกลุ่มแต่จะเน้นเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือสร้างความสนิทสนม การเยี่ยม
ตามบ้าน การพูดคุยตามร้านค้าในชุมชน จากการที่ผู้วิจัยได้เข้าไปนั้นท าให้ชาวบ้านทั้งกลุ่มเป้าหมาย
และชาวบ้านทั่วไปในชุมชนได้รู้จักและคุ้นเคยกับผู้วิจัยมากขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้แสดงความเป็น
กันเองกับชาวบ้านจนได้รับความไว้วางใจจึงท าให้ชาวบ้านยินดีที่จะให้ข้อมูล 

  ผู้วิจัยได้แนะน าตัวต่อผู้น าชุมชนและนัดหมายให้ผู้น าชุมชนนัดแกนน าผู้สูงอายุให้เข้า
มาร่วมประชุมซึ่งมีจ านวน 20 คน และได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ถึงการเข้ามาในพื้นที่ชุมชนเขาสามมุขของ
ผู้วิจัยว่าเพ่ือท าการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ รวมถึงได้ชี้แจงผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นแก่ชุมชน
และผู้สูงอายุหากมีการร่วมกันด าเนินการพัฒนาการเรียนรู้ ซึ่งผู้วิจัยได้ยกตัวอย่างที่เป็นรูปธรรมแก่
ผู้น าชุมชนและผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ที่เข้าร่วมการประชุมครั้งนี้ให้ความสนใจและแสดงท่าทีที่เป็นมิตรต่อ
การน าเสนอข้อมูลต่าง ๆ ของผู้วิจัย มีการยิ้มแย้มเมื่อผู้วิจัยได้สบตา ไม่แสดงอาการเบื่อหน่ายในการ
ฟัง ท าให้ผู้น าชุมชนและผู้สูงอายุได้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ต้องร่วมมือกันในชุมชนเขา
สามมุข รวมถึงรับรู้และเห็นความส าคัญของการที่จะร่วมสร้างการพัฒนาการเรียนให้เกิด ขึ้นใน
ผู้สูงอายุ  นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยคุยกับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมประชุมถึงการสนับสนุนการด าเนินการวิจัย
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นั้นก็ท าให้ทราบว่าทุกคนมีความยินดีที่จะสนับสนุนและให้ความร่วมมือเพราะเข้าใจถึงผลประโยชน์ที่
จะเกิดขึ้นกับชุมชนและตนเอง 

  2.2.1.2  เก็บข้อมูลโดยการประชุมกลุ่มย่อย 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ผู้วิจัยได้อธิบายถึงหลักการและขั้นตอนของการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นตอนหลักๆ คือการวางแผนหรือการคิดร่วมกัน การน าสิ่งที่คิด
ร่วมกันไปปฏิบัติ การสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้น และการสะท้อนผลหรือแสดงความคิดเห็นร่วมกันเพ่ือน าไปสู่
การด าเนินงานให้มีความสมบูรณ์ หลังจากท่ีอธิบายผู้เข้าร่วมประชุมมีความเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการมากขึ้น  ท าให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้น าเสนอและอธิบายถึงปัญหาในการพัฒนาการเรียนรู้ใน
อาชีพของตนว่าเกิดจาก ตนเองเองมีอายุมากแล้วไม่รู้จะพัฒนาการเรียนรู้ไปเพ่ืออะไร จึงท าให้อยู่แต่
บ้านเฉย ๆ และถ้าว่างก็จะไปนั่งแกะหอยเพ่ือให้เกิดการมีรายได้ขึ้น เหตุผลที่ไปแกะหอยนั้น เพราะว่า 
อาชีพรับจ้างแกะหอยมีอิสระ จะท าวันไหนหรือท าตอนไหนก็ได้และเป็นอาชีพที่อยู่ในชุมชนไม่ต้อง
เดินทางไปไกล อีกทั้งรายได้ที่เกิดขึ้นก็เพียงพอต่อการใช้จ่ายเพ่ือการด าเนินชีวิต แต่จะมีปัญหาที่
ตามมาจากการแกะหอย คือ ปัญหาสุขภาพ เมื่อมีคนพูดถึงปัญหาสุขภาพจากการท างานขึ้นมา ท าให้
ผู้สูงอายุมีความสนใจมากขึ้น สังเกตได้จาก สมาชิกบางคนจะยกมือเพ่ือเล่าปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นให้
ฟัง จึงท าให้การประชุมกลุ่มย่อยครั้งนี้ ได้ข้อสรุปที่จะท าให้ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพรับจ้างแกะหอย
ได้พัฒนาการเรียนรู้ในการดูแลปัญหาสุขภาพเนื่องจากการท างานและรูปแบบการพัฒนาที่จัดขึ้นต้อง
เป็นความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทั้งผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว ผู้น าชุมชน หน่วยงานในท้องถิ่น 
ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมรวมถึงผู้วิจัยก็มีความเห็นตรงกันที่จะท าการพัฒนาการเรียนรู้ในประเด็นดังกล่าว 

  2.2.1.3  เก็บข้อมูลสภาพปัจจุบันและปัญหาสุขภาพจากการท างานงานในผู้สูงอายุ 
โดยการจัดประชุมแบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน อาสามสมัครสาธารณสุข และคณะกรรมการ
ชุมชน 

  การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นการทบทวนถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เชื่อมโยง
มาถึงงานวิจัยที่จะด าเนินการร่วมกับผู้สูงอายุในชุมชนเขาสามมุข  จากการอธิบาย พบว่า ผู้เข้าร่วม
วิจัยได้รับรู้ถึงแนวทางที่จะร่วมด าเนินการในชุมชน ซึ่งจะต้องร่วมคิดและร่วมกันเสนอความคิดเห็น
เพ่ือให้ได้มาซึ่งแนวทางหรือวิธีการที่จะน าไปใช้ในการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุในการดูแลปัญหา
สุขภาพเนื่องจากการท างาน ในการแสดงความคิดเห็นก่อนที่จะมีการด าเนินกิจกรรมในชุมชนนั้น 
ผู้สูงอายุได้แสดงความคิดเห็นในเรื่องปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตนเอง เช่น เกิดจากการนั่งแกะหอย
นานกว่า 3-4 ชั่วโมงต่อเนื่องกัน ท าให้มีอาการปวดหลัง ปวดขา และปวดหัวเข่า ต่อมาก็ได้แสดงความ
คิดเห็นต่อประโยชน์ที่ตนเองได้รับ คือท าให้ตนเองได้รู้จักการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งจะท าให้
ตนเองมีสุขภาพที่ดี และตนเองจะได้น าไปสอนเพ่ือนหรือคนรู้จักให้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพได้  
ผู้สูงอายุมีความตระหนักและมีความตั้งใจจริงในการที่จะพัฒนาการดูแลปัญหาสุขภาพของตนเอง 
รวมทั้งมีความต้องการที่จะได้รับการเรียนรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่ตนก าลังประสบอยู่และต้องการ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเอง  

  ส าหรับผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขได้แสดงความคิดเห็นว่าตนเป็นผู้ที่อยู่
ใกล้ชิดกับกลุ่มผู้สูงอายุมากที่สุดและเป็นบุคคลที่คอยช่วยเหลือดูแล สนับสนุน กระตุ้นและติดตามให้
ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ ดังนั้น ในการดูแลปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุนั้นตนเองจะต้องมีความรู้พ้ืนฐาน
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ที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ เพ่ือที่จะสามารถน าความรู้ที่ได้มาประกอบในการดูแลสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมและถูกต้อง 

  2.2.1.4  ก าหนดแผนปฏิบัติการ โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ และการวางแผน
ปฏิบัติการ  

  ในการก าหนดแผนการปฏิบัตินั้นผู้วิจัยได้เริ่มต้นจากการที่ผู้วิจัยวิเคราะห์ความ
เป็นไปได้ที่จะจัดกิจกรรม โดยศึกษาบริบทของพ้ืนที่ ข้อมูลประชากรและใช้ พ้ืนที่ เป็นตัวตั้ง  
ด าเนินการภายใต้หลักการ ให้ชุมชนดูแลตนเอง มุ่งพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  เน้น
กิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุลงมือท าด้วยตนเอง ตั้งแต่การ
วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ กิจกรรมที่ใช้แก้ไขปัญหาว่าหากจะพัฒนาการเรียนรู้เรื่องปัญหาสุขภาพจาก
การท างานของผู้สูงอายุเพ่ือให้สามารถไปทดลองใช้ในชุมชนได้นั้นควรจะต้องมีการพัฒนาในเรื่ อง
ใดบ้างและในที่ประชุมก็มีการพิจารณากัน ซึ่งได้ประเด็นที่พิจารณา ดังนี้ 
    2.1.4.1.1  รูปแบบกิจกรรมที่จะพัฒนาเป็นแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้เรื่อง
ปัญหาสุขภาพจากการท างานของผู้สูงอายุ 

 ผลการประชุมมีมติว่าการที่จะพัฒนาการเรียนรู้นั้นจะต้องสร้างแรงจูงใจให้
ผู้สูงอายุได้เห็นถึงประโยชน์เมื่อเข้าร่วมกิจกรรม  มีการสังเคราะห์รูปแบบความต้องการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน เกิดการรับรู้เข้าใจปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน มีการก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกัน มีการวางแผนและด าเนินงานร่วมกัน และ ใช้แนวคิดพฤฒาวิทยาการศึกษาผสมผสานการ
ปรับทัศนคติ วิธีคิดและการพัฒนาผู้สูงอายุให้เกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 
ผ่านทางกิจกรรมการจัดกลุ่มสนทนาเพ่ือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ
วิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการท างาน  

 การจัดกิจกรรมการพัฒนาการเรียนรู้ปัญหาสุขภาพจากการท างานของผู้สูงอายุ
ไม่ได้เน้นเฉพาะการดูแลด้านร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือ ให้ผู้สูงอายุเข้ามามี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และการมีหลักประกันที่ม่ันคงในการด ารงชีวิตสามารถพ่ึงตนเองได้ 

 2.1.4.1.2  รายละเอียดเกี่ยวกับการดูแลปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ในที่ประชุมได้เสนอว่า ควรแบ่งเนื้อหา ดังนี้ ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น

จากการท างานของผู้สูงอายุที่รับจ้างแกะหอย ซึ่งได้ประเด็นเกี่ยวกับปัญหาเรื่องระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ สาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพดังกล่าว ผลกระทบเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพ 
แนวทางการป้องกัน และดูแลสุขภาพตนเอง     

 นอกจากนีท้ี่ประชุมได้เสนอแนะว่า วิทยากรที่จะมาให้ความรู้ควรเป็นผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านเรื่องระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ  ผลจากการประสานงานท าให้ได้ ดร. 
นายแพทย์เกษม  ใช้คล่องกิจ แพทย์ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ มาเป็นวิทยากร  

  2.2.2  ขั้นปฏิบัติ  
  จัดโครงการอบรมพัฒนาความรู้ผู้สูงอายุเรื่องปัญหาสุขภาพจากการท างานในผู้สูงอายุ 

เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจเรื่องปัญหาสุขภาพจากการท างาน ในวันที่ 18 กันยายน พ.ศ.2557 ณ 
ชุมชนเขาสามมุก ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
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  2.2.3  ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ 
  การตดิตามความก้าวหน้าในการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ หลังจากอบรมให้ความรู้

ผ่านไป 1 เดือน โดยการประเมินภาวะพฤติพลังของผู้สูงอายุ และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
ผลการวิจัยพบว่า 
 1.  ปัญหาสุขภาพจากการท างานและการจัดการปัญหาสุขภาพจากการท างานของ
ผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุที่รับจ้างท างานแกะหอยส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
เนื่องจากใช้เวลาในการนั่งท างานเป็นเวลานาน โดยมีอาการปวดขา ปวดเข่า และปวดหลัง 
นอกจากนั้น ยังมีอาการชาบริเวณเท้าและหน้ามืดเวลาลุกขึ้นยืน ผู้สูงอายุตอบว่ามีการจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพดังกล่าวโดยการเปลี่ยนอิริยาบถ เดินยืดเส้นยืดสาย แต่ถ้ามีอาการมากจะไปซื้อยามารับ
ประมานเอง หรือใช้ยานวดเพ่ือบรรเทาอาการปวด 
 2.  เหตุผลของการมาเข้าร่วมกิจกรรม 
 ผู้สูงอายุที่มาเข้าร่วมกิจกรรม ได้ให้เหตุผลถึงการมาเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ว่า ต้องการ
ได้รับความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง กิจกรรมที่จัดขึ้นตรงกับปัญหาสุขภาพที่
เป็นอยู่ในปัจจุบัน ส่วนใหญช่อบเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนได้จัดขึ้น และต้องการได้พบกับผู้เชี่ยวชาญที่
จะมาช่วยแนะน าการดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากนี้ ยังมีผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดเลือกจากผู้น าชุมชน
ให้มาเข้าร่วมกิจกรรมเพราะมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดขึ้น 
 3.  เนื้อหาและวิธีการจัดการเรียนรู้ทีต่รงกับต้องการของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับความรู้ตรงกับสิ่งที่ตนเองต้องการ และชอบรูปแบบวิธีการถ่ายทอด
ความรู้ซึ่งท าให้เข้าใจง่าย และสนใจเรื่องการแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงจากปัญหาต่าง ๆ
เกี่ยวกับโรคกระดูก รวมไปถึงการสอนท่ากายบริหารที่วิทยากรแนะน าเพราะสามารถน าไปใช้ได้จริงใน
ชีวิตประจ าวัน เช่น การแกว่งแขน การเปลี่ยนทางทางในอิริยาบถต่าง ๆ โดยให้ค่อย ๆ ท าอย่างช้า ๆ 
และระมัดระวัง 
 4.  การเรียนรู้ที่ผู้สูงอายุได้รับ ความรู้ ความเข้าใจ กับความสอดคล้องในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุที่รับจ้างท างานแกะหอยส่วนใหญ่เกิดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
เพ่ิมขึ้น เพราะในการเรียนรู้ครั้งนี้วิทยากรได้อธิบายให้เห็นภาพอย่างชัดเจนประกอบกับการมีการน า
สื่อการเรียนรู้เข้ามาช่วยจึงท าให้เข้าใจง่ายยิ่งขึ้น เนื่องจากเนื้อหาที่วิทยากรบรรยายตรงกับปัญหา
สุขภาพของตนเองจึงท าให้สามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน มีความเข้าใจในสภาพ
ร่างกายที่มีความเสื่อมตามวัย และความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้ครั้งนี้บางเรื่องเป็นสิ่งที่ไม่เคยรู้มาก่อน 
 5.  ความเป็นไปได้ในการน าความรู้ที่ได้รับไปถ่ายทอด 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปถ่ายทอดให้ผู้อื่นได้ โดยใช้การบอกต่อเมื่อพบ
เพ่ือนหรือคนรู้จักและใช้วิธีการสาธิตท่าทางให้ดูเป็นตัวอย่าง 
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 6.  ความสมารถของวิทยากรในการถ่ายทอดความรู้ 
 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมให้ความเห็นว่าวิทยากรเป็นผู้เชี่ยวชาญโดยตรง ท าให้มีความ
เข้าใจในปัญหาที่ตนประสบอยู่และสามารถอธิบายในสิ่งที่ซับซ้อนให้เข้าใจง่าย ท าให้เห็นภาพได้อย่าง
ชัดเจน นอกจากนี้ วิทยากรยังมบีุคลิกภาพที่น่าเชื่อถือ รวมทั้งมีอัธยาศัยที่ดีจึงท าให้บรรยากาศในการ
เรียนรู้มีความเป็นกันเอง 
 7.  ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากในการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ 
เพราะไม่เคยได้เข้าร่วมกิจกรรมในรูปแบบที่มีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ที่มีความรู้ ความเข้าใจ ในเนื้อหา
ที่บรรยายเป็นอย่างดียิ่งมาก่อน 
 8.  ความตระหนักในปัญหาสุขภาพของตนเอง 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความตระหนักต่อปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับตนเองหลังจากที่ได้รับ
ความรู้จากวิทยากร และมีแนวทางที่จะวางแผนในการดูแลสุขภาพของตนให้ห่างจากปัญหาโรค
กระดูกโดยการระมัดระวังในการเคลื่อนไหวเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ เช่น การหกล้ม และมีการ
ออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างให้กระดูกมีความแข็งแรงควบคู่กับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ต่อระบบกระดูกและข้อ 

 2.4  ขั้นสะท้อนกลับการปฏิบัติ 
 หลังจากการจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่องการพัฒนาการเรียนรู้เรื่องปัญหาสุขภาพ
จากการท างานงานในผู้สูงอายุ โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการด าเนินงาน กระบวนการ
เรียนรู้ในครั้งนี้ได้ก่อให้เกิดการเรียนรู้แก่ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยพบว่า  ผู้สูงอายุมีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองจากการประกอบอาชีพมากขึ้น ทั้งในเรื่องความเข้าใจเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพตามวัยของตนและแนวทางในการป้องกันโรคที่เกิดจากกระดูกและกล้ามเนื้อ ดังที่มีการ
พูดว่า “แต่ก่อนรู้เพียงว่าปัญหาโรคกระดูกจะเกิดจากการยกของหนัก ๆ หรือเมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้น แต่
จากการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ท าให้ได้ทราบชัดเจนขึ้น” (ทานตะวัน), สัมภาษณ์ หรืออีกผู้หนึ่งที่ว่า 
“ได้ทราบว่าเมื่อผ่าตัดเกี่ยวกับกระดูกจะต้องน าอุปกรณ์มากมายใส่เข้าไปในร่างกาย จึงท าให้ตน
จะต้องระมัดระวังในการเคลื่อนไหวและดูแลเรื่องอาหารที่มีประโยชน์ต่อกระดูก” (ผกาพร)  และ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความรู้ความเข้าใจในเรื่องกายบริหารส าหรับการป้องกันโรคกระดูก
เสื่อม นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังได้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจถึงการระดมความคิดและระดมสมองเพ่ือที่จะ
หาทางออกของปัญหา ท าให้เป็นคนกล้าแสดงความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์  และมีมุมมองต่อปัญหา
สุขภาพของตนเองที่เปลี่ยนไปจากที่มองว่ารอให้เป็นก่อนค่อยไปหาหมอ มาเป็นการตื่นตัวที่จะหันมา
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไปในทางที่ถูกต้องเพ่ือดูแลป้องกันไม่ให้เกิดโรคเกี่ยวกับ
กระดูกและกล้ามเนื้อข้ึน 
 มีข้อที่น่าสังเกตว่า แม้ผู้วิจัยได้ออกจากพ้ืนที่ไปแล้วตั้งแต่เสร็จกิจกรรม แต่พฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุยังคงมีการปฏิบัติต่อไปโดยความร่วมมือของคนในชุมชนเอง จากผลการ
ด าเนินกิจกรรมที่ผ่านมาสามารถท าให้ผู้สูงอายุในชุมมีพฤติกรรมในการดูแลป้องกันสุขภาพของตนไป
ในทิศทางท่ีดีขึ้น 
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ตอนที่ 3  ผลการใช้รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 
 ตอนที่ 3.1  ผลการศึกษาภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุก่อนและหลังเรียนรู้ตามรูปแบบ

การเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 
  3.1.1  ผลการศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพ (health) ของผู้สูงอายุก่อนและหลัง
เรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 
 
ตารางที่ 3  ผลการศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนการเรียนรู้ตามรูปแบบการ 
   เรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 
 

ภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพ X  S.D. การแปลผล 
1. การใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง 3.20 1.15 ปานกลาง 
2. ความแข็งแรงทางด้านร่างกาย   3.00 1.26 ปานกลาง 
3. อาการเจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็นอยู่ 3.10 1.17 ปานกลาง 
4. การท าใจยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของ

ชีวิต 
2.55 0.94 ปานกลาง 

5. การท าใจยอมรับความสูญเสีย  2.80 1.20 ปานกลาง 
6. การติดต่อหรือพบปะกับสมาชิกในครอบครัว 4.05 0.83 มาก 
7. การติดต่อหรือพบปะกับคนอ่ืน ๆ ในชุมชน   3.50 0.82 ปานกลาง 
8. การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 3.10 0.85 ปานกลาง 
9. การท าประโยชน์ให้กับครอบครัว ชุมชน 

หรือสังคม 
2.95 1.21 ปานกลาง 

10. การแสวงหาความรู้ด้านศาสนาได้จากการฟัง
วิทยุ อ่านหนังสือ เข้าวัด ฝึกสมาธิ 

3.15 0.89 ปานกลาง 

11. การเข้าใจหลักค าสอนทางศาสนาแล้ว
น ามาใช้ปฏิบัติท าให้ชีวิตมีความสุข 

3.00 1.21 ปานกลาง 

ด้านสุขภาพในภาพรวม 3.12 1.05 ปานกลาง 
 
  จากตารางที่ 3 การศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนการเรียนรู้ตาม
รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง  พบว่า  ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
ภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.12, S.D. = 1.05)  เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพที่มาก คือ การติดต่อหรือพบปะกับสมาชิกใน
ครอบครัวมากที่สุด ( X = 4.05, S.D. = 0.83) รองลงมาได้แก่ การติดต่อหรือพบปะกับคนอ่ืน ๆ ใน
ชุมชน ( X = 3.50, S.D. = 0.82) และการใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง ( X =3.20, S.D. 1.1)  
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4  ผลการศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุหลังการเรียนรู้ตามรูปแบบการ 
  เรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 
 

ภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพ X  S.D. การแปลผล 
1. การใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง 4.45 0.89 มาก 
2. ความแข็งแรงทางด้านร่างกาย   4.40 0.88 มาก 
3. อาการเจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็นอยู่ 4.40 1.04 มาก 
4. การท าใจยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของ

ชีวิต 
4.35 0.81 มาก 

5. การท าใจยอมรับความสูญเสีย  4.55 1.00 มาก 
6. การติดต่อหรือพบปะกับสมาชิกในครอบครัว 4.90 0.31 มาก 
7. การติดต่อหรือพบปะกับคนอ่ืน ๆ ในชุมชน   4.50 0.76 มาก 
8. การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 4.75 0.44 มาก 
9. การท าประโยชน์ให้กับครอบครัว ชุมชน 

หรือสังคม 
4.20 1.15 มาก 

10. การแสวงหาความรู้ด้านศาสนาได้จากการฟัง
วิทยุ อ่านหนังสือ เข้าวัด ฝึกสมาธิ 

4.20 0.83 มาก 

11. การเข้าใจหลักค าสอนทางศาสนาแล้ว
น ามาใช้ปฏิบัติท าให้ชีวิตมีความสุข 

4.15 1.04 มาก 

ด้านสุขภาพในภาพรวม 4.44 0.83 มาก 
 
  จากตารางที่ 4 การศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหลังการเรียนรู้ตาม
รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง  พบว่า  ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
ภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.44, S.D. = 0.83)  เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่าภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพที่มาก คือ การติดต่อหรือพบปะกับสมาชิกในครอบครัว 
มากที่สุด ( X = 4.90, S.D. = 0.31) รองลงมาได้แก่ การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ( X = 4.75, S.D. = 
0.44)และการท าใจยอมรับความสูญเสีย ( X =4.55, S.D. 1.00)  ตามล าดับ  

 
ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุก่อนและหลังเรียนรู้ตาม 
  รูปแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 
 

ภาวะพฤฒิพลัง การทดสอบ N   S.D. t Sig. 
ภาวะพฤฒิพลังด้าน

สุขภาพ 
ก่อน 20 34.40 6.72 

-10.38 0.00 หลัง 20 48.85 5.98 
*p< .05 
 



34 

  จากตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบภาวะพฤฒิพลังด้านการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง  พบว่า  ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตาม
รูปแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังที่พัฒนาขึ้น  มีภาวะพฤฒิพลังด้านการมีสุขภาพที่ดีหลัง
เรียนรู้สูงกว่าก่อนเรียนรู้  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  3.1.2  ผลการศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วม (participation) ของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 

 
ตารางที่ 6  ผลการศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วม ของผู้สูงอายุก่อนการเรียนรู้ตามรูปแบบ 
   การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 
 

ภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วม X  S.D. การแปลผล 
1. การท ากิจกรรมต่าง ๆ 2.80 1.32 ปานกลาง 
2. การท ากิจกรรมที่ชอบในยามว่าง 3.00 0.72 ปานกลาง 
3. การท ากิจกรรมภายในครอบครัว 4.25 1.02 มาก 
4. การท ากิจกรรมกับเพ่ือน 3.70 1.13 มาก 
5. การท ากิจกรรมกับเพ่ือนบ้าน 3.60 1.10 มาก 
6. การท ากิจกรรมให้สังคมต่าง ๆ ที่ท่านเป็น

สมาชิกหรือเข้าร่วม   
3.05 0.76 ปานกลาง 

ด้านการมีส่วนร่วมในภาพรวม 3.04 1.01 ปานกลาง 
 

  จากตารางที่ 6  การศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุก่อนการ
เรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง  พบว่า  ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.04,  
S.D. = 1.01)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพที่มาก คือ การท ากิจกรรม
ภายในครอบครัว ( X = 4.25 S.D. = 1.02) มากที่สุด รองลงมาได้แก่ การท ากิจกรรมกับเพ่ือน  
( X = 3.70, S.D. = 1.13) และการท ากิจกรรมกับเพื่อนบ้าน ( X =3.60, S.D. 1.10)  ตามล าดับ  
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ตารางที่ 7  ผลการศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วม ของผู้สูงอายุหลังการเรียนรู้ตามรูปแบบ 
   การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 
 

ภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วม X  S.D. การแปลผล 
1. การท ากิจกรรมต่าง ๆ 4.50 0.69 มาก 
2. การท ากิจกรรมที่ชอบในยามว่าง 4.30 0.80 มาก 
3. การท ากิจกรรมภายในครอบครัว 4.70 0.73 มาก 
4. การท ากิจกรรมกับเพ่ือน 4.35 1.31 มาก 
5. การท ากิจกรรมกับเพ่ือนบ้าน 4.45 1.23 มาก 
6. การท ากิจกรรมให้สังคมต่าง ๆ ที่ท่านเป็น

สมาชิกหรือเข้าร่วม   
3.85 0.93 มาก 

ด้านการมีส่วนร่วมในภาพรวม 4.36 0.95 มาก 
 

 จากตารางที่ 7  การศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุหลังการเรียนรู้
ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง  พบว่า  ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
ภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.36, S.D. = 0.95)  เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพท่ีมาก คือ การท ากิจกรรมภายในครอบครัว  
( X = 4.70 S.D. = 0.73) มากที่สุด รองลงมาได้แก่ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ( X = 4.50, S.D. = 0.69)
และการท ากิจกรรมกับเพ่ือนบ้าน ( X =4.45, S.D. 1.23)  ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 8  ผลการเปรียบเทียบภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วม ของผู้สูงอายุก่อนและหลังเรียนรู้ 
   ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 
 

ภาวะพฤฒิพลัง การทดสอบ N   S.D. t Sig. 
ภาวะพฤฒิพลังด้าน

การมีส่วนร่วม 
ก่อน 20 20.40 4.15 

-13.23 0.00 หลัง 20 26.15 4.78 
*p< .05 
 
  จากตารางที่  8  ผลการเปรียบเทียบภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง  พบว่า  ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตาม
รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังที่พัฒนาขึ้น  มีภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วมหลัง
เรียนรู้สูงกว่าก่อนเรียนรู้  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  3.1.3  ผลการศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านความมั่นคง (security) ของผู้สูงอายุก่อนและ
หลังเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 
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ตารางที่ 9  ผลการศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านความม่ันคง ของผู้สูงอายุก่อนการเรียนรู้ตามรูปแบบ 
   การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 
 

ภาวะพฤฒิพลังด้านความม่ันคง X  S.D. การแปลผล 
1. ความมั่นคงในชีวิต 3.25 0.97 ปานกลาง 
2. ความมั่นคงเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ในการ

ด ารงชีวิต  เช่น มีรายได้จากการท างานหรือ
ธุรกิจส่วนตัว มีเงินสะสม มีเงินที่ได้รับจาก
บุตรหลาน 

3.05 0.76 ปานกลาง 

3. ความมั่นคงเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย เช่น มีบ้าน
เป็นของตนเอง มีความปลอดภัย 

3.55 1.05 ปานกลาง 

4. ความมั่นคงเกี่ยวกับผู้ดูแล เช่น ท่านอาศัย
อยู่กับครอบครัว หรือ มีผู้ดูแล 

2.70 0.98 ปานกลาง 

5. ความรู้สึกได้รับการดูแลด้านการ
รักษาพยาบาลเวลาที่ท่านเจ็บป่วย 

3.10 0.64 ปานกลาง 

6. การได้รับการดูแลสุขภาพจากบุคลากรด้าน
สาธารณสุข   

3.30 0.73 ปานกลาง 

ด้านความม่ันคง ในภาพรวม 3.16 0.86 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 9  การศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านความม่ันคง ของผู้สูงอายุก่อนการเรียนรู้ตาม
รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง  พบว่า  ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
ภาวะพฤฒิพลังด้านความมั่นคง ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 4.36, S.D. = 0.95)  เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพที่มาก คือ การท ากิจกรรมภายในครอบครัว       
( X = 4.70 S.D. = 0.73) รองลงมาได้แก่ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ( X = 4.50, S.D. = 0.69) และการ
ท ากิจกรรมกับเพ่ือนบ้าน ( X =4.45, S.D. 1.23)  ตามล าดับ  
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ตารางที่ 10  ผลการศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านความมั่นคง ของผู้สูงอายุหลังการเรียนรู้ตามรูปแบบ 
    การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 
 

ภาวะพฤฒิพลังด้านความม่ันคง X  S.D. การแปลผล 
1. ความมั่นคงในชีวิต 4.10 1.12 มาก 
2. ความมั่นคงเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ในการ

ด ารงชีวิต  เช่น มีรายได้จากการท างานหรือ
ธุรกิจส่วนตัว มีเงินสะสม มีเงินที่ได้รับจาก
บุตรหลาน 

4.30 0.98 มาก 

3. ความมั่นคงเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย เช่น มีบ้าน
เป็นของตนเอง มีความปลอดภัย 

4.35 1.09 มาก 

4. ความมั่นคงเกี่ยวกับผู้ดูแล เช่น ท่านอาศัยอยู่
กับครอบครัว หรือ มีผู้ดูแล 

4.85 0.36 มาก 

5. ความรู้สึกได้รับการดูแลด้านการ
รักษาพยาบาลเวลาที่ท่านเจ็บป่วย 

4.75 0.44 มาก 

6. การได้รับการดูแลสุขภาพจากบุคลากรด้าน
สาธารณสุข   

4.90 0.31 มาก 

ด้านความม่ันคง ในภาพรวม 4.54 0.72 มาก 
 

 จากตารางที่ 10  การศึกษาภาวะพฤฒิพลังด้านความมั่นคง ของผู้สูงอายุหลังการเรียนรู้
ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง  พบว่า  ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี
ภาวะพฤฒิพลังด้านความม่ันคง ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.54, S.D. = 0.72)  เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่าภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพที่มาก คือ การได้รับการดูแลสุขภาพจากบุคลากรด้าน
สาธารณสุข  ( X = 4.90 S.D. = 0.31) รองลงมาได้แก่ ความมั่นคงเกี่ยวกับผู้ดูแล เช่น ท่านอาศัยอยู่
กับครอบครัว หรือ มีผู้ดูแล ( X = 4.85, S.D. = 0.36) และความรู้สึกได้รับการดูแลด้านการ
รักษาพยาบาลเวลาที่ท่านเจ็บป่วย ( X =4.75, S.D. 0.44)  ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 11  ผลการเปรียบเทียบภาวะพฤฒิพลังด้านความมั่นคง ของผู้สูงอายุก่อนและหลังเรียนรู้ 
    ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 
 

ภาวะพฤฒิพลัง การทดสอบ N   S.D. t Sig. 
ภาวะพฤฒิพลังด้าน

ความมั่นคง 
ก่อน 20 18.95 3.08 

-17.04 0.00 หลัง 20 27.25 2.92 
*p< .05 
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 จากตารางที่ 11  ผลการเปรียบเทียบภาวะพฤฒิพลังด้านความมั่นคง ของผู้สูงอายุก่อน
และหลังเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง  พบว่า  ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตาม
รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังที่พัฒนาขึ้น  มีภาวะพฤฒิพลังด้านความมั่นคง  หลัง
เรียนรู้สูงกว่าก่อนเรียนรู้  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 ตอนที่ 3.2  ผลการศึกษาความพึงพอใจในการเรียนรู้ตามรูปแบบเรียนรู้เพื่อส่งเสริม
ภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 

 
ตารางที่ 12  ผลการศึกษาความพึงพอใจในการเรียนรู้ตามรูปแบบเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง 
    ส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ความพึงพอใจในการเรียนรู้ตามรูปแบบฯ X  S.D. การแปลผล 
1. ด้านกระบวนการเรียนรู้    

1.1 ขั้นวางแผน 4.75 0.44 มาก 
1.2 ขั้นปฏิบัติ 4.95 0.22 มาก 
1.3 ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ 4.65 0.74 มาก 
1.4 ขั้นสะท้อนกลับการปฏิบัติ 4.45 0.76 มาก 

ความพึงพอใจด้านกระบวนการเรียนรู้ใน
ภาพรวม 

4.8 0.26 มาก 

2. ด้านการพัฒนาภาวะพฤฒิพลัง     
2.1 ด้านสุขภาพ (health) 4.65 0.49 มาก 
2.2 ด้านการมีส่วนร่วม (participation) 4.55 0.76 มาก 
2.3 ด้านความม่ันคง (security) 4.45 0.76 มาก 
ความพึงพอใจด้านการพัฒนาภาวะพฤฒิ
พลังในภาพรวม 

4.6 0.16 มาก 

3. รูปแบบเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาด้านการเรียนรู้ 

4.70 0.47 มาก 

4. รูปแบบเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับ
ความต้องการด้านการเรียนรู้ 

4.90 0.31 มาก 

5. รูปแบบเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมให้
เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

4.65 0.49 มาก 

ความพึงพอใจในการเรียนรู้ตามรูปแบบฯ 
ในภาพรวม 

4.67 0.20 มาก 

 
 จากตารางที่ 12  การศึกษาความพึงพอใจในการเรียนรู้ตามรูปแบบเรียนรู้เพ่ือส่งเสริม

ภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า  ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความพึงพอใจใน
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ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.67, S.D. = 0.20)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าความพึงพอใจ
ด้านกระบวนการเรียนรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจในขั้นปฏิบัติมากที่สุด          
( X = 4.95 S.D. = 0.22) รองลงมาได้แก่ ขั้นวางแผน ( X = 4.75, S.D. = 0.44) และขั้นสังเกตผล
การปฏิบัติ ( X =4.65, S.D. 0.74)  ตามล าดับ  

 ความพึงพอใจด้านการพัฒนาภาวะพฤฒิพลังในภาพรวม อยู่ในระดับมาก โดยมีความพึง
พอใจด้านสุขภาพมากที่สุด ( X = 465 S.D. = 0.49) รองลงมาได้แก่ด้านการมีส่วนร่วม ( X = 4.75, 
S.D. = 0.44) และด้านความมั่นคง ( X =4.65, S.D. 0.74)  ตามล าดับ  
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้และอาชีพของผู้สูงอายุ : การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริม
ภาวะพฤฒิพลัง เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mix Methodology) ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) แบ่งวิธีด าเนินการวิจัยออกเป็น 
3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การศึกษาความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ  ระยะที่ 2 การ
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ และ ระยะที่ 3 การศึกษาผลการ
ใช้รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ โดยพ้ืนที่ที่ท าการวิจัยเป็นชุมชนเขา
สามมุก ในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่รับจ้างแกะ
หอยที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 1) แบบ
สัมภาษณ์สภาพปัญหาและความต้องการในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ 2) แบบสังเคราะห์กรอบแนวคิด
การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ  3) รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือ
ส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการเรียนรู้
ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน 2557 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ าสุด 
และใช้สถิติอ้างอิงในรูปของการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองค่าจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว (Paired 
samples t-test) ได้ผลการวิจัยโดยสรุปดังนี้คือ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุระหว่าง 60-84 ปี ( X 64.87 S.D. 
5.154) ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษางานในปัจจุบันที่ท าคือ
รับจ้างแกะหอย การท าในงานในแต่ละวัน ส่วนใหญ่ท างานวันละ 4-8 ชั่วโมง โดยส่วนใหญ่ท างาน
เดือนละมากกว่า 20 วัน รายได้ ต่อคนส่วนใหญ่อยู่ระหว่างเดือนละ 5,001-10,000 บาท และรายได้
ของทั้งครอบครัว ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท 
        
 ส่วนที่ 2 ความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ 

 ความต้องการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ไม่ต้องการพัฒนา
วิธีการเรียนรู้ ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือ ต้องการได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการพัฒนาการเรียนรู้  
ร้อยละ 30.00 

 ปัญหาการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ไม่รู้วิธีการเรียนรู้ ร้อยละ 
50.00 รองลงมา คือ รู้จักวิธีการเรียนรู้บ้าง ร้อยละ 40.00 
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 ความต้องการเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง ร้อยละ 50.00 
รองลงมาคือ ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้บ้าง ร้อยละ 30.00 

 ปัญหาเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ 
เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ แต่ไม่เกิดประโยชน์ ร้อยละ 25.00 

 ความต้องการเกี่ยวกับการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วน
ใหญต่้องการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ ร้อยละ 55.00 รองลงมาคือต้องการได้รับการพัฒนา
ทักษะและเพ่ิมพูนทักษะในการเรียนรู้ ร้อยละ 25.00 

 ปัญหาเกี่ยวกับการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ไม่
เคยได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือ เคยได้รับการพัฒนาทักษะในการ
เรียนรู้บ้าง ร้อยละ 35.00 
 
 ส่วนที่ 3 รูปแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 

 รูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นเกิดการแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วย แนวคิดทฤษฎีเหตุการณ์การสอนของ Gagne (1963, pp. 144-153) 
ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Edgar Dale (1969, p. 118) กฎการเรียนรู้ 3 ข้อของ Thorndike (1955,  
p. 321) แนวคิดพฤฒาวิทยาด้านการศึกษา (McClusky, 1975) และแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต 
 จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ท าให้ได้รูปแบบการเรียนรู้คือ โครงการอบรมให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุเรื่องปัญหาสุขภาพจากการท างานในผู้สูงอายุ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพรับจ้าง
แกะหอย ประเด็นปัญหาสุขภาพคือโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน โดยวิทยากรที่มาให้
ความรู้คือแพทย์ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของ
ผู้สูงอายุ ใช้เวลาในการอบรมให้ความรู้ 3 ชั่วโมง จากนั้นกลุ่มตัวอย่างน าความรู้ที่ได้จากการอบรมไป
ใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีการหยุดพักหรือเปลี่ยนอิริยาบถระหว่างการท างานเป็นระยะ ๆ บางคนเข้า
ร่วมกิจกรรมออกก าลังกายโดยการร ากระบองทุกวัน เป็นเวลา 1 เดือน 
 
 ส่วนที่ 4 ภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้ที่
พัฒนาขึ้น  
 ภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพ 

 ผลการเปรียบเทียบภาวะพฤฒิพลังด้านการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุก่อนและหลังเรียนรู้
ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง พบว่า ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือ
ส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังที่พัฒนาขึ้น มีภาวะพฤฒิพลังด้านการมีสุขภาพที่ดีหลังเรียนรู้สูงกว่าก่อน
เรียนรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 เมื่อพิจารณารายด้านตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพ พบว่า
ผู้สูงอายุมีการท าใจยอมรับความสูญเสียเพ่ิมขึ้นหลังเรียนรู้ แต่ด้านการติดต่อหรือพบปะกับสมาชิกใน
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ครอบครัวนั้น มีการเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดหลังได้รับการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะ
พฤฒิพลังด้านสุขภาพ 
 ภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วม 

 ผลการเปรียบเทียบภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุก่อนและหลังเรียนรู้ตาม
รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง พบว่า ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือ
ส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังที่พัฒนาขึ้น มีภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วมหลังเรียนรู้สูงกว่าก่อนเรียนรู้  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 เมื่อพิจารณารายด้านตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วม 
พบว่าผู้สูงอายุมีการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น แต่ด้านการท ากิจกรรมภายในครอบครัวนั้น มีการ
เพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดหลังได้รับการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วม 
 ภาวะพฤฒิพลังด้านความม่ันคง 

 ผลการเปรียบเทียบภาวะพฤฒิพลังด้านความมั่นคง ของผู้สูงอายุก่อนและหลังเรียนรู้ตาม
รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง พบว่า ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือ
ส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังที่พัฒนาขึ้น มีภาวะพฤฒิพลังด้านความมั่นคง หลังเรียนรู้สูงกว่าก่อนเรียนรู้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 เมื่อพิจารณารายด้านตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังด้านความม่ันคง 
พบว่าผู้สูงอายุมีความมั่นคงเกี่ยวกับผู้ดูแล เช่น ท่านอาศัยอยู่กับครอบครัว หรือ มีผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น แต่
ความมั่นคงเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย เช่น มีบ้านเป็นของตนเอง มีความปลอดภัยนั้น มีการเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุด
หลังได้รับการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังด้านด้านความม่ันคง 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจในการเรียนรู้ตามรูปแบบเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลัง
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 การศึกษาความพึงพอใจในการเรียนรู้ตามรูปแบบเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามีความพึงพอใจด้านกระบวนการเรียนรู้ โดยพึงพอใจใน ขั้นปฏิบัติ
มากที่สุด ( X = 4.95 S.D. = 0.22 ) มีความพึงพอใจด้านการพัฒนาภาวะพฤฒิพลัง โดยพอใจด้าน
สุขภาพมากที่สุด ( X = 465 S.D. = 0.49 )  

 

อภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเรียนรู้และอาชีพของผู้สูงอายุ : การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริม

ภาวะพฤฒิพลังมีประเด็นการอภิปรายผลดังนี้ 
 1.  ความต้องการและปัญหาการเรียนรู้  

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่ต้องการได้รับการส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้ น่าจะมาจากการที่เมื่อ
ผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นการเรียนรู้จะลดลง (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2558) ท าให้ไม่อยากที่จะเรียนรู้ 
ประกอบกับผู้สูงอายุมีการศึกษาน้อย จึงไม่เห็นความส าคัญของการส่งเสริมการเรียนรู้  

 ผู้สูงอายุส่วนมาก มีความต้องการให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ สอบถาม/ ส ารวจความ
ต้องการเกี่ยวกับการเรียนรู้ อาจเนื่องจากผู้สูงอายุเห็นว่ากิจกรรมที่ เข้ามาด าเนินการในชุมชน บาง
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กิจกรรมไม่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ เช่น การพัฒนาอาชีพโดยการส่งเสริมให้ท าหัตถกรรม 
(เพ้นท์เปลือกหอย) อาจไม่เหมาะสมกับความถนัด รวมทั้งปัญหาด้านการตลาด ท าให้กิจกรรมนี้ไม่
สามารถด าเนินการต่อไปได้ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริม/ ประสานงานในจัดการอบรมเพ่ือ
เพ่ิมทักษะอาชีพ และมีการจัดการงานอาชีพผู้สูงอายุ ที่เชื่อมโยงกับอาชีพที่มีอยู่แล้วในท้องถิ่น/ ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น และความต้องการบริโภคของคนในท้องถิ่น เช่น มีร้านก๋วยเตี๋ยวในท้องถิ่น ก็มีการผลิต
ถั่วงอก/ วัตถุดิบ/ ปลูกผักบุ้ง/ ผักชีด้วยกลุ่มผู้สูงวัยในท้องถิ่น หรือเตรียมวัตถุดิบ ล้างชามโดยคนใน
ท้องถิ่น เพ่ือเป็นการส่งเสริมห่วงโซ่การผลิตแบบครบวงจร (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล,2553) หรือ มีการให้หน่วยงานระดับท้องถิ่น เข้ามามีบทบาทต่อการสนับสนุนการ
จ้างงานผู้สูงอายุ เนื่องจากหน่วยงานระดับท้องถิ่นจะสามารถเข้าถึงและรับทราบความต้องการของ
ประชากรผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้ดีกว่าหน่วยงานในระดับภูมิภาคและส่วนกลาง ท าให้ สามารถก าหนด
แนวทางในการสร้างอาชีพร่วมกันของคนในชุมชน ซึ่งรูปแบบการส่งเสริมการมีงานท าแบบมีส่วนร่วม
นี้ อาจเป็นกระบวนการสร้างงานให้แก่ประชากรผู้สูงอายุโดยอาศัยกระบวนการสหกรณ์ระบบ
วิสาหกิจชุมชน และเน้นบทบาทขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างงาน
ในชุมชนให้มากขึ้น (ส านักงานสภาที่ปรึกษาเพ่ือพัฒนาแรงงานแห่งชาติ, 2556) 

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ต้องการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ เนื่องจากผู้สูงอายุมองเห็น
ความส าคัญและความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ เพ่ือการด ารงชีวิตในสังคม
ได้อย่างมีความสุข การที่ผู้สูงอายุต้องการได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ
ให้ความส าคัญกับทักษะหรือความช านาญในการเรียนรู้ อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุมีการศึกษาน้อยและ
ประกอบอาชีพรับจ้างซึ่งเป็นอาชีพที่ไม่มั่นคง การได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้จะช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้ดีขึ้นในสังคมที่ก าลังเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะทักษะการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ซึ่งให้ความส าคัญกับการคิดวิเคราะห์และเทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป  
(ระวี สัจจโสภณ, 2556) 

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่รู้วิธีการเรียนรู้ เนื่องจากการศึกษาน้อยจึงท าให้ไม่รู้วิธีการเรียนรู้ ควร
มีการวางแผนในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุด้วยการจัดการศึกษาอย่างต่อเนื่องตลอดวงจร
ชีวิต สอดคล้องกับผลการวิจัยของ อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ (2552) ที่พบว่าความต้องการที่
ส าคัญที่สุดและมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือด้านการศึกษา เนื่องจากผู้สูงอายุมีความ
ต้องการที่จะได้รับทราบข่าวสาร ข้อมูล ที่เกี่ยวข้องกับผู้สู งอายุ ดังนั้นแนวคิดการจัดกิจกรรม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย จึงสามารถน ามาใช้เป็นส่วนส าคัญในการให้
การศึกษา เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตในช่วงสุดท้ายของวงจรชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและปกติ
สุข สรุปได้ว่า ในการจัดกิจกรรมการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจจาก
บุคคลหลายฝ่าย รวมทั้งภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ทั้งในภาครัฐบาล หน่วยงานเอกชน องค์กรท้องถิ่น 
ชุมชน ซึ่งต้องค านึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุเป็นส าคัญเพ่ือให้สามารถปรับตัวได้เมื่อเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ  

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง อาจเป็นเพราะ
สภาพร่างกายที่ไม่เอ้ืออ านวยจึงไม่สามารถเดินทางไปเข้าร่วมกิจกรรมได้ และจากผลการศึกษาพบว่า
หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในชุมชน จะยินดีเข้าร่วม สอดคล้องกับทฤษฎี
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การท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ (The Activity Theory of Aging) (Schulz, Noelker, Rockwood, 
and Sprott (Eds.), 2006) ที่กล่าวว่าจะต้องมีแบบแผนให้ผู้สูงอายุสามารถท ากิจกรรมได้เท่ากับคน
ในวัยกลางคน โดยสนับสนุนให้มีกิจกรรต่าง ๆ ให้มีความสนใจและเกี่ยวข้องกับสุขภาพในวัยเดียวกัน 
เน้นความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางสังคม และความพึงพอใจในชีวิต กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรม
สูง จะมีการปรับตัวได้ดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคลที่สามารถด ารงกิจกรรมทางสังคมได้ จะ
เป็นผู้ที่มีความพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองดี นอกจากนี้การมีกิจกรรมและการ
เคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา จะท าให้มีความรู้สึกว่า ตนเป็นประโยชน์ต่อสังคม และความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และสอดคล้องกับทฤษฏีความต่อเนื่อง (Continuity 
Theory) ของนิวการเทน (Neugarten, 1968) ที่เชื่อว่าผู้สูงอายุจะยังพบปะติดต่อมีกิจกรรมในสังคม
ต่อเนื่องตามปัจจัย สิ่งที่ชอบ ค่านิยม ความเชื่อ ลักษณะบุคลิกภาพของผู้สูงอายุเอง หากผู้สูงอายุมี
ความพอใจ ที่ยังคงกิจกรรมกับสังคมอยู่ก็จะคง บทบาทนั้นตามความชอบของตนหรือถ้าหากไม่ชอบก็
จะปรับลดบทบาทของตนเองตามท่ีตนต้องการ 

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่เคยได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ แต่ในความเป็นจริงนั้นทาง
ชุมชนก็ได้มีกิจกรรมการเรียนรู้ในชมรมผู้สูงอายุโดยอาสาสมัครสาธารณสุขอยู่เป็นประจ า  แต่ที่ตอบ
อย่างนั้นอาจเป็นความเข้าใจผิดว่าการเรียนรู้คือการเรียนหนังสือ ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรหา
แนวทางการส่งเสริมและพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ ซึ่งตรงกับแนวคิดเมือง
น่าอยู่ผู้สูงอายุ (age-friendly cities) ของ WHO (2007) ที่ได้ก าหนดกรอบการพัฒนาเมืองน่าอยู่
ผู้สูงอายุไว้ ซึ่งกรอบการพัฒนาดังกล่าวเป็นสิ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ของผู้สูงอายุโดยตรง 
โดยให้ความส าคัญในการพัฒนาผู้สูงอายุ คือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีโอกาสการเรียนรู้และพัฒนา
คุณภาพชีวิตได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต เพ่ือให้เกิดทักษะของคนในศตวรรษที่ 21 ที่คนทุกคนต้อง
เรียนรู้ตลอดชีวิตในรูปแบบ 3Rx7C ประกอบด้วย 3R คือ Reading (อ่านออก) Writing (เขียนได้) 
และ Arithmetic (คิดเลขเป็น) และ 7C คือ Critical thinking & problem solving (ทักษะด้านการ
คิดอย่างมีวิจารณญาณ และทักษะในการแก้ปัญหา) Creativity & innovation (ทักษะด้านการ
สร้างสรรค์ และนวัตกรรม) Cross-cultural understanding (ทักษะด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรม 
ต่างกระบวนทัศน์) Collaboration, teamwork & leadership (ทักษะด้านความร่วมมือ การท างาน
เป็นทีม และภาวะผู้น า) Communications, information & media literacy (ทักษะด้านการ
สื่อสารสารสนเทศ และรู้เท่าทันสื่อ) Computing & ICT literacy (ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร) Career & learning skills (ทักษะอาชีพ และทักษะการ
เรียนรู้) เพื่อการด ารงชีวิตอย่างเท่าทันการเปลี่ยนแปลงของโลกกระแสหลัก 

 2.  รูปแบบการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ  
 ภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพ เป็นกุญแจส าคัญที่จะน าไปสู่ภาวะพฤฒิพลังด้านอ่ืน การมี

สุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพลังแห่งการเรียนรู้ เป็นการเสริมพลังให้อยาก
ไปมีส่วนร่วม ท ากิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุเป็น
รูปแบบที่เกิดจากความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน มีการวางแผน
และด าเนินงานร่วมกัน โดยมีการน าแนวคิดพฤฒาวิทยาการศึกษาผสมผสานการปรับทัศนคติ วิธีคิด
และการพัฒนาผู้สูงอายุให้เกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ ผ่านทางกิจกรรม
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เพ่ือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจาก
การท างาน ซึ่งไม่ได้เน้นเฉพาะการดูแลด้านร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือ ให้
ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และการมีหลักประกันที่มั่นคงในการด ารงชีวิตสามารถ
พ่ึงตนเองได้ อันจะน าไปสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒิพลัง สอดคล้องกับแนวคิดพฤฒาวิทยา
ด้านการศึกษา ที่น ามาปรับใช้เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ตามแนวคิดของ  McClusky 
(1975) ที่มีเป้าหมายการจัดการศึกษาเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาศักยภาพของตนอย่างต่อเนื่องตลอด
ชีวิต เสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจในกระบวนการชราภาพตาม
ธรรมชาติ ซึ่งน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒิพลัง อันประกอบด้วย การมีสุขภาพที่ดี การมีส่วน
ร่วมในสังคม และการมีหลักประกันที่มั่นคง 

 3.  ภาวะพฤฒิพลังของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้น  
 ผู้สูงอายุที่เรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังที่พัฒนาขึ้น  มีภาวะ

พฤฒิพลังด้านการสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคง หลังเรียนรู้สูงกว่าก่อนเรียนรู้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐาน 

 เมื่อพิจารณาภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพรายด้าน พบว่าผู้สูงอายุมีการท าใจยอมรับความ
สูญเสียเพ่ิมขึ้นหลังเรียนรู้ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่ผ่านชีวิตมามาก จึงมีประสบการณ์การสูญเสีย 
ท าให้มีความเข้าใจว่าภาวะสูญเสียเป็นวิกฤติที่สามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศทุกวัย เป็นส่วนหนึ่งใน
วงจรของชีวิตมนุษย์ ดังนั้นตนเองควรให้ความสนใจกับสุขภาพร่างกาย การรับประทานอาหาร การ
นอนหลับให้เพียงพอ และออกก าลังกายตามอัตภาพอย่างสม่ าเสมอ  นอกจากนี้ ผู้สูงอายุควรให้ความ
สนใจในสิ่งแวดล้อม พยายามพูดคุยหรือมีกิจกรรมร่วมกับบุตรหลาน แทนการเก็บตัวอยู่กับตัวเอง 
และอาจออกไปท ากิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม เช่น การท าบุญที่วัด ร่วมงานประเพณีตามเทศกาล (อร
พรรณ ทองแตง, 2550) 

 แต่จากผลการศึกษาที่พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นในด้านการติดต่อหรือพบปะกับสมาชิกใน
ครอบครัวน้อยนั้น หลังได้รับการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพ 
อาจเป็นเพราะกิจกรรมการเรียนรู้ที่ได้สร้างขึ้นเป็นกิจกรรมเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุหรือครอบครัวของ
ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกครอบครัวอยู่แล้ว โดยอาศัยอยู่บ้านร่วมกันกับลูกหลาน มีการ
พูดคุยกันเป็นประจ า มีเวลาพบกันหลังกลับจากท างาน หรือมีการโทรศัพท์ติดต่อกันอย่างสม่ าเสมอ 
เพ่ือมาดูแลความเป็นอยู่  

 เมื่อพิจารณาภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วมรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ เพ่ิมข้ึนหลังเรียนรู้ ข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีกิจกรรมท าใน
ยามว่างเป็นงานอดิเรกได้แก่ท างานบ้านและเข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกายในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, สุวิณี วิวัฒน์วานิช และคณะ, 2549) แง่ที่มองผู้สูงอายุยังเป็น
ผู้ผลิต ยังเป็นผู้ท าประโยชน์ให้แก่สังคมได้ ท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดสินค้าหรือการบริการ 
กิจกรรมเหล่านี้ประกอบด้วย งานที่ท าไม่เกิดรายได้ เช่นจิตอาสา งานที่ท าแล้วเกิดมีรายได้ งาน
อาสาสมัคร งานในครอบครัว เช่นท างานบ้าน เลี้ ยงหลาน ฝึกฝนหาความรู้ ท าอาชีพเสริม และ 
สอดคล้องกับทฤษฏีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) ของนิวการ์เทน (Neugarten, 1968) ที่เชื่อ
ว่าผู้สูงอายุจะยังพบปะติดต่อมีกิจกรรมในสังคมต่อเนื่องตามปัจจัย สิ่งที่ชอบค่านิยม ความเชื่อ 
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ลักษณะบุคลิกภาพของผู้สูงอายุเอง หากผู้สูงอายุมีความพอใจ ที่ยังคงกิจกรรมกับสังคมอยู่ก็จะคง
บทบาทนั้นตามความชอบของตนหรือถ้าหากไม่ชอบก็จะปรับลดบทบาทของตนเองตามที่ตน
ปรารถนาว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมจะท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2557) ที่พบว่า ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม
ท ากิจกรรมที่มีคุณค่าให้กับชุมชนและสังคมถึงร้อยละ 77.7 ส่วนใหญ่คือมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
ศาสนา กิจกรรมพัฒนาชุมชน จิตอาสา บริจาคทรัพย์สินให้กับชุมชนและถ่ายทอดความรู้หรือเป็น
วิทยากร เป็นต้น 

 แตจ่ากผลการศึกษาที่พบว่า การเพ่ิมขึ้นในด้านการท ากิจกรรมภายในครอบครัวนั้น มีการ
เพ่ิมข้ึนน้อยที่สุดหลังได้รับการเรียนรู้ตามรูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วน
ร่วมอาจเป็นเพราะมีท ากิจกรรมร่วมกับสมาชิกครอบครัว รับประทานอาหารด้วยกัน พูดคุยให้ความ
รักความอบอุ่นแก่บุตรหลาน อยู่เป็นประจ า  

 เมื่อพิจารณาภาวะพฤฒิพลังด้านความมั่นคงรายด้าน พบว่าผู้สูงอายุมีความมั่นคงเกี่ยวกับ
ผู้ดูแล เช่น ท่านอาศัยอยู่กับครอบครัว หรือ มีผู้ดูแลเพิ่มข้ึน เป็นเพราะว่าสมาชิกในครอบครัวมีการให้
ความส าคัญต่อผู้สูงอายุโดยมีดูแลการเอาใจใส่ความเป็นอยู่ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน มีการเกื้อหนุน
และส่งเงินให้พ่อแม่ผู้สูงอายุมากขึ้น รวมไปถึงมี ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ กาญจนา ปัญญาธร (2555) ที่พบว่า ด้านครอบครัว ภาพรวมผู้สูงอายุมีความมั่นคงในชีวิตด้าน
ครอบครัวระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.06 โดยผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีความอบอุ่นและผู้สูงอายุมี
ความผูกพันใกล้ชิดกับครอบครัว มีลูกหลานดูแลเอาใจใส่ความเป็นอยู่ แต่ความมั่นคงเกี่ยวกับที่อยู่
อาศัย เช่น มีบ้านเป็นของตนเอง มีความปลอดภัยนั้น มีการเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดหลังได้รับการเรียนรู้ตาม
รูปแบบการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังด้านด้านความมั่นคงหลังได้รับการเรียนรู้ตามรูปแบบ
การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วมอาจเป็นเพราะลูกหลานได้มีการสร้างความ
มั่นคงด้านที่อยู่อาศัยในบ้านที่ปลอดภัย สิ่งแวดล้อมรอบบ้านดี มีสิ่งอ านวยความสะดวกในการด าเนิน
ชีวิต ให้แก่ผู้สูงอายุมาเป็นระยะเวลานาน  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  เนื่องจากผู้สูงอายุมีความต้องการความต้องการให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ 
สอบถาม/ ส ารวจความต้องการ ดังนั้นหน่วยงานที่รับผิดชอบในท้องถิ่นควรเข้ามาเยี่ยมเยียน พูดคุย
รับทราบปัญหาและความต้องการต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ โดยมีการจัดทีมงานเยี่ยมผู้สูงอายุตามบ้าน มีอา
สมัคร สาธารณสุข เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคม และพยาบาลเข้าไปพูดคุยกับผู้สูงอายุ และมีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพ่ือน าไปพัฒนาสิ่งที่ยังขาดอยู่ หรือมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ขึ้นในชุมชน เป็น
รูปแบบการประชุมระดมสมองเพ่ือสอบถามถึงปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 
 2.  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาตนเอง 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรจัดกิจกรรมให้ครอบคลุมทั้งการเรียนรู้ในด้านการดูแลสุขภาพอนามัย การ
ส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านเศรษฐกิจจัดหางานอดิเรกให้ผู้สูงอายุร่วมกันท า สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุมีการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และมีรายได้เสริมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า 
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 3.  ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
ตนเอง ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังสามารถสนับสนุนกิจกรรมดังกล่าวได้อีกมาก เช่น กิจกรรมการ
เรียนรู้เพ่ือพัฒนาสุขภาพ โดยการดึงศักยภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพฤฒิพลังสูงในชุมชนได้มีเวที
ถ่ายทอดประสบการณ์เกี่ยวกับการประสบความส าเร็จทางด้านการดูแลสุขภาวะให้กับประชาชนใน
พ้ืนที่ เพ่ือน ามาเป็นแบบอย่างในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 
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แบบสัมภาษณ ์
 

โครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาการเรียนรู้และอาชีพของผู้สูงอายุ : การเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะ
พฤฒิพลัง  

 
ค าชี้แจง  
 1.  แบบสัมภาษณ์นี้จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจข้อมูลประชากรของผู้สูงอายุ 
 2.  แบบสอบถามชุดนี้มีทั้งหมด 6 หน้า แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ด้านประชากรและอาชีพ  ส่วนที่ 2 ความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ความสามารถในการท างาน  
ส่วนที่ 3 ภาวะพฤฒิพลัง  ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในการเรียนรู้ตามรูปแบบเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะ 
พฤฒิพลังส าหรับผู้สูงอายุ 
 3.  ข้อมูลที่ได้รับนี้จะเก็บเป็นความลับและน าเสนอผลการส ารวจในภาพรวมเท่านั้น   
ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการเรียนรู้และอาชีพของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสนี้  
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง [   ] ที่ตรงกับความเป็นจริง 
1.  เพศ [   ]  ชาย   [   ]  หญิง 
2.  อายุ...............  ปี 
3.  สถานภาพสมรส     
 [   ]  โสด    [   ]  สมรส  
 [   ]  หม้าย/หย่า/แยก  
4.  ระดับการศึกษา  
 [   ]  ไม่ได้เรียนหนังสือ [   ]  ประถมศึกษา  
 [   ]  มัธยมศึกษา  [   ]  อนุปริญญา  
 [   ]  ปริญญาตรี  [   ]  สูงกว่าปริญญาตรี 
5.  งานที่ท าในปัจจุบัน  
 [   ]  เกษตรกรรม  [   ]  ประมง  
 [   ]  รับจ้างทั่วไป  [   ]  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว    
 [   ]  พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน    [   ]  อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
6.  ชั่วโมงการท างาน.......................ชั่วโมง/ต่อวัน      เดือนละ..................วัน    ..................เดือน/ปี 
7.  รายไดจ้ากงานที่ท่านท าเฉลี่ยต่อเดือน ………………….  บาท 
8.  ท่านต้องการพัฒนาความรู้หรือทักษะเพ่ิมเติมในการท างานปัจจุบันหรือไม่ 
 [   ]  ไม่ต้องการ   
 [   ]  ต้องการ ระบุความรู้ที่ต้องการ...............................ระบุทักษะที่ต้องการ .................... 
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9.  ภูมิล าเนาเดิมของท่าน 
 [   ]  เกิดท่ีต าบลนี้  
 [   ]  ย้ายถิ่นฐานมาจากท่ีอ่ืน (กรุณาระบุ) ต าบล .............. อ าเภอ ....................ซึ่งเป็น  
 [   ]  ต าบลอื่นในอ าเภอเดียวกัน  
 [   ]  จังหวัดอ่ืนในภาคเดียวกัน  
 [   ]  อ าเภออ่ืนในจังหวัดเดียวกัน  
 [   ]  จังหวัดอ่ืนในภาคอ่ืนของประเทศ   
 โดยย้ายมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. ........................ รวมเวลาถึงปัจจุบัน .............. ปี 
10.  จ านวนสมาชิกในครัวเรือนของท่านมีก่ีคน ............ คน ประกอบด้วย 

 เพศชาย.............. คน  เพศหญิง.......... คน 
11.  จ านวนผู้ที่ท างาน มีรายได้ ในครัวเรือนของท่านมีก่ีคน ............ คน ประกอบด้วย 

 เพศชาย.............. คน  เพศหญิง.......... คน 
12.  รายได้ของทั้งครอบครัว.............................บาท 
 
ส่วนที่ 2  ความต้องการและปัญหาการเรียนรู้ 
ค าชี้แจง  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ แล้วท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง [   ] ที่ตรงกับความเป็นจริง  
 

การพิจารณาระดับความต้องการ การพิจารณาระดับปัญหา 
1.  การพัฒนาวิธีการเรียนรู้ 
[   ] ไม่ต้องการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ 
[   ] ต้องการได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
พัฒนาการเรียนรู้ 
[   ] ต้องการได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการ
พัฒนาการเรียนรู้ 
[   ] สามารถใช้วิธีการเรียนรู้พัฒนาตนเองได้ดี 

[   ] ไม่รู้วิธีการเรียนรู้ 
[   ] รู้จักวิธีการเรียนรู้บ้าง 
[   ] ต้องการพัฒนาวิธีการเรียนรู้ แต่ไม่รู้แหล่งที่จะ
พัฒนาตนเอง 
[   ] ใช้วิธีการเรียนรู้ได้ แต่ยังไม่สามารถพัฒนา
ตนเองได้ดี 

2.  ความสามารถในการใช้แหล่งการเรียนรู้ต่างๆ 
[   ] ไม่ต้องการใช้แหล่งการเรียนรู้ 
[   ] ต้องการเข้าถึงแหล่งการเรียนรู้อย่างน้อย
หนึ่งแหล่ง 
[   ] สามารถเข้าถึงแหล่งการเรียนรู้ได้อย่าง
หลากหลาย  
[   ] มีหน่วยงานส่งเสริมสนับสนุนเข้าถึงแหล่ง
การเรียนรู้ได้หลากหลาย 
 
 
 

[   ] ไม่มีความรู้เกี่ยวกับแหล่งการเรียนรู้ 
[   ] เข้าถึงแหล่งการเรียนรู้ได้อย่างจ ากัด 
[   ] เข้าถึงแหล่งการเรียนรู้ได้บ้าง  
[   ] มีหน่วยงานส่งเสริมสนับสนุนให้เข้าถึงแหล่ง
การเรียนรู้ได้หลากหลาย 
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การพิจารณาระดับความต้องการ การพิจารณาระดับปัญหา 
3.  การเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาตนเอง 
[   ] ไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อ
การพัฒนาตนเอง 
[   ] ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้บ้าง 
[   ] ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ให้เกิด
ประโยชน์ 
[   ] ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดและต่อเนื่อง 

 [   ] ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการ
พัฒนาตนเอง 
[   ] เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ แต่ไม่เกิด
ประโยชน์ 
[   ] เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ และเกิด
ประโยชน์บ้าง 
[   ] เคยเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ ได้ประโยชน์
มากแต่ยังไม่ต่อเนื่อง 

4. การฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
[   ] ไม่ต้องการฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
[   ] ต้องการฝึกนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  
[   ] ต้องการฝึกนิสัยการเรียนรู้เป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง 
[   ] ต้องการใช้นิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง
เพ่ือพัฒนาตนเอง 

[   ] ขาดนิสัยการเรียนรู้ 
[   ] ไม่ได้รับการฝึกนิสัยการเรียนรู้ 
[   ] มีนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องยังไม่ดีพอ   
[   ] มีนิสัยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่
สามารถเรียนรู้ได้ดี 

4. การได้รับการส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้จากหน่วยงานต่างๆ 
[   ] ไม่ต้องการได้รับการส่งเสริมสนับสนุน
การเรียนรู้ 
[   ] ต้องการให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
สอบถาม/ส ารวจความต้องการ  
[   ] ต้องการให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
ส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้ 
[   ] ต้องการให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
จัดการเรียนรู้ให้ต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดประโยชน์ที่
ชัดเจน 

[   ] หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบไม่ได้ส่งเสริม
สนับสนุนการเรียนรู้ 
[   ] หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบเคยสอบถาม/
ส ารวจเพื่อจะส่งเสริมการเรียนรู้  
[   ] หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบมีการจัด
ส่งเสริมสนับสนุนการเรียนรู้ 
[   ] หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบจัดการเรียนรู้ได้
ประโยชน์บ้าง 

5. การได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ 
[   ] ต้องการได้รับการพัฒนาทักษะในการ
เรียนรู้ 
[   ] ต้องการได้รับการพัฒนาทักษะและ
เพ่ิมพูนทักษะในการเรียนรู้ 
[   ] ต้องการได้รับการพัฒนาทักษะและ
เพ่ิมพูนทักษะในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
[   ] ต้องการได้รับการพัฒนาทักษะในการ
เรียนรู้และน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างจริงจัง 

[   ] ไม่เคยได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้  
[   ] เคยได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้บ้าง  
[   ] เคยได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ แต่ยัง
ไม่ได้น าไปใช้ 
[   ] เคยได้รับการพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ และ
ได้น าไปใช้ประโยชน์บ้าง 
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ส่วนที่ 3 ภาวะพฤฒิพลัง   
 

ด้านสุขภาพ (Health) 
 

รายการประเมิน 
ภาวะพฤฒิพลังด้านสุขภาพ 

ก่อนการเรียนรู้ หลังการเรียนรู้ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. การใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง           
2. ความแข็งแรงทางด้านร่างกาย             
3. อาการเจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็นอยู่           
4. การท าใจยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของ

ชีวิต 
          

5. การท าใจยอมรับความสูญเสีย            
6. การติดต่อหรือพบปะกับสมาชิกใน

ครอบครัว 
          

7. การติดต่อหรือพบปะกับคนอ่ืน ๆ ใน
ชุมชน   

          

8. การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน           
9. การท าประโยชน์ให้กับครอบครัว ชุมชน 

หรือสังคม 
          

10. การแสวงหาความรู้ด้านศาสนาได้จากการ
ฟังวิทยุ อ่านหนังสือ เข้าวัด ฝึกสมาธิ 

          

11. การเข้าใจหลักค าสอนทางศาสนาแล้ว
น ามาใช้ปฏิบัติท าให้ชีวิตมีความสุข 
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ด้านการมีส่วนร่วม (Participation) 
 

รายการประเมิน 
ภาวะพฤฒิพลังด้านการมีส่วนร่วม 

ก่อนการเรียนรู้ หลังการเรียนรู้ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. การท ากิจกรรมต่าง ๆ           
2. การท ากิจกรรมที่ชอบในยามว่าง           
3. การท ากิจกรรมภายในครอบครัว           
4. การท ากิจกรรมกับเพ่ือน           
5. การท ากิจกรรมกับเพ่ือนบ้าน           
6. การท ากิจกรรมให้สังคมต่าง ๆ ที่ท่านเป็น

สมาชิกหรือเข้าร่วม   
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ด้านความม่ันคง (Security) 
 

รายการประเมิน 
ภาวะพฤฒิพลังด้านความม่ันคง 

ก่อนการเรียนรู้ หลังการเรียนรู้ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1. ความมั่นคงในชีวิต           
2. ความมั่นคงเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ในการ

ด ารงชีวิต  เช่น มีรายได้จากการท างาน
หรือธุรกิจส่วนตัว มีเงินสะสม มีเงินที่ได้รับ
จากบุตรหลาน 

          

3. ความมั่นคงเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย เช่น มีบ้าน
เป็นของตนเอง มีความปลอดภัย 

          

4. ความมั่นคงเกี่ยวกับผู้ดูแล เช่น ท่านอาศัย
อยู่กับครอบครัว หรือ มีผู้ดูแล 

          

5. ความรู้สึกได้รับการดูแลด้านการ
รักษาพยาบาลเวลาที่ท่านเจ็บป่วย 

          

6. การได้รับการดูแลสุขภาพจากบุคลากร
ด้านสาธารณสุข   
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ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในการเรียนรู้ตามรูปแบบเรียนรู้เพื่อส่งเสริมภาวะพฤฒิพลังส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
 

รายการประเมิน ความพึงพอใจในการเรียนรู้ตามรูปแบบ 
5 4 3 2 1 

1. ด้านกระบวนการเรียนรู้      
1.1  ขั้นวางแผน      
1.2  ขั้นปฏิบัติ      
1.3  ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ      
1.4  ขั้นสะท้อนกลับการปฏิบัติ      

2. ด้านการพัฒนาภาวะพฤฒิพลัง       
2.1  ด้านสุขภาพ (health)      
2.2  ด้านการมีส่วนร่วม (participation)      
2.3  ด้านความมั่นคง (security)      

3. รูปแบบเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาด้านการเรียนรู้ 

     

4. รูปแบบเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับความ
ต้องการด้านการเรียนรู้ 

     

5. รูปแบบเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมให้เกิด
การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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ภาคผนวก ข 
กลุ่มโรคออร์โธปิดิกส์ในผู้สูงอายุ 
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กลุ่มโรคออร์โธปิดิกส์ในผู้สูงอายุ 
 

 1.  โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
  ความหมาย 
  สาเหตุ 
  การวินิจฉัย 
  แนวทางการคัดกรอง 
  มาตรการในการปูองกัน 
 2.  ไขข้อเสื่อม (Osteoarthritis; Hip, knee) 
  ความหมาย 
  ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อม 
  อาการและอาการแสดง 
  การวินิจฉัยภาวะข้อเข่าเสื่อม 
  แนวทางการรักษา 
  แนวทางการปูองกัน 
 3.  ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อม/ ทับเส้นประสาท (Spondylosis/ Spinal Stenosis)  
  ความหมาย 
  อาการและอาการแสดง 
  แนวทางการรักษา 
  แนวทางการปูองกัน 
 
1.  โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

 โรคกระดูกพรุน หรือ โรคกระดูกโปร่งบาง คือภาวะที่เนื้อกระดูกลดลง และมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้าง ภายในของกระดูก ส่งผลให้กระดูกบางลง ท าให้มีโอกาสที่จะเกิดกระดูกหักได้
ง่ายขึ้น 
 ในวัยเด็กปริมาณเนื้อกระดูกจะค่อย ๆ เพ่ิมขึ้นจนสูงสุดเมื่ออายุประมาณ 30-35 ปี 
หลังจากนั้นเนื้อกระดูกจะ ลดลงอย่างช้า ๆ ซึ่งโรคกระดูกพรุนนี้จะพบมากในผู้สูงอายุโดยประมาณ 
60 ปีขึ้นไปโดยจะพบปัญหาในหญิงมากกว่าชาย เพราะในหญิงจะมีการลงลงของเนื้อกระดูกเป็นอย่าง
มากในช่วง 5 ปี หลังวัยหมดประจ าเดือน สตรีกลุ่มนี้จะเป็นโรคกระดูกพรุนและเมื่อ อายุสูงขึ้นโอกาส
กระดูกหักก็จะสูงเพ่ิมตามไปด้วย โดยจะเป็นการทรุดหักของ กระดูกสันหลัง การหักของกระดูก
สะโพก และสุดท้ายคือกระดูกต้นขาหัก  

 โรคกระดูกพรุนพบมากในสตรีผิวขาวโดยเฉพาะพวกที่อยู่ใกล้ขั้วโลก รองลงมา เป็นชาวผิว
เหลืองในเอเซียและพบน้อยลงในชาวผิวด า จะเห็นว่าทุกคนมีโอกาสที่จะเป็น โรคกระดูกพรุนแต่ผู้ที่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อไปนี้จะมีโอกาสเป็นโรคมากกว่าผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง และ ถ้ายิ่งมีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างก็
มีโอกาสเป็นโรคมากขึ้นอีกแต่ในผู้หญิงเมื่อถึงวัยหมดประจ าเดือนปริมาณเนื้อกระดูกจะลดลงอย่าง
รวดเร็ว ท าให้ตลอดชีวิต ผู้หญิงจะสูญเสียเนื้อกระดูกมากกว่าผู้ชายถึง 2-3 เท่า 
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 สาเหตุของการเกิดโรคกระดูกพรุน  
 พันธุ์กรรมจากเชื้อชาติ  
 ผิวขาวจะมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุนมากกว่าชนชาติที่ผิวด า 
 เพศ  
 หญิงมีโอกาสเกิดโรคกระดูกพรุน มากกว่า ชาย 
 โภชนาการ   
 บริโภคแคลเซียมต่ า ดื่มแอลกอฮอล์มาก ดื่มกาแฟมาก บริโภคเกลือมาก บริโภคโปรตีน
จากสัตว์มาก 
 วิถีชีวิต   
 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุนคือผู้ที่สูบบุหรี่มากหรือมีกิจวัตรการออกก าลัง
กายน้อยและเป็นสตรีที่อยู่ในภาวะรังไข่ฝุอ (ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน) มดลูกถูกตัดออกไป หรือ ภาวะ
วัยหลังหมดประจ าเดือนนอกจากนั้นยังพบในผู้ที่มีการท างานของต่อมทัยรอยด์และ ต่อมพาราทัย
รอยด์ท างานมากเกินไป ส่วนผู้ที่ไตวายเรื้อรัง โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ก็มีโอกาสเสี่ยงเช่นกัน  

 จากปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้นนี้ บางปัจจัยมีผลต่อการเกิดโรคในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง แต่
บางปัจจัยก็มีผลต่อการก่อให้เกิดโรคได้ตลอดชีวิต เช่น พันธุกรรมจะเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการ
ก าหนดว่าจะมีมวลกระดูกสูงสุดได้เท่าใด ในขณะที่ปัจจัยอ่ืน ๆ จะเป็นการดัดแปลงค าสั่งจาก
พันธุกรรม โดยมีได้ทั้งผลบวกและผลลบ 

 ปัจจัยด้านโภชนาการ เป็นส่วนที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมาก เพราะเป็นปัจจัยที่สามารถ
ปรุงแต่งได้ เพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุดจากการบริโภคอาหารโดยเฉพาะแคลเซียมและโปรตีน 

 ส่วนอีกปัจจัยหนึ่งก็คือฮอร์โมนเพศหญิง โดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจน ซึ่งพบว่านอกจาก
จะช่วยพยุงเนื้อกระดูกเอาไว้ ปูองกันการสูญเสียเนื้อกระดูกแล้วยังสามารถช่วยเพ่ิมเนื้อกระดูกได้ด้วย 
โดยเอสโตรเจนจะสร้างสารซึ่งมีผลควบคุมการท างานของเซลล์ในการสลายกระดูก (Osteoclast) ซึ่ง
จะช่วยท าให้เซลล์สร้างกระดูก (Osteoblast) ท างานได้ดีขึ้น  
 ขบวนการเกิดกระดูกในร่างกาย 
 กระดูกในร่างกายนั้นเมื่อมองจากภายนอกจะเห็นเป็นท่อนแข็ง ๆ คล้าย ๆ กันแต่เมื่อมอง
ละเอียดลงไปจะสามารถจ าแนกลักษณะของกระดูกออกได้เป็น 2 ชนิดคือ Cortical bone และ 
Cancellous bone โดย Cortical bone คือกระดูกส่วนเปลือกนอก ซึ่งมีลักษณะแข็งและจับตัวกัน 
อย่างหนาแน่น ซึ่งเป็นส่วนที่ เห็นด้านนอกของโครงกระดูก ส่วน Cancellous bone จะเป็นส่วนที่
เป็นแผ่นเยื่อใยที่สอดไขว้สลับไปมาอยู่ใน ช่องโพรงกระดูกภายใน กระดูกแต่ละท่อนของร่ากายจะ
ประกอบด้วยกระดูกทั้งสองแบบ ซึ่งอยู่ในสัดส่วนที่แตกต่างกันไปแล้วแต่ต าแหน่งของกระดูกนั้น ๆ  
เช่น ตรงส่วนกลางของกระดูกแขนขา (long bone) จะประกอบด้วย Cortical bone เป็นส่วนใหญ่ 
ที่บริเวณส่วนปลายจึงจะมี Cancellous bone ในปริมาณที่มากขึ้น ส่วนกระดูกสันหลังจะ
ประกอบด้วย Cancellous bone เป็นส่วน ใหญ่ ซึ่งกระดูกทั้งสองถูกออกแบบให้ เหมาะสมกับการ
รับแรงกดและแรงกระแทก ในลักษณะต่าง ๆ กัน ซ่ึงสองแบบมีการตอบสนองต่อ metabolism ของ
แคลเซี่ยม แตกต่างกันด้วย 
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   กระดูกยังประกอบด้วยสารอินทรีย์ชื่อ คอลลาเจน ซึ่งจะก่อตัวเป็นฐานให้สารอนินทรีย์ 
เช่น แคลเซียมฟอสเฟตมาตกผลึกจับตัวกับคอลลาเจน จนแปรสภาพกลายเป็นของแข็งที่สามารถรับ
น้ าหนักและมีความยืดหยุ่นในตัวเอง เมื่อมองลึกลงไปถึงระดับเซลล์จะพบว่า กระดูกประกอบด้วย
เซลล์หลัก 2 ชนิด คือ เซลล์ที่เป็นตัวสร้างกระดูก (Osteoblast) และเซลล์ที่ท าหน้าที่สลาย กระดูก 
(Osteoclast) เพราะกระดูกของมนุษย์ไม่ได้อยู่ในลักษณะนิ่ง ๆ เหมือนการก่อก าแพง แต่จะเป็น
ลักษณะแบบไดนามิค คือมีการเคลื่อนไหวถ่ายเทกัน อยู่ตลอดเวลา คือมีการสร้างขึ้นใหม่และสลาย
ของเดิมกันไปอยู่ตลอดเวลา 
   ช่วงที่มีการสะสมของแคลเซียมมากที่สุดจะอยู่ในช่วงวัยเด็กที่ก าลังเจริญเติบโตเข้าสู่วัย
เจริญพันธุ์คือประมาณอายุ 14 ปี ในเด็กผู้หญิง และประมาณ 16 ปีในเด็กชาย หลังจากหยุดสูงแล้ว 
กระดูกยังมีการหนาตัวได้อีกเล็กน้อยจนถึงช่วงอายุประมาณ 30 ปี และจะคงที่อยู่สักระยะหนึ่ง แล้ว
จึงจะเริ่มมีการสูญเสียเนื้อกระดูกไปเรื่อย ๆ ปีละ 0.5-1% ต่อปี ทั้งหญิงและชาย แต่ในผู้หญิงหลังวัย
หมดประจ าเดือนจะเกิดการสูญเสียเนื้อกระดูกเพ่ิมมากขึ้นท า ให้กระดูกบางลงกว่าเดิม อาจมองไม่
เห็นความแตกต่างเมื่อมองจากภายนอก 
 การวินิจฉัย ภาวะกระดูกบางและโรคกระดูกพรุน 
 1.  The European Foundation for osteoporosis and bone disease , The 
Nation Osteoporosis Foundation of United State and World Health Organization 1994 
ได้ให้นิยามความหมายของภาวะกระดูกบาง (Osteopenia) และโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis)  
ไว้ดังนี้ 
  1.1  Normal คือ กลุ่มที่ BMD > -1 SD เมื่อเทียบกับ ค่าเฉลี่ยของ BMD ของ health 
young adult  
  1.2  Osteopenia : คือกลุ่มที่ BMD อยู่ระหว่าง – 1 SD ถึง – 2.5 SD เมื่อเทียบกับ 
health young adult  
  1.3  Osteoporosis คือกลุ่มที่ BMD <-2.5 SD เมื่อเทียบกับ ค่าเฉลี่ยของ BMD ของ 
health young adult 
  1.4  Gold Standard ของการวินิจฉัยโรคกระดูกพรุนนั้นจะใช้วัดโดย Dual Energy X 
Ray Absorptionometer (DXA) โดยต าแหน่งที่นิยมวัดคือต าแหน่งของกระดูกที่หักบ่อย และการหัก
ของกระดูกมีผลท าให้เกิดผลแทรกซ้อนสูงคือ กระดูกสันหลัง ระดับ L1 และ L4 และกระดูกสะโพก 
โดยเฉพาะต าแหน่ง Neck of Femur   โดยเครื่องจะรายงานค่าความหนาแน่นของกระดูกมีหน่วย
เป็น gm/cm2  และท าการเปรียบเทียบค่าที่ได้กับค่า Peak bone ของ Healthy Young adult ของ
เพศเดียวกัน โดยค านวณเป็นค่า T Score ออกมาก ถ้าค่า T Score >= -1 แสดงว่าปกติ ถ้าค่า T อยู่
ระหว่าง -1 ถึง -2.5 ถือว่าเป็นกระดูกบาง ถ้าค่า T <-2.5 ถือว่าเป็นโรคกระดูกพรุน 
 2.  ค่าของ Peak bone ของ Healthy young adult ที่จะน าไปใช้เป็นค่า Standard เพ่ือ
ไปเปรียบเทียบกับความหนาแน่นของกระดูกของผู้รับการตรวจ ของแต่ละประเทศ หรือแต่ละเชื้อชาติ
จะมีความแตกต่างกันออกไป เช่นชาวตะวันตกจะมีค่าสูงกว่าชาวตะวันออก  การจะวินิจฉัยภาวะ
กระดูกบางหรือกระดูกพรุน จึงมีความจ าเป็นต้องทราบค่า Peak bone ของ Healthy young adult 
ของแต่ละประเทศหรือแต่ละเชื้อชาติ มิฉะนั้นการวินิจฉัยจะผิดพลาดจากความเป็นจริง เช่นถ้าน าค่า
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ความหนาแน่นของกระดูกคนไทย ไปเปรียบเทียบกับค่า Peak bone ของกระดูกชาวตะวันตก จะท า
ให้ให้การวินิจฉัยภาวะกระดูกบางและโรคกระดูกพรุนสูงกว่าความเป็นจริง 
 3.  รศ.พญ. คุณหญิง กอบจิตต์ ลิมปพยอม และคณะได้ท าการศึกษาเพ่ือหาค่า Peak 
bone ของ Healthy women ของไทย โดยท าการศึกษาหญิงไทยจ านวน 1,773 คน ช่วงอายุ 11-80 
ปี จาก 6 จังหวัดที่เป็นตัวแทนของภาคต่าง ๆ โดยท าการสุ่มตัวอย่าง แบบ Multistage cluster 
sampling ผลการศึกษา ค่ามาตรฐาน Peak Bone ของหญิงไทย อยู่ในช่วง 30-34 ปี โดย Mean± 
SD ของ Lumbar Spine เท่ากับ 0.957 ± 0.110 gm/cm2 และของ Femoral neck เท่ากับ0.817 
± 0.098 gm/cm2 โดยค่าที่เป็น Cut off point ในการวินิจฉัย Osteoporosis ของ Spine และ 
Femoral neck เท่ากับ 0.682 และ 0.569 gm/cm 2 ตามล าดับ  
 4.  เพ่ือได้ค่า Peak bone ของ Healthy young Women ของไทยแล้ว รศ.พญ. 
คุณหญิง กอบจิตต์ ลิมปพยอม และคณะ จึงท าการศึกษาเพ่ือหาความชุกภาวะกระดูกบางและโรค
กระดูกพรุน โดยใช้ค่ามาตรฐานของหญิงไทย ความชุกของโรคกระดูกบาง และกระดูกพรุนของ
หญิงไทย  ใน 6 จังหวัดที่เป็นตัวแทนของภาคต่าง ๆ ในประเทศไทย ที่ระดับ Femoral Neck เท่ากับ
ร้อยละ 37 แล 13.6 ตามล าดับ เมื่อวัดที่ระดับ Lumbar spine ความชุกของกระดูกพรุนเท่ากับร้อย
ละ 19.8 โดยพบว่า ความชุกของโรคกระดูกพรุนเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยจะมีความชุกสูงเกินร้อยละ 50 
ในสตรีที่อายุ 70 ปีขึ้นไป  
 5.  ค่ามาตรฐาน Peak Bone ของชายไทย การศึกษาค่อนข้างจ ากัด เช่นการศึกษาของ 
Pongchaiyakul C โดยศึกษาชายไทยจ านวน 412 คน (159 คนอยู่ในกรุงเทพ และ 253 คนอยู่ที่
จังหวัดขอนแก่น ช่วงอายุที่ท าการศึกษาอยู่ระหว่าง 20-87 ปี พบว่า Peak bone อยู่ในช่วง 20-29 ปี 
โดย Mean±SD ของ Femoral neck เท่ากับ 1.10 ± 0.15 gm/cm2 และของ Lumbar spine 
เท่ากับ 1.17 ± 0.13 gm/cm2  
 
 แนวทางการคัดกรองผู้ท่ีควรได้รับการตรวจวัดมวลกระดูกด้วยเครื่อง axial DXA  
ในลักษณะป้องกันแบบปฐมภูมิ 

 ปัจจุบันมีการพัฒนาเครื่องมือเพ่ือน ามาตรวจคัดกรองเบื้องต้น FRAX เป็นเครื่องมือ 
ที ่WHO แนะน าให้ใช้เนื่องจากมีการน า clinical risk factors (CRF) มาใช้ในการท านายความ 
เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก โดยก าหนดไว้ว่าหากค านวณค่า 10 year probability of hip fracture 
ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 3% หรือ 10 year probability of major osteoporotic fractures (hip, 
clinical spine, forearm, proximal humerus) ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 20% ควรพิจารณาให้ 
การรักษาด้วยยา นอกจากนี้ประเทศแคนาดามีการพัฒนาเครื่องมือ CAROC (Canadian 
Association of Radiologist and Osteoporosis Canada) เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด 
กระดูกหักในประชากรแคนาดา (10 year fracture risk) ซึ่งแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม Low risk 
(<10%), Moderate risk (10-20%), High risk (>20%) และเครื่องมืออ่ืน ๆ เช่น Osteoporosis 
Self-assessment Tool (OST), Osteoporosis Index of Risk (OSIRIS), Simple Calculated 
Osteoporosis Risk Estimation (SCORE), Osteoporosis Risk Assessment Instrument 
(ORAI), Age, Body Size, No Estrogen (ABONE) 
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 แม้ว่า DXA เป็นวิธีการวินิจฉัยที่ทุกประเทศแนะน า แต่หลักเกณฑ์ในการท า DXA มี
ข้อก าหนดในการตรวจด้วยเครื่องมือดังกล่าวแตกต่างกันในแต่ละประเทศ โดยพบว่า Guideline ของ
ประเทศไทยมีความคล้ายคลึงกับ National Osteoporosis Foundation แต่หากพิจารณาในด้าน
สถานการณ์ของเครื่อง DXA ในประเทศไทย อาจจะเหมาะสมในการใช้ข้อแนะน าของ WHO คือใช้ 
FRAX ในการคัดกรองเบื้องต้น 
 WHO 2008 
 แนะน าให้มีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงด้วย FRAX ก่อน โดยเฉพาะประเทศที่จ ากัดการ
เข้าถึงการตรวจ BMD ด้วยเครื่อง DXA เนื่องจากการใช้ FRAX มีประสิทธิภาพอย่างน้อยใกล้เคียงกับ 
peripheral assessment of BMD, quantitative ultrasonography of the calcaneus การใช้ 
FRAX จะท าให้สามารถจ าแนกประชากรในกลุ่ม very high risk และ very low risk ซึ่งค่า BMD ก็
ไม่ท าให้เปลี่ยนระดับความเสี่ยง ส าหรับประชากรในกลุ่ม intermediate risk มีความจ าเป็นต้อง
ตรวจ BMD เพ่ือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก และพิจารณาในการรักษาต่อไป 
 US Preventive Service Task Force (USPSTF) 2011 
 แนะน าว่าเพศหญิงเชื้อชาติผิวขาว (white woman) ที่มีอายุ ≥ 65 ปี หรือผู้ที่อายุต่ ากว่า 
65 ปี แต่มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก (10 year fracture risk = 9.3%) เทียบเท่าหรือมากกว่า
หญิงที่อายุ 65 ปี ซึ่งไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก ควรได้รับการตรวจ BMDด้วยเครื่อง DXA 
ร่วมกับการประเมิน 10 year fracture risk ส าหรับเพศชาย หลักฐานเชิงประจักษ์ยังไม่เพียงพอที่จะ
น ามาสรุปถึงประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง 
 National Osteoporosis Foundation (NOF), US 2010 
 แนะน าให้มีการตรวจ BMD ด้วยเครื่อง DXA ในกลุ่มต่อไปนี้ 
 1)  เพศหญิง : อายุ ≥ 65 ปี ถึงแม้ว่าไม่มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน 
 2)  ผู้หญิงวัยหลังหมดประจ าเดือน อายุ < 65 ปี ที่ม ีrisk factor อย่างน้อย 1 ข้อ 
ได้แก่ 
  - มีประวัติบิดาหรือมารดากระดูกสะโพกหัก 
  - สูบบุหรี่ ณ ปัจจุบัน 
  - น้ าหนักตัวน้อยกว่า 57.2 กิโลกรัม ส าหรับ Caucasians; ส าหรับชาวเอเชียเกณฑ์คือ 
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 19 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
  - ได้รับยากลูโคคอร์ติคอยด์หรือมีแผนจะใช้ยาเป็นระยะเวลานานกว่า 3 เดือน 
  - มีโรคเรื้อรังร้ายแรงที่จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อกระดูกหัก เช่น hyperthyroidism 
หรือ malabsorption 
 3)  เพศชาย : อายุ ≥ 70 ปี หรือชายที่อายุ 50-69 ปี ที่ควรต้องตระหนักถึง 
ภาวะกระดูกพรุนโดยพิจารณาจาก risk factor profile 
 4)  ผู้หญิงวัยหลังหมดประจ าเดือนที่มีกระดูกหักภายหลังจากอายุ 45 ปี 
 มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2553 
 แนะน าให้ตรวจ BMD ด้วย DXA ในกลุ่มต่อไปนี้ 
 1)  ผู้หญิงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 
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 2)  ผู้ชายอายุตั้งแต ่70 ปีขึ้นไป 
 3)  ผู้หญิงที่หมดประจ าเดือนก่อน 45 ปี (early menopause) รวมถึงผู้ที่ถูกตัด 
รังไข่ 2 ข้าง 
 4)  ผู้หญิงที่มีภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen deficiency) ก่อนเข้าสู่ 
วัยหมดประจ าเดือน ต่อเนื่องนานกว่า 1 ปี ยกเว้นกรณีตั้งครรภ์และให้นมบุตร 
 5)  ผู้ที่ได้รับยากลูโคคอร์ติคอยด์เป็นระยะเวลานาน (เพรดนิโซโลนวันละ 5 มิลลิกรัม 
หรือเทียบเท่า เป็นระยะเวลานานกว่า 3 เดือน) 
 6)  ผู้ที่มีประวัติบิดาหรือมารดากระดูกสะโพกหัก 
 7)  ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 19 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 8)  ผู้ที่ตรวจพบภาวะกระดูกบางหรือกระดูกสันหลังผิดรูปจากการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ 
(radiographic osteopenia and/or vertebral deformity by x-ray) 
 9)  ผู้ที่มีประวัติกระดูกหักจากภยันตรายแบบไม่รุนแรง 
 10)  ผู้ที่มีประวัติส่วนสูงลดลงมากกว่า 4 เซนติเมตร หรือวัดได้ลดลงมากกว่า 
2 เซนติเมตรต่อปี 
 11)  ผู้ที่อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลางขึ้นไปจากการตรวจคัดกรองด้วย OSTA 
score, KKOS score หรือโอกาสเสี่ยงจาก nomogram (probability) ตั้งแต ่0.3 ขึ้นไป ส าหรับ 
ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 
 
 มาตรการในการป้องกันภาวะกระดูกบาง/โรคกระดูกพรุน 
 1.  WHO Expert Committee and Study group ได้จัดท ารายงาน Prevention and 
Management of Osteoporosis โดยก าหนด Main Recommendation ส าหรับ care provider 
ไว้ดังนี้  
  1.1  ให้ธ ารงรักษาวิถีชีวิตที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม่ าเสมอ และได้รับแสงแดด
อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่สูง 
  1.2  หยุดการสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
  1.3  กินอาหารที่อุดมด้วยแคลเซี่ยม ตามค าแนะน าของแต่ละภูมิภาค/ประเทศ 
  1.4  มีน้ าหนักตัวที่เหมาะสม  
 2.  มีการประมาณการว่าในปี 2050 จะมีผู้ปุวยกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน เพ่ิมขึ้นเป็น 
3-4 เท่าของปี 1990 วิธีการที่ดีที่สุดคือการปูองกันดีกว่าการรักษา โดยในช่วงอายุน้อยก็ต้องท าให้ 
Peak bone มีปริมาณที่มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ด้วยการกินอาหารที่อุดมด้วยแคลเซียม มีการออก
ก าลังแบบรับน้ าหนักอย่างเหมาะสม รวมถึงวิธีการปูองกันการหกล้ม ซึ่งการออกก าลังกายนอกจากจะ
ท าให้สุขภาพของกระดูกดีขึ้นแล้ว ยังท าให้ระบบกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นที่ปกปูองกระดูก มีความ
แข็งแรง และมีการท างานที่ประสานงานกัน ท าให้การทรงตัวดี มีความยืดหยุ่นดี ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวมา
นอกจากจะปูองกันการหกล้มแล้ว ยังท าให้ความหนาแน่นของกระดูกดีขึ้นด้วย รวมทั้งสุขภาพโดยรวม
ก็จะดีขึ้น การเดิน หรือการออกก าลังกายแบบแอโรบิค เป็นการออกก าลังกายที่ดี นอกจากจะกระตุ้น
การสร้างเซลกระดูก ท าให้กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นแข็งแรงที่จะช่วยรองรับน้ าหนักที่กระดูกได้   การ
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สนับสนุนส่งเสริมให้เกิดการออกก าลังกายในทุกช่วงวัย เป็นเรื่องที่มีความเร่งด่วนในล าดับแรกในการ
ปูองกันโรคกระดูกพรุน ส าหรับประเทศไทย กรมการแพทย์ได้แนะน า แนวทางการออกก าลังกายเพ่ือ
ปูองกันโรคกระดูกพรุน ในแนวทางเวชปฏิบัติเรื่องโรคกระดูกพรุน  
 3.  หนังสือแนวทางเวชปฏิบัติเรื่องโรคกระดูกพรุน แนะน าปริมาณแคลเซียมส าหรับกลุ่ม
อายุต่าง ๆ ไว้ดังนี้  

 
 
 ค าแนะน าในการป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
 มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย (พ.ศ.2553) ได้แนะน าการปูองกันโรคกระดูกพรุน
และการหกล้ม ด้วยวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ งดสูบบุหรี่ กาแฟหรือเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอีน อาหารเค็มจัดและมีโปรตีนสูง ไม่ดื่มสุราเกินขนาด ปรับวิถีชีวิตให้มีกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ทางกายควบคุมโรคเรื้อรัง ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุนและระมัดระวังการใช้ยาที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อโรคกระดูกพรุน เสริมสร้างมวลกระดูกให้สูงสุดตั้งแต่เยาว์วัย ปูองกันหรือชะลอการสูญเสีย
มวลกระดูกเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน ปูองกันการหกล้ม โดยการปรับสภาพแวดล้อม และ
เสริมสร้างสุขภาพ เพ่ือความแข็งแรงและสมดุลของร่างกาย 
 ค าแนะน าทั่วไปในผู้ที่มีภาวะกระดูกพรุนและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกหัก 
 การรักษาภาวะกระดูกพรุนจ าเป็นต้องอาศัยหลายวิธีเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิด 
กระดูกหัก ประกอบด้วย 
 1.  การได้รับแร่ธาตุแคลเซียมและวิตามินดีอย่างเพียงพอ โดยชายและหญิงที่จัดอยู่ใน
ภาวะ premenopausal ควรได้รับแคลเซียมอย่างน้อย 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน ส าหรับหญิงวัยหมด
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ประจ าเดือน ควรได้รับแคลเซียม 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งแร่ธาตุดังกล่าวได้จากอาหารและการ
รับประทานแคลเซียมเสริม ส าหรับวิตามินดี มีข้อแนะน าส าหรับชายและหญิงที่จัดอยู่ในภาวะ 
premenopausal ว่าควรได้รับ 400-600 หน่วยสากลต่อวัน ส าหรับชายที่อายุมากกว่า 70 ปีและ
หญิงวัยหมดประจ าเดือนควรได้รับ 800 หน่วยสากลต่อวัน (ได้จากอาหารและการรับประทานวิตามิน
ดีเสริม) โดยมีข้อแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญเพ่ิมเติมส าหรับผู้ที่มีภาวะกระดูกพรุนให้มีการรับประทาน
วิตามินดีเสริม (vitamin D supplement) 400 หน่วยสากลต่อวัน 
 2.  ได้รับสารโปรตีนอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีกระดูกหักแล้ว  
 3.  การออกก าลังกายเพ่ือให้กล้ามเนื้อแข็งแรง (balance and strengthening 
exercises และ regular weight-bearing) 
 4.  หยุดสูบบุหรี่ 
 5.  งดดื่มแอลกอฮอล์ จ ากัดเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน และเกลือ 
 6.  การปูองกันการหกล้ม เช่น มองภาพไม่ชัด พ้ืนไม่เรียบ 
 7.  การใช้ยาในกลุ่ม Glucocorticosteroid, Heparin, Vitamin A, Antiepileptic 
drug ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาการใช้ว่าสามารถลดขนาดหรือหยุดใช้ยาได้หรือไม่ 
 
2. ไขข้อเสื่อม (Osteoarthritis; Hip , knee) 
 ปัญหาโรคกระดูกและข้อที่ไม่ได้เกิดจากการบาดเจ็บยังพบอยู่เป็นจ านวนมาก ซึ่งเป็นโรคที่
เกิดจากการเสื่อมสึกหรอของข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกายภายหลังการใช้งานมานาน ภาวะข้อเสื่อมตาม
สภาพร่างกายนั้นจึงเกิดขึ้นกับทุกคนเมื่อมีอายุมากขึ้น โรคข้อเสื่อมจึงเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้ สูงอายุ 
โดยเฉพาะโรคข้อเข่าเสื่อมเนื่องจากเป็นข้อที่รับน้ าหนักและใช้งานมาก การรักษาผู้ปุวยโรคข้อเข่า
เสื่อมนับว่ามีความส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเอง ลดอาการปวด 
ลดอาการแทรกซ้อน ชะลอการเสื่อมของข้อ ปูองกันความพิการ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 ข้อเข่า เป็นข้อรับน้ าหนักที่ใหญ่ที่สุดของร่างกาย ข้อเข่าที่ปกติและมีสภาพที่ดี ต้องมี
คุณสมบัติ คือ เป็นข้อที่เคลื่อน ไหวได้ดี ไม่ท าให้ปวด และมีความมั่นคงในขณะใช้งาน 
 โรคข้อเข่าเสื่อม หมายถึง การเสื่อมสภาพของกระดูกอ่อนข้อต่อโดยเกี่ยวข้องกับอายุ การ
เปลี่ยนแปลงทางเคมีที่เกิดในข้อ และการเปลี่ยนแปลงทางเมคานิคของข้อ 
 การเปลี่ยนแปลงของข้อ 
 กระดูกอ่อนผิวข้อ 
 มีการนุ่มลง เมื่อเป็นมากขึ้นกระดูกอ่อนผิวข้อก็อาจจะหายไปเลยท าให้กระดูกของข้อมาถู
กันถ้าการสึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อไม่เท่ากัน ก็จะท าให้กระดูกทรุดเข้าหากัน และท าให้เกิดมีแนว
ของข้อผิดไป เกิดขาโก่งหรือขาเกขึ้นได้ การกระจายการรับน้ าหนักของกระดูกผิวข้อ ผิดปกติ ท าให้
การรับน้ าหนักผิดปกติ 
 เยื่อหุ้มข้อ 
 ถูกระคายเคือง เกิดการอักเสบ และสร้างน้ าในข้อมากขึ้น ท าให้เกิดอาการปวด บวม และ
ข้ออุ่น 
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 กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า  
 มีความแข็งแรงน้อยลง แรงกระแทกจึงเกิดกับผิวข้อมากขึ้น 
 สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนเป็นเหตุเป็นผลซึ่งกันและกัน ในระยะแรก ผู้ปุวยมักมีข้อเข่า
บวม อาจร่วมกับอาการปวด อาการขัดที่ข้อ โดยอาการจะเป็นมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหว คือในขณะ
เหยียดและงอข้อเข่า ซึ่งเกิดจากการที่กระดูกอ่อนผิวข้อไม่เรียบและมีกระดูกงอกเกิดขึ้น ผู้ปุวยบางคน
ก็จะปรับตัวด้วยการไม่เหยียด หรืองอข้อเข่า เมื่อเวลาผ่านไป ท าให้เกิดปัญหาข้อติดขัดตามมา อาการ
เหล่านี้จะเป็นมากขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป ขณะเดียวกันถ้าข้อที่เสื่อมอักเสบนั้นถูกใช้งานมากและต่อเนื่อง
อาการก็จะเป็นมากขึ้นได้เช่นกัน โดยส่วนใหญ่ผู้ปุวยจะมาพบแพทย์เมื่อมีอาการต่าง ๆ เกิดขึ้นพอควร
แล้ว หรือ ไม่สามารถประกอบกิจวัตประจ าวันได้เหมือนเดิม ซึ่งอาการหลัก ๆ ก็คือ อาการปวด, ขัด 
และหรือบวมของข้อเข่า หรือในรายที่มีข้อเข่าโก่งอยู่บ้างแล้วก็มักจะมาด้วยเรื่องเข่าผิดรูป หรือท าให้
เกิดปัญหาปวดมากขณะเปลี่ยนท่า เช่น จากท่านั่งเป็นท่ายืน ในผู้ปุวยที่ชีวิตประจ าวันต้องมีการนั่งใน
ลักษณะงอข้อเข่ามาก เช่น นั่งยอง ๆ นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิหรือนั่งคุกเข่า หรือจ าเป็นต้องขึ้นหรือ
ลงบันไดจ านวนหลาย ๆ ชั้นอยู่เป็นประจ า ก็มักท าให้อาการอักเสบของข้อเข่ารุนแรงขึ้นได้อย่าง
รวดเร็ว ท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถด าเนินชีวิตเหมือนที่เคยท าในขณะเป็นปกติได้ในเวลาอันสั้น จนอาจ
เป็นสาเหตุให้ต้องมาพบแพทย์เร็วขึ้น  
 ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 1.  อายุที่มากขึ้นมักพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ขึ้นไป 
 2.  โรคข้ออักเสบเรื้อรังต่าง ๆ เช่น รูมาตอยด์, เก๊าท์, เอสแอลอี 
 3.  การใช้งานข้อเข่าไม่เหมาะสม 
 4.  มีน้ าหนักตัวมากเกินปกต ิ
 5.  อุบัติเหตุ 
 อาการและอาการแสดงของข้อเข่าเสื่อม 

อาการข้อเข่าฝืด ตึง โดยเฉพาะในช่วงตื่นนอน หรือพักการใช้งานขอข้อเข่านาน ๆ  
อาการปวดเข่า  มีลักษณะปวดตื้อ ๆ ทั่ว ๆ ไปบริเวณข้อและมักปวดแบบเรื้อรัง อาการ 

ปวดจะมากข้ึนเมื่อมีการใช้งาน  เช่น นั่งคุกเข่า นั่งยอง ๆ และจะทุเลาลงเมื่อพักการใช้งาน 
 มีเสียงในข้อเข่า เมื่อเวลาขยับเคลื่อนไหว ซึ่งเกิดจากการเสียดสีของผิวข้อที่ไม่เรียบ 
ขรุขระ ซึ่งเป็นผลของการมีเศษกระดูก และอาจเกิดจากการสึกหรอของกระดูกอ่อนในข้อที่พลิกไปมา
เวลาขึ้น-ลงบันได จะมีอาการเจ็บเสียวที่ข้อเข่า มีการเปลี่ยนรูปร่างขอข้อเข่า ในรายที่เป็นมากจะมี
การช ารุดของบริเวณเข่าด้านในมากกว่าด้านนอก จนท าให้กระดูกชิดชนกัน ร่วมกับกระดูกงอกที่
เกิดข้ึน การเกิดกระดูกงอกท่ีเป็นมาก อาจจะคล าได้กดเจ็บ และก่อให้เกิดการโค้งงอขอข้อเข่า  
 เข่าบวม เนื่องจากมีของเหลวในข้อมากกว่าปกติโดยเฉพาะในรายที่มีอาการอักเสบเดิน
ล าบาก เพราะมีอาการเจ็บ ขัด ท าให้เดินลงน้ าหนักได้ไม่เต็มที่ มีข้อจ ากัดในการเหยียดงอ กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง และลีบลง จนเห็นข้อเข่าโต บวมข้ึน   
 เดินในลักษณะ Gait ซึ่งเป็นผลจากการช ารุดของข้อต่อและกล้ามเนื้อที่เสื่อม ถ้าเป็นเข่า
ข้างเดียว จะเป็นลักษณะคล้ายขาสั้นข้างยาวข้างคือลงน้ าหนักได้ไม่เต็มที่ หรือเอนตัวเดิน ถ้าเป็นทั้ง
สองข้าง ประกอบกับข้อเข่าโก่ง จะเดินกะเผลกโยนตัวไปมา เดินระยะทางไกล ๆ ไม่ไหว 
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 การวินิจฉัยภาวะข้อเข่าเสื่อม 
 อาศัยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย โดยผู้ปุวยโรคข้อเสื่อมมักมีอาการและอาการแสดง
ดังกล่าว ร่วมกับการถ่ายภาพเอกซเรย์ของข้อเข่า เพ่ือทราบความรุนแรงของโรคเพ่ือพิจารณาแนวทาง
ในการรักษาส าหรับการเอ็กซเรย์ อาจจะพบความผิดปกติ เช่น ช่องของข้อเข่าแคบลง มีกระดูกงอก
ตามขอบของกระดูกเข่าและกระดูกสะบ้า ในรายที่เป็นมากจะพบการโค้งงอของข้อเข่า 
 แนวทางการรักษา 
 การวางแผนการรักษาขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ปุวยแต่ละราย ความรุนแรงของอาการและ
การแสดงcomorbidity ของผู้ปุวย ได้แก่ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร โรคไต 
และความรุนแรงในการท าลายโครงสร้างของกระดูกอ่อนข้อต่อ 
 การรักษาโรคโดยไม่ใช้ยา 
 1.  การให้ความรู้เรื่องข้อเข่าเสื่อมซึ่งเป็นสิ่งที่ควรได้รับทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการ
รักษา ทราบถึงความส าคัญของการเปลี่ยนลักษณะความเป็นอยู่ , การออกก าลังกาย,การท ากิจกรรม
การลดน้ าหนัก , การลดแรงกระท าท่ีข้อเข่า 
 2.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
  2.1  หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีการงอเข่ามาก  เช่น การนั่งพับเพียบ การนั่งยอง ๆ 
นั่งขัดสมาธิ นั่งคุกเข่า เพราะจะท าให้ผิวข้อเข่าเสื่อมเร็วมากข้ึน ควรนั่งเก้าอ้ีสูงระดับเข่า 
  2.2  การเข้าห้องน้ า ควรนั่งบนชักโครกหรือนั่งบนเก้าอ้ีสามขาที่มีรู ควรท าที่จัดยึด
บริเวณด้านข้างโถ เพ่ือช่วยพยุงตัวเวลาลุกนั่ง ไม่ควรนั่งยอง ๆ เพราะผิวข้อเข่าจะเสียดสีกันมากขึ้น  
  2.3  การนอนบนเตียง เตียงควรมีความสูงระดับเข่า ไม่ควรนอนราบบนพ้ืน เพราะผิว
ข้อเข่าจะเสียดสีกันมากขึ้นเวลาจะลุกข้ึนหรือจะนอน 
  2.4  หลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดบ่อย ๆ หรือหลาย ๆ ชั้น ถ้าจ าเป็นขึ้น-ลงบันไดให้น้อย
ครั้งที่สุดเท่าท่ีจะท าได้ 
  2.5  การยืน ควรยืนขาตรง กางขาออกเล็กน้อย เพ่ือให้น้ าหนักตัวลงบนขาทั้งสองข้าง
เท่า ๆ กัน 
  2.6  การเดิน ควรเดินบนพื้นราบ ไม่ควรเดินบนพ้ืนลาดเอียง พื้นขรุขระ เพราะจะท าให้
น้ าหนักตัวกดลงไปที่เข่ามากขึ้นและอาจเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ควรใส่รองเท้าส้นเตี้ย มีขนาดกระชับพอดี    
  2.7  หลีกเลี่ยงการนั่งหรือยืนในท่าเดียวกันนาน ๆ  
  2.8  หลีกเลี่ยงกีฬาที่มีการปะทะ เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล เบสบอล เพราะอาจท าให้
กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นรอบข้อเข่าเกิดการฉีกขาดได้ 
  2.9  ควบคุมน้ าหนักตัวให้เหมาะสม โดยการควบคุมอาหารควบคู่ไปกับการออกก าลัง
กาย ควรรับประทานอาหารให้ครบทั้ง  5 หมู่  เลือกอาหารที่มีไขมันต่ าและลดปริมาณอาหารในแต่ละ
มื้อให้น้อยลง 
 3.  กายภาพบ าบัดในผู้ปุวยข้อเข่าเสื่อม  
 จากการท าวิจัยในประเทศต่าง  ๆ เช่นอเมริกา ออสเตรเลีย พบว่าการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดโดยเฉพาะการออกก าลังกายในผู้ปุวยข้อเข่าเสื่อม  จะช่วยให้ อาการปวดข้อเข่าลดลง  
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สามารถท ากิจกรรมที่เมื่อก่อนท าไม่ได้หรือท าได้ล าบากได้ดีขึ้น เช่น การขึ้นลงบันได การลุกนั่ง และ 
เพ่ิมความสามารถในการท ากิจกรรมได้นานขึ้น เช่นการเดิน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย 
 หลักการการออกก าลังกายในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
 การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อข้อเข่า  เป็นการยืดกล้ามเนื้อของ
ขาโดยเน้นที่กล้ามเนื้อข้อเข่า ส าหรับลดอาการตึงหรือปวดเข่าเวลาเปลี่ยนท่าทางหรืออิริยาบถ เช่น
การลุกนั่ง 
 การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นการออกก าลังแบบค่อยเป็น
ค่อยไป จนถึงระดับปานกลาง ส าหรับลดอาการปวดข้อเข่าเม่ือมีการใช้งานมาก เช่นเดินนาน 
 การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการท ากิจกรรมได้ใกล้เคียงกับปกติมากขึ้น 
โดยจะเน้นการออกก าลังกายในรูปแบบการเดินสายพาน, ขี่จักรยาน และการฝึกการทรงตัว 
 หมายเหตุ : การออกก าลังกายทั้งหมดนี้ จะต้องท าในระดับที่ไม่มีอาการปวด  
 การออกก าลังกายจะได้ผลเมื่อผู้ปุวยสามารถน าไปปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอตามค าแนะน าของ
แพทย ์ และนักกายภาพบ าบัด  
 1.  อุปกรณ์ช่วยในการเดิน 
  1.1  การใช้ไม้เท้าเพ่ือช่วยลดแรงกระท าต่อข้อเข่า ในกรณีที่ปวดมากควรถือไม้เท้าใน
มือด้านตรงข้ามกับข้างท่ีปวดเข่า  
  1.2 สนับเข่าเพ่ือกระชับลูกสะบ้า ช่วยปรับความตึงของเอ็นรอบสะบ้า 
 การรักษาโรคโดยใช้ยา 
 การใช้ยา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มยาแก้ปวด และกลุ่มยาที่มีคุณสมบัติในการยับยั้ง
การท าลายของกระดูกอ่อนและหรือกระตุ้นการซ่อมแซมกระดูกอ่อนที่เสื่อม 
 ยาแก้ปวด 
 ยาแก้ปวดที่ไม่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ โดยทั่วไปใช้ยา พาราเซตามอล โดยให้เป็นครั้ง ๆ ตาม
ความเหมาะสม ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตรียรอยด์ (NSAID) ซึ่งมีทั้งชนิดฉีด รับประทาน และทา
ภายนอก ไม่ควรใช้เป็นระยะเวลานาน เพราะมีผลข้างเคียงต่อกระเพาะอาหาร  
 ผลข้างเคียงของยา อาการที่พบบ่อยที่สุด คือ เป็นแผลในกระเพาะอาหาร เลือดออกใน
กระเพาะอาหาร ไตบวม ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
 ยาทาแก้ปวด มีการใช้กันมากแต่ข้อมูลในเรื่องประสิทธิภาพของยาต่ออาการปวดค่อนข้าง
จ ากัด 
 การฉีดยาคอร์ติโคสเตียรอยด์เข้าข้อ  แพทย์อาจจะฉีดในบางรายที่มีข้อบ่งชี้ เช่น มีการ
อักเสบร่วมด้วย การฉีดยาเข้าข้อเข่าไม่ควรฉีดเกิน 3 ครั้งต่อปี เนื่องจากผลของยาจะท าลายกระดูก
อ่อนข้อต่อ เพ่ือลดอาการปวด 
 ยาคลายกล้ามเนื้อ บางครั้งเกิดจากกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าเกร็งตัว การให้ยาคลายกล้ามเนื้อ
จะช่วยบรรเทาอาการ 
 ยารับประทานเพื่อเสริมบ ารุงกระดูกผิวข้อ ยากลุ่มนี้มีผลต่อการยับยั้งการท าลายกระดูก
อ่อนและมีฤทธิ์กระตุ้นการซ่อมแซมกระดูกอ่อนข้อเข่าที่เริ่มเสื่อม 
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 น้ าเลี้ยงข้อเข่าเทียม  โดยการฉีดสารเพิ่มความยืดหยุ่น (Viscosupplementation) เข้าไป
ในเข่าเสื่อมเพ่ือช่วยหล่อลื่นข้อเข่าให้เคลื่อนไหวดีขึ้น และช่วยชะลอการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าออกไป 
การฉีดจะฉีดอาทิตย์ละครั้งจ านวน  3-5 ครั้ง ซึ่งอาการจะทุเลาลงได้ประมาณ 6 เดือน 
 ยารับประทานเพื่อเสริมบ ารุงกระดูกผิวข้อ ยากลุ่มนี้มีผลต่อการยับยั้งการท าลายกระดูก
อ่อนและมีฤทธิ์กระตุ้นการซ่อมแซมกระดูกอ่อนข้อเข่าที่เริ่มเสื่อม             
 การรักษาโดยการผ่าตัด 

ก่อนการผ่าตัดรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม ผู้ปุวยควรได้รับข้อมูลและมีส่วนร่วมในตัดสินใจใน
เรื่องการดูแลรักษา,ประสิทธิภาพของการผ่าตัดชนิดต่าง ๆ ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดข้ึน ผลลัพธ์ของการผ่าตัดซึ่งวิธีการผ่าตัดจะเหมาะส าหรับในกลุ่มผู้ปุวยที่มีอาการไม่มากและขาไม่
โก่งมาก โดยการน าเอาผิวข้อส่วนที่สึกหรอและหลุดลอยอยู่ในข้อออก นอกจากนี้ยังตัดกระดูกงอก
หรือซ่อมแซมส่วนที่ฉีกขาด 
 
3.  กระดูกสันหลังเสื่อม (Spondylosis)  
 โรคกระดูกสันหลังเสื่อม (Spondylosis) เป็นโรคที่เกิดในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปีเป็น
ต้นไป เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมสภาพตามธรรมชาติอันเนื่องจากอายุที่มากขึ้นและการใช้งานหลัง
มาเป็นเวลานาน ท าให้กระดูกหมอนรองกระดูก เส้นเอ็น กล้ามเนื้อ มีการเสื่อมสภาพ 
 ถึงแม้การเสื่อมของกระดูกสันหลังจะเป็นเรื่องธรรมชาติที่เกิดกับทุกคนแต่คนส่วนมากกลับ
ไม่มีอาการผิดปกติออกมามากนัก อย่างไรก็ตามผู้ปุวยหลายรายก็มีอาการแสดงออกด้วยอาการปวด
หลังเรื้อรังและรุนแรงมากซึ่งมีค าอธิบายหลาย ๆ สาเหตุในเรื่องที่ท าให้ปวดในบางคน อาทิเช่นการใช้
งานหลังอย่างหนัก การก้ม ๆ เงย ๆ การมีน้ าหนักตัวที่มากเกินไป กล้ามเนื้อท้องและหลังที่หย่อนยาน
ไม่แข็งแรงในผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 อาการของผู้ป่วยท่ีมีกระดูกสันหลังเสื่อม 
 อาการท่ีผิดปกติของผู้ปุวยที่เป็นโรคกระดูกสันหลังเสื่อมคือ 
 1.  ปวดหลัง ปวดคอ เรื้อรังเป็น ๆ หาย ๆ ถ้าท างานหรือเปลี่ยนอิริยาบถจะยิ่งปวดมากขึ้น 
 2.  ปวดเสียวลงมาที่สะโพก- เสียวคอและไหล่ เวลาเปลี่ยนท่า อาการนี้จะพบเป็นครั้ง 
คราวแต่ผู้ปุวยมักจะทนไม่ไหวเพราะอาการนี้ มักจะรุนแรงจนผู้ปุวยไม่อาจขยับตัวได้ 
 3.  อาการ กระดูกสันหลังผิดรูป เช่น มีอาการหลังคด หลังโก่ง หรือหลังเลื่อน โค้งคด  
 4.  ถ้าผู้ปุวยมีอาการปวดร้าวลงมาถึงน่องหรือปลายเท้า แสดงให้เห็นว่ากระดูกสันหลังหลัง
ที่เสื่อมสภาพอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการกดทับเส้นประสาท ถ้าเป็นที่กระดูกส่วนคอผู้ปุวยจะมีอาการ
ปวดร้าวจากไหล่ลงมาแขนข้อมือถึงปลายมือ หรือชามือร่วมด้วย 
 การรักษาโรคกระดูกสันหลังเสื่อม 
 เนื่องจากปัญหากระดูกสันหลังเสื่อมสภาพตามวัยนี้เป็นโรคที่เกิดตามธรรมชาติ และเกิดใน
ทุก ๆ คนที่สูงอายุมากน้อยต่างกัน แนวทางในการรักษาคือ ต้องท าให้ผู้ปุวยใช้ชีวิตอยู่กับกระดูกสัน
หลังที่เสื่อมนั้นโดยไม่มีอาการปวด หรือมีอาการปวดน้อยที่สุดดังเช่นผู้สูงอายุทั่ว  ๆ ไปที่แข็งแรงและ
สุขภาพดี 
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 อันดับแรกของการรักษาอาการปวดในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเสื่อม 
 ในกรณีที่มีอาการปวดอย่างรุนแรงจนทนไม่ไหวในช่วงวันสองวันแรก คือ  
 1.  การนอนพัก ลดการท างานเป็นเวลาประมาณสองสามวัน ส่วนใหญ่จะมีอาการดีข้ึน  
 2.  การรับประทานยาแก้ปวด ซึ่งในเบื้องต้นเราสามารถใช้ยาระงับปวดแก้ไข้ธรรมดา เช่น 
พาราเซตามอล ก่อนได้ในช่วงแรก ๆ โดยไม่จ าเป็นต้องพบแพทย์ 
 ถ้ารักษาเบื้องต้นด้วยตัวเองแล้วอาการไม่ดีขึ้นต้องหรืออาการรุนแรงมากควรไปพบแพทย์
เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดซึ่งแพทย์จะวิเคราะห์แก้ไขจุดที่ท าให้ปวดแนะน าการปฏิบัติตัว
เพ่ือแก้อาการปวดที่เกิดจากกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ รับยา ลดการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์
(NSIAD)และยาคลายกล้ามเนื้อกลับบ้าน นอกจากนี้ ยังต้องท าการรักษาโรคแฝงที่อาจมีอยู่อาทิเช่น 
โรคกระดูกพรุน ,โรคอ้วน,โรคเครียด,โรคขาดการออกก าลังกาย ฯลฯ ไปพร้อมกันด้วยเพ่ือให้ผู้ปุวย
หายขาดไม่กลับเป็นซ้ าอีก 
 วิธีการป้องกันกระดูกสันหลังเสื่อม 
 1.  การออกกายบริหารอย่างสม่ าเสมอ สามารถท าที่ไหนก็ได้ไม่จ าเป็นต้องไปท าไกลนอก
บ้าน จะท าคนเดียวก็ได้หรือท าเป็นชมรมหรือกลุ่มก็ยิ่งดี 
 2.  การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันให้เหมาะสมกับวัยสิ่งนี้นับว่าส าคัญมาก
เช่นกัน ถ้าผู้ปุวยยังก้ม ๆ เงย ๆ ยกของหนักอยู่ก็จะท าให้ยิ่งปวด 
 3.  การรักษาโรคที่แฝงอยู่ ที่พบบ่อยคือโรคกระดูกสันหลังพรุนโปร่งบางซึ่งปัจจุบันวงการ
แพทย์สามารถฟ้ืนฟูกระดูกที่พรุนแล้วให้กลับมาปกติได้ 
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กิจกรรมประชุมรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะโดยใช้การสนทนากลุ่ม เพ่ือเตรียมการ
สร้างรูปแบบในการเรียนรู้และอาชีพของผู้สูงอายุ วันที่ 15 กันยายน พ.ศ.2557 ณ ชุมชนเขาสามมุก 
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สื่อการเรียนรู้ในการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เรื่องปัญหาสุขภาพจากการท างานงานในผู้สูงอายุ 
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สื่อการเรียนรู้ในการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ เรื่องปัญหาสุขภาพจากการท างานงานในผู้สูงอายุ 
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โครงการอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอาย ุเรื่องปัญหาสุขภาพจากการท างานงานในผู้สูงอายุ วันที่ 18 
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ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก วันที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ณ ชุมชนเขาสามมุก ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง 
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