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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัแบบผสมผสานคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์ 1) เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ ความตอ้งการและ
แนวทางในการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังจากความคิดเห็นของผูสู้งอาย ุ ผูดู้แล
ในครอบครัว  และบุคลากรทางการแพทย ์สาธารณสุข 2) เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื่อเสริมสร้างสุข
ภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง และ 3)เพื่อประเมินและน าเสนอรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังในการวจิยัคร้ังน้ีคือโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง 

กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 4กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ใชว้ิธีการสุ่มการสุ่มแบบแบ่งชั้น
(Stratified random sampling)จ านวน  330 คน  2) กลุ่มผูดู้แลเป็นผูดู้แลของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง จ านวน 330 คน 3) กลุ่ม
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เลือกแบบเจาะจง 30 คน และ 4) กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญประเมินรูปแบบ จ านวน 15 ท่าน
เคร่ืองมือวจิยั คือ 1) แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จ  านวน 3 ชุด จ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง ค่าความเท่ียงเท่ากบั 
0.84 , 0.87 และ 0.82 ตามล าดบั 2) แบบประเมินรูปแบบ วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชร้้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
 ผลการวจิยั พบวา่(1) สภาพปัจจุบนัของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะภาพรวมมีการปฏิบติัตวั
ในการสร้างเสริมสุขภาพเป็นประจ าสม ่าเสมอ ปัญหาสุขภาวะดา้นสุขภาพร่างกายและดา้นความรู้โดยภาพรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง  ดา้นสุขภาพจิตใจและดา้นสภาพแวดลอ้มโดยภาพรวมอยู่ในระดบัน้อย  ความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวิตดา้นเน้ือหามีความตอ้งการในระดบัมากคือความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  การดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อนสิทธิ
ประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายกุารรับประทานอาหารและโรคความดนัโลหิตสูงความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยา  ดา้น
วธีิการมีความตอ้งการในระดบัมากคือการให้ความรู้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขจากบุคคลในครอบครัวจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นรายบุคคลและการเผยแพร่ความรู้ทางหอกระจายข่าวการจดักลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ใน
กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังด้านสถานท่ีจัดได้แก่ ศาลากลางบ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และวดั  ตามล าดับ ด้าน
ระยะเวลาตอ้งการจดัในวนัจนัทร์-วนัศุกร์ ช่วงเชา้ เวลา  09.00-12.00 น.(2) รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตผูสู้งอายุโรค
เร้ือรังมี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) องคป์ระกอบดา้นสภาพปัจจุบนั ปัญหาสุขภาวะและความจ าเป็นการจดัการศึกษาตลอดชีวิต 
2) ดา้นวตัถุประสงค์3) ด้านเน้ือหาสาระ4) ดา้นวิธีการจดัการศึกษาตลอดชีวิต  และ5) ดา้นการวดัและประเมินผลการจัด
การศึกษาตลอดชีวิต  (3) ผลการประเมินรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นความเหมาะสมและความ
เป็นไปได ้พบว่า ภาพรวมรูปแบบมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก ( ̅=4.41 ,S.D.=1.00) และภาพรวมความเป็นไดอ้ยู่ใน
ระดบัมาก  ( ̅= 4.40 ,S.D.=1.00)  ในการน าไปปฏิบติั (Implement) เพื่อการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง  
ค าส าคัญ   การจดัการศึกษาตลอดชีวติ  สุขภาวะของผูสู้งอาย ุ โรคเร้ือรัง 
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Abstract 

 

 The objectives of this Mixed method  research were: (1) to study the present health issues 

requirements and guidelines for the management lifelong learning to enhancing the well-being of 

elderly with chronic diseases from elderly ,reviews of the elderly family caregivers and medical 

personnel; 2) to the synthetic form of education throughout life to enhance well-being of the elderly 

chronic disease; and 3) to evaluate and present management model lifelong learning to enhancing the 

well-being of elderly with chronic diseases. 

 The study population was Elderly chronic disease by using stratified random sampling of 330 

peoples, 2) the elderly family caregivers sampling of 330 peoples, 3) medical personnel and public 

health purposive selection30 samples; and 4) the expert assessment of 15 participants. The instrument 

for data collection was a questionnaire by three sets of  samples with  the reliability of 0.84, 0.87 and 

0.82 and evaluation form for expert. The statistics used to data analysis were percentage, mean, 

standard deviation. 

  The results showed that: (1) The current situation of the elderly with chronic diseases ;Health 

Promotion overall behavior has been observed in the health regularly. Health problems, physical health 

and overall knowledge was moderate. Mental health and the overall environment was low. The need to 

lifelong learning,the content were high level knowledge of diabetes,self-care of complications,the 

benefits of wellbeing of the elderly,eating,knowledge of hypertension and  knowledge of drug. The 

need of approach was high level were providing knowledge from medical and public health personnel, 

from the family caregiver, from public health volunteers individually, the dissemination of knowledge 

of the news broadcasting tower,and grouping exchange of knowledge among patients with chronic 

diseases. The need of place for learning were center point of village,health promotion hospital and 

temple. The need of time required for Monday to Friday at 09.00-12.00 am. (2) The model of education 

lifelong learning of elderly, chronic disease have 5 components: 1) the composition the need of present 

current situation of well-being problems and the need for lifelong education, 2) objective, 3) content, 4) 

the method of lifelong education, and 5) measurement and evaluation of education lifelong learning 

.(3) The evaluation model of lifelong education by experts, as  propriety and feasible, they was agree 

that overall of the propriety was high level ( ̅=4.41 ,S.D.=1.00),and the overall of the feasibility was high 

level ( ̅= 4.40 ,S.D.=1.00) to implementation for  Lifelong Learning to enhance wellbeing of the elderly 

with chronic diseases.    
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บทน า 
 

จากสถานการณ์โครงสร้างประชากร มีแนวโน้มของโครงสร้างภาพรวมของประชากรโลกและ
ประชากรไทย พ.ศ. 2543 –พ.ศ. 2568  พบวา่ประชากรโลกมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองจากจ านวน  6,070.6 
ลา้นคน ในปี 2543  และเพ่ิมจ านวนเป็น 7,851.4 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2568 ขณะเดียวกนัประเทศไทยเองก็มี
แนวโนม้ของประชากรผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกนั มีจ านวน 62.2 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2543  และเพ่ิมจ านวนเป็น 
72.3 ลา้นคนในปี พ.ศ.2568  (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2547)  การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรและการลดลง
ของอตัราการเกิดและอตัราการตายท าให้ “ภาวะประชากรสูงอายุ” ในประเทศไทยสูงข้ึนกา้วสู่ “สังคมผูสู้งอายุ” 
(Ageing Society) ท าให้เกิดผลกระทบต่อการใชท้รัพยากรทั้งในดา้นสังคมเศรษฐกิจและสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
(ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย,ุ 2550) จากผลการส ารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 4 ภาคของไทย 
พบวา่ ผูสู้งอายุมีค่าดชันีมวลกายเฉล่ียเท่ากบั  22.62  ผูสู้งอายุผูห้ญิงมีน ้ าหนกัหนกัเกินและอว้น (ร้อยละ 28.4) 
ผอม (ร้อยละ13.8) ส่วนผูสู้งอายชุายมีน ้ าหนกัเกินและอว้น (ร้อยละ 21) ผอม (ร้อยละ 14.2)โดยผูสู้งอายมีุน ้ าหนกั
เฉล่ีย 55.61 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 156.67 เซนติเมตร ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่คิดว่าตนเอง มีสุขภาพพอใชม้ากท่ีสุด 
(ร้อยละ 41.8) สุขภาพดี (ร้อยละ 30.5) และสุขภาพไม่ดี (ร้อยละ 21.7) สุขภาพดีมาก (ร้อยละ 36.6) และสุขภาพไม่
ดีมากๆ (ร้อยละ 2.5) ผูสู้งอายุชายและหญิงคิดว่าตนเองมีสุขภาพพอใชม้ากท่ีสุด (ร้อยละ 39.2 , ร้อยละ 43.4) 
(กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข,2549) วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมถอยลงทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ สงัคมและส่ิงแวดลอ้ม ดา้นความเส่ียงและปัญหาดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
มีสาเหตุส าคญัจากการมีพฤติกรรมการด าเนินชีวติท่ีเส่ียง ส่วนใหญ่เป็นปัญหาโรคไม่ติดต่อ(non-communicable 

disease) และมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน การเกิดโรคมีความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมและการมี
พฤติกรรมเส่ียงและน ามาสู่ภาวะทุพพลภาพและความพิการในระยะยาว ซ่ึงพบวา่มากกวา่ร้อยละ 70  ของภาระ
ดา้นสุขภาพของหลายประเทศ (สุทธิชยัจิตะพนัธ์กุล, 2548) โรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่โรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวานโรคมะเร็งโรคหลอดเลือดหวัใจโรคหลอดเลือดสมองจากการส ารวจประชากรสูงอายขุอง
ประเทศไทยของส านกังานสถิติแห่งชาติในปี 2537 เปรียบเทียบกบัปี 2550  พบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงพบ
สูงข้ึนจากร้อยละ 25.0 เป็น ร้อยละ 31.7 โรคเบาหวานเพ่ิมสูงข้ึนจากปีพ.ศ. 2550-2553คิดเป็นร้อยละ 5.0,8.3 และ
13.3 ตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2556) ผลจากโรคท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางตา ภาวะแทรกซอ้นทางไต และภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ ซ่ึงท าให้ถูกตดัอวยัวะคิดเป็นร้อยละ
23.7, 38.3 และ 0.45 ตามล าดบั (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2556)  ภาวะแทรกซอ้นจึงส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีลดลงและตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน 
โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีภาวะแทรกซอ้นท่ีท าใหต้อ้งตดัขาต ่ากวา่เข่า กลา้มเน้ือหวัใจตาย และโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้ายข้ึน(Kirkman et al,2012) การควบคุมโรคเบาหวานจะประสบผลส าเร็จข้ึนอยู่กับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปฏิบติัตวั ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร การใชย้า  การจดัการทางดา้นอารมณ์ 
เพ่ือป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน (Registered Nurse’Association of ontaario (RNAO) , 2010) นอกจากน้ียงั
พบวา่ผูสู้งอาย ุร้อยละ 40 มีโรคเร้ือรังตั้งแต่ 2 โรคและผูสู้งอายไุทยทุก 1 ใน 4 คนมีภาวะทุพพลภาพระยะยาว 
สูงสุดถึงร้อยละ 18 ของประชากรผูสู้งอายทุั้งหมด และร้อยละ 16.4 ของผูมี้ภาวะทุพพลภาพระยะยาวไม่สามารถ
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ออกนอกท่ีพกัอาศยัร้อยละ 3.8 ไม่สามารถเคล่ือนท่ีภายในบา้นหรือห้องไดโ้ดยล าพงัและร้อยละ 4.9 ตอ้งนอนอยู่
ตลอดเวลาร้อยละ 6.9 ช่วยเหลือตวัเองในกิจกรรมส่วนตวัไม่ไดร้้อยละ 11.8 ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นเพื่อออกนอกเคหะ
สถานส าหรับปัญหาทางดา้นจิตใจพบวา่ผูสู้งอายเุหงาและวา้เหวร้่อยละ 50 มีความกงัวลในเร่ืองการขาดคนดูแล
ยามเจ็บป่วยร้อยละ 15 มีปัญหากบัสมาชิกในครอบครัวหรือทะเลาะกบัสมาชิกในบา้นเพียงร้อยละ9  ปัญหา
ทางดา้นเศรษฐกิจมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาทางดา้นสุขภาพร้อยละ 40 มีปัญหาค่าใช้จ่ายส าหรับการกินอยู่
ประจ าวนัรองลงมาร้อยละ 20 มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายเม่ือเจ็บป่วย (สุทธิชยัจิตพนัธ์ุกุล,2542)  จากปัญหาของโรค
เร้ือรังของผูสู้งอายท่ีุมีแนวโนม้มากข้ึนน ามาสู่ความตอ้งการดา้นต่างๆของผูสู้งอายท่ีุผูดู้แลควรให้ความช่วยเหลือ
ครอบคลุมความตอ้งการพ้ืนฐานและตอ้งดูแลในระยะยาว ไดแ้ก่ดา้นสรีรวิทยา(physiological needs)เช่นอาหาร
น ้ าอากาศการพกัผ่อน  ความปลอดภยัและความมัน่คง(safety and security needs)เช่นความตอ้งการมีท่ีอยูอ่าศยั 
ความตอ้งการความรักและการเป็นเจา้ของ(love and belonging needs)เช่นความตอ้งการความรักความอบอุ่น 
และความต้องการความรู้สึกมีคุณค่า(esteem needs)เป็นส่ิงท่ีท าให้คนมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองภูมิใจใน
ความส าเร็จและความสามารถของตนเอง(self-actualization)(ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย,ุ 2553) 
 จากสภาพปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายขุองประเทศ ภาครัฐไดมี้การวางเป้าหมายในระดบัชาติ โดย
ก าหนดยุทธศาสตร์ 5 ดา้นไดแ้ก่ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชาชนเพ่ือวยัสูงอายุท่ีมีคุณภาพดา้นการ
ส่งเสริมผูสู้งอายุดา้นระบบคุม้ครองทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุด้านการบริหารจดัการเพ่ือการพฒันางานด้าน
ผูสู้งอายรุะดบัชาติและการพฒันาบุคลากรดา้นผูสู้งอายแุละดา้นการประมวลและพฒันาองคค์วามรู้ดา้นผูสู้งอายุ
และการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ(คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงาน
ผูสู้งอายุแห่งชาติส านักนายกรัฐมนตรี, 2545  อา้งถึงใน อาชญัญารัตนอุบลและคณะ,2552)  สอดคลอ้งกับ
พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546  ท่ีระบุวา่ผูสู้งอายมีุสิทธิไดรั้บการคุม้ครองการส่งเสริมการสนบัสนุนในดา้น
ต่างๆโดยเฉพาะการส่งเสริมดา้นการศึกษาและขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตเพ่ือช่วยพฒันา
คุณภาพชีวิตและเตรียมความพร้อมของผูสู้งอายุไทยให้เป็น  “ผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ”(ส านักส่งเสริมและพิทกัษ์
ผูสู้งอาย,ุ2555) ดงันั้นการเรียนรู้ตลอดชีวติของผูสู้งอายถืุอไดว้า่มีความส าคญัยิ่งในศตวรรษท่ี 21 เพื่อให้มีความรู้
และทกัษะพ้ืนฐานในการแสวงหาความรู้ท่ีจะเอ้ือต่อการเรียนรู้ตลอดชีวติสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

สถานการณ์ของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ในการวิจยัคร้ังน้ี คือโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานท่ีมี
แนวโนม้เพ่ิมข้ึน จากฐานขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลภูเขียว ในปี 2555 มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 4,919 
คน โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 1,270 คน และป่วยดว้ยทั้งสองโรค จ านวน 1,747 คน (โรงพยาบาลภูเขียว
,2555)มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน สอดคลอ้งกบัอุบติัการณ์การเกิดโรคของประเทศ โดยคิดสดัส่วนของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเร้ือรัง 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 6.61และหากเทียบอตัราสดัส่วนเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายแุลว้นบัวา่มีสัดส่วนท่ีสูงมาก
จากสถานการณ์ดงักล่าวอ าเภอภูเขียวไดด้ าเนินงานตามนโยบายการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทยลดภยัโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังภายใตก้รอบแผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิชีวติไทยพ.ศ. 2554-2563 โดยการน ามาตรการและกลวิธีเชิงรุกใน
การบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคและการดูแลรักษาพยาบาลโดยมีเครือข่ายคือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นสถานบริการหลกัในพ้ืนท่ีต าบลทั้งหมด 11 ต าบล  ท าการสนบัสนุนและ
ส่งเสริมการจดักระบวนการสร้างความเขา้ใจและสร้างการมีส่วนร่วมและความร่วมมือจากภาคีทุกภาคส่วนใน
ต าบลโดยเฉพาะอยา่งองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีใหก้ารสนบัสนุนดา้นงบประมาณส่วนหน่ึงในการด าเนินการ 
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และจดัท าแผนสุขภาพต าบลท่ีมีความสัมพนัธ์ในหลายมิติเนน้เร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดปัจจยัเส่ียงของ
กลุ่มผูป่้วย(กระทรวงสาธารณสุข,2555)ในกระบวนการการด าเนินงานท่ีผ่านมาอ าเภอภูเขียว มีการพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังโดยมีศูนยป์ระสานงานเครือข่ายในโรงพยาบาลภูเขียว ครอบคลุมมิติ ส่งเสริม 
ป้องกนัโรค  รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพใชห้ลกัการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมโดยมีทีมสหวิชาชีพในการดูแล 
ไดแ้ก่ แพทยเ์วชปฏิบติั พยาบาลวิชาชีพ  นกัก าหนดอาหาร นกักายภาพบ าบดั และเภสัชกรควบคู่กบัการพฒันา
ศกัยภาพผูสู้งอายโุรคเร้ือรังในรูปแบบของโครงการและกิจกรรมการให้ความรู้ในรูปแบบต่างๆ เช่น การให้สุข
ศึกษา  การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการรณรงคใ์ห้ความรู้ตามฤดูกาล เป็นตน้อยา่งไรก็ตามแมว้่าจะมีการ
จดัการท าโครงการและกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโรคเร้ือรังในอ าเภอภูเขียวในรูปแบบต่างๆ  แต่ยงั
พบว่าผูสู้งอายุโรคเร้ือรังประสบปัญหาการควบคุมระดบัน ้ าตาลและความดนัโลหิตสูงให้อยูใ่นเกณฑท่ี์ปกติได ้
ทั้งน้ีอาจเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง (โรงพยาบาลภูเขียว,2556) ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร การ
ใชย้าเบาหวานการออกก าลงักายการรักษาสุขภาพอนามยัร่างกาย  และ การจดัการความเครียดและการพกัผ่อน 
และจากการท่ีผูสู้งอายุมีสภาวะความเส่ือมสภาพของร่างกายตามวยั ท าให้สมรรถภาพดา้นความจ าลดนอ้ยลงซ่ึง
อาจมีผลท าให้ผูสู้งอายุน าความรู้สู่การปฏิบติัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ   จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีไดรั้บการให้
ความรู้และการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ผูส่้วนเก่ียวขอ้งจึงจ าเป็นตอ้งให้ผูสู้งอายไุดรั้บรู้ปัญหา และไดรั้บความรู้เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาวะตนเอง โดยใชรู้ปแบบท่ีเหมาะสม หลากหลายวธีิการและมีความเน่ือง 

จากสภาพปัญหาเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากยงัไม่มีรูปแบบ
เหมาะสม ขาดความหลากหลายวธีิการในการจดัการเรียนรู้ ผูว้จิยัจึงเห็นความส าคญัและปัญหาผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
มีความจ าเป็นในพฒันารูปแบบในการจดัการศึกษาเพ่ือส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือรังใหสุ้ขภาพท่ีดีหรือมีสุขภาวะ 
เพ่ือใหมี้ศกัยภาพในการดูแลตนเองและเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.
2546  และเป้าหมายในระดบัชาติ เป็นบุคคลท่ีมีคุณค่าในการถ่ายทอดประสบการณ์แก่บุคคลรุ่นหลงั  ดงันั้นผูว้จิยั
จึงศึกษารูปแบบการจดัการเรียนรู้ตลอดชีวติเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง  เพื่อให้สามารถจดั
การศึกษาตลอดชีวิตไดส้อดคลอ้งกับสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง สามารถน าไปใช้
ส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิตส าหรับทุกภาคส่วนในสังคมและเสริมสร้างการเป็นสังคมผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ
โดยเฉพาะเป็นแนวทางส าหรับญาติผูดู้แล บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  น าไปประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินงานในพ้ืนท่ีในการส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นสภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุโรคเร้ือรังเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ
และมีคุณภาพชีวติต่อไป 

 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 
 2.1  เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ ความตอ้งการและแนวทางในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวิตเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังจากความคิดเห็นของผูสู้งอาย ุ ผูดู้แลในครอบครัว  และ
บุคลากรทางการแพทย ์สาธารณสุข 
 2.2  เพ่ือสงัเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
 2.3  เพื่อประเมินรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
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นิยามศัพท์ 
 รูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิต หมายถึง องค์ประกอบและวิธีการของการจดักิจกรรมการศึกษา
ตลอดชีวิตท่ีตรงตามสภาพปัจจุบัน ปัญหาด้านสุขภาวะและความตอ้งการของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง  ท่ีมีความ
เหมาะสม(Propriety) มีความเป็นไปได ้(Feasibility) ในการน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ต่อตวัผูสู้งอายโุรคเร้ือรังและผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งในการจดักิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย   หลกัการหรือแนวคิดในการ
จดัการศึกษา  เป้าหมายการจดัการศึกษา  เน้ือหาสาระส าคญัในการจดัการ แนวทางและวิธีการจดัการศึกษา และ
การติดตามและประเมินผลการจดัการศึกษา ส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
 การเสริมสร้างสุขภาวะ หมายถึง การจดักิจกรรมในรูปแบบต่างๆเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังใหเ้กิดภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางดา้นกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ซ่ึงก าหนดโดย ปัจจยัดา้นบุคคล  ส่ิงแวดลอ้ม และสงัคม    
 ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  หมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง โดยนบัอายตุามปฏิทิน ท่ี
ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีโรคประจ าตวั คือ โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง ท่ีอาศยัในอ าเภอภูเขียว  
จงัหวดัชยัภูมิ 

  
วธีิด าเนินการวจิยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการแบบผสมผสาน (Mix-Method)  
 ประชากร(Population) ประกอบดว้ย 4 กลุ่ม คือ ประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปและมีโรคเร้ือรังท่ีอยู่
อาศัยในอ าเภอภูเขียว จังหวดัชัยภูมิ  กลุ่มผู ้ดูแลผู ้สูงอายุโรคเร้ือรัง และ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญในการประเมินรูปแบบ  
 ขั้นตอนด าเนินการวจิยั มี  3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 ทบทวนเอกสาร (Documentary Study) เก่ียวกบัสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ และความ
ตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง   
 ระยะท่ี 2 ส ารวจสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะและความตอ้งการในจดักิจกรรมการจดัการศึกษา
ตลอดชีวิตเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ในอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ การด าเนินการวิจยัใน
ขั้นตอนน้ี เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) กลุ่มตวัอยา่ง(Sample) คือกลุ่มผูสู้งอายโุรคเร้ืองรัง สุ่มแบบ
แบ่งชั้น(Stratified random sampling) จาก 11 ต าบล ขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชต้าราง Krejcie and Morgan 

(1970)ไดจ้ านวน 350 คน  2) กลุ่มผูดู้แลเป็นผูดู้แลของผูสู้งอาย ุจ านวน 350 คน  3) กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึน 
จ านวน 3 ฉบบั มีค่าความสอดคลอ้งของเน้ือหาของแบบสอบถาม(Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

สูงกวา่ 0.60 ทุกขอ้มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.84 , 0.87 และ 0.82 ตามล าดบั การประเมินรูปแบบใชแ้บบประเมิน
รูปแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั มีค่า IOC สูงกวา่ 0.60 ทุกขอ้ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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 ขั้นตอนท่ี 3  สังเคราะห์รูปแบบจากผลการวิจัยเชิงส ารวจ และน าผลการสังเคราะห์รูปแบบการจัด
การศึกษาให้กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญประเมินรูปแบบ จ านวน 15 ท่าน เลือกแบบเจาะจง (Purposive selection)  เคร่ืองมือ
คือแบบประเมินรูปแบบการจดัการศึกษา เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั วิเคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 
ผลการวจิยั 
 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
     1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในเขตอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 71.70 ส่วนใหญ่มีอาย ุ60-65 ปี ร้อยละ 47.43  สถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 72.57  อาศยัอยูก่บัสามี/
ภรรยา  ร้อยละ 56.30 รองลงมาคืออาศยัอยูก่บัลูก ร้อยละ 36.30  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา  ร้อยละ 92.00  
ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่เป็น สามีหรือภรรยา  ร้อยละ 49.40 รองลงมาคือ ลูกเป็นผูดู้แล ร้อยละ 44.30  รายไดต้่อเดือน
ต ่ากวา่ 1,000 บาท ร้อยละ 43.14 แหล่งท่ีมาของรายไดม้าจากเงินสงเคราะห์ผูสู้งอาย ุร้อยละ 40.60 รองลงมาคือ มี
รายไดม้าจากบุตรหลาน ญาติ  ร้อยละ 36.00  ป่วยมากกวา่ 5 ปี  ร้อยละ 65.40  รักษาโรคท่ีโรงพยาบาลหรือสถาน
บริการสุขภาพ ร้อยละ 97.14  
      1.2 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.30 ส่วนใหญ่มีอาย ุ
60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 36.30 รองลงมาคือ มีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 24.90 สถานภาพสมรส ร้อยละ 85.70 มี
ความสมัพนัธ์กบัผูสู้งอายโุรคเร้ือรังโดยเป็นบุตรหลานหรือญาติ  ร้อยละ 57.43  รองลงมาคือเป็นสามี/ภรรยา ร้อย
ละ 31.43 จบการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา  ร้อยละ 56.86  อาชีพหลกัคือรับจา้งทัว่ไป/ท านา/ท าไร่  ร้อยละ 
72.57  ดูแลผูสู้งอายุโดยการพาไปพบแพทย์ตามนัด  ร้อยละ 41.70  รองลงมาคือ ก ากับดูแลจัดยาให้ผูป่้วย
รับประทาน  ร้อยละ 26.90 และการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุร้อยละ 20.30 ตามล าดบั 
      1.3 ข้อมูลส่วนบุคคล บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.00 มีอาย ุ
31-40 ปี  ร้อยละ 53.33 รองลงมาคือ มีอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 23.34 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 83.33ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 63.33 ระยะเวลาในการปฏิบติังานเก่ียวกบั
โรคเร้ือรังระยะเวลา 1-5 ปี  ร้อยละ 70.00   
 2. สภาพปัจจุบัน  ปัญหาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

 จากการวจิยัเชิงส ารวจ พบวา่ สภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
มีรายละเอียดตามตารางท่ี  1 ดงัน้ี 
ตารางท่ี 1  สภาพปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง เปรียบเทียบกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง  ผูดู้แล
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังและบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   
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สภาพปัญหา 
สุขภาวะ 

ผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง   บุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข 

 ̅ S.D. ระดบั
ปัญหา 

 ̅ S.D. ระดบั 
ปัญหา 

 ̅ S.D. ระดบั 
ปัญหา 

ดา้น ร่างกาย  2.84 1.14 ปานกลาง 2.77 1.13 ปานกลาง 3.09 0.94 ปานกลาง 
ดา้นจิตใจ  2.47 1.14 นอ้ย 2.39 1.08 นอ้ย 2.77 0.96 ปานกลาง 
ดา้นสภาพแวดลอ้ม 2.31 1.11 นอ้ย 2.31 1.07 นอ้ย 2.50 0.88 นอ้ย 
ดา้นความรู้ 3.13 1.01 ปานกลาง 2.95 0.93 ปานกลาง 2.92 0.84 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 1 พบวา่    
 จากความคิดเห็นของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง พบวา่ สภาพปัจจุบนัโดยรวมระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัเป็น
ประจ าสม ่าเสมอ ( ̅ =3.89, S.D.=1.10)  พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การรับประทานยาหรือฉีดยา
เบาหวานและยาโรคความดนัโลหิตสูง ตามแพทยส์ั่งอยา่งถูกตอ้ง สม ่าเสมอ   ( ̅ =4.42, S.D.=0.93) รองลงมาคือ 
การมาตรวจรักษาตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ ( ̅ =4.38, S.D.=0.94) ตามล าดบั พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือการ
ออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม ( ̅ =3.30, S.D.=1.25)   ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 1) ดา้นสุขภาพร่างกาย 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( ̅ =2.84, S.D.=1.14)  2) ดา้นสุขภาพจิตใจ  โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย ( ̅ =2.47, 
S.D.=1.14)   3) ดา้นสภาพแวดลอ้ม  โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย ( ̅ =2.31, S.D.=1.11) และ 4)  ดา้นความรู้ โดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง ( ̅ =3.13, S.D.=1.01)   
  จากความคิดเห็นของผูดู้แลผูสู้งอายุ พบวา่  พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง โดยรวม
อยู่ในระดับการปฏิบัติเป็นประจ าสม ่าเสมอ ( ̅ =4.13, S.D.=0.93)  พฤติกรรมท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ได้แก่ 
รับประทานยาหรือฉีดยาเบาหวานและยาโรคความดนัโลหิตสูง ตามแพทยส์ั่งอยา่งถูกตอ้ง สม ่าเสมอ ( ̅ =4.55, 
S.D.=0.70)  รองลงมาคือ ไปรับตรวจรักษาตามนดัอย่างสม ่าเสมอ ( ̅ =4.41, S.D.=0.77)  ปัญหาสุขภาวะของ
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง  พบวา่ 1) ปัญหาดา้นสุขภาพร่างกายจากโรคเร้ือรัง  โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( ̅ =2.77, 
S.D.=1.13)   2) ด้านสุขภาพจิตใจจากโรคเร้ือรังโดยรวมอยู่ในระดบัน้อย ( ̅ =2.39, S.D.=1.08)  3) ดา้น
สภาพแวดลอ้ม โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย ( ̅ =2.31, S.D.=1.07)  และ 4) ดา้นความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
( ̅ =2.95, S.D.=0.93)      

 จากความคิดเห็นของบุคลากรการแพทยแ์ละสาธารณสุข  พบวา่ 1) ปัญหาดา้นสุขภาพร่างกาย โดยรวม
อยู่ในระดบัปานกลาง ( ̅ =3.09, S.D.=0.94)  2) ดา้นสุขภาพจิตใจ  โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( ̅ =2.77, 
S.D.=0.96)  3) ดา้นสภาพแวดลอ้ม โดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย ( ̅ =2.50, S.D.=0.88) และ 4) ความรู้โรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง  โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( ̅ =2.92, S.D.=0.84)    
 3. ความต้องการ/แนวทางการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพือ่การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
               จากการวิจัยเชิงส ารวจ พบว่า ความต้องการและแนวทางในการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื่อการ
เสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง มีรายละเอียดตามตารางท่ี 1 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี  2  เปรียบเทียบความตอ้งการและแนวทางในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังผูสู้งอาย ุ ผูสู้งอาย ุ และบุคลากรทางการแพทย ์

รายละเอยีดความต้องการ/
แนวทาง 

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรทางการแพทย์ 

 ̅ S.D. ระดบั  ̅ S.D. ระดบั  ̅ S.D. ระดบั 
ด้านเนือ้หา          

1. โรคเบาหวาน   3.49 0.92 มาก 3.66 0.81 มาก 3.62 0.73 มาก 
2. โรคความดนัโลหิตสูง  3.43 0.89 มาก 3.59 0.77 มาก 3.66 0.72 มาก 
3 . ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ใ น ก ร ณี มี
ภาวะแทรกซอ้น 

3.48 0.92 มาก 3.59 0.81 มาก 3.69 0.76 มาก 

4. การรับประทานยา    3.42 0.94 มาก 3.55 0.85 มาก 3.72 0.80 มาก 
5. การรับประทานอาหาร    3.44 0.93 มาก 3.56 0.78 มาก 3.69 0.81 มาก 
6. การออกก าลงักาย 3.32 0.94 ปานกลาง 3.43 0.80 มาก 3.62 0.78 มาก 
7. การจดัการความเครียด    3.29 0.95 ปานกลาง 3.43 0.84 มาก 3.69 0.76 มาก 
8. สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาวะ
ของผูสู้งอาย ุ

3.47 1.04 มาก 3.74 0.82 มาก 3.69 0.76 มาก 

ด้านวธีิการ          
1. การฝึกปฏิบติัในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  

3.53 0.99 มาก 3.60 0.85 มาก 3.86 0.69 มาก 

2. การใหค้วามรู้จากบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข 

3.67 1.05 มาก 3.76 0.82 มาก 3.48 0.91 มาก 

3 การใหค้วามรู้จากบุคคลใน
ครอบครัวหรือผูท่ี้ใหก้ารดูแล  

3.65 0.95 มาก 3.59 0.81 มาก 3.83 0.80 มาก 

4. การใหค้วามรู้จากอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
รายบุคคล 

3.53 1.02 มาก 3.67 0.82 มาก 3.72 0.65 มาก 

5.  จดักลุ่มพดูคุยในกลุ่มเพ่ือนท่ี
เป็นโรคเร้ือรังดว้ยกนั 

3.27 0.96 ปานกลาง 3.43 0.86 มาก 3.79 0.82 มาก 

6. ใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าว 3.48 1.01 มาก 3.47 1.01 มาก 3.55 1.06 มาก 
ด้านสถานที ่          

1. ศาลากลางบา้น 3.68 1.04 มาก 3.85 0.86 มาก 3.90 0.94 มาก 
2. วดั    3.38 1.09 ปานกลาง 3.36 1.01 ปานกลาง 3.93 1.00 มาก 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  

3.63 1.06 มาก 3.83 0.99 มาก 3.28 1.10 
ปาน
กลาง 
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รายละเอยีดความต้องการ/
แนวทาง 

ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรทางการแพทย์ 

 ̅ S.D. ระดบั  ̅ S.D. ระดบั  ̅ S.D. ระดบั 
ดา้นเวลาการจดั          

 จนัทร์-ศุกร์ 
 09.00-12.00 น. 

3.83 1.08 มาก 4.08 0.89 มาก 4.21 0.86 
มาก
ท่ีสุด 

วนัเสาร์-อาทิตย ์  
 09.00-12.00 น. 

3.82 1.08 มาก 4.03 0.94 มาก 3.90 1.21 มาก 

 
จากตาราง พบวา่ 
 3.1 ความตอ้งการของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง พบวา่  ระดบัความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื่อ
การเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ดา้นเน้ือหา โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( ̅ =3.38, S.D.=0.96)  
ระดบัความตอ้งการท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  ( ̅ =3.49, S.D.=0.92) รองลงมาคือ 
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น ( ̅ =3.48, S.D.=0.92) และความรู้เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์
ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ( ̅ =3.47, S.D.=1.04)  ตามล าดบั ระดบัความตอ้งการท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือความรู้
เก่ียวกบัการควบคุมปัจจยัเส่ียง เช่น งดบุหร่ี สุรา ( ̅ =3.21, S.D.=1.12) ดา้นวธีิการ ระดบัความตอ้งการท่ีมีค่าเฉล่ีย
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  ( ̅ =3.67, S.D.=1.05) รองลงมาคือ การ
ให้ความรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือผูท่ี้ให้การดูแล ( ̅ =3.65, S.D.=0.95) และการให้ความรู้จากอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นรายบุคคล ( ̅ =3.53, S.D.=1.02) และการฝึกปฏิบติัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง ( ̅ =3.53, S.D.=0.99) ตามล าดบั  ดา้นสถานท่ีจดั มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ศาลากลางบา้น ( ̅ 
=3.68, S.D.=1.04) รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ( ̅ =3.63, S.D.=1.06) ตามล าดบั และดา้น
ระยะเวลาการจดั ระดบัความตอ้งการท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ วนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงเชา้ 09.00-12.00 น. ( ̅ =3.83, 
S.D.=1.08) รองลงมาคือ วนัเสาร์-อาทิตย ์ช่วงเชา้ 09.00-12.00 น. ( ̅ =3.82, S.D.=1.08) และวนัเสาร์-อาทิตย ์ช่วง
บ่าย 16.00-18.00 น. ( ̅ =2.99, S.D.=1.02) ตามล าดบั 
  3.2 ความตอ้งการของผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง พบว่า  ระดบัความตอ้งการในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ดา้นเน้ือหา โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( ̅ =3.53, S.D.=0.84)  
ระดบัความตอ้งการท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3 ล าดบั ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ
( ̅ =3.74, S.D.=0.82) รองลงมาคือ ความรู้เพิ่มเติม เก่ียวกบัโรคเบาหวาน( ̅ =3.66, S.D.=0.81) ความรู้เก่ียวกบั
การดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น ( ̅ =3.59, S.D.=0.81) และความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง    
( ̅ =3.59, S.D.=0.77) ตามล าดบั  ดา้นวิธีการ ระดบัความตอ้งการท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การให้ความรู้จาก
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ( ̅ =3.76, S.D.=0.82) รองลงมาคือ การให้ความรู้จากอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นรายบุคคล ( ̅ =3.67, S.D.=0.82) และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีถูกตอ้ง  
( ̅ =3.60, S.D.=0.85) ตามล าดบั    ดา้นสถานท่ีจดั ระดบัความตอ้งการท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ศาลากลางบา้น 
( ̅ =3.85, S.D.=0.86) รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ( ̅ =3.83, S.D.=0.99) และสถานท่ีอ่ืนๆ  
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( ̅ =3.59, S.D.=0.95) ตามล าดบั และ ดา้นระยะเวลาการจดั ระดบัความตอ้งการท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ วนั
จนัทร์-ศุกร์ ช่วงเชา้ 09.00-12.00 น. ( ̅ =4.08, S.D.=0.89) รองลงมาคือ วนัเสาร์-อาทิตย ์ช่วงเชา้ 09.00-12.00 น. 
( ̅ =4.03, S.D.=0.94) และวนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงบ่าย 16.00-18.00 น. ( ̅ =3.31, S.D.=1.03) ตามล าดบั  
  3.3 ความตอ้งการของบุคลากรการแพทยแ์ละสาธารณสุข  พบว่า ระดับความตอ้งการในการจัด
การศึกษาตลอดชีวิตเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง ดา้นเน้ือหา โดยรวมอยู่ในระดบัมาก   
( ̅ =3.66, S.D.=0.77)  ระดบัความตอ้งการท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยา ( ̅ =3.72, 
S.D.=0.80) รองลงมาคือ ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ( ̅ =3.69, S.D.=0.81) ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อน ( ̅ =3.69, S.D.=0.76) ความรู้เก่ียวกับการจดัการความเครียด ( ̅ =3.69, 
S.D.=0.76) และความรู้เก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ( ̅ =3.69, S.D.=0.76) และความรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง ตามล าดบั  ดา้นวิธีการ ไดแ้ก่ อบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ( ̅ =3.86, 
S.D.=0.69) รองลงมาคือ การใหค้วามรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือผูท่ี้ให้การดูแล  ( ̅ =3.83, S.D.=0.80) และจดั
กลุ่มพดูคุยในกลุ่มเพ่ือนท่ีเป็นโรคเร้ือรังดว้ยกนั ( ̅ =3.79, S.D.=0.82) ตามล าดบั ดา้นสถานท่ีจดั ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่ วดั ( ̅ =3.93, S.D.=1.00) รองลงมาคือ ศาลากลางบา้น( ̅ =3.90, S.D.=0.94) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ( ̅ =3.28, S.D.=1.10) ตามล าดบั ดา้นระยะเวลาการจดัท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ไดแ้ก่ วนัจนัทร์-ศุกร์  
ช่วงเชา้ 09.00-12.00 น. ( ̅ =4.21, S.D.=0.86) รองลงมาคือ วนัเสาร์-อาทิตย ์ช่วงเชา้ 09.00-12.00 น. ( ̅ =3.90, 
S.D.=1.21) และวนัจนัทร์-ศุกร์ ช่วงค ่า 18.00-20.00 น. ( ̅ =3.24, S.D.=1.43) ตามล าดบั  
 4. การสังเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพือ่เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
อ าเภอภูเขียว จงัหวดัชัยภูม ิ
         จากการสังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิต จากเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งได ้องคป์ระกอบจ านวน 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) สภาพปัญหาและความจ าเป็นของการจดัการศึกษา
ตลอดชีวิต  2) วตัถุประสงค์ของการจดัการศึกษาตลอดชีวิต   3) เน้ือหาสาระของการจดัการศึกษาตลอดชีวิต  
4) วธีิการจดัการศึกษาตลอดชีวติ และ 5) การวดัและประเมินผลการจดัการศึกษาตลอดชีวติ  ในการจดัรูปแบบการ
จดัการศึกษาตลอดชีวติ  ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดและทฤษฎีประยกุตใ์ชท้ฤษฎีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์  
ทฤษฎีการเรียนรู้ส าหรับผูใ้หญ่สมยัใหม่ของมลัคลั โนลส์และแนวคิดวิธีการสอนผูใ้หญ่ของจาร์วิส  มาใชใ้น
กระบวนการจดัการศึกษา  เม่ือวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบจากผลการวิจยัเชิงส ารวจ ของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 3  กลุ่ม  
น ามาก าหนดรายละเอียดในแต่ละองคป์ระกอบและขั้นตอนของการจดัการศึกษา ไดแ้ก่ สภาพปัจจุบนัปัญหาสุข
ภาวะและความตอ้งการในจดักิจกรรมการจดัการศึกษาตลอดชีวิต ท่ีพบว่า สภาพปัจจุบนั ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะภาพรวมมีการปฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอ  ปัญหาสุขภาวะของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง  
พบวา่  1)  สุขภาพร่างกายผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง มีปัญหาเร่ืองอาการผิดปกติทางร่างกายเกิดข้ึนบ่อยๆ จากโรคเร้ือรังท่ี
เป็นอยู ่รองลงมาคือปัญหาการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑไ์ม่ได ้  การ
ท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง  และอาการผิดปกติจาก
การรับประทานยาโรคเบาหวานและความดนัโลหิต  2) สุขภาพจิตใจ มีปัญหาในภาพรวมอยู่ในระดบัท่ีน้อย  
3) สภาพแวดลอ้ม  มีปัญหาในภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ย   และ  4) ดา้นความรู้ พบวา่ ปัญหาโดยภาพรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง  เม่ือวเิคราะห์เน้ือหาความรู้มากท่ีสุด คือ การดูแลตนเองเร่ืองการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นส าหรับ
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ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  การดูแลตนเองเร่ืองการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น  การดูแล
ตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การดูแลตนเอง เร่ืองการจดัการความเครียด  การไดรั้บสิทธิดา้นสุขภาวะของ
ผูสู้งอาย ุและการรักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ตามล าดบั  ส่วนความตอ้งการและแนวทางในการจดั
การศึกษาตลอดชีวิต พบวา่ 1) ดา้นเน้ือหาท่ีมีความตอ้งการในระดบัมากคือ  ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  การ
ดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้น  สิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะของผูสู้งอายุ  การรับประทานอาหาร  และโรค
ความดนัโลหิตสูง  การรับประทานยา  2) ดา้นวิธีการ ตอ้งการใชว้ิธีการให้ความรู้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข  การใหค้วามรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือผูท่ี้ให้การดูแล  การให้ความรู้จากอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นรายบุคคล และให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว  การกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรค
เร้ือรังดว้ยกนั  3) สถานท่ีตอ้งการให้จดัท่ีศาลากลางบา้น  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และท่ีวดั  และ 4) 
ระยะเวลาตอ้งการจดัในวนัจนัทร์-วนัศุกร์  ช่วงเวลา  09.00-12.00 น. ส่วนวนัเสาร์-อาทิตย ์เวลา 09.00-12.00 น.    
น าเสนอรูปแบบดงัแผนภาพท่ี 1 
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 7.  ผลการประเมนิรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพือ่เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง 
ในอ าเภอภูเขียว จงัหวดัชัยภูม ิพบว่าผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 14ท่าน เห็นดว้ยวา่รูปแบบมีความเหมาะสม (Propriety)และมี
ความเป็นไปได ้(Feasibility)ในการน าไปจดัการศึกษาตลอดชีวติเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอาย ุโรคเร้ือรังมี
ผูเ้ช่ียวชาญเพียง 1 ท่านเห็นวา่ยงัไม่สามารถประเมินรูปแบบทั้งความเหมาะสม (Propriety) ภาพรวมรูปแบบมี
ความเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก ( ̅=4.41 ,S.D.=1.00) และภาพรวมความเป็นได้อยู่ในระดบัมาก  ( ̅= 4.40 , 
S.D.=1.00)  
 
อภิปรายผล 
 
 1. การศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ ความตอ้งการและแนวทางในการจดัการศึกษาตลอด
ชีวติเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังพบวา่  ผูสู้งอายโุรคเร้ือรังมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะ
ภาพรวมมีการปฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอ  สภาพปัญหาสุขภาวะพบวา่ 1) ดา้นสุขภาพร่างกายผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
มีปัญหาเร่ืองอาการผิดปกติทางร่างกายเกิดข้ึนบ่อยๆ จากโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยูร่องลงมาคือปัญหาการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ไม่ไดปั้ญหาการท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและปัญหาอาการผิดปกติจากการรับประทานยา
โรคเบาหวานและความดนัโลหิต 2) ดา้นสุขภาพจิตใจผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง มีปัญหาในภาพรวมอยูใ่นระดบัท่ีนอ้ย  
3)ดา้นสภาพแวดลอ้มผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง มีปัญหาในภาพรวมอยูใ่นระดบันอ้ย  และ 4) ดา้นความรู้ พบวา่ ปัญหา
โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  ในส่วนความตอ้งการและแนวทางในการจดัการศึกษาตลอดชีวิต มีความ
ตอ้งการดงัน้ี 1)ดา้นเน้ือหาท่ีมีความตอ้งการในระดบัมากคือ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  การดูแลตนเองในกรณี
มีภาวะแทรกซ้อนความรู้เก่ียวกับสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาวะของผูสู้งอายุการรับประทานอาหารและความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยา 2) ดา้นวิธีการตอ้งการให้จดัโดยใชว้ิธีการให้
ความรู้จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขการใหค้วามรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือผูท่ี้ใหก้ารดูแลการให้
ความรู้จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นรายบุคคลและใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าวการกลุ่มแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังดว้ยกนั  3)ดา้นสถานท่ีตอ้งการให้จดัท่ีศาลากลางบา้นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และท่ีวดั  ตามล าดบัและ 4) ดา้นระยะเวลาการตอ้งการจดัในวนัจนัทร์-วนัศุกร์  ช่วงเวลา  09.00-
12.00 น.ส่วนวนัเสาร์-อาทิตย ์เวลา 09.00-12.00 น.สอดคลอ้งกับงานวิจัยของยุวดี ไวทยะโชติ (2547) วิจัย
โปรแกรมการจัดการศึกษาตลอดชีวิตส าหรับผูสู้งอายุ ในจังหวดัภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย โดยมี
การศึกษาสภาพและปัญหาของการจดัการศึกษาส าหรับผูสู้งอายุก่อนการพฒันาโปรแกรมจดัการศึกษาเพ่ือการ
พฒันาผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบั  อาชญัญา รัตนอุบลและคณะ (2552) วิจยัเพื่อศึกษาสภาพปัญหาความตอ้งการและ
รูปแบบการจดักิจกรรมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยัเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ดา้นการเตรียมความ
พร้อมเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายขุองผูใ้หญ่วยัแรงงาน  ท่ีไดเ้สนอรูปแบบของกระบวนการจดักิจกรรมการศึกษาใหมี้การ
ส ารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการก่อนการก าหนดรูปแบบการจดักิจกรรมสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เรือตรี
ทวศีกัด์ิ รูปสิงห์ (2550)ท่ีศึกษาสภาพปัญหาและความจ าเป็นของหลกัสูตร  และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ นภเกตุ
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สุขสมเพียร (2549) ท่ีศึกษาความตอ้งการการศึกษาหลงัเกษียณอายขุองขา้ราชการพลเรือนไทยและสร้างรูปแบบ
การจดัการศึกษาหลงัเกษียณอายุส าหรับขา้ราชการพลเรือน และสอดคลอ้งกบั ภทัรธิราผลงาม (2555) วิจยัการ
พฒันารูปแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายุในประเทศไทยและญ่ีปุ่น ท่ีท าการศึกษาสภาพและ
ปัญหาการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอาย ุ  ประเภทของกิจกรรมท่ีควรส่งเสริมให้ผูสู้งอาย ุและพฒันา
รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผูสู้งอายุในประเทศไทย จากผลการวิจยัท่ีปรากฏการศึกษาสภาพปัจจุบนั 
ปัญหาดา้นสุขภาวะ ความตอ้งการและแนวทางในการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื่อการเสริมสร้างสุขภาวะของ
ผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง มีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการจดัรูปแบบการจดัการศึกษา ทั้งน้ีเพ่ือให้ไดข้อ้มูลพ้ืนฐานท่ีส าคญั
ในการน ามาใช้ในการออกแบบรูปแบบการจัดการศึกษาท่ีเหมาะสม เป็นไปได้และเป็นประโยชน์สูงสุดแก่
กลุ่มเป้าหมายท่ีจะจดัการศึกษา 
 2.  การสังเคราะห์รูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง  
พบว่าองค์ประกอบของรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิต  มีจ านวน 5 องค์ประกอบไดแ้ก่ 1) สภาพปัจจุบนั 
ปัญหาสุขภาวะและความจ าเป็นของการจดัการศึกษาตลอดชีวติ คือ เน้ือหาการบรรยายเพ่ือให้ผูสู้งอายไุดรั้บรู้และ
เขา้ใจถึงสภาพปัจจุบนั ปัญหาสุขภาวะและความจ าเป็นของการจดัการศึกษาตลอดชีวิต  2)  วตัถุประสงคข์องการ
จดัการศึกษาตลอดชีวิต คือ การแจง้ให้ผูสู้งอายรัุบรู้และเขา้ใจวา่เป้าหมายส าคญัของการจดัการศึกษาตลอดชีวิต
เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังคืออะไร   3) เน้ือหาสาระของการจดัการศึกษาตลอดชีวิต คือเน้ือหา
ในแผนการจดัการศึกษาตลอดชีวติ ประกอบ 8 เน้ือหา คือ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  ความรู้เก่ียวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสูง  การดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น  การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา  การออกก าลงั
กาย  การจัดการความเครียด  และสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาวะผูสู้งอายุ  4) วิธีการจดัการศึกษาตลอดชีวิต คือ 
วิธีการให้ความรู้ในเน้ือหาสาระการจัดการศึกษาตลอดชีวิตผูสู้งอายุ ได้แก่ การให้ความรู้จากบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขการใหค้วามรู้จากบุคคลในครอบครัวหรือผูท่ี้ให้การดูแลการให้ความรู้จากอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นรายบุคคลและให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวการกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเร้ือรังดว้ยกนั  การก าหนดสถานจดัการศึกษาตลอดชีวติ และระยะเวลาการจดัการศึกษาตลอดชีวิต  และ 
5) การวดัและประเมินผลการจดัการศึกษาตลอดชีวิต คือ การวดัและประเมินผลจากการจดัการศึกษาตลอดชีวิต 
ประกอบด้วย การทดสอบความรู้ก่อน-หลงั การจัดการศึกษาตลอดชีวิต ซ่ึงเป็นผลผลิต (Out put ) จาก
กระบวนการ  การตรวจสภาพร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงตามเกณฑ์กระทรวง
สาธารณสุข(Impact) และการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุรอบ 1,3,6 เดือนและ 1 ปี ซ่ึงอาจเป็นผลลพัธ์ 
(Out come) จากกระบวนการ  ทั้ งน้ีผลลัพธ์และผลกระทบ อาจเกิดจากปัจจัยการจัดการศึกษาตลอดชีวิต  
สอดคลอ้งกบังานวิจยั ของเรือตรีทวีศกัด์ิ รูปสิงห์ (2550) ท่ีท าวิจยัการพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพผูสู้งอายุส าหรับทีมบุคลากรสุขภาพ นภเกตุ สุขสมเพียร (2549) ศึกษารูปแบบการจัดการศึกษาหลัง
เกษียณอายสุ าหรับขา้ราชการพลเรือนไทย อมัพร พงษก์งัสนานนัท์  (2550) ไดพ้ฒันารูปแบบการจดัการศึกษา
นอกระบบในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานเพ่ือส่งเสริมการศึกษาตลอดชีวิต และพิเชฐ คูชลธารา (2555) พฒันารูปแบบ
การเรียนรู้แบบผสมผสานและการเรียนรู้แบบยืดหยุ่นเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตส าหรับผูใ้หญ่วยัท างาน
โดยมีการก าหนดองคป์ระกอบของรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติไว ้5 องคป์ระกอบจากผลการวิจยัท่ีปรากฏ
ในการสงัเคราะห์รูปแบบมีความส าคญัอยา่งยิ่งในการจดัการศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผูจ้ดัการศึกษาตลอดชีวิต
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เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังตอ้งใหค้วามส าคญักบัองคป์ระกอบพ้ืนฐานไดแ้ก่ สภาพปัญหาและ
ความจ าเป็นของการจดัการศึกษาตลอดชีวติของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังมีวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนเน้ือหาสาระท่ีเหมาะสม
และตอบสนองความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย วิธีการจดัการศึกษาท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย และวิธีการวดั
และประเมินผล ซ่ึงองคป์ระกอบดงักล่าวตอ้งมีความเช่ือมโยงกนัและเนน้การจดักระบวนการเรียนรู้ตามหลกัการ
เรียนรู้ของผูใ้หญ่ควบคู่กบัหลกัการส่งเสริมสุขภาพ  
 3.  การประเมินและน าเสนอรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของผูสู้งอายโุรค
เร้ือรังพบว่า  ผู ้เ ช่ียวชาญประเมินเห็นด้วยว่ารูปแบบมีความเหมาะสม(Propriety)และมีความเป็นไปได ้
(Feasibility) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของเรือตรีทวีศกัด์ิ รูปสิงห์ (2550) ท่ีมีผลการประเมินหลกัสูตรฝึกอบรมเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายสุ าหรับบุคลากรทีมสุขภาพและ นภเกตุ สุขสมเพียร (2549)ท่ีมีผลการประเมินรูปแบบ
การจดัการศึกษาหลงัเกษียณอายสุ าหรับขา้ราชการพลเรือนไทย. จากผูเ้ช่ียวชาญวา่หลกัสูตรมีความเหมาะสม และ
มีความเป็นไปได ้จากผลการวจิยัท่ีปรากฏการออกแบบรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวิตเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง นอกจากท่ีจะใหค้วามส าคญักบัการตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย
แล้ว ผูจ้ ัดการเรียนรู้ต้องค านึงถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบท่ีจะจัดการเรียนรู้ให้กับ
กลุ่มเป้าหมายเม่ือน าไปปฏิบติัจริง(Implementation)และเกิดพฤติกรรมผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีย ัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
1.ขอ้เสนอแนะในการนาผลการวจิยัไปใช ้
 1.1ควรมีการศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาดา้นสุขภาวะ ความตอ้งการของผูสู้งอายุโรคเร้ือรังก่อนการ
จดัรูปแบบการจดัการศึกษาตลอดชีวติของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
 1.2 ควรจดัการศึกษาตลอดชีวติ ท่ีเนน้ความรู้การการรับประทานอาหารออกก าลงักายการรับประทานยาการ
ดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซอ้นและการจดัการความเครียด ส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือรังอยา่งต่อเน่ือง 

1.3ควรมีการจดัอบรมการใชเ้ทคนิคและวธีิการการจดัการศึกษาตลอดชีวติส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง 
2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังตอ่ไป 
 2.1 ควรศึกษารูปแบบและเทคนิค วิธีการการจดัการศึกษาตลอดชีวิตท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุโรค
เร้ือรังท่ีด าเนินการโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขและบุคคลในครอบครัวหรือผูท่ี้ใหก้ารดูแล 
 2.2 ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหรือระดบัความดนัโลหิต 
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