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และความเป็นไปได ้พบวา่ ในการนาํไปปฏิบติัในภาพรวมรูปแบบมีความเหมาะสม และความเป็นไดอ้ยูใ่นระดบัมาก 
คาํสําคญั:  การจดัการศึกษาตลอดชีวติ  สุขภาวะของผูสู้งอาย ุ โรคเรื&อรัง   



จ 

Thesis title: A Model of Lifelong Education for Enhancing Well-Being of Elderly 

People with Chronic Diseases in Phu Khieo District, Chaiyaphum Province 

Researcher: Mr. Treekom  Prommaboon; ID: 2542900333; 

Degree: Master of Education (Nonformal Education);  
Thesis advisors: (1) Dr. Sumalee  Sungsri, Professor;  

(2) Dr. Sareepan  Supawan, Associate Professor; Academic year: 2014 

 

Abstract 
 

The objectives of this research were (1) to study the present health conditions, 

well-being problems, the needs and guidelines for provision of lifelong education for 

enhancing well-being of elderly people with chronic diseases as perceived by the elderly 

people, caregivers in their families, and medical personnel; (2) to synthesize a model of 

lifelong education for enhancing well-being of elderly people with chronic diseases; and 

(3) to evaluate and present the model of lifelong education for enhancing well-being of 

elderly people with chronic diseases. 

The research sample comprised three groups.  The first group consisted of 330 

elderly people with chronic diseases (diabetes and hypertension) in Chaiyaphum 

province, obtained by stratified random sampling. The second group consisted of 330 

caregivers in the families of the elderly people. The third group consisted of 30 

purposively selected medical personnel, and 15 experts on model evaluation. The 

employed research instruments were (1) three sets of questionnaire for the three sample 

groups with reliability coefficients of 0.84, 0.87, and 0.82, respectively, and (2) a model 

evaluation form.  Data were analyzed using the percentage, mean, and standard deviation. 

Research findings showed that (1) currently, the elderly people with chronic 

diseases exercised their overall well-being enhancing behavior on a regular basis; their 

problems concerning overall physical health and knowledge were at the moderate level; 

their problems concerning overall mental health and environment were at the low level; 

as for the needs for lifelong education, their needs for the content aspect were at the high 

level on the topics of diabetes, self-care in case of complication of diseases, health and 

well-being benefits for the elderly, food consumption and hypertension, and knowledge 

on taking medicine; regarding their needs for knowledge receiving methods, it was found 

that their needs for receiving knowledge from medical personnel, caregivers in the family, 

and health volunteers in the village were at the high level; as for methods for imparting 

knowledge, they had the high level needs for the following: the organization of group 

conversation involving peers with chronic diseases, the practice on modification of health 

behaviors, the training or meeting, the provision of knowledge via community 

broadcasting station, and the provision of knowledge via radio and television programs; 

as for the place for organizing knowledge dissemination activities, they would like for the 

activities to be organized at community pavilion, district health promoting hospital, and 

temple, respectively; as for the activities organization time, they would like for the 

activities to take place on the morning session of Monday – Friday, from 09.00 – 12.00 

a.m.; (2) the model of lifelong education for enhancing well-being of elderly people with 

chronic diseases comprised five components: (a) the current health condition, well-being 

problems, and needs for lifelong education; (b) the objectives; (c) the contents; (d) the 

method of lifelong education; and (e) the measurement and evaluation of lifelong 

education outcomes; and (3) regarding evaluation results of the model of lifelong 

education as evaluated by the experts, it was found that the model as a whole was highly 

appropriate and highly feasible for implementation. 

Keywords: Provision of lifelong education, Well-being of elderly, Chronic disease 
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บทที�  1 

บทนํา 
 
 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

จากสถานการณ์โครงสร้างประชากร มีแนวโนม้ของโครงสร้างภาพรวมของประชากร
โลกและประชากรไทย พ.ศ. 2543–พ.ศ. 2568 พบวา่ประชากรโลกมีแนวโนม้เพิ+มขึ-นอยา่งต่อเนื+อง
จากจาํนวน 6,070.6 ล้านคน ในปี 2543 และเพิ+มจาํนวนเป็น 7,851.4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 
ขณะเดียวกนัประเทศไทยเองก็มีแนวโนม้ของประชากรผูสู้งอายุเพิ+มขึ-นเช่นเดียวกนั มีจาํนวน 62.2 
ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2543 และเพิ+มจาํนวนเป็น 72.3 ลา้นคนในปี พ.ศ.2568 (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 
2547) ปัจจุบนัประเทศไทยมีประชากรประมาณ 64.87 ลา้นคน ประชากรผูสู้งอายุเพิ+มขึ-น ปัจจุบนั 
ประมาณ 15.3% หรือประมาณ 10 ลา้นคน (มหาวิทยาลยัมหิดล, 2557) การเปลี+ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรและการลดลงของอตัราการเกิดและอตัราการตายทาํให้ “ภาวะประชากรสูงอายุ” ใน
ประเทศไทยสูงขึ-นก้าวสู่ “สังคมผูสู้งอายุ” (Ageing Society) ทาํให้เกิดผลกระทบต่อการใช้
ทรัพยากรทั-งในดา้นสังคมเศรษฐกิจและสุขภาพของผูสู้งอายุ (สํานกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอายุ, 
2550) จากผลการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 4 ภาคของไทย พบว่า ผูสู้งอายุมีค่า
ดชันีมวลกายเฉลี+ยเท่ากบั 22.62 ผูสู้งอายุผูห้ญิงมีนํ- าหนกัหนักเกินและอว้น (ร้อยละ 28.4) ผอม 
(ร้อยละ13.8) ส่วนผูสู้งอายชุายมีนํ-าหนกัเกินและอว้น (ร้อยละ 21) ผอม (ร้อยละ 14.2)โดยผูสู้งอายุมี
นํ- าหนักเฉลี+ย 55.61 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี+ย 156.67 เซนติเมตร ผูสู้งอายุส่วนใหญ่คิดว่าตนเอง มี
สุขภาพพอใช้มากที+สุด (ร้อยละ 41.8) สุขภาพดี (ร้อยละ 30.5) และสุขภาพไม่ดี (ร้อยละ 21.7) 
สุขภาพดีมาก (ร้อยละ 36.6) และสุขภาพไม่ดีมากๆ (ร้อยละ 2.5) ผูสู้งอายุชายและหญิงคิดวา่ตนเอง
มีสุขภาพพอใชม้ากที+สุด (ร้อยละ 39.2, ร้อยละ 43.4) (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

ปัญหาด้านการเจ็บป่วยของผู ้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นปัญหาโรคไม่ ติดต่อ (non-
communicable disease) ที+เป็นโรคเรื-อรัง แมว้า่สาเหตุที+แทจ้ริงของการเกิดโรคไม่ติดต่อยงัไม่ทราบ
แน่ชดัแต่พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมที+ไม่เหมาะสมและการมีพฤติกรรมเสี+ยง และ
นาํมาสู่ภาวะทุพพลภาพและความพิการในระยะยาว ซึ+ งพบว่ามากกว่าร้อยละ 70 ของภาระด้าน
สุขภาพของหลายประเทศเกิดจากโรคไม่ติดต่อ (สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล, 2548)โดยโรคเรื-อรังที+พบ
บ่อยในผูสู้งอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจ  



2 

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ+ งมีอุบติัการณ์เพิ+มสูงขึ-น จากการสํารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทย
ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2537 เปรียบเทียบกบัปี 2550  พบว่า โรคความดนัโลหิตสูงพบ
สูงขึ-นจาก ร้อยละ 25.0 เป็น ร้อยละ 31.7 โรคเบาหวานเพิ+มสูงขึ-นจากร้อยละ 5.0 เป็นร้อยละ 13.3 
และที+สําคญัพบวา่ผูสู้งอายุร้อยละ 40 มีโรคเรื- อรังตั-งแต่ 2 โรค  นอกจากนี- ยงัพบวา่ผูสู้งอายุไทยทุก 
1 ใน 4 คน จะมีภาวะทุพพลภาพโดยความชุกของภาวะทุพพลภาพระยะยาว  สูงสุดถึงร้อยละ 18 
ของประชากรผูสู้งอายทุั-งหมด ร้อยละ 16.4 ของผูมี้ภาวะทุพพลภาพระยะยาวไม่สามารถออกนอกที+
พกัอาศยั ร้อยละ 3.8 ไม่สามารถเคลื+อนที+ภายในบา้นหรือห้องได้โดยลาํพงั และร้อยละ 4.9 ตอ้ง
นอนอยู่ตลอดเวลา ร้อยละ 6.9 ช่วยเหลือตวัเองในกิจกรรมส่วนตวัไม่ได้ ร้อยละ 11.8 ตอ้งพึ+งพา
ผูอื้+นเพื+อออกนอกเคหะสถาน สาํหรับปัญหาทางดา้นจิตใจพบวา่ ผูสู้งอายุเหงา และวา้เหวร้่อยละ 50 
มีความกงัวลในเรื+องการขาดคนดูแลยามเจบ็ป่วยร้อยละ 15 และพบวา่ส่วนใหญ่ยงัมีสัมพนัธภาพที+ดี
กบัสมาชิกในครอบครัว สําหรับที+มีปัญหากบัสมาชิกในครอบครัวหรือทะเลาะกบัสมาชิกในบา้น
เพียงร้อยละ 9 สําหรับปัญหาทางด้านเศรษฐกิจที+มีความสัมพนัธ์กับปัญหาทางด้านสุขภาพคือ 
 ร้อยละ 40 มีปัญหาค่าใชจ่้ายสาํหรับการกินอยูป่ระจาํวนัรองลงมาร้อยละ 20 มีปัญหาเรื+องค่าใชจ่้าย
เมื+อเจ็บป่วย (สุทธิชัย  จิตพนัธ์ุกุล, 2541) จากปัญหาโรคเรื- อรังมีแนวโน้มมากขึ- นนํามาสู่ 
ความตอ้งการดา้นต่างๆ ของผูสู้งอายทีุ+ผูดู้แลควรใหค้วามช่วยเหลือครอบคลุมความตอ้งการพื-นฐาน
และตอ้งดูแลในระยะยาว ไดแ้ก่ ดา้นสรีรวิทยา (physiological needs) เช่น อาหาร นํ- า อากาศ การ
พกัผอ่น ความปลอดภยัและความมั+นคง (safety and security needs) เช่น ความตอ้งการมีที+อยูอ่าศยั 
ความตอ้งการความรักและการเป็นเจา้ของ (love and belonging needs) เช่น ความตอ้งการความรัก 
ความอบอุ่น และความตอ้งการความรู้สึกมีคุณค่า (esteem needs) เป็นสิ+งที+ทาํให้คนมีความรู้สึกที+ดี
ต่อตนเอง ภูมิใจในความสําเร็จและความสามารถของตนเอง (self-actualization) (สํานกัส่งเสริม
และพิทกัษผ์ูสู้งอาย,ุ 2550) 

ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุของประเทศ ภาครัฐไดมี้การวางเป้าหมายใน
ระดบัชาติ โดยกาํหนดยุทธศาสตร์ 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชาชนเพื+อวยั
สูงอายทีุ+มีคุณภาพ ดา้นการส่งเสริมผูสู้งอาย ุดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมสาํหรับผูสู้งอาย ุดา้น 

การบริหารจดัการเพื+อการพฒันางานดา้นผูสู้งอายุระดบัชาติและการพฒันาบุคลากร
ดา้นผูสู้งอายุ และดา้นการประมวลและพฒันาองค์ความรู้ดา้นผูสู้งอายุและการติดตามประเมินผล
การดาํเนินการตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ(คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายุแห่งชาติ 
สํานักนายกรัฐมนตรี, 2545, อา้งถึงใน อาชัญญา  รัตนอุบล และคณะ, 2552) สอดคลอ้งกบั
พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 ที+ระบุว่าผูสู้งอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมการ
สนบัสนุนในดา้นต่างๆ โดยเฉพาะการส่งเสริมดา้นการศึกษา และขอ้มูลข่าวสารที+เป็นประโยชน์ต่อ
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การดําเนินชีวิต เพื+อช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและเตรียมความพร้อมของผู ้สูงอายุไทยให้เป็น 
“ผูสู้งอายุที+มีคุณภาพ” (สํานกัส่งเสริมและพิทกัษ์ผูสู้งอายุ, 2555) การจดัการเรียนรู้ตลอดชีวิต
สําหรับผูสู้งอายุถือได้ว่ามีความสําคญัยิ+งในศตวรรษที+ 21 ทั-งนี- การจดัการเรียนรู้ตลอดชีวิตเป็น
ระบบการจดัการศึกษาที+เกิดจากการผสมผสานระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ 
และการศึกษาตามอัธยาศัย ซึ+ งเป้าหมายสําคัญของการจัดการศึกษาตลอดชีวิตจัดขึ- นเพื+อให้
ประชาชนทุกคนได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื+องตลอดชีวิต ให้การศึกษาผสมกลมกลืนไปกบัวิถี 
การดาํเนินชีวติ เพื+อพฒันาบุคคลในทุกช่วงอายุทั-งทางดา้นร่างกาย อารมณ์สังคม สติปัญญา ให้เป็น
ผูมี้คุณธรรม จริยธรรม และวฒันธรรมในการดํารงชีวิต ให้มีความรู้พื-นฐานเพียงพอสําหรับ 
การดาํเนินชีวิต การประกอบอาชีพ ให้มีความรู้และทกัษะในการคิด วิเคราะห์ การปรับตวัเขา้กบั
สถานการณ์ต่างๆ การแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถในการแสวงหาและเพิ+มพูน
ความรู้ไดอ้ยา่งต่อเนื+องตลอดชีวิต สามารถเลือกรับความรู้ ขอ้มูลข่าวสารและนาํมาประยุกต์ใช้ได้
อยา่งเหมาะสมต่อการพฒันาคุณภาพชีวติของตนเองไดใ้นทุกช่วงวยั (สุมาลี  สังขศ์รี, 2544) 

ปัจจุบันสภาพปัญหาของผู ้สูงอายุโรคเ รื- อรัง  คือโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน ในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชัยภูมิ มีแนวโน้มเพิ+มมากขึ-นซึ+ งสอดคลอ้งกบัอุบติัการณ์ 
การเกิดโรคของประเทศ  ซึ+ งส่งผลกระทบโดยตรงกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคเรื- อ 
จากฐานขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลภูเขียว ในปี 2555 มีจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน จาํนวน 4,919 คน 
โรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 1,270 คน และป่วยดว้ยทั-งสองโรค จาํนวน 1,747 คน (โรงพยาบาลภู
เขียว,2555) คิดเป็นสัดส่วนของผูสู้งอายุที+ป่วยดว้ยโรคเรื-อรัง 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 6.61 และหาก
เทียบอตัราสัดส่วนเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุแลว้นบัวา่มีสัดส่วนที+สูงมาก  และจากสถานการณ์ดงักล่าว
อาํเภอภูเขียวไดด้าํเนินงานตามนโยบายการสร้างสุขภาพลดภยัโรคไม่ติดต่อเรื- อรัง ภายใตก้รอบแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 โดยการนํามาตรการและกลวิธีเชิงรุกใน 
การบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค และการดูแลรักษาพยาบาล โดยมี
เครือข่ายคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเป็นสถานบริการหลักในพื-นที+ตาํบลทั- งหมด  
11 ตาํบล และทาํการสนบัสนุนและส่งเสริมการจดักระบวนการสร้างความเขา้ใจและสร้างการมี
ส่วนร่วมและความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนในตาํบล โดยเฉพาะอย่างองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ+นที+ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณส่วนหนึ+ งในการดาํเนินการ มีการใช้แผนที+ทางเดิน
ยุทธศาสตร์เป็นเครื+ องมือในการบริหารการเปลี+ยนแปลง และจัดทําแผนสุขภาพตําบลที+ มี
ความสัมพนัธ์ในหลายมิติ เพื+อปรับเปลี+ยนพฤติกรรม ลดปัจจยัเสี+ ยงของกลุ่มผูป่้วย (กระทรวง
สาธารณสุข,2553) มีการพฒันาระบบบริการเพื+อการดูแลประชาชนอย่างต่อเนื+องในทุกกลุ่มอาย ุ 
มีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเรื- อรังโดยมีศูนยป์ระสานงานเครือข่ายในโรงพยาบาลภูเขียว 
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ครอบคลุม 4 มิติ (ส่งเสริม ป้องกนัโรค  รักษาพยาบาลและฟื- นฟูสภาพ) โดยใชห้ลกัการดูแลสุขภาพ
แบบองคร์วม และจากการดาํเนินงานที+ผา่นมาพบวา่ ไดมี้การให้ความรู้ในรูปแบบต่างๆแก่ผูสู้งอายุ
ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโรคเรื- อรังให้มีศกัยภาพการดูแลตนเอง ซึ+ งถือได้ว่าเป็นการจดั
การศึกษารูปแบบหนึ+ ง แต่อย่างไรก็ตามแมว้่าจะมีการให้ความรู้เพื+อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโรค
เรื-อรังตามความเหมาะสมในการจดับริการสุขภาพ แต่ยงัพบวา่ผูสู้งอายุโรคเรื- อรังประสบปัญหาใน
เรื+องความรู้เกี+ยวกบัโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัค่อนขา้งตํ+า ซึ+ งอาจเกิดจาก
ความเสื+ อมสภาพของร่างกายตามวยั ทาํให้สมรรถภาพด้านความจาํลดน้อยลง รวมถึงการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองผูสู้งอายุโรคเรื- อรังที+ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร
หรือผลไม้ที+มีระดบันํ- าตาลสูงหรือาหารที+มีระดบัไขมนัสูง  ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
นํ- าตาลในเลือดและระดบัความดนัโลหิตได้ตามเกณฑ์ปกติได้ และยงัพบภาวะแทรกซ้อนอวยัวะ
ส่วนปลาย เช่น มือและเทา้ (โรงพยาบาลภูเขียว, 2553) 

จากปัญหาผูสู้งอายโุรคเรื-อรังและหลกัการของการจดัการศึกษาตลอดชีวิตที+ผสมผสาน
ระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอธัยาศยั มีเป้าหมายสําคญัเพื+อ
การพฒันาคุณภาพชีวิตของทุกช่วงวยั โดยเฉพาะวยัผูสู้งอายุที+เป็นโรคเรื-อรังซึ+ งเป็นอุปสรรคสําคญั
ต่อการมีคุณภาพชีวิตที+ดี  จาํเป็นอย่างยิ+งที+ตอ้งไดรั้บการแก้ไขและส่งเสริมให้ผูสู้งอายุที+เป็นโรค
เรื- อรังสามารถมีคุณภาพชีวิตที+ดีตามสภาพของผูสู้งอายุแต่ละคน กระทรวงสาธารณสุขถือเป็น
หน่วยงานหนึ+งที+เป็นเครือข่าย ตามพระราชบญัญติัส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อธัยาศยั พ.ศ. 2551 ไดมี้บทบาทการจดัการศึกษาตลอดชีวติสาํหรับกลุ่มผูสู้งอายุโรคเรื- อรัง แต่ยงัไม่
มีรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตที+เหมาะสม ดงันั-นเพื+อให้มีรูปแบบในการสร้างเสริมสุขภาวะ
ผูสู้งอายุโรคเรื- อรังที+มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในการปฏิบติัในสภาพปัจจุบนัและ
ปัญหาของผูสู้งอายุโรคเรื- อรัง ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจและเล็งเห็นความสําคญัของการหารูปแบบ 
การจดัการศึกษาตลอดชีวิตสําหรับผูสู้งอายุโรคเรื- อรัง โดยการวิจยัครั- งนี- มุ่งหวงัเพื+อให้ได้ขอ้มูล
พื-นฐานดา้นสภาพปัจจุบนั ปัญหาสุขภาวะและความตอ้งการดา้นการจดัการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื+อ
สร้างเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื- อรัง ที+สามารถส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิตสําหรับทุกภาค
ส่วนในสังคมและเสริมสร้างการเป็นสังคมผูสู้งอายุที+มีคุณภาพ  ไดรู้ปแบบการจดักิจกรรมการจดั
การศึกษาตลอดชีวิตเพื+อสร้างเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื- อรังที+เหมาะสมกบักลุ่มผูสู้งอายุโรค
เรื- อรัง และเป็นแนวทางสําหรับผูป่้วย ญาติผูดู้แล บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และ
นกัการศึกษา นาํไปใชใ้นการดาํเนินงานในพื-นที+  รวมถึงเป็นขอ้เสนอเชิงวิชาการในการนาํรูปแบบ
การจดักิจกรรมการศึกษาตลอดชีวิตเพื+อสร้างเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื- อรังไปสู่การปฏิบติั 
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และสามารถนาํไปกาํหนดเป็นยทุธศาสตร์การพฒันา โครงการ กิจกรรม เพื+อส่งเสริมการเรียนรู้ดา้น
สภาวะสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเรื-อรังเป็นผูสู้งอายทีุ+มีคุณภาพต่อไป 
 

2.  วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 

2.1 เพื+อศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ ความตอ้งการและแนวทางในการจดั
การศึกษาตลอดชีวิตเพื+อการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื- อรัง จากความคิดเห็นของ
ผูสู้งอาย ุ ผูดู้แลในครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย ์สาธารณสุข 

2.2 เพื+อสังเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื+อเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายโุรคเรื-อรัง 

2.3 เพื+อประเมินและนาํเสนอรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื+อเสริมสร้างสุข
ภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื-อรัง 
 

3.  ขอบเขตการวจิัย 
 

ในการวิจยัครั- งนี-  ผูว้ิจยัไดก้าํหนดขอบเขตที+จะทาํการวิจยัออกเป็น 3 ส่วนคือ ขอบเขต
ดา้นประชากร และขอบเขตดา้นเนื-อหาสาระ ดงันี-  

3.1 ขอบเขตด้านประชากร 

3.1.1 ประชากร (Population) คือ ประชากรที+มีอายุ 60 ปีขึ-นไปและมีโรคเรื- อรัง ที+
อยู่อาศยัในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ จาํนวนประมาณ 1,500 คน กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเรื- อรัง 
และ กลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กลุ่มผูเ้ชี+ยวชาญในการประเมินรูปแบบ 

3.1.2 กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) คือ กลุ่มที+ไดจ้ากการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดย
ใชต้าราง Krejcie and Morgan (1970) แบ่งเป็น 4 กลุ่มตามกลุ่มประชากร ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุโรค
เรื- องรัง ไดม้าจากการสุ่มแบบแบ่งชั-น(Stratified random sampling) จาก 11 ตาํบล ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
283 คน ผูว้ิจยัสุ่มอยา่งง่ายตาํบลละ 30 คน รวม 330 คน 2) กลุ่มผูดู้แลเป็นผูดู้แลของผูสู้งอายุที+เป็น
กลุ่มตวัอย่างมีจาํนวน 330 คน 3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขเลือกแบบเจาะจง  
30 คน 

3.1.3 กลุ่มผูเ้ชี+ยวชาญ จาํนวน 15 คน ใชว้ธีิการเลือกแบบเจาะจง 
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3.2 ขอบเขตด้านเนื*อหาสาระ 

 รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื+อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื- อรัง 
มุ่งศึกษาองคป์ระกอบสาํคญัในการจดัการศึกษา ดงันี-  

3.2.1 หลกัการ/แนวคิดในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื+อเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายโุรคเรื-อรัง 

3.2.2 เป้าหมายการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื+อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุ
โรคเรื-อรัง 

3.2.3 เนื-อหาสาระสําคญัในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื+อเสริมสร้างสุขภาวะ
ของผูสู้งอายุโรคเรื- อรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ประกอบดว้ยเนื-อหา 1) ประเภทของโรคเบาหวาน  
2) ปัจจยัที+เป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน 3) ลกัษณะอาการของโรคเบาหวาน 4) ผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และ 5) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ ได้แก่  
ความรับผิดชอบต่อการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อน การมีสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
พฤติกรรมการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การเผชิญความเครียด การออกกาํลงักายและ
การควบคุมปัจจยัเสี+ยงต่อสุขภาพ 

 โรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ยเนื-อหา 1) ประเภทของความดนัโลหิต
สูง 2) ปัจจยัที+เป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูง 3) ลักษณะอาการของความดันโลหิตสูง 
4) ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของความดนัโลหิตสูง และ 5) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อการดูแลสุขภาพตนเองพฤติกรรมการรับประทานยา การมีสัมพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล การรับประทานอาหาร การเผชิญความเครียด การออกกาํลงักายและการควบคุม
ปัจจยัเสี+ยงต่อสุขภาพ 

3.3.4 แนวทางและวิธีการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื+อเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายโุรคเรื-อรัง 

3.3.5 การติดตามและประเมินผลการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื+อเสริมสร้างสุข
ภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื-อรัง 
 

4.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

4.1 การจัดการศึกษาตลอดชีวิต หมายถึง ระบบที+ผสมผสานของการจดัการศึกษา
การศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย แต่ในที+นี- จะเน้นการจัด
การศึกษานอกและการศึกษาตามอธัยาศยั ที+ เหมาะสมและเป็นไปได้ในทางปฏิบติั (Practical) 
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เพื+อใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้และมีความรู้ที+เกี+ยวกบัโรคเรื- อรัง การส่งเสริมสุขภาพ สิทธิประโยชน์ของ
ตนเอง สามารถนาํไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบติัหรือปรับเปลี+ยนพฤติกรรมสุขภาพที+เหมาะสม 
สามารถดาํรงชีวติอยา่งปกติและมีคุณภาพชีวติที+ดีตามสภาพของผูสู้งอายโุรคเรื- อรังแต่ละบุคคล 

4.2 รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิต หมายถึง องคป์ระกอบและวิธีการของการจดั
กิจกรรมการศึกษาตลอดชีวิตที+ตรงตามสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะและความตอ้งการของ
ผูสู้งอายุโรคเรื- อรัง ที+มีความเหมาะสม (Propriety) มีความเป็นไปได้ (Feasibility) ในการนําไป
ปฏิบติัไดจ้ริง ต่อตวัผูสู้งอายุโรคเรื- อรังและผูมี้ส่วนเกี+ยวขอ้งในการจดักิจกรรมเพื+อสร้างเสริมสุข
ภาวะของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย องค์ประกอบที+ 1 หลักการหรือแนวคิดในการจดัการศึกษา 
องคป์ระกอบที+ 2 วตัถุประสงคห์รือเป้าหมายการจดัการศึกษา องคป์ระกอบที+ 3 เนื-อหาสาระสําคญั
ในการจดัการ องคป์ระกอบที+ 4 แนวทางและวิธีการจดัการศึกษา และองคป์ระกอบที+ 5 การวดัและ
ประเมินผลการจดัการศึกษา สาํหรับผูสู้งอายโุรคเรื-อรัง 

4.3 การเสริมสร้างสุขภาวะ หมายถึง การจดักิจกรรมในรูปแบบต่างๆเพื+อการส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูสู้งอายุโรคเรื- อรังให้เกิดภาวะที+สมบูรณ์ทั- ง
ทางดา้นกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ ซึ+ งกาํหนดโดย ปัจจยัดา้นบุคคล สิ+งแวดลอ้ม และสังคม 

4.4 ผู้สูงอายุโรคเรื*อรัง หมายถึง บุคคลที+มีอายุตั-งแต่ 60 ปีขึ-นไป ทั-งชายและหญิง โดย
นบัอายุตามปฏิทิน ที+ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีโรคประจาํตวั คือ โรคเบาหวานร่วมกบัความ
ดนัโลหิตสูง ที+อาศยัในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 

4.5 สภาพปัจจุบัน หมายถึง สถานการณ์ปัจจุบนัดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคเรื-อรัง ในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 

4.6 ปัญหาด้านสุขภาวะ หมายถึง ปัญหาดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และ
ดา้นความรู้เกี+ยวกบัการดูแลตนเองดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเรื- อรัง ในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 

4.7 ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษา หมายถึง ผลการวิเคราะห์ 
ความปรารถนาของผูสู้งอายุที+ป่วยเป็นโรคเรื- อรัง ผูดู้แลในครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย ์
สาธารณสุข ในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื+อเสริมสร้างสุขภาวะของโรคเรื- อรัง โดยใช้หลกัการ
ของความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการจดัการศึกษาเพื+อตอบสนองความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายใหเ้กิดประสิทธิภาพ 
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5.  ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
 

5.1 ได้ข้อมูลพื-นฐานด้านสภาพปัจจุบัน ปัญหาสุขภาวะและความต้องการด้าน 
การจดัการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื+อสร้างเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื- อรัง ที+สามารถส่งเสริม
การศึกษาตลอดชีวติสาํหรับทุกภาคส่วนในสังคมและเสริมสร้างการเป็นสังคมผูสู้งอายทีุ+มีคุณภาพ 

5.2 ไดรู้ปแบบการจดักิจกรรมการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื+อสร้างเสริมสุขภาวะของ
ผูสู้งอายโุรคเรื-อรังที+เหมาะสมกบักลุ่มผูสู้งอายโุรคเรื- อรัง และเป็นแนวทางสําหรับผูป่้วย ญาติผูดู้แล 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และนกัการศึกษา นาํไปใชใ้นการดาํเนินงานในพื-นที+ 

5.3 ไดข้อ้เสนอเชิงวิชาการในการนาํรูปแบบการจดักิจกรรมการศึกษาตลอดชีวิตเพื+อ
สร้างเสริมสุขภาวะของผู ้สูงอายุโรคเรื- อรังไปสู่การปฏิบัติ และสามารถนําไปกําหนดเป็น
ยุทธศาสตร์การพฒันา โครงการ กิจกรรม เพื+อส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคเรื-อรังเป็นผูสู้งอายทีุ+มีคุณภาพต่อไป 
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บทที�  2 

วรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง 
 
 
จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งกบัรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิต

เพื�อสร้างเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื( อรัง ผูว้จิยันาํเสนอรายละเอียดการทบทวนเอกสารและ
งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งและกรอบแนวคิดในการวจิยั ตามลาํดบัดงันี(  

1. มโนทศัน์เกี�ยวกบัการศึกษาตลอดชีวติ 
2. มโนทศัน์เกี�ยวกบัผูสู้งอาย ุ
3. มโนทศัน์เกี�ยวกบัปัญหาสุขภาพและโรคเรื( องรังของผูสู้งอายุ การสร้างเสริมสุข

ภาวะผูสู้งอาย ุและทฤษฎีเกี�ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
4. มโนทศัน์เกี�ยวกบัการจดัการศึกษาตลอดชีวติสาํหรับผูสู้งอาย ุ
5. รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อสร้างเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื(อรัง 
6. เอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 
7. กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

1. มโนทศัน์เกี�ยวกบัการศึกษาตลอดชีวติ 
 

1.1 ความหมายของการศึกษาตลอดชีวติ 
มีนักวิชาการด้านการศึกษาไดใ้ห้ความหมายของการจดัการศึกษาตลอดชีวิตไว้

ดงันี(  
พระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 และที�แกไ้ขเพิ�มเติม (ฉบบัที� 2) พ.ศ.

2545 มาตรา 4 ให้ความหมายของ การศึกษาตลอดชีวิต ว่า เป็นการศึกษาที�เกิดจาการผสมผสาน
ระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอธัยาศยัเพื�อให้สามารถพฒันา
คุณภาพชีวติไดอ้ยา่งต่อเนื�องตลอดชีวติ 

เอด็การ์ แฟร์ (Edgar Faure, 1972 อา้งถึงใน หน่วยศึกษานิเทศก์ สํานกังานส่งเสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยักระทรวงศึกษาธิการ, 2551) อดีตรัฐมนตรีว่า 
การกระทรวงศึกษาธิการ ประเทศฝรั�งเศสและคณะ ไดใ้ห้ความหมายของการศึกษาตลอดชีวิตว่า
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การศึกษาตลอดชีวิตไม่ใช่ระบบการศึกษาแต่อย่างใดหากเป็นแม่บทของการศึกษา โดยรวม
การศึกษาแต่ละแบบมาจดัใหมี้ความต่อเนื�อง ผสมผสาน และเสริมซึ�งกนัและกนั 

อาร์ เอช เดฟ (R.H. Dave, 1976 อา้งถึงใน หน่วยศึกษานิเทศก์ สํานกังานส่งเสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยักระทรวงศึกษาธิการ, 2551) นักการศึกษาให้
ความหมายของการศึกษาตลอดชีวิตว่าเป็นแนวคิดที�พยายามมองการศึกษาในภาพรวมซึ� งรวม
การศึกษาในระบบ (Formal Education) การศึกษานอกระบบ (Non-Formal Education) และ
การศึกษาตามอธัยาศยั (Informal Education) ใหมี้การประสานสัมพนัธ์ทั(งในดา้นของความต่อเนื�อง
ของ ช่วงชีวิตคนและเนื(อหาสาระที�คนตอ้งนาํความรู้ไปใช ้ การศึกษาตลอดชีวิตจะตอ้งมีลกัษณะที�
ยืดหยุ่นในดา้นเวลา สถานที� เนื(อหา และเทคนิคการเรียนการสอน ตลอดจนการเรียนรู้มีหลาย
รูปแบบและหลายวธีิการ 

สุมาลี  สังขศ์รี (2543) กล่าววา่ การศึกษาตลอดชีวิต หมายถึงภาพรวมของ
การศึกษาทุกประเภทที�เกิดขึ(นตลอดชีวิตของมนุษยต์ั(งแต่เกิดจนตาย เป็นการศึกษาเพื�อมุ่งพฒันา
บุคคลให้ปรับตวัเขา้กบัความเปลี�ยนแปลงในทุกช่วงชีวิตของบุคคลและพฒันาต่อเนื�องไปให้เต็ม
ศกัยภาพของแต่ละบุคคล การศึกษาตลอดชีวิตครอบคลุมการศึกษาทุกรูปแบบ ทั(งการศึกษาใน
ระบบ การศึกษานอกระบบ และการศึกษาแบบไม่เป็นทางการจากทุกแหล่งความรู้ในชุมชนและ
สังคม และเกิดขึ(นไดทุ้กที� โดยไม่จาํกดัเวลาและสถานที� การศึกษาตลอดชีวิตเป็นการศึกษาที�
สัมพนัธ์กบัชีวติและผสมผสานกลมกลืนกบัการดาํเนินชีวติของบุคคล 

สุนทร  สุนนัทช์ยั (2548) กล่าววา่ การศึกษาตลอดชีวิต เป็นการศึกษาทั(งหมดของ
ชีวิตมนุษยจ์ากเกิดจนตาย มุ่งพฒันามนุษยใ์ห้ปรับตวัเขา้กบัความเปลี�ยนแปลงในโลกปัจจุบนัและ
พฒันาต่อเนื�องไปให้เต็มศกัยภาพของบุคคลแต่ละคน เป็นการศึกษาที�เกิดจากแรงจูงใจที�จะเรียนรู้
ดว้ยตนเอง จากแหล่งการเรียนรู้ทั(งในระบบ นอกระบบ และไม่เป็นทางการ 

หน่วยศึกษานิเทศก์ สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อธัยาศยักระทรวงศึกษาธิการ (2551) กล่าวว่า การศึกษาตลอดชีวิต เป็นการจดัเตรียมกระบวนการ
หรือประสบการณ์ใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้อยา่งต่อเนื�องตลอดชีวติ 

จากการให้ความหมาย สรุปได้ว่า การจดัการศึกษาตลอดชีวิต หมายถึง ระบบ 
การจดัการศึกษาที�เกิดจากการผสมผสานระหว่างการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบ และ
การศึกษาตามอธัยาศยั มีรูปแบบที�หลากหลาย มีจุดมุ่งหมายในการพฒันาบุคคลอย่างเต็มศกัยภาพ 
ให้มีความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์อย่างเพียงพอต่อการดาํรงชีวิต สามารถประกอบอาชีพและ
ปรับตวัเขา้กบัสิ�งแวดลอ้ม ที�เปลี�ยนแปลงไดอ้ยา่งเหมาะสมในทุกช่วงชีวิตและเป็นการส่งเสริมให้
มนุษยไ์ดมี้การพฒันาคุณภาพชีวติของตนเองอยา่งต่อเนื�อง 



11 

1.2 ป้าหมายและแนวคิดสําคัญของการศึกษาตลอดชีวติ 
สุมาลี สังขศ์รี (2544) สรุปเป้าหมายของการศึกษาตลอดชีวิต เพื�อพฒันาสังคมไทย

ในศตวรรษที� 21 ไวว้า่เพื�อใหป้ระชาชนทุกคนไดรั้บการศึกษาอยา่งต่อเนื�องตลอดชีวิต ให้การศึกษา
ผสมกลมกลืนไปกบัวิถีการดาํเนินชีวิต เพื�อพฒันาบุคคลในทุกช่วงอายุทั(งทางดา้นร่างกาย อารมณ์
สังคม สติปัญญา ใหเ้ป็นผูมี้คุณธรรม จริยธรรม และวฒันธรรมในการดาํรงชีวิต ให้มีความรู้พื(นฐาน
เพียงพอสําหรับการดาํเนินชีวิต การประกอบอาชีพ ให้มีความรู้และทกัษะในการคิด วิเคราะห์  
การปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ต่างๆ การแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความสามารถในการแสวงหา
และเพิ�มพูนความรู้ได้อย่างต่อเนื�องตลอดชีวิต สามารถเลือกรับความรู้ ขอ้มูลข่าวสารและนาํมา
ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของตนเองได้ในทุกช่วงวยั รวมทั(งอยู่
ร่วมกบัผูอื้�นไดอ้ยา่งมีความสุข ตลอดจนมีส่วนร่วมในการพฒันาสังคมและประเทศชาติ 

หน่วยศึกษานิเทศก์ สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อธัยาศยักระทรวงศึกษาธิการ (2551) ไดก้ล่าวถึงเป้าหมายและแนวคิดสําคญัของการศึกษาตลอด
ชีวติดงันี(  

1. เพื�อใหบุ้คคลพฒันาเติมเตม็ตามขีดความสามารถของตนเองและเป็นสมาชิกที�ดี
ในสังคมที�ตนอาศยัอยู ่

2. เป็นการศึกษาทั(งชีวติอยา่งต่อเนื�องตั(งแต่เกิดจนตาย 
3. บุคคลมีอิสรภาพที�จะเลือกเรียนรู้จากการศึกษารูปแบบต่างๆ ที�เหมาะสม และ

สอดคลอ้งกบัตนเอง 
4. มุ่งพัฒนาให้บุคคลได้พัฒนาตนให้ทันต่อการเปลี�ยนแปลงของโลกเพื�อ 

การทาํงานและการอยูร่่วมกนัในสังคมอยา่งสันติสุข 
5. การศึกษาที�จดัใหแ้ก่ทุกกลุ่มอายตุั(งแต่วยัเด็กจนถึงวยัสูงอาย ุ
6. การจดัการศึกษาที�บริการใหค้รอบคลุมทั�วถึงทุกคนในแต่ละช่วงวยั ตลอดชีวติ 
7. การจดักิจกรรมการศึกษาที�ต่อเนื�อง สอดคลอ้งกบัชีวติจริง 
8. การจดักิจกรรมการศึกษาที�กลุ่มเป้าหมายสามารถนาํความรู้ที�ได้รับนาํไปใช้

ประโยชน์ไดใ้นการดาํเนินชีวติและการปรับตวัใหเ้ขา้กบัการเปลี�ยนแปลง 
จากแนวคิดสรุป เป้าหมายของการจดัการศึกษาตลอดชีวิต คือ การพฒันาศกัยภาพ

ภายในตัวบุคคลให้เป็นเครื� องมือในการใช้ดํารงชีวิต  มีการพัฒนาในทุกช่วงอายุของชีวิต  
ทั( งทางด้านร่างกาย อารมณ์สังคม สติปัญญา เป็นผูมี้คุณธรรม จริยธรรม และวฒันธรรมใน 
การดาํรงชีวิต มีความรู้พื(นฐานเพียงพอสําหรับการดาํเนินชีวิต ประกอบอาชีพ มีทกัษะในการคิด
วิเคราะห์ การปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ที�เปลี�ยนแปลงและแก้ปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถ
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แสวงหาและเพิ�มศกัยภาพของตนเองไดอ้ย่างต่อเนื�อง  เพียงพอสําหรับดาํรงชีวิตอย่างมีความสุข 
รวมทั(งการมีส่วนร่วมในการพฒันาสังคมและประเทศชาติ 

1.3 ความสําคัญของการศึกษาตลอดชีวติ 
สุมาลี  สังขศ์รี (2546) สรุปความสาํคญัของการศึกษาตลอดชีวติ ดงันี(  
1. การศึกษาตลอดชีวติช่วยใหบุ้คคลมีโอกาสเรียนรู้ทุกช่วงชีวติ 
2. การศึกษาตลอดชีวิตช่วยให้บุคคลได้รับโอกาสทางการศึกษาอย่างเสมอภาค

อยา่งเท่าเทียมกนั 
3. การศึกษาตลอดชีวิตช่วยให้บุคคลได้รับการศึกษาในรูปแบบที� เหมาะสม

กลมกลืนกบัสภาพการดาเนินชีวติจริง เพราะการศึกษาตลอดชีวติเป็นการบูรณาการศึกษากบัชีวติ 
4. การศึกษาตลอดชีวติช่วยใหบุ้คคลที�ไดรั้บการศึกษาที�สามารถนามาประยุกตใ์ช้

กบั ชีวติจริง 
5. การศึกษาตลอดชีวิตช่วยให้บุคคลได้รับการศึกษาที�สอดคล้องกับการงาน  

ช่วยใหบุ้คคลสามารถเลือกอาชีพและพฒันาอาชีพไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพการณ์ที�เปลี�ยนไป 
6. การศึกษาตลอดชีวิตช่วยให้บุคคลมีความรู้และทกัษะที�จะแสวงหาความรู้ดว้ย

ตนเองอยา่งต่อเนื�องตลอดชีวิต 
7. การศึกษาตลอดชีวิตช่วยให้บุคคลมีอิสระในการเรียนรู้ สามารถเลือกเรียนใน

สิ�งที�ตรงกบัระดบัความสามารถของตนเอง 
8. การศึกษาตลอดชีวติช่วยใหบุ้คคลพฒันาตนเองไดเ้ตม็ศกัยภาพ 
9. การศึกษาตลอดชีวติช่วยใหบุ้คคลพึ�งพาตนเองไดแ้ละนาตนเองไดใ้นการเรียนรู้ 
10. การศึกษาตลอดชีวิตช่วยให้บุคคลได้พฒันาตนเองตลอดทุกช่วงชีวิตและ

พฒันาคุณภาพชีวติของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
11. การศึกษาตลอดชีวิตช่วยให้ผูด้อ้ยโอกาสในสังคม ไดมี้โอกาสศึกษา และ

พฒันาคุณภาพชีวติของตนเอง 
12. การศึกษาตลอดชีวิตช่วยให้บุคคลและองค์กรในสังคมมีส่วนร่วมในการจดั

การศึกษา 
13. การศึกษาตลอดชีวติช่วยสร้างสังคมแห่งการเรียนรู้ 

1.4 หลกัการ ยุทธศาสตร์ และแนวทางการปฏิบัติการจัดการศึกษาตลอดชีวติ 
กรมการศึกษานอกโรงเรียน (2543) อธิบายว่า หลกัของการศึกษาตลอดชีวิต

ประกอบดว้ยหลกัการที�สาํคญั 8 ประการ คือ 1) หลกัการบูรณาการและความเชื�อมโยงอยา่งต่อเนื�อง
ของการศึกษาในระบบโรงเรียน นอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอธัยาศยั 2) หลกัความเสมอ
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ภาคของโอกาสทางการศึกษา โดยส่งเสริมใหป้ระชาชน ทุกกลุ่มเป้าหมาย ไดมี้โอกาสเลือกศึกษาหา
ความรู้ตามศกัยภาพและความตอ้งการของตน การศึกษาควรเป็นสิทธิขั(นพื(นฐานของประชาชนทุก
คน  3) หลักการเรียนรู้แบบผูเ้รียนเป็นสําคญั โดยจัดเนื(อหาและกระบวนการเรียนการสอนที�
เหมาะสมกบัพื(นฐาน และความสนใจของผูเ้รียนของตนเองได ้ 4) หลกัการศึกษาตลอดชีวิต โดย
ดาํเนินการศึกษาที�บูรณาการการเรียนรู้เขา้กบั วถีิชีวติของผูเ้รียนและสภาพชุมชน สามารถนาํความรู้
ไปใชก้ารพฒันาคุณภาพชีวิต และความเป็นอยู่ของตน เป็นการจดัการศึกษาที�กลมกลืนกบัวิถีชีวิต
ของผูเ้รียน 5) หลกัการเรียนรู้เพื�อคิดเป็นและแกปั้ญหาเป็น โดยส่งเสริมกระบวนการ 6) วิเคราะห์ 
ตดัสินใจ และแกปั้ญหา บนพื(นฐานของขอ้มูลและเหตุผล 7) หลกัการกระจายอาํนาจ โดยให้ผูเ้รียน 
ชุมชน และองค์กรท้องถิ�นมีส่วนร่วม เน้นการคืนอํานาจการจัดการศึกษาให้ชุมชนท้องถิ�น  
8) หลักการยืดหยุ่นและความหลากหลาย เพื�อมุ่งให้การศึกษามีประสิทธิภาพ และตอบสนอง 
ความตอ้งการดา้นการเรียนรู้ของประชาชนอยา่งกวา้งขวาง 

สุมาลี  สังขศ์รี (2544) ไดเ้สนอหลกัการ และยุทธศาสตร์การศึกษาตลอดชีวิตไว้
ดงันี(  

1. หลกัการการศึกษาตลอดชีวิต มี 15 ประการ คือ 1) การศึกษาเป็นสิ�งจาํเป็น
สําหรับมนุษย ์ 2) บุคคลมีความสามารถที�จะเรียนรู้ไดต้ลอดชีวิต 3) การศึกษามิไดสิ้(นสุดลงเมื�อ
บุคคลจบจากโรงเรียนหรือสถาบนัการศึกษา 4) การศึกษาตลอดชีวิตเป็นภาพรวมของการศึกษา
ทั(งหมด 5) การศึกษาตลอดชีวิตเป็นการศึกษาที�มีการผสมผสานทั(งในแนวตั(งและแนวนอน  
6) การศึกษาตลอดชีวติเนน้ความเท่าเทียมกนัของโอกาสทางการศึกษา 7) การศึกษาตลอดชีวิตควรมี
ความยืดหยุน่และหลากหลาย 8) การศึกษาควรมีความเป็นประชาธิปไตยหรือให้อิสระแก่ผูเ้รียน  
9) สร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้ 10) ให้เครื�องมือในการแสวงหาความรู้ 11) ให้ศึกษาเรียนรู้เรื�องของ
ชีวิตและสภาพปัญหาที�ตอ้งเผชิญในชีวิตจริง 12) บา้นเป็นจุดเริ�มตน้ของการศึกษาตลอดชีวิต  
13) ชุมชนมีบทบาทสําคญั 14) ตอ้งอาศยัส่วนร่วมของทุกฝ่าย และ 15) การศึกษาตลอดชีวิตเนน้ 
การจดัการศึกษาเพื�อใหบุ้คคลพึ�งตนเองได ้

2. ยุทธศาสตร์การศึกษาตลอดชีวิต  ประกอบดว้ย 1) กาํหนดนโยบายให้ชดัเจน 
กาํหนดองคก์รรับผดิชอบโดยตรง 2) รณรงคส์ร้างความรู้ ความเขา้ใจ และกระตุน้แรงจูงใจใฝ่รู้เรื�อง
การเรียนรู้ตลอดชีวิต ทบทวนการจดัการศึกษาทุกประเภทให้เอื(อต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต 3) ปฏิรูป
การจดัการศึกษาทั(งระบบ คือ ทั(งดา้นหลกัสูตร กระบวนการเรียนรู้ และการวดัประเมินผลให้เอื(อต่อ
หลกัการศึกษาตลอดชีวิต 4) การศึกษาในระบบควรมีความยืดหยุน่ในเรื�องกฎเกณฑ์ต่างๆ และเปิด
กว้างสําหรับประชาชนทั�วไปมากขึ( น การศึกษานอกระบบควรจัดให้หลากหลาย สนอง 
ความตอ้งการ นาํไปปฏิบติัไดแ้ละทั�วถึงกลุ่มเป้าหมาย การศึกษาตามอธัยาศยั ควรหามาตรการให้มี
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กิจกรรม วิธีการที�หลากหลายและกวา้งขวางสู่สายตาประชากร 5) จดัทาเกณฑ์และแนวปฏิบติั
สําหรับการเชื�อมโยงการศึกษาทุกประเภท และให้มีการสะสมหน่วยกิตได้เพื�อเป็นแรงจูงใจให้
ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิต 6) พฒันาแหล่งเรียนรู้ในชุมชน และสร้างเครือข่ายการเรียนรู้  
7) รณรงค์สร้างความร่วมมือกบัทุกฝ่าย ทั(งภาครัฐ เอกชน และประชาชนให้ทุกฝ่ายมีความรู้สึกว่า
เป็นความรับผิดชอบของตน และ 8) จดัสร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที�เอื(อให้ประชาชนไดรั้บ
การศึกษาอยา่งทั�วถึง ต่อเนื�อง สะดวก สามารถศึกษาไดทุ้กที�ทุกเวลา 

สุมาลี  สังขศ์รี (2546) กล่าววา่ การจดัการศึกษาตลอดชีวติใหมี้ประสิทธิภาพควรมี
แนวปฏิบติั ดงันี(  

1. กาํหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคใ์นการจดัการศึกษาใหช้ดัเจน 
2. ศึกษาวเิคราะห์และกาํหนดกลุ่มเป้าหมายใหช้ดัเจน 
3. จดัการศึกษาทุกประเภทใหไ้ดท้ั(งปริมาณและคุณภาพ 
4. จดัแหล่งการเรียนรู้ใหมี้ความหลากหลาย เปิดกวา้งและประชาสัมพนัธ์ 
5. ผูจ้ดัการศึกษาตลอดชีวติควรประสานความร่วมมือระหวา่งกนั 
6. เนื(อหาหลกัสูตรจะตอ้งเกี�ยวขอ้งกบัชีวิตจริงและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ

ของประชาชน 
7. วิธีการให้การศึกษาหาความรู้ ควรมีความหลากหลาย ให้ผูเ้รียนเลือกไดต้าม

ความตอ้งการและความสะดวก 
8. ใชสื้�อและเทคโนโลยช่ีวยในการจดัการศึกษาใหค้รอบคลุมต่อเนื�องตลอดชีวิต 
9. พฒันาครูใหรู้้บทบาทและมีทกัษะในการจดัการศึกษาตลอดชีวติ 
10. การวดัและประเมินผลควรใชว้ธีิการที�เหมาะสมกบัสภาพความเป็นจริง 
11. สร้างแรงจูงในการเรียนรู้ใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายใหเ้ป็นผูใ้ฝ่รู้ 
12. สร้างนิสัยการเรียนรู้ตลอดชีวติใหก้บัประชาชน 
13. ส่งเสริมใหชุ้มชนเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ 

 

2.  มโนทศัน์เกี�ยวกบัผู้สูงอายุ 
 

2.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
ความสูงอายุ (Aging) หมายถึง กระบวนการเปลี�ยนแปลงอยา่งต่อเนื�องในระยะ

สุดทา้ยของช่วงอายุมนุษย ์ดงันั(นความสูงอายุหรือความชราภาพจึงเกี�ยวขอ้งกบัความเสื�อมถอยทั(ง 
ทางร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมที�เกิดขึ(นตามอาย ุวยัสูงอายเุป็นวยัที�บุคคลตอ้งเผชิญกบัวิกฤติการณ์
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อยา่งมากมาย อนัเริ�มมาตั(งแต่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ซึ� งโดยมากเป็นไปในทางลบ (ศิรางค ์ ทบัสายทอง, 
2533) ดงันั(น ความชราภาพจึงเกี�ยวขอ้งกบัความเสื�อมถอยทั(งทางร่างกายและจิตใจ ความสามารถ
ทางร่างกายลดลงความสามารถในการปรับตวักบัสภาพแวดลอ้มต่างๆ ลดลง 

สําหรับประเทศไทยตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546  กาํหนดว่า ผูสู้งอาย ุ
หมายถึง บุคคลที�มีสัญชาติไทยและมีอายุตั(งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ(นไป ทั(งนี( ผูสู้งอายุมิไดมี้ลกัษณะ
เหมือนกนัหมด แต่จะมีความแตกต่างกนัไปตามช่วงอายุ โดยแบ่งตามเกณฑ์ในพระราชบญัญติั
ผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 คือบุคคลที�มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์และมีสัญชาติไทย เป็นผูสู้งอายุ (สํานกัส่งเสริม
และพิทกัษผ์ูสู้งอาย,ุ 2552)  แบ่งกลุ่มผูสู้งอายไุด ้3 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายวุยัตน้ (อาย ุ60-69 ปี) เป็นช่วงที�
ยงัมีพลงัช่วยเหลือตนเองได ้ผูสู้งอายุวยักลาง (อายุ 70-79 ปี) เริ�มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเริ�ม
อ่อนแอ มีโรคประจาํตวั หรือโรคเรื(อรัง  ผูสู้งอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีขึ(นไป) เจ็บป่วยบ่อยขึ(น อวยัวะ
เสื�อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ 

2.2 การเปลี�ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
สมชัชาโลกผูสู้งอาย ไดมี้มติที�นครเวียนนา เมื�อ พ.ศ. 2525 กล่าวว่าผูสู้งอายุคือ 

ชายและหญิงที�มีอาย ุ60 ปีขึ(นไป ผูสู้งอายเุป็นทรัพยากรมนุษย ์ที�มีค่าของชาติ เพราะเป็นผูที้�สามารถ 
ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ อีกทั(งยงัเป็นผูน้าํ และเป็นผูท้าํประโยชน์ ให้แก่สังคม หาก
ผูสู้งอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และสุขภาพจิตที�ดี จะเป็นมิ�งขวญัของครอบครัว และเป็นผู ้
ถ่ายทอดมรดกทางวฒันธรรม ให้แก่ลูกหลานและเยาวชนไดเ้ป็นอย่างดี ซึ� งความเป็นผูสู้งอายุนั(น 
เกิดจากการเปลี�ยนแปลงในด้านต่างๆ ดังนี(  (สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) สภาพร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการดาํรงอยู่ในสังคมของผูสู้งอายุ จะมี 
การเปลี�ยนแปลงไปจากวยัอื�น เนื�องจากมีความเสื� อมของการทาํงานระบบต่างๆ ทั�วร่างกาย 
โดยเฉพาะระบบประสาท ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบขบัถ่าย ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูก 
และกล้ามเนื(อ ซึ� งการเปลี�ยนแปลงนี( จะเกิดขึ(นช้าๆ ในภาวะปกติอวยัวะของระบบต่างๆ ได้แก่  
1) การเปลี�ยนแปลงทางร่ายกาย ประกอบดว้ย ผิวหนงั บาง แห้ง เหี�ยว ยน่ มกัมีอาการคนั มีจ ํ(าเลือด 
เซลล์สร้างสีผิวทาํงานลดลง ต่อมเหงื�อลดน้อยลง ผมและขน ร่วง เปลี�ยนเป็นสีขาว หรือหงอก 
สายตาจะเปลี�ยนเป็นสายตายาว เลนซ์หรือกระจกตาขุ่น ประสาทรับเสียงเสื�อมไปเกิดหูตึง ประสาท
รับกลิ�นบกพร่องไป ทาํให้การรับรู้กลิ�นลดน้อยลงรู้รสน้อยลง ฟันผุ หักแตกง่าย เคลือบฟันบางลง 
ต่อมนํ( าลาย ขบันํ( าลายออกน้อย ทาํให้ปากแห้งการเคลื�อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง ทาํให้
ท้องอืดง่าย เบื�ออาหาร ตับและตับอ่อน หน้าที�การทํางานเสื� อมไป อาจเกิดโรคเบาหวาน  
การเคลื�อนไหวของลาํไส้เล็ก และลาํไส้ใหญ่ลดลง ทาํให้การขบัถ่ายอุจจาระ ไม่ปกติ ทอ้งผูกเสมอ 
ประกอบกบัไม่ค่อยไดอ้อกกาํลงักายกระดูก ปริมาณแคลเซียมลดน้อยลง ขอ้เสื�อม นํ( าไขขอ้ลดลง 
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เกิดเจบ็ ปวด ขอ้ยดึติด เคลื�อนไหวลาํบากพบนอ้ย ปอด ความยืดหยุน่ของเนื(อปอดลดลงเป็นเหตุให้
การขยายและยุบตวัไม่ดี ทาํให้เหนื�อยง่าย หัวใจ แรงบีบตวัน้อยลง ทาํให้การหดตวัลดลงปริมาณ
เลือดออกจากหวัใจลดลงดว้ย อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง และกลา้มเนื(อหวัใจไวต่อสิ�งเร้าลดลง 
หลอดเลือด ผนงัของหลอดเลือดมีลกัษณะหนา และแข็งขึ(น เพราะมีไขมนัมาเกาะ เป็นสาเหตุของ
ความดนัโลหิตสูง  การขบัถ่ายปัสสาวะ ไต มีหนา้ที�เสื�อมไป ขบัของเสียไดน้อ้ยลง แต่ขบันํ( าออกมา
มาก จึงถ่ายปัสสาวะมาก และบ่อยขึ(นในเวลากลางคืน กระเพาะปัสสาวะ กลา้มเนื(อ หูรูด ที�ควบคุม
การถ่ายปัสสาวะหยอ่นไป ทาํใหก้ลั(นปัสสาวะไม่ไดดี้ ในผูสู้งอายุชายต่อมลูกหมากจะโตขึ(น ทาํให้
ปัสสาวะลาํบาก ต้องถ่ายบ่อยครั( ง ระบบประสาทและสมอง เสื� อมไปตามธรรมชาติ ทาํให ้
ความรู้สึกช้า ความจาํถดถอย ความจาํเรื� องราวในอดีตดี ความจาํปัจจุบนัไม่ดี การทรงตวัไม่ดี  
การเคลื�อนไหวชา้ ต่อมไร้ท่อ ผลิตฮอร์โมนต่างๆ ลดลง จึงทาํให้หนา้ที�ของฮอร์โมนลดลงไปดว้ย 
และต่อมเพศ ทาํงานลดลง สมรรถภาพทางเพศลดลง 2) การเปลี�ยนแปลงทางจิตใจ มีลกัษณะ 
การเปลี�ยนแปลงที�พบในผูสู้งอายุส่วนใหญ่ ได้แก่ การรับรู้ ผูสู้งอายุมกัยึดติดกบัความคิดและ
เหตุผลของตวัเอง จะเรียนรู้สิ�งใหม่ๆ ไดย้าก เพราะมีความไม่มั�นใจในการปรับตวั  การแสดงออก
ทางอารมณ์ ลกัษณะของความทอ้แท ้ใจนอ้ย หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย และซึมเศร้า และความสนใจ
สิ� งแวดล้อมน้อยลง ผูสู้งอายุจะสนใจเฉพาะเรื� องที�เกี�ยวข้องกับตนเอง มากกว่าเรื� องของผูอื้�น  
3) การเปลี�ยนแปลงทางสังคม ประกอบดว้ยการมี ภาระหนา้ที�และบทบาททางสังคม จะลดนอ้ยลง 
ทาํใหผู้สู้งอายหุ่างไปจากสังคม คนส่วนใหญ่มกัมองวา่ ผูสู้งอายมีุสมรรถภาพ และความสามารถลด
นอ้ยลง จึงไม่ให้ความสําคญั หรือไม่ให้ความรับผิดชอบ และจากบทบาทที�เคยเป็นผูน้าํครอบครัว 
จะกลายเป็นผูอ้าศยั หรือผูต้ามในครอบครัว 

สรุปไดว้า่ ผูสู้งอายเุกิดการเปลี�ยนแปลงที�เกิดความเสื�อมสภาพตามอายุ 3ดา้นหลกั 
คือ  การเปลี�ยนแปลงทางดา้นร่างกาย การเปลี�ยนแปลงดา้นจิตใจ และการเปลี�ยนแปลงดา้นสังคม 
ซึ� งทั(งสามดา้นมีความเชื�อมโยงกนั จึงมีความจาํเป็นในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อสร้างเสริมสุข
ภาวะในทุกดา้น เพื�อใหผู้สู้งอายสุามารถดาํรงชีวติในสังคมอยา่งมีคุณภาพ 

2.3 แนวคิดเกี�ยวกบัความต้องการของผู้สูงอายุ 
ความตอ้งการโดยทั�วไป มีความหมายถึง สิ� งที�จาํเป็นสําหรับการดาํรงชีวิตของ

มนุษยส์ําหรับความตอ้งการของผูสู้งอายุนั(น จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งสรุปแนวคิด
และทฤษฎีเกี�ยวกบัความตอ้งการได ้ดงันี(  

นภเกตุ  สุขสมเพียร (2549) สรุปความต้องการของผูสู้งอายุ ได้แก่ 1) ความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพทางร่างกาย และจิตใจ เพื�อให้สามารถสนองตอบต่อความตอ้งการพื(นฐานของ
มนุษย ์เพื�อการดาํรงอยู่ในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 2) ความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ ตอ้งการมีอาชีพ  



17 

มีรายไดเ้พื�อการยงัชีพ เพราะฐานะทางดา้นเศรษฐกิจ ยอ่มจะแสดงให้เห็นถึงสภาพความเป็นอยูข่อง
ผูสู้งอายุ และเป็นปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตดว้ย และ 3) ความตอ้งการดา้นสังคม 
เป็นความตอ้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรม ตอ้งการทาํประโยชน์ใหแ้ก่ผูอื้�น และชุมชน ทั(งนี( เพื�อนาํไป
ปรับตนเองใหเ้หมาะสมกบัสภาวการณ์ในการเปลี�ยนแปลงของวยั และสิ�งแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุ

สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2542) แบ่งความ
ตอ้งการของผูสู้งอาย ุออกเป็น 3 ดา้น ดงันี(  

1. ด้านร่างกายของผูสู้งอายุ ได้แก่ การมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ต้อง 
การช่วยเหลือดูแลอยา่งใกลชิ้ด ตอ้งการที�อยู่อาศยั อากาศดี สิ�งแวดลอ้มดี ตอ้งการอาหารการกินที�
ถูกสุขลักษณะตามวยั ตอ้งการมีผูดู้แลเมื�อยามเจ็บไขไ้ด้ป่วย ต้องการได้รับการตรวจสุขภาพ 
รักษาพยาบาลที�สะดวก รวดเร็ว ตอ้งการไดรั้บบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ ตอ้งการได้
พกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพียงพอ ตอ้งการบาํรุงรักษาร่างกาย และออกกาํลงักายอยา่งสมํ�าเสมอ และ
ความตอ้งการสิ�งอาํนวยความสะดวกเพื�อป้องกนัอุบติัเหตุ 

2. ด้านจิตใจของผูสู้งอายุ การเปลี�ยนทางด้านร่างกายและสังคมให้จิตใจของ
ผูสู้งอายุเปลี�ยนไปดว้ยผูสู้งอายุจะปรับจิตใจและอารมณ์ไปตามการเปลี�ยนแปลงของร่างกายและ
สิ�งแวดล้อม จะเห็นว่าผูสู้งอายุจะปรับปรุงและพฒันาจิตใจตวัเองไปในทางที�ดีงามมากขึ(น และ
สามารถควบคุมจิตใจไดดี้กวา่หนุ่มสาว คนสูงอายจุะมีความสุขุมเยือกเยน็มากขึ(น แต่การแสดงออก
ขึ(นอยูก่บัลกัษณะของแต่ละบุคคล การศึกษา ประสบการณ์ และสิ�งแวดลอ้มของคนคนนั(นลกัษณะ
การเปลี�ยนแปลงของจิตใจที�พบ ไดแ้ก่ การรับรู้ ผูสู้งอายุจะยึดติดกบัความคิดและเหตุผลของตวัเอง 
การรับรู้สิ� งใหม่ ๆ จึงเป็นไปได้ยาก ความจาํก็เสื� อมลง  การแสดงออกทางอารมณ์จะเกี�ยวกับ 
การตอบสนองของจิตใจ ต่อการเปลี�ยนแปลงทางสังคม ผูสู้งอายุจะรู้สึกต่อตนเองในแง่ต่างๆ เช่น 
เกิดความทอ้แท ้นอ้ยใจ รู้สึกวา่สังคมไม่ให้ความสําคญักบัตนเอง มีอารมณ์ไม่มั�นคง หงุดหงิด หรือ
โกรธง่าย ผูสู้งอายุต้องการยอมรับและเคารพยกย่อง นับถือการแสดงออกถึงความมีคุณค่าของ
ผูสู้งอายุโดยสมาชิกในครอบครัว ความสนใจสิ�งแวดลอ้ม ผูสู้งอายุจะสนใจสิ�งแวดลอ้มเฉพาะที�ทาํ
ให้เกิดความพึงพอใจ และตรงกบัความสนใจของตนเอง เท่านั(น การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง การมี
อายุมากขึ(น ทาํให้เกิดการยอมรับกบัสภาพดงักล่าว บางคนมุ่งสร้างความสวยงามให้แก่ตนเองมาก
ขึ(น ความผดิปกติในจิตใจและในวยัผูสู้งอายุ แบ่งแยกทางจิตเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือกลุ่มอาการทางจิต 
เนื�องจากสมองเสื�อม ไดแ้ก่ สมองเสื�อม มีอาการเพอ้คลั�ง กลุ่มอาการหลงลืม กลุ่มอาการทางอารมณ์ 
กลุ่มอาการผิดปกติทางดา้นจิตใจ และอารมณ์ ความตอ้งการทางดา้นสังคม-เศรษฐกิจ ของผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ ตอ้งการไดรั้บความสนใจจากผูอื้�น ตอ้งการเป็นส่วนหนึ� งของครอบครัว สังคมและหมู่คณะ 
ตอ้งการช่วยเหลือสังคม และมีบทบาทในสังคมตามความถนดั ตอ้งการการสนบัสนุน ช่วยเหลือ 
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จากครอบครัว และสังคม ทั(งทางดา้นความเป็นอยูร่ายไดบ้ริการจากรัฐ  ตอ้งการมีชีวิตร่วมในชุมชน 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนและสังคม ตอ้งการพึ�งพาคนอื�น ให้นอ้ยลงไม่ตอ้งการความ
เมตตาสงสาร ตอ้งการประกนัรายได ้และประกนัความชราภาพ 

3. ด้านบริการสวสัดิการสังคม พบว่า ผูสู้งอายุมีปัญหาด้านสุขภาพมากที�สุด 
ดงันั(นความตอ้งการของผูสู้งอายุคือ การได้รับการรักษาฟรีไปตลอดชีวิต และการรักษาที�ดีจาก
ภาครัฐ ปัญหารองลงมา ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยากจนจึงตอ้งการและคาดหวงั  
ใหรั้ฐเป็นผูจ่้ายค่าเลี(ยงดูตลอดชีวติ หรือเรียกวา่เบี(ยยงัชีพ (อดุลย ์ วริิยเวชกุล, 2538) 

มาสโลว ์ (Maslow, 1970) นกัจิตวิทยาดา้นทฤษฎีความตอ้งการขั(นพื(นฐานของ
มนุษย ์5 ขั(นตอน ดงันี(  

ขั(นที� 1 ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย (Physiological Needs) ไดแ้ก่ อาหาร นํ( า
เครื�องนุ่งห่ม ที�อยูอ่าศยั ยารักษาโรค เป็นตน้ เมื�อบุคคลไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการประเภทนี(
แลว้ จึงจะแสวงหาความตอ้งการระดบัขั(นต่อไป 

ขั(นที� 2 ความตอ้งการความปลอดภยั (Safety Needs) การป้องกนัภยัอนัตรายต่าง ๆ
การแสวงหาความมั�นคง ปราศจากความหวาดกลวั 

ขั(นที� 3 ความตอ้งการความรัก และความเป็นเจา้ของ (Love and Belonging Needs)
การยอมรับจากสมาชิก หรือเพื�อนในกลุ่ม ความตอ้งการเป็นส่วนหนึ�งของหมู่คณะ 

ขั(นที� 4 ความต้องการได้รับการยกย่อง มีชื�อเสียง และเกียรติยศ (Self-Esteem 
Needs)ไดแ้ก่ การไดรั้บความเคารพ ความเชื�อถือ และความมีชื�อเสียงในดา้นต่างๆ 

ขั(นที� 5 ความต้องการได้กระทําการตามความสามารถที� เ ป็นจริง (Self-
Actualization)ต้องการเป็นตัวของตัว เอง เ ป็นการพัฒนาเพื�อความสํา เ ร็จของตัว เอง เ ป็น 
ความตอ้งการขั(นสุดยอดของบุคคล 

โอเรม (Orem, 1995) นกัทฤษฎีทางการพยาบาล  กล่าวถึงความตอ้งการของบุคคล
ที�จะดูแลตนเองขณะเจบ็ป่วย แบ่งออกเป็น 6 ประเภท ดงันี(  1) การเสาะแสวงหาบริการทางดา้นการ
รักษาพยาบาล เมื�อเกิดความเจ็บป่วย 2) ตระหนักถึงอนัตรายที�จะเกิดขึ(นอนัเป็นผลมาจากพยาธิ
สภาพนั(นๆ 3) ปฏิบติัตนไดเ้หมาะสม ตามแนวทางการรักษาพยาบาลและการฟื( นฟูสภาพ  4) รู้ถึง
ผลที�เกิดจากการรักษาพยาบาล   5) ปรับความรู้สึกนึกคิดเกี�ยวกบัตนเองและภาพลกัษณ์ของตนเอง  
6) เรียนรู้ที�จะดาํรงชีวิตตามสภาพความเป็นจริงและขอ้จาํกดัทางสุขภาพอนามยัของตนเอง ความ
ตอ้งการดงักล่าวหากไดรั้บการตอบสนองจะมีอิทธิพลต่อการหายจากการเจ็บป่วยหรือสามารถทาํ
ให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ(นได ้ ถึงแมจ้ะตอ้งอยูก่บัภาวะเจ็บป่วยเรื( อรังไปตลอด ดงันั(นการดูแล
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อย่างต่อเนื�องจากบุคลากรในทีมสุขภาพ และความสามารถของผูดู้แลที�บา้นจึงมีความจาํเป็นและ
สาํคญัอยา่งยิ�งต่อผูป่้วยที�มีภาวะเรื(อรังใหมี้คุณภาพชีวติที�ดีต่อไป 

จากมโนทศัน์ดงักล่าวขา้งตน้ ผูสู้งอายุเป็นผูที้�มีการเปลี�ยนแปลงดา้นในดา้นต่างๆ
ที�มีความเสื�อมถอยลงตามสภาพ ดงันั(นจึงมีความตอ้งการดา้นการช่วยเหลือสนบัสนุนในการสร้าง
เสริมสุขภาพกาย  สุขภาพจิตใจ และทางสังคม ภาวะ  รวมทั(งพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุดา้นการเรียนรู้ 
เพื�อใหผู้สู้งอายมีุชีวติมีคุณภาพชีวติที�ดีตามความเหมาะสม 

2.4 สภาพปัจจุบัน ปัญหาของผู้สูงอายุ 

 2.4.1 สภาพปัจจุบันของผู้สูงอายุ 
สภาพปัจจุบนัของผูสู้งอายุ พบว่า โครงสร้างประชากรและสถานการณ์

ผูสู้งอายุของประเทศไทยมีประชากรทั(งสิ(น 63,121,000 คน ประชากรอาศยัอยู่ในเขตเมือง 
(City/Municipal Areas) ประมาณ 22,799,000 คน และอาศยัอยู่ในเขตชนบท (Rural Areas) 
ประมาณ 40,322,000 คน ในจาํนวนประชากรทั(งหมดเป็นประชากรผูที้�มีอายุ 60 ปีขึ(นไปประมาณ 
7,042,000 คน (Institute for Population and Social Research, 2008, อา้งถึงใน สมศกัดิt   ชุณหรัศมิt , 
2551) และจากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุ ประจาํปี พ.ศ.2550 ของมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันา
ผูสู้งอายุไทย (สมศกัดิt  ชุณหรัศมิt , 2551) พบวา่ ผูห้ญิงไทยจะมีอายุคาดเฉลี�ย 75.7 ปี ส่วนผูช้ายจะมี
อายคุาดเฉลี�ย 68.4 ปี และคาดวา่จะสูงขึ(นเล็กนอ้ยในปี พ.ศ. 2551 แสดงวา่เพศหญิงมีอายุยืนกวา่เพศ
ชายประมาณ 7 ปีนอกจากนั(น ในปี 2552 คณะกรรมการผูสู้งอายุแห่งชาติ (กผส.)ได ้เสนอรายงาน
เกี�ยวกบัผูสู้งอาย ุต่อคณะรัฐมนตรี (รายงานสถานการณ์ผูสู้งอายไุทย พ.ศ. 2550, 2552) สรุปได ้ดงันี(  

1. ประชากรผูสู้งอายุในปี 2550 มีจาํนวนประชากรผูสู้งอายุ (ตั(งแต่อายุ 60 
ปีขึ(นไป) ประมาณ 7 ลา้นคน 

2. ด้านสถานการณ์สุขภาพผูสู้งอายุพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ประเมิน
สุขภาพตนเองวา่มีสุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 43.0 โดยผูสู้งอายุที�มีอายุตั(งแต่ 80 ปีขึ(นไป พบวา่มี
ปัญหาสุขภาพมากกวา่ผูสู้งอายชุ่วงอื�น 

3. ดา้นการดูแลผูสู้งอายุ สถานภาพของผูสู้งอายุในครัวเรือนส่วนใหญ่อยู่
ในฐานะหัวหนา้ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 56.4 จึงมีผลทาํให้สัดส่วนผูสู้งอายุที�อยู่คนเดียวมีเพียง 
ร้อยละ 7.7 

4. ดา้นการทาํงาน รายได ้และการออมของผูสู้งอายุพบวา่ ผูสู้งอายุที�ทาํงาน
มีแนวโนม้เพิ�มขึ(นเป็นร้อยละ 35.1 โดยภาคใตมี้จาํนวนผูสู้งอายทีุ�ทาํงานสูงสุดและส่วนใหญ่ทาํงาน
อยู่ในภาคเกษตรกรรม นอกจากนี( ผูสู้งอายุที�มีสถานภาพเป็นลูกจา้งส่วนใหญ่อยู่ในภาคเอกชน มี
รายไดเ้ฉลี�ยเพิ�มขึ(นเป็น 6,246 บาท/เดือน ชั�วโมงการทาํงานเท่าเดิมคือ 41.8 ชั�วโมง/สัปดาห์ เมื�อ
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เทียบกบัปี 2549 แต่กลุ่มผูใ้ชแ้รงงานผูสู้งอายุส่วนใหญ่ทาํงานนอกระบบ คิดเป็นร้อยละ 90.7 ของ
กาํลงัแรงงานผูสู้งอาย ุ

5. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลการศึกษา การเรียนรู้ตลอดชีวิตพบวา่ ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่เขา้รับการศึกษาในลกัษณะการศึกษานอกโรงเรียน ประมาณ 6 ลา้นคน 

6. สถานการณ์เด่นของผูสู้งอายุปี 2550 มีความร่วมมือจากหน่วยงานที�
เกี�ยวขอ้ง ไดเ้ล็งเห็นความสําคญั และเตรียมสังคมไทยให้พร้อมรับกบัการเป็นสังคมผูสู้งอายุ จึงมี
สถานการณ์เด่น 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ การสรรหาผูสู้งอายุแห่งชาติ ประจาํปี 2550 มาตรการทางภาษี
สาํหรับผูสู้งอายบุทบาท ทอ้งถิ�นในการดูแลผูสู้งอายแุละเบี(ยยงัชีพสาํหรับผูสู้งอาย ุ

7. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ประกอบดว้ยประเด็นการดูแลผูสู้งอายุที�ควร
ให้ความสําคญัการส่งเสริมการเรียนรู้ของผูสู้งอายุ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารและการรับรู้สิทธิของ
ผูสู้งอาย ุและบทบาททอ้งถิ�นในการดูแลและจดัการผูสู้งอายใุนทอ้งถิ�นตนเอง 

 2.4.2 ปัญหาด้านเศรษฐกจิ 
เนื�องจากผูสู้งอายขุองไทยส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร อาศยัในเขตชนบทและมี

การศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือตํ�ากวา่ เมื�อเขา้สู่วยัสูงอายแุละไม่สามารถหาเลี(ยงชีพไดด้ว้ยตนเอง
เหมือนเดิม จึงทาํให้เกิดความขดัสน ยากจน เพราะไม่ไดมี้การออมเงินมาตั(งแต่วยัหนุ่มสาว จาก 
การสํารวจแหล่งรายไดที้�สําคญัในการดาํรงชีวิตของผูสู้งอายุ พบวา่ร้อยละ 52.3 มีรายไดจ้ากบุตร 
ร้อยละ 28.9 จากกการทาํงานร้อยละ 6.1 จากคู่สมรส ร้อยละ 4.4 จากเงินบาํเหน็จบาํนาญ ร้อยละ 2.9 
จากดอกเบี(ย/เงินออมจากทรัพยสิ์นที�มีอยู ่และร้อยละ 2.8 จากเงินสงเคราะห์เบี(ยยงัชีพผูสู้งอายุ ร้อย
ละ 21.2 ของผูสู้งอายุเห็นวา่รายไดข้องตนเองไม่เพียงพอ (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) ผูสู้งอายุ
บางกลุ่มจะมีปัญหาความยากจนซึ� งเกิดจากการไม่มีเงินออม หรือปัญหาความยากจนที�ต่อ
เนื�องมาจากเดิม หรือจากการขาดรายได ้สรุปปัญหาดา้นเศรษฐกิจของผูสู้งอาย ุไดด้งันี(  

1. ความยากจน จากการสํารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทย ปี 2550 
ของสํานกังานสถิติแห่งชาติ (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) พบวา่ร้อยละ 16.8 ของผูสู้งอายุมี
รายไดเ้ฉลี�ยต่อปีนอ้ยกว่า 10,000 บาทต่อปี ในจาํนวนนี( มีถึงร้อยละ 61.9 ที�ไม่ไดรั้บสวสัดิการ
รายได ้และร้อยละ 34.2 ตํ�ากวา่ 20,000 บาทต่อปี ในจาํนวนนี( มีร้อยละ 66.7 ที�ไม่ไดรั้บสวสัดิการ
รายได ้

2. การขาดหลกัประกนัด้านเศรษฐกิจที�มั�นคงต่อการดาํรงชีวิต  จากการ
สํารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทย ปี 2550 ของสํานกังานสถิติแห่งชาติ (สํานกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2551) พบวา่ผูสู้งอายมีุมากถึงร้อยละ 86.2 ที�ไม่มีหลกัประกนัรายไดย้ามสูงอายุ และไม่ได้
อยูก่บับุตรและไม่ไดรั้บการเกื(อหนุนดา้นวตัถุหรือการติดต่อจากบุตร และในจาํนวนนี( มีร้อยละ 63.2 
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ที�ไม่ไดรั้บสวสัดิการรายได ้ส่วนผูสู้งอายุที�รายไดเ้ฉลี�ยต่อปีตํ�ากวา่ 20,000 บาทต่อปี และไม่ไดอ้ยู่
กบับุตรและไม่ไดรั้บการเกื(อหนุนดา้นวตัถุหรือการติดต่อจากบุตร และอยูค่นเดียวมีร้อยละ 0.7 และ
ในจาํนวนนี( มีร้อยละ 54.9 ที�ไม่ไดรั้บสวสัดิการรายได ้

3. การออมในประเทศไทยไม่เพียงพอต่อการรองรับการเป็นสังคมผูสู้งอาย ุ
จากการสํารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทย ปี 2550 พบว่าร้อยละ 31.3 ไม่มีการออมหรือ
สะสมเงินทองหรือทรัพยสิ์นในรูปสังหาริมทรัพยห์รืออสังหาริมทรัพย ์(สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 
2551) 

4. ผูสู้งอายุทาํงานนอกระบบเศรษฐกิจขาดระบบการคุ้มครองทางด้าน
สังคม จากการสํารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทย ปี 2550 พบวา่ร้อยละ 41.7 ของผูสู้งอายุเขา้
สู่ตลาดแรงงาน โดยในจาํนวนนี( มีร้อยละ 14.4 ที�พร้อมจะทาํงาน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) 

5. การส่งเสริมการมีงานทาํสําหรับผูสู้งอายุยงัขาดการกําหนดทิศทาง
นโยบายที�ชดัเจน จากการสํารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทย ปี 2550 ของสํานกังานสถิติ
แห่งชาติ พบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 24.5 ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเสริมรายได ้ (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 
2551) 

ขอ้เสนอจากการรายงานการศึกษาโครงการสร้างระบบการติดตามและ
ประเมินผลแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัที� 2 (พ.ศ. 2545-2564) ไดใ้หข้อ้เสนอแนะเกี�ยวกบัการพฒันา
งานดา้นเศรษฐกิจสาํหรับผูสู้งอายุควรให้เหมาะสมสอดคลอ้งกบัสภาวะเศรษฐกิจและควรมีบริการ
แบบบูรณาการจากทุกภาคส่วน (วพิรรณ ประจวบเหมาะ, 2551) ดงันี(  

1. การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุทาํงานบางเวลา (part time) ที�เหมาะสมกบั 
ความตอ้งการและศกัยภาพ และมีการศึกษาและเตรียมตลาดแรงงานรองรับสังคมผูสู้งอาย ุ

2. การจดัอบรมอาชีพเสริมสําหรับกลุ่มเกษตรกร โดยให้รัฐและองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ�นเขา้มามีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมและช่วยเรื�องการตลาด 

3. เร่งพฒันาระบบประกนัรายไดย้ามสูงวยัให้ครอบคลุมทั(งแรงงานในและ
นอกระบบ 

4. การรณรงคใ์หมี้การออมเพื�อยามสูงวยัตั(งแต่เริ�มทาํงานดว้ยการให้ความรู้
เรื�องการบริการจดัการการเงิน สร้างวนิยัและสร้างแรงจูงใจในการออม และมีการพฒันาองคก์รและ
เครื�องมือในการนาํเงินเหล่านี(ไปลงทุนใหเ้หมาะสม 

2.4.3 ปัญหาทางด้านสังคม 
จากปัญหาของผูสู้งอายุทั( งด้านร่างกายและเศรษฐกิจดังที�กล่าวมาแล้ว

ขา้งตน้อาจส่งผลใหเ้กิดปัญหาทางสังคมตามมา โดยปัญหาทางสังคมที�พบไดแ้ก่ 
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1. การเขา้ไม่ถึงขอ้มูลข่าวสารที�จาํเป็นต่อการดาํเนินชีวิต จากการสํารวจ
ประชากรสูงอายุของประเทศไทย ปี 2550 พบวา่ผูสู้งอายุร้อยละ 19 ที�ไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารผา่น
สื�อในระยะ 1 เดือนที�ผา่นมา (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) 

2. การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือกลุ่มทางสังคมน้อย จากการสํารวจ
ประชากรสูงอายขุองประเทศไทย ปี 2550 ของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ผูสู้งอายุร้อยละ 74.6 ที�
ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ และผูสู้งอายุที�เป็นสมาชิกชมรมแต่ไม่ได้เขา้ร่วมกิจกรรมของ
ชมรมมีถึงร้อยละ 79.7 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) 

3. สวสัดิการทางด้านสังคมเป็นรูปแบบของการสงเคราะห์มากกว่าการ
ให้บริการทางสังคม จากการสํารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทย ปี 2550 ดา้นสวสัดิการที�
ผูสู้งอายเุขา้ถึงไดม้ากที�สุดไดแ้ก่ สวสัดิการดา้นสุขภาพ พบวา่มากกวา่ครึ� งหนึ�งของผูสู้งอายุที�ไดรั้บ
สวสัดิการค่ารักษาพยาบาลประเภทบตัรประกันสุขภาพ รองลงมาได้แก่สวสัดิการข้าราชการ/
ขา้ราชการบาํนาญ/รัฐวิสาหกิจ ส่วนบริการด้านสังคมอื�นๆ ยงัมีน้อย ส่วนใหญ่เป็นบริการที�เอื(อ
สาํหรับผูสู้งอายทีุ�ช่วยเหลือตนเองได ้ส่วนผลการสํารวจความพึงพอใจต่อระบบบริการทางสังคมที�
มีอยู่ในปัจจุบนัพบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 77 ที�มีความคิดเห็นว่าสวสัดิการหรือความช่วยเหลือแก่
ผูสู้งอายุยงัมีไม่เพียงพอ และความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั(น (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 
2551) 

4. สภาพแวดลอ้มที�พกัอาศยัของผูสู้งอายุยงัขาดสิ�งอาํนวยความสะดวกที�
จาํเป็น จากการสํารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทย ปี 2550 (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) 
พบวา่ผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 0.9 ที�อาศยัอยูใ่นบา้นที�มีสภาพที�ไดม้าตรฐาน ไดแ้ก่ บนัไดบา้นมีราวให้
ยึดเกาะ ห้องนํ( า/ห้องส้วมมีราวให้ยึดเกาะ ห้องนอนอยู่ชั(นล่างหรือเป็นบา้นชั(นเดียว ห้องนํ( า/ห้อง
ส้วมอยูใ่นบา้น และชนิดของส้วมเป็นแบบนั�งหรือห้อยเทา้ โดยภาคเหนือพบร้อยละ 1.0 เมื�อแยก
สภาพบา้นในแต่ละดา้นพบวา่มีเพียงร้อยละ 3.8 ที�ห้องนํ( า/ห้องส้วมมีราวให้ยึดเกาะ และภาคเหนือ
พบตํ�าสุดรองจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือคือพบร้อยละ 3.9 ส่วนส้วมที�เป็นชนิดนั�งหรือห้อยเทา้
พบร้อยละ 24.2 และภาคเหนือพบร้อยละ 21.8 ส่วนสภาพบา้นที�พบว่าไดม้าตรฐานค่อนขา้งสูง
ไดแ้ก่หอ้งนํ(า/หอ้งส้วมอยูใ่นบา้น หอ้งนอนอยูช่ั(นล่างหรือเป็นบา้นชั(นเดียวและบนัไดบา้นมีราวให้
ยดึเกาะพบร้อยละ 68.5, 67.7 และ 61.4 ตามลาํดบั  (วพิรรณ ประจวบเหมาะ, 2551) 

2.4.4 ปัญหาด้านสุขภาพ 
สุทธิชยั  จิตะพนัธ์กุล (2544) ได้กล่าวถึงปัญหาของผูสู้งอายุในปัจจุบนั  

ว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัคงเจ็บป่วยด้วยโรคเรื( อรังที�มีสาเหตุจากการมีพฤติกรรมการดาํเนินชีวิตที�
เสี�ยง รูปแบบการเจ็บป่วยมีการเปลี�ยนแปลงโดยปัญหาโรคไม่ติดต่อ (non-communicable disease) 
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เป็นปัญหาหลักของทุกประเทศทั�วโลก และมีแนวโน้มเพิ�มมากขึ( นโดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอาย ุ
ถึงแมว้่าสาเหตุที�แทจ้ริงของการเกิดโรคไม่ติดต่อยงัไม่ทราบแน่ชัดแต่พบว่ามีความสัมพนัธ์กับ 
การมีพฤติกรรมที�ไม่เหมาะสมและการมีพฤติกรรมเสี� ยง และนํามาสู่ภาวะทุพพลภาพและ 
ความพิการในระยะยาว โดยพบวา่มากกวา่ร้อยละ 70 ของภาระดา้นสุขภาพของหลายประเทศเกิด
จากโรคไม่ติดต่อ 

จากการติดตามและประเมินผลแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัที� 2 (พ.ศ. 2545-
2564) พบวา่ผูสู้งอายุที�มีพฤติกรรมสุขภาพที�พึงประสงค ์คือ ผูที้�ตอ้งออกกาํลงักาย รับประทานผกั 
ผลไมส้ด และดื�มนํ( าสะอาด วนัละ 8 แกว้หรือมากกวา่เป็นประจาํ และตอ้งไม่ดื�มสุราหรือเครื�องดื�ม
ที�มีแอลกอฮอล์ และไม่สูบบุหรี�โดยรวมของประเทศเพียงร้อยละ 19.3 ส่วนภาคเหนือร้อยละ 20.1 
โดยเป้าหมายที�ตั(งไวใ้นแผนผูสู้งอายุไม่ ต ํ�ากว่าร้อยละ 20 (วิพรรณ  ประจวบเหมาะ, 2551) จาก
พฤติกรรมที�เสี�ยงต่อการเจ็บป่วยร่วมกบัความเสื�อมตามอายุที�มากขึ(นทาํให้ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มที�พบ
อุบติัการณ์ความเจบ็ป่วยเรื(อรังสูงที�สุด 

ประเด็นที�สําคญัพบว่าโรคเรื( อรังที�พบบ่อยในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ� งมีอุบติัการณ์
เพิ�มสูงขึ(น จากการสํารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทยของสํานกังานสถิติแห่งชาติ ในปี 2537 
เปรียบเทียบกบัปี 2550 พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงพบสูงขึ(นจาก ร้อยละ 25.0 เป็น ร้อยละ 31.7 
โรคเบาหวานเพิ�มสูงขึ(นจากร้อยละ 5.0 เป็นร้อยละ 13.3  และยงัพบความเจบ็ป่วยและปัญหาสุขภาพ
ที�เกิดจากความเสื�อม เช่น ภาวะสมองเสื�อม การมองเห็นและการได้ยินบกพร่อง เป็นตน้ และที�
สําคญัพบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 40 มีโรคเรื( อรังตั(งแต่ 2 โรค จากการสํารวจสุขภาพผูสู้งอายุจาํนวน 
4,048 คน ในระดบัชุมชนใน 33 จงัหวดัทั�วประเทศไทยพบวา่ ร้อยละ 25 มีภาวะทุพพลภาพทั(งระยะ
สั(นและระยะยาวรวมกนั โดยร้อยละ 19  ของกลุ่มตวัอยา่งมีโรคที�ทาํให้ไม่สามารถปฏิบติักิจที�เคย
และควรจะทาํได ้ไดแ้ก่ อมัพาตครึ� งซีก ปวดเข่า เข่าอกัเสบ อุบติัเหตุ ตาบอดและกระดูกสันหลงัโก่ง 
ซึ� งก่อใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพระยะยาว นอกจากนี(พบวา่ร้อยละ 7 ตอ้งพึ�งพาผูอื้�นในการดูแลกิจวตัร
ประจาํวนัส่วนตน เช่น การอาบนํ( า การสวมเสื(อผา้ หรือการรับประทานอาการ เป็นตน้ (สุทธิชยั  
จิตะพนัธ์กุล และคณะ, 2542)โรคเรื( อรังและความเสื�อมตามอายุที�มากขึ(นนาํมาสู่ความตอ้งการดา้น
ต่าง ๆ ของผูสู้งอายุที�ผูดู้แลควรไดค้วามช่วยเหลือให้ครอบคลุมโดยเฉพาะความตอ้งการพื(นฐาน 
ไดแ้ก่ ดา้นสรีรวิทยา (physiological needs) เช่น อาหาร นํ( า อากาศ การพกัผ่อนความตอ้งการ 
ทางเพศ ความปลอดภยัและความมั�นคง (safety and security needs) เช่น ความตอ้งการมีที�อยูอ่าศยั 
ความตอ้งการความรักและการเป็นเจา้ของ (love and belonging needs) เช่น ความตอ้งการความรัก 



24 

ความอบอุ่น และความตอ้งการความรู้สึกมีคุณค่า (esteem needs) เป็นสิ�งที�ทาํให้คนมีความรู้สึกที�ดี
ต่อตนเอง ภูมิใจในความสาํเร็จและความสามารถของตนเอง (self-actualization) 

 

3. มโนทศัน์เกี�ยวปัญหาด้านสุขภาพและโรคเรื4อรังของผู้สูงอาย ุการสร้างเสริมสุขภาวะ 

 ผู้สูงอายุ และทฤษฎเีกี�ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
 
จากปัญหาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตมีอตัราป่วยสูงในกลุ่มผูสู้งอาย ุในการวจิยั

จึงกาํหนดโรคเรื(อรังทั(ง 2 โรคนี(  เป็นโรคที�ตอ้งพฒันารูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อ
ส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอาย ุผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสาร ตาํรา ที�เกี�ยวขอ้งกบัเนื(อหาของโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง และสรุปเนื(อหาพบสังเขป ดงันี(  

3.1 แนวคิดเกี�ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง 
ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ความดนัภายในหลอดเลือดแดงเกิด

จากการที�หวัใจห้องล่างซ้ายบีบตวัเพื�อนาํเลือดไปเลี(ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย เรียกวา่ ความดนัซิส
โตลิค(Systolic Blood Pressure) หรือความดนัตวับนมีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท 
ส่วนความดนัเลือดแดงที�ลดลงในขณะที�หัวใจคลายตวัเรียกว่าความดนัไดแอสโตลิค (Diastolic 
Blood Pressure) หรือความดนัโลหิตตวัล่างมีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท ซึ� งความดนั
ไดแอสโตลิคจะบอกถึงความสามารถของหลอดเลือดแดงในการยืดขยายและหดตวั โดยเฉพาะ
หลอดเลือดขนาดเล็ก ถา้ยืดขยายตวัและหดตวัไดไ้ม่ดีความดนัไดแอสโตลิคจะสูงขึ(น ค่าปกติของ
ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัจะสูงกว่าค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (Joint National 
Committee, [JNC], 1999) ปัจจยัเสริมให้เกิดความดนัโลหิตสูง เช่น กรรมพนัธ์ุ การรับประทาน
อาหารที�ไม่เหมาะสม อาหารรสเค็มจดัความอว้น ความเครียด และการสูบบุหรี�  เป็นตน้องค์การ
อนามยัโลก (World Health Organization-International Society of Hypertension, 1999) ไดใ้ห้
ความเห็นเกี�ยวกบัปัจจยัที�คาดวา่จะเกี�ยวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูง สรุปไดด้งันี(  

1. กรรมพนัธ์ุ จากการศึกษาพบว่า ปัจจยัทางครอบครัวที�มีบิดามารดา พี�และหรือ
นอ้งเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูง (ธนาภรณ์ วงษา, 2551) 

2. เพศ มีความแตกต่างของระดบัความดนัโลหิตสูงในเพศหญิงและเพศชายเพศ
หญิงจะมีปัจจัยที�ท ําให้ความดันโลหิตสูง ได้แก่ การรับประทานยาคุมกําเนิด การตั( งครรภ ์
การทดแทนฮอร์โมนเอสโตรเจนในวยัหมดประจาํเดือน เป็นตน้ 

3. อายุ พบว่า ระดบัความดนัโลหิตจะสูงขึ(นตามอายุ ซึ� งอายุที�เพิ�มขึ(นในแต่ละปี
ทาํให้ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคเพิ�มขึ(นเฉลี�ย 1-2 มิลลิเมตรปรอทต่อปี ผูสู้งอายุมีความเสื�อมของ
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หลอดเลือด เนื�องจาก ฮอร์โมนเรนินมีประสิทธิภาพลดลงมีผลทาํให้หลอดเลือดของผูสู้งอายุเกิด
แรงตา้นมากขึ(นทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ(น 

4. เชื(อชาติ การศึกษา พบวา่ คนผิวดาํในสหรัฐอเมริกาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
มากกวา่คนผิวขาว ตลอดจนเริ�มมีความดนัโลหิตสูงในอายุที�นอ้ยกวา่และมีระดบัความรุนแรงของ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคไดม้ากกวา่ (JNC VII, 2003) 

5. ภาวะเครียด (Stress) เชื�อวา่เป็นสาเหตุของความดนัโลหิตสูง ซึ� งพบว่า ความ
วติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าเสี�ยงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
มีความเครียด ความวติกกงัวล โมโหง่าย ร้อยละ 82 (วรารัตน์ เหล่านภากุล, 2546) สัมพนัธ์กบัอาชีพ 
ระดบัเศรษฐกิจ และบุคลิกภาพ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ จตุพร ร่างใหญ่ (2551) พบวา่ สาเหตุจาก
สิ�งแวดลอ้ม และเรื�องครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเครียด 

6. อาชีพ อาชีพที�ตอ้งเผชิญกบัภาวะเครียดบ่อยๆ หรือตอ้งตดัสินใจเกี�ยวกบัภาวะ
คุกคามต่อชีวิตของบุคคลอื�น Schnall, Pieper, and Schwartz (1990) ศึกษาความเสี�ยงของเจา้หนา้ที�
สถานีควบคุมการจราจรทางอากาศ พบว่า มีความเสี� ยงในการเกิดความดันโลหิตสูงมากกว่า
ประชากรทั�วไป 5 เท่า 

7. อาหาร พบว่า การไดรั้บประทานอาหารบางชนิดมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการ
เกิดโรคความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาของ Burnier (1998) พบว่า การบริโภคเกลือมากมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตสูงขึ(น เช่น รับประทานโซเดียมมากเกินไป ขาดสารอาหาร
แคลเซียม โปแตสเซียม วติามินเอ และซี (JNC VII, 2003; Law, 1997) 

8. ปัจจยัเสี�ยงอื�นๆ ไดแ้ก่ การดื�มสุรา พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิต
สูง เนื�องจากแอลกอฮอลจ์ะกระตุน้ใหมี้การหลั�งแคธีโคลามีนในกระแสเลือดเพิ�มขึ(น ทาํให้มีการหด
รัดตวัของหลอดเลือด หัวใจตอ้งบีบตวัแรงขึ(น เลือดที�ออกจากหัวใจมีแรงดนัสูง ระดบัความดนั
โลหิตสูงขึ(น  การสูบบุหรี�จะทาํให้ระดบัความดนัโลหิตสูงขึ(นได ้เนื�องจากสารนิโคตินในบุหรี� มีผล
ต่อการแข็งตวัของผนงัหลอดเลือดทาํให้เกิดการตีบตนัของหลอดเลือดมากขึ(น ส่งผลให้ความดนั
โลหิตสูง 

 3.1.1 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลกระทบของโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งออกเป็นผลกระทบที�เกิดขึ(นใน

ระยะรุนแรงและในระยะเรื(อรัง ดงันี(  
 1) ผลกระทบที�เกิดขึ�นในระยะรุนแรง ไดแ้ก่ ผลกระทบดา้นร่างกาย เป็นผล

เนื�องมาจากการที�ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ซึ� งภาวะความดนัโลหิตสูงสัมพนัธ์กบั
การเกิดหลอดเลือดแดงแข็งตวั มีผลต่อหวัใจและหลอดเลือดส่งผลให้อวยัวะต่างๆ ของร่างกายถูก
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ทาํลาย ไดแ้ก่ ผลต่อสมอง ความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานจะก่อให้เกิดความผิดปกติของ
หลอดเลือดแดง ส่งผลใหห้ลอดเลือดแดงที�ไปเลี(ยงสมองแข็งตวัเสียความยืดหยุน่ตีบแคบเป็นผลให้
แรงดนัของหลอดเลือดสมองสูงขึ(น เกิดการอุดตนัหรือแตกได้ง่าย ทาํให้เป็นอมัพาตหรืออาการ
สมองเสื�อม และอาจมีความรุนแรงอนัตรายถึงแก่ชีวิต ผลต่อหวัใจ ความดนัโลหิตสูงจะทาํให้หวัใจ
บีบตวัตา้นต่อความดนัโลหิตที�สูงผลตามมาจะทาํให้กลา้มเนื(อหัวใจปรับตวัให้มีความหนามากขึ(น 
(จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธิt , 2546) หวัใจห้องล่างซ้ายโต ปริมาณเลือดที�ไปเลี(ยงหวัใจลดลงเกิด
โรคหวัใจขาดเลือด และกลา้มเนื(อหวัใจตาย การที�หวัใจหอ้งล่างซ้ายตอ้งทาํงานเพิ�มขึ(นโดยออกแรง
บีบตวั เพื�อตา้นกบัแรงดนัในหลอดเลือดแดงที�เพิ�มขึ(น ทาํให้กลา้มเนื(อหวัใจไม่สามารถขยายตวัได้
อีก การทาํงานของหวัใจไม่มีประสิทธิภาพ อาจเกิดภาวะหวัใจวายได ้  ผลต่อหลอดเลือด ความดนั
โลหิตสูงอาจทาํให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (พึงใจ งามอุโฆษ, 2541) และจากการที�ปริมาณเลือด
เพิ�มขึ(นทาํให้ผนังหลอดเลือดปรับตวัหนาขึ( นเพื�อให้มีแรงตา้นที�จะสามารถบีบเลือดไปเลี( ยงถึง
อวยัวะส่วนปลาย ประกอบกบัการมีไขมนัเกาะผนงัภายในหลอดเลือด ทาํให้หลอดเลือดหนาตวัขึ(น
และเกิดการแขง็ตวั เสียความยดืหยุน่และตีบแคบลง ทาํใหแ้รงดนัในหลอดเลือดแดงสูงขึ(น ตา้นการ
ไหลของเลือด ทาํให้เลือดไปเลี(ยงอวยัวะส่วนปลายนอ้ยลงและในที�สุดอาจเกิดการตายของเนื(อเยื�อ
ส่วนปลาย ส่งผลให้อวยัวะที�สําคญัขาดเลือดไปเลี(ยง เช่น สมอง หวัใจ ไตและตา (JNC VII, 2003) 
ผลต่อไต ความดนัโลหิตสูงขึ(นทาํให้มีการเปลี�ยนแปลงที�ผนงัหลอดเลือดแดงที�ไปเลี(ยงไตจะหนา
และแข็งขึ(นเกิดการตีบของหลอดเลือด เลือดไปเลี(ยงไตลดลง ไตเสื�อมลงจะทาํให้เกิดปัญหาไตวาย
เรื( อรัง อตัราการกรองที�ไตลดลง การกาํจดัของเสียบกพร่องเกิดการคั�งของเสียต่าง ๆในร่างกาย ถา้
การคั�งของเสียอยูใ่นระดบัสูงจะทาํใหเ้กิดภาวะกรดในเลือดอาจทาํให้หมดสติ และเสียชีวิตได ้(จกัร
พนัธ์ ชยัพรหมประสิทธิt , 2546)  ผลต่อตา มีการเปลี�ยนแปลงของจอรับภาพ (Retina) ของตามีภาวะ
เสื�อมของหลอดเลือดแดงที�จอรับภาพ หลอดเลือดจะตีบตนัและแตกทาํให้จอประสาทตาเสื�อม ตา
มวัจนถึงตาบอดได ้ถา้มีความรุนแรงอาจพบเลือดในของเหลวของลูกตาและมีปริมาณเพิ�มขึ(น ทาํ
ใหเ้รตินาลอกหลุด ทาํใหก้ารมองเห็นผดิปกติ และตาบอดในที�สุด 

 2) ผลกระทบที�เกิดขึ�นในระยะเรื�อรัง ไดแ้ก่ ผลกระทบดา้นจิตใจ เนื�องจาก
เป็นโรคเรื( อรังที� รักษาไม่หายขาด ต้องควบคุมระดับความดันโลหิตตลอดชีวิตมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นที�ทาํใหเ้กิดความพิการ และเสียชีวติได ้การรับรู้วา่ตนเองเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ไม่สามารถปรับตวัในระยะเวลาอนัสั(น ซึ� งเป็นอนัตรายและจะนาํไปสู่ความเครียดเรื( อรังได ้มีผลให้
ระดบัความดนัโลหิตสูงขึ(น (จตุพร ร่างใหญ่, 2551) นอกจากนี( การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยา่งต่อเนื�อง อาการขา้งเคียงของยาบางชนิด เช่นอ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั�น 
ปากแห้ง ท้องผูก เป็นต้น อาจเป็นสาเหตุหนึ� งที�ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกทุกข์ทรมาน  ผลกระทบด้าน
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เศรษฐกิจและสังคม การเจ็บป่วยโรคความดนัโลหิตสูงของสมาชิกในครอบครัวอาจทาํให้ตอ้งลด
บทบาทในครอบครัว โดยเฉพาะถ้าเป็นการเจ็บป่วยของหัวหน้าครอบครัวผูห้ารายได้หลักของ
ครอบครัวทาํใหร้ายไดล้ดลง ที�เป็นผลมาจากความสามารถในการทาํงานไดน้อ้ยลง 

 3.1.2 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
  การควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มี 2 แนวทาง คือ

การรักษาโดยการใช้ยาลดความดนัโลหิต และการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจาํวนั ซึ� งการปรับ
พฤติกรรมเพื�อควบคุมความดนัโลหิต (พึงใจ  งามโฆษ, 2541) มีรายละเอียดดงันี(  

  1) พฤติกรรมการรับประทานยา การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยยาจะ
เกิดประสิทธิภาพดีและเกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยมากที�สุดขึ(นอยู่กบัการที�ผูป่้วยมีความตระหนกัใน
เรื�องการรับประทานยาใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษาของแพทย ์รับประทานยาในปริมาณและเวลาที�
เหมะสมไม่หยดุยา เพิ�มยา ลดยา หรือลืมรับประทานยา ทาํให้สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ได ้(สมจิต  หนุเจริญกุล, 2542) พฤติกรรมการรับประทานยาที�ถูกตอ้งตามหลกัการใชย้า ไดแ้ก่ ถูก
เวลา ถูกชนิด ถูกขนาด และถูกวธีิ ตามขอ้บ่งชี(และขอ้ควรระวงั หลีกเลี�ยงการรับประทานยาชนิดอื�น
ที�อาจขดัขวางต่อการออกฤทธิt ของยาลดความดนัโลหิต  การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยยา
เป็นแนวทางในการลดอตัราเสี�ยง อตัราตายดว้ยภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงจากโรคความดนัโลหิตสูง 
เพื�อลดแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลาย (Total Peripheral Resistance) เพิ�มจาํนวนเลือดที�ออกจาก
หวัใจ (Cardiac Output) และคงไวซึ้� งกลไกของประสาทรับความรู้สึก (Baroreceptor Reflex) ช่วย
ให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดสามารถปรับตวัต่อการกระตุน้ต่าง ๆ ยาที�ใช้ในการรักษาความดนั
โลหิตสูง (จกัรพนัธ์  ชยัพรหมประสิทธิt , 2546) พฤติกรรมการรับประทานยา เพื�อควบคุมความดนั
โลหิต จึงมีความสาํคญัอยา่งยิ�งผูป่้วยควรไดรั้บยาอยา่งต่อเนื�องและสมํ�าเสมอ ผูป่้วยควรมีพฤติกรรม
การรับประทานยาที�เหมาะสม 

  2) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
   อาหารมีบทบาทอย่างมากในการควบคุมความดนัโลหิต มีผูศึ้กษาถึง

อาหารที�เหมาะสมสําหรับผูที้�มีภาวะความดันโลหิตสูง เพื�อที�จะช่วยควบคุมความดนัโลหิต ลด 
ความเสี�ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะเป้าหมาย ซึ� งอาหารที�มีผลต่อการควบคุมความดนั
โลหิต คือ อาหารที�มีเกลือโซเดียม และอาหารประเภทไขมนัชนิดอิ�มตวัสูง  ในการควบคุมอาหาร
สาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วนัทนา  ทีฆพุฒิ (2550) พบวา่ อุปสรรคในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงที�ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีอุปสรรคมากเกี�ยวกับการควบคุม
ปริมาณเกลือที�รับประทานในแต่ละวนั ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น ปลาร้า ปลาเค็ม  
(วรารัตน์  เหล่านภากุล, 2545) มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนัโลหิตสูงขึ(น 



28 

  3) พฤติกรรมการออกกาํลังกาย 
   การออกกาํลงักายเป็นประจาํและสมํ�าเสมออยา่งต่อเนื�องจะสามารถลด

ความดนัโลหิตประมาณ 5-7 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003; สุพรชยั  กองพฒันากุล, 2542) ใน
ระยะเวลานาน 4 เดือน เนื�องจากการออกกาํลงักายจะช่วยให้หวัใจมีสมรรถภาพในการทาํงานดีขึ(น 
อตัราการเตน้ของหัวใจช้าลง ช่วยลดไขมนัอิสระหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดแรงตา้นภายใน
หลอดเลือด ป้องกนัการตีบแคบและอุดตนัของหลอดเลือดลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดหลอดเลือด
แดงแขง็ นอกจากนี(ยงัทาํใหพ้ลงังานถูกนาํไปใช ้ช่วยควบคุมนํ( าหนกัตวั (สุนทรี  จิตรีพล, 2545) ใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรออกกาํลงักายแบบไอโซโทนิคหรือแอโรบิค (Isotonic or Aerobic 
Exercise) ซึ� งการออกกาํลงักายชนิดนี( เป็นการเคลื�อนไหวกล้ามเนื(อกลุ่มใหญ่ของร่างกายอย่าง
ต่อเนื�องในช่วงระยะเวลาหนึ� งอย่างสมํ�าเสมอทุกวนั ได้แก่ การเตน้แอโรบิค การว่ายนํ( า การถีบ
จกัรยาน การวิ�งเหยาะๆ การเดินเร็ว กายบริหาร เป็นตน้ การออกกาํลงักาย ควรทาํแบบค่อยเป็นค่อย
ไปในระยะแรกๆ ควรออกกาํลงักายวนัละ 10 นาที แลว้ค่อยๆ เพิ�มขึ(นให้ไดว้นัละ 15-30 นาที ทาํ
อยา่งนอ้ย 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 

  4) พฤติกรรมการเผชิญความเครียด การผ่อนคลายมีผลต่อระบบประสาท
อตัโนมติั ทาํให้มีการเปลี�ยนแปลงฮอร์โมนที�มีผลระบบประสาทซิมพาเธติกลดลง โดยจะไปยบัย ั(ง
การทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเธติก เพิ�มการทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติั
พาราซิมพาเธติกเพิ�มการหลั�งของฮอร์โมนจากต่อมพิตูอิทารีและต่อมหมวกไต ลดปริมาณการใช้
ออกซิเจนในร่างกายทาํให้อตัราการเผาผลาญในร่างกายตํ�าลง อตัราการหายใจและการเตน้ของ
หัวใจลดลง ความดนัโลหิตลดลง การเผชิญความเครียดในผูป่้วยหรือบุคคลแต่ละคน มีผลทาํให้
ภาวะสุขภาพของแต่ละคนต่างกนั ความเครียดมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิตสูง จากการศึกษา
ของ สุขุมาล  ตอ้ยแกว้ (2540) ศึกษาการเผชิญความเครียดของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีการเผชิญความเครียดแบบจดัการกบัปัญหามากที�สุด และจดัการ
อารมณ์นอ้ยที�สุด นอกจากนี(การเผชิญความเครียดเป็นประจาํเวลานานส่งผลให้เกิดความดนัโลหิต
สูง และไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุญศรี นุเกตุ (2541) ที�
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเมื�อมี
ความเครียด มกัระบายอารมณ์กบัผูใ้กลชิ้ด และรับประทานยาระงบัประสาท ดงันั(น การลดความ
วิตกกงัวลและการผ่อนคลายความเครียดจึงเป็นสิ�งสําคญัสําหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงการ
ผอ่นคลายความเครียด 

  5) พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเสี�ยงต่อสุขภาพ  (สุธิดา  ไชยซาววงษ,์ 2543) 
ดงันี(  
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(1) งดดื�มแอลกอฮอล์ การดื�มแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัหนึ� งที�ทาํให้ระดบั
ความดนัโลหิตสูงได ้การดื�มแอลกอฮอลว์นัละ 1-2 แกว้ในระยะยาวมีผลทาํให้ระดบัความดนัโลหิต
สูงขึ(น (สุพรชยั  กองพฒันากุล, 2542) การดื�ม Ethanol Alcohol ประมาณ 2 ออนซ์ต่อวนั จะทาํให้
ความดนัโลหิตสูงขึ(น 1 มิลลิเมตรปรอท (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2542) เนื�องจากแอลกอฮอล์ถูกเผา
ผลาญจะทาํให้เกิดการออกซิเดชนัของกรดไขมนันอ้ยลง ทาํให้ระดบัความดนัโลหิตสูงขึ(น(World 
Health Organization-International Society of Hypertension, 1999) 

(2) งดสูบบุหรี�  การสูบบุหรี� มีความสัมพนัธ์กบัโรคความดนัโลหิตสูงไม่
ชดัเจนแต่คนสูบบุหรี�มกัจะมีอุบติัการณ์ความดนัโลหิตสูงขึ(น (WHO, 1999) เนื�องจากสารนิโคติน
ในบุหรี� จะกระตุน้ประสาทซิมพาเธติกให้หลั�งสารแคทีโคลามีน เกิดการเกาะตวัของเกร็ดเลือด
สูงขึ(นผนงัหลอดเลือดหดตวั ทาํให้หลอดเลือดตีบแคบลง กลา้มเนื(อหัวใจทาํงานมากขึ(นหวัใจเตน้
เร็วส่งผลให้ความดนัโลหิตสูงขึ(น และเป็นปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (JNC 
VII, 2003; จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธิt , 2546) 

(3) หลีกเลี�ยงการดื�มกาแฟ ยงัไม่มีหลกัฐานปรากฏแน่ชดัวา่การดื�มกาแฟ 
จะมีผลต่อความดนัโลหิตสูง แต่พบวา่ ถา้ดื�มกาแฟมากกวา่ 3 ถว้ยต่อวนั (กาแฟ 1 ถว้ยจะมีคาเฟอีน
ประมาณ100 มิลลิกรัม) จะทาํให้ความดนัโลหิตเพิ�มขึ(น 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาที และ
จะคงอยูน่าน 2 ชั�วโมง แต่ถา้ดื�มมากกวา่ 10 ถว้ยต่อวนั จะทาํให้หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (นวลทิพย ์ 
ทุวรัิตน์, 2544) 

(4) ลดนํ( าหนกัถา้นํ( าหนกัเกิน ผูที้�มีนํ( าหนกัเกินเป็นปัจจยัเสี�ยงที�สําคญั
ของระบบหวัใจ และหลอดเลือด โดยพบอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงเพิ�มขึ(นตามปริมาณ
ของไขมนัใตผ้วิหนงั ผูที้�มีค่าดชันีมวลกายเกิน 29 พบวา่มีความเสี�ยงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงมากขึ(น (JNC VII, 2003) 

 จากแนวคิดเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง สรุปได้ว่า ในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวิตเพื�อสร้างเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุอย่างมีประสิทธิภาพ ควรประกอบด้วยเนื(อหาที�ผูป่้วยตอ้งมี
ความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเพื�อสร้างเสริมสุข
ภาวะของโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั(นควรบรรจุเนื(อหาในรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อ
สร้างเสริมสุขภาวะผูสู้งอายโุรคเรื(อรังโรคความดนัโลหิตสูง ดงันี(  

1. ประเภทของความดนัโลหิตสูง 
2. ปัจจยัที�เป็นสาเหตุของความดนัโลหิตสูง 
3. ลกัษณะอาการของความดนัโลหิตสูง 
4. ผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นของความดนัโลหิตสูง 
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5. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ ไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองพฤติกรรมการรับประทานยา การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  การรับประทานอาหาร การ
เผชิญความเครียด การออกกาํลงักายและการควบคุมปัจจยัเสี�ยงต่อสุขภาพ 

3.2 แนวคิดเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน 
เบาหวานเป็นกลุ่มอาการที�เกิดจากความบกพร่องของการหลั�งอินซูลิน หรือ 

การออกฤทธิt ของอินซูลิน หรือทั(งสองอยา่งร่วมกนั มีผลใหเ้มตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรทผิดปกติ
ไป(ชิตสุภางค ์ ทิพยเ์ที�ยงแท,้ 2552) 

 3.2.1 สาเหตุ เบาหวานเกิดจากการหลั�งอินซูลินบกพร่อง หรือการออกฤทธิt ของ
อินซูลินบกพร่องอย่างใดอย่างหนึ� งหรือทั(งสองอย่างร่วมกนั และความชรา เป็นปัจจยัทาํให้เกิด
เบาหวานได ้

 3.2.2 ลักษณะอาการของผู้ป่วยเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย (Polyuria) กระหาย
นา้และดื�มนํ( ามาก (Polydipsia) แต่จะมีภาวะขาดนํ( า (Dehydration) ผูป่้วยจะผอมลง นํ( าหนกัลง
เนื�องจากมีการสลายไขมนัและโปรตีนที�เก็บสะสมไวม้าใชเ้ป็นพลงังาน นอกจากนี(อาจมีอาการและ
อาการแสดงอื�นๆ ไดแ้ก่ ปัสสาวะมีมดขึ(น มีผื�นคนัหรือเชื(อราขึ(นตามผิวหนงั โดยเฉพาะบริเวณซอก
อบัของร่างกาย มีแผลเรื(อรังที�แขนและขา หรือเป็นฝีบ่อยๆ สายตามวัลงเรื�อยๆ มีอาการชาหรือปวด
แสบปวดร้อนที�ปลายมือปลายเทา้ บางรายอาจหมดความรู้สึกทางเพศ และมีอาการหลอดเลือดตีบ
ในอวยัวะต่างๆ เช่น เทา้ ทาํให้มีแผลเนื(อตาย จะมีอาการเจ็บหน้าอกเนื�องจากกลา้มเนื(อหัวใจขาด
เลือด หรือมีอาการอมัพาต เป็นตน้ 

 3.2.3 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวาน กล่าวคือ ยิ�งเป็นเบาหวานนานโอกาสที�จะเกิดโรคแทรกซ้อนก็มีมากขึ(น การควบคุม
เบาหวานให้ไดดี้และดูแลตนเองให้ถูกตอ้งจะช่วยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเหล่านั(นให้
ชา้ลงหรือป้องกนัมิใหเ้กิดขึ(นไดเ้ลย ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานพบบ่อยมีดงันี(  

  1) เบาหวานขึ�นตา คือ เส้นเลือดของจอรับภาพของตาจะโป่งพองหรือมีเส้น
เลือดแตก แต่อาจไม่มีอาการแสดงออก ผูป่้วยจึงมกัไม่รู้ตวั ยกเวน้ความผิดปกตินั(นเกิดขึ( นใน
ตาํแหน่งที�สําคญัของจอรับภาพ คือ บริเวณจุดศูนยก์ลางของการมองเห็น (macula) ในปัจจุบนั
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที�ทาํให้เกิดตาบอดได้มากที�สุด ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสตาบอดสูงเป็น  
20 เท่าของคนปกติ มีสาเหตุจากความผดิปกติที�ประสาทตา การที�มีนํ( าตาลสูงเกินไปในกระแสเลือด
ทาํให้เกิดการอุดตนัของเส้นเลือดฝอยที�ไปเลี( ยงประสาทตา สิ� งที�ตามมาคือจอประสาทตาจะเกิด 
การขาดเลือด ผนังของเส้นเลือดในจอตาซึ� งปกติสามารถอุ้มเอาเลือดและนํ( าเหลืองไวจ้ะเสีย
คุณสมบติัดงักล่าว จึงทาํให้เส้นเลือดแตก ซึ� งในระยะเริ�มตน้จะพบแต่เพียงจุดเล็กเท่านั(น ผูป่้วยจะ
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ไม่รู้สึกผดิปกติ ไม่มีการเจบ็ปวดหรือไม่มีการเปลี�ยนแปลงของสายตา เพราะเลือดที�ออกยงัไม่บงัจุด
ศูนยก์ลางของการมองเห็น ต่อมานํ( าเหลืองจะรั�วออกมาและอาจจะไปสะสมอยูบ่ริเวณจุดศูนยก์ลาง
ของการมองเห็นจนทาํใหก้ารมองเห็นลดลงอยา่งรวดเร็ว 

  2) ต้อกระจก เป็นภาวะที�เลนส์ของลูกตาขุ่นมวัลงทาํให้การมองเห็นลดลง
หรือมองไม่เห็นเลย พบในคนสูงอายุทุกคน ผูป่้วยเบาหวานที�ควบคุมโรคไม่ดีจะทาํให้เกิดต้อ
กระจกไดเ้ร็วขึ(น การรักษาโดยการผา่ตดัลอกเอาเลนส์ที�เสื�อมออกและเอาเลนส์เทียมใส่แทนจะช่วย
ใหก้ารมองเห็นดีขึ(น 

  3) ภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที�สุดสาเหตุหนึ�ง
ของผูป่้วยเบาหวาน แต่ไม่ไดเ้กิดกบัผูป่้วยเบาหวานทุกคน ในผูป่้วยเบาหวานประเภทที� 1 จาํนวน 
100 คน พบไดป้ระมาณ 30-45 คน และนอ้ยกวา่ 20 คนในผูป่้วยเบาหวานประเภทที� 2 สิ�งที�บ่งบอก
วา่มีเบาหวานลงไต คือ การตรวจพบโปรตีนแอลบูมิน (albumin) ในปัสสาวะ ในระยะแรกที�โปรตีน
แอลบูมินยงัรั�วออกจากไตนอ้ยคือวนัละประมาณ 30-300 มิลลิกรัม เรียกวา่ภาวะ ไมโครแอลบูมิน 
(micro albumin) การตรวจปัสสาวะในระยะนี( หากใช้วิธีปกติจะไม่สามารถตรวจพบได ้ตอ้งใช้
วิธีการตรวจพิเศษ หากดูแลเบาหวานลงไตในระยะนี( ให้ดี เช่น การควบคุมความดนัโลหิต เลือกยา
ลดความดันให้เหมาะสม การควบคุมนํ( าตาลในเลือดให้ดีที�สุด และการจาํกัดอาหารโปรตีนที�
รับประทาน สามารถที�จะช่วยให้อาการเบาหวานลงไตในระยะแรกนี( กลบัสู่ปกติได ้แต่ปัญหาคือ
การวินิจฉยัตอ้งอาศยัการตรวจปัสสาวะโดยวิธีพิเศษ เนื�องจากผูป่้วยไม่มีอาการ ทาํให้แพทยท์ั�วไป
ยงัไม่ให้การวินิจฉัยได้  และหากเบาหวานลงไตมีอาการมากขึ(น ผูป่้วยจะผ่านจากภาวะไมโคร
แอลบูมินเขา้สู่ภาวะแมโครแอลบูมิน (macroalbumin) คือจะมีโปรตีนแอลบูมินวนัละมากกวา่ 300 
มิลลิกรัม และหากโปรตีนแอลบูมินรั�วออกจากร่างกายมากๆ เขา้จะทาํให้โปรตีนแอลบูมินในเลือด
ตํ�าลง เกิดอาการบวม โดยเฉพาะบริเวณเท้า ในระยะต้นอาจบวมๆ ยุบๆ แต่ต่อมาก็จะบวม
ตลอดเวลาและบวมทั�วตวั ในระยะนี( พบวา่ผูป่้วยมกัมีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย สุดทา้ยก็จะเขา้สู่
ภาวะหวัใจพิการหรือไตวายเรื(อรัง มีอาการอ่อนเพลีย เบื�ออาหาร คลื�นไส้ อาเจียน ซึมลง ไม่รู้สึกตวั
หรืออาจเกิดอาการชกัได ้

  4) ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า เกิดตามหลังผูป่้วยเบาหวานที�เป็นมานาน 
ลกัษณะการเปลี�ยนแปลงจะแสดงให้เห็นไดท้ั(งรูปทรงของเทา้ ลกัษณะของนิ(วเทา้โดยเฉพาะนิ(วหวั
แม่เทา้จะบิดเกออกห่างดา้นนอก นิ(วเทา้อื�นๆ จะมีลกัษณะหงิกงอ ผิวหนงัอาจมีสีเขม้ หนงัที�ฝ่าเทา้
จะหนาตวัขึ(น และอาจเกิดเป็นรอยตาปลา ซึ� งพบบ่อยบริเวณโคนนิ(วหัวแม่เท้าและโคนนิ(วก้อย  
ผิวหนังอาจแตกระแหงทาํให้เกิดแผลง่ายขึ(น การเปลี�ยนแปลงทางกายภาพของเทา้จะมีมากน้อย
แตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย  การเปลี�ยนแปลงทางกายภาพนี( มีพยาธิสภาพจากปัจจยั 2 ประการ
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ร่วมกัน คือความเสี� ยงของหลอดเลือดที�มาเลี( ยงและการสั�งงานของระบบประสาทผ่านทาง
เส้นประสาทของเทา้ ซึ� งมีทั(งส่วนรับความรู้สึก (sensory nerve) ส่วนที�สั�งการทาํงานของกลา้มเนื(อ
ของเทา้ (motor nerve) และส่วนที�เป็นประสาทอตัโนมติั เมื�อระบบรับความรู้สึกที�เทา้เสียจะทาํให้
กลไกการป้องกนัตนเองของเทา้สูญเสียไป ผูป่้วยอาจไม่รู้ตวัเมื�อเกิดบาดแผลเล็กนอ้ย ขณะเดียวกนั
ผูป่้วยมกัมีความรู้สึกผิดปกติที�เทา้ เช่น รู้สึกร้อนหรือเยน็ที�เทา้ผิดปกติ ถา้การสั�งงานของกลา้มเนื(อ
เทา้เสียไปโดยเฉพาะบริเวณซอกเทา้ จะทาํให้นิ(วเทา้เกิดการหงิกงอเสียรูปทรง การเสื�อมของระบบ
ประสาทอตัโนมติัจะทาํให้เทา้แห้ง ผิวหนงัจึงอาจแตกระแหงและเกิดแผลไดง่้าย ผูป่้วยบางรายอาจ
มีลกัษณะเทา้บวมและหลอดเลือดดาที�หลงัเทา้โป่งพองได้ ในส่วนของการเสื�อมของหลอดเลือด
แดงที�มาเลี(ยงบริเวณเทา้จะเห็นไดจ้ากบริเวณส่วนปลายนิ(วเทา้ ซึ� งอาจมีผิวหนงัของนิ(วเทา้แห้ง หนงั
ลอกหลุด ผวิหนงัเปลี�ยนสี อาจมีรอยดาํๆ ชดัเจนของปลายนิ(วที�เกิดจากการขาดเลือดไปเลี(ยง ปลาย
เทา้อาจเยน็กวา่ส่วนตน้เทา้ และผูป่้วยบางรายอาจคลาํชีพจรที�เทา้ไม่ได ้

 3.2.4 การปรับเปลี0ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  1) การออกกาํลังกาย ควรเป็นไปในลกัษณะสมํ�าเสมอทุกวนั โดยผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที� 2 ควรดาํเนินกิจกรรมทางร่างกายแบบต่อเนื�องในระดบัเหนื�อยปานกลางอยา่ง
นอ้ย 30 นาทีให้ไดทุ้กวนั จะเป็นวิธีที�จะช่วยลดความเสี�ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ ได ้แต่
ทั(งนี( อาจตอ้งใช้เวลา 4-6 เดือนจึงจะเห็นผล โดยเฉพาะผูป่้วยที�มีภาวะเพิ�มความตา้นทานของ
อินซูลิน 

  2) อาหาร  ควรมีการควบคุมประเภทของกลุ่มอาหารสําหรับผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ดังนี(  กลุ่มอาหารที�ห้ามรับประทาน ได้แก่ ขนมหวานทุกชนิด เช่น ทองหยิบ 
ทองหยอด ฝอยทอง เป็นตน้ รวมถึงขนมที�มีส่วนผสมของนํ( าตาลและนํ( าเชื�อมทุกชนิด เช่น ขนม
รวมมิตร ลูกตาลเชื�อม หรืออัดลม หรือสะลิ�ม เป็นต้น  นํ( าหวานทุกชนิด เช่น นํ( าอัดลม หรือ
เครื�องดื�มที�มีส่วนผสมของนํ(าตาล เช่น ชาเยน็ โอเลี(ยง กาแฟ แต่หากผูป่้วยตอ้งการดื�มกาแฟควรเป็น
กาแฟดาํหรือกาแฟที�ไม่ใส่นํ( าตาลเท่านั(น นํ( าผลไมที้�มีรสหวานจัด เช่น นํ( าลาํไย นํ( าลิ(นจี� เป็นตน้ 
ยกเวน้นํ( ามะเขือเทศนมรสหวาน นมเปรี( ยวทุกชนิด ส่วนนมจืดทั�วไปที�ไม่มีส่วนผสมของนํ( าตาล
ผูป่้วยสามารถดื�มไดบ้า้งแต่ตอ้งจาํกดัปริมาณนํ( าผึ( ง นํ( าตาล และสารให้ความหวานที�สกดัมาจาก
ผลไมร้สหวานทุกชนิดผลไมที้�มีรสหวานจดัทุกชนิด เช่น มะม่วงสุก ลาํไย ทุเรียน ขนุน และออ้ย 
เป็นตน้ผลไมก้วน ผลไมแ้ช่อิ�ม หรือผลไมแ้ปรรูปต่างๆ ที�มีรสหวานจดั หรือมีส่วนผสมของนํ( าตาล
อาหารชุบแป้งทอด หรือขนมขบเคี(ยวทอดกรอบ เช่น กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ เป็นตน้ กลุ่มอาหารที�
รับประทานไดแ้ละไม่จาํกดัปริมาณ ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวชนิดต่างๆ เช่น ผกับุง้ ผกัคะน้า ผกักาด ผกั
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ตาํลึง และผกักวางตุง้ เป็นตน้ และกลุ่มอาหารที�รับประทานไดแ้ต่ตอ้งจาํกดัปริมาณ ไดแ้ก่ อาหาร
สาํเร็จรูป หรืออาหารสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 

   ผกัและผลไมที้�มีแป้งมาก เช่น หอมหัวใหญ่ กระเจี�ยบ กลว้ย ฝรั�ง และ
มะละกอ เป็นตน้ นมจืดที�ไม่มีส่วนผสมของนํ( าตาล หรือนมพร่องมนัเนย  อาหารประเภทขา้ว แป้ง 
ถั�วเมล็ดแห้ง  เนื(อสัตวห์รืออาหารที�ให้โปรตีน และควรหลีกเลี�ยงเนื(อประเภทติดมนัต่างๆ หนงัหมู 
หนงัไก่ เป็นตน้อาหารที�มีไขมนัมาก เช่น ขา้วมนัไก่ ขา้วขาหมู คอหมูยา่ง หรืออาหารประเภททอด
ต่างๆ ควรลดปริมาณการรับประทานลง และเลี�ยงไดก้็ควรเลี�ยง  และอาหารที�มีไขมนัจากพืชบาง
ชนิด เช่น นํ( ามนัปาล์ม กะทิ และควรใช้นํ( ามนัขา้วโพด นํ( ามนัมะกอก หรือนํ( ามนัถั�วเหลืองแทน 
(สาธิต  วรรณแสง, 2550) 

  3) ยารักษาเบาหวาน ผูป่้วยที�ใชใ้นการรักษาโรคเบาหวาน ตอ้งรับประทาน
ยาอย่างสมํ�าเสมอ เพื�อให้สามารถควบคุมระดบันํ( าตาลในเลือด ทั(งนี( มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ดา้นต่างๆของผูป่้วยแต่ละคน 

  4) การจัดการกับความเครียด  การเสริมสร้างด้านจิตใจโดยการลด
ความเครียด พบวา่ การทาํสมาธิมีการเชื�อมสัมพนัธ์กบัระบบจิตประสาทส่งผลมาในระบบต่อมไร้
ท่อ เนื�องจากเบาหวานเป็นโรคที�แสดงออกถึงภาวะไม่สมดุลของฮอร์โมนในร่างกาย ดังนั( น  
การปฏิบติัดา้นจิตดว้ยสมาธิจึงทาํใหเ้กิดการเปลี�ยนแปลงของระบบฮอร์โมนและสารเคมีในร่างกาย 
ทาํใหฮ้อร์โมนเครียดในร่างกายที�หลั�งจากต่อมหมวกไต (คอร์ติซอล) ลดลง การฝึกจิตใจโดยการทา
สมาธิจึงเป็นวธีิเบื(องตน้วธีิหนึ�งในการลดความวิตกกงัวลและความเครียด ซึ� งการปฏิบติัสมาธิไม่วา่
ผูป้ฏิบติัมีเชื(อชาติหรือปฏิบติัสมาธิในรูปแบบ สถานที� เวลา ความเชื�อแตกต่างกนัก็ตาม ผลที�ไดรั้บ
ไม่แตกต่างกนั คือ ทาํให้เป็นผูที้�ตื�นอยู่เสมอ รู้ตวัอย่างมีสติ ส่งผลให้สามารถรู้เท่าทนัเหตุการณ์
ต่างๆ และควบคุมอารมณ์ จิตใจไม่ให้อ่อนไหวกับสิ� งเร้าของสิ� งแวดล้อมและสังคม สามารถ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการบริโภคและการเผชิญปัญหาในชีวติประจาํวนัได ้

 จากแนวคิดเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน สรุปไดว้่า ในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อ
สร้างเสริมสุขภาวะผูสู้งอายอุยา่งมีประสิทธิภาพ ควรประกอบดว้ยเนื(อหาที�ผูป่้วยตอ้งมีความรู้ความ
เขา้ใจเกี�ยวกบัโรคเบาหวานและการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเพื�อสร้างเสริมสุขภาวะของโรคเบาหวาน   
ดงันั(นจึงควรบรรจุเนื(อหาในรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อสร้างเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุโรค
เรื(อรัง โรคเบาหวาน ดงันี(  

1. ประเภทของโรคเบาหวาน 
2. ปัจจยัที�เป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน 
3. ลกัษณะอาการของโรคเบาหวาน 



34 

4. ผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
5. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะ ไดแ้ก่ ความรับผิดชอบต่อการดูแลตนเองใน

กรณีมีภาวะแทรกซ้อน การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล พฤติกรรมการรับประทานยา  
การรับประทานอาหาร การเผชิญความเครียด การออกกาํลังกายและการควบคุมปัจจยัเสี� ยงต่อ
สุขภาพ 

3.3 มโนทัศน์การเสริมสร้างสุขภาวะและแนวคิดพื4นฐานของการสร้างเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุแห่งชาติ 

 3.3.1 มโนทัศน์การเสริมสร้างสุขภาวะ 
  สุขภาพหรือสุขภาวะ เป็นสิ�งสาํคญัและจาํเป็นอยา่งยิ�งต่อความเจริญงอกงาม

และพฒันาการทุกๆ ดา้นในตวับุคคล ถา้การศึกษาคือความเจริญงอกงามจริง บุคคลจะเจริญงอกงาม
ไม่ไดห้ากสุขภาพทั(งทางร่างกายและจิตใจของเราไม่สมบูรณ์ไม่ดีหรือมีแต่ขอ้บกพร่อง แมใ้นสมยั
กรีกโบราณก็ยงัไม่เล็งเห็นความสําคญัของสุขภาพอยู่เป็นอนัมากกล่าวคือมีปรัชญา 2 ท่าน คือ
อริสโตเติลและ พลาโต (Aristotle and Plato) ไดมี้ความคิดสอดคลอ้งตอ้งกนัว่า “การที�จะให้
การศึกษาทางดา้นอื�นๆ นั(น สมควรที�จะใหเ้ด็กมีสุขภาพดีเสียก่อน” หมายความวา่ หากเด็กมีสุขภาพ
ไม่ดีเสียแลว้แมจ้ะให้การศึกษาอบรมดีวิเศษอย่างไรก็ตาม การศึกษาเล่าเรียนก็ย่อมจะไม่ไดเ้ต็มที�
หรืออาจจะไร้ผลเสียเลยก็เป็นได ้ตรงกนัขา้มถา้เด็กมีสุขภาพดีการศึกษาเล่าเรียนก็ยอ่มจะดาํเนินไป
ไดด้ว้ยดี เด็กสามารถนาํความรู้หรือประสบการณ์ไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ทั(งในดา้น
ส่วนตวัและส่วนรวม (สุชาติ  โสมประยรู และเอมอชัฌา  วฒันบุรานนท,์ 2542) 

“สุขภาพหรือสุขภาวะ” หรือคาํ วา่ “Health” ในภาษาองักฤษมีรากศพัทม์า
จากภาษาเยอรมนั มีความหมายเป็น 3 นยั คือ Safe คือการปราศจากภยนัตราย Sound คือปราศจาก
โรค และ Whole คือ ทั(งหมด ดงันั(น ในความหมายเดิม จึงหมายถึง การปราศจากโรคและภยั
อนัตรายทั(งหมด และในพจนานุกรมออกซ์ฟอร์ด ไดใ้ห้ความหมายของคาํ วา่ “Health is soundness 
of body and mind” หรือการปราศจากโรคทั(งร่างกายและจิตใจและองค์การอนามยัโลกไดใ้ห้
ความหมายวา่ “Health is a state of complete physical, mental and social well – being and not 
merely the absence of disease and infirmity” หรือสุขภาพหมายถึง ภาวะความสมบูรณ์ของร่างกาย 
จิตใจ รวมทั(งการดาํรงชีวิต อยู่ในสังคมดว้ยดี และไม่ไดห้มายความเฉพาะการปราศจากโรคและ
ความพิการเท่านั(น  นอกจากนี(ยงัมีผูใ้หค้วามหมายของคาํวา่สุขภาพแตกต่างกนัออกไป เช่น สุขภาพ 
คือความรู้สึกของการอยูดี่กินดี (Sense of well-being) ปัจจุบนัความหมายของคาํ วา่ “สุขภาพ” ก็ยงั
ไม่สิ(นสุดในเชิงปฏิบติัเพราะยงัมีความเคลื�อนไหวเปลี�ยนแปลงอยูต่ลอดเวลา มีการเพิ�ม สุขภาพทาง
จิตวญิญาณ สุขภาพทางสังคมเขา้ไปในความหมายและเพิ�มสุขภาพทางปัญญาเขา้ไป 
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สุขภาพ คือ ความสมบูรณ์ทั( งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที�
เชื�อมโยงซึ� งกนัและกนัอย่างแบ่งแยกไม่ได้ การขาดความสมดุลในองค์ประกอบใดองค์ประกอบ
หนึ�งยอ่มส่งผลต่อองคป์ระกอบอื�น ๆ เสมอ การดาํรงภาวะสุขภาพแบบองคร์วม จึงตอ้งคาํนึงถึงการ
ผสมผสานกลยุทธ์ที�จะคงความสมดุลในทุกองค์ประกอบ โดยจะครอบคลุมถึงการดาํเนินชีวิตที�
เหมาะสมของบุคคลเป็นสาํคญั (เกษม วฒันชยั, 2548) 

สุขภาพ เป็นสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่เพียงแต่
ปราศจากโรคและความพิการเท่านั(น สุขภาพมีความเป็นพลวตัรจึงทาํให้มีการเปลี�ยนแปลงเกิดขึ(น
ในแต่ละบุคคลตลอดชีวติอยา่งต่อเนื�อง (บวร งามศิริอุดม, 2548) 

สรุปไดว้่า “สุขภาพ” หมายถึง สภาวะที�มีความสมบูรณ์ทั(งทางกาย จิตใจ
และทางสังคมไม่เพียงแต่การปราศจากโรคเท่านั(น มีประชาชนจาํนวนมากที�มีความคิดว่าไม่
เจบ็ป่วยแลว้จะเป็นมีสุขภาพดี แต่เมื�อไดพ้ิจารณาคาํจาํกดัแลว้ตอ้งดีอีก 2 อยา่ง คือ จิตวิญญาณและ
สังคมและปัจจุบนัเป็นคนมีตอ้งมีจิตวญิญาณดีแลว้ สรุปวา่ตอ้งมี 4 องคป์ระกอบอยา่งที�กล่าวขา้งตน้ 
จึงเรียกไดว้า่คนๆ นั(นมีสุขภาพดี 

สุขภาพองค์รวม หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที�สมบูรณ์ทั(งทางกายทางจิต  
ทางปัญญาและทางสังคม เชื�อมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล การวางระบบเพื�อดูแลแกไ้ขปัญหา
ด้านสุขภาพของประชาชนจึงไม่อาจมุ่งเน้นที�จะจดับริการเพื�อการรักษาพยาบาลเพียงด้านเดียว 
เพราะจะทาํใหรั้ฐและประชาชนตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมากและจะเพิ�มมากขึ(นตามลาํดบั ในขณะเดียวกนั
โรคและปัจจัยที� คุกคามสุขภาพมีการเปลี�ยนแปลงและมีความยุ่งยากสลับซับซ้อนมากขึ( น 
จาํเป็นตอ้งดาํเนินการให้ประชาชนมีความรู้เท่าทนั  มีส่วนร่วมและมีระบบสร้างเสริมสุขภาพและ
ระวงัป้องกนัอยา่งสมบูรณ์ สมควรมีกฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพแห่งชาติ เพื�อวางกรอบและแนวทางใน
การกาํหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการดาํเนินงานดา้นสุขภาพของประเทศ รวมทั(งมีองคก์รและ
กลไก เพื�อใหเ้กิดการดาํเนินงานอยา่งต่อเนื�องและมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย  อนัจะนาํไปสู่เป้าหมายใน
การสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั( งสามารถดูแลแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและทั�วถึง และเป็นการสอดคลอ้งกบับทบญัญติัแห่งมาตรา 56 มาตรา 76 และมาตรา 
82 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2548) 

สุขภาพองคร์วม หมายถึง ความสมบูรณ์ทั(งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณไม่เพียงแต่ไม่เจ็บป่วยหรือไม่มีโรคหากยงัครอบคลุมถึงการดาํเนินชีวิตที�ยืนยาวและมี
ความสุขของทุกคนดว้ยสุขภาพองคร์วม แยกเป็น 3 มิติ ไดแ้ก่ 

1. มิติระดบับุคคล หมายถึงการทาํใหเ้กิดความสมดุลภายในตวัคนแต่ละคน
ทั(งด้านร่างกายและจิตใจ เกิดเป็นเอกภาพที�กลมกลืนระหว่างร่างกาย จิตใจ และวิญญาณ โดยที�
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หนทางไปสู่ความเอกภาพคือ การดาํเนินชีวติที�เหมาะสม ไม่วา่จะเป็นการบริโภคอาหารที�เหมาะสม
มีพฤติกรรมที�โนม้นา ไปสู่คุณภาพที�ดี และทา จิตใจใหผ้อ่นคลาย 

2. มิติระดบัครอบครัว และชุมชน คนจะมีสุขภาพกายใจดี ครอบครัวมีส่วน
สาํคญัมาก ครอบครัวที�อบอุ่น สมาชิกในครอบครัวมีความรักให้กนัและกนั ดูแลให้ทุกคนมีสุขภาพ
ดีทั(งกายใจมีหน้าที�รับผิดชอบและบทบาทแตกต่างกนั เมื�อนาํมาประกอบกนัก็จะเกิดเอกภาพ องค์
รวม ชุมชนที�มีความเกื(อกูลเอื(ออาทรคุณภาพชีวติของคนในชุมชนก็ยอ่มดีไปดว้ย 

3. มิติระดบัสังคม สังคมจะรวมถึงสิ�งแวดลอ้มหรือธรรมชาติดว้ย โดยคน
ในสังคมมีเจตจาํนงอย่างเดียวกนัจะสร้างสังคมที�ดีงาม และหากทุกคนตระหนกัว่ามนุษยเ์ป็นส่วน
หนึ� งของธรรมชาติและเรียนรู้ที�จะอยู่กบัธรรมชาติ ก็จะมีความสัมพนัธ์ที�กลมกลืนระหว่างคนกบั
ธรรมชาติการดูแลสุขภาพองค์รวมจึงเป็นความสมดุลกลมกลืนระหว่าง ร่างกาย จิตใจ และสังคม
สิ�งแวดลอ้มเป็นวถีิของการมีสุขภาพที�ดีและงดงาม อยา่งไรก็ตามในที�นี( จะกล่าวถึงสุขภาพองคร์วม
ในระดบับุคคลเป็นจุดเริ�มตน้สาํคญัที�ส่งผลถึงสุขภาพองคร์วมในระดบัครอบครัว ชุมชน และระดบั
สังคม 

องคก์ารอนามยัโลก (1986) ไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ หมายถึง กระบวนการที�
ประชาชนสามารถเพิ�มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพให้บรรลุถึงความสมบูรณ์ 
จิตใจ สังคม กลุ่มชุมชน และบุคคลตอ้งเขา้ใจรู้ปัญหาความอยากได ้ความตอ้งการ และการปรับตวั
ให้เข้ากับสภาพแวดล้อมของสังคมและธรรมชาติ ซึ� งการเพิ�มสมรรถนะของประชาชนให้มี
ความสามารถบรรลุภาวะสุขภาพไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ซึ� งตอ้งดาํเนินกิจกรรมหลกั 5 ประการ คือ 

1. การสร้างนโยบายสาธารณเพื�อสุขภาพ (Construct Healthy Public 
Policy) ดว้ยการมีนโยบายที�ชดัเจนในทุกระดบัของผูก้าํหนดนโยบาย และผูบ้ริหารกาํหนดนโยบาย
ของสังคมทั(งในระดบัประเทศ ทอ้งถิ�น และชุมชนต่างๆ 

2. การสร้างสิ�งแวดลอ้มที�เอื(ออาํนวย (Create Supportive Environments) 
ต่อสุขภาพในทุกส่วน เช่น การอนุรักษ์ทรัพยากรของโลก ของประเทศ ของชุมชน การสร้าง
บรรยากาศที�ปราศจากมลภาวะในที�ต่างๆ ตั(งแต่ในบา้น ที�ทาํงาน และที�สาธารณะ เป็นตน้ 

3. การเสริมสร้างชุมชนเขม้แข็ง (Strengthen Community Action) เป็น
กระบวนการพฒันาระยะยาว เพื�อให้ชุมชนพึ�ง ตนเองได้ โดยชุมชนจะตอ้งมีโครงสร้าง มีกลไก 
การจดัการที�มีประสิทธิภาพ มีความคิดสร้างสรรค ์และตระหนกัในสุขภาพ องคก์รชุมชนควรไดรั้บ
การเพิ�มศกัยภาพให้มีความรู้ความเขา้ใจถึงภาวะและปัญหาสุขภาพ โดยอาศยักลยุทธ์ 4 ดา้น คือ  
การมีพนัธะสัญญาหรือความมุ่งมั�นทางการเมืองอยา่งต่อเนื�อง  การเพิ�มประสิทธิภาพของการลงมือ
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ทาํโดยชุมชน การเสริมพลงั (Empowerment) ใหชุ้มชน และการเชื�อมโยงการทาํงานระหวา่งองคก์ร 
ในแบบสหวทิยาการ 

4. การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Development Personal Skills) เพื�อให้
ประชาชนสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและสิ�งแวดล้อมด้วยตนเอง โดยการให้การศึกษาและ
พฒันาอาชีพการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ ๆ 

5. การปรับเปลี�ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) คือ การ
ปรับเปลี�ยนแนวคิดและวิธีการทาํงานของบุคลากรที�ให้บริการทางสุขภาพ และนาการแพทย์
ทางเลือกอื�น(Alternative Medicines) เขา้มาเสริม 

สรุป การสร้างเสริมสุขภาวะ คือ กระบวนการที�จะทาํใหค้นมีความรู้ความ
เขา้ใจทกัษะและความสามารถในการดูแลตนเองและสามารถพฒันาการดูแลสุขภาพของตนเองใหดี้
พร้อม ควบคู่ไปกบักระบวนการสร้างนโยบายสาธารณเพื�อสุขภาพ (Construct Healthy Public 
Policy) การสร้างสิ�งแวดลอ้มที�เอื(ออาํนวย (Create Supportive Environments) การเสริมสร้างชุมชน
เขม้แขง็ (Strengthen Community Action) การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Development Personal 
Skills) และการปรับเปลี�ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) 

 3.3.2 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’ s Health Promotion 

Model) เพนเดอร์ (Pender, 1987) ไดก้ล่าววา่ 
การส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมที�กระทําอย่างต่อเนื�อง และจะต้อง

ผสมผสานเป็นส่วนหนึ� งของวิถีชีวิตของบุคคล และจะมีผลให้บุคคลเกิดการกระตุน้ตนเองอย่าง
เต็มที� โดยมีผลในการเพิ�มความตระหนักในตนเอง (self-awareness) ความพึงพอใจ (self 
satisfaction) ความเพลิดเพลินและความยนิดี นอกจากนี(  ยงัเป็นพฤติกรรมที�แสดงออกถึงการกระทาํ
ของบุคคลที�บุคคลมุ่งไปสู่ภาวะสุขภาพในระดบัที�สูงขึ( นมากกว่าการโต้ตอบอิทธิพลที�คุกคาม
สุขภาพที�มาจากภาวะแวดลอ้ม ดงันั(น จึงไดมี้การพฒันารูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion Model) เพื�อใชเ้ป็นแนวทางในการอธิบายหรือคาดการณ์ถึงส่วนประกอบของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของบุคคลที�เกิดขึ( นและรูปแบบที�ได้รับความสนใจในปัจจุบนั คือ รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’ s Health Promotion Model) (Pender, 1996) 

วอล์คเกอร์ ซีคริสทแ์ละเพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & Pender, 1987) ได้
เสนอพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไว ้6 ดา้น ดงัต่อไปนี(  

1. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที�บุคคลสนใจเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู้เกี�ยวกบัสุขภาพของตนเอง การพบผูเ้ชี�ยวชาญทางดา้น
สุขภาพ การปฏิบติัตามคาแนะนาที�ไดรั้บ และการคน้หาหรือสนใจในความผิดปกติของร่างกายตน
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ที�อาจเกิดขึ(น ซึ� งผูสู้งอายุสามารถกระทาํไดโ้ดยการแสวงหาความรู้ทางด้านสุขภาพจากการอ่าน
หนังสือหรือสื�อต่างๆ การสังเกตการเปลี�ยนแปลงและความผิดปกติของร่างกาย ตรวจสุขภาพ
ประจาํปีอยา่งนอ้ยปีละ 1-2 ครั( ง ตลอดจนการพูดคุยหรือบอกเล่าอาการกบัผูที้�มีหนา้ที�ที�เกี�ยวขอ้งกบั
สุขภาพ การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกชมรม สมาคมต่างๆ หรือการเขา้ร่วมโปรแกรมสุขภาพ จะทาํให้
ผูสู้งอายุไดรั้บทราบถึงขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพที�เป็นประโยชน์ และสามารถนาไปปฏิบติั 
เพื�อส่งเสริมสุขภาพที�ดีและป้องกนัอนัตรายที�อาจเกิดขึ(นได ้

2. กิจกรรมทางกาย เป็นการเคลื�อนไหวของร่างกาย โดยอาศยัการทาํหนา้ที�
ของระบบกระดูกและกล้ามเนื(อ มีการเผาผลาญพลงังานและใช้ออกซิเจนในร่างกายเพิ�มขึ(น และ
เป็นการเคลื�อนไหวที�ก่อให้เกิดประโยชน์กบัร่างกาย โดยปกติแลว้เมื�ออายุมากขึ(น ความสนใจใน
กิจกรรมทางกายจะลดลง เนื�องจากการที�ผูสู้งอายุมีการเปลี�ยนแปลงทั(งโครงสร้างของร่างกายและ
การทาํหนา้ต่างๆของร่างกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวยีน การทาํหนา้ที�ของหวัใจในการสูบฉีดโลหิต
ลดลง ความสามารถในการแลกเปลี�ยนออกซิเจนในปอดและการขยายตวัของทรวงอกลดลง เป็นผล
ให้ผูสู้งอายุมีอาการเหนื�อยง่ายเมื�อทาํกิจกรรม (Beckigham & Dugas, 1993) ซึ� งการเปลี�ยนแปลง
ดงักล่าว ส่งผลให้ความสามารถในการทาํกิจกรรมของผูสู้งอายุลดลง ดังนั(น การกาํหนดการมี
กิจกรรมทางกายที�ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัวยัสูงอายุจึงเป็นกิจกรรมของการรักษาสุขภาพที�มีความ
จาํเป็นอยา่งยิ�งที�จะช่วยก่อใหเ้กิดประโยชน์กบัร่างกาย จิตใจและสังคมของผูสู้งอาย ุ

3. โภชนาการ จะเกี�ยวขอ้งกบัความรู้ในการเลือกและการบริโภคอาหารที�
จาํเป็นต่อการยงัชีพและสุขภาพ ภาวะโภชนาการเป็นเครื�องบ่งชี(สภาพความเป็นอยูแ่ละคุณภาพชีวิต
ของบุคคล การมีภาวะโภชนาการที�ดีมีผลให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง มีความตา้นทานโรค ช่วยลด
อตัราเสี�ยงต่อการเป็นโรคที�เกิดจากแบบแผนชีวิตไม่ถูกตอ้ง เช่น โรคอว้น โรคหวัใจและโรคมะเร็ง 
อาหารที�รับประทานจึงเกี�ยวข้องกับภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในวยัสูงอายุ เนื�องจากผูสู้งอายุมี 
การเปลี�ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ซึ� งทาํใหเ้กิดปัญหาเกี�ยวกบัการรับประทานอาหารตามมา 
ได้แก่ การเคี( ยวและกลืนอาหารลําบากเนื�องจากฟันหักมากขึ( นและต่อมนํ( าลายทาํงานลดลง  
ความอยากอาหารน้อยลงเนื�องจากการรับรสและกลิ�นลดลง นอกจากนี(  ยงัพบว่า การทาํงานของ
กระเพาะอาหารและลาไส้ลดลง เช่น การดูดซึมอาหาร การบีบตวัของกระเพาะอาหารและลาํไส้
ลดลง จากการเปลี�ยนแปลงดงักล่าว ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดปัญหาทางโภชนาการไดง่้าย เช่น อาหารไม่
ย่อย ทอ้งอืด หรือขาดสารอาหารได้ง่าย  ในแต่ละวนัผูสู้งอายุควรรับประทานอาหารเพื�อให้ได้
พลงังานอยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ซึ� งขึ(นอยูก่บัเพศ อายุ ขนาด ส่วนประกอบของ
ร่างกายและการทาํกิจกรรม 



39 

4. การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทฤษฎีเชิงจิตสังคมได้อธิบายว่า 
ผูสู้งอายุยงัคงมีความตอ้งการทางสังคมเช่นเดียวกบับุคคลในวยักลางคน แต่เนื�องจากผูสู้งอายุบาง
รายมีขอ้จาํกดัทางร่างกาย การได้ยินลดลง ทาํให้การติดต่อและการสื�อสารกบัผูอื้�นลดลง การที�
ผูสู้งอายตุอ้งอยูค่นเดียวและยงัพบกบัขอ้จาํกดัอื�น ๆ เนื�องจากภาวะสุขภาพและการสูญเสียในหลาย 
ๆ ดา้นจากความสูงอายุ ทาํให้เกิดความรู้สึกอา้งวา้ง วา้เหว่ และขาดที�พึ�งโดยที�ความรู้สึกวา้เหว่นี(  
อาจเกิดขึ( นได้แม้จะมีบุคคลอื�นอยู่รอบข้าง ความวา้เหว่ในผูสู้งอายุมีแนวโน้มที�จะเกิดขึ( นเป็น
เวลานานและมีความรุนแรงมากกว่าในวยัอื�น ดงันั(น การดาํรงสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งบุคคลใน
ครอบครัวและเพื�อนบา้นจึงเป็นสิ�งจาํเป็นอยา่งยิ�งที�จะสร้างความมั�นคงทางสังคมให้แก่ผูสู้งอายุ การ
พูดคุยและพบปะกบัครอบครัวและเพื�อนๆอยา่งสมํ�าเสมอ จะทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกอบอุ่นและ
ใกล้ชิดกับบุคคลรอบข้าง อีกทั( งยงัได้รับความช่วยเหลือเมื�อยามจาํเป็น ดังนั( น การคงไวซึ้� ง
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในผูสู้งอายุ จะช่วยส่งเสริมความผาสุกทางดา้นร่างกายและจิตใจ และมี
คุณภาพชีวติที�ดีตามมา 

5. การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth) การเจริญทางจิตวิญญาณ  
จะมุ่งไปที�การพฒันาจิตของบุคคล โดยผ่านมาทางสิ� งที�อยู่นอกเหนือธรรมชาติ (transcending)  
การติดต่อ (connecting) และการพฒันา (development) สิ�งที�อยูน่อกเหนือธรรมชาติจะทาํให้บุคคล
รู้สึกถึงความสมดุลของตนเอง ในอนัที�จะนํามาซึ� งความรู้สึกสงบสุขและเปิดกวา้งในการคิด
สร้างสรรคสิ์�งใหม่ๆ การติดต่อเป็นความรู้สึกกลมกลืนไปกบัทุกสิ�งในโลก ส่วนการพฒันาเกี�ยวขอ้ง
กบัการคน้หาความหมาย เป้าหมายของชีวิต และทาํงานไปสู่เป้าหมายที�ตั(งไว ้ (S.N. Walker, 
Personal communication, Feb 14, 1999 อา้งถึงใน ศิริมา  วงศ์แหลมทอง, 2542) ผูสู้งอายุที�มี 
การเจริญทางจิตวิญญาณ จะเป็นผูที้�ไม่ยึดติดกบัตวัตนของตนเอง สามารถยอมรับความเป็นตวัตน
ในปัจจุบัน และยอมรับการเปลี�ยนแปลงที� เกิดขึ( น รวมถึงสามารถใช้ชีวิตที� เหลืออยู่อย่าง
กระฉับกระเฉง มีความคิดสร้างสรรค์ในสิ�งที�เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผูอื้�น และเปิดโอกาส
ใหก้บัตนเองไดพ้บกบัสิ�งที�แปลกใหม่และทา้ทายในชีวติ ซึ� งจะก่อใหเ้กิดความสุขทางจิตใจ 

6. การจดัการกบัความเครียด (Stress Management) เป็นพฤติกรรมที�แสดง
ถึงการจดัการกบัความเครียดของบุคคล เช่น การแสดงออกที�เหมาะสม การพกัผ่อนการนอนหลบั 
การผอ่นคลาย การทาํกิจกรรมที�คลายเครียด หรือการทาํกิจกรรมที�ป้องกนัการอ่อนลา้ ของร่างกาย 
ซึ� งวอลค์เกอร์ (Walker, 1997) ไดก้ล่าวถึงสิ�งที�ก่อใหเ้กิดความเครียดไว ้3 ชนิด คือ 

 6.1 สิ� งที�ก่อให้เกิดความเครียดเรื( อรัง (chronic stressors) เป็น
ปรากฏการณ์ทั�วๆ ไปที�เกิดขึ( นยาวนานและเรื( อรังในชีวิตของบุคคล เช่น ความเจ็บป่วย ความ
เจบ็ปวด 
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 6.2 เหตุการณ์สําคญัในชีวิต (major life events) ที�อาจเกิดขึ(นหรือไม่อาจ
เกิดขึ(นตามความคาดหวงั และผลที�ตามมาอาจะดีหรือไม่ดี เช่น การตายของคู่สมรส การเกษียณอาย ุ
การเกิดของบุคคลในครอบครัว การผา่ตดั การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นตน้ 

 6.3 สิ�งรบกวนในชีวติประจาํวนั (acute daily hassles) เช่นอุบติัเหตุต่างๆ
ในชีวติประจาํวนั การผิดนดั การทาเงินหาย ซึ� งความเครียดที�เกิดขึ(นจะมีผลทาํให้ความพึงพอใจใน
ชีวิตลดลง เกิดความผิดปกติทางจิตใจ และมีความเกี�ยวเนื�องกบัความเจ็บป่วย เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร การทาํหน้าที�ของภูมิตา้นทางร่างกายลดลง 
(Pender, 1996) ซึ� งการจดัการกบัความเครียดจะเป็นการปฏิบติัเพื�อควบคุม หรือลดความเครียดต่างๆ
ที�เกิดขึ(น โดยอาศยัแหล่งจากร่างกายและจิตใจของตนเอง (S.N. Walker, Personal communication, 
Feb 14, 1999 อา้งถึงใน ศิริมา วงศแ์หลมทอง, 2542) สําหรับความเครียดในผูสู้งอายุจะพบวา่เกิด
จากปัญหาเรื�องสุขภาพกายที�เสื�อมไปตามอายขุยั ทาํใหส้มรรถภาพต่าง ๆ ของร่างกายลดลง 

จะเห็นไดว้า่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั(ง 6 ดา้นตามแนวคิดของเพนเดอร์ 
สามารถนาํไปประยุกตใ์ชว้างแผนการจดัเนื(อหาการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อสร้างเสริมสุขภาวะ
ของผูสู้งอายุให้เหมาะสม ซึ� งผูใ้ห้บริการควรส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม โดยพิจารณาปัจจยัที�มี
ความสัมพนัธ์เกี�ยวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั(นดว้ยเพื�อเพิ�มประสิทธิภาพ 

 

4. มโนทศัน์เกี�ยวกบัการจัดการศึกษาตลอดชีวติสําหรับผู้สูงอายุ 
 

4.1 มโนทัศน์เกี�ยวกบัการจัดการศึกษาตลอดชีวติสําหรับผู้สูงอายุ 
 เพญ็แข  ประจนปัจจนึก (2545) เสนอไวว้า่ วชิาสูงอายวุทิยาศึกษาเป็นวชิาที�เกิดขึ(น 

ราวปี ค.ศ. 1970 ที�มหาวิทยาลยัมิชิแกน ประเทศสหรัฐอเมริกา เพื�อตอบสนองความตอ้งการของ
ประเทศ และกลุ่มผูสู้งอายทีุ�มีจาํนวนเพิ�มขึ(นอยา่งรวดเร็ว ต่อมาไดมี้การแพร่หลายไปยงัสถานศึกษา
อื�นๆ ทั(งประเทศจนในปัจจุบนัวิชานี( มีการสอนและมีการวิจยัเพื�อสนบัสนุนวิชาสูงอายุศึกษาวิทยา
เป็นอยา่งมาก ซึ� งถือไดว้า่มีความจาํเป็นและสาํคญั โดยมีหลกัการสาํคญัดงัต่อไปนี(  

1. การศึกษาจดัเป็นกิจกรรมที�มีความสําคญัในชีวิตของบุคคลทุกวยั มิใช่เฉพาะ
กลุ่มอายตุอนตน้เท่านั(น ถือเป็นความจาํเป็นและสิทธิ (Right) ที�ตอ้งไดรั้บในบุคคลทุกคนและทุกวยั 

2. ในการจัดการศึกษาแก่ผู ้สูงอายุนั( น ต้องมีการเตรียมการ ดั( งนั( นจึงมีความ
ตอ้งการในการศึกษาดา้นต่างๆ ของร่างกาย จิตใจ สังคม ของผูสู้งอายุให้มากที�สุด รวมถึงการให้
ความรู้และการเปลี�ยนทศันคติเกี�ยวกบับุคคลในสังคมด้วย และในประการสุดทา้ยตอ้งมีการจดั
อบรมผูที้�ทาํงานเกี�ยวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ
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3. เนื(อหาของสูงอายุวิทยาศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ การศึกษาที�จดัให้แก่
บุคคลที�อยูใ่นวยัสูงอาย ุ การศึกษาเพื�อใหค้วามรู้แก่คนในสังคมเกี�ยวกบัผูสู้งอายุ  และเป็นการศึกษา
ที�เตรียมความพร้อมบุคลากรที�ทาํงานเกี�ยวกบัผูสู้งอาย ุ

4.2 เป้าหมายของการศึกษาสําหรับผู้สูงอายุ 
 4.2.1 เป้าหมายของการศึกษาเพื�อผูสู้งอายุ เพื�อมุ่งเนน้ให้ผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจใน

กระบวนการชราภาพตามธรรมชาติและกระบวนการต่างๆ ที�รวมอยู่ในนี(  และแบ่งแยกระหว่าง
ความแตกต่างของกระบวนการสูงอายุที�เป็นปกติทางร่างกาย จิตใจ สังคม และที�ไม่เป็นปกติ เช่น 
โรคต่างๆ รวมทั(งความเขา้ใจในกระบวนการเรียนการสอนดว้ยวิธีการต่างๆ ซึ� งจะเป็นประโยชน์แก่
ผูเ้รียน และสามารถปรับความรู้ และทกัษะเหล่านี(  เพื�อการบริการแก่ผูสู้งอายตุามหนา้ที�ของตน 

 4.2.2 เพื�อแก้ไขทัศนคติและความเชื�อเกี�ยวกับลักษณะเฉพาะของผู ้สูงอาย ุ
(Stereotype) ที�ไม่ถูกตอ้งเกี�ยวกบัผูสู้งอายุ และทดแทนด้วยความรู้ที�ถูกตอ้ง รวมถึงความเขา้ใจ
เกี�ยวกบัผูสู้งอายใุนวฒันธรรมต่างๆ ดว้ย 

 4.2.3 เพื�อใหเ้กิดความตระหนกัและใหค้วามสาํคญัแก่บุคคล ไม่วา่จะอยูใ่นช่วงวยั
ใด ดว้ยเหตุที�สังคมปัจจุบนัเป็นสังคมที�ใหค้วามสาํคญัแก่ผูสู้งอายนุอ้ย ดงันั(นการศึกษาเรื�องผูสู้งอาย ุ
จึงมีหน้าทีแก้ไขข้อผิดพลาดนี(  โดยให้ความสําคญัแก่ผูสู้งอายุช่วงวยัปลายของบุคคล รวมทั( ง
ความสามารถของบุคคลในช่วงวยัปลาย 

 4.2.4 เพื�อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยการรวบรวมความรู้ และทกัษะที�
สามารถให้บริการแก่ผูสู้งอายุได้ เขา้ใจถึงกฎหมายที�เกี�ยวขอ้งกับผูสู้งอายุ โครงการต่างๆ เพื�อ
ผูสู้งอาย ุซึ� งความรู้เหล่านี(จะทาํใหเ้ขา้ใจปัญหาของผูสู้งอายปัุจจุบนัและสามารถหาวิธีแกไ้ขไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

 4.2.5 การศึกษาเพื�อผูสู้งอายุมีความมุ่งหมายเพื�อที�จะพฒันาและขยายความรู้
เกี�ยวกบัผูสู้งอายุให้กวา้งออกไป ดงันั(นหลกัสูตรการเรียนการสอนสําหรับผูสู้งอายุ จึงมุ่งหมายให้
ผูเ้รียนนาํความรู้ไปใชไ้ดจ้ริงและสามารถนาํการปฏิบติัมาใชใ้หมี้ความเหมาะสมยิ�งขึ(น 

 4.2.6 การศึกษาเพื�อผูสู้งอายมีุความมุ่งหมายที�จะกระตุน้ให้นกัวิชาการหลายสาขา 
คาํนึงถึงความตอ้งการของผูสู้งอายุ และช่วยกนันาํความรู้และทกัษะที�มีอยู่ในสาขาของตนมาช่วย
ผูสู้งอายุ โดยคาํนึงถึงประโยชน์ของผูสู้งอายุเป็นสําคญั และให้ความสําคญักบัการศึกษาสําหรับ
ผูสู้งอายใุนสาขาใหม่ซึ� งรูปแบบการเรียนการสอนตอ้งปรับปรุงแกไ้ขตลอดเวลาเพื�อให้ทนัสมยัและ
ทนัต่อสถานการณ์ 

 การศึกษาสําหรับนักวิชาการสาขาผู ้สูงอายุถือเป็นหลักสูตรสําคัญและมี 
การขยายตวัอย่างรวดเร็ว มีการจดัการเรียนการสอนในระดบัสูงเพื�อเตรียมบุคคลเขา้สู่อาชีพนี(   
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ในขณะเดียวกนัก็มีการจดัการศึกษาต่อเนื�องให้แก่บุคคลที�ทาํงานอยู่ในสายของผูสู้งอายุ อีกทั(งใน
มหาวทิยาลยัก็มีการสอนวชิาการศึกษาเพื�อผูสู้งอายทุั(ง ในระดบัปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญา
เอก และยงัมีการสอนในวิทยาลยัชุมชนและสถาบนัการศึกษารูปแบบต่างๆ อยา่งไรก็ดี การจดัการ
สอนเกี�ยวกบัสูงอายศึุกษาวทิยาก็ยงัไม่ไดผ้ลดีเท่าที�ควร เนื�องจากยงัขาดความรู้เกี�ยวกบัผูสู้งอายุและ
การบริการ จึงเกิดความร่วมมือกนัระหวา่งรัฐและสถานศึกษาในการสอนเกี�ยวกบัการศึกษาสําหรับ
ผูสู้งอายใุนบางดา้น เช่น การเตรียมความพร้อมเพื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ หรือกระบวนการเปลี�ยนแปลง
ทางร่างกายและจิตใจของผูสู้งอาย ุ

4.3 แนวคิดการจัดการศึกษาของผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
การพฒันาแนวคิดพื(นฐานของการจดัทาํแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัที� 2 (พ.ศ.

2545-2564) มีปรัชญา คือ การสร้างหลกัประกนัในวยัสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความมั�นคง
ใหแ้ก่สังคมผูสู้งอายมีุคุณค่าและศกัยภาพ สมควรไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนให้มีส่วนร่วมอนัเป็น
ประโยชน์ต่อสังคม  ผูสู้งอายมีุศกัดิt ศรีและสมควรดาํรงชีวิตอยูใ่นชุมชนของตนไดอ้ยา่งมีคุณภาพที�
สมเหตุสมผล และสมวยั  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคมและ
ถึงแมผู้สู้ง อายุจาํนวนหนึ�งจะประสบความทุกขย์าก และตอ้งการการเกื(อกูลจากสังคมและรัฐ แต่ก็
เป็นเพียงบางช่วงเวลาของวยัสูงอายุเท่านั(น และช่วงการพฒันานี( เองก็ไดมี้ พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุ
พ.ศ. 2546 ที�ให้ความสําคญัอย่างเด่นชดัเกี�ยวกบัการพฒันาผูสู้งอายุให้มีคุณภาพ รวมทั(งการสร้าง
เสริมสุขภาวะให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตที�ดี มีวิสัยทศัน์ คือ ผูสู้งอายุเป็นหลกัชัยของสังคม" โดย
ประชากรผู ้สูงอายุที� มีสถานภาพดี (สุขภาพ ดีทั( งกายและจิต ครอบครัวอบอุ่นมีสังคมที� ดี มี
หลกัประกนัที�มั�นคง ไดรั้บสวสัดิการและการบริการที�เหมาะสมอยูอ่ยา่งมีคุณค่า มีศกัดิt ศรี พึ�งตนเอง
ได้ มีส่วนร่วม มีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลและข่าวสารอย่างต่อเนื�อง) ผูสู้งอายุที�ทุกข์ยากและตอ้งการ 
การเกื(อกูล หากมีการดาํเนินการที�เหมาะสมจะช่วยให้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ดาํรงอยูใ่น ชุมชนไดอ้ยา่ง
ต่อเนื�อง ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบนัหลักในการเกื(อหนุนผูสู้งอายุ  ระบบสวสัดิการและ
บริการจะตอ้งสามารถรองรับผูสู้งอายใุหส้ามารถดาํรงอยูก่บัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
รัฐจะตอ้งส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้อกชนเขา้มามีส่วนร่วมในระบบบริการ 

เมื�อมีพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ (2546) ไดก้าํหนดแนวคิดการจดัการศึกษาสําหรับ
ผูสู้งอายุตามพุทธศกัราช 2546 ประกาศให้ไว ้ณ วนัที� 22 ธันวาคม พุทธศกัราช 2546 มาตรา 11 
กล่าววา่ผูสู้งอายมีุสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง การส่งเสริมและการสนบัสนุนในดา้นต่างๆ ดงันี(  

1. การบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขที�จดัไวโ้ดยให้ความสะดวกและ
รวดเร็วแก่ผูสู้งอายเุป็นกรณีพิเศษ 

2. การศึกษา การศาสนาและขอ้มูลข่าวสารที�เป็นประโยชน์ต่อการดาํรงชีวติ 
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3. การประกอบอาชีพหรือการฝึกอาชีพที�เหมาะสม 
4. การพฒันาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมการรวมกลุ่มใน

ลกัษณะเครือข่ายชุมชน 
5. การอาํนวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผูสู้งอายุในอาคาร

สถานที�ยานพาหนะหรือบรากรสาธารณะอื�นๆ 
6. การช่วยเหลือดา้นค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
7. การช่วยเหลือผู ้สูงอายุซึ� งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรรมหรือถูก

แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบดา้นกฎหมาย หรือถูกทอดทิ(ง 
8. การให้คาํแนะนาํ ปรึกษา ดาํเนินการอื�นที�เกี�ยวขอ้งในทางคดี หรือในทางการ

แกไ้ขปัญหาครอบครัว เป็นตน้ 
จากการประกาศของสํานกันายกรัฐมนตรีไดก้าํหนดหน่วยงานรับผิดชอบในการ

ดาํเนินการตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ ประกอบด้วยหน่วยงานสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกั
รับผิดชอบของรัฐที�เกี�ยวขอ้งการดาํเนินการเรื�องการบริการทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขที�จดั
ไวโ้ดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผูสู้งอายุเป็นกรณีพิเศษตามมาตรา 11(1) และให้หน่วยงาน
ของกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงวฒันธรรมเป็นหน่วยงานหลกัรับผิดชอบร่วมกนัหน่วยงาน
ของรัฐที�เกี�ยวขอ้งในการดาํเนินการเรื� อง การประกอบอาชีพ หรือการฝึกอาชีพที�เหมาะสมตาม
มาตรา 11(3) การที�บุคคลในทุกช่วงวยั มีความจาํเป็นตอ้งเรียนรู้ เพื�อการพฒันาตนเอง ตอบสนอง
ความอยากรู้อยากเห็น และความตอ้งการจาํเป็นในการทาํกิจกรรมบางอยา่ง รวมทั(งเพื�อแลกเปลี�ยน
ความสนใจกบับุคคลอื�น ซึ� งหลกัการจดัการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอธัยาศยั
สําหรับผูสู้งอายุ ไดรั้บอิทธิพลสําคญัมาจากการเปลี�ยนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ และดา้นสังคม 
ที�เกิดขึ(นโดยตรงกบัผูสู้งอาย ุ

ทั(งนี( มีนกัวิชาการไดแ้นวคิดและวิธีการการจดัการศึกษาสําหรับผูสู้งอายุสําหรับ
ผูสู้งอายไุวด้งันี(  

จาร์วิส  ไดจ้าํแนกวิธีการสอนผูใ้หญ่ (Teaching Methods) ออกเป็น 3 ประเภท
ดว้ยกนั ดงันี(  (Jarvis, 1983 อา้งถึงใน สุวฒัน์  วฒันวงศ,์ 2547) 

1. วิธีการสอนโดยใชค้รูเป็นศูนยก์ลาง (Teacher-Centered  Methods) เป็นวิธีการ
ที�มีครูผูส้อนหรือวิทยากรทาํหน้าที�เป็นผูน้าํและผูด้าํเนินการ จดัเป็นวิธีการสอนที�จะพยายามให้
ความรู้ ขอ้มูลและขอ้เท็จจริงแก่ผูเ้รียนหรือผูเ้ขา้อบรมเป็นสําคญั โดยอาจมีการใช้ศิลปะในการตั(ง
คาํถามของครูหรือวิทยากร เป็นการกระตุน้ให้ผูเ้รียนเกิดการสนองตอบในการเรียน  อยา่งไรก็ตาม
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ผูส้อนบางคนหรือในการสอนบางครั( งก็ไม่สามารถใช้เทคนิคในการตั(ง คาํถามได้ ทั(งนี( อาจเป็น
เพราะวา่ไม่มีเวลา หรือเป็นเพราะวา่ผูเ้รียนมีจาํนวนมากจนไม่สามารถที�จะถามไดอ้ยา่งทั�วถึงทุก คน 

2. วิธีการสอนโดยใชน้กัศึกษาเป็นศูนยก์ลาง (Student-Centered  Methods) เป็น
วิธีการสอนที�มีลกัษณะที�ผูเ้รียนสามารถจะเรียนรู้ร่วมกนัในระหว่างพวกเขากนัเองเป็นส่วนใหญ่   
ทั(งนี( ก็จะเป็นการนาํเอาความรู้จากประสบการณ์ของผูเ้รียนมาสู่สถานการณ์การ เรียนการสอนดว้ย
เพื�อน (Peer Teaching) กรณีนี( ครูผูส้อนจะทาํหน้าที�เป็นผูอ้าํนวยความสะดวกในการเรียนรู้ 
(Facilitator) 

3. วิธีการสอนโดยใช้นักเรียนเป็นศูนย์กลางรายบุคคล (Individual Student-
Centered Methods) เป็นวิธีการที�มีทั(งส่วนคลา้ยและแตกต่างจากแบบที� 2 ทั(งนี( เป็นวิธีการสอนซึ� ง
เนน้เฉพาะผูเ้รียนแต่ละบุคคล เพื�อผูเ้รียนจะสามารถนาํไปใชใ้ห้เกิดการเรียนรู้ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบั
ตนเอง มีลกัษณะที�หลากหลายในวธีิการ จากการเลือกเรียนดว้ยตนเอง (Self-selected Learning) 

จงกลนี  ชุติมาเทวินทร์ (2542) กล่าวถึงหลกัการจดัฝึกอบรมใหก้บัผูใ้หญ่ไวด้งันี(  
1. ผูใ้หญ่ไม่ตอ้งการถูกปฏิบติัเหมือนกบัตนเองเป็นเด็ก เพราะผูใ้หญ่สามารถที�จะ

รับผดิชอบ เคารพตนเอง และกาํหนดวถีิของตนเอง 
2. ผูใ้หญ่มีประสบการณ์มากมายหลายอย่างที�สามารถจะนาํเอามาใช้ไดใ้นการ

อบรม 
3. ผูใ้หญ่มกัจะไม่สนใจเรียนรู้เกี�ยวกบัเรื� องที�มีเนื(อหามากๆ หรือการที�จะตอ้ง

จดจาํข้อเท็จจริง หรือตัวเลขที�มากมาย หรือการพูดถึงทฤษฎีเพียงอย่างเดียว แต่ผูใ้หญ่จะต้อง
แสวงหาสิ�งที�แทจ้ริง และคุณค่าในดา้นอื�นๆ ดว้ย 

4. ผูใ้หญ่จะเรียนรู้ไดดี้ที�สุดในสภาพการณ์ที�น่ารื�นรมย ์
5. ผู ้ใหญ่จะเรียนรู้ได้เร็วกว่า  หากได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมในการอบรม 

โดยเฉพาะหากมีการทาจริงปฏิบติัจริง แทนที�จะเป็นการนั�งฟังการบรรยายเพียงอยา่งเดียว 
6. ผูใ้หญ่จะเรียนรู้ไดดี้ เมื�ออยูใ่นสภาพที�พร้อมและพอใจที�จะเรียน   
7. ผู ้ใหญ่จะเรียนรู้ได้เร็วที� สุดโดยหลักความเกี�ยวพันธ์กัน ซึ� งหมายถึง ทุก

ขอ้เท็จจริง ทุกแนวคิด และความคิดรวบยอดทั(งหลายนั(นจะสามารถเรียนรู้ไดดี้ที�สุด เมื�อสิ�งเหล่านี(
เกี�ยวโยงกบัสิ�งที�เคยรู้หรือมีประสบการณ์มาแลว้ 

8. การเปิดโอกาสใหผู้ใ้หญ่ไดค้น้พบตวัเอง เรียนรู้ดว้ยตนเอง จะเป็นกิจกรรมที�แต่
ละคนสามารถรับผิดชอบด้วยตวัเอง ในสัดส่วนเวลาของตนเอง โดยมีผูเ้ชี�ยวชาญหรือผูรู้้คอย
แนะนาํ ซึ� งการเรียนโดยวธีินี(ผูใ้หญ่จะเรียนไดดี้ 
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9. ผูใ้หญ่แต่ละคนเรียนรู้ไดเ้ร็วหรือชา้ในอตัรากา้วกระโดดที�แตกต่างกนั และใน
สถานการณ์ที�แตกต่างกัน ซึ� งมีปัจจัยทางด้านจิตวิทยาและทางด้านร่างกาย เป็นตวักาํหนดขีด
ความสามารถทางดา้นการเรียนรู้ 

10. สําหรับผูใ้หญ่แลว้ การเรียนรู้คือกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต คือสามารถ
เรียนรู้ได้โดยไม่ มีที� สิ( นสุด ผู ้ใหญ่จึงมีความรู้มาก ซึ� งจะมีความหมายว่าบางคนอาจจะมี
ประสบการณ์มากกว่าวิทยากรหรือผูส้อน รวมทั(งอาจจะมีความรู้มากกว่าผูเ้ขา้ร่วมอบรมในกลุ่ม
เดียวกนั 

11. ผูใ้หญ่ชอบเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง  ขณะที�การใช้ภาษาท่าทาง  และสื�อ
ทศันูปกรณ์ที�หลากหลายจะมีผลต่อการเรียนรู้มากกวา่สื�อที�เป็นภาษา เขียน 

12. ถึงแมว้่าผูใ้หญ่จะมีความรู้สึกทางดา้นเกียรติภูมิและศกัดิt ศรีค่อนขา้งมาก แต่
ผูใ้หญ่ก็ยงัมีความพอใจและความอบอุ่นใจที�ไดรั้บการยกยอ่งเช่นเดียวกบั เด็กๆ  

13. 13. กระบวนการเรียนรู้ของผูใ้หญ่จะได้ผลดีมากที�สุด เมื�อการเรียนรู้นั(นๆ 
สามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นงานปัจจุบนัได ้

14. กระบวนการอบรมให้ผูใ้หญ่ ควรเริ�มตน้จากภาพรวมก่อน ต่อจากนั(นจึงระบุ 
ทีละส่วนทีละขั(นตอน จากนั(นจึงตามดว้ยการแสดงใหเ้ห็นภาพรวมอีกครั( ง 

15. นอกจากความสามารถของผูใ้หญ่แต่ละคนจะแตกต่างกัน ความต้องการที�
แทจ้ริงของแต่ละคนก็จะแตกต่างกนัดว้ย  ทั(งในเรื�องของทกัษะเฉพาะ  ความรู้  เทคนิค  ทศันคติ  
และประสบการณ์ 

16. อตัราการหลงลืมของผูใ้หญ่   อาจเกิดขึ(นอย่างรวดเร็วและในทนัทีหลงัการ
อบรมได ้  

17. ทุกสิ� งทุกอย่างอาจง่ายต่อการเรียนรู้และการยอมรับของผู ้ใหญ่ ถ้าหาก 
การกระทาํนั(นหรือสิ�งนั(นไม่ขดักบัสิ�งที�ไดเ้คยเรียนรู้ หรือเคยมีประสบการณ์มาก่อน 

ชโรทยั  ปัญติ (2540) กล่าวถึงหลกัการสําคญัของการจดัการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอธัยาศยัสาํหรับผูสู้งอายไุวด้งันี(  

1. การศึกษานบัเป็นกิจกรรมที�มีความสําคญัในชีวิตของบุคคลทุกวยั มิใช่เฉพาะ
กลุ่มอายตุอนตน้เท่านั(น ถือเป็นความจาํเป็นและสิทธิ (Right) ที�ตอ้งไดรั้บในบุคคลทุกวยั 

2. การจดัการศึกษาสําหรับผูสู้งอายุนั(น ตอ้งมีการเตรียมการ จึงตอ้งทราบขอ้มูล
ความตอ้งการในดา้นต่างๆ ทั(งทางร่างกาย จิตใจ สังคม ของผูสู้งอายุให้มากที�สุด รวมไปถึงการให้
ความรู้และเปลี�ยนแปลงทศันคติเกี�ยวกบัผูสู้งอายุแก่บุคคลในสังคมดว้ย และประการสุดทา้ยตอ้งมี
การฝึกอบรมผูที้�จะทาํงานเกี�ยวขอ้งกบัผูสู้งอายดุว้ย 
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3. เนื(อหาของวชิาผูสู้งอายุเป็นการจดัการศึกษาให้แก่บุคคลที�อยูใ่นวยัสูงอายุ เป็น
การให้การศึกษาแก่คนในสังคมเกี�ยวกบัผูสู้งอายุ และเป็นการศึกษาที�เตรียมบุคลากรในการทาํงาน
เกี�ยวกบัผูสู้งอาย ุ

Tyler (1949 อา้งถึงใน นภเกตุ  สุขสมเพียร, 2549) เสนอหลกัการในการเลือกจดั
ประสบการณ์การเรียนรู้สาํหรับผูสู้งอายไุว ้โดยมีหลกัเกณฑ ์5 ขอ้ ประกอบดว้ย 

1. ประสบการณ์การเรียนรู้ที�จดั ควรให้ผูเ้รียนไดรั้บความพึงพอใจในการแสดง
พฤติกรรมตามที�ระบุไวใ้นจุดมุ่งหมาย 

2. ประสบการณ์การเรียนรู้ที�จดั ควรให้โอกาสผูเ้รียนไดแ้สดงพฤติกรรมตามที�
ระบุไวใ้นจุดมุ่งหมาย 

3. ประสบการณ์การเรียนรู้ตอ้งเหมาะกบัระดบัความรู้ สภาพร่างกายและจิตใจ
ของผูเ้รียน ฉะนั(นผูจ้ดักิจกรรมตอ้งรู้ภูมิหลงัจากสภาพจิตใจปัจจุบนัของผูเ้รียน 

4. ประสบการณ์การเรียนรู้ชนิดเดียวกนั อาจนาํไปสู่ผลหลายประการ เช่น ขณะ
ผูเ้รียนกาํลงัแกปั้ญหาดา้นสุขภาพ ผูเ้รียนจะไดค้วามรู้เกี�ยวกบัสุขภาพไปดว้ย 

McClusky (1975 อา้งถึงใน นภเกตุ  สุขสมเพียร, 2549) ไดเ้สนอหลกัการจดั
การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอธัยาศยัสาํหรับผูสู้งอายุ โดยเป้าหมายหลกั คือ เพื�อ
ช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มใหม่ ได้เป็นอย่างดี เพื�อตอบสนองปรัชญา
การศึกษาตลอดชีวิต (Lifelong Education) แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ประเภทแรกคือ การจดัการ
ศึกษานอกระบบโรงเรียนเพื�อเตรียมตวัก่อนเกษียณอายุ (Preretirement Education) และประเภทที�
สองคือ การจดัการศึกษาหลงัเกษียณอายุ (Postretirement Education) ซึ� งการจดัการศึกษาทั(งสอง
ประเภทนี( ไม่จาํเป็นตอ้งจดัต่อเนื�องกนั หรือต่อยอดกนั และตามหลกัการจดัการศึกษานอกระบบ
โรงเรียนและการศึกษาตามอธัยาศยัสําหรับผูสู้งอายุ ตอ้งยึดหลกัความตอ้งการทางดา้นการศึกษา 
(Education Needs) ของผูสู้งอายุ  โดยควรจดัให้ผูสู้งอายุเกิดความตอ้งการที�เขา้ไปมีส่วนร่วมใน
สังคม (Social Participation) และการพฒันาศกัยภาพ (Self-actualization) ของผูสู้งอายุ ซึ� งหลกัการ
จดัการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยสําหรับผูสู้งอายุตามแนวคิดของ 
McClusky (1975, อา้งถึงใน นภเกตุ  สุขสมเพียร, 2549) มี 5 ประการ ประกอบดว้ย 

1. ความตอ้งการความรู้เพื�อสามารถดาํรงตนอยู่ในสังคม (Coping Needs) ไดแ้ก่ 
ความรู้เกี�ยวกบัสุขภาพอนามยั การปรับตวัดา้นจิตใจ สังคม และร่างกาย และขอ้มูลต่างๆ ที�เกี�ยวขอ้ง
เพื�อใหด้าํรงชีวติอยูไ่ดด้ว้ยดี 
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2. ความต้องการทักษะเพื�อสามารถเข้าร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในสังคมได ้
(Expressive Needs) ทกัษะเหล่านี(  มีอาทิเช่น ทกัษะการเขา้ร่วมกลุ่ม ทกัษะในการปฏิสัมพนัธ์กบั
บุคคลกลุ่มต่างๆ รวมไปถึงทกัษะในการสร้างงานอดิเรกต่างๆ เป็นตน้ 

3. ความต้องการความรู้เพื�อสามารถถ่ายทอดให้สังคม (Contributive Needs) 
ไดแ้ก่ ความรู้และทกัษะ เพื�อสามารถถ่ายทอดความรู้ความสามารถให้แก่สังคม อาทิ ความรู้เกี�ยวกบั
การถ่ายทอด การอบรม และขอ้มูลเกี�ยวกบัอาสาสมคัรกิจกรรมต่างๆ 

4. ความตอ้งการในการควบคุมสภาพแวดลอ้ม (Influence Needs) ไดแ้ก่ ความรู้
เกี�ยวกบัชุมชนและสภาพแวดลอ้มรอบตวั ความรู้ดา้นเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ทั(งนี( เพื�อให้
สามารถเขา้ใจการเปลี�ยนแปลงปัญหาที�เกิดขึ(นในชุมชนได ้

5. ความตอ้งการความรู้ที�พฒันาตนให้ดีขึ(นกวา่เดิม (Transcendence Needs) ไดแ้ก่ 
ความรู้และการศึกษาที�จดัในรูปแบบต่างๆ ใหเ้กิดความพึงพอใจหลงัจากการเกษียณ 

Knowles (1980) ไดเ้สนอหลกัการจดักิจกรรมการเรียนรู้สําหรับผูใ้หญ่ ที�เรียกว่า 
ศาสตร์และศิลป์ในการสอนผูใ้หญ่ (Andragogy) ว่าผูใ้หญ่มีการเรียนรู้ดว้ยการนาํตนเอง (Self-
directed Learning) วา่เป็นลกัษณะของการเรียนรู้ที�เกิดขึ(นในแต่ละสถานการณ์ ซึ� งผูเ้รียนเป็นผูคิ้ด
ริเริ�มวินิจฉัยความตอ้งการการเรียนรู้ของตน ระบุวตัถุประสงค์และกาํหนดแผนการการเรียนรู้ 
รวมทั(ง ประเมินผลการเรียนรู้นั(นดว้ยตนเองทั(งหมด ดว้ยการช่วยเหลือและสนบัสนุนจากผูอ้าํนวย
ความสะดวกหรือเพื�อนร่วมทางการเรียนรู้ มีหลกัการที�สาํคญั 4 ขอ้ ดงันี(  

1. มโนภาพต่อตนเอง (Self-concept) มโนทศัน์การรับรู้ของตนเองของผูใ้หญ่
เปลี�ยนแปลงจากผูที้�มีบุคลิกภาพตอ้งพึ�งพาผูอื้�นไปสู่ผูที้�สามารถนาํตนเอง สามารถชี(นาํและควบคุม
ตนเองได ้

2. ประสบการณ์ (Experience) ผูใ้หญ่สะสมประสบการณ์ความรู้มากมาย จน
สามารถใชเ้ป็นแหล่งการเรียนรู้อนัทรงคุณค่าโดยถือวา่ประสบการณ์เป็นทรัพยากรอนัมีคุณค่าของ
การเรียนรู้ 

3. ความพร้อม (Readiness) ผูใ้หญ่มีความพร้อมที�จะเรียนเพิ�มมากขึ(น โดยมุ่งไปสู่
ภาระงานตามบทบาทหน้าที�ของตนในสังคมพร้อมที�จะเรียนรู้ เมื�อรู้สึกว่าสิ� งนั(นจาํเป็นในการ
ดาํรงชีวติ 

4. แนวโนม้ต่อการเรียนรู้ (Orientation to learn) ผูใ้หญ่มีการเปลี�ยนแปลงจากผูที้�
มุ่งนาํความรู้ไปใช้ในอนาคต สู่การนาํความรู้ไปประยุกต์ใช้ในปัจจุบนั และแนวทางการเรียนรู้
เปลี�ยนจากเนื(อหาเป็นศูนยก์ลาง ไปสู่การลงมือปฏิบติัเป็นศูนยก์ลาง โดยยึดปัญหาเป็นศูนยก์ลาง
ของการเรียนรู้ 
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จากหลกัการจดัการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอธัยาศยัสําหรับ
ผูสู้งอายุที�ไดก้ล่าวมานั(น สรุปว่า การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอธัยาศยั ตอ้งยึด
หลกัการส่งเสริมสนับสนุนให้ผูสู้งอายุปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดล้อมในวยัของตนไดเ้ป็นอย่างดี 
และตอ้งตอบสนองปรัชญาการศึกษาตลอดชีวิต (Lifelong Education) ซึ� งเสนอว่าบุคคลตอ้งเกิด 
การเรียนรู้ตลอดเวลา อนัสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ (Needs) ของผูสู้งอายุ โดยกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอธัยาศยัสําหรับผูสู้งอายุ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ กิจกรรมการศึกษาดา้นความรู้พื(นฐาน เพื�อให้เกิดความรู้พื(นฐานที�จาํเป็นต่อการดาํรงชีวิต 
กิจกรรมดา้นการฝึกทกัษะ เพื�อให้ความรู้และทกัษะอาชีพ สร้างรายไดก่้อให้เกิดการพึ�งตนเอง และ
กิจกรรมดา้นข่าวสารขอ้มูล ซึ� งเป็นการศึกษาตามอธัยาศยัของผูสู้งอายุ เพื�อผูสู้งอายุเกิดการเรียนรู้
ตลอดชีวติในการรับมือกบัปัญหาต่างๆในชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม 

เติมทรัพย ์จั�นเพชร และ สนอง โลหิตวิเศษ (2554) ไดก้ล่าวถึงจิตวิทยาการเรียนรู้
ของผูใ้หญ่ ไวว้า่เป็นวชิาที�ศึกษาเกี�ยวกบัพฤติกรรมการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ โดยพยายามที�จะศึกษาวา่มี
อะไรบา้ง หรือตวัแปรใดบา้งที�เกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ ซึ� งขอ้มูลดงักล่าวจะใช้
เป็นแนวทางเพื�อส่งเสริมการเรียนรู้หรือลดปัญหา อุปสรรคที�ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ได ้

สรุปพื(นฐานของแนวคิดการเรียนรู้สําหรับผูใ้หญ่สมัยใหม่ (Modern Adult 
Learning Concept) มีสาระสาํคญั ดงันี(  

1. ความตอ้งการและความสนใจ (Need and Interests) ผูใ้หญ่จะถูกชกัจูงให้เกิด
การเรียนรู้ไดดี้ ถา้หากวา่การเรียนรู้นั(นตรงกบัความตอ้งการและความสนใจในประสบการณ์ที�ผา่น
มาและจะเกิดความพึงพอใจเพราะฉะนั(นควรจะมีการเริ�มตน้ชกัจูงอยา่งเหมาะสม โดยเฉพาะอยา่งยิ�ง
ในการจดักิจกรรมทั(งหลายเพื�อใหผู้ใ้หญ่เกิดการเรียนรู้นั(นจะตอ้งคาํนึงถึงสิ�งนี( เสมอ 

2. สถานการณ์ที�เกี�ยวขอ้งกบัชีวติผูใ้หญ่ (Life Situations) การเรียนรู้ของผูใ้หญ่จะ
ไดผ้ลดีถา้หากถือเอาตวัผูใ้หญ่เป็นศูนยก์ลางในการเรียนการสอน (Life-Centered) ดงันั(น การจดั
หน่วยการเรียนที�เหมาะสม เพื�อการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ ควรจะยึดถือเอาสถานการณ์ทั( งหลายที�
เกี�ยวขอ้งกบัชีวติผูใ้หญ่เป็นหลกัสาํคญั มิใช่ตวัเนื(อหาวชิา 

3. การวิเคราะห์ประสบการณ์ (Analysis of Experience) เนื�องจากประสบการณ์
เป็นแหล่งการเรียนรู้ที�มีคุณค่ามากที�สุดสําหรับผูใ้หญ่ วิธีการหลกัสําคญัการศึกษาผูใ้หญ่ คือการ
วิเคราะห์ประสบการณ์ของผูใ้หญ่แต่ละคนว่า มีส่วนไหนของประสบการณ์ที�จะนามาใช้ในการ
เรียนการสอนไดบ้า้ง แลว้จึงหาทางนาํมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อไป 

4. ผูใ้หญ่ตอ้งการเป็นผูน้าํตนเอง (Self Directing) ความตอ้งการที�อยู่ในส่วนลึก
ของผูใ้หญ่ก็คือ การมีความรู้สึกตอ้งการที�จะสามารถนาตนเองได ้เพราะฉะนั(นบทบาทของผูส้อนจึง
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ควรอยูใ่นกระบวนการสืบหาหรือคน้หาคาํตอบร่วมกนักบัผูเ้รียน (Mutual Inquiry) มากกวา่การทาํ
หน้าที�ส่งผ่านหรือเป็นสื�อสําหรับความรู้ แล้วทาํหน้าที�ประเมินผลว่าเขาคล้อยตามหรือไม่เพียง
เท่านั(น 

5. ความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual Difference) ความแตกต่างระหว่าง
บุคคลจะมีเพิ�มมากขึ(นเรื�อยๆ ในแต่ละบุคคลเมื�อมีอายุเพิ�มมากขึ(น เพราะฉะนั(นการสอนนกัศึกษา
ผูใ้หญ่จะตอ้งจดัเตรียมการในดา้นนี(อยา่งดีพอ เช่น รูปแบบของการเรียนการสอน (Style) เวลาที�ได้
ทาํการสอน สถานที�สอนและประการสําคญัคือ ความสามารถในการเรียนรู้ในแต่ละขั(นของผูใ้หญ่
ยอ่มเป็นไปตามความสามารถของผูใ้หญ่แต่ละคน (Pace of Learning) 

นอกจากนี( การเรียนรู้ของผูใ้หญ่นั(นไดรั้บอิทธิพลทางวิทยาศาสตร์และทางศิลป
ศาสตร์ โดยกระแสทางวิทยาศาสตร์ เนน้เกี�ยวกบัความสามารถในการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ ว่าผูใ้หญ่
สามารถเรียนรู้ได ้และที�สาํคญัผูใ้หญ่มีความสนใจและความสามารถที�แตกต่างจากเด็ก ส่วนกระแส
ทางศิลปศาสตร์ สนใจศึกษาวา่ผูใ้หญ่เรียนรู้ไดอ้ยา่งไร ซึ� งทั(งนกัวทิยาศาสตร์ นกัวิชาการศึกษา และ
นักจิตวิทยา พยายามที�จะหาข้อมูลเพื�ออธิบายเกี�ยวกับการเรียนรู้ของผู ้ใหญ่ และสรุปเป็น
สาระสําคญัเพื�อใช้เป็นแนวทางในการจดัการเรียนรู้ให้กบัผูใ้หญ่ โดยคาํนึงถึงสิ�งต่างๆที�ส่งผลต่อ
การเรียนรู้ของผูใ้หญ่ ไดแ้ก่ ความแตกต่างระหวา่งบุคคล การสะสมประสบการณ์ที�เป็นประโยชน์
ต่อการเรียนรู้ การเป็นผูน้าํตนเอง การใช้สถานการณ์ที�เกี�ยวขอ้งกบัชีวิตมาเป็นหลกัสําคญัในการ
เรียนรู้ และสิ�งที�เรียนตรงกบัความตอ้งการและความสนใจผูใ้หญ่ จะทาํใหเ้กิดการเรียนรู้ที�ดี 

4.4 แนวโน้มในการจัดการศึกษาสําหรับผู้สูงอายุ 
 1. สถาบนัการศึกษาระดบัสูงจะให้ความสนใจกลุ่มผูเ้รียนที�เป็นผูสู้งอายุมากขึ(น 

เนื�องจากกลุ่มเยาวชนจะลดจาํนวนลง เป้าหมายจึงกลายเป็นผูที้�อยูใ่นวยัสูงอายุ และจะจดัหลกัสูตร
ต่างๆ ใหห้ลากหลายยิ�งขึ(น ทั(งในระดบัปริญญา หลกัสูตรระยะสั(นและการเรียนรู้ดว้ยตนเอง เป็นตน้ 

 2. เป้าหมายของการใช้ประโยชน์จากผู ้สูงอายุตามกฎหมายของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ระบุว่าให้หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งกับการศึกษา แรงงาน และผูสู้งอายุ จดัโครงการ
การศึกษาให้ผูสู้งอายุอย่างกวา้งขวาง ตั(งแต่การเตรียมอาชีพให้ผูสู้งอายุ การนันทนาการ และให้
ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมการศึกษาเหล่านี( ด้วย นอกจากนี( มีการฝึกทกัษะ ให้การอบรมแก่
บุคคลก่อนการเกษียณอายุและหลงัการเกษียณอายุดว้ย รวมทั(งการฝึกพฒันาทกัษะเพื�อพฒันาฝีมือ
ของผูสู้งอายแุละงานอาสาสมคัรสาํหรับผูสู้งอายดุว้ย 

 3. กระทรวงศึกษาธิการ กาํหนดเป้าหมายในรูปแบบการของการเรียนรู้ตลอดชีวิต
ซึ� งเป็นกระบวนการที�บุคคลพฒันาความรู้ ทกัษะ และทศันคติตลอดชีวิต ในรูปแบบของการเรียน 
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การอบรม การทาํงานและงานดา้นอาสาสมคัร โดยให้มีองคก์รที�ทาํงานเพื�อวตัถุประสงค์ดงักล่าว 
ตั(งแต่ระดบับนลงไปถึงระดบัทอ้งถิ�น 

 สําหรับประเด็นเรื� อง นโยบาย และมาตรการด้านการศึกษาสําหรับผูสู้งอายุใน
ประเทศไทย ไดเ้ริ�มตน้อย่างชัดเจนโดยเริ�มจากคณะรัฐมนตรีได้อนุมติัให้กระทรวงมหาดไทย มี
คาํสั�งแต่งตั(ง คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ และคณะอนุกรรมการดาํเนินกิจกรรมเกี�ยวกบัผูสู้งอายุ
แห่งชาติ โดยมติคณะรัฐมนตรี เมื�อวนัที�  9 กุมภาพนัธ์ 2525 โดยมี รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย เป็นประธาน ทาํหนา้ที�วางแผนระดบัชาติเกี�ยวกบัผูสู้งอายุ ซึ� งมีแผนระยะยาว 
20 ปี (พ.ศ. 2525-2544) สามารถสรุปให้เห็นแนวนโยบาย และมาตรการดา้นการศึกษาสําหรับ
ผูสู้งอาย ุที�ชดัเจนได ้ดงันี(  

1. เร่งรัดจดัการศึกษาต่อเนื�องตลอดชีวิต โดยเฉพาะการจดัการศึกษานอกระบบ 
ให้มีรูปแบบและเนื(อหาสาระ ที�ผูสู้งอายุจะมาร่วมกิจกรรม และได้รับประโยชน์อย่างแท้จริง 
กิจกรรมที�ควรจดั  เช่น การศึกษาผูใ้หญ่แบบเบ็ดเสร็จในวดัเวลาเยน็ การจดักิจกรรมนันทนาการ 
ฯลฯ 

2. เน้นความสําคญัครอบครัวศึกษา (Family Life Education) ทั(งในและนอก
ระบบโรงเรียน เพื�อเตรียมการเปลี�ยนแปลงในแต่ละช่วงชีวิต พร้อมทั( งสร้างความเข้าใจแก่
ประชาชนวา่สุขภาพในวยัสูงอายุจะดีหรือไม่นั(น ขึ(นอยูก่บัสุขภาพในวยัหนุ่มสาว ดงันั(น จึงควรจะ
ดูแลรักษาสุขภาพ ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมสําหรับการอยู่อาศัย กิจกรรมที�จัด  
ควรมุ่งเน้นในการส่งเสริมลกัษณะครอบครัวไทย ส่งเสริมให้มีการดูแลผูสู้งอายุ เอาใจใส่ในเรื�อง
สุขภาพอนามัยและความต้องการของผูสู้งอายุ ทั( งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
กิจกรรมที�ควรจดั เช่น กิจกรรมอาสาสมคัรในชุมชน เพื�อช่วยเหลือผูสู้งอายุที�พิการ  บริการให้
คาํปรึกษาแก่ผูสู้งอาย ุตลอดจนสมาชิกอื�นๆ ในครอบครัว  บริการช่วยเหลือครอบครัวผูสู้งอายุ โดย
การช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ กรณีที�บุตรหลานมีปัญหาในการดูแลเลี( ยงดูผูสู้งอายุ เนื�องจากต้อง
ออกไปประกอบอาชีพนอกบา้น 

3. การพฒันาคนให้มีคุณภาพ ควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความมั�นคงทั(งทางด้าน
เศรษฐกิจควรส่งเสริมใหบุ้คคลในสังคม ไดมี้ความเขา้ใจในสภาวะของการเป็นผูสู้งอายุ เพื�อที�จะได้
เตรียมตวัเป็นผูสู้งอายุที�ดี และมีประโยชน์ต่อสังคม เช่น จดัอบรมเกี�ยวกบัการเตรียมการใชจ่้ายใน
วยัสูงอายุ อบรมวิชาชีพเพื�อส่งเสริมรายได้ เช่น การจดัในรูปกลุ่มสนใจ อบรมวิชาชีพระยะสั( น  
การจดักิจกรรมฝึกสมาธิ และบาํเพญ็ศาสนกุศลแก่ผูสู้งอายุ การจดับริการหอพกัให้ผูสู้งอายุเช่า ใน
กรณีที�ไม่มีบุตรหลานคอยดูแล การจดัหาอาชีพให้ผูสู้งอายุ โดยให้มีการส่งเสริมด้านการตลาด 
เพื�อใหสิ้นคา้ที�ผลิตโดยผูสู้งอายมีุการจาํหน่ายมากขึ(น 
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4. การพฒันาสังคม และสภาพแวดลอ้ม ควรมีการดาํเนินงานเพื�อให้บรรยากาศ
เอื(ออาํนวยต่อการยอมรับคุณค่าของผูสู้งอายุ การเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดเ้ห็นคุณค่าของตนเองให ้
ผูสู้งอายุได้มีโอกาสทาํงาน หรือทาํประโยชน์ต่อไปในสังคม มีการสร้างความเขา้อกเขา้ใจและ
ยอมรับในตวัผูสู้งอายุ รวมทั(งการปรับเจตคติที�ถูกตอ้ง และเสริมสร้างค่านิยมที�ดีต่อผูสู้งอายุซึ� งมี
กิจกรรมที�ควรจดั เช่น กิจกรรมการเป็นอาสาสมคัรต่างๆ การร่วมกิจกรรมเพื�อช่วยการสังคม
สงเคราะห์ชุมชน การฝึกอบรมวิชาชีพตามความตอ้งการ และเหมาะสมกบัวยัของผูสู้งอายุ เช่น  
การประดิษฐ์ดอกไม ้การปั( นเซรามิก ฯลฯ ขอความร่วมมือกบัหน่วยงาน องคก์ร หรือสถาบนัทาง
การศึกษาให้รับผูสู้งอายุเพื�อเขา้รับการอบรมอาชีพระยะสั( น การให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัว 
และแก่บุคคลโดยทั�วไป ในการจดัสภาพแวดลอ้มภายในที�อยูอ่าศยัสาํหรับผูสู้งอาย ุ

5. การพฒันาผสมผสานทั(งการศึกษาในระบบ การศึกษานอกระบบโรงเรียน  
การศาสนาศิลปวฒันธรรม และการกีฬา ในการพฒันาสังคมสิ�งแวดลอ้มเพื�อผูสู้งอายุ ซึ� งกิจกรรมที�
จดันี(  ตอ้งจดัในลกัษณะที�เอื(ออาํนวยให้คนในชุมชน เขา้ใจ ยกยอ่ง และสามารถอยูร่่วมกบัผูสู้งอายุ
ไดอ้ยา่งดีมีความสุข กิจกรรมที�ควรจดั เช่น กิจกรรมการออกกาํลงักายสําหรับผูสู้งอายุ เช่น การจดั
กีฬาสาํหรับผูสู้งอาย ุควรเป็นกิจกรรมเบา ๆ เช่น หมากรุก เปตอง กิจกรรมเขา้จงัหวะ และอื�นๆ เป็น
ตน้ กิจกรรมให้ความรู้เกี�ยวกบัสุขปฏิบติัสําหรับผูสู้งอายุ เช่น การแจกเอกสารใบปลิวเสริมความรู้ 
อบรมผูสู้งอายุเกี�ยวกบัดา้นสุขภาพ จดักิจกรรมส่งเสริมศาสนาในวนัพระ วนัสําคญัในทางศาสนา 
การไปวดัฟังเทศน์ฟังธรรม ทาสมาธิ ฝึกโยคะ ฯลฯ กิจกรรมดา้นการบนัเทิง และการละเล่นพื(นบา้น 
เช่น เพลงฉ่อย หมอลาํ ลิเก เพลงเรือ ฯลฯ กิจกรรมการศึกษานอกสถานที� การจดัตั(งคลินิกผูสู้งอาย ุ 
ศูนยฟื์( นฟูสมรรถภาพสาํหรับผูสู้งอาย ุ

6. การจดัการศึกษาเพื�อใหผู้สู้งอายเุห็นช่องทางในการประกอบอาชีพ ที�เหมาะสม
กบัตนเองและชุมชน โดยการส่งเสริมให้ไดรู้้จกัวิเคราะห์ขอ้มูลเกี�ยวกบัตนเอง คนในครอบครัว
สังคม ชุมชน และสิ�งแวดล้อม เพื�อประมวลขอ้มูลต่าง ๆ เหล่านั(น นาํมาเป็นแนวทางในการที�จะ
ประกอบการตดัสินใจในดา้นของการประกอบอาชีพ และเพื�อเป็นการสร้างรายได ้และการสร้าง
ความมั�นคงทางเศรษฐกิจให้เกิดขึ( นสําหรับผูสู้งอายุกิจกรรมที�ควรจะจดัสําหรับผูสู้งอายุ เพื�อ
ตอ้งการให้ผูสู้งอายุไดมี้งานทาํ และใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เช่น ฝึกอบรมผูสู้งอายุเกี�ยวกบั
วิชาชีพที�ตนเองสนใจ และมีความถนัด จดัอบรมทาบญัชีรายรับรายจ่าย และการออมเงินของ
ผูสู้งอายุ จดัอบรมการวิเคราะห์ขอ้มูลเกี�ยวกบัตนเอง คนในครอบครัว สิ�งแวดลอ้ม และสังคม โดย
ใชก้ระบวนการกลุ่ม ในการคิดแกปั้ญหาของผูสู้งอาย ุจดัใหมี้การแนะนาํอาชีพสําหรับผูสู้งอายุ โดย
ที�หน่วยงานของรัฐบาล และเอกชนให้ความร่วมมือ สนบัสนุน ดว้ยการรับผูสู้งอายุเขา้ฝึกความรู้
วชิาชีพ ตามความสนใจ และความถนดัในหน่วยงาน หรือองคก์ารนั(น ๆ 
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7. จดัการศึกษาเพื�อส่งเสริมวงจรอาชีพที�มีอยู ่โดยเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดเ้ห็นวา่ 
ในการประกอบอาชีพต่างๆ ในชุมชนนั(น ยงัมีส่วนไหนที�ขาดหายไป หรือยงัมีจุดเด่นอยูใ่นเรื�องใด
แล้วฝึกหัดให้ผูสู้งอายุ ได้เพิ�มเติมทกัษะวิชาชีพให้สมบูรณ์ มีคุณภาพ ก่อเกิดรายได้ และสร้าง 
ความมั�นคงทางเศรษฐกิจให้เกิดขึ( น จดัอบรมด้านการตลาด ด้านอาชีพครบวงจร ในชุมชนแก่
ผูสู้งอายุ ในการผลิต และการขายงานประดิษฐ์ของผูสู้งอายุ  เชิญชวนผูสู้งอายุที�มีความรู้ในวิชาชีพ 
มาจดัการอบรมส่งเสริม และเผยแพร่ความรู้ 

8. จดัการศึกษา และกิจกรรมเพื�อสนบัสนุน ส่งเสริมความมั�นคงทางจิตใจสําหรับ
ผูสู้งอายุเนื�องจาก เมื�อถึงวยัสูงอายุ จะเริ�มเกิดความไม่แน่ใจตนเองว่า จะยงัคงไดรั้บการยอมรับนบั
ถือจากสังคมคนรุ่นหลงั หรือไม่ ความไม่แน่ใจดงักล่าวนี(  จะกลายเป็นความหวั�นวิตก และคบัขอ้ง
ใจ ซึ� งจะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพกาย และสุขภาพจิตกิจกรรมที�ควรจดัให้มี เช่นจดัสวสัดิการสําหรับ
ผูสู้งอายุ เกี�ยวกบับา้นพกัคนชรา จดัอบรมวางแผนชีวิตในบั(นปลายสําหรับผูสู้งอายุ จดัอบรมใน
เรื� องโภชนาการ สุขภาพสําหรับผูสู้งอายุ ให้ความรู้แก่ครอบครัว บุตรหลานในการปฏิบัติแก่
ผูสู้งอาย ุ

9. จดักิจกรรมทางการศึกษา เพื�อให้ผูสู้งอายุไดมี้โอกาสเรียนรู้ และแลกเปลี�ยน
ความรู้กนัไดมี้โอกาสปรึกษาหารือกนั ในการหาแนวทางปรับปรุง และพฒันาคุณภาพของตนเอง 
ให้มีโอกาสได้ฝึกทักษะบางประการที�จ ํา เป็นต่อการดํา เนินชีวิต เช่น การเรียนรู้หนังสือ  
การเพาะปลูกตน้ไมก้ารขยายพนัธ์ุพืช การสาธารณสุขมูลฐาน การฝึกสมาธิ เป็นตน้ กิจกรรมที�ควร
จดัให้มี เช่น จดัการศึกษาสายสามญั เช่น การศึกษาผูใ้หญ่แบบเบ็ดเสร็จ ฯลฯ โครงการสําหรับฟัง
การบรรยายเกี�ยวกบัการเมือง และการปกครอง ส่งเสริมการอ่าน โดยจดัทาหอ้งสมุดสาํหรับผูสู้งอาย ุ
จดัทารายการวิทยุ โทรทศัน์ หรือสิ� งอื�น ๆ ทางสื�อมวลชน เพื�อให้บริการความรู้ต่าง ๆ ตลอดจน
รายการดา้นสันทนาการแก่ผูสู้งอายุ เช่น รายการสนทนาธรรม เพลงร่วมสมยั รายการให้ความรู้
เกี�ยวกับการดูแลสุขภาพ การเชิญผูสู้งอายุมาเป็นวิทยากร ให้ความรู้ และประสบการณ์ต่างๆ  
จดัการฝึกสมาธิ การทาจิตใจใหส้งบแก่ผูสู้งอาย ุโดยใชส้ถานที�ของวดั 

10. ส่งเสริมให้มีข่าวสารขอ้มูลที�จะเป็นประโยชน์แก่ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะองคก์าร
ศาสนาให้มีส่วนร่วมในการเผยแพร่ธรรมะ เพื�อส่งเสริมสุขภาพจิตสําหรับผูสู้งอายุ และเพื�อได้
นาํไปใชป้ระโยชน์ในการปรับตวัของผูสู้งอายกิุจกรรมที�ควรจดัให้มี เช่น การเผยแพร่ให้ความรู้ต่าง 
ๆ เกี�ยวกบัเหตุการณ์ที�สาํคญั ๆ ในปัจจุบนั ข่าวสารการบา้น การเมือง การเปลี�ยนแปลงทางสังคม 

11. การจดัทาํโครงการเยี�ยมเยียนผูสู้งอายุตามบา้น หรือสถานสงเคราะห์คนชรา 
ในโอกาสที�เหมาะสม ถามไถ่ทุกข์สุข และรับฟังความคิดเห็นดา้นต่างๆ ของผูสู้งอายุ เพื�อให้เกิด
ความอบอุ่น และความไวว้างใจกิจกรรมที�ควรจดัให้มี เช่น จดัเจา้หนา้ที�ออกเยี�ยมเยียน และติดตาม



53 

ผลเกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพ จดัให้มีนกัสังคมสงเคราะห์ แพทย ์พยาบาล ตลอดจนเจา้หน้าที� หรือ
อาสาสมคัร ออกไปเยี�ยมเยียนผูสู้งอายุถึงที�บา้น จดัตั(งสถาบนัเกี�ยวกบัการดูแลรักษาผูป่้วยที�เป็น
ผูสู้งอาย ุ

12. ส่งเสริม และสนบัสนุนให้มีการรักษาไวซึ้� งวฒันธรรมอนัดีงาม ในการเคารพ 
และกตญั�ูต่อผูสู้งอายุ และมีการจดักิจกรรมเพื�อเป็นการยกย่อง และเชิดชูเกียรติแก่ผูสู้งอายุต่อ
สาธารณชน หรือสังคมในโอกาสสําคัญพิเศษกิจกรรมที�ควรจัดให้มี เช่น การจัดตั( งศูนย์
ประสานงานดา้นการบาํเพ็ญประโยชน์ เพื�อให้ผูสู้งอายุไดมี้โอกาส ช่วยเหลือสังคมบา้ง การจดั
กิจกรรมยกยอ่งใหเ้กียรติแก่ผูสู้งอายใุนโอกาสต่าง ๆ ดา้นการบาํเพญ็ประโยชน์ หรือรางวลัผูสู้งอายุ
ดีเด่น เป็นตน้ 

13. ส่งเสริมให้มีการตั(งชมรมผูสู้งอายุในรูปแบบต่างๆ เพื�อสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุ
รวมตวักนัในรูปแบบหนึ� งรูปแบบใด เช่น ชมรมข้าราชการบาํนาญ ชมรมแพทย์ผูสู้งอายุ ฯลฯ 
กิจกรรมที�ควรจดัให้มี เช่น การจดัชมรมในวดัเพื�อทาํกิจกรรมทางศาสนา และสาธารณกุศลอื�นๆ 
การจดัตั(งชมรม หรือกลุ่มสนใจในงานอดิเรกที�ชอบคลา้ยคลึงกนั โดยไดมี้การพบปะแลกเปลี�ยน
ความคิดเห็นซึ� งกนั และกนั ตลอดจนไดพู้ดคุยถึงทศันคติร่วมกนั ในความสนใจประเภทเดียวกนั 
เช่น ชมรมเลี(ยงนก ปลูกบอนไซ พืชสมุนไพร เป็นตน้ 

14. ส่งเสริมใหมี้การเตรียมตวัก่อนการเกษียณอายทุั(งภาครัฐและเอกชน เพื�อให้ผูที้�
กาํลงัจะเขา้สู่วยัสูงอายุไดเ้ตรียมตวัเตรียมใจที�จะใชชี้วิตในบั(นปลายไดอ้ย่างมีความสุขกิจกรรมที�
ควรจดัอบรมเตรียมตวัก่อนการเกษียณทั(งในหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน จดัอบรมส่งเสริมอาชีพ
ก่อนการเกษียณ ให้ความรู้ด้านสวสัดิการต่างๆ การคิดคาํนวณด้านรายรับ-รายจ่าย แนะนํา
หน่วยงานที�ใหบ้ริการแก่ผูสู้งอาย ุ

 

5.  มโนทศัน์รูปแบบกจิกรรมการศึกษาตลอดชีวติสําหรับผู้สูงอายุ 
 
ในการจดัการศึกษาสําหรับผูสู้งอายุมีรูปแบบกิจกรรมการศึกษาตลอดชีวิตสําหรับ

ผูสู้งอายุไม่ใช่เรื�องใหม่ แต่เนื�องจากการเปลี�ยนแปลงไปทางสังคม มีความจาํเป็นตอ้งมีการศึกษา
รูปแบบที�เหมาะสมในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผูสู้งอายุให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ดงันั(นผูว้จิยัจึงไดท้บทวนเอกสาร งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งทั(งที�เป็นเอกสารในระดบัปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ เอใหส้ามารถสังเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุโรคเรื( อรัง ให้มีความเหมาะสม และเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติั มีรายละเอียดจากการ
ทบทวนเอกสาร และงานวจิยัดงันี(  
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หน่วยศึกษานิเทศก ์ สาํนกังานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั
กระทรวงศึกษาธิการ(2551) สรุปแนวคิดรูปแบบกิจกรรมการศึกษาตลอดชีวติ  ดงันี(  

1. การศึกษาวิชาสามญั ซึ� งครอบคลุมตั(งแต่การสอนอ่านเขียนเพื�อการอ่านออกเขียน
ได ้ การศึกษาที�เทียบเท่าระดบัประถมศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษาตอนปลาย และ
การศึกษาในระดบัอุดมศึกษา 

2. การศึกษาทางดา้นวิชาชีพ ซึ� งมีการจดัอบรมวิชาชีพทั(งระยะสั( นและระยะยาวใน
หลายสาขาอาชีพแบบมีประกาศนียบตัร และไม่มีประกาศนียบตัร 

3. การใหค้วามรู้ทั�วไปที�เป็นประโยชน์ต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัดว้ยการอบรมโดย
วทิยากร และโดยสื�อต่างๆการจดักิจกรรมจะมีความยืดหยุน่ในเรื�องกฎ ระเบียบต่างๆ โดยรับผูเ้รียน
ไม่จาํกดัเพศ อายุ พื(นฐานการศึกษา อาชีพ ความสนใจ มีความยืดหยุน่ในเรื�องเวลาเรียน สถานที�
เรียน กิจกรรมการเรียนรู้ มุ่งสนองความตอ้งการของผูเ้รียนในแต่ละชุมชนและสังคม การเรียนรู้ไม่
จาํเป็นตอ้งเกิดขึ(นที�สถานศึกษา ไม่จาํกดัเวลา โดยมีการวดัและประเมินผลตามสภาพจริงและ
พฒันาการของผูเ้รียน 

มีช่วงระยะเวลาของการจดัการศึกษาตลอดชีวิต นบัตั(งแต่วยัแรกเกิดจนกระทั�งสิ(นชีวิต 
ที�ครอบคลุมการจดัการศึกษา 3 รูปแบบ คือ การศึกษาในระบบ (Formal Education)ที�มีโครงสร้าง
ชดัเจนแน่นอน มีการแบ่งชั(นเรียนตามอาย ุจดัการเรียนการสอนตามลาํดบัชั(น มีหลกัสูตร เวลาเรียน
ที�แน่นอน มีการวดัผลประเมินผลเพื�อรับประกาศนียบตัร การศึกษานอกระบบ (Non-Formal 
Education) ที�มีการจดักิจกรรมการศึกษานอกระบบ มีกระบวนการจดัการเรียนรู้ที�ยืดหยุ่น 
สอดคลอ้งกบัสภาพความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายที�หลากหลาย เนน้การจดัการเรียนรู้เรื�องที�เป็น
สภาพปัจจุบนั เพื�อการแกปั้ญหาชีวิตประจาํวนั มีเวลาเรียนที�ยืดหยุน่ และการศึกษาตามอธัยาศยั 
(Informal Education) ที�เป็นการศึกษาที�เกิดขึ(นตามวิถีชีวิต เป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์ การ
ทาํงาน บุคคล ครอบครัว สื�อ ชุมชน แหล่งความรู้ต่าง ๆ เพื�อเพิ�มพูนความรู้ ทกัษะ และการพฒันา
คุณภาพชีวติ โดยการศึกษาตามอธัยาศยัมีลกัษณะสําคญั คือ ไม่มีหลกัสูตร ไม่มีเวลาเรียนที�แน่นอน 
ไม่จาํกดัอาย ุไม่มีการลงทะเบียน และไม่มีการสอบ การเรียนส่วนใหญ่เป็นการเรียนเพื�อความรู้และ
นนัทนาการ อีกทั(งไม่จาํกดัเวลาเรียนสามารถเรียนไดต้ลอดเวลา และเกิดขึ(นในทุกช่วงวยั ตลอด
ชีวติ 

เพญ็แข  ประจนปัจจนึก อธิบายการจดัการศึกษาตลอดชีวิต ไวใ้นคาํบรรยายรายวิชา ก 
ญ 538 (สูงอายวุทิยาศึกษา) ปี 2546 มีเนื(อ ดงันี(  (นภเกตุ  สุขสมเพียร, 2549) 

ประการที� 1 ประเด็นเกี�ยวกับความสําคัญ และความจาํเป็นของการศึกษาสําหรับ
ผูสู้งอายซึุ� งไดอ้ธิบายวา่ การศึกษานั(น เป็นกิจกรรมที�มีความสาํคญั และจาํเป็นในชีวติของบุคคล ทุก
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เพศทุกวยั มิใช่กลุ่มบุคคลเฉพาะในวยัตน้แห่งชีวิตเท่านั(น การศึกษาถือไดว้า่เป็นสิ�งที�มีความจาํเป็น
และเป็นสิทธิ (Right) ที�จะตอ้งไดรั้บในบุคคลทุกคน และทุกช่วงวยั ซึ� งโดยทางหลกัสากลนั(น
การศึกษาถือไดว้า่เป็นส่วนหนึ�งของสิทธิมนุษยชน (Human Right) ที�มนุษยทุ์กคนพึงจะไดรั้บการ
คุม้ครองตามกฎหมาย 

ประการที� 2 ประเด็นเกี�ยวกบัหลกัสูตรการศึกษาสําหรับผูสู้งอายุ ซึ� งมีอยู่ด้วยกนั 2 
ประเภท คือ ประเภทแรก เป็นการเนน้ที�เนื(อหาความรู้ (Instrumental) เช่น การบรรยายความรู้ใน
เรื�องต่าง ๆ ซึ� งผูสู้งอายุมีความสนใจ ไม่ว่าจะเป็นความรู้ทางด้านการแพทย ์หรือความรู้ทางด้าน
วิชาชีพอื�น ที�เป็นประโยชน์สําหรับผูสู้งอายุก็ตามที ล้วนแล้วแต่เป็นการเน้นไปที�เนื(อหาความรู้
ทั(งสิ(น ประเภทที�สอง เป็นการเนน้ไปที�การแสดงออก (Expressive) อนัไดแ้ก่ การลงมือปฏิบติัและ
การไดก้ระทาํกิจกรรมต่างๆ เช่น การจดัใหมี้การออกกาํลงักาย การทาํงานดา้นศิลปหตัถกรรมต่าง ๆ 
เป็นตน้ 

ประการที� 3 ประเด็นเกี�ยวกบัวธีิการในการเรียนการสอนสาํหรับผูสู้งอาย ุในประเด็นนี(
สามารถที�จะใชห้ลกัวิธีการในการเรียนการสอนได ้ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบที�ให้ครู หรือผูส้อนเป็น
ศูนยก์ลางในการเรียนรู้ และ รูปแบบที�ใหน้กัเรียน หรือผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางในการเรียนรู้ ซึ� งวิธีการ
ในการเรียนการสอนทั(ง 2 รูปแบบนี(  ถือไดว้า่เป็นการใช้หลกัการเดียวกนักบัการเรียนการสอน
สาํหรับมนุษยว์ยัผูใ้หญ่โดยทั�วไป 

ประการที� 4 ประเด็นเกี�ยวกบัปัญหาดา้นการศึกษาของผูสู้งอายทีุ�พบโดยเฉพาะอยา่งยิ�ง
ที�พบในประเทศไทย ซึ� งมีขอ้คน้พบที�สาํคญั และพอจะสรุปเกี�ยวกบัปัญหาดงักล่าวได ้ดงันี(  

4.1 ผูสู้งอายุมีการศึกษาตํ�า ประมาณครึ� งหนึ� งไม่มีการศึกษา ทาํให้ไม่
สามารถเสาะแสวงหาขอ้มูล เพื�อการพฒันาตนเอง และการดาํรงชีวติที�ดีได ้

4.2 การใหบ้ริการทางการศึกษาต่อเนื�องในรูปแบบต่าง ๆ ยงัขาดแคลนทั(ง
ในเชิงคุณภาพและปริมาณ ทั(งต่อตวัผูสู้งอายุเองและต่อตวับุตรหลานที�จะเป็นผูท้าํหน้าที�ดูแล
ผูสู้งอาย ุ

4.3 สังคมขาดความเขา้ใจบทบาทผูสู้งอายุ มีค่านิยมที�ไม่ถูกตอ้งเกี�ยวกบั
การศึกษาสาํหรับผูสู้งอาย ุ

สถาบันส่งเสริมมาตรฐานการศึกษานอกโรงเรียน กรมการศึกษานอกโรงเรียน 
กระทรวงศึกษาธิการ (2542, อา้งถึงใน สมเกียรติ  รัตนบุรี, 2550) กล่าวถึงรูปแบบในการจดั
กิจกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายไุวด้งันี(  

1. รูปแบบกิจกรรมดา้นการศึกษาอาชีพ กลุ่มสนใจ อาชีพระยะสั( น โดยการรวมกุล่ม
ผูสู้งอายทีุ�มีความชาํนาญในอาชีพต่างๆ และผูต้อ้งการฝึกอาชีพเพื�อใหบ้ริการและรับบริการ 



56 

2. รูปแบบการจัดกิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศยั โดยรวมกลุ่มผูสู้งอายุ ที�มีปัญหา
คลา้ยคลึงกนัมารวมตวักนัดว้ยความสมคัรใจ และใชป้ระสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหา ซึ� งกนัและกนั 

3. รูปแบบชมรมผูสู้งอายุ ในรูปแบบพึงตนเองได้หรือรูปแบบที�ต้องสนับสนุน
ช่วยเหลือ 

4. จดัเป็นชุดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง พฒันาและส่งเสริมการใชส้มุดบนัทึกภาพ 
5. จดัฝึกอบรมความรู้ต่างๆ ตามความสนใจ 
6. จดัตั(งศูนยบ์ริการผูสู้งอาย ุเพื�อใหค้าํปรึกษาบริการนนัทนาการ กิจกรรมเสริมรายได ้
7. จดับริการหน่วยเคลื�อนที�บริการผูสู้งอาย ุเพื�ออกไปเยี�ยมเยยีนผูสู้งอายตุามบา้น 
8. จดับริการบา้นพกัฉุกเฉิน ซึ� งการบริการที�จดัขึ(น สําหรับผูสู้งอายุที�ตอ้งการที�พกั

ชั�วคราว 
9. จดัเผยแพร่ความรู้เกี�ยวกบัผูสู้งอายผุา่นสื�อ 
ส่วน Knowles ไดก้ล่าวถึงรูปแบบกิจกรรมการจดัการเรียนการสอนผูใ้หญ่ (Knowles, 

1970, อา้งถึงใน หน่วยศึกษานิเทศก์ สํานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อธัยาศยั สํานกังานปลดักระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) โดยไดร้วบรวมจาก
ประสบการณ์การสอนและฝึกอบรมผูใ้หญ่มาสอนเป็นรูปแบบการวางแผนกิจกรรมประสบการณ์
การเรียนรู้ (learning design models) เพื�อเป็นการจุดประกายความคิดแก่นกัการศึกษานอกระบบที�
เกี�ยวขอ้งกบัการเรียนการสอนผูใ้หญ่ให้ออกแบบหรือวางแผนกิจกรรม ประสบการณ์การเรียนรู้ได้
หลากหลายไปตามสถานการณ์ บริบทสิ�งแวดล้อม นโยบายและความเชื�อและกลุ่มผูเ้รียนต่อไป 
Knowles เสนอตวัอยา่งโมเดลไว ้ 5 รูปแบบ คือ 1) organic model 2) operational model 3) role 
model 4) functional modelและ 5) the thematic model สามารถอธิบายโดยสรุปไดด้งันี(  

1. รูปแบบตามโครงสร้าง (Organic model) เป็นรูปแบบมีขั(นตอนชดัเจน 7 ขั(นตอน 
คือ 1) การสร้างบรรยากาศ 2) จดัโครงสร้างทางกายภาพให้เอื(ออาํนวยการร่วมกนัวางแผน 3) การ
ร่วมกนัวิเคราะห์ความตอ้งการ 4) การร่วมกนักาํหนดวตัถุประสงค ์5) การร่วมกนัวางแผนกิจกรรม 
6) การดาํเนินการตามแผน และ 7) การร่วมกนัประเมินและวเิคราะห์ความตอ้งการอีกครั( ง 

2. รูปแบบตามขั(นตอนดาํเนินการ (Operational Model) เป็นการวางแผนกิจกรรม
ประสบการณ์การเรียนรู้ กระบวนการแกปั้ญหากระบวนการตดัสินใจ กระบวนการทางวิทยาศาสตร์
ในการหาความรู้(procedure in operation of a machine) กระบวนการต่าง ๆ นี(  ต่างมีขั(นตอน (step-
by step procedure) ที�สามารถนาํมาวางแผนจดัประสบการณ์การเรียนรู้ตามลาํดบัของขั(นตอน
ดงักล่าวไดเ้ลย ผูเ้รียนผูใ้หญ่ที�เขา้ร่วมการเรียนรู้ตาม operational model จะไดรั้บประสบการณ์การ
เรียนรู้ในทุกขั(นตอนของกระบวนการ 
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3. รูปแบบตามบทบาท (Role Model) รูปแบบนี( ยึดสมรรถนะ (competency) หรือ
ความรู้ความสามารถ (performance) ที�จาํเป็นในการปฏิบติัภารกิจตามบทบาท (role) เช่น บทบาท
ของนกัส่งเสริมการเกษตรบทบาทผูน้าํการเปลี�ยนแปลง (change agent) บทบาทผูจ้ดัการฝึกอบรม
(trainer) บทบาทพยาบาล (nurse) หรือบทบาทผูนิ้เทศงาน (supervisor)เป็นตน้ การปฏิบติังานตาม
บทบาทเป็นการระบุชนิดของทกัษะ ขอบข่ายเนื(อหาความรู้และเจตคติที�ตอ้งฝึกอบรมและพฒันา
ใหก้บักลุ่มเป้าหมาย 

4. รูปแบบตามหน้าที� (Functional Model) รูปแบบนี( ยึดภารกิจและหน้าที�ของ
หน่วยงานในองคก์ร (functions of an organizational units) เช่น คณะกรรมการการอาํนวยการ 
(board) คณะกรรมการ(committee) เจา้หนา้ที� (staffs) เป็นตน้ เป็นกรอบความคิดในการจดัเนื(อหา
และกิจกรรมประสบการณ์การเรียนรู้ ทาํใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู้สิ�งที�จาํเป็นในการปฏิบติัหนา้ที�ในฐานะ
หน่วยงานนั(นขององคก์รอยา่งครบถว้น 

5. รูปแบบตามเนื(อหา (Thematic Model) รูปแบบนี(ยึดแก่นสาระ(theme) ของเนื(อหา
เป็นหลกัในการจดัวางเนื(อหาและกิจกรรมประสบการณ์การเรียนรู้ใหแ้ก่ผูเ้รียน แก่นสาระนี(อาจเป็น
ดงัเช่นนี(  “การจดัการความขดัแยง้ (conflict management)” หรือ “ความคิดสร้างสรรค ์ (creativity) 
ในยคุปี 2000” หรือ “วสิัยทศัน์ของนกัวชิาการศึกษานอกระบบในปี 2010” เป็นตน้ 

ทั(ง 5 รูปแบบนี( เป็นเพียงตวัอยา่งของแนวคิดในการวางแผนกิจกรรมประสบการณ์ 
การเรียนรู้ เพื�อผูเ้รียนผูใ้หญ่ใหเ้หมาะสมกบัคุณลกัษณะของผูใ้หญ่ 

นอกจากนี( ยงัมีการจดัการศึกษานอกระบบโรงเรียนสําหรับผูสู้งอายุ ที�ควรจะจดัให้มี
การดาํเนินการในกิจกรรมทางการศึกษาหลกั 2 ประการ คือ 1) กิจกรรมการศึกษานอกระบบ
โรงเรียน และ 2) กิจกรรมการศึกษาตามอัธยาศัย (นภเกตุ  สุขสมเพียร, 2549) และควรมี 
การดาํเนินการดงันี(  

รูปแบบการดํา เนินการจัดกิจกรรมทางการศึกษาสําหรับผู ้สูงอายุ  ให้มุ่ ง เน้น
เฉพาะเจาะจงไปที�กลุ่มเป้าหมายหลกั 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1. ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูที้�มีอายุตั(งแต่ 60 ปี ขึ(นไป โดยไม่จาํกดัอาชีพ และฐานะทาง
สังคม ในการเขา้ร่วมโครงการ ทาํไดด้้วยการสมคัรเป็นสมาชิกของชมรมที�ตั(งขึ(น เพื�อประกอบ
กิจกรรมใหแ้ก่ผูสู้งอายโุดยผูสู้งอายสุามารถเขา้ร่วมกิจกรรมที�จดัขึ(นตามความสมคัรใจ 

2. ผูที้�เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุหมายถึง ผูที้�มีอายรุะหวา่ง 55 - 60 ปี ไม่จาํกดัอาชีพและ
ฐานะทางสังคมเช่นเดียวกนั โดยสามารถจะเขา้ร่วมโครงการเพื�อเตรียมตวัในการใชชี้วิตวยัสูงอายุ
ดงักล่าว ไดต้ามความสมคัรใจ 
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ในดา้นกิจกรรมการเรียนการสอน โครงการจดัการศึกษานอกระบบโรงเรียนสําหรับ
ผูสู้งอาย ุไดแ้บ่งกิจกรรมการเรียนการสอนดงักล่าว ออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1. การจดักิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียน เป็นการจดัการศึกษาเพื�อให้ความรู้ 
ข่าวสารขอ้มูลในเนื(อหาสาระที�จาํเป็นสําหรับผูสู้งอายุ ในด้านสุขภาพอนามยั ดา้นอาชีพสําหรับ
ผู ้สูงอายุงานอดิเรก และสันทนาการ เป็นต้น ซึ� งอาจจัดในรูปของชุดการเรียนรู้ด้วยตนเอง  
การฝึกอบรมกลุ่มสนใจ หรือการฝึกอาชีพระยะสั(น ก็ได ้

การศึกษานอกระบบโรงเรียนสาํหรับผูสู้งอายุ นั(น (Non -Formal Education for The 
Older Adults) ควรมีส่วนของเนื(อหาสาระกิจกรรม โดยยดึหลกัในการจดัการศึกษา 4 ประการ คือ 

1.1 หลกัสูตรการเตรียมตวัเป็นผูสู้งอาย ุเป็นกิจกรรมที�เนน้เกี�ยวกบัความรู้ทั�วไป ใน
การเตรียมตัวเกษียณอายุจากงานประจาํ ความรู้เกี�ยวกับกฎหมายสําหรับผูสู้งอายุ การพฒันา
สุขภาพจิต หลกัธรรมะทางศาสนา การบริการ และสวสัดิการสังคมสําหรับผูสู้งอายุ การออกกาํลงั
กายสําหรับผูสู้งอายุ การบาํรุงรักษาสุขภาพร่างกายสําหรับผูสู้งอายุ การเตรียมตวัทางดา้นการเงิน 
และรายไดภ้ายหลงัเกษียณอายจุากการทาํงานปกติ งานอดิเรก และสันทนาการสําหรับผูสู้งอายุ การ
ทาํความเขา้ใจเกี�ยวกบัการเปลี�ยนแปลงทางดา้นร่างกาย และจิตใจ เมื�อเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

1.2 หลกัสูตรส่งเสริมความมั�นคงในการดาํรงชีวิต เป็นกิจกรรมที�เน้นหลกัความรู้ 
และการฝึกทกัษะในการประกอบอาชีพของกลุ่มผูสู้งอายุ เช่น การจดักลุ่มออมทรัพย ์การจดัหางาน 
ฯลฯ 

1.3 หลกัสูตรการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เป็นกิจกรรมที�เน้นหนักในความรู้
เกี�ยวกบัการพฒันาสุขภาพพลานามยั การออกกาํลงักาย งานอดิเรกสําหรับผูสู้งอายุ หลกัศาสนา 
ข่าวสารและขอ้มูลต่าง ๆ สําหรับผูสู้งอายุเพื�อการพฒันาสุขภาพจิต และกฎหมายที�เกี�ยวขอ้งกบั
ผูสู้งอาย ุ

1.4 โครงการส่งเสริมคุณค่าผูสู้งอายุ โดยมีกรอบและแนวความคิดในการจัด
กิจกรรมดงักล่าว เช่น กิจกรรมยกยอ่งเชิดชูเกียรติผูสู้งอายุในแต่ละชุมชน ซึ� งเป็นผูที้�ประกอบคุณ
งามความดีเป็นตวัอย่างแก่อนุชนรุ่นหลงั  กิจกรรมส่งเสริมภูมิปัญญาทอ้งถิ�น เน้นการส่งเสริม
ผูสู้งอาย ุที�มีความรู้ความสามารถในการดาํรงชีวติ การประกอบอาชีพ เป็นภูมิปัญญาทอ้งถิ�น เพื�อให้
ถ่ายทอดความรู้ไปยงัอนุชนคนรุ่นหลงัและสังคม ซึ� งจะเป็นส่วนหนึ� งของการพฒันาที�ยงัยืนของ
ชุมชนต่อไปท้องถิ�น ที�ผูสู้งอายุประพฤติปฏิบัติอยู่ โดยมีการพัฒนาให้เหมาะสมกับยุคสมัย  
กิจกรรมครอบครัวศึกษา เพื�อส่งเสริมความเขา้ใจของสมาชิกในครอบครัว ในการดูแล และใชชี้วิต
ร่วมกบัผูสู้งอายุ เพื�อให้เกิดสัมพนัธภาพที�ดี และ กิจกรรมเผยแพร่สื�อ และเอกสาร เพื�อสร้างความ
เขา้ใจของสังคมใหเ้ห็นคุณค่าของผูสู้งอาย ุ
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2. การจดักิจกรรมการศึกษาตามอธัยาศยัสําหรับผูสู้งอายุ (Informal Education for The 
Older Adults) เป็นการจดักิจกรรมหรือบรรยากาศที�จะส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ สามารถเรียนรู้ขอ้มูล
ข่าวสารต่างๆ ที�เป็นประโยชน์ต่อตนเองไดต้ามอธัยาศยั  สามารถจะจดับริการได ้2 รูปแบบ ดงันี(  

2.1 การให้การศึกษาผ่านสื� อต่างๆ เช่น เทปบันทึกเสียง เทปบันทึกโทรทัศน์ 
รายการโทรทศัน์ รายการวิทยุ สื�อสิ�งพิมพ ์ชุดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง หอกระจายข่าว นิทรรศการ สื�อ
บุคคล ฯลฯ ซึ� งการให้การศึกษาโดยผ่านสื�อต่างๆ ขา้งตน้ จะเป็นการจดัการศึกษาโดยส่วนกลาง 
แลว้กระจายลงสู่พื(นที� เช่น ส่วนกลางจะเป็นส่วนที�จดัทารายการโทรทศัน์ รายการวิทยุ สื�อสิ�งพิมพ์
ชุดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ซึ� งประกอบดว้ย สื�อหนงัสือ และสื�อประสมอื�นๆ เป็นตน้ ยกเวน้ สื�อที�เป็น
หอกระจายข่าว การจดันิทรรศการ และการใหค้วามรู้โดยสื�อบุคคลที�จะจดัให้มีขึ(นโดยหน่วยงานใน
ระดบัพื(นที� 

2.2 การให้การศึกษาโดยผ่านกิจกรรมของชุมชน และหน่วยงานต่างๆ เช่น ค่าย
ผูสู้งอายุการฝึกอบรม การไปทศันศึกษา การเสวนากลุ่มเพื�อแลกเปลี�ยนความคิดเห็น การกีฬา และ
นนัทนาการ กิจกรรมทางศาสนาและวฒันธรรม ฯลฯ โดยการให้การศึกษาจะผ่านกิจกรรมของ
ชุมชน และหน่วยงานต่างๆ จะเป็นการให้การศึกษา โดยมีหน่วยงานระดบัพื(นที�เป็นแกนกลางใน
การจดัตั(งจดัทา และใช้ประโยชน์เองตามความตอ้งการ สําหรับแนวทางการกระจายสื�อลงสู่พื(นที�
สําหรับการศึกษาตามอธัยาศยันั(น สื�อบางลกัษณะสามารถจดัทาํได้ในส่วนกลาง เช่น การจดัทา
รายการวทิย ุรายการโทรทศัน์ สิ�งพิมพ ์และชุดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง เป็นตน้ เพื�อจดัส่งไปให้บริการ
ตามศูนยก์ารเรียนที�มีอยู่ทั�วประเทศ เพื�อบริการให้กบัผูสู้งอายุต่อไป หรือจดัซื(อ จดัหา และจดัทา
ผลิตสื�อเพื�อส่งกระจายเสียงออกอากาศทางสถานีวิทยุ และสถานีโทรทศัน์ที�จดัหาได ้พร้อมทั(งมี 
การประสานงาน แจ้งรายการต่างๆ ให้แก่ สภาผูสู้งอายุแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูถัมภ ์
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และศูนยก์ารเรียนทราบ เพื�อชี( แจงให้ผูสู้งอายุไดใ้ช้บริการ
ต่อไป (สุรกุล  เจนอบรม, 2541) 

จะเห็นไดว้่าการจดัการศึกษาตลอดชีวิตสําหรับผูสู้งอายุ คือ การจดัการศึกษาเพื�อให้
ผูสู้งอายุไดมี้กิจกรรมทาํ เพื�อไม่ให้เกิดความรู้สึกเหงาหรือหมดคุณค่าในช่วงชีวิตที�เหลืออยู่ และ
เป็นการใหบ้ริการและใหโ้อกาสทางการศึกษาแก่ผูสู้งอายุ ในการเสริมสร้างความรู้พื(นฐานที�จาํเป็น
ในการดาํรงชีวิต  ดว้ยการส่งเสริมให้มีความรู้ และทกัษะที�จาํเป็นในวิชาชีพที�เหมาะสมสําหรับวยั
สูงอาย ุโดยยดึหลกัของความตอ้งการ  อีกทั(งเป็นการเผยแพร่ข่าวสารขอ้มูลที�ทนัต่อเหตุการณ์ ทาํให้
ผูสู้งอายุรู้จักแสวงหาข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจเพื�อที�จะดาํรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุขสมควรแก่อตัภาพ การศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอธัยาศยั จึงเป็นรูปแบบ
ในการจดัการศึกษาที�จะสามารถช่วยให้ ผูสู้งอายุได้แสวงหา และเลือกสรรสิ�งที�ดีงาม เพื�อนาํไป
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ปรับปรุงในชีวิตความเป็นอยูข่องตนเอง และครอบครัวให้ดียิ�งขึ(น หลกัการจดัการศึกษาดงักล่าวนี(  
ตั(งอยู่บนแนวความคิดที�ว่า “ประชาชนตอ้งเรียนรู้ตลอดชีวิต” ดงันั(น การจดัการศึกษา จึงตอ้ง
ดาํเนินการไปอย่างต่อเนื�อง ไม่ว่าประชาชนผูน้ั(นจะอยู่ในช่วงวยัใดของชีวิต ซึ� งการจดักิจกรรม
ทางการศึกษาให้แก่ผูสู้งอายุ นบัไดว้่าเป็นการเพิ�มบทบาทหน้าที�ในทางสังคมให้แก่ผูสู้งอายุ เพื�อ
ชดเชยการสูญเสียบทบาทหนา้ที� และเพื�อเป็นการสนองตอบต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุ ในอนัที�
จะได้รับการยอมรับ การยกย่อง และเป็นส่วนหนึ� งที� มีคุณค่าของสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ�ง  
ความต้องการของผูสู้งอายุที�จะกระทาํสิ� งที�ดีงาม มีคุณประโยชน์ให้แก่บุคคลอื�นๆ และสังคม
ส่วนรวมต่อไป 

จากการวเิคราะห์มโนทศัน์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตสําหรับผูสู้งอายุ สรุปได้
ว่า รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตที� เหมาะสมและมีประสิทธิภาพนั( น ควรยึดหลักของ 
ความตอ้งการของตวัผูสู้งอายุหรือผูสู้งอายุเป็นผูก้าํหนดวตัถุประสงค์หรือเป้าหมายในการเรียนรู้
ดว้ยตนเองอยา่งใดอยา่งหนึ�งหรือทั(งหมดในเรื�องการเตรียมตวัเป็นผูสู้งอาย ุ การส่งเสริมความมั�นคง
ในการดาํรงชีวติ การพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุและการส่งเสริมคุณค่าผูสู้งอาย ุโดยใชรู้ปแบบการ
จัดการศึกษาได้ทั( งลักษณะของการจัดการศึกษานอกระบบและตามอัธยาศัย  ขึ( นอยู่กับ 
ความสอดคล้องเหมาะสมของเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ที�ตอ้งการเรียนรู้ ซึ� งในรูปแบบการจดั
การศึกษาตลอดชีวติสําหรับผูสู้งอายุตอ้งยึดหลกัความสอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์กระบวนการจดั
ประสบการการณ์เรียนรู้ และสามารถประเมินผลตามสภาพจริง 

ดังนั(นในการวิจยัรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อสร้างเสริมสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุโรคเรื( อรัง (โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง) ครั( งนี(  ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ใช้กรอบทฤษฎี
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ และยึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง (Jarvis, 1983 อา้งถึงในสุวฒัน์  
วฒันวงศ,์ 2547) ประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเรียนรู้สําหรับผูใ้หญ่สมยัใหม่ (Modern Adult Learning 
Theory) ของ John Dewey และ Malcolm S. Knowles. (1978, อา้งถึงใน สุวฒัน์  วฒันวงศ,์ 2551) 
และในการสังเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษานั(นมุ่งเนน้เพื�อการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุและ
การส่งเสริมคุณค่าผูสู้งอายุ โดยสังเคราะห์ทั(งการจดัการศึกษานอกระบบและตามอธัยาศยั ตาม
เป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ที�ตอ้งการเรียนรู้เพื�อสร้างเสริมสุขภาวะ  อีกทั(งนาํหลกัความสอดคลอ้ง
ของวตัถุประสงค ์กระบวนการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ และสามารถประเมินผลตามสภาพจริง 

ดงันั(นเพื�อใหไ้ดอ้งคป์ระกอบในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อส่งเสริมสุขภาวะ
ผูสู้งอายโุรคเรื( อรัง ผูว้จิยัจึงวิเคราะห์องคป์ระกอบจากงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งกบัรูปแบบการจดั
การศึกษาสาํหรับผูสู้งอาย ุรายละเอียดดงัตารางที� 2.1 
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ตารางที�  2.1  การวเิคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อสร้างเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื(อรัง 
 

ผูว้จิยั (ปี)/ ชื�อเรื�อง 
กลุ่มตวัอยา่ง/
กลุ่มเป้าหมาย 

วตัถุประสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั เครื�องมือ ผลการวจิยั 

นภเกตุ  สุขสมเพียร 
(2549) 
รูปแบบการจดั
การศึกษาหลงั
เกษียณอายสุาํหรับ
ขา้ราชการพลเรือน
ไทย 

ขา้ราชการพลเรือน
ไทยผูเ้กษียณอายุ
ราชการ 

1.เพื�อศึกษาความตอ้งการ
การศึกษาหลงัเกษียณอายขุอง
ขา้ราชการพลเรือนไทย 
2.เพื�อสร้างรูปแบบการจดั
การศึกษาหลงัเกษียณอายุ
สาํหรับขา้ราชการพลเรือน 
3.เพื�อประเมินประสิทธิภาพ
ของรูปแบบการจดัการศึกษา
หลงัเกษียณอาย ุ

ดาํเนินการ 6 ขั(นตอน 
1.ศึกษาทฤษฎีแนวคิด ผลงาน
การวจิยัทั(งในประเทศและ
ต่างประเทศ รูปแบบแนวทาง
การจดัการศึกษา และรูปแบบ
การดาํเนินงานจดัการศึกษา
ในทางปฏิบตัิ 
2.วเิคราะห์และสงัเคราะห์ เพื�อ
สร้างร่างรูปแบบการจดั
การศึกษา และจดัทาํเป็น
แบบสอบถามเพื�อตรวจสอบ
ความเป็นไปไดข้องร่าง
รูปแบบที�สร้างขึ(น 
3.นาํแบบสอบถามที�ได้
ปรับปรุงแลว้ไปเสนอต่อ
ผูเ้ชี�ยวชาญ จาํนวน 3 ท่าน 

แบบสอบถาม 
การสนทนากลุ่มยอ่ม 

รูปแบบการจดัการศึกษาหลงั
เกษียณอายสุาํหรับขา้ราชการพล
เรือนไทย  มีองคป์ระกอบสาํคญั
ดว้ยกนั 5 ส่วน คือ 
องคป์ระกอบที� 1 หลกัการ/
แนวคิด 
องคป์ระกอบที� 2 เป้าหมายการจดั
การศึกษา องคป์ระกอบที� 3 
เนื(อหาสาระสาํคญั 
องคป์ระกอบที� 4 แนวทางและ
วธิีการจดัการศึกษา องคป์ระกอบ
ที� 5 การติดตามและประเมินผล
การจดัการศึกษา 
เนื(อหาสาระสาํคญั เพื�อส่งเสริม
ดา้นร่างกาย จิตใจ ช่วยในการ
ปรับตวัเชิงเศรษฐกิจและสงัคม 
และความทนัการเปลี�ยนแปลง 

6
1
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ตารางที�  2.1  (ต่อ) 
 

ผูว้จิยั (ปี)/ ชื�อเรื�อง 
กลุ่มตวัอยา่ง/
กลุ่มเป้าหมาย 

วตัถุประสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั เครื�องมือ ผลการวจิยั 

   4.ประเมินประสิทธิภาพของ
รูปแบบ 
5.การตรวจสอบร่างรูปแบบที� 
2 โดยการจดั การสนทนาแบบ
กลุ่ม (Focus Group) กบั
ผูท้รงคุณวฒุิ จาํนวน 15 คน 
6.ปรับปรุงรูปแบบการจดั
การศึกษาหลงัเกษียณอายุ
สาํหรับขา้ราชการพลเรือนไทย 
ฉบบัสมบูรณ์ 

  

เรือตรีทวศีกัดิt   รูป
สิงห์ (2550) 
การพฒันาหลกัสูตร
ฝึกอบรมเพื�อ
เสริมสร้างสุขภาพ
ผูสู้งอายสุาํหรับทีม
บุคลากรสุขภาพ 

ทีมสุขภาพ 1.เพื�อสร้างหลกัสูตรฝึกอบรม
เพื�อเสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอายุ
ของทีมสุขภาพ 
2.เพื�อตรวจสอบและประเมิน
หลกัสูตรฝึกอบรมเพื�อ
เสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอายขุอง
ทีมสุขภาพ 

พฒันาหลกัสูตร 4 ขั(นตอน 
1.การสาํรวจขอ้มูล 
2.การร่างหลกัสูตรฝึกอบรม 
3.การทดลองใชร้่างหลกัสูตร
ฝึกอบรม 
 

แบบสอบถาม 
แบบประเมินของ
ผูเ้ชี�ยวชาญ 
 

รูปแบบหลกัสูตรการฝึกอบรม มี 
5 องคป์ระกอบ ดงันี(  
1.สภาพปัญหาและความจาํเป็น
ของหลกัสูตร 
2.วตัถุประสงคข์องหลกัสูตร 
3.โครงสร้างของหลกัสูตร 
กิจกรรมการฝึกอบรม 

6
2
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ตารางที�  2.1  (ต่อ) 
 

ผูว้จิยั (ปี)/ ชื�อเรื�อง 
กลุ่มตวัอยา่ง/
กลุ่มเป้าหมาย 

วตัถุประสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั เครื�องมือ ผลการวจิยั 

  3. เพื�อศึกษาขอ้เสนอแนะและ
ปรับปรุงฝึกอบรมเพื�อ
เสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอายขุอง
ทีมสุขภาพ 

4.การประเมินผลและปรับปรุง
หลกัสูตรฝึกอบรมหลกัสูตร
การฝึกอบรม 

 4.สื�อการฝึกอบรม 
5.การวดัและประเมินผลการ
ฝึกอบรม 
เนื(อหาสาระ 6 หน่วย ไดแ้ก่ ภาวะ
สุขภาพผูสู้งอาย ุโภชนาการ
ผูสู้งอาย ุการออกกาํลงักายใน
ผูสู้งอาย ุการจดัการความเครียด
ในผูสู้งอาย ุจิตวทิยาผูสู้งอาย ุและ
รูปแบบการเรียนรู้สาํหรับ
ผูสู้งอายใุนแต่ละหน่วย 

อมัพร พงษก์งัส
นานนัท ์(2550). การ
พฒันารูปแบบการจดั
การศึกษานอกระบบ
ในสถานศึกษาขั(น
พื(นฐาน เพื�อส่งเสริม
การศึกษาตลอดชีวติ. 

ผูเ้ชี�ยวชาญ จาํนวน 
22 คน 
ผูบ้ริหาร 
สถานศึกษาขั(น
พื(นฐาน จาํนวน 124 
คน 

มีจุดมุ่งหมาย เพื�อ 1. สร้าง
รูปแบบการจดัการศึกษานอก
ระบบ 
ในสถานศึกษาขั(นพื(นฐาน และ 
2. ประเมินความเป็นไปไดใ้น
การนาํรูปแบบไปปฏิบตัิ 

ดาํเนินการวจิยั 2 ขั(นตอน 
ไดแ้ก่ 1. สร้างรูปแบบ ไดว้จิยั
ตามกระบวนการเทคนิค 
เดลฟายแบบปรับปรุง 
(Modified Delphi Techniques) 
กบัผูเ้ชี�ยวชาญ 
 

กระบวนการเทคนิค
เดลฟายแบบปรับปรุง 
(Modified Delphi 
Techniques) 
การสนทนากลุ่มและ
การสมัภาษณ์ 
แบบสอบถาม 

รูปแบบการจดัการศึกษานอก
ระบบในสถานศึกษาขั(นพื(นฐาน 
เพื�อส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวติ 
ที�พฒันาขึ(น ประกอบดว้ย 8 
องคป์ระกอบ ดงันี(  
1)ปรัชญาและหลกัการจดั
การศึกษา 

6
3
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ตารางที�  2.1  (ต่อ) 
 

ผูว้จิยั (ปี)/ ชื�อเรื�อง 
กลุ่มตวัอยา่ง/
กลุ่มเป้าหมาย 

วตัถุประสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั เครื�องมือ ผลการวจิยั 

   2. ประเมินความเป็นไปไดใ้น
การนาํรูปแบบไปปฏิบตัิ โดย
สอบถามความคิดเห็นของ
ผูบ้ริหารสถานศึกษาขั(น
พื(นฐาน จาํนวน 124 คน 

แบบสมัภาษณ์กบั
กลุ่มผูเ้ชี�ยวชาญ 

2)หลกัสูตร มีความยดืหยุน่
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาผูเ้รียน 
3)การจดัการเรียนรู้ ดา้น
กระบวนการจดัการเรียนรู้ ดา้นวธิี
จดัการเรียนรู้ ดา้นสื�อและแหล่ง
เรียนรู้ 
4)การประเมินผลการเรียนรู้ 
5)การเทียบโอนความรู้และ
ประสบการณ์และการเทียบระดบั
การศึกษา 
6)การบริหารและการจดั
การศึกษา ตอ้งพฒันาครูและ
บุคลากรทางการศึกษา 
7)กลุ่มเป้าหมายเป็นผูเ้รียนในวยั
เรียนที�มีปัญหาในดา้นต่างๆ 
8) การมีส่วนร่วมของพอ่แม่ 
ผูป้กครองและชุมชน 

6
4
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ตารางที�  2.1  (ต่อ) 
 

ผูว้จิยั (ปี)/ ชื�อเรื�อง 
กลุ่มตวัอยา่ง/
กลุ่มเป้าหมาย 

วตัถุประสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั เครื�องมือ ผลการวจิยั 

อาชญัญา  รัตนอุบล 
และคณะ (2552) 
การศึกษาสภาพ 
ปัญหา ความตอ้งการ 
และรูปแบบการจดั
กิจกรรมการศึกษา
นอกระบบและ
การศึกษาตาม
อธัยาศยั เพื�อส่งเสริม
การเรียนรู้ดา้นการ
เตรียมความพร้อม
เมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ
ของผูใ้หญ่วยัแรงงาน 

กลุ่มผูใ้หญ่วยั
แรงงาน 

1.เพื�อการศึกษาสภาพ ปัญหา 
ความตอ้งการดา้นการ
เตรียมพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัสูงอายุ
ของผูใ้หญ่วยัแรงงานในเขต
เมืองและเขตชนบท 
2.เพื�อนาํเสนอรูปแบบการจดั
กิจกรรมการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอธัยาศยั เพื�อ
ส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นการ
เตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยั
ผูสู้งอายขุองผูใ้หญ่วยัแรงงาน
ในเขตเมืองและเขตชนบท 
 

ขั(นตอนที� 1 แบ่งเป็น 2 
ขั(นตอนยอ่ย 
ขั(นตอนที� 1 เป็นการศึกษา
เอกสารเกี�ยวกบัสภาพของการ
เตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยั
ผูสู้งอาย ุ
ขั(นตอนที� 2 การสาํรวจสภาพ 
ปัญหาและความตอ้งการ 
ขั(นตอนที� 3 ขั(นการพฒันา แบ่ง
ออกเป็น 4 ขั(นตอนยอ่ย 
ประกอบดว้ย 
ขั(นตอนที� 1 การสงัเคราะห์
รูปแบบการจดักิจกรรม 
ขั(นตอนที� 2 การศึกษากรณี
ตวัอยา่งที�ดี ขั(นตอนที� 3 การ
ร่างรูปแบบการจดักิจกรรม  

แบบศึกษาเอกสาร 
แบบสอบถาม 
ตารางสงัเคราะห์
ขอ้มูลกรณีตวัอยา่ง 
แบบสาํรวจกรณี
ตวัอยา่งที�ดี 
แบบประเมินของ
ผูเ้ชี�ยวชาญ 
 

รูปแบบการจดักิจกรรมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตาม
อธัยาศยัเพื�อส่งเสริมการเรียนรู้
ดา้นการเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้
สู่วยัผูสู้งอายปุระกอบดว้ย 
1)หลกัการจดักิจกรรมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตาม
อธัยาศยั เพื�อส่งเสริมการเรียนรู้
ดา้นการเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้
สู่วยัผูสู้งอายขุองผูใ้หญ่วยั
แรงงาน 
2)กระบวนการจดักิจกรรม
การศึกษา 6 ขั(นตอน 
1)การสาํรวจสภาพ ปัญหาและ
ความตอ้งการ 
2)การกาํหนดวตัถุประสงคก์าร
เรียนรู้ 

6
5
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ตารางที�  2.1  (ต่อ) 
 

ผูว้จิยั (ปี)/ ชื�อเรื�อง 
กลุ่มตวัอยา่ง/
กลุ่มเป้าหมาย 

วตัถุประสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั เครื�องมือ ผลการวจิยั 

  3.เพื�อจดัทาํขอ้เสนอแนะเชิง
นโยบายการนาํรูปแบบการจดั
กิจกรรมการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามอธัยาศยั เพื�อ
ส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นการ
เตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยั
ผูสู้งอายขุองผูใ้หญ่วยัแรงงาน
ในเขตเมืองและเขตชนบท 

ขั(นตอนที� 4 การตรวจสอบ
ความเหมาะสมของรูปแบบ 

 3)การกาํหนดเนื(อหาสาระ 
4)การกาํหนดกระบวนการจดั
กิจกรรมการเรียนรู้ 
5)การวดัและประเมินผล 
6)การถอดบทเรียน 
เนื(อหาสาระ ไดแ้ก่ การเตรียม
ความพร้อมดา้นสุขภาพอนามยั 
การเตรียมความพร้อมดา้นการ
ปรับตวัทางสงัคมและจิตใจ การ
เตรียมความพร้อมดา้นพฤติกรรม
การออม และการเตรียมความ
พร้อมดา้นพฤติกรรมการเรียนรู้ 
กระบวนการถ่ายทอดเนื(อหามี
หลากหลาย เช่น ชุดการเรียนรู้
ดว้ยตนเอง การฝึกอบรม 
โครงการค่ายเตรียมความพร้อมสู่
วยัผูสู้งอาย ุกิจกรรมกลุ่มสนใจ 

6
6
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ตารางที�  2.1  (ต่อ) 
 

ผูว้จิยั (ปี)/ ชื�อเรื�อง 
กลุ่มตวัอยา่ง/
กลุ่มเป้าหมาย 

วตัถุประสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั เครื�องมือ ผลการวจิยั 

     การฝึกอาชีพระยะสั(นรายการวทิย ุ
โทรทศัน ์สื�อเอกสารสิ�งพิมพ ์เป็น
ตน้ และกิจกรรมการศึกษาตาม
อธัยาศยั โดยส่งเสริมการเรียนรู้
ดว้ยตนเอง อาศยัทรัพยากรการ
เรียนรู้และแหล่งการเรียนรู้ เช่น 
การศึกษาผา่นสื�อต่างๆ เช่น 
อินเทอร์เน็ต เทปบนัทึกเสียง เทป
บนัทึกโทรทศัน ์รายการโทรทศัน์ 
รายการวทิย ุสื�อสิ�งพิมพ ์ชุดการ
เรียนรู้ดว้ยตนเอง หอกระจายข่าว 
นิทรรศการ สื�อบุคคล ฯลฯ 
กิจกรรมชุมชนหรือหน่วยงานจดั 
เช่น ค่ายผูสู้งอาย ุการฝึกอบรม 
ทศันศึกษา เสวนากลุ่ม การกีฬา
และการนนัทนาการ กิจกรรมทาง
ศาสนาและวฒันธรรม ฯลฯ  

6
7
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ตารางที�  2.1  (ต่อ) 
 

ผูว้จิยั (ปี)/ ชื�อเรื�อง 
กลุ่มตวัอยา่ง/
กลุ่มเป้าหมาย 

วตัถุประสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั เครื�องมือ ผลการวจิยั 

     เพื�อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดร้ับ
ความรู้ ทกัษะ และทศันคติที�ดี 

พิเชฐ  คูชลธารา 
(2555) 
การพฒันารูปแบบ
การเรียนรู้แบบ
ผสมผสานและการ
เรียนรู้แบบยดืหยุน่
เพื�อส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวติ
สาํหรับผูใ้หญ่วยั
ทาํงาน 

กลุ่มผูใ้หญ่วยัทาํงาน 1. เพื�อสร้างรูปแบบการเรียนรู้
แบบผสมผสานและการเรียนรู้
แบบยดืหยุน่สาํหรับผูใ้หญ่วยั
ทาํงาน 
2. เพื�อประเมินรูปแบบการ
เรียนรู้แบบผสมผสานและ 
การเรียนรู้แบบยดืหยุน่สาํหรับ
ผูใ้หญ่วยัทาํงาน 

1.สร้างกรอบรูปแบบที�เกิดจาก
การศึกษาเอกสารและงานวจิยั
ที�เกี�ยวขอ้ง 
2.ศึกษาความตอ้งการของ
ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง โดยการ
นาํกรอบรูปแบบที�ไดจ้าก
เอกสารมาสร้างแบบสอบถาม
และตรวจสอบคุณภาพ 
ประเมินความสอดคลอ้ง (IOC) 
กบัวตัถุประสงค ์ไดค้่าดชันี
ความสอดคลอ้ง เฉลี�ยรวม 
0.910 และวเิคราะห์หาค่าความ
เชื�อมั�นของแบบสอบถาม ได้
ค่าเฉลี�ยรวม 0.921 
3.สาํรวจขอ้มูลความตอ้งการ 

สร้างกรอบรูปแบบได้
ศึกษาจากเอกสารและ
งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง 
ซึ�งนาํไปสู่การสร้าง
แบบสอบถามความ
ตอ้งการของกลุ่ม
ประชากร เนื(อหา
หลกัสูตรที�ตอ้งการ
เรียนรู้ 

รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน
และการเรียนรู้แบบยดืหยุน่ 
องคป์ระกอบที� 1 การเขา้ถึง
ปรัชญาและแนวคิด 
องคป์ระกอบที� 2 วตัถุประสงค ์
องคป์ระกอบที� 3 เนื(อหาหลกัสูตร 
องคป์ระกอบที� 4 รูปแบบการ
เรียนรู้ 
องคป์ระกอบที� 5 การออกแบบ 
องคป์ระกอบที� 6 ประเมินผล 
องคป์ระกอบที� 7 วเิคราะห์ผู ้
เรียนรู้ 
องคป์ระกอบที� 8 วธิีการจดัการ
เรียน 
 

6
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ตารางที�  2.1  (ต่อ) 
 

ผูว้จิยั (ปี)/ ชื�อเรื�อง 
กลุ่มตวัอยา่ง/
กลุ่มเป้าหมาย 

วตัถุประสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั เครื�องมือ ผลการวจิยั 

   ของผูเ้รียนในกลุ่มประชากร 
ในเนื(อหาหลกัสูตรที�ตอ้งการ
เรียนรู้ ปัจจยัองคป์ระกอบ
พื(นฐาน และรูปแบบการเรียนรู้
โดยใชแ้บบสอบถามที�ผา่นการ
ตรวจสอบคุณภาพ 
4.ปรับปรุงรูปแบบ 

 2) ผลการประเมินรูปแบบ ได้
รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน
และการเรียนรู้แบบยดืหยุน่ ที�
เหมาะสมประกอบดว้ย 4 ขั(นตอน
ดงันี(  
ขั(นตอนที� 1 วเิคราะห์ผูเ้รียนรู้ 
ขั(นตอนที� 2 ระบุประเดน็เนื(อหา
หลกัสูตร 
ขั(นตอนที� 3 กาํหนดรูปแบบการ
เรียนรู้แบบผสมผสานให้
เหมาะสมกบัผูเ้รียน 
ขั(นตอนที� 4 กาํหนดวธิีการเรียน 
เวลา สถานที� 

6
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จากตารางที� 2.1 เมื�อวเิคราะห์ผลการวิจยัเกี�ยวกบัรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิต มี
จาํนวนองค์ประกอบของรูปแบบแตกต่างกนั เมื�อวิเคราะห์ถึงความสอดคลอ้งของรูปแบบการจดั
การศึกษาตลอดชีวิตเพื�อส่งเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุโรคเรื( อรัง พบว่า รูปแบบการจดัการศึกษาหลงั
เกษียณอายุสําหรับขา้ราชการพลเรือนไทย  มีความสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นภเกตุ  สุขสมเพียร 
(2549) ที�ไดศึ้กษารูปแบบการจดัการศึกษาหลงัเกษียณอายุสําหรับขา้ราชการพลเรือนไทย มีจาํนวน 
5 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบที� 1 หลกัการ/แนวคิด  องคป์ระกอบที� 2 เป้าหมายการจดัการศึกษา 
องค์ประกอบที� 3 เนื(อหาสาระสําคญั องค์ประกอบที� 4 แนวทางและวิธีการจดัการศึกษา 
องคป์ระกอบที� 5 การติดตามและประเมินผลการจดัการศึกษา มีเนื(อหาสาระสําคญั เพื�อส่งเสริมดา้น
ร่างกาย จิตใจ ช่วยในการปรับตวัเชิงเศรษฐกิจและสังคม และความทนัการเปลี�ยนแปลง  สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ เรือตรีทวีศกัดิt   รูปสิงห์ (2550) ไดว้ิจยัการพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมเพื�อเสริมสร้าง
สุขภาพผูสู้งอายุสําหรับทีมบุคลากรสุขภาพ มี 5 องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบที�  1 สภาพปัญหา
และความจาํเป็นของหลกัสูตร องค์ประกอบที� 2 วตัถุประสงค์ของหลกัสูตร องค์ประกอบที� 3 
โครงสร้างของหลักสูตร กิจกรรมการฝึกอบรม องค์ประกอบที� 4 สื� อการฝึกอบรม และ 
องค์ประกอบที� 5การวดัและประเมินผลการฝึกอบรม เนื(อหาสาระ 6 หน่วย ไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอายุ โภชนาการผูสู้งอายุ การออกกาํลงักายในผูสู้งอายุ การจดัการความเครียดในผูสู้งอาย ุ
จิตวิทยาผูสู้งอายุ และรูปแบบการเรียนรู้สําหรับผูสู้งอายุในแต่ละหน่วย สอดคล้องกับพิเชฐ  
คูชลธารา (2555) ไดว้ิจยัการพฒันารูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น 
เพื�อส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตสําหรับผูใ้หญ่วยัทาํงาน มีจาํนวน 8 องคป์ระกอบ องคป์ระกอบที� 
1 การเขา้ถึงปรัชญาและแนวคิดการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ องคป์ระกอบที� 2 วตัถุประสงค ์องคป์ระกอบ
ที� 3 เนื(อหาหลกัสูตร องค์ประกอบที� 4 รูปแบบการเรียนรู้ องค์ประกอบที� 5 การออกแบบ 
องคป์ระกอบที� 6 ประเมินผล องคป์ระกอบที� 7 วิเคราะห์ผูเ้รียนรู้ และ องคป์ระกอบที� 8 วิธีการ
จดัการเรียน และสอดคลอ้งกบั อาชญัญา  รัตนอุบล และคณะ (2552) ได้ศึกษาสภาพ ปัญหา  
ความตอ้งการ และรูปแบบการจดักิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั เพื�อ
ส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นการเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของผูใ้หญ่วยัแรงงาน   สรุป
รูปแบบการจดักระบวนการจดักิจกรรมการศึกษา  ประกอบดว้ยกระบวนการ 6 ขั(นตอน  คือ  1) การ
สาํรวจสภาพ ปัญหาและความตอ้งการ 2) การกาํหนดวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ 3) การกาํหนดเนื(อหา
สาระ 4) การกาํหนดกระบวนการจดักิจกรรมการเรียนรู้ 5) การวดัและประเมินผล 6) การถอด
บทเรียน มีเนื(อหาสาระ ประกอบดว้ย อยา่งนอ้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ
อนามยั การเตรียมความพร้อมด้านการปรับตวัทางสังคมและจิตใจ การเตรียมความพร้อมดา้น
พฤติกรรมการออม และการเตรียมความพร้อมดา้นพฤติกรรมการเรียนรู้ 
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จากผลการวิเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษา ผูว้ิจยัได้สังเคราะห์องค์ประกอบของ
รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อส่งเสริมสุขภาวะผู ้สูงอายุโรคเรื( อรัง ประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบที� 1 หลกัการหรือแนวคิดในการจดัการศึกษา องค์ประกอบที� 2 
วตัถุประสงค์หรือเป้าหมายการจดัการศึกษา องค์ประกอบที� 3 เนื(อหาสาระสําคญัในการจดัการ 
องค์ประกอบที� 4  แนวทางและวิธีการจดัการศึกษา และองค์ประกอบที� 5 การวดัและประเมินผล
การจดัการศึกษา สาํหรับผูสู้งอายโุรคเรื(อรัง 

 

6.  เอกสารและงานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 
 
สุรกุล  เจนอบรม (2542) ไดศึ้กษาวิสัยทศัน์การจดัการศึกษาและกิจกรรมการเรียนรู้

สําหรับผูสู้งอายุในประเทศไทย พบว่ามนุษย์ทุกคนไม่ว่าจะเป็นเพศใดวยัใดจะต้องเรียนรู้และ
พฒันาตนเองอยูต่ลอดเวลา เป็นกระบวนการต่อเนื�องตลอดทั(งช่วงชีวิตเพื�อที�จะดาํรงอยูไ่ดใ้นสังคม
อย่างมีความสุขควรแก่อตัภาพ กิจกรรมการศึกษาที�สามารถเขา้ไปมีบทบาทในการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุไดอ้ยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ การศึกษานอกระบบโรงเรียน (Non-Formal Education) 
และการศึกษาเหล่านี( ทาํให้คนมีการเปลี�ยนแปลงและพฒันาในทางที�ดีขึ(น � ดา้น คือ ดา้นความรู้ 
ด้านทศันคติ และด้านการปฏิบัติ ซึ� งจะส่งผลต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของตนเอง การศึกษา 
ตามอธัยาศยั (Informal Education) เป็นการจดัการศึกษาขึ(นเพื�อส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ 
ตามธรรมชาติและตามความสนใจ ความถนดัของตนเองไม่มีระบบและแบบแผนโดยเฉพาะ เช่น 
การอบรมสั�งสอนของครอบครัว การเล่าเรื� องสืบทอด การปะพฤติปฏิบติัตามระเบียบประเพณี 
พิธีกรรมและวฒันธรรมของสังคม การเขา้ร่วมกิจกรรมนนัทนาการ การอ่านหนงัสือ ดูภาพยนตร์ 
รายการวิทยุ โทรทศัน์ กิจกรรมการศึกษาทั(งนอกระบบโรงเรียน และตามอธัยาศยัดงักล่าว นบัเป็น
วิธีการสําคัญในการดําเนินงานเพื�อผู ้สูงอายุโดยมีหลักในการจัดกิจกรรม � ประการ คือ  
1) การเตรียมตวัเป็นผูสู้งอายุ 2) การสร้างความมั�นคงในการดาํรงชีวิต 3) การมีคุณภาพชีวิตที�ดี  
4) การใชคุ้ณค่าของผูสู้งอายุ รูปแบบการดาํเนินงาน การจดัการศึกษานอกระบบโรงเรียนสําหรับ
ผูสู้งอาย ุควรจดักิจกรรมการศึกษาหลกั 2 ประการ คือ 

1. กิจกรรมการศึกษานอกโรงเรียนเป็นการจดัการศึกษาเพื�อให้ความรู้ขอ้มูลข่าวสาร
เนื(อหาสาระที�จาํเป็นสาํหรับผูสู้งอาย ุดา้นสุขภาพอนามยั ดา้นอาชีพสําหรับผูสู้งอายุ งานอดิเรกและ
นนัทนาการ ฯลฯ ซึ� งจดัในรูปของชุดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง การฝึกอบรม กลุ่มสนใจ การฝึกอาชีพ
ระยะสั(น 
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2. กิจกรรมการศึกษาตามอธัยาศยั เป็นการจดักิจกรรมหรือบรรยากาศที�จะส่งเสริมให้
ผูสู้งอายุสามารถเรียนรู้ไดต้ามอธัยาศยั โดยจดับริการในรูปของสื�อสิ�งพิมพ ์หนงัสือพิมพ ์รายการ
วทิย ุรายการโทรทศัน์ ซึ� งผูสู้งอายใุชบ้ริการไดจ้ากแหล่งขอ้มูลต่างๆ ส่วนเนื(อหาสาระของกิจกรรม
ทางการศึกษานอกระบบโรงเรียนสําหรับผูสู้งอายุ (Non-Formal Education for the Older Adults) 
ซึ� งยดึหลกัในการจดัการศึกษา � ประการ คือ 

2.1 การเตรียมตวัเป็นผูสู้งอายุ เป็นกิจกรรมที�เน้นหนักเกี�ยวกบัความรู้ทั�วไปใน
การเตรียมตัวเกษียณอายุจากงานประจําความรู้เกี�ยวกับกฎหมาย สําหรับผูสู้งอายุการพฒันา
สุขภาพจิต หลกัธรรมศาสนา การบริการและสวสัดิการสังคมสําหรับผูสู้งอายุ การออกกาํลงักาย
สําหรับผูสู้งอายุ การบาํรุงรักษาสุขภาพกายสําหรับผูสู้งอายุ การเตรียมตวัทางด้านการเงินและ
รายไดภ้ายหลงัเกษียณอายุจากการทาํงานปกติ งานอดิเรกและนนัทนาการสําหรับผูสู้งอายุ การทาํ
ความเข้าใจเกี�ยวกับการเปลี�ยนแปลงทางกายและจิตใจเมื�อเข้าสู่วยัผูสู้งอายุโดยมีกระบวนการ
ถ่ายทอดจากชุดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง การฝึกอบรม การเขา้ค่ายผูสู้งอาย ุกลุ่มสนใจ 

2.2 การสร้างความมั�นคงในการดาํรงชีวิตของผูสู้งอายุเป็นกิจกรรมที�เน้นหนัก
ความรู้ และการฝึกทกัษะการประกอบอาชีพของผูสู้งอายุ การจดักลุ่มออมทรัพย ์การจดัหางาน เป็น
ตน้ 

2.3 การพฒันาคุณภาพชีวติที�ดีของผูสู้งอายเุป็นกิจกรรมที�เนน้หนกัความรู้เกี�ยวกบั
พฒันาสุขภาพอนามยั การออกกาํลังกาย งานอดิเรกสําหรับผูสู้งอายุ ศาสนธรรมข่าวสารขอ้มูล
สาํหรับผูสู้งอาย ุการพฒันาสุขภาพจิต กฎหมายที�เกี�ยวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ

2.4 การส่งเสริมคุณค่าของผูสู้งอายเุนน้หนกัการจดักิจกรรมเพื�อยกยอ่งเชิดชูเกียรติ
ให้กาํลงัใจผูสู้งอายุ และการใชคุ้ณค่าของผูสู้งอายุให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม โดยมีกรอบความคิด
ในการจดักิจกรรม 

โกศล  มีคุณ (2542, น. บทคดัยอ่) ไดท้าํการวิจยัเพื�อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
ในสังคมไทยดา้นอาชีพ เศรษฐกิจ และกฎหมาย การวิจยันี( มีวตัถุประสงค์เพื�อสร้างเครื�องมือที�มี
คุณภาพสําหรับศึกษาเกี�ยวกบัผูสู้งอายุในสังคมไทย ศึกษาสภาพ ปัญหาและความต้องการของ
ผูสู้งอายุด้านอาชีพ เศรษฐกิจ และกฎหมาย แสวงหา และนาํเสนอเกี�ยวกบัรูปแบบ แนวทางใน 
การจดับริการเพื�อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ การศึกษาในครั( งนี(  ไดเ้ลือกผูสู้งอายุ 560 คน  
ผูใ้กล้ชิดผูสู้งอายุ 552 คน จากประชากรทั�วประเทศ ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั(นตอน  
เลือกผูท้รงคุณวุฒิ 18 คน ด้วยวิธีการเจาะจงเครื�องมือเป็นแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์  
โดยประสานงานกบัศูนยก์ารศึกษานอกโรงเรียนประจาํจงัหวดั ใน 4 ภูมิภาค อนัเป็นพื(นที�เป้าหมาย  
การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพื(นฐานสถิติอา้งอิง และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผลการวิจยัที�
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ปรากฏ คือ การวิจยัครั( งนี(  ทาํให้ไดเ้ครื�องมือเพื�อการศึกษาผูสู้งอายุในสังคมไทยที�มีคุณภาพ จาก 
การวิเคราะห์ทางสถิติพบวา่เครื�องมือสําหรับผูสู้งอายุ และเครื�องมือสําหรับผูใ้กลชิ้ดผูสู้งอายุ ซึ� งมี
ความสามารถจาํแนกไดต้ามเกณฑ์มาตรฐาน ค่าความเที�ยง (แอลฟา) ของกลุ่มขอ้คาํถามต่างๆ ใน
เครื�องมือชุดแรก มีค่าตั(งแต่ .77 ถึง .93 เครื�องมือชุดที�สองมีค่าตั(งแต่ .85 ถึง .96 ผลการศึกษาได้
ทราบถึงสภาพปัญหา และความตอ้งการของผูสู้งอายุ ด้านอาชีพเศรษฐกิจ และกฎหมาย พบว่า 
ผูสู้งอายุมีเงินที�ใช้ในการจบัจ่ายใช้สอยมาจาก เงินออม รายได้จากการประกอบอาชีพ และการ
อุปการะจากบุตรหลาน ผูสู้งอายเุกือบร้อยละ 40 ยงัคงประกอบอาชีพ และมีรายได ้มีรายไดเ้ฉลี�ยไม่
เกิน 3.000 บาทต่อเดือน รายจ่ายส่วนใหญ่เป็นค่าอาหารและค่ารักษาพยาบาล ผูสู้งอายุยงัมีบทบาท
ต่อสังคมโดยการทาํงาน ใหค้าํแนะนาํปรึกษาแก่ผูอื้�นในการประกอบอาชีพ มีความรู้ทางกฎหมายที�
เกี�ยวขอ้งกบัตนในระดบัปานกลาง มีปัญหาในการประกอบอาชีพ เนื�องจากสุขภาพกายไม่อาํนวย 
และมีรายไดน้อ้ย เมื�อรายไดไ้ม่พอกบัรายจ่ายผูสู้งอายุเกินกวา่ร้อยละ 50 จึงเป็นผูมี้หนี( สิน ผูสู้งอายุ
ตอ้งการความช่วยเหลือดา้นการเงิน สิ�งของจาํเป็นสําหรับการดาํรงชีวิต ตอ้งการทาํงานเพื�อมีรายได ้
ตอ้งการความรู้ดา้นเศรษฐกิจ และการประกอบอาชีพ และความรู้ดา้นกฎหมาย ผูสู้งอายุมีส่วนทาํให้
เกิดปัญหาอยู่บ้างกับกลุ่มผูใ้กล้ชิด เนื�องจากยงัมีรายจ่าย ขณะที�รายได้น้อยลง หรือไม่มีรายได ้
สําหรับผูใ้กล้ชิดผูสู้งอายุนั(น ตอ้งการความรู้เกี�ยวกบัการประกอบอาชีพของผูสู้งอายุ ตลอดจน
ความรู้ในดา้นกฎหมาย และผลการบูรณาการความรู้เดิมกบัขอ้คน้พบใหม่จากการวิจยันี(  ไดเ้สนอ  
2 แนวทาง คือ 1) การให้บริการ และความช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายุ ผูใ้ห้ความช่วยเหลือไดแ้ก่ ญาติ  
ผูใ้กลชิ้ด ชุมชน องคก์รภาคเอกชน และองคก์รภาครัฐ รูปแบบการให้ความช่วยเหลือต่อผูสู้งอายุมี
ทั(งที�ไดผ้ล และไม่ค่อยไดผ้ล และ 2) การพฒันาผูสู้งอายุเพื�อให้ผูสู้งอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได ้
นั�นก็คือการพฒันาด้านความรู้ และประสบการณ์ ผูใ้ห้บริการในแนวทางนี(  ได้แก่ องค์กร หรือ
หน่วยงานที�เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร จดัการศึกษาอบรมดว้ยการใชสื้�อ ทั(งที�ใช้ระบบใกล ้และระบบ
ไกล ซึ� งการวิจัยนี(  ได้ข้อสรุปเกี�ยวกับชนิดของสื� อที� มีความเหมาะสม พร้อมเนื( อหาความรู้ 
ประสบการณ์และวิธีการนาํเสนอ ซึ� งทุกฝ่ายที�เกี�ยวขอ้ง สามารถจะนาํไปประยุกต์เพื�อการพฒันา
ผูสู้งอายไุดต้ามความเหมาะสม 

จิตสมร  วุฒิพงษ ์ (2543) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ เป็นการวิจยักึ� งทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื�อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพจิตประกอบไปด้วยกิจกรรมการเสริมสร้างความมีคุณค่าแห่งตน การพัฒนาเทคนิค 
การสื� อสารและการสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาการคิดอย่างมีความสุขและการการเผชิญ
สถานการณ์ชีวิต รวมทั(งการพฒันาเทคนิคการคลายเครียดและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองด้านสุขภาพจิตของผูสู้งอายุหลังการทดลองระหว่างกลุ่มที�ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพจิตและกลุ่มที�ไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุ ณ สถานสงเคราะห์คนชรา
บา้นบางละมุง จงัหวดัชลบุรี คดักรองกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบคดักรองภาวะสุขภาพจิตในผูสู้งอายุ
และแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา จบัคู่กลุ่มตวัอย่างโดยใช้เพศและระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุ ได้
กลุ่มทดลองจาํนวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจาํนวน 20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพจิตที�สร้างขึ(นโดยผูว้ิจยั และกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูตามปกติ เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั คือ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต และแบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
ที�ผูว้ิจยัสร้างขึ(นจากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุที�มีสุขภาพจิตดี ผลพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิตของผูสู้งอายุหลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพจิตอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ 0.05 นั�นคือ การได้รับโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพจิตมีผลต่อการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ ทั(งนี(
เป็นไปตามแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (1996) ที�อธิบายวา่ พฤติกรรมที�มีมาก่อนจะ
เป็นตวักาํหนดและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั(งทางตรงและทางออ้มนอกจากนี(
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์เป็นการเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่มกบัผูสู้งอายุไดมี้โอกาสแลกเปลี�ยน
ประสบการณ์ อิทธิพลของความสัมพนัธ์ระหว่างผูสู้งอายุด้วยกนัมีส่วนในการสนับสนุนการมี
พฤติกรรมที�ถูกตอ้ง และคดัคา้นการแสดงพฤติกรรมที�ไม่เหมาะสม ซึ� งช่วยให้สมาชิกในกลุ่มเรียนรู้
ที�จะยอมรับการติชม การรับฟังผูอื้�น ทาํใหรู้้จกัตนเองและมีการพฒันาพฤติกรรมของตนเองให้ดีขึ(น
ตามลาํดบั ส่งผลต่อการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต 

ศรีเมือง  พลังฤทธิt  (2547) ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุโดยตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน มีวตัถุประสงค์คือ 1) เพื�อประเมินคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 2) เพื�อวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน กบัการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ
และ 3) เพื�อใหไ้ดแ้นวทางการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน การวิจยั 
มี 2 ขั(น ต่อเนื�องกนั ขั(นที� 1 การวิจยัเชิงปริมาณ เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุที�ไดจ้าก 
การคาํนวณขนาดตวัอยา่งได ้ 415 คน สุ่มตวัอยา่งแบบหลายชั(น ผลการวิจยัที�ไดเ้ชื�อมโยงสู่ขั(นที� 2 
การวิจยัเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกตวัแทนระดบับุคคล
ครอบครัวและชุมชนรวม 48 คน ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ พบวา่คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ
ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ สิ�งแวดลอ้ม ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นความ
พอใจ และพบว่าตวัแปรอิสระทั(ง 16 ตวั สามารถอธิบายการแปรผนัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดา้น
ร่างกาย ความสัมพนัธ์ทางสังคม สิ�งแวดลอ้ม จิตใจ และดา้นความพอใจ ไดร้้อยละ 33.8, 17.9, 13.2, 
9.7 และ 9.3 ตามลาํดบั โดยตวัแปรอิสระ 12 ตวั มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 
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0.05 กบัคุณภาพชีวติผูสู้งอายอุยา่งนอ้ย 1 ดา้นแนวทางการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ที�ตอ้งการใน
ระดบับุคคลประกอบดว้ยการเตรียมเรื�องความรู้และการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพตั(งแต่วยัเด็กต่อเนื�อง
ถึงวยัสูงอายุ การเตรียมเรื�องการเงิน โดยการออมเงินหรือการสะสมเงินเขา้กองทุนตั(งแต่วยัทาํงาน 
เพื�อเอื(อต่อการเป็นผูสู้งอายุที�สามารถพึ�งตนเองได ้และการเป็นผูสู้งอายุที�กระฉับกระเฉงเขา้ร่วม
กิจกรรมของครอบครัวและชุมชน ส่วนในระดบัครอบครัวนั(น บุตรหลานควรมีความกตญั�ู ให้
ความรักความอบอุ่น ให้การเลี( ยงดูเกื(อหนุนช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่โดยสมาชิกในครอบครัวควรมี
ความรู้และการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพเพื�อสามารถให้คาํแนะนาํขอ้มูลข่าวสารที�เป็นประโยชน์กบั
ผูสู้งอาย ุปรับปรุงสภาพแวดลอ้มที�บา้น และปฏิบติัต่อผูสู้งอายุอยา่งเหมาะสม อีกทั(งสนบัสนุนและ 
ส่งเสริมผูสู้งอายใุหย้งัคงมีบทบาทและเขา้ร่วมกิจกรรมทั(งในครอบครัวและชุมชน สําหรับในระดบั
ชุมชน ควรเน้นหลกัการชุมชนเขม้แข็ง ประกอบดว้ยการสนับสนุนและกระตุน้ผูน้าํชุมชน และ
ประชาชนใหร่้วมกนัคิดร่วมกนัสร้างกิจกรรมตามความตอ้งการและสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต โดยอาศยั
ภูมิปัญญาและทรัพยากรทอ้งถิ�น การเป็นแบบอย่างที�ดี เน้นการทาํงานเชิงรุกในการพฒันาองค์
ความรู้และความร่วมมือกนั ดาํเนินงาน เพื�อพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ

สุวฒัน์  วฒันวงศ ์ (2549) ไดศึ้กษาเกี�ยวกบัการจดัโครงการฝึกอบรมสําหรับผูเ้รียนวยั
ผูใ้หญ่ผลการศึกษาพบว่า การวางแผนจดัโครงการฝึกอบรมเพื�อการศึกษาใดๆ สําหรับผูเ้รียนวยั
ผูใ้หญ่สิ�งที�มีความจาํเป็นและสาํคญัเป็นอนัดบัแรก คือ การสาํรวจความตอ้งการและความสนใจรวม
ไปถึงลกัษณะส่วนบุคคลของผูที้�จะเขา้ร่วมฝึกอบรมเพื�อใชป้ระกอบการจดัทาํโครงการให้สามารถ
บรรลุเป้าหมายของโครงการและสนองความตอ้งการของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมฝึกอบรมได ้

นภเกตุ  สุขสมเพียร (2549) ไดศึ้กษารูปแบบการจดัการศึกษาหลงัเกษียณอายุสําหรับ
ขา้ราชการพลเรือนไทย การวจิยัครั( งนี(  มุ่งศึกษาความตอ้งการการศึกษาหลงัเกษียณอายุของขา้ราชการ
พลเรือนไทย และสร้างรูปแบบการจดัการศึกษาหลังเกษียณอายุสําหรับข้าราชการพลเรือนไทย 
ตลอดถึงเพื�อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการจดัการศึกษาหลงัเกษียณอายุดงักล่าว ขั(นตอนการ
วิจยั ประกอบด้วย 6 ขั(นตอน คือ 1) ศึกษาทฤษฎีแนวคิด ผลงานการวิจยัทั(งในประเทศและ
ต่างประเทศเกี�ยวกบัการเกษียณอายุการทาํงาน ความตอ้งการการศึกษาหลงัเกษียณอายุ ตลอดจน
รูปแบบแนวทางการจัดการศึกษาหลังเกษียณอายุทั( งในแง่ของแนวคิด ทฤษฎี และรูปแบบการ
ดาํเนินงานจดัการศึกษาในทางปฏิบติั 2) นาํขอ้มูลจากการศึกษาคน้ควา้มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ 
เพื�อสร้างร่างรูปแบบการจดัการศึกษาหลงัเกษียณอายุสําหรับขา้ราชการพลเรือนไทย และจดัทา เป็น
แบบสอบถามเพื�อตรวจสอบความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบที�สร้างขึ(น 3) นาํแบบสอบถามที�ได้
ปรับปรุงแลว้ไปเสนอต่อผูเ้ชี�ยวชาญ จาํนวน 3 ท่านเพื�อพิจารณาตรวจสอบความเที�ยงตรง ถูกตอ้ง 
ชดัเจน ของเนื(อหาและนาํไปทดลองใชก้บัขา้ราชการเกษียณอายุกลุ่มอื�นๆ ที�ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
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4) ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ โดยสอบถามความคิดเห็นกลุ่มตวัอยา่งคือ ขา้ราชการพลเรือน
สามญั สังกดั 3 กระทรวงหลกั คือ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง
สาธารณสุข ที�เกษียณอายุราชการในปีงบประมาณ 2547 จาํนวนทั(งสิ(น 192 คน ที�มีต่อความเป็นไป
ไดข้องร่างรูปแบบที�สร้างขึ(น 5) ดาํเนินการตรวจสอบร่างรูปแบบที� 2 โดยดาํเนินการจดัการสนทนา
แบบกลุ่ม (Focus Group) กบัผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 15 คน โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้ของร่างรูปแบบที�นําเสนอ คือ ร่างรูปแบบการจัดการศึกษาหลังเกษียณอายุสําหรับ
ขา้ราชการพลเรือนไทย และ 6) การวิเคราะห์ขอ้มูลที�ได้จากขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นของ
ผูท้รงคุณวุฒิจากการสนทนากลุ่ม นาํมาปรับปรุงรูปแบบการจดัการศึกษาหลงัเกษียณอายุสําหรับ
ขา้ราชการพลเรือนไทยฉบบัสมบูรณ์  สรุปผลการวจิยัไดด้งันี(  

1. ขา้ราชการพลเรือนไทยมีความตอ้งการการศึกษาหลังเกษียณอายุโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก 

2. รูปแบบการจัดการศึกษาหลังเกษียณอายุสําหรับข้าราชการพลเรือนไทย มี
องค์ประกอบสําคญัดว้ยกนั 5 ส่วน คือ องค์ประกอบที� 1 หลกัการ/แนวคิด องคป์ระกอบที� 2 
เป้าหมายการจดัการศึกษา องคป์ระกอบที� 3 เนื(อหาสาระสําคญั องคป์ระกอบที� 4 แนวทางและ
วธีิการจดัการศึกษา และองคป์ระกอบที� 5 การติดตามและประเมินผลการจดัการศึกษา 

3. องคป์ระกอบที� 1 หลกัการ/แนวคิดของรูปแบบการจดัการศึกษาหลงัเกษียณอายุ
สําหรับขา้ราชการพลเรือนไทย โดยหลกัก็คือ การศึกษามีความจาํเป็น เป็นสิทธิพื(นฐานของมนุษย์
และช่วยเพิ�มพูนศกัยภาพและพฒันาการตามวยั 

4. องคป์ระกอบที� 2 เป้าหมายในการจดัการศึกษาหลงัเกษียณอายุสําหรับขา้ราชการ
พลเรือนไทย โดยหลกัก็คือ เพื�อช่วยใหมี้การพฒันาตนอยา่งต่อเนื�อง เป็นการพฒันาทรัพยากรมนุษย์
และเพื�อใหส้ามารถพึ�งพาตนเองได ้ขณะเดียวกนัจะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถเป็นทรัพยากรมนุษยที์�มี
คุณค่า สามารถช่วยเหลือสังคมและใชเ้วลาหลงัเกษียณไดอ้ยา่งมีความสุข 

5. องคป์ระกอบที� 3 เนื(อหาสาระสําคญัในการจดัการศึกษาหลงัเกษียณอายุสําหรับ
ขา้ราชการพลเรือนไทย ควรเป็นองคป์ระกอบเพื�อส่งเสริมดา้นร่างกาย จิตใจ ช่วยในการปรับตวัเชิง
เศรษฐกิจและสังคม และความทนัการเปลี�ยนแปลง 

6. องค์ประกอบที� 4 แนวทางและวิธีการจดัการศึกษาหลังเกษียณอายุสําหรับ
ขา้ราชการพลเรือนไทย ควรเป็นการศึกษาในรูปแบบของการศึกษานอกระบบและตามอธัยาศยั โดย
มีการจดัการเรียนการสอนในหลากหลายรูปแบบ โดยร่วมกนัระหวา่งองคก์ร หน่วยงานต่างๆ 
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7. องค์ประกอบที� 5 การติดตามและประเมินผลการจดัการศึกษาหลงัเกษียณอายุ
สาํหรับขา้ราชการพลเรือนไทย ควรมีการติดตามผลอยา่งเป็นรูปธรรม เขา้ใจง่าย มีความครอบคลุม
เนื(อหาที�สาํคญั มีการประเมินก่อน-หลงัเรียน และควรมีความต่อเนื�องในการติดตามผลดว้ย 

สุชาดา  รอตมงคลดี (2550) ได้ศึกษาผลการดาํเนินงานโปรแกรมสุขศึกษาเพื�อ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสู้งอายุ ตาํบลไผ่วง อาํเภอวิเศษชัยชาญ จงัหวดั
อ่างทอง มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาขั(นตอนการดาํเนินงานผลการดาํเนินงาน และศึกษาปัญหาและ
ขอ้เสนอแนะการดาํเนินงานโปรแกรมสุขศึกษาเพื�อ ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการออกกาํลงักายของ
ผูสู้งอายุ ตาํบลไผว่ง อาํเภอวิเศษชยัชาญ จงัหวดัอ่างทอง ประชากร ไดแ้ก่ ผูที้�มีหนา้ที�เกี�ยวขอ้งกบั
การจดักิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษา จาํนวน 10 คนและผูสู้งอายุที�เขา้ร่วมกิจกรรมโปรแกรมสุข
ศึกษา จาํนวน 55 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ชนิดมีโครงสร้าง ชนิดไม่มีโครงสร้าง 
และแบบศึกษาเอกสาร ผลการวจิยัสรุปไดด้งันี(  

1. ขั(นตอนการดาํเนินงาน พบว่า สถานีอนามยัตาํบลไผ่วง จดักิจกรรมโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยมีวตัถุประสงค์เพื�อเสริมสร้างความรู้ ทศันคติ และปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการออกกาํลงั
กายของผูสู้งอายุ โดยมีขั(นตอนการจดักิจกรรม คือ ครั( งที� 1 กิจกรรมเสริมสร้างความรู้เกี�ยวกบั 
การออกกาํลงักายเพื�อสุขภาพ ครั( งที� 2 กิจกรรมเสริมสร้างทศันคติเกี�ยวกบัการออกกาํลงักาย และ
ครั( งที� 3 กิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

2. ผลการดาํเนินงาน พบว่า ผูสู้งอายุมีความรู้เกี�ยวกบัการออกกาํลงักายเพื�อสุขภาพ
ระดบัปานกลาง มีทศันคติเกี�ยวกบัการออกกาํลงักายและมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายภาพรวม
ระดบัมาก 

3. ปัญหาและขอ้เสนอแนะการดาํเนินงาน พบวา่ การจดักิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษามี
ปัญหาดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นสถานที� ดา้นอุปกรณ์และเครื�องอาํนวยความสะดวก และ
ดา้นการจดัการ ซึ� งผูที้�มีหน้าที�เกี�ยวขอ้งมีขอ้เสนอแนะ เช่น ควรฝึกอบรมเจา้หนา้ที�หรือกรรมการ
ฝ่ายกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายเุพื�อใหมี้ทกัษะในการเป็นผูน้าํการออกกาํลงักาย จดัสรรงบประมาณ
ใหเ้พียงพอ ปรับปรุงสถานที�ให้กวา้งขวางและเหมาะสม จดัหาอุปกรณ์และสิ�งอาํนวยความสะดวก
ที�ใชใ้นกิจกรรมการออกาํลงักาย ประชาสัมพนัธ์ และวางแผนการจดักิจกรรมอยา่งต่อเนื�อง เป็นตน้ 

ทวีศกัดิt   รูปสิงห์ (2550) ได้พฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมเพื�อเสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอายุ
สาํหรับทีมบุคลากรสุขภาพ มีการดาํเนินการวจิยัแบ่งเป็น 4 ขั(นตอน ดงันี(  

1. ทาํการศึกษาข้อมูลพื(นฐานจาํเป็นประกอบด้วย การศึกษาเอกสาร งานวิจัยที�
เกี�ยวขอ้ง การสัมภาษณ์ผูเ้ชี�ยวชาญและผูเ้กี�ยวขอ้งกบัผูสู้งอายุ การสัมภาษณ์ผูสู้งอายุและการสํารวจ
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ความตอ้งการจาํเป็นในการฝึกอบรม ทาํให้ทราบถึงปัญหาของผูสู้งอายุและความตอ้งการจาํเป็นใน
การฝึกอบรมเกี�ยวกบัผูสู้งอายขุองบุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจนองคป์ระกอบหลกัสูตรฝึกอบรม 

2. การสร้างหลกัสูตรจาํลองของหลกัสูตรฝึกอบรม ประกอบดว้ย สภาพปัญหาและ
ความจําเป็นของหลักสูตร ว ัตถุประสงค์ของหลักสูตร โครงสร้างของหลักสูตร กิจกรรม 
การฝึกอบรม สื�อการฝึกอบรม และการวดัและประเมินผลการฝึกอบรม หลกัสูตรการฝึกอบรม
ประกอบด้วย 6 หน่วย ได้แก่ ภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ โภชนาการผูสู้งอายุ การออกกาํลงักายใน
ผูสู้งอายุ การจดัการความเครียดในผูสู้งอายุ  จิตวิทยาผูสู้งอายุ และรูปแบบการเรียนรู้สําหรับ
ผูสู้งอายุในแต่ละหน่วย ซึ� งจากการประเมินจากผูเ้ชี�ยวชาญ พบวา่มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก
ถึงมากที�สุด (ค่าเฉลี�ย 4.20-4.60) ค่าดชันีความสอดคลอ้งขององค์ประกอบของโครงร่างหลกัสูตร
ฝึกอบรม มีค่าอยู่ระหวา่ง 0.80-1.00 มีความสอดคลอ้งกนัทุกองคป์ระกอบมีความเหมาะสมอยูใ่น
ระดบัมากถึงมากที�สุด (3.80-4.80) และดชันีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ซึ� งมีความ
สอดคลอ้งกนัทุกองคป์ระกอบ 

3. การทดลองใชห้ลกัสูตร พบวา่หลกัสูตรมีประสิทธิภาพของรูปแบบการสอนสูงกวา่
เกณฑที์�ตั(งไว ้(80/80) ผูเ้ขา้อบรมมีความรู้ ความเขา้ใจเพิ�มขึ(นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

4. การประเมินผลและการปรับปรุงหลกัสูตรโดยใชรู้ปแบบการประเมิน CIPP Model 
ประเมินโดยผูเ้ขา้อบรม และผูเ้ชี�ยวชาญ พบวา่ผา่นเกณฑป์ระเมินทุกดา้น 

อมัพร  พงษ์กังสนานันท์ (2550) การพฒันารูปแบบการจดัการศึกษานอกระบบใน
สถานศึกษาขั(นพื(นฐาน เพื�อส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิต มีวตัถุประสงค์เพื�อสร้างรูปแบบการจดั
การศึกษานอกระบบในสถานศึกษาขั(นพื(นฐาน และประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํรูปแบบไป
ปฏิบติั ดาํเนินการวิจยั 2 ขั(นตอน ไดแ้ก่ 1. สร้างรูปแบบ ไดว้ิจยัตามกระบวนการเทคนิค เดลฟาย
แบบปรับปรุง (Modified Delphi Techniques) กบัผูเ้ชี�ยวชาญ 2. ประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํ
รูปแบบไปปฏิบติั โดยสอบถามความคิดเห็นของผูบ้ริหาร สถานศึกษาขั(นพื(นฐาน จาํนวน 124 คน 
โดยใช้เครื�องมือคือกระบวนการเทคนิคเดลฟายแบบปรับปรุง (Modified Delphi Techniques)  
การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์กบักลุ่ม และผูเ้ชี�ยวชาญ รูปแบบ
การจดัการศึกษานอกระบบในสถานศึกษาขั(นพื(นฐาน เพื�อส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิต ที�พฒันาขึ(น
ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย 1) ปรัชญาและหลกัการจดัการศึกษา 2) หลกัสูตร มี
ความยืดหยุน่สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาผูเ้รียน 3) การจดัการเรียนรู้ ดา้นกระบวนการจดัการเรียนรู้ 
ดา้นวธีิจดัการเรียนรู้ ดา้นสื�อและแหล่งเรียนรู้ 4) การประเมินผลการเรียนรู้ 5) การเทียบโอนความรู้
และประสบการณ์และการเทียบระดบัการศึกษา 6) การบริหารและการจดัการศึกษา ตอ้งพฒันาครู
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และบุคลากรทางการศึกษา  7) กลุ่มเป้าหมายเป็นผูเ้รียนในวยัเรียนที�มีปัญหาในดา้นต่าง ๆ 8) การมี
ส่วนร่วมของพอ่แม่ ผูป้กครองและชุมชน 

ระวี  สัจจโสภณ อาชญัญา  รัตนอุบล (2551) ไดศึ้กษวิเคราะห์บทบาทการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยัสําหรับ
ผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์ วตัถุประสงค์เพื�อวิเคราะห์สภาพ ปัญหา และความต้องการใน 
การส่งเสริมกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยัสําหรับผูสู้งอายุในสถาน
สงเคราะห์ วเิคราะห์บทบาทการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมกิจกรรมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยสําหรับผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์ และนํา เสนอกลยุทธ์ 
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมกิจกรรมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอธัยาศยั สําหรับผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์ตามพระราชบญัญติัส่งเสริมการศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั พ.ศ. 2551 การวิจยัแบ่งออก เป็น 3 ขั(นตอน ขั(นตอนที� 1 
วเิคราะห์สภาพ ปัญหาและความตอ้งการในการส่งเสริมกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอธัยาศยัสําหรับผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์ ดว้ยการวิเคราะห์เอกสาร  ขั(นตอนที� 2 วิเคราะห์
บทบาทการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมกิจกรรม การศึกษานอกระบบและการศึกษา
ตามอธัยาศยัสํา หรับ ผูสู้งอายในสถานสงเคราะห์ ด้วยการสนทนากลุ่ม กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ขั(นตอนที� 3 นาํเสนอกลยุทธ์การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการส่งเสริมกิจกรรม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยสําหรับผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ตาม
พระราชบญัญติัส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั พ.ศ. 2551 ดว้ยการนาํ
ผลการวจิยัที�ไดจ้ากขั(นตอนที� 2มาวิเคราะห์โอกาส-อุปสรรค และจุดแข็ง-จุดอ่อน (SWOT analysis) 
และการวิเคราะห์ปัจจยัเชิงกลยุทธ์แบบเมตริกซ์ (TOWS matrix) ภาคีเครือ ข่ายมีบทบาทใน 
การส่งเสริมกิจกรรมการศึกษานอกระบบ เครื�องมือที�ใช้เป็นแบบวิเคราะห์เอกสาร แนวคาํถาม 
การสนทนากลุ่ม และแนวคาํถามการอภิปรายกลุ่มและการศึกษาตามอธัยาศยัสําหรับผูสู้งอายุใน
สถานสงเคราะห์แบ่งเป็น 3 บทบาท คือ ผูจ้ดักิจกรรม ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม และผูส้นบัสนุนให้จดั
กิจกรรม ภาคีเครือ ข่ายเสนอกระบวนการจดักิจกรรมการศึกษานอกระบบ 4 รูปแบบ ประกอบดว้ย 
การจดักิจกรรมฝึกทกัษะสําหรับผูสู้งอายุระยะสั( น การประชุมสัมมนา การจดัค่าย การสาธิตภูมิ
ปัญญา กระบวนการจดักิจกรรมการศึกษาการศึกษาตามอธัยาศยั 8 รูปแบบ ประกอบดว้ย การจดั
รายการวิทยุ การจดัรายการโทรทศัน์ การสอดแทรกกิจกรรมในงานประเพณี การจดันิทรรศการ
หรือป้ายนิเทศ  การจดัเวทีการเรียนรู้ การให้ความรู้ผ่านเสียงตามสาย การศึกษานอกสถานที� และ
การใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายเุป็นรายบุคคล 
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อาชญัญา  รัตนอุบล และคณะ (2552) ไดก้ารศึกษาสภาพ ปัญหา ความตอ้งการ และ
รูปแบบการจดักิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั เพื�อส่งเสริมการเรียนรู้ดา้น
การเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของผูใ้หญ่วยัแรงงาน  เป็นการวิจยัที�ใชร้ะเบียบวิธีแบบ
ผสม (Mixed Methods) ในการออกแบบแผนการวิจยั (Research Design) ที�เป็นแบบการประยุกต์
ลกัษณะพหุ (Multiple Application)  มีการดาํเนินการวจิยัแบ่งเป็น 2 ขั(น 

1. ขั(นตอนการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ขั(นตอน ประกอบดว้ย ขั(นตอนที� 1 เป็นการศึกษา
เอกสารเกี�ยวกบัสภาพของการเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ของผูใ้หญ่วยัแรงงานในเขต
เมืองและเขตชนบท เป็นการศึกษาเอกสารเกี�ยวกบัสภาพการเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ
ของผูใ้หญ่วยัแรงงานในเขตเมืองและเขตชนบท และขั(นตอนที� 2 เป็นการสํารวจปัญหา และ 
ความตอ้งการ การจดักิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั เพื�อส่งเสริมการ
เรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื�อเข้าสู่วยัผูสู้งอายุของผูใ้หญ่วยัแรงงานในเขตเมืองและเขต
ชนบท เป็นการวิจยัเชิงสํารวจปัญหา ความต้องการการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอธัยาศยัเพื�อส่งเสริมการเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัสูงอายุของ
ผูใ้หญ่วยัแรงงานในเขตเมืองและเขตชนบท เครื�องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 
กรอบแนวคิดในการศึกษาเอกสาร แบบศึกษาเอกสาร แบบสอบถามการศึกษาปัญหาและความ
ตอ้งการเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ

2. ขั(นตอนการพฒันา แบ่งออกเป็น 4 ขั(นตอน ประกอบด้วย ขั(นตอนที� 1  
การสังเคราะห์รูปแบบการจดักิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั เพื�อส่งเสริม
การเรียนรู้ด้านการเตรียมความพร้อมเมื�อเข้าสู่วยัผูสู้งอายุ ของผูใ้หญ่วยัแรงงาน ขั(นตอนที� 2 
การศึกษากรณีตวัอยา่งที�ดี   ขั(นตอนที� 3 การร่างรูปแบบการจดักิจกรรมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอธัยาศยั เพื�อส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นการเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของ
ผูใ้หญ่วยัแรงงาน ขั(นตอนที� 4 การตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบ และขอความคิดเห็น
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย เครื�องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย ตารางสังเคราะห์ขอ้มูล
กรณีตวัอย่างที�ดี แบบสํารวจและแบบสัมภาษณ์กรณีตวัอย่างที�ดี แนวทางการสนทนากลุ่ม และนาํ
ผลข้อมูลที�ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS เครื� องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย แบบสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการศึกษาเอกสาร แบบศึกษาเอกสาร แบบสอบถาม
การศึกษาปัญหาและความตอ้งการเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุแบบสํารวจกรณีตวัอยา่งที�
ดี แบบสัมภาษณ์กรณีตวัอยา่งที�ดี ตารางสังเคราะห์ขอ้มูลกรณีตวัอยา่งที�ดี  ประชากร คือ ประชากร
ที�อยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย (อายุ 50-59 ปี) ในเขตเมือง/เขตปกครองชั(นใน และเขตชนบท/เขต
ปกครองชั(นนอก จาํนวน 5,124,481 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชากรที�อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย (อาย ุ
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50-59 ปี) ในเขตเมืองและเขตชนบท จาํนวน 10,032 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวิธีการสุ่มแบบ
หลายขั(นตอน จาํแนกเป็น จงัหวดั หน่วยงาน เขต และอายุ มีจาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทั(ง สิ(น 
8,245 คน คิดเป็นร้อยละ 82 ผูว้จิยัแบ่งการสรุปผลการวจิยัไดด้งันี(  

รูปแบบการจัดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมเมื�อเข้าสู่วยัผูสู้งอายุของผูใ้หญ่วยั
แรงงานในเขตเมืองและเขตชนบทมี 2 รูปแบบหลกั คือ การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อธัยาศยั กิจกรรมการศึกษานอกระบบเป็นกิจกรรมเพื�อให้ความรู้พื(นฐานสําหรับการดาํเนินชีวิต 
การศึกษาต่อเนื�อง การให้ข้อมูลข่าวสารตามสถานการณ์สังคมที�เปลี�ยนแปลงไป เนื(อหาสาระ 
ประกอบดว้ย ความรู้เกี�ยวกบัสุขภาพอนามยัสุขภาพจิต การเตรียมตวัดา้นการเงิน การสร้างอาชีพ 
สวสัดิการสังคมสําหรับผูสู้งอายุ งานอดิเรกและสันทนาการ ฯลฯ  กระบวนการถ่ายทอดเนื(อหามี
หลากหลาย เช่น ชุดการเรียนรู้ด้วยตนเอง การฝึกอบรม โครงการค่ายเตรียมความพร้อมสู่วยั
ผูสู้งอาย ุกิจกรรมกลุ่มสนใจ การฝึกอาชีพระยะสั(น  รายการวิทยุ โทรทศัน์ สื�อเอกสารสิ�งพิมพ ์เป็น
ตน้ และกิจกรรมการศึกษาตามอธัยาศยั เป็นกิจกรรมที�ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยอาศยั
ทรัพยากรการเรียนรู้และแหล่งการเรียนรู้อาทิ การศึกษาผ่านสื� อต่างๆ เช่น อินเทอร์เน็ต เทป
บนัทึกเสียง เทปบนัทึกโทรทศัน์ รายการโทรทศัน์ รายการวทิย ุสื�อสิ�งพิมพ ์ชุดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
หอกระจายข่าว นิทรรศการ สื�อบุคคล ฯลฯ กิจกรรมของชุมชนหรือหน่วยงานจดั เช่นค่ายผูสู้งอาย ุ
การฝึกอบรม การไปทศันศึกษา การเสวนากลุ่มเพื�อแลกเปลี�ยนความคิดเห็น การกีฬาและการ
นนัทนาการ กิจกรรมทางศาสนาและวฒันธรรม ฯลฯ เพื�อให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดรั้บความรู้ ทกัษะ 
และทศันคติที�ดี 

รูปแบบการจดักิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยัเพื�อส่งเสริมการ
เรียนรู้ดา้นการเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 1) หลกัการการจดักิจกรรม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั เพื�อส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นการเตรียมความพร้อม
เมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของผูใ้หญ่วยัแรงงาน ประกอบดว้ย การบูรณาการแบบองคร์วม การสนบัสนุน
เครือข่ายการจดักิจกรรมอย่างร่วมมือร่วมใจและการส่งเสริมให้เกิดการต่อเนื�อง การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ การเรียนรู้เพื�อการแกปั้ญหาอยา่งต่อเนื�อง การเรียนรู้เพื�อการปรับเปลี�ยนสู่การใชชี้วิต
อยา่งเป็นสุข และ 2) กระบวนการจดักิจกรรมการศึกษา เพื�อส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นการเตรียมความ
พร้อมเมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของผูใ้หญ่วยัแรงงาน ประกอบดว้ยกระบวนการ 6 ขั(นตอน ดงันี(  1) การ
สาํรวจสภาพ ปัญหาและความตอ้งการของการเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ 2) การกาํหนด
วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้  3) การกาํหนดเนื(อหาสาระ ประกอบดว้ยอยา่งนอ้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การเตรียม
ความพร้อมด้านสุขภาพอนามยั การเตรียมความพร้อมด้านการปรับตวัทางสังคมและจิตใจ การ
เตรียมความพร้อมดา้นพฤติกรรมการออม และการเตรียมความพร้อมดา้นพฤติกรรมการเรียนรู้ ซึ� ง
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เป็นเนื(อหาหลกัสําคญัของการเป็นผูสู้งอายุที�มีภาวะพฤฒิพลงั สามารถดาํเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้
อยา่งมีความสุข  4) การกาํหนดกระบวนการจดักิจกรรมการเรียนรู้  แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ กิจกรรม
การศึกษานอกระบบ และกิจกรรมการศึกษาตามอธัยาศยั มุ่งเน้นการแลกเปลี�ยนข่าวสาร ความรู้ 
ดา้นการเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ที�เป็นการตอบสนองตามความตอ้งการของกลุ่มใน
ฐานะเป็นผูต้ดัสินใจคดัเลือกข่าวสารและเนื(อหาความรู้ที�เผยแพร่ โดยการจดัทาเอกสาร“แผนที�ชีวีมี
สุข” เปรียบเสมือนสมุดบนัทึกขอ้มูล การเตรียมความพร้อม การตรวจสอบและประเมินผลตนเอง
ในดา้นต่างๆ มุ่งให้ความรู้ ความเขา้ใจในการเตรียมพร้อมของตนเอง 4 ดา้น ตลอดจนวางแผน ลง
มือปฏิบติั และบนัทึกผลการปฏิบติั ในการดูแลตนเองอย่างครอบคลุม และต่อเนื�องสมํ�าเสมอเพื�อ
การเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายุของผูใ้หญ่วยัแรงงานที�มีคุณค่าต่อไป  5) การวดัและ
ประเมินผล  เป็นการวดัและประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริง ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถ
ประเมินผลไดด้ว้ยตนเอง และตรวจสอบจากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมดว้ยการสังเกตและการสัมภาษณ์ การ
บนัทึกในแผนที�ชีวีมีสุข ตลอดจนการทาํงานกลุ่มเพื�อแกไ้ขปัญหาและการทาแฟ้มงาน นอกจากนี(  
แนวทางการพิจารณาการจดักิจกรรมการเรียนรู้การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั
ขึ(นอยูก่บัความแตกต่างของบริบทแต่ละพื(นที� 6) การถอดบทเรียน เมื�อจดักิจกรรมการเรียนรู้รวมทั(ง
การวดัและประเมินผลแลว้ 

อนญัญา  บาํรุงพนัธ์ุ  วนัดี  บุญเกิด และ พชัรี  ประภาสิต (2554) ได้ศึกษาผลการใช้
รูปแบบการจดัการตนเองต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดที�สองที�มีภาวะแทรกซ้อน
ระยะสั(น โรงพยาบาลพระปกเกลา้ โดยใช้เครื�องมือในการวิจยัไดแ้ก่ 1) แผนการจดัการตนเองใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที�สองที�มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั(น 2) คู่มือการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที�สองที�มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั(น 3) สมุดบนัทึกการติดตามตนเอง 4) สื�อประกอบการให้
ความรู้เรื�องการปฏิบติัตนในการควบคุมโรคและ 5) แบบวดัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวาน เครื�องมือ
ผา่นการตรวจสอบความเที�ยงตรงของเนื(อหา (content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน วิเคราะห์หา
ความเชื�อมั�นของเครื�องมือ ไดค้่าสัมประสิทธิt แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .87 วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
หาค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 
ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดที�สองที�มีภาวะแทรกซ้อนระยะสั( น หลงัไดรั้บการดูแลดว้ย
รูปแบบการจดัการตนเอง มีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการจดัการตนเอง อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติที�ระดบั .05  โดยไดเ้สนอแนะจากการวจิยัวา่ โรงพยาบาลควรมีการวางระบบการให้บริการ
ผูป่้วยในลกัษณะเฉพาะโรคโดยเฉพาะกลุ่มโรคที�พบบ่อยหรือโรคเรื( อรังในสาขาอายุรกรรมและ
ผูป่้วยที�มีการเสียค่าใชจ่้ายสูง ส่วนดา้นการบริการควรมุ่งเนน้การรักษาพยาบาลที�มุ่งเนน้การดูแลเชิง
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คุณภาพ การสร้างเครือข่ายการสื�อสารความรู้ให้กบัผูป่้วย ลกัษณะกลุ่มมิตรภาพบาบดัจะส่งผลทาํ
ใหเ้กิดประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของประชาชนเพิ�มยิ�งขึ(น 

ศรีไพร  ปอสิงห์ และอนงค์  หาญสกุล (2555) ได้ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ตาํบลหนองบวัโคก 
อาํเภอจตุัรัส จงัหวดัชยัภูมิ พบว่าผลการศึกษาพบว่า การใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน
การดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุตามโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจดั
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั(ง 5 ดา้นไดแ้ก่ 1. การให้คาํปรึกษา ดา้นสุขภาพจิต 2. การส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก 3. การส่งเสริมการออกกาํลงักาย 4. การดูแลสุขภาพทั�วไป และ 
5. ดา้นอาหารและโภชนาการ พบว่าผูสู้งอายุมีระดบัความรู้ในการมีส่วนร่วมต่อการดูแลส่งเสริม
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง โดยภาพรวมก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี�ย
เท่ากบั 21.24 (S.D.=1.57)หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี�ยของความรู้เพิ�มขึ(นเป็น 25.11 
(S.D.=2.82) และผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมี 
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t=11.73, p<0.001)ส่วนระดบัการปฏิบติัตวัในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอายพุบวา่อยูใ่นระดบัสูงขึ(น โดยภาพรวมก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม
มีค่าคะแนนเฉลี�ยเท่ากบั 36.67 (S.D.=6.02) แต่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี�ยเพิ�มขึ(น
เป็น 42.93 (S.D.=3.75) และผูสู้งอายุมีการปฏิบติัตวัที�ดีเพิ�มขึ(นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t=13.22, 
p<0.001) ผลการศึกษาวิจยัแสดงให้เห็นว่าระดับความรู้และการปฏิบติัตวัในการดูแลส่งเสริม
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุสามารถใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นแนวทางในการเพิ�มระดับ 
การส่งเสริมสุขภาพตนเองในผูสู้งอายไุด ้และยงัพบวา่การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการดูแลส่งเสริม
สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในครั( งนี(  ทาํให้ไดรู้ปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุตามบริบทของพื(นที� 
ตามความตอ้งการของผูสู้งอายุที�สามารถปรับรูปแบบการรับบริการทางดา้นสุขภาพภายใตก้ารมี
ส่วนร่วมของทุกฝ่ายทุกหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง รวมทั(งผูสู้งอายุเองที�มีบทบาทที�สําคญัในการดาํเนิน
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง 

พิเชฐ  คูชลธารา, สนอง  โลหิตวิเศษ ,รุจพร  ชนะชยั และฤทธิชยั  อ่อนมิ�ง (2555) ได้
ทาํการวจิยัเรื�องการพฒันารูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุน่เพื�อส่งเสริม
การเรียนรู้ตลอดชีวิตสําหรับผูใ้หญ่วยัทาํงาน  มีผลการวิจยัและพฒันาในขั(นที� 1 โดยเป็นขอ้คน้พบ 
และนาํเสนอเป็น 3 ขั(นตอน คือ 

1. สร้างกรอบรูปแบบที�เกิดจากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง ผูว้ิจยัทาํ 
การรวบรวมมาจากการศึกษาตําราเอกสารและงานวิจัยที�  โดยผู ้วิจ ัยสังเคราะห์เอกสารได้
องคป์ระกอบของรูปแบบ 8 องคป์ระกอบ ตามขอ้บ่งชี(ขององคป์ระกอบ 30 ขอ้บ่งชี(  องคป์ระกอบที� 
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1 การเขา้ถึงปรัชญาและแนวคิดการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ 1. การพฒันาตนเอง 2. ความตอ้งการและ
พร้อมในการเรียนรู้ 3.นาํความสามารถของตนเองไปใช้งาน 4.กระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
5.การเรียนรู้ดว้ยการนาํตนเอง  องคป์ระกอบที� 2 วตัถุประสงค ์ 6.กาํหนดเป้าหมายในการเรียนรู้  
7.กาํหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ 8.นาํไปใช้ประยุกตก์บัการทาํงาน องคป์ระกอบที�3 เนื(อหา
หลกัสูตร 9. เนื(อหาตอบสนองต่อความตอ้งการของผูเ้รียน 10. เนื(อหาที�เหมาะกบัการพฒันาตนเอง 
11.เนื(อหาทนักับยุคสมยัที�เปลี�ยนแปลงตลอดเวลา 12. เนื(อหาที�มีการบูรณาการเพื�อนาํไปใช ้ 
องคป์ระกอบที� 4 รูปแบบการเรียนรู้ 13. การเรียนรู้วิธีเรียนและไม่เนน้การแข่งขนัในความ สําเร็จ
ของแต่ละคน แต่จะส่งเสริมความร่วมมือและการพึ�งพากนั 14. การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 15.การ
เรียนรู้แบบผสมผสานระหวา่งทางอินเทอร์เน็ตและในห้องเรียน 16. มีอิสระในการเรียนรู้จากแหล่ง
เรียนรู้ที�หลากหลาย องค์ประกอบที�5 การออกแบบ 17. การสื�อความหมายที�ง่าย ๆ ชดัเจนมีการ
นาํเสนอที�ดีและจูงใจ 18. มีทางเลือกในการเรียนรู้ผา่นสื�อต่างๆ 19. ผูเ้รียนสามารถบริหารตนเอง
และมีอิสระในการเรียนรู้ องคป์ระกอบที� 6ประเมินผล 20. ประเมินผลก่อนและหลงัการเรียนรู้ 21. 
กิจกรรมที�เป็นแบบฝึกหัดหรือการทบทวนความรู้  22. ประเมินผลที�วดัได ้ 23. ประเมินผลดว้ย
ผูเ้รียนเอง  องคป์ระกอบที� 7 วิเคราะห์ผูเ้รียนรู้ 24. ประสบการณ์ของผูเ้รียน (อายุ, อาชีพ, เพศ, 
ระดบัการศึกษา) 25. คุณลกัษณะอนัพึงประสงค ์(มีวินยั, ใฝ่เรียนรู้, มุ่งมั�นในการทาํงาน, มีจิตใจที�
สานึกในคุณธรรม จริยธรรม มีความเพียร) 26. ทกัษะของการนาํไปใชก้บังานที�ทา องคป์ระกอบที� 8 
วิธีการจดัการเรียน 27. กาํหนดกลุ่มผูเ้รียน 28. เวลา (เวลาส่วนหนึ�งที�ถูกกาํหนดแน่นอน ส่วนหนึ�ง
ขึ(นอยู่ความสะดวก) 29. เวลาสามารถยืดหยุ่นตามความพร้อมและความตอ้งการของผูเ้รียน 30. 
สถานที�สามารถเรียนในหอ้งและที�ไหนก็ได ้

2. ผลจากการศึกษาความตอ้งการของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง โดยการนาํกรอบรูปแบบ
ที�ไดจ้ากเอกสารมาสร้างแบบสอบถาม ซึ� งผลการวิเคราะห์จากรูปแบบ องคป์ระกอบที� 1 การเขา้ถึง
ปรัชญาและแนวคิดการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ ผูต้อบแบบสอบถามเชื�อว่าการศึกษาเป็นการพฒันา
สติปัญญา เห็นดว้ยมากที�สุด 61.2 % แต่ไม่เห็นดว้ย17.9% กบัความเชื�อวา่การศึกษาเป็นการพฒันา
คุณธรรมและจริยธรรม เห็นดว้ยมากที�สุด 53.7%วา่การเรียนรู้ตลอดชีวิตจะนาํไปสู่การเปลี�ยนแปลง 
องค์ประกอบที� 2.วตัถุประสงค์ ผูต้อบแบบสอบถามคาดหวงัว่าเมื�อได้เรียนรู้แลว้สามารถนาํไป
ประยกุตแ์ละเชื�อมโยงกบัการทาํงานได ้ตอ้งการมากที�สุด 56.7% องคป์ระกอบที� 3 เนื(อหาหลกัสูตร 
มีผูต้อบแบบสอบถามตอ้งการเรียนรู้เนื(อหาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมากที�สุด 47.0% กลุ่ม
โปรแกรมสํานกังานมากที�สุด 50.7% และเนื(อหา Advanced Microsoft PowerPoint Presentations 
มากที�สุด 40.3% องคป์ระกอบที�4 รูปแบบการเรียนรู้ รูปแบบการเรียนรู้ที�ไม่เนน้ไม่เนน้การแข่งขนั
ในความสําเร็จของแต่ละคน แต่จะส่งเสริมความร่วมมือและการพึ�งพากนัมีความตอ้งการมากที�สุด
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50.0% สําหรับรูปแบบการเรียนรู้ในห้องเรียนในระดบัความตอ้งการมากที�สุดเพียง 12.7% เมื�อ
เปรียบเทียบกบัรูปแบบการเรียนรู้ในแบบออนไลน์ที�มีระดบัความตอ้งการมากที�สุด 41.8% แสดง
ให้เห็นว่าผูใ้หญ่วยัทาํงานตอ้งการรูปแบบการเรียนรู้ที�เป็นสื�อออนไลน์มากกว่าการใช้เวลาใน
ห้องเรียน สําหรับการเรียนรู้ในห้องเรียนผูเ้รียนรู้ตอ้งเรียนรู้แบบฝึกปฏิบติั ระดบัมาก 43.3% การมี
ส่วนร่วมในกลุ่ม ระดบัมาก 42.5% องคป์ระกอบ ที� 5 การออกแบบ ตอ้งการมากที�สุด 50.0% ใน
การออกแบบสื�อที�มีความหมายที�ง่ายๆ ชัดเจนมีการนําเสนอที�ดีและจูงใจ องค์ประกอบที� 6 
ประเมินผล เนื(อหาบทเรียนมีการกาํหนดวิธีการประเมินผลที�ผูเ้รียนรู้จะต้องเป็นผูป้ระเมินผล 
ตอ้งการมาก 57.5% องคป์ระกอบที� 7 วิเคราะห์ผูเ้รียนรู้ ผูต้อบแบบสอบถามจาํนวนผูห้ญิงมากกวา่
ผูช้าย อายุจะอยู่ในช่วง 31-40 ปี การศึกษาเฉลี�ยระดบัปริญญาตรี สถานภาพโสด 56.7% 
องคป์ระกอบที� 8 วิธีการจดัการเรียน ตอ้งการมากที�สุด 42.5% คืออุปกรณ์ในห้องเรียนให้ผูเ้รียนมี
ส่วนร่วมในการฝึกปฏิบติัและสื�อ อินเทอร์เน็ตให้ผูเ้รียนสามารถเขา้ใช้งานไดส้ะดวกรองลงมาคือ
ระบุสถานที�ไวช้ดัเจน ตลอดเนื(อหาหลกัสูตรตอ้งการมากที�สุด 37.3% ในทางตรงขา้มตอ้งการมาก
สุดมีเพียง 16.4% ที�ตอ้งการใชเ้วลาเรียนในห้องเรียนในการเรียนรู้ตามที�กาํหนดไวต้ลอดหลกัสูตร 
แสดงให้เห็นว่าผูเ้รียนมีความต้องการที�จะสื�อผสมผสานระหว่างการเรียนรู้ในห้องเรียนกบัการ
เรียนรู้ในระบบออนไลน์ และสื�อที�เป็นชุดการเรียนรู้ตอ้งมีหลากหลายให้ผูเ้รียนสามารถที�เลือกที�จะ
เรียนรู้ได ้

3. ผลการประเมินรูปแบบ ได้รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบ
ยืดหยุ่นเพื�อส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตสําหรับผูใ้หญ่วยัทาํงาน ที�เหมาะสมประกอบด้วย 4 
ขั(นตอนดงันี(  ขั(นตอนที� 1 วิเคราะห์ผูเ้รียนรู้ (Learner Analysis: A) ขั(นตอนที� 2 ระบุประเด็นเนื(อหา
หลกัสูตร (Course content: C) ขั(นตอนที� 3 กาํหนดรูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานให้เหมาะสม
กบัผูเ้รียน (Blended Learning Model for Learner: B) ขั(นตอนที� 4 กาํหนดวิธีการเรียนเกี�ยวกบัเวลา/
สถานที� แบบการเรียนรู้แบบยืดหยุน่ (Define How to learn the time and place of Flexible learning: 
F) 

 

7.  กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งในการศึกษารูปแบบการจดัการศึกษา

ตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื( อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชัยภูมิ ผูว้ิจยัได้
กาํหนดกรอบแนวคิดโดยประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดในการวิจยัของ นภเกตุ  สุขสมเพียร (2549) เรือ
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ตรีทวีศกัดิt   รูปสิงห์ (2550) อาชญัญา  รัตนอุบล และคณะ (2552) และพิเชฐ  คูชลธารา และคณะ
(2555)  ดงันี(  

 

 
 

ภาพที�  2.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

การศึกษาเอกสาร (Documentary Study) เกี�ยวกบั
สภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ และความ
ตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อ
เสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื(อรัง   

สํารวจสภาพปัจจุบัน ปัญหาด้านสุขภาวะ และ

ความต้องการในจดักิจกรรมการจดัการศึกษา
ตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุ
โรคเรื(อรัง ในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 

1. วเิคราะห์ขอ้มูลและสงัเคราะห์เอกสารเพื�อสร้างรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ 
ของผูสู้งอายโุรคเรื(อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 
2. วเิคราะห์ขอ้มูลและเอกสารเพื�อสงัเคราะห์เนื(อหาการเรียนรู้เพื�อสร้างเสริมสุขภาวะผูสู้งอายโุรคเรื(อรัง 

ตรวจสอบและประเมินรูปแบบโดยใชแ้บบประเมิน โดยใหผู้ท้รงคุณวฒิุ ผูเ้ชี�ยวชาญ ตลอดจนนกัวชิาการ 
ผูท้าํงานดา้นผูสู้งอาย ุจาํนวน 15 คน เพื�อตรวจสอบความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และรับฟังขอ้เสนอแนะ 

ต่าง ๆ เกี�ยวกบัรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื(อรังใน 
อาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 

 ปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ 
ของผูสู้งอายโุรคเรื(อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 

 รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ 
ของผู้สูงอายุโรคเรื4อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชัยภูม ิ

กาํหนดเป้าหมายของการจดัการศึกษาตลอดชีวติ เพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื4อรัง 

ร่างรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื(อรังในอาํเภอภูเขียว  
จงัหวดัชยัภูมิ ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ (1975) และยดึผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง  

(Jarvis, 1983) ทฤษฎีการเรียนรู้สาํหรับผูใ้หญ่สมยัใหม่ และ Malcolm S. Knowles. (1978)  
เนน้การจดัการศึกษาแบบอิงประสบการณ์ 



บทที�  3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 
 

การวิจยัเรื�อง “รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุ
โรคเรื' อรัง” เป็นการวิจยัที�มุ่งเสนอสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ และความตอ้งการในการจดั
การศึกษาตลอดชีวิตเพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื' อรัง และนาํเสนอรูปแบบการจดั
การศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื' อรัง ที�ไดจ้ากการสังเคราะห์เอกสาร 
งานวิจยัที�เกี�ยวข้องและจากความคิดเห็นของผูสู้งอายุ ผูดู้แลในครอบครัวและบุคลากรทางการ
แพทย ์สาธารณสุข ขั'นตอนการดาํเนินการวจิยั แบ่งออกเป็น 3 ขั'นตอนตามวตัถุประสงคด์งันี'  
 

ขั�นตอนที� 1  
 

ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาด้านสุขภาวะ ความต้องการและแนวทางในการจัด
การศึกษาตลอดชีวิตเพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื' อรัง จากความคิดเห็นของ
ผูสู้งอาย ุ ผูดู้แลในครอบครัว  และบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ในการดาํเนินการวจิยัในขั'นตอนที� 1 ผูว้จิยัแบ่งออกเป็น 2 ระยะ มีรายละเอียดดงันี'  
ระยะที� 1 เป็นขั'นตอนของการศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาด้านสุขภาวะ และความ

ตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอดชีวิต จากเอกสารเกี�ยวกบัสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ และ
ความต้องการในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื' อรัง มี
ขั'นตอนดาํเนินการวจิยั ดงันี'  

 1.1 การศึกษาเอกสาร (Documentary Study) เกี�ยวกบัสภาพปัจจุบนั ปัญหา
ดา้นสุขภาวะ และความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุ
โรคเรื'อรัง 

  1.1.1 การสังเคราะห์กรอบแนวคิดในการศึกษาเอกสาร 
   ผูว้ิจยัศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งกบั

สภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ และความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้าง
สุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื' อรัง เพื�อนาํมาสังเคราะห์สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์เอกสาร 
จากการสังเคราะห์ขอ้มูลทาํให้สามารถแบ่งสภาพของการจดักิจกรรมการจดัการศึกษาตลอดชีวิต
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เพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื' อรัง โดยมีเนื'อหาครอบคลุมโรคเบาหวานและโรค 
ความดนัโลหิตสูง โดยผูว้ิจยัใช้ผลจากการสังเคราะห์ขอ้มูลดงักล่าว กาํหนดเป็นกรอบแนวคิดใน
การวเิคราะห์เอกสาร จากนั'นผูว้จิยัดาํเนินการตามขั'นตอนของการวเิคราะห์เอกสาร 

  1.1.2 วธีิการศึกษา 
   1) ผูว้ิจ ัยได้ศึกษาข้อมูล ประกอบด้วย เอกสาร ตาํรา งานวิจัย 

บทความ สารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ทั'งในระดบัมหาบณัฑิตและดุษฎีบณัฑิต ซึ� งจดัเป็นเอกสารปฐม
ภูมิ ในประเด็นเกี�ยวกบัสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ และความตอ้งการในจดักิจกรรมการจดั
การศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื' อรัง 

   2) ผูว้ิจยัได้ศึกษาขอ้มูลจากอินเทอร์เน็ตโดยการศึกษาวิเคราะห์
บทความหรือขอ้ความเกี�ยวกบัปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ และความตอ้งการในการจดักิจกรรม
การจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื' อรัง 

  1.1.3 กลุ่มตวัอยา่ง 
   ผูว้ิจยัคดัเลือกเอกสารเพื�อนํามาวิเคราะห์โดยการคดัเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) ใชเ้กณฑใ์นการคดัเลือก  คือ 1) เป็นเอกสารที�มีเนื'อหาเกี�ยวกบั สภาพ
ปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ และความตอ้งการของผูสู้งอายุ ในจดักิจกรรมการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื'อรัง 2) เอกสารเกี�ยวกบัการสร้างเสริมสุขภาพร่างกาย 
สร้างเสริมสุขภาพด้านจิตใจ สร้างเสริมสุขภาพด้านสังคมและการเรียนรู้ 3) เอกสารเกี�ยวกับ
การศึกษาตลอดชีวิต 4) เอกสารเกี�ยวกบัผูสู้งอายุและทฤษฎีเกี�ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 5) เอกสาร
เกี�ยวกบัการจดัการศึกษาตลอดชีวิตสําหรับผูสู้งอายุและรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อ
สร้างเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื'อรังและเป็นเอกสารที�จดัทาํขึ'น ระหวา่งปี พ.ศ. 2535-ปัจจุบนั 

  1.1.4 เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั  คือ แบบสรุปผลการศึกษาเอกสาร ซึ� ง
เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลที�ไดจ้ากการศึกษาเอกสารและหลกัฐานที�มีการบนัทึกไวต้ามสภาพปกติ 

  1.1.5 การรวบรวมขอ้มูล 
   ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบศึกษาเอกสาร โดยการศึกษา 

รวบรวมขอ้มูลจากเอกสาร แลว้วเิคราะห์สรุปเป็นประเด็นในแบบศึกษาเอกสาร 
  1.1.6 การตรวจสอบขอ้มูล 
   ผูว้ิจยัพิจารณาเฉพาะเนื'อหาในเอกสารส่วนที�เกี�ยวขอ้งกบักรอบ

แนวคิดในการศึกษาเอกสารในการเลือกเอกสารที�นาํมาศึกษา จากนั'นตรวจสอบขอ้มูลโดยพิจารณา
ความน่าเชื�อถือของแหล่งที�มาของเอกสาร ปีที�พิมพ ์สถานที�พิมพ ์หน่วยงานที�พิมพ ์และชื�อผูพ้ิมพ ์
วา่ครบถว้นสมบูรณ์น่าเชื�อถือหรือไม่ 
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  1.1.7 การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติที�ใช ้
   การวเิคราะห์ขอ้มูลจากการศึกษาเอกสาร ผูว้ิจยัใชว้ิธีการวิเคราะห์

เนื'อหา (Content Analysis) โดยนาํข้อมูลมาเรียบเรียงและจาํแนกอย่างเป็นระบบ จากนั'น
ตีความหมาย เชื�อมโยงความสัมพนัธ์ ลดทอนขอ้มูล สกดัสาระ และสร้างขอ้สรุป (Scott, 2006, อา้ง
ถึงใน อาชญัญา  รัตนอุบล และคณะ, 2552) โดยยึดหลกัการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบสร้างขอ้สรุปโดย
การจาํแนกชนิดขอ้มูลแบบไม่ใชท้ฤษฎี (Typological Analytic) ตามที� สุภางค ์จนัทวานิช (2543, 
อา้งถึงใน อาชญัญา  รัตนอุบล และคณะ, 2552) ซึ� งเสนอไว ้คือ จาํแนกขอ้มูลที�วิเคราะห์ตามความ
เหมาะสมของขอ้มูล โดยจาํแนกขอ้มูลชนิดง่ายๆก่อนแลว้พิจารณาความสัมพนัธ์ของขอ้มูล อธิบาย
ถึงความสัมพนัธ์ และสาเหตุของปรากฏการณ์โดยยดึกรอบแนวคิดในการศึกษาเอกสารเป็นหลกั 

ระยะที� 2 เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey Research) เพื�อสํารวจสภาพปัจจุบนั ปัญหา
ดา้นสุขภาวะ และความตอ้งการในจดักิจกรรมการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ
ของผูสู้งอายโุรคเรื'อรัง ในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 

 2.1 ประชากรเเละกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.1.1 ประชากร (Population) คือ 1) ประชากรที�มีอายุ 60 ปีขึ'นไปและมี

โรคเรื' อรัง ที�อยู่อาศยัในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชัยภูมิ จาํนวนประมาณ 1,747 คน 2) กลุ่มผูดู้แล
ผูสู้งอายโุรคเรื'อรัง และ 3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

  2.1.2 กลุ่มตวัอย่าง (Sample) คือ กลุ่มที�ได้จากการคาํนวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชต้าราง Krejcie and Morgan (1970) คือ 1) กลุ่มผูสู้งอายุโรคเรื' องรัง ไดม้าจากการสุ่ม
แบบแบ่งชั'น (Stratified random sampling) จาก 11 ตาํบล ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 283 คน ผูว้ิจยัสุ่มอยา่ง
ง่ายตาํบลละ 30 คน  รวม 350 คน 2) กลุ่มผูดู้แลเป็นผูดู้แลของผูสู้งอายุที�เป็นกลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวน 
330 คน 3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จาํนวน 30 คน 

 2.2 เครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
  การวจิยัในระยะที� 2 นี'ผูว้จิยัใชเ้ครื�องมือที�ผูว้จิยัไดส้ร้างขึ'น ดงันี'  
  1) แบบสอบถาม/สัมภาษณ์ผูสู้งอายุ 2) แบบสอบถามผูดู้แลผูสู้งอาย ุ 

3) แบบสอบถามบุคลากรทางการแพทย ์โดยสอบถามสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ และความ
ตอ้งการในจดักิจกรรมการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื' อรัง 
จากนั'นนาํแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน คือ ผูท้รงคุณวุฒิที�มีความเชี�ยวชาญในดา้น
การศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการ ดา้นผูสู้งอายุ ดา้นส่งเสริมการเรียนรู้ และดา้นการวดัผล
และประเมินผล ทาํการตรวจสอบความตรงตามเนื'อหา (Content Validity) และความเหมาะสมใน
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การเรียงข้อคาํถามหลักและคาํถามรอง ความเหมาะสมของภาษา จากนั'นนําขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวฒิุไปปรับปรุงแบบสอบถาม และทาํการทดลองใช ้ กาํหนดเกณฑค์่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหวา่งขอ้คาํถามกบัวตัถุประสงค ์ (Item-Objective Congruency Index: IOC) มากกวา่หรือเท่ากบั 
0.50 ขึ'นไป ซึ� งยอมรับวา่สามารถนาํไปใช้ได ้(ดวงกมล ไตรวิจิตรคุณ, 2550) โดยใช้สูตรของโร
วเินลลี และแฮมแบลตนั ดงันี'  (Rowinelli and Hambleton, 1977) 

 

IOC    =     R

N

∑  

 
เมื�อ IOC  แทน ดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งจุดประสงคก์บัเนื'อหา หรือ 

ความสอดคลอ้ง ระหวา่งขอ้สอบกบัจุดประสงค ์(Index 
of Item Objective Congruence) 

 R แทน ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ชี�ยวชาญทั'งหมด 
 N แทน จาํนวนผูเ้ชี�ยวชาญทั'งหมด 

 
สาํหรับเกณฑก์ารใหค้ะแนนใชเ้กณฑด์งันี'  
ใหค้ะแนน +1 สาํหรับคาํถามที�มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
ใหค้ะแนน 0 สาํหรับคาํถามที�ไม่แน่ใจวา่มีความสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงค ์
ใหค้ะแนน -1 สาํหรับคาํถามที�ไม่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์

  
ผูว้ิจยักาํหนดให้แบบสอบถามมี 3 ชุด ตามกลุ่มตวัอย่าง ผูสู้งอายุโรค

เรื'อรัง  ผูดู้แลผูสู้งอาย ุและบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข แต่ละชุด แบ่งเป็น 2 ตอน ดงันี'  
ตอนที� 1 ขอ้มูลพื'นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นแบบเลือกตอบและ

เติมคาํ 
ตอนที� 2 ความคิดเห็นเกี�ยวกบัเนื'อหา 1) สภาพปัญหาดา้นสุขภาวะของ

ผูสู้งอายุ 2) สภาพปัจจุบนัและปัญหาในการจดัการศึกษาตลอดชีวิต 3) ความต้องการและแนว
ทางการจดัรูปแบบกิจกรรมการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรค
เรื' อรัง โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) 5 ระดบั (บุญธรรม  
กิจปรีดาบริสุทธิ{ , 2551) และแบบเลือกตอบเกี�ยวกบัแนวทางในการจดัการศึกษาตลอดชีวิต โดย
กาํหนดเนื'อหาและเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี'  
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เนื'อหา 1) สภาพปัญหาดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ  
1.1 เนื'อหาเกี�ยวกบัปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื'องรัง กาํหนดระดบั

ความคิดเห็นและการให้คะแนน ดงันี'  (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ{ , 2551) สําหรับผูสู้งอายุ  ผูดู้แล
ผูสู้งอาย ุ  

ระดบัความคิดเห็น ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 1 5 
การแปลความหมายของคะแนน กาํหนดเกณฑ์ตดัสินระดบัความ

คิดเห็นเฉลี�ยเป็น 5 ระดบั ระดบั (สัมพนัธ์  พนัธ์ุพฤกษ ์และวิลาวรรณ  พนัธ์ุพฤกษ,์ 2542, นภเกตุ   
สุขสมเพียร,2549) ดงันี'  

4.51   -    5.00  หมายถึง  ปัญหาอยูใ่นระดบัมากที�สุด 
3.51   -    4.50 หมายถึง  ปัญหาอยูใ่นระดบัมาก 
2.51   -    3.50 หมายถึง  ปัญหาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.51   -    2.50 หมายถึง  ปัญหาอยูใ่นระดบันอ้ย 
1.00   -    1.50 หมายถึง  ปัญหาอยูใ่นระดบันอ้ยที�สุด 

1.2 เนื'อหาเกี�ยวกบัปัญหาสุขภาวะ และปัญหาการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติเพื�อพฒันาสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื'องรัง กาํหนดระดบัความคิดเห็นและการให้คะแนน ดงันี'   
(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ{ , 2551) สาํหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ระดบัความคิดเห็น ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 1 5 
การแปลความหมายของคะแนน กาํหนดเกณฑ์ตดัสินระดบัความ

คิดเห็นเฉลี�ยเป็น 5 ระดบั ระดบั (สัมพนัธ์  พนัธ์ุพฤกษ ์และวิลาวรรณ  พนัธ์ุพฤกษ,์ 2542, นภเกตุ   
สุขสมเพียร, 2549) ดงันี'  
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4.51   -   5.00  หมายถึง  ปัญหาอยูใ่นระดบัมากที�สุด 
3.51   -   4.50 หมายถึง  ปัญหาอยูใ่นระดบัมาก 
2.51   -   3.50 หมายถึง  ปัญหาอยูใ่นระดบัปานกลาง 
1.51   -   2.50 หมายถึง ปัญหาอยูใ่นระดบันอ้ย  
1.00   -   1.50 หมายถึง ปัญหาอยูใ่นระดบันอ้ยที�สุด 

เนื'อหา  2) สภาพปัจจุบนัและปัญหาในการจดัการศึกษาตลอดชีวิต 
2.1 เนื'อหาเกี�ยวกบัสภาพปัจจุบนัและปัญหาการจดัการศึกษาตลอดชีวิต

เพื�อพฒันาสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื' องรัง กาํหนดระดบัความคิดเห็นและการให้คะแนน ดงันี'  
(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ{ , 2551) สาํหรับผูสู้งอาย ุผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

ระดบัความคิดเห็น ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 1 5 
การแปลความหมายของคะแนน กาํหนดเกณฑ์ตดัสินระดบัความ

คิดเห็นเฉลี�ยเป็น 5 ระดบั (สัมพนัธ์  พนัธ์ุพฤกษ ์และวิลาวรรณ  พนัธ์ุพฤกษ,์ 2542, นภเกตุ  สุขสม
เพียร, 2549) ดงันี'  

4.51   -   5.00  หมายถึง  ตรงตามสภาพปัจจุบนัระดบัมากที�สุด 
3.51   -   4.50 หมายถึง  ตรงตามสภาพปัจจุบนัระดบัมาก 
2.51   -   3.50 หมายถึง  ตรงตามสภาพปัจจุบนัระดบัปานกลาง 
1.51   -   2.50 หมายถึง  ตรงตามสภาพปัจจุบนัระดบันอ้ย 
1.00   -   1.50 หมายถึง  ตรงตามสภาพปัจจุบนัระดบันอ้ยที�สุด 

2.2 เนื'อหาเกี�ยวกบัสภาพปัจจุบนัและปัญหาการจดัการศึกษาตลอดชีวิต
เพื�อพฒันาสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื' องรัง  กาํหนดระดบัความคิดเห็นและการให้คะแนน ดงันี'   
(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ{ , 2551) สาํหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ระดบัความคิดเห็น ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
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ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 1 5 
การแปลความหมายของคะแนน กาํหนดเกณฑ์ตดัสินระดบัความ

คิดเห็นเฉลี�ยเป็น 5 ระดบั (สัมพนัธ์  พนัธ์ุพฤกษ์และวิลาวรรณ พนัธ์ุพฤกษ์,2542; นภเกตุ สุขสม
เพียร,2549) ดงันี'  

4.51   -   5.00  หมายถึง  ตรงตามสภาพปัจจุบนัระดบัมากที�สุด 
3.51   -   4.50 หมายถึง  ตรงตามสภาพปัจจุบนัระดบัมาก 
2.51   -   3.50 หมายถึง  ตรงตามสภาพปัจจุบนัระดบัปานกลาง 
1.51   -   2.50 หมายถึง  ตรงตามสภาพปัจจุบนัระดบันอ้ย 
1.00   -   1.50 หมายถึง  ตรงตามสภาพปัจจุบนัระดบันอ้ยที�สุด 

เนื'อหา 3) ความต้องการและแนวทางการจดัรูปแบบกิจกรรมการจัด
การศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื' อรัง 

3.1 ความตอ้งการและแนวทางการจดัรูปแบบกิจกรรมการจดัการศึกษา
ตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื' อรัง สาํหรับผูสู้งอายโุรคเรื'อรัง และผูดู้แล 

ระดบัความคิดเห็น ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 1 5 
การแปลความหมายของคะแนน กําหนดเกณฑ์ตัดสินระดับ 

ความคิดเห็นเฉลี�ยเป็น 5 ระดบั ระดบั (สัมพนัธ์  พนัธ์ุพฤกษ์ และวิลาวรรณ  พนัธ์ุพฤกษ์, 2542,  
นภเกตุ  สุขสมเพียร, 2549)ดงันี'  

4.51   -    5.00  หมายถึง มีความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติระดบัมากที�สุด 

3.51   -    4.50 หมายถึง มีความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติระดบัมาก 

2.51   -    3.50 หมายถึง มีความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติระดบัปานกลาง 
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1.51   -    2.50     หมายถึง มีความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติระดบันอ้ย 

1.00   -    1.50     หมายถึง มีความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติ ระดบันอ้ยที�สุด 

3.2 ความตอ้งการและแนวทางการจดัรูปแบบกิจกรรมการจดัการศึกษา
ตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื' อรัง สําหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

ระดบัความคิดเห็น ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 1 5 
การแปลความหมายของคะแนน กําหนดเกณฑ์ตัดสินระดับ 

ความคิดเห็นเฉลี�ยเป็น 5 ระดบั ระดบั (สัมพนัธ์  พนัธ์ุพฤกษ์ และวิลาวรรณ  พนัธ์ุพฤกษ์, 2542,  
นภเกตุ  สุขสมเพียร, 2549)ดงันี'  

4.51   -   5.00  หมายถึง มีความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติระดบัมากที�สุด 

3.51   -   4.50 หมายถึง มีความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติระดบัมาก 

2.51   -   3.50 หมายถึง มีความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติระดบัปานกลาง 

1.51   -   2.50 หมายถึง มีความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติระดบันอ้ย 

1.00   -    1.50 หมายถึง มีความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติ ระดบันอ้ยที�สุด 

2) ทดลองใช้ (Try out) กบัผูสู้งอายุโรคเรื' องรังที�ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง
จาํนวน 30 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ จาํนวน 30 คน และบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข จาํนวน 
30 คน 
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3) การดาํเนินงานการทดลองใชแ้บบสอบถามโดยประสานกบัเจา้หนา้ที�
ที�รับผดิชอบของโรงพยาบาล และเจา้หนา้ที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยผูว้ิจยัดาํเนินการ
ทดลองใชข้อ้มูลดว้ยตนเอง หลงัจากเก็บรวบรวมแลว้ ทาํการตรวจสอบและนาํเครื�องมือหาค่าความ
เที�ยง (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ{ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha ;α) 
(Cronbach,1951 อา้งถึงใน ศิริชยั กาญจนวาสี,2552) มีสูตรดงันี'  

 

α   =   [
1−k

K ][ σ-1
2
xσ

2

i
Σ ] 

 
เมื�อ  α    แทน ความเที�ยงของแบบทดสอบ 

 σ
2

i

  แทน ความแปรปรวนของขอ้คาํถามแต่ละขอ้ 

 σ
2

x   แทน ความแปรปรวนของคะแนนรวมของแบบสอบถาม 
 K  แทน จาํนวนขอ้คาํถามทั'งหมด 

 
กาํหนดเกณฑ์ความเชื�อมั�นไวเ้ท่ากบั 0.80 ขึ'นไป (Polit and Beck, 2004: 

31 อา้งถึงในวรภทัร  ด่านบุญเรือง, 2551) โดยใชเ้ครื�องคอมพิวเตอร์คาํนวณ 
2.3 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2.3.1 ผูว้ิจยัจดัทาํเอกสารการใช้แบบสอบถามเรื�อง “รูปแบบการจดั
การศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื' อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ” 
ขึ' น เพื�อชี' แจงการใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มเป้าหมายในการจัดเก็บ
แบบสอบถาม การจดัเก็บแบบสอบถาม ตลอดจนรายละเอียดขั'นตอนการดาํเนินงานต่างๆ ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

2.3.2 ผูว้ิจยัประสานงานขอความอนุเคราะห์เจา้หนา้ที�ที�รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลภูเขียว และเจา้หนา้ที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื�อเป็นผูป้ระสานงานในการ
ลงพื'นที�เก็บขอ้มูลในแต่ละตาํบลที�เป็นกลุ่มตวัอยา่งการวจิยั 

2.3.3 เก็บรวบรวมข้อมูลจาํแนกตามจาํนวนกลุ่มตวัอย่างแต่ละตาํบล
และตรวจสอบความครบถว้นถูกตอ้งของแบบสอบถาม 

2.3.4 ทําการลงรหัสแบบสอบถามเพื�อเตรียมการบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื�อวเิคราะห์ทางสถิติ 
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2.4 การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติที�ใช ้
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ SPSS 

(Statistical Package for the Social/Science Personal Computer ) ดงันี'  
2.4.1 วิเคราะห์สถานภาพของผู ้ตอบแบบสอบถาม ใช้การแจกแจง

ความถี�เพื�อหาค่าร้อยละ 
2.4.2 วเิคราะห์สภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ และความตอ้งการใน

จดักิจกรรมการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื' อรัง ใช้สถิติ 
ค่าเฉลี�ย (Mean) และค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

2.5 การนาํเสนอขอ้มูล 
   ผูว้ิจยันาํเสนอขอ้มูลสรุปผลการการศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุข

ภาวะ และความต้องการในจดักิจกรรมการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายโุรคเรื'อรัง 
 

ขั�นตอนที� 2 การสังเคราะห์รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ 

ของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง  
 

ผูว้จิยัคดัเลือกเอกสารเพื�อนาํมาวเิคราะห์โดยการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยใชเ้กณฑ์ในการคดัเลือก  คือ เป็นเอกสารที�มีเนื'อหาเกี�ยวกบัรูปแบบ รูปแบบการจดั
การศึกษาตลอดชีวิตผูสู้งอายุ รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิต รูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต ใช้
แบบตารางการวิเคราะห์รูปแบบ ประกอบดว้ย ช่องผูว้ิจยั (ปี)/ชื�อเรื�อง กลุ่มตวัอย่าง/กลุ่มเป้าหมาย 
วตัถุประสงค์ วิธีดําเนินการวิจัย เครื� องมือที�ใช้ และ ผลการวิจัย หลังจากนั' นผู ้วิจ ัยวิเคราะห์
องค์ประกอบของงานวิจัยตามแบบตารางการวิเคราะห์รูปแบบที�จัดทาํขึ' น และเสนอผลการ
สังเคราะห์รูปแบบ เมื�อไดอ้งคป์ระกอบและสังเคราะห์จดัทาํร่างรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิต
เพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื' อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ แลว้ผูว้ิจยันาํเนื'อหา
สภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ และความตอ้งการในจดักิจกรรมการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อ
เสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื'อรังที�ไดจ้ากการวจิยัและการสาํรวจในขั'นตอนที� 1 ดงันี'  

1. หลักการและแนวคิดในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายโุรคเรื'อรัง 

2. กาํหนดเป้าหมายการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุ
โรคเรื'อรัง 
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3. กาํหนดเนื'อหาสาระสําคญัในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ
ของผูสู้งอายโุรคเรื'อรัง 

4. กาํหนดแนวทางและวิธีการในจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายโุรคเรื'อรัง 

5. การประเมินผลการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรค
เรื'อรัง 

ในการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการศึกษาเอกสาร ผูว้ิจยัใชว้ิธีการวิเคราะห์เนื'อหา (Content 
Analysis) โดยนาํขอ้มูลมาเรียบเรียงและจาํแนกอย่างเป็นระบบ จากนั'นตีความหมาย เชื�อมโยง
ความสัมพนัธ์ ลดทอนขอ้มูล สกดัสาระ และสร้างขอ้สรุป (Scott, 2006, อา้งถึงใน อาชัญญา  
รัตนอุบล และคณะ, 2552) โดยยึดหลกัการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบสร้างขอ้สรุปโดยการจาํแนกชนิด
ขอ้มูลแบบไม่ใช้ทฤษฎี (Typological Analytic) ตามที� สุภางค์  จนัทวานิช (2543, อา้งถึงใน 
อาชญัญา  รัตนอุบล และคณะ, 2552) เมื�อร่างรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุข
ภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื'อรังแลว้ ผูว้จิยันาํเสนอเป็นรูปแบบตารางกึ�งบรรยาย  และ แผนภาพรูปแบบ
ที�สังเคราะห์ขึ'น 
  

ขั�นตอนที� 3 การประเมนิและนําเสนอรูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้าง

สุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 
 

ขั'นตอนนี' ผูว้ิจยัใช้กลุ่มผูเ้ชี�ยวชาญที�มีความเชี�ยวชาญหรือประสบการณ์ด้านการวิจยั
รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิต ด้านหลกัสูตรและการสอน มีประสบการณ์ในการวิจยัหรือ
ปฏิบติังานเกี�ยวกบัส่งเสริม ป้องกนั รักษาพยาบาลและฟื' นฟูสภาพผูสู้งอาย ุ  ความเชี�ยวชาญดา้นการ
วดัและประเมินผล ไดแ้ก่ ความเชี�ยวชาญหรือประสบการณ์ดา้นการวิจยัรูปแบบการจดัการศึกษา
ตลอดชีวิต จาํนวน 4 ท่าน ดา้นหลกัสูตรและการสอน จาํนวน 3 ท่าน  มีประสบการณ์ในการวิจยั
หรือปฏิบติังานเกี�ยวกบัส่งเสริม ป้องกนั รักษาพยาบาลและฟื' นฟูสภาพผูสู้งอายุ จาํนวน 5 ท่าน 
ความเชี�ยวชาญดา้นการวดัและประเมินผล 3 ท่าน ใชว้ธีิการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) 

ผูว้ิจ ัยประยุกต์ใช้แบบประเมินรูปแบบการจัดการศึกษาหลังเกษียณอายุสําหรับ
ขา้ราชการพลเรือนไทย ของ วา่ที� ร.ท. นภเกตุ  สุขสมเพียร นิสิตหลกัสูตรการศึกษาดุษฎีบณัฑิต 
สาขาวิชาการศึกษาผูใ้หญ่ คณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (นภเกตุ สุขสมเพียร
,2549) และแบบสอบถามความคิดเห็นของผูเ้ชี�ยวชาญ เกี�ยวกบัความเป็นไปไดข้องการจดัรูปแบบ  
ของอมัพร พงษก์งัสนานนัท ์ (2550) ที�ไดพ้ฒันารูปแบบการจดัการศึกษานอกระบบในสถานศึกษา
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ขั'นพื'นฐานเพื�อส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิต การพฒันารูปแบบการจดัการศึกษานอกระบบใน
สถานศึกษาขั'นพื'นฐาน เพื�อส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิต. ปริญญานิพนธ์ กศ.ด. (การศึกษาผูใ้หญ่). 
กรุงเทพฯ: บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

โดยใชแ้บบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ดงันี'  
5  หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 
4  หมายถึง  เห็นดว้ย 
3  หมายถึง  ไม่แน่ใจ 
2  หมายถึง   ไม่เห็นดว้ย 
1  หมายถึง   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง 
ระดบัความคิดเห็นต่อการนาํไปปฏิบติัไดท้ั'ง 5 ระดบั ผูว้จิยัคาํนวณหาค่าความถี� ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี�ย (Mean) และความเบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS FOR WINDOWS (Statistical Package for the Social Sciences) สําหรับค่าความถี�ที�นาํไป
ปฏิบัติได้ คาํนวณหาค่าเฉลี�ย (Mean) โดยใช้ เกณฑ์กําหนดค่าคะแนนเฉลี�ย ดังนี'  (อัมพร  
พงษก์งัสนานนัท,์ 2550) 

4.50 - 5.00 หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามเห็นวา่ขอ้ความนั'นมีความเหมาะสม/ มี
ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัมากที�สุด 

3.50 - 4.49 หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามเห็นวา่ขอ้ความนั'นมีความเหมาะสม/มี
ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัมาก 

2.50 - 3.49 หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามเห็นวา่ขอ้ความนั'นมีความเหมาะสม/มี
ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัปานกลาง 

1.50 - 2.49 หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามเห็นวา่ขอ้ความนั'นมีความเหมาะสม/มี
ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติันอ้ย 

1.00 - 1.49 หมายถึง ผูต้อบแบบสอบถามเห็นวา่ขอ้ความนั'นมีความเหมาะสม/มี
ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติันอ้ยมาก 

3.1 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 3.1.1 ผูว้ิจยัจดัทาํร่างรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ

ของผูสู้งอายุโรคเรื' อรัง และรายละเอียดองค์ประกอบและกระบวนการในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติ 
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 3.1.2 ประสานขอหนงัสือแต่งตั'งผูเ้ชี�ยวชาญ และส่งแบบประเมินรูปแบบการจดั
การศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื' อรัง ฃ และรายละเอียดองคป์ระกอบ
และกระบวนการในการจดัการศึกษาตลอดชีวติใหผู้เ้ชี�ยวชาญประเมิน 

3.2 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติที�ใช้ 

 วิเคราะห์ความคิดเห็นของผูเ้ชี�ยวชาญ จาํนวน 15 ท่าน และใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสังคมศาสตร์ SPSS (Statistical Package for the Social/Science Personal Computer) โดยใช้
สถิติ ค่าเฉลี�ย (Mean) และค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation ;S.D.) 

3.3 การนําเสนอข้อมูล 

 ผูว้ิจยันาํเสนอขอ้มูลสรุปผลการประเมินละขอ้เสนอแนะจากผูเ้ชี�ยวชาญทั'ง 15 
ท่าน ลกัษณะของตารางกึ�งบรรยาย  และนาํเสนอรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้าง
สุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื'อรังฉบบัสมบูรณ์ แก่ผูมี้ส่วนเกี�ยวขอ้งเพื�อนาํสู่การปฏิบติัต่อไป 
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บทที�  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลสําหรับงานวิจยัเรื�อง รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อสร้าง
เสริมสุขภาวะผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) ในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ  
มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ ความตอ้งการและแนวทางในการจดั
การศึกษาตลอดชีวิตเพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง เพื�อสังเคราะห์รูปแบบ 
การจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง รวมทั*งทาํการประเมิน
และนําเสนอรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง 
นาํเสนอผลการวจิยั ดงันี*  

ตอนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ตอนที� 2 สภาพปัจจุบนัและปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง 
ตอนที� 3 ความตอ้งการและแนวทางการจดัรูปแบบกิจกรรมการจดัการศึกษาตลอด

ชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื* อรัง 
ตอนที� 4 การสังเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ

ของผูสู้งอายโุรคเรื*อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 
ตอนที� 5 ผลการประเมินรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ

ของผูสู้งอายโุรคเรื*อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 
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ตอนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 

1.1 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

 
ตารางที�  4.1  จาํนวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มผู้สูงอายุ จาํนวน ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 99 28.30 
หญิง 251 71.70 

รวม 350 100.00 

2. อาย ุ   
60-65 ปี 166 47.43 
66-70 ปี 102 29.14 
71-75 ปี 56 16.00 
76 ปีขึ*นไป 26 7.43 

รวม 350 100.00 

3. สถานภาพการสมรส   
โสด 10 2.86 
สมรส 254 72.57 
หมา้ย/หยา่ร้าง 84 24.00 
แยก 2 0.57 

รวม 350 100.00 

4. บุคคลที�อาศยัอยูด่ว้ย   
ลูก 127 36.30 
สามี/ภรรยา 197 56.30 
หลานและอื�นๆ 26 7.40 

รวม 350 100.00 
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ตารางที�  4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มผู้สูงอายุ จาํนวน ร้อยละ 

5. จบการศึกษาสูงสุด   
ไม่ไดเ้รียน 16 4.57 
ประถมศึกษา 322 92.00 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 1.71 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 3 0.86 
ปวส. 2 0.57 
ปริญญาตรี 1 0.29 

รวม 350 100.00 

6. ผูดู้แลหลกัในปัจจุบนั   
ลูก 155 44.30 
สามี/ภรรยา 173 49.40 
หลาน 14 4.00 
อื�นๆ 8 2.30 

รวม 350 100.00 

7. รายไดต่้อเดือนโดยประมาณ   
ไม่มีรายได ้ 11 3.14 
ตํ�ากวา่ 1000 บาท 151 43.14 
1001-3000 บาท 84 24.00 
3001-5000 บาท 63 18.00 
5001-8000 บาท 27 7.72 
มากกวา่ 8000 บาท 14 4.00 

รวม 350 100.00 

8. แหล่งที�มาของรายได ้   
จากเงินสงเคราะห์ผูสู้งอาย ุ 142 40.60 
จากบุตรหลาน ญาติ 126 36.00 
จากสามีหรือภรรยา 40 11.40 
จากการประกอบอาชีพ 42 12.00 

รวม 350 100.00 
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ตารางที�  4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มผู้สูงอายุ จาํนวน ร้อยละ 

9. ระยะเวลาป่วยดว้ยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง   
ตํ�ากวา่ 1 ปี 3 0.90 
1-3 ปี 60 17.10 
3-5 ปี 58 16.60 
มากกวา่ 5 ปี 229 65.40 

รวม 350 100.00 

10. การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานในปัจจุบนั 
รักษาที�โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ 340 97.14 
ซื*อยารับประทานเอง 4 1.14 
รับประทานยาสมุนไพร 6 1.72 

รวม 350 100.00 

 
จากตารางที� 4.1 พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังในเขตอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชัยภูมิ  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 251 คน คิดเป็นร้อยละ 71.70 เพศชาย จาํนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.30  ส่วนใหญ่มีอายุ 60-65 ปี จาํนวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 47.43 รองลงมาคือ มีอายุ 66-70 ปี 
จาํนวน 102 คน คิดเป็น ร้อยละ 29.14  มีสถานภาพสมรสมากที�สุด จาํนวน 254 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.57 รองลงมาคือ มีสถานภาพหมา้ย/หยา่ร้าง จาํนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 24.00 อาศยัอยูก่บัสามี/
ภรรยา จาํนวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 56.30 รองลงมาคืออาศยัอยูก่บัลูก จาํนวน 127 คน คิดเป็น
ร้อยละ 36.30 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา จาํนวน 322 คน คิดเป็นร้อยละ 92.00 ผูดู้แลหลกั
ส่วนใหญ่เป็น สามีหรือภรรยา จาํนวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 49.40 รองลงมาคือ ลูกเป็นผูดู้แล 
จาํนวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 44.30 รายไดต้่อเดือนตํ�ากวา่ 1,000 บาท จาํนวน 151 คน คิดเป็นร้อย
ละ 43.14 รองลงมาคือ มีรายไดต้ั*งแต่ 1,001-3,000 บาท จาํนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 24.00  
แหล่งที�มาของรายไดม้าจากเงินสงเคราะห์ผูสู้งอายุ จาํนวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 40.60 รองลงมา
คือ มีรายไดม้าจากบุตรหลาน ญาติ จาํนวน 126 คน คิดเป็นร้อยละ 36.00 ระยะเวลาการป่วยมากกวา่ 
5 ปี จาํนวน 229 คน คิดเป็นร้อยละ 65.40 รองลงมาคือ ป่วยมา 1-3 ปี จาํนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.10 ป่วยมา 3-5 ปี จาํนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 16.60 ตามลาํดบั  ปัจจุบนัรักษาโรคที�
โรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ จาํนวน 340 คน คิดเป็นร้อยละ 97.14   
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1.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 

 
ตารางที�  4.2  จาํนวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 90 25.70 
หญิง 260 74.30 

รวม 350 100.00 
2. อาย ุ   

20-30 ปี 40 11.40 
31-40 ปี 70 20.00 
41-50 ปี 87 24.90 
51-59 ปี 26 7.40 
60 ปีขึ!นไป 127 36.30 

รวม 350 100.00 
3. สถานภาพการสมรส   

โสด 28 8.00 
สมรส 300 85.70 
หมา้ย/หยา่ร้าง/แยก 22 6.30 

รวม 350 100.00 
4. ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายโุรคเรื!อรัง   

เป็นสามี/ภรรยา 110 31.43 
เป็นบิดา/มารดา 21 6.00 
เป็นบุตรหลาน หรือญาติ 201 57.43 
อื9นๆ (อสม. เพื9อนบา้น) 18 5.14 

รวม 350 100.00 
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ตารางที�  4.2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง จํานวน ร้อยละ 

5. จบการศึกษาสูงสุด   
ไม่ไดเ้รียน 8 2.29 
ประถมศึกษา 199 56.86 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 62 17.71 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 43 12.29 
ปวส. 21 6.00 
ปริญญาตรี 16 4.57 
สูงกวา่ปริญญาตรี 1 0.29 

รวม 350 100.00 
6. ปัจจุบนัมีอาชีพหลกั   

ไม่มีงานทาํ 32 9.14 
รับจา้งทั9วไป ทาํนา ทาํไร่ 254 72.57 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 5 1.43 
ลูกจา้ง พนกังานและอื9นๆ 59 16.86 

รวม 350 100.00 
7. ปัจจุบนัมีรายไดต่้อเดือนโดยประมาณ   

ไม่มีรายได ้ 17 4.86 
ตํ9ากวา่ 1,000 บาท 96 27.43 
1,001-3,000 บาท 53 15.14 
3,001-5,000 บาท 68 19.43 
5,001-8,000 บาท 74 21.14 
มากกวา่ 8,000 บาท 42 12.00 

รวม 350 100.00 
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ตารางที�  4.2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง จํานวน ร้อยละ 

8. ปัจจุบนัดูแลผูสู้งอายทีุ9เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานอยา่งไร 
ช่วยกาํกบั ดูแลจดัยาใหผู้ป่้วยรับประทาน 94 26.90 
พาไปพบแพทยต์ามนดั 146 41.70 
ช่วยเหลือดูแลในการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายุ 71 20.30 
ช่วยใหก้าํลงัใจ 21 6.00 
ช่วยออกกาํลงักาย เช่น นวด พาเดินออกกาํลงักาย 5 1.40 
ช่วยใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายใุนเรื9องการปฏิบติัตวัที9ถูกตอ้ง 13 3.70 

รวม 350 100.00 

 
จากตารางที� 4.2 พบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 260 คน คิด

เป็นร้อยละ 74.30 เพศชาย จาํนวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 25.70  ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ*นไป จาํนวน 
127 คน คิดเป็นร้อยละ 36.30 รองลงมาคือ มีอายุ 41-50 ปี จาํนวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 24.90 
สถานภาพสมรส จาํนวน 300 คน คิดเป็นร้อยละ 85.70 มีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุโรคเรื* อรังโดย
เป็นบุตรหลานหรือญาติ จาํนวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 57.43 รองลงมาคือเป็นสามี/ภรรยา จาํนวน 
110 คน คิดเป็นร้อยละ 31.43 จบการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา จาํนวน 199 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.86  อาชีพหลกัคือรับจา้งทั�วไป/ทาํนา/ทาํไร่ จาํนวน 254 คน คิดเป็นร้อยละ 72.57 ส่วนใหญ่มี
รายได้ตํ� ากว่า 1,000 บาท จํานวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 27.43 รองลงมาคือ มีรายได้ตั* งแต่  
5,001-8,000 บาท จาํนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 21.14  ลกัษณะการให้การดูแลผูสู้งอายุโดยการพา
ไปพบแพทยต์ามนัด จาํนวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 41.70 รองลงมาคือ ช่วยกาํกบัดูแลจดัยาให้
ผูป่้วยรับประทาน จาํนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 26.90 ช่วยเหลือดูแลในการทาํกิจวตัรประจาํวนั
ของผูสู้งอาย ุจาํนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 20.30  ตามลาํดบั 
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1.3 บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข 
 
ตารางที� 4.3 จาํนวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งบุคลากรการแพทยแ์ละ 
 สาธารณสุข 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 3 10.00 
หญิง 27 90.00 

รวม 30 100.00 
2. อาย ุ   

20-30 ปี 4 13.33 
31-40 ปี 16 53.33 
41-50 ปี 7 23.34 
51 ปีขึ!นไป 3 10.00 

รวม 30 100.00 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด   

ตํ9ากวา่ระดบัปริญญาตรี 2 6.67 
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 25 83.33 
สูงกวา่ปริญญาตรี 3 10.00 

รวม 30 100.00 
4. ปัจจุบนัปฏิบติังานในตาํแหน่ง   

เจา้พนกังานสาธารณสุข 2 6.67 
นกัวชิาการสาธารณสุข 6 20.00 
พยาบาลวชิาชีพ 19 63.33 
แพทย ์ 1 3.33 
ตาํแหน่งอื9นๆ 2 6.67 

รวม 30 100.00 
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ตารางที� 4.3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข จํานวน ร้อยละ 

5. ระยะเวลาในการปฏิบติังานเกี9ยวกบัโรคเรื!อรัง(เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) 
1-5  ปี 21 70.00 
6-10  ปี 7 23.33 
11  ปีขึ!นไป 2 6.67 

รวม 30 100.00 

 
จากตารางที� 4.3 พบวา่ บุคลากรการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จาํนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 มีอายุ 31-40 ปี จาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมา
คือ มีอายุ 41-50 ปี จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.34 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า จาํนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.33 ปฏิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 63.33 รองลงมาคือ ปฏิบติังานในตาํแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข จาํนวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 20.00 ตามลาํดับ ระยะเวลาในการปฏิบติังานเกี�ยวกับโรคเรื* อรัง ระยะเวลา 1-5 ปี 
จาํนวน  21  คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ ปฏิบติังานระยะเวลา 6-10 ปี จาํนวน 7 คน คิด
เป็นร้อยละ 23.33 ตามลาํดบั 
 

ตอนที� 2 สภาพปัจจุบัน  ปัญหาด้านสุขภาวะ ความต้องการและแนวทางใน 

 การจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 
 

2.1 จากการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจุบันของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง นาํเสนอผลวเิคราะห์  ตามตารางที�  4.4 
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ตารางที�  4.4  ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมของผูสู้งอาย ุโรคเรื*อรัง 
 

สภาพปัจจุบันของพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะ 

ของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง X  S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 

1. ท่านรับประทานยาหรือฉีดยาเบาหวานและยาโรคความดนัโลหิต
สูง ตามแพทยส์ั9งอยา่งถูกตอ้ง สมํ9าเสมอ 

4.42 0.93 ทุกวนั 

2. ท่านมาตรวจรักษาตามนดัอยา่งสมํ9าเสมอ 4.38 0.94 ทุกวนั 
3. ท่านรับประทานอาหาร อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรคเรื!อรัง

ที9เป็น เช่น การงดรับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ 
3.95 1.07 ประจาํ 

4. ท่านออกกาํลงักายอยา่งเหมาะสม 3.30 1.25 ปานกลาง 
5. ท่านดูแลตนเองเพื9อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคอยา่ง

ดีที9สุด เช่น การดูแลเทา้ไม่ใหเ้กิดแผล การทาํกิจวตัรประจาํวนัที9
เหมาะสมกบัสภาพร่างกายตนเอง เป็นตน้ 

3.90 1.17 ประจาํ 

6. ท่านดูแลตนเองเมื9อเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น การดูแลแผลที9เทา้
เบาหวาน การรับประทานยา ระมดัระวงัในการรับประทาน
อาหาร 

3.95 1.16 ประจาํ 

7. ท่านมีวธีิการจดัการความเครียดของตนเอง เช่น การนั9งสมาธิ 
การพูดคุยกบัเพื9อนๆ หรือลูกหลาน 

3.75 1.12 ประจาํ 

8. ท่านหาความรู้เพิ9มเติมเกี9ยวกบัการรักษา การป้องกนัการเกิดโรค
แทรกซอ้นและการดูแลตนเองอยูเ่สมอ เช่น สอบถามเจา้หนา้ที9
สาธารณสุข อ่านคู่มือ หนงัสือ แผน่พบั โปสเตอร์ ฯลฯ 

3.45 1.22 ประจาํ 

พฤติกรรมทุกดา้น 3.89 1.10 ประจาํ 

 
 จากตารางที� 4.4 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง โดยรวมระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัเป็น

ประจาํ (X =3.89, S.D.=1.10) พฤติกรรมที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ การรับประทานยาหรือฉีดยา
เบาหวานและยาโรคความดนัโลหิตสูง ตามแพทยส์ั�งอยา่งถูกตอ้ง สมํ�าเสมอ (X =4.42, S.D.=0.93) 
รองลงมาคือ การมาตรวจรักษาตามนดัอยา่งสมํ�าเสมอ (X =4.38, S.D.=0.94) การดูแลตนเองเมื�อเกิด
ภาวะแทรกซอ้น เช่น การดูแลแผลที�เทา้เบาหวาน การรับประทานยา ระมดัระวงัในการรับประทาน
อาหาร (X =3.95, S.D.=1.16) และการรับประทานอาหาร อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรคเรื*อรังที�
เป็น เช่น การงดรับประทานอาหารหวาน มนั เค็ม (X =3.95, S.D.=1.07) และพฤติกรรมที�มีค่าเฉลี�ย
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นอ้ยที�สุด ไดแ้ก่ มีวธีิการจดัการความเครียดของตนเอง เช่น การนั�งสมาธิ การพูดคุยกบัเพื�อนๆ หรือ
ลูกหลาน (X =3.75, S.D.=1.12) รองลงมาคือ การหาความรู้เพิ�มเติมเกี�ยวกบัการรักษา การป้องกนั
การเกิดโรคแทรกซ้อนและการดูแลตนเองอยู่เสมอ เช่น สอบถามเจา้หน้าที�สาธารณสุข อ่านคู่มือ 
หนงัสือ แผ่นพบั โปสเตอร์ ฯลฯ (X =3.45, S.D.=1.22) และท่านออกกาํลงักายอย่างเหมาะสม  
(X =3.30, S.D.=1.25) ตามลาํดบั 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาสุขภาวะของผู ้สูงอายุโรคเรื* อรัง นําเสนอผล
วเิคราะห์ ดงันี*  
 
ตารางที� 4.5 ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัปัญหาสุขภาวะ ของผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง 
 ตามความคิดเห็นของผูสู้งอาย ุ   
 

ปัญหาสุขภาวะ ของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 
X  S.D. 

ระดับ

ปัญหา 

ด้านสุขภาพร่างกาย    
1. อาการผดิปกติทางร่างกายเกิดขึ!นบ่อยๆ จากโรคเรื!อรังที9เป็นอยู ่

เช่น ปัญหาทางสายตา ตามองไม่ชดั มีอาการปวดศีรษะ ปวดทา้ย
ทอยหรือคลื9นไส้อาเจียนจากความดนัโลหิตสูง มีปัญหาบวม
ทั!งตวั หรือตามบริเวณร่างกายจากไตที9ผดิปกติ 

3.02 1.08 ปานกลาง 

2. การควบคุมระดบันํ!าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยู่
ในเกณฑไ์ม่ได ้(นํ!าตาลในเลือดเกิน 126 mg/dl),ความดนัโลหิต
สูงกวา่ 140/90 mm/Hg) 

2.90 1.01 ปานกลาง 

3. ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน เช่น เทา้เป็นแผล ชาตามปลาย
มือปลายเทา้ รอยตาปลา หนงัหลุดลอก หรือมีปัญหาภาวะปวด
ศีรษะ วงิเวยีนศีรษะ หนา้มืดจากความดนัโลหิตสูง 

2.70 1.09 ปานกลาง 

4. อาการผดิปกติจากการรับประทานยา โรคเบาหวานและความดนั
โลหิต เช่น อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั9น ปากแหง้ ทอ้งผกู 
เป็นตน้ 

2.60 1.16 นอ้ย 

5. การทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง เช่น เขา้หอ้งนํ!าห้องส้วมเอง 
การเปลี9ยนเสื!อผา้เอง การเดินดว้ยตนเอง เป็นตน้ 

2.97 1.34 ปานกลาง 

รวม 2.84 1.14 ปานกลาง 
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ตารางที� 4.5 (ต่อ) 
 

ปัญหาสุขภาวะ ของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 
X  S.D. 

ระดับ

ปัญหา 

ด้านสุขภาพจิตใจ    

1. รู้สึกเบื9อ ไม่สนใจอยากทาํอะไร 2.40 1.16 นอ้ย 
2. รู้สึกไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 2.34 1.12 นอ้ย 
3. รู้สึกวา่หลบัยาก หรือหลบัไม่สนิท 2.72 1.12 ปานกลาง 
4. รู้สึกเหนื9อยง่าย ไม่ค่อยมีเรี9ยวแรง 2.77 1.12 ปานกลาง 
5. รู้สึกเบื9ออาหาร 2.67 1.17 ปานกลาง 
6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ ตวัเองลม้เหลว เช่น ทาํให้ตนเองหรือ

ครอบครัวผิดหวงั พึ9งอะไรตนเองไม่ได ้
2.31 1.12 นอ้ย 

7. รู้สึกวา่สมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวทิย ุหรือ
ทาํงานตอ้งใชค้วามตั!งใจ 

2.51 1.15 นอ้ย 

8. รู้สึกวา่พูดชา้ ทาํอะไรชา้ลงจนคนอื9นสังเกตเห็นได ้หรือ
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยูนิ่9งได ้เหมือนที9เคยเป็น 

2.44 1.11 นอ้ย 

9. คิดทาํร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้เป็นอะไรไปเลยคงจะดี 2.03 1.18 นอ้ย 
รวม 2.47 1.14 นอ้ย 

ด้านสภาพแวดล้อม    
1. ไม่สนใจเขา้ร่วมในกิจกรรมในชุมชนหรือสังคม 2.39 1.10 นอ้ย 
2. การไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะอยา่งเพียงพอจากครอบครัวหรือ

ญาติ 
2.36 1.16 นอ้ย 

3. การไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะอยา่งเพียงพอจากบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข 

2.27 1.09 นอ้ย 

4. บา้นพกัอาศยัของท่านไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น บนัได
สูงชนั หอ้งนํ!าห้องส้วมไม่มีที9จบั พื!นลื9น 

2.34 1.07 นอ้ย 

5. สถานที9บริการสุขภาพที9ไปใชบ้ริการจดัสถานบริการไม่
เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น บนัไดสูงชนั ห้องนํ!าห้องส้วม
ไม่มีที9จบั พื!นลื9น 

2.21 1.12 นอ้ย 

รวม 2.31 1.11 นอ้ย 
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ตารางที� 4.5 (ต่อ) 
 

ปัญหาสุขภาวะ ของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 
X  S.D. 

ระดับ

ปัญหา 

ดา้นความรู้     
1. สาเหตุของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 3.06 0.97 ปานกลาง 
2. อาการของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 3.04 0.98 ปานกลาง 
3. การรักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 3.10 1.01 ปานกลาง 
4. การปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งในการดูแลตนเองเรื9องการรับประทาน

อาหารสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
3.13 1.06 ปานกลาง 

5. การดูแลตนเอง เรื9องการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

3.16 0.99 ปานกลาง 

6. การดูแลตนเองเรื9องการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นสาํหรับผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

3.20 1.05 ปานกลาง 

7. การดูแลตนเองเรื9องการปฏิบติัตวัเมื9อเกิดภาวะแทรกซ้อน 
สาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

3.20 0.95 ปานกลาง 

8. การดูแลตนเอง เรื9องการจดัการความเครียด 3.13 1.03 ปานกลาง 
9. การไดรั้บสิทธิดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุหรือความรู้เกี9ยวกบั

แหล่งที9ใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอาย ุ
3.13 1.06 ปานกลาง 

รวม 3.13 1.01 ปานกลาง 

  
จากตารางที� 4.5 พบวา่ ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง ทั*ง 4 ดา้นดงันี*  
2.1.1 ปัญหาสุขภาวะด้านสุขภาพร่างกาย พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังมีปัญหาสุข

ภาวะดา้นสุขภาพร่างกายโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X =2.84, S.D.=1.14) ระดบัปัญหาสุข
ภาวะที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ อาการผิดปกติทางร่างกายเกิดขึ*นบ่อยๆ จากโรคเรื* อรังที�เป็นอยู ่
เช่น ปัญหาทางสายตา ตามองไม่ชดั มีอาการปวดศีรษะ ปวดทา้ยทอยหรือคลื�นไส้อาเจียนจากความ
ดนัโลหิตสูง มีปัญหาบวมทั*งตวั หรือตามบริเวณร่างกายจากไตที�ผิดปกติ (X =3.02, S.D.=1.08) 
รองลงมาคือ การทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง เช่น เขา้ห้องนํ* าห้องส้วมเอง การเปลี�ยนเสื*อผา้เอง 
การเดินดว้ยตนเอง เป็นตน้ (X =2.97, S.D.=1.34) และการควบคุมระดบันํ* าตาลในเลือดหรือระดบั
ความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ไม่ได ้(X =2.90, S.D.=1.01) ตามลาํดบั ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มี
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ค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือ การทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง เช่น เขา้หอ้งนํ*าห้องส้วม การเปลี�ยนเสื*อผา้
เอง การเดินดว้ยตนเอง (X =2.60, S.D.=1.16) 

2.2.2 ปัญหาสุขภาวะด้านสุขภาพจิตใจ พบวา่ ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังมีปัญหาโดยรวม
อยู่ในระดบัน้อย (X =2.47, S.D.=1.14) ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ได้แก่ รู้สึก
เหนื�อยง่าย ไม่ค่อยมีเรี�ยวแรง (X =2.77, S.D.=1.12) รองลงมาคือ รู้สึกวา่หลบัยาก หรือหลบัไม่สนิท 
(X =2.72, S.D.=1.12) และรู้สึกเบื�ออาหาร (X =2.67, S.D.=1.17) ตามลาํดบั และระดบัปัญหาสุข
ภาวะมีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือคิดทาํร้ายตนเองหรือคิดว่าถ้าเป็นอะไรไปเลยคงจะดี (X =2.03, 
S.D.=1.18) 

2.2.3 ปัญหาสุขภาวะด้านสภาพแวดล้อม พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังมีปัญหา
โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (X =2.31, S.D.=1.11) ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ ไม่
สนใจเขา้ร่วมในกิจกรรมในชุมชนหรือสังคม (X =2.39, S.D.=1.10) รองลงมาคือ การไม่ไดรั้บการ
ดูแลสุขภาวะอย่างเพียงพอจากครอบครัวหรือญาติ (X =2.36, S.D.=1.16) ตามลาํดบั และระดบั
ปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือ สถานที�บริการสุขภาพที�ไปใช้บริการจดัสถานบริการไม่
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย เช่น บันไดสูงชัน ห้องนํ* าห้องส้วมไม่มีที�จ ับ พื*นลื�น ( X =2.21, 
S.D.=1.12) 

2.2.4 ปัญหาด้านความรู้ พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังมีปัญหาโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (X =3.13, S.D.=1.01) ปัญหาดา้นความรู้ ที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ การดูแลตนเองเรื�อง
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนสําหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ( X =3.20, 
S.D.=1.05) และการดูแลตนเองเรื� องการปฏิบัติตัวเมื�อเกิดภาวะแทรกซ้อน สําหรับผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (X =3.20, S.D.=0.95) รองลงมาคือ การดูแลตนเอง เรื�องการ
ออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (X =3.16, S.D.=0.99) ตามลาํดบั 
และระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือความรู้เกี�ยวกบัอาการของโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง (X =3.04, S.D.=0.98) 

2.2 สภาพปัจจุบัน ปัญหาด้านสุขภาวะ ตามความคดิเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจุบันของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะของ

ผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง โดยสอบถามในกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง  นาํเสนอผลการวิเคราะห์ ดงันี*
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ตารางที�  4.6 ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรม ของผูสู้งอาย ุโรคเรื* อรัง 
ตามความคิดเห็นของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ

 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 
X  S.D. 

ระดับ

พฤติกรรม 

1. รับประทานยาหรือฉีดยาเบาหวานและยาโรคความดนัโลหิตสูง 
ตามแพทยส์ั9งอยา่งถูกตอ้ง สมํ9าเสมอ 

4.55 0.70 ทุกวนั 

2. ไปรับตรวจรักษาตามนดัอยา่งสมํ9าเสมอ 4.41 0.77 ทุกวนั 
3. รับประทานอาหาร อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 4.25 0.88 ทุกวนั 
4. มีการออกกาํลงักายอยา่งเหมาะสม สมํ9าเสมอ 3.74 1.14 ประจาํ 
5. ดูแลตนเองเพื9อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคอยา่งดี

ที9สุด เช่น การดูแลเทา้ไม่ใหเ้กิดแผล การทาํกิจวตัรประจาํวนัที9
เหมาะสม เป็นตน้ 

4.08 0.93 ประจาํ 

6. ดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเมื9อเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น การดูแล
แผลที9เทา้เบาหวาน การรับประทานยา การรับประทานอาหาร 

4.21 0.87 ทุกวนั 

7. มีวธีิการจดัการความเครียดของตนเอง เช่น การนั9งสมาธิ การ
พูดคุยกบัเพื9อนๆ หรือลูกหลาน 

3.97 1.06 ประจาํ 

8. หาความรู้เพิ9มเติมเกี9ยวกบัการรักษา การป้องกนัการเกิดโรค
แทรกซอ้นและการดูแลตนเองอยูเ่สมอ เช่น สอบถามเจา้หนา้ที9
สาธารณสุข อ่านหนงัสือ สอบถามผูดู้แล 

3.85 1.07 ประจาํ 

ภาพรวมพฤติกรรม 4.13 0.93 ประจํา 

 
จากตารางที� 4.6 พบว่า ระดบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง 

โดยรวมอยูใ่นระดบัการปฏิบติัเป็นประจาํ (X =4.13, S.D.=0.93) ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ย
มากที�สุด ไดแ้ก่ รับประทานยาหรือฉีดยาเบาหวานและยาโรคความดนัโลหิตสูง ตามแพทยส์ั�งอยา่ง
ถูกตอ้ง สมํ�าเสมอ (X =4.55, S.D.=0.70) รองลงมาคือ ไปรับตรวจรักษาตามนดัอย่างสมํ�าเสมอ 
(X =4.41, S.D.=0.77) ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือ การออกกาํลงักายอย่าง
เหมาะสม สมํ�าเสมอ (X =3.74, S.D.=1.14) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาสุขภาวะของผู ้สูงอายุโรคเรื* อรัง นําเสนอผล
วเิคราะห์ ดงันี*  
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ตารางที�  4.7 ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ
 ตามความคิดเห็นของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ  
 

ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรังตามความคิดเห็นของผู้ดูแล 
X  S.D. 

ระดับ

ปัญหา 

ด้านสุขภาพร่างกาย    
1. มีอาการผดิปกติทางร่างกายเกิดขึ!นบ่อยๆ จากโรคเรื!อรังที9เป็นอยู ่

เช่น ตามองไม่ชดั ตาพล่ามวั จากเบาหวาน  มีอาการปวดศีรษะ 
ปวดทา้ยทอยหรือคลื9นไส้อาเจียนจากความดนัโลหิตสูง มีปัญหา
บวมทั!งตวัหรือตามบริเวณร่างกายจากไตที9ผดิปกติ 

2.96 1.11 ปานกลาง 

2. ควบคุมระดบันํ!าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่น
เกณฑไ์ม่ได(้นํ!าตาลในเลือดเกิน 126 mg/dl ,ความดนัโลหิตสูง
กวา่ 140/90 mm/Hg) 

2.92 1.04 ปานกลาง 

3. มีภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน เช่น เทา้เป็นแผล  ชาตาม
ปลายมือปลายเทา้  รอยตาปลา หนงัหลุดลอก หรือมีปัญหาภาวะ
ปวดศีรษะ วงิเวยีนศีรษะ หนา้มืดจากความดนัโลหิตสูง 

2.69 1.12 ปานกลาง 

4. อาการผดิปกติหลงัจากรับประทานยา โรคเบาหวานและความดนั
โลหิต เช่น อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั9น ปากแหง้ ทอ้งผกู 
เป็นตน้ 

2.56 1.08 นอ้ย 

5. มีปัญหาการทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง เช่น เขา้ห้องนํ!าหอ้ง
ส้วมเอง  การเปลี9ยนเสื!อผา้เอง  การเดินดว้ยตนเอง เป็นตน้ 

2.71 1.28 ปานกลาง 

รวม 2.77 1.13 ปานกลาง 
ด้านสุขภาพจิตใจ    

1. รู้สึกเบื9อ ไม่สนใจอยากทาํอะไร 2.29 1.06 นอ้ย 
2. มีอาการไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 2.23 1.05 นอ้ย 
3. หลบัยาก หรือหลบัไม่สนิท 2.57 1.04 นอ้ย 
4. มีอาการเหนื9อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 2.62 1.06 ปานกลาง 
5. เบื9ออาหารหรือกินมากเกินไป 2.49 1.06 นอ้ย 
6. รู้สึกทอ้แท ้หมดกาํลงัใจ 2.21 1.06 นอ้ย 
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ตารางที�  4.7 (ต่อ) 
 

ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรังตามความคิดเห็นของผู้ดูแล 
X  S.D. 

ระดับ

ปัญหา 

7. ท่านเห็นวา่ผูสู้งอายทีุ9ท่านดูแลมกัจะมีสมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไร 
เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวทิย ุหรือทาํงานตอ้งใชค้วามตั!งใจ 

2.61 1.14 ปานกลาง 

8. พูดชา้ ทาํอะไรชา้ลงจนคนอื9นสังเกตเห็นได ้หรือกระสับกระส่าย
ไม่สามารถอยูนิ่9งได ้เหมือนที9เคยเป็น 

2.43 1.14 นอ้ย 

9. คิดทาํร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้เป็นอะไรไปเลยคงจะดี 2.03 1.08 นอ้ย 
รวม 2.39 1.08 นอ้ย 

ด้านสภาพแวดล้อม     

1. ไม่อยากเขา้ร่วมในกิจกรรมในชุมชนหรือสังคม 2.43 1.07 นอ้ย 
2. ไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะจากคนในครอบครัว 2.26 1.06 นอ้ย 
3. ไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข 
2.29 1.08 นอ้ย 

4. บา้นพกัอาศยัของท่านไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น บนัได
สูงชนั หอ้งนํ!าห้องส้วมไม่มีที9จบั พื!นลื9น 

2.28 1.05 นอ้ย 

5. สถานที9บริการสุขภาพที9ไปใชบ้ริการจดัสถานบริการไม่
เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น บนัไดสูงชนั ห้องนํ!าห้องส้วม
ไม่มีที9จบั พื!นลื9น 

2.27 1.07 นอ้ย 

รวม 2.31 1.07 นอ้ย 
ดา้นความรู้โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง    
1. ความรู้เกี9ยวกบัสาเหตุของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 2.89 0.97 ปานกลาง 
2. ความรู้เกี9ยวกบัอาการของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 2.89 0.91 ปานกลาง 
3. ความรู้เกี9ยวกบัการรักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 2.90 0.91 ปานกลาง 
4. ความรู้เกี9ยวกบัการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งในการดูแลตนเองเรื9อง

การรับประทานอาหารสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 

2.97 0.92 ปานกลาง 

5. ความรู้ในการดูแลตนเอง เรื9องการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

3.03 0.92 ปานกลาง 
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ตารางที�  4.7 (ต่อ) 
 

ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรังตามความคิดเห็นของผู้ดูแล 
X  S.D. 

ระดับ

ปัญหา 

6. ความรู้ในการดูแลตนเอง เรื9องการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
สาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

2.95 0.94 ปานกลาง 

7. ความรู้ในการดูแลตนเอง เรื9องการปฏิบติัตวัเมื9อเกิดภาวะ 
แทรกซอ้น สาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

2.96 0.93 ปานกลาง 

8. ความรู้ในการดูแลตนเอง เรื9องการจดัการความเครียด 3.01 0.92 ปานกลาง 
9. ความรู้ในดา้นการไดรั้บสิทธิดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุหรือ

ความรู้เกี9ยวกบัแหล่งที9ใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายุ 
2.98 0.92 ปานกลาง 

รวม 2.95 0.93 ปานกลาง 

 
จากตารางที� 4.7 พบวา่ ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื* อรัง ทั*ง 4  ดา้นดงันี*  

2.2.1 ปัญหาสุขภาวะด้านสุขภาพร่างกาย พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังมีปัญหาสุข
ภาวะดา้นสุขภาพร่างกายโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X =2.77, S.D.=1.13) ระดบัปัญหาสุข
ภาวะที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ มีอาการผิดปกติทางร่างกายเกิดขึ*นบ่อยๆ จากโรคเรื*อรังที�เป็นอยู ่
เช่น ตามองไม่ชดั ตาพล่ามวั จากเบาหวาน  มีอาการปวดศีรษะ ปวดทา้ยทอยหรือคลื�นไส้อาเจียน
จากความดันโลหิตสูง มีปัญหาบวมทั*งตัวหรือตามบริเวณร่างกายจากไตที�ผิดปกติ (X =2.96, 
S.D.=1.11) รองลงมาคือ ควบคุมระดบันํ* าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ไม่ได(้นํ*าตาลในเลือดเกิน 126 mg/dl ,ความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 mm/Hg) (X =2.92, S.D.=1.04) 
ตามลาํดบั และระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือ อาการผิดปกติหลงัจากรับประทานยา 
โรคเบาหวานและความดนัโลหิต เช่น อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั�น ปากแห้ง ทอ้งผูก เป็นตน้ 
(X =2.56, S.D.=1.08) 

2.2.2 ปัญหาสุขภาวะด้านสุขภาพจิตใจ พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเรื*อรังมีปัญหาสุขภาวะ
ดา้นจิตใจ โดยรวมอยู่ในระดบัน้อย (X =2.39, S.D.=1.08) ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยมาก
ที�สุด ไดแ้ก่ มีอาการเหนื�อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง (X =2.62, S.D.=1.06) รองลงมาคือ ท่านเห็นว่า
ผูสู้งอายุที�ท่านดูแลมกัจะมีสมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวิทยุ หรือทาํงานตอ้งใช ้
ความตั*งใจ (X =2.61, S.D.=1.14) และหลบัยาก หรือหลบัไม่สนิท (X =2.57, S.D.=1.04) ตามลาํดบั 
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ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุดคือ การคิดทาํร้ายตนเองหรือคิดวา่ถา้เป็นอะไรไปเลยคง
จะดี (X =2.03, S.D.=1.08) 

2.2.3 ปัญหาสุขภาวะด้านสภาพแวดล้อม พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังมีปัญหาสุข
ภาวะดา้นสภาพแวดลอ้ม โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (X =2.31, S.D.=1.07) ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มี
ค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ ไม่อยากเขา้ร่วมในกิจกรรมในชุมชนหรือสังคม (X =2.43, S.D.=1.07) 
รองลงมาคือ ไม่ได้รับการดูแลสุขภาวะจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (X =2.29, 
S.D.=1.08) และบา้นพกัอาศยัของท่านไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น บนัไดสูงชนั ห้องนํ* าห้อง
ส้วมไม่มีที�จบั พื*นลื�น (X =2.28, S.D.=1.05) ตามลาํดบั และระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ย
ที�สุด คือการไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะจากคนในครอบครัว (X =2.26, S.D.=1.06) 

2.2.4 ปัญหาด้านความรู้ พบวา่ ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังมีปัญหาดา้นความรู้โดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (X =2.95, S.D.=0.93) ปัญหาดา้นความรู้ที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ ความรู้ใน
การดูแลตนเอง เรื�องการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (X =3.03, 
S.D.=0.92) รองลงมาคือ ความรู้ในการดูแลตนเอง เรื� องการจัดการความเครียด ( X =3.01, 
S.D.=0.92) ตามลาํดบั ระดบัปัญหาสุขภาวะผูสู้งอายุโรคเรื* อรังเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือ ความรู้เกี�ยวกบั
อาการของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (X =2.89, S.D.=0.91) 

2.3 สภาพปัจจุบันของปัญหาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรังตามความคิดเห็น

ของบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง ตามความคิดเห็น
ของบุคลากรการแพทยแ์ละสาธารณสุข นาํเสนอผลการวเิคราะห์ ดงันี*   
 
ตารางที�  4.8  ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัปัญหาสุขภาวะผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง 
 ตามความคิดเห็นของบุคลากรการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
 

ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรังตามความคิดเห็น

ของบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข 
X  S.D. ระดับ

ปัญหา 

ด้านสุขภาพร่างกาย    
1. ปัญหาอาการผดิปกติทางร่างกายเกิดขึ!นบ่อยๆ จากโรคเรื!อรังที9

เป็นอยู ่เช่น ตามองไม่ชดั ตาพล่ามวั จากเบาหวาน  มีอาการปวด
ศีรษะ ปวดทา้ยทอยหรือคลื9นไส้อาเจียนจากความดนัโลหิตสูง  
มีปัญหาบวมทั!งตวัหรือตามบริเวณร่างกายจากไตที9ผดิปกติ 

3.45 0.95 มาก 
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ตารางที�  4.8  (ต่อ) 
 

ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรังตามความคิดเห็น

ของบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข X  S.D. 
ระดับ

ปัญหา 

2. ปัญหาการควบคุมระดบันํ! าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิต
ใหอ้ยูใ่นเกณฑไ์ม่ได ้

3.38 0.98 ปานกลาง 

3. ปัญหาจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน เช่น เทา้เป็นแผล  
ชาตามปลายมือปลายเทา้  รอยตาปลา หนงัหลุดลอก  หรือมี
ปัญหาภาวะปวดศีรษะ วงิเวยีนศีรษะ หนา้มืดจากความดนัโลหิต
สูง 

3.21 1.01 ปานกลาง 

4. อาการผดิปกติหลงัจากรับประทานยา โรคเบาหวานและความดนั
โลหิต เช่น อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั9น ปากแหง้ ทอ้งผกู 
เป็นตน้ 

2.86 1.03 ปานกลาง 

5. ปัญหาอุบติัเหตุจากการทาํกิจวตัรประจาํวนั 2.55 0.74 นอ้ย 
รวม 3.09 0.94 ปานกลาง 

ด้านสุขภาพจิตใจ    
1. อาการเหนื9อยลา้ 3.00 0.89 ปานกลาง 
2. อาการไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 2.52 1.09 นอ้ย 
3. อาการหลบัยาก หรือหลบัไม่สนิท 3.21 1.01 ปานกลาง 
4. อาการเบื9ออาหาร 3.00 0.85 ปานกลาง 
5. อาการทอ้แท ้รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง 2.28 0.96 นอ้ย 
6. อาการอื9นๆ เช่น กงัวลใจ  คิดมาก 2.59 0.96 นอ้ย 

รวม 2.77 0.96 ปานกลาง 

ด้านสภาพแวดล้อม    
1. การดูแลสุขภาวะจากคนครอบครัว 2.59 0.82 นอ้ย 
2. การดูแลสุขภาวะจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 2.31 0.97 นอ้ย 
3. สภาพสิ9งแวดลอ้มที9บา้นพกัอาศยัไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย 2.66 0.81 ปานกลาง 
4. สภาพสิ9งแวดลอ้มที9สถานบริการสุขภาพไม่เหมาะสมกบัสภาพ

ร่างกาย 
2.45 0.91 นอ้ย 

รวม 2.50 0.88 นอ้ย 
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ตารางที�  4.8  (ต่อ) 
 

ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรังตามความคิดเห็น

ของบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข X  S.D. 
ระดับ

ปัญหา 

ปัญหาเกี�ยวกบัความรู้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง    

1. ความรู้เกี9ยวกบัสาเหตุของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 2.90 0.90 ปานกลาง 
2. ความรู้เกี9ยวกบัอาการของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 2.90 0.86 ปานกลาง 
3. ความรู้เกี9ยวกบัการรักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 2.97 0.87 ปานกลาง 
4. ความรู้เรื9องการรับประทานอาหารสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสูง 
2.97 0.91 ปานกลาง 

5. ความรู้ในเรื9องการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง 

2.93 0.92 ปานกลาง 

6. ความรู้ในเรื9องการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นสาํหรับผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

3.03 0.91 ปานกลาง 

7. ความรู้ในเรื9องการปฏิบติัตวัเมื9อเกิดภาวะแทรกซอ้นสาํหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 

3.10 0.90 ปานกลาง 

8. ความรู้ในเรื9องการจดัการความเครียด 2.72 0.75 ปานกลาง 
9. ความรู้ในเรื9องในดา้นการไดรั้บสิทธิดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ

หรือความรู้เกี9ยวกบัแหล่งที9ใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอาย ุ
2.79 0.56 ปานกลาง 

รวม 2.92 0.84 ปานกลาง 

  
จากตารางที� 4.8 พบวา่ ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง ทั*ง 4  ดา้นดงันี*  
2.3.1 ปัญหาสุขภาวะด้านสุขภาพร่างกาย พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังมีปัญหาสุข

ภาวะดา้นสุขภาพร่างกาย โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X =3.09, S.D.=0.94) ระดบัปัญหาสุข
ภาวะผูสู้งอายุโรคเรื* อรังที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด  ไดแ้ก่ ปัญหาอาการผิดปกติทางร่างกายเกิดขึ*นบ่อยๆ 
จากโรคเรื*อรังที�เป็นอยู ่เช่น ตามองไม่ชดั ตาพล่ามวั จากเบาหวาน  มีอาการปวดศีรษะ ปวดทา้ยทอย
หรือคลื�นไส้อาเจียนจากความดันโลหิตสูง มีปัญหาบวมทั*งตวัหรือตามบริเวณร่างกายจากไตที�
ผิดปกติ (X =3.45, S.D.=0.95) รองลงมาคือ ปัญหาการควบคุมระดบันํ* าตาลในเลือดหรือระดบั
ความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ไม่ได ้(X =3.38, S.D.=0.98) และปัญหาจากภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน เช่น เทา้เป็นแผล ชาตามปลายมือปลายเทา้ รอยตาปลา หนงัหลุดลอก หรือมีปัญหา
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ภาวะปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดจากความดนัโลหิตสูง (X =3.21, S.D.=1.01) ตามลาํดบั 
ระดับปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือ ปัญหาอุบัติเหตุจากการทํากิจวตัรประจําว ัน  
(X =2.55, S.D.=0.74) 

2.3.2 ปัญหาสุขภาวะด้านสุขภาพจิตใจ พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเรื*อรังมีปัญหาสุขภาวะ
ดา้นสุขภาพจิตใจ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X =2.77, S.D.=0.96) ระดบัปัญหาสุขภาวะ
ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังที� มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ได้แก่ อาการหลับยาก หรือหลับไม่สนิท (X =3.21, 
S.D.=1.01) รองลงมาคือ อาการเหนื�อยลา้ (X =3.00, S.D.=0.89) และอาการเบื�ออาหาร (X =3.00, 
S.D.=0.85) และอาการอื�นๆ (X =2.59, S.D.=0.96) ตามลาํดบั ระดบัปัญหาสุขภาวะมีค่าเฉลี�ยนอ้ย
ที�สุด คือ อาการทอ้แท ้รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง (X =2.28, S.D.=0.96) 

2.3.3 ปัญหาสุขภาวะด้านสภาพแวดล้อม พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังมีปัญหาสุข
ภาวะดา้น สภาพแวดลอ้ม โดยรวมอยู่ในระดบัน้อย (X =2.50, S.D.=0.88) ระดบัปัญหาสุขภาวะ
ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ได้แก่ สภาพสิ�งแวดลอ้มที�บา้นพกัอาศยัไม่เหมาะสมกบั
สภาพร่างกาย (X =2.66, S.D.=0.81) รองลงมาคือ ไม่ได้รับการดูแลสุขภาวะจากคนครอบครัว  
(X =2.59, S.D.=0.82) ตามลาํดบั ระดบัปัญหาสุขภาวะมีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือ ไม่ไดรั้บการดูแลสุข
ภาวะจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (X =2.31, S.D.=0.97) 

2.3.4 ปัญหาด้านความ รู้  พบ ว่า  ผู ้สู งอายุโรคเ รื* อ รัง มี ปัญหาด้านความ รู้
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X =2.92, S.D.=0.84) ปัญหา
ดา้นความรู้ที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ ความรู้ในเรื�องการปฏิบติัตวัเมื�อเกิดภาวะแทรกซ้อนสําหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง (X =3.10, S.D.=0.90) รองลงมาคือ ความรู้ในเรื�อง 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนสําหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ( X =3.03, 
S.D.=0.91) และความรู้เรื�องการรับประทานอาหารสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง (X =2.97, S.D.=0.91) และความรู้เกี�ยวกบัการรักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  
(X =2.97, S.D.=0.87) ตามลาํดบั ระดบัปัญหามีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือความรู้ในเรื�องการจดัการ
ความเครียด (X =2.72, S.D.=0.75) 
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ตอนที�  3 ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวติเพื�อการเสริมสร้าง 

 สุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 
 

3.1 ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อการเสริมสร้างสุข

ภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรังจากความคิดเห็นของผู้สูงอายุ 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลระดบัความตอ้งการและแนวทางในการจดัการศึกษาตลอดชีวิต

เพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง โดยสอบถามผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง นาํเสนอผลการ
วเิคราะห์ ดงันี*  

 
ตารางที�  4.9 ค่าเฉลี�ย  ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความตอ้งการและแนวทาง 
 ในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื* อรัง 

 

ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวติเพื�อการ

เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง X  S.D. 
ระดบัความ

ตอ้งการ 

ด้านเนื(อหา    
1. ความรู้เกี9ยวกบัโรคเบาหวาน    3.49 0.92 มาก 
2. ความรู้เกี9ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง   3.43 0.89 มาก 
3. ความรู้เกี9ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น 3.48 0.92 มาก 
4. ความรู้เกี9ยวกบัการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล    3.27 0.92 ปานกลาง 
5. ความรู้เกี9ยวกบัการรับประทานยา    3.42 0.94 มาก 
6. ความรู้เกี9ยวกบัการรับประทานอาหาร    3.44 0.93 มาก 
7. ความรู้เกี9ยวกบัการออกกาํลงักาย 3.32 0.94 ปานกลาง 
8. ความรู้เกี9ยวกบัการจดัการความเครียด    3.29 0.95 ปานกลาง 
9. ความรู้เกี9ยวกบัการควบคุมปัจจยัเสี9ยง เช่น งดบุหรี9   สุรา  3.21 1.12 ปานกลาง 
10. ความรู้เกี9ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ 3.47 1.04 มาก 

รวม 3.38 0.96 ปานกลาง 
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ตารางที�  4.9 (ต่อ) 
 

ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวติเพื�อการ

เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง X  S.D. 
ระดบัความ

ตอ้งการ 

ด้านวธีิการ จาํแนกไดด้งันี*     
1. จําแนกตามประเภทบุคคลที�ให้ความรู้    
1.1 ใหค้วามรู้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 3.67 1.05 มาก 
1.U ใหค้วามรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือผูที้�ใหก้ารดูแล  3.65 0.95 มาก 
1.V ใหค้วามรู้จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล 3.53 1.02 มาก 
2. จําแนกตามประเภทวธีิการจัดหรือผ่านสื�อให้ความรู้    
2.1  ใหค้วามรู้โดยการฝึกอบรมหรือประชุม  3.45 0.98 มาก 
2.2  ฝึกปฏิบติัในการปรับเปลี9ยนพฤติกรรมสุขภาพ    3.53 0.99 มาก 
2.3  จดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื9อนที9เป็นโรคเรื!อรังดว้ยกนั 3.27 0.96 ปานกลาง 
2.4  ศึกษาดูงานหรือทศันศึกษา    2.82 1.03 ปานกลาง 
2.8  จดันิทรรศการ 2.93 1.07 ปานกลาง 
2.9  สื9อสิ9งพิมพ ์ไดแ้ก่  หนงัสือคู่มือ แผน่พบั โปสเตอร์ ชุดเรียนรู้   3.02 1.02 ปานกลาง 
2.10 ใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าว 3.48 1.01 มาก 
2.11 ใหค้วามรู้โดยใชแ้ผน่ซีดี 2.91 0.97 ปานกลาง 
2.12 ใหค้วามรู้ทางรายการวิทย ุ 3.11 0.93 ปานกลาง 
2.13 ใหค้วามรู้โดยทางรายการโทรทศัน์ 3.12 1.01 ปานกลาง 
2.14 วธีิการอื9นๆ เช่น เอกสารความรู้ในหนงัสือ  หนงัสือพิมพ ์ 2.84 0.88 ปานกลาง 

รวม 3.24 0.99 ปานกลาง 

ด้านสถานที�จัด    
1. ศาลากลางบา้น 3.68 1.04 มาก 
2. วดั    3.38 1.09 ปานกลาง 
3. อบต./เทศบาล 3.01 1.22 ปานกลาง 
4. โรงพยาบาลในอาํเภอ     3.04 1.22 ปานกลาง 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  3.63 1.06 มาก 
W. สถานที�อื�นๆ เช่น ศูนยเ์ด็กเล็ก  บา้นเพื�อน เป็นตน้ 2.79 0.96 ปานกลาง 

รวม 3.26 1.10 ปานกลาง 
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ตารางที�  4.9 (ต่อ) 
 

ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวติเพื�อการ

เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง X  S.D. 
ระดบัความ

ตอ้งการ 

ด้านระยะเวลาการจัด    
วนัจนัทร์-วนัศุกร์      

- เชา้     09.00-12.00 น. 3.83 1.08 มาก 
- บ่าย    16.00-18.00 น. 2.96 0.97 ปานกลาง 
- ค ํ�า      18.00-20.00 น. 2.59 1.09 นอ้ย 

วนัเสาร์-อาทิตย ์      
- เชา้     09.00-12.00 น. 3.82 1.08 มาก 
- บ่าย    16.00-18.00 น. 2.99 1.02 ปานกลาง 
- ค ํ�า      18.00-20.00 น. 2.64 1.10 ปานกลาง 

รวม 3.14 1.06 ปานกลาง 

 
จากตารางที� 4.9 เมื�อวเิคราะห์กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายโุรคเรื* อรัง  พบวา่ 
3.1.1 ความต้องการและแนวทางด้านเนื(อหา โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(X =3.38, S.D.=0.96) ความตอ้งการที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ ความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน  
(X =3.49, S.D.=0.92) รองลงมาคือ ความรู้เกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อน  
(X =3.48, S.D.=0.92) และความรู้เกี�ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ (X =3.47, 
S.D.=1.04)  ตามลาํดบั ระดบัความตอ้งการที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือความรู้เกี�ยวกบัการควบคุม
ปัจจยัเสี�ยง เช่น งดบุหรี�  สุรา (X =3.21, S.D.=1.12) 

3.1.2 ความต้องการและแนวทางด้านวิธีการ จ ําแนกออกเป็น 2 ลักษณะคือ  
1) จาํแนกตามประเภทบุคคลที�ให้ความรู้ ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (X =3.67, 
S.D.=1.05) รองลงมาคือ การบุคคลในครอบครัวหรือผูที้�ให้การดูแล (X =3.65, S.D.=0.95) และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล (X =3.53, S.D.=1.02) จาํแนกตามประเภทวิธีการ
จดัหรือผ่านสื�อให้ความรู้ ได้แก่ การฝึกปฏิบติัในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ (X =3.53, 
S.D.=0.99) การฝึกอบรมหรือประชุม (X =3.45, S.D.=0.98) จดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรค
เรื* อรังดว้ยกนั (X =3.27, S.D.=0.96) ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว (X =3.48, S.D.=1.01) ทาง
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รายการโทรทศัน์(X =3.12, S.D.=1.01)  ระดบัความตอ้งการที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือการศึกษาดู
งานหรือทศันศึกษา (X =2.82, S.D.=1.03) 

3.1.3 ความต้องการและแนวทางด้านสถานที,จัดที,มีค่าเฉลี,ยมากที,สุด ไดแ้ก่ ศาลา
กลางบา้น (X =3.68, S.D.=1.04) รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (X =3.63, 
S.D.=1.06) ตามลาํดบั 

3.1.4 ความต้องการและแนวทางด้านระยะเวลาการจัดที,มีค่าเฉลี,ยมากที,สุด ไดแ้ก่ 
วนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงเชา้ 09.00-12.00 น. (X =3.83, S.D.=1.08) รองลงมาคือ วนัเสาร์-อาทิตย ์ช่วงเชา้ 
09.00-12.00 น. (X =3.82, S.D.=1.08) และวนัเสาร์-อาทิตย ์ช่วงบ่าย 16.00-18.00 น. (X =2.99, 
S.D.=1.02) ตามลาํดบั 

3.2 ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อการเสริมสร้างสุข

ภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรังตามความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
การวเิคราะห์ขอ้มูลระดบัความตอ้งการและแนวทางในการจดัการศึกษาตลอดชีวิต

เพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื* อรังจากความคิดเห็นของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง 
นาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงันี*  
 
ตารางที�  4.10 ค่าเฉลี�ย  ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความตอ้งการและแนวทาง 
 ในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื* อรัง 
 ตามความคิดเห็นของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
 

ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวติเพื�อการ

เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง X  S.D. 
ระดบัความ

ตอ้งการ 

ด้านเนื(อหา    
1. ความรู้ เกี9ยวกบัโรคเบาหวาน     3.66 0.81 มาก 
2. ความรู้เกี9ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง     3.59 0.77 มาก 
3. ความรู้เกี9ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น     3.59 0.81 มาก 
4. ความรู้เกี9ยวกบัการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล    3.40 0.79 ปานกลาง 
5. ความรู้เกี9ยวกบัการรับประทานยา    3.55 0.85 มาก 
6. ความรู้เกี9ยวกบัการรับประทานอาหาร    3.56 0.78 มาก 
7. ความรู้เกี9ยวกบัการออกกาํลงักาย 3.43 0.80 มาก 
8. ความรู้เกี9ยวกบัการจดัการความเครียด    3.43 0.84 มาก 
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ตารางที�  4.10 (ต่อ) 
 

ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวติเพื�อการ

เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง X  S.D. 
ระดบัความ

ตอ้งการ 

9. ความรู้เกี9ยวกบัการควบคุมปัจจยัเสี9ยง เช่น งดบุหรี9   สุรา 3.32 1.11 ปานกลาง 
10. ความรู้เกี9ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ 3.74 0.82 มาก 

รวม 3.53 0.84 มาก 
ด้านวธีิการ  จาํแนกไดด้งันี!     

1. จาํแนกตามประเภทบุคคลที9ใหค้วามรู้    
1.1 ใหค้วามรู้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 3.76 0.82 มาก 
1.2 ใหค้วามรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือผูที้9ใหก้ารดูแล  3.59 0.81 มาก 
1.3 ใหค้วามรู้จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล 3.67 0.82 มาก 
2. จาํแนกตามประเภทวธีิการจดัหรือผา่นสื9อใหค้วามรู้    
2.1 ฝึกอบรมหรือประชุม  3.58 0.91 มาก 
2.2 ฝึกการปรับเปลี9ยนพฤติกรรมสุขภาพ    3.60 0.85 มาก 
2.3 จดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื9อนที9เป็นโรคเรื!อรังดว้ยกนั 3.43 0.86 มาก 
2.4 ศึกษาดูงานหรือทศันศึกษา    3.03 1.00 ปานกลาง 
2.5 จดันิทรรศการ 3.09 1.00 ปานกลาง 
2.6 สื9อสิ9งพิมพ ์ไดแ้ก่  หนงัสือคู่มือ แผน่พบั โปสเตอร์ ชุดเรียนรู้   3.29 0.94 ปานกลาง 
2.7  ใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าว   3.47 1.01 
2.8  ใหค้วามรู้โดยใชแ้ผน่ซีดี   2.97 
2.9  ใหค้วามรู้ทางรายการวทิย ุ 3.19 1.00 ปานกลาง 
2.10 ใหค้วามรู้โดยทางรายการโทรทศัน์ 3.22 0.98 ปานกลาง 
2.11 วธีิการอื9นๆ (ระบุ) เช่น เขา้ค่ายอบรม  เพื9อนสอนเพื9อน 3.18 0.88 ปานกลาง 

รวม 3.36 0.92 ปานกลาง 

ด้านสถานที�จัด    
1. ศาลากลางบา้น 3.85 0.86 มาก 
2. วดั    3.36 1.01 ปานกลาง 
3. อบต./เทศบาล 3.20 1.11 ปานกลาง 
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ตารางที�  4.10 (ต่อ) 
 

ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวติเพื�อการ

เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง X  S.D. 
ระดบัความ

ตอ้งการ 

4. โรงพยาบาลในอาํเภอ     3.33 1.15 ปานกลาง 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  3.83 0.99 มาก 
6. สถานที9อื9นๆ เช่น บา้นผูป่้วยสูงอายโุรคเรื! อรัง  ศูนยพ์ฒันาเด็กฯ 3.59 0.95 มาก 

รวม 3.53 1.01 มาก 
ด้านระยะเวลาการจัด    

วนัจนัทร์-วนัศุกร์      
   - เชา้     09.00-12.00 น. 4.08 0.89 มาก 
   - บ่าย    16.00-18.00 น. 3.31 1.03 ปานกลาง 
   - ค ํ9า      18.00-20.00 น.  3.14 1.22 ปานกลาง 
วนัเสาร์-อาทิตย ์      
   - เชา้     09.00-12.00 น. 4.03 0.94 มาก 
   - บ่าย    16.00-18.00 น. 3.30 1.10 ปานกลาง 
   - ค ํ9า      18.00-20.00 น.  3.03 1.28 ปานกลาง 

รวม 3.48 1.08 มาก 

 
จากตารางที� 4.10 เมื�อวเิคราะห์กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอายโุรคเรื* อรัง พบวา่ 

3.2.1 ความต้องการและแนวทางด้านเนื(อหา โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (X =3.53, 
S.D.=0.84)  ความตอ้งการที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะ
ของผูสู้งอายุ (X =3.74, S.D.=0.82) รองลงมาคือ ความรู้เพิ�มเติม เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน (X =3.66, 
S.D.=0.81) ความรู้เกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อน (X =3.59, S.D.=0.81) และ
ความรู้เพิ�มเติมเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง (X =3.59, S.D.=0.77) ตามลาํดบั ระดบัความตอ้งการ
ที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือ ความรู้เกี�ยวกับการควบคุมปัจจัยเสี� ยง เช่น งดบุหรี�  สุรา (X =3.32, 
S.D.=1.11) 

3.2.2 ความต้องการและแนวทางด้านวิธีการ จ ําแนกออกเป็น 2 ลักษณะคือ  
1) จาํแนกตามประเภทบุคคลที�ให้ความรู้ ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (X =3.76, 
S.D.=0.82) รองลงมาคือ การให้ความรู้จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านรายบุคคล  
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(X =3.67, S.D.=0.82) บุคคลในครอบครัวหรือ ผูที้�ใหก้ารดูแล (X =3.59, S.D.=0.81) 2) จาํแนกตาม
ประเภทวิธีการจดัหรือผ่านสื� อให้ความรู้ ได้แก่ การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ (X =3.60, 
S.D.=0.85) ฝึกการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ (X =2.58, S.D.=0.91)  ให้ความรู้ทางหอกระจาย
ข่าว (X =3.47, S.D.=1.01) จัดกลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื* อรังด้วยกัน (X =3.43, 
S.D.=0.86) ใหค้วามรู้โดยทางรายการโทรทศัน์ (X =3.22, S.D.=0.98) 

3.2.3 ความต้องการและแนวทางด้านสถานที,จัดที,มีค่าเฉลี,ยมากที,สุด ไดแ้ก่ ศาลา
กลางบา้น (X =3.85, S.D.=0.86) รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (X =3.83, 
S.D.=0.99) และสถานที�อื�นๆ (X =3.59, S.D.=0.95) ตามลาํดบั 

3.2.4 ความต้องการและแนวทางด้านระยะเวลาการจัดที,มีค่าเฉลี,ยมากที,สุด ไดแ้ก่ 
วนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงเชา้ 09.00-12.00 น. (X =4.08, S.D.=0.89) รองลงมาคือ วนัเสาร์-อาทิตย ์ช่วงเชา้ 
09.00-12.00 น. (X =4.03, S.D.=0.94) และวนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงบ่าย 16.00-18.00 น. (X =3.31, 
S.D.=1.03) ตามลาํดบั 

3.3 ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อการเสริมสร้างสุข

ภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรังตามความคิดเห็นของบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข 
การวเิคราะห์ขอ้มูลระดบัความตอ้งการและแนวทางในการจดัการศึกษาตลอดชีวิต

เพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง จากความคิดเห็นของบุคลากรการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข  นาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงันี*  
 
ตารางที� 4.11 ค่าเฉลี�ย  ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความตอ้งการและแนวทาง 
 ในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื* อรัง 
 ตามความคิดเห็นของบุคลากรการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
 

ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวติ 

เพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง X  S.D. 
ระดบัความ

ตอ้งการ 

ด้านเนื(อหา    
1. ความรู้เกี9ยวกบัโรคเบาหวาน    3.62 0.73 มาก 
2. ความรู้เกี9ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง   3.66 0.72 มาก 
3. ความรู้เกี9ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น 3.69 0.76 มาก 
4. ความรู้เกี9ยวกบัการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล    3.55 0.74 มาก 
5. ความรู้เกี9ยวกบัการรับประทานยา    3.72 0.80 มาก 
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ตารางที� 4.11 (ต่อ) 
 

ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวติ 

เพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง X  S.D. 
ระดบัความ

ตอ้งการ 

6. ความรู้เกี9ยวกบัการรับประทานอาหาร    3.69 0.81 มาก 
7. ความรู้เกี9ยวกบัการออกกาํลงักาย 3.62 0.78 มาก 
8. ความรู้เกี9ยวกบัการจดัการความเครียด    3.69 0.76 มาก 
9. ความรู้เกี9ยวกบัการควบคุมปัจจยัเสี9ยง เช่น งดบุหรี9   สุรา  3.62 0.82 มาก 
10. ความรู้เกี9ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ 3.69 0.76 มาก 

รวม 3.66 0.77 มาก 
ด้านวธีิการ  จําแนกได้ดังนี1    

1. จาํแนกตามประเภทบุคคลที9ใหค้วามรู้    
1.1  ใหค้วามรู้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 3.48 0.91 มาก 
1.2  ใหค้วามรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือผูที้9ใหก้ารดูแล  3.83 0.80 มาก 
1.3  ใหค้วามรู้จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล 3.72 0.65 มาก 
2. จาํแนกตามประเภทวธีิการจดัหรือผา่นสื9อใหค้วามรู้    
2.1 จดัโครงการฝึกอบรมหรือประชุมใหค้วามรู้เรื9องโรคเรื!อรัง 3.31 0.89 ปานกลาง 
2.2 ฝึกปรับเปลี9ยนพฤติกรรมสุขภาพ    3.86 0.69 มาก 
2.3 จดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื9อนที9เป็นโรคเรื!อรังดว้ยกนั 3.79 0.82 มาก 
2.4 ศึกษาดูงานหรือทศันศึกษา    2.86 0.95 ปานกลาง 
2.5 จดันิทรรศการ 2.83 0.97 ปานกลาง 
2.6 สื9อสิ9งพิมพ ์ไดแ้ก่  หนงัสือคู่มือ แผน่พบั โปสเตอร์ ชุดเรียนรู้   3.00 0.96 ปานกลาง 
2.7 ใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าว  3.55 1.06 
2.8 ใหค้วามรู้โดยใชแ้ผน่ซีดี   3.03 
2.9 ใหค้วามรู้ทางรายการวทิย ุ 3.45 0.87 มาก 
2.10 ใหค้วามรู้โดยทางรายการโทรทศัน์ 3.34 1.01 ปานกลาง 
2.11 วธีิการอื9นๆ เช่น แผน่ภาพความรู้สาํหรับผูสู้งอาย ุป้ายคดัเอาท ์
เป็นตน้ 

3.34 1.01 ปานกลาง 

รวม 3.39 0.89 ปานกลาง 
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ตารางที� 4.11 (ต่อ) 
 

ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวติ 

เพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง X  S.D. 
ระดบัความ

ตอ้งการ 

ด้านสถานที�จัด    

1. ศาลากลางบา้น 3.90 0.94 มาก 
2. วดั    3.93 1.00 มาก 
3. อบต./เทศบาล 3.07 1.07 ปานกลาง 
4. โรงพยาบาลในอาํเภอ     2.72 1.39 ปานกลาง 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  3.28 1.10 ปานกลาง 
6. สถานที9อื9นๆ(ระบุ) เช่น บา้นผูป่้วยสูงอายโุรคเรื!อรัง  โรงเรียน  
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก  หอประชุมในหมู่บา้นที9สะดวก  เป็นตน้ 

3.28 1.10 ปานกลาง 

รวม 3.36 1.10 ปานกลาง 
ด้านระยะเวลาการจัด    

วนัจนัทร์-วนัศุกร์      
   - เชา้     09.00-12.00 น. 4.21 0.86 มากที9สุด 
   - บ่าย    16.00-18.00 น. 3.07 1.25 ปานกลาง 
   - ค ํ9า      18.00-20.00 น.  3.24 1.43 ปานกลาง 
วนัเสาร์-อาทิตย ์      
   - เชา้     09.00-12.00 น. 3.90 1.21 มาก 
   - บ่าย    16.00-18.00 น. 2.93 1.28 ปานกลาง 
   - ค ํ9า      18.00-20.00 น.  3.14 1.38 ปานกลาง 

รวม 3.42 1.24 มาก 

  
จากตารางที� 4.11 เมื�อวิเคราะห์กลุ่มตวัอย่างบุคลากรการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

พบวา่ 
3.3.1 ความต้องการและแนวทางด้านเนื(อหา โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (X =3.66, 

S.D.=0.77) ความตอ้งการที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานยา (X =3.72, 
S.D.=0.80) รองลงมาคือ ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร (X =3.69, S.D.=0.81) ความรู้
เกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อน (X =3.69, S.D.=0.76) ความรู้เกี�ยวกบัการจดัการ
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ความเครียด (X =3.69, S.D.=0.76) และความรู้เกี�ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ
(X =3.69, S.D.=0.76) และความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ตามลาํดบั ระดบัความตอ้งการที�มี
ค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือ ความรู้เกี�ยวกบัการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (X =3.55, S.D.=0.74) 

3.3.2 ความต้องการและแนวทางด้านวิธีการ จ ําแนกออกเป็น 2 ลักษณะคือ  
1) จาํแนกตามประเภทบุคคลที�ให้ความรู้  ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัวหรือผูที้�ให้การดูแล (X =3.83, 
S.D.=0.80) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล (X =3.72, S.D.=0.65) บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข (X =3.48, S.D.=0.91) 2) จาํแนกตามประเภทวิธีการจดัหรือผา่นสื�อให้
ความรู้ ไดแ้ก่ ฝึกปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ (X =3.86, S.D.=0.69) จดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�
เป็นโรคเรื*อรังดว้ยกนั (X =3.79, S.D.=0.82) ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว (X =3.55, S.D.=1.06) 
ให้ความรู้ทางรายการวิทยุ (X =3.45, S.D.=0.87) ให้ความรู้โดยทางรายการโทรทศัน์ (X =3.34, 
S.D.= 1.01) ตามลาํดบั 

3.3.3 ความต้องการและแนวทางด้านสถานที,จัดที,มีค่าเฉลี,ยมากที,สุด ได้แก่ วดั 
(X =3.93, S.D.=1.00) รองลงมาคือ ศาลากลางบา้น (X =3.90, S.D.=0.94) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (X =3.28, S.D.=1.10) ตามลาํดบั 

3.3.4 ความต้องการและแนวทางด้านระยะเวลาการจัดที,มีค่าเฉลี,ยมากที,สุด ไดแ้ก่ 
วนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงเชา้ 09.00-12.00 น. (X =4.21, S.D.=0.86) รองลงมาคือ วนัเสาร์-อาทิตย ์ช่วงเชา้ 
09.00-12.00 น. (X =3.90, S.D.=1.21) และวนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงคํ�า 18.00-20.00 น. (X =3.24, 
S.D.=1.43) ตามลาํดบั 
 

ตอนที� 4 การสังเคราะห์รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ 

 ของผู้สูงอายุโรคเรื(อรังในอาํเภอภูเขยีว จังหวดัชัยภูม ิ
 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจุบนั  ปัญหาสุขภาวะและความตอ้งการในจดั
กิจกรรมการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื* อรังของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผูว้ิจ ัยนําเสนอรายละเอียดการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างทั* ง 3 กลุ่ม เพื�อนําผลการ
วิเคราะห์ไปใช้ในการสังเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายโุรคเรื*อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ ดงันี*  
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4.1 ผลการวเิคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 

 4.1.1 สภาพปัจจุบันพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายโุรคเรื(อรัง 

 
ตารางที�  4.12 แสดงค่าเฉลี�ย  ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมต่างๆ ของผูสู้งอาย ุ
 โรคเรื* อรัง เปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง  และผูดู้แลผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง  
 

พฤตกิรรม 
ผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 

X  S.D. พฤตกิรรม 
X  S.D. พฤตกิรรม 

1. ท่านรับประทานยาหรือฉีดยาเบาหวานและยา
โรคความดนัโลหิตสูง ตามแพทยส์ั�งอยา่ง
ถูกตอ้ง สมํ�าเสมอ 

4.42 0.93 ทุกวนั 4.55 0.70 ทุกวนั 

2. ท่านมาตรวจรักษาตามนดัอยา่งสมํ�าเสมอ 4.38 0.94 ทุกวนั 4.41 0.77 ทุกวนั 
3. ท่านรับประทานอาหาร อยา่งถูกตอ้งและ

เหมาะสมกบัโรคเรื*อรังที�เป็น เช่น การงด
รับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ 

3.95 1.07 ประจาํ 4.25 0.88 ทุกวนั 

4. ท่านออกกาํลงักายอยา่งเหมาะสม 3.30 1.25 ปานกลาง 3.74 1.14 ประจาํ 
5. ท่านดูแลตนเองเพื�อป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคอยา่งดีที�สุด เช่น การ
ดูแลเทา้ไม่ใหเ้กิดแผล การทาํกิจวตัรประจาํ
วนัที�เหมาะสมกบัสภาพร่างกายตนเอง เป็นตน้ 

3.90 1.17 ประจาํ 4.08 0.93 ประจาํ 

6. ท่านดูแลตนเองเมื�อเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น 
การดูแลแผลที�เทา้เบาหวาน การรับประทานยา 
ระมดัระวงัในการรับประทานอาหาร 

3.95 1.16 ประจาํ 4.21 0.87 ทุกวนั 

7. ท่านมีวธีิการจดัการความเครียดของตนเอง 
เช่น การนั�งสมาธิ การพดูคุยกบัเพื�อนๆ หรือ
ลูกหลาน 

3.75 1.12 ประจาํ 3.97 1.06 ประจาํ 

8. ท่านหาความรู้เพิ�มเติมเกี�ยวกบัการรักษา การ
ป้องกนัการเกิดโรคแทรกซอ้นและการดูแล
ตนเองอยูเ่สมอ เช่น สอบถามเจา้หนา้ที�
สาธารณสุข อ่านคู่มือ หนงัสือ แผน่พบั 
โปสเตอร์ ฯลฯ 

3.45 1.22 ประจาํ 3.85 1.07 ประจาํ 

พฤติกรรม 3.89 1.10 ประจาํ 4.13 0.93 ประจาํ 
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 จากตารางที� 4.12 เมื�อวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุโรค
เรื* อรัง  ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง พบว่า พฤติกรรมในภาพรวมของผูสู้งอายุโรคเรื* อรังจากการ
ประเมินตนเองและจากการสอบถามผูดู้แลผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง โดยสรุปพบวา่ สภาพปัจจุบนัผูสู้งอายุ
โรคเรื*อรังมีสภาพของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะภาพรวมมีการปฏิบติัเป็นประจาํ จาํแนกรายขอ้
พบวา่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะ โดยปฏิบติัเป็นประจาํถึงปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนั 

4.1.2 สภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายโุรคเรื(อรัง 
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ตารางที�  4.13 ค่าเฉลี�ย  ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  และระดบัปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื*อรังเปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายโุรคเรื* อรัง  
 ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคเรื*อรังและบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
 

สภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 
ผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 

บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

X  S.D. ระดบัปัญหา 
X  S.D. ระดบัปัญหา 

X  S.D. ระดบัปัญหา 

ด้านสุขภาพร่างกาย          
1. อาการผิดปกติทางร่างกายเกิดขึ*นบ่อยๆ จากโรคเรื*อรังที�เป็นอยู ่เช่น ปัญหาทาง

สายตา ตามองไม่ชดั มีอาการปวดศีรษะ ปวดทา้ยทอยหรือคลื�นไส้อาเจียนจาก
ความดนัโลหิตสูง มีปัญหาบวมทั*งตวั หรือตามบริเวณร่างกายจากไตที�ผิดปกติ 

3.02 1.08 ปานกลาง 2.96 1.11 ปานกลาง 3.45 0.95 มาก 

2. การควบคุมระดบันํ* าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ไม่ได ้(นํ* าตาลในเลือดเกิน 126 mg/dl),(ความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 mm/Hg) 

2.90 1.01 ปานกลาง 2.92 1.04 ปานกลาง 3.38 0.98 ปานกลาง 

3. ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน เช่น เทา้เป็นแผล ชาตามปลายมือปลายเทา้ 
รอยตาปลา หนงัหลุดลอก หรือมีปัญหาภาวะปวดศีรษะ วงิเวยีนศีรษะ หนา้มืด
จากความดนัโลหิตสูง 

2.70 1.09 ปานกลาง 2.69 1.12 ปานกลาง 3.21 1.01 ปานกลาง 

4. อาการผิดปกติจากการรับประทานยา โรคเบาหวานและความดนัโลหิต เช่น 
อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั9น ปากแหง้ ทอ้งผกู เป็นตน้ 

2.60 1.16 นอ้ย 2.56 1.08 นอ้ย 2.86 1.03 ปานกลาง 

5. การทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง เช่น เขา้หอ้งนํ! าหอ้งสว้มเอง การเปลี9ยน
เสื!อผา้เอง การเดินดว้ยตนเอง เป็นตน้ 

2.97 1.34 ปานกลาง 2.71 1.28 ปานกลาง ไม่มีคาํถามนี*  

6. ปัญหาอุบตัิเหตุจากการทาํกิจวตัรประจาํวนั ไม่มีคาํถามนี*  ไม่มีคาํถามนี*  2.55 0.74 นอ้ย 
รวม 2.84 1.14 ปานกลาง 2.77 1.13 ปานกลาง 3.09 0.94 ปานกลาง 
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ตารางที�  4.13 (ต่อ) 
 

สภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 
ผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 

บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

X  S.D. ระดบัปัญหา 
X  S.D. ระดบัปัญหา 

X  S.D. ระดบัปัญหา 

ด้านจติใจ        
1. รู้สึกเบื9อ ไม่สนใจอยากทาํอะไร 2.40 1.16 นอ้ย 2.29 1.06 นอ้ย ไม่มีคาํถามนี*  
2. รู้สึกไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 2.34 1.12 นอ้ย 2.23 1.05 นอ้ย 2.52 1.09 นอ้ย 
3. รู้สึกวา่หลบัยาก หรือหลบัไม่สนิท 2.72 1.12 ปานกลาง 2.57 1.04 นอ้ย 3.21 1.01 ปานกลาง 
4. รู้สึกเหนื9อยง่าย ไม่ค่อยมีเรี9ยวแรง/อาการเหนื9อยลา้ 2.77 1.12 ปานกลาง 2.62 1.06 ปานกลาง 3.00 0.89 ปานกลาง 
5. รู้สึกเบื9ออาหาร 2.67 1.17 ปานกลาง 2.49 1.06 นอ้ย 3.00 0.85 ปานกลาง 
6. รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ ตวัเองลม้เหลว เช่น ทาํใหต้นเองหรือครอบครัว

ผิดหวงั พึ9งอะไรตนเองไม่ได ้
2.31 1.12 นอ้ย 2.21 1.06 นอ้ย 2.28 0.96 นอ้ย 

7. รู้สึกวา่สมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวทิย ุหรือทาํงานตอ้งใช้
ความตั!งใจ 

2.51 1.15 นอ้ย 2.61 1.14 ปานกลาง ไม่มีคาํถามนี*  

8. รู้สึกวา่พดูชา้ ทาํอะไรชา้ลงจนคนอื9นสงัเกตเห็นได ้หรือกระสบักระส่าย 2.44 1.11 นอ้ย 2.43 1.14 นอ้ย ไม่มีคาํถามนี*  
9. คิดทาํร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้เป็นอะไรไปเลยคงจะดี 2.03 1.18 นอ้ย 2.03 1.08 นอ้ย ไม่มีคาํถามนี*  
10. อาการอื9นๆ ไม่มีคาํถามนี*  ไม่มีคาํถามนี*  3.00 0.85 ปานกลาง 

รวม 2.47 1.14 น้อย 2.39 1.08 น้อย 2.77 0.96 ปานกลาง 
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ตารางที�  4.13 (ต่อ) 
 

สภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 
ผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 

บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

X  S.D. ระดบัปัญหา 
X  S.D. ระดบัปัญหา 

X  S.D. ระดบัปัญหา 

ด้านสภาพแวดล้อม          
1. ไม่สนใจเขา้ร่วมในกิจกรรมในชุมชนหรือสงัคม 2.39 1.10 นอ้ย 2.43 1.07 นอ้ย ไม่มีคาํถามนี*  
2. การไม่ไดร้ับการดูแลสุขภาวะอยา่งเพียงพอจากครอบครัวหรือญาติ 2.36 1.16 นอ้ย 2.26 1.06 นอ้ย 2.59 0.82 นอ้ย 
3. การไม่ไดร้ับการดูแลสุขภาวะอยา่งเพียงพอจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข 

2.27 1.09 นอ้ย 2.29 1.08 นอ้ย 2.31 0.97 นอ้ย 

4. บา้นพกัอาศยัของท่านไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น บนัไดสูงชนั หอ้งนํ! า
หอ้งสว้มไม่มีที9จบั พื!นลื9น 

2.34 1.07 นอ้ย 2.28 1.05 นอ้ย 2.66 0.81 ปานกลาง 

5. สถานที�บริการสุขภาพที�ไปใชบ้ริการจดัสถานบริการไม่เหมาะสมกบัสภาพ
ร่างกาย เช่น บนัไดสูงชนั หอ้งนํ* าหอ้งสว้มไม่มีที�จบั พื*นลื�น 

2.21 1.12 นอ้ย 2.27 1.07 นอ้ย 2.45 0.91 นอ้ย 

รวม 2.31 1.11 นอ้ย 2.31 1.07 นอ้ย 2.50 0.88 นอ้ย 

ด้านความรู้          
1. สาเหตุของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 3.06 0.97 ปานกลาง 2.89 0.97 ปานกลาง 2.90 0.90 ปานกลาง 
2. อาการของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 3.04 0.98 ปานกลาง 2.89 0.91 ปานกลาง 2.90 0.86 ปานกลาง 
3. การรักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 3.10 1.01 ปานกลาง 2.90 0.91 ปานกลาง 2.97 0.87 ปานกลาง 
4. การปฏิบตัิตวัอยา่งถูกตอ้งในการดูแลตนเองเรื9องการรับประทานอาหาร

สาํหรับผูป้่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
3.13 1.06 ปานกลาง 2.97 0.92 ปานกลาง 2.97 0.91 ปานกลาง 

136 



137 

ตารางที�  4.13 (ต่อ) 
 

สภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 
ผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 

บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 

X  S.D. ระดบัปัญหา 
X  S.D. ระดบัปัญหา 

X  S.D. ระดบัปัญหา 

5. การดูแลตนเอง เรื9องการออกกาํลงักายสาํหรับผูป้่วยโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง 

3.16 0.99 ปานกลาง 3.03 0.92 ปานกลาง 2.93 0.92 ปานกลาง 

6. การดูแลตนเองเรื9องการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นสาํหรับผูป้่วยโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง 

3.20 1.05 ปานกลาง 2.95 0.94 ปานกลาง 3.03 0.91 ปานกลาง 

7. การดูแลตนเองเรื9องการปฏิบตัิตวัเมื9อเกิดภาวะแทรกซอ้น สาํหรับผูป้่วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

3.20 0.95 ปานกลาง 2.96 0.93 ปานกลาง 3.10 0.90 ปานกลาง 

8. การดูแลตนเอง เรื9องการจดัการความเครียด 3.13 1.03 ปานกลาง 3.01 0.92 ปานกลาง 2.72 0.75 ปานกลาง 
9. การไดร้ับสิทธิดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุหรือความรู้เกี9ยวกบัแหล่งที9ใหค้วาม

ช่วยเหลือผูสู้งอาย ุ
3.13 1.06 ปานกลาง 2.98 0.92 ปานกลาง 2.79 0.56 ปานกลาง 

รวม 3.13 1.01 ปานกลาง 2.95 0.93 ปานกลาง 2.92 0.84 ปานกลาง 
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จากตารางที� 4.13 เมื�อวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุโรค
เรื*อรัง  ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคเรื*อรังและบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  พบวา่ 

1) ปัญหาสุขภาวะด้านสุขภาพร่างกาย  พบว่า มีปัญหาเรื� องปัญหาของ
อาการผดิปกติทางร่างกายเกิดขึ*นบ่อยๆ จากโรคเรื*อรังที�เป็นอยู ่เช่น ปัญหาทางสายตา ตามองไม่ชดั 
มีอาการปวดศีรษะ ปวดทา้ยทอยหรือคลื�นไส้อาเจียนจากความดนัโลหิตสูง มีปัญหาบวมทั*งตวั หรือ
ตามบริเวณร่างกายจากไตที�ผิดปกติมากที�สุด รองลงมาคือปัญหาการควบคุมระดบันํ* าตาลในเลือด
หรือระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ไม่ได ้(นํ* าตาลในเลือดเกิน 126 mg/dl), (ความดนัโลหิตสูง
กว่า 140/90 mm/Hg) ปัญหาการทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง เช่น เขา้ห้องนํ* าห้องส้วมเอง  
การเปลี�ยนเสื*อผา้เอง การเดินดว้ยตนเอง ปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น เทา้เป็นแผล 
ชาตามปลายมือปลายเทา้ รอยตาปลา หนงัหลุดลอก หรือมีปัญหาภาวะปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ 
หนา้มืดจากความดนัโลหิตสูง และปัญหาอาการผิดปกติจากการรับประทานยา โรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิต เช่น อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั�น ปากแหง้ ทอ้งผกู 

2) ปัญหาสุขภาวะดา้นสุขภาพจิตใจ พบวา่ มีปัญหาในภาพรวมอยูใ่นระดบั
นอ้ย เมื�อวเิคราะห์รายขอ้พบวา่มีปัญหามากที�สุดคือ รู้สึกเหนื�อยง่าย ไม่ค่อยมีเรี�ยวแรง/อาการเหนื�อย
ลา้ รองลงมาคือรู้สึกวา่หลบัยาก หรือหลบัไม่สนิท และรู้สึกเบื�ออาหาร ตามลาํดบั 

3) ปัญหาดา้นสภาพแวดลอ้ม พบวา่ มีปัญหาในภาพรวมอยูใ่นระดบัน้อย  
เมื�อวเิคราะห์รายขอ้พบวา่มีปัญหาดา้นสภาพแวดลอ้มมากที�สุด คือ ปัญหาบา้นพกัอาศยัของท่านไม่
เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น บนัไดสูงชนั ห้องนํ* าห้องส้วมไม่มีที�จบั พื*นลื�น รองลงมา การไม่
สนใจเขา้ร่วมในกิจกรรมในชุมชนหรือสังคม 

4) ปัญหาด้านความรู้ พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื�อ
วิ เคราะห์รายข้อพบว่ามีปัญหาด้านความรู้มากที� สุด คือการดูแลตนเองเรื� องการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง การดูแลตนเองเรื�องการปฏิบติั
ตวัเมื�อเกิดภาวะแทรกซ้อน สําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง การดูแลตนเองเรื�อง
การรับประทานอาหารสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง การดูแลตนเอง เรื�องการ
จดัการความเครียด การไดรั้บสิทธิดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ หรือความรู้เกี�ยวกบัแหล่งที�ให้ความ
ช่วยเหลือผูสู้งอาย ุและการรักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ตามลาํดบั 

4.2 ผลการวิเคราะห์ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อ 

การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง 
โดยการวเิคราะห์เชิงเปรียบเทียบความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งทั*ง 3 กลุ่ม ประกอบดว้ย 

ดา้นเนื*อหา ดา้นแนวทาง/วธีิการ ดา้นสถานที� ดา้นเวลาที�เหมาะสม มีรายละเอียดดงัตารางที� 4.14 
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ตารางที�  4.14 ค่าเฉลี�ย  ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความตอ้งการและแนวทางดา้นเนื*อหาในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อการเสริมสร้าง 
 สุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง เปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง  ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคเรื*อรังและบุคลากรทางการแพทย ์
 และสาธารณสุข 
 

ความต้องการและแนวทางการจดัการศึกษาตลอดชีวติ 
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล บุคลากร 

X  S.D. ระดบั 
X  S.D. ระดบั 

X  S.D. ระดบั 
ด้านเนื(อหา 
1. ความรู้เกี9ยวกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ สาเหตุ อาการ การรักษาและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

3.49 0.92 มาก 3.66 0.81 มาก 3.62 0.73 มาก 

2. ความรู้เกี9ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ สาเหตุ  อาการ การรักษาและการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

3.43 0.89 มาก 3.59 0.77 มาก 3.66 0.72 มาก 

3. ความรู้เกี9ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น 3.48 0.92 มาก 3.59 0.81 มาก 3.69 0.76 มาก 
4. ความรู้เกี9ยวกบัการมีสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 3.27 0.92 ปานกลาง 3.40 0.79 ปานกลาง 3.55 0.74 มาก 
5. ความรู้เกี9ยวกบัการรับประทานยา 3.42 0.94 มาก 3.55 0.85 มาก 3.72 0.80 มาก 
6. ความรู้เกี9ยวกบัการรับประทานอาหาร 3.44 0.93 มาก 3.56 0.78 มาก 3.69 0.81 มาก 
7. ความรู้เกี9ยวกบัการออกกาํลงักาย 3.32 0.94 ปานกลาง 3.43 0.80 มาก 3.62 0.78 มาก 
8. ความรู้เกี9ยวกบัการจดัการความเครียด 3.29 0.95 ปานกลาง 3.43 0.84 มาก 3.69 0.76 มาก 
9. ความรู้เกี9ยวกบัการควบคุมปัจจยัเสี9ยง เช่น งดบุหรี9   สุรา 3.21 1.12 ปานกลาง 3.32 1.11 ปานกลาง 3.62 0.82 มาก 
10. ความรู้เกี9ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ 3.47 1.04 มาก 3.74 0.82 มาก 3.69 0.76 มาก 
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ตารางที�  4.14 (ต่อ) 
 

ความต้องการและแนวทางการจดัการศึกษาตลอดชีวติ 
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล บุคลากร 

X  S.D. ระดบั 
X  S.D. ระดบั 

X  S.D. ระดบั 

ด้านวธิีการ   จาํแนกดงันี*  
1. จาํแนกตามประเภทบุคคลที�ให้ความรู้ 
1.1 ใหค้วามรู้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 3.67 1.05 มาก 3.76 0.82 มาก 3.48 0.91 มาก 
1.2 ใหค้วามรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือผูท้ี9ใหก้ารดูแล 3.65 0.95 มาก 3.59 0.81 มาก 3.83 0.80 มาก 
1.3 ใหค้วามรู้จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล 3.53 1.02 มาก 3.67 0.82 มาก 3.72 0.65 มาก 
2. จาํแนกตามประเภทวธิีการจดัหรือผ่านสื�อให้ความรู้ 

2.1 จดัโครงการฝึกอบรมหรือประชุมใหค้วามรู้เรื9องโรคเรื!อรัง 3.45 0.98 มาก 3.58 0.91 มาก 3.31 0.89 ปานกลาง 
2.2  ฝึกปฏิบตัิในการปรับเปลี9ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3.53 0.99 มาก 3.60 0.85 มาก 3.86 0.69 มาก 
2.3  จดักลุ่มพดูคุยในกลุ่มเพื9อนที9เป็นโรคเรื!อรังดว้ยกนั 3.27 0.96 ปานกลาง 3.43 0.86 มาก 3.79 0.82 มาก 
2.4  ศึกษาดูงานหรือทศันศึกษา 2.82 1.03 ปานกลาง 3.03 1.00 ปานกลาง 2.86 0.95 ปานกลาง 
2.5  จดันิทรรศการ 2.93 1.07 ปานกลาง 3.09 1.00 ปานกลาง 2.83 0.97 ปานกลาง 
2.6  สื9อสิ9งพิมพ ์ไดแ้ก่ หนงัสือ คู่มือ แผน่พบั โปสเตอร์ ชุดเรียนรู้ 3.02 1.02 ปานกลาง 3.29 0.94 ปานกลาง 3.00 0.96 ปานกลาง 
2.7 ใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าว 3.48 1.01 มาก 3.47 1.01 มาก 3.55 1.06 มาก 
2.8 ใหค้วามรู้โดยใชแ้ผน่ซีดี 2.91 0.97 ปานกลาง 2.97 1.02 ปานกลาง 3.03 0.87 ปานกลาง 
2.9 ใหค้วามรู้ทางรายการวทิย ุ 3.11 0.93 ปานกลาง 3.19 1.00 ปานกลาง 3.45 0.87 มาก 
2.10 ใหค้วามรู้โดยทางรายการโทรทศัน ์ 3.12 1.01 ปานกลาง 3.22 0.98 ปานกลาง 3.34 1.01 ปานกลาง 
2.11 วธิีการอื9นๆ 2.84 0.88 ปานกลาง 3.18 0.88 ปานกลาง 3.34 1.01 ปานกลาง 
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ตารางที�  4.14 (ต่อ) 
 

ความต้องการและแนวทางการจดัการศึกษาตลอดชีวติ 
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล บุคลากร 

X  S.D. ระดบั 
X  S.D. ระดบั 

X  S.D. ระดบั 
2.5  จดันิทรรศการ 2.93 1.07 ปานกลาง 3.09 1.00 ปานกลาง 2.83 0.97 ปานกลาง 

1. ศาลากลางบา้น Y.WZ [.\] มาก Y.ZV \.ZW มาก Y.^\ \.^] มาก 
2. วดั Y.YZ [.\^ ปานกลาง Y.YW [.\[ ปานกลาง Y.^Y [.\\ มาก 
3. อบต./เทศบาล 3.01 1.22 ปานกลาง 3.20 1.11 ปานกลาง 3.07 1.07 ปานกลาง 
4. โรงพยาบาลในอาํเภอ 3.04 1.22 ปานกลาง 3.33 1.15 ปานกลาง 2.72 1.39 ปานกลาง 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 3.63 1.06 มาก 3.83 0.99 มาก 3.28 1.10 ปานกลาง 
6. สถานที9อื9นๆ 2.79 0.96 ปานกลาง 3.59 0.95 มาก 3.28 1.10 ปานกลาง 

ระยะเวลา 
จนัทร์-ศุกร์          

- เชา้  09.00-12.00 น. 3.83 1.08 มาก 4.08 0.89 มาก 4.21 0.86 มากที9สุด 
- บ่าย  16.00-18.00 น. 2.96 0.97 ปานกลาง 3.31 1.03 ปานกลาง 3.07 1.25 ปานกลาง 
- ค ํ�า  18.00-20.00 น. 2.59 1.09 นอ้ย 3.14 1.22 ปานกลาง 3.24 1.43 ปานกลาง 

วนัเสาร์-อาทิตย ์          
- เชา้  09.00-12.00 น. 3.82 1.08 มาก 4.03 0.94 มาก 3.90 1.21 มาก 
- บ่าย  16.00-18.00 น. 2.99 1.02 ปานกลาง 3.30 1.10 ปานกลาง 2.93 1.28 ปานกลาง 
- ค ํ�า 18.00-20.00 น. 2.64 1.10 ปานกลาง 3.03 1.28 ปานกลาง 3.14 1.38 ปานกลาง 
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จากตารางที� 4.14 เมื�อวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง 
ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคเรื*อรังและบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข พบวา่ 

4.2.1 ความต้องการและแนวทางด้านเนื(อหา ในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อ
การเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื* อรังดา้นเนื*อหา พบวา่ เนื*อหาที�มีความตอ้งการในระดบั
มากคือ ความรู้ เ กี� ยวกับโรคเบาหวาน ได้แ ก่  สาเหตุ อาการ การรักษาและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ความรู้เกี�ยวกับการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อน ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิ
ประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร และความรู้เกี�ยวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ สาเหตุ อาการ การรักษาและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ความรู้เกี�ยวกบั
การรับประทานยา และระดบัปานกลาง คือ ความรู้เกี�ยวกบัการออกกาํลงักาย ความรู้เกี�ยวกบัการ
จดัการความเครียด 

4.2.2 ความต้องการและแนวทางวิธีการ จาํแนกได้ 2 ลักษณะ 1) จาํแนกตาม
ประเภทบุคคลที�ใหค้วามรู้ ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข บุคคลในครอบครัวหรือผู ้
ที�ใหก้ารดูแล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล 2) จาํแนกตามประเภทวิธีการจดัหรือ
ผา่นสื�อให้ความรู้ ไดแ้ก่ ฝึกปฏิบติัในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ ฝึกอบรมหรือประชุม จดั
กลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื*อรังดว้ยกนัและใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าว การจดักลุ่มพูดคุย
ในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื* อรังด้วยกนั ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว ให้ความรู้ทางรายการวิทย ุ
ตามลาํดบั และความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัของกลุ่มตวัอยา่งทั*ง 3 กลุ่ม 

4.2.3 ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื,อการเสริมสร้าง

สุขภาวะของผู้สูงอายโุรคเรื(อรังด้านการจัดสถานที, พบวา่สถานที�ที�มีความตอ้งการในระดบัมาก คือ 
ศาลากลางบา้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และที�วดั ตามลาํดบั 

4.2.4 ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื,อการเสริมสร้าง

สุขภาวะของผู้ สูงอายุโรคเรื(อรังด้านระยะเวลา พบว่า ระยะเวลา ที�มีค่าเฉลี�ยระดบัมาก คือ ในวนั
จนัทร์-วนัศุกร์ จดัในช่วงเชา้ เวลา  09.00-12.00 น. ส่วนวนัเสาร์-อาทิตย ์จดัในช่วงเชา้ เวลา 09.00-
12.00 น. 
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ตอนที� 5 รูปแบบและผลการประเมินรูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้าง 

 สุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรังในอาํเภอภูเขยีว จังหวดัชัยภูม ิ
 

5.1 รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง

ในอาํเภอภูเขียว จังหวดัชัยภูมิ 
 ในการสังเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของ

ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ  ผูว้ิจยัทาํการสังเคราะห์องคป์ระกอบของรูปแบบ
การจดัการศึกษาตลอดชีวิต จากงานวิจยัของ นภเกตุ  สุขสมเพียร (2549) เรือตรีทวีศกัดิ_  รูปสิงห์ 
(2550) อาชญัญา  รัตนอุบล และคณะ (2552) และ พิเชฐ คูชลธารา (2555) ไดอ้งค์ประกอบของ
รูปแบบการจดัการศึกษา ประกอบดว้ย 1) สภาพปัญหาและความจาํเป็นของการจดัการศึกษาตลอด
ชีวิตของผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง 2) วตัถุประสงคข์องการจดัการศึกษาตลอดชีวิตของผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง 
3) เนื*อหาสาระของการจดัการศึกษาตลอดชีวิตของผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง 4) วิธีการจดัการศึกษาตลอด
ชีวิต และ 5) การวดัและประเมินผลการจัดการศึกษาตลอดชีวิตของผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง ผูว้ิจ ัย
นาํเสนอรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื* อรังในอาํเภอ
ภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ ตามตารางที� 4.15 
 
ตารางที�  4.15 รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติและขอบเขตการจดัการศึกษาตลอดชีวติ  
 เพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื*อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 
 

รูปแบบการจดัการศึกษา

ตลอดชีวติ 
ขอบเขตการจดัการศึกษาตลอดชีวติ 

1) สภาพปัญหาและความ
จํา เ ป็นกา รจัดกา ร ศึกษ า
ตลอดชีวิตของผูสู้งอายุโรค
เรื*อรัง   

1.1) สภาพปัญหาของผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง   
- ปัญหาดา้นร่างกาย 
- ปัญหาดา้นความรู้ 
- ปัญหาดา้นสุขภาพจิตใจ 
- ปัญหาดา้นสภาพแวดลอ้ม 

1.2) ความตอ้งการในการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง 
2) วตัถุประสงคข์องการจดั
การศึกษาตลอดชีวิต
ผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง  

เพื�อจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรค
เรื*อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 
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ตารางที�  4.15 (ต่อ) 
 

รูปแบบการจดัการศึกษา

ตลอดชีวติ 
ขอบเขตการจดัการศึกษาตลอดชีวติ 

3) เนื*อหาสาระของการจดั
การศึกษาตลอดชีวิต
ผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง 

เนื(อหาสาระ  เรียงลาํดบัใหม่ตามความเหมาะสมของสาระ ดงันี( 
1) ความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน    
2) ความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง   
3) ความรู้เกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น   
4) ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร   
5) ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานยา  
6) ความรู้เกี�ยวกบัการออกกาํลงักาย   
7) ความรู้เกี�ยวกบัการจดัการความเครียด        
8) ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิประโยชนด์า้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ   

4) วิธีการจดัการศึกษา
ตลอดชีวิตผูสู้งอายโุรค
เรื*อรัง     

วธีิการจดัการศึกษา  จาํแนกเป็น 2 ลกัษณะ  ดงันี( 

1)  จําแนกตามประเภทบุคคลที�ให้ความรู้  เรียงลาํดบัไดด้งันี*  บุคลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   บุคคลในครอบครัวหรือผูที้�ใหก้ารดูแล  
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล  

 2) จาํแนกตามประเภทวธีิการจดัหรือผ่านสื�อให้ความรู้  เรียงลาํดบัดงันี*  
    2.1 ฝึกปฏิบติัในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ     
    2.2 ฝึกอบรมหรือประชุม    
    2.3 จดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื*อรังดว้ยกนั 
    2.4 ใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าว   
    2.5 ใหค้วามรู้ทางรายการวิทย ุ  
    2.6 ใหค้วามรู้ทางรายการโทรทศัน ์  

 สถานที�จดั เรียงตามลาํดบัความต้องการมากไปหาน้อย ดงันี( 
- ศาลากลางบา้น 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
- วดั 

 ช่วงระยะเวลาการจดั     
วนัจนัทร์-อาทิตย ์จดัในช่วงเชา้  เวลา 09.00-12.00 น.   
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ตารางที�  4.15 (ต่อ) 
 

รูปแบบการจดัการศึกษา

ตลอดชีวติ 
ขอบเขตการจดัการศึกษาตลอดชีวติ 

5) การวดัและประเมินผล
การจดัการศึกษาตลอดชีวิต
ผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง 

1. การทดสอบความรู้  ก่อน-หลงั การจดัการศึกษาตลอดชีวิต ใชวิ้ธีการ
สมัภาษณ์ 
   1.1) ความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน    
   1.2) ความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง   
   1.3) ความรู้เกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น   
   1.4) ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร   
   1.5) ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานยา  
   1.6) ความรู้เกี�ยวกบัการออกกาํลงักาย   
   1.7) ความรู้เกี�ยวกบัการจดัการความเครียด        
   1.8) ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิประโยชนด์า้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ        
2) การตรวจสอบสภาพร่างกายตามเกณฑ์มาตรฐานโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูง ของกระทรวงสาธารณสุข รอบ 1, 3, 6 เดือน และ 1 ปี   

 
จากตารางที� 4.16 รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของ

ผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง พบว่า องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิต มีจาํนวน 5 
องคป์ระกอบดงันี*  

องคป์ระกอบที� 1 สภาพปัจจุบนั ปัญหาและความจาํเป็นในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง หมายถึง การอธิบายถึงสภาพปัจจุบนั ปัญหาของ
ผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสภาพแวดลอ้ม และดา้นความรู้ เกี�ยวกบัโรคเรื* อรัง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การอธิบายถึงความจาํเป็นของการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังเกี�ยวกบัโรคเรื* อรังโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีวตัถุประสงค์เพื�อให้
ผูสู้งอายุโรคเรื* อรังไดรั้บรู้ถึงสภาพปัจจุบนัของโรคเรื* อรัง ปัญหาดา้นสุขภาพ ความจาํเป็นที�ตอ้งมี
การจดัการศึกษาตลอดชีวติ 

องค์ประกอบที� 2 วตัถุประสงค์ของการจดัการศึกษาตลอดชีวิตของผูสู้งอายุโรค
เรื* อรัง หมายถึง จุดมุ่งหมายหรือผลลพัธ์ที�ไดจ้ากการจดัการศึกษาตลอดชีวิตในการเสริมสร้างสุข
ภาวะผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง ในเขตอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ มีวตัถุประสงคเ์พื�อให้ผูจ้ดัการเรียนรู้และ
ผูสู้งอายโุรคเรื*อรังทราบถึงจุดมุ่งหมายหรือผลลพัธ์ที�คาดหวงัจากการจดัการศึกษาตลอดชีวติ 
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องค์ประกอบที� 3 เนื* อหาการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ
ผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง หมายถึง เนื*อหาความรู้ในการจดัการเรียนรู้เพื�อเสริมสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุโรค
เรื* อรัง 8 เรื� อง ได้แก่ 1) เนื*อหาเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน 2) เนื*อหาเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
3) เนื*อหาเกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น 4) เนื*อหาเกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร 
5) เนื*อหาเกี�ยวกบัการรับประทานยา 6) เนื*อหาเกี�ยวกบัการออกกาํลงักาย 7) เนื*อหาเกี�ยวกบัการ
จดัการความเครียดและ 8) เนื*อหาเกี�ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ  ทั*งนี* แต่ละ
เนื*อหาที�จดัการเรียนรู้ตอ้งมีการกาํหนดวตัถุประสงค์และเป้าหมายผลลพัธ์ของการเรียนรู้ในแต่
เนื*อหาที�ครอบคลุมและชัดเจน  มีวตัถุประสงค์เพื�อให้ผูจ้ดัการเรียนรู้สามารถกาํหนดเนื*อหาที�
เหมาะสมและกาํหนดผลลพัธ์ที�คาดหวงัของการเรียนรู้ในแต่เนื*อหา 

ในการจัดกระบวนการตามองค์ประกอบที�  1-3 เป็นกระบวนการที�ต้องให้
ความสาํคญักบัลกัษณะเฉพาะบุคคลและประสบการณ์ (Individual Characteristics and Experience) 
ของผูสู้งอายุโรคเรื* อรังตามหลกัการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) และหลกัการ
เรียนรู้ของผูใ้หญ่ของมลัคลั โนล (Knowles, 1980) ไดแ้ก่ 1) มโนทศัน์ของผูเ้รียน (Self-concept) 
ประกอบดว้ย การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ การวิเคราะห์ความตอ้งการในการเรียนรู้ การวางแผน
ร่วมกนั การนาํประสบการณ์การเรียนรู้มาใช้ในการเรียนการสอน และการประเมินผลการเรียนรู้  
2) ประสบการณ์ของผูเ้รียน (Experience) ประกอบดว้ย ความสาํคญัของการนาํประสบการณ์มาเป็น
เทคนิคในการเรียนการสอน ความสําคญัของการนาํประสบการณ์ไปปฏิบติั การเรียนรู้ดว้ยตนเอง
จากประสบการณ์ 

องค์ประกอบที� 4 วิธีการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุ
โรคเรื* อรัง หมายถึง วิธีการจดักิจกรรมการเรียนรู้ จาํแนกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) จาํแนกตามประเภท
บุคคลที�ใหค้วามรู้ ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข บุคคลในครอบครัวหรือผูที้�ให้การ
ดูแล และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล 2) จาํแนกตามประเภทวธีิการจดัหรือผา่น
สื�อให้ความรู้ ไดแ้ก่ฝึกปฏิบติัในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ ฝึกอบรมหรือประชุม จดักลุ่ม
พูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื*อรังดว้ยกนั ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว ให้ความรู้ทางหอกระจาย
ข่าว และใหค้วามรู้ทางรายการวิทยุ การเลือกสถานที�จดั ประกอบดว้ย ศาลากลางบา้น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล วดั ตามลาํดับ และการเลือกช่วงระยะเวลาที�จัด สามารถดําเนินการจัด
กิจกรรมได้ทุกวนัตั* งแต่วนัจันทร์-อาทิตย์ ในช่วงเวลา 09.00-12.00 น. มีวตัถุประสงค์เพื�อให้
ผูจ้ดัการเรียนรู้สามารถเลือกใชว้ธีิการจดัการเรียนรู้ เนื*อหาที�เหมาะสม สถานที�จดัและช่วงระยะเวลา
การจัด ให้เหมาะสม สะดวกสบายกับกลุ่มเป้าหมายผู ้สูงอายุในการจัดการเรียนรู้และเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
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ในการจัดกระบวนการตามองค์ประกอบที�  3-4 เป็นกระบวนการที�ต้องให้
ความสําคญักบัความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม(Behaviors Specific Cognition and Affect) ซึ� งมี
ความสัมพนัธ์กบัเนื*อหา ตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2006) คือ 1) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) 2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม 
(Perceived Barriers to Action) 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)   
4) ความรู้สึกที�มีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) ในทางบวกหรือลบที�เกิดขึ*นก่อน ระหวา่ง 
และหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม และ 5) อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal Influences) ไดแ้ก่ 
ครอบครัว (พอ่ แม่ พี� นอ้ง) การสนบัสนุนทางสังคมและหลกัการเรียนรู้เรียนรู้ของผูใ้หญ่ของมลัคลั 
โนล (Knowles, 1980) คือความพร้อมที�จะเรียน (Readiness) และแนวทางการเรียนรู้ (Orientation to 
Learning) (Knowles, 1980) รวมทั*งวิธีการสอนผูใ้หญ่ 3 วิธี (Javis, 1983) คือ 1) วิธีการสอนโดยใช้
ครูเป็นศูนยก์ลาง 2) วิธีการสอนโดยให้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง และ 3) วิธีการสอนโดยใชผู้เ้รียนเป็น
ศูนยก์ลางรายบุคคล จาํแนกตามผูใ้หค้วามรู้ 

องคป์ระกอบที� 5 การวดัและประเมินผลการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้าง
สุขภาวะผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง หมายถึง วิธีการการวดัและประเมินผลผลิตจากการจดัการเรียนรู้และ
พฤติกรรมผลลพัธ์ จากกระบวนการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุโรค
เรื* อรัง ประกอบดว้ย 1) การทดสอบความรู้ ก่อน-หลงั ตามเนื*อหาที�ทาํการจดัการศึกษา วดัโดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์ 2) การตรวจสภาพร่างกายที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงตาม
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 3) การประเมินพฤติกรรมผลลพัธ์ด้านสุขภาพ รอบ 1 เดือน,  
3 เดือน, 6 เดือน และ 1 ปี มีวตัถุประสงคเ์พื�อให้ทราบถึงผลลพัธ์การจดัการเรียนรู้และสุขภาวะของ
ผูสู้งอายโุรคเรื*อรังหลงัจากจดัการเรียนรู้ 

ในการจดักระบวนการตามองค์ประกอบที� 5 เป็นกระบวนการที�ตอ้งให้ความสําคญั
กบัพฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavior Outcome) ตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2006) ไดแ้ก่ 1) ความ
มุ่งมั�นที�จะปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) 2) ความจาํเป็นอื�นและทางเลือกอื�นที�
เกิดขึ*น (Immediate Competing Demands and Preferences) เป็นพฤติกรรมอื�นเกิดขึ*นเนื�องจากบุคคลไม่
สามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความตอ้งการของ
บุคคลอื�น และ 3) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) 

ทั* งนี* ผูว้ิจ ัยได้จดัทาํแผนภาพนําเสนอรูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตและ
ขอบเขตการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื* อรังในอาํเภอภูเขียว 
จงัหวดัชยัภูมิ ดงัภาพที� 1 
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ภาพที� 4.1 รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติและขอบเขตการจดัการศึกษาตลอดชีวิต 
 เพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื* อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ   
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5.2 ผลการประเมินรูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุโรคเรื(อรังในอาํเภอภูเขียว จังหวดัชัยภูมิ 
 ในการวิจยัครั* งนี* ผูว้ิจยัใชก้ารประเมินรูปแบบโดยผูเ้ชี�ยวชาญจาํนวน 15  ท่าน ผล
การประเมินรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุ โรคเรื* อรังใน
อาํเภอภูเขียว จงัหวดัชัยภูมิ ได้แก่ ความเหมาะสม (Propriety) ความเป็นไปได้ (Feasibility) 
รายละเอียดดงัตารางที� 15 
 
ตารางที� 4.16 ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมินความเหมาะสม (Propriety) 
 ความเป็นไปได ้(Feasibility)ของรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้าง 
 สุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื*อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ 
 

ประเดน็การประเมนิ 
ความเหมาะสม 

(Propriety) 
ความเป็นไปได ้

(Feasibility) 

X  S.D. 
X  S.D. 

1.รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุโรคเรื(อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชัยภูม ิประกอบด้วย 

    

1.1) สภาพปัจจุบนั ปัญหาและความจาํเป็นการจดัการศึกษาตลอด
ชีวิต 

4.27 0.46 4.47 0.74 

1.2) วตัถุประสงคข์องการจดัการศึกษาตลอดชีวิต 4.47 0.52 4.33 0.72 
1.3) เนื*อหาสาระของการจดัการศึกษาตลอดชีวิต 4.47 0.64 4.33 0.82 
1.4) วิธีการจดัการศึกษาตลอดชีวิต 4.60 0.63 4.47 0.52 
1.5) การวดัและประเมินผลการจดัการศึกษาตลอดชีวิต 4.20 0.77 4.33 0.72 

ภาพรวม 4.40 0.60 4.39 0.70 

2. สภาพปัจจุบัน ปัญหาและความจําเป็นการจัดการศึกษาตลอด

ชีวติ  ประกอบด้วย   

    

2.1) อธิบายถึงสภาพปัจจุบนั ปัญหาของผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง  
ดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจ  ดา้นสภาพแวดลอ้ม และดา้นความรู้ 

4.53 0.74 4.40 0.74 

2.2) อธิบายถึงความจาํเป็นของการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผูสู้งอายุ
โรคเรื*อรัง 

4.60 0.63 4.20 0.56 

ภาพรวม 4.57 0.69 4.30 0.65 
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ตารางที� 4.16 (ต่อ) 
 

ประเดน็การประเมนิ 
ความเหมาะสม 

(Propriety) 
ความเป็นไปได ้

(Feasibility) 

X  S.D. 
X  S.D. 

3. วัตถุประสงค์ของการจัดการศึกษาตลอดชีวิตของผู้ สูงอายุโรค

เรื(อรัง  เพื�อจัดการศึกษาตลอดชีวิตในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ผูสู้งอายโุรคเรื*อรัง  ในเขตอาํเภอ ภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ 4.47 0.64 4.47 0.64 

4. เนื(อหาการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ

ผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง ประกอบด้วย เนื(อหาหลกั 8 เนื(อหา ได้แก่ 

    

4.1) เนื*อหาเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน 4.40 0.83 4.60 0.63 
4.2) เนื*อหาเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 4.27 0.46 4.33 0.82 
4.3) เนื*อหาเกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น 4.13 0.35 4.40 0.63 
4.4) เนื*อหาเกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร 4.47 0.52 4.40 0.83 
4.5) เนื*อหาเกี�ยวกบัการรับประทานยา 4.53 0.52 4.53 0.74 
4.6) เนื*อหาเกี�ยวกบัการออกกาํลงักาย 4.40 0.63 4.40 0.74 
4.7) เนื*อหาเกี�ยวกบัการจดัการความเครียด 4.40 0.51 4.67 0.49 
4.8) เนื*อหาเกี�ยวกบัสิทธิประโยชนด์า้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ 4.40 0.63 4.53 0.64 

ภาพรวม 4.38 0.56 4.48 0.69 

5.วธีิการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ

โรคเรื(อรัง จาํแนกเป็น 2 ลกัษณะ ดงันี( 

    

5.1 จาํแนกตามประเภทบุคคลที�ให้ความรู้     
 1) การใหค้วามรู้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 4.47 0.52 4.73 0.59 
 2) การใหค้วามรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือผูดู้แล 4.40 0.74 4.13 0.99 
 3) การใหค้วามรู้จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 4.20 0.68 4.07 0.88 

ภาพรวม 4.36 0.64 4.31 0.82 

5.2  จาํแนกตามประเภทวธีิการจดัหรือผ่านสื�อให้ความรู้  ไดแ้ก่     
 1) ฝึกปฏิบติัในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ     3.93 0.59 4.67 0.72 
 2) ฝึกอบรมหรือประชุม    4.60 0.51 4.07 0.96 
 3) จดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื*อรังดว้ยกนั 4.67 0.72 3.80 1.01 
 4) การเผยแพร่ความรู้ผา่นทางโทรทศัน ์ 4.40 0.74 3.73 0.96 
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ตารางที� 4.16 (ต่อ) 
 

ประเดน็การประเมนิ 
ความเหมาะสม 

(Propriety) 
ความเป็นไปได ้

(Feasibility) 

X  S.D. 
X  S.D. 

 5) การเผยแพร่ความรู้ผา่นทางหอกระจายข่าว   4.33 0.82 4.60 0.51 
ภาพรวม 4.39 0.68 4.17 0.83 

สถานที�จดั  มีดงันี*      
1.ศาลากลางบา้น   4.40 0.63 4.53 0.64 
2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล   4.53 0.52 4.47 0.74 
3.วดั 4.53 0.52 4.33 0.49 

ภาพรวม 4.36 0.56 4.31 0.62 

ช่วงระยะเวลาที�จดั  วนัจนัทร์-อาทิตย ์เวลา 09.00-12.00 น. 4.33 0.72 4.40 0.51 

6. การวดัและประเมนิผลการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุโรคเรื(อรัง  ประกอบด้วย 

    

6.1)  การทดสอบความรู้ ก่อน-หลงั การจดัการศึกษา  
โดยใชวิ้ธีการสมัภาษณ์ 4.60 0.51 4.53 0.64 
6.2) การตรวจสภาพร่างกายที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานและ 4.13 0.35 4.80 0.41 
6.3) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ(รอบ 1,3,6 เดือนและ 1 ปี) 4.47 0.64 4.60 0.63 

ภาพรวม 4.40 0.50 4.64 0.56 

ภาพรวมทั(ง 6 ประเดน็การประเมนิ 4.41 0.60 4.40 0.70 

  
จากตารางที�  4.16 ผลการประเมินรูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตโดย

ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นความเหมาะสมและความเป็นไปได ้พบวา่ ภาพรวมรูปแบบมีความเหมาะสมอยูใ่น
ระดับมาก (X =4.41, S.D.=0.60) และภาพรวมความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก (X =4.40 
,S.D.=0.70) ในการนําไปปฏิบัติ (Implement) เมื�อจําแนกรายละเอียดแต่ละหัวข้อ พบว่า 
องค์ประกอบรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื* อรังใน
อาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (X =4.40, S.D.=0.60)  และมีความ
เป็นไดใ้นระดบัมาก (X =4.39, S.D.=0.70) สภาพปัจจุบนั ปัญหาและความจาํเป็นการจดัการศึกษา
ตลอดชีวติ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (X =4.57, S.D.=0.69) และมีความเป็นไดใ้นระดบัมาก 
(X =4.30 ,S.D.=0.65)  วตัถุประสงคข์องการจดัการศึกษาตลอดชีวิตของผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง มีความ
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เหมาะสมอยู่ในระดับมาก (X =4.47, S.D.=0.64) และมีความเป็นได้ในระดับมาก ( X =4.47, 
S.D.=0.64) เนื*อหาการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดบัมาก (X =4.38, S.D.=0.56) และมีความเป็นได้ในระดบัมาก (X = 4.48, 
S.D.=0.69) 

วิธีการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง จาํแนก
เป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) จาํแนกตามประเภทบุคคลที�ให้ความรู้  มีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก 
(X =4.36, S.D.=0.64) และมีความเป็นได้ในระดับมาก (X =4.31, S.D.=0.82) 2) จาํแนกตาม
ประเภทวิธีการจดัหรือผ่านสื�อให้ความรู้ มีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก (X =4.39, S.D.=0.68)  
และมีความเป็นไดใ้นระดบัมาก (X =4.17, S.D.=0.83) 

สถานที�จดั มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (X =4.36, S.D.=0.56) และมีความ
เป็นไดใ้นระดบัมาก (X =4.31, S.D.=0.62) ช่วงระยะเวลาที�จดั วนัจนัทร์-อาทิตย ์เวลา 09.00-12.00 
น. มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (X = 4.33, S.D.=0.72) และมีความเป็นไดใ้นระดบัมาก (X = 
4.40, S.D.=0.51) และการวดัและประเมินผลการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ
ผูสู้งอายุโรคเรื* อรัง มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (X = 4.40, S.D.=0.50) และมีความเป็นไดใ้น
ระดบัมาก (X = 4.64, S.D.=0.56) 
 
 



บทที�  5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัเรื�อง รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อสร้างเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุโรค
เรื& อรัง ในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ 
ความตอ้งการและแนวทางในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุ
โรคเรื& อรัง เพื�อสังเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุ
โรคเรื&อรัง รวมทั&งทาํการประเมินและนาํเสนอรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุข
ภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื&อรัง มีวธีิดาํเนินการวจิยั 3 ขั&นตอน ดงันี&  

ขั&นตอนที� 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ ความตอ้งการและแนวทางใน
การจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง จากความคิดเห็นของ
ผูสู้งอาย ุ ผูดู้แลในครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย ์สาธารณสุข แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะที� 1 การศึกษาเอกสาร (Documentary Study) เกี�ยวกบัสภาพปัจจุบนั 
ปัญหาดา้นสุขภาวะ และความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง โดยการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้เกณฑ์ใน 
การคดัเลือก คือ เป็นเอกสารที�มีเนื&อหาเกี�ยวกับ สภาพปัจจุบนั ปัญหาด้านสุขภาวะ และความ
ตอ้งการในจดักิจกรรมการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง  
ในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพร่างกาย สร้างเสริมสุขภาพดา้นจิตใจ สร้างเสริมสุขภาพดา้นสังคมและ
การเรียนรู้ และเป็นเอกสารที�จดัทาํขึ&น ระหวา่งปี พ.ศ. 2535-ปัจจุบนั เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั คือ 
แบบสรุปผลการศึกษาเอกสาร วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชว้ธีิการวเิคราะห์เนื&อหา (Content Analysis) 

ระยะที� 2 ดาํเนินการวิจยัรูปแบบ(Research Design) การวิจยัเชิงสํารวจ 
(Survey Research) เพื�อศึกษา สภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ และความตอ้งการในจดักิจกรรม
การจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง ในอาํเภอภูเขียว จงัหวดั
ชยัภูมิ  จากประชากร (Population) คือ 1) ประชากรที�มีอายุ 60 ปีขึ&นไปและมีโรคเรื& อรัง ที�อยูอ่าศยั
ในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ  จาํนวนประมาณ 1,747 คน 2) กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง และ  
3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) คือ กลุ่มที�ไดจ้ากการคาํนวณ
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้าราง Krejcie and Morgan (^_`a) คือ 1) กลุ่มผูสู้งอายุโรคเรื& องรัง ไดม้า
จากการสุ่มแบบแบ่งชั&น (Stratified random sampling) จาก 11 ตาํบล ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 283 คน ผูว้ิจยั
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สุ่มอยา่งง่ายตาํบลละ 30 คน รวม 350 คน 2) กลุ่มผูดู้แลเป็นผูดู้แลของผูสู้งอายุที�เป็นกลุ่มตวัอยา่งมี
จาํนวน 330 คน 3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จาํนวน 30 คน เครื�องมือที�ใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดส้ร้างขึ&น ประกอบดว้ย  
1) แบบสอบถาม/สัมภาษณ์ผูสู้งอายุ 2) แบบสอบถามผูดู้แลผูสู้งอายุ 3) แบบสอบถามบุคลากรทาง
การแพทย์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี�ย 
(Mean) และค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ขั&นตอนที� 2 เพื�อสังเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ
ของผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง ในขั&นตอนนี&ผูว้ิจยัคดัเลือกเอกสารเพื�อนาํมาวิเคราะห์โดยการคดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้เกณฑ์ในการคดัเลือก คือ เป็นเอกสารที�มีเนื&อหา
เกี�ยวกบัรูปแบบ รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตผูสู้งอายุ รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิต 
รูปแบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัย คือ แบบตารางการวิเคราะห์รูปแบบ 
ประกอบดว้ย ช่องผูว้ิจยั (ปี)/ชื�อเรื�อง กลุ่มตวัอย่าง/กลุ่มเป้าหมาย วตัถุประสงค ์วิธีดาํเนินการวิจยั 
เครื�องมือที�ใช้ และ ผลการวิจยั การวิเคราะห์ขอ้มูลจากการศึกษาเอกสาร ผูว้ิจยัใชว้ิธีการวิเคราะห์
เนื&อหา (Content Analysis) 

ขั&นตอนที� 3 เพื�อประเมินและนําเสนอรูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อ
เสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง  ในขั&นตอนนี& เป็นการประเมินและนาํเสนอรูปแบบการ
จดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง ประชากร (Population) คือ  
กลุ่มผูเ้ชี�ยวชาญที�มีความเชี�ยวชาญหรือประสบการณ์ดา้นการวิจยัรูปแบบการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติ ดา้นหลกัสูตรและการสอน มีประสบการณ์ในการวิจยัหรือปฏิบติังานเกี�ยวกบัส่งเสริม ป้องกนั 
รักษาพยาบาลและฟื& นฟูสภาพผูสู้งอายุ ความเชี�ยวชาญด้านการวดัและประเมินผล กลุ่มตวัอย่าง 
(Sample) คือ กลุ่มผูเ้ชี�ยวชาญที�มีคุณลกัษณะบางประการ จาํนวน 15 คน คือ ความเชี�ยวชาญหรือ
ประสบการณ์ดา้นการวจิยัรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิต จาํนวน 4 ท่าน ดา้นหลกัสูตรและการ
สอน จํานวน 3 ท่าน มีประสบการณ์ในการวิจัยหรือปฏิบัติงานเกี� ยวกับส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาพยาบาลและฟื& นฟูสภาพผูสู้งอายุ จาํนวน 5 ท่าน ความเชี�ยวชาญดา้นการวดัและประเมินผล 3 
ท่าน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เครื�องมือที�ใช้ในการวิจยั ใช้แบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ 
ใชส้ถิติ ค่าเฉลี�ย (Mean) และค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation ;S.D.) 
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1.  สรุปผลการวจิัย 
 

1.1 สภาพปัจจุบัน ปัญหาด้านสุขภาวะ ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษา

ตลอดชีวติเพื(อการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื-อรัง 

1.1.1 สภาพปัจจุบัน ปัญหาด้านสุขภาวะตามความคดิเห็นของผู้สูงอายโุรคเรื#อรัง 
1) สภาพปัจจุบันของพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้ สูงอายุโรค

เรื อรัง พบว่า ผู ้สูงอายุโรคเรื& อรัง โดยรวมระดับพฤติกรรมการปฏิบัติเป็นประจํา (X =3.89, 
S.D.=1.10) พฤติกรรมที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ การรับประทานยาหรือฉีดยาเบาหวานและยาโรค
ความดนัโลหิตสูง ตามแพทยส์ั�งอยา่งถูกตอ้ง สมํ�าเสมอ (X =4.42, S.D.=0.93) รองลงมาคือ การมา
ตรวจรักษาตามนดัอยา่งสมํ�าเสมอ (X =4.38, S.D.=0.94)  การดูแลตนเองเมื�อเกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น การดูแลแผลที�เทา้เบาหวาน การรับประทานยา ระมดัระวงัในการรับประทานอาหาร (X =3.95, 
S.D.=1.16) และการรับประทานอาหาร อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรคเรื&อรังที�เป็น เช่น การงด
รับประทานอาหารหวาน มนั เค็ม (X =3.95, S.D.=1.07) และพฤติกรรมที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด ไดแ้ก่ 
มีวิธีการจดัการความเครียดของตนเอง เช่น การนั�งสมาธิ การพูดคุยกับเพื�อนๆ หรือลูกหลาน  
(X =3.75, S.D.=1.12) รองลงมาคือ การหาความรู้เพิ�มเติมเกี�ยวกบัการรักษา การป้องกนัการเกิดโรค
แทรกซอ้นและการดูแลตนเองอยูเ่สมอ เช่น สอบถามเจา้หนา้ที�สาธารณสุข อ่านคู่มือ หนงัสือ แผน่
พบั โปสเตอร์ ฯลฯ (X =3.45, S.D.=1.22) และท่านออกกาํลงักายอย่างเหมาะสม (X =3.30, 
S.D.=1.25) ตามลาํดบั 

2) ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายโุรคเรื อรัง สรุปรายดา้นไดด้งันี&  
(1) ด้านสุขภาพร่างกาย พบวา่ ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังมีปัญหาสุขภาวะดา้น

สุขภาพร่างกายโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X =2.84, S.D.=1.14) ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มี
ค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ อาการผิดปกติทางร่างกายเกิดขึ&นบ่อยๆ จากโรคเรื&อรังที�เป็นอยู ่เช่น ปัญหา
ทางสายตา ตามองไม่ชดั มีอาการปวดศีรษะ ปวดทา้ยทอยหรือคลื�นไส้อาเจียนจากความดนัโลหิตสูง 
มีปัญหาบวมทั&งตวั หรือตามบริเวณร่างกายจากไตที�ผิดปกติ (X =3.02, S.D.=1.08) รองลงมาคือ 
การทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง เช่น เขา้ห้องนํ& าห้องส้วมเอง การเปลี�ยนเสื&อผา้เอง การเดินดว้ย
ตนเอง เป็นตน้ (X =2.97, S.D.=1.34) และการควบคุมระดบันํ& าตาลในเลือดหรือระดบัความดนั
โลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ไม่ได ้(X =2.90, S.D.=1.01) ตามลาํดบั ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ย
ที�สุด คือ การทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง เช่น เขา้ห้องนํ& าห้องส้วม การเปลี�ยนเสื&อผา้เอง การเดิน
ดว้ยตนเอง (X =2.60, S.D.=1.16) 
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(2) ด้านสุขภาพจิตใจ พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังมีปัญหาโดยรวมอยู่ใน
ระดบันอ้ย (X =2.47, S.D.=1.14) ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ รู้สึกเหนื�อยง่าย 
ไม่ค่อยมีเรี�ยวแรง (X =2.77, S.D.=1.12) รองลงมาคือ รู้สึกวา่หลบัยาก หรือหลบัไม่สนิท (X =2.72, 
S.D.=1.12) และรู้สึกเบื�ออาหาร (X =2.67, S.D.=1.17) ตามลาํดบั และระดบัปัญหาสุขภาวะมี
ค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือคิดทาํร้ายตนเองหรือคิดวา่ถา้เป็นอะไรไปเลยคงจะดี (X =2.03, S.D.=1.18)  

(3) ด้านสภาพแวดล้อม พบวา่ ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังมีปัญหาโดยรวมอยูใ่น
ระดบันอ้ย (X =2.31, S.D.=1.11) ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ ไม่สนใจเขา้ร่วม
ในกิจกรรมในชุมชนหรือสังคม (X =2.39, S.D.=1.10) รองลงมาคือ การไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะ
อยา่งเพียงพอจากครอบครัวหรือญาติ (X =2.36, S.D.=1.16) ตามลาํดบั และระดบัปัญหาสุขภาวะที�
มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือ สถานที�บริการสุขภาพที�ไปใชบ้ริการจดัสถานบริการไม่เหมาะสมกบัสภาพ
ร่างกาย เช่น บนัไดสูงชนั หอ้งนํ&าหอ้งส้วมไม่มีที�จบั พื&นลื�น (X =2.21, S.D.=1.12)   

(4) ด้านความรู้ พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังมีปัญหาโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (X =3.13, S.D.=1.01) ปัญหาดา้นความรู้ ที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ การดูแลตนเองเรื�อง
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนสําหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ( X =3.20, 
S.D.=1.05) และการดูแลตนเองเรื� องการปฏิบัติตัวเมื�อเกิดภาวะแทรกซ้อน สําหรับผู ้ป่วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (X =3.20, S.D.=0.95) รองลงมาคือ การดูแลตนเอง เรื�องการ
ออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (X =3.16, S.D.=0.99) ตามลาํดบั 
และระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือความรู้เกี�ยวกบัอาการของโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง (X =3.04, S.D.=0.98)  

 1.1.2 สภาพปัจจุบัน ปัญหาด้านสุขภาวะ ตามความคิดเห็นของผูดู้แลผูสู้งอายุโรค
เรื&อรัง 

1) พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะของผู้ สูงอายุโรคเรื อรัง พบว่า ระดับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง โดยรวมอยู่ในระดับการปฏิบัติเป็นประจํา 
(X =4.13, S.D.=0.93) ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ รับประทานยาหรือฉีดยา
เบาหวานและยาโรคความดนัโลหิตสูง ตามแพทยส์ั�งอยา่งถูกตอ้ง สมํ�าเสมอ (X =4.55, S.D.=0.70) 
รองลงมาคือ ไปรับตรวจรักษาตามนดัอยา่งสมํ�าเสมอ (X =4.41, S.D.=0.77)  ระดบัปัญหาสุขภาวะ
ที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือ การออกกาํลงักายอยา่งเหมาะสม สมํ�าเสมอ (X =3.74, S.D.=1.14) 

2) ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายโุรคเรื อรัง สรุปรายดา้นไดด้งันี&  
 (1) ด้านสุขภาพร่างกาย พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังมีปัญหาสุขภาวะ 

ดา้นสุขภาพร่างกายโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X =2.77, S.D.=1.13) ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มี
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ค่าเฉลี�ยมากที�สุด ได้แก่ มีอาการผิดปกติทางร่างกายเกิดขึ& นบ่อยๆ จากโรคเรื& อรังที�เป็นอยู่ เช่น  
ตามองไม่ชดั ตาพล่ามวั จากเบาหวาน มีอาการปวดศีรษะ ปวดทา้ยทอยหรือคลื�นไส้อาเจียนจาก
ความดันโลหิตสูง มีปัญหาบวมทั& งตัวหรือตามบริเวณร่างกายจากไตที�ผิดปกติ ( X =2.96, 
S.D.=1.11) รองลงมาคือ ควบคุมระดบันํ& าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์
ไม่ได(้นํ&าตาลในเลือดเกิน 126 mg/dl ,ความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 mm/Hg) (X =2.92, S.D.=1.04) 
ตามลาํดบั และระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือ อาการผิดปกติหลงัจากรับประทานยา 
โรคเบาหวานและความดนัโลหิต เช่น อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั�น ปากแห้ง ทอ้งผูก เป็นตน้ 
(X =2.56, S.D.=1.08) 

(2) ด้านสุขภาพจิตใจ พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังมีปัญหาสุขภาวะด้าน
จิตใจ โดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย (X =2.39, S.D.=1.08) ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด 
ไดแ้ก่ มีอาการเหนื�อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง (X =2.62, S.D.=1.06) รองลงมาคือ ท่านเห็นวา่ผูสู้งอายุ
ที�ท่านดูแลมกัจะมีสมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวิทยุ หรือทาํงานตอ้งใช้ความตั&งใจ 
(X =2.61, S.D.=1.14) และหลบัยาก หรือหลบัไม่สนิท (X =2.57, S.D.=1.04) ตามลาํดบั ระดบั
ปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุดคือ การคิดทาํร้ายตนเองหรือคิดว่าถา้เป็นอะไรไปเลยคงจะดี 
(X =2.03, S.D.=1.08) 

(3) ด้านสภาพแวดล้อม พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังมีปัญหาสุขภาวะดา้น
สภาพแวดลอ้ม โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (X =2.31, S.D.=1.07) ระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ย
มากที�สุด ไดแ้ก่ ไม่อยากเขา้ร่วมในกิจกรรมในชุมชนหรือสังคม (X =2.43, S.D.=1.07) รองลงมา
คือ ไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (X =2.29, S.D.=1.08) 
และบา้นพกัอาศยัของท่านไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น บนัไดสูงชนั ห้องนํ& าห้องส้วมไม่มีที�
จบั พื&นลื�น (X =2.28, S.D.=1.05) ตามลาํดบั และระดบัปัญหาสุขภาวะที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือการ
ไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะจากคนในครอบครัว (X =2.26, S.D.=1.06) 

(4) ด้านความรู้ พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเรื& อรังมีปัญหาดา้นความรู้โดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (X =2.95, S.D.=0.93) ปัญหาดา้นความรู้ที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ ความรู้ใน
การดูแลตนเอง เรื�องการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (X =3.03, 
S.D.=0.92) รองลงมาคือ ความรู้ในการดูแลตนเอง เรื� องการจัดการความเครียด ( X =3.01, 
S.D.=0.92) ตามลาํดบั ระดบัปัญหาสุขภาวะผูสู้งอายุโรคเรื& อรังเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือ ความรู้เกี�ยวกบั
อาการของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (X =2.89, S.D.=0.91) 

 

 



158 

1.1.3 สภาพปัจจุบันของปัญหาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื#อรังตามความคิด

เห็นของบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข สรุปรายดา้นไดด้งันี&  
1) ด้านสุขภาพร่างกาย พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังมีปัญหาสุขภาวะด้าน

สุขภาพร่างกาย โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X =3.09, S.D.=0.94) ระดบัปัญหาสุขภาวะผูสู้งอายุ
โรคเรื& อรังที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ ปัญหาอาการผิดปกติทางร่างกายเกิดขึ&นบ่อยๆ จากโรคเรื&อรัง
ที�เป็นอยู ่เช่น ตามองไม่ชดั ตาพล่ามวั จากเบาหวาน มีอาการปวดศีรษะ ปวดทา้ยทอยหรือคลื�นไส้
อาเจียนจากความดันโลหิตสูง มีปัญหาบวมทั& งตัวหรือตามบริเวณร่างกายจากไตที�ผิดปกติ 
(X =3.45, S.D.=0.95) รองลงมาคือ ปัญหาการควบคุมระดบันํ& าตาลในเลือดหรือระดบัความดนั
โลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑไ์ม่ได ้(X =3.38, S.D.=0.98) และปัญหาจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
เช่น เทา้เป็นแผล ชาตามปลายมือปลายเทา้ รอยตาปลา หนงัหลุดลอก หรือมีปัญหาภาวะปวดศีรษะ 
วงิเวยีนศีรษะ หนา้มืดจากความดนัโลหิตสูง (X =3.21, S.D.=1.01) ตามลาํดบั ระดบัปัญหาสุขภาวะ
ที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือ ปัญหาอุบติัเหตุจากการทาํกิจวตัรประจาํวนั (X =2.55, S.D.=0.74) 

2) ด้านสุขภาพจิตใจ พบว่า ผู ้สูงอายุโรคเรื& อรังมีปัญหาสุขภาวะด้าน
สุขภาพจิตใจ  โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X =2.77, S.D.=0.96) ระดบัปัญหาสุขภาวะผูสู้งอายุ
โรคเรื& อรังที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ได้แก่ อาการหลบัยาก หรือหลบัไม่สนิท (X =3.21, S.D.=1.01) 
รองลงมาคือ อาการเหนื�อยลา้ (X =3.00, S.D.=0.89) และอาการเบื�ออาหาร (X =3.00, S.D.=0.85) 
และอาการอื�นๆ (X =2.59, S.D.=0.96) ตามลาํดบั ระดบัปัญหาสุขภาวะมีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือ 
อาการทอ้แท ้รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง (X =2.28, S.D.=0.96) 

3) ด้านสภาพแวดล้อม พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังมีปัญหาสุขภาวะด้าน 
สภาพแวดลอ้ม โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (X =2.50, S.D.=0.88) ระดบัปัญหาสุขภาวะผูสู้งอายุโรค
เรื& อรังที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ สภาพสิ�งแวดลอ้มที�บา้นพกัอาศยัไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย 
(X =2.66, S.D.=0.81) รองลงมาคือ ไม่ได้รับการดูแลสุขภาวะจากคนครอบครัว (X =2.59, 
S.D.=0.82) ตามลาํดบั ระดบัปัญหาสุขภาวะมีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือ ไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะจาก
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (X =2.31, S.D.=0.97) 

4) ด้านความรู้ พบว่า ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังมีปัญหาดา้นความรู้โรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (X =2.92, S.D.=0.84) ปัญหาดา้นความรู้ที�มี
ค่าเฉลี�ยมากที�สุด ได้แก่ ความรู้ในเรื� องการปฏิบัติตัวเมื�อเกิดภาวะแทรกซ้อนสําหรับผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง (X =3.10, S.D.=0.90) รองลงมาคือ ความรู้ในเรื�องการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (X =3.03, S.D.=0.91) และ
ความรู้เรื� องการรับประทานอาหารสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (X =2.97, 
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S.D.=0.91) และความรู้เกี�ยวกบัการรักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (X =2.97, S.D.=0.87) 
ตามลาํดบั ระดับปัญหามีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือความรู้ในเรื�องการจดัการความเครียด (X =2.72, 
S.D.=0.75) 

1.2 ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื(อการเสริมสร้างสุข

ภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื-อรัง 

1.2.1 ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื3อการเสริมสร้าง

สุขภาวะของผู้สูงอายโุรคเรื#อรังจากความคิดเห็นของผู้สูงอาย ุสรุปรายดา้นไดด้งันี&  
1) ด้านเนื อหา โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X =3.38, S.D.=0.96) 

 ความตอ้งการที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ได้แก่ ความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน (X =3.49, S.D.=0.92) 
รองลงมาคือ ความรู้เกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อน (X =3.48, S.D.=0.92) และ
ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ (X =3.47, S.D.=1.04)  ตามลาํดบั ระดบั
ความตอ้งการที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือความรู้เกี�ยวกับการควบคุมปัจจยัเสี� ยง เช่น งดบุหรี�  สุรา  
(X =3.21, S.D.=1.12) 

2) ด้านวิธีการ จาํแนกออกเป็น 2 ลกัษณะคือ 1) จาํแนกตามประเภทบุคคลที�
ให้ความรู้ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (X =3.67, S.D.=1.05) รองลงมาคือ  
การบุคคลในครอบครัวหรือผูที้�ให้การดูแล (X =3.65, S.D.=0.95) และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้นรายบุคคล (X =3.53, S.D.=1.02)  จาํแนกตามประเภทวิธีการจดัหรือผ่านสื�อให้
ความรู้ ได้แก่ การฝึกปฏิบัติในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ ( X =3.53, S.D.=0.99)  
การฝึกอบรมหรือประชุม (X =3.45, S.D.=0.98) จดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื&อรังดว้ยกนั 
(X =3.27, S.D.=0.96)  ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว (X =3.48, S.D.=1.01) ให้ความรู้ทางรายการ
โทรทศัน์(X =3.12, S.D.=1.01)  ระดบัความตอ้งการที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด คือการศึกษาดูงานหรือ
ทศันศึกษา (X =2.82, S.D.=1.03)   

3) ความต้องการและแนวทางด้านสถานที1จัดที1มีค่าเฉลี1ยมากที1สุด ได้แก่ 
ศาลากลางบา้น (X =3.68, S.D.=1.04) รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (X =3.63, 
S.D.=1.06) ตามลาํดบั 

4) ด้านระยะเวลาการจัดที1มีค่าเฉลี1ยมากที1สุด ไดแ้ก่ วนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงเช้า 
09.00-12.00 น. (X =3.83, S.D.=1.08) รองลงมาคือ วนัเสาร์-อาทิตย ์ช่วงเช้า 09.00-12.00 น.  
(X =3.82, S.D.=1.08) และวนัเสาร์-อาทิตย ์ช่วงบ่าย 16.00-18.00 น. (X =2.99, S.D.=1.02) 
ตามลาํดบั 
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1.2.2  ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื3อการเสริมสร้าง

สุขภาวะของผู้สูงอายโุรคเรื#อรังจากความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุสรุปรายดา้นไดด้งันี&  
1) ด้านเนื อหา โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X =3.53, S.D.=0.84) ความ

ตอ้งการที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ไดแ้ก่ ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ (X =
3.74, S.D.=0.82) รองลงมาคือ ความรู้เพิ�มเติม เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน(X =3.66, S.D.=0.81) ความรู้
เกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น (X =3.59, S.D.=0.81) และความรู้เพิ�มเติมเกี�ยวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง (X =3.59, S.D.=0.77) ตามลาํดบั ระดบัความตอ้งการที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด 
คือ ความรู้เกี�ยวกบัการควบคุมปัจจยัเสี�ยง เช่น งดบุหรี�  สุรา (X =3.32, S.D.=1.11) 

2) ด้านวิธีการ จาํแนกออกเป็น 2 ลกัษณะคือ 1) จาํแนกตามประเภทบุคคลที�
ใหค้วามรู้ ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข (X =3.76, S.D.=0.82) รองลงมาคือ การให้
ความรู้จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล (X =3.67, S.D.=0.82) บุคคลใน
ครอบครัวหรือ  ผูที้�ให้การดูแล (X =3.59, S.D.=0.81) 2) จาํแนกตามประเภทวิธีการจดัหรือผา่นสื�อ
ให้ความรู้  ไดแ้ก่ การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ (X =3.60, S.D.=0.85)  ฝึกการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (X =2.58, S.D.=0.91)  ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว (X =3.47, S.D.=1.01)  จดั
กลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื&อรังดว้ยกนั(X =3.43, S.D.=0.86) ให้ความรู้โดยทางรายการ
โทรทศัน์ (X =3.22, S.D.=0.98) 

3) ด้านสถานที1จัดที1มีค่าเฉลี1ยมากที1สุด ได้แก่ ศาลากลางบ้าน (X =3.85, 
S.D.=0.86) รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (X =3.83, S.D.=0.99) และสถานที�อื�นๆ 
(X =3.59, S.D.=0.95) ตามลาํดบั 

4) ด้านระยะเวลาการจัดที1มีค่าเฉลี1ยมากที1สุด ไดแ้ก่ วนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงเช้า 
09.00-12.00 น. (X =4.08, S.D.=0.89) รองลงมาคือ วนัเสาร์-อาทิตย ์ช่วงเช้า 09.00-12.00 น.  
(X =4.03, S.D.=0.94) และวนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงบ่าย 16.00-18.00 น. (X =3.31, S.D.=1.03) 
ตามลาํดบั 

1.2.3 ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื3อการเสริมสร้าง

สุขภาวะของผู้ สูงอายุโรคเรื#อรังจากความคิดเห็นของบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข สรุปราย
ดา้นไดด้งันี&  

1) ด้านเนื อหา โดยรวมอยู่ในระดับมาก (X =3.66, S.D.=0.77) ความ
ตอ้งการที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด ได้แก่ ความรู้เกี�ยวกับการรับประทานยา (X =3.72, S.D.=0.80) 
รองลงมาคือ ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร (X =3.69, S.D.=0.81) ความรู้เกี�ยวกบัการดูแล
ตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อน (X =3.69, S.D.=0.76) ความรู้เกี�ยวกบัการจดัการความเครียด  
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(X =3.69, S.D.=0.76) และความรู้เกี�ยวกบัสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาวะของผูสู้งอายุ (X =3.69, 
S.D.=0.76) และความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ตามลาํดบั ระดบัความตอ้งการที�มีค่าเฉลี�ย
นอ้ยที�สุด คือ ความรู้เกี�ยวกบัการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (X =3.55, S.D.=0.74) 

2) ด้านวิธีการ จาํแนกออกเป็น 2 ลกัษณะคือ 1) จาํแนกตามประเภทบุคคลที�
ให้ความรู้  ได้แก่ บุคคลในครอบครัวหรือผูที้�ให้การดูแล (X =3.83, S.D.=0.80) อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล (X =3.72, S.D.=0.65) บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
(X =3.48, S.D.=0.91) 2) จาํแนกตามประเภทวธีิการจดัหรือผา่นสื�อใหค้วามรู้  ไดแ้ก่ ฝึกปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (X =3.86, S.D.=0.69) จดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื& อรังด้วยกนั  
(X =3.79, S.D.=0.82) ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว(X =3.55, S.D.=1.06) ให้ความรู้ทางรายการ
วทิย ุ(X =3.45, S.D.=0.87) ใหค้วามรู้โดยทางรายการโทรทศัน์ (X =3.34, S.D.= 1.01) ตามลาํดบั 

3) ความต้องการและแนวทางด้านสถานที1จัดที1มีค่าเฉลี1ยมากที1สุด ไดแ้ก่ วดั 
(X =3.93, S.D.=1.00) รองลงมาคือ ศาลากลางบา้น(X =3.90, S.D.=0.94) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล (X =3.28, S.D.=1.10) ตามลาํดบั 

4) ความต้องการและแนวทางด้านระยะเวลาการจัดที1มีค่าเฉลี1ยมากที1สุด 
ไดแ้ก่ วนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงเชา้ 09.00-12.00 น. (X =4.21, S.D.=0.86) รองลงมาคือ วนัเสาร์-อาทิตย ์
ช่วงเชา้ 09.00-12.00 น. (X =3.90, S.D.=1.21) และวนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงคํ�า 18.00-20.00 น. (X =3.24, 
S.D.=1.43) ตามลาํดบั 

1.3 ผลการสังเคราะห์รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื(อเสริมสร้างสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุโรคเรื-อรังในอาํเภอภูเขียว จังหวดัชัยภูมิ 

ผลการสังเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ ไดจ้าํนวน 5 องคป์ระกอบ ดงันี&  1) สภาพปัญหา
และความจาํเป็นของการจดัการศึกษาตลอดชีวิตของผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง 2) วตัถุประสงคข์องการจดั
การศึกษาตลอดชีวิตของผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง 3) เนื&อหาสาระของการจดัการศึกษาตลอดชีวิตของ
ผูสู้งอายโุรคเรื&อรัง 4) วธีิการจดัการศึกษาตลอดชีวติ และ 5) การวดัและประเมินผลการจดัการศึกษา
ตลอดชีวิตของผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง ซึ� งขั&นตอนนี& จะนาํผลวิจยัเชิงปริมาณมาบรรจุไวใ้นเนื&อหาของ
รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตที�ได้สังเคราะห์ขึ&น จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลสภาพปัจจุบนั 
ปัญหาสุขภาวะ  ความตอ้งการและแนวทางในจดักิจกรรมการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้าง
สุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื& อรังของกลุ่มตวัอย่าง ผลการวิจยัเชิงปริมาณผูว้ิจยันาํเสนอรายละเอียด
การวเิคราะห์เชิงเปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่งทั&ง 3 กลุ่ม ดงันี&  
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1.3.1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและปัญหาด้านสุขภาวะของผู้ สูงอายุโรค

เรื#อรัง 
1) สภาพปัจจุบันพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะของผู้ สูงอายุโรคเรื อรัง เมื�อ

วเิคราะห์เชิงเปรียบเทียบกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายโุรคเรื&อรัง  ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง พบวา่ พฤติกรรม
ในภาพรวมของผูสู้งอายุโรคเรื& อรังจากการประเมินตนเองและจากการสอบถามผูดู้แลผูสู้งอายุโรค
เรื& อรัง โดยสรุปพบว่า สภาพปัจจุบนัผูสู้งอายุโรคเรื& อรังมีสภาพของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะ
ภาพรวมมีการปฏิบติัเป็นประจาํ  จาํแนกรายขอ้พบว่ามีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะ โดยปฏิบติั
เป็นประจาํถึงปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนั 

2) สภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายโุรคเรื อรัง พบวา่ 
 (1) ดา้นสุขภาพร่างกาย พบว่า มีปัญหาเรื�องปัญหาของอาการผิดปกติ

ทางร่างกายเกิดขึ&นบ่อยๆ จากโรคเรื&อรังที�เป็นอยู ่เช่น ปัญหาทางสายตา ตามองไม่ชดั มีอาการปวด
ศีรษะ ปวดทา้ยทอยหรือคลื�นไส้อาเจียนจากความดนัโลหิตสูง มีปัญหาบวมทั&งตวั หรือตามบริเวณ
ร่างกายจากไตที�ผิดปกติมากที�สุด รองลงมาคือปัญหาการควบคุมระดบันํ& าตาลในเลือดหรือระดบั
ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑไ์ม่ได ้(นํ&าตาลในเลือดเกิน 126 mg/dl),(ความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 
mm/Hg)  ปัญหาการทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง เช่น เขา้ห้องนํ& าห้องส้วมเอง การเปลี�ยนเสื&อผา้
เอง การเดินดว้ยตนเอง ปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น เทา้เป็นแผล ชาตามปลายมือ
ปลายเทา้ รอยตาปลา หนงัหลุดลอก หรือมีปัญหาภาวะปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดจากความ
ดนัโลหิตสูง  และปัญหาอาการผดิปกติจากการรับประทานยา โรคเบาหวานและความดนัโลหิต เช่น 
อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั�น ปากแหง้ ทอ้งผกู 

(2) ดา้นสุขภาพจิตใจ พบว่า มีปัญหาในภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย เมื�อ
วิเคราะห์รายขอ้พบว่ามีปัญหามากที�สุดคือ รู้สึกเหนื�อยง่าย ไม่ค่อยมีเรี� ยวแรง/อาการเหนื�อยล้า 
รองลงมาคือรู้สึกวา่หลบัยาก หรือหลบัไม่สนิท และรู้สึกเบื�ออาหาร ตามลาํดบั 

(3) ดา้นสภาพแวดลอ้ม พบวา่ มีปัญหาในภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ย เมื�อ
วิเคราะห์รายขอ้พบว่ามีปัญหาดา้นสภาพแวดล้อมมากที�สุด คือ ปัญหาบา้นพกัอาศยัของท่านไม่
เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น บนัไดสูงชนั ห้องนํ& าห้องส้วมไม่มีที�จบั พื&นลื�น รองลงมา การไม่
สนใจเขา้ร่วมในกิจกรรมในชุมชนหรือสังคม 

(4) ดา้นความรู้ พบวา่ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  เมื�อวิเคราะห์
รายข้อพบว่ามีปัญหาด้านความรู้มากที�สุด คือการดูแลตนเองเรื� องการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
สําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การดูแลตนเองเรื� องการปฏิบัติตัวเมื�อเกิด
ภาวะแทรกซ้อน สําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การดูแลตนเองเรื� องการ
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รับประทานอาหารสําหรับผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การดูแลตนเอง เรื� อง 
การจดัการความเครียด การไดรั้บสิทธิด้านสุขภาวะของผูสู้งอายุ หรือความรู้เกี�ยวกบัแหล่งที�ให้
ความช่วยเหลือผูสู้งอาย ุและการรักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ตามลาํดบั 

1.3.2 ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื3อการเสริมสร้าง

สุขภาวะของผู้ สูงอายุโรคเรื#อรัง ประกอบด้วย ด้านเนื&อหา ด้านแนวทาง/วิธีการ ด้านสถานที�  
ดา้นเวลาที�เหมาะสม เมื�อวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง ผูดู้แลผูสู้งอายุ
โรคเรื&อรังและบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  พบวา่ 

1) ด้านเนื&อหา พบว่า เนื& อหาที�มีความต้องการในระดับมากคือ ความรู้
เกี�ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ สาเหตุ อาการ การรักษาและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ความรู้
เกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อน ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุ  ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร และความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ 
สาเหตุ  อาการ การรักษาและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานยา และ
ระดบัปานกลาง คือ ความรู้เกี�ยวกบัการออกกาํลงักาย ความรู้เกี�ยวกบัการจดัการความเครียด 

2) ดา้นวธีิการ จาํแนกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) จาํแนกตามประเภทผูใ้ห้ความรู้ 
พบว่า  วิธีการที�มีความตอ้งการในระดบัมากคือ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข บุคคลใน
ครอบครัวหรือผูที้�ให้การดูแล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล 2) จาํแนกตาม
ประเภทวิธีการหรือสื�อในการให้ความรู้ ไดแ้ก่ การจดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื&อรัง ฝึก
ปฏิบติัในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ ฝึกอบรมหรือประชุม ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวให้
ความรู้ทางรายการวทิย ุและ ใหค้วามรู้ทางรายการโทรทศัน์ 

3) ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อการ
เสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื& อรังดา้นการจดัสถานที�  พบว่าสถานที�ที�มีความตอ้งการใน
ระดบัมาก คือ ศาลากลางบา้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และที�วดั  ตามลาํดบั 

4) ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิต เพื� อ 
การเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื&อรังดา้นระยะเวลา พบวา่ ระยะเวลา ที�มีค่าเฉลี�ยระดบัมาก 
คือ ในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ จดัในช่วงเช้า เวลา 09.00-12.00 น. วนัเสาร์-อาทิตย ์จดัในช่วงเช้า เวลา 
09.00-12.00 น. 

1.4 ผลการประเมินรูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื(อเสริมสร้างสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุโรคเรื-อรังในอาํเภอภูเขียว จังหวดัชัยภูมิ 

ผลการประเมินรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายุ โรคเรื& อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ โดยผูเ้ชี�ยวชาญจาํนวน 15 ท่าน ไดแ้ก่ ดา้นความ
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เหมาะสม ดา้นความเป็นไปได ้พบวา่ ภาพรวมรูปแบบมีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก (X =4.41, 
S.D.=0.60) และภาพรวมความเป็นไดอ้ยูใ่นระดบัมาก (X = 4.40, S.D.=0.70) ในการนาํไปปฏิบติั 
(Implement) 

จากผลการสังเคราะห์และการประเมินรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิต
เพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื&อรังในอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ  ไดรู้ปแบบ ดงันี&  

องคป์ระกอบที� 1 สภาพปัจจุบนั ปัญหาและความจาํเป็นในการจดัการศึกษา
ตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง หมายถึง การอธิบายถึงสภาพปัจจุบนั ปัญหา
ของผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง ด้านร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสภาพแวดล้อม และด้านความรู้ เกี�ยวกบัโรค
เรื& อรังโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง การอธิบายถึงความจาํเป็นของการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังเกี�ยวกบัโรคเรื& อรังโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง มีวตัถุประสงค์เพื�อให้
ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังไดรั้บรู้ถึงสภาพปัจจุบนัของโรคเรื&อรัง ปัญหาดา้นสุขภาพ ความจาํเป็นที�ตอ้งมี
การจดัการศึกษาตลอดชีวติ 

องคป์ระกอบที� 2 วตัถุประสงคข์องการจดัการศึกษาตลอดชีวิตของผูสู้งอายุ
โรคเรื& อรัง หมายถึง จุดมุ่งหมายหรือผลลพัธ์ที�ไดจ้ากการจดัการศึกษาตลอดชีวิตในการเสริมสร้าง
สุขภาวะผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง ในเขตอาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ มีวตัถุประสงคเ์พื�อให้ผูจ้ดัการเรียนรู้
และผูสู้งอายโุรคเรื&อรังทราบถึงจุดมุ่งหมายหรือผลลพัธ์ที�คาดหวงัจากการจดัการศึกษาตลอดชีวติ 

องคป์ระกอบที� 3 เนื&อหาการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ
ผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง หมายถึง เนื&อหาความรู้ในการจดัการเรียนรู้เพื�อเสริมสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุโรค
เรื& อรัง 8 เรื� อง ได้แก่ 1) เนื&อหาเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน 2) เนื&อหาเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
3) เนื&อหาเกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น 4) เนื&อหาเกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร 
5) เนื&อหาเกี�ยวกบัการรับประทานยา 6) เนื&อหาเกี�ยวกบัการออกกาํลงักาย 7) เนื&อหาเกี�ยวกบั 
การจดัการความเครียดและ 8) เนื&อหาเกี�ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ ทั&งนี& แต่ละ
เนื&อหาที�จดัการเรียนรู้ตอ้งมีการกาํหนดวตัถุประสงค์และเป้าหมายผลลพัธ์ของการเรียนรู้ในแต่
เนื&อหาที�ครอบคลุมและชัดเจน  มีวตัถุประสงค์เพื�อให้ผูจ้ดัการเรียนรู้สามารถกาํหนดเนื&อหาที�
เหมาะสมและกาํหนดผลลพัธ์ที�คาดหวงัของการเรียนรู้ในแต่เนื&อหา  ในการจดักระบวนการตาม
องค์ประกอบที�  1-3 เ ป็นกระบวนการที�ต้องให้ความสําคัญกับลักษณะเฉพาะบุคคลและ
ประสบการณ์ (Individual Characteristics and Experience) ของผูสู้งอายุโรคเรื& อรังตามหลกัการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) และหลกัการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ของมลัคลั โนล 
(Knowles,1980) ไดแ้ก่ 1) มโนทศัน์ของผูเ้รียน (Self-concept) ประกอบดว้ย การสร้างบรรยากาศ
การเรียนรู้ การวิเคราะห์ความต้องการในการเรียนรู้ การวางแผนร่วมกนั การนําประสบการณ์ 
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การเรียนรู้มาใช้ในการเรียนการสอน และการประเมินผลการเรียนรู้ 2) ประสบการณ์ของผูเ้รียน 
(Experience) ประกอบดว้ย ความสาํคญัของการนาํประสบการณ์มาเป็นเทคนิคในการเรียนการสอน 
ความสาํคญัของการนาํประสบการณ์ไปปฏิบติั การเรียนรู้ดว้ยตนเองจากประสบการณ์ 

องค์ประกอบที� 4 วิธีการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ
ผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง หมายถึง วิธีการจดักิจกรรมการเรียนรู้ จาํแนกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) จาํแนกตาม
ประเภทบุคคลที�ใหค้วามรู้ ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข บุคคลในครอบครัวหรือผู ้
ที�ใหก้ารดูแล และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล 2) จาํแนกตามประเภทวิธีการจดั
หรือผ่านสื�อให้ความรู้ ไดแ้ก่ฝึกปฏิบติัในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ ฝึกอบรมหรือประชุม 
จดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื&อรังดว้ยกนั ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว ให้ความรู้ทางหอ
กระจายข่าว และให้ความรู้ทางรายการวิทยุ การเลือกสถานที�จดั ประกอบด้วย ศาลากลางบา้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล วดั ตามลําดับ และการเลือกช่วงระยะเวลาที�จัด สามารถ
ดาํเนินการจดักิจกรรมไดทุ้กวนัตั&งแต่วนัจนัทร์-อาทิตย ์ในช่วงเวลา 09.00-12.00 น. มีวตัถุประสงค์
เพื�อให้ผูจ้ดัการเรียนรู้สามารถเลือกใชว้ิธีการจดัการเรียนรู้   เนื&อหาที�เหมาะสม สถานที�จดัและช่วง
ระยะเวลาการจดั ให้เหมาะสม สะดวกสบายกบักลุ่มเป้าหมายผูสู้งอายุในการจดัการเรียนรู้และเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด ในการจดักระบวนการตามองค์ประกอบที� 3-4 เป็นกระบวนการที�ต้องให้
ความสําคญักบัความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม(Behaviors Specific Cognition and Affect) ซึ� งมี
ความสัมพนัธ์กบัเนื&อหา ตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender,2006) คือ  1) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)  2) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม 
(Perceived Barriers to Action) 3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  
4) ความรู้สึกที�มีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) ในทางบวกหรือลบที�เกิดขึ&นก่อน ระหวา่ง 
และหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม และ 5) อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) ไดแ้ก่ 
ครอบครัว (พอ่ แม่ พี� นอ้ง) การสนบัสนุนทางสังคมและหลกัการเรียนรู้เรียนรู้ของผูใ้หญ่ของมลัคลั 
โนล (Knowles,1980) คือความพร้อมที�จะเรียน (Readiness) และแนวทางการเรียนรู้ (Orientation to 
Learning) (Knowles,1980) รวมทั&งวิธีการสอนผูใ้หญ่ 3 วิธี (Javis, 1983) คือ 1) วิธีการสอนโดยใช้
ครูเป็นศูนยก์ลาง 2) วิธีการสอนโดยให้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง และ 3) วิธีการสอนโดยใชผู้เ้รียนเป็น
ศูนยก์ลางรายบุคคล จาํแนกตามผูใ้หค้วามรู้ 

องค์ประกอบที� 5 การวดัและประเมินผลการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อ
เสริมสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง หมายถึง วิธีการการวดัและประเมินผลผลิตจากการจดัการ
เรียนรู้และพฤติกรรมผลลัพธ์ จากกระบวนการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะ
ผูสู้งอายโุรคเรื&อรัง ประกอบดว้ย 1) การทดสอบความรู้ ก่อน-หลงั ตามเนื&อหาที�ทาํการจดัการศึกษา 
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วดัโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ 2) การตรวจสภาพร่างกายที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข 3) การประเมินพฤติกรรมผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ รอบ 1 
เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน และ 1 ปี มีวตัถุประสงคเ์พื�อให้ทราบถึงผลลพัธ์การจดัการเรียนรู้และสุข
ภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื&อรังหลงัจากจดัการเรียนรู้ ในการจดักระบวนการตามองคป์ระกอบที� 5 เป็น
กระบวนการที�ตอ้งให้ความสําคญักบัพฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavior Outcome) ตามแนวคิดของ 
เพนเดอร์ (Pender,2006) ไดแ้ก่ 1) ความมุ่งมั�นที�จะปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a Plan of 
Actions) 2) ความจาํเป็นอื�นและทางเลือกอื�นที�เกิดขึ&น (Immediate Competing Demands and 
Preferences) เป็นพฤติกรรมอื�นเกิดขึ&นเนื�องจากบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเอง (Self-regulation) 
จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความตอ้งการของบุคคลอื�น และ 3) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ (Health-Promoting Behavior) 

 

2.อภิปรายผลการวจิัย 
 

2.1 การศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาด้านสุขภาวะ ความต้องการและแนวทางในการจัด

การศึกษาตลอดชีวิตเพื(อการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื-อรัง พบวา่ ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะภาพรวมมีการปฏิบติัเป็นประจาํสมํ�าเสมอ สภาพปัญหาสุขภาวะพบวา่ 
^) ดา้นสุขภาพร่างกายผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง มีปัญหาเรื�องอาการผิดปกติทางร่างกายเกิดขึ&นบ่อยๆ จาก
โรคเรื&อรังที�เป็นอยูร่องลงมาคือปัญหาการควบคุมระดบันํ&าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ไม่ได้ปัญหาการทํากิจว ัตรประจําว ันด้วยตนเองปัญหาภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงและปัญหาอาการผิดปกติจากการรับประทานยาโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิต y) ดา้นสุขภาพจิตใจผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง มีปัญหาในภาพรวมอยูใ่นระดบัที�นอ้ย 
3)ดา้นสภาพแวดลอ้มผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง มีปัญหาในภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย และ 4) ดา้นความรู้ 
พบว่า ปัญหาโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ในส่วนความต้องการและแนวทางในการจดั
การศึกษาตลอดชีวิต มีความตอ้งการดงันี&  1) ดา้นเนื&อหาที�มีความตอ้งการในระดบัมากคือ ความรู้
เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน  การดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อนความรู้เกี�ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้น
สุขภาวะของผูสู้งอายุการรับประทานอาหารและความรู้เกี�ยวกับโรคความดันโลหิตสูงความรู้
เกี�ยวกบัการรับประทานยา 2) ดา้นวิธีการ จาํแนกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) จาํแนกตามประเภทผูใ้ห้
ความรู้ พบว่า วิธีการที�มีความตอ้งการในระดบัมากคือ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
บุคคลในครอบครัวหรือผูที้�ให้การดูแล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นรายบุคคล 2) จาํแนก
ตามประเภทวิธีการหรือสื�อในการให้ความรู้ ไดแ้ก่ การจดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื&อรัง 
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ฝึกปฏิบติัในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ฝึกอบรมหรือประชุม ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว 
ใหค้วามรู้ทางรายการวทิย ุและ ใหค้วามรู้ทางรายการโทรทศัน์ 3) ดา้นสถานที�ตอ้งการให้จดัที�ศาลา
กลางบา้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และที�วดั ตามลาํดบัและ 4) ดา้นระยะเวลาการตอ้งการ
จดัในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ ช่วงเวลา 09.00-12.00 น.ส่วนวนัเสาร์-อาทิตย ์เวลา 09.00-12.00 น.
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของยวุดี ไวทยะโชติ (2547) วจิยัโปรแกรมการจดัการศึกษาตลอดชีวิตสําหรับ
ผูสู้งอาย ุในจงัหวดัภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย โดยมีการศึกษาสภาพและปัญหาของการจดั
การศึกษาสําหรับผูสู้งอายุก่อนการพฒันาโปรแกรมจดัการศึกษาเพื�อการพฒันาผูสู้งอายุ สอดคลอ้ง
กบั อาชัญญา  รัตนอุบล และคณะ (2552) วิจยัเพื�อศึกษาสภาพปัญหาความตอ้งการและรูปแบบ 
การจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเพื�อส่งเสริมการเรียนรู้ด้าน 
การเตรียมความพร้อมเมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายขุองผูใ้หญ่วยัแรงงาน ที�ไดเ้สนอรูปแบบของกระบวนการ
จดักิจกรรมการศึกษาใหมี้การสาํรวจสภาพปัญหาและความตอ้งการก่อนการกาํหนดรูปแบบการจดั
กิจกรรมสอดคล้องกับงานวิจัยของ เรือตรีทวีศักดิ{   รูปสิงห์ (2550)ที� ศึกษาสภาพปัญหาและ 
ความจาํเป็นของหลักสูตร และสอดคล้องกับงานวิจยัของ นภเกตุ สุขสมเพียร (2549) ที�ศึกษา 
ความต้องการการศึกษาหลังเกษียณอายุของข้าราชการพลเรือนไทยและสร้างรูปแบบการจัด
การศึกษาหลงัเกษียณอายสุาํหรับขา้ราชการพลเรือน และสอดคลอ้งกบั ภทัรธิรา ผลงาม (2555) วิจยั
การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื�อส่งเสริมสุขภาวะของผู ้สูงอายุในประเทศไทยและญี� ปุ่น ที�
ทาํการศึกษาสภาพและปัญหาการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายุ ประเภทของกิจกรรมที�
ควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ และพฒันารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายุในประเทศไทย 
จากผลการวจิยัที�ปรากฏการศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ ความตอ้งการและแนวทางใน
การจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื�อการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง มีความจาํเป็นอยา่งยิ�ง
ในการจัดรูปแบบการจัดการศึกษา ทั& งนี& เพื�อให้ได้ข้อมูลพื&นฐานที�สําคัญในการนํามาใช้ใน 
การออกแบบรูปแบบการจัดการศึกษาที� เหมาะสม เป็นไปได้และเป็นประโยชน์สูงสุดแก่
กลุ่มเป้าหมายที�จะจดัการศึกษา 

2.2 การสังเคราะห์รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื(อเสริมสร้างสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุโรคเรื-อรัง พบว่า องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิต มีจ ํานวน 5 
องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) สภาพปัจจุบนั ปัญหาสุขภาวะและความจาํเป็นของการจดัการศึกษาตลอด
ชีวิต คือ เนื&อหาการบรรยายเพื�อให้ผูสู้งอายุไดรั้บรู้และเขา้ใจถึงสภาพปัจจุบนั ปัญหาสุขภาวะและ
ความจาํเป็นของการจดัการศึกษาตลอดชีวิต 2) วตัถุประสงค์ของการจดัการศึกษาตลอดชีวิต คือ 
การแจง้ให้ผูสู้งอายุรับรู้และเขา้ใจวา่เป้าหมายสําคญัของการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้าง
สุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเรื& อรังคืออะไร 3) เนื&อหาสาระของการจดัการศึกษาตลอดชีวิต คือเนื&อหา
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ในแผนการจดัการศึกษาตลอดชีวิต ประกอบ 8 เนื&อหา คือ ความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน ความรู้
เกี�ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง การดูแลตนเองเมื�อเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับประทานอาหาร  
การรับประทานยา การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด และสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาวะ
ผูสู้งอายุ 4) วิธีการจดัการศึกษาตลอดชีวิต คือ วิธีการให้ความรู้ในเนื&อหาสาระการจดัการศึกษา
ตลอดชีวิตผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การให้ความรู้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขการให้ความรู้
จากบุคคลในครอบครัวหรือผูที้�ใหก้ารดูแลการให้ความรู้จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
รายบุคคลและใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าวการกลุ่มแลกเปลี�ยนเรียนรู้ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคเรื&อรัง
ดว้ยกนั การกาํหนดสถานจดัการศึกษาตลอดชีวิต และระยะเวลาการจดัการศึกษาตลอดชีวิต และ  
|) การวดัและประเมินผลการจัดการศึกษาตลอดชีวิต คือ การวดัและประเมินผลจากการจัด
การศึกษาตลอดชีวติ ประกอบดว้ย การทดสอบความรู้ก่อน-หลงั การจดัการศึกษาตลอดชีวิต ซึ� งเป็น
ผลผลิต (Out put) จากกระบวนการ การตรวจสภาพร่างกายที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข(Impact) และการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ รอบ 1, }, 6 เดือนและ 1 ปี ซึ� งอาจเป็นผลลพัธ์ (Out come) จากกระบวนการ ทั&งนี& ผลลพัธ์
และผลกระทบ อาจเกิดจากปัจจยัการจดัการศึกษาตลอดชีวิต สอดคล้องกบังานวิจยั ของเรือตรี
ทวีศกัดิ{  รูปสิงห์ (2550) ที�ทาํวิจยัการพฒันาหลักสูตรฝึกอบรมเพื�อเสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอายุ
สําหรับทีมบุคลากรสุขภาพ นภเกตุ  สุขสมเพียร (2549) ศึกษารูปแบบการจัดการศึกษาหลัง
เกษียณอายุสําหรับขา้ราชการพลเรือนไทย อมัพร  พงษ์กงัสนานนัท์ (2550) ได้พฒันารูปแบบ 
การจดัการศึกษานอกระบบในสถานศึกษาขั&นพื&นฐานเพื�อส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิต และพิเชฐ  
คูชลธารา (2555) พฒันารูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุน่เพื�อส่งเสริม
การเรียนรู้ตลอดชีวิตสําหรับผูใ้หญ่วยัทาํงานโดยมีการกาํหนดองค์ประกอบของรูปแบบการจดั
การศึกษาตลอดชีวิตไว ้5 องค์ประกอบจากผลการวิจยัที�ปรากฏในการสังเคราะห์รูปแบบมี
ความสาํคญัอยา่งยิ�งในการจดัการศึกษาที�มีประสิทธิภาพ ซึ� งผูจ้ดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้าง
สุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื&อรังตอ้งให้ความสําคญักบัองคป์ระกอบพื&นฐานไดแ้ก่ สภาพปัญหาและ
ความจาํเป็นของการจดัการศึกษาตลอดชีวิตของผูสู้งอายุโรคเรื& อรังมีวตัถุประสงค์ที�ชดัเจนเนื&อหา
สาระที�เหมาะสมและตอบสนองความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย วิธีการจดัการศึกษาที�เหมาะสมกบั
กลุ่มเป้าหมาย และวิธีการวดัและประเมินผล ซึ� งองคป์ระกอบดงักล่าวตอ้งมีความเชื�อมโยงกนัและ
เนน้การจดักระบวนการเรียนรู้ตามหลกัการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ควบคู่กบัหลกัการส่งเสริมสุขภาพ 

2.3 การประเมินและนําเสนอรูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื(อเสริมสร้างสุข

ภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื-อรัง พบว่า ผูเ้ชี�ยวชาญประเมินเห็นด้วยว่ารูปแบบมีความเหมาะสม
(Propriety) และมีความเป็นไปได ้(Feasibility) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของเรือตรีทวีศกัดิ{  รูปสิงห์ 
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(2550) ทาํวิจยัการพฒันาหลักสูตรฝึกอบรมเพื�อเสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอายุสําหรับทีมบุคลากร
สุขภาพ มีผลการประเมินหลกัสูตรฝึกอบรมเพื�อสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุสําหรับบุคลากรทีม
สุขภาพว่ามีความเหมาะสม และมีความเป็นไปได ้และ นภเกตุ สุขสมเพียร (2549) ศึกษารูปแบบ
การจดัการศึกษาหลังเกษียณอายุสําหรับขา้ราชการพลเรือนไทย ผลการประเมินรูปแบบการจดั
การศึกษาหลังเกษียณอายุสําหรับข้าราชการพลเรือนไทย7  จากผูเ้ชี�ยวชาญว่าหลักสูตรมี
ประสิทธิภาพความเหมาะสม และมีความเป็นไปได ้จากผลการวิจยัที�ปรากฏการออกแบบรูปแบบ
การจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะของผู ้สูงอายุโรคเรื& อรัง นอกจากที�จะให้
ความสําคญักบัการตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายแลว้ ผูจ้ดัการเรียนรู้ตอ้ง
คาํนึงถึงความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องรูปแบบที�จะจดัการเรียนรู้ให้กบักลุ่มเป้าหมายเมื�อ
นาํไปปฏิบติัจริงและเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ดา้นสุขภาพที�ย ั�งยนื 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

3.1.1 หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรจดัการศึกษาตลอดชีวิต ที�เนน้ความรู้เรื�องการออก
กาํลงักาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อน และ
สิทธิประโยชน์ต่างๆเกี�ยวกบัผูสู้งอายตุามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546 

3.1.2 หน่วยงานที�จะจัดการศึกษาตลอดชีวิตของผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง ควรจัด
กิจกรรมในช่วงเช้า 09.00-12.00 น. เนื�องจากผูสู้งอายุมีความสะดวกในการร่วมกิจกรรม โดยใช้
สถานที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล วดั หรือศาลกลางบา้น ตามลาํดบั เพื�อความสะดวกใน
การจดักิจกรรม ทั&งนี&ควรพิจารณาสถานที�ตามความเหมาะสม 

3.1.2 ในการจดัการการศึกษาตลอดชีวิตสําหรับผูสู้งอายุ ควรจดัในรูปแบบอิง
ประสบการณ์ของผูสู้งอายแุต่ละคน ใหส้อดคลอ้งกบัเนื&อหาที�จะจดัการศึกษา 

3.1.3 ควรนาํวิธีการจดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื&อรังดว้ยกนั เนื�องจาก
เป็นรูปแบบที�อิงประสบการณ์ทาํให้ผูสู้งอายุมีความสนใจ  และมองเห็นความจาํเป็นของการจดั
การศึกษาซึ�งจะทาํใหผู้สู้งอายสุามารถนาํความรู้ที�ไดไ้ปปฏิบติัในชีวติประจาํวนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.1.4 ควรเพิ�มการเผยแพร่ความรู้ผ่านทางโทรทศัน์และ การเผยแพร่ความรู้ผ่าน
ทางหอกระจายข่าว ซึ� งเป็นการเรียนรู้ตามอธัยาศยั เพื�อประสิทธิภาพในการจดัการศึกษาตลอดชีวติ 
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3.1.5 ควรมีการจดัการศึกษาตลอดชีวิตให้กับผูดู้และหรือญาติ เนื�องจากเป็นผู ้
ใกลชิ้ดผูสู้งอายุและสามารถประเมินสภาพปัญหา ความตอ้งการของผูสู้งอายุ เพื�อให้สามารถดูแล
ผูสู้งอายโุรคเรื&อรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยครั-งต่อไป 

3.2.1 ควรทดลองนาํรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อสร้างเสริมสุขภาวะ
ผูสู้งอายโุรคเรื&อรังที�พฒันาขึ&น ไปจดัทาํหลกัสูตรในการจดัการศึกษาสาํหรับผูสู้งอายโุรคเรื&อรัง 

3.2.2 ควรศึกษารูปแบบและเทคนิค วธีิการการจดัการศึกษาตลอดชีวิตที�เหมาะสม
สําหรับผูสู้งอายุโรคเรื& อรัง ที�ดาํเนินการโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และบุคคลใน
ครอบครัวหรือผูที้�ใหก้ารดูแล 

3.2.3 ควรศึกษาพฤติกรรมด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัของกลุ่มผูสู้งอายุ
โรคเรื&อรังที�สามารถควบคุมระดบันํ&าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ในเกณฑ์
ปกติ และสังเคราะห์เป็นบทเรียนสู่การปฏิบติั 

3.2.4 ควรศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และการปฏิบติัของกลุ่ม
ผูสู้งอายุโรคเรื& อรังที�สามารถควบคุมระดบันํ& าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกติ 
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รายนามผู้เชี�ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหา 
 
 

1.  ดร.ประสงค ์ ต่อโชติ  นกัวชิาการศึกษาชาํนาญการ 
 วฒิุการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาการวดัและประเมินการศึกษา  
  คณะศึกษาศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2. อาจารย ์ธรณิศ  สายวฒัน์ พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ (ดา้นการสอน) 
 วฒิุการศึกษา ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต (จิตวทิยาการศึกษา)  
  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
3. อาจารย ์ จารุวรรณ  ศิลา พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 
 วฒิุการศึกษา การศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  มหาวทิยาลยับูรพา 
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ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหา 

 
 



186 

  

1. ผลการประเมินความสอดคล้องข้อคําถามกบัเนื�อหาของแบบสอบถามผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 

 
ตอนที�  2 สภาพและปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 

 2.1  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 

พฤติกรรม ผลการประเมิน IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 
1. ท่านรับประทานยาหรือฉีดยาเบาหวาน และยาโรคความ
ดนัโลหิตสูง ตามแพทยส์ั�งอยา่งถูกตอ้ง สมํ�าเสมอ  

1 1 1 1.00 

2. ท่านมาตรวจรักษาตามนดัอยา่งสมํ�าเสมอ 1 1 1 1.00 
3. ท่านรับประทานอาหาร อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัโรค
เรื�อรังที�เป็น เช่น การงดรับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ 

0 1 1 0.67 

4. ท่านออกกาํลงักาย อยา่งเหมาะสม    0 1 1 0.67 
5. ท่านดูแลตนเองเพื�อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคอยา่งดีที�สุด เช่น การดูแลเทา้ไม่ใหเ้กิดแผล การทาํ
กิจวตัรประจาํวนัที�เหมาะสมกบัสภาพร่างกายตนเอง เป็นตน้ 

1 1 1 1.00 

6. ท่านดูแลตนเองเมื�อเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น การดูแลแผล
ที�เทา้เบาหวาน  การรับประทานยา  ระมดัระวงัในการ
รับประทานอาหาร 

1 1 0 0.67 

7. ท่านมีวธีิการจดัการความเครียดของตนเอง เช่น การนั�ง
สมาธิ  การพูดคุยกบัเพื�อนๆ หรือลูกหลาน 

1 1 1 1.00 

8. ท่านหาความรู้เพิ�มเติมเกี�ยวกบัการรักษา การป้องกนัการ
เกิดโรคแทรกซอ้นและการดูแลตนเองอยูเ่สมอ เช่น สอบถาม
เจา้หนา้ที�สาธารณสุข  อ่านคู่มือ หนงัสือ แผน่พบั โปสเตอร์
ฯลฯ  

0 1 1 0.67 
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2.2  ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 

ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื�อรัง 
ผลการประเมิน IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 
1. ท่านมีปัญหาดา้นสุขภาพร่างกายจากโรคเรื�องรัง ในเรื�อง
ต่อไปนี�    

1 1 0 0.67 

1.1 อาการผดิปกติทางร่างกายเกิดขึ�นบ่อยๆ จากโรคเรื�อรังที�
เป็นอยู ่เช่น ปัญหาทางสายตา ตามองไม่ชดั  มีอาการปวด
ศีรษะ ปวดทา้ยทอยหรือคลื�นไส้อาเจียนจากความดนัโลหิต
สูง มีปัญหาบวมทั�งตวัหรือตามบริเวณร่างกายจากไตที�
ผดิปกติ 

1 1 1 1.00 

1.2 การควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดหรือระดบัความดนั
โลหิตให้อยูใ่นเกณฑไ์ม่ได ้(นํ�าตาลในเลือดเกิน 126 mg/dl ,
ความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 mm/Hg) 

1 1 1 1.00 

1.3 ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน เช่น เทา้เป็นแผล  ชา
ตามปลายมือปลายเทา้  รอยตาปลา หนงัหลุดลอก  หรือมี
ปัญหาภาวะปวดศีรษะ วงิเวยีนศีรษะ หนา้มืดจากความดนั
โลหิตสูง 

1 1 1 1.00 

1.4 อาการผดิปกติหลงัจากรับประทานยา โรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิต เช่น อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั�น ปาก
แหง้ ทอ้งผกู เป็นตน้ 

1 1 1 1.00 

1.5 การทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง เช่น เขา้ห้องนํ�าห้อง
ส้วมเอง การเปลี�ยนเสื�อผา้เอง การเดินดว้ยตนเอง เป็นตน้ 

0 1 1 0.67 

2. ท่านมีปัญหาดา้นสุขภาพจิตใจ ในเรื�องต่อไปนี�    1 1 1 1.00 
2.1 รู้สึกเบื�อ ไม่สนใจอยากทาํอะไร  1 1 0 0.67 
2.2 รู้สึกไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 1 1 1 1.00 
2.3 รู้สึกวา่หลบัยาก หรือหลบัๆ ตื�นๆ หรือหลบัมากไป  0 1 1 0.67 
2.4 รู้สึกเหนื�อยง่าย ไม่ค่อยมีเรี�ยวแรง  1 1 1 1.00 
2.5 รู้สึกเบื�ออาหาร    1 1 1 1.00 
2.6 รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ ตวัเองลม้เหลว เช่น ทาํให้
ตนเองหรือครอบครัวผิดหวงั พึ�งอะไรตนเองไม่ได ้

1 1 1 1.00 
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ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื�อรัง 
ผลการประเมิน IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 
2.7  รู้สึกวา่สมาธิไม่ดีเวลาทาํอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวทิย ุ
หรือทาํงานที�ตอ้งใชค้วามตั�งใจ  

1 1 1 1.00 

2.8  รู้สึกวา่พูดชา้ ทาํอะไรชา้ลงจนคนอื�นสังเกตเห็นได ้หรือ
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยูนิ่�งได ้เหมือนที�เคยเป็น  

0 1 1 0.67 

2.9  คิดทาํร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้เป็นอะไรไปเลยคงจะดี  0 1 1 0.67 
3.ท่านมีปัญหาทางดา้นสภาพแวดลอ้ม ในเรื�องต่อไปนี�  1 1 0 0.67 
3.S  ไม่สนใจเขา้ร่วมในกิจกรรมในชุมชนหรือสังคม   1 1 1 1.00 
3.T  การไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะอยา่งเพียงพอจาก
ครอบครัว ญาติ 

1 1 1 1.00 

3.U  การไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะอยา่งเพียงพอจากบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

1 1 1 1.00 

3.V บา้นพกัอาศยัของท่านไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น 
บนัไดสูงชนั  หอ้งนํ�าหอ้งส้วมไม่มีที�จบั พื�นลื�น   

1 1 1 1.00 

3.5 สถานบริการสุขภาพที�ไปใชบ้ริการการจดัสถานบริการ
ไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น บนัไดสูงชนั  ห้องนํ�าหอ้ง
ส้วมไม่มีที�จบั พื�นลื�น   

1 1 1 1.00 

4. ท่านคิดวา่ท่านยงัมีความรู้ไม่เพียงพอ ในเรื�องใดต่อไปนี�  0 1 1 0.67 
4.1  สาเหตุของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง   1 1 1 1.00 
4.2  อาการของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  1 1 1 1.00 
4.3  การรักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  1 1 1 1.00 
4.4  การปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งในการดูแลตนเองเรื�องการ
รับประทานอาหารสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง    

0 1 1 0.67 

4.5  การดูแลตนเอง เรื�องการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  

0 1 1 0.67 

4.6   การดูแลตนเองเรื�องการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นสาํหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  

0 1 1 0.67 
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ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเรื�อรัง 
ผลการประเมิน IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 
4.7   การดูแลตนเองเรื�องการปฏิบติัตวัเมื�อเกิด
ภาวะแทรกซอ้นสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน  และความดนั
โลหิตสูง  

1 1 1 1.00 

4.8   การดูแลตนเอง เรื�องการจดัการความเครียด 1 1 1 1.00 
V.X   การไดรั้บสิทธิดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ หรือความรู้
เกี�ยวกบัแหล่งที�ใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายุ 

1 1 1 1.00 

 
ตอนที�  3 ความต้องการการจัดการศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะตนเองของผู้สูงอายุโรค
เรื�อรัง   
 

ความต้องการและแนวทางการจัดการศึกษาตลอดชีวติ 
เพื�อเสริมสร้างสุขภาวะตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 

ผลการประเมิน IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3  

2.ด้านเนื�อหา     

ท่านต้องการได้รับความรู้เพิ�มเติมเกี�ยวกบัเรื�องใดต่อไปนี� 1 1 1 1.00 

S.S ความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน  ไดแ้ก่ สาเหตุ  อาการ การ
รักษาและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น   

1 1 1 1.00 

S.T ความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ สาเหตุ  
อาการ การรักษาและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น    

1 1 1 1.00 

S.U ความรู้เกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น     1 1 0 0.67 
S.V ความรู้เกี�ยวกบัการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล    1 1 1 1.00 
S.Y ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานยา    0 1 1 0.67 
S.Z ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร    1 1 1 1.00 
S.[ ความรู้เกี�ยวกบัการออกกาํลงักาย 1 1 1 1.00 
S.\ ความรู้เกี�ยวกบัการจดัการความเครียด    1 1 1 1.00 
S.X ความรู้เกี�ยวกบัการควบคุมปัจจยัเสี�ยง เช่น งดบุหรี�   สุรา  0 1 1 0.67 
S].S] ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของ
ผูสู้งอาย ุ 

1 1 1 1.00 
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ความต้องการและแนวทางการจัดการศึกษาตลอดชีวติ 
เพื�อเสริมสร้างสุขภาวะตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 

ผลการประเมิน IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3  

6.ด้านวธีิการ     

ท่านตอ้งการเรียนรู้ตลอดชีวิตเกี�ยวกบัโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง อยา่งไร         

1 1 0 0.67 

T.S จดัโครงการฝึกอบรมหรือประชุมใหค้วามรู้เรื�องโรคเรื� อรัง 1 1 1 1.00 
T.T การฝึกปฏิบติัในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การรับประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย การจดัการ
ความเครียด การรับประทานยาที�ถูกตอ้ง  

0 1 1 0.67 

T.U การให้ความรู้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 1 1 1 1.00 
T.V การให้ความรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือผูที้�ให้การดูแล  1 1 1 1.00 
T.Y การให้ความรู้จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 1 1 1 1.00 
T.Z  จดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื�อรังดว้ยกนั 1 1 1 1.00 
T.[  ศึกษาดูงานหรือทศันศึกษา    1 1 1 1.00 
T.\  จดันิทรรศการ 1 1 1 1.00 
T.X  สื�อสิ�งพิมพต่์างๆ ไดแ้ก่ การอ่านหนงัสือคู่มือ แผน่พบั 
โปสเตอร์ ชุดเรียนรู้ดว้ยตนเอง  

1 1 1 1.00 

T.S] ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว   1 1 1 1.00 
T.SS ให้ความรู้โดยใชแ้ผน่ซีดี   1 1 1 1.00 
T.ST ให้ความรู้ทางรายการวิทย ุ 1 1 0 0.67 
T.SU ให้ความรู้โดยทางรายการโทรทศัน์ 1 1 1 1.00 
T.SV วธีิการอื�นๆ (ระบุ)........................................................     
8.ด้านสถานที�จัด 1 1 1 1.00 

ท่านตอ้งการจดักิจกรรมใหค้วามรู้สถานที�ใด  1 1 1 1.00 
U.1 ศาลากลางบา้น 1 1 1 1.00 
U.2 วดั    1 1 1 1.00 
U.3 อบต./เทศบาล 1 1 1 1.00 
U.4 โรงพยาบาลในอาํเภอ     1 1 1 1.00 
U.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  1 1 1 1.00 
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ความต้องการและแนวทางการจัดการศึกษาตลอดชีวติ 
เพื�อเสริมสร้างสุขภาวะตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 

ผลการประเมิน IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3  
U.Z สถานที�อื�นๆ(ระบุ).........................................................     
9.ด้านระยะเวลาการจัด 1 1 1 1.00 

ท่านตอ้งการกาํหนดเวลาในการจดักิจกรรมใหค้วามรู้ ในช่วง
เวลาใด   

0 1 1 0.67 

4.1  วนัจนัทร์-วนัศุกร์   1 1 1 1.00 
       - เชา้     09.00-12.00 น. 1 1 1 1.00 
       - บ่าย    13.00-16.00 น. 1 1 1 1.00 
       - ค ํ�า      18.00-20.00 น.  1 1 1 1.00 
4.2 ช่วงวนัเสาร์-อาทิตย ์   1 1 1 1.00 
       - เชา้     09.00-12.00 น. 1 1 1 1.00 
       - บ่าย    13.00-16.00 น. 1 1 1 1.00 
       - ค ํ�า      18.00-20.00 น.  1 1 1 1.00 

 
2.ผลการประเมินความสอดคล้องข้อคําถามกบัเนื�อหาของแบบสอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 ตอนที�  2 ความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี�ยวกบั สภาพและปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง   

  2.1 สภาพของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง   

พฤติกรรม ผลการประเมิน IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3  

ผู้สูงอายุที�ท่านดูแล มีพฤติกรรมดังต่อไปนี�อย่างไร 1 1 1 1.00 

1. รับประทานยาหรือฉีดยาเบาหวานและยาโรคความดนั
โลหิตสูง ตามแพทยส์ั�งอยา่งถูกตอ้ง สมํ�าเสมอ  

1 1 1 1.00 

1. ไปรับตรวจรักษาตามนดัอยา่งสมํ�าเสมอ 1 1 0 0.67 
2.  รับประทานอาหาร อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม เช่น การ
งดรับประทานอาหารหวาน มนั เคม็   

1 1 1 1.00 

3.  มีการออกกาํลงักาย อยา่งเหมาะสม สมํ�าเสมอ  0 1 1 0.67 
4.  ดูแลตนเองเพื�อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรค
อยา่งดีที�สุด เช่น การดูแลเทา้ไม่ใหเ้กิดแผล การทาํกิจวตัร

1 1 1 1.00 
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พฤติกรรม ผลการประเมิน IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3  
ผู้สูงอายุที�ท่านดูแล มีพฤติกรรมดังต่อไปนี�อย่างไร 1 1 1 1.00 

1. รับประทานยาหรือฉีดยาเบาหวานและยาโรคความดนั
โลหิตสูง ตามแพทยส์ั�งอยา่งถูกตอ้ง สมํ�าเสมอ  

1 1 1 1.00 

1. ไปรับตรวจรักษาตามนดัอยา่งสมํ�าเสมอ 1 1 0 0.67 
ประจาํวนัที�เหมาะสม เป็นตน้ 
Y.  ดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเมื�อเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น 
การดูแลแผลที�เทา้เบาหวาน  การรับประทานยา  การ
รับประทานอาหาร 

1 1 1 1.00 

Z.  มีวธีิการจดัการความเครียดของตนเอง เช่น การนั�งสมาธิ  
การพูดคุยกบัเพื�อนๆ หรือลูกหลาน 

1 1 1 1.00 

[.  หาความรู้เพิ�มเติมเกี�ยวกบัการรักษาการป้องกนัการเกิด
โรคแทรกซอ้นและการดูแลตนเองอยูเ่สมอ เช่น สอบถาม
เจา้หนา้ที�สาธารณสุข  อ่านหนงัสือ สอบถามผูดู้แล  

1 1 1 1.00 

 
2.2 ความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เกี�ยวกบัสภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 

ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 
ผลการประเมิน 

IOC 
คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 

1.ด้านสุขภาพร่างกาย       

ผู้สูงอายุที�ท่านดูแล มีปัญหาด้านสุขภาพร่างกายดังต่อไปนี�
อย่างไร 

1 1 1 1.00 

1.1  มีอาการผดิปกติทางร่างกายเกิดขึ�นบ่อยๆ จากโรคเรื�อรัง
ที�เป็นอยู ่เช่น ตามองไม่ชดั ตาพล่ามวั จากเบาหวาน  มีอาการ
ปวดศีรษะ ปวดทา้ยทอยหรือคลื�นไส้อาเจียนจากความดนั
โลหิตสูง   มีปัญหาบวมทั�งตวัหรือตามบริเวณร่างกายจากไต
ที�ผดิปกติ 

1 1 1 1.00 

1.2  ควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิต
ใหอ้ยูใ่นเกณฑไ์ม่ได ้(นํ�าตาลในเลือดเกิน 126 mg/dl ,ความ
ดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 mm/Hg) 

1 1 1 1.00 
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ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 
ผลการประเมิน 

IOC 
คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 

1.4  มีภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน เช่น เทา้เป็นแผล   
ชาตามปลายมือปลายเทา้  รอยตาปลา หนงัหลุดลอก หรือมี
ปัญหาภาวะปวดศีรษะ วงิเวยีนศีรษะ หนา้มืดจากความดนั
โลหิตสูง 

1 1 1 1.00 

1.5  อาการผดิปกติหลงัจากรับประทานยา โรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิต เช่น อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั�น 
ทอ้งผกู เป็นตน้ 

0 1 1 0.67 

1.6  มีปัญหาการทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง เช่น เขา้
หอ้งนํ�าห้องส้วมเอง  การเปลี�ยนเสื�อผา้เอง  การเดินดว้ย
ตนเอง เป็นตน้ 

1 1 1 1.00 

2.ปัญหาด้านสุขภาพจิตใจ      

ผู้สูงอายุที�ท่านดูแล มีปัญหาด้านสุขภาพจิตใจ ดังต่อไปนี�
อย่างไร 

1 1 1 1.00 

2.1  รู้สึกเบื�อ ไม่สนใจอยากทาํอะไร  1 1 1 1.00 
2.2  มีอาการไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 1 1 1 1.00 
2.3  หลบัยาก หรือหลบัๆ ตื�นๆ หรือหลบัมากไป  1 1 1 1.00 
2.4  มีอาการเหนื�อยง่าย หรือ ไม่ค่อยมีแรง  1 1 1 1.00 
2.5  เบื�ออาหาร หรือ กินมากเกินไป  1 1 0 0.67 
2.6  รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ ตวัเองลม้เหลว หรือ ทาํให้
ตนเองหรือครอบครัวผิดหวงั พึ�งอะไรไม่ได ้

1 1 1 1.00 

2.7 ท่านเห็นวา่ผูสู้งอายทีุ�ท่านดูแลมกัจะสมาธิไม่ดีเวลาทาํ
อะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวทิย ุหรือทาํงานที�ตอ้งใชค้วาม
ตั�งใจ  

0 1 1 0.67 

2.8  พูดชา้ ทาํอะไรชา้ลงจนคนอื�นสังเกตเห็นได ้หรือ
กระสับกระส่ายไม่สามารถอยูนิ่�งได ้เหมือนที�เคยเป็น  

1 1 1 1.00 

2.9  คิดทาํร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้เป็นอะไรไปเลยคงจะดี  1 1 1 1.00 
3.ปัญหาทางด้านสภาพแวดล้อม        
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ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 
ผลการประเมิน 

IOC 
คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 

 ผู้สูงอายุที�ท่านดูแล มีปัญหาด้านสภาพแวดล้อม  ดังต่อไปนี�
อย่างไร 

0 1 1 0.67 

3.S ไม่อยากเขา้ร่วมในกิจกรรมในชุมชนหรือสังคม    0 1 1 0.67 
3.T ไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะจากคนในครอบครัว 0 1 1 0.67 
3.U ไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข  

1 1 1 1.00 

3.V บา้นพกัอาศยัของท่านไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น 
บนัไดสูงชนั  หอ้งนํ�าหอ้งส้วมไม่มีที�จบั พื�นลื�น   

1 1 1 1.00 

3.5 สถานบริการสุขภาพที�ไปใชบ้ริการการจดัสถานบริการ
ไม่เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เช่น บนัไดสูงชนั  ห้องนํ�าหอ้ง
ส้วมไม่มีที�จบั พื�นลื�น   

1 1 1 1.00 

4.ปัญหาเกี�ยวกบัความรู้โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง     

ผู้สูงอายุที�ท่านดูแล มีปัญหาเกี�ยวกบัความรู้โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ดังต่อไปนี�อย่างไร 

0 1 1 0.67 

4.1  มีความรู้เกี�ยวกบัสาเหตุของโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 

1 1 1 1.00 

4.2   มีความรู้เกี�ยวกบัอาการของโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 

0 1 1 0.67 

4.3  มีความรู้เกี�ยวกบัการรักษาโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 

1 1 1 1.00 

4.4  มีความรู้เกี�ยวกบัการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งในการดูแล
ตนเอง   เรื�องการรับประทานอาหารสาํหรับผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  

1 1 1 1.00 

4.5  มีความรู้ในการดูแลตนเอง เรื�องการออกกาํลงักาย
สาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

1 1 1 1.00 

4.6  มีความรู้ในการดูแลตนเอง เรื�องการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 

1 1 1 1.00 
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ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 
ผลการประเมิน 

IOC 
คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 

4.7  มีความรู้ในการดูแลตนเอง เรื�องการปฏิบติัตวัเมื�อเกิด
ภาวะแทรกซอ้นสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน  และความดนั
โลหิตสูง 

0 1 1 0.67 

4.8  มีความรู้ในการดูแลตนเอง เรื�องการจดัการความเครียด 0 1 1 0.67 
V.X  ไม่มีความรู้ในดา้นการไดรั้บสิทธิดา้นสุขภาวะของ
ผูสู้งอาย ุหรือความรู้เกี�ยวกบัแหล่งที�ใหค้วามช่วยเหลือ
ผูสู้งอาย ุ

1 1 1 1.00 

 
ตอนที�  3 ความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี�ยวกบัความต้องการการจัดการศึกษาตลอดชีวติเพื�อ
เสริมสร้างสุขภาวะตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง   

ความคิดเห็นเกี�ยวกบัความต้องการและแนวทางการจัด
การศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 

ผลการประเมิน 
IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 

2.ด้านเนื�อหา     

ท่านคิดว่า ผู้สูงอายุต้องได้รับความรู้เพิ�มเติมเกี�ยวกบัเรื�องใด
ต่อไปนี� 

0 1 1 0.67 

S.S  ความรู้เพิ�มเติม เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน  ไดแ้ก่ สาเหตุ  
อาการ การรักษาและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

1 1 1 1.00 

S.T  ความรู้เพิ�มเติมเกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ 
สาเหตุ  อาการ การรักษาและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น   

1 1 1 1.00 

S.U   ความรู้เกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อน   1 1 1 1.00 
S.V   ความรู้เกี�ยวกบัการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล    1 1 1 1.00 
S.Y   ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานยา    0 1 1 0.67 
S.Z   ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร    0 1 1 0.67 
S.[  ความรู้เกี�ยวกบัการออกกาํลงักาย 1 1 1 1.00 
S.\  ความรู้เกี�ยวกบัการจดัการความเครียด    1 1 1 1.00 
S.X  ความรู้เกี�ยวกบัการควบคุมปัจจยัเสี�ยง เช่น งดบุหรี�   สุรา  1 0 1 0.67 
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ความคิดเห็นเกี�ยวกบัความต้องการและแนวทางการจัด
การศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 

ผลการประเมิน 
IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 

S].S]  ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของ
ผูสู้งอาย ุ 

1 1 1 1.00 

6.ด้านวธีิการ     

ท่านคิดว่าผู้สูงอายุที�ท่านดูแลควรได้รับการถ่ายทอดความรู้
เกี�ยวกบัโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อย่างไร        

0 1 1 0.67 

T.S จดัโครงการฝึกอบรมหรือประชุมใหค้วามรู้เรื�องโรคเรื� อรัง 0 1 1 0.67 
T.T การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทาน
อาหาร  การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด การ
รับประทานยาที�ถูกตอ้ง  

1 1 1 1.00 

T.U การให้ความรู้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 1 1 1 1.00 
T.V การให้ความรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือผูที้�ให้การดูแล  1 1 1 1.00 
T.Y การให้ความรู้จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  1 1 1 1.00 
T.Z  จดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื�อรังดว้ยกนั 1 1 1 1.00 
T.[  ศึกษาดูงานหรือทศันศึกษา    1 1 1 1.00 
T.\  จดันิทรรศการ 1 1 1 1.00 
T.X  สื�อสิ�งพิมพต่์างๆ ไดแ้ก่ การอ่านหนงัสือคู่มือ แผน่พบั 
โปสเตอร์ ชุดเรียนรู้ดว้ยตนเอง  

0 1 1 0.67 

T.S] ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว   0 1 1 0.67 
T.SS ให้ความรู้โดยใชแ้ผน่ซีดี   1 1 1 1.00 
T.ST ให้ความรู้ทางรายการวิทย ุ 1 1 1 1.00 
T.SU ให้ความรู้โดยทางรายการโทรทศัน์ 1 0 1 0.67 
T.SV วธีิการอื�นๆ (ระบุ)........................................................     
8.ด้านสถานที�จัด     

ท่านคิดว่าควรจัดกจิกรรมให้ความรู้ สถานที�ใด  1 1 1 1.00 

U.1 ศาลากลางบา้น 0 1 1 0.67 
U.2 วดั    1 1 1 1.00 
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ความคิดเห็นเกี�ยวกบัความต้องการและแนวทางการจัด
การศึกษาตลอดชีวติเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะตนเองของ

ผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 

ผลการประเมิน 
IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 

U.3 อบต./เทศบาล 1 1 1 1.00 
U.4 โรงพยาบาลในอาํเภอ     1 1 1 1.00 
U.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  1 1 1 1.00 
U.Z สถานที�อื�นๆ
(ระบุ)............................................................................ 

    

9.ด้านระยะเวลาการจัด     

ท่านต้องการกาํหนดเวลาในการจัดกจิกรรมให้ความรู้ ในช่วง
เวลาใด   

1 1 1 1.00 

4.1  วนัจนัทร์-วนัศุกร์   0 1 1 0.67 
       - เชา้     09.00-12.00 น. 0 1 1 0.67 
       - บ่าย    13.00-16.00 น. 1 1 1 1.00 
       - ค ํ�า      18.00-20.00 น.  1 1 1 1.00 
4.2 ช่วงวนัเสาร์-อาทิตย ์   1 0 1 0.67 
       - เชา้     09.00-12.00 น. 1 1 1 1.00 
       - บ่าย    13.00-16.00 น. 1 1 0 0.67 
       - ค ํ�า      18.00-20.00 น.  1 1 1 1.00 

 
3.ผลการประเมินความสอดคล้องข้อคําถามกบัเนื�อหาของแบบสอบถามบุคลากรทางการแพทย์    
    และสาธารณสุขที�ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 
ตอนที� 2   ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเกี�ยวกบัสภาพปัญหาสุขภาวะ 

   ของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 

สภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง ผลการประเมิน IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 
1.ดา้นสุขภาพร่างกาย       
ผูสู้งอายทีุ�มารับการรักษาจากท่านมีปัญหาสุขภาพร่างกาย 
ต่อไปนี�มากนอ้ยเพียงใด 

0 1 1 0.67 
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สภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง ผลการประเมิน IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 
1.1  อาการผดิปกติทางร่างกายเกิดขึ�นบ่อยๆ จากโรคเรื�อรังที�
เป็นอยู ่เช่น ตามองไม่ชดั ตาพล่ามวั จากเบาหวาน  มีอาการ
ปวดศีรษะ ปวดทา้ยทอยหรือคลื�นไส้อาเจียนจากความดนั
โลหิตสูง มีปัญหาบวมทั�งตวัหรือตามบริเวณร่างกายจากไตที�
ผดิปกติ 

0 1 1 0.67 

1.2  การควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดหรือระดบัความดนั
โลหิตให้อยูใ่นเกณฑไ์ม่ได ้(นํ�าตาลในเลือดเกิน 126 mg/dl ,
ความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 mm/Hg) 

0 1 1 0.67 

1.4 ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน เช่น เทา้เป็นแผล  ชา
ตามปลายมือปลายเทา้  รอยตาปลา หนงัหลุดลอก  หรือมี
ปัญหาภาวะปวดศีรษะ วงิเวยีนศีรษะ หนา้มืดจากความดนั
โลหิตสูง 

1 1 1 1.00 

1.5  อาการผดิปกติหลงัจากรับประทานยา โรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิต เช่น อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ ใจสั�น ปาก
แหง้ ทอ้งผกู เป็นตน้ 

1 1 0 0.67 

1.6  อุบติัเหตุจากการทาํกิจวตัรประจาํวนั  1 1 1 1.00 
2.ปัญหาดา้นสุขภาพจิตใจ      
ผูสู้งอายทีุ�มารับการรักษาจากท่านมีปัญหาสุขภาพจิตใจ 
ต่อไปนี�มากนอ้ยเพียงใด 

1 1 1 1.00 

2.1  อาการเหนื�อยลา้    1 1 1 1.00 
2.2  อาการไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้ 1 1 1 1.00 
2.3  อาการหลบัยาก หรือหลบัๆ ตื�นๆ    1 1 1 1.00 
2.5  อาการเบื�ออาหาร    0 1 1 0.67 
2.6  อาการทอ้แท ้รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง   1 1 1 1.00 
2.7  อาการอื�นๆ (ระบุ).................................................     
3.ปัญหาทางดา้นสภาพแวดลอ้ม     
ผูสู้งอายทีุ�มารับการรักษาจากท่านมีปัญหาทางดา้น
สภาพแวดลอ้มต่อไปนี�มากนอ้ยเพียงใด 

1 1 1 1.00 
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สภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง ผลการประเมิน IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 
3.1  ไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะจากคนครอบครัว  1 1 1 1.00 
3.2  ไม่ไดรั้บการดูแลสุขภาวะจากบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข  

1 1 1 1.00 

3.3  สภาพสิ�งแวดลอ้มที�บา้นพกัอาศยัไม่เหมาะสมกบัสภาพ
ร่างกาย  

1 1 1 1.00 

3.4  สภาพสิ�งแวดลอ้มที�สถานบริการสุขภาพไม่เหมาะสมกบั
สภาพร่างกาย 

1 1 1 1.00 

4.ปัญหาเกี�ยวกบัความรู้โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง     
ผูสู้งอายทีุ�มารับการรักษาจากท่านมีปัญหาเกี�ยวกบัความรู้
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ต่อไปนี�มากนอ้ยเพียงใด 

1 1 1 1.00 

4.1  มีความรู้เกี�ยวกบัสาเหตุของโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 

1 1 1 1.00 

4.2  มีความรู้เกี�ยวกบัอาการของโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 

1 1 1 1.00 

4.3  มีความรู้เกี�ยวกบัการรักษาโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง 

1 1 1 1.00 

4.4  มีความรู้เรื�องการรับประทานอาหารสาํหรับผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  

1 1 1 1.00 

4.5  มีความรู้ในเรื�องการออกกาํลงักายสาํหรับผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

1 1 1 1.00 

4.6  มีความรู้ในเรื�องการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นสาํหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  

1 1 1 1.00 

4.7 มีความรู้ในเรื�องการปฏิบติัตวัเมื�อเกิดภาวะแทรกซอ้น
สาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง  

1 1 1 1.00 

4.8 มีความรู้ในเรื�องการจดัการความเครียด 1 1 1 1.00 
V.X มีความรู้ในเรื�องในดา้นการไดรั้บสิทธิดา้นสุขภาวะของ
ผูสู้งอาย ุหรือความรู้เกี�ยวกบัแหล่งที�ใหค้วามช่วยเหลือ
ผูสู้งอาย ุ

1 1 1 1.00 
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ตอนที�  3 ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเกี�ยวกบัความต้องการการจัด 
               การศึกษาตลอดชีวิตเพื�อเสริมสร้างสุขภาวะตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง   

ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
เกี�ยวกบัความตอ้งการการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อ

เสริมสร้างสุขภาวะตนเองของผูสู้งอายโุรคเรื� อรัง 

ผลการประเมิน 
IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 

S.ดา้นเนื�อหา     
ท่านคิดวา่ ผูสู้งอายตุอ้งไดรั้บความรู้เพิ�มเติมเกี�ยวกบัเรื�องใด
ต่อไปนี�  

1 1 1 1.00 

S.S  ความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน  ไดแ้ก่ สาเหตุ  อาการ การ
รักษาและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

0 1 1 0.67 

S.T  ความรู้เกี�ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ สาเหตุ  
อาการ การรักษาและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น   

1 1 1 1.00 

S.U   ความรู้เกี�ยวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อน   1 1 1 1.00 
S.V   ความรู้เกี�ยวกบัการมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล    1 1 1 1.00 
S.Y   ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานยา    1 1 1 1.00 
S.Z   ความรู้เกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร    1 1 1 1.00 
S.[  ความรู้เกี�ยวกบัการออกกาํลงักาย 1 1 1 1.00 
S.\  ความรู้เกี�ยวกบัการจดัการความเครียด    1 1 1 1.00 
S.X  ความรู้เกี�ยวกบัการควบคุมปัจจยัเสี�ยง เช่น งดบุหรี�   สุรา  1 1 1 1.00 
S].S]  ความรู้เกี�ยวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของ
ผูสู้งอาย ุ 

0 1 1 0.67 

T.ดา้นวธีิการ 1 1 1 1.00 
T.S ท่านคิดวา่ผูสู้งอายทีุ�ท่านดูแลควรไดรั้บการถ่ายทอด
ความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อยา่งไร       

1 1 1 1.00 

T.S จดัโครงการฝึกอบรมหรือประชุมใหค้วามรู้เรื�องโรค
เรื� อรัง 

1 1 1 1.00 

T.T การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การรับประทาน
อาหาร  การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด การ
รับประทานยาที�ถูกตอ้ง  

1 1 1 1.00 

T.U การใหค้วามรู้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 1 1 1 1.00 
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ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
เกี�ยวกบัความตอ้งการการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อ

เสริมสร้างสุขภาวะตนเองของผูสู้งอายโุรคเรื� อรัง 

ผลการประเมิน 
IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 

T.V การใหค้วามรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือผูที้�ใหก้ารดูแล  1 1 1 1.00 
T.Y การใหค้วามรู้จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  1 1 1 1.00 
T.Z  จดักลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื�อนที�เป็นโรคเรื�อรังดว้ยกนั 1 1 1 1.00 
T.[  ศึกษาดูงานหรือทศันศึกษา    1 1 1 1.00 
T.\  จดันิทรรศการ 1 1 0 0.67 
T.X  สื�อสิ�งพิมพต่์างๆ ไดแ้ก่ การอ่านหนงัสือคู่มือ แผน่พบั 
โปสเตอร์ ชุดเรียนรู้ดว้ยตนเอง  

1 1 1 1.00 

T.S] ใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าว   0 1 1 0.67 
T.SS ใหค้วามรู้โดยใชแ้ผน่ซีดี   1 1 1 1.00 
T.ST ใหค้วามรู้ทางรายการวิทย ุ 1 1 1 1.00 
T.SU ใหค้วามรู้โดยทางรายการโทรทศัน์ 1 1 1 1.00 
T.SV วธีิการอื�นๆ (ระบุ)........................................................     
U.ดา้นสถานที�จดั 0 1 1 0.67 
ท่านคิดวา่ควรจดักิจกรรมให้ความรู้ สถานที�ใด  0 1 1 0.67 
U.1 ศาลากลางบา้น 1 1 1 1.00 
U.2 วดั    1 1 0 0.67 
U.3 อบต./เทศบาล 1 1 1 1.00 
U.4 โรงพยาบาลในอาํเภอ     1 1 1 1.00 
U.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  1 1 0 0.67 
U.Z สถานที�อื�นๆ(ระบุ)...........................................................     
V.ดา้นระยะเวลาการจดั     
ท่านตอ้งการใหก้าํหนดเวลาการจดักิจกรรมช่วงเวลาใด   1 1 1 1.00 
7.1  วนัจนัทร์-วนัศุกร์   1 1 1 1.00 
       - เชา้     09.00-12.00 น. 1 1 1 1.00 
       - บ่าย    13.00-16.00 น. 1 1 1 1.00 
       - ค ํ�า      18.00-20.00 น.  0 1 1 0.67 
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ความคิดเห็นของบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข
เกี�ยวกบัความตอ้งการการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื�อ

เสริมสร้างสุขภาวะตนเองของผูสู้งอายโุรคเรื� อรัง 

ผลการประเมิน 
IOC 

คนที� 1 คนที� 2 คนที� 3 

7.2 ช่วงวนัเสาร์-อาทิตย ์       
       - เชา้     09.00-12.00 น. 1 1 1 1.00 
       - บ่าย    13.00-16.00 น. 1 1 1 1.00 
       - ค ํ�า      18.00-20.00 น.  1 1 1 1.00 
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ภาคผนวก ค 
รายนามผูเ้ชี�ยวชาญประเมินรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติ 

เพื�อเสริมสร้างสุขภาวะผูสู้งอายโุรคเรื� อรัง 
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รายนามผู้เชี�ยวชาญประเมินรูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวติ 

เพื�อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุโรคเรื�อรัง 
 
2.   ชื�อ รองศาสตราจารย์ ดร. อาชัญญา  รัตนอุบล 
      สถานที�ทาํงาน   สาขาวชิาการศึกษานอกระบบโรงเรียน ภาควชิาการศึกษาตลอดชีวิต   
         คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
      วฒิุการศึกษา     ค.บ.(เกียรตินิยม) สาขาวชิา การศึกษานอกระบบโรงเรียน-สุขศึกษา  
      จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
      ค.ม.(การศึกษานอกระบบโรงเรียน) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
      M.A.(Secondary Education-Adult Education) University of Missouri,  
      St. Louis, U.S.A. 
      Ed.D.(Adult Education-Research Design) University of Missouri,  
                               St. Louis, U.S.A. 
 ประสบการณ์หรือความชาํนาญ   ดา้นการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
6.   ชื�อ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วรีะเทพ  ปทุมเจริญวฒันา 
      สถานที�ทาํงาน   สาขาวชิาการศึกษานอกระบบโรงเรียน ภาควชิาการศึกษาตลอดชีวิต   
         คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
      วฒิุการศึกษา  ค.บ. (เกียรตินิยม อนัดบั 1 เหรียญทอง) สาขาการศึกษานอกระบบโรงเรียน  
      จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
      ค.ม. (การศึกษานอกระบบโรงเรียน) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
      ค.ด. (การศึกษานอกระบบโรงเรียน) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 ประสบการณ์หรือความชาํนาญ  ดา้นการศึกษานอกระบบโรงเรียน 
8.   ชื�อ  ดร. สุนทร  สุนันท์ชัย  
 ประสบการณ์หรือความชาํนาญ   ดา้นการศึกษาตลอดชีวิตและการศึกษานอกระบบ 
9.   ชื�อ ดร.ชลทติย์  เอี�ยมสําอางค์  
 ประสบการณ์หรือความชาํนาญ   ดา้นการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั 
B.   ชื�อ  ผศ. ดร. ชนกนารถ  บุญวฒันกุล 
     สถานที�ทาํงาน  สาขาวชิาศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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 วฒิุการศึกษา กศ.บ. (จิตวทิยาการแนะแนว), ค.ม. (การศึกษานอกระบบ), กศ.ด. (การศึกษา
ผูใ้หญ่)  ประสบการณ์หรือความชาํนาญ  ดา้นการศึกษานอกระบบและดา้นการศึกษาผูใ้หญ่ 
 6.  ชื�อ รศ.ดร.ทวีศักดิD  จินดานุรักษ์   
     สถานที�ทาํงาน  สาขาวชิาศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 วฒิุการศึกษา กศ.บ., ค.ม. (การศึกษาวทิยาศาสตร์), ค.ด. (หลกัสูตรและการสอน)  
      จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   
     ประสบการณ์หรือความชาํนาญ  ดา้นหลกัสูตรและการสอน 
7.  ชื�อ ผศ.ดร.สุวรรณ ี ยหะกร        
     สถานที�ทาํงาน  สาขาวชิาศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
     วฒิุการศึกษา   ค.บ.(การสอนภาษาไทยและสังคมศึกษาระดบัมธัยมศึกษา),  
      ค.ม. (การสอนภาษาไทย), ค.ด. (หลกัสูตรและการสอน) 
 ประสบการณ์หรือความชาํนาญ ดา้นหลกัสูตรและการสอน 
8.  ชื�อ ผศ.ดร.จรีลกัษณ์  รัตนาพนัธ์  
     สถานที�ทาํงาน  สาขาวชิาศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
     วฒิุการศึกษา กศ.บ. (ภูมิศาสตร์), กศ.ม. (การประถมศึกษา, การศึกษาพิเศษ),  
               ค.ด. (หลกัสูตรและการสอน), ป.บณัฑิต (การบริหารการศึกษา)  
     ประสบการณ์หรือความชาํนาญ  ดา้นหลกัสูตรและการสอน 
9.   ชื�อ นางธรณิศ  สายวฒัน์      ตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชํานาญการพเิศษ (ด้านการสอน) 
 สถานที�ทาํงาน วทิยาลยัพระบรมราชชนนี จงัหวดัขอนแก่น 
 วฒิุการศึกษา   พยาบาลศาสตรบณัฑิต ,ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต  (จิตวทิยาการศึกษา)                        
                     และจิตเวช โรงพยาบาลศรีธญัญา กรมสุขภาพจิต  
       ประสบการณ์หรือความชาํนาญ  ดา้นการสอนและดา้นจิตวทิยา 
10. ชื�อ นางสาวจารุวรรณ  ศิลา      ตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ  
 สถานที�ทาํงาน วทิยาลยัพระบรมราชชนนี จงัหวดัขอนแก่น 
 วฒิุการศึกษา  พยาบาลศาสตรบณัฑิต,พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต(การพยาบาลผูสู้งอายุ)  
 ประสบการณ์หรือความชาํนาญ    ดา้นการพยาบาลผูสู้งอายแุละดา้นการสอน 
11. ชื�อ นายแพทย์สามารถ  ภูวไพรศิริศาล    ตําแหน่ง นายแพทย์ชํานาญการพเิศษ   
     สถานที�ทาํงาน   โรงพยาบาลภูเขียว อาํเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ 
     วฒิุการศึกษา  แพทยศ์าสตรบณัฑิต, วฒิุบตัรศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
     โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 



206 

  

     ประสบการณ์หรือความชาํนาญ  ปฏิบติังานดา้นศลัยกรรม 9 ปี  ดา้นอายุรกรรมประจาํคลินิกเทา้    
     เบาหวาน  วทิยากรของหน่วยงานทั�งภายนอกและภายในโรงพยาบาล 
12. ชื�อ นางสาวอุษาพร  เลศิทรัพย์วจิิตร     ตําแหน่ง เภสัชกรชํานาญการพเิศษ 
     สถานที�ทาํงาน  โรงพยาบาลภูเขียว อาํเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ 
     วฒิุการศึกษา  เภสัชศาสตรบณัฑิต, เภสัชศาสตร์มหาบณัฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
     ประสบการณ์หรือความชาํนาญ    ดา้นเภสัชกรรม   วทิยากรดา้นเภสัชกรรม  10 ปี 
13. ชื�อ นางรุ่งกาญจน์  มิตรชื�น      ตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ   
     สถานที�ทาํงาน  โรงพยาบาลภูเขียว อาํเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ 
     วฒิุการศึกษา  พยาบาลศาสตรบณัฑิต,วุฒิบตัรหลกัสูตรผูจ้ดัการรายกรณีโรคเรื�อรัง ( 4 เดือน )  
    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
 ประสบการณ์หรือความชาํนาญ     ดา้นการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเรื�อรัง     
     วทิยากรของหน่วยงานทั�งภายนอกและภายในโรงพยาบาล  
14. ชื�อ นางวรวรรณ  รวพิรรณไพบูลย์       ตําแหน่ง นักกายภาพบําบัดปฏิบัติการ   
     สถานที�ทาํงาน  โรงพยาบาลภูเขียว อาํเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ 
     วฒิุการศึกษา  วทิยาศาสตร์บณัฑิตกายภาพบาํบดั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
     ประสบการณ์หรือความชาํนาญ    ดา้นกายภาพบาํบดัและนกักายภาพประจาํคลินิกโรคเรื�อรัง    
     7 ปี  วทิยากรของหน่วยงานทั�งภายนอกและภายในโรงพยาบาล 
15. ชื�อ  นางสาวสุดารัตน์ บัวมั�น       ตําแหน่ง  โภชนากรชํานาญงาน   
     สถานที�ทาํงาน  โรงพยาบาลภูเขียว อาํเภอภูเขียว  จงัหวดัชยัภูมิ 
     วฒิุการศึกษา  คหกรรมศาสตร์ (โภชนบาํบดัและการบริหาร) คณะแพทยศ์าสตร์  
                   โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวทิยาลยัมหิดล 
     ประสบการณ์หรือความชาํนาญ  ดา้นโภชนาการและการกาํหนดอาหารประจาํคลินิกเบาหวาน   
     เป็นระยะเวลา  15  ปี   วทิยากรของหน่วยงานทั�งภายนอกและภายในโรงพยาบาล 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

 

ชื�อ นายตรีคม  พรมมาบุญ   

วนั เดือน ปีเกดิ 5  มิถุนายน 2518 

สถานที�เกดิ อาํเภอหนองบวัแดง  จงัหวดัชยัภูมิ 

ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์บณัฑิต วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัพิษณุโลก พ.ศ.2538   

 สาธารณสุขศาสตร์บณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2543 

 สาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต (อนามยัสิ6งแวดลอ้ม) คณะสาธารณสุขศาสตร์  

มหาวทิยาลยัมหาสารคาม พ.ศ. 2547  

 ศึกษาศาสตร์มหาบณัฑิต (บริหารการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อธัยาศยั) สาขาวชิาการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ.2557     

สถานที�ทาํงาน สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข  นนทบุรี 

ตําแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

   

 




