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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ๒) ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ และ ๓) สรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของ

ผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย การเก็บขอมูลกับกลุมเปาหมายท่ีใชใน

การศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทน

เจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓รูป (๓) 

ตัวแทนผูสูงอายุเขารวม จํานวน ๑๓ คน กลุมตัวอยางท่ีใชในการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดล

ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษาใน

โรงเรียนผูสูงอายุประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. ๒๕๖๐ จํานวน ๓ จังหวัด ไดแก 

จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี จํานวน ๔๐๐ คน และกลุมเปาหมายท่ีใชในการ

สรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน (๒)  พระสงฆ จํานวน ๓ รูป 

(๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๐ คน วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม การ

สัมภาษณเชิงลึก และการตอบแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูล แบงออกเปนการวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหาและการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะหองคประกอบ

เชิงยืนยันสองอับดับ 

 ผลการวิเคราะห เปนดังนี้ 

 ๑.  ผลการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปนองคประกอบ ๔ 

องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และภาวะ

ท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ และมีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว  

 ๒. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 

องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุก

คา องคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 

ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว รองลงมา รองลงมา องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ประกอบดวย
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ตัวชี้วัด ๗ ตัว และองคประกอบดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว และองคประกอบดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว และโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

(Chi-Square = 386.68, df = 350, p-Value = .09, GFI = 0.94, AGFI = 0.92, CN = 426.90, 

RMSEA = 0.02, CN = 426.90) 
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Abstract 

  This research aims to 1 ) Development Indicators management of Elder 

Health, Well-Being in the Northeast. 2 ) Check the consistency of the indicators model 

management of Elder Health, Well-Being in the Northeast with empirical data and 3 ) 

create a guide to managing the Elder Health, Well-Being: A Case Study of Elderly in the 

Elderly School in Loei Province. Data collection with the 3 target groups for this study. 

The Development of indicator for the Management of Elder Health, Well-Being were  

(1 ) Representatives of 6  government officials (2 )  3  monk lecturers, mental matter 

training, in Schools of the Elderly (3 ) Representatives of 1 3  elderly participants. 

Samples were used to check the consistency of the indicators model management of 

Elder Health, Well-Being namely 400 elders are studying in the elderly schools in the 

province. 3  provinces In the Northeast BE 2560 , include Loei, Nongbualumphu and 

Udonthani. And 3  target audience was used to create a guide to managing the Elder 

Health, Well-Being were (1 ) Representatives of 6 government officials (2) 3 monks (3) 

Representing seniors attended by 10 people. Methods Data were collected by a group 

discussion, in-depth interview, the respondents and data analysis. Divided into 

qualitative data analysis. By analyzing the content and analysis of quantitative data. By 

analyzing two affirmative components. 

 The analysis was as follows. 

  1. The results of the Development of indicator for the Management of Elder 

Health, Well-Being in the Northeast found that the indicator for the Management of 

Elder Health, Well-Being in the Northeast divided into four components were happy 

physical, happy mentally, Blessed social and Spiritual joy. And there are 30 indicators.  

  2 . Results of confirmatory factor analysis rank second. Found that the weight 

of the four configurations was positive. There is a value from 0.31  to 0.82  There was 

statistically significant at the. 01  levels, all values. The configuration with the most 

weight value is configuration of mental well-being. Contains 9  indicators. The second 
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is a configuration of happy social. Contains 7  indicators, configuration of spirituality. 

Contains 8 indicators and configuration of happily physical. Contains 6 indicators. And 

the model is consistent with empirical data (Chi-Square = 386.68, df = 350, p-Value = 

.09, GFI = 0.94, AGFI = 0.92, CN = 426.90, RMSEA = 0.02, CN = 426.90) 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 รายงานวิจัยเลมนี้สําเร็จดวยดี ดวยความเมตตายิ่งของ พระสุธีรัตนบัณฑิต,ดร.ผูอํานวยการ

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร พระมหาชุติภัค อภินนฺโท ผูอํานวยการสวนวางแผนและสงเสริมการวิจัย 

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และดวยความกรุณาคณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิของสถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และผูทรงคุณวุฒิ

จากวิทยาลัยสงฆเลยท่ีไดใหคําแนะนํา ปรึกษา วิจารณ และเสนอแนะขอผิดพลาดตางๆ จนโครงการ

งานวิจัยนี้สําเร็จ ขอขอบคุณในความกรุณาของทานเปนท่ีเสียสละเวลาอันมีคาไว ณ ท่ีนี้ดวย 

 ขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารยแสวง สาระสิทธิ์ ดร.จุรีรัตน ประวาลสัญฉกร และ อาจารย

อรวรรณ เกษสังข พรอมดวยทุกๆ ทาน ท่ีชวยเหลือในการตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย และให

คําปรึกษาอันเปนประโยชนอยางยิ่ง และท่ีจะลืมไมได คือ โรงเรียนผูสูงอายุ และผูใหขอมูลสัมภาษณ

ทุกคนท่ีใหความรวมมือ และมีน้ําใจเสียสละเวลาการใหสัมภาษณทําใหคณะผูวิจัยทําใหโครงการวิจัย

เลมนี้เสร็จสมบูรณดวยดี ขอบคุณจากใจจริงของผูวิจัย 

 ขอขอบคุณผูเชี่ยวชาญประจํามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยท่ีไดคอยให

กําลังใจในการตรวจแกทุกครั้ง ขอขอบคุณเปนอยางยิ่ง 

 

 

พระครูปริยัติคุณรังษี,ผศ,ดร.และคณะ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฉ 
 

 

สารบัญ 

 

หนา 

บทคัดยอภาษาไทย ก 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ค 

กิตติกรรมประกาศ จ 

สารบัญ ฉ 

สารบัญตาราง ซ 

สารบัญภาพ ฌ 

บทท่ี ๑ บทนํา ๑ 

 ๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ๑ 

 ๑.๒ วัตถุประสงคการวิจัย ๕ 

 ๑.๓ ขอบเขตการวิจัย ๕ 

 ๑.๔ นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย ๕ 

 ๑.๕ กรอบแนวคิดการวิจัย ๖ 

 ๑.๖ ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย ๗ 

บทท่ี ๒ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ๘ 

 ๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ ๘ 

 ๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต ๑๔ 

 ๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ ๑๘ 

 ๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาตัวบงชี้ ๒๓ 

 ๒.๕ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ๓๙ 
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บทท่ี ๓ วิธีดําเนินการวิจัย ๔๗ 

 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๔๗ 

 ๓.๒ ประชากรและกลุมตัวอยาง ๔๘ 

 ๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ๔๙ 

 ๓.๔ การเก็บรวบรวบขอมูล ๕๐ 

 ๓.๕ การวิเคราะหขอมูล ๕๒ 

 ๓.๖ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ๕๔ 

 ๓.๗ สรุปกระบวนการวิจัย ๕๖ 

 

บทท่ี ๔ ผลการวิจัย                                                                

.........................................................................................                   ๕๗ 

 ๔.๑ ผลการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค 

 ตะวันออกเฉียงเหนือ            ...................................................................                            

                      ................ ๕๗ 

 ๔.๒ ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ 

ของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ                 

..................................................................๖๘ 

 ๔.๓ รางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอาย ุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุใน 

โรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย                                                            

.................................................................๗๙ 

 ๔.๔ องคความรูจากการวิจัย                                                                   

......................................................................... ๘๙  

บทท่ี ๕ สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ                                                  

...................................................................................  ๙๐ 
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 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย                                                                  

....................................................................  ...  .๙๐ 

 ๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย                                               

....................................................................                 ..      .๙๓ 

 ๕.๓ ขอเสนอแนะการวิจัย                                        

........................................................................                       ๙๖ 

บรรณานุกรม                                                                                      

.................................................................................................        ๙๗ 

ภาคผนวก                                                                            

................................................................................................                 ๑๐๒ 

 ภ า ค ผ น ว ก   ก    บ ท ค ว า ม วิ จั ย                                                                

.......................................................................................  ๑๒๑ 

 ภาคผนวก  ข   กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการนําผลจากโครงการวิจัย 

                   ไ ป ใ ช ป ร ะ โ ย ช น                                                            

.......................................................................................    ๑๒๐ 

 ภาคผนวก  ค  ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค                                          

.....................................................................................    ๑๒๒                  

 ภาคผนวก  ง  เครื่องมือการวิจัย                                                  

.....................................................................................             ๑๒๕ 

 ภาคผนวก  จ  รูปภาพการดําเนินการวิจัย                                               

.................................................................    ๑๓๐ 

 ภาคผนวก  ฉ  แบสรุปโครงการวิจัย                                                 

......................................................................................  ๑๓๕ 
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บทที่ ๑ 

บทนํา 

 

๑.๑ ความสําคัญและท่ีมาของปญหาท่ีทําการวิจัย 

 

  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) เนนการพัฒนา
ผูสูงอายุใหมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมมีคุณภาพมีคุณคาสามารถปรับตัวเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงเปนพลังในการพัฒนาสังคม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ : ๒๕๕๓)1และไดกลาวไววาประชากรสูงอายุในโลกจะเพ่ิมข้ึนเกิดผลกระทบจากการเปน
สังคมผูสูงอายุของประเทศตางๆ ไดแก เกิดการยายถ่ินของแรงงานขามชาติท้ังแรงงานท่ีมีฝมือและไร
ฝมือเพ่ือทดแทนกําลังแรงงานในประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุสงผลกระทบตอความม่ันคงและสังคม
ของประเทศนั้นๆเกิดความหลากหลายทางวัฒนธรรมขณะเดียวกันเกิดภาวะสมองไหลโครงสรางการ
ใชจายงบประมาณเปลี่ยนแปลงไปประเทศท่ีเขาสูสังคมผูสูงอายุจะมีรายจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนทําให
งบประมาณสําหรับการลงทุนพัฒนาดานอ่ืนๆลดลงการเขาสูสังคมผูสูงอายุของโลกอยางตอเนื่อง
ประเทศท่ีพัฒนาแลวสวนใหญไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุมานานกวา ๔๐-๕๐ ป เชน ฝรั่งเศส 
สวีเดน สหรัฐอเมริกา อิตาลี และญ่ีปุน สวนประเทศท่ีกําลังพัฒนาอาทิ เกาหลี สิงคโปร สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนจีน อินโดนีเซีย บรูไน เวียดนาม และประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ
แลวในชวง ๕ ปท่ีผานมา 
  โครงสรางประชากรของประเทศไทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ววิวัฒนาการของเทคโนโลยี
ดานการแพทยและสาธารณสุขทําใหคนไทยมีอายุยืนยาวข้ึนจํานวนประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน
ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลงในชวงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี ๑๑ 
(พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) จากสัดสวนประชากรเด็ก : แรงงาน : ผูสูงอายุรอยละ ๒๐.๕ : ๖๗.๖ : ๑๑.๙ 
ในป พ.ศ. ๒๕๕๓ เปนรอยละ ๑๘.๓ : ๖๖.๙ : ๑๔.๘ ในป พ.ศ. ๒๕๕๙ ประชากรผูสูงอายุมีสัดสวน
รอยละ ๑๑.๙ ในปจจุบันและจะเพ่ิมเปนรอยละ๑๔.๘ เม่ือสิ้นสุดแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙)2 ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวและจะเปนสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณในป พ.ศ. ๒๕๖๘ จากการคาดการณในป ๒๕๖๘ หรืออีก ๑๕ ป ขางหนาจํานวน
ผูสูงอายุจะเพ่ิมเปน ๑๔.๙ ลานคนคิดเปนรอยละ ๒๐.๕ และในป พ.ศ. ๒๕๗๓ จะเพ่ิมข้ึนเปน ๑๗.๘ 
ลานคนคิดเปนรอยละ ๒๕ ของประชากรท้ังประเทศ นั่นก็หมายความวาในประชากรทุกๆ ๔ คนจะมี
ผูสูงอายุ ๑ คน อัตราการเพ่ิมแบบนี้เรียกวาเปนการเพ่ิมท่ีทวีคูณของผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย

                                           
 1 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙), กรุงเทพมหานคร : สํานักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๕๓. 
 2 อางแลว 



 
๒ 

 
ไมใชแคเพียงประเทศไทยประเทศเดียวแตเปนแนวโนมท่ีเกิดข้ึนกับทุกประเทศอยางตอเนื่องถือวา
ประเทศไทยเปนอันดับท่ี ๒ รองจากสิงคโปร และผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนมากกวาเพศชายคือ ๕๕ : ๔๕ 
และจะแตกตางกันมากข้ึนตามกลุมอายุท่ีสูงข้ึนเพราะประชากรหญิงมีอายุท่ียืนยาวกวาชายสวน
โครงสรางประชากรของประเทศไทยมีการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุอยางรวดเร็วเชนกันตามทะเบียน
ราษฎรในป พ.ศ. ๒๕๓๘, ๒๕๔๓ และ ๒๕๕๔ มีจํานวนผูสูงอายุ ๔๕๖,๐๐๐ ๕๘๗,๐๐๐ และ 
๗๒๘,๖๙๕ คนคิดเปนรอยละ ๖.๖๙, ๗.๖๙ และ ๑๓.๒๐ ตามลําดับ (ศรีประภา ลุนละวงศ : ๒๕๕๕)3 
  การเพ่ิมจํานวนข้ึนของผูสูงอายุทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรมท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรงเชนทุกวันนี้ ยอมสงผลกระทบถึงสุขภาพและการ
ดําเนินชีวิตอยูในบั้นปลายอยางมีความสุขของผูสูงอายุ (สุวัจน เฑียรทอง และชนินทร เจริญกุล, 
๒๕๓๗)4 ในขณะท่ีกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวัฒนธรรมท่ีเกิดข้ึน
อยางรวดเร็วและรุนแรง การเปลี่ยนแปลงการผลิตจากภาคเกษตรกรรมมาเปนอุตสาหกรรม ทําใหการ
ดําเนินชีวิตและอาชีพเปลี่ยนไป ประชากรมีบุตรนอยลง บุตรตองออกไปทํางานนอกบาน หรือยายถ่ินไป
ทํางานท่ีอ่ืน สตรีออกไปทํางานนอกบานมากข้ึน ทําใหผูสูงอายุขาดคนดูแล หรือตองอยูตามลําพัง (สุ
วัจน เฑียรทอง และชนินทร เจริญกุล, ๒๕๓๗: ๑๘, ๒๖)5 การสูงอายุเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตาม
ธรรมชาติ ความชราไมใชโรค ไมทําใหเกิดอาการใด ๆ ไมรบกวนการใชชีวิตประจําวัน แตสามารถทํา
ใหเกิดโรคตาง ๆ ไดงาย และมักมีความรุนแรง และใชเวลาในการฟนตัวมากกวาวัยอ่ืน เนื่องจากความ
เสื่อมของรางกายจึงทําใหเกิดปญหาโรคเรื้อรังข้ึน โรคท่ีพบในผูสูงอายุไทยสวนใหญ ไดแก มะเร็ง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ/อัมพาต โรคหัวใจและหลอดเลือด วัณโรค โลหิตจาง ความจํา
เสื่อม โรคไขขออักเสบ/ขอเสื่อม และปวดเม่ือยหลังและบั้นเอว เปนตน ผูสูงอายุตองการความ
ชวยเหลือจากญาติพ่ีนอง หรือคนดูแล คิดเปนรอยละ ๒๒ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป โรคของผูสูงอายุ
แสดงอยางไมจําเพาะหรือตรงไปตรงมา และเกิดลักษณะแบบเฉียบพลัน รอยละ ๕๐ ของผูปวยสูงอายุ 
แนวโนมมีโรคเกิดข้ึนในตัวมากกวา ๒ โรค  (เยาวภา  ใจรักดี, ๒๕๕๒)6 โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ปวยเปนโรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด วัณโรค โลหิตจาง ความจําเสื่อม โรคไขขออักเสบ/ขอเสื่อม มากเปนอันดับตนเม่ือเทียบกับทุก
ภาค อีกท้ังยังพบอีกวาประชาชนในวัยทํางานท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาทํางานตางถ่ินท้ิงให
ผูสูงอายุอยูตามลําพัง มีผูสูงอายุหลายคนตองเผชิญกับภาวะเบื่อ เหงา ขาดคนดูแลเอาใจใส รูสึก

                                           
 3 ศรีประภา ลุนละวงศ,  “มองไปขางหนาถึงเวลาเตรียมพรอมรับสังคมผูสูงอายุ”, เพ่ือน

สุขภาพศูนยอนามัยท่ี ๕, ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๖ (๒๕๕๕) : ๑-๓.  
 4 สุวัจน เฑียรทอง, และชนินทร เจริญกุล,  “เศรษฐกิจ สุขภาพและความพึงพอใจในชีวิต

ของผูสูงอายุ กรณีศึกษา จังหวัดนครสวรรค”, วารสารสาธารณสุขศาสตร, ปท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๑ 

(มกราคม ๒๕๓๗) : ๑๗-๓๐.  
 5 อางแลว 

 6 เยาวภา  ใจรักดี, (๒๕๕๒) “สุขภาวะผูสูงอายุในศตวรรษหนา”,  [ออนไลน],  แหลงท่ีมา 
:http://www.pt.mahidol.ac.th/knowledge/?p=๒๑๗๒๕๕๒), [๕ มกราคม ๒๕๖๐]. 



 
๓ 

 
ตนเองไรคุณคา และหาความสุขในชีวิตท่ีเหลืออยูไมคอยได (กรมสุขภาพจิต, กระทรวงสาธารณสุข, 
๒๕๕๓)7  
  จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาผูสูงอายุในประเทศไทยนั้นมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
ปรากฏการณการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ ยอมเกิดผลกระทบในดาน
สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเอง อีกท้ังยังสงผลตอโครงสรางทางสังคมเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ
เปนอยางมาก ครอบครวัสังคมไทยจํานวนมากท่ีประสบปญหาไมสามารถรับภาระในการดูแลผูสูงอายุ
ได ผูสูงอายุบางสวนจึงตองไปพ่ึงภาครัฐ ทําใหหนวยงานภาครัฐจําเปนตองดําเนินการเตรียมความ
พรอมจัดทํานโยบายและแผนระยะยาวไวรองรับเพ่ือใหเกิดความคุมครองในการดูแลผูสูงอายุอยางเปน
รูปธรรมมากยิ่งข้ึน จึงไดมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรดังท่ีปรากฏไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 
๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๖) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดกําหนดยุทธศาสตรในการรองรับภาวะ
ผูสูงอายุไว ๕ ยุทธศาสตรโดยยุทธศาสตรสําคัญลําดับแรกคือยุทธศาสตรการเตรียมความพรอมของ
ประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ รัฐบาลจึงไดรวมกับคณะกรรมการผูสูงอายุในการขับเคลื่อน
นโยบายรวมไปถึงกระทรวงท่ีเก่ียวของทุกกระทรวงท่ีบูรณาการรวมกันในการขับเคลื่อนนโยบายใน
การสนับสนุนผูสูงอายุรวม ๓ ดาน คือ นโยบายดานแรกคืออยูอยางสบายกายรัฐบาลไดมีการปรับคา
เบี้ยการจายเบี้ยจางรายเดือนจาก ๕๐๐ บาทเปนระบบข้ันบนัไดควบคูกับนโยบายสงเสริมสุขภาพ ๓๐ 
บาทรองรับการดูแลผูปวยฉุกเฉินทุกโรงพยาบาล ประสานงานกับหนวยงานในการจัดหาสถานท่ีท่ีจะ
อํานวยความสะดวกใหกับผูสูงอายุทุกคนใหเหมาะสมรวมถึงการสนับสนุนสรางวินัยในการออมภายใต
พระราชบัญญัติกองทุนการออมแหงชาติประจําป ๒๕๕๔ นโยบายดานท่ีสองคือการอยูอยางมีคุณคา
โดยการถายทอดเจตนารมณภูมิปญญาของผูสูงอายุและรวมถึงการรณรงคใหลูกหลานตระหนักถึงการ
เคารพคุณคาท่ีผูสูงอายุไดมีการเสียสละใหกับลูกหลานและคนรุนหลังสรางเวทีท่ีจะขยายโอกาสให
ผูสูงอายุทุกทานท่ีจะรวมถายทอดประสบการณใหกับคนรุนใหมรวมถึงการขยายโอกาสในการ
ประกอบอาชีพใหเหมาะสมกับสุขภาพเวลาและสถานท่ีท่ีผูสูงอายุจะอํานวยความสะดวกไดนโยบาย
ดานท่ีสาม คือ ผูสูงอายุตองอยูอยางมีความสุขและสุขใจดวยการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือให
ผูสูงอายุไดสามารถพบปะพูดคุยกันแลกเปลี่ยนและทํากิจกรรมรวมกันมีกิจกรรมท่ีเรียกวาคน ๓ วัยแต
ใจตรงกัน คือ ผูสูงอายุวัยทํางานและลูกหลานรวมอยูในสถานท่ีชุมชนเพ่ือใหการบริหารจัดการ การ
ดูแลผูสูงอายุใหมีระบบและใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ทุกฝายท่ีมีสวนเก่ียวของตอง
ตระหนักชวยกันจากนโยบายท่ีกําหนดไวนํามาสูการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพนั้นควรมีการจัดการท่ีดี
เพ่ือตอบสนองนโยบาย ซ่ึงการสงเสริมการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติจน
กลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง ปองกันโรค สามารถดําเนินชีวิตอยูใน

                                           
  7 กรมสุขภาพจิต, กระทรวงสาธารณสุข, (๒๕๕๓), รักเขาใจ “ผูสูงอายุ” ชวยสงเสริม
คุณภาพชีวิต”,  
[ออนไลน], แหลงท่ีมา : http://www.dmh.go.th/stry_libnews/view.asp?id=๑๓๑๖๕, [ ๕ มกราคม 
๒๕๖๐]. 
 

http://www.dmh.go.th/stry_libnews/view.asp?id=13165


 
๔ 

 
สังคมไดอยางปกติสุข และชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการใน
ชีวิตเปนผลใหผูสูงอายุมีความเปนอยูท่ีดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
  การจัดการสุขภาวะท่ีสงเสริมกิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุใหสามารถปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน
ไดอยางปกติ มีความสุข สามารถดําเนินชีวิตรวมอยูในสังคมไดโดยไมเปนภาระหรือสรางความ
เดือดรอนใหกับผูอ่ืน อีกท้ังการสงเสริมท่ีเปนไปตามความตองการของผูสูงอายุนั้น ๆ และสอดคลองกับ
สภาพท่ีเปนจริงท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพทางสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณจะทําให
คุณภาพของผูสูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน จากรายงานการวิจัยของ ก่ิงแกว  ทรัพยพระวงศ (ม.ป.ป.)8 
พบวา ผูสูงอายุไทยมีสุขภาวะทางจิตสูงกวาเพศหญิง และงานวิจัยของ วัชรพลประสิทธิ์  กอนแกว 
(๒๕๕๗)9 พบวาผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยนวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .๐๕ ซ่ึงจะเห็นไดวาผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกันการดูแลสุขภาวะอาจไมเหมือนกัน ดังนั้น
การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะศึกษาการจัดการสุขภาวะท่ีเปนภาพรวมและการจัดการผูสูงอายุท้ังเพศชาย
และเพศหญิงดวย   
  ขอมูลท่ีกลาวมาเปนปญหาสําคัญท่ีทุกฝายตองรวมมือกันหาวิธีการจัดการสงเสริมสุข
ภาวะของผูสูงอายุ คณะผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของปญหาจํานวนผูอายุในประเทศไทยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีไมไดรับการดูแลอยางเปนระบบ จึงเปนสิ่งท่ีทําใหเกิดปญหาอยางตอเนื่องตลอด
มา ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการพัฒนาตัวบงชี้วาสําหรับผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วาเรา
จะตองบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในประเด็นใดกอนหลัง และหาแนว
ทางการจัดการสุขภาพวะผูสูงอายุ อาจมีท้ังแนวทางบางประเด็นสําหรับผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุ
เพศหญิง เพ่ือเปนคูมือการนําไปใชเปนแนวทางแกหนวยงานระดับนโยบาย ระดับชุมชน ระดับบุคคล 
ถามีการพัฒนาตัวบงชี้และคูมือสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยอยางเปนระบบแลว การแกปญหาและ
สรางมาตรการทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุใหเกิดความม่ันคงในการดํารงชีวิตสอดคลองกับนโยบาย
เรงดวนตามยุทธศาสตรการวิจัยของชาติสืบไป จะทําใหไมเปนภาระของครอบครัว และภาระของ
ภาระของภาครัฐอีกตอไป และสงเสริมใหประเทศเปนประเทศท่ีเขมแข็ง 
 
๑.๒ วัตถุประสงคการวิจัย 
 
  ๑.๒.๑  เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  ๑.๒.๒  เพ่ือตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 

                                           
 8 ก่ิงแกว  ทรัพยพระวงศ,  (ม.ป.ป.).  “สุขภาพวะทางจิตของผูสูงอายุไทย”,  [ออนไลน],  

แหลงท่ีมา : www.bu.ac.th/knowledgecenter/epaper/july_dec๒๐๑๒/pdf/aco๙.pdf, [๒๕ มิถุนายน 
๒๕๖๐]. 

9 อางแลว 

http://www.bu.ac.th/knowledgecenter/epaper/july_dec2012/pdf/aco9.pdf


 
๕ 

 
  ๑.๒.๓  เพ่ือสรางรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุ
ในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 
 
๑.๓ สมมุติฐานการวิจัย 
 
 โมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงประจักษ 
 
๑.๔  ขอบเขตของของการวิจัย 
 
 คณะผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการศึกษา ซ่ึงครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับขอบเขตดาน
ประชากร กลุมตัวอยาง และกลุมเปาหมาย ขอบเขตดานพ้ืนท่ี และขอบเขตดานเนื้อหา ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
  ๑.๔.๑  ขอบเขตดานประชากร กลุมตัวอยาง และกลุมเปาหมาย 
   ๑.๔.๑.๑  กลุมเปาหมาย ท่ีใชในการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ  
   กลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๙ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิต
ของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๘ รูป (๓) ตัวแทนผูสูงอายุเขารวม จํานวน ๑๓ คน โดยเลือกแบบ
เจาะจง 
   ๑.๔.๑.๒ ประชากร และกลุมตัวอยางท่ีใชในการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดล
ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๑)  ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุประจํา
จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. ๒๕๕๙ จํานวน ๑,๖๖๕ คน 
   ๒)  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียน
ผูสูงอายุประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. ๒๕๕๙ จํานวน ๓ จังหวัด ไดแก จังหวัดเลย 
จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี จํานวน ๒๐๐ คน โดยการสุมแบบหลายข้ันตอน 
   ๑.๔.๑.๓  กลุมเปาหมายท่ีใชในการสรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: 
กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 
   กลุมเปาหมายท่ีใชในการสรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษา
ผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑)  ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 
จํานวน ๑๐ คน (๒)  พระสงฆ จํานวน ๑๐ รูป (๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม  จํานวน ๑๐ คน (สูงอายุ
เพศชาย จํานวน ๕ คน และสูงอายุเพศหญิง จํานวน ๕ คน) 
 ๑.๔.๒  ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษากับผูสูงอายุท่ีอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๓ จังหวัด ประกอบดวย  
(๑)  จังหวัดเลย (๒) จังหวัดหนองบัวลําภู (๓) จังหวัดอุดรธานี 



 
๖ 

 
 ๑.๔.๓ ขอบเขตดานเนื้อหา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เปนการศึกษาเก่ียวกับการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ  
ประกอบดวย ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (Physical Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental 
Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (Social Well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 
(Spiritual Well-being) 
 
๑.๕ นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 ๑.๕.๑ สุขภาวะ หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณของบุคคลใน ๔ ดาน ประกอบดวย ภาวะ
ท่ีเปนสุขทางกาย (Physical Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental Well-being) ภาวะท่ี
เปนสุขทางสังคม (Social Well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) 
รายละเอียดดังนี้ 
   ๑.๕.๑.๑ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายถึง การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว
ไมติดขัด มีกําลังดําเนินชีวิต ไมเปนโรคท่ีทําใหการดํารงชีวิตไมคลองตัว หรือมีโรคประจําตัว อยูแตไม
มีอุปสรรคตอการดํารงชีวิต ไมพิการหรือถาพิการอยูก็สามารถดํารงชีวิตไดอยางไมเปนอุปสรรค มี
เศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมเปนอุปทวันตราย มีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพดาน
กายภาพ 
   ๑.๕.๑.๒ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง ไมเครียดหรือ
คิดทํารายตนเอง มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา ลดความเห็น
แกตัวลง 
   ๑.๕.๑.๓ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีมีครอบครัวท่ี
อบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีความภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความ
เปนประชาสังคม มีระบบบริหารท่ีดีและระบบการบริการเปนกิจกรรมทางสังคม 
   ๑.๕.๑.๔ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําความดี
หรือจิตสัมผัสท่ีมีคุณคาสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละการมีความเมตตากรณุาการเขาถึงพระรัตนตรัย 
ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขแตละบุคคล เปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมี
ตัวตน มีความสุขอันประณีตและล้ําลึก ความตองการท่ีพอเพียงและรูจักเคารพในทุกชีวิต 
 ๑.๕.๒ การจัดการสุขภาวะ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมท่ีชวยยกระดับของสุขภาพและ
ความเปนอยูของผูสูงอายุใหดีข้ึน ทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอมเพ่ือใหเกิดผลตอการปฏิบัติใน
สภาวการณดําเนินชีวิตประจําวันซ่ึงจะนําไปสูภาวะสุขภาวะท่ีสมบูรณสงผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยรวม ในท่ีนี้ผูวิจัยดําเนินการจัดการสุขภาวะใน ๔ ดาน ประกอบดวย ภาวะท่ีเปนสุขทาง
กาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ  
 ๑.๕.๓ ตัวบงชี้ หมายถึง ลักษณะของสารสนเทศท่ีเปนสิ่งบงบอกหรือชี้ใหเห็นสภาพการณ
อยางใดอยางหนึ่ง อาจจะอยูในรูปของขอความท่ีเปนตัวเลข สามารถสังเกตไดในเชิงปริมาณและ เชิง
คุณภาพ 



 
๗ 

 
 ๑.๕.๔ คูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ หมายถึง เอกสารท่ีเปนแนวทางใน
การจัดกิจกรรมจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย คํานํา วัตถุประสงค กิจกรรมท่ี
เสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอาย ุ
 ๑.๕.๕ ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป ท่ีกําลังเรียนอยูในโรงเรียนผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
๑.๖ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ๑.๖.๑ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับในเชิงวิชาการ 
   ๑.๖.๑.๑ พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ี
พัฒนาข้ึนหากผลการทดสอบพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษจะชวยใหไดองคความรูใหมท่ี
เปนตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุท่ีมีความเหมาะสม สอดคลองกับบริบทสังคมไทยท่ีสามารถนํา
ไปเปนแหลงอางอิงเพ่ือการวิจัยตอเนื่องหรือพัฒนาใหสมบูรณใหดียิ่งข้ึนตอไปในอนาคต  
   ๑.๖.๑.๒ พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
หากผลการทดสอบพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษสามารถนําไปใชเพ่ือการวิจัยประเภท
อ่ืนตอไปไดเชนการสรางโมเดลสมการโครงสรางการวิจัยและพัฒนาหรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปน
ตน 
 ๑.๖.๒ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับในการประยุกตใช 
   ๑.๖.๒.๑ ผลจากการวิจัยในครั้งนี้จะทําใหไดตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออก เฉียงเหนือท่ีไดรับการยืนยันดวยกระบวนการวิจัยท่ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ
วางแผนหรือสรางเกณฑประเมินสุขภาวะผูสูงอายุ เพื่อกําหนดจุดเดนจุดดอยในการพัฒนาผูสูงอายุ
ไดอยางสอดคลองกับปญหาเพ่ือชวยลดปญหาความไมมีคุณภาพของผูสูงอายุได 
   ๑.๖.๒.๒ หนวยงานท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุสามารถใชตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีพัฒนา ในระดับนโยบาย นําเสนอใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
รายงานในวารสารท่ีอยูในฐาน TCI และในระดับชุมชนและระดับบุคคลโดยการนําเสนอคูมือการจัดการ
เสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุใหโรงเรียนผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ไดเปนขอมูล
เพ่ือพัฒนาการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุของหนวยงานของตนเอง ใหมีคุณภาพตอไป  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๘ 

 
 

บทที่ ๒ 

แนวคิด ทฤษฎแีละงานวจัิยที่เกี่ยวของ 

 

   การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

  ๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ 

  ๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 

  ๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 

  ๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาตัวบงชี้ 

  ๒.๕ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ 

  ๒.๑.๑ ความหมายเก่ียวกับสุขภาวะ 

  สุขภาวะ (Well-being) หมายถึง ภาวะแหงความสุขอันสมบูรณท้ังทางรางกาย (Physical 

well-being) ทางใจ (Mental well-being) ทางสังคม (Social well-being) และทางจิตวิญญาณ 

(Spiritual well-being) ซ่ึงสุขภาพทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรงคลองแคลวมีกําลังไม

เปนโรคไมพิการอวัยวะตางๆอยู ในสุขภาพท่ีดี มีความแข็งแรงสมบูรณทํางานไดตามปกติ มี

ประสิทธิภาพสุขภาพทางใจหมายถึงจิตใจท่ีมีความสุขความสามารถในการควบคุมอารมณทําจิตใจให

เบิกบานมีสติมีสมาธิมีปญญาสุขภาพทางสังคมหมายถึงความสามารถของบุคคลท่ีสามารถปรับตัวให

อยูในสังคมแหงตนไดอยางดีและมีความสุขการอยูรวมกันดวยดีมีครอบครัวท่ีอบอุนชุมชนเขมแข็ง

สังคมมีความยุติธรรมมีความเสมอภาคมีความภราดรภาพมีสันติภาพสุขภาวะทางจิตวิญญาณหมายถึง

ความรูสึกมีความสุขในจิตใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําความดีหรือจิตสัมผัสท่ีมีคุณคาสูงสงหรือสิ่งสูงสุดเชนการ

เสียสละ 

  World Health Organization (๑๙๙๘ : ๘)10 ไดใหความหมายของสุขภาพ (Health) วา

สุขภาพเปนภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (Physical well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental well-

                                           
                 10 World Health Organization.  Life Skill Education for Children and Adolescents in School 

:  Guidelines and Training. Geneva: WHO, 1998. 

 



 
๙ 

 
being) ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (Social well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual 

well-being) ท้ังสี่มิตินี้ไมไดแยกจากกันหากแตเชื่อมโยงสัมพันธเก่ียวเนื่องในกันและกันอยางสภาวะ

ท้ังทางกายทางจิตและทางสังคมมิไดหมายถึงเฉพาะการไมพิการและการไมเปนโรคเทานั้น และไดให

ความหมายของสุขภาวะ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ ท่ีมองสุขภาพท่ีเปนองครวมท่ีสมบูรณในทุกดาน เชื่อมโยงและเก้ือหนุนกันใน ๔ มิติ ดังนี้ 

  ๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มี

สิ่งแวดลอมดี และไมมีอุบัติภัย เปนตน 

  ๒.  สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีเปนสุข ผอนคลาย ไมเครียด คลองแคลว มีความ

เมตตา กรุณา และมีสติหรือสมาธิ เปนตน 

  ๓.  สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทํางาน ใน

สังคม ในโลก ซ่ึงรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ีดี และมีสันติภาพ เปนตน  

  ๔.  สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความสุขท่ีเกิดจากมีจิตใจสูงเขาถึงความจริงท้ังหมด มี

ความลดความเห็นแกตัว มุงเขาถึงสิ่งสูงสุด เปนตน 

  Murray and Zentner (๑๙๘๙: ๗)11 ใหความหมายสุขภาพวาเปนภาวะความผาสุกของ

บุคคลท่ีสามารถปรับตัวทางดานรางกายจิตใจอารมณจิตวิญญาณและสังคมในการตอบสนองตอสิ่งเรา

ภายในและภายนอกเพ่ือคงเสถียรภาพและความสุขสบายเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคของบุคคลและ

เปาหมายของวัฒนธรรม 

  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (๒๕๕๐: ๑๐)12 ใหความหมายสุขภาวะ หมายถึง ภาวะ

ของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยาง

สมดุล 

  ยุพิน  มีหมู (๒๕๕๑: ๙) ใหความหมายสุขภาวะ หมายถึง ภาวะของบุคคลท้ัง ๔ ดาน อัน

ประกอบดวย สุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางจิตเปนสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงสังเกตเห็นไดตลอดเวลา 

สวนสุขภาวะทางสังคมเปนการแสดงออกรวมกันของสังคม ซ่ึงตองทําความเขาใจและยอมรับรวมกัน

                                           
 11 Murray, R. B., & Zentner, J. P. Nursing Concept for Health Promotion. New York : 

Prentice-Hall, 1989.   

 12 พระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐.  ราชกิจจานุเบกษา,  (๒๕๕๐),  เลมท่ี ๑๒๔ ตอนท่ี 

๑๖ ก ลงวันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐, หนา ๑๐.  



 
๑๐ 

 
ของสังคม และสุขภาวะทางปญญาเปนสุขภาพท่ีทําความเขาใจไดยากและเปนข้ันสูงสุดของสุขภาพ

องครวม 

  จรัญ  จันทลักขณา (๒๕๕๔)13 สุขภาวะ คือ ความผาสุก (ภาวะอันพึงปรารถนา) ความสุข

ประกอบดวย สุขภาวะทางกาย (อยูดี กินดี) สุขภาวะทางใจ (อยูดี มีสุข) สุขภาวะทางสังคม (ชีวิต

อบอุน) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (อ่ิมบุญ ปลอยวาง)  

  นอกจากไดมีผูใหความหมายแลว ยังมีการกลาวถึงระบบสุขภาพวาคือ สุขภาวะหรือภาวะ

ท่ีเปนสุขท้ังกายจิตสังคมจิตวิญญาณเปนความสุขและคุณคาชีวิตซ่ึงเกิดจากระบบสุขภาพท่ีมี

ความหมายยิ่งใหญครอบคลุมเกินกวาคําวาสาธารณสุขสภาพการณของระบบสุขภาพปจจุบันมี

วัตถุประสงคเพ่ือ “ซอมสุขภาพ” ไมใชเพ่ือ “สรางสุขภาพ” การเรียนรูการสรางพฤติกรรมท่ีดีและจัด

สิ่งแวดลอมใหเก้ือกูลคือเครื่องสงเสริมสุขภาพ14  

และวิพุธ  พูลเจริญ (๒๕๔๔: ๑๘)15 กลาววาสุขภาวะเปนกระบวนการหรือพฤติกรรมท่ีมุงไปสูคุณภาพ

ชีวิตท่ีมีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบุคคลครอบคลุมถึงการดําเนินชีวิตท่ียืนยาวโดยพิจารณาจาก

ปจจัยทางรางกายจิตใจสังคมจิตวิญญาณซ่ึงสุขภาวะมิไดจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการ

เทานั้น  

  จากท่ีกลาวมา สรุปสุขภาวะ หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณของบุคคลใน ๔ ดาน 

ประกอบดวย ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (Physical well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental 

well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (Social well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 

(Spiritual well-being) 

  ๒.๑.๒ แนวคิดเก่ียวกับองคประกอบของสุขภาวะ 

  ประเวศ  วะสี (๒๕๔๓: ๒๒)16 ใหแนวคิดสุขภาพสอดคลองกับนิยามสุขภาพขององคการ

อนามัยโลกในบริบทของคนไทยท่ีมีลักษณะเปนอุดมการณท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันการ

                                           
  13 จรญั  จันทลักขณา,  (๒๕๕๔),  การจัดการสุขภาวะกับการพ่ึงพาตนเอง: จากภูมิปญญาทองถิ่นสู 

สุขภาพท่ีย่ังยืน.  [ออนไลน]. แหลงท่ีมา :  http://๖๑.๑๙๗๓.๑๔๒/km/?p=๔๙๑, [๕ มกราคม ๒๕๖๐] 

 14 ประเวศ วะสี , สุขภาพในฐานะอุดมการณของมนุษย , พิมพครั้งท่ี ๓, กรุงเทพมหานคร : 

สถาบันวิจัย.ระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๓,  หนา ๒๕. 

 15 วิพุธ  พูลเจริญ,  สขุภาพอุดมการณและยุทธศาสตรทางสังคม,  กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๔.   

 16 อางแลว 

http://61.1973.142/km/?p=491


 
๑๑ 

 
เจ็บปวยมีองคประกอบ ๔ มิติ คือ สุขภาวะทางกายทางจิตทางสังคมและทางจิตวิญญาณประกอบดวย

สุขภาวะใน ๔ มิติดังนี้ 

  ๑. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรงคลองแคลวมีกําลังไมเปน

โรคไมพิการมีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียงไมเปนอุปทวันตรายมีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ

คําวาการในท่ีนี้หมายถึงกายภาพดวย 

  ๒. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุขรื่นเริงคลองแคลวไมติดขัดมี

ความเมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่งมีสติมีสมาธิมีปญญารวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไป

ดวยเพราะตราบใดท่ียังมีความเห็นแกตัวก็จะมีสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตท่ีไมได 

  ๓. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีมีครอบครัวท่ีอบอุนชุมชน

เขมแข็งสังคมมีความยุติธรรมมีความเสมอภาคมีความภราดรภาพมีสันติภาพมีความเปนประชาสังคม

มีระบบบริหารท่ีดีและระบบการบริการเปนกิจกรรมทางสงัคม 

  ๔. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําความดีหรือจิต

สัมผัสท่ีมีคุณคาสูงสงหรือสิ่งสูงสุดเชนการเสียสละการมีความเมตตากรุณาการเขาถึงพระรัตนตรัย

ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขท่ีระคนกับความเห็นแกตัวแตเปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษย

หลุดพนจากความมีตัวตน (Self-transcending) มีความสุขอันประณีตและล้ําลึก 

  วิพุธ  พูลเจริญ (๒๕๔๔: ๒๓)17 ไดกลาวถึง สุขภาวะ วาเปนกระบวนการหรือพฤติกรรมท่ี

มุงสูคุณภาพชีวิตท่ีมีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบุคคลองคประกอบยอยของสุขภาวะมีดังนี้ 

  ๑. สุขภาวะทางกายพิจารณาไดจากลักษณะและขนาดของรางกายและสมรรถนะการรับรู

จากการสัมผัสทางกายการเจ็บปวยและความปกติทางกายสมรรถนะกําลังกายสมรรถนะการฟนตัวจาก

การเจ็บปวยและสมรรถนะในการดําเนินการภารกิจการงาน 

  ๒. สุขภาวะทางจิตพิจารณาไดจากเชาวปญญาการตอบสนองและจัดการกับอารมณและ

จิตใจโลกทัศนท่ีมีตอชีวิตคานิยมทัศนคติและความเชื่อความม่ันใจในตนเองและการมองเห็นในคุณคา

ของคน 

  ๓. สุขภาวะทางสังคมพิจารณาไดจากความสามารถท่ีจะอยูรวมกับผูอ่ืนการปรับตัวใหเขา

กับสถานะทางสังคมและพฤติกรรมประจํา 

                                           
 17 อางแลว 



 
๑๒ 

 
  ๔. สุขภาวะทางจิตวิญญาณพิจารณาไดจากความสามารถในการแสดงออกซ่ึงจุดมุงหมายอัน

เปนอุดมการณชีวิต ความรูสึกนึกคิดวาตนเองเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติ มีประสบการณในความรัก 

ความสนุกสนาน ความเศรา สันติภาพ ความตองการท่ีพอเพียงและรูจักเคารพในทุกชีวิต 

  จากองคประกอบท่ีกลาวมาขางตนผูวิจัยสรุปองคประกอบยอยของสุขภาวะ ออกเปน ๔ 

องคประกอบ มีดังนี้ 

  ๑. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายถึง การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลวไม

ติดขัด มีกําลังดําเนินชีวิต ไมเปนโรคท่ีทําใหการดํารงชีวิตไมคลองตัว หรือมีโรคประจําตัวอยูแตไมมี

อุปสรรคตอการดํารงชีวิต ไมพิการหรือถาพิการอยูก็สามารถดํารงชีวิตไดอยางไมเปนอุปสรรค มี

เศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมเปนอุปทวันตราย มีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพดาน

กายภาพ 

  ๒. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง ไมเครียดหรือคิดทําราย

ตนเอง มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา ลดความเห็นแกตัวลง 

  ๓. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีมีครอบครัวท่ีอบอุน ชุมชน

เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีความภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชา

สังคม มีระบบบริหารท่ีดี และระบบการบริการเปนกิจกรรมทางสังคม 

  ๔. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําความดีหรือจิต

สัมผัสท่ีมีคุณคาสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละการมีความเมตตากรุณาการเขาถึงพระรัตนตรัย 

ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขแตละบุคคล เปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมี

ตัวตน มีความสุขอันประณีตและล้ําลึก ความตองการท่ีพอเพียงและรูจักเคารพในทุกชีวิต 

  ๒.๑.๓ แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาวะ 

   องคการอนามัยโลก กลาวถึงการสงเสริมสุขภาพวาเปนกระบวนการท่ีชวยใหประชาชน

สามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนใหดียิ่งข้ึนเพ่ือใหบรรลุถึงสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณท้ังใน

ดานรางกายจิตใจและความเปนอยู ท่ีดีของสังคมบุคคลหรือกลุมบุคคลจะตองสามารถระบุและ

ตระหนักถึงความปรารถนาท่ีมีอยูพึงพอใจตอความตองการเปลี่ยนแปลงหรือจัดการกับสิ่งแวดลอมได

ดีกฎบัตรออตตาวาบัญญัติวาการสงเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถ

นะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองในการบรรลุซ่ึงสุขภาพอันสมบูรณท้ังทางรางกาย

จิตใจและสังคมการสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญท่ีสุดในการปฏิรูประบบสุขภาพการสงเสริม

สุขภาพประกอบดวยการท่ีสังคมมีจิตสํานึกหรือจินตนาการใหมในเรื่องสุขภาพดีและเกิดพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพท้ังในระดับปจเจกบุคคลครอบครัวชุมชนโรงเรียนสถานท่ีทํางานระบบบริการสังคม

สื่อมวลชนตลอดจนนโยบายดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจึงมิใชอยูในความรับผิดชอบของภาคสุขภาค 



 
๑๓ 

 
(Health sector) เทานั้นแตออกไปนอกลีลาชีวิตท่ีมีสุขภาพดี (Health life styles) จนถึงความรูสึก

สบายดวย 

  Kar (๑๙๘๓: ๘๓)18 ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ

กระทําของบุคคลและสังคมท่ีทําใหเกิดวิวัฒนาการของสภาวการณอยูดีมีสุข (Advance of well-

being) และหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ซ่ึงดํารงไวในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ตนเอง สังคมและรักษาไวซ่ึงสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ 

  Green and Kreuter (๑๙๙๑: ๔)19 ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 

ผลรวมของกิจกรรมการสนับสนุนทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม เพ่ือใหเกิดผลตอการปฏิบัติใน

สภาวการณดําเนินชีวิตประจําวันซ่ึงจะนําไปสูสภาพสุขภาวะท่ีสมบูรณ ซ่ึงการกระทําหรือการปฏิบัติ

เหลานี้อาจเปนในระดับบุคคล ชุมชน หรือกลุมบุคคลก็ตามยอมสงผลตอภาวะสุขภาพท่ีดีของบุคคล

และชุมชนโดยรวม 

  Murray and Zentner (๑๙๙๓: ๖๕๙)20 ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 

หมายถึง กลุมกิจกรรมซ่ึงชวยยกระดับของสุขภาพและความเปนอยูใหดีข้ึน รวมถึงการท่ีแตละบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนสิ่งแวดลอม และสังคมไดประจักษในศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพท่ีดี 

  Kaplan, Sallis and Patherson (๑๙๙๓ : ๘๑)21 ไดใหความหมายของการสงเสริม

สุขภาพ หมายถึง ความพยายามท่ีทําใหประชากรมีสุขภาพดี ตองมีการปองกันโรคและไดรับการ

สงเสริมการมีสุขภาพดีในแบบแผนของการดําเนินชีวิต 

  พัชรี  ดํารงสุนทรชัย (๒๕๕๐ อางถึงใน กิจปพน  ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย 

(๒๕๕๗)22 ไดเสนอแนวทางการจัดการความรูเพ่ือสุขภาวะชุมชน ๑๐ ประการ ไดแก การรวมกลุมคน

ท่ีมีการตระหนักในทุกขภาวะ กําหนดเปาหมายสุขภาวะรวมกันของชุมชน การใชหนวยงานตาง ๆ ท่ี

                                           
 18 Kar, S. B. International Quarterly of Community Health Education. s.l.: s.n., 1983.   

 19 Green, L. W., & Kreuter, M.W.  Health Promotion Planning : An Education and 

Environment approach. Toronto: Mayfield, 1991. 

 20 Murray, R. B., & Zentner, J. P. Nursing Assessment and Health Promotion Strategies 

Through the Life Span. New York : Appleton and Lange, 1993.  

 21 Kaplan, J.F., & Patherson, T. L. Health and Human Behavior. New York : McGraw-

Hill, 1993.   

22 อางแลว 



 
๑๔ 

 
ใหความรวมมือเปนแหลังเรียนรู การสรางพ้ืนท่ี / เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชน การทําวิจัยโดย

ชุมชนเพ่ือหาความรูท่ีเหมาะสมกับบริบท การสกัดความรูท่ีอยูในตัวบุคคล / กลุมดวนเครื่องมือเพ่ือน

ชวยเพ่ือน การขยายเครือขายการเรียนรูของชุมชน การมีผูนําชุมชนเปนตัวแบบสําคัญของการเพ่ิม

ความรู การพัฒนาแหลงเรียนรูชุมชนเพ่ือเปนคลังความรู และ การสรางนักจัดการความรูอยาง

ตอเนื่องโดยไมมองขามเด็กเยาวชน โดยมีองคประกอบสําคัญคือ คน กระบวนการจัดการความรูและ

ทรัพยากรท่ีมีในชุมชน 

  จรัญ  จันทลักขณา (๒๕๕๔)23 ไดเสนอแนวคิดการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบเศรษฐกิจ

พอเพียง โดยแบงออกเปนดาน ดังนี้ 

  ๑. ดานสุขภาพ ไดแก กิจกรรม “กันดีกวาแก” เปนการสรางภูมิคุมกันดานทานโดยยึด

หลัก “อโรคยา ปรมลาภา” อาศัยหลักการอยูดี – กินดี – มีกําลัง กิจกรรมการสงเสริมพลานามัย เนน

การออกกําลังกายแบบพอเพียงและเหมาะสม การเลนกีฬาพ้ืนบาน สงเสริมการแพทยแผนไทย ตอ

ยอดภูมิปญญาชาวบานดวยวิทยาการสากล 

  ๒. ดานจิตใจ ไดแก กิจกรรมตามรอยพระยุคลบาท เรื่องการปฏิบัติตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง สงเสริมศาสนกิจ และการปฏิบัติตามหลักศีลธรรม กิจกรรมอนุรักษศิลปะ วัฒนธรรมทองถ่ิน

เพ่ือสุขภาวะ กิจกรรมตอบแทนบุญคุณพอแมและบรรพบุรุษ ขอบคุณพระเจา เทวดา (ตามหลัก

ประเพณีชุมชน)  

  ๓. ดานการกินอยู ไดแก สงเสริมเกษตรอินทรีย เพ่ือการผลิตอาหารปลอดภัย กิจกรรม

อนุรักษธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

  ๔. ดานสังคม ไดแก การเผยแพรขอมูลของผูสูงอายุยืนยาว ใหรางวัลและสวัสดิการแก

ผูสูงอายุ ๑๐๐ ปข้ึนไป จัดกิจกรรม “สังคมเอ้ืออารี” เชน กองทุนเงินออมชุมชน ธนาคารขาว เปนตน 

  เสรี  พงศพิศ (๒๕๕๔)24 ไดเสนอแนวคิดการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบเศรษฐกิจพอเพียง 

คือ การกินอยูพอดี มีความสุข สรางระบบเศรษฐกิจทองถ่ิน ใชความรูและปญญา การให การแบงปน 

และมองสุขภาพของชุมชนวา ตองมีอาหารกิน มีความรับผิดชอบตอตนเอง ธรรมชาติ สังคมสวนรวม 

                                           
23 อางแลว 

 24 เสรี  พงศพิศ,  (๒๕๕๔), การจัดการสุขภาวะกับการพ่ึงพาตนเอง: จากภูมิปญญาทองถิ่นสูสุขภาพท่ี

ย่ังยืน.  [ออนไลน]. แหลงท่ีมา :  http://๖๑.๑๙๗๓.๑๔๒/km/?p=๔๙๑ [๕ มกราคม ๒๕๖๐]. 

 

http://61.1973.142/km/?p=491


 
๑๕ 

 
ตองสรางสุขภาพท่ีไมตองไปหาหมอ มีตองหาทรัพยากรในทองถ่ินใหพบ เพ่ือทํากินทําใชเอง พ่ึงตนเอง

ไดการพัฒนาท่ียั่งยืน มี ๓ มิติ คือ  

  ๑.  รอด (หนี้) เปนการหลุดพนจากปญหาหนี้สิน ทางตันของชีวิต  

  ๒.  พอเพียง (ระบบ) เขมแข็งดวยระบบเศรษฐกิจพอเพียงทองถ่ินท่ีพ่ึงตนเอง  

  ๓.  ยั่งยืน (เครือขาย) ม่ันคง ยืนยัดไดในโลกาภิวัตน ขุมทรัพยในชุมชนตองมีทุนทรัพยากร ทุน

ทางปญญา และทุนทางสังคม สวนระบบสุขภาพชุมชน นั้น มีแพทยแผนปจจุบัน การดูแลสุขภาพ

ตนเองดวยภูมิปญญาบูรณาการ ความม่ันคงดานอาชีพและสวัสดิการ และความม่ันคงดานอาหาร โดย

มองสุขภาพวาเปนชีวภาพ ปลอดสาร การกิน การอยู การทํางาน การศึกษา (ขอมูลขาวสาร ความรู 

ความเขาใจโลก การพักผอนหยอนใจ (การทองเท่ียว ดนตรี กีฬา) ศิลปวัฒนธรรม (ประวัติศาสตร ภูมิ

ปญญาทองถ่ิน) จิตวิญญาณ (สมาธิ ความเรียบงาย ความหมายของชีวิต)  

 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

 

  คุณภาพชีวิต มาจากศัพทภาษาอังกฤษวา “Quality of life” เปนความหมายท่ีกวาง โดย

มีหนวยงาน และนักวิชาการไดศึกษาและกลาวถึงคุณภาพชีวิตไว ดังนี้ 

  ๒.๒.๑ ความหมายของคุณภาพชีวิต 

  UNESCO (๑๙๘๑: ๘๙)25 ไดใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกของการอยู

อยางพอใจ มีความสุขตอองคประกอบตาง ๆ ของชีวิตท่ีมีสวนสําคัญตอบุคคลนั้น 

  World Health Organization: WHO (๑๙๙๗ : ๒)26 ไดใหความหมาย คุณภาพชีวิตเปน

การรับรูของแตละบุคคลในบริบทท่ีดํารงชีวติภายใตวัฒนธรรมและระบบคุณคา ซ่ึงมีความสัมพันธกับ

เปาหมายตามคาดหวัง มาตรฐาน และความตระหนักของบุคคลนั้น ๆ 

                                           
  25 UNESCO.  Quality of life: An Oriental to Population Education.  New York: UNESCO,  

1981.   

  26 World Health Organization: WHO.  The World Health Organization Quality of life 

Assessment (WHOQOL).  New York: Springer-Verilog, 1997.   



 
๑๖ 

 
  Wikipedia.  (๒๐๑๗)27  กลาวถึง คุณภาพชีวิตวาเปนความเปนอยู ท่ีดีอยางมีความสุข 

(Well-being) ของบุคคล สังคม และองคกร 

  พัชราภรณ  คนกลา (๒๕๔๗: ๘)28 ไดใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตท่ี

สมบูรณในดานชีวิตทางรางกายและทางจิตใจซ่ึงเกิดจากการใหความสําคัญและความพึงพอใจตอ

องคประกอบตาง ๆ ตามสภาพการณและสิ่งแวดลอมท่ีมีอยูหรือไดรับอยูดวยการรับรูและตัดสินใจของ

มนุษยในชวงเวลาหนึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลาและสภาพการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

  สุพรรณิการ  มาศยคง (๒๕๕๔: ๗)29 ไดใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง การ

ดํารงชีวิตในระดับท่ีเหมาะสมของมนุษยตามสภาพความจําเปนพ้ืนฐานในสังคม โดยตอบสนองสิ่งท่ี

ตองการทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางเพียงพอจนกอใหเกิดความสุขตลอดจนการมี

สุขภาพทางรางกาย จิตใจท่ีดี 

  นริสา  วงศพนารักษ และสายสมร  เฉลยกิตติ (๒๕๕๗: ๖๖)30 อธิบายถึงคุณภาพชีวิตเปน

การรับรูของบุคคลในบริบทท่ีดํารงชีวิตภายใตวัณธรรมและระบบคุณคาของแตละบุคคล ซ่ึงมี

ความสัมพันธกับเปาหมายตามคาดหวัง มาตรฐาน และการตระหนักของแตละบุคคล 

  วัลลภา  เชยบัวแกว (๒๕๖๐)31 ไดสรุปคําจํากัดความคุณภาพชีวิตจากหลากหลายสาขา 

วาคุณภาพชีวิตจะกลาวถึงความสุข ความอยูดีมีสุขของบุคคลและสังคมท่ีมีบริบทของสังคม 

สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง ศาสนา สุขภพการศึกษา สวัสดิการ สิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ รายได การมีงานทํา ความเสมอภาค เทคโนโลยี และความผูกพันในสังคมเขามาเก่ียวของ 

                                           
 27  Wikipedia.  Quality of life.  Retied, ๒ ๐ ๑ ๘  May, 7 ,from 

https://en.wikipedia.org/wiki/Quality_of_life , 2017.   

  28 พัชราภรณ  คนกลา, คุณภาพชีวิตในโรงเรียนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัด

กรมสามัญศึกษา จังหวัดกาฬสินธุ,  การคนควาอิสระการศึกษามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๔๗.  

 29 สุพรรณิการ  มาศยคง,  คุณภาพชีวิตในโรงเรียนของรักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน

กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสถิติประยุกตและเทคโนโลยีสารสนเทศ สถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร,  ๒๕๕๔.    

  30 นริสา  วงศพนารักษ และสายสมร  เฉลยกิตติ คุณภาพชีวิต: การศึกษาในผูสูงอายุไทย.  วารสาร

พยาบาลทหารบก.  ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๓,  ๒๕๕๗, หนา   ๖๔-๗๐. 

 31วั ล ล ภ า   เ ช ย บั ว แ ก ว ,  ก ร อ บ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต , ค น เ มื่ อ  ๑ ๕  เ ม ษ า ย น  ๒ ๕ ๖ ๐ , จ า ก

www2.tsu.ac.th/org/lic/uploads/images/life.docx  (๒๕๖๐).   

https://en.wikipedia.org/wiki/Quality_of_life


 
๑๗ 

 
แมวามิติหรือองคประกอบของคุณภาพชีวิต สวนหลักมีความเหมือนกัน และมีมิติหรือองคประกอบ

บางอยางท่ีมีความแตกตางกัน ข้ึนกับความแตกตางระหวางบุคคลบริบทอ่ืน ๆ เชน พ้ืนท่ี สิ่งแวดลอม 

รายได และไดสรุปคุณภาพชีวิตวาเปนความสุขและความอยูดีมีสุข ดานตาง ๆ เชน ดานรางกาย ดาน

สังคม ดานอารมณ ฯลฯ และสงผลใหคนมีความพอใจในชีวิต ชีวิตม่ันคง พอเพียง และยั่งยืน  

  จากความหมายของคุณภาพชีวิตท่ีหนวยงาน และนักวิชาการกลาวไวขางตนพอสรุปไดวา 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความสุขและความอยูดีมีสุขของการดํารงชีวติตอองคประกอบตาง ๆ ของชีวิต

ท่ีมีสวนสําคัญตอบุคคลนั้นในดานตาง ๆ เชน ดานรางกาย ดานสังคม ดานอารมณ ฯลฯ และสงผลให

คนมีความพอใจในชีวิต ชีวิตม่ันคง พอเพียง และยั่งยืน  

  ๒.๒.๒ ความสําคัญของคุณภาพชีวิต 

  สุทธิพร บุญสง (๒๕๔๙: ๕ อางถึงใน สุพรรณิการ  มาศยคง, ๒๕๕๔: ๗)32 ความสําคัญ

ของคุณภาพชีวิตวาสังคมท่ีสมาชิกสวนใหญมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เชื่อไดวาผูคนในสังคมจะตองมีความ

รับผิดชอบตอหนาท่ีของตน มีคุณธรรมและจริยธรรม เสียสละเพ่ือสวนรวม สังคมนั้นยอมมีความ

เจริญกาวหนา หากสังคมใดท่ีสมาชิกสวนใหญดอยคุณภาพ แมวาสังคมนั้นจะมีทรัพยากรธรรมชาติ

อุดมสมบูรณเพียงใด ก็ไมอาจทําใหสังคมนั้นเจริญและพัฒนาใหทันหรือเทาเทียมกับสังคมท่ีมีสมาชิก

ในสังคมท่ีมีคุณภาพได อีกท้ังสุพรรณิการ  มาศยคง (๒๕๕๔: ๗)33 กลาวอีกวาคุณภาพชีวิตมี

ความสําคัญตอตนเอง ครอบครัว สังคม ชุมชน และประเทศชาติ สมาชิกทุกคนจึงควรรูจักและเขาใจ

ในเรื่องตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตใหถูกตองและชวยกันพัฒนา ปรับปรุงตนเอง ครอบครัว 

สังคม ชุมชน ประเทศชาติ และสิ่งแวดลอมใหดีข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูการมีคุณภาพ และชีวิตท่ีดีรวมกันได

ในท่ีสุด ดวยเหตุนี้ คุณภาพชีวิตจึงมีความสําคัญอยางมากท่ีสามารถดําเนินชีวิตอยางผาสุกและมีสุข

ภาวะในบั้นปลายของชีวิต (นริสา  วงศพนารักษ และสายสมร  เฉลยกิตติ, ๒๕๕๗: ๖๖)34 จากท่ีกลาว

มาจะเห็นไดวาคุณภาพมีความสําคัญตอตนเอง ครอบครัว และสังคม ท่ีสามารถทําใหการดําเนินชีวิต

อยางมีความสุข 

  ๒.๒.๓ องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

                                           
32 อางแลว 

33 อางแลว 

34 อางแลว 



 
๑๘ 

 
  จากคุณภาพชีวิตท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาคุณภาพชีวิตเปนรูปแบบของการมีชีวิตท่ีมีความสุข 

การดํารงชีวิตอยางมีความสุขจะดองประกอบดวยองคประกอบดวยหลายดานท่ีจะชวยใหเกิดความสุข 

ซ่ึงมีนักวิชาการไดกลาวถึงองคประกอบไวหลากหลาย ดังนี้ 

  Flanagan (๑๙๘๗: ๑๓๘-๑๓๙ cited in Frisch, et al., ๑๙๙๒: ๙๕) 35 ไดกลาวถึง

องคประกอบของคุณภาพชีวิต ๕ องคประกอบ คือ 

  ๑. ความผาสุกทางดานรางกาย และวัตถุ (Physical and material well-being) เชน 

การมีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง การมีความสุขดานวัตถุ เชน การมีบานนาอยู การอยูดี กินดี มี

เครื่องอํานวยความสะดวก 

  ๒. การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (Relations with other people) เชน ความสัมพันธ

กับคูสมรส บิดามารดา ญาติพ่ีนอง เพ่ือนฝูง 

  ๓.  การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน (Social community and activity) เชน การไดมี

โอกาสสนับสนุนและชวยเหลือผูอ่ืน 

  ๔. การมีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีความสําเร็จอยางสมบูรณตามพัฒนาการ 

(Personal development and fulfillment) เชน การมีพัฒนาการทางสติปญญา การเรียนรู การ

สนใจการเรียน การเขาใจตนเอง 

  ๕. การมีสันทนาการ (Recreation) เชน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม การไดรับสิ่ง

บันเทิงใจ การพักผอน การอานหนังสือ ฟงดนตรี และการมีสวนรวมในสังคม 

  Bowling (๑๙๙๕ อางถึงใน ชุมพร  ฉํ่าแสง และคณะ (๒๕๕๕: ๘)36 ไดศึกษาคุณภาพ

ชีวิตตามการรับรูของประชาชน พบวา องคประกอบสําคัญของคุณภาพชีวิต ๕ อันดับแรก คือ  

  ๑. สัมพันธภาพภายในครอบครัว หรือกับบุคคลอ่ืน ไดแก สัมพันธภาพกับคูสมรส 

สัมพันธภาพกับบุตร สัมพันธภาพกับเพ่ือน สัมพันธภาพกับบิดามารดา เปนตน 

                                           
  35 Frisch, et al.  Clinical validation of the Quality of life inventory, A measure of life 

satisfaction for use in treatment planning and outcome assessment.  Psychological Assessment.  

Vol.๔No.๑, (1992, March),   ๙๒-๑๐๑. 

 36 ชุมพร  ฉํ่าแสง และคณะ.  ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝายการพยาบาลศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก.  กรุงเทพมหานคร:  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๕.   



 
๑๙ 

 
  ๒. สุขภาพของตนเอง ไดแก การมีสุขภาพกายท่ีดี ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม เปน

ตน 

  ๓. สุขภาพของบุคคลใกลชิดและท่ีรับผิดชอบ ไดแก สุขภาพของคูสมรส เปนตน  

  ๔. ความม่ันคงทางการเงิน ท่ีอยูอาศัย และมาตรฐานการดํารงชีวิต ไดแก การมีงานทํา มีสิ่ง

อํานวยความสะดวก  

  ๕. ชีวิตสังคมและกิจกรรมอดิเรก ไดแก การเดินทางทองเท่ียว เปนตน 

  Ferrell et al. (๑๙๙๕ อางถึงใน ชุมพร ฉํ่าแสง และคณะ, ๒๕๕๕ : ๗) 37 ไดสรุป

องคประกอบคุณภาพชีวิต ๔ องคประกอบ คือ 

  ๑. องคประกอบความผาสุกดานรางกาย และอาการทางกาย (Physical well-being 

and symptom) คือ ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีของรางกาย เชน ความเหนื่อยลา ความเจ็บปวย 

และความสุขของรางกาย 

  ๒. องคประกอบความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) คือ ความสามารถใน

การควบคุมความวิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา ความทุกขทรมาน ความกลัว  

  ๓. องคประกอบความผาสุกดานสังคม (Social well-being) คือ ความสามารถในการ

ควบคุมความรูสึกทุกขทรมานใจ ความสามารถในการดํารงอยูในสังคมไดตามปกติ การมีสัมพันธภาพ

กับบุคคลในครอบครวัและสังคม 

  ๔. องคประกอบความผาสุ กด านสิ่ ง แวดล อม  (Environment well-being) คือ 

ความสามารถของตนท่ีเก่ียวของกับสภาพแวดลอม 

  World Health Organization: WHO (๑๙๙๗ : ๕)38 ไดทบทวนแนวคิดของคุณภาพชีวิต 

และศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิต ประกอบดวย ๔ มิติ คือ 

  ๑. มิติรางกาย (Physical domain) คือการับรูสภาพดานรางกายของบุคคลท่ีมีตอการ

ดํารงชีวิตประจําวัน เชน การรับรูความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ความเปนอิสระไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน  

                                           
 37 อางแลว 

38 อางแลว 



 
๒๐ 

 
  ๒. มิติดานจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรูสภาพดานจิตใจของตน เชน 

การรับรูถึงความรูสึกทางบวก ความม่ันใจในตนเอง ความสามารถในการจัดการอารมณหรือความรูสึก

ของตน  

  ๓. มิติดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรูเรื่องความสัมพันธของ

ตนกับผูอ่ืน เชน การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม 

  ๔. มิติดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการ

ดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีความปลอดภัยในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ 

การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีไดรับขาวสาร มีกิจกรรมสันทนาการ 

  กุหลาบ  รัตนสัจธรรม และคณะ (๒๕๓๑: ๑๐-๑๑)39 ไดแบงองคประกอบของคุณภาพ

ชีวิตออกเปนมิติตาง ๆ ไว ดังนี้ 

  ๑. คุณภาพชีวิตดานรางกาย เก่ียวของกับอาหาร น้ํา เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย สุขภาพ 

อนามัย พลังงาน การออมทรัพย สิ่งอํานวยความสะดวกในครอบครัวและการประกอบอาชีพ  

  ๒. คุณภาพชีวิตดานอารมณ เก่ียวของกับการพักผอนหยอนใจท่ีมีคุณประโยชนความ

นิยมชมชอบในศิลปวัฒนธรรมของทองถ่ิน ความสัมพันธท่ีอบอุนในครอบครัวและชุมชน ความรักและ

ความเปนเจาของท่ีมีตอหมูคณะ 

  ๓. คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ เก่ียวของกับสภาพแวดลอมท่ีบริสุทธิ์

สะอาดและเปนระเบียบเรียบรอย ปราศจากมลภาวะในดิน น้ํา อากาศ และเสียง มีทรัพยากรท่ีจําเปน

แกการดํารงชีวิต และการคมนาคมท่ีสะดวก 

  ๔. คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมทางวัฒนธรรม เก่ียวของกับโอกาสในการศึกษา การ

มีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณะ การประกอบอาชีพท่ีเทาเทียมกัน ความปลอดภัยในรางกาย ชีวิต 

และทรัพยสิน การปกครองท่ีใหสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค ความเปนธรรมดานรายไดและทาง

สังคม ความรวมมือรวมใจในชุมชน ความเปนระเบียบวินัย ความเห็นอกเห็นใจกัน และการมีคานิยมท่ี

สอดคลองกับหลักธรรมของศาสนา 

                                           
 39 กุหลาบ  รัตนสัจธรรม และคณะ.  การพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในวิธีการดําเนินงานวางแผน

คุณภาพชีวิตตามเกณฑจําเปนพ้ืนฐาน ในระดับหมูบาน.   กรุงเทพมหานคร: โครงการมหาวิทยาลยั โครงการนํ้า

พระทัยจากในหลวงเพ่ือพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.  (๒๕๓๑).   

 



 
๒๑ 

 
  ๕. คุณภาพชีวิตดานความคิด เก่ียวของกับความรูความเขาใจท่ีเก่ียวกับโลก ชีวิตและ

ชุมชน การศึกษา วิชาชีพ ความสามารถในการปองกันและแกไขปญหาตาง ๆ ของตัวเอง ครอบครัว

และชุมชน การสรางความสําเร็จดวยตนเอง การยอมรับตนเอง และการมีเปาหมายในชีวิตท่ีเหมาะสม 

  ๖. คุณภาพชีวิตดานจิตใจ เก่ียวของกับการมีคุณธรรมในสวนตนและสังคม เชน ความ

ซ่ือสัตยสุจริต เมตตา กรุณา ชวยเหลือเก้ือกูล กตัญูกตเวที ความจงรักภักดีตอชาติ ความศรัทธาใน

ศาสนา ความเสียสละและการละเวนจากอบายมุข 

 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

 คําวา“ผูสูงอายุ” มาจากศัพทภาษาอังกฤษวา Elderly หรือ Ageing ซ่ึง World Health 

Organization (WHO) ใชคําวา “Elderly” สําหรับเรียกผูสูงอายุ และไดใหความหมายวา ผูสูงอายุคือ 

ผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป ในประเทศไทยไดบัญญัติข้ึนโดย พล.ต.ต.อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร เม่ือป พ.ศ. 

๒๕๐๖ เนื่องจากท่ีประชุมของผูสูงอายุเห็นวาความแกหนุมชราไมมีอะไรเปนเครื่องวัดเครื่องขีดค่ันกับ

ท้ังไมสมควรใชคําวาผูชราเพราะจะทําใหรูสึกหดหูจึงใหใชคําวาผูสูงอายุตั้งแตนั้นมาโดยใหหมายถึงผูท่ี

มีอายุ ๖๐ ปข้ึนไปมีความเสื่อมของรางกายตามสภาพมีกําลังถดถอยเชื่องชาหรือเปนผูท่ีมีโรคสมควร

ไดรับการชวยเหลืออุปการะ (สุพัตรา  สุภาพ, ๒๕๔๓: ๔๘)40 

  ๒.๓.๑ ความหมายของผูสูงอายุ 

  ไดมีการใหความหมายของผูสูงอายุไว ดังนี้ 

  จรัสวรรณ  เทียนประภาศ และพัชรี  ตันศิริ41 กลาวถึงผูสูงอายุวาเปนวัยท่ีมีอายุ ๖๐ ป

ข้ึนไปโดยนับอายุตามปฏิทินถือวาเปนวัยท่ีสภาพรางการเปลี่ยนแปลงไปสูวัยเสื่อมจึงควรพักผอนและ

เปลี่ยนแปลงการทํางานท่ีไมตองรับผิดชอบมากไมตองเผชิญกับภาวะเครียด 

                                           
 40 สุพัตรา  สุภาพ, สังคมและวัฒนธรรมไทย : คานิยม : ครอบครัว : ศาสนา : ประเพณี, พิมพครั้งท่ี 
๑๑, กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๔๓. 
 41 จรัสวรรณ  เทียนประกาศ และพัชรี  ตันศิริ,  การพยาบาลผูสูงอายุ, กรุงเทพมหานคร : รุงเรืองธรรม, 

๒๕๓๓, หนา ๔.  



 
๒๒ 

 
  สมศักดิ์  ศรีสันติสุข42 ซ่ึงไดจัดประชุมสมัชชาโลกเก่ียวกับผูสูงอายุเม่ือ พ.ศ. ๒๕๒๕ ณ 

กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรียใหความหมายของคําวา“ผูสูงอายุ” คือ บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิง

ท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป 

  บรรลุ  ศิริพานิช และคนอ่ืนๆ (๒๕๔๑: ๑๑)43 กลาววาผูสูงอายุ หมายถึง กลุมผูสูงอายุท่ี

ใชอายุเปนหลักในการแยกจากกลุมอายุอ่ืนๆโดยถือเอาอายุ ๖๐ ปข้ึนไปเปนหลักวาสูงอายุผูท่ีมีอายุ 

๖๐ ปข้ึนไปมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจแตกตางไปจากผูท่ีมีอายุต่ํากวาหลายประการโดย

มีการเสื่อมโทรมลงของระบบตางๆของรางกายเปนสวนใหญ 

  ไสว  พราหมณี (๒๕๔๑: ๑)44 กลาววาผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุในวัยสุดทายของชีวิต

เริ่มตั้งแตวัยทารกวัยเด็กวัยหนุมสาววัยผูใหญและวัยชราหรือวัยผูสูงอายุซ่ึงในประเทศไทยกําหนดอายุ

ท่ีพนจากวัยทํางานเปนเกณฑคือมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป 

  นภาพร  ชโยวรรณ (๒๕๔๒: ๒ - ๓)45 ใหความหมายของผูสูงอายุไววาประชากรท่ีมีอายุ

๖๐ ปข้ึนไปเนื่องจากเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพท่ีชัดเจนและเปนอายุท่ีเกษียณสําหรับ

ขาราชการไทยโดยพิจารณาวาวัยนี้เปนวัยท่ีมีความเสื่อมของรายกายซ่ึงเปนไปโดยธรรมชาติมีกําลังลด

นอยลงเชื่องชาจึงเปนบุคคลท่ีตองการดูแลเปนพิเศษ 

  มัณฑนา  จริยรัตนไพศาล (๒๕๔๒: ๑)46 กลาววาผูสูงอายุหมายถึงผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปหรือ

มากกวาเม่ือนับตามวัยหรือหมายถึงผูเกษียณอายุจากการทํางานเม่ือนับตามภาวะเศรษฐกิจหรือ

หมายถึงผูท่ีเกษียณสังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคมวัฒนธรรมหรือวัยสูงอายุเริ่มตน 

                                           
 42 สมศักดิ์  ศรีสันติสุข, สังคมวิทยาภาวะสูงอายุความจริงและการคาดการณในสังคมไทย . 

กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙, หนา ๑๕.   

 43 บรรลุ  ศิริพานิช และคนอ่ืน ๆ ,  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ,  นนทบุรี: หมอชาวบาน, 

๒๕๔๑.   

 44 ไสว พราหมณี,  นโยบายรัฐบาลเกี่ยวกับผูสูงอายุ,  กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, 

๒๕๔๑.    

 45 นภาพร  ชโยวรรณ,  สถานการณผูสูงอายุไทยในปจจุบัน: การประชุมวิชาการแหงชาติวาดวย

ผูสูงอายุ : สูวัยสูงอายุดวยคุณภาพ, กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒.   

 46 มัณฑนา  จริยรัตนไพศาล,  สุขภาพผูสูงอายุ,  กําแพงเพชร : คณะวิทยาการจัดการและ 

เทคโนโลย ีสถาบันราชภัฏกําแพงเพชร, ๒๕๔๒.  



 
๒๓ 

 
  ราชกิจจานุเบกษา (๒๕๔๖)47 ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไป

และมีสัญชาติไทย เชนเดียวกับ องคการสหประชาชาติ ใหผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไปเรียกวาเปนผูสูงอายุ

  (Elderly, ageing, aged and older persons) 

  จากความหมายของคําวาสูงอายุจะเห็นไดวาเวลาของการมีชีวิตของแตละคนจะมี

ความสัมพันธโดยตรงกับความเจริญและความเสื่อมของรางกายมนุษยและมีผลกระทบโดยตรงตอ

ผูสูงอายุท้ังดานภาวะสุขภาพกายจิตใจสังคมและเศรษฐกิจและพบวาความหมายเก่ียวกับผูสูงอายุมี

มากมายแตกตางกันเพ่ือความเขาใจเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีตรงกันจึงกําหนดใหผูสูงอายุคือผูท่ีมีอายุตั้งแต 

๖๐ ปข้ึนไป 

  ๒.๓.๒ การจําแนกผูสูงอายุ 

  ผูสูงอายุจัดเปนวัยท่ีมีความเสื่อมโทรมและสึกหรอ จึงเปนการยากท่ีจะกําหนดวาบุคคลใด

อยูในวัยสูงอายุ เกณฑท่ีสังคมกําหนดวาบุคคลใดเปนผูสูงอายุนั้น จะแตกตางกันไป ดังนี้ 

 

  Hall (๑๙๗๖ อางถึงใน ไพบูรย พงษแสงพันธ, ๒๕๕๗)48 ไดจําแนกประเภทของผูสูงอายุ

ออกเปน ๔ ประเภท คือ ๑) สูงอายุตามวัย ๒) สูงอายุตามสภาพ ๓) สูงอายุตามสภาพจิตใจ ๔) สูงอายุ

ตามสภาพสังคม รายละเอียดดังนี้ 

  ๑. สูงอายุตามวัย หมายถึง การสูงอายุตามปปฏิทิน โดยนับจากปท่ีเกิดเปนตนไปสามารถ

บอกไดวา ใครมีอายุมาก อายุนอย 

  ๒. การสูงอายุตามสภาพ หมายถึง การพิจารณาการสูงอายุจากสภาพรางกายและสรีระ

ของบุคคลท่ีเปลี่ยนไป 

  ๓. สูงอายุตามสภาพจิตใจ หมายถึง การพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงในหนาท่ี การรับรู 

แนวความคิด ความจํา การเรียนรู เชาวนปญญา และลักษณะบุคลิกภาพท่ีปรากฏอยู 

                                           
 47 “พระราชบัญญัติ ผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖”,  (๓๑ ธันวาคม ๒๕๔๖).  ราชกิจจานุเบกษา,  เลมท่ี 

๑๒๐ ตอนท่ี ๑๓๐ ก, หนา ๑. 

 48 ไพบูรย  พงษแสงพันธ,  การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสขุภาพผูสงูอายุโดยใชการมีสวนรวมของ

ชุมชน,  กรุงเทพมหานคร : สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ, ๒๕๕๗.   



 
๒๔ 

 
  ๔. สูงอายุตามสภาพสังคม หมายถึง การพิจรณาจากการเปลี่ยนแปลงในบทบาทหนาท่ี 

สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม รวมท้ังความคาดหวังของสังคมตอบุคคลนั้น ซ่ึงเก่ียวกับ อายุ การ

แสดงออกตามคุณคาและความตองการของสังคม 

  องคการอนามัยโลก มองเห็นวาผูสูงอายุมิไดมีลักษณะเหมือนกันหมด แตจะมีความ

แตกตางกันตามชวยอายุ จึงไดแบงเกณฑอายุของผูสูงอายุตามสภาพของการมีอายุเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 

  ๑. ผูสูงอายุ (Elderly) มีอายุระหวาง ๖๐ – ๗๔ ป 

  ๒. คนชรา (Old) มีอายุระหวาง ๗๕ – ๙๐ ป  

  ๓. คนชรามาก (Very old) มีอายุ ๙๐ ปข้ึนไป 

  สํานักงานสถิติแหงชาติ (๒๕๕๐)49 ไดจําแนกผูสูงอายุเพ่ือใชในการสํารวจออกเปน ๓ ชวง 

ดังนี้ 

  ๑.  ผูสูงอายุวัยตน มีอายุระหวาง ๖๐ – ๖๙ ป 

  ๒. ผูสูงอายุวัยกลาง มีอายุระหวาง ๗๐ – ๗๙ ป 

  ๓. ผูสูงอายุวัยปลาย มีอายุระหวาง ๘๐ ปข้ึนไป 

  นอกจากนี้สําหรับสังคมไทยยังมิไดมีขอสรุปวาจะมีการจัดประเภทของผูสูงอายุ มี

นักวิชาการบางทานใชเกณฑความสามารถของผูสูงอายุแบงเปน ๓ กลุม ดังนี้ 

  ๑. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดดี 

  ๒. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดบาง 

  ๓. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไมได 

  การจําแนกผูสูงอายุท่ีกลาวมาขางตนนั้น สามารถสรุปไดวาการจําแนกผูสูงอายุแบงออก

ตามลักษณะตาง ๆ ไดแก ตามอายุ ตามสภาพ ตามสภาพจิตใจ ตามสภาพสังคม ตามชวงอายุ และ

ความสามารถของผูสูงอายุ ในการวิจัยครั้งนี้จําแนกผูสูงอายุแบงตามชวงอายุ ดังนี้ ๑) ผูสูงอายุวัยตน 

มีอายุระหวาง ๖๐ – ๖๙ ป ๒) ผูสูงอายุวัยกลาง มีอายุระหวาง ๗๐ – ๗๙ ป และ ๓) ผูสูงอายุวัย

ปลาย มีอายุระหวาง ๘๐ ปข้ึนไป 

                                           
 49 สํานักงานสถิติแหงชาติ, รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุ ในประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๐.  

กรุงเทพมหานคร : สํานักงานสถิติแหงชาติ, ๒๕๕๐. 



 
๒๕ 

 
  ๒.๓.๓ ทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ 

  การศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุไดขยายตัวไปอยางกวางขวางจึงเกิดทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ 

เชน Ebersole and Hess (๑๙๘๕: ๒๓-๓๒)50 ไดสรุปแนวคิดและทฤษฎีการสูงอายุออกเปน ๓ กลุม

ใหญ ๆ คือ 

    ๒ .๓ .๓ .๑   ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theory) ทฤษฎีนี้ อธิบายว า มนุษย

ประกอบดวย องคประกอบใหญ ๆ ๓ อยาง คือ เซลลท่ีสามารถเพ่ิมตัวเองตลอดชีวิตเซลลท่ีไมสามารถ

แบงตัวเองและองคประกอบอ่ืนๆท่ีไมใชเซลลทฤษฎีนี้แบงเปนทฤษฎียอยได ดังนี้ 

    ๑)  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) อธิบายวาความแกเกิดจากอนุมูล

อิสระท่ีเกิดข้ึนภายในรางกาย ซ่ึงมีความไวตอการทําปฏิกิริยาทางเคมีมากทําใหเกิดความผิดปกติของ

ยีนและทําลายสภาพของเซลลเนื้อเยื่อตลอดจนอวัยวะแนวคิดอนุมูลอิสระ (Free radical) คือ 

โมเลกุลท่ีมีจํานวนอิเล็กตรอนเปนเลขค่ีมีความวองไวในปฏิกิริยามากในสภาวะปกติอนุมูลอิสระเกิดข้ึน

บนผนังเซลลและภายในเซลลหรือสวนประกอบของเซลลในความเขมขนตางกันอาจมีอายุสั้นมากหรือ

อยูนานปการทําลายเซลลและเนื้อเยื่อโดยอนุมูลอิสระท่ีพบมีดังนี้ผนังเซลลโมเลกุลของกรดไขมันไม

อ่ิมตัวจะแตกหักเสียโครงรูปความแข็งแรงของเยื่อหุมเซลลและเซลลของอวัยวะจะลดลงทําใหเซลลไม

สามารถคงสภาพปกติไดระบบประสาทกลางมีความเชื่อมไขวของนิวเคลียสอันใหญของเซลล 

(Macromolecules) เชนสารอาหารจึงอาจมีผลใหการแพรของสารอาหารหยุดชะงักเมตาบอลิซึมของ

ออกซิเจนทําใหเอนไซมหมดสภาพสารพันธุกรรม (DNA) แตกหักมีผลใหผนังของอวัยวะและเซลล

เสื่อมหนาท่ีโปรตีนอนุมูลอิสระสามารถตัดโปรตีนชักนําใหเกิดการเชื่อมไขวของโปรตีนซ่ึงมักตานการ

ยอนกลับของโปรตีน (Reduction) 

    ๒)  ทฤษฎีการเชื่อมไขวของคอลลาเจน (Collagen Cross – Linkage theory) อธิบาย

วาความแกเกิดจากสวนประกอบของคอลลาเจนมีการจับตัวกันมากข้ึนเสนใยหดสั้นเขายืดหยุนนอยลง

แข็งฉีกขาดงายแนวคิดคอลลาเจนเปนสวนประกอบหลักของเนื้อเยื่อเก่ียวพันโมเลกุลของคอลลาเจน

จะเปนสาย ๓ สายไขวกันแตจะมีการเชื่อมโยงแตละสายไวดวยกัน (Pair of sternsons) เม่ืออายุมาก

ข้ึนการเชื่อมโยงนี้จะหลุดออกจากกันไปจับกับโมเลกุลท่ีอยูใกลเคียงเกิดการเชื่อมไขวระหวางโมเลกุล

ของคอลลาเจนมีผลใหความยืดหยุนลดลงและมีความแข็งมากข้ึนจึงฉีกขาดงายจะพบมากท่ีบริเวณ

                                           
 50 Ebersole, P., & Hess, P. Gerotological Nursing and Healthy Aging.  St. Louis : Mosby, 

1985.   

 



 
๒๖ 

 
ผิวหนังเอ็นกระดูกหัวใจกลามเนื้อผนังปอดและหลอดเลือดการเชื่อมไขวนี้จะเกิดข้ึนเร็วและมากท่ีสุด

ระหวาง ๓๐-๕๐ ป 

    ๓)  ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunologic theory) อธิบายวาความแกเกิดจากความ

บกพรองของระบบภูมิคุมกันทําใหรางกายตอสูกับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมไมไดดีจึงเกิดการ

เจ็บปวยงายเม่ือเกิดแลวมักจะรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิตแนวคิดระบบภูมิคุมกันของรางกาย

ประกอบดวยการประสานของอวัยวะหลายอยางเชนไขกระดูกตอมไธมัสระบบน้ําเหลืองตับมามมี

หนาท่ีเพ่ิมความตานทานของรางกายปองกันการลุกล้ําของสิ่งแปลกปลอมและกําจัดเซลลปกติของ

รางกายท่ีใชงานไมไดแลวดังนั้นถาระบบภูมิคุมกันทํางานลดลงจึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อและการ

สะสมเซลลปกติของรางกายท่ีใชงานไมไดตลอดจนเกิดเนื้องอกในรางกาย 

    ๔)  ทฤษฎีการกลายพันธุ (Somatic mutation and error theories) อธิบายวา ความ

แกเกิดจากการสะสมเซลลผาเหลาชักนําใหมีการสังเคราะหชีวโปรตีนท่ีผิดปกติมากข้ึนจนมีผลลดการ

ทํางานของเซลลและประสิทธิภาพของอวัยวะในสุดแนวคิดการผาเหลาเปนการเปลี่ยนแปลง

สวนประกอบของยีน (ระดับโมเลกุล) ชนิดถาวรและถายทอดไปยังลูกหลานไดถาเกิดกับเซลลสืบพันธุ

แตถาการผาเหลาเกิดกับเซลลรางกายท่ัวไปมีผลทําใหระบบท่ีดีอยูแลวผันแปรไปเปนตนเหตุของความ

แกโรคเสื่อมสภาพตางๆและมะเร็งจากการศึกษาชีววิทยามีการต้ังสมมุตติฐานวาการแกตัวของเซลล

อยูในอํานาจยีนเม่ือเซลลเจริญเติบโตไประยะหนึ่งกระบวนการดํารงชีวิตของมันจะเสื่อมลงจนไมสามารถ

สังเคราะหสารพันธุกรรม (DNA) ไดก็เนื่องจากยีนเกิดความผิดปกติมากข้ึนแตหากจะกลาววาการ

สะสมการเปลี่ยนแปลงในสารพันธุกรรม (DNA) เปนสาเหตุของความแกดังนั้นความแกนาจะสืบทอด

เปนกรรมพันธุไดจึงคานกับลักษณะของความแกท่ีวาไมสืบทอดทางกรรมพันธุ 

    ๕)  ทฤษฎีพันธุกรรม (Genetic theory) อธิบายวา การสูงอายุนั้นเปนลักษณะท่ี

เกิดข้ึนตามพันธุกรรมซ่ึงการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของอวัยวะบางสวนของรางกายเม่ืออายุมากข้ึน

คลายคลึงกันหลายชั่วอายุคนเชนลักษณะศีรษะลานผมหงอกเร็วเปนตนลักษณะดังกลาวจะพบในบาง

คนเทานั้นแมมีอายุ 

    ๖)  ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress-Adaptation theory) อธิบายวา

ปฏิกิริยาของรางกายตอความเครียดมีผลรบกวนการทํางานของเซลลและทําใหเซลลตายไดภาวะท่ี

ตองเผชิญกับความเครียดบอยๆจะทําใหแกเร็วแนวคิดความเครียด (Stressor) จะมีผลตอสมองไฮ

โปธาลามัส ตอมพิทูอิตารีย และตอมหมวกไตใหหลั่งฮอรโมน (Stress hormone) กระตุนการทํางาน

ของระบบประสาทระบบไหลเวียนเลือดการทํางานเก่ียวกับเมตาโบลิซึมทําใหรางกายตอบสนองตอ

ความเครียดตาง ๆ 



 
๒๗ 

 
    ๒.๓.๓.๒ ทฤษฎีอวัยวะ (Organ theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวา ประเด็นเก่ียวกับ

อวัยวะของมนุษยประกอบดวยองคประกอบใหญ ๆ ๓ อยาง คือ ความเสื่อมโทรมของระบบตาง ๆ ใน

รางกาย 

    ๑)  ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึน

เม่ืออวัยวะใชงานมาก หรือเม่ือมีอายุเพ่ิมมากข้ึน ทฤษฎีนี้คืออวัยวะสวนใดของรางกายใชงานนอยจะ

เสื่อมสภาพไปกอน ในขณะท่ีเซลลถูกใชงานจะเกิดการผลิตสารแลวใชสาร เชน Lipofuscin ในสูงอายุ

จะมีสารนี้สะสมมากบริเวณตับ หัวใจ และเม่ือมีสารนี้มากอวัยวะไมสามารถทํางานได และมีการเสื่อม

ถอย 

    ๒)  ทฤษฎีระบบประสาทและตอมไรทอ (Neuroendocrine theory) เม่ือเขาสู

สูงอายุการทํางานของระบบประสาทและตอมไรทอจะลดลง การสะทอนกลับสิ่งตาง ๆ จะเชื้อชาลง 

ความทรงจําจะเสื่อมลง ตอมไรทอทํางานชาลง  

    ๓)  ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological theory) เชื่อวาเม่ืออายุมากข้ึน การสราง

ภูมิตาง ๆ จะลดลงตามปกติ เพราะอวัยวะท่ีมีสวนชวยสรางภูมิคุมกันตาง ๆ และจะสรางภูมิคุมกัน

ชนิดทําลายตนเองมากข้ึนทําใหรางกายออนแอลง 

    ๒.๓.๓.๓ ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวา ประเด็น

เก่ียวกับสวนประกอบอวัยวะของมนุษยประกอบดวยองคประกอบใหญ ๆ ๔ อยาง คือ 

    ๑)  ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress adaptation theory) เชื่อวา

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตอาจมีผลใหเซลลตาย บุคคลท่ีมีความเครียดบอย ๆ จะทําใหเขาสูวัยชรา

ไดเร็วข้ึน 

    ๒)  ทฤษฎีสะสสมของเสีย (Waste product accumulation theory) เม่ือมนุษย

มีอายุมากข้ึนของเสียจะถูกสะสมใหเซลลเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน 

    ๓)  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (free radical theory) กระบวนการออกซิเดชั่นของ O2 

ท่ีไมสมบูรณในกระบวนการเผาผลาญสารจําพวกโปรตีน ควรโบไฮเดรท และอ่ืน ๆ ทําใหเกิดอนุมูล

อิสระซ่ึงสามารถทําลายผนังเซลล โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระเม่ือแตกออกเปนอิสระจะจับกับโมเลกุล

อ่ืน ๆ ท่ีอยูใกลเคียงทําใหโครงสรางหนาท่ีของเซลลเปลี่ยนไป เชน มลพิษทางอากาศ สารเคมี  

    ๔)  ทฤษฎีเชื่อมไขว (Cross link theory on cross link of collagen) เชื่อวาเม่ือ

มนุษยมีอายุมากสาร Fibrous protein จะเพ่ิมมากข้ึนและจับตัวกันมากข้ึนทําให Collagen fiber หด

ตัวขาดความยืดหยุนและจับกันไมเปนระเบียบมีผลใหเซลลตาย และเสียหนาท่ีกระบวนการนี้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงข้ึนในระดับ DNA ของเซลลโดยสาร Cross link ท่ีเกิดจากปฏิกิรกิยาทางเคมีจะทําให 



 
๒๘ 

 
DNA มีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อม ปจจุบันเชื่อวาสารเคมีพวด Lathyrogens, prednisolone และ 

pencillamine จะชวยลดปฏิกิริยาการเกิดสาร Cross link ได 

 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาตัวบงช้ี 

 

  ผูวิจัยจะนําเสนอสาระท่ีเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับตัวบงชี้ ดังตอไปนี้ 

  ๒.๔.๑  ความหมายของตัวบงช้ี 

  ไดมีนักการศึกษาใหความหมายของตัวบงชี้ไว ดังนี้ 

  Johnstone (๑๙๘๑: ๒)51 ไดใหความหมาย ตัวบงชี้ หมายถึง สารสนเทศท่ีบงบอก

สภาวะของสิ่งท่ีมุงวัดหรือปริมาณสัมพันธชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง บอกชี้อยางกวาง ๆ ถึงสภาวะหรือ

สภาพของสถานการณท่ีเราสนใจเขาไปตรวจสอบ ซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดในอนาคต เชน ตัวบงชี้

การมีสวนรวมในทรัพยากรมนุษยตอการศึกษาในอนาคต ซ่ึงคาท่ีคํานวณไดนั้นจะตองแปลผลใน

ลักษณะภาพรวมๆ หรือเปนภาพสะทอนของการกระจายการมีสวนรวมของทรัพยากรมนุษยใน

การศึกษา 

  Hopkins & Leask (๑๙๙๒)52 ไดใหความหมาย ตัวบงชี้ หมายถึง ขอความท่ีบบอก

ความสําเร็จในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ซ่ึงลักษณะของตัวบงชี้นี้จะสามารถนํามา

วัดหรือตรวจสอบได พรอมท้ังมีประโยชนตอการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย ซ่ึงจะทําให

สามารถเขาใจวัตถุประสงคไดงายและรวดเร็วข้ึน 

  ศิริชัย กาญจนวาสี (๒๕๕๐: ๘๒)53 ไดใหความหมายไววา ตัวบงชี้ หมายถึง ตัวประกอบ ตัว

แปร หรือคาท่ีสังเกตได ซ่ึงใชบงชี้บอกสถานภาพ หรือสะทอนลักษณะดําเนินงานหรือผลการดําเนินงาน 

                                           
 51 Johnstone, J. N. Indicators of Education Systems. London: The Anchor Press, 1981. 

 52 Hopkins, D., & Leask, M. Managing evaluation in education : A development 

approach. New York : Routledge, 1992. 

 53 ศิริชัย  กาญจนวาสี,  ทฤษฎีการประเมิน, กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

๒๕๕๐.   



 
๒๙ 

 
  นงลักษณ วิรัชชัย (๒๕๕๑ : ๖-๗)54 ไดสรุปความหมาย ตัวบงชี้ หมายถึง ตัวแปรประกอบหรือ

องคประกอบท่ีมีคาแสดงถึงลักษณะหรือปริมาณของสภาพท่ีตอง การศึกษาเฉพาะจุดหรือชวงเวลาหนึ่ง 

คาของตัวบงชี้ระบุ/บงบอกถึงสภาพท่ีตองการศึกษาเปนองครวมอยางกวาง ๆ แตมีความชัดเจนเพียง

พอท่ีจะใชในการเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไวเพ่ือ ประเมินสภาพท่ีตองการศึกษาได และใชใน

การเปรียบเทียบระหวางจุดหรือชวงเวลาท่ีตางกันเพ่ือใหทราบถึง ความเปลี่ยนแปลงของสภาพท่ี

ตองการศึกษาได 

  จากท่ีกลาวมา สรุปไดวา ตัวบงชี้ หมายถึง ตัวแปรประกอบหรือองคประกอบท่ีมีคาแสดง

ถึงลักษณะหรือปริมาณของระบบการดําเนินงานสวนใดสวนหนึ่งในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซ่ึงเปน

สารสนเทศท่ีบงบอกสภาวะหรือสภาพการณในลักษณะใดลักษณะหนึ่งท่ีเราสนใจ ซ่ึงการนําตัวแปร

หรือขอเท็จจริงตางๆ มาสัมพันธกันเพ่ือใหเกิดคุณคาจะสะทอนใหเห็นสภาพการณท่ีตองการศึกษา

โดยรวม 

  ๒.๔.๒  ลักษณะของตัวบงชี้ 

  มีนักการศึกษาดังกลาวลักษณะของตัวบงชี้ไว ดังนี้ 

  Johnstone (๑๙๘๑ : ๕)55 ไดเสนอใหนักวิจัยเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลท่ีเปนตัว

บงชี้ โดยใชตัวบงชี้เปนหนวยพ้ืนฐานสําหรับการวิจัยเพ่ือสรางทฤษฎี ยังสรุปลักษณะของตัวบงชี้ไว ๕ 

ประการ ดังนี้ 

  ๑. ตัวบงชี้ตองระบุสารสนเทศเก่ียวกับสิ่ง หรือสภาพท่ีศึกษาอยางกวาง ๆ ตัวบงชี้ตองให

สารสนเทศท่ีถูกตองแมนยําไมมากก็นอย (More or less exactness) แตไมจําเปนตองถูกตองแมนยํา

อยางละเอียดถ่ีถวน ตามความหมายนี้ ตัวบงชี้มีความเหมายเทียบเคียงไดกับกระดาษลิทมัส ซ่ึงเปน

อินดิเคเตอรบงชี้สภาพความเปนกรด/ดาง ทางเคมีดวยวิธีการท่ี ซับซอนซ่ึงใหผลการวัดอยางละเอียด

ถูกตองแนนอน 

  ๒. ตัวบงชี้แตกตางจากตัวแปร แมวาตัวบงชี้จะใหสารสนเทศแสดงคุณลักษณะเก่ียวกับสิ่ง

หรือสภาพท่ีศึกษา เหมือนตัวแปร แตตัวบงชี้ก็ไมเหมือนตัวแปร เพราะตัวแปรจะใหสารสนเทศของสิ่ง 

                                           
 54 นงลักษณ วิรัชชัย, “การพัฒนาตวับงช้ีการประเมิน”, วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย. 

ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๑, หนา ๖ - ๑๑.  

 55 Johnstone, J. N. Indicators of Education Systems. London : The Anchor Press, 1981, 

p.5. 

 



 
๓๐ 

 
หรือสภาพท่ีตองการศึกษาเฉพาะเพียงดาน (Facet) เดียว ไมสามารถสรุปสภาพโดยรวมทุกดาน ได 

แตตัวบงชี้เปนการรวมตัวแปรท่ีเก่ียวของกันนําเสนอเปนภาพรวมกวาง ๆ ของสิ่งหรือสภาพท่ีตองการ

ศึกษา โดยความหมายนี้ ตัวบงชี้จึงเปนตัวแปรประกอบ (Composite variable) หรือ องคประกอบ (Factor) 

ก็ได และไมจําเปนตองมีตัวเดียว ตัวบงชี้อาจมี ๒๐-๓๐ ตัว หรือหลายรอยตัวก็ไดในการวัดระบบ

การศึกษาท้ังระบบ 

  ๓.  คาของตัวบงชี้ (Indicator value) แสดงถึงปริมาณ (Quantity) ตัวบงชี้ตองแสดง

สภาพท่ีศึกษาเปนคาตัวเลข หรือปริมาณเทานั้น ไมวาสิ่งท่ีศึกษาจะเปนสภาพเชิงปริมาณหรือเชิง

คุณภาพ และการแปลความหมายคาของตัวบงชี้ตองแปลความหมาย เปรียบเทียบกับเกณฑ หรือ

มาตรฐานท่ีกําหนดไวแลวในตอนสรางตัวบงชี้ ดังนั้นการสรางตัวบงชี้ตองมีการกําหนดความหมาย

และเกณฑเก่ียวกับตัวบงชี้ อยางชัดเจน ความหมายของตัวบงชี้ในประเด็นนี้แยกความแตกตาง

ระหวางตัวแปร และตัวบงชี้ออกจากกันไดชัดเจนข้ึน การวัดตัวแปรไมตองมีเกณฑในการแปล

ความหมาย แตตัวบงชี้ตองมีการกําหนดเกณฑ 

 

  ๔.  คาของตัวบงชี้แสดงสภาพเฉพาะจุด หรือชวงเวลา (Time point or Period) ตัว บงชี้

แสดงคาของสิ่งหรือสภาพท่ีตองการศึกษาเฉพาะจุดหรือชวงเวลาท่ีกําหนด ตัวบงชี้บางตัวอาจให

สารสนเทศเฉพาะปใดปหนึ่งหรือเดือนใดเดือนหนึ่ง และตัวบงชี้บางตัวอาจใหสารสนเทศเก่ียวกับสภาพ

การพัฒนา หรือการดําเนินงาน ในชวงเวลา ๕ เดือน หรือ ๓ ปก็ได นอกจากนี้ตัวบงชี้อาจใหสารสนเทศ

ประกอบดวยคาหลายคาเปนอนุกรมเวลา (Time series) ก็ได เม่ือนําตัวบงชี้ท่ีไดจากจุดเวลา หรือ

ชวงเวลาตางกันมาเปรียบเทียบกัน จะแสดงถึงสภาพความเปลี่ยนแปลงของสภาพท่ีตองการศึกษาได 

  ๕.  ตัวบงชี้เปนหนวยพ้ืนฐาน (Basic units) สําหรับการพัฒนาทฤษฎีโดยการวิจัยการ 

วิจัยเพ่ือพัฒนาทฤษฎีใหมมีการดําเนินงานท่ีสําคัญเฉพาะสวนท่ีเก่ียวกับตัว แปร ๔ ข้ันตอน ข้ันตอน

แรก คือ การบรรยายสภาพปรากฏการณท่ีศึกษาวิจัย ข้ันตอนท่ีสอง คือ การนิยามสังกัปของปรากฏการณ

ท่ีศึกษาวิจัย หรือการใหนิยามเชิงทฤษฎีเปนภาพกวาง ๆ การใหนิยามแบบกวาง ๆ นี้เหมือนกับการให

นิยามของตัวบงชี้ ซ่ึงแตกตางจากการใหนิยามของตัวแปร ข้ันตอนท่ีสาม คือ การกําหนดนิยามเชิง

ปฏิบัติการของปรากฏการณ ในข้ันตอนนี้นักวิจัยตองกําหนดนิยามชัดเจนวาปรากฏการณนั้นวัดได

จากตัวแปร อะไร และข้ันตอนสุดทาย คือ การวางแผนการเก็บรวบรวมขอมูล และการสรางตัวแปร

ปรากฏการณท่ีศึกษาวิจัย ในการดําเนินงานท้ังสี่ข้ันตอนนี้ การกําหนดนิยามเชิงทฤษฎี และการ

กําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ ควรจะตองสอดคลองและตรงกัน 



 
๓๑ 

 
  วรรณี  แกมเกตุ (๒๕๔๓: ๒๗)56 กลาวถึงลักษณะของตัวบงชี้วาเปนสารสนเทศหรือคาท่ี

สังเกตไดในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ท่ีบงบอกถึงสิ่งท่ีจะตองวัดหรือสะทอนปญหาและอุปสรรคใน

การดําเนินงานของชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

  สรุป ความหมายของตัวบงชี้ หมายถึง ลักษณะของสารสนเทศท่ีเปนสิ่งบงบอกหรือ

ชี้ใหเห็นสภาพการณอยางใดอยางหนึ่ง อาจจะอยูในรูปของขอความท่ีเปนตัวเลข สามารถสังเกตไดใน

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  

  ๒.๔.๓  ประเภทของตัวบงชี้ 

  นงลักษณ  วิรัชชัย (๒๕๕๑: ๗-๘)57 ไดจัดแยกประเภทของตัวบงชี้ ไวแตกตางกันตามเกณฑ

ท่ีใชในการจัดแยกประเภท ซ่ึงการสังเคราะหการจัดแยกประเภทท่ีนักการศึกษาไดเสนอไวนั้น  สรุปได

เปน ๗ แบบ ดังนี้ 

  ๑.  การจัดแยกประเภทตามทฤษฎีระบบ แบงไดเปน ๓ ประเภท คือ ตัวบงชี้ดานปจจัย 

( Input indicators) ตัวบงชี้ด านกระบวนการ (Process indicators) และตัวบงชี้ด านผลผลิต 

(Output indicators) 

  ๒. การจัดแยกประเภทตามลักษณะนิยามของตัวบงชี้ แบงไดเปน ๒ ประเภท คือ ตัวบงชี้

แบบอัตนัย (Subjective indicators) และตัวบงชี้แบบปรนัย (Objective indicator) 

  ๓. การจัดแยกประเภทตามวิธีการสราง แบงไดเปน ๓ ประเภท คือ ตัวบงชี้ตัวแทน 

(Representative indicators) เปนตัวบงชี้ท่ีสรางข้ึนจากตัวแปรเพียงตัวเดียวใหเปนตัวแทนตัวแปรอ่ืน ๆ 

ตัวบงชี้แยก (Disaggregative indicators) เปนตัวบงชี้ท่ีมีสถานะคลายกับตัวแปร หรือตัวบงชี้ยอย โดยท่ี

ตัวบงชี้ยอยแตละตัวเปนอิสระตอกัน และบงชี้ลักษณะ หรือปริมาณของสภาพท่ีตองการศึกษาเฉพาะ

ดานใดดานหนึ่งเพียงดานเดียว การท่ีจะบงชี้สภาพองครวมจะตองใชตัวบงชี้ยอยทุกตัวรวมกันท้ังชุด 

ซ่ึงตัวบงชี้ประกอบ (Composite indicators) ท่ีเปนตัวบงชี้ท่ีเกิดจากการรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวเขา

ดวยกัน โดยใหน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรตามท่ีเปนจริง ตัวบงชี้ชนิดนี้ใหสารสนเทศท่ีมีคุณคา มี

                                           
 56 วรรณี  แกมเกตุ, “การพัฒนาตัวบงช้ีประสิทธิภาพการใชครู : การประยุกตใชโมเดลสมการ

โครงสรางกลุมพหุ และโมเดลเอ็มทีเอ็มเอ็ม”, วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 

 57 อางแลว 



 
๓๒ 

 
ความเท่ียง และความตรงสูงกวาตัวบงชี้สองประเภทแรก จึงเปนประโยชนตอการวางแผน การกํากับ 

ติดตาม และการประเมิน และเปนท่ีนิยมใชกันมากในปจจุบัน 

  ๔. การจัดแยกประเภทตามลักษณะตัวแปรท่ีใชสรางตัวบงชี้ การจัดวิธีนี้แยกประเภทท่ี

สําคัญได ๓ วิธี วิธีแรก คือ การจัดแยกประเภทตัวบงชี้การศึกษาตามระดับการวัดของตัวแปร วิธีนี้

จัดแยกไดเปน ๔ ประเภท คือ ตัวบงชี้นามบัญญัติ (Nominal indicators) ตัวบงชี้เรียงอันดับ (Ordinal 

indicators) ตัวบงชี้อันตรภาค (Interval indicators) และตัวบงชี้อัตราสวน (Ratio indicators) วิธีท่ี

สอง คือ การจัดแยกประเภทตัวบงชี้การศึกษาตามประเภทของตัวแปร วิธีนี้จัดแยกไดเปน ๒ ประเภท 

คือ ตัวบงชี้สตอก (Stock indicators) และตัวบงชี้การเลื่อนไหล (Flows indicators) วิธีท่ีสาม คือ 

การจัดแยกประเภทตามคุณสมบัติทางสถิติของตัวแปร วิธีนี้จัดแยกไดเปน ๒ ประเภท คือ ตัวบงชี้

เก่ียวกับการแจกแจง (Distributive indicators) เชน สัมประสิทธิ์การกระจาย (Coefficient of 

variation) และตัวบงชี้ไมเก่ียวกับการแจกแจง (Non – distributive indicators) เชน คาเฉลี่ย มัธย

ฐาน ของตัวแปร 

  ๕. การจัดแยกประเภทตามลักษณะคาของตัวบงชี้ แบงไดเปน ๒ ประเภท คือ ตัวบงชี้

สมบูรณ (Absolute indicators) หมายถึง ตัวบงชี้ ท่ีคาของตัวบงชี้บอกปริมาณท่ีแทจริง และมี

ความหมายในตัวเอง คือ ตัวบงชี้สัมพัทธ หรือตัวบงชี้อัตราสวน (Relative or Ratio indicators) 

หมายถึง ตัวบงชี้ท่ีคาของตัวบงชี้เปนปริมาณเทียบเคียงกับคาอ่ืน ๆเชน จํานวนนักเรียนตอครู ๑ คน 

สัดสวนของครูวุฒิปริญญาโท 

  ๖. การจัดแยกประเภทตามฐานการเปรียบเทียบในการแปลความหมาย แบงไดเปน ๓ 

ประเภท คือ ตัวบงชี้อิงกลุม (Norm-referenced indicators) หมายถึงตัวบงชี้ท่ีมีการแปลความหมาย

เทียบกับกลุม ตัวบงชี้อิงเกณฑ (Criterion-referenced indicators) หมายถึง ตัวบงชี้ท่ีมีการแปล

ความหมายเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว และตัวบงชี้อิงตน (Self-referenced indicators) หมายถึง 

ตัวบงชี้ท่ีมีการแปลความหมายเทียบกับสภาพเดิม ณ จุด หรือชวงเวลาท่ีตางกัน 

  ๒.๔.๔ คุณสมบัติของตัวบงชี้ท่ีดี 

  ไดมีนักการศึกษากลาวถึงตัวบงชี้ท่ีดี ไวดังนี้ 

  ศิริชัย กาญจนวาสี (๒๕๕๐: ๘๔-๘๖)58 กลาวถึงตัวบงชี้ หรือตัวชี้วัดท่ีดี ควรมีคุณสมบัติ

สําคัญ ดังนี้ 

                                           
 58 อางแลว 



 
๓๓ 

 
  ๑. ความตรง (Validity) ตัวชี้วัดท่ีดีจะตองบงชี้ไดตามคุณลักษณะท่ีตองการวัดอยาง

ถูกตองแมนยํา ตัวบงชี้ท่ีสามารถชี้ไดแมนยํา ตรงตามคุณลักษณะท่ีมุงวัดนั้น มีลักษณะดังนี้ 

   ๑.๑ มีความตรงประเด็น (Relevant) ตัวบงชี้ตองชี้วัดไดตรงประเด็น มีความเชื่อมโยง

สัมพันธหรือเก่ียวของโดยตรงกับคุณลักษณะท่ีมุงวัด เชน กระดาษลิทมัส เปนตัวบงชี้สภาพความเปน

กรด/ดางของสารละลาย GPA ใชเปนตัวบงชี้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยท่ัวไป เปนตน 

   ๑.๒ มีความเปนตัวแทน (Representative) ตัวบงชี้ตองมีความเปนตัวแทน

คุณลักษณะท่ีมุงวัด หรือมีมุมมองท่ีครอบคลุมองคประกอบสําคัญของคุณลักษณะท่ีมุงวัดอยางครบถวน 

เชน อุณหภูมิรางกาย เปนตัวบงชี้สภาวะการมีไขของผูปวย คุณภาพของผูทําหนาท่ีประชาสัมพันธ 

สามารถชี้วัดดวยลักษณะการใหสารสนเทศ ความรวดเร็วในการตอบสนองความตองการ ลักษณะการ

พูดจา สีหนาทาทางของการใหบริการ เปนตน 

  ๒. ความเท่ียง (Reliability) ตัวบงชี้ท่ีดีจะตองบงชี้คุณลักษณะท่ีมุงวัดไดอยางนาเชื่อถือ 

คงเสนคงวา หรือบงชี้ไดคงท่ีเม่ือทําการวัดซํ้าในชวงเวลาเดียวกัน ตัวบงชี้ท่ีสามารถชี้ไดอยางคงเสนคง

วาเม่ือทําการวัดซํ้านั้น มีลักษณะดังนี้ 

   ๒.๑  มีความเปนปรนัย (Objectivity) ตัวบงชี้ตองชี้วัดไดอยางเปนปรนัย การ

ตัดสินใจเก่ียวกับคาของตัวบงชี้ ควรข้ึนอยูกับสภาวะท่ีเปนอยูหรือคุณสมบัติของสิ่งนั้นมากกวาท่ีจะ

ข้ึนอยูกับความรูสึกตามอัตวิสัย เชน การรับรูประสิทธิภาพของหลักสูตรกับอัตราการสําเร็จการศึกษา

ตามระยะเวลาของหลักสูตร ตางเปนตัวบงชี้ตัวหนึ่งของคุณภาพหลักสูตร แตอัตราการสําเร็จ

การศึกษาตามระยะเวลาของหลักสูตรจะเปนตัวบงชี้ท่ีวัดไดอยางมีความเปนปรนัยมากกวาการรับรู

ประสิทธิภาพของหลักสูตร 

   ๒.๒  มีความคลาดเคลื่อนต่ํา (Minimum error) ตัวบงชี้ตองชี้วัดไดอยางมีความ

คลาดเคลื่อนต่ํา คาท่ีไดจะตองมาจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ เชน คะแนนผลสัมฤทธิ์จากการทดสอบ

กับคะแนนผลสัมฤทธิ์จากการตอบตามปฏิกิริยาหรือสังเกตอยางไมเปนทางการตางเปนตัวบงชี้ตัวหนึ่ง

ของความสําเร็จของการฝกอบรม แตคะแนนผลสัมฤทธิ์จากการทดสอบจะเปนตัวบงชี้ท่ีนาเชื่อถือ หรือ

มีความคลาดเคลื่อนจากการวัดต่ํากวา 

  ๓. ความเปนกลาง (Neutrality) ตัวบงชี้ท่ีดีจะตองบงชี้ดวยความเปนกลางปราศจาก

ความลําเอียง (Bias) ไมโนมเอียงเขาขางฝายใดฝายหนึ่ง ไมชี้นําโดยการเนนการบงชี้เฉพาะลักษณะ

ความสําเร็จ หรือความลมเหลว หรือความไมยุติธรรม 

  ๔. ความไว (Sensitivity) ตัวบงชี้ท่ีดีจะตองมีความไวตอคุณลักษณะท่ีมุงวัด สามารถ

แสดงความผันแปรหรือความแตกตางระหวางหนวยวิเคราะหไดอยางชัดเจน โดยตัวบงชี้จะตองมีมาตร

และหนวยวัดท่ีมีความละเอียดเพียงพอ เชน ตัวบงชี้ระดับการปฏบิัติไมควรมีความผันแปรท่ีแคบ เชน 



 
๓๔ 

 
ไมปฏิบัติ (๐) และปฏิบัติ (๑) แตควรมีระดับของการปฏิบัติท่ีมีการระบุความแตกตางของคุณภาพ

อยางกวางขวางและชัดเจน เชน ระดับ ๐ ถึง ๑๐ เปนตน 

  ๕. สะดวกในการนําไปใช (Practicality) ตัวบงชี้ท่ีดีจะตองสะดวกในการนําไปใช ใชไดดี

และไดผลโดยมีลักษณะดังนี้ 

    ๕.๑  เก็บขอมูลงาย (Availability) ตัวบงชี้ท่ีดีจะตองสามารถนําไปใชวัดหรือเก็บ

ขอมูลไดสะดวก สามารถเก็บรวบรวมขอมูลจากการตรวจ นับ วัด หรือสังเกตไดงาย 

    ๕.๒  แปลความหมายงาย (Interpretability) ตัวบงชี้ ท่ีดีควรใหคาการวัดท่ีมี

จุดสูงสุด และต่ําสุด เขาใจงายและสามารถสรางเกณฑตัดสินคุณภาพไดงาย 

  สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ (๒๕๓๙: ๔-๗)59 กลาวถึงตัวบงชี้ท่ีดีควรมีคุณสมบัติดังนี้  

  ๑.  มีความเปนกลาง (Neutrality) หมายถึงความไมลําเ อียง (Bias) ของตัวบงชี้  

ตัวอยางเชน ตัวบงชี้ผลิตภาพของแรงงาน (Labor productivity) ซ่ึงวัดดวย อัตราสวนระหวางรายได

ตอคาใชจายแรงงาน เม่ือนาํตัวบงชี้ไปใชในหนวยงานประเภทผลิต และประเภทบริการจะทําใหขาดความ

เปนกลางเพราะการปฏิบัติงานประเภทบริการนั้นตองใชบุคลากรจํานวนมากสวนการปฏิบัติงาน

ประเภทการผลิตใชเครื่องจักรกลมากกวาแรงงาน 

  ๒. มีความเปนวัตถุวิสัย (Objectivity) หมายถึง การตัดสินเก่ียวกับคาของ ตัวบงชี้มิได

เกิดจากการคิดเอาเองของผูวิจัยแตข้ึนอยูกับสภาวะท่ีเปนอยูหรือท่ีเปนรูปธรรม 

  ๓. ความไวตอความแตกตาง (Sensitivity) หมายถึง ความสามารถของ ตัวบงชี้ท่ีจะวัด

ความแตกตางระหวางหนวยวิเคราะหไดอยางถูกตอง 

  ๔. คาของมาตรวัดหรือตัวบงชี้ ท่ีไดควรมีความหมาย หรือตีความไดอยาง สะดวก 

(Meaningfulness & Interpretability) กลาวคือคาของมาตรวัดควรมีจุดสูงสุดและ ต่ําสุดท่ีงายตอ

ความเขาใจ เชน มีคาอยูระหวาง ๐ ถึง ๑๐ หรือระหวาง ๐ ถึง ๑๐๐ คาของ ตัวบงชี้ท่ีไดจากการวัด

หากอยูท่ี ๖๐ จะตีความไดวาสูงกวาคาเฉลี่ย (๕๐) เพียงเล็กนอย แตหากคาของมาตรวัด และตัวบงชี้ไมมี

คาสูงสุด (หรือต่ําสุด) ท่ีแนนอน เชนวัดออกมาแลวไดตัว ๕๐ หรือ ๑๒๐ ก็ไมทราบวา ๕๐ หรือ ๑๒๐ 

นั้นจะตีความไดอยางไร 

                                           
 59 สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธุ, “ตัวบงช้ีการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมสาหรับการตรวจสอบผล การปฏิบัติงาน

โครงการและแผนงาน”, ขาวสารวิจัยการศึกษา, ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑๖ (๒๕๓๙) : ๒๙-๓๖. 



 
๓๕ 

 
  ๕. ความถูกตองในเนื้อหาของตัวบงชี้ท่ีนํามาใช (Content validity) ในการ ศึกษาหรือ

พัฒนาตัวบงชี้ จะตองศึกษาใหแนชัดวาเนื้อหาในเรื่องท่ีศึกษานั้น ๆ คืออะไร ตัวบงชี้ท่ีดีตองมีความ

ถูกตองในเนื้อหาท่ีตองการวัด 

  นอกจากนี้ สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (๒๕๓๙)60 ไดกลาวอีกถึงลักษณะของตัวบงชี้ ท่ีมี

ลักษณะท่ีดีนั้นตองมีองคประกอบดังตอไปนี้ 

  ๑. มีความเปนกลาง (Neutrality) หมายถึง ความไมลําเอียงของตัวบงชี้ 

  ๒.  มีความเปนวัตถุวิสัย (Objectivity) หมายถึง การตัดสินเก่ียวกับคาของตัวบงชี้มิไดเกิด

จากการคิดเอาเองของผูวิจัย แตข้ึนอยูกับสภาวะท่ีเปนอยูหรือท่ีเปนรูปธรรม 

  ๓.  มีความไวตอความแตกตาง (Sensitivity) หมายถึง ความสามารถของตัวบงชี้ท่ีจะวัด

ความแตกตางระหวางหนวยวิเคราะหไดอยางแมนยําและถูกตอง 

  ๔.   คาของมาตรตราวัด หรือตัวบงชี้ท่ีไดความและมีความหมาย หรือวาตีความไดอยาง

สะดวก (Meaningfulness & Interpretability) กลาวคือ คาของมาตรวัดควรมีจุดสูงสุดและต่ําสุด ท่ี

งายตอความเขาใจ เชน มีคาอยูระหวาง ๐ ถึง ๑๐ หรือระหวาง ๐ ถึง ๑๐๐ คาของตัวบงชี้ท่ีไดจากการ

วัด หากอยูท่ี ๖๐ จะตีความไดวาสูงกวาคาเฉลี่ย (๕๐) เพียงเล็กนอย แตหากคาของมาตรวัดและตัว

บงชี้ ไมมีคาสูงสุด (หรือต่ําสุด) ท่ีแนนอน เชน วัดออกมาแลวได ๕๐ หรือ ๑๒๐ ก็ไมทราบวา ๕๐ หรือ 

๑๒๐ นั้น จะตีความไดอยางไร 

  ๕. ความถูกตองในเนื้อหาของตัวบงชี้ท่ีนํามาใช (Content validity) การศึกษาหรือ

พัฒนาตัวบงชี้จะตองศึกษาใหแนชัดวาเนื้อหาในเรื่องท่ีศึกษานั้น คืออะไร ตัวบงชี้ท่ีดีตองมีความ

ถูกตองในเนื้อหาท่ีตองการวัด 

  ๖.  ความถูกตองในการพัฒนาตัวบงชี้ (Development validity) การพัฒนาตัวบงชี้ 

คือ การนําเอาตัวหลายๆ ตัวมารวมกันไมวาจะนํามาบวกกันหรือคูณกันความถูกตองในการพัฒนาจึง

ข้ึนอยูกับความสามารถพิสูจนไดในเชิงทฤษฎีสอดคลองกับเชิงประจักษตามท่ีปรากฏ 

  ซ่ึง Ewell and Jones (๑๙๙๔)61 ไดกลาวถึงคุณสมบัติท่ีดีของตัวบงชี้ ๗ ขอ ดังนี้  

                                           
 60 อางแลว 

 61 Ewell, P. T., & Jones, D. P. Pointing the Way : Indicators as Policy Tools in Higher  

Education. Denver, Colo : Education Commission of the States, 1994.   



 
๓๖ 

 
  ๑.  สามารถนําไปใชปฏิบัติในเชิงนโยบายได (Policy leverage)  

  ๒.  สามารถแปลความหมายไดถูกตอง (Interpretability)  

  ๓.  สามารถวัดไดครอบคลุมท้ังหมด (Balance of perspective)  

  ๔.  มีเกณฑในการเปรียบเทียบท่ีเหมาะสม (Appropriate standards of comparison)  

  ๕.  มีคุณสมบัติท่ีดีในเรื่องของความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ัน (Technical adequacy)  

  ๖.  สามารถปฏิบัติไดจริง (Practicability) 

  วิโรจน  สารรัตนะ (๒๕๕๓)62 ไดสรุปคุณลักษณะท่ีดีของตัวบงชี้ ดังนี้ 

  ๑. บงบอกถึงสภาวะของสิ่งท่ีมุงวัดอยางกวางๆ ไมเฉพาะเจาะจง 

  ๒. กําหนดเปนตัวเลขไดหรืออยูในรูปเชิงปริมาณ มิใชเปนขอความบรรยายเทานั้น 

  ๓. เปนคาชั่วคราวสามารถผันแปรไดตามเวลาและสถานท่ี 

  ๔. บงชี้การดําเนินงานวาเปนอยางไร บรรลุวัตถุประสงคหรือไม ใชระบุปญหาหรือ

สภาพการณท่ีไมไมพึงประสงคได 

  ๕. มีความเปนวัตถุวิสัยเปนกลางไมลําเอียงการตัดสินคาของตัวบงชี้มิไดเกิดจากการคิด

เอาเอง 

  ๖. มีความไวตอความแตกตาง แสดงความแตกตางไดแมสถานการณท่ีวัดจะเปลี่ยนแปลงไป

เล็กนอย 

  ๗. มีความหมายและตีความหมายได คาของมาตรควรมีจุดสูงสุดและต่ําสุดงายแกความ

เขาใจ 

  ๘. มีความถูกตองในเนื้อหา ท่ีนํามาสรางเปนตัวบงชี้ 

  ๙. มีความถูกตองในการสรางมีวิธีการคัดเลือกตัวแปร การรวม การกําหนดน้ําหนักของตัว

แปรท่ีถูกตอง 

  ๑๐. มีความตรง สามารถวัดในสิ่งท่ีตองการวัดได และสามารถเปรียบเทียบได 

                                           
 62 วิโรจน  สารรัตนะ,  แนวคิด ทฤษฎี และประเด็นเพ่ือการบริหารทางการศึกษา, พิมพครั้งท่ี ๘, 

กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพทิพยวิสุทธ์ิ, ๒๕๕๓. 



 
๓๗ 

 
  ๑๑. มีความเชื่อถือได คาท่ีไดท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพควรสอดคลองกัน ถาวัดในสิ่ง

เดียวกันไมวาผูวัดจะเปนกลุมใด 

  ๑๒. มีความเฉพาะเจาะจงแสดงในประเด็นท่ีสนใจเพียงประเด็นเดียว จะเปลี่ยนแปลง  ก็แต

เฉพาะสถานการณเก่ียวของกับตัวแปรนั้นโดยตรง 

  ๑๓. สอดคลองกับนโยบายท่ีเก่ียวของใหสารสนเทศเพียงพอตอผูมีอํานาจตัดสินใจใน

นโยบาย 

  ๑๔. มีความเชื่อม่ันและมีการปรับใหทันสมัยอยูเสมอ 

  ๑๕. มีความสัมพันธกับตัวบงชี้อ่ืนเพ่ือการวิเคราะหโดยภาพรวม 

  ๑๖. เปนหนวยพ้ืนฐานในการสรางทฤษฎี 

  สรุปไดวา ลักษณะของตัวบงชี้นั้น จะเห็นไดวา การพัฒนาตัวบงชี้จะใชเปนเครื่องมือท่ีมี

ลักษณะเปนกลาง มีความไวในการวัด สภาวะหรือหรือผลการปฏิบัติงานและเปนท่ียอมรับของผูอยูใน

องคการหรือสถาบันการศึกษา ซ่ึงข้ันตอนการพัฒนาตัวบงชี้นั้นตองมีความถูกตองของเนื้อหาท่ีตองการ

วัดสามารถพิสูจนไดท้ังขอมูลเชิงประจักษและทฤษฎี 

  ๒.๔.๕ ประเภทของตัวบงชี้ 

  ตัวบงชี้มีหลายประเภท ซ่ึงในการแบงประเภทตัวบงชี้ทางการศึกษานั้น ไดมีการแบง

ประเภทของ ตัวบงชี้ทางการศึกษาหลายวิธีข้ึนอยูกับวิธี และเกณฑในการใชจําแนกประเภท 

  Johnstone (๑๙๘๑)63 ไดแบงวิธีการจําแนกประเภทของตัวบงชี้ในระบบการศึกษาไว 

ดังนี้  

  ๑. จําแนกโดยอาศัยแนวทางการใชตัวแปรตางๆ ท่ีนํามากําหนดเปนตัวบงชี้ สามารถแบงได

เปน ๓ ชนิด ดังนี้ 

   ๑.๑  ตัวบงชี้ตัวแทน (Representative indicators)  เปนตัวบงชี้ท่ีมีลักษณะงายท่ีสุด 

ซ่ึงใชในการวิจัยการบริหารและการวางแผน โดยทําการเลือกตัวแปรเพียงตัวเดียวมาสะทอนแงมุมหนึ่ง

ของระบบ เชน ตัวบงชี้ตัวแทนตัวแปรทางการศึกษาในระบบการศึกษานิยมใชกันมากท่ีสุด คือ อัตรา

การเขาเรียน (Enrolment ratio) คารอยละของผลิตภัณฑรวม (Percentage of the Cross National 

Product : GNP) ท่ีใชเพ่ือการจัดการศึกษา บางครั้งก็ใชระดับการศึกษา (Level of  education) หรืออัตรา

                                           
 63 อางแลว 

 



 
๓๘ 

 
การรูหนังสือ (Literacy rate) ซ่ึงในปจจุบันการเลือกตัวแปรตัวหนึ่งตัวใดใหเปนตัวแทนของระบบ มัก

เปนไปตามอําเภอใจ ไมคอยไดตัดสินใหดีอยางแทจริง ทําใหเกิดความไมม่ันใจในการนําผลไปใชเพ่ือ

สรุปอางอิง การเลือกตัวแปรเพียงตัวเดียวใหทําหนาท่ีแทนเสมือนระบบท้ังระบบ มักจะไมเปนท่ี

ยอมรับของนักนโยบาย นักวางแผน นักบริหารหรือนักวิจัย เพราะระบบตางๆ มีความสลับซับซอน

ประกอบดวยระบบยอยๆ และแงมุมตางๆ มาก ดังนั้นจะตองระมัดระวังในการเลือกสรรตัวแปร ซ่ึงตอง

มีเหตุผลท่ีชัดเจนวาเหตุใดจึงเลือกตัวแปรนี้โดยไมเลือกตัวแปรอ่ืนตองขจัดความลําเอียงและการขาด

เหตุผลใหหมดไป 

   ๑.๒  ตัวบงชี้เดี่ยว (Disaggregative indicator) ตัวบงชี้ประเภทนี้ไดนําขอมูลมาแยก

เปนสวนๆ แทนท่ีจะใชตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งอธิบายคุณลักษณะ หรือมโนทัศนหนึ่ง ตองอาศัยคํานิยาม

ของแตละตัวแปรเพ่ือการอธิบายแตละสวน หรือแตละองคประกอบของระบบ ซ่ึงถานํามาใชอธิบาย

เพียงบางสวนก็จะเกิดปญหาความไมถูกตอง นอกจากนี้ตัวแปรแตละตัวจะตองเปนอิสระจากตัวแปร

อ่ืนๆ  ดวยดังนั้นตัวบงชี้เดี่ยวจึงมีความยุงยาก และมีความละเอียดในการจัดทํามาก บางครั้งอยูในรูปท่ี

ไมเหมาะสมและไมประหยัด อีกท้ังไมชวยอธิบายคุณลักษณะ หรือระบบท่ีตองการศึกษาไดถูกตองมาก

นัก 

   ๑.๓  ตัวบงชี้รวม (Composite indicators) เปนการรวมตัวบงชี้จํานวนหนึ่งท่ีเก่ียวของ

เขาดวยกัน คาท่ีไดของตัวบงชี้ประเภทนี้จะเปนคาเฉลี่ยของตัวแปรท่ีนํามารวมกัน ซ่ึงชวยอธิบาย

ลักษณะหรือสภาพท่ีตองการศึกษาไดเปนอยางดี ยอมรับในความสลับซับซอนของระบบนั้นๆ  ตามปกติใน

ระบบหนึ่งๆ มีแงมุมท่ีเก่ียวโยงไปดวยกันในแตละแนวคิด มโนทัศนหรือความคิดรวบยอด ซ่ึงตอง

อธิบายดวยวิธีการใชตัวแปรท่ีหลากหลาย (Multivariate) ซ่ึงสรุปไดวาตัวแปรท่ีสัมพันธกันจํานวนหนึ่ง

รวมกันเขาแลว สามารถอธิบายลักษณะหนึ่งของระบบอยางมีความถูกตองไดในระดับท่ีคอนขางสูง ซ่ึง

นักวิชาการจํานวนมากยอมรับวา ตัวบงชี้รวมมีความเชื่อม่ันไดมากกวาตัวบงชี้ท่ีมาจากตัวแปรตัวหนึ่ง

ตัวใดเพียงตัวเดียว 

  ๒. จําแนกประเภทตัวบงชี้โดยอาศัยทัศนะเชิงระบบ โดยมักกําหนดตัวบงชี้เปน ๓กลุม

ใหญๆ ตามแนวคิด เชิงระบบ ซ่ึงประกอบดวยสวนสําคัญ คือ ปจจัย กระบวนการ และผลผลิตโดยท่ี 

Johnstone (๑๙๘๑)64 ไดอธิบายลักษณะของตัวบงชี้ท้ัง ๓ กลุม ดังตอไปนี้  

   ๒.๑  ตัวบงชี้กลุมปจจัย (Input indicators) ตัวบงชี้ประเภทนี้ชี้สภาพทางปจจัยของ

ระบบไดแก ดานบุคลากร เงิน ทรัพยากรอ่ืนๆ เชน วัสดุ อุปกรณ ฯลฯ ความตองการหรือความ

                                           
 64 อางแลว 



 
๓๙ 

 
ประสงคท่ีมีตอระบบตัวอยางเชน อัตราการบรรจุใหมของครู อาจารย สัดสวนการมีสวนรวมทาง

การศึกษาของสตรี เลขดัชนีการลงทุนดานการเงินทางการศึกษา  

   ๒.๒  ตัวบงชี้กลุมกระบวนการ (Process indicators) ตัวบงชี้ประเภทนี้ชวยชี้สภาพ

ของกระบวนการจัดของระบบ เชน ตัวบงชี้กลุมกระบวนการของระบบการศึกษา จะเปนตัวบงชี้

เก่ียวกับสภาพการเรียนการสอนการบริหาร อันไดแก อัตราการเลื่อนชั้นและซํ้าชั้น เลขดัชนีคาใชจายตอ

หัวในแตละระดับการศึกษาตางๆ เปนตน 

   ๒.๓  ตัวบงชี้กลุมผลผลิต (Output indicators) ตัวบงชี้ประเภทนี้ชวยชี้สภาพของ

ผลผลิตท่ีระบบไดผลิตออกมา ซ่ึงแสดงท้ังดานปริมาณและระดับของผลผลิต ตัวอยางตัวบงชี้กลุม

ผลผลิตของระบบการศึกษาไดแก อัตราความสําเร็จการศึกษาในดานตางๆ อัตราการมีงานทําของ

ผูสําเร็จการศึกษาในระดับตางๆ เปนตน 

  ๓. จําแนกตามการเปรียบเทียบในการแปลความหมาย ในกระบวนการสรางตัวบงชี้ตองมี

การกําหนดนิยามและเกณฑท่ีใช ตลอดจนการแปลความหมาย ตัวบงชี้การศึกษาแบงตามฐานในการ

เปรียบเทียบเพ่ือตีความ/แปลความหมายตัวบงชี้ไดเปน ๓ ประเภท  

   ๓.๑  ตัวบงชี้อิงกลุม (Norm-referenced indicators) หมายถึงตัวบงชี้ท่ีมีการแปล

ความหมายเทียบกับกลุม 

   ๓.๒  ตัวบงชี้อิงเกณฑ (Criterion-referenced indicators) หมายถึงตัวบงชี้ท่ีมีการ

แปลความหมายเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว  

   ๓.๓  ตัวบงชี้อิงตน (Self-referenced indicators) หมายถึง ตัวบงชี้ท่ีมีการแปลความหมาย

เทียบกับสภาพเดิม ณ จุด หรือชวงเวลาท่ีตางกัน 

  ๔. จําแนกตามลักษณะ/สเกลการวัด แบงได ดังนี้  

   ๔.๑  ตัวบงชี้ท่ีวัดเปนคาสมบูรณ (Absolute measurement) เปนตัวบงชี้ท่ีแสดงคา

เปนจํานวนท่ีมีความสมบูรณในตัวเอง ไมมีการนําคาไปเปรียบเทียบหรือสัมพันธกับคาอ่ืนๆ  

   ๔.๒  ตัวบงชี้ท่ีวัดเปนคาสัมพัทธ (Relative measurement) เปนตัวบงชี้ท่ีแสดงคาท่ี

มีการนําไปสัมพันธหรือเก่ียวของกับคาอ่ืนๆ เชนสัดสวนของนักเรียนท่ีเรียนตอมัธยมศึกษาปท่ี ๑   

รอยละของนักเรียนท่ีอานออกเขียนได  

  ๕. จําแนกตามชวงเวลา แบงไดดังนี้ 

   ๕.๑  ตัวบงชี้แสดงคาในเวลาใดเวลาหนึ่ง (Measurement of stocks) เปนตัวบงชี้ท่ี

ใหคาเปนปริมาณท่ีแนนอนในชวงเวลาหนึ่ง 



 
๔๐ 

 
   ๕.๒  ตัวบงชี้แสดงการเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลา (Measurement of flows) เปน

ตัวบงชี้ท่ีสัมพันธกับอัตราการเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลา ขอมูลอธิบายอัตราการเปลี่ยนแปลงในแต

ละชวงเวลาถูกรายงานในรูปรอยละตอป มีคาเปนบวกหรือลบก็ได 

  ๖. จําแนกตามระดับการวัด แบงไดดังนี้ 

   ๖.๑  ตัวบงชี้ท่ีวัดลักษณะสภาพรวมทุกระดับ (Measurement of overall level)   

เปนตัวบงชี้ ท่ีวัดลักษณะสภาพรวมทุกระดับ อาจแสดงในรูปคาเฉลี่ย ตัวบงชี้ในลักษณะนี้จะไมเห็น

การกระจาย การนําคาท่ีไดไปเปรียบเทียบกันอาจไดคาสรุปท่ีไมถูกตอง 

   ๖.๒  ตัวบงชี้ท่ีวัดลักษณะการกระจาย (Measurement of distribution) เปนตัว

บงชี้ท่ีวัดลักษณะการกระจายของขอมูลในรูปของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานทําใหเห็นวาคุณลักษณะท่ีวัด

ไดในกลุมมีความคลายคลึงกัน หรือแตกตางกันมากนอยเพียงใด  

  ๒.๔.๖ ประโยชนของตัวบงชี้ 

  Pollate (๑๙๙๐ อางถึงใน ประยูร เจริญสุข, ๒๕๕๓: ๒๐)65 กลาวถึงประโยชนของตัว

บงชี้ไวหลายลักษณะดังตอไปนี้ 

  ๑. เปนขอความกําหนดนโยบายปญหาสวนใหญท่ีพบในการวางแผน คือ ขาดความ

ชัดเจนของวัตถุประสงคและนโยบาย 

  ๒. ติดตามผลในระบบการศึกษา การใชตัวบงชี้ก็จะเปนการติดตามผล ติดตามการ

เปลี่ยนแปลงท่ีไดผลมากยิ่งข้ึน เพราะวาตัวบงชี้จะเปนตัวชวยในการตรวจสอบวามีการเปลี่ยนแปลงไป

ในทิศทางท่ีตองการหรือไม ก็จะเปนตัวชวยท่ีใชในการวัดอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอ

การศึกษาไดเปนอยางดี 

  ๓. มีการพัฒนาเก่ียวกับระบบวิจัยทางการศึกษา ซ่ึงตัวบงชี้จะมีประโยชนตอการวิจัย

เปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวบงชี้สามารถใชแทนระบบทางการศึกษาในงานวิจัยไดดวย ซ่ึงจะ

ใชนําไปวิเคราะหเพ่ือศึกษาวิจัยทางการศึกษาในแงมุมตางๆ ตามความตองการจะมีความนาเชื่อถือ

อาจจะดีกวาการใชลักษณะของตัวแปรเพียงอยางเดียว 

                                           
  65 ประยูร  เจริญสุข, “การพัฒนาตัวบงช้ีงานวิชาการของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน”,  วิทยานิพนธ

ปริญญาดุษฎีบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๕๓.   



 
๔๑ 

 
  ๔. ตัวบงชี้ยังจะชวยในการจัดกลุมระบบการศึกษาโดยจัดแบงกลุมการศึกษา ซ่ึงจะมี

ความเท่ียงตรงและแมนยําอันจะทําใหระบบการศึกษาในกลุมเดียวกันสามารถใชเปนขอมูลอภิปราย

แลกเปลี่ยนทางการศึกษาไดดวย 

  เอมอร  จังศิริพรปกรณ (๒๕๔๒: ๘-๙)66 กลาวถึงประโยชนของตัวบงชี้ ดังนี้ 

  ๑. ตัวบงชี้เปนขอกําหนดนโยบาย หรือปญหาท่ีพบสวนใหญในการวางแผน เปนตนวา 

ขาดความชัดเจน มีการกําหนดในลักษณะท่ีกวางเกินไป ซ่ึงการนําตัวบงชี้มาใชในขอกําหนดนโยบาย

จะเปนการชวยใหทราบสิ่งท่ีตองการ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของนโยบาย 

  ๒. เปนการติดตามระบบทางการศึกษาท่ีใชตัวบงชี้มาใชทางการศึกษาเพ่ือจะติดตามผล

ของการศึกษาท่ีเปลี่ยนแปลงวาจะเปนไปตามความตองการและตามวัตถุประสงคมากนอยเพียงใด ซ่ึง

จะตองมีการวัดอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง จึงสามารถท่ีจะใชไดผลและเปนประโยชนตอการพัฒนาทาง

การศึกษาดวย 

  ๓. เพ่ือพัฒนาระบบการศึกษาดวยวิธีวิจัย ซ่ึงตัวบงชี้จะมีประโยชนตอการพัฒนาทาง

การศึกษา เพราะวาตัวบงชี้นั้น จะใชแทนลักษณะของระบบการศึกษาในงานวิจัย เพ่ือนําไปวิเคราะห

ไดอยางถูกตอง และเปนท่ีนาเชื่อถือมากกวาการใชตัวแปรเพียงตัวเดียว 

  ๔. จัดแบงกลุมระบบการศึกษา ซ่ึงตัวบงชี้จะชวยทําใหระบบการศึกษาแบงกลุมท่ีชัดเจน 

และมีความตรงและความเท่ียง อันจะทําใหประเทศท่ีมีระบบการศึกษาในกลุมเดียวสามารถใชขอมูล

แลกเปลี่ยนกันได 

  ๕. มีลักษณะเปนกลางหากตัวบงชี้ท่ีนํามาใชมีลักษณะของความเปนกลางทําใหสามารถ

กําหนดมาตรฐานของการตัดสินใจ เพราะวาตัวบงชี้นั้นไมมีความลําเอียงหรือเอนเอียงไปขางใดขาง

หนึ่งได 

  ๒.๔.๗ การพัฒนาตัวบงชี้ 

  ในการพัฒนาตัวบงชี้มีวิธีการอยูหลายวิธี และแตละวิธีสวนใหญจะเนนการตัดสินใจใน ๔ 

ประเด็นหลัก (Johnstone, ๑๙๘๑)67 ดังตอไปนี้ ๑) วิธีการกําหนด หรือนิยามของตัวบงชี้ ๒) การ

                                           
  66 เอมอร  จังศิริพรปกรณ, “การพัฒนาตัวบงช้ีสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมของครอบครัว นักเรียน

โรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐในกรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธครุศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

๒๕๔๒. 

 67 อางแลว 



 
๔๒ 

 
คัดเลือกตัวแปรท่ีเปนองคประกอบของสิ่งท่ีมุงศึกษา ๓) การกําหนดวิธีรวมตัวแปร และ ๔) การ

กําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรแตละตัวท่ีจะนํามารวมเปนตัวบงชี้ 

  การตัดสินใจแตละข้ันตอนของการพัฒนาตัวบงชี้ดังกลาว ยอมมีความสัมพันธกับคาของตัว

บงชี้ท่ีคํานวณไดในข้ันตอนสุดทาย สําหรับนําไปใชในการแปลความหมายของสิ่งท่ีมุงศึกษา  ดังนั้นใน

แตละข้ันตอนจึงควรไดรับการพิจารณา และตรวจสอบอยางระมัดระวัง เพ่ือใหตัวบงชี้ท่ีพัฒนาข้ึนมีความ

สอดคลองกับมโนทัศน (Concept) ของสิ่งท่ีมุงศึกษา และวัตถุประสงคของการนําตัวบงชี้ไปใช

ประโยชน 

   ๒.๔.๗.๑  วิธีการกําหนด หรือนิยามของตัวบงชี้ 

   วิธีการกําหนดนิยามของตัวบงชี้ จําแนกออกไดเปน ๓ วิธีการหลัก ไดแก การนิยาม

เชิงทฤษฎี การนิยาม เชิงประจักษ และการนิยามเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงสามารถสรุปหลักการของแตละวิธี

ไดดังนี้ 

    ๑)  การพัฒนาตัวบงชี้โดยอาศัยการนิยามเชิงทฤษฎี (The theoretical definition 

of an indicators) เปนการพัฒนาตัวบงชี้โดยการจัดกลุมตัวแปรท่ีมีความสัมพันธหรือคุณลักษณะท่ี

สนใจ และจัดลําดับหรือกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรเหลานั้นโดยอาศัยหลักเหตุผล หรือทฤษฎี

เปนหลัก เพ่ือสังเคราะหตัวแปรข้ึนเปนตัวบงชี้ 

    ๒)  การพัฒนาตัวบงชี้โดยอาศัยการนิยามเชิงประจักษ (The empirical definition 

of an indicators) เปนการพัฒนาตัวบงชี้โดยอาศัยขอมูลเชิงประจักษท่ีนํามาวิเคราะหแลวจัดกลุม

ความสัมพันธของตัวแปร และกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรเหลานั้นโดยใชวิธีการทางสถิติเปน

หลัก เชน การวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) การวิเคราะหจําแนก และการวิเคราะห

สหสัมพันธคาโนนิคอล (Canonical correlation analysis) เปนตน 

    ๓)  การพัฒนาตัวบงชี้โดยอาศัยการนิยามเชิงปฏิบัติ (The parametric definition 

of an indicators) เปนการพัฒนาตัวบงชี้โดยการคัดเลือกตัวแปรจากตัวแปรท่ีมีอยูจํานวนหนึ่ง หรือ

รวมตัวแปรท่ีมีอยูจํานวนหนึ่งเขาดวยกัน ตามการพิจารณาตัดสินของผูพัฒนา ซ่ึงจะข้ึนอยูกับเจตคติ 

(หรืออคติ) สวนตัวในการเลือกตัวแปรหนึ่ง หรือคุณลักษณะหนึ่งๆ มากกวาตัวแปรอ่ืนๆ วิธีการนี้ถือได

วาเปนวิธีการท่ีมีจุดออน มากกวาวิธีการท่ี ๑ และ ๒ 

   ๒.๔.๗.๒ การคัดเลือกตัวแปรท่ีเปนองคประกอบของสิ่งท่ีมุงศึกษา 

   การคัดเลือกตัวแปรท่ีเปนองคประกอบของสิ่งท่ีมุงศึกษา จะตองนําตัวแปรสําคัญท่ี

เก่ียวของท้ังหมดมารวมกันสรางเปนตัวบงชี้ดวยการระบุคุณลักษณะของสิ่งท่ีมุงศึกษาอยางชัดเจน 

โดยอาศัยขอเสนอทางทฤษฎี เอกสารตางๆหรือการลงความเห็นของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงควรหลีกเลี่ยงตัว



 
๔๓ 

 
แปรจํานวนมากเพราะอาจจะทําใหมโนทัศนของสิ่งท่ีมุงศึกษามีความซับซอน(Complex concept) 

และยากในการแปลความหมาย หลังจากนั้นจึงพิจารณาคัดเลือกตัวแปรท่ีสามารถใชวัดแตละ

คุณลักษณะท่ีมุงศึกษา โดยเลือกตัวแปรท่ีครอบคลุมแตละลักษณะในข้ันนี้ควรหลีกเลี่ยงการใชตัวแปร

หลายตัวท่ีมุงวัดคุณลักษณะเดียวกันและตัวแปรท่ีมีความคลาดเคลื่อนในการวัดมาก เพ่ือใหตัวบงชี้ท่ี

พัฒนาข้ึนมีความสอดคลองกับคุณลักษณะของสิ่งท่ีมุงศึกษามากท่ีสุด โดยท่ัวไปถาตัวแปรตั้งแต ๒ ตัว

ข้ึนไปมีความสัมพันธกันสูงจะไมนิยมใชตัวแปรเหลานั้นท้ังหมด เพราะผลท่ีไดอาจจะมีความ

คลาดเคลื่อนอีกท้ังยังไมเปนการประหยัด แตจะคัดเอาตัวแปรท่ีไมมีปญหาดานความคลาดเคลื่อนใน

การวัดไวเพียงตัวเดียว และหาตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพันธภายในต่ํา แตมีแนวโนมวาสามารถอธิบาย

สภาพการณหรือคุณลักษณะท่ีมุงศึกษาไดในระดับสูง 

  สรุปไดวาการคัดเลือกตัวแปรโดยอาศัยขอเสนอทางทฤษฎี เอกสารตางๆ หรือการลง

ความเห็นของผูเชี่ยวชาญนั้น การคัดเลือกตัวแปรควรใหครอบคลุมแตละคุณลักษณะของสิ่งท่ีมุงศึกษา 

ซ่ึงควรหลีกเลี่ยงการใชตัวแปรจํานวนมาก ท่ีมุงวัดคุณลักษณะเดียวกันและตัวแปรท่ีมีความ

คลาดเคลื่อนในการวัดมาก เพราะอาจจะทํามโนทัศนของสิ่งท่ีมุงศึกษามีความซับซอนและยากในการ

แปลความหมาย 

   ๒.๔.๗.๓ การกําหนดวิธีรวมตัวแปร 

   การรวมตัวแปรองคประกอบเขาดวยกัน โดยท่ัวไปมักจะใชกันอยู ๒ วิธี คือ การรวม

ทางพีชคณิต (Additive) และการรวมแบบทวีคูณ (Multiplication) ซ่ึงการรวมท้ัง ๒ วิธีนี้มีขอตกลง

เบื้องตนแตกตางกัน ดังนี้ (Johnstone, ๑๙๘๑)68 

   ๑) การรวมทางพีชคณิต (Additive) มีขอตกลงเบื้องตนคือความสําคัญของแตละตัว

แปรสามารถทดแทนหรือชดเชยกันได กลาวคือ ถาตัวแปร V๑ มีคาต่ําก็สามารถทดแทนไดดวยคาของ 

V๒ ท่ีสูง เปนผลใหคาตัวบงชี้ (I) ไมเปลี่ยนแปลง เชนกรณีท่ี V๑=๒๐, V๒=๒๐ จะมีผลเทากับกรณีท่ี ๒ 

เม่ือ V๑=๕, V๒=๓๕ ดัชนีท่ีสรางข้ึนจากการรวมตัวแปร องคประกอบ V๑ และ V๒ เปนดังสมการ 

   I = V๑ + V๒               ………….(๒.๑) 

      เม่ือ  I    คือ ตัวบงชี้ 

      V๑ คือ คาของตัวแปรท่ี ๑ 

      V๒ คือ คาของตัวแปรท่ี ๒ 
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๔๔ 

 
  การรวมตัวแปรองคประกอบดวยวิธีการทางพีชคณิตนี้ มักจะมีวัตถุประสงคเพ่ือ

เปรียบเทียบระบบตั้งแต ๒ ระบบข้ึนไปวาในเรื่องท่ีมุงศึกษานั้นมีความแตกตางกันก่ีหนวย 

  ๒) การรวมแบบทวีคูณ (Multiplication) มีขอตกลงเบื้องตนคือ การเปลี่ยนแปลงคาของ

ตัวแปรหนึ่งตั้งอยูบนพ้ืนฐานของอีกตัวแปรหนึ่งไมอาจทดแทนหรือชดเชยกันได กลาวคือตัวบงชี้ท่ี

พัฒนาข้ึนจะมีคาสูงไดก็ตอเม่ือ ตัวแปรองคประกอบทุกตัวมีคาสูงท้ังหมด และตัวแปรองคประกอบแตละ

ตัวจะตองเสริมซ่ึงกันและกัน จึงจะสงผลตอคาตัวบงชี้ เชน จากกรณีตัวอยางท่ีกลาวถึงขางตน ตัวบงชี้

ในกรณีท่ี ๑ มีคาเทากับ ๔๐๐ ซ่ึงไดมาจาก ๒๐ x ๒๐ สวนกรณีท่ี ๒ มีคาเทากับ ๑๗๕ ซ่ึงไดมาจาก 

๕ x ๓๕ แสดงวาคา V๑ ซ่ึงมีคาต่ําในกรณีท่ี ๒ ไมสามารถทดแทนดวยคา V๒ ได สมการการรวมแบบ

ทวีคูณของตัวแปร V๑ และ V๒ เปนดังนี้ 

 

 I = V๑ . V๒              ………….(๒.๒) 

 การรวมตัวแปรองคประกอบดวยวิธีการรวมแบบทวี คูณนี้  มักจะใชเ ม่ือตองการ

เปรียบเทียบระบบตั้งแต ๒ ระบบข้ึนไป วาระบบหนึ่งมีคาดัชนีสูงกวาอีกระบบหนึ่งอยูก่ีเทา หรือคิด

เปนรอยละเทาไร 

 ความแตกตางระหวางวิธีการรวมตัวแปรท้ัง ๒ วิธีดังกลาวขางตนนําไปสูการหาคาตัวบงชี้

ในรูปของคาเฉลี่ยท่ีแตกตางกัน ๒ ลักษณะคือ 

 ก. เม่ือรวมตัวแปรดวยวิธีการรวมพีชคณิตมักจะนิยมเสนอคาตัวบงชี้ดวยการหาคาเฉลี่ย

เลขคณิต (Arithmetic mean) ของตัวแปร ดังสมการ 

  กรณีตัวแปรมีคาน้ําหนักความสําคัญเทากัน 

 

  I =    
N

VVVV n++++ ....321                                   ………….(๒.๓) 

 

  กรณีตัวแปรมีคาน้ําหนักความสําคัญตางกัน 

    

  I =    
1

332211 ....
W

VWVWVWVW nn

∑
+++++            ………….(๒.๔) 



 
๔๕ 

 
 

 ข. เม่ือรวมตัวแปรดวยวิธีการรวมแบบทวีคูณ มักจะนิยมเสนอคาตัวบงชี้ดวยการหา

คาเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric mean) ของตัวแปร ดังสมการ 

 กรณีตัวแปรมีคาน้ําหนักความสําคัญเทากัน 

 

 I =   ( V๑ + V๒ + V๓ + … + Vn )๑/n                       ………….(๒.๕) 

 

 กรณีตัวแปรมีคาน้ําหนักความสําคัญตางกัน 

 

 I =    (V๑w๑ . V๒w๒ . V ๓w๓ . . . .nw๑)๑/n           ………….(๒.๖) 

 

 การคํานวณคาในสมการ (๒.๕) และ (๒.๖) สามารถคํานวณไดดวยวิธีการหาคา 

logarithm ไดดังนี้ 

 

 Log GM = 
n

Vi
n

11 log=∑                         ………….(๒.๗) 

 

 Log GM = 
n

VWii
n

11 log=∑                               ………….(๒.๘) 

 

 ในการรวมตัวแปรเพ่ือสรางเปนตัวบงชี้ ดังกลาวขางตน เปนกลาวขางตน เปนการรวมตัว

แปรในรูปคะแนนดิบ (Raw score) ซ่ึงมักมีปญหาเก่ียวกับหนวยการวัดตัวแปรไมเทากัน เพ่ือแกปญหา

ดังกลาว และทําใหคาท่ีไดมีความถูกตองยิ่งข้ึน สามารถนําคาท่ีไดมาเปรียบเทียบกันไดอยางมี

ความหมาย จึงควรแปลงคาของตัวแปรในรูปคะแนนดิบใหเปนคาของตัวแปรในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(Standard score) กอนแลวจึงนําคะแนนมาตรฐานท่ีไดมาถวงน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรแตละตัว 



 
๔๖ 

 
เพ่ือสรางเปนตัวบงชี้รวม โดยท่ัวไปมักจะใชคะแนนมาตรฐานซี (z – score) (Johnstone, ๑๙๘๑)69 

ดังสมการ 

 
..DS
Χ−Χ

=Ζ                            ………….(๒.๙) 

 

 เม่ือ Z   คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 

 X   คือ  คะแนนดิบของตัวแปร 

 X   คือ  คาเฉลี่ยเลขคณิตของตัวแปร 

 S.D. คือ  สวนเบี่งเบนมาตรฐานของตัวแปร 

 

 ดังนั้นสมการท่ีใชในการสรางตัวบงชี้ จึงเปนดังนี้ 

 

 I = W๑Z๑ + W๒Z๒ + W๓Z๓ + … + WnZn                         ……….(๒.๑๐) 

 

 เม่ือ I      คือ  ตัวบงชี้รวมของตัวแปร n ตัว 

 Wn   คือ  น้ําหนักองคประกอบของตัวแปร ตัวท่ี n 

 Zn    คือ  คะแนนมาตรฐานของตัวแปรตัวท่ี n 

 

 สรุปไดวา การรวมตัวแปรทางพีชคณิตมีขอตกลงเบื้องตนคือความสําคัญของแตละตัวแปร

สามารถทดแทนหรือชดเชยกันได และมักจะมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระบบ ต้ังแต ๒ ระบบข้ึน

ไปวาในเรื่องท่ีมุงศึกษานั้นมี ความแตกตางกันก่ีหนวย สวนการรวมแบบทวีคูณ มีขอตกลงเบื้องตนคือ 

การเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรหนึ่งตั้งอยูบนพ้ืนฐานของอีกตัวแปรหนึ่ง ไมอาจทดแทนหรือชดเชยกันได 
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๔๗ 

 
การรวมตัวแปรดวยวิธีนี้มักจะใชเม่ือตองการเปรียบเทียบระบบต้ังแต ๒ ระบบข้ึนไปวาระบบหนึ่งมี

คาตัวบงชี้สูงกวาอีกระบบหนึ่งอยูก่ีเทาหรือคิดเปนรอยละเทาไร 

  ๒.๔.๗.๔ การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร 

  การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรสามารถทําได ๒ วิธี คือ น้ําหนักความสําคัญ

ของตัวแปรใหเทากัน (Equal weight) และใหตางกัน (Differential weight) สําหรับการกําหนด

น้ําหนักความสําคัญของตัวแปรใหตางกันนั้น อาจใชวิธีการพิจารณาตัดสินโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert 

judgment) วิธีวัดความสําคัญของตัวแปรโดยพิจารณาจากเวลา (Time taken) หรือคาใชจาย (Cost) 

ของการกระทํากิจกรรมใดๆ ท่ีเก่ียวของกับตัวแปรนั้น หรือวิธีการใชขอมูลเชิงประจักษ (Empirical 

data) ดวยวิธีการวิเคราะหทางสถิติก็ได โดยมีรายละเอียดดังนี้  

  ๑)  วิธีการพิจารณาตัดสินโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) เปนการพิจารณาลง

ความเห็นในหมูผูเชี่ยวชาญในเรื่องท่ีตองการศึกษานั้นๆ ซ่ึงอาจจะเปนนักวิจัย หรือนักวางแผนท่ี

เก่ียวของ โดยใหสมาชิกแตละคนเสนอคาน้ําหนักของตัวแปร แลวจึงพิจารณาหาขอยุติดวยการใช

คาเฉลี่ย หรือการอภิปรายลงความเห็น หรืออาจใชแบบสอบถามเพ่ือหาคารอยละท่ีผูตอบเห็นดวยกับ

น้ําหนักความสําคัญของแตละตัวแปรท่ีระบุ นอกจากนี้อาจใชวิธีการท่ีเปนระบบมากข้ึน เชน การใช

เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เพ่ือสํารวจหาฉันทามติจากผูเชี่ยวชาญโดยไมตองเผชิญหนากัน 

แลวจึงนําขอมูลดังกลาวมาใชหาคาน้ําหนักความสําคัญของแตละตัวแปรตอไป 

  ๒)  วิธีวัดความสําคัญของตัวแปร (Measure effort required) โดยพิจารณาจากเวลา 

(Time taken) หรือคาใชจาย (Cost) ของการกระทํากิจกรรมใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับตัวแปรนั้นวิธีการนี้

สมมุติวา ถาเวลาหรือคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการกระทําบางสิ่งบางอยางสําหรับตัวแปรหนึ่งมากกวาอีก

ตัวแปรหนึ่งตัวแปรนั้นควรมีน้ําหนักความสําคัญมากกวา (หรือนอยกวา) อีกตัวแปรหนึ่งท้ังนี้ข้ึนอยูกับ

บริบทของสิ่งท่ีตองการศึกษานั้นๆ 

  ๓)  วิธีการใชขอมูลเชิงประจักษ (Empirical data) เปนวิธีการทางสถิติในการ

วิเคราะหขอมูลเพ่ือกําหนดน้ําหนักความสําคัญของแตละตัวแปร โดยอาจใชหลักการวิเคราะห

องคประกอบ (Factor analysis) การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) การ

วิเคราะหจําแนก (Discriminant analysis) หรือการวิเคราะหสหสัมพันธ คาโนนิคอล (Canonical) 

เปนตน 

  ๒.๔.๘  การตรวจสอบคุณภาพของตัวบงชี้  

  ในกระบวนการพัฒนาตัวบงชี้นั้น  สิ่งท่ีควรคํานึงถึงและใหความสําคัญอีกข้ันตอนหนึ่งก็

คือ การตรวจสอบคุณภาพของตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวยหลักการกวางๆ ๒ อยางคือ การตรวจสอบ

คุณภาพภายใตกรอบแนวคิดทางทฤษฎี และการตรวจสอบดวยวิธีการทางสถิติ อยางไรก็ตามการ



 
๔๘ 

 
ตรวจสอบดวยวิธีการทางสถิติ เปนเพียงหลักฐานหรือขอมูลเชิงประจักษท่ีสนับสนุนคุณภาพของตัว

บงชี้เทานั้น ความสําคัญท่ีแทจริงของการตรวจสอบคุณภาพตัวบงชี้จึงอยูท่ีกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของ

ผูพัฒนาเปนสําคัญ เพราะหากการพัฒนาเริ่มตนจากกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีขาดคุณภาพแลวเทคนิค

วิธีการทางสถิติก็ไมอาจทําใหผลการพัฒนามีคุณภาพข้ึนมาได 

  จากหลักการพัฒนาตัวบงชี้ดังกลาวขางตน สามารถดําเนินการควบคุม และตรวจสอบ

คุณภาพของตัวบงชี้ ในแตละข้ันตอน ดังนี้  

  ๑)  การตรวจสอบคุณภาพในเรื่องตัวแปรและการคัดเลือกตัวแปร ผูพัฒนาตัวบงชี้จะตอง

มีกรอบแนวคิดในเชิงทฤษฎีท่ีชัดเจน และมีคุณภาพ มักนิยามเชิงปฏิบัติการท่ีถูกตอง รัดกุม  

สอดคลองกับเปาหมายในการนําตัวบงชี้ไปใชประโยชน รวมไปถึงลักษณะ ประเภท ระดับการวัด   

กรอบแนวคิดในการเลือกตัวแปรและการสรางโมเดล หรือการแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร ซ่ึง

สิ่งเหลานี้ลวนแตจะชวยใหขอมูลท่ีไดมีคุณภาพ และไดตัวบงชี้ ท่ีมีความตรงภายใน (Internal  

validity) มากข้ึนโดยมีแหลงอิทธิพลอยางนอย ๓ แหลงท่ีจะใหความตรงภายในลดลง หากดําเนินการ

ขาดการตรวจสอบหรือระมัดระวัง (Johnstone, ๑๙๘๑)70 ไดแก ก) ความครอบคลุมในการวัดตัว

แปร การวัดตัวแปรเพียงบางสวนซ่ึงไมครอบคลุมมิติตางๆ ของมโนทัศนท่ีตองการศึกษา อาจจะเกิด

การนิยามเชิงปฏิบัติการไมรัดกุมเพียงพอ หรือเครื่องมือวัดไมสามารถวัดในสิ่งท่ีนิยามไวได ข)  ความหมาย

ของมโนทัศน ท่ีตองการศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของเวลา หรือระบบ (การศึกษา) ของ

แตละสังคม และ ค) ความเปนตัวแทนของตัวแปร กลาวคือ นิยามของตัวแปรท่ีใช ไมไดเปน ตัวแทนท่ี

ดีของมโนทัศน ท่ีตองการศึกษา นอกจากนี้ยังมีประเด็นสําคัญท่ีตองตรวจสอบเพ่ือลดความ

คลาดเคลื่อนในการวัด และใหไดขอมูลท่ีมีความเชื่อถือได เชน ความสอดคลองระหวางนิยามเชิง

ปฏิบัติการท่ีกําหนดไวกับการนํานิยามเชิงปฏิบัติการไปใชในการวัดตัวแปร 

  ๒)  การตรวจสอบคุณภาพในเรื่องการรวมตัวแปร เนื่องจากวิธีการในการรวม หรือ

สังเคราะหตัวแปรมีอยูหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีเง่ือนไขและความเหมาะสมในการนําไปใชประโยชน

แตกตางกัน การศึกษาและพิจารณารายละเอียดเหลานี้เปนสิ่งจําเปนเพ่ือใหไดตัวบงชี้ท่ีไดมีคุณภาพ

สอดคลองกับเปาหมายในการนําไปใชมากข้ึน 

  ๓)  การตรวจสอบคุณภาพ ในเรื่องการกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร แมวาจะไมมี

หลักเกณฑตายตัว แตการเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกับธรรมชาติของตัวแปร และเปาหมายในการ

นําไปใช ประโยชนเปนประเด็นท่ีจะตองพิจารณาตรวจสอบ 

 

                                           
 70 อางแลว 



 
๔๙ 

 

๒.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  ลัดดา ดําริการเลิศ (๒๕๕๑)71 ทําวิจัยเรื่อง โครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูจากการวิจัยและการจัดการความรูในชวง ๕ ปแรกเครือขายวิจัยสุขภาพ 

โดยนําความรูท่ีไดไปตอยอดใชประโยชนท้ังในระดับนโยบายและปฏิบัติ เนนการเตรียมเขาสูสังคม

สูงอายุ ๔ ดาน คือ ระบบการดูแลผูสูงอายุ ระบบการเรียนรูเพ่ือเปนผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ การดูแล

ปรับสภาพแวดลอมเพ่ือผูสูงอายุ และหลักประกันดานเศรษฐกิจสําหรับผูสูงอายุ ระบบการดูแล

ผูสูงอายุ โครงการไดสนับสนุนตอเนื่องใหพัฒนาคูมือเพ่ือใชเปนเครื่องมือในจัดการเพ่ือความยั่งยืน 

และไดถูกนําไปใชในโครงการนํารองสําหรับการเตรียมการสูวัยสูงอายุ 

  วรรณวิมล  เมฆวิมล (๒๕๕๔)72 ทําวิจัยเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสรางสริม

สุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา และ ๒) ศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิง

พรรณนากลุมตัวอยางท่ีใช จํานวน ๒๓๔ คน เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูล

ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ ผลการวิจัย พบวา ๑) 

ปจจัยทางชีวสังคมของบุคลากร สวนใหญเปนเพศหญิง ทํางานสายสนับสนุน สังกัดคณะมนุษยศาสตร

ฯ มีอายุระหวาง ๒๑-๓๐ ป สถานภาพสมรสโสด การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ไมมีอาชีพอิสระ

เสริม รายไดตอเดือนต่ํากวา ๑๐,๐๐๐ บาท และมีชั่วโมงการทํางานต่ํากวาหรือเทียบเทา ๘ ชั่วโมง 

ภาวะสุขภาพการของบุคคล พบวา สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในระดับเหมาะสม นาน ๆ จะมี

อาการปวดหลังหรือปวดเม่ือยกลามเนื้อ เม่ือมีอาการปวดปลอยใหหายเอง ไมเคยตรวจสุขภาพ

ประจําป โรคท่ีพบมากท่ีสุด ๕ อันดับแรกคือ โรคกระเพาะ รองลงมา ภูมิแพ ไมเกรน ขอหรือ

กลามเนื้ออักเสบ ความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอลหรือไขมันในเสนเลือดสูง ตามลําดับ สวนใหญ

ติดตามอาการเจ็บปวยโดยไมไดรับการรักษาหรือไปพบแพทย และระดับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร

สวนใหญเทากับคนท่ัวไป และ ๒) พฤติกรรมการสราเสริมสุขภาพของบุคลากร พบวา ดานความ

รับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง การเขารววมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การหาความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพ และเม่ือมีปญหาสุขภาพจะปรึกษากับแพทย การตรวจดูอาการผิดปกติของรางกายดวย

ตนเอง กลุมตัวอยางปฏิบัติบอยครั้ง 

                                           
 71 ลัดดา ดําริการเลิศ, โครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตสําหรับสังคมสูงอายุ,  กรุงเทพมหานคร : สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.), ๒๕๕๑. 

 72 วรรณวิมล  เมฆวิมล,  ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา,  กรุงเทพมหานคร :  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, ๒๕๕๔.   



 
๕๐ 

 
  ชณิตา  ประดิษฐสถาพร, พิมสุภาว  จันทนะโสตถ์ิ, ขวัญใจ  อํานาจสัตยซ่ือ และรัชนี  

สรรเสริญ  (๒๕๕๕)73  ทําการวิจัยเรื่อง สุขภาวะจิตของผูสูงอายุไทยตามแนววิถีพุทธ เปาหมายของ

การศึกษาเปนผูสูงอายุสุขภาพดี คือการมีสุขภาวะท่ีดี การศึกษาครั้งนี้ใชการสัมภาษณเชิงลึกแล

กระบวนการกลุมในผูสูงอายุไทยพุทธ จํานวน ๔๖ คน การวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา 

และวิเคราะหโครงสราง ผลพบวา ผูสูงอายุใชประสบการณตรงและออมของตนเองท่ีระบุวาสุขภาวะ

ทางจิตของผูสูงอายุประกอบดวย ๒ องคประกอบหลัก คือ ความสุขและความสามารถทางจิต  

  ชุมพร  ฉํ่าแสง และคณะ (๒๕๕๕: บทคัดยอ)74 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝายการพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดฯสยาม

บรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยกับคุณภาพชีวิตของบุคลากร

ฝายการพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดฯสยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก 

กลุมตัวอยางบุคลากรฝายการพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดฯสยามบรมราช

กุมารี จังหวัดนครนายก จํานวน ๒๒๕ คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา ระดับคุณภาพ

ชีวิตของบุคลากรฝายการพยาบาลสวนใหญอยูในระดับปานกลาง สวนดานความสัมพันธทางสังคม

บุคลากรรูสึกพึงพอใจตอการอยูรวมกันและการชวยเหลือซ่ึงกันและกันอยูในระดับปานกลาง สําหรับ

ดานจิตใจพบวาบุคลากรมีความรูสึกวาชีวิตมีคุณคาและมีความหมายอยูในระดับดี ปจจัยดานอายุและ

ลักษณะงานท่ีทําท่ีตางกันสงผลใหบุคลากรฝายการพยาบาลมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนปจจัยดานเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระดับ

รายได อายุการทํางาน ตําแหนงงาน ลักษณะจางงาน และสวัสดิการท่ีองคกรจัดใหมีความสัมพันธตอ

คุณภาพชีวิตของบุคลากรฝายการพยาบาลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  กิจปพน  ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย (๒๕๕๗: ๗๗๔)75 ทําการวิจัยเรื่อง กระบวนการ

จัดการความรูดานสุขภาพชุมชน มีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือศึกษากระบวนการจัดการความรูดาน

                                           
 73 ชณิตา ประดิษฐสถาพร, พิมสุภาว  จันทนะโสตถ์ิ, ขวัญใจ  อํานาจสัตยซื่อ และรัชนี  สรรเสริญ, 

“สุขภาวะจิตของผูสูงอายุไทยตามแนววิถีพุทธ”, วารสารพยาบาลสาธารณสุข ๗๕,  ปท่ี ๒๖ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม 

๒๕๕๕) : ๑๒-๒๒. 

 74 ชุมพร  ฉํ่าแสง และคณะ,  ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝายการพยาบาลศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก,  กรุงเทพมหานคร : คณะแพทย

ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๕.   

  75 กิจปพน  ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย,  “กระบวนการจัดการความรูดานสุขภาพชุมชน”,  

วารสารวิชาการสาธารณสุข.  ปท่ี ๒๓ ฉบับท่ี ๕ (๒๕๕๗), หนา  : ๗๗๔-๗๘๗. 



 
๕๑ 

 
สุขภาพชุมชน เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยเลือกเก็บขอมูลในชุมชนท่ีไดรับการยอมรับวามีการ

ผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบด้ังเดิมเขากับการแพทยแผนปจจุบัน เปนชุมชนเขมแข็งท่ีมี

กระบวนการดูแลสุขภาพโดยเนนความสัมพันธกับชุมชนซ่ึงเปนท่ียอมรับระดับประเทศ ๒ ชุมชน คือ 

ชุมชนคําปลาหลาย และชุมชนสันติสุข การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการสัมภาษณ การสนทนากลุม 

ประกอบกับการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม ผูใหขอมูลประกอบดวยผูท่ีเก่ียวของในการ

ดูแลสุขภาพชุมชนจากภาควิชาชีพ ๑๔ คน ภาคพ้ืนบาน ๖ คน และภาคประชาชน ๔๐ คน 

ผลการวิจัยพบวา ๑) กระบวนการจัดการความรูดานสุขภาพมีลักษณะไมเปนทางการและไมเดนชัด 

กระบวนการจัดการความรูจะแทรกอยูในกระบวนการดูแลสุขภาพ ซ่ึงมีการถายทอดความรูเปน

กระบวนการหลัก ๒) ความรูท่ีใชท้ังในภาคประชาชนและภาคพ้ืนบานสวนใหญเปนความรูโดยนัยท่ีมี

อยูในตัวคน ประกอบดวยความรูเก่ียวกับองคประกอบรางกาย สาเหตุความเจ็บปวย และแนวทาง

วิธีการดูแลรักษาสุขภาพ ซ่ึงสวนใหญไดรับการถายทอด สั่งสม และการเรียนรูกันมาจากคนใน

ครอบครัวและเครือญาติในขณะท่ีภาควิชาชีพมีความรูท่ีสําคัญประกอบดวย ความรูดวยองคประกอบ

ของรางกาย โรคและสาเหตุความเจ็บปวย การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรค การใชยา และแนวทาง

การดูแลสุขภาพท้ังดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ๓) กระบวนการจัดการความรูท่ีเปน

กระบวนการหลัก คือ การถายทอดความรูจากภาควิชาชีพและภาคพ้ืนบานไปสูภาคประชาชน คือ 

ผูปวยและญาติ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตัวเชื่อมโยงความรูเขาดวยกัน 

วิธีการถายทอดความรูสวนใหญอาศัยกระบวนการทางสังคม ไดแก กระบวนการกลุม และการมีสวน

รวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนากระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพชุมชน

ใหมีวิธีการท่ีหลากหลายสอดคลองกับเนื้อหาความรู และควรใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพขอ

งอสม. ใหมากข้ึน 

  กุนนที  พุมสงวน (๒๕๕๗: ๑๐)76 ไดเขียนบทความวิชาการ เรื่องสุขภาพและการสราง

เสริมสุขภาพ บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล ซ่ึงไดกลาววาสุขภาพเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอ

การพัฒนาการทุก ๆ ดานในตัวบุคคล สุขภาพถือวาเปนรากฐานท่ีสําคัญของชีวิต ปจจุบันสุขภาพวาง

อยูบนฐานท่ีวาดวยเรื่องสุขภาวะ ท้ังมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปญญา (จิตวิญญาณ) 

รวมท้ังมิติของคนครอบครัว ชุมชน และสังคม องคความรูเพ่ือการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึง

ไมใชเรื่องของระบบการแพทยเพียงอยางเดียว แตเปนเรื่องความรวมมือกันของสังคม บทบาทท่ีสําคัญ

ของพยาบาลจึงจําเปนตองสรางคานิยมท่ีถูกตองเก่ียวกับสุขภาพ ดวยการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือให

บุคคลมีความแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขดวย

การสรางสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย และเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี สามารถควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอ

                                           
 76 กุนนที  พุมสงวน, “สุขภาพและการเสริมสรางสุขภาพ: บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล”, วารสาร

พยาบาลทหารบก,  ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๒ (๒๕๕๗, พ.ค.-ส.ค.) : ๑๐-๑๖. 



 
๕๒ 

 
สุขภาพ รวมสรางวัฒนธรรมของการดํารงชีวิตท่ีไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน และรวมกันสรางสังคม

ท่ีอยูรวมกันอยางสันติสุข 

  พรทิพย  สุขอดิศัย, จันทรชลี  มาพุทธ และรุงฟา  กิติญาณุสันต (๒๕๕๗: ๙๐-๙๑)77 ทํา

วิจัยเรื่อง วิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีวัตถุประสงค

การวิจัยเพ่ือศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุ และแนวทางการมีสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออก 

การเก็บรวบรวมโดย ๑) สํารวจสุขภาวะผูสูงอายุในภาคตะวันออก จํานวน ๓๘๔ คน ๒) สัมภาษณเชิง

ลึกกับผูสูงอายุท่ีมีสุขภาวะเหมาะสมมากท่ีสุดในภาคตะวันออก จํานวน ๑๑ คน และ ๓) สนทนากลุม

ผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวย เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผูสูงอายุ นักการศึกษาสาธารณสุขงานสรางเริมสุขภาพ แพทยผูรับผิดชอบงานสรางเริม

สุขภาพ จํานวน ๑๐ คน ผลการวิจัยพบวา ๑) สุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกโดยรวมมีความ

เหมาะสมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายขอท่ีมีมากท่ีสุดอันดับแรก คือ สุขภาวะดานจิตวิญญาณ 

รองลงมา คือ สุขภาวะดานสังคม สุขภาวะดานจิตใจ สุขภาวะดานรางกาย  และสุขภาวะดาน

สิ่งแวดลอม ตามลําดับ ๒) วิถีชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีสุขภาวะ ประกอบดวย ๒.๑) การอยูในสิ่งแวดลอม

ท่ีดี ๒.๒) มีความรับผิดชอบตอสุขภาพ ๒.๓) มีการออกกําลังกาย ๔) โภชนาการครบท้ัง ๕ หมู และ

หลีกเลี่ยงอาหารท่ีใหโทษ ๕) มีการจัดการความเครียด ๖) มีความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว

และในสังคมท่ีดี ๗) มีจิตวิญาณท่ีมีเปาหมาย การเห็นคุณคาในตน และการมีธรรมะเปนเครื่องยึด

เหนี่ยวจิตใจ และ ๘) มีการใชภูมิปญญาวิถีไทย คือ บริโภคสมุนไพร บริโภคอาหารพ้ืนบาน และอยูใน

ธรรมชาติอากาศบริสุทธิ์ และ ๓) แนวทางการมีสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออก ประกอบดวย 

๑) ระดับบุคคล ควรมีพฤติกรรมสุขภาวะ คือ มีการตรวจสุขภาพประจําป หาความรูในการดูและ

สุขภาพ ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล นําธรรมะมาเปนท่ีพ่ึงทางใจ ๒) ระดับชุมชนควรมีการ

ดําเนินการ คือ การจัดสถานท่ีออกกําลังกาย การจัดการขยะแบบธรรมชาติ จัดใหมีชมรมสงเสริม

สุขภาพ ชมรมจิตอาสา วิถีชีวิตแบบธรรมชาติพ้ืนบาน และ ๓) ระดับหนวยงาน ควรดําเนินการคือ  

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรคท่ีครอบคลุมประชากรและโรคอุบัติใหม

อุบัติซํ้า กระทรวงศึกษาธิการควรมีการดําเนินการในเรื่องการสงเสริมดานโภชนาการทุกสถานศึกษา 

และกรมสุขภาพจิตควรมีนโยบายจัดการสุขภาพจิตระดับตําบลดําเนินการสงเสริมสุขภาพจิต

ประชาชนทุกวัน  

                                           
 77 พรทิพย  สุขอดิศัย, จันทรชลี  มาพุทธ และรุงฟา  กิติญาณุสันต,  “วิถีชีวิตและแนวทางการมีสุข

ภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”, วารสารการศึกษาผละพัฒนาสังคม,  ปท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม 

๒๕๕๗) : ๙๐-๑๐๒.  

 



 
๕๓ 

 
 ดารวันต  รักสัตย (๒๕๕๗)78 ทําการวิจัยเรื่อง อิทธิพลของลักษณะทางพุทธท่ีมีตอสุขภาวะ

ทางจิตของวัยรุนท่ีเขารวมโครงการพัฒนาจิตเยาวชนแบบบูรณาการ ณ ยุวพุทธิกสมาคมแหงประเทศ

ไทยในพระบรมราชูปถัมภ โดยมีความเขมแข็งในการมองโลกเปนตัวสงผาน โดยมีวัตถุประสงคการ

วิจัยเพ่ือ ๑) ศึกษาอิทธิพลทางตรงของลักษณะทางพุทธท่ีมีตอสุขภาวะทางจิต ๒) อิทธิพลทางออม

ของลักษณะทางพุทธท่ีมีตอสุขภาวะทางจิต โดยมีความเขมแข็งในการมองโลกเปนตัวสงผาน กลุม

ตัวอยางเปนเยาวชนท่ีเขารวมโครงการพัฒนาจิตเยาวชนแบบบูรณาการ ของยุวพุทธิกสมาคมแหง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ ป พ.ศ. ๒๕๕๖ อายุ ๑๓ ถึง ๒๒ ป จํานวน ๔๒๔ คน ใชวิธีการ

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากเยาวชนท่ีเขารวมโครงการท้ังหมด เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปน

แบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหการถดถอยอยางงาย การถดถอยพหุคูณ และการ

ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติอิทธิพลสงผานโดยใชคาซี ผลการวิจัยพบวา ๑) ความเชื่อทางพุทธศาสนามี

อิทธิพลทางตรงตอสุขภาวะทางจิต และความเชื่อทางพุทธศาสนามีอิทธิพลทางออมตอสุขภาวะทาง

จิตผานความเขมแข็งในการมองโลก ๒) การปฏิบัติทางพุทธศาสนามีอิทธิพลทางออมตอสุขภาวะทาง

จิตผานความเขมแข็งในการมองโลก และ ๓) วิถีชีวิตแบบพุทธมีอิทธิพลทางตรงตอสุขภาวะทางจิต 

และวิถีชีวิตแบบพุทธมีอิทธิพลทางออมตอสุขภาวะทางจิตผานความเขมแข็งในการมองโลก  

 สุรเดช  ดวงทิพยสิริกุล และคณะ (๒๕๕๗)79 ทําวิจัยเรื่อง โครงการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุ

ไทยป พ.ศ. ๒๕๕๖ ภายใตแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ พบวา การมีชมรมผูสูงอายุ 

หรือการเขารวมกิจกรรม และใชสมุดคูมือผูสูงอายุเปนปจจัยสัมพันธเชิงบวกตอการมีพฤติกรรมท่ี   

พึงประสงค สวนพฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงคสงผลใหมีน้ําหนักเกิน ผูสูงอายุไทย ๙๕ ใน ๑๐๐ คน

มีความเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหนึ่ง คือ เบาหวาน ความดันโรหิตสูง ขอเขาเสื่อม ซึมเศรา พิการ และ

ผูปวยนอนติดเตียง ยังพบปญหาโรคแทรกซอน การคัดกรองโรคยังต่ํากวาเปาหมาย ขาดคุณภาพ และ 

รพช. รพท./รพศ. มีโครงสรางทางกายภาพท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ แตในฝง รพ.สต. ยังไมครบ ๑๐๐ % 

ในสวนของขอเสนอแนะเชิงนโยบาย พบวา ควรปรับปรุงแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหดําเนินการ

เชิงรุกนอกสถานพยาบาล เพ่ิมคุณภาพการคัดกรองโรค ปรับปรุงคุณภาพโครงสรางทางกายภาพ ของ 

รพ.สต. ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ คนหามาตรการและนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพในการทําใหผูสูงอายุ

                                           
 78 ดารวันต รักสัตย,  “อิทธิพลของลักษณะทางพุทธท่ีมีตอสุขภาวะทางจิตของวัยรุนท่ีเขารวมโครงการ

พัฒนาจิตเยาวชนแบบบูรณาการ  ณ ยุวพุทธิกสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ โดยมีความเขมแข็งใน

การมองโลกเปนตัวสงผาน”, ปริญญานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒ, ๒๕๕๗.   

 79 สุรเดช  ดวงทิพยสิริกุล, และคณะ,  โครงการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทยป พ.ศ. ๒๕๕๖ ภายใต

แผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ, กรุงเทพมหานคร  : Health intervention and technology 

assessment program, ๒๕๕๗.   



 
๕๔ 

 
ไทยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพ่ิมสูงข้ึน สนับสนุนใหมี อผส. ครอบคลุมพ้ืนท่ีและพัฒนาทักษะ

อยางตอเนื่อง และประเมินผลการดําเนินงานแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 วัชพลประสิทธิ์  กอนแกว (๒๕๕๗)80 ทําการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ี

อาศัยในเขตเทศบาลตําบลคลองตําหรุ อําเภอเมืองชลบุรี มีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือศึกษาระดับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม จําแนกตามขอมูลสวน

บุคคล กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุ จํานวน ๒๒๗ คน การวิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และการวิเคราะหความแปรปรวน ผลการวิจัย

พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมดานการ

รับประทานอาหารเปนพฤติกรรมดีท่ีสุด รองลงมา คือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย การจัดการ

ความเครียด  และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแยท่ีสุด และพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมของ

ผูสูงอายุท่ีมีอายุ สถานภาพสมรส รายได ความพอเพียงของรายไดและภาวการณมีโรคประจําตัว

ตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุท่ีมีเพศ ระดับการศึกษาตางกัน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 ไพบูลย  พงษแสงพันธ (๒๕๕๗)81 การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใช

การมีสวนรวมของชุมชน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และ

แนวทางการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใชการมีสวนรวม ระยะการดําเนินการ

ศึกษารวมท้ังสิ้น ๓ ระยะ ผลการศึกษาพบวา ระยะท่ี ๑ ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ ท่ีอาศัยอยูในเขตจังหวัดระยอง ชลบุรี และสระแกว จํานวน ๔๑๕ คน เครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ เก่ียวกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสนริม

สุขภาพ พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง สวนใหญมีความรูสึกวามีสุขภาพดี รอยละ ๔๖.๗๐ 

และรูสึกวาสุขภาพไมดี รอยละ ๑๘.๖๐ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกรายดาน

ดังนี้ พฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ การสุขาภิบาลท่ีอยูอาศัย คาเฉลี่ย ๓.๖๔ รองลงมาคือ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตวิญญาณและการปฏิบัติระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย

ภาพรวมอยูในระดับดีและดีมาก ระยะท่ี ๒ ทีมวิจัยสรุปวากระบวนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชนนั้น จะตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน โดยกระบวนการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของตอเนื่องกันเพ่ือ

ดูแลสุขภาพประชาชน เชน แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ 

แนวคิดการสรางพลังอํานาจ และแนวคิดการทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย ซ่ึงเปนกระบวนการท่ี

สําคัญในการสงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง และ

                                           
 80 อางแลว  

 81 อางแลว 



 
๕๕ 

 
ระยะท่ี ๓ การประเมินรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และศึกษาปญหาและ

อุปสรรคของกระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยพบวา พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .๐๕  ยกเวนพฤติกรรมดานการปฏิบัติดานโภชนาการ ปญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญของ

กระบวนการมีสวนรวมในการสงเริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนคือประเภทหรือกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพท่ีหนวยงานราชการหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินพัฒนาข้ึนไมสามารถตอบสนองความ

ตองการของผูสูงอายุรายบุคคลได จึงควรสนับสนุนใหผูสูงอายุสรางทางเลือกเพ่ือหากิจกรรมท่ี

เหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการเฉพาะบุคคลไดมากข้ึน 

  นริสา  วงศพนารักษ และสายสมร  เฉลยกิตติ (๒๕๕๗: ๖๙)82 ไดศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยนํามาเขียนบทความวิจัยเก่ียวกับคุณภาพชีวิต: การศึกษาในผูสูงอายุไทย จากขอคนพบมี

ขอเสนอแนวทางท่ีสําคัญสําหรับวางแผนพัฒนางานวิจัย ดานการจัดเรียนการสอนทางการพยาบาล

และดานการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ขอเสนอแนะสําหรับการวางแผนพัฒนาการศึกษาวิจัย เสนอวา

ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยแบบผสม เพ่ือใหได

ความหมายและการรับรูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังนั้นการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีจะชวย

ยกระดับใหดีข้ึนหรือคงระดับ ควรมีการพัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางการดูแลท่ีสงเสริมพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ขอเสนอแนะสําหรับการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล ควรมีการ

จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรท่ีพยาบาลศาสตรบัณฑิตใหมีเนื้อหาเก่ียวกับแนวคิดคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ และในการฝกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกหรือในชุมชนควรใหนิสิต/นักศึกษาไดมีการฝก

ประสบการณในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย ขอเสนอแนะสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพ

ควรจัดใหมีรูปแบบหรือกิจกรรมสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ รวมท้ังใหความสําคัญกับ

ปจจัยท่ีมีผลและมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ดังนั้นแนวทางการดูแลผูสูงอายุควรเนนใหเหมาะสม

กับความตองการและศักยภาพของผูสูงอายุในแตละบริบทท่ีมีปจจัยแตกตางกัน จัดใหมีการรวมกลุม

ทางสังคม  จัดสวัสดิการกองทุนผูสูงอายุอยางท่ัวถึง มีการดูแลสุขภาพของตนเอง สรางเสริมภาวะ

สุขภาพจิต การใหบริการเนนเชิงรุก และสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนโดยเฉพาะครอบครัวให

เหมาะสมสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุประสบ

ผลสําเร็จเกิดประโยชนตอผูสูงอายุสูงสุดในสังคมไทย 

                                           
 82 อางแลว 



 
๕๖ 

 
  ธันวา  บัวมี (๒๕๖๐: ๑๔๕๑)83 ไดทําการวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลหนองนอย อําเภอวัดสิงหจังหวัดชัยนาท โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลหนองนอย อําเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท 

กลุมเปาหมาย ไดแก ผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปบริบูรณข้ึนไปในเขตเทศบาลตาํบลหนองนอย จํานวน ๒๖๑ คน 

ซ่ึงผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิงสํารวจ และคุณภาพ การวิจัยเชิงสํารวจโดยใช

แบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุมโดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา ระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุภาพรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานคุณภาพชีวิตทางดาน

สิ่งแวดลอมและทรัพยากรอยูในระดับมาก รองลงมาคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ คุณภาพชีวิตทาง

กายภาพ และคุณภาพชีวิตทางดานสังคม ตามลําดับ และแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผูสูงอายุ

มีความตองการออกกําลังกายในรอบหนึ่งสัปดาหอยางสมํ่าเสมอ ใหมีการจัดอุปกรณ สถานท่ี และ

บุคลากรในการสงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ โดยท่ีวางบริเวณศาลาอเนกประสงค

ของหมูบาน และจัดใหมีกีฬาผูสูงอายุปละหนึ่งครั้ง ดานการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกเดือน ใหมีการ

ตรวจสุขภาพแบบเชิงรุก เชน เยี่ยมบานผูสูงอายุ และสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใหความรูใน

การดูแลสุขภาพ โดยกลุมผูสูงอายุเอง และการไดเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน ใหมีการจัดตั้ง

โรงเรียนผูสูงอายุและดําเนินกิจกรรมตาง ๆ รวมกับชุมชน เพ่ือเพ่ิมบทบาทผูสูงอายุในสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

                                           
 83 ธันวา  บัวมี,  แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลหนองนอย อําเภอ

วัดสิงหจังหวัดชัยนาท,  รายงานสืบเนื่องการประชุมสัมมนาวิชาการ (proceeding) มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ภาคเหนือ คร้ังท่ี ๑๗, ๒๕๖๐,  หนา ๑๔๕๑-๑๔๖๓. 

 



 
๕๗ 

 
 

บทท่ี ๓ 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” เปนการวิจัยผสมผสานวิธีโดยใชวิธีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลท้ัง
ในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๒) ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ และ ๓) สรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุข
ภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยผสมผสานวิธีท้ังในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณท่ี
เชื่อมโยงขอมูลแนวคิดเก่ียวกับการจัดการสุขภาวะเก่ียวกับผูสูงอายุในท่ีไดในเอกสารและงานวิจัยกับ
ขอมูลความคิดเห็นท่ีเกิดจากขอมูลเชิงประจักษสภาพบริบทความตองการของผูสูงอายุและผู ท่ี
เก่ียวของเขาดวยกัน โดยมีวิธีการศึกษาใน ๓ ลักษณะ ไดแก  
  ๓.๑.๑ การศึกษาวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary research) เพ่ือคนหาขอมูลความรู
เก่ียวกับ ผูสูงอายุ สุขภาวะผูสูงอายุ การจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ คุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ และแนวทางการพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุ รวมท้ังแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
สรุปเปนประเด็นกรอบรางองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
  ๓.๑.๒ การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualititative research) เพ่ือทราบถึงตัวชี้วัดการ
จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 
กับตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ พระวิทยากรอบรม ตัวแทนผูสูงอายุ และประธานโรงเรียนผูสูงอายุ และ
เพ่ือสรางรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการประชุม
ระดมความคิด เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กรณีศึกษาในโรงเรีบนผูสูงอายุ จังหวัดเลย และวิพากษวิจารยความเหมาะสม 
และความเปนไปได กับตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ พระวิทยากรอบรม ตัวแทนผูสูงอายุ และประธาน
โรงเรียนผูสูงอายุ จังหวัดเลย 
  ๓.๑.๓ การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เพ่ือตรวจสอบความสอดคลอง
ของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ และเพ่ือ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือเพ่ือทราบถึงสภาพการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 



 
๕๘ 

 
 
 

๓.๒ ประชากร กลุมตัวอยาง และผูใหขอมูลสําคัญ 
 
  เนื่องจากเปนการศึกษาวิจัยในลักษณะของการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และผูท่ีเก่ียวของ ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงกําหนดพ้ืนท่ีท่ีศึกษากับผูสูงอายท่ีุเรียนอยู
ในโรงเรียนผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้น คณะผูจัดทําจึงเลือกกลุมผูใหขอมูล และ
ประชากร กลุมตัวอยาง ดังนี้ 
  ๓.๒.๑ กลุมผูใหขอมูลในเชิงคุณภาพ ในการศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ ครั้งนี้คณะผูวิจัยไดทําการคัดเลือกผูใหขอมูลโดยการเลือกแบบเจาะจง ตามความสําคัญของ
ประเด็นศึกษา ดังนี้ 
  ๑) กลุมท่ีใหขอมูลเก่ียวกับตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๙ คน ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมืองจังหวัดเลย 
จํานวน ๑ คน อาสาสมัคร (อสม.) จํานวน ๘ คน ๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ 
จํานวน ๘ รูป ๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๓ คน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกในโรงเรียน
ผูสูงอายุ จํานวน ๑๐ คน (ผูสูงอายุ เพศชาย จํานวน ๕ คน ผูสูงอายุ เพศหญิง จํานวน ๕ คน) และ
ประธานโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓ คน ในจังหวัดอุดรธานี จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดเลย  
  ๒) กลุมท่ีใหขอมูลเก่ียวกับรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย 
ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๔ คน ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมืองจังหวัดเลย จํานวน ๑ คน 
อาสาสมัคร (อสม.) จํานวน ๓ คน ๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๑ รูป   
๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๑ คน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกในโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน 
๑๐ คน (ผูสูงอายุ เพศชาย จํานวน ๕ คน ผูสูงอายุ เพศหญิง จํานวน ๕ คน) และประธานโรงเรียน
ผูสูงอายุ จังหวัดเลย จํานวน ๑ คน ในจังหวัดเลย  
  ๓.๒.๒ ประชากรและกลุมตัวอยางในเชิงปริมาณ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับ
ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.๒๕๕๗ จํานวน 
๑๘,๖๖๕ คน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๗)84 กลุมตัวอยาง ท่ีใชใน
การวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัด
อุดรธานี จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดเลย การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) เนื่องจากการ
ดําเนินการวิจัยในข้ันนี้ เปนการพัฒนาและตรวจสอบตัวบงชี้ เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะห
องคประกอบ ซ่ึง Comrey & Lee (๑๙๙๒ อางถึงใน ภัทราพร  เกษสังข, ๒๕๕๕)85 ไดเสนอเกณฑ

                                           
 84 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, การสูงวัยของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗.

กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล, ๒๕๕๗.   
 85 ภัทราพร  เกษสังข, สถิติเพ่ือการวิจัยขั้นสูงทางการบริหาร,  เลย : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย, 

๒๕๕๕. 



 
๕๙ 

 
การประเมินความพอเพียงของความแปรปรวนขนาดตัวอยางสําหรับการวิเคราะหองคประกอบถาใช
กลุมตัวอยางขนาด ๕๐๐ คน เกณฑท่ีระดับดีมาก ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยาง จํานวน ๕๐๐ คน 
โดยการสุมแบบหลายข้ันตอน 
  

๓.๓ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
  ๓.๓.๑ แบบประเด็นการวิ เคราะหขอมูลตัวชี้วัดสุขภาวะ ของบุคคลใน ๔ ดาน 
ประกอบดวย ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (Physical Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental 
Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (Social Well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual 
Well-being) 
  ๓.๓.๒ แบบสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับการจัดการสุขภาวะ เก่ียวกับการจัดการดานสุขภาวะท่ี
สมบูรณทางกาย การจัดการดานสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต การจัดการดานสุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม 
และการจัดการดานสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ 
  ๓.๓.๓ แบบสอบถามการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ สําหรับผูสูงอายุ โดยมี ๒ ตอน ไดแก 
  ตอนท่ี ๑ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับสถานภาพท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับ 
เพศ และอาย ุ
  ตอนท่ี ๒ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดการสุขภาวะของผูสงูอายุ ใน
ประเด็นสุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม และสุขภาวะ
ท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ โดยเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ๕ ระดับ ดังนี้ 
  ๕    หมายถึง  เห็นดวยมากท่ีสุด 
  ๔   หมายถึง  เห็นดวยมาก 
  ๓    หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง 
  ๒    หมายถึง  เห็นดวยนอย 
  ๑    หมายถึง  เห็นดวยนอยท่ีสุด 
  ๓.๓.๔ แบบประชุมระดมความคิดเก่ียวกับรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ตรวจสอบความเปนไปได 
เหมาะสม 
  ข้ันตอนการสรางและการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
  ๑) กําหนดเนื้อหาของแบบสัมภาษณเชิงลึก แบบสอบถามและแบบประชุมระดมความคิด 
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยการศึกษาแนวคิด และงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดตัวแปรการ
วิจัยและเนื้อหาของแบบสัมภาษณเชิงลึก แบบสอบถามและแบบประชุมระดมความคิด 
  ๒) รางเครื่องมือการวิจัยแบบสัมภาษณเชิงลึก แบบสอบถามและแบบประชุมระดม
ความคิด ตามประเด็นท่ีกําหนดใหครบถวน 
  ๓) นําเครื่องมือการวิจัยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบโดยหาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา และ
แกไขเครื่องมือการวิจัยตามคําแนนําของผูเชี่ยวชาญ 
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  ๔) นําเครื่องมือทดลองใชกับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง กรณีแบบสอบถามโดยหา
ความเชื่อม่ัน กรณีแบบสัมภาษณเชิงลึกและแบบประชุมระดมความคิดเพ่ือดูความเหมาะสมของภาษา 
  
 
  การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนสําหรับการวิจัยทําการทดสอบคุณภาพเครื่องมือคือ 
ความเท่ียวตรงเชิงเนื้อหา (Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามดังนี้ 
  ๑) ความเท่ียวตรงเชิงเนื้อหา (Validity) โดยนํารางแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมเนื้อหาท่ีศึกษาของขอคําถาม ซ่ึงผูเชี่ยวชาญ จํานวน ๓ ราย ไดแก  
   (๑) ผูชวยศาสตราจารยแสวง  สาระสิทธิ์ 
   (๒) ดร.จุรีรัตน  ประวาลสัญฉกร 
   (๓) อาจารยอรวรรณ  เกษสังข 
  โดยใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคลองและความเหมาะสมของขอคําถามรายขอกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการตามวัตถุประสงคท่ีศึกษา เกณฑการพิจารณาดังนี้ 
  ๑ หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นวัดสอดคลองกับนิยามเนื้อหาตามวัตถุประสงคท่ีศึกษา 
  ๐ หมายถึง ไมแนใจวาขอคําถามนั้นวัดสอดคลองกับนิยามเนื้อหาตามวัตถุประสงคท่ี
ศึกษา 
  -๑ หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นวัดไมสอดคลองกับนิยามเนื้อหาตามวัตถุประสงคท่ีศึกษา 
  นําคาท่ีไดมาวิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of congruence:  IOC) รวมท้ัง
ขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงขอคําถาม ซ่ึงสูตรคํานวณดังนี้ 
 

  
n
RIOC Σ

=  

  
  เม่ือ 
  IOC  หมายถึง คาดัชนีความสอดคลอง (Index of congruence:  IOC)   
  R  หมายถึง ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
  N  หมายถึง จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 
  ๒) ความเชื่อม่ัน (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนและปรับปรุงแกไข
ตามท่ีชี้แนะแลว ทําการไปทดลองใชกับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน ๓๐ ชุด เพ่ือตรวจสอบ
วาคําถามสามารถสือ่ความหมายไดตรงตามความตองการสามารถใหผูตอบคําถามไดคงเสนคงวา โดย
หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) คาท่ีใชไดตองมีคามากกวา ๐.๗๐ จึงถือ
วาแบบสอบถามมีคาท่ีนาเชื่อถือได ผลปรากฏวาคาความเชื่อม่ัน เทากับ ๐.๘๗ 
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๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมลู 
  คณะผูวิจัยไดใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีหลากหลายเพ่ือใหไดขอมูลท่ีตอบวัตถุประสงค
การวิจัย โดยมีวิธีการ ดังนี้ 
  ๓.๔.๑ ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับหลักการและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจากเอกสาร หลักฐาน หนังสือ บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
โดยการวิเคราะหเอกสาร (Documentary analysis) รวบรวมเปนตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นําขอมูลท่ีไดมาสรุปเปนกรอบแนวคิดจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เปนกรอบในการสัมภาษณ นํามาสรุปจัดทําเปนกรอบรางเปนตัวบงชี้ สรางโมเดล
เชิงทฤษฎี (Theoretical model)  โครงสรางความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีเปนตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นําขอมูลท่ีไดทําการวิเคราะหเพ่ือเปนรางตัวชี้วัดการ
จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ เพ่ือเปนประเด็นการสัมภาษณรางตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ 
  ๓.๔.๒ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประจักษโดยมีหนังสือขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูล เพ่ือทําวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆเลย นําหนังสือขอ
อนุญาตเขาทําการศึกษาวิจัย เพ่ือขอความอนุเคราะหจากผูอํานวยการโรงเรียนผูสูงอายุ จังหวัดเลย 
จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี และหนวยงานตาง ๆ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
   ๓.๔.๒.๑ การสัมภาษณเชิงลึก คณะผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเปาหมายท่ีใช
ในการศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย  
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 
ประกอบดวย ๓ กลุม คือ ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๙ คน ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมือง
จังหวัดเลย จํานวน ๑ คน อาสาสมัคร (อสม.) จํานวน ๘ คน ๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียน
ผูสูงอายุ จํานวน ๘ รูป ๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๓ คน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกใน
โรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๑๐ คน และประธานโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓ คน ในจังหวัดอุดรธานี 
จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดเลย   
   ๓.๔.๒.๒ การใชแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีเปนกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม ไดแก ผูสูงอายุในโรงเรียน
ผูสูงอายุจังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวลําภู และจังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยขอความอนุเคราะหในการตอบ
แบบสอบถามโดยทางไปรษณียจํานวน ๕๐๐ ฉบับ และขอความอนุเคราะหใหตอบกลับภายใน ๒ สัปดาห 
เพ่ือตอบแบบสอบถามเก่ียวกับสภาพการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ดาน
ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ ขอมูลท่ี
ไดนํามาใชในการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กับขอมูลเชิงประจักษ 
   ๓.๔.๒.๓ การประชุมระดมความคิด คณะผูวิจัยดําเนินการประชุมระดมความคิด 
เพ่ือดําเนินการสรางเปนรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ และตรวจสอบคุณภาพ
ของคูมือ ในประเด็นความเปนไปได ความเหมาะสม ความเปนประโยชน กับกลุมผูใหขอมูลเชิง
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คุณภาพ ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๔ คน ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมือง
จังหวัดเลย จํานวน ๑ คน อาสาสมัคร (อสม.) จํานวน ๓ คน ๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียน
ผูสูงอายุ จํานวน ๑ รูป   ๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๑ คน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกใน
โรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๑๐ คน (ผูสูงอายุ เพศชาย จํานวน ๕ คน ผูสูงอายุ เพศหญิง จํานวน ๕ คน) 
และประธานโรงเรียนผูสงูอายุ จังหวัดเลย จํานวน ๑ คน ในจังหวัดเลย 
 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 
 
  ๓.๕.๑ การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) มุง
วิเคราะหขอมูล จัดหมวดหมูประเด็นโดยการสรุปเนื้อหาตามสาระสําคัญดานเนื้อหาท่ีกําหนดไว  
   ๓.๕.๑.๑ การวิเคราะหเอกสาร (Documentary analysis) รวบรวมเปนตัวชี้วัดการ
จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ นําขอมูลท่ีไดมาสรุปเปนกรอบแนวคิดจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เปนกรอบในการสัมภาษณ นํามาสรุปจัดทําเปนกรอบรางเปนตัวบงชี้ สรางโมเดล
เชิงทฤษฎี (Theoretical model)  โครงสรางความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีเปนตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ๓.๕.๑.๒ การจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ การปฏิบัติกิจกรรมท่ีชวยยกระดับของสุขภาพ
และความเปนอยูของผูสูงอายุใหดีข้ึน ทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอมเพ่ือใหเกิดผลตอการปฏิบัติ
ในสภาวการณดําเนินชีวิตประจําวัน ท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวม ๔ ดาน 
ประกอบดวย การจัดการสุขภาวะท่ีเปนสุขทางกาย การจัดการสุขภาวะภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ การ
จัดการสุขภาวะภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และการจัดการสุขภาวะภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 
   ๓.๕.๑.๓ การวิเคราะหประเด็นการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ เพ่ือสรุป
เปนรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ และตรวจสอบคุณภาพของคูมือ ในประเด็น
ความเปนไปได ความเหมาะสม ความเปนประโยชน ของคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 
  ๓.๕.๒ การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ เนนการศึกษาวิเคราะหจากแบบสอบถามท่ีไดจาก
การรวมรวมจากผูสูงอายุท่ีอยูในโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๕๐๐ คน โยมีข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 
   ๓.๕.๒.๑ ผูวิจัยทําการตรวจสอบแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาท้ังหมด จากการ
ตรวจสอบพบวาแบบสอบถามมีความถูกตองสมบูรณท้ังหมด แลวนํามาลงรหัสเพ่ือใชในการวิเคราะห
ขอมูลในข้ันตอนตอไป 
   ๓.๕.๒.๒ ตรวจสอบขอมูลเบื้องตนของการวิเคราะหองคประกอบวามีขอมูลเพียง
พอท่ีจะนํามาวิเคราะหองคประกอบได โดยการตรวจสอบหาคา Kaiser-Meyer-Olkin measure of 
adequacy: KMO) ท่ีมีคา มากกวา ๐.๕๐ แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะห
องคประกอบ และทําการทดสอบคา Bartlett’s Test of shericity เปนการทดสอบวา เมทริกซ
สหสัมพันธนี้เปนเมทริกซเอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม คาท่ีไดตองไมเปนเมทริกซเอกลักษณ
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โดยท่ีคาระดับนัยสําคัญ < .๐๕ นอกจากนี้แตละตัวชี้วัดในแตละองคประกอบตองมีน้ําหนักองคประกอบ 
(Factor loading) ข้ันต่ํา ๐.๓๐ ข้ึนไป และแตละองคประกอบตองมีตัวชี้วัดอยางนอย ๓ ตัวข้ึนไป  
   ๓.๕.๒.๓ การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) โดย
การตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดล โครงสรางองคประกอบ และกําหนดน้ําหนัก ตัว
แปรยอยท่ีใชในการสรางตัวชี้วัดกับขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึงไดจากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม 
ดวยโปรแกรมสําเร็จเพ่ือหาคาน้ําหนักตัวแปรยอยท่ีใชในการสรางตัวชี้วัด  
   ๓.๕.๒.๔ การทดสอบความสอดคลองของโมเดลโครงสรางตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ
ของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลการ
วิจัยกับขอมูลเชิงประจักษซ่ึงถาผลการวิเคราะหขอมูลครั้งแรกยังไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด ซ่ึง
ผูวิจัยใชคาสถิติท่ีจะตรวจสอบ ดังนี้ (Joreskog & Sorbom, ๑๙๙๓)86 ประกอบดวย 
  ๑) คาสถิติไค-สแควร (Chi - Square statistics) เปนคาสถิติท่ีใชทดสอบสมมุติฐานทาง
สถิติวาฟงกชั่นความสอดคลองมีคาเปนศูนย ถาคาสถิติไค-สแควร มีคาต่ํามาก หรือมีคายิ่งเขาใกลศูนย
เทาไรแสดงวาขอมูลโมเดลลิสเรล มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
  ๒) ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (Goodness of Fit Index: GFI) ซ่ึงเปนอัตราสวนผลตาง
ระหวางฟงกชั่นความสอดคลองจากโมเดลกอน และหลังปรับโมเดลกับฟงกชั่น ความสอดคลองกอน
ปรับโมเดล คา GFI มีคามากกวา ๐.๙๐ แสดงวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
  ๓) ใชดัชนีสอดคลองท่ีปรับแกแลว  (Adjust  Goodness  of  Fit  Index: AGFI) ซ่ึงนํา GFI มา
ปรับแกและคํานึงถึงขนาดของตัวแปรและกลุมตัวอยาง คานี้ใชเชนเดียวกับ GFI และคา GFI และ AGFI 
มีคาเทากับหรือเขาใกล ๑ แสดงวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ   
  ๔) คา RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) เปนคาท่ีบงบอกถึงความ
ไมสอดคลองของโมเดลท่ีสรางข้ึนกับเมทริกซความแปรปรวนรวมของประชากร ซ่ึง Browne & Cudeck 
(๑๙๙๓)87 ไดอธิบายวา คา RMSEA ท่ีนอยกวา .๐๕ แสดงวามีความสอดคลองสนิท (Close fit)  แต
อยางไรก็ตาม  คาท่ีใชไดและถือวาโมเดลท่ีสรางข้ึนสอดคลองกับโมเดลไมควรจะเกิน .๐๘ ดังรายละเอียด
แสดงในตารางตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
86 Joreskog, K. G., & Sorbom, D. LISREL ๘ Structural Equation Modeling with the 

SIMPLIS Command Language. Chicago : Scientific Software International, ๑๙๙๓. 
87 Browne, M.W., & Cudeck, R. Alternative Ways of Assessing Model Fit. CA: Newbury 

Park, ๑๙๙๓. 



 
๖๔ 

 
ตารางท่ี ๓.๑ สรุปเกณฑท่ีใชในการตรวจสอบความสอดคลอง   
 

ดัชน ี ระดับการยอมรับ 

๑.  คาไค-สแคว (χ๒)  χ๒ ท่ีไมมีนัยสําคัญหรือคา P-value สูงกวา .๐๕ แสดงวา โมเดลมี 
     ความสอดคลอง 

๒.  คา GFI มีคาตั้งแต .๙๐ ข้ึนไป แสดงวา โมเดลมีความสอดคลอง 
๓.  คา AGFI  มีคาตั้งแต .๙๐ ข้ึนไป แสดงวา โมเดลมีความสอดคลอง 
๔.  คา RMSEA นอยกวา .๐๘ แสดงวา โมเดลมีความสอดคลอง 

   
  ๓.๕.๒.๕ นําผลการวิเคราะหจากการตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลมา
คัดเลือกตัวชี้วัด ท่ีมีคาความเท่ียงตรงเชิงโครงสราง คือ มีคา factor loading มากกวาหรือเทากับ 
๐.๓๐ (Tacq, ๑๙๙๗ อางถึงใน วิลาวัลย  มาคุม, ๒๕๔๙)88 และมีคาเฉลี่ยความเหมาะสมเทากับหรือ
มากกวา  ๓.๕๐   
 

๓.๖ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

  ๓.๖ .๑  สถิติตรวจสอบขอ มูล เ บ้ืองตนของการวิ เคราะห
องคประกอบวามีขอมูลเพียงพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได 
   ๓ . ๖ . ๑ . ๑  ส ถิ ติ  Kaiser-Meyer-Olkin measure of 
adequacy: KMO) เปนการตรวจสอบขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับ
นํามาวิเคราะหองคประกอบ มีคา มากกวา ๐.๕๐ 
   ๓ . ๖ . ๑ . ๒  ส ถิ ติ  Bartlett’s Test of shericity เ ป น ก า ร
ตรวจสอบเมทริกซเอกลักษณ (Identity matrix) ของเมทริกซสหสัมพันธ
นี้ คาที่ไดตองไมเปนเมทริกซเอกลักษณโดยที่คาระดับนัยสําคัญ < .๐๕ 
นอกจากนี้แตละตัวชี้วัดในแตละองคประกอบตองมีน้ําหนักองคประกอบ 
(Factor loading) ข้ันต่ํา ๐.๓๐ ข้ึนไป และแตละองคประกอบตองมี
ตัวชี้วัดอยางนอย ๓ ตัวข้ึนไป 
  ๓.๖.๒ สถิติที่ใชในการวิเคราะหองคประกอบ 

                                           
88 อางแลว 



 
๖๕ 

 

   ๓.๖.๒.๑ สัมประสิทธ์ิน้ําหนักองคประกอบ (Facter loarding) 
   ๓.๖.๒.๒ สัมประสิทธ์ิคะแนนองคประกอบ (Facter sacore) 
  ๓.๖.๓ สถิติที่ใชในการวิเคราะหความสอดคลองของโมเดล
โ ค ร ง ส ร า ง ตั ว ชี้ วั ด ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า ว ะ ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ๓.๖.๓.๑ สถิติที่ใชในการประมาณคาพารามิเตอร โดยใชวิธี
ความนาจะเปนสูงสุด (Maximum Likelihood Estimate : ML) (นง
ลักษณ  วิรัชชัย, ๒๕๓๗ : ๔๘ อางถึงใน ภัทราพร  เกษสังข, ๒๕๕๕ : 
๙๓)89 
 
   F = Log ( ) kSLogStr +−+ ∑∑ −1   

     
  เม่ือ F แทน ฟงกชันความกลมกลืน 
   S แทนเมตริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม 
   ∑  แทนเมตริกซความปรวน-ความแปรปรวนรวมที่ไดจาก

คาพารามิเตอร 
    K แทน จํานวนตัวแปรสังเกตไดทั้งหมดในโมเดล 
LISREL 
   tr แทนผลรวมของสมาชิกในแนวทแยงของเมตริกซ 
    ๓.๖.๓.๒ สถิติที่ใชทดสอบความสอดคลองของรูปแบบ ใชสถิติ
ไ คสแควร  (Chi-Square Statistics) มี สู ต รดั ง นี้  ( Schumacker and 
Lomax, 2010 ; Stevens, 2002 อางถึงใน ภัทราพร  เกษสังข, ๒๕๕๕ : 
๙๓)90 

                                           
 89 อางแลว 
 90 อางแลว 



 
๖๖ 

 

 
   ( ) ( )[ ]∑−= θχ ;12 SFn    

 
  เม่ือ df       แทน         [ ] tpp −+ 2/)1(  
   2χ        แทน         คาสถิตไิคสแควร (Chi-Square) 
   n       แทน         ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  ( )[ ]∑ θ,SF        แทน         คาต่าํสุดของฟงกชันความกลมกลนื

ของโมเดลจาก     
                                                    พารามิเตอร θ  
   p       แทน         จํานวนตัวแปรที่สังเกตได 
   t       แทน         จํานวนพารามิเตอร 
 
   ๓.๖.๓.๓ ดัชนีระดับความสอดคลอง (Goodness of Fit Index : 
GFI) มีสูตร ดังนี้(Schumacker and Lomax, ๒๐๑๐ ; Stevens, ๒๐๐๒ 
อางถึงใน ภัทราพร  เกษสังข, ๒๕๕๕ : ๙๓)91 
 

   GFI=1-    ( )[ ]∑ θ,SF  / ( )[ ]∑ θ,SF  

  
         เม่ือ   GFI               แทน         ดัชนีระดับความ
สอดคลอง 
  ( )[ ]∑ θ,SF         แทน         คาต่าํสุดของฟงกชันความกลมกลืน

ของโมเดลจาก  
                                                    พารามิเตอร 
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๖๗ 

 

  ( )[ ]∑ 0,SF         แทน         คา F ของโมเดลที่ไมมีพารามิเตอร

ในรูปแบบจาก 
                                                    พารามิเตอร 0 
    ๓.๖.๓.๔ ดัชนี วัดระดับความสอดคลองที่ปรับคาแลว 
(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) มีสูตรดังนี้ (Schumacker and 
Lomax, ๒๐๑๐; Stevens, ๒๐๐๒ อางถึงใน ภัทราพร  เกษสงัข, ๒๕๕๕ 
: ๙๔)92 
   [ ][ ]GFIdfppAGFI −+= 12/)1(  
   
  เม่ือ AGFI แทน ดัชนีวัดระดับความสอดคลองที่ปรับคาแลว 
   GFI แทน ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง 
   df แทน  ชั้นความเปนอิสระ 
   p แทน จํานวนตัวแปรที่สังเกต 
 
    ๓.๖.๓.๕ คาดัชนีรากของคาเฉลี่ยกําลังสองของสวนที่เหลือ 
(Root mean Square Residual : RMR) คาดัชนีนอยกวา ๐.๐๕ แสดง
วา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ (Schumacker and 
Lomax, ๒๐๑๐ อางถึงใน ภัทราพร  เกษสังข, ๒๕๕๕ : ๙๔)93 
 
   RMR = 2)()/1( ijij ijsk σ−∑  

 
    ๓.๒.๙.๗ ดัชนีวิกฤติของขนาดตัวอยาง (Critical N : CN) 
เปนการตัดสินใจความเหมาะสมของขนาดกลุมตัวอยาง คาเกณฑการ

                                           
 92 อางแลว 
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๖๘ 

 

พิจารณาตองมีคามากกวาหรือเทากับ ๒๐๐ (Schumacker and Lomax, 
๒๐๑๐ อางถึงใน ภัทราพร  เกษสังข, ๒๕๕๕ : ๙๔)94 
 

    CN = (χ2 critical /Fmin) + 1 
 

   χ2 critical แทน   คาวิกฤติของสถิติไคสแควร 
   Fmin แทน   คาฟงกชั้นความสอดคลองของโมเดล
สุดทาย 
 
๓.๗ สรุปกระบวนการวิจัย 
  
 การศึกษาวิจัย “การพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ”เปนรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานวิธีท่ีใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังในเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ ผูวิจัยเก็บขอมูลเชิงคุณภาพจากเอกสาร บคความ งานวิจัย  สัมภาษณเชิงลึก 
และประชุมระดมความคิดจากกลุมเปาหมายประกอบดวย ๓ กลุม คือ ๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 
ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมืองจังหวัดเลย อาสาสมัคร (อสม.) ๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของ
โรงเรียนผูสูงอายุ ๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวมท่ีเปนสมาชิกในโรงเรียนผูสูงอายุ และประธานโรงเรียน
ผูสูงอายุ โดยเลือกแบบเจาะจง เก่ียวของกับตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ รางคูมือการ
จัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ และจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุเปนสมาชิกในโรงเรียนผูสูงอายุ 
จํานวน ๕๐๐ คน โดยใชแบบสอบถาม แลวนําขอมูลท่ีไดจากกระบวนการวิจัยมาทําการวิเคราะห
เอกสาร (Documentary analysis) และการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) สําหรับขอมูลเชิง
คุณภาพ สวนขอมูลเชิงปริมาณมาวิเคราะหการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันและตรวจสอบความ
สอดคลองกลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับขอมูลเชิงประจักษ 
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๖๙ 

 

บทท่ี ๔ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

  การวิจัยเรื่องการพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  
  ๔.๑ ผลการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  ๔.๒ ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 

  ๔.๓ รางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียน

ผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

  ๔.๔ องคความรูจากการวิจัย 

  เพ่ือใหการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล และการแปลผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจึง

กําหนดสัญลักษณ และอักษรยอท่ีใชแทนตัวแปรตาง ๆ ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 

  สัญลักษณท่ีใชแทนคาสถิติ 

  χ๒   หมายถึง คาสถิติไควสแควร 

  df   หมายถึง องศาแหงความเปนอิสระ 

  p-Value หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

  R๒  หมายถึง สัมประสิทธิ์การพยากรณ 

  GFI  หมายถึง ดัชนีระดับความสอดคลอง 

  AGFI หมายถึง ดัชนีระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว 

  RMSEA หมายถึง ดัชนีรากกําลังสองเฉลี่ยของคาความแตกตางโดยประมาณ 

  CN  หมายถึง คาวิกฤติขนาดตัวอยาง 

  สัญลักษณท่ีใชแทนตัวแปรแฝง 

  old  หมายถึง การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 



 
๗๐ 

 
  phy  หมายถึง ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 

  men   หมายถึง ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 

  soc   หมายถึง ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 

  spi   หมายถึง ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 

 

๔.๑ ผลการพัฒนาตัวช้ีวัดการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค    

  ตะวันออกเฉียงเหนือ 

  ผู วิ จั ย ได ดํ า เนิ นการ ศึ กษาตั วชี้ วั ดการจั ดการสุ ขภาวะของผู สู ง อายุ ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการสัมภาษณแบบไมมีโครงสรางกับกลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษาการพัฒนา

ตัวชี้วัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ จํานวน ๒๒ คน ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทน

เจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓ รูป 

(๓) ตัวแทนผูสูงอายุเขารวม จํานวน ๑๓ คน จากนั้นนําขอมูลจากการสัมภาษณมาทําการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดยทําการตรวจสอบสามเสาและทําการวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห

เนื้อหา ในกรอบประเด็นการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปน

องคประกอบ ๔ องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทาง

สังคม และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ ผลปรากฏดังนี้ 

  ๔.๑.๑  องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย กลุมเปาหมายท่ีศึกษามีความตองการ

เก่ียวกับสุขภาพกายท่ีแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว เดินทางไปมาไดอยางสะดวกสบาย มีความจําท่ีดีไมหลง

ไมลืม รูปรางสมสวน ไมอวนหรือผอมเดินไป สวนการจัดการสุขภาพกายของผูสูงอายุมีความเห็นวา

การจัดการสามารถแบงกลุมในการจัดการดูแลผูสูงอายุแบงกลุมในการจัดการออกเปน ๓ กลุม คือ 

กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลผูสูงอายุและกลุมหนวยงานภาครัฐหรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ในกลุม

ของผูสูงอายุ ควรมีการดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ ไดแก ปลานึ่ง ผักตม ไมกินของดิบ ๆ สุก ๆ ไมกินของหมักดอง ขาวเหนียวควรรับประทาน

ใหนอย ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ ๘ แกว แตก็ไมควรมากเกินไปอาจจะทําใหไตทํางานหนักควร

ควบคุมอาหารท่ีรับประทานใหเหมาะสมความตองการของรางกาย ควรมีการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมกับวัย เชน รําไทเกก รําวง เตนลีลาด รําไมพอง เตนแอรโรบิก เดิน เปนตน ควรดื่มใหบอย 

ควรมีการตรวจสุขภาพประจําป พักผอนใหเพียงพอ 



 
๗๑ 

 
  หนวยงานตาง ๆ หรือบุคคลท่ีเก่ียวของ เชน สาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูดูแลผูสูงอายุ ใหการสงเสริมสนับสนุนและสรางความตระหนักท่ี

ดีเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอายุ ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึนในผูสูงอายุ โดยการอบรมใหความรูกับผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุ อาจในรูป จัดอบรม อาจใน

รูปเชิงรุกกลาวคือมาใหความรูกับชุมชนตามหมูบาน เสียงตามสายของหมูบาน แผนพับ เปนตน ควร

จัดสถานท่ีใหปลอดภัย จัดสภาพแวดลอมท่ีหางไกลสิ่งท่ีมีผลอันตรายตอสุขภาพ เชน ลดการใช

สารเคมีในการประกอบอาชีพ ยาฆาหญา สารเสพติด เปนตน อีกท้ังควรมีการสรางความตระหนักให

เห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี ดังคํากลาวจากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดังนี้ 

  “ตองการใหรางกายแข็งแรงไมมีโรคภัยเวลาท่ีตองการไปไหนก็ไปไดทุกท่ีไมตองนั่งรถเข็น 

ถาแกมากๆ ขอใหใชแคไมเทาก็พอ การจัดการในตัวผูสูงอายุเองควรมีการออกกําลังกายเดินเบาๆ ทุก

วัน ทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและตองพักผอนอยางเพียงพอ ในมุมมองของหนวยงานควรใหความรู

เก่ียวกับอาหารการดูแลตัวเองสําหรับผูสูงอายุหรือผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว นอกจากนี้ผูดูแลผูสูงอายุ

เองก็สําคัญในขอมูลการดูแลหรืออาการท่ีบงบอกความผิดปกติของผูสูงอายุท่ีตองระมัดระวัง”  

 คนท่ี ๑ ผูสูงอายุ 

 

  “ออกกําลังกายท่ีไมหักโหม เหมาะสมกับสภาพของตน ถาออกกําลังกายแลวไมดูสภาพ

ตัวเองเปนเชนไรออกกําลงักายเกินสมรรถภาพของตนก็อาจเปนอันตราย การออกกําลังกายเปนอยางท่ี

เบา ๆ  เชน รําไมพอง เตนแอรโรบิกแบบเบา ๆ นะ ไมใชเตนแบบสาว ๆ เขาเตนกัน มีกลุมเตนเฉพาะ

ผูสูงอายุ สนุกดีมีเพ่ือน เดินเยาะ ๆ รอบ ๆ บาน การกินอาหารก็สําคัญควรกินอาหารใหครบ ๕ หมู 

แตการปรุงก็ระวังไมควรทอด ควรเปนตม หรือนึ่งมากกวา ไมกินของหมักดอง หรือไมใชกินปลา

เหมือนกันแตปลาดิบละ บานเราชอบกินปลาราแนวโนมคนภาคนี้จะเปนพยาธิใบไมในตับเยอะมากตอไป

ก็จะกลายเปนมะเร็งตับ อีกอยางคนภาคนี้จะเปนโรคเบาหวานกันมากดังนั้นคนปวยเบาหวานก็ไมควร

กินมากโดยคนสูงอายุดวยแลวการกินขาวเหนียวก็จะทําใหยอยยากไมเหมาะอยางยิ่งถากินเปนประจํา 

แตการกินขาวเหนียวก็เปนวัฒนธรรมของคนภาคนี้ในการกิน แตทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลก็ควรมีการใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ สรางความตระหนักใหเห็นถึงความสําคัญในการดูแล

สุขภาพท่ีดี มาตรวจสุขภาพประจําปใหผูสูงอายุตามหมูบาน”  

คนท่ี ๒ ผูสูงอายุ 

 

  “การท่ีจะทําใหสุขภาพแข็งแรง คนเราก็ตองออกกําลังกายเปนประจําเพ่ือสุขภาพของ

ตนเอง นอกจากออกกําลังกายแลวเรื่องอาหารการกินก็สําคัญเรากินอะไรผลสุขภาพรางกายก็เปนไป



 
๗๒ 

 
ตามท่ีเรากิน คนเราควรกินอาหารท่ีดีมีประโยชน หลีกเลี่ยงอาหารประเภทอาหารขยะหรือเห็น

ลูกหลานพูดกันวา อาหารจั้งฟูด หรืออาหารท่ีทอดไมดีตอสุขภาพเพราะมีไขมันสะสมรางกายทําใหมี

ไขมันสะสมแลวยิ่งผูสูงอายุดวยแลวกอใหเกิดโรคไขมันในเสนเลือด ไขมันพอกตับ ไมกินของดิบปลา

ดิบ ไมกินของหมักดอง ไมสูบบุหรี่ หรือดื่มเหลา” 

คนท่ี ๓ ผูสูงอายุ 

 

  “ผูสูงอายุตองทานอาหารท่ีดีมีประโยชน และออกกําลังกายสมํ่าเสมอ หรือลูกหลานหรือผู

ท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุควรมีความรูในการดูแลวาตองปฏิบัติตนอยางไรในเรื่องการดูแล อาหารท่ี

เหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีดูแล หาขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุท้ังอาหาร การออกกําลังกาย การจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมสนับสนุนในการสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ สงเสริม

สนับสนุนดานขอมูลการปฏิบัติตนเองของผูสูงอายุ การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม จัดสภาพแวดลอมท่ี

ดีสงผลท่ีดีตอสุขภาพท้ังรางกายและสุขภาพ เชน อากาศไมมีฝุนละอองหรือควันพิษ พ้ืนท่ีทางเดินโลง

ไมมีสิ่งกีดขวาง มีราวบันไดจับในทางเดินหรือหองน้ํา มีทางลาด ทางเดินเรียบไม ขรุขระ” 

คนท่ี ๔ ผูสูงอายุ 

 

  “กินอาหารใหครบ ๕ หมู กินใหตรงเวลา ดื่มน้ําสะอาดวันละหลาย ออกกําลังกายใหทุก

วันๆละพอดีไมควรมากเกินไป นอนหลับใหเพียงพอยิ่งผูสูงอายุดวยแลวนอนหลับยากดวยเหตุนี้หาม

ผูสูงอายุนอนตอนกลางวันจะทําใหยิ่งตอนกลางคืนนอนไมหลับดวย  และไปพบหมอเพ่ือตรวจสุขภาพ

เปนประจํา ถาจะใหดีทุกฝายท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการสงเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ  อยางครอบครัวมีความสําคัญมากเพราะเปนผูท่ีใกลคิดกับผูสูงอายุมากท่ีสุด แลวจึงคอยเปน

คนอ่ืน ท่ีใหการชวยเหลืออยางหนวยงานท่ีดูแลสุขภาพของชุมชน ท่ีจะตองใหความรูเบื้องตนในการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ”  

คนท่ี ๘ ผูสูงอายุ 

 

  “การจะใหสุขภาวะรางกายดี อยางท่ีเขาพูดกัน ๔ อ. อาหารถูกตอง อากาศบริสุทธิ์ ออก

กําลังกาย อารมณดี ดื่มน้ําสะอาด กินอาหารใหตรงเวลา และหลากหลายครบท้ัง ๕ หมู มีการออกําลัง

กายแตตองเหมาะสมกับรางกาย คนดูแลผูสูงอายุเชนเดียวกันตองคอยดูแลท้ังอาหาร การออกกําลัง

กาย พาไปตรวจรางกายประจําป การปรุงแตงอาหารตองยอยงาย ลดแปง น้ําตาล หนวยงานอนามัย 



 
๗๓ 

 
สาธารณสุขควรมาเยี่ยม ใหความรูในการดูแลตนเองและใหผูดูแลรับรู มีรายการอาหารท่ีเหมาะ

สําหรับผูสูงอายุ วิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ” 

คนท่ี ๑๙ ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 

 

  จากขอมูลท่ีไดสามารถสรุป การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ดังนี้ 

  ๑.  ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กินปลา ไมกินสัตวเนื้อแดง หรือ

สัตวใหญ การปรุงแตงควรเปนนึ่งหรือตมแทนการทอด ไมกินของทอด ออกกําลังกายแตไมหักโหมอาจ

เปนการเดิน ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ ๖-๘ แกว พักผอนใหเพียงพอ เปนตน 

  ๒.  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ ตรวจรางกาย

ประจําป อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหารท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมด่ืม

เหลา ไมสูบบุหรี่ ไมกินของดิบ กินรอนชอนกลาง เปนตน 

  ๓.  ควรสงเสริมการสรางความตระหนักใหผูสูงอายุเห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพ

ท่ีดี 

  ๔.  การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากทุกฝาย เชน การตรวจ

สุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ 

  ๕.  ควรมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดินเรียบไมมีสิ่งกีดขวาง 

หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศถายเทสะดวกไมมีควันหรือมลพิษ เปนตน 

  ๖.  ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนใน

ผูสูงอายุ 

  ๔.๑.๒ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ กลุมเปาหมายท่ีศึกษามีความตองการ

เก่ียวกับสุขภาพทางจิตท่ีดี มีอารมณดี ไมเปนคนวิตกกังวลในสิ่งท่ียังไมเกิดข้ึน จิตใจท่ีแจมใส เบิกบาน 

ซ่ึงการจัดการสุขภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุ โดยการจัดการท่ีผูสูงอายุเอง ไดแก การเขาวัด ฝกสมาธิ 

เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและอารมณใหเปนคนสุขุม เยือกเย็น สามารถ

ควบคุมอารมณของตนไมใหเปนคนท่ีโกรธงาย หาเพ่ือนหรือคนในบานพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมีปญหา 

อาจหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจเพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญปญหาหรือความผิดหวัง ความ

สูญเสีย ทําใหสามารถปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง หรือเขารวมกิจกรรม



 
๗๔ 

 
กับกลุมผูสูงอายุดวยกันเพ่ือลดความเครียดซ่ึงเปนกิจกรรมของกลุมวัยเดียวกันทําใหเขาใจกัน และใช

เวลาวางใหเปนประโยชน นอกจากนี้คนในครอบครัวเปนสวนท่ีสําคัญในการสงเสริมผูสูงอายุใหมีสุข

ภาวะจิตใจท่ีดีโดยการสรางสายใยรักในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจผูสูงอายุ สําหรับหนวยงาน

อ่ืนๆท่ีเก่ียวของมีการจัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิต หรือจัดอบรมเก่ียวกับการจัดการความเครียด

หนวยงานท่ีจัดอาจเปนวัด โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และจากทุก

ฝายควรมีสวนรวมในการจัดสภาพแวดลอมท่ีหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด ดังคํากลาวจาก

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดังนี้ 

 

 “ผูสูงอายุควรมีสติ ไมคิดฟุงซาน อยากังวลในสิ่งท่ียังไมเกิด หลีกเลี่ยงสิ่งท่ีจะมากระตุนให

อารมณเสีย  ควรมีหนวยงานตาง ๆ ใหความรูหรือดูแลวิธีการผอนคลายความเครียดแกผูสูงอายุ และ

ควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เม่ือเผชิญปญหาหรือความผิดหวังสามารถควบคุมอารมณได” 

คนท่ี ๒ ผูสูงอายุ 

 

 “นั่งสมาธิ แผเมตตา และหม่ันทําบุญทํากุศล ทําจิตใจใหสบายคิดบวก ไมคิดวิตกกังวลใน

สิ่งท่ียังไมเกิดข้ึน ครอบครัวรักใครกลมเกลียวกันไมมีการทะเลาะกันก็ทําใหสุขภาพจิตดีมีผลดวยเชนกัน 

เห็นบางคนมาท่ีโรงพยาบาลหนาตาบูดบึ้งพอถามก็บอกวาทะเลาะกับสามีสงผลอารมณไมดีแลวก็มา

แสดงออกทางรางกาย”  

คนท่ี ๓ ผูสูงอายุ 

 

 “เขาวัด สวดมนต เขากลุมพบเพ่ือนรวมกิจกรรม ออกกําลังกาย ฟอนเตนรํา หรือทํางาน

ท่ีสรางรายได เม่ือมีรายไดท่ีหามาเองจะเอาไปใชอะไรก็สบายใจมีเงินใช อานหนังสือ ไปเท่ียวตาม

สถานท่ีตางอากาศกับกลุมเพ่ือนดวยกัน หรืออยางท่ีโรงเรียนมีการพาไปทัศนศึกษาท่ีโนนท่ีนี้ เม่ือกลาง

ป ๖๐ ก็จัดมาพบปะกันท่ีโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย”   

คนท่ี ๗ ผูสูงอายุ 

 

 “พูดและคิดในสิ่งท่ีดี มองโลกในแงดีใหคิดบวก ครอบครัวมีความรักความอบอุนรักใคร

กลมเกลียวกันในครอบครวั มีการพกผอนหยอนใจหรือทํากิจกรรมท่ีคลายเครียด เชน ดูหนังสือ ดูหนัง

ฟงเพลง ฟงธรรมะยิ่งตอนนี้มีเทปธรรมะเพ่ือใหจิตใจสงบชวยเพลิดเพลิน เพ่ือไมใหผูสูงอายุบางคนท่ีมี



 
๗๕ 

 
แนวโนมสภาวะโรคซึมเศรา อาจมีการหาเพ่ือนวัยเดียวกันไวพูดคุยจะชวยใหมีไวปรึกษากันยามท่ีมี

ทุกข”  

คนท่ี ๑๑ ผูสูงอายุ 

 

 “มองโลกในแงดี คิดในสิ่งท่ีดี ผักผอนในท่ีมีประโยชน คิดบวก ปรึกษาคนใกลชิดเม่ือมี

ความวิตกกังวล นั่งสมาธิเดินจงกลมไดควบคุมอารมณไดดี ทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนดีกวาอยูวางๆ 

ใหจิตฟุงซาน คิดโนนคิดนี้ แลวยังมีหนวยงานตางๆ ท่ีเขามาชวยสงเสริมการมีสุขภาวะทางจิตหรือถา

ผูสูงอายุท่ีมีสภาวะจิตท่ีเปนปญหาชวยจัดกิจกรรมท่ีลดจิตไมใหเครียด ชวยผอนคลาย”  

คนท่ี ๑๓ ผูสูงอายุ 

 

  “วิธีการสรางความสุขทางจิต คนท่ีอยูดวยในครอบครัวตองดี คือ อยูดวยกันอยางใหความ

รักความหวงใย สภาพแวดลอมตองดี ตัวผูสูงอายุเองก็ตองจัดการใหมีความม่ันคงในอารมณ มีการจัด

สงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชนจัดวัฒนธรรมความเชื่อดานจิตใจคือพิธีบายศรี

ผูกขวัญ หรือเสริมขวัญใหผูสูงอายุ มีจิตใจดี เรียกขวัญเปนการเสริมกําลังใจให นอกจากนี้มีอาสาสมัคร

พวก อสม.มาใหกําลังใจชวยสอนในการผอนคลายอารมณการฝกหายใจ” 

 คนท่ี ๒๑ พระ 

 

  จากขอมูลท่ีไดสามารถสรุป การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดังนี้ 

  ๑.  การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกันเพ่ือลดความเครียด 

  ๒.  สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจผูสูงอายุ 

  ๓.  ผูสูงอายุควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและ

อารมณ เพ่ือใหสามารถควบคุมอารมณได 

  ๔.  ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในบานเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมีปญหา 

  ๕.  ควรมีการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด 



 
๗๖ 

 
  ๖.  หนวยงานตาง ๆ ใหความรู จัดอบรม หรือดูแลวิธีการผอนคลายความเครียดแก

ผูสูงอายุ 

  ๗.  ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือไมใหมีเวลาคิดมาก 

  ๘.  ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญ

ปญหาหรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง 

  ๙.  การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ หรือ

เสริมขวัญใหผูสูงอายุ 

  ๔.๑.๓ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม กลุมเปาหมายท่ีศึกษามีความตองการ

เก่ียวกับสุขภาวะทางสังคมอยากใหคนในสังคมทุกคนมีระเบียบเรียบรอย สังคมจะไดไมวุนวาย ไมมี

อาชญากรรม เปนเมืองนาอยู ทุกคนในสังคมอยูกันอยางญาติเปนเพ่ือนบานท่ีดีตอกัน ชวยเหลือเม่ือ

เดือดรอน โดยการจัดการสุขภาวะดานสังคม ไดแก ผูสูงอายุนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติเพ่ือใหสังคมอยู

ดวยกันอยางสามัคคี เชน สังคหะวัตถุ ๔ หลักฆารวาสธรรม เขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม 

ตอชุมชน มีการรวมกันสรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคม โดยท่ีทุกคนในสังคมมีการ

ปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม นอกจากนี้หนวยงานตาง ๆ ควรมีการจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุ

จากทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจําตําบล จัด

นโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม และสังคมเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกัน

และกัน ดังคํากลาวจากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดังนี้ 

 

 “คนในสังคมทุกคนควรมีระเบียบ เรียบรอยสังคมจะไดไมวุนวาย ไมมีโจรขโมย  เพ่ือน

บานอยูกันอยางญาติเปนเพ่ือนบานท่ีดีตอกัน ชวยเหลือเม่ือเดือดรอน มีการกําหนดกติกาของสังคม 

สมาชิกทุกคนใหปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีดี เพ่ือใหสังคมมีระเบียบ เชน การเขาคิว การท้ิงขยะใหเปนท่ี

เปนทาง ไมทําใหคนอ่ืนเดือดรอน เพ่ือนบานเปนมิตรท่ีดีชวยเหลือตางคนตางพึงพากัน ทางโรงเรียน

ผูสูงอายุสรางจัดกิจกรรมสัมพันธของผูสูงอายุ หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของสรางสังคมใหเกิดความ

สามัคคี สรางสังคมกัลยาณมิตรรวมกันจากทุกฝาย เพ่ือความสงบสุขของสังคม”  

คนท่ี ๑ ผูสูงอายุ 

 



 
๗๗ 

 
 “มีจิตอาสา ชวยละลายพฤติกรรมท่ีไมดีของผูอ่ืน พยายามแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนใหตรงจุด

หลีกเลี่ยงการเผชิญหนา ปะทะอารมณ ดูแลเรื่องเก่ียวกับสวัสดิการของประชาชนในทองถ่ินของเรา 

ผูนําชุมชนท่ีเขมแข็งพานําสมาชิกทํากิจกรรมท่ีดี”  

คนท่ี ๕ ผูสูงอายุ 

 

 “ทําตัวใหเปนประโยชนแกชุมชน อยางท่ีเขาวาในทีวีมีจิตอาสา ปฏิบัติตามกฎระเบียบ

ของชุมชนในหมูบานเปนสมาชิกท่ีดีของสังคมท่ีดี ไมเอาเปรียบไมทําใหคนอ่ืนเดือดรอนปญหาทะเลาะ

กันก็จะไมเกิด อยากใหมีกิจกรรมของหมูบานในชุมชนรวมกันทําประโยชนใหสังคมจะทําใหอยูกัน

อยางมีความสุข”  

คนท่ี ๙ ผูสูงอายุ 

 

 “มีกิจกรรมกลุมรวมกัน ไปไหนไปกัน จัดสมาคมของชุมชนหาอะไรมาทําเปนหมูคณะ

สรางรายไดใหชุมชน เกิดความสามัคคีแถมมีรายไดเขามาอีก เก็บเงินเขากองกลางมีเงินเยอะจัดพาไป

พบปะโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดอ่ืนไดรูจักคนเยอะ สนุกสนาน”  

คนท่ี ๑๐ ผูสูงอายุ 

 

 “จัดกิจกรรมวันสําคัญเพ่ือสรางความสัมพันธท่ีดีในชุมชน จัดตั้งกฎระเบียบของสังคมท่ี

ตองปฏิบัติรวมกัน ทางโรงเรียนผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธในสังคม ทางวัดก็มี

กิจกรรมการมีสวนรวมของคนในชุมชน ผูนําชุมชนควรมีการระดมความคิดแบบมีสวนรวมของคน

ภายในชุมชนในการสรางกฎระเบียบขอตกลงภายในชุมชนในการสรางความปลอดภัย การสราง

สิ่งแวดลอมท่ีดี”   

คนท่ี ๑๕ ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 

 

 “สังคมท่ีมีคนในชุมชนมีความเอ้ือเฟอเผื่อแผ ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในการทําสิ่งตาง ๆ 

หรือพูดงาย ๆ มีความพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน ชวยเหลือสนับสนุนกันในสิ่งท่ีถูกตอง ผูนําควรมีการจัดทํา

กิจกรรมท่ีสรางความสัมพันธอันดีกันในสังคม เชน ตั้งชมรมเตนรํา ชมรมประดิษฐสิ่งของท่ีมีในหมูบาน 

ชมรมผูบําเพ็ญประโยชนตามแรง กําลังความสามารถของผูสูงอายุแตละคน องคจัดนโยบายสาธารณะ



 
๗๘ 

 
ตอผูสูงอายุ การบริหารสวนตําบลควร จัดตั้งสังคมของผูสูงอายุไวเพ่ือเปนกลุมสมาชิกในวัยเดียวกันจะ

ไดคุยกันรูเรื่อง”  

คนท่ี ๒๑ พระ 

  จากขอมูลท่ีไดสามารถสรุป การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดาน
ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ดังนี้  
  ๑.  สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคมเปนสังคมนาอยู 

  ๒.  ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยูดวยกันอยางสามัคคี เชน 

สังคหวัตถุ ๔ และยึดหลักฆารวาสธรรม 

  ๓.  จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม 

  ๔.  ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม 

  ๕.  การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ 

องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจําตําบล   

  ๖. สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

  ๗.  ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม หรือตอชุมชน 

   

  ๔.๑.๔ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ พบวา การจัดการสุขภาวะของ

ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ กลุมเปาหมายท่ีศึกษามี

ความตองการใหเปนคนท่ีมีอารมณดี ม่ังคงในอารมณ อารมณท่ีเปนสุข จิตใจดี สบายใจไมเครียด ไม

เปนคนท่ีคิดมาก ไมเปนคนท่ีโมโหงายรูจักควบคุมอารมณของตนเองได โดยการจัดการสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ ไดแก ปฏิบัติตนอยูในศีลธรรม ไมเครียดแคนอาฆาต มีจิตท่ีมีเมตตา เห็นใจ และใหโอกาส

ผูอ่ืน ไมเห็นแกตัว มีความเสียสละ เปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ัน

และศรัทธาในหลักธรรม ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมาประยุกตใช 

นอกจากนี้หนวยงานตาง ๆ รวมกันจัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิต ดังคํากลาวจากการเก็บขอมูลเชิง

คุณภาพดังนี้ 

 

  “ถือศีล ปฏิบัติตนอยูในศีล ๕ ก็พอ ทําไดแคนี้ดีมากแลว วันพระเขาวัดฟงธรรมฟงเทศน 

เจริญวิปสสนา นั่งกรรมฐาน ใหทานมีจิตท่ีมีเมตตาจะไดหลุดพน ยึดม่ัน ศรัทธาในธรรมคําสั่งสอนของ

ศาสนาซ่ึงเปรียบเสมือนแสงสวางท่ีสองทางใหเกิดจิตปญญา”  



 
๗๙ 

 
คนท่ี ๑๕ ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 

 “พยายามเขาใจ เห็นใจ และใหโอกาสผูอ่ืน ไมเห็นแกตัว มีความเสียสละ ไมเครียดแคน   

อาฆาต จะชวยใหจิตเปนกุศล เขาวัดฝกปฏิบัติธรรม ยึดม่ันในศีลธรรม เพ่ือสรางสะสมบุญ สรางกุศล 

ถาอยากใหฝกจิตเปนข้ันตอนมีหลายสถานท่ีเปนหนวยชวยในการพัฒนาจิตใหสูงข้ึน เชน วัด ศูนยจัด

อบรมพัฒนาจิต” 

คนท่ี ๑๘ ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 

 

 “พยายามเขาใจ เห็นใจผูอ่ืน เอาใจเขาใสใจเรา มีเมตตาตอผูอ่ืน เม่ือผูอ่ืนมีปญหาหรือ

ตองการความชวยเหลือทําการชวยเหลือเทาท่ีพอทําได เสียสละและใหโอกาสผูอ่ืน ไมเปนคนเห็นแก

ตัว เอ้ือเฟอเพ่ือแผผู อ่ืนอยูดวยกันโดยยึดหลักพรหมวิหารสี่ ไมเครียดแคนอาคาด ชวยทําใหจิต

วิญญาณสูงข้ึน เม่ือจิตดีสงใหการฝกสมาธิเขาสูฌานได” 

คนท่ี ๑๙ ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 

 “นั่งสมาธิทําจิตใจใหสงบ ปลอยวาง ใหอภัยแกผูท่ีเปนศัตรูหรือคิดรายทํารายเรา แบงปน

ใหทานเพ่ือจะไดละท้ิงไมยึดติด ยึดม่ันในสิ่งท่ีดีสิ่งท่ีถูกตอง ศึกษาหลักธรรมคําสั่งสอนในศาสนาและฝก

ปฏิบัติตาม” 

คนท่ี ๒๑ พระ 

 “ทางหนึ่งท่ีจะชวยได คือ “การเจริญภาวนา หรือการปฏิบัติธรรม” เปนการพัฒนากาย 

พัฒนาศีล พัฒนาจิตใจ และพัฒนาปญญาของตนเอง ใครทําไดจะทําใหตนมีความสุขท่ีเกิดจากขางใน 

เริ่มแรกอาจใหพระชวยสอนให แลวนําไปปฏิบัติท่ีใดก็ไดไมจําเปนตองมาท่ีวัด นอกจากผูสูงอายุแลว

อาจมีหนวยงานท่ีชวยสอบการปฏิบัติการทําสมาธิ จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิต หรือจัดหลักสูตร

สอน” 

คนท่ี ๒๒ พระ 

  จากขอมูลท่ีไดสามารถสรุป การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ ดังนี้ 

  ๑.  จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวางวัด โรงเรียนผูสูงอายุ โรงพยาบาล หรือ

ศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน 

  ๒. ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน 



 
๘๐ 

 
  ๓.  ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และเปนคนท่ีอยูอยางพอเพียง 

  ๔. ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคนเดียวหรือรวมกันปฏิบัติกับกลุม

ผูสูงดวยกัน 

  ๕.  ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล 

  ๖.  ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี 

  ๗.  ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเหน็แกตัว เสียสละ ยดึหลักพรหมวิหารสี ่

  ๘.  ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมาประยุกตใช 

  ผลจากการศึกษาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีได

จากการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพกับกลุมเปาหมายท่ีศึกษาสามารถสรุปเปนตัวชี้วัดการจัดการสุขภาพ

ในแตละองคประกอบดังตาราง ดังนี้ 

ตาราท่ี ๔.๑ ตัวชี้วัดขององคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 

ตัวชี้วัด ประเด็นองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 

Y๑A๑ ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กินปลา ไมกินของทอด ออกกําลัง

กาย ดื่มน้ําสะอาด พักผอนใหเพียงพอ เปนตน 

Y๒A๒ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ ตรวจรางกายประจําป 

อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหารท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมดื่ม

เหลา  

Y๓A๓ ควรสงเสริมการสรางความตระหนักใหผูสูงอายุเห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี 

Y๔A๔ การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากทุกฝาย เชน การตรวจ

สุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ 

Y๕A๕ ควรมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดินเรียบไมมีสิ่งกีดขวาง 

หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศถายเทสะดวกไมมีควันหรือมลพิษ เปนตน 

Y๖A๖ ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 

 

 



 
๘๑ 

 
ตาราท่ี ๔.๒ ตัวชี้วัดขององคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 

 

ตัวชี้วัด ประเด็นองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 

Y๗B๑ การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกันเพ่ือลดความเครียด 

Y๘B๒ สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจผูสูงอายุ 

Y๙B๓ ผูสูงอายุควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและอารมณ 

เพ่ือใหสามารถควบคุมอารมณได 

Y๑๐B๔ ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในครอบครัวเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมีปญหา 

Y๑๑B๕ ควรมีการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด 

Y๑๒B๖ หนวยงานตาง ๆ ใหความรู หรือจัดอบรมหรือดูแลวิธีการผอนคลายความเครียดแก

ผูสูงอายุ 

Y๑๓B๗ ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือไมใหมีเวลาคิดมาก 

Y๑๔B๘ ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญปญหา

หรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับ

การเปลี่ยนแปลง 

Y๑๕B๙ การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ หรือเสริม

ขวัญใหผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 



 
๘๒ 

 
ตาราท่ี ๔.๓ ตัวชี้วัดขององคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 

 

ตัวชี้วัด ประเด็นองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 

Y๑๖C๑ สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคมเปนสังคมนาอยู 

Y๑๗C๒ ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยูดวยกันอยางสามัคคี เชน สังคห

วัตถุ ๔ หลักฆารวาสธรรม 

Y๑๘C๓ จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม 

Y๑๙C๔ ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม 

Y๒๐C๕ การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ องคการ

บริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจําตําบล   

Y๒๑C๖ สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

Y๒๒C๗ ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม หรือตอชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๘๓ 

 
ตาราท่ี ๔.๔ ตัวชี้วัดขององคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิต

วิญญาณ 

 

ตัวชี้วัด ประเด็นองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 

Y๒๓D๑ จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวางวัด โรงเรียนผูสูงอายุ  โรงพยาบาล หรือ

ศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน 

Y๒๔D๒ ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน 

Y๒๕D๓ ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และเปนคนท่ีอยูอยางพอเพียง 

Y๒๖D๔ ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคนเดียวหรือรวมกันปฏิบัติกับกลุมผู

สูงดวยกัน 

Y๒๗D๕ ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล 

Y๒๘D๖ ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี 

Y๒๙D๗ ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแกตัว เสียสละ  

ยึดหลักพรหมวิหารสี่ 

Y๓๐D๘ ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมาประยุกตใช 

 

 จากตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีไดผูวิจัยนําไปเขียน

เปนประเด็นในแบบสอบถามท่ีจะนําไปศึกษาวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน ตอไป 

 

 

 

 

 



 
๘๔ 

 

๔.๒ ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน

  ภาคตะวันออก เฉยีงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 

 

  ผูวิจัยไดนําประเด็นท่ีไดจากหัวขอ ๔.๑ นํามาเปนประเด็นสอบถามในแบบสอบถามการ

พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศึกษากับผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษา

ในโรงเรียนผูสูงอายุประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน ๓ จังหวัด ไดแก จังหวัดเลย 

จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี จํานวน ๔๐๐ คน  

  กอนทําการวิเคราะหองคประกอบผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลเบื้องตนของการวิเคราะห

องคประกอบวามีขอมูลเพียงพอท่ีจะนํามาวิเคราะหองคประกอบได โดยการตรวจสอบหาคา Kaiser-

Meyer-Olkin measure of adequacy: KMO) ท่ี มีค า  มากกว า  ๐ .๕๐  แสดงว าขอ มูล มีความ

เหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหองคประกอบ และทําการทดสอบคา Bartlett’s Test of shericity 

เปนการทดสอบวา เมทริกซสหสัมพันธนี้เปนเมทริกซเอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม คาท่ีได

ตองไมเปนเมทริกซเอกลักษณโดยท่ีคาระดับนัยสําคัญ < .๐๕ นอกจากนี้แตละตัวชี้วัดในแตละ

องคประกอบตองมีน้ํ าหนักองคประกอบ (Factor loading) ข้ันต่ํา ๐.๓๐ ข้ึนไป และแตละ

องคประกอบตองมีตัวชี้วัดอยางนอย ๓ ตัวข้ึนไป  

 

ตารางท่ี ๔.๕ ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหองคประกอบ 

 

KMO Bartlett’s Test of shericity 

เกณฑการพิจารณา

คาท่ีเหมาะสม 

คาท่ีไดจากการวิเคราะห เกณฑการ

พิจารณาคาท่ี

เหมาะสม 

คาท่ีไดจากการวิเคราะห 

มากกวา ๐.๕๐ หรือ

มากกวา ๐.๙๐ ดี

มาก 

๐.๙๑ p-Value < .๐๕ p-Value < .๐๐ 

χ๒ = ๓๙๔๖.๗๖ 

 



 
๘๕ 

 
  จากตาราง พบวา คา Kaiser-Meyer-Olkin measure of adequacy: KMO) มีคาเทากับ 

๐.๙๑ ซ่ึงมากกวา ๐.๕๐ แสดงวา ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะห

องคประกอบ 

  การทดสอบดวย Bartlett’s Test of shericity เปนการทดสอบสมมุติฐานวา เมทริกซ

สหสัมพันธนี้เปนเมทริกซเอกภาพ (Identity matrix) หรือไม พบวา คา Chi-Square มีคาเทากับ 

๓๙๔๖.๗๖ และคานัยสําคัญทางสถิติ มีคาเทากับ .๐๐ ซ่ึงนอยกวา .๐๕ นั่นคือ เมทริกซสหสัมพันธท่ี

ไดไมเปนเมทริกซเอกลักษณ แสดงวา ตัวชี้วัดท้ัง ตัวมีความสัมพันธกันและไมเปนเมทริกซเอกลักษณ 

แสดงวาขอมูลท่ีนําศึกษามาสามารถนํามาวิเคราะหองคประกอบได 

  ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ ดังนี้ 

  ๔.๒.๑  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชงิยืนยันอันดับแรก 

  การตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลองคประกอบตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ

ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

อันดับแรกโดยเก็บกับกลุมตัวอยาง เพ่ือยืนยันตัวชี้วัดองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท้ัง ๔ องคประกอบ และตัวชี้วัด ๓๐ ตัว ซ่ึงนําเสนอโมเดลตัวชี้วัดการ

จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานตาง ๆ จากภาพประกอบและตาราง 

ดังนี้ 

  ๑) ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๑  องคประกอบ 

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (phy) ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว ผลการวิเคราะห พบวา โมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคาไคสแควร มีคาเทากับ ๓.๔๐ คาความนาจะเปน 

(p-Value) มีคาเทากับ ๐.๘๕ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df)  เทากับ ๗ คาดัชนีวัดระดับความ

สอดคลอง (GFI) เทากับ ๑.๐๐ คาดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) เทากับ ๐.๙๙ 

คาดัชนีคารากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) เทากับ 

๐.๐๐ คาน้ําหนักองคประกอบมีคาอยูระหวาง ๐.๔๔ – ๐.๘๑ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

ทุก ตัวแปร และสามารถทํานายองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผู สู งอายุ ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (phy) ตั้งแตรอยละ ๒๓ – ๔๗ รายละเอียดปรากฏดัง

ภาพประกอบท่ี ๑ และตารางท่ี ๓ 

 



 
๘๖ 

 

 

ภาพประกอบท่ี ๔. ๑  ตัวชี้วดัการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 

 

ตารางท่ี ๔.๖ ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๑  

      ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 

ขอ ตัวชี้วัด น้ําหนัก

องคประกอบ 

R๒ สัมประสิทธิ์

คะแนน

องคประกอบ 

๑. ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง 

เชน กินปลา ไมกินของทอด ออกกําลังกาย 

ดื่มน้ําสะอาด พักผอนใหเพียงพอ เปนตน 

๐.๗๕ ๐.๓๔ ๐.๑๗ 

๒. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี 

เชน ดูแลสุขภาพ ตรวจรางกายประจําป อาน

ขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหารท่ีมี

ประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมดื่มเหลา 

เปนตน 

๐.๘๑ ๐.๔๗ ๐.๓๐ 



 
๘๗ 

 
๓. ควรสงเสริมการสรางความตระหนักใหผูสูงอายุ

เห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี 

๐.๕๗ ๐.๒๓ ๐.๑๒ 

๔. การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุจากทุกฝาย เชน การตรวจสุขภาพ

ผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ 

๐.๕๕ ๐.๓๓ ๐.๑๙ 

๕. ควรมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย 

เชน ทางเดินเรียบไมมีสิ่งกีดขวาง หองน้ํามีราว

จับ มีทางราด อากาศถายเทสะดวกไมมีควัน

หรือมลพิษ เปนตน 

๐.๕๕ ๐.๓๘ ๐.๒๕ 

๖. ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 

๐.๔๔ ๐.๑๓ ๐.๐๙ 

   

  ๒) ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๒  องคประกอบ

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว ผลการวิเคราะห พบวา โมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคาไคสแควร มีคาเทากับ ๑๗.๔๓ คาความนาจะ

เปน (p-Value) มีคาเทากับ ๐.๖๒ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df)  เทากับ ๒๐ คาดัชนีวัดระดับ

ความสอดคลอง (GFI) เทากับ ๐.๙๙ คาดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) เทากับ 

๐.๙๘ คาดัชนีคารากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) 

เทากับ ๐.๐๐ คาน้ําหนักองคประกอบมีคาอยูระหวาง ๐.๔๗ – ๐.๖๗ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .๐๑ ทุกตัวแปร และสามารถทํานายองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (men) ตั้งแตรอยละ ๒๙ – ๕๒ รายละเอียด

ปรากฏดังภาพประกอบท่ี ๒ และตารางท่ี ๔ 

 



 
๘๘ 

 

 

ภาพประกอบท่ี ๔.๒ ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 

 

 

ตารางท่ี ๔.๗  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๒   

     ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 

 

ขอ ตัวชี้วัด น้ําหนัก

องคประกอบ 

R๒ สัมประสิทธิ์

คะแนน

องคประกอบ 

๑. การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ

ดวยกันเพ่ือลดความเครียด 

๐.๔๗ ๐.๒๙ ๐.๐๖ 

๒. สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง 

และใหกําลังใจผูสูงอายุ 

๐.๖๕ ๐.๔๘ ๐.๒๕ 



 
๘๙ 

 
๓. ผู สู งอายุควรฝกสมาธิ  เจริญภาวนา นั่ ง

วิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและ

อารมณ เพ่ือใหสามารถควบคุมอารมณได 

๐.๕๖ ๐.๓๑ ๐.๑๐ 

๔. ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในบานเพ่ือพูดคุย 

หรือปรึกษาเม่ือมีปญหา 

๐.๕๓ ๐.๔๐ ๐.๑๗ 

๕. ควรมีการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการ

สงเสริมใหเกิดความเครียด 

๐.๖๖ ๐.๕๒ ๐.๒๑ 

๖. หนวยงานตาง ๆ ใหความรู จัดอบรมหรือดูแล

วิธีการผอนคลายความเครียดแกผูสูงอายุ 

๐.๖๗ ๐.๔๘ ๐.๒๕ 

๗. ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือ

ไมใหมีเวลาคิดมาก 

๐.๕๘ ๐.๔๐ ๐.๐๗ 

๘. ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิด

ความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญปญหาหรือ

ความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถ

ปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง 

๐.๕๙ ๐.๔๔ ๐.๑๗ 

๙. การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจให

ผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ หรือเสริม

ขวัญใหผูสูงอายุ 

๐.๕๒ ๐.๓๕ ๐.๑๗ 

 

  ๓) ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๓  องคประกอบ

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว ผลการวิเคราะห พบวา โมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคาไคสแควร มีคาเทากับ ๙.๗๙ คาความนาจะเปน 

(p-Value) มีคาเทากับ ๐.๐๐ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df)  เทากับ ๑๑ ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง 

(GFI) เทากับ ๐.๙๙ ดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) เทากับ ๐.๙๘ คาดัชนีคาราก

ท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) เทากับ ๐.๐๐ คา

น้ําหนักองคประกอบมีคาอยูระหวาง ๐.๕๖ – ๐.๗๕อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุกตัวแปร 

และสามารถทํานายองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะ



 
๙๐ 

 
ท่ีเปนสุขทางสังคม (soc) ตั้งแตรอยละ ๒๗ - ๔๙ รายละเอียดปรากฏดังภาพประกอบท่ี ๓ และตาราง

ท่ี ๕  

 

 

ภาพประกอบท่ี ๔.๓ ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 

 

 

ตารางท่ี ๔.๘ ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๓  

     ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 

ขอ ตัวชี้วัด น้ําหนัก

องคประกอบ 

R๒ สัมประสิทธิ์

คะแนน

องคประกอบ 

๑. สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคม

เปนสังคมนาอยู 

๐.๕๖ ๐.๒๗ ๐.๐๙ 

๒. ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือให

สังคมอยูดวยกันอยางสามัคคี เชน สังคหวัตถุ 

๔ หลักฆารวาสธรรม 

๐.๗๔ ๐.๔๗ ๐.๒๔ 



 
๙๑ 

 
๓. จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุข

ภาวะสังคม 

๐.๗๕ ๐.๔๙ ๐.๒๔ 

๔. ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตาม

กฎระเบียบของสังคม 

๐.๖๘ ๐.๔๑ ๐.๑๙ 

๕. การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุจากทุกฝายท่ี

เก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ องคการ

บริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจําตําบล   

๐.๖๓ ๐.๓๔ ๐.๑๖ 

๖. สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกัน

และกัน 

๐.๖๕ ๐.๓๗ ๐.๑๘ 

๗. ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชน

ตอสังคม หรือตอชุมชน 

๐.๕๘ ๐.๒๙ ๐.๑๑ 

   

  ๔) ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๔  องคประกอบ

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ผลการวิเคราะห พบวา โมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคาไคสแควร มีคาเทากับ ๓.๑๔ คาความนาจะเปน 

(p-Value) มีคาเทากับ ๐.๙๖ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df)  เทากับ ๙ ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง 

(GFI) เทากับ ๑.๐๐ ดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) เทากับ ๐.๙๙ คาดัชนีคาราก

ท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) เทากับ ๐.๐๐ คา

น้ําหนักองคประกอบมีคาอยูระหวาง ๐.๔๖ – ๐.๖๙ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุกตัวแปร 

และสามารถทํานายองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณกาย (spi) ตั้งแตรอยละ ๙ - ๒๘ รายละเอียดปรากฏดังภาพประกอบท่ี 

๔ และตารางท่ี ๖ 

 



 
๙๒ 

 

 

ภาพประกอบท่ี ๔.๔  ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 

 

ตารางท่ี ๔.๙ ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๔   

     ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 

ขอ ตัวชี้วัด น้ําหนัก

องคประ 

กอบ 

R๒ สัมประสิทธิ์

คะแนน

องคประกอบ 

๑. จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวางวัด โรงเรียน

ผูสูงอายุ  โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือ

มหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน 

๐.๕๒ ๐.๓๓ ๐.๒๐ 

๒. ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน ๐.๔๖ ๐.๒๕ ๐.๑๑ 

๓. ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และเปนคนท่ีอยู

อยางพอเพียง 

๐.๖๙ ๐.๔๐ ๐.๒๖ 

๔. ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคน

เดียวหรือรวมกันปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน 

๐.๕๕ ๐.๓๔ ๐.๒๔ 



 
๙๓ 

 
๕. ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแต

กุศล 

๐.๕๘ ๐.๓๗ ๐.๒๘ 

๖. ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี ๐.๕๓ ๐.๒๔ ๐.๑๓ 

๗. ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแกตัว 

เสียสละ ยึดหลักพรหมวิหารสี่ 

๐.๕๙ ๐.๒๓ ๐.๐๙ 

๘. ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรม

มาประยุกตใช 

๐.๔๙ ๐.๒๔ ๐.๑๐ 

 

  ๔.๒.๒ ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 

   การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง เปนการนําเสนอผลการวิเคราะห

องคประกอบของตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน ๔ องคประกอบ และ

ตัวชี้วัดท้ังหมด ๓๐ ตัว รายละเอียดดังตารางและภาพประกอบดังนี้ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๐ ผลการวิเคราะหโมเดลองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ 

        ของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

ขอ ตัวชี้วัด 

อันดับท่ีหนึ่ง 

น้ําหนัก 

องคประกอ

บ 

R๒ สัมประสิทธิ์

คะแนน

องคประกอบ 

 องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย    

๑. ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวตัรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กินปลา ไม

กินของทอด ออกกําลังกาย ดื่มน้ําสะอาด พักผอนใหเพียงพอ 

เปนตน 

๐.๗๒ ๐.๒๑ ๐.๐๖ 

๒. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ 

ตรวจรางกายประจําป อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กิน

๐.๘๗ ๐.๓๖ ๐.๑๗ 



 
๙๔ 

 
อาหารท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมดื่มเหลา เปน

ตน 

๓. ควรสงเสริมการสรางความตระหนักใหผูสูงอายุเห็นถึงความ 

สําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี 

๐.๖๖ ๐.๒๑ ๐.๑๐ 

๔. การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจาก

ทุกฝาย เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ 

๐.๗๓ ๐.๓๙ ๐.๑๙ 

๕. ควรมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดิน

เรียบไมมีสิ่งกีดขวาง หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศถายเท

สะดวกไมมีควันหรือมลพิษ เปนตน 

๐.๗๘ ๐.๔๙ ๐.๓๑ 

๖. ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือภาวะแทรกซอน  

ท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 

๐.๕๕ ๐.๑๔ ๐.๐๘ 

 องคประกอบภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ    

๗. การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกันเพ่ือลด

ความเครียด 

๐.๕๑ ๐.๒๘ ๐.๐๕ 

๘. สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจ

ผูสูงอายุ 

๐.๗๑ ๐.๔๘ ๐.๑๘ 

๙. ผูสูงอายุควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือ

ฝกควบคุมจิตและอารมณ เพ่ือใหสามารถควบคุมอารมณได 

๐.๖๑ ๐.๓๑ ๐.๑๐ 

๑๐
. 

ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรอืคนในบานเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือ

มีปญหา 

๐.๕๙ ๐.๔๒ ๐.๑๖ 

๑๑
. 

ควรมีการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิด

ความเครียด 

๐.๗๑ ๐.๕๒ ๐.๒๐ 

๑๒
. 

หนวยงานตาง ๆ ใหความรูวิธีการผอนคลายความเครียดแก

ผูสูงอายุ 

๐.๖๕ ๐.๓๘ ๐.๑๐ 

๑๓
. 

ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือไมใหมีเวลาคิด

มาก 

๐.๖๑ ๐.๓๗ ๐.๐๙ 



 
๙๕ 

 
๑๔

. 

ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงทาง

จิตใจ เม่ือเกิดเผชิญปญหาหรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทํา

ใหสามารถปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง 

๐.๖๔ ๐.๔๒ ๐.๑๒ 

๑๕
. 

การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชน พิธี

บายศรีผูกขวัญ หรือเสริมขวัญใหผูสูงอายุ 

๐.๕๖ ๐.๓๔ ๐.๑๐ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๐ (ตอ) ผลการวิเคราะหโมเดลองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของตัวชี้วัดการจดัการสุข 

                            ภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 

ขอ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 

องคประกอบ 

R๒ สัมประสิทธิ์

คะแนน

องคประกอบ 

 องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม    

๑๖. สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคมเปนสังคม

นาอยู 

๐.๔๕ ๐.๒๘ ๐.๑๒ 

๑๗. ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยู

ดวยกันอยางสามัคคี เชน สังคหวัตถุ ๔ หลักฆารวาสธรรม 

๐.๖๖ ๐.๕๑ ๐.๒๖ 

๑๘. จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม ๐.๖๓ ๐.๔๓ ๐.๒๑ 

๑๙. ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของ

สังคม 

๐.๖๑ ๐.๔๐ ๐.๑๖ 

๒๐. การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ 

เชน  โรง เรียนผูสู งอายุ  องคการบริหารสวนตําบล 

โรงพยาบาลประจําตําบล   

๐.๖๑ ๐.๓๓ ๐.๑๒ 

๒๑. สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ๐.๕๙ ๐.๓๕ ๐.๑๘ 



 
๙๖ 

 
๒๒. ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม 

หรือตอชุมชน 

๐.๕๒ ๐.๒๙ ๐.๐๘ 

 องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ    

๒๓. จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวางวัด โรงเรียน

ผูสูงอายุ  โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือ

มหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน 

๐.๕๖ ๐.๓๖ ๐.๒๑ 

๒๔. ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน ๐.๔๖ ๐.๒๔ ๐.๐๘ 

๒๕. ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และเปนคนท่ีอยู

อยางพอเพียง 

๐.๕๓ ๐.๒๓ ๐.๐๖ 

๒๖. ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคน

เดียวหรือรวมกันปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน 

๐.๕๗ ๐.๓๕ ๐.๒๔ 

๒๗. ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแต

กุศล 

๐.๕๙ ๐.๓๘ ๐.๒๐ 

๒๘. ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความด ี ๐.๔๙ ๐.๑๙ ๐.๐๙ 

๒๙. ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแกตัว ยึดหลัก 

พรหมวิหารสี่ 

๐.๖๐ ๐.๒๓ ๐.๐๗ 

๓๐. ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมา

ประยุกตใช 

๐.๕๓ ๐.๓๒ ๐.๑๖ 

      อันดับท่ีสอง   

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย (PHY) ๐.๓๑ ๐.๑๕  

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (MEN) ๐.๘๒ ๐.๘๐  

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (SOC) ๐.๘๐ ๐.๗๔  

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ (PSI) ๐.๗๗ ๐.๖๒  

χ๒ =  ๓๘๖.๖๘      df = ๓๕๐      p-Value = .๐๙      GFI = ๐.๙๔      AGFI = ๐.๙๒      RMSEA = ๐.๐๒     

CN = ๔๒๖.๙๐      χ๒/df = ๑.๑๐๕ 



 
๙๗ 

 
  

   จากตาราง ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง องคประกอบและตัวชี้วัดการ

จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อันดับท่ีหนึ่ง ประกอบดวย  ๔ องคประกอบ ๓๐ 

ตัวชี้วัด โดยน้ําหนักองคประกอบของตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัว มีคาเปนบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .๐๑ ทุกคา ซ่ึงตัวชี้วัดมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณอยูระหวาง ๐.๑๔ – ๐.๕๒ แสดงวาตัวชี้วัด

ท้ัง ๓๐ ตัวเปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เม่ือพิจารณารายองคประกอบ พบวา ตัวชี้วัดขอ ๑ – ๖ เปนตัวชี้วัดใน

องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๕ – ๐.๘๗ และ

คะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๓๑ ตัวชี้วัดขอ ๗ – ๑๕ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๑ – ๐.๗๑ และคะแนนองคประกอบ

อยูระหวาง ๐.๐๕ – ๐.๒๐ ตัวชี้วัดขอ ๑๖ – ๒๒ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทาง

ทางสังคม มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๕ – ๐.๖๖ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง 

๐.๐๘ – ๐.๒๖ ตัวชี้วัดขอ ๒๓ – ๓๐ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มี

น้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๖ – ๐.๖๐ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๒๔ 

  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 

องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุก

คา แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบมีความเหมาะสมเปนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สามารถเรียงคาน้ําหนักองคประกอบจากมากไปนอยดังนี้ องคประกอบท่ี

มีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (MEN) มีคาน้ําหนัก

องคประกอบ เทากับ ๐.๘๒ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๘๐ รองลงมา องคประกอบดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (SOC) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ ๐.๘๐ มีคาสัมประสิทธิ์การ

พยากรณ เทากับ ๐.๗๔ และองคประกอบดานจิตวิญญาณ (PSI) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ 

๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๖๒ สวนองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย 

(PHY) มีคาน้ําหนักองคประกอบนอยท่ีสุดมีคา เทากับ ๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 

๐.๑๕ ผลปรากฏดังภาพประกอบท่ี ๕ ดังนี้  

  ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ ดังตารางท่ี ๘ 

ตารางท่ี ๔.๑๑  ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลองคประกอบการจัดการสุขภาวะของ 

         ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 

คาสถิติวัดระดับ

ความสอดคลอง 

เกณฑ ผลการวิเคราะห

ขอมูล 

การ 

ประเมินผล ระดับดี ระดบัยอมรับได 



 
๙๘ 

 

χ๒ ๐.๐๐≤ χ๒ ≤ ๒df ๒df ≤ χ๒ ≤ ๓df ๓๘๖.๖๘ ดี 

df - - ๓๕๐ - 

p-Value .๐๕ < P ≤ ๑.๐๐ .๐๑ < P ≤ .๐๕ .๐๙ ด ี

GFI ๐.๙๕ < GFI ≤ 

๑.๐๐ 

๐.๙๐ < GFI ≤ 

๐.๙๕ 

๐.๙๔ ยอมรับได 

AGFI ๐.๙๐ < AGFI ≤ 

๑.๐๐ 

๐.๘๕ < AGFI ≤ 

๐.๙๐ 

๐.๙๒ ดี 

RMSEA ๐.๐๐ < RMSEA ≤ 

๑.๐๐ 

๐.๐๕ < RMSEA 

≤๐.๐๘ 

๐.๐๒ ดี 

CN > ๔๐๐ > ๒๐๐ ๔๒๖.๙๐ ด ี

 

  จากตารางผลการวิเคราะหโมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ

ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณา

จากคาไคสแควร (Chi-Square) เทากับ ๓๘๖.๖๘ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ ๓๕๐ คา

ความนาจะเปน (p-Value) เทากับ .๐๙ แสดงวาคาไคสแควรไมมีนัยสําคัญ สวนดัชนีวัดระดับความ

สอดคลอง (GFI) และดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ ๐.๙๔ และ ๐.๙๒ 

ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ คาดัชนีรากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการ

ประมาณคา (RMSEA) มีคาเทากับ ๐.๐๒ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ และคาจํานวนวิกฤติ (CN) มีคาเทากับ 

๔๒๖.๙๐ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ แสดงวา โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ

ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

 



 
๙๙ 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี ๔.๕ โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค 
              ตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

 

๔.๓ รางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุใน

 โรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

  

  ผูวิจัยดําเนินการศึกษากับกลุมเปาหมายเพ่ือสรางรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะ

ของผูสูงอายุ กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย ประกอบดวย คือ ตัวแทนเจาหนาท่ี

ของรัฐ จํานวน ๖ คน พระสงฆ จํานวน ๓ รูป และตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๐ คน ผล

การศึกษา พบวา กลุมเปาหมายมีความคิดเห็นวา คูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุควร

แบงออกเปน ๓ กลุม คือ กลุมของผูสูงอายุ กลุมของผูดูแลผูสูงอายุ และกลุมหนวยงานตาง ๆ แตทุก



 
๑๐๐ 

 
ฝายควรมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมการจัดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุรวมกัน โดยเฉพาะ

หนวยงานองคการบริหารสวนทองถ่ิน สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลประจําตําบล ผูนํา

ชุมชนท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ โรงเรียนผูสูงอายุ ชุมชน และวัดเขามามีสวนรวมใหความ

รวมมือกัน 

  รางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนคูมือสําหรับเปนแนวทางในการ

จัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย ความเปนมาและความสําคัญ ความหมาย

ผูสูงอายุ วิธีการปฏิบัติ  โดยแบงออกเปนสําหรับการปฏิบัติของผูสูงอายุ การปฏิบัติของผูดูแลผูสูงอายุ 

และการปฏิบัติของหนวยงานท่ีเก่ียวของ เครื่องมือการประเมินการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ และการ

แปลผล ดังนี้ 

  รางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 

 

 ความเปนมาและความสําคัญ 

  ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวและจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป 

พ.ศ. ๒๕๖๘ จากการคาดการณในป ๒๕๖๘ หรืออีก ๑๕ ป ขางหนาจํานวนผูสูงอายุจะเพ่ิมเปน ๑๔.๙ 

ลานคนคิดเปนรอยละ ๒๐.๕ และในป พ.ศ. ๒๕๗๓ จะเพ่ิมข้ึนเปน ๑๗.๘ ลานคนคิดเปนรอยละ ๒๕ 

ของประชากรท้ังประเทศ นั่นก็หมายความวาในประชากรทุกๆ ๔ คนจะมีผูสูงอายุ ๑ คน อัตราการ

เพ่ิมแบบนี้เรียกวาเปนการเพ่ิมท่ีทวีคูณของผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยไมใชแคเพียงประเทศไทย

ประเทศเดียวแตเปนแนวโนมท่ีเกิดข้ึนกับทุกประเทศอยางตอเนื่องถือวาประเทศไทยเปนอันดับท่ี ๒ 

รองจากสิงคโปร (ศรีประภา ลุนละวงศ: ๒๕๕๕)95  จนกลายเปนประเทศของสังคมผูสูงอาย ุ ดวยเหตุ

นี้ประชากรผูสูงอายุจึงเปนกลุมประชากรท่ีมีความสําคัญ การมีผูสูงอายุมากข้ึนจําเปนตองคํานึงถึง

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย แตสภาวะทางรางกายของผูสูงอายุเริ่มเสื่อมถอยลดลงสงผลใหสภาพ

รางกาย การชวยเหลือตัวเองลดลง ซ่ึงการชราภาพเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมได แตภาวะการณท่ีกอใหเกิด

ภาวะทุพพลภาพสามารถปองกันไดหรือชะลอใหเกิดชาลง จึงจําเปนตองมีมาตรการปองกันหรือการ

จัดการดูแลชวยเหลือทําใหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ สภาพจิตใจ และสภาพแวดลอมใหผูสูงอายุมีสุข

ภาวะท่ีดี 

  ประชากรผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมีความสําคัญ  การจัดกิจกรรมสง เสริมสุข

ภาวะท่ีเหมาะสมของผูสูงอายุ เ พ่ือสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวยจากโรค หรือ

สภาพแวดลอมอันเปนเหตุไมพึงประสงค ประกอบกับความตองการของผูสูงอายุตามบริบทของ

                                           
 95 ศรีประภา ลุนละวงศ,  “มองไปขางหนาถึงเวลาเตรียมพรอมรับสังคมผูสูงอายุ”, เพ่ือน

สุขภาพศูนยอนามัยท่ี ๕, ปท่ี 6 ฉบับท่ี ๖, (๒๕๕๕) : ๑-๓. 



 
๑๐๑ 

 
วัฒนธรรมทองถ่ิน เพ่ือใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้นการจัดกิจกรรมการดูแล

สุขภาวะผูสูงอายุ หรือการบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากตัวผูสูงอายุเอง จากคนในครอบครัวหรือ

ผูดูแลผูสูงอายุ จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ และชุมชน มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีทุกฝายมีสวนรวมหา

แนวทางหรือรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมรวมกัน เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีในทุกมิติอยางยั่งยืน

ตลอดบั้นปลายของชีวิต การจัดทําคูมือรางการจัดการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุนี้จะเปนแนวทางท่ีเปน

ประโยชนใหทุกฝายเปนแนวปฏิบัติท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

อีกท้ังอยูในสังคมไดอยางมีคุณคาของสังคมและประเทศ 

 

  ความหมายผูสูงอายุ 

  คําวา“ผูสูงอายุ” มาจากศัพทภาษาอังกฤษวา Elderly หรือ Ageing ซ่ึง World Health 

Organization (WHO) ใชคําวา “Elderly” สําหรับเรียกผูสูงอายุ และไดใหความหมายวา ผูสูงอายุคือ 

ผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป 

  จรัสวรรณ  เทียนประภาศ และพัชรี  ตันศิริ (๒๕๓๓: ๔)96 กลาวถึงผูสูงอายุวาเปนวัยท่ีมี

อายุ ๖๐ ปข้ึนไปโดยนับอายุตามปฏิทินถือวาเปนวัยท่ีสภาพรางการเปลี่ยนแปลงไปสูวัยเสื่อมจึงควร

พักผอนและเปลี่ยนแปลงการทํางานท่ีไมตองรับผิดชอบมากไมตองเผชิญกับภาวะเครียด 

  สมศักดิ์  ศรีสันติสุข (๒๕๓๙: ๑๕)97 ซ่ึงไดจัดประชุมสมัชชาโลกเก่ียวกับผูสูงอายุเม่ือ พ.ศ. 

๒๕๒๕ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรียใหความหมายของคําวา“ผูสูงอายุ” คือ บุคคลท้ังเพศชาย

และเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป 

  บรรลุ  ศิริพานิช และคนอ่ืนๆ (๒๕๔๑: ๑๑)98 กลาววาผูสูงอายุ หมายถึง กลุมผูสูงอายุท่ี

ใชอายุเปนหลักในการแยกจากกลุมอายุอ่ืนๆโดยถือเอาอายุ ๖๐ ปข้ึนไปเปนหลักวาสูงอายุผูท่ีมีอายุ 

๖๐ ปข้ึนไปมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจแตกตางไปจากผูท่ีมีอายุต่ํากวาหลายประการโดย

มีการเสื่อมโทรมลงของระบบตางๆของรางกายเปนสวนใหญ 

                                           
 96 จรัสวรรณ  เทียนประกาศ และพัชรี  ตันศิริ,  การพยาบาลผูสูงอายุ,  กรุงเทพมหานคร : 

รุงเรืองธรรม, ๒๕๓๓.   

 97 สมศักดิ์  ศรีสันติสุข, สังคมวิทยาภาวะสูงอายุความจริงและการคาดการณใน

สังคมไทย, กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙.    

 98 บรรลุ  ศิริพานิช และคนอ่ืน ,ๆ  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ,  นนทบุรี : 

หมอชาวบาน, ๒๕๔๑.   



 
๑๐๒ 

 
  ไสว  พราหมณี (๒๕๔๑: ๑)99 กลาววาผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุในวัยสุดทายของชีวิต

เริ่มตั้งแตวัยทารกวัยเด็กวัยหนุมสาววัยผูใหญและวัยชราหรือวัยผูสูงอายุซ่ึงในประเทศไทยกําหนดอายุ

ท่ีพนจากวัยทํางานเปนเกณฑคือมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป 

 

  นภาพร  ชโยวรรณ (๒๕๔๒: ๒ - ๓)100 ใหความหมายของผูสูงอายุไววาประชากรท่ีมีอายุ

๖๐ ปข้ึนไปเนื่องจากเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพท่ีชัดเจนและเปนอายุท่ีเกษียณสําหรับ

ขาราชการไทยโดยพิจารณาวาวัยนี้เปนวัยท่ีมีความเสื่อมของรายกายซ่ึงเปนไปโดยธรรมชาติมีกําลังลด

นอยลงเชื่องชาจึงเปนบุคคลท่ีตองการดูแลเปนพิเศษ 

  มัณฑนา  จริยรัตนไพศาล (๒๕๔๒: ๑)101 กลาววาผูสูงอายุหมายถึงผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปหรือ

มากกวาเม่ือนับตามวัยหรือหมายถึงผูเกษียณอายุจากการทํางานเม่ือนับตามภาวะเศรษฐกิจหรือ

หมายถึงผูท่ีเกษียณสังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคมวัฒนธรรมหรือวัยสูงอายุเริ่มตน 

  ราชกิจจานุเบกษา (๒๕๔๖)102 ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึน

ไปและมีสัญชาติไทย เชนเดียวกับ องคการสหประชาชาติ ใหผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไปเรียกวาเปน

ผูสูงอายุ(Elderly, ageing, aged and older persons) 

  จากความหมายของคําวาสูงอายุจะเห็นไดวาเวลาของการมีชีวิตของแตละคนจะมี

ความสัมพันธโดยตรงกับความเจริญและความเสื่อมของรางกายมนุษยและมีผลกระทบโดยตรงตอ

ผูสูงอายุท้ังดานภาวะสุขภาพกายจิตใจสังคมและเศรษฐกิจและพบวาความหมายเก่ียวกับผูสูงอายุมี

มากมายแตกตางกันเพ่ือความเขาใจเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีตรงกันจึงกําหนดใหผูสูงอายุคือผูท่ีมีอายุตั้งแต 

๖๐ ปข้ึนไป      ท่ีเรียนอยูในโรงเรียนผูสูงอายุ 

 

                                           
 99 ไ ส ว  พร าหมณี ,  นโยบายรั ฐบาล เกี่ ย วกั บ ผู สู ง อา ยุ , กรุ ง เ ทพมหานคร  : 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๑.    

 100 นภาพร  ชโยวรรณ,  สถานการณผูสูงอายุไทยในปจจุบัน: การประชุมวิชาการ

แหงชาติวาดวยผูสูงอายุ: สูวัยสูงอายุดวยคุณภาพ, กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

๒๕๔๒.   

 101 มัณฑนา  จริยรัตนไพศาล,   สุขภาพผูสูงอายุ,  กําแพงเพชร : คณะวิทยาการจัดการและ

เทคโนโลย ีสถาบันราชภัฏกําแพงเพชร, ๒๕๔๒.  

 102 “พระราชบัญญัติ ผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖”,  (๓๑ ธันวาคม ๒๕๔๖), ราชกิจจานุเบกษา.  เลมท่ี 

๑๒๐ ตอนท่ี ๑๓๐ ก, หนา ๑. 



 
๑๐๓ 

 
  วิธีการปฏิบัติ 

  จากการศึกษาควรแบงวิธีการปฏิบัติเพ่ือเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ออกเปน ๓ กลุม 

คือ กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลผูสูงอายุ และกลุมหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ และในแตละกลุมมีวิธีการ

ปฏิบัติตามองคประกอบของสุขภาวะ ๔ ดาน ดังนี้ 

  วิธีการปฏิบัติสําหรับผูสูงอายุ 

  จากขอคนพบท่ีไดดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักคะแนนองคประกอบสูงท่ีสุด 

ดังนั้นควรเนนในการพัฒนาการจัดการเรื่องนี้กอน เม่ือแยกวิธีการปฏิบัติการเสริมสรางสุขภาวะของ

ผูสูงอายุตามองคประกอบของสุขภาวะของผูสูงอายุ ดังนี้ 

 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางกายของผูสูงอายุ  

  ๑.  ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เชน กินผัก กินผลไมแตผลไมตองไม

หวานมากหรือมีแปงมาก กินปลายอยงาย ไมกินของดิบ ๆ สุก ๆ ไมกินของทอด ไมกินของหมักดอง 

ไมควรกินอาหารรสจัด ไมกินเค็ม ไมหวานมาก การรับประทานอาหารแตละม้ือควรทานใหครบ ๕ หมู 

แตใหพอเพียงไมควรมากเกินไป ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ ๖ แกว แตกอนนอนไมควรดื่มน้ํามาก 

เพราะจะทําใหนอนไมเต็มอ่ิมเพราะตองตื่นมาปสสาวะ 

  ๒. ควรนอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ ๖ ชั่วโมง และไมควรนอนตอน

กลางวันจะทําใหกลางคืนนอนไมหลับได หรือตอนดึกไมควรดูหนังตื่นเตน เชน หนังผี หนังสูรบ หนัง

สยองขวัญ เปนตน 

  ๓. ผูสูงอายุควรดูแลสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจําป เม่ือพบอาการผิดปกติควรรีบไป

พบแพทย ไมควรซ้ือยาทานเอง 

  ๔. ผูสูงอายุควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ ๓ วันๆละ ๓๐ นาที 

กีฬาท่ีออกตองเหมาะสมกับสภาพรางกายของตน เชน เดินเลน เตนรํา อาจเปนฟอนรําพ้ืนบาน เตน

ลีลาศเตนแอรโรบิกแบบเบาๆ รําไมพอง เปนตน 

  ๕. ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงในสถานท่ีแออัด หรือมีมลภาวะเปนพิษ หรือแหลงท่ีอาจทําให

ติดโรคไดโดยไมจําเปน เชน โรงพยาบาลเพ่ือไปเยี่ยมผูปวย สถานเริงรมย โรงภาพยนตร หรืองานวัด

ตอนดึก หรืองานแสดงหมอรําท่ีมีคนอัด หรือใกลโรงงานโมงหิน หรือใกลท่ีเผาถาน เปนตน 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจของผูสูงอายุ  



 
๑๐๔ 

 
  ๑. ผูสูงอายุควรหาท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ อาจเปนยึดม่ันในหลักธรรมของศาสนาท่ีตนนับถือ 

จัดกลุมสนทนาธรรม จัดกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณปญหาชีวิตท่ีพบและการแกไข 

  ๒. ผูสูงอายุควรเขาวัดปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิเพ่ือควบคุมจิตไมใหฟุงซาน นั่งวิปสสนา

กรรมฐาน เพ่ือฝกควบคุมจิตและอารมณของตนเอง อาจฝกอบรมเปนกลุมผูสูงอายุดวยกัน หรือ 

ปฏิบัติเพียงลําพัง แตไมควรใหผูสูงอายุปฏิบัติเพียงลําพังควรมีผูดูแลอยูดวย 

  ๓. ผูสูงอายุควรฝกบริหารอารมณใหมีความสุข สนุกสนานราเริง มองโลกในแงดี คิดบวก

ตอตนเองและผูอ่ืน ไมเครียดหรือวิตกกังวลตอสิ่งท่ีมากระทบทางจิตใจ 

  ๔. ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชนหรือหากิจกรรมทําจะชวยทําใหจิตสงบ ไม

ฟุงซานไมคิดเรื่องท่ีวิตกกังวล ยังเปนการลดความเครียดไดดวย และรูสึกวาตนเองยังมีความสําคัญตอ

ครอบครัวตอชุมชน 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางสังคมของผูสูงอายุ  

  ๑. ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชนตอสังคมหรือชุมชน เชน อบรมสั่งสอนเยาวชน 

ถายทอดองคความรูท่ีตนมี ทํางานชวยเหลือผูอ่ืนในสังคมเทาท่ีตนกระทําได 

  ๒. ผูสูงอายุควรปฏิบัติตนตามกฎระเบียบของชุมชนหรือสังคม เพ่ือเกิดความสงบสุขของ

สังคม 

  ๓. ผูสูงอายุควรสรางวินัยในตนเอง เคารพกฎระเบียบ กติกาของชุมชนหรือสังคม 

  ๔. ผูสูงอายุควรใหเกียรติซ่ึงกันและกัน ยอมรับในสิทธิของบุคคล 

  ๕. ผูสูงอายุควรสรางตนเองใหมีคุณคา ใหเปนท่ียอมรับและไดรับการยกยองจากสังคม

และความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ 

  ๑. ผูสูงอายุควรทําตนมีประโยชนตอครอบครัว ตอชุมชน และตอสังคม  

  ๒. ผูสูงอายุควรฝกพัฒนาทางปญญา เพ่ือใหสามารถพิจารณาเรื่องท่ีเกิดข้ึนอยางมีเหตุผล 

  ๓. ผูสูงอายุควรพัฒนาทางจิตวิญญาณ มีจิตใจท่ีเสียสละ ไมยึดติด มีเมตตา เพ่ือความหลุด

พนจากทุกขท่ีเขามาในชีวิต  เชน เขาวัดปฏิบัติธรรม เขาอบรมพัฒนาเรื่องจิตวิญญาณ 

  ๔. ผูสูงอายุควรฝกปฏิบัติตามคําสั่งสอนของศาสนาท่ีตนนับถือ 

  วิธีปฏิบัติสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ 



 
๑๐๕ 

 
  จากขอคนพบท่ีไดดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักคะแนนองคประกอบสูงท่ีสุด 

ดังนั้น ผูดูแลผูสูงอายุ (อาจเปนลูก หลาน ญาติ หรือคนดูแล) ควรเนนใหความสําคัญในการจัดการ

เรื่องนี้กอน แนวทางปฏิบัติในการจัดการดูแลสุขภาวะใหผูสูงอายุ เม่ือแยกวิธีการปฏิบัติการเสริมสราง

สุขภาวะของผูสูงอายุตามองคประกอบของสุขภาวะของผูสูงอายุ ดังนี้ 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางกายสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ  

  ๑. ควรจัดอาหารใหผูสูงอายุรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เชน กินผัก กินผลไมแต

ผลไมตองไมหวานมากหรือมีแปงมาก กินปลายอยงาย ไมกินของดิบ ๆ สุก ๆ ไมกินของทอด ไมกิน

ของหมักดอง ไมควรกินอาหารรสจัด ไมกินเค็ม ไมหวานมาก การรับประทานอาหารแตละม้ือควรทาน

ใหครบ ๕ หมู แตใหพอเพียงไมควรมากเกินไป ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ ๖ แกว แตกอนนอนไมควร

ดื่มน้ํามาก เพราะจะทําใหนอนไมเต็มอ่ิมเพราะตองตื่นมาปสสาวะ 

  ๒. ผูดูและผูสูงอายุควรใหผูอายุนอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ ๖ ชั่วโมง 

และไมควรใหผูสูงอายุนอนตอนกลางวันจะทําใหกลางคืนนอนไมหลับได 

  ๓. ควรสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดี 

  ๔. ผูดูแลผูสูงอายุควรจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีปลอดภัย จัดหาเครื่องอํานวยความ

สะดวกใหผูสูงอายุ เชน จัดทางลาด จัดของใหเรียบรอย บานตองไมมีมุมท่ีหลากหลายเพราะระวัง

ผูสูงอายุลมหรือชน หองน้ําทางเดินควรมีราวบันไดไวใหผูสูงอายุจับกันลม มีราวบันไดใหผูสูงอายุจับ

ทางเดิน ไมควรมีพ้ืนท่ีขรุขระ 

  ๕. ผูดูแลผูสูงอายุไมควรใหผูสูงอายุไปในท่ีมีชุมชนแออัด เชน ตลาดนัด หางสรรพสินคา 

งานรื่นเริงประเพณีท่ีมีผูคนมากมาย 

  ๖. พาผูสูงอายุตรวจสุขภาพประจําป หรือพาไปโรงพยาบาลเม่ือปวยหรือมีอาการผิดปกติ 

  ๗. เตรียมเครื่องมือสื่อสาร เบอรโทรศัพทกรณีท่ีผูสูงอายุอยูคนเดียวมีเหตุฉุกเฉินท่ี

ตองการความชวยเหลือ 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ  

  ๑. ผูดูแลผูสูงอายุ ควรสรางกําลังใจใหผูสูงอายุ ไมใหผูสูงอายุรูสึกอางวางเหมือนอยูคน

เดียว ไมใหรูสึกวาตนเองไมมีคา  

  ๒. ผูดูแลผูสูงอายุ ควรจัดหากิจกรรมใหผูสูงอายุทําเพลิน ๆ แตไมบังคับใหเกิด

ความเครียด หรือกิจกรรมสัมพันธในครอบครัว เชน ดูหนัง ฟงเพลง รองเพลง รําวง ถักทอเสื้อ ปลูก

ตนไม ทําการจักสานของใช  



 
๑๐๖ 

 
  ๓. ผูดูแลผูสูงอายุ ควรพาผูสูงอายุพักผอนตางสถานท่ี อาทิเชน สวนสาธารณะ เพ่ือจะได

เปลี่ยนบรรยากาศ สภาพแวดลอมเดิมๆ ไปเท่ียวตางจังหวัด พาไปไหวพระ ทําบุญ ไปเท่ียวทะเล เท่ียว

ชมดอกไม  

  ๔. จัดสภาพแวดลอมท่ีหางไกลการเกิดความเครียดใหผูสูงอายุ และสภาพแวดลอมตอง

ปลอดภัยตออันตราย  

  ๕. สรางกิจกรรมรวมกันระหวางผูสูงอายุกับคนภายในครอบครัวใหเกิดความผูกพันกันใน

ครอบครัว เกิดสายใยรักของคนในครอบครัว 

  ๖. สมาชิกในครอบครัวยกยองใหความสําคัญแกผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมี

คุณคา เปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอครอบครัว 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางสังคมสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ  

  ๑. พาผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมสรางความสัมพันธระหวางผูสูงอายุดวยกัน 

  ๒. หากิจกรรมทางสังคมใหผูสูงอายุ 

  ๓. จัดกิจกรรมวัดสําคัญสําหรับผูสูงอายุทํารวมกันภายในชุมชนหรือสังคม 

  ๔. หาจุดเดนของผูสูงอายุมาทําประโยชนตอสังคม 

  ๕. ใหผูสูงอายุรวมสรางกฎเกณฑขอปฏิบัติรวมกันของสังคม 

  ๖. ผูดูแลผูสูงอายุปฏิบัติตามกฎระเบียบของครอบครัวหรือสังคมชวยใหสังคมของผูสูงอายุ

มีความสุข  

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ  

  ๑. ผูดูแลผูสูงอายุควรพาผูสูงอายุเขาวัดปฏิบัติธรรม หรือพาไปสถานท่ีทําใหจิตใจสงบ 

  ๒. สงเสริมผูสูงอายุทําบุญ บริจาคสิ่งของเครื่องใชในผูมีทุกข 

  วิธีปฏิบัติสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ 

  จากขอคนพบท่ีไดดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักคะแนนองคประกอบสูงท่ีสุด 

ดังนั้น หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 

องคการบริหารสวนตําบล สาธารณสุข โรงเรียนผูสูงอายุ วัด เปนตน ควรเนนใหความสําคัญในการ

จัดการเรื่องนี้กอน แนวทางปฏิบัติในการจัดการดูแลสุขภาวะใหผูสูงอายุ เม่ือแยกวิธีการปฏิบัติการ

เสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุตามองคประกอบของสุขภาวะของผูสูงอายุ ดังนี้ 



 
๑๐๗ 

 
  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางกายสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ  

  ๑. หนวยงานตางๆ จัดหลักสูตรอบรมใหความรูเก่ียวกับทักษะชีวิต ทักษะสังคม ทักษะ

การดูแลทางจิต ควรมีการจัดการความรูการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ หรือจัดการเรื่องความรู

สุขศึกษา การดูแลสุขภาพ อาจใหความรูในรูปสื่อแผนพับ โปสเตอร วีดีโอ วิทยุ โทรทัศน วารสาร จุล

สาร หรือจัดอบรมเก่ียวกับสุขภาวะของผูสูงอายุใหแก ผูสูงอายุ ผูดูและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.)  

  ๒. จัดอบรมใหความรูและสรางเครือขายพัฒนาสมาชิกในชุมชนมีความรูในการดูแล

ผูสูงอายุ 

  ๓. สงเสริมหาผูนําออกกําลังกายใหผูสูงอายุ 

  ๔. สรางความตระหนักใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพของตนเอง และ

การมีสุขภาพท่ีดี 

  ๕. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลควรมีการบริการเชิงรุก โดยการเขาในชุมชน

ดูแล ใหความรู ตรวจสุขภาพใหผูสูงอายุ 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ  

  ๑. องคกรปกครองส วนทอง ถ่ินควรจัดสถาน ท่ี พักผอนให กับผู สู งอายุ  เชน 

สวนสาธารณะ สวนหยอมเล็ก ๆ ประจําหมูบานเพ่ือใหผูสูงอายุและคนอ่ืน ๆ เขามานั่งพักผอน จะทํา

ใหผูสูงอายุเพลิดเพลินไดดีอีกดวย หรือจัดลานกีฬาใหผูสูงอายุไวออกกําลังกาย เตนรํา เตนแอรโรบิก  

  ๒. หนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของจัดศูนยการเรียนรูใหผูสูงอายุ  

  ๓. วัด หรือศูนยพัฒนาจิตจัดอบรมเก่ียวกับการควบคุมอารมณ การฝกสมาธิ 

  ๔. หนวยงานตาง ๆ ตองมีการวางแผนรองรับใหการดูแล และสงเสริมคุณภาพชีวิตตรง

ตามความตองการและเพียงพอตอผูสูงอายุ ไมใหเกิดปญหาตอสังคมในอนาคต 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางสังคมสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ  

  ๑.  จัดระเบียบสังคม ระเบียบสิ่งแวดลอมท่ีดีและปลอดภัยของชุมชน สังคม 

  ๒.  จัดสภาพแวดลอมท่ีดีใหเปนสังคมเอ้ืออาทร หรือสังคมท่ีพึงพากัน 

  ๓.  จัดกิจกรรมอนุรักษวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี เชน วันผูสูงอาย กีฬา

ประเพณีของผูสูงอายประกวดผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี ท้ังกาย จิตใจ จัดประเพณีบายศรีสูขวัญผูสูงอายุ 



 
๑๐๘ 

 
  ๔.  สรางเครือขายชุมชน ชมรมผูสูงอายุระหวางหมูบาน 

  ๕.  ควรทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขายในการรวมพัฒนา และสงเสริมพลังอํานาจสราง

ความเขมแข็งใหชุมชนพัฒนาการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

  ๖.  จัดกิจกรรมใหผูสูงอายุและสามารถสรางรายไดใหผูสูงอายุไดดวย 

  ๗. สรางนโยบายสาธารณะท่ีสงเสริมผูสูงอายุ 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ  

  ๑. หนวยงานตาง ๆ ควรจัดอบรมพัฒนาทางปญญาใหผูสูงอายุ เพ่ือใหสามารถวิเคราะห

พิจารณาเรื่องท่ีเกิดข้ึนอยางมีเหตุผล เรียนรูสัจธรรมของชีวิต  

  ๒. วัดควรจัดอบรมธรรมะ พัฒนาทางจิตวิญญาณ เพ่ือการหลุดพน การละกิเลส การ

ปลอยวาง และการฝกจิตใหสงบแกผูสูงอายุ 

  ๓. หนวยงานตาง ๆ ควรจัดสถานท่ีหรือสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการฝกปฏิบัติการพัฒนา

จิตวิญญาณของผูสูงอายุ 

 

  การประเมินการจัดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 

  การประเมินการจัดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ประกอบดวย ๔ องคประกอบ และ 

๓๐ ตัวชี้วัด ดังนี้ 

องคประกอบดาน จํานวนตัวช้ีวัด 

ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ๖ 

ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ๙ 

ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ๗ 

ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ ๘ 

รวม ๓๐ 

 

แบบประเมินการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ 

 

 แบบประเมินการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ ประกอบดวย ๒ ตอน คือ ตอนท่ี ๑ ขอมูลพ้ืนฐาน

ของผูตอบแบบประเมินและตอนท่ี ๒ ขอมูลการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุในประเด็นเก่ียวกับภาวะท่ี

เปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ

ตามสภาพท่ีเปนจริง 



 
๑๐๙ 

 
 

ตอนท่ี ๑ ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบประเมิน 

 

ชื่อผูสูงอายุ � นาย � นาง  � นางสาว.......................................นามสกุล........................................ 

บานเลขท่ี ............................. ถนน ................................... หมู .................. ตําบล ........................... 

อําเภอ ............................................ จังหวัด .............................................. โทรศัพท ....................... 

อายุ .................... ป รายได ............................... บาท จํานวนสมาชิกครอบครวั .......................... คน 

สถานภาพสมรส ............................................ระดับการศึกษา  ............................................................. 

 

ตอนท่ี ๒ ขอมูลการจัดการสุขภาวะผูสูงอาย ุ

 ในรอบปท่ีผานมาผูสูงอายุไดปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ดังตอไปนี้หรือไม 

  

ประเด็นการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ สภาพท่ีเปนจริง 

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย มาก ปานกลาง นอย 

๑. ทานดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กินปลา ผัก ผลไม  

ดื่มน้ําสะอาด ไมกินของทอด ไมกินอาหารท่ีดิบๆ สุกๆ หรือดิบ  

ไมดื่มเหลา พักผอนเพียงพอ ฯ 

   

๒. ทานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนอยางดี เชน ตรวจรางกาย

ประจําป อานขอมูลขาวสารเ ก่ียวกับสุขภาพ กินอาหารท่ีมี

ประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกายฯ 

   

๓. หนวยงานตางๆ สงเสริมใหทานตระหนักเห็นความสําคัญในการ

ดูแลสุขภาพท่ีดี  

   

๔. หนวยงานตางๆ เขามาชวยใหบริการสงเสริมเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพของทาน เชน การใหความรูดานสุขภาพ เขามาตรวจ

รางกาย 

   

ประเด็นการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ สภาพท่ีเปนจริง 

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (ตอ) มาก ปานกลาง นอย 

๕. มีการจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี และปลอดภัย

ตอรางกาย 

   

๖. ทานหรือหนวยงานตางๆ มีการปองกันโรคติดตอหรือ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับทาน 

   

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มาก ปานกลาง นอย 



 
๑๑๐ 

 
๑. มีการจัดกิจกรรมรวมกลุมของผูสูงอายุ เพ่ือลดความเครียด    

๒. สมาชิกในครอบครัวมีการสรางความผูกพันท่ีดีตอกัน เชน เอา

ใจใสดูแล ใหกําลังใจ พูดคุยถามสุขภาพทาน 

   

๓. ทานมีการฝกสมาธิ หรือนั่งวิปสสนากรรมฐาน หรือฝกควบคุม

อารมณ เพ่ือใหมีความสุขทางจิตใจและสามารถควบคุมอารมณได 

   

๔. ทานมีกลุมสมาชิกเพ่ือนผูสูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัว

สามารถพูดคุยหรือปรึกษาเม่ือมีปญหา 

   

๕. สภาพแวดลอมในบานหรือชุมชนมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีลด

หรือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด 

   

๖.หนวยงานตาง ๆ ใหความรูหรือจัดอบรมวิธีการผอนคลาย

ความเครียดใหแกทาน 

   

๗. ทานมีกิจกรรมตาง ๆ ทําเม่ือมีเวลาวาง เพ่ือไมใหมีเวลาคิด

ฟุงซาน 

   

๘. เม่ือทานเผชิญปญหาความทุกขหรือความผิดหวัง ทานจะหาสิ่ง

ยึดเหนี่ยวจิตใจเพ่ือใหสามารถปรับตัวหรือจิตใจหรือทําใหยอมรับ

การเปลี่ยนแปลง 

   

๙. หนวยงานตางๆ มีการจัดกิจกรรมสงเสริมการสรางขวัญและ

กําลังใจใหทานหรือผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ หรือการเสริม

ขวัญใหผูสูงอายุ กิจกรรมวันผูสูงอาย ุ

   

. 

ประเด็นการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ สภาพท่ีเปนจริง 

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม มาก ปานกลาง นอย 

๑. ชุมชนมีการรวมกันสรางกฎกติกาของชุมชน เพ่ือความสุขของ

สังคมใหเปนชุมชนหรือสังคมท่ีนาอยูและสงบสุข 

   

๒. ทานนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหอยูในสังคมดวยกันอยาง

เปนสุข เชน หลักธรรมสังคหะวัตถุ ๔ หลักฆราวาสธรรม หลัก

พรหมวิหาร ๔ ฯ 

   

๓. องคการบริหารสวนทองถ่ิน มีการจัดนโยบายสาธารณท่ีดีตอ

ผูสูงอายุ  

   

๔. หนวยงานตางๆ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ โรงพยาบาลประจํา

ตําบล องคการบริหารสวนทองถ่ินมีการจัดกิจกรรมสัมพันธให

ผูสูงอายุ  

   



 
๑๑๑ 

 
๕. สังคมท่ีทานอยูมีการจัดสภาพเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือ

กัน 

   

๖. ทานเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคมหรือตอชุมชน    

๗. ทานและสมาชิกในชุมชนปฏิบัติตามกฎกติกาหรือกฎระเบียบ

ของสังคม 

   

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มาก ปานกลาง นอย 

๑. การจัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวางวัด โรงเรียน

ผูสูงอายุ  โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยใน

ทองถ่ิน และชุมชน  

   

๒. ทานฝกปฏิบัติใหเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน    

๓. ทานดําเนินชีวิตโดยไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และเปนคนท่ีอยู

อยางพอเพียง 

   

๔. ทานมีการฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจปฏิบัติคนเดียว

หรือรวมกันปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน 

   

๕. ทานฝกปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล    

๖. ทานยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความด ี    

๗. ทานอยูในสังคมดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแกตัว ยึดหลัก พรหม

วิหารสี่ 

   

๘. ทานปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมา

ประยุกตใช 

   

 

  เกณฑการแปลความหมายของคะแนน 

 

  ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย  

  ๑๓ – ๑๔ คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับมาก 

  ๗ – ๑๒   คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยู ในระดับเริ่ม

ระมัดระวัง 

  ๑ – ๖   คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับปรับปรุง 

  ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ  



 
๑๑๒ 

 
  ๑๙ – ๒๗ คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับมาก 

  ๑๐ – ๑๘ คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับเริ่มระมัดระวัง 

  ๑ - ๙      คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับปรับปรุง 

  ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม  

  ๑๕ – ๒๑ คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับมาก 

  ๘ – ๑๔   คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับเริ่มระมัดระวัง 

  ๑ – ๗     คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับปรับปรุง 

  ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 

  ๑๗ – ๒๔ คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับมาก 

  ๙ – ๑๖   คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับเริ่มระมัดระวัง 

  ๑ – ๘     คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับปรับปรุง 

 

๔.๔ องคความรูจากการวิจัย 
  การพัฒนารูปแบบการจัดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของเก่ียวกับผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต และการจัดการ เพ่ือสรางกรอบ

ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ นํากรอบมาสัมภาษณกลุมเปาหมายเพ่ือสรางตัวชี้วัดการ

จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ตรวจสอบตัวชี้วัดจากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยการตอบ

แบบสอบถามขอมูลท่ีนําไปการสรางรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ จากขอคนพบ

เก่ียวกับการสรางรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุนั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีทุกฝายมีสวนรวม

ในการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ซ่ึงผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการเสริมสรางสุขภาวะ

ผูสูงอายุ ประกอบดวย ๓ กลุม คือ กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลผูสูงอายุ และหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

สวนองคประกอบของการจัดการสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ ประกอบดวย ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 

(Physical Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 

(Social Well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) จากขอคนพบ

ดังกลาวสามารถเขียนเปนภาพขอคนพบดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๑๓ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี ๔.๖ องคความรูจากการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศึกษาเอกสาร สัมภาษณ์ เชิงปริมาณ 

องคป์ระกอบการจดัการสุขภาวะผูสู้งอาย ุ

สุขทางกาย สุขทางจิตใจ สุขทางสังคม สุขทางจิตวิญญาณ 

คู่มือการจดัการเสริมสร้างสุขภาวะ

 

 ผูสู้งอาย/ุผูเ้ก่ียวขอ้ง/

 



 
๑๑๔ 

 

 
บทที่ ๕ 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๒) ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ
ของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ และ ๓) สรางคูมือการจัดการเสริมสราง
สุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย การเก็บขอมูลกับ
กลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย ๓ 
กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียน
ผูสูงอายุ จํานวน ๓ รูป (๓) ตัวแทนผูสูงอายุเขารวม จํานวน ๑๓ คน กลุมตัวอยางท่ีใชในการ
ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 
๒๕๖๐ จํานวน ๓ จังหวัด ไดแก จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี จํานวน ๔๐๐ คน 
และกลุมเปาหมายท่ีใชในการสรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุใน
โรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน 
(๒)  พระสงฆ จํานวน ๓ รูป (๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๐ คน วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก และการตอบแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูล แบง
ออกเปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหาและการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
โดยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันสองอับดับ จากขอคนพบสามารถสรุปผลอภิปรายผลและ
ขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 

๕.๑ สรุปผล 
 
  ๕.๑.๑ ผลการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปนองคประกอบ ๔ 
องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และภาวะ
ท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว เม่ือพิจารณาออกเปนแตละองคประกอบ ดังนี้ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางกาย ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว ไดแก ๑) ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กิน
ปลา ไมกินสัตวเนื้อแดง หรือสัตวใหญ การปรุงแตงควรเปนนึ่งหรือตมแทนการทอด ไมกินของทอด 
ออกกําลังกายแตไมหักโหมอาจเปนการเดิน ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ ๖-๘ แกว พักผอนให
เพียงพอ เปนตน ๒) ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ ตรวจรางกาย
ประจําป อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหารท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมดื่ม



 
๑๑๕ 

 
เหลา ไมสูบบุหรี่ ไมกินของดิบ กินรอนชอนกลาง เปนตน ๓) ควรสงเสริมการสรางความตระหนักให
ผูสูงอายุเห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี ๔) การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุจากทุกฝาย เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ ๕) ควรมีการจัด
สภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดินเรียบไมมีสิ่งกีดขวาง หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศ
ถายเทสะดวกไมมีควันหรือมลพิษ เปนตน และ ๖) ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือ
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางจิตใจ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว ไดแก ๑) การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกันเพ่ือ
ลดความเครียด ๒) สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจผูสูงอายุ ๓) ผูสูงอายุ
ควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและอารมณ เพ่ือใหสามารถควบคุม
อารมณได ๔) ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในบานเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมีปญหา ๕) ควรมีการจัด
สภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด ๖) หนวยงานตาง ๆ ใหความรู จัดอบรม 
หรือดูแลวิธีการผอนคลายความเครียดแกผูสูงอายุ ๗) ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือ
ไมใหมีเวลาคิดมา ๘) ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญ
ปญหาหรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง และ ๙) การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ 
หรือเสริมขวัญใหผูสูงอายุ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางสังคม ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว ไดแก ๑) สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคมเปน
สังคมนาอยู ๒) ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยูดวยกันอยางสามัคคี เชน สังคห
วัตถุ ๔ และยึดหลักฆารวาสธรรม ๓) จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม ๔) 
ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม ๕) การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุ
จากทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจําตําบล ๖) 
สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และ ๗) ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปน
ประโยชนตอสังคม หรือตอชุมชน 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ไดแก ๑) จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวาง
วัด โรงเรียนผูสูงอายุ โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน  ๒) 
ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน ๓) ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และ
เปนคนท่ีอยูอยางพอเพียง ๔) ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคนเดียวหรือรวมกัน
ปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน ๕) ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล  ๖)  ยึดม่ัน
ในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี ๗) ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแก
ตัว เสียสละ ยึดหลักพรหมวิหารสี่ และ ๘) ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมา
ประยุกตใช 



 
๑๑๖ 

 
  ๕.๑.๒  ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 
  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง องคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อันดับท่ีหนึ่ง ประกอบดวย  ๔ องคประกอบ ๓๐ ตัวชี้วัด 
โดยน้ําหนักองคประกอบของตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัว มีคาเปนบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 
ทุกคา ซ่ึงตัวชี้วัดมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณอยูระหวาง ๐.๑๔ – ๐.๕๒ แสดงวาตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัว
เปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เม่ือพิจารณารายองคประกอบ พบวา ตัวชี้วัดขอ ๑ – ๖ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบ
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๕ – ๐.๘๗ และคะแนน
องคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๓๑ ตัวชี้วัดขอ ๗ – ๑๕ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ี
เปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๑ – ๐.๗๑ และคะแนนองคประกอบอยู
ระหวาง ๐.๐๕ – ๐.๒๐ ตัวชี้วัดขอ ๑๖ – ๒๒ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางทาง
สังคม มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๕ – ๐.๖๖ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๘ 
– ๐.๒๖ ตัวชี้วัดขอ ๒๓ – ๓๐ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีน้ําหนัก
องคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๖ – ๐.๖๐ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๒๔ 
  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 
องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุก
คา แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบมีความเหมาะสมเปนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สามารถเรียงคาน้ําหนักองคประกอบจากมากไปนอยดังนี้ องคประกอบท่ี
มีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (MEN) มีคาน้ําหนัก
องคประกอบ เทากับ ๐.๘๒ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๘๐ รองลงมา องคประกอบดาน
ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (SOC) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ ๐.๘๐ มีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ เทากับ ๐.๗๔ และองคประกอบดานจิตวิญญาณ (PSI) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ 
๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๖๒ สวนองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย 
(PHY) มีคาน้ําหนักองคประกอบนอยท่ีสุดมีคา เทากับ ๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 
๐.๑๕ 
  ผลการวิเคราะหโมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคา ไคสแควร 
(Chi-Square) เทากับ ๓๘๖.๖๘ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ ๓๕๐ คาความนาจะเปน (p-
Value) เทากับ .๐๙ แสดงวาคาไคสแควรไมมีนัยสําคัญ สวนดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (GFI) และ
ดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ ๐.๙๔ และ ๐.๙๒ ตามลําดับ ซ่ึงเปนไป
ตามเกณฑ คาดัชนีรากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) 
มีคาเทากับ ๐.๐๒ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ และคาจํานวนวิกฤติ (CN) มีคาเทากับ ๔๒๖.๙๐ ซ่ึงเปนไป
ตามเกณฑ แสดงวา โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 



 
๑๑๗ 

 
  ๕.๑.๓ รางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียน
ผูสูงอายุในจังหวัดเลย พบวา รางคูมือประกอบดวย ความเปนมาและความสําคัญ ความหมายผูสูงอายุ 
วิธีการปฏิบัติ รางคูมือควรแบงออกเปน ๓ กลุม คือ คูมือสําหรับกลุมผูสูงอายุ คูมือสําหรับผูดูแล
ผูสูงอายุ และคูมือสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ และขอคนพบท่ีไดองคประกอบมีน้ําหนัก
คะแนนสูงท่ีสุด คือดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดังนั้นคูมือควรเนนใหความสําคัญในการพัฒนาการ
จัดการเรื่องนี้ ในการจัดการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานภาวะท่ีเปน
สุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม  ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ และดานภาวะท่ีเปน
สุขทางกาย รูปแบบมีท้ังใหความรู ฝกอบรม ฝกปฏิบัติ สรางความตระหนักจากหลายฝายรวมกันใน
การจัดการสงเสริมสุขภาวะ 
  

๕.๒ อภิปรายผล 
 
  ๕.๒.๑ ผลการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปนองคประกอบ ๔ 
องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย  ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และ
ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว เม่ือพิจารณาออกเปนแตละองคประกอบ พบวา 
องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว และองคประกอบ
การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ซ่ึงสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. ๒๕๕๒: ๖)103 ท่ีกลาววา สุขภาพเปนภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ัง
ทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคมท่ีเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล เชนเดียวกับ 
คณะกรรมการดํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ (๒๕๔๔, ๒๗-๒๘)104 ไดใหความหมาย
ของสุขภาพ ตามนิยามแนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ คือสุขภาวะท่ีสมบูรณและมีดุลยภาพท้ัง
ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  
  ๕.๒.๒ ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 

                                           
 103 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐,  

กรุงเทพมหานคร : สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๒. 

  104 คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับท่ี ๙ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๙), กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุ
ภัณฑ, ๒๕๔๔.   



 
๑๑๘ 

 
  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 
องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุก
คา แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบมีความเหมาะสมเปนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในแตละองคประกอบมีตัวชี้วัดหรือตัวแปรสังเกตไดตั้งแต ๖ – ๙ ตัว ซ่ึง
เปนไปตามการสรางตัวชี้วัดขององคประกอบท่ี Hair, et al (๒๐๐๖)105 กลาววาแตละองคประกอบ
จะตองมีตัวชี้วัดหรือตัวแปรสังเกตไดอธิบายองคประกอบตั้งแต ๓ ตัวข้ึนไป และแตละตัวแปรสังเกต
ไดในแตละองคประกอบจะตองมีน้ําหนักองคประกอบตั้งแต ๐.๓๐ ข้ึนไป สามารถเรียงคาน้ําหนัก
องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจากมากไปนอยดังนี้ 
องคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว รองลงมา รองลงมา องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ประกอบดวย
ตัวชี้วัด ๗ ตัว และองคประกอบดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ซ่ึงสอดคลองกับสภาพท่ี
เปนจริงในปจจุบันท่ีควรจัดการสุขภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจเพราะจากขาวหนาหนังสือพิมพจะเห็นวามี
ผูสูงอายุจะเปนโรคซึมเศราเพ่ิมมากข้ึน มีอารมณท่ีรุนแรงมีการฆาคนในครอบครัวซ่ึงเปนปญหาท่ี
สําคัญไปยังปญหาของสังคม โดยเฉพาะสถานการณของคนและสังคมประเด็นเรื่องจิตหรือจิตวิญญาณ
อยูในระดับวิกฤติมาก และมากข้ึนทุกขณะ สามารถเรียกไดวา จิตบกพรองมาก คนจํานวนมากไม
เขาใจสาระความสําคัญของการมีชีวิต กําลังหลงอยูในวัตถุ วิถีชีวิตแบบนี้นําไปสูความโลภ ความโกรธ 
ความหลง ความเห็นแกตัว ความขัดแยง สังคมจึงตองการสุขภาวะทางจิตหรือจิตวิญญาณเปนรากฐาน
ท่ีจะทําใหสังคมเกิดสุขภาวะในท่ีสุด (รูเรื่องสุขภาวะทางจิตวิญญาณ, ๒๕๕๓)106 สวนองคประกอบ
การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย มีคา
น้ําหนักองคประกอบนอยท่ีสุด ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากทุกคนหรือทุก
หนวยงานมุงเนนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยูแลว สอดคลองกับงานวิจัยของ วรรณวิมล  เมฆ
วิมล (๒๕๕๔)107 พบวา พฤติกรรมการสราเสริมสุขภาพของบุคลากร ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ตนเอง การเขารวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และเม่ือมี
ปญหาสุขภาพจะปรึกษากับแพทย การตรวจดูอาการผิดปกติของรางกายดวยตนเอง กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติบอยครั้ง และงานวิจัยของ ไพบูลย  พงษแสงพันธ (๒๕๕๗)108  ท่ีมีการพัฒนารูปแบบการสราง
เสริมสุขภาพผูสูงอายุ พบวา ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก  
  โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคาไคสแควร (Chi-Square) 
เทากับ ๓๘๖.๖๘ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ ๓๕๐ คาความนาจะเปน (p-Value) เทากับ 

                                           
 105 Hair, J.F., et. Al.  Multivariate data analysis.  6th ed.  New Jersey: Pearson Prentice Hall, 

2006.   

 106 รู เรื่องสุขภาวะทางจิตวิญญาณ , ๒๕๕๓,  [ออนไลน],  แหลงท่ีมา : จาก จาก
http://oknation. nationtv/blog/pongtheps/2010/01/31/entry-1, [๑๕ มกราคม ๒๕๖๐]. 

 107 อางแลว 
 108 อางแลว 



 
๑๑๙ 

 
.๐๙ แสดงวาคาไคสแควรไมมีนัยสําคัญ สวนดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (GFI) และดัชนีวัดระดับ
ความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ ๐.๙๔ และ ๐.๙๒ ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ คา
ดัชนีรากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) มีคาเทากับ 
๐.๐๒ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ และคาจํานวนวิกฤติ (CN) มีคาเทากับ ๔๒๖.๙๐ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ 
แสดงวา โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ดังท่ี Joreskog & Sorbom (๑๙๙๓) เกณฑคาสถิติท่ีตรวจสอบความ
สอดคลองกลมกลืนของโมเดล ไดแก คาสถิติไค-สแควร (Chi - Square statistics) มีคาตํ่ามาก หรือมี
คายิ่งเขาใกลศูนย ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (Goodness of Fit Index: GFI) มีคามากกวา ๐.๙๐ 
ดัชนีสอดคลองท่ีปรับแกแลว  (Adjust  Goodness  of  Fit  Index: AGFI) มีคาเทากับหรือเขาใกล ๑ 
ดัชนี รากกําลั งสองเฉลี่ ยของค าความแตกตางโดยประมาณ (Root Mean Square Error of 
Approximation: RMSEA) ท่ีนอยกวา .๐๕ และคาวิกฤติขนาดตัวอยาง มากกวา ๒๐๐ แสดงวาขอมูล
โมเดลลิสเรล มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษเปนไปตามสมมุติฐาน  ท่ีตั้งไว 
  ๕.๒.๓ คูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียน
ผูสูงอายุในจังหวัดเลย พบวา คูมือควรแบงออกเปน ๓ กลุม คือ คูมือสําหรับกลุมผูสูงอายุ คูมือสําหรับ
ผูดูแลผูสูงอายุ และคูมือสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ในการจัดการสงเสริมสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ดาน
ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ และดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย รูปแบบมีท้ังใหความรู ฝกอบรม ฝก
ปฏิบัติ สรางความตระหนักจากหลายฝายรวมกันในการจัดการสงเสริมสุขภาวะ สอดคลองกับงานวิจัย
ของ ไพบูลย  พงษแสงพันธ (๒๕๕๗)109การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตองอาศัยความรวมมือ และการ
ทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย และสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (๒๕๕๘: ๔๕)110 เสนอ
วา การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ควรมีการเนนการสงเสริมปองกันโรค เตรียมสภาพแวดลอมท่ีพรอมและ
ปองกันอุบัติเหตุ ใหผูสูงอายุไดเขารวมพบปะเพ่ือนฝูงและสังคม วางแผนการจัดการทางดานเศรษฐกิจ
สังคมในชีวิตประจําวัน เปดพ้ืนท่ีใหผูสูงอายุไดแสดงออกถึงศักยภาพ สรางคุณคาใหตัวเอง สงเสริม
วัฒนธรรมประเพณีไทย และบูรณาการดูแลรวมกับภาคีเครือขาย เชนเดียวกับงานวิจัยของ กิจปพน  
ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย (๒๕๕๗: ๗๗๔)111 ทําการวิจัยเรื่อง กระบวนการจัดการความรูดาน
สุขภาพชุมชน ผลการวิจัยพบวา กระบวนการจัดการความรูท่ีเปนกระบวนการหลัก คือ การถายทอด
ความรูจากภาควิชาชีพและภาคพ้ืนบานไปสูภาคประชาชน คือ ผูปวยและญาติ โดยมีอาสาสมัคร

                                           
 109 อางแลว 

 110 สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน,  “สูชุมชน สุขภาพดี” คูมือการพัฒนา
ระบบสุขภาพ 

ชุมชน ดวยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี,  กรุงเทพมหานคร : สหมิตรพริ้น
ติ้งแอนดพับลิสซ่ิง, ๒๕๕๘. 
  111 กิจปพน  ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย,  กระบวนการจัดการความรูดานสุขภาพ
ชุมชน,  วารสารวิชาการสาธารณสุข,  ปท่ี ๒๓ ฉบับท่ี ๕ (๒๕๕๗),  : ๗๗๔-๗๘๗. 



 
๑๒๐ 

 
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตัวเชื่อมโยงความรูเขาดวยกัน วิธีการถายทอดความรูสวนใหญ
อาศัยกระบวนการทางสังคม ไดแก กระบวนการกลุม และการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนากระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพชุมชนใหมีวิธีการท่ีหลากหลาย
สอดคลองกับเนื้อหาความรู และควรใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานใหมากข้ึน และงานวิจัยของ พรทิพย  สุขอดิศัย, จันทรชลี  มาพุทธ และรุงฟา  กิ
ติญาณุสันต (๒๕๕๗: ๙๐-๙๑)112 พบวา แนวทางการมีสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออก 
ประกอบดวย ๑) ระดับบุคคล ควรมีพฤติกรรมสุขภาวะ คือ มีการตรวจสุขภาพประจําป หาความรูใน
การดูและสุขภาพ ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล นําธรรมะมาเปนท่ีพ่ึงทางใจ ๒) ระดับชุมชนควรมี
การดําเนินการ คือ การจัดสถานท่ีออกกําลังกาย การจัดการขยะแบบธรรมชาติ จัดใหมีชมรมสงเสริม
สุขภาพ ชมรมจิตอาสา วิถีชีวิตแบบธรรมชาติพ้ืนบาน และ ๓) ระดับหนวยงาน ควรดําเนินการคือ  
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรคท่ีครอบคลุมประชากรและโรคอุบัติใหม
อุบัติซํ้า กระทรวงศึกษาธิการควรมีการดําเนินการในเรื่องการสงเสริมดานโภชนาการทุกสถานศึกษา 
และกรมสุขภาพจิตควรมีนโยบายจัดการสุขภาพจิตระดับตําบลดําเนินการสงเสริมสุขภาพจิต
ประชาชนทุกวัน 
 

๕.๓ ขอเสนอแนะ 
 
  ๕.๓.๑ ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
   ๕.๓.๑.๑ จากขอคนพบองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด ดังนั้นทุกฝายท่ี
เก่ียวของควรใหความสําคัญเรื่องนี้กอน และสําคัญท่ีสุดในการดําเนินการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ  
   ๕.๓.๑.๒ หนวยงานทุกฝายมีสวนสําคัญในการสงเสริมการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ ดังนั้นควรมีการรวมมือในการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๕.๓.๑.๓ การสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุควรนําคูมือท่ีไดนําไปประยุกตในการ
จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใหดีข้ึน 
  ๕.๓.๒  ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
   ๕.๓.๒.๑ การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ
ของผูสูงอายุ ดังนั้นการวิจัยครั้งตอไปควรนําคูมือการจัดการท่ีไดมาเปนแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะ
ของผูสูงอายุ โดยการวิจัยพัฒนาสุขภาวะของผูสูงอายุ 

                                           
 112 พรทิพย  สุขอดิศัย, จันทรชลี  มาพุทธ และรุงฟา  กิติญาณุสันต.  “วิถีชีวิตและแนว

ทางการมีสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”, วารสารการศึกษาและพัฒนาสังคม,  ป
ท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๗) : ๙๐ – ๑๐๒.  

 



 
๑๒๑ 

 
   ๕.๓.๒.๒ ทําวิจัยสํารวจการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยนําตัวชี้วัดท่ีไดเปนเครื่องมือในการตรวจสอบ เพ่ือเปนขอมูลในการตรวจสอบวาชุมชนไหนท่ีควร
ไดรับการพัฒนาการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใหดียิ่งข้ึน 
   ๕.๓.๒.๓ จากการศึกษาพบวาควรมีการรวมมือในการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ งานวิจัยครั้งตอไป ควรทําการวิจัย พัฒนาเครือขายการสงเสริมสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๒๒ 
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การพัฒนาองคประกอบและตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

The Development of indicator for Management of Elder Health Well-
Being in the Northeast 

คณะผูวิจัย 
พระครูปริยัติคุณรังษี,ผศ.ดร.,นางสงสุข ภาแกว,รศ.ดร.ภัทราพร  เกษสังข 

 
บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ๒) ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ และ ๓) สรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย การเก็บขอมูลกับกลุมเปาหมายท่ีใชใน
การศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทน
เจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓ รูป 
(๓) ตัวแทนผูสูงอายุเขารวม จํานวน ๑๓ คน กลุมตัวอยางท่ีใชในการตรวจสอบความสอดคลองของ
โมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษา
ในโรงเรียนผูสูงอายุประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. ๒๕๖๐ จํานวน ๓ จังหวัด ไดแก 
จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี จํานวน ๔๐๐ คน และกลุมเปาหมายท่ีใชในการ
สรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 
ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน (๒)  พระสงฆ จํานวน ๓ รูป 
(๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๐ คน วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม การ
สัมภาษณเชิงลึก และการตอบแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูล แบงออกเปนการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหาและการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงยืนยันสองอับดับ 

 ผลการวิเคราะห เปนดังนี้ 
 ๑.  ผลการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปนองคประกอบ ๔ 
องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และภาวะ
ท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ และมีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว  

 ๒. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 
องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุก
คา องคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว รองลงมา รองลงมา องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ประกอบดวย
ตัวชี้วัด ๗ ตัว และองคประกอบดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว และองคประกอบดาน
ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว และโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
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(Chi-Square = ๓๘๖.๖๘, df = ๓๕๐, p-Value = .๐๙, GFI = ๐.๙๔, AGFI = ๐.๙๒, CN = ๔๒๖.๙๐, 
RMSEA = ๐.๐๒, CN = ๔๒๖.๙๐) 
คําสําคัญ : การพัฒนาตัวชี้วัด/ สุขภาวะ/ผูสูงอายุ 
 
Abstract 
 This research aims to 1 ) Development Indicators management of Elder 

Health, Well-Being in the Northeast. 2 ) Check the consistency of the indicators model 

management of Elder Health, Well-Being in the Northeast with empirical data and 3 ) 

create a guide to managing the Elder Health, Well-Being: A Case Study of Elderly in the 

Elderly School in Loei Province. Data collection with the 3 target groups for this study. 

The Development of indicator for the Management of Elder Health, Well-Being were  

(1 ) Representatives of 6  government officials (2 )  3  monk lecturers, mental matter 

training, in Schools of the Elderly (3 ) Representatives of 1 3  elderly participants. 

Samples were used to check the consistency of the indicators model management of 

Elder Health, Well-Being namely 400 elders are studying in the elderly schools in the 

province. 3  provinces In the Northeast BE 2560 , include Loei, Nongbualumphu and 

Udonthani. And 3  target audience was used to create a guide to managing the Elder 

Health, Well-Being were (1 ) Representatives of 6 government officials (2) 3 monks (3) 

Representing seniors attended by 10 people. Methods Data were collected by a group 

discussion, in-depth interview, the respondents and data analysis. Divided into 

qualitative data analysis. By analyzing the content and analysis of quantitative data. By 

analyzing two affirmative components. 

 The analysis was as follows. 

  1. The results of the Development of indicator for the Management of Elder 

Health, Well-Being in the Northeast found that the indicator for the Management of 

Elder Health, Well-Being in the Northeast divided into four components were happy 

physical, happy mentally, Blessed social and Spiritual joy. And there are 30 indicators.  

  2 . Results of confirmatory factor analysis rank second. Found that the weight 

of the four configurations was positive. There is a value from 0.31  to 0.82  There was 

statistically significant at the. 01  levels, all values. The configuration with the most 

weight value is configuration of mental well-being. Contains 9  indicators. The second 

is a configuration of happy social. Contains 7  indicators, configuration of spirituality. 

Contains 8 indicators and configuration of happily physical. Contains 6 indicators. And 
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the model is consistent with empirical data (Chi-Square = 386.68, df = 350, p-Value = 

.09, GFI = 0.94, AGFI = 0.92, CN = 426.90, RMSEA = 0.02, CN = 426.90)  

Key words :  Development of Indicators / Happy condition / the elderly 

 
๑. บทนํา 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) เนนการพัฒนา
ผูสูงอายุใหมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมมีคุณภาพมีคุณคาสามารถปรับตัวเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงเปนพลังในการพัฒนาสังคม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ : ๒๕๕๓)113 ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวและจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ
ในป พ.ศ. ๒๕๖๘ จากการคาดการณในป ๒๕๖๘ หรืออีก ๑๕ ป ขางหนาจํานวนผูสูงอายุจะเพ่ิมเปน 
๑๔.๙ ลานคนคิดเปนรอยละ ๒๐.๕ และในป พ.ศ. ๒๕๗๓ จะเพ่ิมข้ึนเปน ๑๗.๘ ลานคนคิดเปนรอย
ละ ๒๕ ของประชากรท้ังประเทศ นั่นก็หมายความวาในประชากรทุกๆ ๔ คนจะมีผูสูงอายุ ๑ คน 
อัตราการเพ่ิมแบบนี้เรียกวาเปนการเพ่ิมท่ีทวีคูณของผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยไมใชแคเพียง
ประเทศไทยประเทศเดียวแตเปนแนวโนมท่ีเกิดข้ึนกับทุกประเทศอยางตอเนื่องถือวาประเทศไทยเปน
อันดับท่ี ๒ รองจากสิงคโปร และผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนมากกวาเพศชายคือ ๕๕ : ๔๕ และจะแตกตาง
กันมากข้ึนตามกลุมอายุท่ีสูงข้ึนเพราะประชากรหญิงมีอายุท่ียืนยาวกวาชายสวนโครงสรางประชากร
ของประเทศไทยมีการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุอยางรวดเร็วเชนกันตามทะเบียนราษฎรในป พ.ศ. ๒๕๓๘, 
๒๕๔๓ และ ๒๕๕๔ มีจํานวนผูสูงอายุ ๔๕๖,๐๐๐ ๕๘๗,๐๐๐ และ ๗๒๘,๖๙๕ คนคิดเปนรอยละ 
๖.๖๙, ๗.๖๙ และ ๑๓.๒๐ ตามลําดับ (ศรีประภา ลุนละวงศ : ๒๕๕๕)114 
  การเพ่ิมจํานวนข้ึนของผูสูงอายุทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรมท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรงเชนทุกวันนี้ ยอมสงผลกระทบถึงสุขภาพและการ
ดําเนินชีวิตอยูในบั้นปลายอยางมีความสุขของผูสูงอายุ (สุวัจน เฑียรทอง และชนินทร เจริญกุล, 
๒๕๓๗)115 การสูงอายุเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ความชราไมใชโรค ไมทําใหเกิดอาการ
ใด ๆ ไมรบกวนการใชชีวิตประจําวัน แตสามารถทําใหเกิดโรคตาง ๆ ไดงาย และมักมีความรุนแรง 
และใชเวลาในการฟนตัวมากกวาวัยอ่ืน เนื่องจากความเสื่อมของรางกายจึงทําใหเกิดปญหาโรคเรื้อรัง
ข้ึน โรคท่ีพบในผูสูงอายุไทยสวนใหญ ไดแก มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ/อัมพาต 

                                           
 113 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙), กรุงเทพมหานคร : สํานักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๕๓. 

 114 ศรีประภา ลุนละวงศ,  “มองไปขางหนาถึงเวลาเตรียมพรอมรับสังคมผูสูงอายุ”. เพ่ือน
สุขภาพศูนยอนามัยท่ี ๕, ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๖ (๒๕๕๕) : ๑-๓.  

 115 สุวัจน เฑียรทอง, และชนินทร เจริญกุล,  “เศรษฐกิจ สุขภาพและความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุ กรณีศึกษา จังหวัดนครสวรรค”. วารสารสาธารณสุขศาสตร, ปท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๑ 

(มกราคม ๒๕๓๗) : ๑๗-๓๐.  
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โรคหัวใจและหลอดเลือด วัณโรค โลหิตจาง ความจําเสื่อม โรคไขขออักเสบ/ขอเสื่อม และปวดเม่ือย
หลังและบั้นเอว เปนตน ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือจากญาติพ่ีนอง หรือคนดูแล คิดเปนรอยละ 
๒๒ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป โรคของผูสูงอายุแสดงอยางไมจําเพาะหรือตรงไปตรงมา และเกิด
ลักษณะแบบเฉียบพลัน รอยละ ๕๐ ของผูปวยสูงอายุ แนวโนมมีโรคเกิดข้ึนในตัวมากกวา ๒ โรค  (เยาว
ภา  ใจรักดี, ๒๕๕๒)116 โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ปวยเปน
โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด วัณโรค โลหิตจาง ความจําเสื่อม โรคไข
ขออักเสบ/ขอเสื่อม มากเปนอันดับตนเม่ือเทียบกับทุกภาค อีกท้ังยังพบอีกวาประชาชนในวัยทํางานท่ีภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมาทํางานตางถ่ินท้ิงใหผูสูงอายุอยูตามลําพัง มีผูสูงอายุหลายคนตองเผชิญกับภาวะ
เบื่อ เหงา ขาดคนดูแลเอาใจใส รูสึกตนเองไรคุณคา และหาความสุขในชีวิตท่ีเหลืออยูไมคอยได (กรม
สุขภาพจิต, กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓)117  
  จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาผูสูงอายุในประเทศไทยนั้นมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
ยอมเกิดผลกระทบในดานสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเอง อีกท้ังยังสงผลตอโครงสรางทางสังคม
เศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศเปนอยางมาก ครอบครัวสังคมไทยจํานวนมากท่ีประสบปญหาไม
สามารถรับภาระในการดูแลผูสูงอายุได ผูสูงอายุบางสวนจึงตองไปพ่ึงภาครัฐ ทําใหหนวยงานภาครัฐ
จําเปนตองดําเนินการเตรียมความพรอมจัดทํานโยบายและแผนระยะยาวไวรองรับเพ่ือใหเกิดความ
คุมครองในการดูแลผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน จึงไดมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรดังท่ี
ปรากฏไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๖) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
ไดกําหนดยุทธศาสตรในการรองรับภาวะผูสูงอายุไว ๕ ยุทธศาสตรโดยยุทธศาสตรสําคัญลําดับแรกคือ
ยุทธศาสตรการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ รัฐบาลจึงไดรวมกับ
คณะกรรมการผูสูงอายุในการขับเคลื่อนนโยบายรวมไปถึงกระทรวงท่ีเก่ียวของทุกกระทรวงท่ีบูรณา
การรวมกันในการขับเคลื่อนนโยบายในการสนับสนุนผูสูงอายุรวม ๓ ดาน คือ นโยบายดานแรกคืออยู
อยางสบายกายรัฐบาลไดมีการปรับคาเบี้ยการจายเบี้ยจางรายเดือนจาก ๕๐๐ บาทเปนระบบ
ข้ันบันไดควบคูกับนโยบายสงเสริมสุขภาพ ๓๐ บาทรองรับการดูแลผูปวยฉุกเฉินทุกโรงพยาบาล 
ประสานงานกับหนวยงานในการจัดหาสถานท่ีท่ีจะอํานวยความสะดวกใหกับผูสูงอายุทุกคนให
เหมาะสมรวมถึงการสนับสนุนสรางวินัยในการออมภายใตพระราชบัญญัติกองทุนการออมแหงชาติ
ประจําป ๒๕๕๔ นโยบายดานท่ีสองคือการอยูอยางมีคุณคาโดยการถายทอดเจตนารมณภูมิปญญา
ของผูสูงอายุและรวมถึงการรณรงคใหลูกหลานตระหนักถึงการเคารพคุณคาท่ีผูสูงอายุไดมีการเสียสละ

                                           
 116 เยาวภา  ใจรักดี, (๒๕๕๒) “สุขภาวะผู สูงอายุในศตวรรษหนา”,  [ออนไลน].  

แหลงท่ีมา :http:// www.pt.mahidol.ac.th/knowledge/?p=๒๑๗๒๕๕๒). [๕ มกราคม ๒๕๖๐]. 

  117 กรมสุขภาพจิต, กระทรวงสาธารณสุข, (๒๕๕๓), รักเขาใจ “ผูสูงอายุ” ชวยสงเสริม
คุณภาพชีวิต”.  
[ออนไลน]. แหลงท่ีมา : http://www.dmh.go.th/stry_libnews/view.asp?id=๑๓๑๖๕ [ ๕ มกราคม 
๒๕๖๐]. 
 

http://www.dmh.go.th/stry_libnews/view.asp?id=13165
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ใหกับลูกหลานและคนรุนหลังสรางเวทีท่ีจะขยายโอกาสใหผูสูงอายุทุกทานท่ีจะรวมถายทอด
ประสบการณใหกับคนรุนใหมรวมถึงการขยายโอกาสในการประกอบอาชีพใหเหมาะสมกับสุขภาพ
เวลาและสถานท่ีท่ีผูสูงอายุจะอํานวยความสะดวกไดนโยบายดานท่ีสาม คือ ผูสูงอายุตองอยูอยางมี
ความสุขและสุขใจดวยการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุไดสามารถพบปะพูดคุยกัน
แลกเปลี่ยนและทํากิจกรรมรวมกันมีกิจกรรมท่ีเรียกวาคน ๓ วัยแตใจตรงกัน คือ ผูสูงอายุวัยทํางาน
และลูกหลานรวมอยูในสถานท่ีชุมชนเพ่ือใหการบริหารจัดการ การดูแลผูสูงอายุใหมีระบบและให
บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ทุกฝายท่ีมีสวนเก่ียวของตองตระหนักชวยกันจากนโยบายท่ี
กําหนดไวนํามาสูการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพนั้นควรมีการจัดการท่ีดีเพ่ือตอบสนองนโยบาย ซ่ึงการ
สงเสริมการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุให มีการปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่ งของ
ชีวิตประจําวัน เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง ปองกันโรค สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
และชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการในชีวิตเปนผลใหผูสูงอายุ
มีความเปนอยูท่ีดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี118 
  การจัดการสุขภาวะท่ีสงเสริมกิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุใหสามารถปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน
ไดอยางปกติ มีความสุข สามารถดําเนินชีวิตรวมอยูในสังคมไดโดยไมเปนภาระหรือสรางความ
เดือดรอนใหกับผูอ่ืน อีกท้ังการสงเสริมท่ีเปนไปตามความตองการของผูสูงอายุนั้น ๆ และสอดคลองกับ
สภาพท่ีเปนจริงท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพทางสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณจะทําให
คุณภาพของผูสูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน จากรายงานการวิจัยของ ก่ิงแกว  ทรัพยพระวงศ (ม.ป.ป.)119 
พบวา ผูสูงอายุไทยมีสุขภาวะทางจิตสูงกวาเพศหญิง และงานวิจัยของ วัชรพลประสิทธิ์ กอนแกว 
(๒๕๕๗)120 พบวาผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยนวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .๐๕ ซ่ึงจะเห็นไดวาผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกันการดูแลสุขภาวะอาจไมเหมือนกัน ดังนั้น
การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะศึกษาการจัดการสุขภาวะท่ีเปนภาพรวมและการจัดการผูสูงอายุท้ังเพศชาย
และเพศหญิงดวย   
  ขอมูลท่ีกลาวมาเปนปญหาสําคัญท่ีทุกฝายตองรวมมือกันหาวิธีการจัดการสงเสริมสุข
ภาวะของผูสูงอายุ คณะผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของปญหาจํานวนผูอายุในประเทศไทยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีไมไดรับการดูแลอยางเปนระบบ จึงเปนสิ่งท่ีทําใหเกิดปญหาอยางตอเนื่องตลอด
มา ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการพัฒนาตัวบงชี้วาสําหรับผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วาเรา
จะตองบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในประเด็นใดกอนหลัง และหาแนว
                                           

 118 วัชพลประสิทธิ์  กอนแก,  “พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขตเทศบาล
ตําบลคลองตําหรุ อําเภอเมืองชลบุรี”,  วิทยานิพนธรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗. 

 119 ก่ิงแกว  ทรัพยพระวงศ,  (ม.ป.ป.).  “สุขภาพวะทางจิตของผู สูงอายุไทย”,  
[ออนไลน ].  แหลง ท่ีมา :www.bu.ac.th/knowledgecenter/epaper/july_dec๒๐๑๒/pdf/aco๙.pdf,  
[๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๐]. 

 120 อางแลว 

http://www.bu.ac.th/knowledgecenter/epaper/july_dec2012/pdf/aco9.pdf


 
๑๓๔ 

 
ทางการจัดการสุขภาพวะผูสูงอายุ อาจมีท้ังแนวทางบางประเด็นสําหรับผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุ
เพศหญิง เพ่ือเปนคูมือการนําไปใชเปนแนวทางแกหนวยงานระดับนโยบาย ระดับชุมชน ระดับบุคคล 
ถามีการพัฒนาตัวบงชี้และคูมือสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยอยางเปนระบบแลว การแกปญหาและ
สรางมาตรการทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุใหเกิดความม่ันคงในการดํารงชีวิตสอดคลองกับนโยบาย
เรงดวนตามยุทธศาสตรการวิจัยของชาติสืบไป จะทําใหไมเปนภาระของครอบครัว และภาระของ
ภาระของภาครัฐอีกตอไป และสงเสริมใหประเทศเปนประเทศท่ีเขมแข็ง 
 
๒. วัตถุประสงคการวิจัย 
 ๑. เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ๒. เพ่ือตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 
 ๓. เพ่ือสรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียน
ผูสูงอายุในจังหวัดเลย 
 
๓.  ขอบเขตของของการวิจัย 
 คณะผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการศึกษา ซ่ึงครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับขอบเขตดาน
ประชากร กลุมตัวอยาง และกลุมเปาหมาย ขอบเขตดานพ้ืนท่ี และขอบเขตดานเนื้อหา ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 ๑. ขอบเขตดานประชากร กลุมตัวอยาง และกลุมเปาหมาย 
   ๑.๑ กลุมเปาหมาย ท่ีใชในการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ  
   กลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๙ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิต
ของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๘ รูป (๓) ตัวแทนผูสูงอายุเขารวม จํานวน ๑๓ คน โดยเลือกแบบ
เจาะจง 
   ๑.๒ ประชากร และกลุมตัวอยางท่ีใชในการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดล
ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๑) ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุ
ประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. ๒๕๕๙ จํานวน ๑,๖๖๕ คน 
   ๒) กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียน
ผูสูงอายุประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. ๒๕๕๙ จํานวน ๓ จังหวัด ไดแก จังหวัดเลย 
จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี จํานวน ๒๐๐ คน โดยการสุมแบบหลายข้ันตอน 
   ๑.๓ กลุมเปาหมายท่ีใชในการสรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษา
ผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 
   กลุมเปาหมายท่ีใชในการสรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษา
ผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑)  ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 



 
๑๓๕ 

 
จํานวน ๑๐ คน (๒)  พระสงฆ จํานวน ๑๐ รูป (๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม  จํานวน ๑๐ คน (สูงอายุ
เพศชาย จํานวน ๕ คน และสูงอายุเพศหญิง จํานวน ๕ คน) 
  ๒. ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
  การศึกษาครั้งนี้ ศึกษากับผูสูงอายุท่ีอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๓ จังหวัด ประกอบดวย  
(๑)  จังหวัดเลย (๒) จังหวัดหนองบัวลําภู (๓) จังหวัดอุดรธานี 
   
 
 
 ๓. ขอบเขตดานเนื้อหา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเก่ียวกับการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย ภาวะท่ี
เปนสุขทางกาย (Physical Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental Well-being) ภาวะท่ีเปน
สุขทางสังคม (Social Well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) 
 
๔. วิธีดําเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้การพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ วิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
  ๑. การพัฒนาตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  การพัฒนาชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับหลักการและองคประกอบตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ มีการดําเนินการดังนี้ 
  ๑.๑ การพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
   ๑.๑.๑ ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับหลักการและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจากเอกสาร หลักฐาน หนังสือ บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
โดยการวิเคราะหเอกสาร (Documentary analysis) รวบรวมเปนตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นําขอมูลท่ีไดมาสรุปเปนกรอบแนวคิดจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เปนกรอบในการสัมภาษณ นํามาสรุปจัดทําเปนกรอบรางเปนตัวบงชี้ สรางโมเดล
เชิงทฤษฎี (Theoretical model)  โครงสรางความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีเปนตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ๑.๑.๒ นําขอมูลท่ีไดจากขอ ๑ ทําการวิเคราะหเพ่ือเปนรางตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุ เพ่ือเปนประเด็นการสัมภาษณรางตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๑.๑.๓ สัมภาษณกลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ
ของผูสูงอายุ ประกอบดวย ประกอบดวย ๓ กลุม คือ ๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๙ คน 
ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมืองจังหวัดเลย จํานวน ๑ คน อาสาสมัคร (อสม.) จํานวน ๘ คน ๒) พระ
วิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๘ รูป ๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๓ 



 
๑๓๖ 

 
คน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกในโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๑๐ คน(ผูสูงอายุ เพศชาย จํานวน ๕ คน 
ผูสูงอายุ เพศหญิง จํานวน ๕ คน) และประธานโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓ คน โดยเลือกแบบเจาะจง 
  ๑.๒  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเด็นการวิเคราะหขอมูล
ตัวชี้วัดสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะ แบบสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับการจัดการสุขภาวะ 
  ๑.๓  การวิเคราะหขอมูล ไดแก การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) 
  ๒. ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กับขอมูลเชิงประจักษ  
  ผูวิจัยไดดําเนินการพัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
  ๒.๑  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   ๑) ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.
๒๕๕๗ จํานวน ๑๘,๖๖๕ คน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๗)121 
   ๒) กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ี
กําลังศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดอุดรธานี จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดเลย การกําหนดขนาด
กลุมตัวอยาง (Sample size) เนื่องจากการดําเนินการวิจัยในข้ันนี้ เปนการพัฒนาและตรวจสอบตัวบงชี้ 
ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยาง จํานวน ๕๐๐ คน โดยการสุมแบบหลายข้ันตอน 
  ๒.๒  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
   ๑) ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประจักษจากผูสูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ี
เปนกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม สงแบบสอบถามทางไปรษณียจํานวน ๒๐๐ ฉบับ และขอ
ความอนุเคราะหใหตอบกลับภายใน ๒ สัปดาห และนําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความ
ถูกตองสมบูรณของคําตอบเพ่ือนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
  ๒.๓ การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอน ดังนี้ 
   ๑) ผูวิจัยทําการตรวจสอบแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาท้ังหมด จากการตรวจสอบ
พบวาแบบสอบถามมีความถูกตองสมบูรณท้ังหมด แลวนํามาลงรหัสเพ่ือใชในการวิเคราะหขอมูลใน
ข้ันตอนตอไป 
   ๒) วิเคราะหขอมูลเบื้องตนของผูตอบแบบสอบถามในแบบสอบถามตอนท่ี ๑ โดย
การแจกแจงความถ่ีและคารอยละ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
   ๓) วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความเหมาะสมของตัวชีวัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
      ๔) การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) โดยการ
ตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดล โครงสรางองคประกอบ และกําหนดน้ําหนัก ตัวแปร
ยอยท่ีใชในการสรางตัวชี้วัดกับขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึงไดจากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม ดวย

                                           
 121 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, การสูงวัยของประชากรไทย พ.ศ. 

๒๕๕๗.กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๗.   



 
๑๓๗ 

 
โปรแกรมสําเร็จเพ่ือหาคาน้ําหนักตัวแปรยอยท่ีใชในการสรางตัวชี้วัด และทําการตรวจสอบความ
สอดคลองกลมกลนืของโมเดลการวิจัยท่ีเปนตัวแบบเชิงทฤษฎีท่ีผูวิจัยสรางข้ึนกับขอมูลเชิงประจักษ 
     ๔.๑)  การทดสอบความสอดคลองของโมเดลโครงสรางตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ
ของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     ๔.๒) การตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับขอมูลเชิง
ประจักษซ่ึงถาผลการวิเคราะหขอมูลครั้งแรกยังไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด ซ่ึงผูวิจัยใชคาสถิติท่ีจะ
ตรวจสอบ ดังนี้ (Joreskog & Sorbom, ๑๙๙๓)122 
   ๔.๒.๑) คาสถิติไค-สแควร (Chi - Square statistics) เปนคาสถิติ ท่ีใชทดสอบ
สมมุติฐานทางสถิติวาฟงกชั่นความสอดคลองมีคาเปนศูนย ถาคาสถิติไค-สแควร มีคาต่ํามาก หรือมีคา
ยิ่งเขาใกลศูนยเทาไรแสดงวาขอมูลโมเดลลิสเรล มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
   ๔.๒.๒) ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (Goodness of Fit Index: GFI) ซ่ึงเปน
อัตราสวนผลตางระหวางฟงกชั่นความสอดคลองจากโมเดลกอน และหลังปรับโมเดลกับฟงกชั่น ความ
สอดคลองกอนปรับโมเดล คา GFI มีคามากกวา ๐.๙๐ แสดงวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
   ๔.๒.๓)  ใชดัชนีสอดคลองท่ีปรับแกแลว (Adjust  Goodness  of  Fit  Index: AGFI) 
ซ่ึงนํา GFI มาปรับแกและคํานึงถึงขนาดของตัวแปรและกลุมตัวอยาง คานี้ใชเชนเดียวกับ GFI  และคา 
GFI และ AGFI  มีคาเทากับหรือเขาใกล ๑ แสดงวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ   
   ๔.๒.๔)  คา RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) เปนคาท่ีบง
บอกถึงความไมสอดคลองของโมเดลท่ีสรางข้ึนกับเมทริกซความแปรปรวนรวมของประชากร ซ่ึง 
Browne & Cudeck (๑๙๙๓)123 ไดอธิบายวา คา RMSEA ท่ีนอยกวา .๐๕  แสดงวามีความสอดคลอง
สนิท  (Close  fit)  แตอยางไรก็ตาม  คาท่ีใชไดและถือวาโมเดลท่ีสรางข้ึนสอดคลองกับโมเดลไมควรจะ
เกิน .๐๘ ดังรายละเอียดแสดงในตารางตอไปนี ้
 ๓.๒.๔ นําผลการวิเคราะหจากการตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลมาคัดเลือก
ตัวชี้วัด ท่ีมีคาความเท่ียงตรงเชิงโครงสราง คือ มีคา factor loading มากกวาหรือเทากับ ๐.๓๐ 
(Tacq, ๑๙๙๗ อางถึงใน วิลาวัลย  มาคุม, ๒๕๔๙)124 และมีคาเฉลี่ยความเหมาะสมเทากับหรือมากกวา  
๓.๕๐   
 ๓. สรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุใน
โรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

                                           
 122 Joreskog, K. G., & Sorbom, D. LISREL 8  Structural Equation Modeling with the 

SIMPLIS Command Language. Chicago : Scientific Software International, 1993. 
 

 123 Browne, M.W., & Cudeck, R. Alternative Ways of Assessing Model Fit. CA: Newbury 

Park, 1993. 
 124 อางแลว 



 
๑๓๘ 

 
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเปนคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ และ
ตรวจสอบคุณภาพของคูมือ ในประเด็นความเปนไปได ความเหมาะสม ความเปนประโยชน โดยการ 
นําตัวชี้วัดท่ีไดมาสรางเปนคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ พรอมท้ังประเมินตรวจสอบ
ความเปนไปได ความเหมาะสม ความเปนประโยชนโดยการสัมภาษณการจัดการท่ีไดสูแนวทางการ
ปฏิบัติ สัมภาษณกลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษาการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ท่ีไดนําสู
แนวทางการปฏิบัติตามการตัวชี้วัดท่ีพัฒนา ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 
จํานวน ๙ คน ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมืองจังหวัดเลย จํานวน ๑ คน อาสาสมัคร (อสม.) จํานวน 
๘ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๘ รูป (๓) ตัวแทนผูเขารวม 
จํานวน ๑๓ คน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกในโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๑๐ คน (ผูสูงอายุเพศชาย ๕ 
คน ผูสูงอายุ เพศหญิง ๕ คน) และประธานโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓ คน โดยเลือกแบบเจาะจง 
จากนั้นปรับคูมือตามคําชี้แนะเขียน และเขียนเปนคูมือฉบับจริง 
 
 
๕. ผลการวิจัย 
  ๑. ผ ล ก า ร พั ฒ น า ตั ว ช้ี วั ด ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า ว ะ ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบง
ออกเปนองคประกอบ ๔ องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ี
เปนสุขทางสังคม และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว เม่ือพิจารณาออกเปนแตละ
องคประกอบ ดังนี้ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางกาย ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว ไดแก ๑) ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กิน
ปลา ไมกินสัตวเนื้อแดง หรือสัตวใหญ การปรุงแตงควรเปนนึ่งหรือตมแทนการทอด ไมกินของทอด 
ออกกําลังกายแตไมหักโหมอาจเปนการเดิน ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ ๖-๘ แกว พักผอนให
เพียงพอ เปนตน ๒) ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ ตรวจรางกาย
ประจําป อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหารท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมด่ืม
เหลา ไมสูบบุหรี่ ไมกินของดิบ กินรอนชอนกลาง เปนตน ๓)  ควรสงเสริมการสรางความตระหนักให
ผูสูงอายุเห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี ๔)  การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุจากทุกฝาย เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ ๕) ควรมีการจัด
สภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดินเรียบไมมีสิ่งกีดขวาง หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศ
ถายเทสะดวกไมมีควันหรือมลพิษ เปนตน และ ๖) ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือ
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางจิตใจ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว ไดแก ๑) การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกันเพ่ือ
ลดความเครียด ๒) สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจผูสูงอายุ ๓) ผูสูงอายุ
ควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและอารมณ เพ่ือใหสามารถควบคุม



 
๑๓๙ 

 
อารมณได ๔) ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในบานเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมีปญหา ๕) ควรมีการจัด
สภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด ๖) หนวยงานตาง ๆ ใหความรู จัดอบรม 
หรือดูแลวิธีการผอนคลายความเครียดแกผูสูงอายุ ๗) ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือ
ไมใหมีเวลาคิดมา ๘) ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญ
ปญหาหรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง และ ๙) การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ 
หรือเสริมขวัญใหผูสูงอายุ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางสังคม ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว ไดแก ๑) สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคมเปนสังคม
นาอยู ๒) ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยูดวยกันอยางสามัคคี เชน สังคหวัตถุ 
๔ และยึดหลักฆารวาสธรรม ๓) จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม ๔) ผูสูงอายุ
และสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม ๕) การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุจากทุก
ฝายท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจําตําบล ๖) สังคม
ควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และ ๗) ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชน
ตอสังคม หรือตอชุมชน 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ไดแก ๑) จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวาง
วัด โรงเรียนผูสูงอายุ โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน  ๒) 
ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน ๓) ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และ
เปนคนท่ีอยูอยางพอเพียง ๔) ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคนเดียวหรือรวมกัน
ปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน ๕) ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล  ๖)  ยึดม่ัน
ในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี ๗) ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแก
ตัว เสียสละ ยึดหลักพรหมวิหารสี่ และ ๘) ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมา
ประยุกตใช 
  ๒. ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 
  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง องคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อันดับท่ีหนึ่ง ประกอบดวย  ๔ องคประกอบ ๓๐ ตัวชี้วัด 
โดยน้ําหนักองคประกอบของตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัว มีคาเปนบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 
ทุกคา ซ่ึงตัวชี้วัดมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณอยูระหวาง ๐.๑๔ – ๐.๕๒ แสดงวาตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัว
เปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เม่ือพิจารณารายองคประกอบ พบวา ตัวชี้วัดขอ ๑ – ๖ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบ
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๕ – ๐.๘๗ และคะแนน
องคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๓๑ ตัวชี้วัดขอ ๗ – ๑๕ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ี
เปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๑ – ๐.๗๑ และคะแนนองคประกอบอยู
ระหวาง ๐.๐๕ – ๐.๒๐ ตัวชี้วัดขอ ๑๖ – ๒๒ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางทาง



 
๑๔๐ 

 
สังคม มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๕ – ๐.๖๖ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๘ 
– ๐.๒๖ ตัวชี้วัดขอ ๒๓ – ๓๐ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีน้ําหนัก
องคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๖ – ๐.๖๐ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๒๔ 
  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 
องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุกคา 
แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบมีความเหมาะสมเปนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สามารถเรียงคาน้ําหนักองคประกอบจากมากไปนอยดังนี้ องคประกอบท่ีมี
คาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (MEN) มีคาน้ําหนัก
องคประกอบ เทากับ ๐.๘๒ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๘๐ รองลงมา องคประกอบดาน
ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (SOC) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ ๐.๘๐ มีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ เทากับ ๐.๗๔ และองคประกอบดานจิตวิญญาณ (PSI) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ 
๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๖๒ สวนองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย 
(PHY) มีคาน้ําหนักองคประกอบนอยท่ีสุดมีคา เทากับ ๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 
๐.๑๕ 
  ผลการวิเคราะหโมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคา ไคสแควร 
(Chi-Square) เทากับ ๓๘๖.๖๘ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ ๓๕๐ คาความนาจะเปน (p-
Value) เทากับ .๐๙ แสดงวาคาไคสแควรไมมีนัยสําคัญ สวนดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (GFI) และ
ดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ ๐.๙๔ และ ๐.๙๒ ตามลําดับ ซ่ึงเปนไป
ตามเกณฑ คาดัชนีรากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) 
มีคาเทากับ ๐.๐๒ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ และคาจํานวนวิกฤติ (CN) มีคาเทากับ ๔๒๖.๙๐ ซ่ึงเปนไป
ตามเกณฑ แสดงวา โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
  ๓. คูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุใน
จังหวัดเลย พบวา คูมือควรแบงออกเปน ๓ กลุม คือ คูมือสําหรับกลุมผูสูงอายุ คูมือสําหรับผูดูแล
ผูสูงอายุ และคูมือสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ และขอคนพบท่ีไดองคประกอบมีน้ําหนัก
คะแนนสูงท่ีสุด คือดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดังนั้นคูมือควรเนนใหความสําคัญในการพัฒนาการ
จัดการเรื่องนี้ ในการจัดการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานภาวะท่ีเปน
สุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม  ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ และดานภาวะท่ีเปน
สุขทางกาย รูปแบบมีท้ังใหความรู ฝกอบรม ฝกปฏิบัติ สรางความตระหนักจากหลายฝายรวมกันใน
การจัดการสงเสริมสุขภาวะ 
  
๖. อภิปรายผล 
  ๑. ผลการพัฒนาตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปนองคประกอบ ๔ 



 
๑๔๑ 

 
องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย  ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และ
ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว เม่ือพิจารณาออกเปนแตละองคประกอบ พบวา 
องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว และองคประกอบ
การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ซ่ึงสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. ๒๕๕๒: ๖)125 ท่ีกลาววา สุขภาพเปนภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ัง
ทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคมท่ีเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล เชนเดียวกับ 
คณะกรรมการดํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ (๒๕๔๔, ๒๗-๒๘)126 ไดใหความหมาย
ของสุขภาพ ตามนิยามแนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ คือสุขภาวะท่ีสมบูรณและมีดุลยภาพท้ัง
ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  
  ๒. ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 
  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 
องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุก
คา แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบมีความเหมาะสมเปนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในแตละองคประกอบมีตัวชี้วัดหรือตัวแปรสังเกตไดตั้งแต ๖ – ๙ ตัว ซ่ึง
เปนไปตามการสรางตัวชี้วัดขององคประกอบท่ี Hair, et al (๒๐๐๖)127 กลาววาแตละองคประกอบ
จะตองมีตัวชี้วัดหรือตัวแปรสังเกตไดอธิบายองคประกอบตั้งแต ๓ ตัวข้ึนไป และแตละตัวแปรสังเกต
ไดในแตละองคประกอบจะตองมีน้ําหนักองคประกอบตั้งแต ๐.๓๐ ข้ึนไป สามารถเรียงคาน้ําหนัก
องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจากมากไปนอยดังนี้ 
องคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว รองลงมา รองลงมา องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว และองคประกอบดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ซ่ึง
สอดคลองกับสภาพท่ีเปนจริงในปจจุบันท่ีควรจัดการสุขภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจเพราะจากขาวหนา

                                           
125 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ . พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐.  

กรุงเทพมหานคร: สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๒. 

  126 คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับท่ี ๙ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๙), กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุ
ภัณฑ, ๒๕๔๔.   

 127 Hair, J.F., et. Al.  Multivariate data analysis.  6th ed.  New Jersey: Pearson Prentice Hall, 

2006.   



 
๑๔๒ 

 
หนังสือพิมพจะเห็นวามีผูสูงอายุจะเปนโรคซึมเศราเพ่ิมมากข้ึน มีอารมณท่ีรุนแรงมีการฆาคนใน
ครอบครัวซ่ึงเปนปญหาท่ีสําคัญไปยังปญหาของสังคม โดยเฉพาะสถานการณของคนและสังคม
ประเด็นเรื่องจิตหรือจิตวิญญาณอยูในระดับวิกฤติมาก และมากข้ึนทุกขณะ สามารถเรียกไดวา จิต
บกพรองมาก คนจํานวนมากไมเขาใจสาระความสําคัญของการมีชีวิต กําลังหลงอยูในวัตถุ วิถีชีวิต
แบบนี้นําไปสูความโลภ ความโกรธ ความหลง ความเห็นแกตัว ความขัดแยง สังคมจึงตองการสุขภาวะ
ทางจิตหรือจิตวิญญาณเปนรากฐานท่ีจะทําใหสังคมเกิดสุขภาวะในท่ีสุด (รูเรื่องสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ, ๒๕๕๓)128 สวนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย มีคาน้ําหนักองคประกอบนอยท่ีสุด ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว ท้ังนี้
อาจเนื่องมาจากทุกคนหรือทุกหนวยงานมุงเนนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยูแลว สอดคลองกับ
งานวิจัยของ วรรณวิมล  เมฆวิมล (๒๕๕๔)129 พบวา พฤติกรรมการสราเสริมสุขภาพของบุคลากร 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง การเขารวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การหาความรู
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และเม่ือมีปญหาสุขภาพจะปรึกษากับแพทย การตรวจดูอาการผิดปกติของ
รางกายดวยตนเอง กลุมตัวอยางปฏิบัติบอยครั้ง และงานวิจัยของ ไพบูลย  พงษแสงพันธ (๒๕๕๗)130  
ท่ีมีการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พบวา ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก  
  โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคาไคสแควร (Chi-Square) 
เทากับ ๓๘๖.๖๘ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ ๓๕๐ คาความนาจะเปน (p-Value) เทากับ 
.๐๙ แสดงวาคาไคสแควรไมมีนัยสําคัญ สวนดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (GFI) และดัชนีวัดระดับ
ความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ ๐.๙๔ และ ๐.๙๒ ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ คา
ดัชนีรากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) มีคาเทากับ 
๐.๐๒ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ และคาจํานวนวิกฤติ (CN) มีคาเทากับ ๔๒๖.๙๐ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ 
แสดงวา โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ดังท่ี Joreskog & Sorbom (๑๙๙๓) เกณฑคาสถิติท่ีตรวจสอบความ
สอดคลองกลมกลืนของโมเดล ไดแก คาสถิติไค-สแควร (Chi - Square statistics) มีคาตํ่ามาก หรือมี
คายิ่งเขาใกลศูนย ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (Goodness of Fit Index: GFI) มีคามากกวา ๐.๙๐ 
ดัชนีสอดคลองท่ีปรับแกแลว  (Adjust  Goodness  of  Fit  Index: AGFI) มีคาเทากับหรือเขาใกล ๑ 
ดัชนี รากกําลั งสองเฉลี่ ยของค าความแตกตางโดยประมาณ (Root Mean Square Error of 
Approximation: RMSEA) ท่ีนอยกวา .๐๕ และคาวิกฤติขนาดตัวอยาง มากกวา ๒๐๐ แสดงวาขอมูล
โมเดลลิสเรล มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว 
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๑๔๓ 

 
  ๓. คูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุใน
จังหวัดเลย พบวา คูมือควรแบงออกเปน ๓ กลุม คือ คูมือสําหรับกลุมผูสูงอายุ คูมือสําหรับผูดูแล
ผูสูงอายุ และคูมือสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ในการจัดการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ดานภาวะท่ีเปน
สุขทางจิตวิญญาณ และดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย รูปแบบมีท้ังใหความรู ฝกอบรม ฝกปฏิบัติ สราง
ความตระหนักจากหลายฝายรวมกันในการจัดการสงเสริมสุขภาวะ สอดคลองกับงานวิจัยของ ไพบูลย  
พงษแสงพันธ (๒๕๕๗)131การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตองอาศัยความรวมมือ และการทํางานโดย
อาศัยภาคีเครือขาย และสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (๒๕๕๘: ๔๕)132 เสนอวา การ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ควรมีการเนนการสงเสริมปองกันโรค เตรียมสภาพแวดลอมท่ีพรอมและปองกัน
อุบัติเหตุ ใหผูสูงอายุไดเขารวมพบปะเพ่ือนฝูงและสังคม วางแผนการจัดการทางดานเศรษฐกิจสังคม
ในชีวิตประจําวัน เปดพ้ืนท่ีใหผูสูงอายุไดแสดงออกถึงศักยภาพ สรางคุณคาใหตัวเอง สงเสริม
วัฒนธรรมประเพณีไทย และบูรณาการดูแลรวมกับภาคีเครือขาย เชนเดียวกับงานวิจัยของ กิจปพน  
ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย (๒๕๕๗: ๗๗๔)133 ทําการวิจัยเรื่อง กระบวนการจัดการความรูดาน
สุขภาพชุมชน ผลการวิจัยพบวา กระบวนการจัดการความรูท่ีเปนกระบวนการหลัก คือ การถายทอด
ความรูจากภาควิชาชีพและภาคพ้ืนบานไปสูภาคประชาชน คือ ผูปวยและญาติ โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตัวเชื่อมโยงความรูเขาดวยกัน วิธีการถายทอดความรูสวนใหญ
อาศัยกระบวนการทางสังคม ไดแก กระบวนการกลุม และการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนากระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพชุมชนใหมีวิธีการท่ีหลากหลาย
สอดคลองกับเนื้อหาความรู และควรใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานใหมากข้ึน และงานวิจัยของ พรทิพย  สุขอดิศัย, จันทรชลี  มาพุทธ และรุงฟา  กิ
ติญาณุสันต (๒๕๕๗: ๙๐-๙๑)134 พบวา แนวทางการมีสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออก 
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 132 สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน,  “สูชุมชน สุขภาพดี” คูมือการพัฒนา
ระบบสุขภาพ 

ชุมชน ดวยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี,  กรุงเทพมหานคร : สหมิตรพริ้น
ติ้งแอนดพับลิสซ่ิง, ๒๕๕๘. 
 133 กิจปพน  ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย.  (๒๕๕๗).  กระบวนการจัดการความรูดาน
สุขภาพชุมชน.  วารสารวิชาการสาธารณสุข.  ๒๓(๕): ๗๗๔-๗๘๗. 
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๑๔๔ 

 
ประกอบดวย ๑) ระดับบุคคล ควรมีพฤติกรรมสุขภาวะ คือ มีการตรวจสุขภาพประจําป หาความรูใน
การดูและสุขภาพ ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล นําธรรมะมาเปนท่ีพ่ึงทางใจ ๒) ระดับชุมชนควรมี
การดําเนินการ คือ การจัดสถานท่ีออกกําลังกาย การจัดการขยะแบบธรรมชาติ จัดใหมีชมรมสงเสริม
สุขภาพ ชมรมจิตอาสา วิถีชีวิตแบบธรรมชาติพ้ืนบาน และ ๓) ระดับหนวยงาน ควรดําเนินการ คือ 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรคท่ีครอบคลุมประชากรและโรคอุบัติใหม
อุบัติซํ้า กระทรวงศึกษาธิการควรมีการดําเนินการในเรื่องการสงเสริมดานโภชนาการทุกสถานศึกษา 
และกรมสุขภาพจิตควรมีนโยบายจัดการสุขภาพจิตระดับตําบลดําเนินการสงเสริมสุขภาพจิต
ประชาชนทุกวัน 
 
๗. ขอเสนอแนะ 
  ๑. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
   ๑.๑  จากขอคนพบองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด ดังนั้นทุกฝายท่ี
เก่ียวของควรใหความสําคัญเรื่องนี้กอน และสําคัญท่ีสุดในการดําเนินการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๑.๒  หนวยงานทุกฝายมีสวนสําคัญในการสงเสริมการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ดังนั้นควรมีการรวมมือในการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๑.๓  การสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุควรนําคูมือท่ีไดนําไปประยุกตในการจัดการ
สุขภาวะของผูสูงอายุใหดีข้ึน 
 
 
  ๒. ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
    ๒.๑  การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ ดังนั้นการวิจัยครั้งตอไปควรนําคูมือการจัดการท่ีไดมาเปนแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ โดยการวิจัยพัฒนาสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๒.๒  ทําวิจัยสํารวจการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
นําตัวชี้วัดท่ีไดเปนเครื่องมือในการตรวจสอบ เพ่ือเปนขอมูลในการตรวจสอบวาชุมชนไหนท่ีควรไดรับ
การพัฒนาการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใหดียิ่งข้ึน 
   ๒.๓  จากการศึกษาพบวาควรมีการรวมมือในการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ งานวิจัยครั้งตอไป ควรทําการวิจัย พัฒนาเครือขายการสงเสริมสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ภาคผนวก  ข 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๔๘ 

 

๑.  กิจกรรมดานวิชาการ 
 
  - พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีพัฒนาข้ึน
หากผลการทดสอบพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษจะชวยใหไดองคความรูใหมท่ีเปนตัวชี้วัด
การจัดการสุขภาวะผูสูงอายุท่ีมีความเหมาะสม สอดคลองกับบริบทสังคมไทยท่ีสามารถนําไปเปน
แหลงอางอิงเพ่ือการวิจัยตอเนื่องหรือพัฒนาใหสมบูรณใหดียิ่งข้ึนตอไปในอนาคต 
  - พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือหากผลการ
ทดสอบพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษสามารถนําไปใชเพ่ือการวิจัยประเภทอ่ืนตอไปได
เชนการสรางโมเดลสมการโครงสรางการวิจัยและพัฒนาหรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนตน 
 

๒. กิจกรรมดานหนวยงานที่เกี่ยวของในการประยุกตใช 
 
  - ผลจากการวิ จั ยในครั้ งนี้ จะทํ าให ได ตั วชี้ วั ดการจั ดการสุ ขภาวะผู สู งอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีไดรับการยืนยันดวยกระบวนการวิจัยท่ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผน
หรือสรางเกณฑประเมินสุขภาวะผูสูงอายุ เพื่อกําหนดจุดเดนจุดดอยในการพัฒนาผูสูงอายุไดอยาง
สอดคลองกับปญหาเพ่ือชวยลดปญหาความไมมีคุณภาพของผูสูงอายุได 
  - หนวยงานท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุสามารถใชตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีพัฒนาไดเปนขอมูลเพ่ือพัฒนาการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุของหนวยงานของ
ตนเอง ใหมีคุณภาพตอไป 
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ภาคผนวก  ค 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว 

และกิจกรรมที่ไดดําเนินการมาและผลที่ไดรับทั้งโครงการ 
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ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมท่ีวางแผนไว 

และกิจกรรมท่ีไดดําเนินการมาและผลท่ีไดรับท้ังโครงการ 

 

กิจกรรม ผลท่ีไดรับ 
บรรลุ 

วัตถุประสงค 
โดยทําให 

๑. การพัฒนาตัวชี้วัด
การจัดการสุขภาวะ
ของผูสูงอายุ และ
ตรวจสอบความ
สอดคลองของโมเดล 

ทราบถึงขอมูลการตัวชี้วัด
การจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ขอท่ี ๑-๒ ทําใหทราบถึงตัวชี้วัดการ
จัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ และตรวจสอบ
ความสอดคลองของ
โมเดลกับขอมูลเชิง
ประจกัษ 

๒. การลงพ้ืนท่ีศึกษา 
 

ทราบถึงขอมูลตัวชี้วัดการ
จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ท่ีตรงกับสภาพความตองการ
จริงของผูสูงอายุ 

ขอท่ี ๑-๒ ทําใหไดตัวชี้วัดท่ีเปน
ขอมูลเชิงประจักษ และ
สามารถตรวจสอบความ
สอดคลองของโมเดลได 

๓. การเก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณ
กลุมเปาหมายท่ีศึกษา
การพัฒนาตัวชี้วัด 
ประกอบดวย ๓ กลุม  
(๑) ตัวแทนเจาหนาท่ี
ของรัฐ จํานวน ๙ คน 
(๒) พระวิทยากร
อบรมเรื่องจิตของ
โรงเรียนผูสูงอายุ 
จํานวน ๘ รูป  
(๓) ตัวแทนผูสูงอายุ
เขารวม จํานวน ๑๓ 
คน โดยเลือกแบบ
เจาะจง 

ทราบถึงขอมูล ตัวชี้วัดการ
จัดการของกลุมท่ีศึกษา คูมือ
การจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุตามความตองการ
ของผูสูงอายุ ผูดูแล และผู
ใหบริการ 

ขอท่ี ๑-๒-๓ ทําใหสามารถวิเคราะห 
จัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ เพ่ือเปนแนวทาง
ในการดูแลผูสูงอายุท่ี
เหมาะสม 

๔. ขอเสนอแนะอ่ืน ทราบถึงแนวทางในการ
จัดการสุขภาวะผูสูงอายุใหดี
ข้ึน ซ่ึงเปนขอเสนอแนะและ
แนวทางท่ีจะชวยใหผูสูงอายุ 

ขอท่ี ๑-๒-๓ 
 

ทําใหไดขอเสนอแนะการ
จัดการสุขภาวะผูสูงอายุ
ใหดีข้ึนสําหรับผูสูงอายุ
และผูท่ีเก่ียวของนําไป



 
๑๕๑ 

 
ผูดูแลผูสูงอายุ และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

เปนแนวทางการพัฒนา
สุขภาวะของผูสูงอายุใหดี
ข้ึน 

๕. รายงานฉบับ
สมบูรณ 

ไดรายงานฉบับสมบูรณท่ี
สามารถตอบวัตถุประสงค
ของโครงการวิจัย คือ 
๑. เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดการ
จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๒. เพ่ือตรวจสอบความ
สอดคลองของโมเดลตัวชี้วัด
การจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือกับ
ขอมูลเชิงประจักษ 
๓. เพ่ือสรางคูมือการจัดการ
เสริมสรางสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุ
ในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัด
เลย 
 

ขอท่ี ๑-๒-๓ 
 

ไดรายงานการวิจัยท่ีมี
คุณคาและสามารถตอบ
วัตถุประสงคของการวิจัย
และคูมือในการสงเสริม
พัฒนาการจัดการและการ
ดูแลสุขภาวะของผูสูงอายุ
ท่ีเหมาะสม 
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ภาคผนวก  ง 
เครื่องมือวิจัย 
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 คําช้ีแจง   
 

 ใหทานชวยพิจารณาวาขอคําถามแตละขอสอดคลองกับนิยามศัพทเฉพาะของตัวแปรดาน
นั้นหรือไม โดยเขียนเครื่องหมาย ลงในชอง         เพ่ือแสดงความคิดเห็นจากการพิจารณาความ
สอดคลอง ซ่ึงเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 

 +๑ หมายถึง   แนใจวาวัดไดตรงตามนิยามศัพทเฉพาะของตัวแปรท่ีตองการวัด 
   ๐ หมายถึง  ไมแนใจวาวัดไดตรงตามนิยามศัพทเฉพาะของตัวแปรท่ีตองการวัด 
 -๑ หมายถึง   แนใจวาวัดไดไมตรงตามนิยามศัพทเฉพาะของตัวแปรท่ีตองการวัด 
 

 ในแบบประเมินการจัดการสุขภาวะนี้มีตัวแปรท่ีวัด ดังนี้ 
๑. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางรางกาย 
๒.  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต  
๓.  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม 
๔.  สุขภาวะท่ีสมบูรณททางจิตวิญญาณ 

 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานท่ีอนุเคราะหในการเปนผูเชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคลอง 
 

 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางรางกาย หมายถึง การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลวไมติดขัด 
มีกําลังดําเนินชีวิต ไมเปนโรคท่ีทําใหการดํารงชีวิตไมคลองตัว หรือมีโรคประจําตัวอยูแตไมมีอุปสรรค
ตอการดํารงชีวิต ไมพิการหรือถาพิการอยูก็สามารถดํารงชีวิตไดอยางไมเปนอุปสรรค มีเศรษฐกิจหรือ
ปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมเปนอุปทวันตราย มีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพดานกายภาพ 
 

 

ขอ 
 

คําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

+๑ ๐ -๑ 

 
๑. 

สุขภาวะท่ีสมบูรณทางรางกาย 
ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กินปลา ไมกิน
ของทอด ออกกําลังกาย ดื่มน้ําสะอาด พักผอนใหเพียงพอ เปนตน 

   

๒. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ 
ตรวจรางกายประจําป อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหาร
ท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมดื่มเหลา เปนตน 

   

แบบประเมินการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะเกี่ยวกับ 
การพัฒนาองคประกอบและตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 



 
๑๕๔ 

 
๓. ควรสงเสริมการสรางความตระหนักใหผูสูงอายุเห็นถึงความ สําคัญ

ในการดูแลสุขภาพท่ีด ี
   

๔. การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากทุกฝาย 
เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ 

   

๕. ควรมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดินเรียบ
ไมมีสิ่งกีดขวาง หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศถายเทสะดวกไม
มีควันหรือมลพิษ เปนตน 

   

๖. ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือภาวะแทรกซอน  ท่ี
อาจเกิดข้ึนในผูสูงอาย ุ

   

 
ขอเสนอแนะ
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 
 
 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง ไมเครียดหรือคิดทํารายตนเอง 
มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา ลดความเห็นแกตัวลง 

 
 

ขอ 
 

คําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

+๑ ๐ -๑ 

๑. การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกันเพ่ือลดความเครียด    

๒. สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจ
ผูสูงอาย ุ

   

๓. ผูสูงอายุควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝก
ควบคุมจิตและอารมณ เพ่ือใหสามารถควบคุมอารมณได 

   

๔.  ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในบานเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมี
ปญหา 

   

๕. ควรมีการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิด
ความเครียด 

   

๖. หนวยงานตาง ๆ ใหความรูวิธีการผอนคลายความเครียดแก
ผูสูงอาย ุ

   

๗. ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือไมใหมีเวลาคิดมาก    



 
๑๕๕ 

 
๘. ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางจิตใจ 

เม่ือเกิดเผชิญปญหาหรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถ
ปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

   

๙. การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชน พิธี
บายศรีผูกขวัญ หรือเสริมขวัญใหผูสูงอาย ุ

   

 
ขอเสนอแนะ
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
 
 
 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีมีครอบครัวท่ีอบอุน ชุมชนเขมแข็ง 
สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีความภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มี
ระบบบริหารท่ีดีและระบบการบริการเปนกิจกรรมทางสังคม 

 
 

ขอ 
 

คําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

+๑ ๐ -๑ 

๑. สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคมเปนสังคมนาอยู    

๒. ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยูดวยกัน
อยางสามัคคี เชน สังคหะวัตถุ ๔ หลักฆารวาสธรรม 

   

๓. จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม    

๔.  ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม    

๕. การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน 
โรงเรียนผูสูงอายุ องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาล
ประจําตําบล   

   

๖. สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน    

๗. ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม หรือ 
ตอชุมชน 

   

 
ขอเสนอแนะ
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................



 
๑๕๖ 

 
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 

สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําความดีหรือจิตสัมผัสท่ีมี
คุณคาสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละการมีความเมตตากรุณาการเขาถึงพระรัตนตรัย ความสุข
ทางจิตวิญญาณเปนความสุขแตละบุคคล เปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน มี
ความสุขอันประณีตและล้ําลึก ความตองการท่ีพอเพียงและรูจักเคารพในทุกชีวิต 

 
 

ขอ 
 

คําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

+๑ ๐ -๑ 

๑. จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวางวัด โรงเรียน
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยใน
ทองถ่ิน และชุมชน 

   

๒. ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน    

๓. ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และเปนคนท่ีอยูอยาง
พอเพียง 

   

๔.  ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคนเดียว
หรือรวมกันปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน 

   

๕. ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล    

๖. ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี    

๗. ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแกตัว ยึดหลัก
พรหมวิหารสี ่

   

๘. ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมา
ประยุกตใช 

   

 
ขอเสนอแนะ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

 
 

ลงชื่อ.................................................ผูประเมิน 
(...........................................................) 

 



 
๑๕๗ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  จ 

รูปภาพกิจกรรมดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๕๘ 

 
๑.  ภาพบรรยากาศในการลงพ้ืนท่ีสํารวจ  และสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
๑๕๙ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๖๐ 

 
 

  

  



 
๑๖๑ 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 
๑๖๒ 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๖๓ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ฉ 

 

แบบสรุปโครงการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๖๔ 

 

แบบสรุปโครงการวิจัย 

สัญญาเลขท่ี        ว.๑๓๐/๒๕๖๐ 
ช่ือโครงการ         การพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
                       ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
หัวหนาโครงการ   พระครูปริยัติคุณรังษี,ผศ.ดร. 
                        มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาลัยสงฆเลย 
                        โทร.๐๘๗-๘๕๕๖๕๒๔   Email : moonloei@hotmail.com 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

               แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) เนนการ
พัฒนาผูสูงอายุใหมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมมีคุณภาพมีคุณคาสามารถปรับตัวเทาทัน
การเปลี่ยนแปลงเปนพลังในการพัฒนาสังคม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ : ๒๕๕๓) ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวและจะเปนสังคมผูสูงอายุอยาง
สมบูรณในป พ.ศ. ๒๕๖๘ จากการคาดการณในป ๒๕๖๘ หรืออีก ๑๕ ป ขางหนาจํานวนผูสูงอายุ
จะเพ่ิมเปน ๑๔.๙ ลานคนคิดเปนรอยละ ๒๐.๕ และในป พ.ศ. ๒๕๗๓ จะเพ่ิมข้ึนเปน ๑๗.๘ ลาน
คนคิดเปนรอยละ ๒๕ ของประชากรท้ังประเทศ นั่นก็หมายความวาในประชากรทุกๆ ๔ คนจะมี
ผูสูงอายุ ๑ คน อัตราการเพ่ิมแบบนี้เรียกวาเปนการเพ่ิมท่ีทวีคูณของผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนในประเทศ
ไทยไมใชแคเพียงประเทศไทยประเทศเดียวแตเปนแนวโนมท่ีเกิดข้ึนกับทุกประเทศอยางตอเนื่องถือ
วาประเทศไทยเปนอันดับท่ี ๒ รองจากสิงคโปร และผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนมากกวาเพศชายคือ ๕๕ 
: ๔๕ และจะแตกตางกันมากข้ึนตามกลุมอายุท่ีสูงข้ึนเพราะประชากรหญิงมีอายุท่ียืนยาวกวาชาย
สวนโครงสรางประชากรของประเทศไทยมีการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุอยางรวดเร็วเชนกันตาม
ทะเบียนราษฎรในป พ.ศ. ๒๕๓๘, ๒๕๔๓ และ ๒๕๕๔ มีจํานวนผูสูงอายุ ๔๕๖,๐๐๐ ๕๘๗,๐๐๐ 
และ ๗๒๘,๖๙๕ คนคิดเปนรอยละ ๖.๖๙, ๗.๖๙ และ ๑๓.๒๐ ตามลําดับ (ศรีประภา ลุนละวงศ : 
๒๕๕๕) 
 การเพ่ิมจํานวนข้ึนของผูสูงอายุทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรมท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรงเชนทุกวันนี้ ยอมสงผลกระทบถึงสุขภาพและการ
ดําเนินชีวิตอยูในบั้นปลายอยางมีความสุขของผูสูงอายุ (สุวัจน เฑียรทอง และชนินทร เจริญกุล, 
๒๕๓๗) การสูงอายุเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ความชราไมใชโรค ไมทําใหเกิดอาการ 
ใด ๆ ไมรบกวนการใชชีวิตประจําวัน แตสามารถทําใหเกิดโรคตาง ๆ ไดงาย และมักมีความรุนแรง 
และใชเวลาในการฟนตัวมากกวาวัยอ่ืน เนื่องจากความเสื่อมของรางกายจึงทําใหเกิดปญหาโรค
เรื้อรังข้ึน โรคท่ีพบในผูสูงอายุไทยสวนใหญ ไดแก มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ/
อัมพาต โรคหัวใจและหลอดเลือด วัณโรค โลหิตจาง ความจําเสื่อม โรคไขขออักเสบ/ขอเสื่อม และ
ปวดเม่ือยหลังและบั้นเอว เปนตน ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือจากญาติพ่ีนอง หรือคนดูแล คิด
เปนรอยละ ๒๒ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป โรคของผูสูงอายุแสดงอยางไมจําเพาะหรือ
ตรงไปตรงมา และเกิดลักษณะแบบเฉียบพลัน รอยละ ๕๐ ของผูปวยสูงอายุ แนวโนมมีโรคเกิดข้ึนใน



 
๑๖๕ 

 
ตั วมากกว า ๒  โรค  (เยาวภา  ใจรั กดี , ๒๕๕๒ ) โดย เฉพาะอย า งยิ่ ง ผู สู ง อายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ปวยเปนโรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด วัณโรค โลหิตจาง ความจําเสื่อม โรคไขขออักเสบ/ขอเสื่อม มากเปนอันดับตนเม่ือเทียบกับ
ทุกภาค อีกท้ังยังพบอีกวาประชาชนในวัยทํางานท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาทํางานตางถ่ินท้ิงให
ผูสูงอายุอยูตามลําพัง มีผูสูงอายุหลายคนตองเผชิญกับภาวะเบื่อ เหงา ขาดคนดูแลเอาใจใส รูสึก
ตนเองไรคุณคา และหาความสุขในชีวิตท่ีเหลืออยูไมคอยได (กรมสุขภาพจิต, กระทรวงสาธารณสุข, 
๒๕๕๓)  
 จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาผูสูงอายุในประเทศไทยนั้นมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
ยอมเกิดผลกระทบในดานสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเอง อีกท้ังยังสงผลตอโครงสรางทางสังคม
เศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศเปนอยางมาก ครอบครัวสังคมไทยจํานวนมากท่ีประสบปญหาไม
สามารถรับภาระในการดูแลผูสูงอายุได ผูสูงอายุบางสวนจึงตองไปพ่ึงภาครัฐ ทําใหหนวยงาน
ภาครัฐจําเปนตองดําเนินการเตรียมความพรอมจัดทํานโยบายและแผนระยะยาวไวรองรับเพ่ือใหเกิด
ความคุมครองในการดูแลผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน จึงไดมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร
ดังท่ีปรากฏไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๖) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี ๑ พ.ศ. 
๒๕๕๒ ไดกําหนดยุทธศาสตรในการรองรับภาวะผูสูงอายุไว ๕ ยุทธศาสตรโดยยุทธศาสตรสําคัญ
ลําดับแรกคือยุทธศาสตรการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ รัฐบาลจึง
ไดรวมกับคณะกรรมการผูสูงอายุในการขับเคลื่อนนโยบายรวมไปถึงกระทรวงท่ีเก่ียวของทุก
กระทรวงท่ีบูรณาการรวมกันในการขับเคลื่อนนโยบายในการสนับสนุนผูสูงอายุรวม ๓ ดาน คือ 
นโยบายดานแรกคืออยูอยางสบายกายรัฐบาลไดมีการปรับคาเบี้ยการจายเบี้ยจางรายเดือนจาก 
๕๐๐ บาทเปนระบบข้ันบันไดควบคูกับนโยบายสงเสริมสุขภาพ ๓๐ บาทรองรับการดูแลผูปวย
ฉุกเฉินทุกโรงพยาบาล ประสานงานกับหนวยงานในการจัดหาสถานท่ีท่ีจะอํานวยความสะดวก
ใหกับผูสูงอายุทุกคนใหเหมาะสมรวมถึงการสนับสนุนสรางวินัยในการออมภายใตพระราชบัญญัติ
กองทุนการออมแหงชาติประจําป ๒๕๕๔ นโยบายดานท่ีสองคือการอยูอยางมีคุณคาโดยการ
ถายทอดเจตนารมณภูมิปญญาของผูสูงอายุและรวมถึงการรณรงคใหลูกหลานตระหนักถึงการ
เคารพคุณคาท่ีผูสูงอายุไดมีการเสียสละใหกับลูกหลานและคนรุนหลังสรางเวทีท่ีจะขยายโอกาสให
ผูสูงอายุทุกทานท่ีจะรวมถายทอดประสบการณใหกับคนรุนใหมรวมถึงการขยายโอกาสในการ
ประกอบอาชีพใหเหมาะสมกับสุขภาพเวลาและสถานท่ีท่ีผูสูงอายุจะอํานวยความสะดวกไดนโยบาย
ดานท่ีสาม คือ ผูสูงอายุตองอยูอยางมีความสุขและสุขใจดวยการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชน
เพ่ือใหผูสูงอายุไดสามารถพบปะพูดคุยกันแลกเปลี่ยนและทํากิจกรรมรวมกันมีกิจกรรมท่ีเรียกวา
คน ๓ วัยแตใจตรงกัน คือ ผูสูงอายุวัยทํางานและลูกหลานรวมอยูในสถานท่ีชุมชนเพ่ือใหการ
บริหารจัดการ การดูแลผูสูงอายุใหมีระบบและใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ทุกฝายท่ีมี
สวนเก่ียวของตองตระหนักชวยกันจากนโยบายท่ีกําหนดไวนํามาสูการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพนั้น
ควรมีการจัดการท่ีดีเพ่ือตอบสนองนโยบาย ซ่ึงการสงเสริมการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุ
ใหมีการปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง ปองกันโรค 
สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข และชวยสงเสริมและสนับสนนุใหผูสูงอายุไดรับการ
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ตอบสนองความตองการในชีวิตเปนผลใหผูสูงอายุมีความเปนอยูท่ีดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อันจะ
นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
 การจัดการสุขภาวะท่ีสงเสริมกิจกรรมตาง ๆ  ของผูสูงอายุใหสามารถปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน
ไดอยางปกติ มีความสุข สามารถดําเนินชีวิตรวมอยูในสังคมไดโดยไมเปนภาระหรือสรางความ
เดือดรอนใหกับผูอ่ืน อีกท้ังการสงเสริมท่ีเปนไปตามความตองการของผูสูงอายุนั้น ๆ และสอดคลองกับ
สภาพท่ีเปนจริงท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพทางสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณจะทําให
คุณภาพของผูสูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน จากรายงานการวิจัยของ ก่ิงแกว  ทรัพยพระวงศ (ม.ป.ป.) 
พบวา ผูสูงอายุไทยมีสุขภาวะทางจิตสูงกวาเพศหญิง และงานวิจัยของ วัชรพลประสิทธิ์  กอนแกว 
(๒๕๕๗) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยนวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ ซ่ึงจะเห็นไดวาผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกันการดูแลสุขภาวะอาจไมเหมือนกัน 
ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะศึกษาการจัดการสุขภาวะท่ีเปนภาพรวมและการจัดการผูสูงอายุท้ัง
เพศชายและเพศหญิงดวย   
 ขอมูลท่ีกลาวมาเปนปญหาสําคัญท่ีทุกฝายตองรวมมือกันหาวิธีการจัดการสงเสริมสุขภาวะ
ของผูสูงอายุ คณะผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของปญหาจํานวนผูอายุในประเทศไทยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีไมไดรับการดูแลอยางเปนระบบ จึงเปนสิ่งท่ีทําใหเกิดปญหาอยางตอเนื่อง
ตลอดมา ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการพัฒนาตัวบงชี้วาสําหรับผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
วาเราจะตองบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในประเด็นใดกอนหลัง และ
หาแนวทางการจัดการสุขภาพวะผูสูงอายุ อาจมีท้ังแนวทางบางประเด็นสําหรับผูสูงอายุเพศชาย
และผูสูงอายุเพศหญิง เพ่ือเปนคูมือการนําไปใชเปนแนวทางแกหนวยงานระดับนโยบาย ระดับ
ชุมชน ระดับบุคคล ถามีการพัฒนาตัวบงชี้และคูมือสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยอยางเปนระบบ
แลว การแกปญหาและสรางมาตรการทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุใหเกิดความม่ันคงในการ
ดํารงชีวิตสอดคลองกับนโยบายเรงดวนตามยุทธศาสตรการวิจัยของชาติสืบไป จะทําใหไมเปนภาระ
ของครอบครัว และภาระของภาระของภาครัฐอีกตอไป และสงเสริมใหประเทศเปนประเทศท่ี
เขมแข็ง 
 
 
ผลการวิจัย 
 
 ๑. ผลการพัฒนาตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปนองคประกอบ ๔ 
องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และ
ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว เม่ือพิจารณาออกเปนแตละองคประกอบ ดังนี้ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปน
สุขทางกาย ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว ไดแก ๑) ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง 
เชน กินปลา ไมกินสัตวเนื้อแดง หรือสัตวใหญ การปรุงแตงควรเปนนึ่งหรือตมแทนการทอด ไมกิน



 
๑๖๗ 

 
ของทอด ออกกําลังกายแตไมหักโหมอาจเปนการเดิน ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ ๖-๘ แกว 
พักผอนใหเพียงพอ เปนตน ๒) ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ 
ตรวจรางกายประจําป อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหารท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออก
กําลังกาย ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่ ไมกินของดิบ กินรอนชอนกลาง เปนตน ๓)  ควรสงเสริมการสราง
ความตระหนักใหผูสูงอายุเห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี ๔)  การสงเสริมสนับสนุน
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากทุกฝาย เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแล
สุขภาพ ๕) ควรมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดินเรียบไมมีสิ่งกีดขวาง 
หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศถายเทสะดวกไมมีควันหรือมลพิษ เปนตน และ ๖) ปองกันการ
เกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปน
สุขทางจิตใจ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว ไดแก ๑) การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกัน
เพ่ือลดความเครียด ๒) สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจผูสูงอายุ ๓) 
ผูสูงอายุควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและอารมณ เพ่ือให
สามารถควบคุมอารมณได ๔) ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในบานเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมี
ปญหา ๕) ควรมีการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด ๖) หนวยงาน
ตาง ๆ ใหความรู จัดอบรม หรือดูแลวิธีการผอนคลายความเครียดแกผูสูงอายุ ๗) ผูสูงอายุควรใช
เวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือไมใหมีเวลาคิดมา ๘) ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิด
ความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญปญหาหรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถปรับตัว
ปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง และ ๙) การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจ
ใหผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ หรือเสริมขวัญใหผูสูงอายุ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปน
สุขทางสังคม ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว ไดแก ๑) สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคม
เปนสังคมนาอยู ๒) ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยูดวยกันอยางสามัคคี เชน 
สังคหวัตถุ ๔ และยึดหลักฆารวาสธรรม ๓) จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม 
๔) ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม ๕) การจัดกิจกรรมสัมพันธให
ผูสูงอายุจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจํา
ตําบล ๖) สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และ ๗) ผูสูงอายุควรเขารวม
กิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม หรือตอชุมชน 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปน
สุขทางจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ไดแก ๑) จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกัน
ระหวางวัด โรงเรียนผูสูงอายุ โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน  
๒) ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน ๓) ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ 
และเปนคนท่ีอยูอยางพอเพียง ๔) ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคนเดียวหรือ
รวมกันปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน ๕) ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล  
๖)  ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี ๗) ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตา



๑๖๘ 

กรุณา ไมเห็นแกตัว เสียสละ ยึดหลักพรหมวิหารสี่ และ ๘) ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข 
โดยนําหลักธรรมมาประยุกตใช 

๒. ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง องคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการ
สุขภาวะของผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อันดับท่ีหนึ่ง ประกอบดวย  ๔ องคประกอบ ๓๐ 
ตัวชี้วัด โดยน้ําหนักองคประกอบของตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัว มีคาเปนบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .๐๑ ทุกคา ซ่ึงตัวชี้วัดมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณอยูระหวาง ๐.๑๔ – ๐.๕๒ แสดงวา
ตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัวเปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เม่ือพิจารณารายองคประกอบ พบวา ตัวชี้วัดขอ ๑ – ๖ เปน
ตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๕ – 
๐.๘๗ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๓๑ ตัวชี้วัดขอ ๗ – ๑๕ เปนตัวชี้วัดใน
องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๑ – ๐.๗๑ และ
คะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๕ – ๐.๒๐ ตัวชี้วัดขอ ๑๖ – ๒๒ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบ
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางทางสังคม มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๕ – ๐.๖๖ และคะแนน
องคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๘ – ๐.๒๖ ตัวชี้วัดขอ ๒๓ – ๓๐ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะ
ท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีน้ํ าหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๖ – ๐.๖๐ และคะแนน
องคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๒๔ 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 
องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาตั้งแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 
ทุกคา แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบมีความเหมาะสมเปนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สามารถเรียงคาน้ําหนักองคประกอบจากมากไปนอยดังนี้ 
องคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 
(MEN) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ ๐.๘๒ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๘๐ 
รองลงมา องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (SOC) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ 
๐.๘๐ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๗๔ และองคประกอบดานจิตวิญญาณ (PSI) มีคา
น้ําหนักองคประกอบ เทากับ ๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๖๒ สวนองคประกอบ
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย (PHY) มีคาน้ําหนักองคประกอบนอยท่ีสุดมีคา เทากับ ๐.๗๗ มีคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๑๕ 

 ผลการวิเคราะหโมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคา 
ไคสแควร (Chi-Square) เทากับ ๓๘๖.๖๘ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ ๓๕๐ คาความ
นาจะเปน (p-Value) เทากับ .๐๙ แสดงวาคาไคสแควรไมมีนัยสําคัญ สวนดัชนีวัดระดับความ
สอดคลอง (GFI) และดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ ๐.๙๔ และ 
๐.๙๒ ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ คาดัชนีรากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสอง



๑๖๙ 

ของการประมาณคา (RMSEA) มีคาเทากับ ๐.๐๒ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ และคาจํานวนวิกฤติ (CN) 
มีคาเทากับ ๔๒๖.๙๐ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ แสดงวา โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

๓. คูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุใน
จังหวัดเลย พบวา คูมือควรแบงออกเปน ๓ กลุม คือ คูมือสําหรับกลุมผูสูงอายุ คูมือสําหรับผูดูแล
ผูสูงอายุ และคูมือสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ และขอคนพบท่ีไดองคประกอบมีน้ําหนัก
คะแนนสูงท่ีสุด คือดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดังนั้นคูมือควรเนนใหความสําคัญในการพัฒนาการ
จัดการเรื่องนี้ ในการจัดการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานภาวะท่ี
เปนสุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม  ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ และดานภาวะ
ท่ีเปนสุขทางกาย รูปแบบมีท้ังใหความรู ฝกอบรม ฝกปฏิบัติ สรางความตระหนักจากหลายฝาย
รวมกันในการจัดการสงเสริมสุขภาวะ 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน 

- เพ่ือเปนแนวทางในการจัดสุขภาวะของผูสูงอายุ ในการดูแลตนเอง
- เพ่ือเปนขอเสนอแนะและแนวทางท่ีจะชวยใหผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ และหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

การประชาสัมพันธ 
-มีการประชาสัมพันธผลงานวิจัยทางอินเตอรเน็ตของวิทยาลัยสงฆเลย
-มีการประชาสัมพันธทางสิ่งพิมพ
- มีการประชาสัมพันธในองคการบริหารสวนตําบล
- มีการประชาสัมพันธในโรงเรียนผูสูงอายุ



๑๗๐ 

ภาคผนวก ช 

ประวัติผูวิจัย 



๑๗๑ 

ประวัติผูวิจัย 

หัวหนาโครงการ 

๑.ช่ือ-นามสกุล(ภาษาไทย) 

ช่ือ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ)  

๒.เลขประจําตัวประชาชน 

๓.รหัสประจําตัวนักวิจัยแหงชาติ 

๔.ตําแหนงปจจุบัน 

พระครูปริยัติคุณรังษี,ผศ.ดร. 

PhrakhruPariyattikhunrangsi , Assist.Prof,Ph.D 

ผูอํานวยการสํานักงานวิชาการวิทยาลัยสงฆเลย 

อาจารยประจําวิทยาลัยสงฆเลย 

๕.หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาลัยสงฆ

เลย ๑๑๙ ม.๕ ตําบลศรีสองรัก อําเภอเมือง จังหวัด

เลย 

๖. ประวัติการศึกษา - พธ.บ. (การสอนสังคมศึกษา)

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยลัย ป ๒๕๔๑

- ศศ.บ. (รัฐศาสตร)

มหาวิทยาลัยรามคําแหง ป ๒๕๕๓

-กศ.ม. (ภาษาไทย)

มหาวิทยาลัยสารคาม ป ๒๕๔๕

- ระดบัปริญญาเอก สาขาวิชา การบริหารการศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฎเลย ป ๒๕๕๘

๗.  งานวิจัย 

 งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว 

๑. บทบาทของพระพุทธศาสตรบัณฑิตวิทยาสงฆเลยกับการมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน

ดานเศรษฐกิจ : ศึกษากรณีกองทุนหมูบานชุมชนเมืองเลย จังหวัดเลย  ๒๕๔๘ 



๑๗๒ 

๒. ปญหาและอุปสรรคการใชสาระการเรียนรูพระพุทธศาสนาตามหลักสูตรการศึกษาข้ัน

พ้ืนฐาน พุทธศักราช ๒๕๔๔ ชวงชั้นท่ี ๔ ในโรเรียนสังกัดสาํนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา เลย เขต ๑  

๒๕๔๙ 

๓. ความพึงพอใจตอการบริหารและการใหบริการแกสมาชิกของสหกรณออมทรัพยครูเลย 

จํากัด 

๒๕๕๔ 

   ๔. แนวทางการพัฒนาจัดการศึกษาในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา กลุม ๗ 

๒๕๕๖ 

ประวัติผูรวมวิจัย 

๑. ช่ือ (ภาษาไทย) นางสงสุข  ภาแกว  

(ภาษาอังกฤษ)  Mrs.Songsuk  phakaew 

๒. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน:   

๓. ตําแหนงปจจุบัน :   อาจารยประจําหลักสูตร สาขาวิชาเอกการสอนภาษาไทย 

วิทยาลัยสงฆเลย 

๔. หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก:   

๕๐๖ หมู ๘ ถนนภูมิถี ตําบลวังสะพุง จังหวัดเลย ๔๒๑๓๐ 

๕. ประวัติการศึกษา : 

ปริญญาตรี  ค.บ.  (ภาษาไทย)   วิทยาลัยครูเลย   ๒๕๒๘ 

ปริญญาโท  กศ.ม. (ภาษาไทย)   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   ๒๕๔๖   

๖.  ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

-การสรางกาพยมหาเวสสันดรชาดกกัณฑมัทรี สูการอนุรักษประเพณีสวดสรภัญญพ้ืนบานอีสาน



๑๗๓ 

ประวัติผูรวมวิจัย 

๑. ช่ือ (ภาษาไทย)     รองศาสตราจารย ดร.ภัทราพร  เกษสังข 

(ภาษาอังกฤษ)    ASSOC.PROF. DR. Patthraporn Kessung 

๒. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน :     

๓. รหัสประจําตัวนักวิจัยแหงชาติ 

๔. ตําแหนงปจจุบัน :   รองศาสตราจารย ประจําคณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

หัวหนากลุมวิชา วดัผลการศึกษา 

๕. หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก:   

คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย  

ถนนเลย-เชียงคาน อ.เมืองเลย จังหวัดเลย ๔๒๐๐ 

 โทร. ๐๔๒-๘๓๕๒๒๙ โทรสาร. ๐๔๒-๘๓๕๐๔๐ 

โทรศัพทมือถือ 089-213-279-9  

E-mail :p_kessung@yahoo.co.th

๖. ประวัติการศึกษา : 

      ปริญญาตรี   ค.บ.(คหกรรมศาสตร)  

      วิทยาลัยครูพระนคร  ๒๕๓๓ 

   ศษ.บ.   (การวัดและประเมินผลการศึกษา) 

      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   ๒๕๓๗ 

ปริญญาโท กศ.ม. (การวัดผลการศึกษา) 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร  ๒๕๓๙ 

     ปริญญาเอก  กศ.ด.  (การทดสอบและวัดผลการศึกษา) 

         มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ     ๒๕๔๖ 

๖. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ : 



 
๑๗๔ 

 
สาขาวิชาสถิติทางการวิจัย 

๗.  ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ: 

      ๗.๑  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว :  

 ๗.๑.๑ ช่ือโครงการ : การวางระบบติดตามและประเมินโครงการผลการพัฒนาครูและ

บุคลากรทางการศึกษา เพ่ือปฏิรูปการเรียนรู : กรณีศึกษาการจัดทําหลักสูตรสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

โดยใชภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมโรงเรียนภูผามาน 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๔๗ 

 ๗.๑.๒ ช่ือโครงการ: การศึกษาผลกระทบทางสังคม เก่ียวกับการสรางกระเชาไฟฟาข้ึนภู

กระดึง 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : องคการบริหารสวนจังหวัดเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๔๗ 

 ๗.๑.๓ ช่ือโครงการ: การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการบริหารและการพัฒนาทองถ่ิน ของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินในสวนองคการบริหารสวนตําบล 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๔๘ 

 ๗.๑.๔ ช่ือโครงการ: การจัดการเอกลักษณทองถ่ินบานกลาง อําเภอเชียงคาน เพ่ือพัฒนาการ

ทองเท่ียว 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๔๙ 



 
๑๗๕ 

 
 ๗.๑.๕ ช่ือโครงการ: THE GUIDELINE OF HUMAN RESEARCH DEVELOPMENT : CASE 

STUDY TEACHER 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๐๐๗ 

 ๗.๑.๖ ช่ือโครงการ: การพัฒนาศักยภาพดานการวิจัยของครู สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาเลย เขต ๑ โดยกระบวนการแบบมีสวนรวม 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๕๑ 

 ๗.๑.๗ ช่ือโครงการ: การพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยยึดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง : กรณีศึกษา

หมูบานโนนฝากเลย โดยกระบวนการแบบมีสวนรวม 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๕๕ 

 ๗.๑.๘ ช่ือโครงการ: การพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการเตรียมความพรอมสู

ประชาคมอาเซียนของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๕๕ 

 ๗.๑.๙ ช่ือโครงการ: การพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุความรับผิดชอบตอสังคมของ

นักศึกษาคณะครุศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๕๕ 

 ๗.๑.๑๐ ช่ือโครงการ:สมรรถนะและการประเมินความตองการจําเปนเพ่ือพัฒนาวิชาชีพครู

ในศตวรรษท่ี ๒๑ ของครูกลุมสาระการเรียนรูสังคมศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม โรงเรียนมัธยมศึกษา  

จังหวัดเลย  

สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๖๐ 

๗.๒  งานวิจัยท่ีกําลังทํา :  

 ๗.๒.๑ ช่ือโครงการ: การจัดการเรียนรูดานสุขภาวะของผูสูงอายุตามแนวพุทธศาสนา 



 
๑๗๖ 

 
 สถานภาพในการทําวิจัย: ผูรวมวิจัย 

 แหลงทุน : สํานักคณะกรรมการการอุดมศึกษา(สกอ) 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๕๕ 

 การวิจัยลุลวงแลวประมาณรอยละ : รอยละ ๘๐ 

๗.๒.๒ ช่ือโครงการ: การพัฒนาเครือขายการจัดการเรียนรูศาสตรพระราชาดานเกษตรกรรา

ยั่งยืนเพ่ือเสริมสรรางสุขภาวะชุมชนอยูดี กินดี มีสุข เทศบาลตําบลโนนทอง อําเภอหนองเรือ จังหวัด

ขอนแกน 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราวเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๖๑ 

 การวิจัยลุลวงแลวประมาณรอยละ : รอยละ ๓๕ 

๗.๒.๓ ช่ือโครงการ: รูปแบบการพัฒนาโรงเรียนตนแบบโดยบูรณาการการขับเคลื่อน

กระบวนการชุมชนแหงการเรียนรูทางวิชาชีพกับหลักสังคหวัตถุ ๔ สูสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดเลย 

 สถานภาพในการทําวิจัย: ผูรวมวิจัย 

 แหลงทุน : สํานักคณะกรรมการการอุดมศึกษา(สกอ) 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๖๑ 

 การวิจัยลุลวงแลวประมาณรอยละ : รอยละ ๑๐ 
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