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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ๒) ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ และ ๓) สรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของ

ผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย การเก็บขอมูลกับกลุมเปาหมายท่ีใชใน

การศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทน

เจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓รูป (๓) 

ตัวแทนผูสูงอายุเขารวม จํานวน ๑๓ คน กลุมตัวอยางท่ีใชในการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดล

ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษาใน

โรงเรียนผูสูงอายุประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. ๒๕๖๐ จํานวน ๓ จังหวัด ไดแก 

จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี จํานวน ๔๐๐ คน และกลุมเปาหมายท่ีใชในการ

สรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน (๒)  พระสงฆ จํานวน ๓ รูป 

(๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๐ คน วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม การ

สัมภาษณเชิงลึก และการตอบแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูล แบงออกเปนการวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหาและการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะหองคประกอบ

เชิงยืนยันสองอับดับ 

 ผลการวิเคราะห เปนดังนี้ 

 ๑.  ผลการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปนองคประกอบ ๔ 

องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และภาวะ

ท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ และมีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว  

 ๒. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 

องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุก

คา องคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 

ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว รองลงมา รองลงมา องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ประกอบดวย
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ตัวชี้วัด ๗ ตัว และองคประกอบดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว และองคประกอบดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว และโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

(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 2 560 , 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. 0 1  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 

 

 รายงานวิจัยเลมนี้สําเร็จดวยดี ดวยความเมตตายิ่งของ พระสุธีรัตนบัณฑิต,ดร.ผูอํานวยการ

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร พระมหาชุติภัค อภินนฺโท ผูอํานวยการสวนวางแผนและสงเสริมการวิจัย 

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และดวยความกรุณาคณะกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิของสถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และผูทรงคุณวุฒิ

จากวิทยาลัยสงฆเลยท่ีไดใหคําแนะนํา ปรึกษา วิจารณ และเสนอแนะขอผิดพลาดตางๆ จนโครงการ

งานวิจัยนี้สําเร็จ ขอขอบคุณในความกรุณาของทานเปนท่ีเสียสละเวลาอันมีคาไว ณ ท่ีนี้ดวย 

 ขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารยแสวง สาระสิทธิ์ ดร.จุรีรัตน ประวาลสัญฉกร และ อาจารย

อรวรรณ เกษสังข พรอมดวยทุกๆ ทาน ท่ีชวยเหลือในการตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย และให

คําปรึกษาอันเปนประโยชนอยางยิ่ง และท่ีจะลืมไมได คือ โรงเรียนผูสูงอายุ และผูใหขอมูลสัมภาษณ

ทุกคนท่ีใหความรวมมือ และมีน้ําใจเสียสละเวลาการใหสัมภาษณทําใหคณะผูวิจัยทําใหโครงการวิจัย

เลมนี้เสร็จสมบูรณดวยดี ขอบคุณจากใจจริงของผูวิจัย 

 ขอขอบคุณผูเชี่ยวชาญประจํามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยท่ีไดคอยให

กําลังใจในการตรวจแกทุกครั้ง ขอขอบคุณเปนอยางยิ่ง 

 

 

พระครูปริยัติคุณรังษี,ผศ,ดร.และคณะ 
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บทท่ี ๑ บทนํา ๑ 

 ๑.๑ ความเปนมาและความสําคัญของปญหา ๑ 

 ๑.๒ วัตถุประสงคการวิจัย ๕ 

 ๑.๓ ขอบเขตการวิจัย ๕ 

 ๑.๔ นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย ๕ 

 ๑.๕ กรอบแนวคิดการวิจัย ๖ 

 ๑.๖ ผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย ๗ 

บทท่ี ๒ ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ๘ 

 ๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ ๘ 

 ๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต ๑๔ 

 ๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ ๑๘ 

 ๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาตัวบงชี้ ๒๓ 

 ๒.๕ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ๓๙ 
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บทท่ี ๓ วิธีดําเนินการวิจัย ๔๗ 

 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๔๗ 

 ๓.๒ ประชากรและกลุมตัวอยาง ๔๘ 

 ๓.๓ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ๔๙ 

 ๓.๔ การเก็บรวบรวบขอมูล ๕๐ 

 ๓.๕ การวิเคราะหขอมูล ๕๒ 

 ๓.๖ สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ๕๔ 

 ๓.๗ สรุปกระบวนการวิจัย ๕๖ 

 

บทท่ี ๔ ผลการวิจัย                                                                

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

 ๔.๑ ผลการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค 

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

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

 ๔.๒ ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ 

ของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ                 

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

 ๔.๓ รางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอาย ุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุใน 

โรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย                                                            

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

 ๔.๔ องคความรูจากการวิจัย                                                                   
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สารบัญตาราง 

ตารางท่ี                                                                                                   

หนา 

๓.๑  สรุปเกณฑท่ีใชในการตรวจสอบความสอดคลอง ๕๓ 

๔.๑  ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ๖๖ 

๔.๒  ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ๖๖ 

๔.๓  ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ๖๗ 

๔.๔  ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ ๖๗ 

๔.๕  ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหองคประกอบ ๖๘ 

๔.๖  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๑   

       ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ๗๐ 

๔.๗  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๒   

      ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ๗๑ 

๔.๘  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๓  

      ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ๗๓ 

๔.๙ ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๔   

     ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ ๗๔ 

๔.๑๐ ผลการวิเคราะหโมเดลองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของตัวชี้วัด 

       การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๗๕ 

๔.๑๑ ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลองคประกอบการจัดการ 

       สุขภาวะของผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ ๗๗ 
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ภาพท่ี                                                                                                      

หนา                                                                                                          

๔.๑ ตัวชีว้ัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ๖๙ 

๔.๒ ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ๗๑ 

๔.๓ ตัวชีว้ัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ๗๒ 

๔.๔ ตัวชีว้ัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ ๗๔ 

๔.๕. โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 ๗๘ 
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๔.๖ องคความรูจากการวิจัย ๘๙  

 

 

 

 



๑ 

 
บทที่ ๑ 

บทนํา 

 

๑.๑ ความสําคัญและท่ีมาของปญหาท่ีทําการวิจัย 

 

  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) เนนการพัฒนา
ผูสูงอายุใหมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมมีคุณภาพมีคุณคาสามารถปรับตัวเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงเปนพลังในการพัฒนาสังคม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ : ๒๕๕๓)1และไดกลาวไววาประชากรสูงอายุในโลกจะเพ่ิมข้ึนเกิดผลกระทบจากการเปน
สังคมผูสูงอายุของประเทศตางๆ ไดแก เกิดการยายถ่ินของแรงงานขามชาติท้ังแรงงานท่ีมีฝมือและไร
ฝมือเพ่ือทดแทนกําลังแรงงานในประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุสงผลกระทบตอความม่ันคงและสังคม
ของประเทศนั้นๆเกิดความหลากหลายทางวัฒนธรรมขณะเดียวกันเกิดภาวะสมองไหลโครงสรางการ
ใชจายงบประมาณเปลี่ยนแปลงไปประเทศท่ีเขาสูสังคมผูสูงอายุจะมีรายจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนทําให
งบประมาณสําหรับการลงทุนพัฒนาดานอ่ืนๆลดลงการเขาสูสังคมผูสูงอายุของโลกอยางตอเนื่อง
ประเทศท่ีพัฒนาแลวสวนใหญไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุมานานกวา ๔๐-๕๐ ป เชน ฝรั่งเศส 
สวีเดน สหรัฐอเมริกา อิตาลี และญ่ีปุน สวนประเทศท่ีกําลังพัฒนาอาทิ เกาหลี สิงคโปร สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนจีน อินโดนีเซีย บรูไน เวียดนาม และประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ
แลวในชวง ๕ ปท่ีผานมา 
  โครงสรางประชากรของประเทศไทยไดเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ววิวัฒนาการของเทคโนโลยี
ดานการแพทยและสาธารณสุขทําใหคนไทยมีอายุยืนยาวข้ึนจํานวนประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน
ประชากรวัยเด็กและวัยแรงงานลดลงในชวงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี ๑๑ 
(พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) จากสัดสวนประชากรเด็ก : แรงงาน : ผูสูงอายุรอยละ ๒๐.๕ : ๖๗.๖ : ๑๑.๙ 
ในป พ.ศ. ๒๕๕๓ เปนรอยละ ๑๘.๓ : ๖๖.๙ : ๑๔.๘ ในป พ.ศ. ๒๕๕๙ ประชากรผูสูงอายุมีสัดสวน
รอยละ ๑๑.๙ ในปจจุบันและจะเพ่ิมเปนรอยละ๑๔.๘ เม่ือสิ้นสุดแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙)2 ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวและจะเปนสังคม
ผูสูงอายุอยางสมบูรณในป พ.ศ. ๒๕๖๘ จากการคาดการณในป ๒๕๖๘ หรืออีก ๑๕ ป ขางหนาจํานวน
ผูสูงอายุจะเพ่ิมเปน ๑๔.๙ ลานคนคิดเปนรอยละ ๒๐.๕ และในป พ.ศ. ๒๕๗๓ จะเพ่ิมข้ึนเปน ๑๗.๘ 
ลานคนคิดเปนรอยละ ๒๕ ของประชากรท้ังประเทศ นั่นก็หมายความวาในประชากรทุกๆ ๔ คนจะมี
ผูสูงอายุ ๑ คน อัตราการเพ่ิมแบบนี้เรียกวาเปนการเพ่ิมท่ีทวีคูณของผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย

                                           
 1 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙), กรุงเทพมหานคร : สํานักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๕๓. 
 2 อางแลว 



 
๒ 

 
ไมใชแคเพียงประเทศไทยประเทศเดียวแตเปนแนวโนมท่ีเกิดข้ึนกับทุกประเทศอยางตอเนื่องถือวา
ประเทศไทยเปนอันดับท่ี ๒ รองจากสิงคโปร และผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนมากกวาเพศชายคือ ๕๕ : ๔๕ 
และจะแตกตางกันมากข้ึนตามกลุมอายุท่ีสูงข้ึนเพราะประชากรหญิงมีอายุท่ียืนยาวกวาชายสวน
โครงสรางประชากรของประเทศไทยมีการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุอยางรวดเร็วเชนกันตามทะเบียน
ราษฎรในป พ.ศ. ๒๕๓๘, ๒๕๔๓ และ ๒๕๕๔ มีจํานวนผูสูงอายุ ๔๕๖,๐๐๐ ๕๘๗,๐๐๐ และ 
๗๒๘,๖๙๕ คนคิดเปนรอยละ ๖.๖๙, ๗.๖๙ และ ๑๓.๒๐ ตามลําดับ (ศรีประภา ลุนละวงศ : ๒๕๕๕)3 
  การเพ่ิมจํานวนข้ึนของผูสูงอายุทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรมท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรงเชนทุกวันนี้ ยอมสงผลกระทบถึงสุขภาพและการ
ดําเนินชีวิตอยูในบั้นปลายอยางมีความสุขของผูสูงอายุ (สุวัจน เฑียรทอง และชนินทร เจริญกุล, 
๒๕๓๗)4 ในขณะท่ีกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวัฒนธรรมท่ีเกิดข้ึน
อยางรวดเร็วและรุนแรง การเปลี่ยนแปลงการผลิตจากภาคเกษตรกรรมมาเปนอุตสาหกรรม ทําใหการ
ดําเนินชีวิตและอาชีพเปลี่ยนไป ประชากรมีบุตรนอยลง บุตรตองออกไปทํางานนอกบาน หรือยายถ่ินไป
ทํางานท่ีอ่ืน สตรีออกไปทํางานนอกบานมากข้ึน ทําใหผูสูงอายุขาดคนดูแล หรือตองอยูตามลําพัง (สุ
วัจน เฑียรทอง และชนินทร เจริญกุล, ๒๕๓๗: ๑๘, ๒๖)5 การสูงอายุเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตาม
ธรรมชาติ ความชราไมใชโรค ไมทําใหเกิดอาการใด ๆ ไมรบกวนการใชชีวิตประจําวัน แตสามารถทํา
ใหเกิดโรคตาง ๆ ไดงาย และมักมีความรุนแรง และใชเวลาในการฟนตัวมากกวาวัยอ่ืน เนื่องจากความ
เสื่อมของรางกายจึงทําใหเกิดปญหาโรคเรื้อรังข้ึน โรคท่ีพบในผูสูงอายุไทยสวนใหญ ไดแก มะเร็ง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ/อัมพาต โรคหัวใจและหลอดเลือด วัณโรค โลหิตจาง ความจํา
เสื่อม โรคไขขออักเสบ/ขอเสื่อม และปวดเม่ือยหลังและบั้นเอว เปนตน ผูสูงอายุตองการความ
ชวยเหลือจากญาติพ่ีนอง หรือคนดูแล คิดเปนรอยละ ๒๒ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป โรคของผูสูงอายุ
แสดงอยางไมจําเพาะหรือตรงไปตรงมา และเกิดลักษณะแบบเฉียบพลัน รอยละ ๕๐ ของผูปวยสูงอายุ 
แนวโนมมีโรคเกิดข้ึนในตัวมากกวา ๒ โรค  (เยาวภา  ใจรักดี, ๒๕๕๒)6 โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ปวยเปนโรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด วัณโรค โลหิตจาง ความจําเสื่อม โรคไขขออักเสบ/ขอเสื่อม มากเปนอันดับตนเม่ือเทียบกับทุก
ภาค อีกท้ังยังพบอีกวาประชาชนในวัยทํางานท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาทํางานตางถ่ินท้ิงให
ผูสูงอายุอยูตามลําพัง มีผูสูงอายุหลายคนตองเผชิญกับภาวะเบื่อ เหงา ขาดคนดูแลเอาใจใส รูสึก

                                           
 3 ศรีประภา ลุนละวงศ,  “มองไปขางหนาถึงเวลาเตรียมพรอมรับสังคมผูสูงอายุ”, เพ่ือน

สุขภาพศูนยอนามัยท่ี ๕, ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๖ (๒๕๕๕) : ๑-๓.  
 4 สุวัจน เฑียรทอง, และชนินทร เจริญกุล,  “เศรษฐกิจ สุขภาพและความพึงพอใจในชีวิต

ของผูสูงอายุ กรณีศึกษา จังหวัดนครสวรรค”, วารสารสาธารณสุขศาสตร, ปท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๑ 

(มกราคม ๒๕๓๗) : ๑๗-๓๐.  
 5 อางแลว 

 6 เยาวภา  ใจรักดี, (๒๕๕๒) “สุขภาวะผูสูงอายุในศตวรรษหนา”,  [ออนไลน],  แหลงท่ีมา 
:http://www.pt.mahidol.ac.th/knowledge/?p=๒๑๗๒๕๕๒), [๕ มกราคม ๒๕๖๐]. 



 
๓ 

 
ตนเองไรคุณคา และหาความสุขในชีวิตท่ีเหลืออยูไมคอยได (กรมสุขภาพจิต, กระทรวงสาธารณสุข, 
๒๕๕๓)7  
  จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาผูสูงอายุในประเทศไทยนั้นมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
ปรากฏการณการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ ยอมเกิดผลกระทบในดาน
สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเอง อีกท้ังยังสงผลตอโครงสรางทางสังคมเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ
เปนอยางมาก ครอบครวัสังคมไทยจํานวนมากท่ีประสบปญหาไมสามารถรับภาระในการดูแลผูสูงอายุ
ได ผูสูงอายุบางสวนจึงตองไปพ่ึงภาครัฐ ทําใหหนวยงานภาครัฐจําเปนตองดําเนินการเตรียมความ
พรอมจัดทํานโยบายและแผนระยะยาวไวรองรับเพ่ือใหเกิดความคุมครองในการดูแลผูสูงอายุอยางเปน
รูปธรรมมากยิ่งข้ึน จึงไดมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรดังท่ีปรากฏไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 
๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๖) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดกําหนดยุทธศาสตรในการรองรับภาวะ
ผูสูงอายุไว ๕ ยุทธศาสตรโดยยุทธศาสตรสําคัญลําดับแรกคือยุทธศาสตรการเตรียมความพรอมของ
ประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ รัฐบาลจึงไดรวมกับคณะกรรมการผูสูงอายุในการขับเคลื่อน
นโยบายรวมไปถึงกระทรวงท่ีเก่ียวของทุกกระทรวงท่ีบูรณาการรวมกันในการขับเคลื่อนนโยบายใน
การสนับสนุนผูสูงอายุรวม ๓ ดาน คือ นโยบายดานแรกคืออยูอยางสบายกายรัฐบาลไดมีการปรับคา
เบี้ยการจายเบี้ยจางรายเดือนจาก ๕๐๐ บาทเปนระบบข้ันบนัไดควบคูกับนโยบายสงเสริมสุขภาพ ๓๐ 
บาทรองรับการดูแลผูปวยฉุกเฉินทุกโรงพยาบาล ประสานงานกับหนวยงานในการจัดหาสถานท่ีท่ีจะ
อํานวยความสะดวกใหกับผูสูงอายุทุกคนใหเหมาะสมรวมถึงการสนับสนุนสรางวินัยในการออมภายใต
พระราชบัญญัติกองทุนการออมแหงชาติประจําป ๒๕๕๔ นโยบายดานท่ีสองคือการอยูอยางมีคุณคา
โดยการถายทอดเจตนารมณภูมิปญญาของผูสูงอายุและรวมถึงการรณรงคใหลูกหลานตระหนักถึงการ
เคารพคุณคาท่ีผูสูงอายุไดมีการเสียสละใหกับลูกหลานและคนรุนหลังสรางเวทีท่ีจะขยายโอกาสให
ผูสูงอายุทุกทานท่ีจะรวมถายทอดประสบการณใหกับคนรุนใหมรวมถึงการขยายโอกาสในการ
ประกอบอาชีพใหเหมาะสมกับสุขภาพเวลาและสถานท่ีท่ีผูสูงอายุจะอํานวยความสะดวกไดนโยบาย
ดานท่ีสาม คือ ผูสูงอายุตองอยูอยางมีความสุขและสุขใจดวยการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือให
ผูสูงอายุไดสามารถพบปะพูดคุยกันแลกเปลี่ยนและทํากิจกรรมรวมกันมีกิจกรรมท่ีเรียกวาคน ๓ วัยแต
ใจตรงกัน คือ ผูสูงอายุวัยทํางานและลูกหลานรวมอยูในสถานท่ีชุมชนเพ่ือใหการบริหารจัดการ การ
ดูแลผูสูงอายุใหมีระบบและใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ทุกฝายท่ีมีสวนเก่ียวของตอง
ตระหนักชวยกันจากนโยบายท่ีกําหนดไวนํามาสูการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพนั้นควรมีการจัดการท่ีดี
เพ่ือตอบสนองนโยบาย ซ่ึงการสงเสริมการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติจน
กลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง ปองกันโรค สามารถดําเนินชีวิตอยูใน

                                           
  7 กรมสุขภาพจิต, กระทรวงสาธารณสุข, (๒๕๕๓), รักเขาใจ “ผูสูงอายุ” ชวยสงเสริม
คุณภาพชีวิต”,  
[ออนไลน], แหลงท่ีมา : 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 

 
สังคมไดอยางปกติสุข และชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการใน
ชีวิตเปนผลใหผูสูงอายุมีความเปนอยูท่ีดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
  การจัดการสุขภาวะท่ีสงเสริมกิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุใหสามารถปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน
ไดอยางปกติ มีความสุข สามารถดําเนินชีวิตรวมอยูในสังคมไดโดยไมเปนภาระหรือสรางความ
เดือดรอนใหกับผูอ่ืน อีกท้ังการสงเสริมท่ีเปนไปตามความตองการของผูสูงอายุนั้น ๆ และสอดคลองกับ
สภาพท่ีเปนจริงท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพทางสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณจะทําให
คุณภาพของผูสูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน จากรายงานการวิจัยของ ก่ิงแกว  ทรัพยพระวงศ (ม.ป.ป.)8 
พบวา ผูสูงอายุไทยมีสุขภาวะทางจิตสูงกวาเพศหญิง และงานวิจัยของ วัชรพลประสิทธิ์  กอนแกว 
(๒๕๕๗)9 พบวาผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยนวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .๐๕ ซ่ึงจะเห็นไดวาผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกันการดูแลสุขภาวะอาจไมเหมือนกัน ดังนั้น
การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะศึกษาการจัดการสุขภาวะท่ีเปนภาพรวมและการจัดการผูสูงอายุท้ังเพศชาย
และเพศหญิงดวย   
  ขอมูลท่ีกลาวมาเปนปญหาสําคัญท่ีทุกฝายตองรวมมือกันหาวิธีการจัดการสงเสริมสุข
ภาวะของผูสูงอายุ คณะผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของปญหาจํานวนผูอายุในประเทศไทยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีไมไดรับการดูแลอยางเปนระบบ จึงเปนสิ่งท่ีทําใหเกิดปญหาอยางตอเนื่องตลอด
มา ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการพัฒนาตัวบงชี้วาสําหรับผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วาเรา
จะตองบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในประเด็นใดกอนหลัง และหาแนว
ทางการจัดการสุขภาพวะผูสูงอายุ อาจมีท้ังแนวทางบางประเด็นสําหรับผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุ
เพศหญิง เพ่ือเปนคูมือการนําไปใชเปนแนวทางแกหนวยงานระดับนโยบาย ระดับชุมชน ระดับบุคคล 
ถามีการพัฒนาตัวบงชี้และคูมือสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยอยางเปนระบบแลว การแกปญหาและ
สรางมาตรการทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุใหเกิดความม่ันคงในการดํารงชีวิตสอดคลองกับนโยบาย
เรงดวนตามยุทธศาสตรการวิจัยของชาติสืบไป จะทําใหไมเปนภาระของครอบครัว และภาระของ
ภาระของภาครัฐอีกตอไป และสงเสริมใหประเทศเปนประเทศท่ีเขมแข็ง 
 
๑.๒ วัตถุประสงคการวิจัย 
 
  ๑.๒.๑  เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  ๑.๒.๒  เพ่ือตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 

                                           
 8 ก่ิงแกว  ทรัพยพระวงศ,  (ม.ป.ป.).  “สุขภาพวะทางจิตของผูสูงอายุไทย”,  [ออนไลน],  

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

9 อางแลว 

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


 
๕ 

 
  ๑.๒.๓  เพ่ือสรางรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุ
ในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 
 
๑.๓ สมมุติฐานการวิจัย 
 
 โมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความสอดคลองกับ
ขอมูลเชิงประจักษ 
 
๑.๔  ขอบเขตของของการวิจัย 
 
 คณะผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการศึกษา ซ่ึงครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับขอบเขตดาน
ประชากร กลุมตัวอยาง และกลุมเปาหมาย ขอบเขตดานพ้ืนท่ี และขอบเขตดานเนื้อหา ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
  ๑.๔.๑  ขอบเขตดานประชากร กลุมตัวอยาง และกลุมเปาหมาย 
   ๑.๔.๑.๑  กลุมเปาหมาย ท่ีใชในการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ  
   กลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๙ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิต
ของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๘ รูป (๓) ตัวแทนผูสูงอายุเขารวม จํานวน ๑๓ คน โดยเลือกแบบ
เจาะจง 
   ๑.๔.๑.๒ ประชากร และกลุมตัวอยางท่ีใชในการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดล
ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๑)  ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุประจํา
จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. ๒๕๕๙ จํานวน ๑,๖๖๕ คน 
   ๒)  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียน
ผูสูงอายุประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. ๒๕๕๙ จํานวน ๓ จังหวัด ไดแก จังหวัดเลย 
จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี จํานวน ๒๐๐ คน โดยการสุมแบบหลายข้ันตอน 
   ๑.๔.๑.๓  กลุมเปาหมายท่ีใชในการสรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: 
กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 
   กลุมเปาหมายท่ีใชในการสรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษา
ผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑)  ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 
จํานวน ๑๐ คน (๒)  พระสงฆ จํานวน ๑๐ รูป (๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม  จํานวน ๑๐ คน (สูงอายุ
เพศชาย จํานวน ๕ คน และสูงอายุเพศหญิง จํานวน ๕ คน) 
 ๑.๔.๒  ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษากับผูสูงอายุท่ีอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๓ จังหวัด ประกอบดวย  
(๑)  จังหวัดเลย (๒) จังหวัดหนองบัวลําภู (๓) จังหวัดอุดรธานี 



 
๖ 

 
 ๑.๔.๓ ขอบเขตดานเนื้อหา 
 การศึกษาครั้ งนี้ เปนการศึกษาเก่ียวกับการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ  
ประกอบดวย ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (Physical Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental 
Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (Social Well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 
(Spiritual Well-being) 
 
๑.๕ นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 ๑.๕.๑ สุขภาวะ หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณของบุคคลใน ๔ ดาน ประกอบดวย ภาวะ
ท่ีเปนสุขทางกาย (Physical Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental Well-being) ภาวะท่ี
เปนสุขทางสังคม (Social Well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) 
รายละเอียดดังนี้ 
   ๑.๕.๑.๑ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายถึง การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลว
ไมติดขัด มีกําลังดําเนินชีวิต ไมเปนโรคท่ีทําใหการดํารงชีวิตไมคลองตัว หรือมีโรคประจําตัว อยูแตไม
มีอุปสรรคตอการดํารงชีวิต ไมพิการหรือถาพิการอยูก็สามารถดํารงชีวิตไดอยางไมเปนอุปสรรค มี
เศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมเปนอุปทวันตราย มีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพดาน
กายภาพ 
   ๑.๕.๑.๒ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง ไมเครียดหรือ
คิดทํารายตนเอง มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา ลดความเห็น
แกตัวลง 
   ๑.๕.๑.๓ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีมีครอบครัวท่ี
อบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีความภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความ
เปนประชาสังคม มีระบบบริหารท่ีดีและระบบการบริการเปนกิจกรรมทางสังคม 
   ๑.๕.๑.๔ สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําความดี
หรือจิตสัมผัสท่ีมีคุณคาสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละการมีความเมตตากรณุาการเขาถึงพระรัตนตรัย 
ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขแตละบุคคล เปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมี
ตัวตน มีความสุขอันประณีตและล้ําลึก ความตองการท่ีพอเพียงและรูจักเคารพในทุกชีวิต 
 ๑.๕.๒ การจัดการสุขภาวะ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมท่ีชวยยกระดับของสุขภาพและ
ความเปนอยูของผูสูงอายุใหดีข้ึน ทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอมเพ่ือใหเกิดผลตอการปฏิบัติใน
สภาวการณดําเนินชีวิตประจําวันซ่ึงจะนําไปสูภาวะสุขภาวะท่ีสมบูรณสงผลตอภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยรวม ในท่ีนี้ผูวิจัยดําเนินการจัดการสุขภาวะใน ๔ ดาน ประกอบดวย ภาวะท่ีเปนสุขทาง
กาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ  
 ๑.๕.๓ ตัวบงชี้ หมายถึง ลักษณะของสารสนเทศท่ีเปนสิ่งบงบอกหรือชี้ใหเห็นสภาพการณ
อยางใดอยางหนึ่ง อาจจะอยูในรูปของขอความท่ีเปนตัวเลข สามารถสังเกตไดในเชิงปริมาณและ เชิง
คุณภาพ 



 
๗ 

 
 ๑.๕.๔ คูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ หมายถึง เอกสารท่ีเปนแนวทางใน
การจัดกิจกรรมจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย คํานํา วัตถุประสงค กิจกรรมท่ี
เสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอาย ุ
 ๑.๕.๕ ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป ท่ีกําลังเรียนอยูในโรงเรียนผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
๑.๖ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 ๑.๖.๑ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับในเชิงวิชาการ 
   ๑.๖.๑.๑ พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ี
พัฒนาข้ึนหากผลการทดสอบพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษจะชวยใหไดองคความรูใหมท่ี
เปนตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุท่ีมีความเหมาะสม สอดคลองกับบริบทสังคมไทยท่ีสามารถนํา
ไปเปนแหลงอางอิงเพ่ือการวิจัยตอเนื่องหรือพัฒนาใหสมบูรณใหดียิ่งข้ึนตอไปในอนาคต  
   ๑.๖.๑.๒ พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
หากผลการทดสอบพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษสามารถนําไปใชเพ่ือการวิจัยประเภท
อ่ืนตอไปไดเชนการสรางโมเดลสมการโครงสรางการวิจัยและพัฒนาหรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เปน
ตน 
 ๑.๖.๒ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับในการประยุกตใช 
   ๑.๖.๒.๑ ผลจากการวิจัยในครั้งนี้จะทําใหไดตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออก เฉียงเหนือท่ีไดรับการยืนยันดวยกระบวนการวิจัยท่ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ
วางแผนหรือสรางเกณฑประเมินสุขภาวะผูสูงอายุ เพื่อกําหนดจุดเดนจุดดอยในการพัฒนาผูสูงอายุ
ไดอยางสอดคลองกับปญหาเพ่ือชวยลดปญหาความไมมีคุณภาพของผูสูงอายุได 
   ๑.๖.๒.๒ หนวยงานท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุสามารถใชตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีพัฒนา ในระดับนโยบาย นําเสนอใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
รายงานในวารสารท่ีอยูในฐาน TCI และในระดับชุมชนและระดับบุคคลโดยการนําเสนอคูมือการจัดการ
เสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุใหโรงเรียนผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ไดเปนขอมูล
เพ่ือพัฒนาการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุของหนวยงานของตนเอง ใหมีคุณภาพตอไป  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๘ 

 
 

บทที่ ๒ 

แนวคิด ทฤษฎแีละงานวจัิยที่เกี่ยวของ 

 

   การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

  ๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะ 

  ๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 

  ๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 

  ๒.๔ แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาตัวบงชี้ 

  ๒.๕ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ 

  ๒.๑.๑ ความหมายเก่ียวกับสุขภาวะ 

  สุขภาวะ (Well-being) หมายถึง ภาวะแหงความสุขอันสมบูรณท้ังทางรางกาย (Physical 

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

(Spiritual well-being) ซ่ึงสุขภาพทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรงคลองแคลวมีกําลังไม

เปนโรคไมพิการอวัยวะตางๆอยู ในสุขภาพท่ีดี มีความแข็งแรงสมบูรณทํางานไดตามปกติ มี

ประสิทธิภาพสุขภาพทางใจหมายถึงจิตใจท่ีมีความสุขความสามารถในการควบคุมอารมณทําจิตใจให

เบิกบานมีสติมีสมาธิมีปญญาสุขภาพทางสังคมหมายถึงความสามารถของบุคคลท่ีสามารถปรับตัวให

อยูในสังคมแหงตนไดอยางดีและมีความสุขการอยูรวมกันดวยดีมีครอบครัวท่ีอบอุนชุมชนเขมแข็ง

สังคมมีความยุติธรรมมีความเสมอภาคมีความภราดรภาพมีสันติภาพสุขภาวะทางจิตวิญญาณหมายถึง

ความรูสึกมีความสุขในจิตใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําความดีหรือจิตสัมผัสท่ีมีคุณคาสูงสงหรือสิ่งสูงสุดเชนการ

เสียสละ 

  World Health Organization (๑๙๙๘ : ๘)10 ไดใหความหมายของสุขภาพ (Health) วา

สุขภาพเปนภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (Physical well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental well-

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

:  Guidelines and Training. Geneva: WHO, 1998. 

 



 
๙ 

 
being) ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (Social well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual 

well-being) ท้ังสี่มิตินี้ไมไดแยกจากกันหากแตเชื่อมโยงสัมพันธเก่ียวเนื่องในกันและกันอยางสภาวะ

ท้ังทางกายทางจิตและทางสังคมมิไดหมายถึงเฉพาะการไมพิการและการไมเปนโรคเทานั้น และไดให

ความหมายของสุขภาวะ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ ท่ีมองสุขภาพท่ีเปนองครวมท่ีสมบูรณในทุกดาน เชื่อมโยงและเก้ือหนุนกันใน ๔ มิติ ดังนี้ 

  ๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มี

สิ่งแวดลอมดี และไมมีอุบัติภัย เปนตน 

  ๒.  สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีเปนสุข ผอนคลาย ไมเครียด คลองแคลว มีความ

เมตตา กรุณา และมีสติหรือสมาธิ เปนตน 

  ๓.  สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีทํางาน ใน

สังคม ในโลก ซ่ึงรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ีดี และมีสันติภาพ เปนตน  

  ๔.  สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความสุขท่ีเกิดจากมีจิตใจสูงเขาถึงความจริงท้ังหมด มี

ความลดความเห็นแกตัว มุงเขาถึงสิ่งสูงสุด เปนตน 

  Murray and Zentner (๑๙๘๙: ๗)11 ใหความหมายสุขภาพวาเปนภาวะความผาสุกของ

บุคคลท่ีสามารถปรับตัวทางดานรางกายจิตใจอารมณจิตวิญญาณและสังคมในการตอบสนองตอสิ่งเรา

ภายในและภายนอกเพ่ือคงเสถียรภาพและความสุขสบายเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคของบุคคลและ

เปาหมายของวัฒนธรรม 

  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (๒๕๕๐: ๑๐)12 ใหความหมายสุขภาวะ หมายถึง ภาวะ

ของมนุษยท่ีสมบูรณท้ังทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวมอยาง

สมดุล 

  ยุพิน  มีหมู (๒๕๕๑: ๙) ใหความหมายสุขภาวะ หมายถึง ภาวะของบุคคลท้ัง ๔ ดาน อัน

ประกอบดวย สุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางจิตเปนสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงสังเกตเห็นไดตลอดเวลา 

สวนสุขภาวะทางสังคมเปนการแสดงออกรวมกันของสังคม ซ่ึงตองทําความเขาใจและยอมรับรวมกัน

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

Prentice-Hall, 1989.   

 12 พระราชบัญญัตสิุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐.  ราชกิจจานุเบกษา,  (๒๕๕๐),  เลมท่ี ๑๒๔ ตอนท่ี 

๑๖ ก ลงวันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐, หนา ๑๐.  



 
๑๐ 

 
ของสังคม และสุขภาวะทางปญญาเปนสุขภาพท่ีทําความเขาใจไดยากและเปนข้ันสูงสุดของสุขภาพ

องครวม 

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

ประกอบดวย สุขภาวะทางกาย (อยูดี กินดี) สุขภาวะทางใจ (อยูดี มีสุข) สุขภาวะทางสังคม (ชีวิต

อบอุน) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ (อ่ิมบุญ ปลอยวาง)  

  นอกจากไดมีผูใหความหมายแลว ยังมีการกลาวถึงระบบสุขภาพวาคือ สุขภาวะหรือภาวะ

ท่ีเปนสุขท้ังกายจิตสังคมจิตวิญญาณเปนความสุขและคุณคาชีวิตซ่ึงเกิดจากระบบสุขภาพท่ีมี

ความหมายยิ่งใหญครอบคลุมเกินกวาคําวาสาธารณสุขสภาพการณของระบบสุขภาพปจจุบันมี

วัตถุประสงคเพ่ือ “ซอมสุขภาพ” ไมใชเพ่ือ “สรางสุขภาพ” การเรียนรูการสรางพฤติกรรมท่ีดีและจัด

สิ่งแวดลอมใหเก้ือกูลคือเครื่องสงเสริมสุขภาพ14  

และวิพุธ  พูลเจริญ (๒๕๔๔: ๑๘)15 กลาววาสุขภาวะเปนกระบวนการหรือพฤติกรรมท่ีมุงไปสูคุณภาพ

ชีวิตท่ีมีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบุคคลครอบคลุมถึงการดําเนินชีวิตท่ียืนยาวโดยพิจารณาจาก

ปจจัยทางรางกายจิตใจสังคมจิตวิญญาณซ่ึงสุขภาวะมิไดจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการ

เทานั้น  

  จากท่ีกลาวมา สรุปสุขภาวะ หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณของบุคคลใน ๔ ดาน 

ประกอบดวย ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (Physical well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental 

well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (Social well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 

(Spiritual well-being) 

  ๒.๑.๒ แนวคิดเก่ียวกับองคประกอบของสุขภาวะ 

  ประเวศ  วะสี (๒๕๔๓: ๒๒)16 ใหแนวคิดสุขภาพสอดคลองกับนิยามสุขภาพขององคการ

อนามัยโลกในบริบทของคนไทยท่ีมีลักษณะเปนอุดมการณท่ีเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันการ

                                           
  13 จรญั  จันทลักขณา,  (๒๕๕๔),  การจัดการสุขภาวะกับการพ่ึงพาตนเอง: จากภูมิปญญาทองถิ่นสู 

สุขภาพท่ีย่ังยืน.  [ออนไลน]. แหลงท่ีมา :  http://๖๑.๑๙๗๓.๑๔๒/km/?p=๔๙๑, [๕ มกราคม ๒๕๖๐] 

 14 ประเวศ วะสี , สุขภาพในฐานะอุดมการณของมนุษย , พิมพครั้งท่ี ๓, กรุงเทพมหานคร : 

สถาบันวิจัย.ระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๓,  หนา ๒๕. 

 15 วิพุธ  พูลเจริญ,  สขุภาพอุดมการณและยุทธศาสตรทางสังคม,  กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๔.   

 16 อางแลว 

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


 
๑๑ 

 
เจ็บปวยมีองคประกอบ ๔ มิติ คือ สุขภาวะทางกายทางจิตทางสังคมและทางจิตวิญญาณประกอบดวย

สุขภาวะใน ๔ มิติดังนี้ 

  ๑. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายสมบูรณแข็งแรงคลองแคลวมีกําลังไมเปน

โรคไมพิการมีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียงไมเปนอุปทวันตรายมีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ

คําวาการในท่ีนี้หมายถึงกายภาพดวย 

  ๒. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุขรื่นเริงคลองแคลวไมติดขัดมี

ความเมตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่งมีสติมีสมาธิมีปญญารวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไป

ดวยเพราะตราบใดท่ียังมีความเห็นแกตัวก็จะมีสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตท่ีไมได 

  ๓. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีมีครอบครัวท่ีอบอุนชุมชน

เขมแข็งสังคมมีความยุติธรรมมีความเสมอภาคมีความภราดรภาพมีสันติภาพมีความเปนประชาสังคม

มีระบบบริหารท่ีดีและระบบการบริการเปนกิจกรรมทางสงัคม 

  ๔. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําความดีหรือจิต

สัมผัสท่ีมีคุณคาสูงสงหรือสิ่งสูงสุดเชนการเสียสละการมีความเมตตากรุณาการเขาถึงพระรัตนตรัย

ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขท่ีระคนกับความเห็นแกตัวแตเปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษย

หลุดพนจากความมีตัวตน (Self-transcending) มีความสุขอันประณีตและล้ําลึก 

  วิพุธ  พูลเจริญ (๒๕๔๔: ๒๓)17 ไดกลาวถึง สุขภาวะ วาเปนกระบวนการหรือพฤติกรรมท่ี

มุงสูคุณภาพชีวิตท่ีมีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบุคคลองคประกอบยอยของสุขภาวะมีดังนี้ 

  ๑. สุขภาวะทางกายพิจารณาไดจากลักษณะและขนาดของรางกายและสมรรถนะการรับรู

จากการสัมผัสทางกายการเจ็บปวยและความปกติทางกายสมรรถนะกําลังกายสมรรถนะการฟนตัวจาก

การเจ็บปวยและสมรรถนะในการดําเนินการภารกิจการงาน 

  ๒. สุขภาวะทางจิตพิจารณาไดจากเชาวปญญาการตอบสนองและจัดการกับอารมณและ

จิตใจโลกทัศนท่ีมีตอชีวิตคานิยมทัศนคติและความเชื่อความม่ันใจในตนเองและการมองเห็นในคุณคา

ของคน 

  ๓. สุขภาวะทางสังคมพิจารณาไดจากความสามารถท่ีจะอยูรวมกับผูอ่ืนการปรับตัวใหเขา

กับสถานะทางสังคมและพฤติกรรมประจํา 

                                           
 17 อางแลว 



 
๑๒ 

 
  ๔. สุขภาวะทางจิตวิญญาณพิจารณาไดจากความสามารถในการแสดงออกซ่ึงจุดมุงหมายอัน

เปนอุดมการณชีวิต ความรูสึกนึกคิดวาตนเองเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติ มีประสบการณในความรัก 

ความสนุกสนาน ความเศรา สันติภาพ ความตองการท่ีพอเพียงและรูจักเคารพในทุกชีวิต 

  จากองคประกอบท่ีกลาวมาขางตนผูวิจัยสรุปองคประกอบยอยของสุขภาวะ ออกเปน ๔ 

องคประกอบ มีดังนี้ 

  ๑. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย หมายถึง การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลวไม

ติดขัด มีกําลังดําเนินชีวิต ไมเปนโรคท่ีทําใหการดํารงชีวิตไมคลองตัว หรือมีโรคประจําตัวอยูแตไมมี

อุปสรรคตอการดํารงชีวิต ไมพิการหรือถาพิการอยูก็สามารถดํารงชีวิตไดอยางไมเปนอุปสรรค มี

เศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมเปนอุปทวันตราย มีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพดาน

กายภาพ 

  ๒. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง ไมเครียดหรือคิดทําราย

ตนเอง มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา ลดความเห็นแกตัวลง 

  ๓. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีมีครอบครัวท่ีอบอุน ชุมชน

เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีความภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชา

สังคม มีระบบบริหารท่ีดี และระบบการบริการเปนกิจกรรมทางสังคม 

  ๔. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําความดีหรือจิต

สัมผัสท่ีมีคุณคาสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละการมีความเมตตากรุณาการเขาถึงพระรัตนตรัย 

ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขแตละบุคคล เปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมี

ตัวตน มีความสุขอันประณีตและล้ําลึก ความตองการท่ีพอเพียงและรูจักเคารพในทุกชีวิต 

  ๒.๑.๓ แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาวะ 

   องคการอนามัยโลก กลาวถึงการสงเสริมสุขภาพวาเปนกระบวนการท่ีชวยใหประชาชน

สามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนใหดียิ่งข้ึนเพ่ือใหบรรลุถึงสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณท้ังใน

ดานรางกายจิตใจและความเปนอยู ท่ีดีของสังคมบุคคลหรือกลุมบุคคลจะตองสามารถระบุและ

ตระหนักถึงความปรารถนาท่ีมีอยูพึงพอใจตอความตองการเปลี่ยนแปลงหรือจัดการกับสิ่งแวดลอมได

ดีกฎบัตรออตตาวาบัญญัติวาการสงเสริมสุขภาพหมายถึงกระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพ่ิมสมรรถ

นะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองในการบรรลุซ่ึงสุขภาพอันสมบูรณท้ังทางรางกาย

จิตใจและสังคมการสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรท่ีสําคัญท่ีสุดในการปฏิรูประบบสุขภาพการสงเสริม

สุขภาพประกอบดวยการท่ีสังคมมีจิตสํานึกหรือจินตนาการใหมในเรื่องสุขภาพดีและเกิดพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพท้ังในระดับปจเจกบุคคลครอบครัวชุมชนโรงเรียนสถานท่ีทํางานระบบบริการสังคม

สื่อมวลชนตลอดจนนโยบายดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจึงมิใชอยูในความรับผิดชอบของภาคสุขภาค 



 
๑๓ 

 
(Health sector) เทานั้นแตออกไปนอกลีลาชีวิตท่ีมีสุขภาพดี (Health life styles) จนถึงความรูสึก

สบายดวย 

  Kar (๑๙๘๓: ๘๓)18 ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ

กระทําของบุคคลและสังคมท่ีทําใหเกิดวิวัฒนาการของสภาวการณอยูดีมีสุข (Advance of well-

being) และหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ซ่ึงดํารงไวในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ตนเอง สังคมและรักษาไวซ่ึงสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ 

  Green and Kreuter (๑๙๙๑: ๔)19 ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 

ผลรวมของกิจกรรมการสนับสนุนทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอม เพ่ือใหเกิดผลตอการปฏิบัติใน

สภาวการณดําเนินชีวิตประจําวันซ่ึงจะนําไปสูสภาพสุขภาวะท่ีสมบูรณ ซ่ึงการกระทําหรือการปฏิบัติ

เหลานี้อาจเปนในระดับบุคคล ชุมชน หรือกลุมบุคคลก็ตามยอมสงผลตอภาวะสุขภาพท่ีดีของบุคคล

และชุมชนโดยรวม 

  Murray and Zentner (๑๙๙๓: ๖๕๙)20 ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 

หมายถึง กลุมกิจกรรมซ่ึงชวยยกระดับของสุขภาพและความเปนอยูใหดีข้ึน รวมถึงการท่ีแตละบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนสิ่งแวดลอม และสังคมไดประจักษในศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพท่ีดี 

  Kaplan, Sallis and Patherson (๑๙๙๓: ๘๑)21 ไดใหความหมายของการสงเสริม

สุขภาพ หมายถึง ความพยายามท่ีทําใหประชากรมีสุขภาพดี ตองมีการปองกันโรคและไดรับการ

สงเสริมการมีสุขภาพดีในแบบแผนของการดําเนินชีวิต 

  พัชรี  ดํารงสุนทรชัย (๒๕๕๐ อางถึงใน กิจปพน  ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย 

(๒๕๕๗)22 ไดเสนอแนวทางการจัดการความรูเพ่ือสุขภาวะชุมชน ๑๐ ประการ ไดแก การรวมกลุมคน

ท่ีมีการตระหนักในทุกขภาวะ กําหนดเปาหมายสุขภาวะรวมกันของชุมชน การใชหนวยงานตาง 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 อางแลว 



 
๑๔ 

 
ใหความรวมมือเปนแหลังเรียนรู การสรางพ้ืนท่ี / เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในชุมชน การทําวิจัยโดย

ชุมชนเพ่ือหาความรูท่ีเหมาะสมกับบริบท การสกัดความรูท่ีอยูในตัวบุคคล / กลุมดวนเครื่องมือเพ่ือน

ชวยเพ่ือน การขยายเครือขายการเรียนรูของชุมชน การมีผูนําชุมชนเปนตัวแบบสําคัญของการเพ่ิม

ความรู การพัฒนาแหลงเรียนรูชุมชนเพ่ือเปนคลังความรู และ การสรางนักจัดการความรูอยาง

ตอเนื่องโดยไมมองขามเด็กเยาวชน โดยมีองคประกอบสําคัญคือ คน กระบวนการจัดการความรูและ

ทรัพยากรท่ีมีในชุมชน 

  จรัญ  จันทลักขณา (๒๕๕๔)23 ไดเสนอแนวคิดการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบเศรษฐกิจ

พอเพียง โดยแบงออกเปนดาน ดังนี้ 

  ๑. ดานสุขภาพ ไดแก กิจกรรม “กันดีกวาแก” เปนการสรางภูมิคุมกันดานทานโดยยึด

หลัก “อโรคยา ปรมลาภา” อาศัยหลักการอยูดี – กินดี – มีกําลัง กิจกรรมการสงเสริมพลานามัย เนน

การออกกําลังกายแบบพอเพียงและเหมาะสม การเลนกีฬาพ้ืนบาน สงเสริมการแพทยแผนไทย ตอ

ยอดภูมิปญญาชาวบานดวยวิทยาการสากล 

  ๒. ดานจิตใจ ไดแก กิจกรรมตามรอยพระยุคลบาท เรื่องการปฏิบัติตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง สงเสริมศาสนกิจ และการปฏิบัติตามหลักศีลธรรม กิจกรรมอนุรักษศิลปะ วัฒนธรรมทองถ่ิน

เพ่ือสุขภาวะ กิจกรรมตอบแทนบุญคุณพอแมและบรรพบุรุษ ขอบคุณพระเจา เทวดา (ตามหลัก

ประเพณีชุมชน)  

  ๓. ดานการกินอยู ไดแก สงเสริมเกษตรอินทรีย เพ่ือการผลิตอาหารปลอดภัย กิจกรรม

อนุรักษธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

  ๔. ดานสังคม ไดแก การเผยแพรขอมูลของผูสูงอายุยืนยาว ใหรางวัลและสวัสดิการแก

ผูสูงอายุ ๑๐๐ ปข้ึนไป จัดกิจกรรม “สังคมเอ้ืออารี” เชน กองทุนเงินออมชุมชน ธนาคารขาว เปนตน 

  เสรี  พงศพิศ (๒๕๕๔)24 ไดเสนอแนวคิดการจัดการสุขภาวะชุมชนแบบเศรษฐกิจพอเพียง 

คือ การกินอยูพอดี มีความสุข สรางระบบเศรษฐกิจทองถ่ิน ใชความรูและปญญา การให การแบงปน 

และมองสุขภาพของชุมชนวา ตองมีอาหารกิน มีความรับผิดชอบตอตนเอง ธรรมชาติ สังคมสวนรวม 

                                           
23 อางแลว 

 24 เสรี  พงศพิศ,  (๒๕๕๔), การจัดการสุขภาวะกับการพ่ึงพาตนเอง: จากภูมิปญญาทองถิ่นสูสุขภาพท่ี

ย่ังยืน.  [ออนไลน]. แหลงท่ีมา :  http://๖๑.๑๙๗๓.๑๔๒/km/?p=๔๙๑ [๕ มกราคม ๒๕๖๐]. 

 

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


 
๑๕ 

 
ตองสรางสุขภาพท่ีไมตองไปหาหมอ มีตองหาทรัพยากรในทองถ่ินใหพบ เพ่ือทํากินทําใชเอง พ่ึงตนเอง

ไดการพัฒนาท่ียั่งยืน มี ๓ มิติ คือ  

  ๑.  รอด (หนี้) เปนการหลุดพนจากปญหาหนี้สิน ทางตันของชีวิต  

  ๒.  พอเพียง (ระบบ) เขมแข็งดวยระบบเศรษฐกิจพอเพียงทองถ่ินท่ีพ่ึงตนเอง  

  ๓.  ยั่งยืน (เครือขาย) ม่ันคง ยืนยัดไดในโลกาภิวัตน ขุมทรัพยในชุมชนตองมีทุนทรัพยากร ทุน

ทางปญญา และทุนทางสังคม สวนระบบสุขภาพชุมชน นั้น มีแพทยแผนปจจุบัน การดูแลสุขภาพ

ตนเองดวยภูมิปญญาบูรณาการ ความม่ันคงดานอาชีพและสวัสดิการ และความม่ันคงดานอาหาร โดย

มองสุขภาพวาเปนชีวภาพ ปลอดสาร การกิน การอยู การทํางาน การศึกษา (ขอมูลขาวสาร ความรู 

ความเขาใจโลก การพักผอนหยอนใจ (การทองเท่ียว ดนตรี กีฬา) ศิลปวัฒนธรรม (ประวัติศาสตร ภูมิ

ปญญาทองถ่ิน) จิตวิญญาณ (สมาธิ ความเรียบงาย ความหมายของชีวิต)  

 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

 

  คุณภาพชีวิต มาจากศัพทภาษาอังกฤษวา “Quality of life” เปนความหมายท่ีกวาง โดย

มีหนวยงาน และนักวิชาการไดศึกษาและกลาวถึงคุณภาพชีวิตไว ดังนี้ 

  ๒.๒.๑ ความหมายของคุณภาพชีวิต 

  UNESCO (๑๙๘๑: ๘๙)25 ไดใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกของการอยู

อยางพอใจ มีความสุขตอองคประกอบตาง ๆ ของชีวิตท่ีมีสวนสําคัญตอบุคคลนั้น 

  World Health Organization: WHO (๑๙๙๗ : ๒)26 ไดใหความหมาย คุณภาพชีวิตเปน

การรับรูของแตละบุคคลในบริบทท่ีดํารงชีวติภายใตวัฒนธรรมและระบบคุณคา ซ่ึงมีความสัมพันธกับ

เปาหมายตามคาดหวัง 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  กลาวถึง คุณภาพชีวิตวาเปนความเปนอยู ท่ีดีอยางมีความสุข 

(Well-being) ของบุคคล สังคม และองคกร 

  พัชราภรณ  คนกลา (๒๕๔๗: ๘)28 ไดใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง การมีชีวิตท่ี

สมบูรณในดานชีวิตทางรางกายและทางจิตใจซ่ึงเกิดจากการใหความสําคัญและความพึงพอใจตอ

องคประกอบตาง ๆ ตามสภาพการณและสิ่งแวดลอมท่ีมีอยูหรือไดรับอยูดวยการรับรูและตัดสินใจของ

มนุษยในชวงเวลาหนึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลาและสภาพการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

  สุพรรณิการ  มาศยคง (๒๕๕๔: ๗)29 ไดใหความหมายคุณภาพชีวิต หมายถึง การ

ดํารงชีวิตในระดับท่ีเหมาะสมของมนุษยตามสภาพความจําเปนพ้ืนฐานในสังคม โดยตอบสนองสิ่งท่ี

ตองการทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมอยางเพียงพอจนกอใหเกิดความสุขตลอดจนการมี

สุขภาพทางรางกาย จิตใจท่ีดี 

  นริสา  วงศพนารักษ และสายสมร  เฉลยกิตติ (๒๕๕๗: ๖๖)30 อธิบายถึงคุณภาพชีวิตเปน

การรับรูของบุคคลในบริบทท่ีดํารงชีวิตภายใตวัณธรรมและระบบคุณคาของแตละบุคคล ซ่ึงมี

ความสัมพันธกับเปาหมายตามคาดหวัง มาตรฐาน และการตระหนักของแตละบุคคล 

  วัลลภา  เชยบัวแกว (๒๕๖๐)31 ไดสรุปคําจํากัดความคุณภาพชีวิตจากหลากหลายสาขา 

วาคุณภาพชีวิตจะกลาวถึงความสุข ความอยูดีมีสุขของบุคคลและสังคมท่ีมีบริบทของสังคม 

สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง ศาสนา สุขภพการศึกษา สวัสดิการ สิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ รายได การมีงานทํา ความเสมอภาค เทคโนโลยี และความผูกพันในสังคมเขามาเก่ียวของ 

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

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

  28 พัชราภรณ  คนกลา, คุณภาพชีวิตในโรงเรียนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัด

กรมสามัญศึกษา จังหวัดกาฬสินธุ,  การคนควาอิสระการศึกษามหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๔๗.  

 29 สุพรรณิการ  มาศยคง,  คุณภาพชีวิตในโรงเรียนของรักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน

กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสถิติประยุกตและเทคโนโลยีสารสนเทศ สถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร,  ๒๕๕๔.    

  30 นริสา  วงศพนารักษ และสายสมร  เฉลยกิตติ คุณภาพชีวิต: การศึกษาในผูสูงอายุไทย.  วารสาร

พยาบาลทหารบก.  ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๓,  ๒๕๕๗, หนา   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 

 
แมวามิติหรือองคประกอบของคุณภาพชีวิต สวนหลักมีความเหมือนกัน และมีมิติหรือองคประกอบ

บางอยางท่ีมีความแตกตางกัน ข้ึนกับความแตกตางระหวางบุคคลบริบทอ่ืน ๆ เชน พ้ืนท่ี สิ่งแวดลอม 

รายได และไดสรุปคุณภาพชีวิตวาเปนความสุขและความอยูดีมีสุข ดานตาง ๆ เชน ดานรางกาย ดาน

สังคม ดานอารมณ ฯลฯ และสงผลใหคนมีความพอใจในชีวิต ชีวิตม่ันคง พอเพียง และยั่งยืน  

  จากความหมายของคุณภาพชีวิตท่ีหนวยงาน และนักวิชาการกลาวไวขางตนพอสรุปไดวา 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความสุขและความอยูดีมีสุขของการดํารงชีวติตอองคประกอบตาง ๆ ของชีวิต

ท่ีมีสวนสําคัญตอบุคคลนั้นในดานตาง ๆ เชน ดานรางกาย ดานสังคม ดานอารมณ ฯลฯ และสงผลให

คนมีความพอใจในชีวิต ชีวิตม่ันคง พอเพียง และยั่งยืน  

  ๒.๒.๒ ความสําคัญของคุณภาพชีวิต 

  สุทธิพร บุญสง (๒๕๔๙: ๕ อางถึงใน สุพรรณิการ  มาศยคง, ๒๕๕๔: ๗)32 ความสําคัญ

ของคุณภาพชีวิตวาสังคมท่ีสมาชิกสวนใหญมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เชื่อไดวาผูคนในสังคมจะตองมีความ

รับผิดชอบตอหนาท่ีของตน มีคุณธรรมและจริยธรรม เสียสละเพ่ือสวนรวม สังคมนั้นยอมมีความ

เจริญกาวหนา หากสังคมใดท่ีสมาชิกสวนใหญดอยคุณภาพ แมวาสังคมนั้นจะมีทรัพยากรธรรมชาติ

อุดมสมบูรณเพียงใด ก็ไมอาจทําใหสังคมนั้นเจริญและพัฒนาใหทันหรือเทาเทียมกับสังคมท่ีมีสมาชิก

ในสังคมท่ีมีคุณภาพได อีกท้ังสุพรรณิการ  มาศยคง (๒๕๕๔: ๗)33 กลาวอีกวาคุณภาพชีวิตมี

ความสําคัญตอตนเอง ครอบครัว สังคม ชุมชน และประเทศชาติ สมาชิกทุกคนจึงควรรูจักและเขาใจ

ในเรื่องตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับคุณภาพชีวิตใหถูกตองและชวยกันพัฒนา ปรับปรุงตนเอง ครอบครัว 

สังคม ชุมชน ประเทศชาติ และสิ่งแวดลอมใหดีข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูการมีคุณภาพ และชีวิตท่ีดีรวมกันได

ในท่ีสุด ดวยเหตุนี้ คุณภาพชีวิตจึงมีความสําคัญอยางมากท่ีสามารถดําเนินชีวิตอยางผาสุกและมีสุข

ภาวะในบั้นปลายของชีวิต (นริสา  วงศพนารักษ และสายสมร  เฉลยกิตติ, ๒๕๕๗: ๖๖)34 จากท่ีกลาว

มาจะเห็นไดวาคุณภาพมีความสําคัญตอตนเอง ครอบครัว และสังคม ท่ีสามารถทําใหการดําเนินชีวิต

อยางมีความสุข 

  ๒.๒.๓ องคประกอบของคุณภาพชีวิต 

                                           
32 อางแลว 

33 อางแลว 

34 อางแลว 



 
๑๘ 

 
  จากคุณภาพชีวิตท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาคุณภาพชีวิตเปนรูปแบบของการมีชีวิตท่ีมีความสุข 

การดํารงชีวิตอยางมีความสุขจะดองประกอบดวยองคประกอบดวยหลายดานท่ีจะชวยใหเกิดความสุข 

ซ่ึงมีนักวิชาการไดกลาวถึงองคประกอบไวหลากหลาย ดังนี้ 

  Flanagan (๑๙๘๗: ๑๓๘-๑๓๙ cited in Frisch, et al., ๑๙๙๒: ๙๕)35 ไดกลาวถึง

องคประกอบของคุณภาพชีวิต ๕ องคประกอบ คือ 

  ๑. ความผาสุกทางดานรางกาย และวัตถุ (Physical and material well-being) เชน 

การมีสุขภาพรางกายสมบูรณแข็งแรง การมีความสุขดานวัตถุ เชน การมีบานนาอยู การอยูดี กินดี มี

เครื่องอํานวยความสะดวก 

  ๒. การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (Relations with other people) เชน ความสัมพันธ

กับคูสมรส บิดามารดา ญาติพ่ีนอง เพ่ือนฝูง 

  ๓.  การมีกิจกรรมในสังคมและชุมชน (Social community and activity) เชน การไดมี

โอกาสสนับสนุนและชวยเหลือผูอ่ืน 

  ๔. การมีพัฒนาการทางบุคลิกภาพและมีความสําเร็จอยางสมบูรณตามพัฒนาการ 

(Personal development and fulfillment) เชน การมีพัฒนาการทางสติปญญา การเรียนรู การ

สนใจการเรียน การเขาใจตนเอง 

  ๕. การมีสันทนาการ (Recreation) เชน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในสังคม การไดรับสิ่ง

บันเทิงใจ การพักผอน การอานหนังสือ ฟงดนตรี และการมีสวนรวมในสังคม 

  Bowling (๑๙๙๕ อางถึงใน ชุมพร  ฉํ่าแสง และคณะ (๒๕๕๕: ๘)36 ไดศึกษาคุณภาพ

ชีวิตตามการรับรูของประชาชน พบวา องคประกอบสําคัญของคุณภาพชีวิต ๕ อันดับแรก คือ  

  ๑. สัมพันธภาพภายในครอบครัว หรือกับบุคคลอ่ืน ไดแก สัมพันธภาพกับคูสมรส 

สัมพันธภาพกับบุตร สัมพันธภาพกับเพ่ือน สัมพันธภาพกับบิดามารดา เปนตน 

                                           
  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.  ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝายการพยาบาลศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก.  กรุงเทพมหานคร:  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๕.   



 
๑๙ 

 
  ๒. สุขภาพของตนเอง ไดแก การมีสุขภาพกายท่ีดี ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม เปน

ตน 

  ๓. สุขภาพของบุคคลใกลชิดและท่ีรับผิดชอบ ไดแก สุขภาพของคูสมรส เปนตน  

  ๔. ความม่ันคงทางการเงิน ท่ีอยูอาศัย และมาตรฐานการดํารงชีวิต ไดแก การมีงานทํา มีสิ่ง

อํานวยความสะดวก  

  ๕. ชีวิตสังคมและกิจกรรมอดิเรก ไดแก การเดินทางทองเท่ียว เปนตน 

  Ferrell et al. (๑๙๙๕ อางถึงใน ชุมพร ฉํ่าแสง และคณะ, ๒๕๕๕: ๗) 37 ไดสรุป

องคประกอบคุณภาพชีวิต ๔ องคประกอบ คือ 

  ๑. องคประกอบความผาสุกดานรางกาย และอาการทางกาย (Physical well-being 

and symptom) คือ ความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีของรางกาย เชน ความเหนื่อยลา ความเจ็บปวย 

และความสุขของรางกาย 

  ๒. องคประกอบความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) คือ ความสามารถใน

การควบคุมความวิตกกังวล ความรูสึกซึมเศรา ความทุกขทรมาน ความกลัว  

  ๓. องคประกอบความผาสุกดานสังคม (Social well-being) คือ ความสามารถในการ

ควบคุมความรูสึกทุกขทรมานใจ ความสามารถในการดํารงอยูในสังคมไดตามปกติ การมีสัมพันธภาพ

กับบุคคลในครอบครวัและสังคม 

  ๔. องคประกอบความผาสุ กด านสิ่ ง แวดล อม  (Environment well-being) คือ 

ความสามารถของตนท่ีเก่ียวของกับสภาพแวดลอม 

  World Health Organization: WHO (๑๙๙๗ : ๕)38 ไดทบทวนแนวคิดของคุณภาพชีวิต 

และศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือกําหนดองคประกอบคุณภาพชีวิต ประกอบดวย ๔ มิติ คือ 

  ๑. มิติรางกาย (Physical domain) คือการับรูสภาพดานรางกายของบุคคลท่ีมีตอการ

ดํารงชีวิตประจําวัน เชน การรับรูความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน ความเปนอิสระไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน  

                                           
 37 อางแลว 

38 อางแลว 



 
๒๐ 

 
  ๒. มิติดานจิตใจ (Psychological domain) คือ การรับรูสภาพดานจิตใจของตน เชน 

การรับรูถึงความรูสึกทางบวก ความม่ันใจในตนเอง ความสามารถในการจัดการอารมณหรือความรูสึก

ของตน  

  ๓. มิติดานความสัมพันธทางสังคม (Social relationships) คือ การรับรูเรื่องความสัมพันธของ

ตนกับผูอ่ืน เชน การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การชวยเหลือผูอ่ืนในสังคม 

  ๔. มิติดานสิ่งแวดลอม (Environment) คือ การรับรูเก่ียวกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผลตอการ

ดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีความปลอดภัยในสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ 

การรับรูวาตนมีโอกาสท่ีไดรับขาวสาร มีกิจกรรมสันทนาการ 

  กุหลาบ  รัตนสัจธรรม และคณะ (๒๕๓๑: ๑๐-๑๑)39 ไดแบงองคประกอบของคุณภาพ

ชีวิตออกเปนมิติตาง ๆ ไว ดังนี้ 

  ๑. คุณภาพชีวิตดานรางกาย เก่ียวของกับอาหาร น้ํา เครื่องนุงหม ท่ีอยูอาศัย สุขภาพ 

อนามัย พลังงาน การออมทรัพย สิ่งอํานวยความสะดวกในครอบครัวและการประกอบอาชีพ  

  ๒. คุณภาพชีวิตดานอารมณ เก่ียวของกับการพักผอนหยอนใจท่ีมีคุณประโยชนความ

นิยมชมชอบในศิลปวัฒนธรรมของทองถ่ิน ความสัมพันธท่ีอบอุนในครอบครัวและชุมชน ความรักและ

ความเปนเจาของท่ีมีตอหมูคณะ 

  ๓. คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ เก่ียวของกับสภาพแวดลอมท่ีบริสุทธิ์

สะอาดและเปนระเบียบเรียบรอย ปราศจากมลภาวะในดิน น้ํา อากาศ และเสียง มีทรัพยากรท่ีจําเปน

แกการดํารงชีวิต และการคมนาคมท่ีสะดวก 

  ๔. คุณภาพชีวิตดานสภาพแวดลอมทางวัฒนธรรม เก่ียวของกับโอกาสในการศึกษา การ

มีสวนรวมในกิจกรรมสาธารณะ การประกอบอาชีพท่ีเทาเทียมกัน ความปลอดภัยในรางกาย ชีวิต 

และทรัพยสิน การปกครองท่ีใหสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาค ความเปนธรรมดานรายไดและทาง

สังคม ความรวมมือรวมใจในชุมชน ความเปนระเบียบวินัย ความเห็นอกเห็นใจกัน และการมีคานิยมท่ี

สอดคลองกับหลักธรรมของศาสนา 

                                           
 39 กุหลาบ  รัตนสัจธรรม และคณะ.  การพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในวิธีการดําเนินงานวางแผน

คุณภาพชีวิตตามเกณฑจําเปนพ้ืนฐาน ในระดับหมูบาน.   กรุงเทพมหานคร: โครงการมหาวิทยาลยั โครงการนํ้า

พระทัยจากในหลวงเพ่ือพัฒนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.  (๒๕๓๑).   

 



 
๒๑ 

 
  ๕. คุณภาพชีวิตดานความคิด เก่ียวของกับความรูความเขาใจท่ีเก่ียวกับโลก ชีวิตและ

ชุมชน การศึกษา วิชาชีพ ความสามารถในการปองกันและแกไขปญหาตาง ๆ ของตัวเอง ครอบครัว

และชุมชน การสรางความสําเร็จดวยตนเอง การยอมรับตนเอง และการมีเปาหมายในชีวิตท่ีเหมาะสม 

  ๖. คุณภาพชีวิตดานจิตใจ เก่ียวของกับการมีคุณธรรมในสวนตนและสังคม เชน ความ

ซ่ือสัตยสุจริต เมตตา กรุณา ชวยเหลือเก้ือกูล กตัญูกตเวที ความจงรักภักดีตอชาติ ความศรัทธาใน

ศาสนา ความเสียสละและการละเวนจากอบายมุข 

 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

 คําวา“ผูสูงอายุ” มาจากศัพทภาษาอังกฤษวา Elderly หรือ Ageing ซ่ึง World Health 

Organization (WHO) ใชคําวา “Elderly” สําหรับเรียกผูสูงอายุ และไดใหความหมายวา ผูสูงอายุคือ 

ผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป ในประเทศไทยไดบัญญัติข้ึนโดย พล.ต.ต.อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร เม่ือป พ.ศ. 

๒๕๐๖ เนื่องจากท่ีประชุมของผูสูงอายุเห็นวาความแกหนุมชราไมมีอะไรเปนเครื่องวัดเครื่องขีดค่ันกับ

ท้ังไมสมควรใชคําวาผูชราเพราะจะทําใหรูสึกหดหูจึงใหใชคําวาผูสูงอายุตั้งแตนั้นมาโดยใหหมายถึงผูท่ี

มีอายุ ๖๐ ปข้ึนไปมีความเสื่อมของรางกายตามสภาพมีกําลังถดถอยเชื่องชาหรือเปนผูท่ีมีโรคสมควร

ไดรับการชวยเหลืออุปการะ (สุพัตรา  สุภาพ, ๒๕๔๓: ๔๘)40 

  ๒.๓.๑ ความหมายของผูสูงอายุ 

  ไดมีการใหความหมายของผูสูงอายุไว ดังนี้ 

  จรัสวรรณ  เทียนประภาศ และพัชรี  ตันศิริ41 กลาวถึงผูสูงอายุวาเปนวัยท่ีมีอายุ ๖๐ ป

ข้ึนไปโดยนับอายุตามปฏิทินถือวาเปนวัยท่ีสภาพรางการเปลี่ยนแปลงไปสูวัยเสื่อมจึงควรพักผอนและ

เปลี่ยนแปลงการทํางานท่ีไมตองรับผิดชอบมากไมตองเผชิญกับภาวะเครียด 

                                           
 40 สุพัตรา  สุภาพ, สังคมและวัฒนธรรมไทย : คานิยม : ครอบครัว : ศาสนา : ประเพณี, พิมพครั้งท่ี 
๑๑, กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๔๓. 
 41 จรัสวรรณ  เทียนประกาศ และพัชรี  ตันศิริ,  การพยาบาลผูสูงอายุ, กรุงเทพมหานคร : รุงเรืองธรรม, 

๒๕๓๓, หนา ๔.  



 
๒๒ 

 
  สมศักดิ์  ศรีสันติสุข42 ซ่ึงไดจัดประชุมสมัชชาโลกเก่ียวกับผูสูงอายุเม่ือ พ.ศ. ๒๕๒๕ ณ 

กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรียใหความหมายของคําวา“ผูสูงอายุ” คือ บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิง

ท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป 

  บรรลุ  ศิริพานิช และคนอ่ืนๆ (๒๕๔๑: ๑๑)43 กลาววาผูสูงอายุ หมายถึง กลุมผูสูงอายุท่ี

ใชอายุเปนหลักในการแยกจากกลุมอายุอ่ืนๆโดยถือเอาอายุ ๖๐ ปข้ึนไปเปนหลักวาสูงอายุผูท่ีมีอายุ 

๖๐ ปข้ึนไปมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจแตกตางไปจากผูท่ีมีอายุต่ํากวาหลายประการโดย

มีการเสื่อมโทรมลงของระบบตางๆของรางกายเปนสวนใหญ 

  ไสว  พราหมณี (๒๕๔๑: ๑)44 กลาววาผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุในวัยสุดทายของชีวิต

เริ่มตั้งแตวัยทารกวัยเด็กวัยหนุมสาววัยผูใหญและวัยชราหรือวัยผูสูงอายุซ่ึงในประเทศไทยกําหนดอายุ

ท่ีพนจากวัยทํางานเปนเกณฑคือมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป 

  นภาพร  ชโยวรรณ (๒๕๔๒: ๒ - ๓)45 ใหความหมายของผูสูงอายุไววาประชากรท่ีมีอายุ

๖๐ ปข้ึนไปเนื่องจากเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพท่ีชัดเจนและเปนอายุท่ีเกษียณสําหรับ

ขาราชการไทยโดยพิจารณาวาวัยนี้เปนวัยท่ีมีความเสื่อมของรายกายซ่ึงเปนไปโดยธรรมชาติมีกําลังลด

นอยลงเชื่องชาจึงเปนบุคคลท่ีตองการดูแลเปนพิเศษ 

  มัณฑนา  จริยรัตนไพศาล (๒๕๔๒: ๑)46 กลาววาผูสูงอายุหมายถึงผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปหรือ

มากกวาเม่ือนับตามวัยหรือหมายถึงผูเกษียณอายุจากการทํางานเม่ือนับตามภาวะเศรษฐกิจหรือ

หมายถึงผูท่ีเกษียณสังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคมวัฒนธรรมหรือวัยสูงอายุเริ่มตน 

                                           
 42 สมศักดิ์  ศรีสันติสุข, สังคมวิทยาภาวะสูงอายุความจริงและการคาดการณในสังคมไทย . 

กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙, หนา ๑๕.   

 43 บรรลุ  ศิริพานิช และคนอ่ืน ๆ ,  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ,  นนทบุรี: หมอชาวบาน, 

๒๕๔๑.   

 44 ไสว พราหมณี,  นโยบายรัฐบาลเกี่ยวกับผูสูงอายุ,  กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล, 

๒๕๔๑.    

 45 นภาพร  ชโยวรรณ,  สถานการณผูสูงอายุไทยในปจจุบัน: การประชุมวิชาการแหงชาติวาดวย

ผูสูงอายุ : สูวัยสูงอายุดวยคุณภาพ, กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒.   

 46 มัณฑนา  จริยรัตนไพศาล,  สุขภาพผูสูงอายุ,  กําแพงเพชร : คณะวิทยาการจัดการและ 

เทคโนโลย ีสถาบันราชภัฏกําแพงเพชร, ๒๕๔๒.  



 
๒๓ 

 
  ราชกิจจานุเบกษา (๒๕๔๖)47 ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไป

และมีสัญชาติไทย เชนเดียวกับ องคการสหประชาชาติ ใหผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไปเรียกวาเปนผูสูงอายุ

  (Elderly, ageing, aged and older persons) 

  จากความหมายของคําวาสูงอายุจะเห็นไดวาเวลาของการมีชีวิตของแตละคนจะมี

ความสัมพันธโดยตรงกับความเจริญและความเสื่อมของรางกายมนุษยและมีผลกระทบโดยตรงตอ

ผูสูงอายุท้ังดานภาวะสุขภาพกายจิตใจสังคมและเศรษฐกิจและพบวาความหมายเก่ียวกับผูสูงอายุมี

มากมายแตกตางกันเพ่ือความเขาใจเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีตรงกันจึงกําหนดใหผูสูงอายุคือผูท่ีมีอายุตั้งแต 

๖๐ ปข้ึนไป 

  ๒.๓.๒ การจําแนกผูสูงอายุ 

  ผูสูงอายุจัดเปนวัยท่ีมีความเสื่อมโทรมและสึกหรอ จึงเปนการยากท่ีจะกําหนดวาบุคคลใด

อยูในวัยสูงอายุ เกณฑท่ีสังคมกําหนดวาบุคคลใดเปนผูสูงอายุนั้น จะแตกตางกันไป ดังนี้ 

 

  Hall (๑๙๗๖ อางถึงใน ไพบูรย พงษแสงพันธ, ๒๕๕๗)48 ไดจําแนกประเภทของผูสูงอายุ

ออกเปน ๔ ประเภท คือ ๑) สูงอายุตามวัย ๒) สูงอายุตามสภาพ ๓) สูงอายุตามสภาพจิตใจ ๔) สูงอายุ

ตามสภาพสังคม รายละเอียดดังนี้ 

  ๑. สูงอายุตามวัย หมายถึง การสูงอายุตามปปฏิทิน โดยนับจากปท่ีเกิดเปนตนไปสามารถ

บอกไดวา ใครมีอายุมาก อายุนอย 

  ๒. การสูงอายุตามสภาพ หมายถึง การพิจารณาการสูงอายุจากสภาพรางกายและสรีระ

ของบุคคลท่ีเปลี่ยนไป 

  ๓. สูงอายุตามสภาพจิตใจ หมายถึง การพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงในหนาท่ี การรับรู 

แนวความคิด ความจํา การเรียนรู เชาวนปญญา และลักษณะบุคลิกภาพท่ีปรากฏอยู 

                                           
 47 “พระราชบัญญัติ ผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖”,  (๓๑ ธันวาคม ๒๕๔๖).  ราชกิจจานุเบกษา,  เลมท่ี 

๑๒๐ ตอนท่ี ๑๓๐ ก, หนา ๑. 

 48 ไพบูรย  พงษแสงพันธ,  การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสขุภาพผูสงูอายุโดยใชการมีสวนรวมของ

ชุมชน,  กรุงเทพมหานคร : สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ, ๒๕๕๗.   



 
๒๔ 

 
  ๔. สูงอายุตามสภาพสังคม หมายถึง การพิจรณาจากการเปลี่ยนแปลงในบทบาทหนาท่ี 

สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม รวมท้ังความคาดหวังของสังคมตอบุคคลนั้น ซ่ึงเก่ียวกับ อายุ การ

แสดงออกตามคุณคาและความตองการของสังคม 

  องคการอนามัยโลก มองเห็นวาผูสูงอายุมิไดมีลักษณะเหมือนกันหมด แตจะมีความ

แตกตางกันตามชวยอายุ จึงไดแบงเกณฑอายุของผูสูงอายุตามสภาพของการมีอายุเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 

  ๑. ผูสูงอายุ (Elderly) มีอายุระหวาง ๖๐ – ๗๔ ป 

  ๒. คนชรา (Old) มีอายุระหวาง ๗๕ – ๙๐ ป  

  ๓. คนชรามาก (Very old) มีอายุ ๙๐ ปข้ึนไป 

  สํานักงานสถิติแหงชาติ (๒๕๕๐)49 ไดจําแนกผูสูงอายุเพ่ือใชในการสํารวจออกเปน ๓ ชวง 

ดังนี้ 

  ๑.  ผูสูงอายุวัยตน มีอายุระหวาง ๖๐ – ๖๙ ป 

  ๒. ผูสูงอายุวัยกลาง มีอายุระหวาง ๗๐ – ๗๙ ป 

  ๓. ผูสูงอายุวัยปลาย มีอายุระหวาง ๘๐ ปข้ึนไป 

  นอกจากนี้สําหรับสังคมไทยยังมิไดมีขอสรุปวาจะมีการจัดประเภทของผูสูงอายุ มี

นักวิชาการบางทานใชเกณฑความสามารถของผูสูงอายุแบงเปน ๓ กลุม ดังนี้ 

  ๑. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดดี 

  ๒. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไดบาง 

  ๓. กลุมท่ีชวยเหลือตนเองไมได 

  การจําแนกผูสูงอายุท่ีกลาวมาขางตนนั้น สามารถสรุปไดวาการจําแนกผูสูงอายุแบงออก

ตามลักษณะตาง ๆ ไดแก ตามอายุ ตามสภาพ ตามสภาพจิตใจ ตามสภาพสังคม ตามชวงอายุ และ

ความสามารถของผูสูงอายุ ในการวิจัยครั้งนี้จําแนกผูสูงอายุแบงตามชวงอายุ ดังนี้ ๑) ผูสูงอายุวัยตน 

มีอายุระหวาง ๖๐ – ๖๙ ป ๒) ผูสูงอายุวัยกลาง มีอายุระหวาง ๗๐ – ๗๙ ป และ ๓) ผูสูงอายุวัย

ปลาย มีอายุระหวาง ๘๐ ปข้ึนไป 

                                           
 49 สํานักงานสถิติแหงชาติ, รายงานการสํารวจประชากรสูงอายุ ในประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๐.  

กรุงเทพมหานคร : สํานักงานสถิติแหงชาติ, ๒๕๕๐. 



 
๒๕ 

 
  ๒.๓.๓ ทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ 

  การศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุไดขยายตัวไปอยางกวางขวางจึงเกิดทฤษฎีเก่ียวกับผูสูงอายุ 

เชน Ebersole and Hess (๑๙๘๕: ๒๓-๓๒)50 ไดสรุปแนวคิดและทฤษฎีการสูงอายุออกเปน ๓ กลุม

ใหญ ๆ คือ 

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

ประกอบดวย องคประกอบใหญ ๆ ๓ อยาง คือ เซลลท่ีสามารถเพ่ิมตัวเองตลอดชีวิตเซลลท่ีไมสามารถ

แบงตัวเองและองคประกอบอ่ืนๆท่ีไมใชเซลลทฤษฎีนี้แบงเปนทฤษฎียอยได ดังนี้ 

    ๑)  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) อธิบายวาความแกเกิดจากอนุมูล

อิสระท่ีเกิดข้ึนภายในรางกาย ซ่ึงมีความไวตอการทําปฏิกิริยาทางเคมีมากทําใหเกิดความผิดปกติของ

ยีนและทําลายสภาพของเซลลเนื้อเยื่อตลอดจนอวัยวะแนวคิดอนุมูลอิสระ (Free radical) คือ 

โมเลกุลท่ีมีจํานวนอิเล็กตรอนเปนเลขค่ีมีความวองไวในปฏิกิริยามากในสภาวะปกติอนุมูลอิสระเกิดข้ึน

บนผนังเซลลและภายในเซลลหรือสวนประกอบของเซลลในความเขมขนตางกันอาจมีอายุสั้นมากหรือ

อยูนานปการทําลายเซลลและเนื้อเยื่อโดยอนุมูลอิสระท่ีพบมีดังนี้ผนังเซลลโมเลกุลของกรดไขมันไม

อ่ิมตัวจะแตกหักเสียโครงรูปความแข็งแรงของเยื่อหุมเซลลและเซลลของอวัยวะจะลดลงทําใหเซลลไม

สามารถคงสภาพปกติไดระบบประสาทกลางมีความเชื่อมไขวของนิวเคลียสอันใหญของเซลล 

(Macromolecules) เชนสารอาหารจึงอาจมีผลใหการแพรของสารอาหารหยุดชะงักเมตาบอลิซึมของ

ออกซิเจนทําใหเอนไซมหมดสภาพสารพันธุกรรม (DNA) แตกหักมีผลใหผนังของอวัยวะและเซลล

เสื่อมหนาท่ีโปรตีนอนุมูลอิสระสามารถตัดโปรตีนชักนําใหเกิดการเชื่อมไขวของโปรตีนซ่ึงมักตานการ

ยอนกลับของโปรตีน (Reduction) 

    ๒)  ทฤษฎีการเชื่อมไขวของคอลลาเจน (Collagen Cross – Linkage theory) อธิบาย

วาความแกเกิดจากสวนประกอบของคอลลาเจนมีการจับตัวกันมากข้ึนเสนใยหดสั้นเขายืดหยุนนอยลง

แข็งฉีกขาดงายแนวคิดคอลลาเจนเปนสวนประกอบหลักของเนื้อเยื่อเก่ียวพันโมเลกุลของคอลลาเจน

จะเปนสาย ๓ สายไขวกันแตจะมีการเชื่อมโยงแตละสายไวดวยกัน (Pair of sternsons) เม่ืออายุมาก

ข้ึนการเชื่อมโยงนี้จะหลุดออกจากกันไปจับกับโมเลกุลท่ีอยูใกลเคียงเกิดการเชื่อมไขวระหวางโมเลกุล

ของคอลลาเจนมีผลใหความยืดหยุนลดลงและมีความแข็งมากข้ึนจึงฉีกขาดงายจะพบมากท่ีบริเวณ

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

1985.   

 



 
๒๖ 

 
ผิวหนังเอ็นกระดูกหัวใจกลามเนื้อผนังปอดและหลอดเลือดการเชื่อมไขวนี้จะเกิดข้ึนเร็วและมากท่ีสุด

ระหวาง ๓๐-๕๐ ป 

    ๓)  ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunologic theory) อธิบายวาความแกเกิดจากความ

บกพรองของระบบภูมิคุมกันทําใหรางกายตอสูกับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมไมไดดีจึงเกิดการ

เจ็บปวยงายเม่ือเกิดแลวมักจะรุนแรงเปนอันตรายตอชีวิตแนวคิดระบบภูมิคุมกันของรางกาย

ประกอบดวยการประสานของอวัยวะหลายอยางเชนไขกระดูกตอมไธมัสระบบน้ําเหลืองตับมามมี

หนาท่ีเพ่ิมความตานทานของรางกายปองกันการลุกล้ําของสิ่งแปลกปลอมและกําจัดเซลลปกติของ

รางกายท่ีใชงานไมไดแลวดังนั้นถาระบบภูมิคุมกันทํางานลดลงจึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อและการ

สะสมเซลลปกติของรางกายท่ีใชงานไมไดตลอดจนเกิดเนื้องอกในรางกาย 

    ๔)  ทฤษฎีการกลายพันธุ (Somatic mutation and error theories) อธิบายวา ความ

แกเกิดจากการสะสมเซลลผาเหลาชักนําใหมีการสังเคราะหชีวโปรตีนท่ีผิดปกติมากข้ึนจนมีผลลดการ

ทํางานของเซลลและประสิทธิภาพของอวัยวะในสุดแนวคิดการผาเหลาเปนการเปลี่ยนแปลง

สวนประกอบของยีน (ระดับโมเลกุล) ชนิดถาวรและถายทอดไปยังลูกหลานไดถาเกิดกับเซลลสืบพันธุ

แตถาการผาเหลาเกิดกับเซลลรางกายท่ัวไปมีผลทําใหระบบท่ีดีอยูแลวผันแปรไปเปนตนเหตุของความ

แกโรคเสื่อมสภาพตางๆและมะเร็งจากการศึกษาชีววิทยามีการต้ังสมมุตติฐานวาการแกตัวของเซลล

อยูในอํานาจยีนเม่ือเซลลเจริญเติบโตไประยะหนึ่งกระบวนการดํารงชีวิตของมันจะเสื่อมลงจนไมสามารถ

สังเคราะหสารพันธุกรรม (DNA) ไดก็เนื่องจากยีนเกิดความผิดปกติมากข้ึนแตหากจะกลาววาการ

สะสมการเปลี่ยนแปลงในสารพันธุกรรม (DNA) เปนสาเหตุของความแกดังนั้นความแกนาจะสืบทอด

เปนกรรมพันธุไดจึงคานกับลักษณะของความแกท่ีวาไมสืบทอดทางกรรมพันธุ 

    ๕)  ทฤษฎีพันธุกรรม (Genetic theory) อธิบายวา การสูงอายุนั้นเปนลักษณะท่ี

เกิดข้ึนตามพันธุกรรมซ่ึงการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางของอวัยวะบางสวนของรางกายเม่ืออายุมากข้ึน

คลายคลึงกันหลายชั่วอายุคนเชนลักษณะศีรษะลานผมหงอกเร็วเปนตนลักษณะดังกลาวจะพบในบาง

คนเทานั้นแมมีอายุ 

    ๖)  ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress-Adaptation theory) อธิบายวา

ปฏิกิริยาของรางกายตอความเครียดมีผลรบกวนการทํางานของเซลลและทําใหเซลลตายไดภาวะท่ี

ตองเผชิญกับความเครียดบอยๆจะทําใหแกเร็วแนวคิดความเครียด (Stressor) จะมีผลตอสมองไฮ

โปธาลามัส ตอมพิทูอิตารีย และตอมหมวกไตใหหลั่งฮอรโมน (Stress hormone) กระตุนการทํางาน

ของระบบประสาทระบบไหลเวียนเลือดการทํางานเก่ียวกับเมตาโบลิซึมทําใหรางกายตอบสนองตอ

ความเครียดตาง ๆ 



 
๒๗ 

 
    ๒.๓.๓.๒ ทฤษฎีอวัยวะ (Organ theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวา ประเด็นเก่ียวกับ

อวัยวะของมนุษยประกอบดวยองคประกอบใหญ ๆ ๓ อยาง คือ ความเสื่อมโทรมของระบบตาง ๆ ใน

รางกาย 

    ๑)  ทฤษฎีความเสื่อมโทรม (Wear and tear theory) เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึน

เม่ืออวัยวะใชงานมาก หรือเม่ือมีอายุเพ่ิมมากข้ึน ทฤษฎีนี้คืออวัยวะสวนใดของรางกายใชงานนอยจะ

เสื่อมสภาพไปกอน ในขณะท่ีเซลลถูกใชงานจะเกิดการผลิตสารแลวใชสาร เชน Lipofuscin ในสูงอายุ

จะมีสารนี้สะสมมากบริเวณตับ หัวใจ และเม่ือมีสารนี้มากอวัยวะไมสามารถทํางานได และมีการเสื่อม

ถอย 

    ๒)  ทฤษฎีระบบประสาทและตอมไรทอ (Neuroendocrine theory) เม่ือเขาสู

สูงอายุการทํางานของระบบประสาทและตอมไรทอจะลดลง การสะทอนกลับสิ่งตาง ๆ จะเชื้อชาลง 

ความทรงจําจะเสื่อมลง ตอมไรทอทํางานชาลง  

    ๓)  ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological theory) เชื่อวาเม่ืออายุมากข้ึน การสราง

ภูมิตาง ๆ จะลดลงตามปกติ เพราะอวัยวะท่ีมีสวนชวยสรางภูมิคุมกันตาง ๆ และจะสรางภูมิคุมกัน

ชนิดทําลายตนเองมากข้ึนทําใหรางกายออนแอลง 

    ๒.๓.๓.๓ ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวา ประเด็น

เก่ียวกับสวนประกอบอวัยวะของมนุษยประกอบดวยองคประกอบใหญ ๆ ๔ อยาง คือ 

    ๑)  ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress adaptation theory) เชื่อวา

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตอาจมีผลใหเซลลตาย บุคคลท่ีมีความเครียดบอย ๆ จะทําใหเขาสูวัยชรา

ไดเร็วข้ึน 

    ๒)  ทฤษฎีสะสสมของเสีย (Waste product accumulation theory) เม่ือมนุษย

มีอายุมากข้ึนของเสียจะถูกสะสมใหเซลลเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน 

    ๓)  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (free radical theory) กระบวนการออกซิเดชั่นของ O2 

ท่ีไมสมบูรณในกระบวนการเผาผลาญสารจําพวกโปรตีน ควรโบไฮเดรท และอ่ืน ๆ ทําใหเกิดอนุมูล

อิสระซ่ึงสามารถทําลายผนังเซลล โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระเม่ือแตกออกเปนอิสระจะจับกับโมเลกุล

อ่ืน ๆ ท่ีอยูใกลเคียงทําใหโครงสรางหนาท่ีของเซลลเปลี่ยนไป เชน มลพิษทางอากาศ สารเคมี  

    ๔)  ทฤษฎีเชื่อมไขว (Cross link theory on cross link of collagen) เชื่อวาเม่ือ

มนุษยมีอายุมากสาร Fibrous protein จะเพ่ิมมากข้ึนและจับตัวกันมากข้ึนทําให Collagen fiber หด

ตัวขาดความยืดหยุนและจับกันไมเปนระเบียบมีผลใหเซลลตาย และเสียหนาท่ีกระบวนการนี้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงข้ึนในระดับ DNA ของเซลลโดยสาร Cross link ท่ีเกิดจากปฏิกิรกิยาทางเคมีจะทําให 



 
๒๘ 

 
DNA มีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อม ปจจุบันเชื่อวาสารเคมีพวด Lathyrogens, prednisolone และ 

pencillamine จะชวยลดปฏิกิริยาการเกิดสาร Cross link ได 

 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาตัวบงช้ี 

 

  ผูวิจัยจะนําเสนอสาระท่ีเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับตัวบงชี้ ดังตอไปนี้ 

  ๒.๔.๑  ความหมายของตัวบงช้ี 

  ไดมีนักการศึกษาใหความหมายของตัวบงชี้ไว ดังนี้ 

  Johnstone (๑๙๘๑: ๒)51 ไดใหความหมาย ตัวบงชี้ หมายถึง สารสนเทศท่ีบงบอก

สภาวะของสิ่งท่ีมุงวัดหรือปริมาณสัมพันธชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง บอกชี้อยางกวาง ๆ ถึงสภาวะหรือ

สภาพของสถานการณท่ีเราสนใจเขาไปตรวจสอบ ซ่ึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดในอนาคต เชน ตัวบงชี้

การมีสวนรวมในทรัพยากรมนุษยตอการศึกษาในอนาคต ซ่ึงคาท่ีคํานวณไดนั้นจะตองแปลผลใน

ลักษณะภาพรวมๆ หรือเปนภาพสะทอนของการกระจายการมีสวนรวมของทรัพยากรมนุษยใน

การศึกษา 

  Hopkins & Leask (๑๙๙๒)52 ไดใหความหมาย ตัวบงชี้ หมายถึง ขอความท่ีบบอก

ความสําเร็จในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ซ่ึงลักษณะของตัวบงชี้นี้จะสามารถนํามา

วัดหรือตรวจสอบได พรอมท้ังมีประโยชนตอการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย ซ่ึงจะทําให

สามารถเขาใจวัตถุประสงคไดงายและรวดเร็วข้ึน 

  ศิริชัย กาญจนวาสี (๒๕๕๐: ๘๒)53 ไดใหความหมายไววา ตัวบงชี้ หมายถึง ตัวประกอบ ตัว

แปร หรือคาท่ีสังเกตได ซ่ึงใชบงชี้บอกสถานภาพ หรือสะทอนลักษณะดําเนินงานหรือผลการดําเนินงาน 

                                           
 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 : สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

๒๕๕๐.   



 
๒๙ 

 
  นงลักษณ วิรัชชัย (๒๕๕๑ : ๖-๗)54 ไดสรุปความหมาย ตัวบงชี้ หมายถึง ตัวแปรประกอบหรือ

องคประกอบท่ีมีคาแสดงถึงลักษณะหรือปริมาณของสภาพท่ีตอง การศึกษาเฉพาะจุดหรือชวงเวลาหนึ่ง 

คาของตัวบงชี้ระบุ/บงบอกถึงสภาพท่ีตองการศึกษาเปนองครวมอยางกวาง ๆ แตมีความชัดเจนเพียง

พอท่ีจะใชในการเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไวเพ่ือ ประเมินสภาพท่ีตองการศึกษาได และใชใน

การเปรียบเทียบระหวางจุดหรือชวงเวลาท่ีตางกันเพ่ือใหทราบถึง ความเปลี่ยนแปลงของสภาพท่ี

ตองการศึกษาได 

  จากท่ีกลาวมา สรุปไดวา ตัวบงชี้ หมายถึง ตัวแปรประกอบหรือองคประกอบท่ีมีคาแสดง

ถึงลักษณะหรือปริมาณของระบบการดําเนินงานสวนใดสวนหนึ่งในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซ่ึงเปน

สารสนเทศท่ีบงบอกสภาวะหรือสภาพการณในลักษณะใดลักษณะหนึ่งท่ีเราสนใจ ซ่ึงการนําตัวแปร

หรือขอเท็จจริงตางๆ มาสัมพันธกันเพ่ือใหเกิดคุณคาจะสะทอนใหเห็นสภาพการณท่ีตองการศึกษา

โดยรวม 

  ๒.๔.๒  ลักษณะของตัวบงชี้ 

  มีนักการศึกษาดังกลาวลักษณะของตัวบงชี้ไว ดังนี้ 

  Johnstone (๑๙๘๑ : ๕)55 ไดเสนอใหนักวิจัยเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลท่ีเปนตัว

บงชี้ โดยใชตัวบงชี้เปนหนวยพ้ืนฐานสําหรับการวิจัยเพ่ือสรางทฤษฎี ยังสรุปลักษณะของตัวบงชี้ไว ๕ 

ประการ ดังนี้ 

  ๑. ตัวบงชี้ตองระบุสารสนเทศเก่ียวกับสิ่ง หรือสภาพท่ีศึกษาอยางกวาง ๆ ตัวบงชี้ตองให

สารสนเทศท่ีถูกตองแมนยําไมมากก็นอย (More or less exactness) แตไมจําเปนตองถูกตองแมนยํา

อยางละเอียดถ่ีถวน ตามความหมายนี้ ตัวบงชี้มีความเหมายเทียบเคียงไดกับกระดาษลิทมัส ซ่ึงเปน

อินดิเคเตอรบงชี้สภาพความเปนกรด/ดาง ทางเคมีดวยวิธีการท่ี ซับซอนซ่ึงใหผลการวัดอยางละเอียด

ถูกตองแนนอน 

  ๒. ตัวบงชี้แตกตางจากตัวแปร แมวาตัวบงชี้จะใหสารสนเทศแสดงคุณลักษณะเก่ียวกับสิ่ง

หรือสภาพท่ีศึกษา เหมือนตัวแปร แตตัวบงชี้ก็ไมเหมือนตัวแปร เพราะตัวแปรจะใหสารสนเทศของสิ่ง 

                                           
 54 นงลักษณ วิรัชชัย, “การพัฒนาตวับงช้ีการประเมิน”, วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย. 

ปท่ี ๑ ฉบับท่ี ๒, ๒๕๕๑, หนา ๖ - ๑๑.  

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

p.5. 

 



 
๓๐ 

 
หรือสภาพท่ีตองการศึกษาเฉพาะเพียงดาน (Facet) เดียว ไมสามารถสรุปสภาพโดยรวมทุกดาน ได 

แตตัวบงชี้เปนการรวมตัวแปรท่ีเก่ียวของกันนําเสนอเปนภาพรวมกวาง ๆ ของสิ่งหรือสภาพท่ีตองการ

ศึกษา โดยความหมายนี้ ตัวบงชี้จึงเปนตัวแปรประกอบ (Composite variable) หรือ องคประกอบ (Factor) 

ก็ได และไมจําเปนตองมีตัวเดียว ตัวบงชี้อาจมี ๒๐-๓๐ ตัว หรือหลายรอยตัวก็ไดในการวัดระบบ

การศึกษาท้ังระบบ 

  ๓.  คาของตัวบงชี้ (Indicator value) แสดงถึงปริมาณ (Quantity) ตัวบงชี้ตองแสดง

สภาพท่ีศึกษาเปนคาตัวเลข หรือปริมาณเทานั้น ไมวาสิ่งท่ีศึกษาจะเปนสภาพเชิงปริมาณหรือเชิง

คุณภาพ และการแปลความหมายคาของตัวบงชี้ตองแปลความหมาย เปรียบเทียบกับเกณฑ หรือ

มาตรฐานท่ีกําหนดไวแลวในตอนสรางตัวบงชี้ ดังนั้นการสรางตัวบงชี้ตองมีการกําหนดความหมาย

และเกณฑเก่ียวกับตัวบงชี้ อยางชัดเจน ความหมายของตัวบงชี้ในประเด็นนี้แยกความแตกตาง

ระหวางตัวแปร และตัวบงชี้ออกจากกันไดชัดเจนข้ึน การวัดตัวแปรไมตองมีเกณฑในการแปล

ความหมาย แตตัวบงชี้ตองมีการกําหนดเกณฑ 

 

  ๔.  คาของตัวบงชี้แสดงสภาพเฉพาะจุด หรือชวงเวลา (Time point or Period) ตัว บงชี้

แสดงคาของสิ่งหรือสภาพท่ีตองการศึกษาเฉพาะจุดหรือชวงเวลาท่ีกําหนด ตัวบงชี้บางตัวอาจให

สารสนเทศเฉพาะปใดปหนึ่งหรือเดือนใดเดือนหนึ่ง และตัวบงชี้บางตัวอาจใหสารสนเทศเก่ียวกับสภาพ

การพัฒนา หรือการดําเนินงาน ในชวงเวลา ๕ เดือน หรือ ๓ ปก็ได นอกจากนี้ตัวบงชี้อาจใหสารสนเทศ

ประกอบดวยคาหลายคาเปนอนุกรมเวลา (Time series) ก็ได เม่ือนําตัวบงชี้ท่ีไดจากจุดเวลา หรือ

ชวงเวลาตางกันมาเปรียบเทียบกัน จะแสดงถึงสภาพความเปลี่ยนแปลงของสภาพท่ีตองการศึกษาได 

  ๕.  ตัวบงชี้เปนหนวยพ้ืนฐาน (Basic units) สําหรับการพัฒนาทฤษฎีโดยการวิจัยการ 

วิจัยเพ่ือพัฒนาทฤษฎีใหมมีการดําเนินงานท่ีสําคัญเฉพาะสวนท่ีเก่ียวกับตัว แปร ๔ ข้ันตอน ข้ันตอน

แรก คือ การบรรยายสภาพปรากฏการณท่ีศึกษาวิจัย ข้ันตอนท่ีสอง คือ การนิยามสังกัปของปรากฏการณ

ท่ีศึกษาวิจัย หรือการใหนิยามเชิงทฤษฎีเปนภาพกวาง ๆ การใหนิยามแบบกวาง ๆ นี้เหมือนกับการให

นิยามของตัวบงชี้ ซ่ึงแตกตางจากการใหนิยามของตัวแปร ข้ันตอนท่ีสาม คือ การกําหนดนิยามเชิง

ปฏิบัติการของปรากฏการณ ในข้ันตอนนี้นักวิจัยตองกําหนดนิยามชัดเจนวาปรากฏการณนั้นวัดได

จากตัวแปร อะไร และข้ันตอนสุดทาย คือ การวางแผนการเก็บรวบรวมขอมูล และการสรางตัวแปร

ปรากฏการณท่ีศึกษาวิจัย ในการดําเนินงานท้ังสี่ข้ันตอนนี้ การกําหนดนิยามเชิงทฤษฎี และการ

กําหนดนิยามเชิงปฏิบัติการ ควรจะตองสอดคลองและตรงกัน 



 
๓๑ 

 
  วรรณี  แกมเกตุ (๒๕๔๓: ๒๗)56 กลาวถึงลักษณะของตัวบงชี้วาเปนสารสนเทศหรือคาท่ี

สังเกตไดในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ท่ีบงบอกถึงสิ่งท่ีจะตองวัดหรือสะทอนปญหาและอุปสรรคใน

การดําเนินงานของชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

  สรุป ความหมายของตัวบงชี้ หมายถึง ลักษณะของสารสนเทศท่ีเปนสิ่งบงบอกหรือ

ชี้ใหเห็นสภาพการณอยางใดอยางหนึ่ง อาจจะอยูในรูปของขอความท่ีเปนตัวเลข สามารถสังเกตไดใน

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  

  ๒.๔.๓  ประเภทของตัวบงชี้ 

  นงลักษณ  วิรัชชัย (๒๕๕๑: ๗-๘)57 ไดจัดแยกประเภทของตัวบงชี้ ไวแตกตางกันตามเกณฑ

ท่ีใชในการจัดแยกประเภท ซ่ึงการสังเคราะหการจัดแยกประเภทท่ีนักการศึกษาไดเสนอไวนั้น  สรุปได

เปน ๗ แบบ ดังนี้ 

  ๑.  การจัดแยกประเภทตามทฤษฎีระบบ แบงไดเปน ๓ ประเภท คือ ตัวบงชี้ดานปจจัย 

( Input indicators) ตัวบงชี้ด านกระบวนการ (Process indicators) และตัวบงชี้ด านผลผลิต 

(Output indicators) 

  ๒. การจัดแยกประเภทตามลักษณะนิยามของตัวบงชี้ แบงไดเปน ๒ ประเภท คือ ตัวบงชี้

แบบอัตนัย (Subjective indicators) และตัวบงชี้แบบปรนัย (Objective indicator) 

  ๓. การจัดแยกประเภทตามวิธีการสราง แบงไดเปน ๓ ประเภท คือ ตัวบงชี้ตัวแทน 

(Representative indicators) เปนตัวบงชี้ท่ีสรางข้ึนจากตัวแปรเพียงตัวเดียวใหเปนตัวแทนตัวแปรอ่ืน ๆ 

ตัวบงชี้แยก (Disaggregative indicators) เปนตัวบงชี้ท่ีมีสถานะคลายกับตัวแปร หรือตัวบงชี้ยอย โดยท่ี

ตัวบงชี้ยอยแตละตัวเปนอิสระตอกัน และบงชี้ลักษณะ หรือปริมาณของสภาพท่ีตองการศึกษาเฉพาะ

ดานใดดานหนึ่งเพียงดานเดียว การท่ีจะบงชี้สภาพองครวมจะตองใชตัวบงชี้ยอยทุกตัวรวมกันท้ังชุด 

ซ่ึงตัวบงชี้ประกอบ (Composite indicators) ท่ีเปนตัวบงชี้ท่ีเกิดจากการรวมตัวแปรหลาย ๆ ตัวเขา

ดวยกัน โดยใหน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรตามท่ีเปนจริง ตัวบงชี้ชนิดนี้ใหสารสนเทศท่ีมีคุณคา มี

                                           
 56 วรรณี  แกมเกตุ, “การพัฒนาตัวบงช้ีประสิทธิภาพการใชครู : การประยุกตใชโมเดลสมการ

โครงสรางกลุมพหุ และโมเดลเอ็มทีเอ็มเอ็ม”, วิทยานิพนธครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 

 57 อางแลว 



 
๓๒ 

 
ความเท่ียง และความตรงสูงกวาตัวบงชี้สองประเภทแรก จึงเปนประโยชนตอการวางแผน การกํากับ 

ติดตาม และการประเมิน และเปนท่ีนิยมใชกันมากในปจจุบัน 

  ๔. การจัดแยกประเภทตามลักษณะตัวแปรท่ีใชสรางตัวบงชี้ การจัดวิธีนี้แยกประเภทท่ี

สําคัญได ๓ วิธี วิธีแรก คือ การจัดแยกประเภทตัวบงชี้การศึกษาตามระดับการวัดของตัวแปร วิธีนี้

จัดแยกไดเปน ๔ ประเภท คือ ตัวบงชี้นามบัญญัติ (Nominal indicators) ตัวบงชี้เรียงอันดับ (Ordinal 

indicators) ตัวบงชี้อันตรภาค (Interval indicators) และตัวบงชี้อัตราสวน (Ratio indicators) วิธีท่ี

สอง คือ การจัดแยกประเภทตัวบงชี้การศึกษาตามประเภทของตัวแปร วิธีนี้จัดแยกไดเปน ๒ ประเภท 

คือ ตัวบงชี้สตอก (Stock indicators) และตัวบงชี้การเลื่อนไหล (Flows indicators) วิธีท่ีสาม คือ 

การจัดแยกประเภทตามคุณสมบัติทางสถิติของตัวแปร วิธีนี้จัดแยกไดเปน ๒ ประเภท คือ ตัวบงชี้

เก่ียวกับการแจกแจง (Distributive indicators) เชน สัมประสิทธิ์การกระจาย (Coefficient of 

variation) และตัวบงชี้ไมเก่ียวกับการแจกแจง (Non – distributive indicators) เชน คาเฉลี่ย มัธย

ฐาน ของตัวแปร 

  ๕. การจัดแยกประเภทตามลักษณะคาของตัวบงชี้ แบงไดเปน ๒ ประเภท คือ ตัวบงชี้

สมบูรณ (Absolute indicators) หมายถึง ตัวบงชี้ ท่ีคาของตัวบงชี้บอกปริมาณท่ีแทจริง และมี

ความหมายในตัวเอง คือ ตัวบงชี้สัมพัทธ หรือตัวบงชี้อัตราสวน (Relative or Ratio indicators) 

หมายถึง ตัวบงชี้ท่ีคาของตัวบงชี้เปนปริมาณเทียบเคียงกับคาอ่ืน ๆเชน จํานวนนักเรียนตอครู ๑ คน 

สัดสวนของครูวุฒิปริญญาโท 

  ๖. การจัดแยกประเภทตามฐานการเปรียบเทียบในการแปลความหมาย แบงไดเปน ๓ 

ประเภท คือ ตัวบงชี้อิงกลุม (Norm-referenced indicators) หมายถึงตัวบงชี้ท่ีมีการแปลความหมาย

เทียบกับกลุม ตัวบงชี้อิงเกณฑ (Criterion-referenced indicators) หมายถึง ตัวบงชี้ท่ีมีการแปล

ความหมายเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว และตัวบงชี้อิงตน (Self-referenced indicators) หมายถึง 

ตัวบงชี้ท่ีมีการแปลความหมายเทียบกับสภาพเดิม ณ จุด หรือชวงเวลาท่ีตางกัน 

  ๒.๔.๔ คุณสมบัติของตัวบงชี้ท่ีดี 

  ไดมีนักการศึกษากลาวถึงตัวบงชี้ท่ีดี ไวดังนี้ 

  ศิริชัย กาญจนวาสี (๒๕๕๐: ๘๔-๘๖)58 กลาวถึงตัวบงชี้ หรือตัวชี้วัดท่ีดี ควรมีคุณสมบัติ

สําคัญ ดังนี้ 

                                           
 58 อางแลว 



 
๓๓ 

 
  ๑. ความตรง (Validity) ตัวชี้วัดท่ีดีจะตองบงชี้ไดตามคุณลักษณะท่ีตองการวัดอยาง

ถูกตองแมนยํา ตัวบงชี้ท่ีสามารถชี้ไดแมนยํา ตรงตามคุณลักษณะท่ีมุงวัดนั้น มีลักษณะดังนี้ 

   ๑.๑ มีความตรงประเด็น (Relevant) ตัวบงชี้ตองชี้วัดไดตรงประเด็น มีความเชื่อมโยง

สัมพันธหรือเก่ียวของโดยตรงกับคุณลักษณะท่ีมุงวัด เชน กระดาษลิทมัส เปนตัวบงชี้สภาพความเปน

กรด/ดางของสารละลาย GPA ใชเปนตัวบงชี้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยท่ัวไป เปนตน 

   ๑.๒ มีความเปนตัวแทน (Representative) ตัวบงชี้ตองมีความเปนตัวแทน

คุณลักษณะท่ีมุงวัด หรือมีมุมมองท่ีครอบคลุมองคประกอบสําคัญของคุณลักษณะท่ีมุงวัดอยางครบถวน 

เชน อุณหภูมิรางกาย เปนตัวบงชี้สภาวะการมีไขของผูปวย คุณภาพของผูทําหนาท่ีประชาสัมพันธ 

สามารถชี้วัดดวยลักษณะการใหสารสนเทศ ความรวดเร็วในการตอบสนองความตองการ ลักษณะการ

พูดจา สีหนาทาทางของการใหบริการ เปนตน 

  ๒. ความเท่ียง (Reliability) ตัวบงชี้ท่ีดีจะตองบงชี้คุณลักษณะท่ีมุงวัดไดอยางนาเชื่อถือ 

คงเสนคงวา หรือบงชี้ไดคงท่ีเม่ือทําการวัดซํ้าในชวงเวลาเดียวกัน ตัวบงชี้ท่ีสามารถชี้ไดอยางคงเสนคง

วาเม่ือทําการวัดซํ้านั้น มีลักษณะดังนี้ 

   ๒.๑  มีความเปนปรนัย (Objectivity) ตัวบงชี้ตองชี้วัดไดอยางเปนปรนัย การ

ตัดสินใจเก่ียวกับคาของตัวบงชี้ ควรข้ึนอยูกับสภาวะท่ีเปนอยูหรือคุณสมบัติของสิ่งนั้นมากกวาท่ีจะ

ข้ึนอยูกับความรูสึกตามอัตวิสัย เชน การรับรูประสิทธิภาพของหลักสูตรกับอัตราการสําเร็จการศึกษา

ตามระยะเวลาของหลักสูตร ตางเปนตัวบงชี้ตัวหนึ่งของคุณภาพหลักสูตร แตอัตราการสําเร็จ

การศึกษาตามระยะเวลาของหลักสูตรจะเปนตัวบงชี้ท่ีวัดไดอยางมีความเปนปรนัยมากกวาการรับรู

ประสิทธิภาพของหลักสูตร 

   ๒.๒  มีความคลาดเคลื่อนต่ํา (Minimum error) ตัวบงชี้ตองชี้วัดไดอยางมีความ

คลาดเคลื่อนต่ํา คาท่ีไดจะตองมาจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ เชน คะแนนผลสัมฤทธิ์จากการทดสอบ

กับคะแนนผลสัมฤทธิ์จากการตอบตามปฏิกิริยาหรือสังเกตอยางไมเปนทางการตางเปนตัวบงชี้ตัวหนึ่ง

ของความสําเร็จของการฝกอบรม แตคะแนนผลสัมฤทธิ์จากการทดสอบจะเปนตัวบงชี้ท่ีนาเชื่อถือ หรือ

มีความคลาดเคลื่อนจากการวัดต่ํากวา 

  ๓. ความเปนกลาง (Neutrality) ตัวบงชี้ท่ีดีจะตองบงชี้ดวยความเปนกลางปราศจาก

ความลําเอียง (Bias) ไมโนมเอียงเขาขางฝายใดฝายหนึ่ง ไมชี้นําโดยการเนนการบงชี้เฉพาะลักษณะ

ความสําเร็จ หรือความลมเหลว หรือความไมยุติธรรม 

  ๔. ความไว (Sensitivity) ตัวบงชี้ท่ีดีจะตองมีความไวตอคุณลักษณะท่ีมุงวัด สามารถ

แสดงความผันแปรหรือความแตกตางระหวางหนวยวิเคราะหไดอยางชัดเจน โดยตัวบงชี้จะตองมีมาตร

และหนวยวัดท่ีมีความละเอียดเพียงพอ เชน ตัวบงชี้ระดับการปฏบิัติไมควรมีความผันแปรท่ีแคบ เชน 



 
๓๔ 

 
ไมปฏิบัติ (๐) และปฏิบัติ (๑) แตควรมีระดับของการปฏิบัติท่ีมีการระบุความแตกตางของคุณภาพ

อยางกวางขวางและชัดเจน เชน ระดับ ๐ ถึง ๑๐ เปนตน 

  ๕. สะดวกในการนําไปใช (Practicality) ตัวบงชี้ท่ีดีจะตองสะดวกในการนําไปใช ใชไดดี

และไดผลโดยมีลักษณะดังนี้ 

    ๕.๑  เก็บขอมูลงาย (Availability) ตัวบงชี้ท่ีดีจะตองสามารถนําไปใชวัดหรือเก็บ

ขอมูลไดสะดวก สามารถเก็บรวบรวมขอมูลจากการตรวจ นับ วัด หรือสังเกตไดงาย 

    ๕.๒  แปลความหมายงาย (Interpretability) ตัวบงชี้ ท่ีดีควรใหคาการวัดท่ีมี

จุดสูงสุด และต่ําสุด เขาใจงายและสามารถสรางเกณฑตัดสินคุณภาพไดงาย 

  สุชาติ  ประสิทธิ์รัฐสินธุ (๒๕๓๙: ๔-๗)59 กลาวถึงตัวบงชี้ท่ีดีควรมีคุณสมบัติดังนี้  

  ๑.  มีความเปนกลาง (Neutrality) หมายถึงความไมลําเ อียง (Bias) ของตัวบงชี้  

ตัวอยางเชน ตัวบงชี้ผลิตภาพของแรงงาน (Labor productivity) ซ่ึงวัดดวย อัตราสวนระหวางรายได

ตอคาใชจายแรงงาน เม่ือนาํตัวบงชี้ไปใชในหนวยงานประเภทผลิต และประเภทบริการจะทําใหขาดความ

เปนกลางเพราะการปฏิบัติงานประเภทบริการนั้นตองใชบุคลากรจํานวนมากสวนการปฏิบัติงาน

ประเภทการผลิตใชเครื่องจักรกลมากกวาแรงงาน 

  ๒. มีความเปนวัตถุวิสัย (Objectivity) หมายถึง การตัดสินเก่ียวกับคาของ ตัวบงชี้มิได

เกิดจากการคิดเอาเองของผูวิจัยแตข้ึนอยูกับสภาวะท่ีเปนอยูหรือท่ีเปนรูปธรรม 

  ๓. ความไวตอความแตกตาง (Sensitivity) หมายถึง ความสามารถของ ตัวบงชี้ท่ีจะวัด

ความแตกตางระหวางหนวยวิเคราะหไดอยางถูกตอง 

  ๔. คาของมาตรวัดหรือตัวบงชี้ ท่ีไดควรมีความหมาย หรือตีความไดอยาง สะดวก 

(Meaningfulness & Interpretability) กลาวคือคาของมาตรวัดควรมีจุดสูงสุดและ ต่ําสุดท่ีงายตอ

ความเขาใจ เชน มีคาอยูระหวาง ๐ ถึง ๑๐ หรือระหวาง ๐ ถึง ๑๐๐ คาของ ตัวบงชี้ท่ีไดจากการวัด

หากอยูท่ี ๖๐ จะตีความไดวาสูงกวาคาเฉลี่ย (๕๐) เพียงเล็กนอย แตหากคาของมาตรวัด และตัวบงชี้ไมมี

คาสูงสุด (หรือต่ําสุด) ท่ีแนนอน เชนวัดออกมาแลวไดตัว ๕๐ หรือ ๑๒๐ ก็ไมทราบวา ๕๐ หรือ ๑๒๐ 

นั้นจะตีความไดอยางไร 

                                           
 59 สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธุ, “ตัวบงช้ีการปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมสาหรับการตรวจสอบผล การปฏิบัติงาน

โครงการและแผนงาน”, ขาวสารวิจัยการศึกษา, ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑๖ (๒๕๓๙) : ๒๙-๓๖. 



 
๓๕ 

 
  ๕. ความถูกตองในเนื้อหาของตัวบงชี้ท่ีนํามาใช (Content validity) ในการ ศึกษาหรือ

พัฒนาตัวบงชี้ จะตองศึกษาใหแนชัดวาเนื้อหาในเรื่องท่ีศึกษานั้น ๆ คืออะไร ตัวบงชี้ท่ีดีตองมีความ

ถูกตองในเนื้อหาท่ีตองการวัด 

  นอกจากนี้ สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (๒๕๓๙)60 ไดกลาวอีกถึงลักษณะของตัวบงชี้ ท่ีมี

ลักษณะท่ีดีนั้นตองมีองคประกอบดังตอไปนี้ 

  ๑. มีความเปนกลาง (Neutrality) หมายถึง ความไมลําเอียงของตัวบงชี้ 

  ๒.  มีความเปนวัตถุวิสัย (Objectivity) หมายถึง การตัดสินเก่ียวกับคาของตัวบงชี้มิไดเกิด

จากการคิดเอาเองของผูวิจัย แตข้ึนอยูกับสภาวะท่ีเปนอยูหรือท่ีเปนรูปธรรม 

  ๓.  มีความไวตอความแตกตาง (Sensitivity) หมายถึง ความสามารถของตัวบงชี้ท่ีจะวัด

ความแตกตางระหวางหนวยวิเคราะหไดอยางแมนยําและถูกตอง 

  ๔.   คาของมาตรตราวัด หรือตัวบงชี้ท่ีไดความและมีความหมาย หรือวาตีความไดอยาง

สะดวก (Meaningfulness & Interpretability) กลาวคือ คาของมาตรวัดควรมีจุดสูงสุดและต่ําสุด ท่ี

งายตอความเขาใจ เชน มีคาอยูระหวาง ๐ ถึง ๑๐ หรือระหวาง ๐ ถึง ๑๐๐ คาของตัวบงชี้ท่ีไดจากการ

วัด หากอยูท่ี ๖๐ จะตีความไดวาสูงกวาคาเฉลี่ย (๕๐) เพียงเล็กนอย แตหากคาของมาตรวัดและตัว

บงชี้ ไมมีคาสูงสุด (หรือต่ําสุด) ท่ีแนนอน เชน วัดออกมาแลวได ๕๐ หรือ ๑๒๐ ก็ไมทราบวา ๕๐ หรือ 

๑๒๐ นั้น จะตีความไดอยางไร 

  ๕. ความถูกตองในเนื้อหาของตัวบงชี้ท่ีนํามาใช (Content validity) การศึกษาหรือ

พัฒนาตัวบงชี้จะตองศึกษาใหแนชัดวาเนื้อหาในเรื่องท่ีศึกษานั้น คืออะไร ตัวบงชี้ท่ีดีตองมีความ

ถูกตองในเนื้อหาท่ีตองการวัด 

  ๖.  ความถูกตองในการพัฒนาตัวบงชี้ (Development validity) การพัฒนาตัวบงชี้ 

คือ การนําเอาตัวหลายๆ ตัวมารวมกันไมวาจะนํามาบวกกันหรือคูณกันความถูกตองในการพัฒนาจึง

ข้ึนอยูกับความสามารถพิสูจนไดในเชิงทฤษฎีสอดคลองกับเชิงประจักษตามท่ีปรากฏ 

  ซ่ึง Ewell and Jones (๑๙๙๔)61 ไดกลาวถึงคุณสมบัติท่ีดีของตัวบงชี้ ๗ ขอ ดังนี้  

                                           
 60 อางแลว 

 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.  สามารถนําไปใชปฏิบัติในเชิงนโยบายได (Policy leverage)  

  ๒.  สามารถแปลความหมายไดถูกตอง (Interpretability)  

  ๓.  สามารถวัดไดครอบคลุมท้ังหมด (Balance of perspective)  

  ๔.  มีเกณฑในการเปรียบเทียบท่ีเหมาะสม (Appropriate standards of comparison)  

  ๕.  มีคุณสมบัติท่ีดีในเรื่องของความเท่ียงตรงและความเชื่อม่ัน (Technical adequacy)  

  ๖.  สามารถปฏิบัติไดจริง (Practicability) 

  วิโรจน  สารรัตนะ (๒๕๕๓)62 ไดสรุปคุณลักษณะท่ีดีของตัวบงชี้ ดังนี้ 

  ๑. บงบอกถึงสภาวะของสิ่งท่ีมุงวัดอยางกวางๆ ไมเฉพาะเจาะจง 

  ๒. กําหนดเปนตัวเลขไดหรืออยูในรูปเชิงปริมาณ มิใชเปนขอความบรรยายเทานั้น 

  ๓. เปนคาชั่วคราวสามารถผันแปรไดตามเวลาและสถานท่ี 

  ๔. บงชี้การดําเนินงานวาเปนอยางไร บรรลุวัตถุประสงคหรือไม ใชระบุปญหาหรือ

สภาพการณท่ีไมไมพึงประสงคได 

  ๕. มีความเปนวัตถุวิสัยเปนกลางไมลําเอียงการตัดสินคาของตัวบงชี้มิไดเกิดจากการคิด

เอาเอง 

  ๖. มีความไวตอความแตกตาง แสดงความแตกตางไดแมสถานการณท่ีวัดจะเปลี่ยนแปลงไป

เล็กนอย 

  ๗. มีความหมายและตีความหมายได คาของมาตรควรมีจุดสูงสุดและต่ําสุดงายแกความ

เขาใจ 

  ๘. มีความถูกตองในเนื้อหา ท่ีนํามาสรางเปนตัวบงชี้ 

  ๙. มีความถูกตองในการสรางมีวิธีการคัดเลือกตัวแปร การรวม การกําหนดน้ําหนักของตัว

แปรท่ีถูกตอง 

  ๑๐. มีความตรง สามารถวัดในสิ่งท่ีตองการวัดได และสามารถเปรียบเทียบได 
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กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพทิพยวิสุทธ์ิ, ๒๕๕๓. 



 
๓๗ 

 
  ๑๑. มีความเชื่อถือได คาท่ีไดท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพควรสอดคลองกัน ถาวัดในสิ่ง

เดียวกันไมวาผูวัดจะเปนกลุมใด 

  ๑๒. มีความเฉพาะเจาะจงแสดงในประเด็นท่ีสนใจเพียงประเด็นเดียว จะเปลี่ยนแปลง  ก็แต

เฉพาะสถานการณเก่ียวของกับตัวแปรนั้นโดยตรง 

  ๑๓. สอดคลองกับนโยบายท่ีเก่ียวของใหสารสนเทศเพียงพอตอผูมีอํานาจตัดสินใจใน

นโยบาย 

  ๑๔. มีความเชื่อม่ันและมีการปรับใหทันสมัยอยูเสมอ 

  ๑๕. มีความสัมพันธกับตัวบงชี้อ่ืนเพ่ือการวิเคราะหโดยภาพรวม 

  ๑๖. เปนหนวยพ้ืนฐานในการสรางทฤษฎี 

  สรุปไดวา ลักษณะของตัวบงชี้นั้น จะเห็นไดวา การพัฒนาตัวบงชี้จะใชเปนเครื่องมือท่ีมี

ลักษณะเปนกลาง มีความไวในการวัด สภาวะหรือหรือผลการปฏิบัติงานและเปนท่ียอมรับของผูอยูใน

องคการหรือสถาบันการศึกษา ซ่ึงข้ันตอนการพัฒนาตัวบงชี้นั้นตองมีความถูกตองของเนื้อหาท่ีตองการ

วัดสามารถพิสูจนไดท้ังขอมูลเชิงประจักษและทฤษฎี 

  ๒.๔.๕ ประเภทของตัวบงชี้ 

  ตัวบงชี้มีหลายประเภท ซ่ึงในการแบงประเภทตัวบงชี้ทางการศึกษานั้น ไดมีการแบง

ประเภทของ ตัวบงชี้ทางการศึกษาหลายวิธีข้ึนอยูกับวิธี และเกณฑในการใชจําแนกประเภท 

  Johnstone (๑๙๘๑)63 ไดแบงวิธีการจําแนกประเภทของตัวบงชี้ในระบบการศึกษาไว 

ดังนี้  

  ๑. จําแนกโดยอาศัยแนวทางการใชตัวแปรตางๆ ท่ีนํามากําหนดเปนตัวบงชี้ สามารถแบงได

เปน ๓ ชนิด ดังนี้ 

   ๑.๑  ตัวบงชี้ตัวแทน (Representative indicators)  เปนตัวบงชี้ท่ีมีลักษณะงายท่ีสุด 

ซ่ึงใชในการวิจัยการบริหารและการวางแผน โดยทําการเลือกตัวแปรเพียงตัวเดียวมาสะทอนแงมุมหนึ่ง

ของระบบ เชน ตัวบงชี้ตัวแทนตัวแปรทางการศึกษาในระบบการศึกษานิยมใชกันมากท่ีสุด คือ อัตรา

การเขาเรียน (Enrolment ratio) คารอยละของผลิตภัณฑรวม (Percentage of the Cross National 

Product : GNP) ท่ีใชเพ่ือการจัดการศึกษา บางครั้งก็ใชระดับการศึกษา (Level of  education) หรืออัตรา
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๓๘ 

 
การรูหนังสือ (Literacy rate) ซ่ึงในปจจุบันการเลือกตัวแปรตัวหนึ่งตัวใดใหเปนตัวแทนของระบบ มัก

เปนไปตามอําเภอใจ ไมคอยไดตัดสินใหดีอยางแทจริง ทําใหเกิดความไมม่ันใจในการนําผลไปใชเพ่ือ

สรุปอางอิง การเลือกตัวแปรเพียงตัวเดียวใหทําหนาท่ีแทนเสมือนระบบท้ังระบบ มักจะไมเปนท่ี

ยอมรับของนักนโยบาย นักวางแผน นักบริหารหรือนักวิจัย เพราะระบบตางๆ มีความสลับซับซอน

ประกอบดวยระบบยอยๆ และแงมุมตางๆ มาก ดังนั้นจะตองระมัดระวังในการเลือกสรรตัวแปร ซ่ึงตอง

มีเหตุผลท่ีชัดเจนวาเหตุใดจึงเลือกตัวแปรนี้โดยไมเลือกตัวแปรอ่ืนตองขจัดความลําเอียงและการขาด

เหตุผลใหหมดไป 

   ๑.๒  ตัวบงชี้เดี่ยว (Disaggregative indicator) ตัวบงชี้ประเภทนี้ไดนําขอมูลมาแยก

เปนสวนๆ แทนท่ีจะใชตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งอธิบายคุณลักษณะ หรือมโนทัศนหนึ่ง ตองอาศัยคํานิยาม

ของแตละตัวแปรเพ่ือการอธิบายแตละสวน หรือแตละองคประกอบของระบบ ซ่ึงถานํามาใชอธิบาย

เพียงบางสวนก็จะเกิดปญหาความไมถูกตอง นอกจากนี้ตัวแปรแตละตัวจะตองเปนอิสระจากตัวแปร

อ่ืนๆ  ดวยดังนั้นตัวบงชี้เดี่ยวจึงมีความยุงยาก และมีความละเอียดในการจัดทํามาก บางครั้งอยูในรูปท่ี

ไมเหมาะสมและไมประหยัด อีกท้ังไมชวยอธิบายคุณลักษณะ หรือระบบท่ีตองการศึกษาไดถูกตองมาก

นัก 

   ๑.๓  ตัวบงชี้รวม (Composite indicators) เปนการรวมตัวบงชี้จํานวนหนึ่งท่ีเก่ียวของ

เขาดวยกัน คาท่ีไดของตัวบงชี้ประเภทนี้จะเปนคาเฉลี่ยของตัวแปรท่ีนํามารวมกัน ซ่ึงชวยอธิบาย

ลักษณะหรือสภาพท่ีตองการศึกษาไดเปนอยางดี ยอมรับในความสลับซับซอนของระบบนั้นๆ  ตามปกติใน

ระบบหนึ่งๆ มีแงมุมท่ีเก่ียวโยงไปดวยกันในแตละแนวคิด มโนทัศนหรือความคิดรวบยอด ซ่ึงตอง

อธิบายดวยวิธีการใชตัวแปรท่ีหลากหลาย (Multivariate) ซ่ึงสรุปไดวาตัวแปรท่ีสัมพันธกันจํานวนหนึ่ง

รวมกันเขาแลว สามารถอธิบายลักษณะหนึ่งของระบบอยางมีความถูกตองไดในระดับท่ีคอนขางสูง ซ่ึง

นักวิชาการจํานวนมากยอมรับวา ตัวบงชี้รวมมีความเชื่อม่ันไดมากกวาตัวบงชี้ท่ีมาจากตัวแปรตัวหนึ่ง

ตัวใดเพียงตัวเดียว 

  ๒. จําแนกประเภทตัวบงชี้โดยอาศัยทัศนะเชิงระบบ โดยมักกําหนดตัวบงชี้เปน ๓กลุม

ใหญๆ ตามแนวคิด เชิงระบบ ซ่ึงประกอบดวยสวนสําคัญ คือ ปจจัย กระบวนการ และผลผลิตโดยท่ี 

Johnstone (๑๙๘๑)64 ไดอธิบายลักษณะของตัวบงชี้ท้ัง ๓ กลุม ดังตอไปนี้  

   ๒.๑  ตัวบงชี้กลุมปจจัย (Input indicators) ตัวบงชี้ประเภทนี้ชี้สภาพทางปจจัยของ

ระบบไดแก ดานบุคลากร เงิน ทรัพยากรอ่ืนๆ เชน วัสดุ อุปกรณ ฯลฯ ความตองการหรือความ
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๓๙ 

 
ประสงคท่ีมีตอระบบตัวอยางเชน อัตราการบรรจุใหมของครู อาจารย สัดสวนการมีสวนรวมทาง

การศึกษาของสตรี เลขดัชนีการลงทุนดานการเงินทางการศึกษา  

   ๒.๒  ตัวบงชี้กลุมกระบวนการ (Process indicators) ตัวบงชี้ประเภทนี้ชวยชี้สภาพ

ของกระบวนการจัดของระบบ เชน ตัวบงชี้กลุมกระบวนการของระบบการศึกษา จะเปนตัวบงชี้

เก่ียวกับสภาพการเรียนการสอนการบริหาร อันไดแก อัตราการเลื่อนชั้นและซํ้าชั้น เลขดัชนีคาใชจายตอ

หัวในแตละระดับการศึกษาตางๆ เปนตน 

   ๒.๓  ตัวบงชี้กลุมผลผลิต (Output indicators) ตัวบงชี้ประเภทนี้ชวยชี้สภาพของ

ผลผลิตท่ีระบบไดผลิตออกมา ซ่ึงแสดงท้ังดานปริมาณและระดับของผลผลิต ตัวอยางตัวบงชี้กลุม

ผลผลิตของระบบการศึกษาไดแก อัตราความสําเร็จการศึกษาในดานตางๆ อัตราการมีงานทําของ

ผูสําเร็จการศึกษาในระดับตางๆ เปนตน 

  ๓. จําแนกตามการเปรียบเทียบในการแปลความหมาย ในกระบวนการสรางตัวบงชี้ตองมี

การกําหนดนิยามและเกณฑท่ีใช ตลอดจนการแปลความหมาย ตัวบงชี้การศึกษาแบงตามฐานในการ

เปรียบเทียบเพ่ือตีความ/แปลความหมายตัวบงชี้ไดเปน ๓ ประเภท  

   ๓.๑  ตัวบงชี้อิงกลุม (Norm-referenced indicators) หมายถึงตัวบงชี้ท่ีมีการแปล

ความหมายเทียบกับกลุม 

   ๓.๒  ตัวบงชี้อิงเกณฑ (Criterion-referenced indicators) หมายถึงตัวบงชี้ท่ีมีการ

แปลความหมายเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว  

   ๓.๓  ตัวบงชี้อิงตน (Self-referenced indicators) หมายถึง ตัวบงชี้ท่ีมีการแปลความหมาย

เทียบกับสภาพเดิม ณ จุด หรือชวงเวลาท่ีตางกัน 

  ๔. จําแนกตามลักษณะ/สเกลการวัด แบงได ดังนี้  

   ๔.๑  ตัวบงชี้ท่ีวัดเปนคาสมบูรณ (Absolute measurement) เปนตัวบงชี้ท่ีแสดงคา

เปนจํานวนท่ีมีความสมบูรณในตัวเอง ไมมีการนําคาไปเปรียบเทียบหรือสัมพันธกับคาอ่ืนๆ  

   ๔.๒  ตัวบงชี้ท่ีวัดเปนคาสัมพัทธ (Relative measurement) เปนตัวบงชี้ท่ีแสดงคาท่ี

มีการนําไปสัมพันธหรือเก่ียวของกับคาอ่ืนๆ เชนสัดสวนของนักเรียนท่ีเรียนตอมัธยมศึกษาปท่ี ๑   

รอยละของนักเรียนท่ีอานออกเขียนได  

  ๕. จําแนกตามชวงเวลา แบงไดดังนี้ 

   ๕.๑  ตัวบงชี้แสดงคาในเวลาใดเวลาหนึ่ง (Measurement of stocks) เปนตัวบงชี้ท่ี

ใหคาเปนปริมาณท่ีแนนอนในชวงเวลาหนึ่ง 



 
๔๐ 

 
   ๕.๒  ตัวบงชี้แสดงการเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลา (Measurement of flows) เปน

ตัวบงชี้ท่ีสัมพันธกับอัตราการเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลา ขอมูลอธิบายอัตราการเปลี่ยนแปลงในแต

ละชวงเวลาถูกรายงานในรูปรอยละตอป มีคาเปนบวกหรือลบก็ได 

  ๖. จําแนกตามระดับการวัด แบงไดดังนี้ 

   ๖.๑  ตัวบงชี้ท่ีวัดลักษณะสภาพรวมทุกระดับ (Measurement of overall level)   

เปนตัวบงชี้ ท่ีวัดลักษณะสภาพรวมทุกระดับ อาจแสดงในรูปคาเฉลี่ย ตัวบงชี้ในลักษณะนี้จะไมเห็น

การกระจาย การนําคาท่ีไดไปเปรียบเทียบกันอาจไดคาสรุปท่ีไมถูกตอง 

   ๖.๒  ตัวบงชี้ท่ีวัดลักษณะการกระจาย (Measurement of distribution) เปนตัว

บงชี้ท่ีวัดลักษณะการกระจายของขอมูลในรูปของคาเบี่ยงเบนมาตรฐานทําใหเห็นวาคุณลักษณะท่ีวัด

ไดในกลุมมีความคลายคลึงกัน หรือแตกตางกันมากนอยเพียงใด  

  ๒.๔.๖ ประโยชนของตัวบงชี้ 

  Pollate (๑๙๙๐ อางถึงใน ประยูร เจริญสุข, ๒๕๕๓: ๒๐)65 กลาวถึงประโยชนของตัว

บงชี้ไวหลายลักษณะดังตอไปนี้ 

  ๑. เปนขอความกําหนดนโยบายปญหาสวนใหญท่ีพบในการวางแผน คือ ขาดความ

ชัดเจนของวัตถุประสงคและนโยบาย 

  ๒. ติดตามผลในระบบการศึกษา การใชตัวบงชี้ก็จะเปนการติดตามผล ติดตามการ

เปลี่ยนแปลงท่ีไดผลมากยิ่งข้ึน เพราะวาตัวบงชี้จะเปนตัวชวยในการตรวจสอบวามีการเปลี่ยนแปลงไป

ในทิศทางท่ีตองการหรือไม ก็จะเปนตัวชวยท่ีใชในการวัดอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอ

การศึกษาไดเปนอยางดี 

  ๓. มีการพัฒนาเก่ียวกับระบบวิจัยทางการศึกษา ซ่ึงตัวบงชี้จะมีประโยชนตอการวิจัย

เปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวบงชี้สามารถใชแทนระบบทางการศึกษาในงานวิจัยไดดวย ซ่ึงจะ

ใชนําไปวิเคราะหเพ่ือศึกษาวิจัยทางการศึกษาในแงมุมตางๆ ตามความตองการจะมีความนาเชื่อถือ

อาจจะดีกวาการใชลักษณะของตัวแปรเพียงอยางเดียว 

                                           
  65 ประยูร  เจริญสุข, “การพัฒนาตัวบงช้ีงานวิชาการของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน”,  วิทยานิพนธ

ปริญญาดุษฎีบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๕๓.   



 
๔๑ 

 
  ๔. ตัวบงชี้ยังจะชวยในการจัดกลุมระบบการศึกษาโดยจัดแบงกลุมการศึกษา ซ่ึงจะมี

ความเท่ียงตรงและแมนยําอันจะทําใหระบบการศึกษาในกลุมเดียวกันสามารถใชเปนขอมูลอภิปราย

แลกเปลี่ยนทางการศึกษาไดดวย 

  เอมอร  จังศิริพรปกรณ (๒๕๔๒: ๘-๙)66 กลาวถึงประโยชนของตัวบงชี้ ดังนี้ 

  ๑. ตัวบงชี้เปนขอกําหนดนโยบาย หรือปญหาท่ีพบสวนใหญในการวางแผน เปนตนวา 

ขาดความชัดเจน มีการกําหนดในลักษณะท่ีกวางเกินไป ซ่ึงการนําตัวบงชี้มาใชในขอกําหนดนโยบาย

จะเปนการชวยใหทราบสิ่งท่ีตองการ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของนโยบาย 

  ๒. เปนการติดตามระบบทางการศึกษาท่ีใชตัวบงชี้มาใชทางการศึกษาเพ่ือจะติดตามผล

ของการศึกษาท่ีเปลี่ยนแปลงวาจะเปนไปตามความตองการและตามวัตถุประสงคมากนอยเพียงใด ซ่ึง

จะตองมีการวัดอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง จึงสามารถท่ีจะใชไดผลและเปนประโยชนตอการพัฒนาทาง

การศึกษาดวย 

  ๓. เพ่ือพัฒนาระบบการศึกษาดวยวิธีวิจัย ซ่ึงตัวบงชี้จะมีประโยชนตอการพัฒนาทาง

การศึกษา เพราะวาตัวบงชี้นั้น จะใชแทนลักษณะของระบบการศึกษาในงานวิจัย เพ่ือนําไปวิเคราะห

ไดอยางถูกตอง และเปนท่ีนาเชื่อถือมากกวาการใชตัวแปรเพียงตัวเดียว 

  ๔. จัดแบงกลุมระบบการศึกษา ซ่ึงตัวบงชี้จะชวยทําใหระบบการศึกษาแบงกลุมท่ีชัดเจน 

และมีความตรงและความเท่ียง อันจะทําใหประเทศท่ีมีระบบการศึกษาในกลุมเดียวสามารถใชขอมูล

แลกเปลี่ยนกันได 

  ๕. มีลักษณะเปนกลางหากตัวบงชี้ท่ีนํามาใชมีลักษณะของความเปนกลางทําใหสามารถ

กําหนดมาตรฐานของการตัดสินใจ เพราะวาตัวบงชี้นั้นไมมีความลําเอียงหรือเอนเอียงไปขางใดขาง

หนึ่งได 

  ๒.๔.๗ การพัฒนาตัวบงชี้ 

  ในการพัฒนาตัวบงชี้มีวิธีการอยูหลายวิธี และแตละวิธีสวนใหญจะเนนการตัดสินใจใน ๔ 

ประเด็นหลัก (Johnstone, ๑๙๘๑)67 ดังตอไปนี้ ๑) วิธีการกําหนด หรือนิยามของตัวบงชี้ ๒) การ

                                           
  66 เอมอร  จังศิริพรปกรณ, “การพัฒนาตัวบงช้ีสถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมของครอบครัว นักเรียน

โรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐในกรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธครุศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

๒๕๔๒. 

 67 อางแลว 



 
๔๒ 

 
คัดเลือกตัวแปรท่ีเปนองคประกอบของสิ่งท่ีมุงศึกษา ๓) การกําหนดวิธีรวมตัวแปร และ ๔) การ

กําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรแตละตัวท่ีจะนํามารวมเปนตัวบงชี้ 

  การตัดสินใจแตละข้ันตอนของการพัฒนาตัวบงชี้ดังกลาว ยอมมีความสัมพันธกับคาของตัว

บงชี้ท่ีคํานวณไดในข้ันตอนสุดทาย สําหรับนําไปใชในการแปลความหมายของสิ่งท่ีมุงศึกษา  ดังนั้นใน

แตละข้ันตอนจึงควรไดรับการพิจารณา และตรวจสอบอยางระมัดระวัง เพ่ือใหตัวบงชี้ท่ีพัฒนาข้ึนมีความ

สอดคลองกับมโนทัศน (Concept) ของสิ่งท่ีมุงศึกษา และวัตถุประสงคของการนําตัวบงชี้ไปใช

ประโยชน 

   ๒.๔.๗.๑  วิธีการกําหนด หรือนิยามของตัวบงชี้ 

   วิธีการกําหนดนิยามของตัวบงชี้ จําแนกออกไดเปน ๓ วิธีการหลัก ไดแก การนิยาม

เชิงทฤษฎี การนิยาม เชิงประจักษ และการนิยามเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงสามารถสรุปหลักการของแตละวิธี

ไดดังนี้ 

    ๑)  การพัฒนาตัวบงชี้โดยอาศัยการนิยามเชิงทฤษฎี (The theoretical definition 

of an indicators) เปนการพัฒนาตัวบงชี้โดยการจัดกลุมตัวแปรท่ีมีความสัมพันธหรือคุณลักษณะท่ี

สนใจ และจัดลําดับหรือกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรเหลานั้นโดยอาศัยหลักเหตุผล หรือทฤษฎี

เปนหลัก เพ่ือสังเคราะหตัวแปรข้ึนเปนตัวบงชี้ 

    ๒)  การพัฒนาตัวบงชี้โดยอาศัยการนิยามเชิงประจักษ (The empirical definition 

of an indicators) เปนการพัฒนาตัวบงชี้โดยอาศัยขอมูลเชิงประจักษท่ีนํามาวิเคราะหแลวจัดกลุม

ความสัมพันธของตัวแปร และกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรเหลานั้นโดยใชวิธีการทางสถิติเปน

หลัก เชน การวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) การวิเคราะหจําแนก และการวิเคราะห

สหสัมพันธคาโนนิคอล (Canonical correlation analysis) เปนตน 

    ๓)  การพัฒนาตัวบงชี้โดยอาศัยการนิยามเชิงปฏิบัติ (The parametric definition 

of an indicators) เปนการพัฒนาตัวบงชี้โดยการคัดเลือกตัวแปรจากตัวแปรท่ีมีอยูจํานวนหนึ่ง หรือ

รวมตัวแปรท่ีมีอยูจํานวนหนึ่งเขาดวยกัน ตามการพิจารณาตัดสินของผูพัฒนา ซ่ึงจะข้ึนอยูกับเจตคติ 

(หรืออคติ) สวนตัวในการเลือกตัวแปรหนึ่ง หรือคุณลักษณะหนึ่งๆ มากกวาตัวแปรอ่ืนๆ วิธีการนี้ถือได

วาเปนวิธีการท่ีมีจุดออน มากกวาวิธีการท่ี ๑ และ ๒ 

   ๒.๔.๗.๒ การคัดเลือกตัวแปรท่ีเปนองคประกอบของสิ่งท่ีมุงศึกษา 

   การคัดเลือกตัวแปรท่ีเปนองคประกอบของสิ่งท่ีมุงศึกษา จะตองนําตัวแปรสําคัญท่ี

เก่ียวของท้ังหมดมารวมกันสรางเปนตัวบงชี้ดวยการระบุคุณลักษณะของสิ่งท่ีมุงศึกษาอยางชัดเจน 

โดยอาศัยขอเสนอทางทฤษฎี เอกสารตางๆหรือการลงความเห็นของผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงควรหลีกเลี่ยงตัว



 
๔๓ 

 
แปรจํานวนมากเพราะอาจจะทําใหมโนทัศนของสิ่งท่ีมุงศึกษามีความซับซอน(Complex concept) 

และยากในการแปลความหมาย หลังจากนั้นจึงพิจารณาคัดเลือกตัวแปรท่ีสามารถใชวัดแตละ

คุณลักษณะท่ีมุงศึกษา โดยเลือกตัวแปรท่ีครอบคลุมแตละลักษณะในข้ันนี้ควรหลีกเลี่ยงการใชตัวแปร

หลายตัวท่ีมุงวัดคุณลักษณะเดียวกันและตัวแปรท่ีมีความคลาดเคลื่อนในการวัดมาก เพ่ือใหตัวบงชี้ท่ี

พัฒนาข้ึนมีความสอดคลองกับคุณลักษณะของสิ่งท่ีมุงศึกษามากท่ีสุด โดยท่ัวไปถาตัวแปรตั้งแต ๒ ตัว

ข้ึนไปมีความสัมพันธกันสูงจะไมนิยมใชตัวแปรเหลานั้นท้ังหมด เพราะผลท่ีไดอาจจะมีความ

คลาดเคลื่อนอีกท้ังยังไมเปนการประหยัด แตจะคัดเอาตัวแปรท่ีไมมีปญหาดานความคลาดเคลื่อนใน

การวัดไวเพียงตัวเดียว และหาตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพันธภายในต่ํา แตมีแนวโนมวาสามารถอธิบาย

สภาพการณหรือคุณลักษณะท่ีมุงศึกษาไดในระดับสูง 

  สรุปไดวาการคัดเลือกตัวแปรโดยอาศัยขอเสนอทางทฤษฎี เอกสารตางๆ หรือการลง

ความเห็นของผูเชี่ยวชาญนั้น การคัดเลือกตัวแปรควรใหครอบคลุมแตละคุณลักษณะของสิ่งท่ีมุงศึกษา 

ซ่ึงควรหลีกเลี่ยงการใชตัวแปรจํานวนมาก ท่ีมุงวัดคุณลักษณะเดียวกันและตัวแปรท่ีมีความ

คลาดเคลื่อนในการวัดมาก เพราะอาจจะทํามโนทัศนของสิ่งท่ีมุงศึกษามีความซับซอนและยากในการ

แปลความหมาย 

   ๒.๔.๗.๓ การกําหนดวิธีรวมตัวแปร 

   การรวมตัวแปรองคประกอบเขาดวยกัน โดยท่ัวไปมักจะใชกันอยู ๒ วิธี คือ การรวม

ทางพีชคณิต (Additive) และการรวมแบบทวีคูณ (Multiplication) ซ่ึงการรวมท้ัง ๒ วิธีนี้มีขอตกลง

เบื้องตนแตกตางกัน ดังนี้ (Johnstone, ๑๙๘๑)68 

   ๑) การรวมทางพีชคณิต (Additive) มีขอตกลงเบื้องตนคือความสําคัญของแตละตัว

แปรสามารถทดแทนหรือชดเชยกันได กลาวคือ ถาตัวแปร V๑ มีคาต่ําก็สามารถทดแทนไดดวยคาของ 

V๒ ท่ีสูง เปนผลใหคาตัวบงชี้ (I) ไมเปลี่ยนแปลง เชนกรณีท่ี V๑=๒๐, V๒=๒๐ จะมีผลเทากับกรณีท่ี ๒ 

เม่ือ V๑=๕, V๒=๓๕ ดัชนีท่ีสรางข้ึนจากการรวมตัวแปร องคประกอบ V๑ และ V๒ เปนดังสมการ 

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

      เม่ือ  I    คือ ตัวบงชี้ 

      V๑ คือ คาของตัวแปรท่ี ๑ 

      V๒ คือ คาของตัวแปรท่ี ๒ 
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๔๔ 

 
  การรวมตัวแปรองคประกอบดวยวิธีการทางพีชคณิตนี้ มักจะมีวัตถุประสงคเพ่ือ

เปรียบเทียบระบบตั้งแต ๒ ระบบข้ึนไปวาในเรื่องท่ีมุงศึกษานั้นมีความแตกตางกันก่ีหนวย 

  ๒) การรวมแบบทวีคูณ (Multiplication) มีขอตกลงเบื้องตนคือ การเปลี่ยนแปลงคาของ

ตัวแปรหนึ่งตั้งอยูบนพ้ืนฐานของอีกตัวแปรหนึ่งไมอาจทดแทนหรือชดเชยกันได กลาวคือตัวบงชี้ท่ี

พัฒนาข้ึนจะมีคาสูงไดก็ตอเม่ือ ตัวแปรองคประกอบทุกตัวมีคาสูงท้ังหมด และตัวแปรองคประกอบแตละ

ตัวจะตองเสริมซ่ึงกันและกัน จึงจะสงผลตอคาตัวบงชี้ เชน จากกรณีตัวอยางท่ีกลาวถึงขางตน ตัวบงชี้

ในกรณีท่ี ๑ มีคาเทากับ ๔๐๐ ซ่ึงไดมาจาก ๒๐ x ๒๐ สวนกรณีท่ี ๒ มีคาเทากับ ๑๗๕ ซ่ึงไดมาจาก 

๕ x ๓๕ แสดงวาคา V๑ ซ่ึงมีคาต่ําในกรณีท่ี ๒ ไมสามารถทดแทนดวยคา V๒ ได สมการการรวมแบบ

ทวีคูณของตัวแปร V๑ และ V๒ เปนดังนี้ 

 

 I = V๑ . V๒              ………….(๒.๒) 

 การรวมตัวแปรองคประกอบดวยวิธีการรวมแบบทวี คูณนี้  มักจะใชเ ม่ือตองการ

เปรียบเทียบระบบตั้งแต ๒ ระบบข้ึนไป วาระบบหนึ่งมีคาดัชนีสูงกวาอีกระบบหนึ่งอยูก่ีเทา หรือคิด

เปนรอยละเทาไร 

 ความแตกตางระหวางวิธีการรวมตัวแปรท้ัง ๒ วิธีดังกลาวขางตนนําไปสูการหาคาตัวบงชี้

ในรูปของคาเฉลี่ยท่ีแตกตางกัน ๒ ลักษณะคือ 

 ก. เม่ือรวมตัวแปรดวยวิธีการรวมพีชคณิตมักจะนิยมเสนอคาตัวบงชี้ดวยการหาคาเฉลี่ย

เลขคณิต (Arithmetic mean) ของตัวแปร ดังสมการ 

  กรณีตัวแปรมีคาน้ําหนักความสําคัญเทากัน 

 

  I =    
N

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

 

  กรณีตัวแปรมีคาน้ําหนักความสําคัญตางกัน 

    

  I =    
1

332211 ....
W

VWVWVWVW nn

∑
+++++            ………….(๒.๔) 



 
๔๕ 

 
 

 ข. เม่ือรวมตัวแปรดวยวิธีการรวมแบบทวีคูณ มักจะนิยมเสนอคาตัวบงชี้ดวยการหา

คาเฉลี่ยเรขาคณิต (Geometric mean) ของตัวแปร ดังสมการ 

 กรณีตัวแปรมีคาน้ําหนักความสําคัญเทากัน 

 

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

 

 กรณีตัวแปรมีคาน้ําหนักความสําคัญตางกัน 

 

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

 

 การคํานวณคาในสมการ (๒.๕) และ (๒.๖) สามารถคํานวณไดดวยวิธีการหาคา 

logarithm ไดดังนี้ 

 

 Log GM = 
n

Vi
n

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

 

 Log GM = 
n

VWii
n

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

 

 ในการรวมตัวแปรเพ่ือสรางเปนตัวบงชี้ ดังกลาวขางตน เปนกลาวขางตน เปนการรวมตัว

แปรในรูปคะแนนดิบ (Raw score) ซ่ึงมักมีปญหาเก่ียวกับหนวยการวัดตัวแปรไมเทากัน เพ่ือแกปญหา

ดังกลาว และทําใหคาท่ีไดมีความถูกตองยิ่งข้ึน สามารถนําคาท่ีไดมาเปรียบเทียบกันไดอยางมี

ความหมาย จึงควรแปลงคาของตัวแปรในรูปคะแนนดิบใหเปนคาของตัวแปรในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(Standard score) กอนแลวจึงนําคะแนนมาตรฐานท่ีไดมาถวงน้ําหนักองคประกอบของตัวแปรแตละตัว 



 
๔๖ 

 
เพ่ือสรางเปนตัวบงชี้รวม โดยท่ัวไปมักจะใชคะแนนมาตรฐานซี (z – score) (Johnstone, ๑๙๘๑)69 

ดังสมการ 

 
..DS
Χ−Χ

=Ζ                            ………….(๒.๙) 

 

 เม่ือ Z   คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 

 X   คือ  คะแนนดิบของตัวแปร 

 X   คือ  คาเฉลี่ยเลขคณิตของตัวแปร 

 S.D. คือ  สวนเบี่งเบนมาตรฐานของตัวแปร 

 

 ดังนั้นสมการท่ีใชในการสรางตัวบงชี้ จึงเปนดังนี้ 

 

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

 

 เม่ือ I      คือ  ตัวบงชี้รวมของตัวแปร n ตัว 

 Wn   คือ  น้ําหนักองคประกอบของตัวแปร ตัวท่ี n 

 Zn    คือ  คะแนนมาตรฐานของตัวแปรตัวท่ี n 

 

 สรุปไดวา การรวมตัวแปรทางพีชคณิตมีขอตกลงเบื้องตนคือความสําคัญของแตละตัวแปร

สามารถทดแทนหรือชดเชยกันได และมักจะมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบระบบ ต้ังแต ๒ ระบบข้ึน

ไปวาในเรื่องท่ีมุงศึกษานั้นมี ความแตกตางกันก่ีหนวย สวนการรวมแบบทวีคูณ มีขอตกลงเบื้องตนคือ 

การเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรหนึ่งตั้งอยูบนพ้ืนฐานของอีกตัวแปรหนึ่ง ไมอาจทดแทนหรือชดเชยกันได 
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๔๗ 

 
การรวมตัวแปรดวยวิธีนี้มักจะใชเม่ือตองการเปรียบเทียบระบบต้ังแต ๒ ระบบข้ึนไปวาระบบหนึ่งมี

คาตัวบงชี้สูงกวาอีกระบบหนึ่งอยูก่ีเทาหรือคิดเปนรอยละเทาไร 

  ๒.๔.๗.๔ การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร 

  การกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปรสามารถทําได ๒ วิธี คือ น้ําหนักความสําคัญ

ของตัวแปรใหเทากัน (Equal weight) และใหตางกัน (Differential weight) สําหรับการกําหนด

น้ําหนักความสําคัญของตัวแปรใหตางกันนั้น อาจใชวิธีการพิจารณาตัดสินโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert 

judgment) วิธีวัดความสําคัญของตัวแปรโดยพิจารณาจากเวลา (Time taken) หรือคาใชจาย (Cost) 

ของการกระทํากิจกรรมใดๆ ท่ีเก่ียวของกับตัวแปรนั้น หรือวิธีการใชขอมูลเชิงประจักษ (Empirical 

data) ดวยวิธีการวิเคราะหทางสถิติก็ได โดยมีรายละเอียดดังนี้  

  ๑)  วิธีการพิจารณาตัดสินโดยผูเชี่ยวชาญ (Expert judgment) เปนการพิจารณาลง

ความเห็นในหมูผูเชี่ยวชาญในเรื่องท่ีตองการศึกษานั้นๆ ซ่ึงอาจจะเปนนักวิจัย หรือนักวางแผนท่ี

เก่ียวของ โดยใหสมาชิกแตละคนเสนอคาน้ําหนักของตัวแปร แลวจึงพิจารณาหาขอยุติดวยการใช

คาเฉลี่ย หรือการอภิปรายลงความเห็น หรืออาจใชแบบสอบถามเพ่ือหาคารอยละท่ีผูตอบเห็นดวยกับ

น้ําหนักความสําคัญของแตละตัวแปรท่ีระบุ นอกจากนี้อาจใชวิธีการท่ีเปนระบบมากข้ึน เชน การใช

เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เพ่ือสํารวจหาฉันทามติจากผูเชี่ยวชาญโดยไมตองเผชิญหนากัน 

แลวจึงนําขอมูลดังกลาวมาใชหาคาน้ําหนักความสําคัญของแตละตัวแปรตอไป 

  ๒)  วิธีวัดความสําคัญของตัวแปร (Measure effort required) โดยพิจารณาจากเวลา 

(Time taken) หรือคาใชจาย (Cost) ของการกระทํากิจกรรมใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับตัวแปรนั้นวิธีการนี้

สมมุติวา ถาเวลาหรือคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการกระทําบางสิ่งบางอยางสําหรับตัวแปรหนึ่งมากกวาอีก

ตัวแปรหนึ่งตัวแปรนั้นควรมีน้ําหนักความสําคัญมากกวา (หรือนอยกวา) อีกตัวแปรหนึ่งท้ังนี้ข้ึนอยูกับ

บริบทของสิ่งท่ีตองการศึกษานั้นๆ 

  ๓)  วิธีการใชขอมูลเชิงประจักษ (Empirical data) เปนวิธีการทางสถิติในการ

วิเคราะหขอมูลเพ่ือกําหนดน้ําหนักความสําคัญของแตละตัวแปร โดยอาจใชหลักการวิเคราะห

องคประกอบ (Factor analysis) การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) การ

วิเคราะหจําแนก (Discriminant analysis) หรือการวิเคราะหสหสัมพันธ คาโนนิคอล (Canonical) 

เปนตน 

  ๒.๔.๘  การตรวจสอบคุณภาพของตัวบงชี้  

  ในกระบวนการพัฒนาตัวบงชี้นั้น  สิ่งท่ีควรคํานึงถึงและใหความสําคัญอีกข้ันตอนหนึ่งก็

คือ การตรวจสอบคุณภาพของตัวบงชี้ ซ่ึงประกอบดวยหลักการกวางๆ ๒ อยางคือ การตรวจสอบ

คุณภาพภายใตกรอบแนวคิดทางทฤษฎี และการตรวจสอบดวยวิธีการทางสถิติ อยางไรก็ตามการ



 
๔๘ 

 
ตรวจสอบดวยวิธีการทางสถิติ เปนเพียงหลักฐานหรือขอมูลเชิงประจักษท่ีสนับสนุนคุณภาพของตัว

บงชี้เทานั้น ความสําคัญท่ีแทจริงของการตรวจสอบคุณภาพตัวบงชี้จึงอยูท่ีกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของ

ผูพัฒนาเปนสําคัญ เพราะหากการพัฒนาเริ่มตนจากกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีขาดคุณภาพแลวเทคนิค

วิธีการทางสถิติก็ไมอาจทําใหผลการพัฒนามีคุณภาพข้ึนมาได 

  จากหลักการพัฒนาตัวบงชี้ดังกลาวขางตน สามารถดําเนินการควบคุม และตรวจสอบ

คุณภาพของตัวบงชี้ ในแตละข้ันตอน ดังนี้  

  ๑)  การตรวจสอบคุณภาพในเรื่องตัวแปรและการคัดเลือกตัวแปร ผูพัฒนาตัวบงชี้จะตอง

มีกรอบแนวคิดในเชิงทฤษฎีท่ีชัดเจน และมีคุณภาพ มักนิยามเชิงปฏิบัติการท่ีถูกตอง รัดกุม  

สอดคลองกับเปาหมายในการนําตัวบงชี้ไปใชประโยชน รวมไปถึงลักษณะ ประเภท ระดับการวัด   

กรอบแนวคิดในการเลือกตัวแปรและการสรางโมเดล หรือการแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร ซ่ึง

สิ่งเหลานี้ลวนแตจะชวยใหขอมูลท่ีไดมีคุณภาพ และไดตัวบงชี้ ท่ีมีความตรงภายใน (Internal  

validity) มากข้ึนโดยมีแหลงอิทธิพลอยางนอย ๓ แหลงท่ีจะใหความตรงภายในลดลง หากดําเนินการ

ขาดการตรวจสอบหรือระมัดระวัง (Johnstone, ๑๙๘๑)70 ไดแก ก) ความครอบคลุมในการวัดตัว

แปร การวัดตัวแปรเพียงบางสวนซ่ึงไมครอบคลุมมิติตางๆ ของมโนทัศนท่ีตองการศึกษา อาจจะเกิด

การนิยามเชิงปฏิบัติการไมรัดกุมเพียงพอ หรือเครื่องมือวัดไมสามารถวัดในสิ่งท่ีนิยามไวได ข)  ความหมาย

ของมโนทัศน ท่ีตองการศึกษา มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของเวลา หรือระบบ (การศึกษา) ของ

แตละสังคม และ ค) ความเปนตัวแทนของตัวแปร กลาวคือ นิยามของตัวแปรท่ีใช ไมไดเปน ตัวแทนท่ี

ดีของมโนทัศน ท่ีตองการศึกษา นอกจากนี้ยังมีประเด็นสําคัญท่ีตองตรวจสอบเพ่ือลดความ

คลาดเคลื่อนในการวัด และใหไดขอมูลท่ีมีความเชื่อถือได เชน ความสอดคลองระหวางนิยามเชิง

ปฏิบัติการท่ีกําหนดไวกับการนํานิยามเชิงปฏิบัติการไปใชในการวัดตัวแปร 

  ๒)  การตรวจสอบคุณภาพในเรื่องการรวมตัวแปร เนื่องจากวิธีการในการรวม หรือ

สังเคราะหตัวแปรมีอยูหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีเง่ือนไขและความเหมาะสมในการนําไปใชประโยชน

แตกตางกัน การศึกษาและพิจารณารายละเอียดเหลานี้เปนสิ่งจําเปนเพ่ือใหไดตัวบงชี้ท่ีไดมีคุณภาพ

สอดคลองกับเปาหมายในการนําไปใชมากข้ึน 

  ๓)  การตรวจสอบคุณภาพ ในเรื่องการกําหนดน้ําหนักความสําคัญของตัวแปร แมวาจะไมมี

หลักเกณฑตายตัว แตการเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกับธรรมชาติของตัวแปร และเปาหมายในการ

นําไปใช ประโยชนเปนประเด็นท่ีจะตองพิจารณาตรวจสอบ 

 

                                           
 70 อางแลว 



 
๔๙ 

 

๒.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  ลัดดา ดําริการเลิศ (๒๕๕๑)71 ทําวิจัยเรื่อง โครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตสําหรับผูสูงอายุ มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูจากการวิจัยและการจัดการความรูในชวง ๕ ปแรกเครือขายวิจัยสุขภาพ 

โดยนําความรูท่ีไดไปตอยอดใชประโยชนท้ังในระดับนโยบายและปฏิบัติ เนนการเตรียมเขาสูสังคม

สูงอายุ ๔ ดาน คือ ระบบการดูแลผูสูงอายุ ระบบการเรียนรูเพ่ือเปนผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพ การดูแล

ปรับสภาพแวดลอมเพ่ือผูสูงอายุ และหลักประกันดานเศรษฐกิจสําหรับผูสูงอายุ ระบบการดูแล

ผูสูงอายุ โครงการไดสนับสนุนตอเนื่องใหพัฒนาคูมือเพ่ือใชเปนเครื่องมือในจัดการเพ่ือความยั่งยืน 

และไดถูกนําไปใชในโครงการนํารองสําหรับการเตรียมการสูวัยสูงอายุ 

  วรรณวิมล  เมฆวิมล (๒๕๕๔)72 ทําวิจัยเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสรางสริม

สุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา และ ๒) ศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิง

พรรณนากลุมตัวอยางท่ีใช จํานวน ๒๓๔ คน เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูล

ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ ผลการวิจัย พบวา ๑) 

ปจจัยทางชีวสังคมของบุคลากร สวนใหญเปนเพศหญิง ทํางานสายสนับสนุน สังกัดคณะมนุษยศาสตร

ฯ มีอายุระหวาง ๒๑-๓๐ ป สถานภาพสมรสโสด การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ไมมีอาชีพอิสระ

เสริม รายไดตอเดือนต่ํากวา ๑๐,๐๐๐ บาท และมีชั่วโมงการทํางานต่ํากวาหรือเทียบเทา ๘ ชั่วโมง 

ภาวะสุขภาพการของบุคคล พบวา สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในระดับเหมาะสม นาน ๆ จะมี

อาการปวดหลังหรือปวดเม่ือยกลามเนื้อ เม่ือมีอาการปวดปลอยใหหายเอง ไมเคยตรวจสุขภาพ

ประจําป โรคท่ีพบมากท่ีสุด ๕ อันดับแรกคือ โรคกระเพาะ รองลงมา ภูมิแพ ไมเกรน ขอหรือ

กลามเนื้ออักเสบ ความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอลหรือไขมันในเสนเลือดสูง ตามลําดับ สวนใหญ

ติดตามอาการเจ็บปวยโดยไมไดรับการรักษาหรือไปพบแพทย และระดับภาวะสุขภาพจิตของบุคลากร

สวนใหญเทากับคนท่ัวไป และ ๒) พฤติกรรมการสราเสริมสุขภาพของบุคลากร พบวา ดานความ

รับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง การเขารววมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การหาความรูเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพ และเม่ือมีปญหาสุขภาพจะปรึกษากับแพทย การตรวจดูอาการผิดปกติของรางกายดวย

ตนเอง กลุมตัวอยางปฏิบัติบอยครั้ง 

                                           
 71 ลัดดา ดําริการเลิศ, โครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตสําหรับสังคมสูงอายุ,  กรุงเทพมหานคร : สํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.), ๒๕๕๑. 

 72 วรรณวิมล  เมฆวิมล,  ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา,  กรุงเทพมหานคร :  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, ๒๕๕๔.   



 
๕๐ 

 
  ชณิตา  ประดิษฐสถาพร, พิมสุภาว  จันทนะโสตถ์ิ, ขวัญใจ  อํานาจสัตยซ่ือ และรัชนี  

สรรเสริญ  (๒๕๕๕)73  ทําการวิจัยเรื่อง สุขภาวะจิตของผูสูงอายุไทยตามแนววิถีพุทธ เปาหมายของ

การศึกษาเปนผูสูงอายุสุขภาพดี คือการมีสุขภาวะท่ีดี การศึกษาครั้งนี้ใชการสัมภาษณเชิงลึกแล

กระบวนการกลุมในผูสูงอายุไทยพุทธ จํานวน ๔๖ คน การวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา 

และวิเคราะหโครงสราง ผลพบวา ผูสูงอายุใชประสบการณตรงและออมของตนเองท่ีระบุวาสุขภาวะ

ทางจิตของผูสูงอายุประกอบดวย ๒ องคประกอบหลัก คือ ความสุขและความสามารถทางจิต  

  ชุมพร  ฉํ่าแสง และคณะ (๒๕๕๕: บทคัดยอ)74 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝายการพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดฯสยาม

บรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยกับคุณภาพชีวิตของบุคลากร

ฝายการพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดฯสยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก 

กลุมตัวอยางบุคลากรฝายการพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดฯสยามบรมราช

กุมารี จังหวัดนครนายก จํานวน ๒๒๕ คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา ระดับคุณภาพ

ชีวิตของบุคลากรฝายการพยาบาลสวนใหญอยูในระดับปานกลาง สวนดานความสัมพันธทางสังคม

บุคลากรรูสึกพึงพอใจตอการอยูรวมกันและการชวยเหลือซ่ึงกันและกันอยูในระดับปานกลาง สําหรับ

ดานจิตใจพบวาบุคลากรมีความรูสึกวาชีวิตมีคุณคาและมีความหมายอยูในระดับดี ปจจัยดานอายุและ

ลักษณะงานท่ีทําท่ีตางกันสงผลใหบุคลากรฝายการพยาบาลมีคุณภาพชีวิตแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ สวนปจจัยดานเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระดับ

รายได อายุการทํางาน ตําแหนงงาน ลักษณะจางงาน และสวัสดิการท่ีองคกรจัดใหมีความสัมพันธตอ

คุณภาพชีวิตของบุคลากรฝายการพยาบาลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  กิจปพน  ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย (๒๕๕๗: ๗๗๔)75 ทําการวิจัยเรื่อง กระบวนการ

จัดการความรูดานสุขภาพชุมชน มีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือศึกษากระบวนการจัดการความรูดาน

                                           
 73 ชณิตา ประดิษฐสถาพร, พิมสุภาว  จันทนะโสตถ์ิ, ขวัญใจ  อํานาจสัตยซื่อ และรัชนี  สรรเสริญ, 

“สุขภาวะจิตของผูสูงอายุไทยตามแนววิถีพุทธ”, วารสารพยาบาลสาธารณสุข ๗๕,  ปท่ี ๒๖ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม 

๒๕๕๕) : ๑๒-๒๒. 

 74 ชุมพร  ฉํ่าแสง และคณะ,  ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝายการพยาบาลศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก,  กรุงเทพมหานคร : คณะแพทย

ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๕.   

  75 กิจปพน  ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย,  “กระบวนการจัดการความรูดานสุขภาพชุมชน”,  

วารสารวิชาการสาธารณสุข.  ปท่ี ๒๓ ฉบับท่ี ๕ (๒๕๕๗), หนา  : ๗๗๔-๗๘๗. 



 
๕๑ 

 
สุขภาพชุมชน เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยเลือกเก็บขอมูลในชุมชนท่ีไดรับการยอมรับวามีการ

ผสมผสานการดูแลสุขภาพแบบด้ังเดิมเขากับการแพทยแผนปจจุบัน เปนชุมชนเขมแข็งท่ีมี

กระบวนการดูแลสุขภาพโดยเนนความสัมพันธกับชุมชนซ่ึงเปนท่ียอมรับระดับประเทศ ๒ ชุมชน คือ 

ชุมชนคําปลาหลาย และชุมชนสันติสุข การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการสัมภาษณ การสนทนากลุม 

ประกอบกับการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม ผูใหขอมูลประกอบดวยผูท่ีเก่ียวของในการ

ดูแลสุขภาพชุมชนจากภาควิชาชีพ ๑๔ คน ภาคพ้ืนบาน ๖ คน และภาคประชาชน ๔๐ คน 

ผลการวิจัยพบวา ๑) กระบวนการจัดการความรูดานสุขภาพมีลักษณะไมเปนทางการและไมเดนชัด 

กระบวนการจัดการความรูจะแทรกอยูในกระบวนการดูแลสุขภาพ ซ่ึงมีการถายทอดความรูเปน

กระบวนการหลัก ๒) ความรูท่ีใชท้ังในภาคประชาชนและภาคพ้ืนบานสวนใหญเปนความรูโดยนัยท่ีมี

อยูในตัวคน ประกอบดวยความรูเก่ียวกับองคประกอบรางกาย สาเหตุความเจ็บปวย และแนวทาง

วิธีการดูแลรักษาสุขภาพ ซ่ึงสวนใหญไดรับการถายทอด สั่งสม และการเรียนรูกันมาจากคนใน

ครอบครัวและเครือญาติในขณะท่ีภาควิชาชีพมีความรูท่ีสําคัญประกอบดวย ความรูดวยองคประกอบ

ของรางกาย โรคและสาเหตุความเจ็บปวย การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรค การใชยา และแนวทาง

การดูแลสุขภาพท้ังดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ๓) กระบวนการจัดการความรูท่ีเปน

กระบวนการหลัก คือ การถายทอดความรูจากภาควิชาชีพและภาคพ้ืนบานไปสูภาคประชาชน คือ 

ผูปวยและญาติ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตัวเชื่อมโยงความรูเขาดวยกัน 

วิธีการถายทอดความรูสวนใหญอาศัยกระบวนการทางสังคม ไดแก กระบวนการกลุม และการมีสวน

รวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนากระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพชุมชน

ใหมีวิธีการท่ีหลากหลายสอดคลองกับเนื้อหาความรู และควรใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพขอ

งอสม. ใหมากข้ึน 

  กุนนที  พุมสงวน (๒๕๕๗: ๑๐)76 ไดเขียนบทความวิชาการ เรื่องสุขภาพและการสราง

เสริมสุขภาพ บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล ซ่ึงไดกลาววาสุขภาพเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งตอ

การพัฒนาการทุก ๆ ดานในตัวบุคคล สุขภาพถือวาเปนรากฐานท่ีสําคัญของชีวิต ปจจุบันสุขภาพวาง

อยูบนฐานท่ีวาดวยเรื่องสุขภาวะ ท้ังมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปญญา (จิตวิญญาณ) 

รวมท้ังมิติของคนครอบครัว ชุมชน และสังคม องคความรูเพ่ือการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึง

ไมใชเรื่องของระบบการแพทยเพียงอยางเดียว แตเปนเรื่องความรวมมือกันของสังคม บทบาทท่ีสําคัญ

ของพยาบาลจึงจําเปนตองสรางคานิยมท่ีถูกตองเก่ียวกับสุขภาพ ดวยการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือให

บุคคลมีความแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขดวย

การสรางสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย และเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี สามารถควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอ

                                           
 76 กุนนที  พุมสงวน, “สุขภาพและการเสริมสรางสุขภาพ: บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล”, วารสาร

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



 
๕๒ 

 
สุขภาพ รวมสรางวัฒนธรรมของการดํารงชีวิตท่ีไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน และรวมกันสรางสังคม

ท่ีอยูรวมกันอยางสันติสุข 

  พรทิพย  สุขอดิศัย, จันทรชลี  มาพุทธ และรุงฟา  กิติญาณุสันต (๒๕๕๗: ๙๐-๙๑)77 ทํา

วิจัยเรื่อง วิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีวัตถุประสงค

การวิจัยเพ่ือศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุ และแนวทางการมีสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออก 

การเก็บรวบรวมโดย ๑) สํารวจสุขภาวะผูสูงอายุในภาคตะวันออก จํานวน ๓๘๔ คน ๒) สัมภาษณเชิง

ลึกกับผูสูงอายุท่ีมีสุขภาวะเหมาะสมมากท่ีสุดในภาคตะวันออก จํานวน ๑๑ คน และ ๓) สนทนากลุม

ผูทรงคุณวุฒิ ประกอบดวย เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ อาสาสมัคร

สาธารณสุข ผูสูงอายุ นักการศึกษาสาธารณสุขงานสรางเริมสุขภาพ แพทยผูรับผิดชอบงานสรางเริม

สุขภาพ จํานวน ๑๐ คน ผลการวิจัยพบวา ๑) สุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกโดยรวมมีความ

เหมาะสมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายขอท่ีมีมากท่ีสุดอันดับแรก คือ สุขภาวะดานจิตวิญญาณ 

รองลงมา คือ สุขภาวะดานสังคม สุขภาวะดานจิตใจ สุขภาวะดานรางกาย  และสุขภาวะดาน

สิ่งแวดลอม ตามลําดับ ๒) วิถีชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีสุขภาวะ ประกอบดวย ๒.๑) การอยูในสิ่งแวดลอม

ท่ีดี ๒.๒) มีความรับผิดชอบตอสุขภาพ ๒.๓) มีการออกกําลังกาย ๔) โภชนาการครบท้ัง ๕ หมู และ

หลีกเลี่ยงอาหารท่ีใหโทษ ๕) มีการจัดการความเครียด ๖) มีความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว

และในสังคมท่ีดี ๗) มีจิตวิญาณท่ีมีเปาหมาย การเห็นคุณคาในตน และการมีธรรมะเปนเครื่องยึด

เหนี่ยวจิตใจ และ ๘) มีการใชภูมิปญญาวิถีไทย คือ บริโภคสมุนไพร บริโภคอาหารพ้ืนบาน และอยูใน

ธรรมชาติอากาศบริสุทธิ์ และ ๓) แนวทางการมีสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออก ประกอบดวย 

๑) ระดับบุคคล ควรมีพฤติกรรมสุขภาวะ คือ มีการตรวจสุขภาพประจําป หาความรูในการดูและ

สุขภาพ ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล นําธรรมะมาเปนท่ีพ่ึงทางใจ ๒) ระดับชุมชนควรมีการ

ดําเนินการ คือ การจัดสถานท่ีออกกําลังกาย การจัดการขยะแบบธรรมชาติ จัดใหมีชมรมสงเสริม

สุขภาพ ชมรมจิตอาสา วิถีชีวิตแบบธรรมชาติพ้ืนบาน และ ๓) ระดับหนวยงาน ควรดําเนินการคือ  

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรคท่ีครอบคลุมประชากรและโรคอุบัติใหม

อุบัติซํ้า กระทรวงศึกษาธิการควรมีการดําเนินการในเรื่องการสงเสริมดานโภชนาการทุกสถานศึกษา 

และกรมสุขภาพจิตควรมีนโยบายจัดการสุขภาพจิตระดับตําบลดําเนินการสงเสริมสุขภาพจิต

ประชาชนทุกวัน  

                                           
 77 พรทิพย  สุขอดิศัย, จันทรชลี  มาพุทธ และรุงฟา  กิติญาณุสันต,  “วิถีชีวิตและแนวทางการมีสุข

ภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”, วารสารการศึกษาผละพัฒนาสังคม,  ปท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม 

๒๕๕๗) : ๙๐-๑๐๒.  

 



 
๕๓ 

 
 ดารวันต  รักสัตย (๒๕๕๗)78 ทําการวิจัยเรื่อง อิทธิพลของลักษณะทางพุทธท่ีมีตอสุขภาวะ

ทางจิตของวัยรุนท่ีเขารวมโครงการพัฒนาจิตเยาวชนแบบบูรณาการ ณ ยุวพุทธิกสมาคมแหงประเทศ

ไทยในพระบรมราชูปถัมภ โดยมีความเขมแข็งในการมองโลกเปนตัวสงผาน โดยมีวัตถุประสงคการ

วิจัยเพ่ือ ๑) ศึกษาอิทธิพลทางตรงของลักษณะทางพุทธท่ีมีตอสุขภาวะทางจิต ๒) อิทธิพลทางออม

ของลักษณะทางพุทธท่ีมีตอสุขภาวะทางจิต โดยมีความเขมแข็งในการมองโลกเปนตัวสงผาน กลุม

ตัวอยางเปนเยาวชนท่ีเขารวมโครงการพัฒนาจิตเยาวชนแบบบูรณาการ ของยุวพุทธิกสมาคมแหง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ ป พ.ศ. ๒๕๕๖ อายุ ๑๓ ถึง ๒๒ ป จํานวน ๔๒๔ คน ใชวิธีการ

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากเยาวชนท่ีเขารวมโครงการท้ังหมด เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปน

แบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหการถดถอยอยางงาย การถดถอยพหุคูณ และการ

ทดสอบนัยสําคัญทางสถิติอิทธิพลสงผานโดยใชคาซี ผลการวิจัยพบวา ๑) ความเชื่อทางพุทธศาสนามี

อิทธิพลทางตรงตอสุขภาวะทางจิต และความเชื่อทางพุทธศาสนามีอิทธิพลทางออมตอสุขภาวะทาง

จิตผานความเขมแข็งในการมองโลก ๒) การปฏิบัติทางพุทธศาสนามีอิทธิพลทางออมตอสุขภาวะทาง

จิตผานความเขมแข็งในการมองโลก และ ๓) วิถีชีวิตแบบพุทธมีอิทธิพลทางตรงตอสุขภาวะทางจิต 

และวิถีชีวิตแบบพุทธมีอิทธิพลทางออมตอสุขภาวะทางจิตผานความเขมแข็งในการมองโลก  

 สุรเดช  ดวงทิพยสิริกุล และคณะ (๒๕๕๗)79 ทําวิจัยเรื่อง โครงการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุ

ไทยป พ.ศ. ๒๕๕๖ ภายใตแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ พบวา การมีชมรมผูสูงอายุ 

หรือการเขารวมกิจกรรม และใชสมุดคูมือผูสูงอายุเปนปจจัยสัมพันธเชิงบวกตอการมีพฤติกรรมท่ี   

พึงประสงค สวนพฤติกรรมสุขภาพไมพึงประสงคสงผลใหมีน้ําหนักเกิน ผูสูงอายุไทย ๙๕ ใน ๑๐๐ คน

มีความเจ็บปวยดวยโรคใดโรคหนึ่ง คือ เบาหวาน ความดันโรหิตสูง ขอเขาเสื่อม ซึมเศรา พิการ และ

ผูปวยนอนติดเตียง ยังพบปญหาโรคแทรกซอน การคัดกรองโรคยังต่ํากวาเปาหมาย ขาดคุณภาพ และ 

รพช. รพท./รพศ. มีโครงสรางทางกายภาพท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ แตในฝง รพ.สต. ยังไมครบ ๑๐๐ % 

ในสวนของขอเสนอแนะเชิงนโยบาย พบวา ควรปรับปรุงแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหดําเนินการ

เชิงรุกนอกสถานพยาบาล เพ่ิมคุณภาพการคัดกรองโรค ปรับปรุงคุณภาพโครงสรางทางกายภาพ ของ 

รพ.สต. ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ คนหามาตรการและนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพในการทําใหผูสูงอายุ

                                           
 78 ดารวันต รักสัตย,  “อิทธิพลของลักษณะทางพุทธท่ีมีตอสุขภาวะทางจิตของวัยรุนท่ีเขารวมโครงการ

พัฒนาจิตเยาวชนแบบบูรณาการ  ณ ยุวพุทธิกสมาคมแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ โดยมีความเขมแข็งใน

การมองโลกเปนตัวสงผาน”, ปริญญานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ

โรฒ, ๒๕๕๗.   

 79 สุรเดช  ดวงทิพยสิริกุล, และคณะ,  โครงการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทยป พ.ศ. ๒๕๕๖ ภายใต

แผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ, กรุงเทพมหานคร  : Health intervention and technology 

assessment program, ๒๕๕๗.   



 
๕๔ 

 
ไทยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพ่ิมสูงข้ึน สนับสนุนใหมี อผส. ครอบคลุมพ้ืนท่ีและพัฒนาทักษะ

อยางตอเนื่อง และประเมินผลการดําเนินงานแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 วัชพลประสิทธิ์  กอนแกว (๒๕๕๗)80 ทําการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ี

อาศัยในเขตเทศบาลตําบลคลองตําหรุ อําเภอเมืองชลบุรี มีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือศึกษาระดับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม จําแนกตามขอมูลสวน

บุคคล กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุ จํานวน ๒๒๗ คน การวิเคราะหขอมูล โดยการแจกแจงความถ่ี รอย

ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และการวิเคราะหความแปรปรวน ผลการวิจัย

พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมดานการ

รับประทานอาหารเปนพฤติกรรมดีท่ีสุด รองลงมา คือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย การจัดการ

ความเครียด  และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแยท่ีสุด และพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมของ

ผูสูงอายุท่ีมีอายุ สถานภาพสมรส รายได ความพอเพียงของรายไดและภาวการณมีโรคประจําตัว

ตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน สวนผูสูงอายุท่ีมีเพศ ระดับการศึกษาตางกัน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

 ไพบูลย  พงษแสงพันธ (๒๕๕๗)81 การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใช

การมีสวนรวมของชุมชน มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ และ

แนวทางการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใชการมีสวนรวม ระยะการดําเนินการ

ศึกษารวมท้ังสิ้น ๓ ระยะ ผลการศึกษาพบวา ระยะท่ี ๑ ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุ ท่ีอาศัยอยูในเขตจังหวัดระยอง ชลบุรี และสระแกว จํานวน ๔๑๕ คน เครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสัมภาษณ เก่ียวกับภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสนริม

สุขภาพ พบวา การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง สวนใหญมีความรูสึกวามีสุขภาพดี รอยละ ๔๖.๗๐ 

และรูสึกวาสุขภาพไมดี รอยละ ๑๘.๖๐ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกรายดาน

ดังนี้ พฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ การสุขาภิบาลท่ีอยูอาศัย คาเฉลี่ย ๓.๖๔ รองลงมาคือ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตวิญญาณและการปฏิบัติระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย

ภาพรวมอยูในระดับดีและดีมาก ระยะท่ี ๒ ทีมวิจัยสรุปวากระบวนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชนนั้น จะตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน โดยกระบวนการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของตอเนื่องกันเพ่ือ

ดูแลสุขภาพประชาชน เชน แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ 

แนวคิดการสรางพลังอํานาจ และแนวคิดการทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย ซ่ึงเปนกระบวนการท่ี

สําคัญในการสงเสริมความเขมแข็งใหชุมชนพัฒนาศักยภาพดานการสงเสริมสุขภาพดวยตนเอง และ

                                           
 80 อางแลว  

 81 อางแลว 



 
๕๕ 

 
ระยะท่ี ๓ การประเมินรูปแบบการมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ และศึกษาปญหาและ

อุปสรรคของกระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ โดยพบวา พฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .๐๕  ยกเวนพฤติกรรมดานการปฏิบัติดานโภชนาการ ปญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญของ

กระบวนการมีสวนรวมในการสงเริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนคือประเภทหรือกิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพท่ีหนวยงานราชการหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินพัฒนาข้ึนไมสามารถตอบสนองความ

ตองการของผูสูงอายุรายบุคคลได จึงควรสนับสนุนใหผูสูงอายุสรางทางเลือกเพ่ือหากิจกรรมท่ี

เหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพเพ่ือตอบสนองความตองการเฉพาะบุคคลไดมากข้ึน 

  นริสา  วงศพนารักษ และสายสมร  เฉลยกิตติ (๒๕๕๗: ๖๙)82 ไดศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยนํามาเขียนบทความวิจัยเก่ียวกับคุณภาพชีวิต: การศึกษาในผูสูงอายุไทย จากขอคนพบมี

ขอเสนอแนวทางท่ีสําคัญสําหรับวางแผนพัฒนางานวิจัย ดานการจัดเรียนการสอนทางการพยาบาล

และดานการปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้ขอเสนอแนะสําหรับการวางแผนพัฒนาการศึกษาวิจัย เสนอวา

ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีเปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยแบบผสม เพ่ือใหได

ความหมายและการรับรูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังนั้นการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีจะชวย

ยกระดับใหดีข้ึนหรือคงระดับ ควรมีการพัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางการดูแลท่ีสงเสริมพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ขอเสนอแนะสําหรับการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล ควรมีการ

จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรท่ีพยาบาลศาสตรบัณฑิตใหมีเนื้อหาเก่ียวกับแนวคิดคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ และในการฝกปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกหรือในชุมชนควรใหนิสิต/นักศึกษาไดมีการฝก

ประสบการณในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย ขอเสนอแนะสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพ

ควรจัดใหมีรูปแบบหรือกิจกรรมสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ รวมท้ังใหความสําคัญกับ

ปจจัยท่ีมีผลและมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต ดังนั้นแนวทางการดูแลผูสูงอายุควรเนนใหเหมาะสม

กับความตองการและศักยภาพของผูสูงอายุในแตละบริบทท่ีมีปจจัยแตกตางกัน จัดใหมีการรวมกลุม

ทางสังคม  จัดสวัสดิการกองทุนผูสูงอายุอยางท่ัวถึง มีการดูแลสุขภาพของตนเอง สรางเสริมภาวะ

สุขภาพจิต การใหบริการเนนเชิงรุก และสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนโดยเฉพาะครอบครัวให

เหมาะสมสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุประสบ

ผลสําเร็จเกิดประโยชนตอผูสูงอายุสูงสุดในสังคมไทย 

                                           
 82 อางแลว 



 
๕๖ 

 
  ธันวา  บัวมี (๒๕๖๐: ๑๔๕๑)83 ไดทําการวิจัยเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลหนองนอย อําเภอวัดสิงหจังหวัดชัยนาท โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือศึกษา

ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลหนองนอย อําเภอวัดสิงห จังหวัดชัยนาท 

กลุมเปาหมาย ไดแก ผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปบริบูรณข้ึนไปในเขตเทศบาลตาํบลหนองนอย จํานวน ๒๖๑ คน 

ซ่ึงผูวิจัยใชรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานท้ังเชิงสํารวจ และคุณภาพ การวิจัยเชิงสํารวจโดยใช

แบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุมโดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา ระดับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุภาพรวมอยูในระดับมาก เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานคุณภาพชีวิตทางดาน

สิ่งแวดลอมและทรัพยากรอยูในระดับมาก รองลงมาคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ คุณภาพชีวิตทาง

กายภาพ และคุณภาพชีวิตทางดานสังคม ตามลําดับ และแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผูสูงอายุ

มีความตองการออกกําลังกายในรอบหนึ่งสัปดาหอยางสมํ่าเสมอ ใหมีการจัดอุปกรณ สถานท่ี และ

บุคลากรในการสงเสริมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ โดยท่ีวางบริเวณศาลาอเนกประสงค

ของหมูบาน และจัดใหมีกีฬาผูสูงอายุปละหนึ่งครั้ง ดานการตรวจสุขภาพเปนประจําทุกเดือน ใหมีการ

ตรวจสุขภาพแบบเชิงรุก เชน เยี่ยมบานผูสูงอายุ และสงเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใหความรูใน

การดูแลสุขภาพ โดยกลุมผูสูงอายุเอง และการไดเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน ใหมีการจัดตั้ง

โรงเรียนผูสูงอายุและดําเนินกิจกรรมตาง ๆ รวมกับชุมชน เพ่ือเพ่ิมบทบาทผูสูงอายุในสังคม 

 

 

 

 

 

 

 

                                           
 83 ธันวา  บัวมี,  แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลหนองนอย อําเภอ

วัดสิงหจังหวัดชัยนาท,  รายงานสืบเนื่องการประชุมสัมมนาวิชาการ (proceeding) มหาวิทยาลัยราชภัฏ

ภาคเหนือ คร้ังท่ี ๑๗, ๒๕๖๐,  หนา ๑๔๕๑-๑๔๖๓. 

 



 
๕๗ 

 
 

บทท่ี ๓ 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
  การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” เปนการวิจัยผสมผสานวิธีโดยใชวิธีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลท้ัง
ในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๒) ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ และ ๓) สรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุข
ภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัยผสมผสานวิธีท้ังในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณท่ี
เชื่อมโยงขอมูลแนวคิดเก่ียวกับการจัดการสุขภาวะเก่ียวกับผูสูงอายุในท่ีไดในเอกสารและงานวิจัยกับ
ขอมูลความคิดเห็นท่ีเกิดจากขอมูลเชิงประจักษสภาพบริบทความตองการของผูสูงอายุและผู ท่ี
เก่ียวของเขาดวยกัน โดยมีวิธีการศึกษาใน ๓ ลักษณะ ไดแก  
  ๓.๑.๑ การศึกษาวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary research) เพ่ือคนหาขอมูลความรู
เก่ียวกับ ผูสูงอายุ สุขภาวะผูสูงอายุ การจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ คุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุ และแนวทางการพัฒนาคุณภาพผูสูงอายุ รวมท้ังแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
สรุปเปนประเด็นกรอบรางองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
  ๓.๑.๒ การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualititative research) เพ่ือทราบถึงตัวชี้วัดการ
จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 
กับตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ พระวิทยากรอบรม ตัวแทนผูสูงอายุ และประธานโรงเรียนผูสูงอายุ และ
เพ่ือสรางรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการประชุม
ระดมความคิด เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กรณีศึกษาในโรงเรีบนผูสูงอายุ จังหวัดเลย และวิพากษวิจารยความเหมาะสม 
และความเปนไปได กับตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ พระวิทยากรอบรม ตัวแทนผูสูงอายุ และประธาน
โรงเรียนผูสูงอายุ จังหวัดเลย 
  ๓.๑.๓ การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) เพ่ือตรวจสอบความสอดคลอง
ของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ และเพ่ือ
วิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือเพ่ือทราบถึงสภาพการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 



 
๕๘ 

 
 
 

๓.๒ ประชากร กลุมตัวอยาง และผูใหขอมูลสําคัญ 
 
  เนื่องจากเปนการศึกษาวิจัยในลักษณะของการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และผูท่ีเก่ียวของ ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงกําหนดพ้ืนท่ีท่ีศึกษากับผูสูงอายท่ีุเรียนอยู
ในโรงเรียนผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้น คณะผูจัดทําจึงเลือกกลุมผูใหขอมูล และ
ประชากร กลุมตัวอยาง ดังนี้ 
  ๓.๒.๑ กลุมผูใหขอมูลในเชิงคุณภาพ ในการศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ ครั้งนี้คณะผูวิจัยไดทําการคัดเลือกผูใหขอมูลโดยการเลือกแบบเจาะจง ตามความสําคัญของ
ประเด็นศึกษา ดังนี้ 
  ๑) กลุมท่ีใหขอมูลเก่ียวกับตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๙ คน ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมืองจังหวัดเลย 
จํานวน ๑ คน อาสาสมัคร (อสม.) จํานวน ๘ คน ๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ 
จํานวน ๘ รูป ๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๓ คน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกในโรงเรียน
ผูสูงอายุ จํานวน ๑๐ คน (ผูสูงอายุ เพศชาย จํานวน ๕ คน ผูสูงอายุ เพศหญิง จํานวน ๕ คน) และ
ประธานโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓ คน ในจังหวัดอุดรธานี จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดเลย  
  ๒) กลุมท่ีใหขอมูลเก่ียวกับรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย 
ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๔ คน ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมืองจังหวัดเลย จํานวน ๑ คน 
อาสาสมัคร (อสม.) จํานวน ๓ คน ๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๑ รูป   
๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๑ คน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกในโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน 
๑๐ คน (ผูสูงอายุ เพศชาย จํานวน ๕ คน ผูสูงอายุ เพศหญิง จํานวน ๕ คน) และประธานโรงเรียน
ผูสูงอายุ จังหวัดเลย จํานวน ๑ คน ในจังหวัดเลย  
  ๓.๒.๒ ประชากรและกลุมตัวอยางในเชิงปริมาณ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับ
ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.๒๕๕๗ จํานวน 
๑๘,๖๖๕ คน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๗)84 กลุมตัวอยาง ท่ีใชใน
การวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัด
อุดรธานี จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดเลย การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) เนื่องจากการ
ดําเนินการวิจัยในข้ันนี้ เปนการพัฒนาและตรวจสอบตัวบงชี้ เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการวิเคราะห
องคประกอบ ซ่ึง Comrey & Lee (๑๙๙๒ อางถึงใน ภัทราพร  เกษสังข, ๒๕๕๕)85 ไดเสนอเกณฑ

                                           
 84 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, การสูงวัยของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๕๗.

กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล, ๒๕๕๗.   
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การประเมินความพอเพียงของความแปรปรวนขนาดตัวอยางสําหรับการวิเคราะหองคประกอบถาใช
กลุมตัวอยางขนาด ๕๐๐ คน เกณฑท่ีระดับดีมาก ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยาง จํานวน ๕๐๐ คน 
โดยการสุมแบบหลายข้ันตอน 
  

๓.๓ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
  ๓.๓.๑ แบบประเด็นการวิ เคราะหขอมูลตัวชี้วัดสุขภาวะ ของบุคคลใน ๔ ดาน 
ประกอบดวย ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (Physical Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental 
Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (Social Well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual 
Well-being) 
  ๓.๓.๒ แบบสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับการจัดการสุขภาวะ เก่ียวกับการจัดการดานสุขภาวะท่ี
สมบูรณทางกาย การจัดการดานสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต การจัดการดานสุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม 
และการจัดการดานสุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ 
  ๓.๓.๓ แบบสอบถามการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ สําหรับผูสูงอายุ โดยมี ๒ ตอน ไดแก 
  ตอนท่ี ๑ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับสถานภาพท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับ 
เพศ และอาย ุ
  ตอนท่ี ๒ เปนแบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นเก่ียวกับการจัดการสุขภาวะของผูสงูอายุ ใน
ประเด็นสุขภาวะท่ีสมบูรณทางกาย สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม และสุขภาวะ
ท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ โดยเปนแบบมาตราสวนประมาณคา ๕ ระดับ ดังนี้ 
  ๕    หมายถึง  เห็นดวยมากท่ีสุด 
  ๔   หมายถึง  เห็นดวยมาก 
  ๓    หมายถึง  เห็นดวยปานกลาง 
  ๒    หมายถึง  เห็นดวยนอย 
  ๑    หมายถึง  เห็นดวยนอยท่ีสุด 
  ๓.๓.๔ แบบประชุมระดมความคิดเก่ียวกับรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ตรวจสอบความเปนไปได 
เหมาะสม 
  ข้ันตอนการสรางและการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
  ๑) กําหนดเนื้อหาของแบบสัมภาษณเชิงลึก แบบสอบถามและแบบประชุมระดมความคิด 
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยการศึกษาแนวคิด และงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดตัวแปรการ
วิจัยและเนื้อหาของแบบสัมภาษณเชิงลึก แบบสอบถามและแบบประชุมระดมความคิด 
  ๒) รางเครื่องมือการวิจัยแบบสัมภาษณเชิงลึก แบบสอบถามและแบบประชุมระดม
ความคิด ตามประเด็นท่ีกําหนดใหครบถวน 
  ๓) นําเครื่องมือการวิจัยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบโดยหาคาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา และ
แกไขเครื่องมือการวิจัยตามคําแนนําของผูเชี่ยวชาญ 
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  ๔) นําเครื่องมือทดลองใชกับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง กรณีแบบสอบถามโดยหา
ความเชื่อม่ัน กรณีแบบสัมภาษณเชิงลึกและแบบประชุมระดมความคิดเพ่ือดูความเหมาะสมของภาษา 
  
 
  การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
  ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนสําหรับการวิจัยทําการทดสอบคุณภาพเครื่องมือคือ 
ความเท่ียวตรงเชิงเนื้อหา (Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามดังนี้ 
  ๑) ความเท่ียวตรงเชิงเนื้อหา (Validity) โดยนํารางแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมเนื้อหาท่ีศึกษาของขอคําถาม ซ่ึงผูเชี่ยวชาญ จํานวน ๓ ราย ไดแก  
   (๑) ผูชวยศาสตราจารยแสวง  สาระสิทธิ์ 
   (๒) ดร.จุรีรัตน  ประวาลสัญฉกร 
   (๓) อาจารยอรวรรณ  เกษสังข 
  โดยใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคลองและความเหมาะสมของขอคําถามรายขอกับ
นิยามเชิงปฏิบัติการตามวัตถุประสงคท่ีศึกษา เกณฑการพิจารณาดังนี้ 
  ๑ หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นวัดสอดคลองกับนิยามเนื้อหาตามวัตถุประสงคท่ีศึกษา 
  ๐ หมายถึง ไมแนใจวาขอคําถามนั้นวัดสอดคลองกับนิยามเนื้อหาตามวัตถุประสงคท่ี
ศึกษา 
  -๑ หมายถึง แนใจวาขอคําถามนั้นวัดไมสอดคลองกับนิยามเนื้อหาตามวัตถุประสงคท่ีศึกษา 
  นําคาท่ีไดมาวิเคราะหหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of congruence:  IOC) รวมท้ัง
ขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงขอคําถาม ซ่ึงสูตรคํานวณดังนี้ 
 

  
n
RIOC Σ

=  

  
  เม่ือ 
  IOC  หมายถึง คาดัชนีความสอดคลอง (Index of congruence:  IOC)   
  R  หมายถึง ความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
  N  หมายถึง จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 
  ๒) ความเชื่อม่ัน (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนและปรับปรุงแกไข
ตามท่ีชี้แนะแลว ทําการไปทดลองใชกับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน ๓๐ ชุด เพ่ือตรวจสอบ
วาคําถามสามารถสือ่ความหมายไดตรงตามความตองการสามารถใหผูตอบคําถามไดคงเสนคงวา โดย
หาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) คาท่ีใชไดตองมีคามากกวา ๐.๗๐ จึงถือ
วาแบบสอบถามมีคาท่ีนาเชื่อถือได ผลปรากฏวาคาความเชื่อม่ัน เทากับ ๐.๘๗ 
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๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมลู 
  คณะผูวิจัยไดใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีหลากหลายเพ่ือใหไดขอมูลท่ีตอบวัตถุประสงค
การวิจัย โดยมีวิธีการ ดังนี้ 
  ๓.๔.๑ ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับหลักการและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจากเอกสาร หลักฐาน หนังสือ บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
โดยการวิเคราะหเอกสาร (Documentary analysis) รวบรวมเปนตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นําขอมูลท่ีไดมาสรุปเปนกรอบแนวคิดจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เปนกรอบในการสัมภาษณ นํามาสรุปจัดทําเปนกรอบรางเปนตัวบงชี้ สรางโมเดล
เชิงทฤษฎี (Theoretical model)  โครงสรางความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีเปนตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นําขอมูลท่ีไดทําการวิเคราะหเพ่ือเปนรางตัวชี้วัดการ
จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ เพ่ือเปนประเด็นการสัมภาษณรางตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ 
  ๓.๔.๒ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประจักษโดยมีหนังสือขอความรวมมือในการ
เก็บขอมูล เพ่ือทําวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆเลย นําหนังสือขอ
อนุญาตเขาทําการศึกษาวิจัย เพ่ือขอความอนุเคราะหจากผูอํานวยการโรงเรียนผูสูงอายุ จังหวัดเลย 
จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี และหนวยงานตาง ๆ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
   ๓.๔.๒.๑ การสัมภาษณเชิงลึก คณะผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมเปาหมายท่ีใช
ในการศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย  
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 
ประกอบดวย ๓ กลุม คือ ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๙ คน ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมือง
จังหวัดเลย จํานวน ๑ คน อาสาสมัคร (อสม.) จํานวน ๘ คน ๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียน
ผูสูงอายุ จํานวน ๘ รูป ๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๓ คน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกใน
โรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๑๐ คน และประธานโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓ คน ในจังหวัดอุดรธานี 
จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดเลย   
   ๓.๔.๒.๒ การใชแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีเปนกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม ไดแก ผูสูงอายุในโรงเรียน
ผูสูงอายุจังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวลําภู และจังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยขอความอนุเคราะหในการตอบ
แบบสอบถามโดยทางไปรษณียจํานวน ๕๐๐ ฉบับ และขอความอนุเคราะหใหตอบกลับภายใน ๒ สัปดาห 
เพ่ือตอบแบบสอบถามเก่ียวกับสภาพการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ดาน
ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ ขอมูลท่ี
ไดนํามาใชในการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กับขอมูลเชิงประจักษ 
   ๓.๔.๒.๓ การประชุมระดมความคิด คณะผูวิจัยดําเนินการประชุมระดมความคิด 
เพ่ือดําเนินการสรางเปนรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ และตรวจสอบคุณภาพ
ของคูมือ ในประเด็นความเปนไปได ความเหมาะสม ความเปนประโยชน กับกลุมผูใหขอมูลเชิง



 
๖๒ 

 
คุณภาพ ประกอบดวย ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๔ คน ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมือง
จังหวัดเลย จํานวน ๑ คน อาสาสมัคร (อสม.) จํานวน ๓ คน ๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียน
ผูสูงอายุ จํานวน ๑ รูป   ๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๑ คน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกใน
โรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๑๐ คน (ผูสูงอายุ เพศชาย จํานวน ๕ คน ผูสูงอายุ เพศหญิง จํานวน ๕ คน) 
และประธานโรงเรียนผูสงูอายุ จังหวัดเลย จํานวน ๑ คน ในจังหวัดเลย 
 

๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 
 
  ๓.๕.๑ การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) มุง
วิเคราะหขอมูล จัดหมวดหมูประเด็นโดยการสรุปเนื้อหาตามสาระสําคัญดานเนื้อหาท่ีกําหนดไว  
   ๓.๕.๑.๑ การวิเคราะหเอกสาร (Documentary analysis) รวบรวมเปนตัวชี้วัดการ
จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ นําขอมูลท่ีไดมาสรุปเปนกรอบแนวคิดจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เปนกรอบในการสัมภาษณ นํามาสรุปจัดทําเปนกรอบรางเปนตัวบงชี้ สรางโมเดล
เชิงทฤษฎี (Theoretical model)  โครงสรางความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีเปนตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ๓.๕.๑.๒ การจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ การปฏิบัติกิจกรรมท่ีชวยยกระดับของสุขภาพ
และความเปนอยูของผูสูงอายุใหดีข้ึน ทางดานการศึกษาและสิ่งแวดลอมเพ่ือใหเกิดผลตอการปฏิบัติ
ในสภาวการณดําเนินชีวิตประจําวัน ท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวม ๔ ดาน 
ประกอบดวย การจัดการสุขภาวะท่ีเปนสุขทางกาย การจัดการสุขภาวะภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ การ
จัดการสุขภาวะภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และการจัดการสุขภาวะภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 
   ๓.๕.๑.๓ การวิเคราะหประเด็นการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ เพ่ือสรุป
เปนรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ และตรวจสอบคุณภาพของคูมือ ในประเด็น
ความเปนไปได ความเหมาะสม ความเปนประโยชน ของคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 
  ๓.๕.๒ การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ เนนการศึกษาวิเคราะหจากแบบสอบถามท่ีไดจาก
การรวมรวมจากผูสูงอายุท่ีอยูในโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๕๐๐ คน โยมีข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล
ดังนี้ 
   ๓.๕.๒.๑ ผูวิจัยทําการตรวจสอบแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาท้ังหมด จากการ
ตรวจสอบพบวาแบบสอบถามมีความถูกตองสมบูรณท้ังหมด แลวนํามาลงรหัสเพ่ือใชในการวิเคราะห
ขอมูลในข้ันตอนตอไป 
   ๓.๕.๒.๒ ตรวจสอบขอมูลเบื้องตนของการวิเคราะหองคประกอบวามีขอมูลเพียง
พอท่ีจะนํามาวิเคราะหองคประกอบได โดยการตรวจสอบหาคา Kaiser-Meyer-Olkin measure of 
adequacy: KMO) ท่ีมีคา มากกวา ๐.๕๐ แสดงวาขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะห
องคประกอบ และทําการทดสอบคา Bartlett’s Test of shericity เปนการทดสอบวา เมทริกซ
สหสัมพันธนี้เปนเมทริกซเอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม คาท่ีไดตองไมเปนเมทริกซเอกลักษณ



 
๖๓ 

 
โดยท่ีคาระดับนัยสําคัญ < .๐๕ นอกจากนี้แตละตัวชี้วัดในแตละองคประกอบตองมีน้ําหนักองคประกอบ 
(Factor loading) ข้ันต่ํา ๐.๓๐ ข้ึนไป และแตละองคประกอบตองมีตัวชี้วัดอยางนอย ๓ ตัวข้ึนไป  
   ๓.๕.๒.๓ การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) โดย
การตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดล โครงสรางองคประกอบ และกําหนดน้ําหนัก ตัว
แปรยอยท่ีใชในการสรางตัวชี้วัดกับขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึงไดจากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม 
ดวยโปรแกรมสําเร็จเพ่ือหาคาน้ําหนักตัวแปรยอยท่ีใชในการสรางตัวชี้วัด  
   ๓.๕.๒.๔ การทดสอบความสอดคลองของโมเดลโครงสรางตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ
ของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลการ
วิจัยกับขอมูลเชิงประจักษซ่ึงถาผลการวิเคราะหขอมูลครั้งแรกยังไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด ซ่ึง
ผูวิจัยใชคาสถิติท่ีจะตรวจสอบ ดังนี้ (Joreskog & Sorbom, ๑๙๙๓)86 ประกอบดวย 
  ๑) คาสถิติไค-สแควร (Chi - Square statistics) เปนคาสถิติท่ีใชทดสอบสมมุติฐานทาง
สถิติวาฟงกชั่นความสอดคลองมีคาเปนศูนย ถาคาสถิติไค-สแควร มีคาต่ํามาก หรือมีคายิ่งเขาใกลศูนย
เทาไรแสดงวาขอมูลโมเดลลิสเรล มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
  ๒) ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (Goodness of Fit Index: GFI) ซ่ึงเปนอัตราสวนผลตาง
ระหวางฟงกชั่นความสอดคลองจากโมเดลกอน และหลังปรับโมเดลกับฟงกชั่น ความสอดคลองกอน
ปรับโมเดล คา GFI มีคามากกวา ๐.๙๐ แสดงวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
  ๓) ใชดัชนีสอดคลองท่ีปรับแกแลว  (Adjust  Goodness  of  Fit  Index: AGFI) ซ่ึงนํา GFI มา
ปรับแกและคํานึงถึงขนาดของตัวแปรและกลุมตัวอยาง คานี้ใชเชนเดียวกับ GFI และคา GFI และ AGFI 
มีคาเทากับหรือเขาใกล ๑ แสดงวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ   
  ๔) คา RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) เปนคาท่ีบงบอกถึงความ
ไมสอดคลองของโมเดลท่ีสรางข้ึนกับเมทริกซความแปรปรวนรวมของประชากร ซ่ึง Browne & Cudeck 
(๑๙๙๓)87 ไดอธิบายวา คา RMSEA ท่ีนอยกวา .๐๕ แสดงวามีความสอดคลองสนิท (Close fit)  แต
อยางไรก็ตาม  คาท่ีใชไดและถือวาโมเดลท่ีสรางข้ึนสอดคลองกับโมเดลไมควรจะเกิน .๐๘ ดังรายละเอียด
แสดงในตารางตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
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 สรุปเกณฑท่ีใชในการตรวจสอบความสอดคลอง   
 

ดัชน ี ระดับการยอมรับ 

๑.  คาไค-สแคว (χ๒)  χ๒ ท่ีไมมีนัยสําคัญหรือคา P-value สูงกวา .๐๕ แสดงวา โมเดลมี 
     ความสอดคลอง 

๒.  คา GFI มีคาตั้งแต .๙๐ ข้ึนไป แสดงวา โมเดลมีความสอดคลอง 
๓.  คา AGFI  มีคาตั้งแต .๙๐ ข้ึนไป แสดงวา โมเดลมีความสอดคลอง 
๔.  คา RMSEA นอยกวา .๐๘ แสดงวา โมเดลมีความสอดคลอง 

   
  ๓.๕.๒.๕ นําผลการวิเคราะหจากการตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลมา
คัดเลือกตัวชี้วัด ท่ีมีคาความเท่ียงตรงเชิงโครงสราง คือ มีคา factor loading มากกวาหรือเทากับ 
๐.๓๐ (Tacq, ๑๙๙๗ อางถึงใน วิลาวัลย  มาคุม, ๒๕๔๙)88 และมีคาเฉลี่ยความเหมาะสมเทากับหรือ
มากกวา  ๓.๕๐   
 

๓.๖ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

  ๓ .๖ .๑  สถิติตรวจสอบขอ มูล เ บ้ืองตนของการวิ เคราะห
องคประกอบวามีขอมูลเพียงพอที่จะนํามาวิเคราะหองคประกอบได 
   ๓ . ๖ . ๑ . ๑  ส ถิ ติ  Kaiser-Meyer-Olkin measure of 
adequacy: KMO) เปนการตรวจสอบขอมูลมีความเหมาะสมสําหรับ
นํามาวิเคราะหองคประกอบ มีคา มากกวา ๐.๕๐ 
   ๓ . ๖ . ๑ . ๒  ส ถิ ติ  Bartlett’s Test of shericity เ ป น ก า ร
ตรวจสอบเมทริกซเอกลักษณ (Identity matrix) ของเมทริกซสหสัมพันธ
นี้ คาที่ไดตองไมเปนเมทริกซเอกลักษณโดยที่คาระดับนัยสําคัญ < .๐๕ 
นอกจากนี้แตละตัวชี้วัดในแตละองคประกอบตองมีน้ําหนักองคประกอบ 
(Factor loading) ข้ันต่ํา ๐.๓๐ ข้ึนไป และแตละองคประกอบตองมี
ตัวชี้วัดอยางนอย ๓ ตัวข้ึนไป 
  ๓.๖.๒ สถิติที่ใชในการวิเคราะหองคประกอบ 

                                           
88 อางแลว 
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   ๓.๖.๒.๑ สัมประสิทธ์ิน้ําหนักองคประกอบ (Facter loarding) 
   ๓.๖.๒.๒ สัมประสิทธ์ิคะแนนองคประกอบ (Facter sacore) 
  ๓.๖.๓ สถิติที่ใชในการวิเคราะหความสอดคลองของโมเดล
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 สถิติที่ใชในการประมาณคาพารามิเตอร โดยใชวิธี
ความนาจะเปนสูงสุด (Maximum Likelihood Estimate : ML) (นง
ลักษณ  วิรัชชัย, ๒๕๓๗ : ๔๘ อางถึงใน ภัทราพร  เกษสังข, ๒๕๕๕ : 
๙๓)89 
 
   F = Log ( ) kSLogStr +−+ ∑∑ −1   

     
  เม่ือ F แทน ฟงกชันความกลมกลืน 
   S แทนเมตริกซความแปรปรวน-ความแปรปรวนรวม 
   ∑  แทนเมตริกซความปรวน-ความแปรปรวนรวมที่ไดจาก

คาพารามิเตอร 
    K แทน จํานวนตัวแปรสังเกตไดทั้งหมดในโมเดล 
LISREL 
   tr แทนผลรวมของสมาชิกในแนวทแยงของเมตริกซ 
    ๓.๖.๓.๒ สถิติที่ใชทดสอบความสอดคลองของรูปแบบ ใชสถิติ
ไ คสแควร  (Chi-Square Statistics) มี สู ต รดั ง นี้  ( Schumacker and 
Lomax, 2010 ; Stevens, 2002 อางถึงใน ภัทราพร  เกษสังข, ๒๕๕๕ : 
๙๓)90 
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๖๖ 

 

 
   ( ) ( )[ ]∑−= θχ ;12 SFn    

 
  เม่ือ df       แทน         [ ] tpp −+ 2/)1(  
   2χ        แทน         คาสถิตไิคสแควร (Chi-Square) 
   n       แทน         ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  ( )[ ]∑ θ,SF        แทน         คาต่าํสุดของฟงกชันความกลมกลนื

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

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

  
         เม่ือ   GFI               แทน         ดัชนีระดับความ
สอดคลอง 
  ( )[ ]∑ θ,SF         แทน         คาต่าํสุดของฟงกชันความกลมกลืน

ของโมเดลจาก  
                                                    พารามิเตอร 
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๖๗ 

 

  ( )[ ]∑ 0,SF         แทน         คา F ของโมเดลที่ไมมีพารามิเตอร

ในรูปแบบจาก 
                                                    พารามิเตอร 0 
    ๓ .๖.๓.๔ ดัชนี วัดระดับความสอดคลองที่ปรับคาแลว 
(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) มีสูตรดังนี้ (Schumacker and 
Lomax, ๒๐๑๐; Stevens, ๒๐๐๒ อางถึงใน ภัทราพร  เกษสงัข, ๒๕๕๕ 
: ๙๔)92 
   [ ][ ]GFIdfppAGFI −+= 12/)1(  
   
  เม่ือ AGFI แทน ดัชนีวัดระดับความสอดคลองที่ปรับคาแลว 
   GFI แทน ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง 
   df แทน  ชั้นความเปนอิสระ 
   p แทน จํานวนตัวแปรที่สังเกต 
 
    ๓.๖.๓.๕ คาดัชนีรากของคาเฉลี่ยกําลังสองของสวนที่เหลือ 
(Root mean Square Residual : RMR) คาดัชนีนอยกวา ๐.๐๕ แสดง
วา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ (Schumacker and 
Lomax, ๒๐๑๐ อางถึงใน ภัทราพร  เกษสังข, ๒๕๕๕ : ๙๔)93 
 
   RMR = 2)()/1( ijij ijsk σ−∑  

 
    ๓.๒.๙.๗ ดัชนีวิกฤติของขนาดตัวอยาง (Critical N : CN) 
เปนการตัดสินใจความเหมาะสมของขนาดกลุมตัวอยาง คาเกณฑการ
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๖๘ 

 

พิจารณาตองมีคามากกวาหรือเทากับ ๒๐๐ (Schumacker and Lomax, 
๒๐๑๐ อางถึงใน ภัทราพร  เกษสังข, ๒๕๕๕ : ๙๔)94 
 

    CN = (χ2 critical /Fmin) + 1 
 

   χ2 critical แทน   คาวิกฤติของสถิติไคสแควร 
   Fmin แทน   คาฟงกชั้นความสอดคลองของโมเดล
สุดทาย 
 
๓.๗ สรุปกระบวนการวิจัย 
  
 การศึกษาวิจัย “การพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ”เปนรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานวิธีท่ีใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังในเชิง
คุณภาพและเชิงปริมาณ ผูวิจัยเก็บขอมูลเชิงคุณภาพจากเอกสาร บคความ งานวิจัย  สัมภาษณเชิงลึก 
และประชุมระดมความคิดจากกลุมเปาหมายประกอบดวย ๓ กลุม คือ ๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 
ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมืองจังหวัดเลย อาสาสมัคร (อสม.) ๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของ
โรงเรียนผูสูงอายุ ๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวมท่ีเปนสมาชิกในโรงเรียนผูสูงอายุ และประธานโรงเรียน
ผูสูงอายุ โดยเลือกแบบเจาะจง เก่ียวของกับตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ รางคูมือการ
จัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ และจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุเปนสมาชิกในโรงเรียนผูสูงอายุ 
จํานวน ๕๐๐ คน โดยใชแบบสอบถาม แลวนําขอมูลท่ีไดจากกระบวนการวิจัยมาทําการวิเคราะห
เอกสาร (Documentary analysis) และการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) สําหรับขอมูลเชิง
คุณภาพ สวนขอมูลเชิงปริมาณมาวิเคราะหการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันและตรวจสอบความ
สอดคลองกลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับขอมูลเชิงประจักษ 

 
 
 
 
 
 
 

                                           
 94 อางแลว 



 
๖๙ 

 

บทท่ี ๔ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

  การวิจัยเรื่องการพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  
  ๔.๑ ผลการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  ๔.๒ ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 

  ๔.๓ รางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียน

ผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

  ๔.๔ องคความรูจากการวิจัย 

  เพ่ือใหการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล และการแปลผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจึง

กําหนดสัญลักษณ และอักษรยอท่ีใชแทนตัวแปรตาง ๆ ซ่ึงมีความหมายดังนี้ 

  สัญลักษณท่ีใชแทนคาสถิติ 

  χ๒   หมายถึง คาสถิติไควสแควร 

  df   หมายถึง องศาแหงความเปนอิสระ 

  p-Value หมายถึง ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

  R๒  หมายถึง สัมประสิทธิ์การพยากรณ 

  GFI  หมายถึง ดัชนีระดับความสอดคลอง 

  AGFI หมายถึง ดัชนีระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว 

  RMSEA หมายถึง ดัชนีรากกําลังสองเฉลี่ยของคาความแตกตางโดยประมาณ 

  CN  หมายถึง คาวิกฤติขนาดตัวอยาง 

  สัญลักษณท่ีใชแทนตัวแปรแฝง 

  old  หมายถึง การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 



 
๗๐ 

 
  phy  หมายถึง ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 

  men   หมายถึง ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 

  soc   หมายถึง ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 

  spi   หมายถึง ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 

 

๔.๑ ผลการพัฒนาตัวช้ีวัดการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค    

  ตะวันออกเฉียงเหนือ 

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

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการสัมภาษณแบบไมมีโครงสรางกับกลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษาการพัฒนา

ตัวชี้วัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ จํานวน ๒๒ คน ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทน

เจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓ รูป 

(๓) ตัวแทนผูสูงอายุเขารวม จํานวน ๑๓ คน จากนั้นนําขอมูลจากการสัมภาษณมาทําการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดยทําการตรวจสอบสามเสาและทําการวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะห

เนื้อหา ในกรอบประเด็นการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปน

องคประกอบ ๔ องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทาง

สังคม และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ ผลปรากฏดังนี้ 

  ๔.๑.๑  องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย กลุมเปาหมายท่ีศึกษามีความตองการ

เก่ียวกับสุขภาพกายท่ีแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว เดินทางไปมาไดอยางสะดวกสบาย มีความจําท่ีดีไมหลง

ไมลืม รูปรางสมสวน ไมอวนหรือผอมเดินไป สวนการจัดการสุขภาพกายของผูสูงอายุมีความเห็นวา

การจัดการสามารถแบงกลุมในการจัดการดูแลผูสูงอายุแบงกลุมในการจัดการออกเปน ๓ กลุม คือ 

กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลผูสูงอายุและกลุมหนวยงานภาครัฐหรือหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ในกลุม

ของผูสูงอายุ ควรมีการดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ ไดแก ปลานึ่ง ผักตม ไมกินของดิบ ๆ สุก ๆ ไมกินของหมักดอง ขาวเหนียวควรรับประทาน

ใหนอย ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ ๘ แกว แตก็ไมควรมากเกินไปอาจจะทําใหไตทํางานหนักควร

ควบคุมอาหารท่ีรับประทานใหเหมาะสมความตองการของรางกาย ควรมีการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสมกับวัย เชน รําไทเกก รําวง เตนลีลาด รําไมพอง เตนแอรโรบิก เดิน เปนตน ควรดื่มใหบอย 

ควรมีการตรวจสุขภาพประจําป พักผอนใหเพียงพอ 



 
๗๑ 

 
  หนวยงานตาง ๆ หรือบุคคลท่ีเก่ียวของ เชน สาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูดูแลผูสูงอายุ ใหการสงเสริมสนับสนุนและสรางความตระหนักท่ี

ดีเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอายุ ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจ

เกิดข้ึนในผูสูงอายุ โดยการอบรมใหความรูกับผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุ อาจในรูป จัดอบรม อาจใน

รูปเชิงรุกกลาวคือมาใหความรูกับชุมชนตามหมูบาน เสียงตามสายของหมูบาน แผนพับ เปนตน ควร

จัดสถานท่ีใหปลอดภัย จัดสภาพแวดลอมท่ีหางไกลสิ่งท่ีมีผลอันตรายตอสุขภาพ เชน ลดการใช

สารเคมีในการประกอบอาชีพ ยาฆาหญา สารเสพติด เปนตน อีกท้ังควรมีการสรางความตระหนักให

เห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี ดังคํากลาวจากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดังนี้ 

  “ตองการใหรางกายแข็งแรงไมมีโรคภัยเวลาท่ีตองการไปไหนก็ไปไดทุกท่ีไมตองนั่งรถเข็น 

ถาแกมากๆ ขอใหใชแคไมเทาก็พอ การจัดการในตัวผูสูงอายุเองควรมีการออกกําลังกายเดินเบาๆ ทุก

วัน ทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและตองพักผอนอยางเพียงพอ ในมุมมองของหนวยงานควรใหความรู

เก่ียวกับอาหารการดูแลตัวเองสําหรับผูสูงอายุหรือผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตัว นอกจากนี้ผูดูแลผูสูงอายุ

เองก็สําคัญในขอมูลการดูแลหรืออาการท่ีบงบอกความผิดปกติของผูสูงอายุท่ีตองระมัดระวัง”  

 คนท่ี ๑ ผูสูงอายุ 

 

  “ออกกําลังกายท่ีไมหักโหม เหมาะสมกับสภาพของตน ถาออกกําลังกายแลวไมดูสภาพ

ตัวเองเปนเชนไรออกกําลงักายเกินสมรรถภาพของตนก็อาจเปนอันตราย การออกกําลังกายเปนอยางท่ี

เบา ๆ  เชน รําไมพอง เตนแอรโรบิกแบบเบา ๆ นะ ไมใชเตนแบบสาว ๆ เขาเตนกัน มีกลุมเตนเฉพาะ

ผูสูงอายุ สนุกดีมีเพ่ือน เดินเยาะ ๆ รอบ ๆ บาน การกินอาหารก็สําคัญควรกินอาหารใหครบ ๕ หมู 

แตการปรุงก็ระวังไมควรทอด ควรเปนตม หรือนึ่งมากกวา ไมกินของหมักดอง หรือไมใชกินปลา

เหมือนกันแตปลาดิบละ บานเราชอบกินปลาราแนวโนมคนภาคนี้จะเปนพยาธิใบไมในตับเยอะมากตอไป

ก็จะกลายเปนมะเร็งตับ อีกอยางคนภาคนี้จะเปนโรคเบาหวานกันมากดังนั้นคนปวยเบาหวานก็ไมควร

กินมากโดยคนสูงอายุดวยแลวการกินขาวเหนียวก็จะทําใหยอยยากไมเหมาะอยางยิ่งถากินเปนประจํา 

แตการกินขาวเหนียวก็เปนวัฒนธรรมของคนภาคนี้ในการกิน แตทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลก็ควรมีการใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ สรางความตระหนักใหเห็นถึงความสําคัญในการดูแล

สุขภาพท่ีดี มาตรวจสุขภาพประจําปใหผูสูงอายุตามหมูบาน”  

คนท่ี ๒ ผูสูงอายุ 

 

  “การท่ีจะทําใหสุขภาพแข็งแรง คนเราก็ตองออกกําลังกายเปนประจําเพ่ือสุขภาพของ

ตนเอง นอกจากออกกําลังกายแลวเรื่องอาหารการกินก็สําคัญเรากินอะไรผลสุขภาพรางกายก็เปนไป



 
๗๒ 

 
ตามท่ีเรากิน คนเราควรกินอาหารท่ีดีมีประโยชน หลีกเลี่ยงอาหารประเภทอาหารขยะหรือเห็น

ลูกหลานพูดกันวา อาหารจั้งฟูด หรืออาหารท่ีทอดไมดีตอสุขภาพเพราะมีไขมันสะสมรางกายทําใหมี

ไขมันสะสมแลวยิ่งผูสูงอายุดวยแลวกอใหเกิดโรคไขมันในเสนเลือด ไขมันพอกตับ ไมกินของดิบปลา

ดิบ ไมกินของหมักดอง ไมสูบบุหรี่ หรือดื่มเหลา” 

คนท่ี ๓ ผูสูงอายุ 

 

  “ผูสูงอายุตองทานอาหารท่ีดีมีประโยชน และออกกําลังกายสมํ่าเสมอ หรือลูกหลานหรือผู

ท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุควรมีความรูในการดูแลวาตองปฏิบัติตนอยางไรในเรื่องการดูแล อาหารท่ี

เหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีดูแล หาขอมูลเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุท้ังอาหาร การออกกําลังกาย การจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมสนับสนุนในการสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ สงเสริม

สนับสนุนดานขอมูลการปฏิบัติตนเองของผูสูงอายุ การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม จัดสภาพแวดลอมท่ี

ดีสงผลท่ีดีตอสุขภาพท้ังรางกายและสุขภาพ เชน อากาศไมมีฝุนละอองหรือควันพิษ พ้ืนท่ีทางเดินโลง

ไมมีสิ่งกีดขวาง มีราวบันไดจับในทางเดินหรือหองน้ํา มีทางลาด ทางเดินเรียบไม ขรุขระ” 

คนท่ี ๔ ผูสูงอายุ 

 

  “กินอาหารใหครบ ๕ หมู กินใหตรงเวลา ดื่มน้ําสะอาดวันละหลาย ออกกําลังกายใหทุก

วันๆละพอดีไมควรมากเกินไป นอนหลับใหเพียงพอยิ่งผูสูงอายุดวยแลวนอนหลับยากดวยเหตุนี้หาม

ผูสูงอายุนอนตอนกลางวันจะทําใหยิ่งตอนกลางคืนนอนไมหลับดวย  และไปพบหมอเพ่ือตรวจสุขภาพ

เปนประจํา ถาจะใหดีทุกฝายท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการสงเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ  อยางครอบครัวมีความสําคัญมากเพราะเปนผูท่ีใกลคิดกับผูสูงอายุมากท่ีสุด แลวจึงคอยเปน

คนอ่ืน ท่ีใหการชวยเหลืออยางหนวยงานท่ีดูแลสุขภาพของชุมชน ท่ีจะตองใหความรูเบื้องตนในการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ”  

คนท่ี ๘ ผูสูงอายุ 

 

  “การจะใหสุขภาวะรางกายดี อยางท่ีเขาพูดกัน ๔ อ. อาหารถูกตอง อากาศบริสุทธิ์ ออก

กําลังกาย อารมณดี ดื่มน้ําสะอาด กินอาหารใหตรงเวลา และหลากหลายครบท้ัง ๕ หมู มีการออกําลัง

กายแตตองเหมาะสมกับรางกาย คนดูแลผูสูงอายุเชนเดียวกันตองคอยดูแลท้ังอาหาร การออกกําลัง

กาย พาไปตรวจรางกายประจําป การปรุงแตงอาหารตองยอยงาย ลดแปง น้ําตาล หนวยงานอนามัย 



 
๗๓ 

 
สาธารณสุขควรมาเยี่ยม ใหความรูในการดูแลตนเองและใหผูดูแลรับรู มีรายการอาหารท่ีเหมาะ

สําหรับผูสูงอายุ วิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ” 

คนท่ี ๑๙ ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 

 

  จากขอมูลท่ีไดสามารถสรุป การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ดังนี้ 

  ๑.  ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กินปลา ไมกินสัตวเนื้อแดง หรือ

สัตวใหญ การปรุงแตงควรเปนนึ่งหรือตมแทนการทอด ไมกินของทอด ออกกําลังกายแตไมหักโหมอาจ

เปนการเดิน ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ ๖-๘ แกว พักผอนใหเพียงพอ เปนตน 

  ๒.  ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ ตรวจรางกาย

ประจําป อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหารท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมด่ืม

เหลา ไมสูบบุหรี่ ไมกินของดิบ กินรอนชอนกลาง เปนตน 

  ๓.  ควรสงเสริมการสรางความตระหนักใหผูสูงอายุเห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพ

ท่ีดี 

  ๔.  การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากทุกฝาย เชน การตรวจ

สุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ 

  ๕.  ควรมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดินเรียบไมมีสิ่งกีดขวาง 

หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศถายเทสะดวกไมมีควันหรือมลพิษ เปนตน 

  ๖.  ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนใน

ผูสูงอายุ 

  ๔.๑.๒ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ กลุมเปาหมายท่ีศึกษามีความตองการ

เก่ียวกับสุขภาพทางจิตท่ีดี มีอารมณดี ไมเปนคนวิตกกังวลในสิ่งท่ียังไมเกิดข้ึน จิตใจท่ีแจมใส เบิกบาน 

ซ่ึงการจัดการสุขภาวะทางจิตใจของผูสูงอายุ โดยการจัดการท่ีผูสูงอายุเอง ไดแก การเขาวัด ฝกสมาธิ 

เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและอารมณใหเปนคนสุขุม เยือกเย็น สามารถ

ควบคุมอารมณของตนไมใหเปนคนท่ีโกรธงาย หาเพ่ือนหรือคนในบานพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมีปญหา 

อาจหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจเพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญปญหาหรือความผิดหวัง ความ

สูญเสีย ทําใหสามารถปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง หรือเขารวมกิจกรรม



 
๗๔ 

 
กับกลุมผูสูงอายุดวยกันเพ่ือลดความเครียดซ่ึงเปนกิจกรรมของกลุมวัยเดียวกันทําใหเขาใจกัน และใช

เวลาวางใหเปนประโยชน นอกจากนี้คนในครอบครัวเปนสวนท่ีสําคัญในการสงเสริมผูสูงอายุใหมีสุข

ภาวะจิตใจท่ีดีโดยการสรางสายใยรักในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจผูสูงอายุ สําหรับหนวยงาน

อ่ืนๆท่ีเก่ียวของมีการจัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิต หรือจัดอบรมเก่ียวกับการจัดการความเครียด

หนวยงานท่ีจัดอาจเปนวัด โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และจากทุก

ฝายควรมีสวนรวมในการจัดสภาพแวดลอมท่ีหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด ดังคํากลาวจาก

การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดังนี้ 

 

 “ผูสูงอายุควรมีสติ ไมคิดฟุงซาน อยากังวลในสิ่งท่ียังไมเกิด หลีกเลี่ยงสิ่งท่ีจะมากระตุนให

อารมณเสีย  ควรมีหนวยงานตาง ๆ ใหความรูหรือดูแลวิธีการผอนคลายความเครียดแกผูสูงอายุ และ

ควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เม่ือเผชิญปญหาหรือความผิดหวังสามารถควบคุมอารมณได” 

คนท่ี ๒ ผูสูงอายุ 

 

 “นั่งสมาธิ แผเมตตา และหม่ันทําบุญทํากุศล ทําจิตใจใหสบายคิดบวก ไมคิดวิตกกังวลใน

สิ่งท่ียังไมเกิดข้ึน ครอบครัวรักใครกลมเกลียวกันไมมีการทะเลาะกันก็ทําใหสุขภาพจิตดีมีผลดวยเชนกัน 

เห็นบางคนมาท่ีโรงพยาบาลหนาตาบูดบึ้งพอถามก็บอกวาทะเลาะกับสามีสงผลอารมณไมดีแลวก็มา

แสดงออกทางรางกาย”  

คนท่ี ๓ ผูสูงอายุ 

 

 “เขาวัด สวดมนต เขากลุมพบเพ่ือนรวมกิจกรรม ออกกําลังกาย ฟอนเตนรํา หรือทํางาน

ท่ีสรางรายได เม่ือมีรายไดท่ีหามาเองจะเอาไปใชอะไรก็สบายใจมีเงินใช อานหนังสือ ไปเท่ียวตาม

สถานท่ีตางอากาศกับกลุมเพ่ือนดวยกัน หรืออยางท่ีโรงเรียนมีการพาไปทัศนศึกษาท่ีโนนท่ีนี้ เม่ือกลาง

ป ๖๐ ก็จัดมาพบปะกันท่ีโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย”   

คนท่ี ๗ ผูสูงอายุ 

 

 “พูดและคิดในสิ่งท่ีดี มองโลกในแงดีใหคิดบวก ครอบครัวมีความรักความอบอุนรักใคร

กลมเกลียวกันในครอบครวั มีการพกผอนหยอนใจหรือทํากิจกรรมท่ีคลายเครียด เชน ดูหนังสือ ดูหนัง

ฟงเพลง ฟงธรรมะยิ่งตอนนี้มีเทปธรรมะเพ่ือใหจิตใจสงบชวยเพลิดเพลิน เพ่ือไมใหผูสูงอายุบางคนท่ีมี



 
๗๕ 

 
แนวโนมสภาวะโรคซึมเศรา อาจมีการหาเพ่ือนวัยเดียวกันไวพูดคุยจะชวยใหมีไวปรึกษากันยามท่ีมี

ทุกข”  

คนท่ี ๑๑ ผูสูงอายุ 

 

 “มองโลกในแงดี คิดในสิ่งท่ีดี ผักผอนในท่ีมีประโยชน คิดบวก ปรึกษาคนใกลชิดเม่ือมี

ความวิตกกังวล นั่งสมาธิเดินจงกลมไดควบคุมอารมณไดดี ทํากิจกรรมท่ีเปนประโยชนดีกวาอยูวางๆ 

ใหจิตฟุงซาน คิดโนนคิดนี้ แลวยังมีหนวยงานตางๆ ท่ีเขามาชวยสงเสริมการมีสุขภาวะทางจิตหรือถา

ผูสูงอายุท่ีมีสภาวะจิตท่ีเปนปญหาชวยจัดกิจกรรมท่ีลดจิตไมใหเครียด ชวยผอนคลาย”  

คนท่ี ๑๓ ผูสูงอายุ 

 

  “วิธีการสรางความสุขทางจิต คนท่ีอยูดวยในครอบครัวตองดี คือ อยูดวยกันอยางใหความ

รักความหวงใย สภาพแวดลอมตองดี ตัวผูสูงอายุเองก็ตองจัดการใหมีความม่ันคงในอารมณ มีการจัด

สงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชนจัดวัฒนธรรมความเชื่อดานจิตใจคือพิธีบายศรี

ผูกขวัญ หรือเสริมขวัญใหผูสูงอายุ มีจิตใจดี เรียกขวัญเปนการเสริมกําลังใจให นอกจากนี้มีอาสาสมัคร

พวก อสม.มาใหกําลังใจชวยสอนในการผอนคลายอารมณการฝกหายใจ” 

 คนท่ี ๒๑ พระ 

 

  จากขอมูลท่ีไดสามารถสรุป การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดังนี้ 

  ๑.  การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกันเพ่ือลดความเครียด 

  ๒.  สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจผูสูงอายุ 

  ๓.  ผูสูงอายุควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและ

อารมณ เพ่ือใหสามารถควบคุมอารมณได 

  ๔.  ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในบานเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมีปญหา 

  ๕.  ควรมีการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด 



 
๗๖ 

 
  ๖.  หนวยงานตาง ๆ ใหความรู จัดอบรม หรือดูแลวิธีการผอนคลายความเครียดแก

ผูสูงอายุ 

  ๗.  ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือไมใหมีเวลาคิดมาก 

  ๘.  ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญ

ปญหาหรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง 

  ๙.  การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ หรือ

เสริมขวัญใหผูสูงอายุ 

  ๔.๑.๓ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม กลุมเปาหมายท่ีศึกษามีความตองการ

เก่ียวกับสุขภาวะทางสังคมอยากใหคนในสังคมทุกคนมีระเบียบเรียบรอย สังคมจะไดไมวุนวาย ไมมี

อาชญากรรม เปนเมืองนาอยู ทุกคนในสังคมอยูกันอยางญาติเปนเพ่ือนบานท่ีดีตอกัน ชวยเหลือเม่ือ

เดือดรอน โดยการจัดการสุขภาวะดานสังคม ไดแก ผูสูงอายุนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติเพ่ือใหสังคมอยู

ดวยกันอยางสามัคคี เชน สังคหะวัตถุ ๔ หลักฆารวาสธรรม เขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม 

ตอชุมชน มีการรวมกันสรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคม โดยท่ีทุกคนในสังคมมีการ

ปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม นอกจากนี้หนวยงานตาง ๆ ควรมีการจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุ

จากทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจําตําบล จัด

นโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม และสังคมเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกัน

และกัน ดังคํากลาวจากการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดังนี้ 

 

 “คนในสังคมทุกคนควรมีระเบียบ เรียบรอยสังคมจะไดไมวุนวาย ไมมีโจรขโมย  เพ่ือน

บานอยูกันอยางญาติเปนเพ่ือนบานท่ีดีตอกัน ชวยเหลือเม่ือเดือดรอน มีการกําหนดกติกาของสังคม 

สมาชิกทุกคนใหปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีดี เพ่ือใหสังคมมีระเบียบ เชน การเขาคิว การท้ิงขยะใหเปนท่ี

เปนทาง ไมทําใหคนอ่ืนเดือดรอน เพ่ือนบานเปนมิตรท่ีดีชวยเหลือตางคนตางพึงพากัน ทางโรงเรียน

ผูสูงอายุสรางจัดกิจกรรมสัมพันธของผูสูงอายุ หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของสรางสังคมใหเกิดความ

สามัคคี สรางสังคมกัลยาณมิตรรวมกันจากทุกฝาย เพ่ือความสงบสุขของสังคม”  

คนท่ี ๑ ผูสูงอายุ 

 



 
๗๗ 

 
 “มีจิตอาสา ชวยละลายพฤติกรรมท่ีไมดีของผูอ่ืน พยายามแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนใหตรงจุด

หลีกเลี่ยงการเผชิญหนา ปะทะอารมณ ดูแลเรื่องเก่ียวกับสวัสดิการของประชาชนในทองถ่ินของเรา 

ผูนําชุมชนท่ีเขมแข็งพานําสมาชิกทํากิจกรรมท่ีดี”  

คนท่ี ๕ ผูสูงอายุ 

 

 “ทําตัวใหเปนประโยชนแกชุมชน อยางท่ีเขาวาในทีวีมีจิตอาสา ปฏิบัติตามกฎระเบียบ

ของชุมชนในหมูบานเปนสมาชิกท่ีดีของสังคมท่ีดี ไมเอาเปรียบไมทําใหคนอ่ืนเดือดรอนปญหาทะเลาะ

กันก็จะไมเกิด อยากใหมีกิจกรรมของหมูบานในชุมชนรวมกันทําประโยชนใหสังคมจะทําใหอยูกัน

อยางมีความสุข”  

คนท่ี ๙ ผูสูงอายุ 

 

 “มีกิจกรรมกลุมรวมกัน ไปไหนไปกัน จัดสมาคมของชุมชนหาอะไรมาทําเปนหมูคณะ

สรางรายไดใหชุมชน เกิดความสามัคคีแถมมีรายไดเขามาอีก เก็บเงินเขากองกลางมีเงินเยอะจัดพาไป

พบปะโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดอ่ืนไดรูจักคนเยอะ สนุกสนาน”  

คนท่ี ๑๐ ผูสูงอายุ 

 

 “จัดกิจกรรมวันสําคัญเพ่ือสรางความสัมพันธท่ีดีในชุมชน จัดตั้งกฎระเบียบของสังคมท่ี

ตองปฏิบัติรวมกัน ทางโรงเรียนผูสูงอายุมีการจัดกิจกรรมเสริมสรางความสัมพันธในสังคม ทางวัดก็มี

กิจกรรมการมีสวนรวมของคนในชุมชน ผูนําชุมชนควรมีการระดมความคิดแบบมีสวนรวมของคน

ภายในชุมชนในการสรางกฎระเบียบขอตกลงภายในชุมชนในการสรางความปลอดภัย การสราง

สิ่งแวดลอมท่ีดี”   

คนท่ี ๑๕ ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 

 

 “สังคมท่ีมีคนในชุมชนมีความเอ้ือเฟอเผื่อแผ ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ในการทําสิ่งตาง ๆ 

หรือพูดงาย ๆ มีความพ่ึงพาซ่ึงกันและกัน ชวยเหลือสนับสนุนกันในสิ่งท่ีถูกตอง ผูนําควรมีการจัดทํา

กิจกรรมท่ีสรางความสัมพันธอันดีกันในสังคม เชน ตั้งชมรมเตนรํา ชมรมประดิษฐสิ่งของท่ีมีในหมูบาน 

ชมรมผูบําเพ็ญประโยชนตามแรง กําลังความสามารถของผูสูงอายุแตละคน องคจัดนโยบายสาธารณะ



 
๗๘ 

 
ตอผูสูงอายุ การบริหารสวนตําบลควร จัดตั้งสังคมของผูสูงอายุไวเพ่ือเปนกลุมสมาชิกในวัยเดียวกันจะ

ไดคุยกันรูเรื่อง”  

คนท่ี ๒๑ พระ 

  จากขอมูลท่ีไดสามารถสรุป การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดาน
ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ดังนี้  
  ๑.  สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคมเปนสังคมนาอยู 

  ๒.  ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยูดวยกันอยางสามัคคี เชน 

สังคหวัตถุ ๔ และยึดหลักฆารวาสธรรม 

  ๓.  จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม 

  ๔.  ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม 

  ๕.  การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ 

องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจําตําบล   

  ๖. สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

  ๗.  ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม หรือตอชุมชน 

   

  ๔.๑.๔ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ พบวา การจัดการสุขภาวะของ

ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ กลุมเปาหมายท่ีศึกษามี

ความตองการใหเปนคนท่ีมีอารมณดี ม่ังคงในอารมณ อารมณท่ีเปนสุข จิตใจดี สบายใจไมเครียด ไม

เปนคนท่ีคิดมาก ไมเปนคนท่ีโมโหงายรูจักควบคุมอารมณของตนเองได โดยการจัดการสุขภาวะทาง

จิตวิญญาณ ไดแก ปฏิบัติตนอยูในศีลธรรม ไมเครียดแคนอาฆาต มีจิตท่ีมีเมตตา เห็นใจ และใหโอกาส

ผูอ่ืน ไมเห็นแกตัว มีความเสียสละ เปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ัน

และศรัทธาในหลักธรรม ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมาประยุกตใช 

นอกจากนี้หนวยงานตาง ๆ รวมกันจัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิต ดังคํากลาวจากการเก็บขอมูลเชิง

คุณภาพดังนี้ 

 

  “ถือศีล ปฏิบัติตนอยูในศีล ๕ ก็พอ ทําไดแคนี้ดีมากแลว วันพระเขาวัดฟงธรรมฟงเทศน 

เจริญวิปสสนา นั่งกรรมฐาน ใหทานมีจิตท่ีมีเมตตาจะไดหลุดพน ยึดม่ัน ศรัทธาในธรรมคําสั่งสอนของ

ศาสนาซ่ึงเปรียบเสมือนแสงสวางท่ีสองทางใหเกิดจิตปญญา”  



 
๗๙ 

 
คนท่ี ๑๕ ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 

 “พยายามเขาใจ เห็นใจ และใหโอกาสผูอ่ืน ไมเห็นแกตัว มีความเสียสละ ไมเครียดแคน   

อาฆาต จะชวยใหจิตเปนกุศล เขาวัดฝกปฏิบัติธรรม ยึดม่ันในศีลธรรม เพ่ือสรางสะสมบุญ สรางกุศล 

ถาอยากใหฝกจิตเปนข้ันตอนมีหลายสถานท่ีเปนหนวยชวยในการพัฒนาจิตใหสูงข้ึน เชน วัด ศูนยจัด

อบรมพัฒนาจิต” 

คนท่ี ๑๘ ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 

 

 “พยายามเขาใจ เห็นใจผูอ่ืน เอาใจเขาใสใจเรา มีเมตตาตอผูอ่ืน เม่ือผูอ่ืนมีปญหาหรือ

ตองการความชวยเหลือทําการชวยเหลือเทาท่ีพอทําได เสียสละและใหโอกาสผูอ่ืน ไมเปนคนเห็นแก

ตัว เอ้ือเฟอเพ่ือแผผู อ่ืนอยูดวยกันโดยยึดหลักพรหมวิหารสี่ ไมเครียดแคนอาคาด ชวยทําใหจิต

วิญญาณสูงข้ึน เม่ือจิตดีสงใหการฝกสมาธิเขาสูฌานได” 

คนท่ี ๑๙ ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 

 “นั่งสมาธิทําจิตใจใหสงบ ปลอยวาง ใหอภัยแกผูท่ีเปนศัตรูหรือคิดรายทํารายเรา แบงปน

ใหทานเพ่ือจะไดละท้ิงไมยึดติด ยึดม่ันในสิ่งท่ีดีสิ่งท่ีถูกตอง ศึกษาหลักธรรมคําสั่งสอนในศาสนาและฝก

ปฏิบัติตาม” 

คนท่ี ๒๑ พระ 

 “ทางหนึ่งท่ีจะชวยได คือ “การเจริญภาวนา หรือการปฏิบัติธรรม” เปนการพัฒนากาย 

พัฒนาศีล พัฒนาจิตใจ และพัฒนาปญญาของตนเอง ใครทําไดจะทําใหตนมีความสุขท่ีเกิดจากขางใน 

เริ่มแรกอาจใหพระชวยสอนให แลวนําไปปฏิบัติท่ีใดก็ไดไมจําเปนตองมาท่ีวัด นอกจากผูสูงอายุแลว

อาจมีหนวยงานท่ีชวยสอบการปฏิบัติการทําสมาธิ จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิต หรือจัดหลักสูตร

สอน” 

คนท่ี ๒๒ พระ 

  จากขอมูลท่ีไดสามารถสรุป การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ ดังนี้ 

  ๑.  จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวางวัด โรงเรียนผูสูงอายุ โรงพยาบาล หรือ

ศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน 

  ๒. ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน 



 
๘๐ 

 
  ๓.  ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และเปนคนท่ีอยูอยางพอเพียง 

  ๔. ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคนเดียวหรือรวมกันปฏิบัติกับกลุม

ผูสูงดวยกัน 

  ๕.  ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล 

  ๖.  ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี 

  ๗.  ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเหน็แกตัว เสียสละ ยดึหลักพรหมวิหารสี ่

  ๘.  ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมาประยุกตใช 

  ผลจากการศึกษาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีได

จากการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพกับกลุมเปาหมายท่ีศึกษาสามารถสรุปเปนตัวชี้วัดการจัดการสุขภาพ

ในแตละองคประกอบดังตาราง ดังนี้ 

ตาราท่ี ๔.๑ ตัวชี้วัดขององคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 

ตัวชี้วัด ประเด็นองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 

Y๑A๑ ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กินปลา ไมกินของทอด ออกกําลัง

กาย ดื่มน้ําสะอาด พักผอนใหเพียงพอ เปนตน 

Y๒A๒ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ ตรวจรางกายประจําป 

อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหารท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมดื่ม

เหลา  

Y๓A๓ ควรสงเสริมการสรางความตระหนักใหผูสูงอายุเห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี 

Y๔A๔ การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากทุกฝาย เชน การตรวจ

สุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ 

Y๕A๕ ควรมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดินเรียบไมมีสิ่งกีดขวาง 

หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศถายเทสะดวกไมมีควันหรือมลพิษ เปนตน 

Y๖A๖ ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 

 

 



 
๘๑ 

 
ตาราท่ี ๔.๒ ตัวชี้วัดขององคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 

 

ตัวชี้วัด ประเด็นองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 

Y๗B๑ การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกันเพ่ือลดความเครียด 

Y๘B๒ สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจผูสูงอายุ 

Y๙B๓ ผูสูงอายุควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและอารมณ 

เพ่ือใหสามารถควบคุมอารมณได 

Y๑๐B๔ ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในครอบครัวเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมีปญหา 

Y๑๑B๕ ควรมีการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด 

Y๑๒B๖ หนวยงานตาง ๆ ใหความรู หรือจัดอบรมหรือดูแลวิธีการผอนคลายความเครียดแก

ผูสูงอายุ 

Y๑๓B๗ ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือไมใหมีเวลาคิดมาก 

Y๑๔B๘ ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญปญหา

หรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับ

การเปลี่ยนแปลง 

Y๑๕B๙ การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ หรือเสริม

ขวัญใหผูสูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 



 
๘๒ 

 
ตาราท่ี ๔.๓ ตัวชี้วัดขององคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 

 

ตัวชี้วัด ประเด็นองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 

Y๑๖C๑ สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคมเปนสังคมนาอยู 

Y๑๗C๒ ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยูดวยกันอยางสามัคคี เชน สังคห

วัตถุ ๔ หลักฆารวาสธรรม 

Y๑๘C๓ จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม 

Y๑๙C๔ ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม 

Y๒๐C๕ การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ องคการ

บริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจําตําบล   

Y๒๑C๖ สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

Y๒๒C๗ ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม หรือตอชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๘๓ 

 
ตาราท่ี ๔.๔ ตัวชี้วัดขององคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิต

วิญญาณ 

 

ตัวชี้วัด ประเด็นองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 

Y๒๓D๑ จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวางวัด โรงเรียนผูสูงอายุ  โรงพยาบาล หรือ

ศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน 

Y๒๔D๒ ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน 

Y๒๕D๓ ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และเปนคนท่ีอยูอยางพอเพียง 

Y๒๖D๔ ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคนเดียวหรือรวมกันปฏิบัติกับกลุมผู

สูงดวยกัน 

Y๒๗D๕ ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล 

Y๒๘D๖ ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี 

Y๒๙D๗ ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแกตัว เสียสละ  

ยึดหลักพรหมวิหารสี่ 

Y๓๐D๘ ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมาประยุกตใช 

 

 จากตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีไดผูวิจัยนําไปเขียน

เปนประเด็นในแบบสอบถามท่ีจะนําไปศึกษาวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน ตอไป 

 

 

 

 

 



 
๘๔ 

 

๔.๒ ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน

  ภาคตะวันออก เฉยีงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 

 

  ผูวิจัยไดนําประเด็นท่ีไดจากหัวขอ ๔.๑ นํามาเปนประเด็นสอบถามในแบบสอบถามการ

พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ศึกษากับผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษา

ในโรงเรียนผูสูงอายุประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน ๓ จังหวัด ไดแก จังหวัดเลย 

จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี จํานวน ๔๐๐ คน  

  กอนทําการวิเคราะหองคประกอบผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลเบื้องตนของการวิเคราะห

องคประกอบวามีขอมูลเพียงพอท่ีจะนํามาวิเคราะหองคประกอบได โดยการตรวจสอบหาคา Kaiser-

Meyer-Olkin measure of adequacy: KMO) ท่ี มีค า  มากกว า  ๐ .๕๐ แสดงว าขอ มูล มีความ

เหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะหองคประกอบ และทําการทดสอบคา Bartlett’s Test of shericity 

เปนการทดสอบวา เมทริกซสหสัมพันธนี้เปนเมทริกซเอกลักษณ (Identity matrix) หรือไม คาท่ีได

ตองไมเปนเมทริกซเอกลักษณโดยท่ีคาระดับนัยสําคัญ < .๐๕ นอกจากนี้แตละตัวชี้วัดในแตละ

องคประกอบตองมีน้ํ าหนักองคประกอบ (Factor loading) ข้ันต่ํา ๐.๓๐ ข้ึนไป และแตละ

องคประกอบตองมีตัวชี้วัดอยางนอย ๓ ตัวข้ึนไป  

 

ตารางท่ี ๔.๕ ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหองคประกอบ 

 

KMO Bartlett’s Test of shericity 

เกณฑการพิจารณา

คาท่ีเหมาะสม 

คาท่ีไดจากการวิเคราะห เกณฑการ

พิจารณาคาท่ี

เหมาะสม 

คาท่ีไดจากการวิเคราะห 

มากกวา ๐.๕๐ หรือ

มากกวา ๐.๙๐ ดี

มาก 

๐.๙๑ p-Value < .๐๕ p-Value < .๐๐ 

χ๒ = ๓๙๔๖.๗๖ 

 



 
๘๕ 

 
  จากตาราง พบวา คา Kaiser-Meyer-Olkin measure of adequacy: KMO) มีคาเทากับ 

๐.๙๑ ซ่ึงมากกวา ๐.๕๐ แสดงวา ขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหมีความเหมาะสมสําหรับนํามาวิเคราะห

องคประกอบ 

  การทดสอบดวย Bartlett’s Test of shericity เปนการทดสอบสมมุติฐานวา เมทริกซ

สหสัมพันธนี้เปนเมทริกซเอกภาพ (Identity matrix) หรือไม พบวา คา Chi-Square มีคาเทากับ 

๓๙๔๖.๗๖ และคานัยสําคัญทางสถิติ มีคาเทากับ .๐๐ ซ่ึงนอยกวา .๐๕ นั่นคือ เมทริกซสหสัมพันธท่ี

ไดไมเปนเมทริกซเอกลักษณ แสดงวา ตัวชี้วัดท้ัง ตัวมีความสัมพันธกันและไมเปนเมทริกซเอกลักษณ 

แสดงวาขอมูลท่ีนําศึกษามาสามารถนํามาวิเคราะหองคประกอบได 

  ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ ดังนี้ 

  ๔.๒.๑  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชงิยืนยันอันดับแรก 

  การตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลองคประกอบตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ

ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน

อันดับแรกโดยเก็บกับกลุมตัวอยาง เพ่ือยืนยันตัวชี้วัดองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท้ัง ๔ องคประกอบ และตัวชี้วัด ๓๐ ตัว ซ่ึงนําเสนอโมเดลตัวชี้วัดการ

จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานตาง ๆ จากภาพประกอบและตาราง 

ดังนี้ 

  ๑) ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๑  องคประกอบ 

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (phy) ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว ผลการวิเคราะห พบวา โมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคาไคสแควร มีคาเทากับ ๓.๔๐ คาความนาจะเปน 

(p-Value) มีคาเทากับ ๐.๘๕ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df)  เทากับ ๗ คาดัชนีวัดระดับความ

สอดคลอง (GFI) เทากับ ๑.๐๐ คาดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) เทากับ ๐.๙๙ 

คาดัชนีคารากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) เทากับ 

๐.๐๐ คาน้ําหนักองคประกอบมีคาอยูระหวาง ๐.๔๔ – ๐.๘๑ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 

ทุก ตัวแปร และสามารถทํานายองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผู สู งอายุ ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (phy) ตั้งแตรอยละ ๒๓ – ๔๗ รายละเอียดปรากฏดัง

ภาพประกอบท่ี ๑ และตารางท่ี ๓ 

 



 
๘๖ 

 

 

ภาพประกอบท่ี ๔. ๑  ตัวชี้วดัการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 

 

ตารางท่ี ๔.๖ ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๑  

      ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 

ขอ ตัวชี้วัด น้ําหนัก

องคประกอบ 

R๒ สัมประสิทธิ์

คะแนน

องคประกอบ 

๑. ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง 

เชน กินปลา ไมกินของทอด ออกกําลังกาย 

ดื่มน้ําสะอาด พักผอนใหเพียงพอ เปนตน 

๐.๗๕ ๐.๓๔ ๐.๑๗ 

๒. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี 

เชน ดูแลสุขภาพ ตรวจรางกายประจําป อาน

ขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหารท่ีมี

ประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมดื่มเหลา 

เปนตน 

๐.๘๑ ๐.๔๗ ๐.๓๐ 



 
๘๗ 

 
๓. ควรสงเสริมการสรางความตระหนักใหผูสูงอายุ

เห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี 

๐.๕๗ ๐.๒๓ ๐.๑๒ 

๔. การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุจากทุกฝาย เชน การตรวจสุขภาพ

ผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ 

๐.๕๕ ๐.๓๓ ๐.๑๙ 

๕. ควรมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย 

เชน ทางเดินเรียบไมมีสิ่งกีดขวาง หองน้ํามีราว

จับ มีทางราด อากาศถายเทสะดวกไมมีควัน

หรือมลพิษ เปนตน 

๐.๕๕ ๐.๓๘ ๐.๒๕ 

๖. ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 

๐.๔๔ ๐.๑๓ ๐.๐๙ 

   

  ๒) ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๒  องคประกอบ

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว ผลการวิเคราะห พบวา โมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคาไคสแควร มีคาเทากับ ๑๗.๔๓ คาความนาจะ

เปน (p-Value) มีคาเทากับ ๐.๖๒ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df)  เทากับ ๒๐ คาดัชนีวัดระดับ

ความสอดคลอง (GFI) เทากับ ๐.๙๙ คาดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) เทากับ 

๐.๙๘ คาดัชนีคารากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) 

เทากับ ๐.๐๐ คาน้ําหนักองคประกอบมีคาอยูระหวาง ๐.๔๗ – ๐.๖๗ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .๐๑ ทุกตัวแปร และสามารถทํานายองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (men) ตั้งแตรอยละ ๒๙ – ๕๒ รายละเอียด

ปรากฏดังภาพประกอบท่ี ๒ และตารางท่ี ๔ 

 



 
๘๘ 

 

 

ภาพประกอบท่ี ๔.๒ ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 

 

 

ตารางท่ี ๔.๗  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๒   

     ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 

 

ขอ ตัวชี้วัด น้ําหนัก

องคประกอบ 

R๒ สัมประสิทธิ์

คะแนน

องคประกอบ 

๑. การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ

ดวยกันเพ่ือลดความเครียด 

๐.๔๗ ๐.๒๙ ๐.๐๖ 

๒. สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง 

และใหกําลังใจผูสูงอายุ 

๐.๖๕ ๐.๔๘ ๐.๒๕ 



 
๘๙ 

 
๓. ผู สู งอายุควรฝกสมาธิ  เจริญภาวนา นั่ ง

วิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและ

อารมณ เพ่ือใหสามารถควบคุมอารมณได 

๐.๕๖ ๐.๓๑ ๐.๑๐ 

๔. ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในบานเพ่ือพูดคุย 

หรือปรึกษาเม่ือมีปญหา 

๐.๕๓ ๐.๔๐ ๐.๑๗ 

๕. ควรมีการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการ

สงเสริมใหเกิดความเครียด 

๐.๖๖ ๐.๕๒ ๐.๒๑ 

๖. หนวยงานตาง ๆ ใหความรู จัดอบรมหรือดูแล

วิธีการผอนคลายความเครียดแกผูสูงอายุ 

๐.๖๗ ๐.๔๘ ๐.๒๕ 

๗. ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือ

ไมใหมีเวลาคิดมาก 

๐.๕๘ ๐.๔๐ ๐.๐๗ 

๘. ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิด

ความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญปญหาหรือ

ความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถ

ปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง 

๐.๕๙ ๐.๔๔ ๐.๑๗ 

๙. การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจให

ผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ หรือเสริม

ขวัญใหผูสูงอายุ 

๐.๕๒ ๐.๓๕ ๐.๑๗ 

 

  ๓) ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๓  องคประกอบ

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว ผลการวิเคราะห พบวา โมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคาไคสแควร มีคาเทากับ ๙.๗๙ คาความนาจะเปน 

(p-Value) มีคาเทากับ ๐.๐๐ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df)  เทากับ ๑๑ ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง 

(GFI) เทากับ ๐.๙๙ ดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) เทากับ ๐.๙๘ คาดัชนีคาราก

ท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) เทากับ ๐.๐๐ คา

น้ําหนักองคประกอบมีคาอยูระหวาง ๐.๕๖ – ๐.๗๕อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุกตัวแปร 

และสามารถทํานายองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะ



 
๙๐ 

 
ท่ีเปนสุขทางสังคม (soc) ตั้งแตรอยละ ๒๗ - ๔๙ รายละเอียดปรากฏดังภาพประกอบท่ี ๓ และตาราง

ท่ี ๕  

 

 

ภาพประกอบท่ี ๔.๓ ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 

 

 

ตารางท่ี ๔.๘ ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๓  

     ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 

ขอ ตัวชี้วัด น้ําหนัก

องคประกอบ 

R๒ สัมประสิทธิ์

คะแนน

องคประกอบ 

๑. สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคม

เปนสังคมนาอยู 

๐.๕๖ ๐.๒๗ ๐.๐๙ 

๒. ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือให

สังคมอยูดวยกันอยางสามัคคี เชน สังคหวัตถุ 

๔ หลักฆารวาสธรรม 

๐.๗๔ ๐.๔๗ ๐.๒๔ 



 
๙๑ 

 
๓. จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุข

ภาวะสังคม 

๐.๗๕ ๐.๔๙ ๐.๒๔ 

๔. ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตาม

กฎระเบียบของสังคม 

๐.๖๘ ๐.๔๑ ๐.๑๙ 

๕. การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุจากทุกฝายท่ี

เก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ องคการ

บริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจําตําบล   

๐.๖๓ ๐.๓๔ ๐.๑๖ 

๖. สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกัน

และกัน 

๐.๖๕ ๐.๓๗ ๐.๑๘ 

๗. ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชน

ตอสังคม หรือตอชุมชน 

๐.๕๘ ๐.๒๙ ๐.๑๑ 

   

  ๔) ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๔  องคประกอบ

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ผลการวิเคราะห พบวา โมเดลมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ โดยพิจารณาจากคาไคสแควร มีคาเทากับ ๓.๑๔ คาความนาจะเปน 

(p-Value) มีคาเทากับ ๐.๙๖ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df)  เทากับ ๙ ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง 

(GFI) เทากับ ๑.๐๐ ดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) เทากับ ๐.๙๙ คาดัชนีคาราก

ท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) เทากับ ๐.๐๐ คา

น้ําหนักองคประกอบมีคาอยูระหวาง ๐.๔๖ – ๐.๖๙ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุกตัวแปร 

และสามารถทํานายองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณกาย (spi) ตั้งแตรอยละ ๙ - ๒๘ รายละเอียดปรากฏดังภาพประกอบท่ี 

๔ และตารางท่ี ๖ 

 



 
๙๒ 

 

 

ภาพประกอบท่ี ๔.๔  ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 

 

ตารางท่ี ๔.๙ ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับแรก องคประกอบท่ี ๔   

     ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 

ขอ ตัวชี้วัด น้ําหนัก

องคประ 

กอบ 

R๒ สัมประสิทธิ์

คะแนน

องคประกอบ 

๑. จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวางวัด โรงเรียน

ผูสูงอายุ  โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือ

มหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน 

๐.๕๒ ๐.๓๓ ๐.๒๐ 

๒. ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน ๐.๔๖ ๐.๒๕ ๐.๑๑ 

๓. ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และเปนคนท่ีอยู

อยางพอเพียง 

๐.๖๙ ๐.๔๐ ๐.๒๖ 

๔. ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคน

เดียวหรือรวมกันปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน 

๐.๕๕ ๐.๓๔ ๐.๒๔ 



 
๙๓ 

 
๕. ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแต

กุศล 

๐.๕๘ ๐.๓๗ ๐.๒๘ 

๖. ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี ๐.๕๓ ๐.๒๔ ๐.๑๓ 

๗. ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแกตัว 

เสียสละ ยึดหลักพรหมวิหารสี่ 

๐.๕๙ ๐.๒๓ ๐.๐๙ 

๘. ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรม

มาประยุกตใช 

๐.๔๙ ๐.๒๔ ๐.๑๐ 

 

  ๔.๒.๒ ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง 

   การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง เปนการนําเสนอผลการวิเคราะห

องคประกอบของตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน ๔ องคประกอบ และ

ตัวชี้วัดท้ังหมด ๓๐ ตัว รายละเอียดดังตารางและภาพประกอบดังนี้ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๐ ผลการวิเคราะหโมเดลองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ 

        ของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

ขอ ตัวชี้วัด 

อันดับท่ีหนึ่ง 

น้ําหนัก 

องคประกอ

บ 

R๒ สัมประสิทธิ์

คะแนน

องคประกอบ 

 องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย    

๑. ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวตัรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กินปลา ไม

กินของทอด ออกกําลังกาย ดื่มน้ําสะอาด พักผอนใหเพียงพอ 

เปนตน 

๐.๗๒ ๐.๒๑ ๐.๐๖ 

๒. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ 

ตรวจรางกายประจําป อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กิน

๐.๘๗ ๐.๓๖ ๐.๑๗ 



 
๙๔ 

 
อาหารท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมดื่มเหลา เปน

ตน 

๓. ควรสงเสริมการสรางความตระหนักใหผูสูงอายุเห็นถึงความ 

สําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี 

๐.๖๖ ๐.๒๑ ๐.๑๐ 

๔. การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจาก

ทุกฝาย เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ 

๐.๗๓ ๐.๓๙ ๐.๑๙ 

๕. ควรมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดิน

เรียบไมมีสิ่งกีดขวาง หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศถายเท

สะดวกไมมีควันหรือมลพิษ เปนตน 

๐.๗๘ ๐.๔๙ ๐.๓๑ 

๖. ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือภาวะแทรกซอน  

ท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 

๐.๕๕ ๐.๑๔ ๐.๐๘ 

 องคประกอบภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ    

๗. การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกันเพ่ือลด

ความเครียด 

๐.๕๑ ๐.๒๘ ๐.๐๕ 

๘. สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจ

ผูสูงอายุ 

๐.๗๑ ๐.๔๘ ๐.๑๘ 

๙. ผูสูงอายุควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือ

ฝกควบคุมจิตและอารมณ เพ่ือใหสามารถควบคุมอารมณได 

๐.๖๑ ๐.๓๑ ๐.๑๐ 

๑๐
. 

ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรอืคนในบานเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือ

มีปญหา 

๐.๕๙ ๐.๔๒ ๐.๑๖ 

๑๑
. 

ควรมีการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิด

ความเครียด 

๐.๗๑ ๐.๕๒ ๐.๒๐ 

๑๒
. 

หนวยงานตาง ๆ ใหความรูวิธีการผอนคลายความเครียดแก

ผูสูงอายุ 

๐.๖๕ ๐.๓๘ ๐.๑๐ 

๑๓
. 

ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือไมใหมีเวลาคิด

มาก 

๐.๖๑ ๐.๓๗ ๐.๐๙ 



 
๙๕ 

 
๑๔

. 

ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงทาง

จิตใจ เม่ือเกิดเผชิญปญหาหรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทํา

ใหสามารถปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการ

เปลี่ยนแปลง 

๐.๖๔ ๐.๔๒ ๐.๑๒ 

๑๕
. 

การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชน พิธี

บายศรีผูกขวัญ หรือเสริมขวัญใหผูสูงอายุ 

๐.๕๖ ๐.๓๔ ๐.๑๐ 

 

ตารางท่ี ๔.๑๐ (ตอ) ผลการวิเคราะหโมเดลองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสองของตัวชี้วัดการจดัการสุข 

                            ภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

 

ขอ ตัวชี้วัด น้ําหนัก 

องคประกอบ 

R๒ สัมประสิทธิ์

คะแนน

องคประกอบ 

 องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม    

๑๖. สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคมเปนสังคม

นาอยู 

๐.๔๕ ๐.๒๘ ๐.๑๒ 

๑๗. ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยู

ดวยกันอยางสามัคคี เชน สังคหวัตถุ ๔ หลักฆารวาสธรรม 

๐.๖๖ ๐.๕๑ ๐.๒๖ 

๑๘. จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม ๐.๖๓ ๐.๔๓ ๐.๒๑ 

๑๙. ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของ

สังคม 

๐.๖๑ ๐.๔๐ ๐.๑๖ 

๒๐. การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ 

เชน  โรง เรียนผูสู งอายุ  องคการบริหารสวนตําบล 

โรงพยาบาลประจําตําบล   

๐.๖๑ ๐.๓๓ ๐.๑๒ 

๒๑. สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ๐.๕๙ ๐.๓๕ ๐.๑๘ 



 
๙๖ 

 
๒๒. ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม 

หรือตอชุมชน 

๐.๕๒ ๐.๒๙ ๐.๐๘ 

 องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ    

๒๓. จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวางวัด โรงเรียน

ผูสูงอายุ  โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือ

มหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน 

๐.๕๖ ๐.๓๖ ๐.๒๑ 

๒๔. ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน ๐.๔๖ ๐.๒๔ ๐.๐๘ 

๒๕. ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และเปนคนท่ีอยู

อยางพอเพียง 

๐.๕๓ ๐.๒๓ ๐.๐๖ 

๒๖. ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคน

เดียวหรือรวมกันปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน 

๐.๕๗ ๐.๓๕ ๐.๒๔ 

๒๗. ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแต

กุศล 

๐.๕๙ ๐.๓๘ ๐.๒๐ 

๒๘. ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความด ี ๐.๔๙ ๐.๑๙ ๐.๐๙ 

๒๙. ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแกตัว ยึดหลัก 

พรหมวิหารสี่ 

๐.๖๐ ๐.๒๓ ๐.๐๗ 

๓๐. ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมา

ประยุกตใช 

๐.๕๓ ๐.๓๒ ๐.๑๖ 

      อันดับท่ีสอง   

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย (PHY) ๐.๓๑ ๐.๑๕  

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (MEN) ๐.๘๒ ๐.๘๐  

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (SOC) ๐.๘๐ ๐.๗๔  

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ (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 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง องคประกอบและตัวชี้วัดการ

จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อันดับท่ีหนึ่ง ประกอบดวย  ๔ องคประกอบ ๓๐ 

ตัวชี้วัด โดยน้ําหนักองคประกอบของตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัว มีคาเปนบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .๐๑ ทุกคา ซ่ึงตัวชี้วัดมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณอยูระหวาง ๐.๑๔ – ๐.๕๒ แสดงวาตัวชี้วัด

ท้ัง ๓๐ ตัวเปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เม่ือพิจารณารายองคประกอบ พบวา ตัวชี้วัดขอ ๑ – ๖ เปนตัวชี้วัดใน

องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๕ – ๐.๘๗ และ

คะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๓๑ ตัวชี้วัดขอ ๗ – ๑๕ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๑ – ๐.๗๑ และคะแนนองคประกอบ

อยูระหวาง ๐.๐๕ – ๐.๒๐ ตัวชี้วัดขอ ๑๖ – ๒๒ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทาง

ทางสังคม มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๕ – ๐.๖๖ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง 

๐.๐๘ – ๐.๒๖ ตัวชี้วัดขอ ๒๓ – ๓๐ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มี

น้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๖ – ๐.๖๐ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๒๔ 

  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 

องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุก

คา แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบมีความเหมาะสมเปนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สามารถเรียงคาน้ําหนักองคประกอบจากมากไปนอยดังนี้ องคประกอบท่ี

มีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (MEN) มีคาน้ําหนัก

องคประกอบ เทากับ ๐.๘๒ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๘๐ รองลงมา องคประกอบดาน

ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (SOC) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ ๐.๘๐ มีคาสัมประสิทธิ์การ

พยากรณ เทากับ ๐.๗๔ และองคประกอบดานจิตวิญญาณ (PSI) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ 

๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๖๒ สวนองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย 

(PHY) มีคาน้ําหนักองคประกอบนอยท่ีสุดมีคา เทากับ ๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 

๐.๑๕ ผลปรากฏดังภาพประกอบท่ี ๕ ดังนี้  

  ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ ดังตารางท่ี ๘ 

ตารางท่ี ๔.๑๑  ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลองคประกอบการจัดการสุขภาวะของ 

         ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 

คาสถิติวัดระดับ

ความสอดคลอง 

เกณฑ ผลการวิเคราะห

ขอมูล 

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 ี

 

  จากตารางผลการวิเคราะหโมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ

ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณา

จากคาไคสแควร (Chi-Square) เทากับ ๓๘๖.๖๘ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ ๓๕๐ คา

ความนาจะเปน (p-Value) เทากับ .๐๙ แสดงวาคาไคสแควรไมมีนัยสําคัญ สวนดัชนีวัดระดับความ

สอดคลอง (GFI) และดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ ๐.๙๔ และ ๐.๙๒ 

ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ คาดัชนีรากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการ

ประมาณคา (RMSEA) มีคาเทากับ ๐.๐๒ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ และคาจํานวนวิกฤติ (CN) มีคาเทากับ 

๔๒๖.๙๐ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ แสดงวา โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ

ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

 



 
๙๙ 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี ๔.๕ โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค 
              ตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

 

๔.๓ รางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ : กรณีศึกษาผูสูงอายุใน

 โรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

  

  ผูวิจัยดําเนินการศึกษากับกลุมเปาหมายเพ่ือสรางรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะ

ของผูสูงอายุ กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย ประกอบดวย คือ ตัวแทนเจาหนาท่ี

ของรัฐ จํานวน ๖ คน พระสงฆ จํานวน ๓ รูป และตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๐ คน ผล

การศึกษา พบวา กลุมเปาหมายมีความคิดเห็นวา คูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุควร

แบงออกเปน ๓ กลุม คือ กลุมของผูสูงอายุ กลุมของผูดูแลผูสูงอายุ และกลุมหนวยงานตาง ๆ แตทุก



 
๑๐๐ 

 
ฝายควรมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมการจัดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุรวมกัน โดยเฉพาะ

หนวยงานองคการบริหารสวนทองถ่ิน สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล โรงพยาบาลประจําตําบล ผูนํา

ชุมชนท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ โรงเรียนผูสูงอายุ ชุมชน และวัดเขามามีสวนรวมใหความ

รวมมือกัน 

  รางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนคูมือสําหรับเปนแนวทางในการ

จัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย ความเปนมาและความสําคัญ ความหมาย

ผูสูงอายุ วิธีการปฏิบัติ  โดยแบงออกเปนสําหรับการปฏิบัติของผูสูงอายุ การปฏิบัติของผูดูแลผูสูงอายุ 

และการปฏิบัติของหนวยงานท่ีเก่ียวของ เครื่องมือการประเมินการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ และการ

แปลผล ดังนี้ 

  รางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 

 

 ความเปนมาและความสําคัญ 

  ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวและจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณในป 

พ.ศ. ๒๕๖๘ จากการคาดการณในป ๒๕๖๘ หรืออีก ๑๕ ป ขางหนาจํานวนผูสูงอายุจะเพ่ิมเปน ๑๔.๙ 

ลานคนคิดเปนรอยละ ๒๐.๕ และในป พ.ศ. ๒๕๗๓ จะเพ่ิมข้ึนเปน ๑๗.๘ ลานคนคิดเปนรอยละ ๒๕ 

ของประชากรท้ังประเทศ นั่นก็หมายความวาในประชากรทุกๆ ๔ คนจะมีผูสูงอายุ ๑ คน อัตราการ

เพ่ิมแบบนี้เรียกวาเปนการเพ่ิมท่ีทวีคูณของผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยไมใชแคเพียงประเทศไทย

ประเทศเดียวแตเปนแนวโนมท่ีเกิดข้ึนกับทุกประเทศอยางตอเนื่องถือวาประเทศไทยเปนอันดับท่ี ๒ 

รองจากสิงคโปร (ศรีประภา ลุนละวงศ: ๒๕๕๕)95  จนกลายเปนประเทศของสังคมผูสูงอาย ุ ดวยเหตุ

นี้ประชากรผูสูงอายุจึงเปนกลุมประชากรท่ีมีความสําคัญ การมีผูสูงอายุมากข้ึนจําเปนตองคํานึงถึง

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดวย แตสภาวะทางรางกายของผูสูงอายุเริ่มเสื่อมถอยลดลงสงผลใหสภาพ

รางกาย การชวยเหลือตัวเองลดลง ซ่ึงการชราภาพเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมได แตภาวะการณท่ีกอใหเกิด

ภาวะทุพพลภาพสามารถปองกันไดหรือชะลอใหเกิดชาลง จึงจําเปนตองมีมาตรการปองกันหรือการ

จัดการดูแลชวยเหลือทําใหวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ สภาพจิตใจ และสภาพแวดลอมใหผูสูงอายุมีสุข

ภาวะท่ีดี 

  ประชากรผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมีความสําคัญ  การจัดกิจกรรมสง เสริมสุข

ภาวะท่ีเหมาะสมของผูสูงอายุ เ พ่ือสงเสริมสุขภาพ การปองกันการเจ็บปวยจากโรค หรือ

สภาพแวดลอมอันเปนเหตุไมพึงประสงค ประกอบกับความตองการของผูสูงอายุตามบริบทของ

                                           
 95 ศรีประภา ลุนละวงศ,  “มองไปขางหนาถึงเวลาเตรียมพรอมรับสังคมผูสูงอายุ”, เพ่ือน

สุขภาพศูนยอนามัยท่ี ๕, ปท่ี 6 ฉบับท่ี ๖, (๒๕๕๕) : ๑-๓. 



 
๑๐๑ 

 
วัฒนธรรมทองถ่ิน เพ่ือใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้นการจัดกิจกรรมการดูแล

สุขภาวะผูสูงอายุ หรือการบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจากตัวผูสูงอายุเอง จากคนในครอบครัวหรือ

ผูดูแลผูสูงอายุ จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ และชุมชน มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีทุกฝายมีสวนรวมหา

แนวทางหรือรูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมรวมกัน เพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีในทุกมิติอยางยั่งยืน

ตลอดบั้นปลายของชีวิต การจัดทําคูมือรางการจัดการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุนี้จะเปนแนวทางท่ีเปน

ประโยชนใหทุกฝายเปนแนวปฏิบัติท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

อีกท้ังอยูในสังคมไดอยางมีคุณคาของสังคมและประเทศ 

 

  ความหมายผูสูงอายุ 

  คําวา“ผูสูงอายุ” มาจากศัพทภาษาอังกฤษวา Elderly หรือ Ageing ซ่ึง World Health 

Organization (WHO) ใชคําวา “Elderly” สําหรับเรียกผูสูงอายุ และไดใหความหมายวา ผูสูงอายุคือ 

ผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไป 

  จรัสวรรณ  เทียนประภาศ และพัชรี  ตันศิริ (๒๕๓๓: ๔)96 กลาวถึงผูสูงอายุวาเปนวัยท่ีมี

อายุ ๖๐ ปข้ึนไปโดยนับอายุตามปฏิทินถือวาเปนวัยท่ีสภาพรางการเปลี่ยนแปลงไปสูวัยเสื่อมจึงควร

พักผอนและเปลี่ยนแปลงการทํางานท่ีไมตองรับผิดชอบมากไมตองเผชิญกับภาวะเครียด 

  สมศักดิ์  ศรีสันติสุข (๒๕๓๙: ๑๕)97 ซ่ึงไดจัดประชุมสมัชชาโลกเก่ียวกับผูสูงอายุเม่ือ พ.ศ. 

๒๕๒๕ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรียใหความหมายของคําวา“ผูสูงอายุ” คือ บุคคลท้ังเพศชาย

และเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป 

  บรรลุ  ศิริพานิช และคนอ่ืนๆ (๒๕๔๑: ๑๑)98 กลาววาผูสูงอายุ หมายถึง กลุมผูสูงอายุท่ี

ใชอายุเปนหลักในการแยกจากกลุมอายุอ่ืนๆโดยถือเอาอายุ ๖๐ ปข้ึนไปเปนหลักวาสูงอายุผูท่ีมีอายุ 

๖๐ ปข้ึนไปมีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจแตกตางไปจากผูท่ีมีอายุต่ํากวาหลายประการโดย

มีการเสื่อมโทรมลงของระบบตางๆของรางกายเปนสวนใหญ 

                                           
 96 จรัสวรรณ  เทียนประกาศ และพัชรี  ตันศิริ,  การพยาบาลผูสูงอายุ,  กรุงเทพมหานคร : 

รุงเรืองธรรม, ๒๕๓๓.   

 97 สมศักดิ์  ศรีสันติสุข, สังคมวิทยาภาวะสูงอายุความจริงและการคาดการณใน

สังคมไทย, กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙.    

 98 บรรลุ  ศิริพานิช และคนอ่ืน ,ๆ  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ,  นนทบุรี : 

หมอชาวบาน, ๒๕๔๑.   



 
๑๐๒ 

 
  ไสว  พราหมณี (๒๕๔๑: ๑)99 กลาววาผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุในวัยสุดทายของชีวิต

เริ่มตั้งแตวัยทารกวัยเด็กวัยหนุมสาววัยผูใหญและวัยชราหรือวัยผูสูงอายุซ่ึงในประเทศไทยกําหนดอายุ

ท่ีพนจากวัยทํางานเปนเกณฑคือมีอายุตั้งแต ๖๐ ปข้ึนไป 

 

  นภาพร  ชโยวรรณ (๒๕๔๒: ๒ - ๓)100 ใหความหมายของผูสูงอายุไววาประชากรท่ีมีอายุ

๖๐ ปข้ึนไปเนื่องจากเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพท่ีชัดเจนและเปนอายุท่ีเกษียณสําหรับ

ขาราชการไทยโดยพิจารณาวาวัยนี้เปนวัยท่ีมีความเสื่อมของรายกายซ่ึงเปนไปโดยธรรมชาติมีกําลังลด

นอยลงเชื่องชาจึงเปนบุคคลท่ีตองการดูแลเปนพิเศษ 

  มัณฑนา  จริยรัตนไพศาล (๒๕๔๒: ๑)101 กลาววาผูสูงอายุหมายถึงผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปหรือ

มากกวาเม่ือนับตามวัยหรือหมายถึงผูเกษียณอายุจากการทํางานเม่ือนับตามภาวะเศรษฐกิจหรือ

หมายถึงผูท่ีเกษียณสังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคมวัฒนธรรมหรือวัยสูงอายุเริ่มตน 

  ราชกิจจานุเบกษา (๒๕๔๖)102 ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึน

ไปและมีสัญชาติไทย เชนเดียวกับ องคการสหประชาชาติ ใหผูท่ีมีอายุ ๖๐ ปข้ึนไปเรียกวาเปน

ผูสูงอายุ(Elderly, ageing, aged and older persons) 

  จากความหมายของคําวาสูงอายุจะเห็นไดวาเวลาของการมีชีวิตของแตละคนจะมี

ความสัมพันธโดยตรงกับความเจริญและความเสื่อมของรางกายมนุษยและมีผลกระทบโดยตรงตอ

ผูสูงอายุท้ังดานภาวะสุขภาพกายจิตใจสังคมและเศรษฐกิจและพบวาความหมายเก่ียวกับผูสูงอายุมี

มากมายแตกตางกันเพ่ือความเขาใจเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีตรงกันจึงกําหนดใหผูสูงอายุคือผูท่ีมีอายุตั้งแต 

๖๐ ปข้ึนไป      ท่ีเรียนอยูในโรงเรียนผูสูงอายุ 

 

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

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๑.    

 100 นภาพร  ชโยวรรณ,  สถานการณผูสูงอายุไทยในปจจุบัน: การประชุมวิชาการ

แหงชาติวาดวยผูสูงอายุ: สูวัยสูงอายุดวยคุณภาพ, กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

๒๕๔๒.   

 101 มัณฑนา  จริยรัตนไพศาล,   สุขภาพผูสูงอายุ,  กําแพงเพชร : คณะวิทยาการจัดการและ

เทคโนโลย ีสถาบันราชภัฏกําแพงเพชร, ๒๕๔๒.  

 102 “พระราชบัญญัติ ผูสูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖”,  (๓๑ ธันวาคม ๒๕๔๖), ราชกิจจานุเบกษา.  เลมท่ี 

๑๒๐ ตอนท่ี ๑๓๐ ก, หนา ๑. 



 
๑๐๓ 

 
  วิธีการปฏิบัติ 

  จากการศึกษาควรแบงวิธีการปฏิบัติเพ่ือเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ออกเปน ๓ กลุม 

คือ กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลผูสูงอายุ และกลุมหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ และในแตละกลุมมีวิธีการ

ปฏิบัติตามองคประกอบของสุขภาวะ ๔ ดาน ดังนี้ 

  วิธีการปฏิบัติสําหรับผูสูงอายุ 

  จากขอคนพบท่ีไดดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักคะแนนองคประกอบสูงท่ีสุด 

ดังนั้นควรเนนในการพัฒนาการจัดการเรื่องนี้กอน เม่ือแยกวิธีการปฏิบัติการเสริมสรางสุขภาวะของ

ผูสูงอายุตามองคประกอบของสุขภาวะของผูสูงอายุ ดังนี้ 

 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางกายของผูสูงอายุ  

  ๑.  ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เชน กินผัก กินผลไมแตผลไมตองไม

หวานมากหรือมีแปงมาก กินปลายอยงาย ไมกินของดิบ ๆ สุก ๆ ไมกินของทอด ไมกินของหมักดอง 

ไมควรกินอาหารรสจัด ไมกินเค็ม ไมหวานมาก การรับประทานอาหารแตละม้ือควรทานใหครบ ๕ หมู 

แตใหพอเพียงไมควรมากเกินไป ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ ๖ แกว แตกอนนอนไมควรดื่มน้ํามาก 

เพราะจะทําใหนอนไมเต็มอ่ิมเพราะตองตื่นมาปสสาวะ 

  ๒. ควรนอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ ๖ ชั่วโมง และไมควรนอนตอน

กลางวันจะทําใหกลางคืนนอนไมหลับได หรือตอนดึกไมควรดูหนังตื่นเตน เชน หนังผี หนังสูรบ หนัง

สยองขวัญ เปนตน 

  ๓. ผูสูงอายุควรดูแลสุขภาพหรือตรวจสุขภาพประจําป เม่ือพบอาการผิดปกติควรรีบไป

พบแพทย ไมควรซ้ือยาทานเอง 

  ๔. ผูสูงอายุควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ อยางนอยสัปดาหละ ๓ วันๆละ ๓๐ นาที 

กีฬาท่ีออกตองเหมาะสมกับสภาพรางกายของตน เชน เดินเลน เตนรํา อาจเปนฟอนรําพ้ืนบาน เตน

ลีลาศเตนแอรโรบิกแบบเบาๆ รําไมพอง เปนตน 

  ๕. ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงในสถานท่ีแออัด หรือมีมลภาวะเปนพิษ หรือแหลงท่ีอาจทําให

ติดโรคไดโดยไมจําเปน เชน โรงพยาบาลเพ่ือไปเยี่ยมผูปวย สถานเริงรมย โรงภาพยนตร หรืองานวัด

ตอนดึก หรืองานแสดงหมอรําท่ีมีคนอัด หรือใกลโรงงานโมงหิน หรือใกลท่ีเผาถาน เปนตน 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจของผูสูงอายุ  



 
๑๐๔ 

 
  ๑. ผูสูงอายุควรหาท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ อาจเปนยึดม่ันในหลักธรรมของศาสนาท่ีตนนับถือ 

จัดกลุมสนทนาธรรม จัดกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณปญหาชีวิตท่ีพบและการแกไข 

  ๒. ผูสูงอายุควรเขาวัดปฏิบัติธรรม ฝกสมาธิเพ่ือควบคุมจิตไมใหฟุงซาน นั่งวิปสสนา

กรรมฐาน เพ่ือฝกควบคุมจิตและอารมณของตนเอง อาจฝกอบรมเปนกลุมผูสูงอายุดวยกัน หรือ 

ปฏิบัติเพียงลําพัง แตไมควรใหผูสูงอายุปฏิบัติเพียงลําพังควรมีผูดูแลอยูดวย 

  ๓. ผูสูงอายุควรฝกบริหารอารมณใหมีความสุข สนุกสนานราเริง มองโลกในแงดี คิดบวก

ตอตนเองและผูอ่ืน ไมเครียดหรือวิตกกังวลตอสิ่งท่ีมากระทบทางจิตใจ 

  ๔. ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชนหรือหากิจกรรมทําจะชวยทําใหจิตสงบ ไม

ฟุงซานไมคิดเรื่องท่ีวิตกกังวล ยังเปนการลดความเครียดไดดวย และรูสึกวาตนเองยังมีความสําคัญตอ

ครอบครัวตอชุมชน 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางสังคมของผูสูงอายุ  

  ๑. ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชนตอสังคมหรือชุมชน เชน อบรมสั่งสอนเยาวชน 

ถายทอดองคความรูท่ีตนมี ทํางานชวยเหลือผูอ่ืนในสังคมเทาท่ีตนกระทําได 

  ๒. ผูสูงอายุควรปฏิบัติตนตามกฎระเบียบของชุมชนหรือสังคม เพ่ือเกิดความสงบสุขของ

สังคม 

  ๓. ผูสูงอายุควรสรางวินัยในตนเอง เคารพกฎระเบียบ กติกาของชุมชนหรือสังคม 

  ๔. ผูสูงอายุควรใหเกียรติซ่ึงกันและกัน ยอมรับในสิทธิของบุคคล 

  ๕. ผูสูงอายุควรสรางตนเองใหมีคุณคา ใหเปนท่ียอมรับและไดรับการยกยองจากสังคม

และความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุ 

  ๑. ผูสูงอายุควรทําตนมีประโยชนตอครอบครัว ตอชุมชน และตอสังคม  

  ๒. ผูสูงอายุควรฝกพัฒนาทางปญญา เพ่ือใหสามารถพิจารณาเรื่องท่ีเกิดข้ึนอยางมีเหตุผล 

  ๓. ผูสูงอายุควรพัฒนาทางจิตวิญญาณ มีจิตใจท่ีเสียสละ ไมยึดติด มีเมตตา เพ่ือความหลุด

พนจากทุกขท่ีเขามาในชีวิต  เชน เขาวัดปฏิบัติธรรม เขาอบรมพัฒนาเรื่องจิตวิญญาณ 

  ๔. ผูสูงอายุควรฝกปฏิบัติตามคําสั่งสอนของศาสนาท่ีตนนับถือ 

  วิธีปฏิบัติสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ 



 
๑๐๕ 

 
  จากขอคนพบท่ีไดดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักคะแนนองคประกอบสูงท่ีสุด 

ดังนั้น ผูดูแลผูสูงอายุ (อาจเปนลูก หลาน ญาติ หรือคนดูแล) ควรเนนใหความสําคัญในการจัดการ

เรื่องนี้กอน แนวทางปฏิบัติในการจัดการดูแลสุขภาวะใหผูสูงอายุ เม่ือแยกวิธีการปฏิบัติการเสริมสราง

สุขภาวะของผูสูงอายุตามองคประกอบของสุขภาวะของผูสูงอายุ ดังนี้ 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางกายสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ  

  ๑. ควรจัดอาหารใหผูสูงอายุรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน เชน กินผัก กินผลไมแต

ผลไมตองไมหวานมากหรือมีแปงมาก กินปลายอยงาย ไมกินของดิบ ๆ สุก ๆ ไมกินของทอด ไมกิน

ของหมักดอง ไมควรกินอาหารรสจัด ไมกินเค็ม ไมหวานมาก การรับประทานอาหารแตละม้ือควรทาน

ใหครบ ๕ หมู แตใหพอเพียงไมควรมากเกินไป ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ ๖ แกว แตกอนนอนไมควร

ดื่มน้ํามาก เพราะจะทําใหนอนไมเต็มอ่ิมเพราะตองตื่นมาปสสาวะ 

  ๒. ผูดูและผูสูงอายุควรใหผูอายุนอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ ๖ ชั่วโมง 

และไมควรใหผูสูงอายุนอนตอนกลางวันจะทําใหกลางคืนนอนไมหลับได 

  ๓. ควรสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดี 

  ๔. ผูดูแลผูสูงอายุควรจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีปลอดภัย จัดหาเครื่องอํานวยความ

สะดวกใหผูสูงอายุ เชน จัดทางลาด จัดของใหเรียบรอย บานตองไมมีมุมท่ีหลากหลายเพราะระวัง

ผูสูงอายุลมหรือชน หองน้ําทางเดินควรมีราวบันไดไวใหผูสูงอายุจับกันลม มีราวบันไดใหผูสูงอายุจับ

ทางเดิน ไมควรมีพ้ืนท่ีขรุขระ 

  ๕. ผูดูแลผูสูงอายุไมควรใหผูสูงอายุไปในท่ีมีชุมชนแออัด เชน ตลาดนัด หางสรรพสินคา 

งานรื่นเริงประเพณีท่ีมีผูคนมากมาย 

  ๖. พาผูสูงอายุตรวจสุขภาพประจําป หรือพาไปโรงพยาบาลเม่ือปวยหรือมีอาการผิดปกติ 

  ๗. เตรียมเครื่องมือสื่อสาร เบอรโทรศัพทกรณีท่ีผูสูงอายุอยูคนเดียวมีเหตุฉุกเฉินท่ี

ตองการความชวยเหลือ 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ  

  ๑. ผูดูแลผูสูงอายุ ควรสรางกําลังใจใหผูสูงอายุ ไมใหผูสูงอายุรูสึกอางวางเหมือนอยูคน

เดียว ไมใหรูสึกวาตนเองไมมีคา  

  ๒. ผูดูแลผูสูงอายุ ควรจัดหากิจกรรมใหผูสูงอายุทําเพลิน ๆ แตไมบังคับใหเกิด

ความเครียด หรือกิจกรรมสัมพันธในครอบครัว เชน ดูหนัง ฟงเพลง รองเพลง รําวง ถักทอเสื้อ ปลูก

ตนไม ทําการจักสานของใช  



 
๑๐๖ 

 
  ๓. ผูดูแลผูสูงอายุ ควรพาผูสูงอายุพักผอนตางสถานท่ี อาทิเชน สวนสาธารณะ เพ่ือจะได

เปลี่ยนบรรยากาศ สภาพแวดลอมเดิมๆ ไปเท่ียวตางจังหวัด พาไปไหวพระ ทําบุญ ไปเท่ียวทะเล เท่ียว

ชมดอกไม  

  ๔. จัดสภาพแวดลอมท่ีหางไกลการเกิดความเครียดใหผูสูงอายุ และสภาพแวดลอมตอง

ปลอดภัยตออันตราย  

  ๕. สรางกิจกรรมรวมกันระหวางผูสูงอายุกับคนภายในครอบครัวใหเกิดความผูกพันกันใน

ครอบครัว เกิดสายใยรักของคนในครอบครัว 

  ๖. สมาชิกในครอบครัวยกยองใหความสําคัญแกผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมี

คุณคา เปนบุคคลท่ีมีความสําคัญตอครอบครัว 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางสังคมสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ  

  ๑. พาผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมสรางความสัมพันธระหวางผูสูงอายุดวยกัน 

  ๒. หากิจกรรมทางสังคมใหผูสูงอายุ 

  ๓. จัดกิจกรรมวัดสําคัญสําหรับผูสูงอายุทํารวมกันภายในชุมชนหรือสังคม 

  ๔. หาจุดเดนของผูสูงอายุมาทําประโยชนตอสังคม 

  ๕. ใหผูสูงอายุรวมสรางกฎเกณฑขอปฏิบัติรวมกันของสังคม 

  ๖. ผูดูแลผูสูงอายุปฏิบัติตามกฎระเบียบของครอบครัวหรือสังคมชวยใหสังคมของผูสูงอายุ

มีความสุข  

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณสําหรับผูดูแลผูสูงอายุ  

  ๑. ผูดูแลผูสูงอายุควรพาผูสูงอายุเขาวัดปฏิบัติธรรม หรือพาไปสถานท่ีทําใหจิตใจสงบ 

  ๒. สงเสริมผูสูงอายุทําบุญ บริจาคสิ่งของเครื่องใชในผูมีทุกข 

  วิธีปฏิบัติสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ 

  จากขอคนพบท่ีไดดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักคะแนนองคประกอบสูงท่ีสุด 

ดังนั้น หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 

องคการบริหารสวนตําบล สาธารณสุข โรงเรียนผูสูงอายุ วัด เปนตน ควรเนนใหความสําคัญในการ

จัดการเรื่องนี้กอน แนวทางปฏิบัติในการจัดการดูแลสุขภาวะใหผูสูงอายุ เม่ือแยกวิธีการปฏิบัติการ

เสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุตามองคประกอบของสุขภาวะของผูสูงอายุ ดังนี้ 



 
๑๐๗ 

 
  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางกายสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ  

  ๑. หนวยงานตางๆ จัดหลักสูตรอบรมใหความรูเก่ียวกับทักษะชีวิต ทักษะสังคม ทักษะ

การดูแลทางจิต ควรมีการจัดการความรูการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ หรือจัดการเรื่องความรู

สุขศึกษา การดูแลสุขภาพ อาจใหความรูในรูปสื่อแผนพับ โปสเตอร วีดีโอ วิทยุ โทรทัศน วารสาร จุล

สาร หรือจัดอบรมเก่ียวกับสุขภาวะของผูสูงอายุใหแก ผูสูงอายุ ผูดูและ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.)  

  ๒. จัดอบรมใหความรูและสรางเครือขายพัฒนาสมาชิกในชุมชนมีความรูในการดูแล

ผูสูงอายุ 

  ๓. สงเสริมหาผูนําออกกําลังกายใหผูสูงอายุ 

  ๔. สรางความตระหนักใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพของตนเอง และ

การมีสุขภาพท่ีดี 

  ๕. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลควรมีการบริการเชิงรุก โดยการเขาในชุมชน

ดูแล ใหความรู ตรวจสุขภาพใหผูสูงอายุ 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ  

  ๑. องคกรปกครองส วนทอง ถ่ินควรจัดสถาน ท่ี พักผอนให กับผู สู งอายุ  เชน 

สวนสาธารณะ สวนหยอมเล็ก ๆ ประจําหมูบานเพ่ือใหผูสูงอายุและคนอ่ืน ๆ เขามานั่งพักผอน จะทํา

ใหผูสูงอายุเพลิดเพลินไดดีอีกดวย หรือจัดลานกีฬาใหผูสูงอายุไวออกกําลังกาย เตนรํา เตนแอรโรบิก  

  ๒. หนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของจัดศูนยการเรียนรูใหผูสูงอายุ  

  ๓. วัด หรือศูนยพัฒนาจิตจัดอบรมเก่ียวกับการควบคุมอารมณ การฝกสมาธิ 

  ๔. หนวยงานตาง ๆ ตองมีการวางแผนรองรับใหการดูแล และสงเสริมคุณภาพชีวิตตรง

ตามความตองการและเพียงพอตอผูสูงอายุ ไมใหเกิดปญหาตอสังคมในอนาคต 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางสังคมสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ  

  ๑.  จัดระเบียบสังคม ระเบียบสิ่งแวดลอมท่ีดีและปลอดภัยของชุมชน สังคม 

  ๒.  จัดสภาพแวดลอมท่ีดีใหเปนสังคมเอ้ืออาทร หรือสังคมท่ีพึงพากัน 

  ๓.  จัดกิจกรรมอนุรักษวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี เชน วันผูสูงอาย กีฬา

ประเพณีของผูสูงอายประกวดผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี ท้ังกาย จิตใจ จัดประเพณีบายศรีสูขวัญผูสูงอายุ 



 
๑๐๘ 

 
  ๔.  สรางเครือขายชุมชน ชมรมผูสูงอายุระหวางหมูบาน 

  ๕.  ควรทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขายในการรวมพัฒนา และสงเสริมพลังอํานาจสราง

ความเขมแข็งใหชุมชนพัฒนาการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

  ๖.  จัดกิจกรรมใหผูสูงอายุและสามารถสรางรายไดใหผูสูงอายุไดดวย 

  ๗. สรางนโยบายสาธารณะท่ีสงเสริมผูสูงอายุ 

  วิธีการปฏิบัติภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ  

  ๑. หนวยงานตาง ๆ ควรจัดอบรมพัฒนาทางปญญาใหผูสูงอายุ เพ่ือใหสามารถวิเคราะห

พิจารณาเรื่องท่ีเกิดข้ึนอยางมีเหตุผล เรียนรูสัจธรรมของชีวิต  

  ๒. วัดควรจัดอบรมธรรมะ พัฒนาทางจิตวิญญาณ เพ่ือการหลุดพน การละกิเลส การ

ปลอยวาง และการฝกจิตใหสงบแกผูสูงอายุ 

  ๓. หนวยงานตาง ๆ ควรจัดสถานท่ีหรือสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการฝกปฏิบัติการพัฒนา

จิตวิญญาณของผูสูงอายุ 

 

  การประเมินการจัดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ 

  การประเมินการจัดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ประกอบดวย ๔ องคประกอบ และ 

๓๐ ตัวชี้วัด ดังนี้ 

องคประกอบดาน จํานวนตัวช้ีวัด 

ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ๖ 

ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ๙ 

ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ๗ 

ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ ๘ 

รวม ๓๐ 

 

แบบประเมินการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ 

 

 แบบประเมินการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ ประกอบดวย ๒ ตอน คือ ตอนท่ี ๑ ขอมูลพ้ืนฐาน

ของผูตอบแบบประเมินและตอนท่ี ๒ ขอมูลการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุในประเด็นเก่ียวกับภาวะท่ี

เปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ

ตามสภาพท่ีเปนจริง 



 
๑๐๙ 

 
 

ตอนท่ี ๑ ขอมูลพ้ืนฐานของผูตอบแบบประเมิน 

 

ชื่อผูสูงอายุ � นาย � นาง  � นางสาว.......................................นามสกุล........................................ 

บานเลขท่ี ............................. ถนน ................................... หมู .................. ตําบล ........................... 
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ตอนท่ี ๒ ขอมูลการจัดการสุขภาวะผูสูงอาย ุ

 ในรอบปท่ีผานมาผูสูงอายุไดปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ดังตอไปนี้หรือไม 

  

ประเด็นการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ สภาพท่ีเปนจริง 

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย มาก ปานกลาง นอย 

๑. ทานดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กินปลา ผัก ผลไม  

ดื่มน้ําสะอาด ไมกินของทอด ไมกินอาหารท่ีดิบๆ สุกๆ หรือดิบ  

ไมดื่มเหลา พักผอนเพียงพอ ฯ 

   

๒. ทานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปนอยางดี เชน ตรวจรางกาย

ประจําป อานขอมูลขาวสารเ ก่ียวกับสุขภาพ กินอาหารท่ีมี

ประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกายฯ 

   

๓. หนวยงานตางๆ สงเสริมใหทานตระหนักเห็นความสําคัญในการ

ดูแลสุขภาพท่ีดี  

   

๔. หนวยงานตางๆ เขามาชวยใหบริการสงเสริมเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพของทาน เชน การใหความรูดานสุขภาพ เขามาตรวจ

รางกาย 

   

ประเด็นการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ สภาพท่ีเปนจริง 

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย (ตอ) มาก ปานกลาง นอย 

๕. มีการจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี และปลอดภัย

ตอรางกาย 

   

๖. ทานหรือหนวยงานตางๆ มีการปองกันโรคติดตอหรือ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับทาน 

   

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มาก ปานกลาง นอย 



 
๑๑๐ 

 
๑. มีการจัดกิจกรรมรวมกลุมของผูสูงอายุ เพ่ือลดความเครียด    

๒. สมาชิกในครอบครัวมีการสรางความผูกพันท่ีดีตอกัน เชน เอา

ใจใสดูแล ใหกําลังใจ พูดคุยถามสุขภาพทาน 

   

๓. ทานมีการฝกสมาธิ หรือนั่งวิปสสนากรรมฐาน หรือฝกควบคุม

อารมณ เพ่ือใหมีความสุขทางจิตใจและสามารถควบคุมอารมณได 

   

๔. ทานมีกลุมสมาชิกเพ่ือนผูสูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัว

สามารถพูดคุยหรือปรึกษาเม่ือมีปญหา 

   

๕. สภาพแวดลอมในบานหรือชุมชนมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีลด

หรือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด 

   

๖.หนวยงานตาง ๆ ใหความรูหรือจัดอบรมวิธีการผอนคลาย

ความเครียดใหแกทาน 

   

๗. ทานมีกิจกรรมตาง ๆ ทําเม่ือมีเวลาวาง เพ่ือไมใหมีเวลาคิด

ฟุงซาน 

   

๘. เม่ือทานเผชิญปญหาความทุกขหรือความผิดหวัง ทานจะหาสิ่ง

ยึดเหนี่ยวจิตใจเพ่ือใหสามารถปรับตัวหรือจิตใจหรือทําใหยอมรับ

การเปลี่ยนแปลง 

   

๙. หนวยงานตางๆ มีการจัดกิจกรรมสงเสริมการสรางขวัญและ

กําลังใจใหทานหรือผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ หรือการเสริม

ขวัญใหผูสูงอายุ กิจกรรมวันผูสูงอาย ุ

   

. 

ประเด็นการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ สภาพท่ีเปนจริง 

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม มาก ปานกลาง นอย 

๑. ชุมชนมีการรวมกันสรางกฎกติกาของชุมชน เพ่ือความสุขของ

สังคมใหเปนชุมชนหรือสังคมท่ีนาอยูและสงบสุข 

   

๒. ทานนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหอยูในสังคมดวยกันอยาง

เปนสุข เชน หลักธรรมสังคหะวัตถุ ๔ หลักฆราวาสธรรม หลัก

พรหมวิหาร ๔ ฯ 

   

๓. องคการบริหารสวนทองถ่ิน มีการจัดนโยบายสาธารณท่ีดีตอ

ผูสูงอายุ  

   

๔. หนวยงานตางๆ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ โรงพยาบาลประจํา

ตําบล องคการบริหารสวนทองถ่ินมีการจัดกิจกรรมสัมพันธให

ผูสูงอายุ  

   



 
๑๑๑ 

 
๕. สังคมท่ีทานอยูมีการจัดสภาพเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือ

กัน 

   

๖. ทานเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคมหรือตอชุมชน    

๗. ทานและสมาชิกในชุมชนปฏิบัติตามกฎกติกาหรือกฎระเบียบ

ของสังคม 

   

ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มาก ปานกลาง นอย 

๑. การจัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวางวัด โรงเรียน

ผูสูงอายุ  โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยใน

ทองถ่ิน และชุมชน  

   

๒. ทานฝกปฏิบัติใหเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน    

๓. ทานดําเนินชีวิตโดยไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และเปนคนท่ีอยู

อยางพอเพียง 

   

๔. ทานมีการฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจปฏิบัติคนเดียว

หรือรวมกันปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน 

   

๕. ทานฝกปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล    

๖. ทานยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความด ี    

๗. ทานอยูในสังคมดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแกตัว ยึดหลัก พรหม

วิหารสี่ 

   

๘. ทานปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมา

ประยุกตใช 

   

 

  เกณฑการแปลความหมายของคะแนน 

 

  ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย  

  ๑๓ – ๑๔ คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับมาก 

  ๗ – ๑๒   คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยู ในระดับเริ่ม

ระมัดระวัง 

  ๑ – ๖   คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับปรับปรุง 

  ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ  



 
๑๑๒ 

 
  ๑๙ – ๒๗ คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับมาก 

  ๑๐ – ๑๘ คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับเริ่มระมัดระวัง 

  ๑ - ๙      คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับปรับปรุง 

  ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม  

  ๑๕ – ๒๑ คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับมาก 

  ๘ – ๑๔   คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับเริ่มระมัดระวัง 

  ๑ – ๗     คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับปรับปรุง 

  ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 

  ๑๗ – ๒๔ คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับมาก 

  ๙ – ๑๖   คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับเริ่มระมัดระวัง 

  ๑ – ๘     คะแนน   หมายถึง มีการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุอยูในระดับปรับปรุง 

 

๔.๔ องคความรูจากการวิจัย 
  การพัฒนารูปแบบการจัดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของเก่ียวกับผูสูงอายุ ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต และการจัดการ เพ่ือสรางกรอบ

ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ นํากรอบมาสัมภาษณกลุมเปาหมายเพ่ือสรางตัวชี้วัดการ

จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ตรวจสอบตัวชี้วัดจากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยการตอบ

แบบสอบถามขอมูลท่ีนําไปการสรางรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุ จากขอคนพบ

เก่ียวกับการสรางรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะผูสูงอายุนั้นจําเปนอยางยิ่งท่ีทุกฝายมีสวนรวม

ในการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ซ่ึงผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการจัดการเสริมสรางสุขภาวะ

ผูสูงอายุ ประกอบดวย ๓ กลุม คือ กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลผูสูงอายุ และหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

สวนองคประกอบของการจัดการสงเสริมสุขภาวะผูสูงอายุ ประกอบดวย ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 

(Physical Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 

(Social Well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) จากขอคนพบ

ดังกลาวสามารถเขียนเปนภาพขอคนพบดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๑๓ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบท่ี ๔.๖ องคความรูจากการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศึกษาเอกสาร สัมภาษณ์ เชิงปริมาณ 

องคป์ระกอบการจดัการสุขภาวะผูสู้งอาย ุ

สุขทางกาย สุขทางจิตใจ สุขทางสังคม สุขทางจิตวิญญาณ 

คู่มือการจดัการเสริมสร้างสุขภาวะ

 

 ผูสู้งอาย/ุผูเ้ก่ียวขอ้ง/

 



 
๑๑๔ 

 

 
บทที่ ๕ 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๒) ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ
ของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ และ ๓) สรางคูมือการจัดการเสริมสราง
สุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย การเก็บขอมูลกับ
กลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย ๓ 
กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียน
ผูสูงอายุ จํานวน ๓ รูป (๓) ตัวแทนผูสูงอายุเขารวม จํานวน ๑๓ คน กลุมตัวอยางท่ีใชในการ
ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 
๒๕๖๐ จํานวน ๓ จังหวัด ไดแก จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี จํานวน ๔๐๐ คน 
และกลุมเปาหมายท่ีใชในการสรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุใน
โรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน 
(๒)  พระสงฆ จํานวน ๓ รูป (๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๐ คน วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
โดยการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก และการตอบแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูล แบง
ออกเปนการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหาและการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 
โดยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันสองอับดับ จากขอคนพบสามารถสรุปผลอภิปรายผลและ
ขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 

๕.๑ สรุปผล 
 
  ๕.๑.๑ ผลการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปนองคประกอบ ๔ 
องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และภาวะ
ท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว เม่ือพิจารณาออกเปนแตละองคประกอบ ดังนี้ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางกาย ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว ไดแก ๑) ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กิน
ปลา ไมกินสัตวเนื้อแดง หรือสัตวใหญ การปรุงแตงควรเปนนึ่งหรือตมแทนการทอด ไมกินของทอด 
ออกกําลังกายแตไมหักโหมอาจเปนการเดิน ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ ๖-๘ แกว พักผอนให
เพียงพอ เปนตน ๒) ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ ตรวจรางกาย
ประจําป อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหารท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมดื่ม



 
๑๑๕ 

 
เหลา ไมสูบบุหรี่ ไมกินของดิบ กินรอนชอนกลาง เปนตน ๓) ควรสงเสริมการสรางความตระหนักให
ผูสูงอายุเห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี ๔) การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุจากทุกฝาย เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ ๕) ควรมีการจัด
สภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดินเรียบไมมีสิ่งกีดขวาง หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศ
ถายเทสะดวกไมมีควันหรือมลพิษ เปนตน และ ๖) ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือ
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางจิตใจ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว ไดแก ๑) การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกันเพ่ือ
ลดความเครียด ๒) สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจผูสูงอายุ ๓) ผูสูงอายุ
ควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและอารมณ เพ่ือใหสามารถควบคุม
อารมณได ๔) ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในบานเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมีปญหา ๕) ควรมีการจัด
สภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด ๖) หนวยงานตาง ๆ ใหความรู จัดอบรม 
หรือดูแลวิธีการผอนคลายความเครียดแกผูสูงอายุ ๗) ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือ
ไมใหมีเวลาคิดมา ๘) ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญ
ปญหาหรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง และ ๙) การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ 
หรือเสริมขวัญใหผูสูงอายุ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางสังคม ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว ไดแก ๑) สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคมเปน
สังคมนาอยู ๒) ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยูดวยกันอยางสามัคคี เชน สังคห
วัตถุ ๔ และยึดหลักฆารวาสธรรม ๓) จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม ๔) 
ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม ๕) การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุ
จากทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจําตําบล ๖) 
สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และ ๗) ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปน
ประโยชนตอสังคม หรือตอชุมชน 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ไดแก ๑) จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวาง
วัด โรงเรียนผูสูงอายุ โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน  ๒) 
ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน ๓) ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และ
เปนคนท่ีอยูอยางพอเพียง ๔) ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคนเดียวหรือรวมกัน
ปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน ๕) ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล  ๖)  ยึดม่ัน
ในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี ๗) ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแก
ตัว เสียสละ ยึดหลักพรหมวิหารสี่ และ ๘) ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมา
ประยุกตใช 



 
๑๑๖ 

 
  ๕.๑.๒  ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 
  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง องคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อันดับท่ีหนึ่ง ประกอบดวย  ๔ องคประกอบ ๓๐ ตัวชี้วัด 
โดยน้ําหนักองคประกอบของตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัว มีคาเปนบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 
ทุกคา ซ่ึงตัวชี้วัดมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณอยูระหวาง ๐.๑๔ – ๐.๕๒ แสดงวาตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัว
เปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เม่ือพิจารณารายองคประกอบ พบวา ตัวชี้วัดขอ ๑ – ๖ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบ
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๕ – ๐.๘๗ และคะแนน
องคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๓๑ ตัวชี้วัดขอ ๗ – ๑๕ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ี
เปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๑ – ๐.๗๑ และคะแนนองคประกอบอยู
ระหวาง ๐.๐๕ – ๐.๒๐ ตัวชี้วัดขอ ๑๖ – ๒๒ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางทาง
สังคม มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๕ – ๐.๖๖ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๘ 
– ๐.๒๖ ตัวชี้วัดขอ ๒๓ – ๓๐ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีน้ําหนัก
องคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๖ – ๐.๖๐ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๒๔ 
  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 
องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุก
คา แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบมีความเหมาะสมเปนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สามารถเรียงคาน้ําหนักองคประกอบจากมากไปนอยดังนี้ องคประกอบท่ี
มีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (MEN) มีคาน้ําหนัก
องคประกอบ เทากับ ๐.๘๒ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๘๐ รองลงมา องคประกอบดาน
ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (SOC) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ ๐.๘๐ มีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ เทากับ ๐.๗๔ และองคประกอบดานจิตวิญญาณ (PSI) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ 
๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๖๒ สวนองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย 
(PHY) มีคาน้ําหนักองคประกอบนอยท่ีสุดมีคา เทากับ ๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 
๐.๑๕ 
  ผลการวิเคราะหโมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคา ไคสแควร 
(Chi-Square) เทากับ ๓๘๖.๖๘ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ ๓๕๐ คาความนาจะเปน (p-
Value) เทากับ .๐๙ แสดงวาคาไคสแควรไมมีนัยสําคัญ สวนดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (GFI) และ
ดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ ๐.๙๔ และ ๐.๙๒ ตามลําดับ ซ่ึงเปนไป
ตามเกณฑ คาดัชนีรากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) 
มีคาเทากับ ๐.๐๒ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ และคาจํานวนวิกฤติ (CN) มีคาเทากับ ๔๒๖.๙๐ ซ่ึงเปนไป
ตามเกณฑ แสดงวา โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 



 
๑๑๗ 

 
  ๕.๑.๓ รางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียน
ผูสูงอายุในจังหวัดเลย พบวา รางคูมือประกอบดวย ความเปนมาและความสําคัญ ความหมายผูสูงอายุ 
วิธีการปฏิบัติ รางคูมือควรแบงออกเปน ๓ กลุม คือ คูมือสําหรับกลุมผูสูงอายุ คูมือสําหรับผูดูแล
ผูสูงอายุ และคูมือสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ และขอคนพบท่ีไดองคประกอบมีน้ําหนัก
คะแนนสูงท่ีสุด คือดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดังนั้นคูมือควรเนนใหความสําคัญในการพัฒนาการ
จัดการเรื่องนี้ ในการจัดการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานภาวะท่ีเปน
สุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม  ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ และดานภาวะท่ีเปน
สุขทางกาย รูปแบบมีท้ังใหความรู ฝกอบรม ฝกปฏิบัติ สรางความตระหนักจากหลายฝายรวมกันใน
การจัดการสงเสริมสุขภาวะ 
  

๕.๒ อภิปรายผล 
 
  ๕.๒.๑ ผลการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปนองคประกอบ ๔ 
องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย  ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และ
ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว เม่ือพิจารณาออกเปนแตละองคประกอบ พบวา 
องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว และองคประกอบ
การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ซ่ึงสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. ๒๕๕๒: ๖)103 ท่ีกลาววา สุขภาพเปนภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ัง
ทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคมท่ีเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล เชนเดียวกับ 
คณะกรรมการดํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ (๒๕๔๔, ๒๗-๒๘)104 ไดใหความหมาย
ของสุขภาพ ตามนิยามแนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ คือสุขภาวะท่ีสมบูรณและมีดุลยภาพท้ัง
ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  
  ๕.๒.๒ ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 

                                           
 103 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐,  

กรุงเทพมหานคร : สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๒. 

  104 คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับท่ี ๙ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๙), กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุ
ภัณฑ, ๒๕๔๔.   



 
๑๑๘ 

 
  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 
องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุก
คา แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบมีความเหมาะสมเปนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในแตละองคประกอบมีตัวชี้วัดหรือตัวแปรสังเกตไดตั้งแต ๖ – ๙ ตัว ซ่ึง
เปนไปตามการสรางตัวชี้วัดขององคประกอบท่ี Hair, et al (๒๐๐๖)105 กลาววาแตละองคประกอบ
จะตองมีตัวชี้วัดหรือตัวแปรสังเกตไดอธิบายองคประกอบตั้งแต ๓ ตัวข้ึนไป และแตละตัวแปรสังเกต
ไดในแตละองคประกอบจะตองมีน้ําหนักองคประกอบตั้งแต ๐.๓๐ ข้ึนไป สามารถเรียงคาน้ําหนัก
องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจากมากไปนอยดังนี้ 
องคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว รองลงมา รองลงมา องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ประกอบดวย
ตัวชี้วัด ๗ ตัว และองคประกอบดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ซ่ึงสอดคลองกับสภาพท่ี
เปนจริงในปจจุบันท่ีควรจัดการสุขภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจเพราะจากขาวหนาหนังสือพิมพจะเห็นวามี
ผูสูงอายุจะเปนโรคซึมเศราเพ่ิมมากข้ึน มีอารมณท่ีรุนแรงมีการฆาคนในครอบครัวซ่ึงเปนปญหาท่ี
สําคัญไปยังปญหาของสังคม โดยเฉพาะสถานการณของคนและสังคมประเด็นเรื่องจิตหรือจิตวิญญาณ
อยูในระดับวิกฤติมาก และมากข้ึนทุกขณะ สามารถเรียกไดวา จิตบกพรองมาก คนจํานวนมากไม
เขาใจสาระความสําคัญของการมีชีวิต กําลังหลงอยูในวัตถุ วิถีชีวิตแบบนี้นําไปสูความโลภ ความโกรธ 
ความหลง ความเห็นแกตัว ความขัดแยง สังคมจึงตองการสุขภาวะทางจิตหรือจิตวิญญาณเปนรากฐาน
ท่ีจะทําใหสังคมเกิดสุขภาวะในท่ีสุด (รูเรื่องสุขภาวะทางจิตวิญญาณ, ๒๕๕๓)106 สวนองคประกอบ
การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย มีคา
น้ําหนักองคประกอบนอยท่ีสุด ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากทุกคนหรือทุก
หนวยงานมุงเนนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยูแลว สอดคลองกับงานวิจัยของ วรรณวิมล  เมฆ
วิมล (๒๕๕๔)107 พบวา พฤติกรรมการสราเสริมสุขภาพของบุคลากร ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ตนเอง การเขารวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และเม่ือมี
ปญหาสุขภาพจะปรึกษากับแพทย การตรวจดูอาการผิดปกติของรางกายดวยตนเอง กลุมตัวอยาง
ปฏิบัติบอยครั้ง และงานวิจัยของ ไพบูลย  พงษแสงพันธ (๒๕๕๗)108  ท่ีมีการพัฒนารูปแบบการสราง
เสริมสุขภาพผูสูงอายุ พบวา ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก  
  โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคาไคสแควร (Chi-Square) 
เทากับ ๓๘๖.๖๘ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ ๓๕๐ คาความนาจะเปน (p-Value) เทากับ 

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

2006.   

 106 รู เรื่องสุขภาวะทางจิตวิญญาณ , ๒๕๕๓,  [ออนไลน],  แหลงท่ีมา : จาก จาก
http://oknation. nationtv/blog/pongtheps/2010/01/31/entry-1, [๑๕ มกราคม ๒๕๖๐]. 
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๑๑๙ 

 
.๐๙ แสดงวาคาไคสแควรไมมีนัยสําคัญ สวนดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (GFI) และดัชนีวัดระดับ
ความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ ๐.๙๔ และ ๐.๙๒ ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ คา
ดัชนีรากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) มีคาเทากับ 
๐.๐๒ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ และคาจํานวนวิกฤติ (CN) มีคาเทากับ ๔๒๖.๙๐ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ 
แสดงวา โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ดังท่ี Joreskog & Sorbom (๑๙๙๓) เกณฑคาสถิติท่ีตรวจสอบความ
สอดคลองกลมกลืนของโมเดล ไดแก คาสถิติไค-สแควร (Chi - Square statistics) มีคาตํ่ามาก หรือมี
คายิ่งเขาใกลศูนย ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (Goodness of Fit Index: GFI) มีคามากกวา ๐.๙๐ 
ดัชนีสอดคลองท่ีปรับแกแลว  (Adjust  Goodness  of  Fit  Index: AGFI) มีคาเทากับหรือเขาใกล ๑ 
ดัชนี รากกําลั งสองเฉลี่ ยของค าความแตกตางโดยประมาณ (Root Mean Square Error of 
Approximation: RMSEA) ท่ีนอยกวา .๐๕ และคาวิกฤติขนาดตัวอยาง มากกวา ๒๐๐ แสดงวาขอมูล
โมเดลลิสเรล มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษเปนไปตามสมมุติฐาน  ท่ีตั้งไว 
  ๕.๒.๓ คูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียน
ผูสูงอายุในจังหวัดเลย พบวา คูมือควรแบงออกเปน ๓ กลุม คือ คูมือสําหรับกลุมผูสูงอายุ คูมือสําหรับ
ผูดูแลผูสูงอายุ และคูมือสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ในการจัดการสงเสริมสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ดาน
ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ และดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย รูปแบบมีท้ังใหความรู ฝกอบรม ฝก
ปฏิบัติ สรางความตระหนักจากหลายฝายรวมกันในการจัดการสงเสริมสุขภาวะ สอดคลองกับงานวิจัย
ของ ไพบูลย  พงษแสงพันธ (๒๕๕๗)109การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตองอาศัยความรวมมือ และการ
ทํางานโดยอาศัยภาคีเครือขาย และสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (๒๕๕๘: ๔๕)110 เสนอ
วา การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ควรมีการเนนการสงเสริมปองกันโรค เตรียมสภาพแวดลอมท่ีพรอมและ
ปองกันอุบัติเหตุ ใหผูสูงอายุไดเขารวมพบปะเพ่ือนฝูงและสังคม วางแผนการจัดการทางดานเศรษฐกิจ
สังคมในชีวิตประจําวัน เปดพ้ืนท่ีใหผูสูงอายุไดแสดงออกถึงศักยภาพ สรางคุณคาใหตัวเอง สงเสริม
วัฒนธรรมประเพณีไทย และบูรณาการดูแลรวมกับภาคีเครือขาย เชนเดียวกับงานวิจัยของ กิจปพน  
ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย (๒๕๕๗: ๗๗๔)111 ทําการวิจัยเรื่อง กระบวนการจัดการความรูดาน
สุขภาพชุมชน ผลการวิจัยพบวา กระบวนการจัดการความรูท่ีเปนกระบวนการหลัก คือ การถายทอด
ความรูจากภาควิชาชีพและภาคพ้ืนบานไปสูภาคประชาชน คือ ผูปวยและญาติ โดยมีอาสาสมัคร
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 110 สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน,  “สูชุมชน สุขภาพดี” คูมือการพัฒนา
ระบบสุขภาพ 

ชุมชน ดวยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี,  กรุงเทพมหานคร : สหมิตรพริ้น
ติ้งแอนดพับลิสซ่ิง, ๒๕๕๘. 
  111 กิจปพน  ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย,  กระบวนการจัดการความรูดานสุขภาพ
ชุมชน,  วารสารวิชาการสาธารณสุข,  ปท่ี ๒๓ ฉบับท่ี ๕ (๒๕๕๗),  : ๗๗๔-๗๘๗. 



 
๑๒๐ 

 
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตัวเชื่อมโยงความรูเขาดวยกัน วิธีการถายทอดความรูสวนใหญ
อาศัยกระบวนการทางสังคม ไดแก กระบวนการกลุม และการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนากระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพชุมชนใหมีวิธีการท่ีหลากหลาย
สอดคลองกับเนื้อหาความรู และควรใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานใหมากข้ึน และงานวิจัยของ พรทิพย  สุขอดิศัย, จันทรชลี  มาพุทธ และรุงฟา  กิ
ติญาณุสันต (๒๕๕๗: ๙๐-๙๑)112 พบวา แนวทางการมีสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออก 
ประกอบดวย ๑) ระดับบุคคล ควรมีพฤติกรรมสุขภาวะ คือ มีการตรวจสุขภาพประจําป หาความรูใน
การดูและสุขภาพ ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล นําธรรมะมาเปนท่ีพ่ึงทางใจ ๒) ระดับชุมชนควรมี
การดําเนินการ คือ การจัดสถานท่ีออกกําลังกาย การจัดการขยะแบบธรรมชาติ จัดใหมีชมรมสงเสริม
สุขภาพ ชมรมจิตอาสา วิถีชีวิตแบบธรรมชาติพ้ืนบาน และ ๓) ระดับหนวยงาน ควรดําเนินการคือ  
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรคท่ีครอบคลุมประชากรและโรคอุบัติใหม
อุบัติซํ้า กระทรวงศึกษาธิการควรมีการดําเนินการในเรื่องการสงเสริมดานโภชนาการทุกสถานศึกษา 
และกรมสุขภาพจิตควรมีนโยบายจัดการสุขภาพจิตระดับตําบลดําเนินการสงเสริมสุขภาพจิต
ประชาชนทุกวัน 
 

๕.๓ ขอเสนอแนะ 
 
  ๕.๓.๑ ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
   ๕.๓.๑.๑ จากขอคนพบองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด ดังนั้นทุกฝายท่ี
เก่ียวของควรใหความสําคัญเรื่องนี้กอน และสําคัญท่ีสุดในการดําเนินการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ  
   ๕.๓.๑.๒ หนวยงานทุกฝายมีสวนสําคัญในการสงเสริมการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ ดังนั้นควรมีการรวมมือในการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๕.๓.๑.๓ การสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุควรนําคูมือท่ีไดนําไปประยุกตในการ
จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใหดีข้ึน 
  ๕.๓.๒  ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
   ๕.๓.๒.๑ การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ
ของผูสูงอายุ ดังนั้นการวิจัยครั้งตอไปควรนําคูมือการจัดการท่ีไดมาเปนแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะ
ของผูสูงอายุ โดยการวิจัยพัฒนาสุขภาวะของผูสูงอายุ 

                                           
 112 พรทิพย  สุขอดิศัย, จันทรชลี  มาพุทธ และรุงฟา  กิติญาณุสันต.  “วิถีชีวิตและแนว

ทางการมีสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”, วารสารการศึกษาและพัฒนาสังคม,  ป
ท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๗) : ๙๐ – ๑๐๒.  

 



 
๑๒๑ 

 
   ๕.๓.๒.๒ ทําวิจัยสํารวจการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยนําตัวชี้วัดท่ีไดเปนเครื่องมือในการตรวจสอบ เพ่ือเปนขอมูลในการตรวจสอบวาชุมชนไหนท่ีควร
ไดรับการพัฒนาการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใหดียิ่งข้ึน 
   ๕.๓.๒.๓ จากการศึกษาพบวาควรมีการรวมมือในการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ งานวิจัยครั้งตอไป ควรทําการวิจัย พัฒนาเครือขายการสงเสริมสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๒๒ 
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(๒๕๓๑).   

คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ. แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับท่ี ๙

(พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๙). กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, 

๒๕๔๔.   

จรัสวรรณ เทียนประกาศ, และพัชรี ตันศิริ.  การพยาบาลผูสูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : รุงเรืองธรรม, 

๒๕๓๓.   

จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, และคณะ.  รายงานการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย

ดวยการสอบถาม และตรวจรางกายท่ัวประเทศ ครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๓๔- ๒๕๓๕. 

นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๓๙.   

ชณิตา ประดิษฐสถาพร, พิมสุภาว  จันทนะโสตถ์ิ, ขวัญใจ  อํานาจสัตยซ่ือ และรัชนี  สรรเสริญ. “สุข

ภาวะจิตของผูสูงอายุไทยตามแนววิถีพุทธ”, วารสารพยาบาลสาธารณสุข ๗๕. ปท่ี ๒๖ 

ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๕): ๑๒-๒๒. 

ธันวา  บัวมี.  (๒๕๖๐).  แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลหนองนอย 

อําเภอวัดสิงหจั งหวัดชัยนาท.  รายงานสืบเนื่องการประชุมสัมมนาวิชาการ 

(proceeding) มหาวิทยาลัยราชภัฏภาคเหนือ ครั้งท่ี ๑๗.  หนา ๑๔๕-๑๔๖๓. 



 
๑๒๓ 

 
นงลักษณ วิรัชชัย. “การพัฒนาตัวบงชี้การประเมิน”, วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย.ปท่ี ๑ 

ฉบับท่ี ๒ (๒๕๕๑) : ๖-๑๑.  

นภาพร  ชโยวรรณ.  สถานการณผูสูงอายุไทยในปจจุบัน: การประชุมวิชาการแหงชาติวาดวย

ผูสูงอายุ: สูวัยสูงอายุดวยคุณภาพ. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒.   

นริสา  วงศพนารักษ และสายสมร  เฉลยกิตติ คุณภาพชีวิต: การศึกษาในผูสูงอายุไทย.  วารสาร

พยาบาลทหารบก.  ปท่ี ๑๕ ฉบับท่ี ๓,  ๒๕๕๗. 

บรรลุ  ศิริพานิช และคนอ่ืน ๆ.  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ.  นนทบุรี: หมอ

ชาวบาน, ๒๕๔๑.   

ประเวศ วะสี. สุขภาพในฐานะอุดมการณของมนุษย. พิมพครั้งท่ี ๓. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, ๒๕๔๓. 

พรทิพย  สุขอดิศัย, จันทรชลี  มาพุทธ และรุงฟา  กิติญาณุสันต.  “วิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะ

ของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”, วารสารการศึกษาผละพัฒนาสังคม.ปท่ี ๑๐ 

ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๗) : ๙๐-๑๐๒.  

พัชราภรณ  คนกลา.  คุณภาพชีวิตในโรงเรียนของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัด

กรมสามัญศึกษา จังหวัดกาฬสินธุ.  การคนควาอิสระการศึกษามหาบัณฑิต สาขาวิชา

จิตวิทยาการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.  (๒๕๔๗).   

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐. ราชกิจจานุเบกษา. (๒๕๕๐). เลมท่ี ๑๒๔ ตอนท่ี ๑๖ 

ลงวันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐. หนา ๑๐.  

ภัทราพร  เกษสังข.  สถิติเพ่ือการวิจัยข้ันสูงทางการบริหาร.  เลย: มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย, ๒๕๕๕.   

มัณฑนา  จริยรัตนไพศาล.   สุขภาพผูสูงอายุ.  กําแพงเพชร: คณะวิทยาการจัดการและเทคโนโลยี 

สถาบันราชภัฏกําแพงเพชร, ๒๕๔๒. 

ลัดดา ดําริการเลิศ. โครงการเพ่ือคุณภาพชีวิตสําหรับสังคมสูงอายุ. กรุงเทพฯ : สํานักงานกองทุน

สนับสนนุการวิจัย (สกว.), ๒๕๕๑. 

วิพุธ  พูลเจริญ.  สุขภาพอุดมการณและยุทธศาสตรทางสังคม.  กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, ๒๕๔๔.   

วิโรจน สารรัตนะ.  แนวคิด ทฤษฎี และประเด็นเพ่ือการบริหารทางการศึกษา. พิมพครั้งท่ี ๘. 

กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพทิพยวิสุทธิ์, ๒๕๕๓.   



 
๑๒๔ 

 
ศรีประภา ลุนละวงศ.  “มองไปขางหนาถึงเวลาเตรียมพรอมรับสังคมผูสูงอายุ”. เพ่ือนสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี ๕, ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๖ (๒๕๕๕) : ๑-๓.  

ศิริชัย  กาญจนวาสี.  ทฤษฎีการประเมิน. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. การสูงวัยของประชากรไทย พ.ศ. 

๒๕๕๗. กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๗.   

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน.  “สูชุมชน สุขภาพดี” คูมือการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน ดวยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี.  กรุงเทพมหานคร : 

สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิสซ่ิง, ๒๕๕๘.  

สมศักดิ์   ศรีสันติสุข. สังคมวิทยาภาวะสูงอายุความจริงและการคาดการณในสังคมไทย . 

กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙.   

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙). กรุงเทพฯ : สํานักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๕๓. 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐.  

กรุงเทพมหานคร: สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๒. 

สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ. “ตัวบงชี้การปฏิบัติงานท่ีเหมาะสมสาหรับการตรวจสอบผล การปฏิบัติงาน

โครงการและแผนงาน”.ขาวสารวิจัยการศึกษา,ปท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑๖(๒๕๓๙) :๒๙-๓๖. 

สุพัตรา  สุภาพ. สังคมและวัฒนธรรมไทย :คานิยม : ครอบครัว : ศาสนา : ประเพณี.พิมพครั้งท่ี 
๑๑. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๔๓. 

สุรเดช  ดวงทิพยสิริกุล, และคณะ.  โครงการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทยป พ.ศ. ๒๕๕๖ ภายใต

แผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผู พิการ . กรุงเทพ  : Health intervention 

andtechnology assessment program, ๒๕๕๗. 

สุวัจน เฑียรทอง, และชนินทร เจริญกุล.  3“เศรษฐกิจ สุขภาพและความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ 

กรณีศึกษา จังหวัดนครสวรรค3”. วารสารสาธารณสุขศาสตร, ปท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๑3(มกราคม 

๒๕๓๗) : ๑๗-๓๐.  

ไสว พราหมณี.  นโยบายรัฐบาลเกี่ยวกับผูสูงอายุ. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๑.    

  

 

 



 
๑๒๕ 

 
 (๒)  งานวิจัย 

สุทธิธัช  คนกาญจน.  “การพัฒนาตัวบงชี้ของสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ”. ปริญญาศึกษาศาสตรดุษฎี

บัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโร, ๒๕๔๗.   

เอมอร  จังศิริพรปกรณ. “การพัฒนาตัวบงชี้สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคมของครอบครัว นักเรียนรง

เรียนมัธยมศึกษาของรัฐในกรุงเทพมหานคร”. วิทยานิพนธครุศาสตรมหาบัณฑิต 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒. 

สุพรรณิการ  มาศยคง.  คุณภาพชีวิตในโรงเรียนของรักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ใน

กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสถิติประยุกตและ

เทคโนโลยีสารสนเทศ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, ๒๕๕๔.    

วิลาวัลย มาคุม.“การพัฒนาตัวบงชี้การจัดการความรูของครูในสถาบันศึกษาข้ันพ้ืนฐาน สังกัด

กระทรวงศึกษาธิการ”. ปริญญาศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต .  บัณฑิตวิทยาลัย : 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๙. 

วัชพลประสิทธิ์  กอนแกว.  “พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขตเทศบาลตําบล คลองตําหรุ  

อําเภอเมืองชลบุรี”.  วิทยานิพนธรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย :  

มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗. 

ยุพิน  มีหมู. “สุขภาวะของผูสูงอายุในองคการบริหารสวนตําบลตะโกทอง อําเภอซับใหญจังหวัด

ชัยภูมิ”. การศึกษาอิสระรัฐศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย 

ขอนแกน, ๒๕๕๑.   

ชุมพร  ฉํ่าแสง และคณะ.  (๒๕๕๕).  ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคลากรฝายการพยาบาล

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก.

กรุงเทพมหานคร: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ประยูร  เจริญสุข. “การพัฒนาตัวบงชี้งานวิชาการของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน”. วิทยานิพนธปริญญา

ดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแกน. ๒๕๕๓.   

 

ดารวันต รักสัตย.  “อิทธิพลของลักษณะทางพุทธท่ีมีตอสุขภาวะทางจิตของวัยรุนท่ีเขารวมโครงการ

พัฒนาจิตเยาวชนแบบบูรณาการ ณ ยุวพุทธิกสมาคมแหงประเทศไทยในพระบร

ราชูปถัมภ โดยมีความเขมแข็งในการมองโลกเปนตัวสงผาน”. ปริญญานิพนธศึกษา

ศาสตมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๕๗.   



 
๑๒๖ 

 
วรรณวิมล  เมฆวิมล. ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากรใน

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา.  กรุงเทพมหานคร:  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, 

๒๕๕๔.   

วรรณี  แกมเกตุ. “การพัฒนาตัวบงชี้ประสิทธิภาพการใชครู : การประยุกตใชโมเดลสมการโครงสราง
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บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ๒) ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ และ ๓) สรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย การเก็บขอมูลกับกลุมเปาหมายท่ีใชใน
การศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทน
เจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓ รูป 
(๓) ตัวแทนผูสูงอายุเขารวม จํานวน ๑๓ คน กลุมตัวอยางท่ีใชในการตรวจสอบความสอดคลองของ
โมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษา
ในโรงเรียนผูสูงอายุประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. ๒๕๖๐ จํานวน ๓ จังหวัด ไดแก 
จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี จํานวน ๔๐๐ คน และกลุมเปาหมายท่ีใชในการ
สรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 
ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๖ คน (๒)  พระสงฆ จํานวน ๓ รูป 
(๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๐ คน วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม การ
สัมภาษณเชิงลึก และการตอบแบบสอบถาม การวิเคราะหขอมูล แบงออกเปนการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหาและการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะหองคประกอบ
เชิงยืนยันสองอับดับ 

 ผลการวิเคราะห เปนดังนี้ 
 ๑.  ผลการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปนองคประกอบ ๔ 
องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และภาวะ
ท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ และมีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว  

 ๒. ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 
องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุก
คา องคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว รองลงมา รองลงมา องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ประกอบดวย
ตัวชี้วัด ๗ ตัว และองคประกอบดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว และองคประกอบดาน
ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว และโมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
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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/ผูสูงอายุ 
 
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 2 560 , 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. 0 1  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 
  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) เนนการพัฒนา
ผูสูงอายุใหมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมมีคุณภาพมีคุณคาสามารถปรับตัวเทาทันการ
เปลี่ยนแปลงเปนพลังในการพัฒนาสังคม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ : ๒๕๕๓)113 ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวและจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ
ในป พ.ศ. ๒๕๖๘ จากการคาดการณในป ๒๕๖๘ หรืออีก ๑๕ ป ขางหนาจํานวนผูสูงอายุจะเพ่ิมเปน 
๑๔.๙ ลานคนคิดเปนรอยละ ๒๐.๕ และในป พ.ศ. ๒๕๗๓ จะเพ่ิมข้ึนเปน ๑๗.๘ ลานคนคิดเปนรอย
ละ ๒๕ ของประชากรท้ังประเทศ นั่นก็หมายความวาในประชากรทุกๆ ๔ คนจะมีผูสูงอายุ ๑ คน 
อัตราการเพ่ิมแบบนี้เรียกวาเปนการเพ่ิมท่ีทวีคูณของผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยไมใชแคเพียง
ประเทศไทยประเทศเดียวแตเปนแนวโนมท่ีเกิดข้ึนกับทุกประเทศอยางตอเนื่องถือวาประเทศไทยเปน
อันดับท่ี ๒ รองจากสิงคโปร และผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนมากกวาเพศชายคือ ๕๕ : ๔๕ และจะแตกตาง
กันมากข้ึนตามกลุมอายุท่ีสูงข้ึนเพราะประชากรหญิงมีอายุท่ียืนยาวกวาชายสวนโครงสรางประชากร
ของประเทศไทยมีการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุอยางรวดเร็วเชนกันตามทะเบียนราษฎรในป พ.ศ. ๒๕๓๘, 
๒๕๔๓ และ ๒๕๕๔ มีจํานวนผูสูงอายุ ๔๕๖,๐๐๐ ๕๘๗,๐๐๐ และ ๗๒๘,๖๙๕ คนคิดเปนรอยละ 
๖.๖๙, ๗.๖๙ และ ๑๓.๒๐ ตามลําดับ (ศรีประภา ลุนละวงศ : ๒๕๕๕)114 
  การเพ่ิมจํานวนข้ึนของผูสูงอายุทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรมท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรงเชนทุกวันนี้ ยอมสงผลกระทบถึงสุขภาพและการ
ดําเนินชีวิตอยูในบั้นปลายอยางมีความสุขของผูสูงอายุ (สุวัจน เฑียรทอง และชนินทร เจริญกุล, 
๒๕๓๗)115 การสูงอายุเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ความชราไมใชโรค ไมทําใหเกิดอาการ
ใด ๆ ไมรบกวนการใชชีวิตประจําวัน แตสามารถทําใหเกิดโรคตาง ๆ ไดงาย และมักมีความรุนแรง 
และใชเวลาในการฟนตัวมากกวาวัยอ่ืน เนื่องจากความเสื่อมของรางกายจึงทําใหเกิดปญหาโรคเรื้อรัง
ข้ึน โรคท่ีพบในผูสูงอายุไทยสวนใหญ ไดแก มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ/อัมพาต 

                                           
 113 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙), กรุงเทพมหานคร : สํานักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๕๓. 

 114 ศรีประภา ลุนละวงศ,  “มองไปขางหนาถึงเวลาเตรียมพรอมรับสังคมผูสูงอายุ”. เพ่ือน
สุขภาพศูนยอนามัยท่ี ๕, ปท่ี ๖ ฉบับท่ี ๖ (๒๕๕๕) : ๑-๓.  

 115 สุวัจน เฑียรทอง, และชนินทร เจริญกุล,  “เศรษฐกิจ สุขภาพและความพึงพอใจใน
ชีวิตของผูสูงอายุ กรณีศึกษา จังหวัดนครสวรรค”. วารสารสาธารณสุขศาสตร, ปท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๑ 

(มกราคม ๒๕๓๗) : ๑๗-๓๐.  



 
๑๓๒ 

 
โรคหัวใจและหลอดเลือด วัณโรค โลหิตจาง ความจําเสื่อม โรคไขขออักเสบ/ขอเสื่อม และปวดเม่ือย
หลังและบั้นเอว เปนตน ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือจากญาติพ่ีนอง หรือคนดูแล คิดเปนรอยละ 
๒๒ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป โรคของผูสูงอายุแสดงอยางไมจําเพาะหรือตรงไปตรงมา และเกิด
ลักษณะแบบเฉียบพลัน รอยละ ๕๐ ของผูปวยสูงอายุ แนวโนมมีโรคเกิดข้ึนในตัวมากกวา ๒ โรค  (เยาว
ภา  ใจรักดี, ๒๕๕๒)116 โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ปวยเปน
โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด วัณโรค โลหิตจาง ความจําเสื่อม โรคไข
ขออักเสบ/ขอเสื่อม มากเปนอันดับตนเม่ือเทียบกับทุกภาค อีกท้ังยังพบอีกวาประชาชนในวัยทํางานท่ีภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมาทํางานตางถ่ินท้ิงใหผูสูงอายุอยูตามลําพัง มีผูสูงอายุหลายคนตองเผชิญกับภาวะ
เบื่อ เหงา ขาดคนดูแลเอาใจใส รูสึกตนเองไรคุณคา และหาความสุขในชีวิตท่ีเหลืออยูไมคอยได (กรม
สุขภาพจิต, กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๓)117  
  จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาผูสูงอายุในประเทศไทยนั้นมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
ยอมเกิดผลกระทบในดานสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเอง อีกท้ังยังสงผลตอโครงสรางทางสังคม
เศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศเปนอยางมาก ครอบครัวสังคมไทยจํานวนมากท่ีประสบปญหาไม
สามารถรับภาระในการดูแลผูสูงอายุได ผูสูงอายุบางสวนจึงตองไปพ่ึงภาครัฐ ทําใหหนวยงานภาครัฐ
จําเปนตองดําเนินการเตรียมความพรอมจัดทํานโยบายและแผนระยะยาวไวรองรับเพ่ือใหเกิดความ
คุมครองในการดูแลผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน จึงไดมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรดังท่ี
ปรากฏไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๖) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
ไดกําหนดยุทธศาสตรในการรองรับภาวะผูสูงอายุไว ๕ ยุทธศาสตรโดยยุทธศาสตรสําคัญลําดับแรกคือ
ยุทธศาสตรการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ รัฐบาลจึงไดรวมกับ
คณะกรรมการผูสูงอายุในการขับเคลื่อนนโยบายรวมไปถึงกระทรวงท่ีเก่ียวของทุกกระทรวงท่ีบูรณา
การรวมกันในการขับเคลื่อนนโยบายในการสนับสนุนผูสูงอายุรวม ๓ ดาน คือ นโยบายดานแรกคืออยู
อยางสบายกายรัฐบาลไดมีการปรับคาเบี้ยการจายเบี้ยจางรายเดือนจาก ๕๐๐ บาทเปนระบบ
ข้ันบันไดควบคูกับนโยบายสงเสริมสุขภาพ ๓๐ บาทรองรับการดูแลผูปวยฉุกเฉินทุกโรงพยาบาล 
ประสานงานกับหนวยงานในการจัดหาสถานท่ีท่ีจะอํานวยความสะดวกใหกับผูสูงอายุทุกคนให
เหมาะสมรวมถึงการสนับสนุนสรางวินัยในการออมภายใตพระราชบัญญัติกองทุนการออมแหงชาติ
ประจําป ๒๕๕๔ นโยบายดานท่ีสองคือการอยูอยางมีคุณคาโดยการถายทอดเจตนารมณภูมิปญญา
ของผูสูงอายุและรวมถึงการรณรงคใหลูกหลานตระหนักถึงการเคารพคุณคาท่ีผูสูงอายุไดมีการเสียสละ

                                           
 116 เยาวภา  ใจรักดี, (๒๕๕๒) “สุขภาวะผู สูงอายุในศตวรรษหนา”,  [ออนไลน].  

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

  117 กรมสุขภาพจิต, กระทรวงสาธารณสุข, (๒๕๕๓), รักเขาใจ “ผูสูงอายุ” ชวยสงเสริม
คุณภาพชีวิต”.  
[ออนไลน]. แหลงท่ีมา : 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


 
๑๓๓ 

 
ใหกับลูกหลานและคนรุนหลังสรางเวทีท่ีจะขยายโอกาสใหผูสูงอายุทุกทานท่ีจะรวมถายทอด
ประสบการณใหกับคนรุนใหมรวมถึงการขยายโอกาสในการประกอบอาชีพใหเหมาะสมกับสุขภาพ
เวลาและสถานท่ีท่ีผูสูงอายุจะอํานวยความสะดวกไดนโยบายดานท่ีสาม คือ ผูสูงอายุตองอยูอยางมี
ความสุขและสุขใจดวยการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุไดสามารถพบปะพูดคุยกัน
แลกเปลี่ยนและทํากิจกรรมรวมกันมีกิจกรรมท่ีเรียกวาคน ๓ วัยแตใจตรงกัน คือ ผูสูงอายุวัยทํางาน
และลูกหลานรวมอยูในสถานท่ีชุมชนเพ่ือใหการบริหารจัดการ การดูแลผูสูงอายุใหมีระบบและให
บรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ทุกฝายท่ีมีสวนเก่ียวของตองตระหนักชวยกันจากนโยบายท่ี
กําหนดไวนํามาสูการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพนั้นควรมีการจัดการท่ีดีเพ่ือตอบสนองนโยบาย ซ่ึงการ
สงเสริมการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุให มีการปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่ งของ
ชีวิตประจําวัน เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง ปองกันโรค สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
และชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับการตอบสนองความตองการในชีวิตเปนผลใหผูสูงอายุ
มีความเปนอยูท่ีดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อันจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี118 
  การจัดการสุขภาวะท่ีสงเสริมกิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุใหสามารถปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน
ไดอยางปกติ มีความสุข สามารถดําเนินชีวิตรวมอยูในสังคมไดโดยไมเปนภาระหรือสรางความ
เดือดรอนใหกับผูอ่ืน อีกท้ังการสงเสริมท่ีเปนไปตามความตองการของผูสูงอายุนั้น ๆ และสอดคลองกับ
สภาพท่ีเปนจริงท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพทางสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณจะทําให
คุณภาพของผูสูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน จากรายงานการวิจัยของ ก่ิงแกว  ทรัพยพระวงศ (ม.ป.ป.)119 
พบวา ผูสูงอายุไทยมีสุขภาวะทางจิตสูงกวาเพศหญิง และงานวิจัยของ วัชรพลประสิทธิ์ กอนแกว 
(๒๕๕๗)120 พบวาผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยนวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .๐๕ ซ่ึงจะเห็นไดวาผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกันการดูแลสุขภาวะอาจไมเหมือนกัน ดังนั้น
การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะศึกษาการจัดการสุขภาวะท่ีเปนภาพรวมและการจัดการผูสูงอายุท้ังเพศชาย
และเพศหญิงดวย   
  ขอมูลท่ีกลาวมาเปนปญหาสําคัญท่ีทุกฝายตองรวมมือกันหาวิธีการจัดการสงเสริมสุข
ภาวะของผูสูงอายุ คณะผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของปญหาจํานวนผูอายุในประเทศไทยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีไมไดรับการดูแลอยางเปนระบบ จึงเปนสิ่งท่ีทําใหเกิดปญหาอยางตอเนื่องตลอด
มา ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการพัฒนาตัวบงชี้วาสําหรับผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วาเรา
จะตองบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในประเด็นใดกอนหลัง และหาแนว
                                           

 118 วัชพลประสิทธิ์  กอนแก,  “พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีอาศัยในเขตเทศบาล
ตําบลคลองตําหรุ อําเภอเมืองชลบุรี”,  วิทยานิพนธรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗. 

 119 ก่ิงแกว  ทรัพยพระวงศ,  (ม.ป.ป.).  “สุขภาพวะทางจิตของผู สูงอายุไทย”,  
[ออนไลน ].  แหลง ท่ีมา :www.bu.ac.th/knowledgecenter/epaper/july_dec๒๐๑๒/pdf/aco๙.pdf,  
[๒๕ มิถุนายน ๒๕๖๐]. 

 120 อางแลว 
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๑๓๔ 

 
ทางการจัดการสุขภาพวะผูสูงอายุ อาจมีท้ังแนวทางบางประเด็นสําหรับผูสูงอายุเพศชายและผูสูงอายุ
เพศหญิง เพ่ือเปนคูมือการนําไปใชเปนแนวทางแกหนวยงานระดับนโยบาย ระดับชุมชน ระดับบุคคล 
ถามีการพัฒนาตัวบงชี้และคูมือสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยอยางเปนระบบแลว การแกปญหาและ
สรางมาตรการทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุใหเกิดความม่ันคงในการดํารงชีวิตสอดคลองกับนโยบาย
เรงดวนตามยุทธศาสตรการวิจัยของชาติสืบไป จะทําใหไมเปนภาระของครอบครัว และภาระของ
ภาระของภาครัฐอีกตอไป และสงเสริมใหประเทศเปนประเทศท่ีเขมแข็ง 
 
๒. วัตถุประสงคการวิจัย 
 ๑. เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ๒. เพ่ือตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 
 ๓. เพ่ือสรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียน
ผูสูงอายุในจังหวัดเลย 
 
๓.  ขอบเขตของของการวิจัย 
 คณะผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการศึกษา ซ่ึงครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับขอบเขตดาน
ประชากร กลุมตัวอยาง และกลุมเปาหมาย ขอบเขตดานพ้ืนท่ี และขอบเขตดานเนื้อหา ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 ๑. ขอบเขตดานประชากร กลุมตัวอยาง และกลุมเปาหมาย 
   ๑.๑ กลุมเปาหมาย ท่ีใชในการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ  
   กลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๙ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิต
ของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๘ รูป (๓) ตัวแทนผูสูงอายุเขารวม จํานวน ๑๓ คน โดยเลือกแบบ
เจาะจง 
   ๑.๒ ประชากร และกลุมตัวอยางท่ีใชในการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดล
ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๑) ประชากรท่ีใชในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุ
ประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. ๒๕๕๙ จํานวน ๑,๖๖๕ คน 
   ๒) กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุท่ีกําลังศึกษาในโรงเรียน
ผูสูงอายุประจําจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. ๒๕๕๙ จํานวน ๓ จังหวัด ไดแก จังหวัดเลย 
จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดอุดรธานี จํานวน ๒๐๐ คน โดยการสุมแบบหลายข้ันตอน 
   ๑.๓ กลุมเปาหมายท่ีใชในการสรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษา
ผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 
   กลุมเปาหมายท่ีใชในการสรางคูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษา
ผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑)  ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 



 
๑๓๕ 

 
จํานวน ๑๐ คน (๒)  พระสงฆ จํานวน ๑๐ รูป (๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม  จํานวน ๑๐ คน (สูงอายุ
เพศชาย จํานวน ๕ คน และสูงอายุเพศหญิง จํานวน ๕ คน) 
  ๒. ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 
  การศึกษาครั้งนี้ ศึกษากับผูสูงอายุท่ีอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๓ จังหวัด ประกอบดวย  
(๑)  จังหวัดเลย (๒) จังหวัดหนองบัวลําภู (๓) จังหวัดอุดรธานี 
   
 
 
 ๓. ขอบเขตดานเนื้อหา 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเก่ียวกับการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ประกอบดวย ภาวะท่ี
เปนสุขทางกาย (Physical Well-being) ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (Mental Well-being) ภาวะท่ีเปน
สุขทางสังคม (Social Well-being) และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-being) 
 
๔. วิธีดําเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้การพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ วิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
  ๑. การพัฒนาตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  การพัฒนาชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับหลักการและองคประกอบตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ มีการดําเนินการดังนี้ 
  ๑.๑ การพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
   ๑.๑.๑ ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกับหลักการและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจากเอกสาร หลักฐาน หนังสือ บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
โดยการวิเคราะหเอกสาร (Documentary analysis) รวบรวมเปนตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นําขอมูลท่ีไดมาสรุปเปนกรอบแนวคิดจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ เปนกรอบในการสัมภาษณ นํามาสรุปจัดทําเปนกรอบรางเปนตัวบงชี้ สรางโมเดล
เชิงทฤษฎี (Theoretical model)  โครงสรางความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีเปนตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   ๑.๑.๒ นําขอมูลท่ีไดจากขอ ๑ ทําการวิเคราะหเพ่ือเปนรางตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุ เพ่ือเปนประเด็นการสัมภาษณรางตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๑.๑.๓ สัมภาษณกลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ
ของผูสูงอายุ ประกอบดวย ประกอบดวย ๓ กลุม คือ ๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ จํานวน ๙ คน 
ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมืองจังหวัดเลย จํานวน ๑ คน อาสาสมัคร (อสม.) จํานวน ๘ คน ๒) พระ
วิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๘ รูป ๓) ตัวแทนผูสูงอายุท่ีเขารวม จํานวน ๑๓ 



 
๑๓๖ 

 
คน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกในโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๑๐ คน(ผูสูงอายุ เพศชาย จํานวน ๕ คน 
ผูสูงอายุ เพศหญิง จํานวน ๕ คน) และประธานโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓ คน โดยเลือกแบบเจาะจง 
  ๑.๒  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเด็นการวิเคราะหขอมูล
ตัวชี้วัดสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะ แบบสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับการจัดการสุขภาวะ 
  ๑.๓  การวิเคราะหขอมูล ไดแก การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเนื้อหา 
(Content analysis) 
  ๒. ตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กับขอมูลเชิงประจักษ  
  ผูวิจัยไดดําเนินการพัฒนาเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
  ๒.๑  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   ๑) ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.
๒๕๕๗ จํานวน ๑๘,๖๖๕ คน (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๗)121 
   ๒) กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ี
กําลังศึกษาในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดอุดรธานี จังหวัดหนองบัวลําภู จังหวัดเลย การกําหนดขนาด
กลุมตัวอยาง (Sample size) เนื่องจากการดําเนินการวิจัยในข้ันนี้ เปนการพัฒนาและตรวจสอบตัวบงชี้ 
ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดตัวอยาง จํานวน ๕๐๐ คน โดยการสุมแบบหลายข้ันตอน 
  ๒.๒  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
   ๑) ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงประจักษจากผูสูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ี
เปนกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถาม สงแบบสอบถามทางไปรษณียจํานวน ๒๐๐ ฉบับ และขอ
ความอนุเคราะหใหตอบกลับภายใน ๒ สัปดาห และนําแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาตรวจสอบความ
ถูกตองสมบูรณของคําตอบเพ่ือนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป 
  ๒.๓ การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอน ดังนี้ 
   ๑) ผูวิจัยทําการตรวจสอบแบบสอบถามท่ีไดรับกลับคืนมาท้ังหมด จากการตรวจสอบ
พบวาแบบสอบถามมีความถูกตองสมบูรณท้ังหมด แลวนํามาลงรหัสเพ่ือใชในการวิเคราะหขอมูลใน
ข้ันตอนตอไป 
   ๒) วิเคราะหขอมูลเบื้องตนของผูตอบแบบสอบถามในแบบสอบถามตอนท่ี ๑ โดย
การแจกแจงความถ่ีและคารอยละ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
   ๓) วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความเหมาะสมของตัวชีวัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
      ๔) การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis) โดยการ
ตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดล โครงสรางองคประกอบ และกําหนดน้ําหนัก ตัวแปร
ยอยท่ีใชในการสรางตัวชี้วัดกับขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึงไดจากการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม ดวย

                                           
 121 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, การสูงวัยของประชากรไทย พ.ศ. 

๒๕๕๗.กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๗.   



 
๑๓๗ 

 
โปรแกรมสําเร็จเพ่ือหาคาน้ําหนักตัวแปรยอยท่ีใชในการสรางตัวชี้วัด และทําการตรวจสอบความ
สอดคลองกลมกลนืของโมเดลการวิจัยท่ีเปนตัวแบบเชิงทฤษฎีท่ีผูวิจัยสรางข้ึนกับขอมูลเชิงประจักษ 
     ๔.๑)  การทดสอบความสอดคลองของโมเดลโครงสรางตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ
ของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     ๔.๒) การตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลการวิจัยกับขอมูลเชิง
ประจักษซ่ึงถาผลการวิเคราะหขอมูลครั้งแรกยังไมเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด ซ่ึงผูวิจัยใชคาสถิติท่ีจะ
ตรวจสอบ ดังนี้ (Joreskog & Sorbom, ๑๙๙๓)122 
   ๔.๒.๑) คาสถิติไค-สแควร  (Chi - Square statistics) เปนคาสถิติ ท่ีใชทดสอบ
สมมุติฐานทางสถิติวาฟงกชั่นความสอดคลองมีคาเปนศูนย ถาคาสถิติไค-สแควร มีคาต่ํามาก หรือมีคา
ยิ่งเขาใกลศูนยเทาไรแสดงวาขอมูลโมเดลลิสเรล มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
   ๔.๒.๒) ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (Goodness of Fit Index: GFI) ซ่ึงเปน
อัตราสวนผลตางระหวางฟงกชั่นความสอดคลองจากโมเดลกอน และหลังปรับโมเดลกับฟงกชั่น ความ
สอดคลองกอนปรับโมเดล คา GFI มีคามากกวา ๐.๙๐ แสดงวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
   ๔.๒.๓)  ใชดัชนีสอดคลองท่ีปรับแกแลว (Adjust  Goodness  of  Fit  Index: AGFI) 
ซ่ึงนํา GFI มาปรับแกและคํานึงถึงขนาดของตัวแปรและกลุมตัวอยาง คานี้ใชเชนเดียวกับ GFI  และคา 
GFI และ AGFI  มีคาเทากับหรือเขาใกล ๑ แสดงวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ   
   ๔.๒.๔)  คา RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) เปนคาท่ีบง
บอกถึงความไมสอดคลองของโมเดลท่ีสรางข้ึนกับเมทริกซความแปรปรวนรวมของประชากร ซ่ึง 
Browne & Cudeck (๑๙๙๓)123 ไดอธิบายวา คา RMSEA ท่ีนอยกวา .๐๕  แสดงวามีความสอดคลอง
สนิท  (Close  fit)  แตอยางไรก็ตาม  คาท่ีใชไดและถือวาโมเดลท่ีสรางข้ึนสอดคลองกับโมเดลไมควรจะ
เกิน .๐๘ ดังรายละเอียดแสดงในตารางตอไปนี ้
 ๓.๒.๔ นําผลการวิเคราะหจากการตรวจสอบความสอดคลองกลมกลืนของโมเดลมาคัดเลือก
ตัวชี้วัด ท่ีมีคาความเท่ียงตรงเชิงโครงสราง คือ มีคา factor loading มากกวาหรือเทากับ ๐.๓๐ 
(Tacq, ๑๙๙๗ อางถึงใน วิลาวัลย  มาคุม, ๒๕๔๙)124 และมีคาเฉลี่ยความเหมาะสมเทากับหรือมากกวา  
๓.๕๐   
 ๓. สรางคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุใน
โรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

                                           
 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 อางแลว 



 
๑๓๘ 

 
 ผูวิจัยไดดําเนินการสรางเปนคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ และ
ตรวจสอบคุณภาพของคูมือ ในประเด็นความเปนไปได ความเหมาะสม ความเปนประโยชน โดยการ 
นําตัวชี้วัดท่ีไดมาสรางเปนคูมือการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ พรอมท้ังประเมินตรวจสอบ
ความเปนไปได ความเหมาะสม ความเปนประโยชนโดยการสัมภาษณการจัดการท่ีไดสูแนวทางการ
ปฏิบัติ สัมภาษณกลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษาการจัดการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ ท่ีไดนําสู
แนวทางการปฏิบัติตามการตัวชี้วัดท่ีพัฒนา ประกอบดวย ๓ กลุม คือ (๑) ตัวแทนเจาหนาท่ีของรัฐ 
จํานวน ๙ คน ไดแก สาธารณสุขประจําอําเภอเมืองจังหวัดเลย จํานวน ๑ คน อาสาสมัคร (อสม.) จํานวน 
๘ คน (๒) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๘ รูป (๓) ตัวแทนผูเขารวม 
จํานวน ๑๓ คน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปนสมาชิกในโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๑๐ คน (ผูสูงอายุเพศชาย ๕ 
คน ผูสูงอายุ เพศหญิง ๕ คน) และประธานโรงเรียนผูสูงอายุ จํานวน ๓ คน โดยเลือกแบบเจาะจง 
จากนั้นปรับคูมือตามคําชี้แนะเขียน และเขียนเปนคูมือฉบับจริง 
 
 
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 พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบง
ออกเปนองคประกอบ ๔ องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ี
เปนสุขทางสังคม และภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว เม่ือพิจารณาออกเปนแตละ
องคประกอบ ดังนี้ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางกาย ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว ไดแก ๑) ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กิน
ปลา ไมกินสัตวเนื้อแดง หรือสัตวใหญ การปรุงแตงควรเปนนึ่งหรือตมแทนการทอด ไมกินของทอด 
ออกกําลังกายแตไมหักโหมอาจเปนการเดิน ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ ๖-๘ แกว พักผอนให
เพียงพอ เปนตน ๒) ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ ตรวจรางกาย
ประจําป อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหารท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมด่ืม
เหลา ไมสูบบุหรี่ ไมกินของดิบ กินรอนชอนกลาง เปนตน ๓)  ควรสงเสริมการสรางความตระหนักให
ผูสูงอายุเห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี ๔)  การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุจากทุกฝาย เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ ๕) ควรมีการจัด
สภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดินเรียบไมมีสิ่งกีดขวาง หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศ
ถายเทสะดวกไมมีควันหรือมลพิษ เปนตน และ ๖) ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือ
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางจิตใจ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว ไดแก ๑) การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกันเพ่ือ
ลดความเครียด ๒) สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจผูสูงอายุ ๓) ผูสูงอายุ
ควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและอารมณ เพ่ือใหสามารถควบคุม



 
๑๓๙ 

 
อารมณได ๔) ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในบานเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมีปญหา ๕) ควรมีการจัด
สภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด ๖) หนวยงานตาง ๆ ใหความรู จัดอบรม 
หรือดูแลวิธีการผอนคลายความเครียดแกผูสูงอายุ ๗) ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือ
ไมใหมีเวลาคิดมา ๘) ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญ
ปญหาหรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการ
เปลี่ยนแปลง และ ๙) การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ 
หรือเสริมขวัญใหผูสูงอายุ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางสังคม ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว ไดแก ๑) สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคมเปนสังคม
นาอยู ๒) ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยูดวยกันอยางสามัคคี เชน สังคหวัตถุ 
๔ และยึดหลักฆารวาสธรรม ๓) จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม ๔) ผูสูงอายุ
และสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม ๕) การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุจากทุก
ฝายท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจําตําบล ๖) สังคม
ควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และ ๗) ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชน
ตอสังคม หรือตอชุมชน 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุข
ทางจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ไดแก ๑) จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวาง
วัด โรงเรียนผูสูงอายุ โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน  ๒) 
ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน ๓) ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และ
เปนคนท่ีอยูอยางพอเพียง ๔) ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคนเดียวหรือรวมกัน
ปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน ๕) ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล  ๖)  ยึดม่ัน
ในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี ๗) ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแก
ตัว เสียสละ ยึดหลักพรหมวิหารสี่ และ ๘) ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมา
ประยุกตใช 
  ๒. ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 
  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง องคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อันดับท่ีหนึ่ง ประกอบดวย  ๔ องคประกอบ ๓๐ ตัวชี้วัด 
โดยน้ําหนักองคประกอบของตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัว มีคาเปนบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 
ทุกคา ซ่ึงตัวชี้วัดมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณอยูระหวาง ๐.๑๔ – ๐.๕๒ แสดงวาตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัว
เปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เม่ือพิจารณารายองคประกอบ พบวา ตัวชี้วัดขอ ๑ – ๖ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบ
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๕ – ๐.๘๗ และคะแนน
องคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๓๑ ตัวชี้วัดขอ ๗ – ๑๕ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ี
เปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๑ – ๐.๗๑ และคะแนนองคประกอบอยู
ระหวาง ๐.๐๕ – ๐.๒๐ ตัวชี้วัดขอ ๑๖ – ๒๒ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางทาง



 
๑๔๐ 

 
สังคม มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๕ – ๐.๖๖ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๘ 
– ๐.๒๖ ตัวชี้วัดขอ ๒๓ – ๓๐ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีน้ําหนัก
องคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๖ – ๐.๖๐ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๒๔ 
  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 
องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุกคา 
แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบมีความเหมาะสมเปนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สามารถเรียงคาน้ําหนักองคประกอบจากมากไปนอยดังนี้ องคประกอบท่ีมี
คาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ (MEN) มีคาน้ําหนัก
องคประกอบ เทากับ ๐.๘๒ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๘๐ รองลงมา องคประกอบดาน
ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (SOC) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ ๐.๘๐ มีคาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ เทากับ ๐.๗๔ และองคประกอบดานจิตวิญญาณ (PSI) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ 
๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๖๒ สวนองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย 
(PHY) มีคาน้ําหนักองคประกอบนอยท่ีสุดมีคา เทากับ ๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ 
๐.๑๕ 
  ผลการวิเคราะหโมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคา ไคสแควร 
(Chi-Square) เทากับ ๓๘๖.๖๘ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ ๓๕๐ คาความนาจะเปน (p-
Value) เทากับ .๐๙ แสดงวาคาไคสแควรไมมีนัยสําคัญ สวนดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (GFI) และ
ดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ ๐.๙๔ และ ๐.๙๒ ตามลําดับ ซ่ึงเปนไป
ตามเกณฑ คาดัชนีรากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) 
มีคาเทากับ ๐.๐๒ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ และคาจํานวนวิกฤติ (CN) มีคาเทากับ ๔๒๖.๙๐ ซ่ึงเปนไป
ตามเกณฑ แสดงวา โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
  ๓. คูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุใน
จังหวัดเลย พบวา คูมือควรแบงออกเปน ๓ กลุม คือ คูมือสําหรับกลุมผูสูงอายุ คูมือสําหรับผูดูแล
ผูสูงอายุ และคูมือสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ และขอคนพบท่ีไดองคประกอบมีน้ําหนัก
คะแนนสูงท่ีสุด คือดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดังนั้นคูมือควรเนนใหความสําคัญในการพัฒนาการ
จัดการเรื่องนี้ ในการจัดการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานภาวะท่ีเปน
สุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม  ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ และดานภาวะท่ีเปน
สุขทางกาย รูปแบบมีท้ังใหความรู ฝกอบรม ฝกปฏิบัติ สรางความตระหนักจากหลายฝายรวมกันใน
การจัดการสงเสริมสุขภาวะ 
  
๖. อภิปรายผล 
  ๑. ผลการพัฒนาตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปนองคประกอบ ๔ 



 
๑๔๑ 

 
องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย  ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และ
ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว เม่ือพิจารณาออกเปนแตละองคประกอบ พบวา 
องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว และองคประกอบ
การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ซ่ึงสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ (สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. ๒๕๕๒: ๖)125 ท่ีกลาววา สุขภาพเปนภาวะของมนุษยท่ีสมบูรณท้ัง
ทางกาย ทางจิต ทางปญญา และทางสังคมท่ีเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล เชนเดียวกับ 
คณะกรรมการดํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ (๒๕๔๔, ๒๗-๒๘)126 ไดใหความหมาย
ของสุขภาพ ตามนิยามแนวคิดหลักของการพัฒนาสุขภาพ คือสุขภาวะท่ีสมบูรณและมีดุลยภาพท้ัง
ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  
  ๒. ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 
  ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 
องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาต้ังแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ ทุก
คา แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบมีความเหมาะสมเปนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในแตละองคประกอบมีตัวชี้วัดหรือตัวแปรสังเกตไดตั้งแต ๖ – ๙ ตัว ซ่ึง
เปนไปตามการสรางตัวชี้วัดขององคประกอบท่ี Hair, et al (๒๐๐๖)127 กลาววาแตละองคประกอบ
จะตองมีตัวชี้วัดหรือตัวแปรสังเกตไดอธิบายองคประกอบตั้งแต ๓ ตัวข้ึนไป และแตละตัวแปรสังเกต
ไดในแตละองคประกอบจะตองมีน้ําหนักองคประกอบตั้งแต ๐.๓๐ ข้ึนไป สามารถเรียงคาน้ําหนัก
องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจากมากไปนอยดังนี้ 
องคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว รองลงมา รองลงมา องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม 
ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว และองคประกอบดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ซ่ึง
สอดคลองกับสภาพท่ีเปนจริงในปจจุบันท่ีควรจัดการสุขภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจเพราะจากขาวหนา

                                           
125 สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ . พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐.  

กรุงเทพมหานคร: สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๒. 

  126 คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ, แผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับท่ี ๙ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๙), กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุ
ภัณฑ, ๒๕๔๔.   

 127 Hair, J.F., et. Al.  Multivariate data analysis.  6th ed.  New Jersey: Pearson Prentice Hall, 
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หนังสือพิมพจะเห็นวามีผูสูงอายุจะเปนโรคซึมเศราเพ่ิมมากข้ึน มีอารมณท่ีรุนแรงมีการฆาคนใน
ครอบครัวซ่ึงเปนปญหาท่ีสําคัญไปยังปญหาของสังคม โดยเฉพาะสถานการณของคนและสังคม
ประเด็นเรื่องจิตหรือจิตวิญญาณอยูในระดับวิกฤติมาก และมากข้ึนทุกขณะ สามารถเรียกไดวา จิต
บกพรองมาก คนจํานวนมากไมเขาใจสาระความสําคัญของการมีชีวิต กําลังหลงอยูในวัตถุ วิถีชีวิต
แบบนี้นําไปสูความโลภ ความโกรธ ความหลง ความเห็นแกตัว ความขัดแยง สังคมจึงตองการสุขภาวะ
ทางจิตหรือจิตวิญญาณเปนรากฐานท่ีจะทําใหสังคมเกิดสุขภาวะในท่ีสุด (รูเรื่องสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ, ๒๕๕๓)128 สวนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย มีคาน้ําหนักองคประกอบนอยท่ีสุด ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว ท้ังนี้
อาจเนื่องมาจากทุกคนหรือทุกหนวยงานมุงเนนพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยูแลว สอดคลองกับ
งานวิจัยของ วรรณวิมล  เมฆวิมล (๒๕๕๔)129 พบวา พฤติกรรมการสราเสริมสุขภาพของบุคลากร 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง การเขารวมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การหาความรู
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และเม่ือมีปญหาสุขภาพจะปรึกษากับแพทย การตรวจดูอาการผิดปกติของ
รางกายดวยตนเอง กลุมตัวอยางปฏิบัติบอยครั้ง และงานวิจัยของ ไพบูลย  พงษแสงพันธ (๒๕๕๗)130  
ท่ีมีการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ พบวา ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับดีมาก  
  โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคาไคสแควร (Chi-Square) 
เทากับ ๓๘๖.๖๘ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ ๓๕๐ คาความนาจะเปน (p-Value) เทากับ 
.๐๙ แสดงวาคาไคสแควรไมมีนัยสําคัญ สวนดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (GFI) และดัชนีวัดระดับ
ความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ ๐.๙๔ และ ๐.๙๒ ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ คา
ดัชนีรากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสองของการประมาณคา (RMSEA) มีคาเทากับ 
๐.๐๒ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ และคาจํานวนวิกฤติ (CN) มีคาเทากับ ๔๒๖.๙๐ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ 
แสดงวา โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ ดังท่ี Joreskog & Sorbom (๑๙๙๓) เกณฑคาสถิติท่ีตรวจสอบความ
สอดคลองกลมกลืนของโมเดล ไดแก คาสถิติไค-สแควร (Chi - Square statistics) มีคาตํ่ามาก หรือมี
คายิ่งเขาใกลศูนย ดัชนีวัดระดับความสอดคลอง (Goodness of Fit Index: GFI) มีคามากกวา ๐.๙๐ 
ดัชนีสอดคลองท่ีปรับแกแลว  (Adjust  Goodness  of  Fit  Index: AGFI) มีคาเทากับหรือเขาใกล ๑ 
ดัชนี รากกําลั งสองเฉลี่ ยของค าความแตกตางโดยประมาณ (Root Mean Square Error of 
Approximation: RMSEA) ท่ีนอยกวา .๐๕ และคาวิกฤติขนาดตัวอยาง มากกวา ๒๐๐ แสดงวาขอมูล
โมเดลลิสเรล มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว 

                                           
 128 รู เรื่องสุขภาวะทางจิตวิญญาณ , ๒๕๕๓.  [ออนไลน].  แหลงท่ีมา : จาก จาก 
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  ๓. คูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุใน
จังหวัดเลย พบวา คูมือควรแบงออกเปน ๓ กลุม คือ คูมือสําหรับกลุมผูสูงอายุ คูมือสําหรับผูดูแล
ผูสูงอายุ และคูมือสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ในการจัดการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม ดานภาวะท่ีเปน
สุขทางจิตวิญญาณ และดานภาวะท่ีเปนสุขทางกาย รูปแบบมีท้ังใหความรู ฝกอบรม ฝกปฏิบัติ สราง
ความตระหนักจากหลายฝายรวมกันในการจัดการสงเสริมสุขภาวะ สอดคลองกับงานวิจัยของ ไพบูลย  
พงษแสงพันธ (๒๕๕๗)131การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตองอาศัยความรวมมือ และการทํางานโดย
อาศัยภาคีเครือขาย และสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (๒๕๕๘: ๔๕)132 เสนอวา การ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ควรมีการเนนการสงเสริมปองกันโรค เตรียมสภาพแวดลอมท่ีพรอมและปองกัน
อุบัติเหตุ ใหผูสูงอายุไดเขารวมพบปะเพ่ือนฝูงและสังคม วางแผนการจัดการทางดานเศรษฐกิจสังคม
ในชีวิตประจําวัน เปดพ้ืนท่ีใหผูสูงอายุไดแสดงออกถึงศักยภาพ สรางคุณคาใหตัวเอง สงเสริม
วัฒนธรรมประเพณีไทย และบูรณาการดูแลรวมกับภาคีเครือขาย เชนเดียวกับงานวิจัยของ กิจปพน  
ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย (๒๕๕๗: ๗๗๔)133 ทําการวิจัยเรื่อง กระบวนการจัดการความรูดาน
สุขภาพชุมชน ผลการวิจัยพบวา กระบวนการจัดการความรูท่ีเปนกระบวนการหลัก คือ การถายทอด
ความรูจากภาควิชาชีพและภาคพ้ืนบานไปสูภาคประชาชน คือ ผูปวยและญาติ โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตัวเชื่อมโยงความรูเขาดวยกัน วิธีการถายทอดความรูสวนใหญ
อาศัยกระบวนการทางสังคม ไดแก กระบวนการกลุม และการมีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนากระบวนการถายทอดความรูดานสุขภาพชุมชนใหมีวิธีการท่ีหลากหลาย
สอดคลองกับเนื้อหาความรู และควรใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานใหมากข้ึน และงานวิจัยของ พรทิพย  สุขอดิศัย, จันทรชลี  มาพุทธ และรุงฟา  กิ
ติญาณุสันต (๒๕๕๗: ๙๐-๙๑)134 พบวา แนวทางการมีสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออก 
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 132 สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน,  “สูชุมชน สุขภาพดี” คูมือการพัฒนา
ระบบสุขภาพ 

ชุมชน ดวยกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี,  กรุงเทพมหานคร : สหมิตรพริ้น
ติ้งแอนดพับลิสซ่ิง, ๒๕๕๘. 
 133 กิจปพน  ศรีธานี และลําปาง  แมนมาตย.  (๒๕๕๗).  กระบวนการจัดการความรูดาน
สุขภาพชุมชน.  วารสารวิชาการสาธารณสุข.  ๒๓(๕): ๗๗๔-๗๘๗. 

134 พรทิพย  สุขอดิศัย, จันทรชลี  มาพุทธ และรุงฟา  กิติญาณุสันต.  “วิถีชีวิตและแนว
ทางการมี 

สุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”, วารสารการศึกษาและพัฒนาสังคม.  ปท่ี ๑๐ 

ฉบับท่ี ๑ (มกราคม ๒๕๕๗) : ๙๐-๑๐๒.  
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ประกอบดวย ๑) ระดับบุคคล ควรมีพฤติกรรมสุขภาวะ คือ มีการตรวจสุขภาพประจําป หาความรูใน
การดูและสุขภาพ ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล นําธรรมะมาเปนท่ีพ่ึงทางใจ ๒) ระดับชุมชนควรมี
การดําเนินการ คือ การจัดสถานท่ีออกกําลังกาย การจัดการขยะแบบธรรมชาติ จัดใหมีชมรมสงเสริม
สุขภาพ ชมรมจิตอาสา วิถีชีวิตแบบธรรมชาติพ้ืนบาน และ ๓) ระดับหนวยงาน ควรดําเนินการ คือ 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรคท่ีครอบคลุมประชากรและโรคอุบัติใหม
อุบัติซํ้า กระทรวงศึกษาธิการควรมีการดําเนินการในเรื่องการสงเสริมดานโภชนาการทุกสถานศึกษา 
และกรมสุขภาพจิตควรมีนโยบายจัดการสุขภาพจิตระดับตําบลดําเนินการสงเสริมสุขภาพจิต
ประชาชนทุกวัน 
 
๗. ขอเสนอแนะ 
  ๑. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
   ๑.๑  จากขอคนพบองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักองคประกอบสูงท่ีสุด ดังนั้นทุกฝายท่ี
เก่ียวของควรใหความสําคัญเรื่องนี้กอน และสําคัญท่ีสุดในการดําเนินการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๑.๒  หนวยงานทุกฝายมีสวนสําคัญในการสงเสริมการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ดังนั้นควรมีการรวมมือในการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๑.๓  การสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุควรนําคูมือท่ีไดนําไปประยุกตในการจัดการ
สุขภาวะของผูสูงอายุใหดีข้ึน 
 
 
  ๒. ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
    ๒.๑  การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ ดังนั้นการวิจัยครั้งตอไปควรนําคูมือการจัดการท่ีไดมาเปนแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ โดยการวิจัยพัฒนาสุขภาวะของผูสูงอายุ 
   ๒.๒  ทําวิจัยสํารวจการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดย
นําตัวชี้วัดท่ีไดเปนเครื่องมือในการตรวจสอบ เพ่ือเปนขอมูลในการตรวจสอบวาชุมชนไหนท่ีควรไดรับ
การพัฒนาการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใหดียิ่งข้ึน 
   ๒.๓  จากการศึกษาพบวาควรมีการรวมมือในการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ งานวิจัยครั้งตอไป ควรทําการวิจัย พัฒนาเครือขายการสงเสริมสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ภาคผนวก  ข 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๔๘ 

 

๑.  กิจกรรมดานวิชาการ 
 
  - พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีพัฒนาข้ึน
หากผลการทดสอบพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษจะชวยใหไดองคความรูใหมท่ีเปนตัวชี้วัด
การจัดการสุขภาวะผูสูงอายุท่ีมีความเหมาะสม สอดคลองกับบริบทสังคมไทยท่ีสามารถนําไปเปน
แหลงอางอิงเพ่ือการวิจัยตอเนื่องหรือพัฒนาใหสมบูรณใหดียิ่งข้ึนตอไปในอนาคต 
  - พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือหากผลการ
ทดสอบพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษสามารถนําไปใชเพ่ือการวิจัยประเภทอ่ืนตอไปได
เชนการสรางโมเดลสมการโครงสรางการวิจัยและพัฒนาหรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนตน 
 

๒. กิจกรรมดานหนวยงานที่เกี่ยวของในการประยุกตใช 
 
  - ผลจากการวิ จั ยในครั้ งนี้ จะทํ าให ได ตั วชี้ วั ดการจั ดการสุ ขภาวะผู สู งอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีไดรับการยืนยันดวยกระบวนการวิจัยท่ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผน
หรือสรางเกณฑประเมินสุขภาวะผูสูงอายุ เพื่อกําหนดจุดเดนจุดดอยในการพัฒนาผูสูงอายุไดอยาง
สอดคลองกับปญหาเพ่ือชวยลดปญหาความไมมีคุณภาพของผูสูงอายุได 
  - หนวยงานท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุสามารถใชตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีพัฒนาไดเปนขอมูลเพ่ือพัฒนาการจัดการสุขภาวะผูสูงอายุของหนวยงานของ
ตนเอง ใหมีคุณภาพตอไป 
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ภาคผนวก  ค 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว 

และกิจกรรมที่ไดดําเนินการมาและผลที่ไดรับทั้งโครงการ 
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ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมท่ีวางแผนไว 

และกิจกรรมท่ีไดดําเนินการมาและผลท่ีไดรับท้ังโครงการ 

 

กิจกรรม ผลท่ีไดรับ 
บรรลุ 

วัตถุประสงค 
โดยทําให 

๑. การพัฒนาตัวชี้วัด
การจัดการสุขภาวะ
ของผูสูงอายุ และ
ตรวจสอบความ
สอดคลองของโมเดล 

ทราบถึงขอมูลการตัวชี้วัด
การจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ขอท่ี ๑-๒ ทําใหทราบถึงตัวชี้วัดการ
จัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ และตรวจสอบ
ความสอดคลองของ
โมเดลกับขอมูลเชิง
ประจกัษ 

๒. การลงพ้ืนท่ีศึกษา 
 

ทราบถึงขอมูลตัวชี้วัดการ
จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
ท่ีตรงกับสภาพความตองการ
จริงของผูสูงอายุ 

ขอท่ี ๑-๒ ทําใหไดตัวชี้วัดท่ีเปน
ขอมูลเชิงประจักษ และ
สามารถตรวจสอบความ
สอดคลองของโมเดลได 

๓. การเก็บขอมูลโดย
การสัมภาษณ
กลุมเปาหมายท่ีศึกษา
การพัฒนาตัวชี้วัด 
ประกอบดวย ๓ กลุม  
(๑) ตัวแทนเจาหนาท่ี
ของรัฐ จํานวน ๙ คน 
(๒) พระวิทยากร
อบรมเรื่องจิตของ
โรงเรียนผูสูงอายุ 
จํานวน ๘ รูป  
(๓) ตัวแทนผูสูงอายุ
เขารวม จํานวน ๑๓ 
คน โดยเลือกแบบ
เจาะจง 

ทราบถึงขอมูล ตัวชี้วัดการ
จัดการของกลุมท่ีศึกษา คูมือ
การจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุตามความตองการ
ของผูสูงอายุ ผูดูแล และผู
ใหบริการ 

ขอท่ี ๑-๒-๓ ทําใหสามารถวิเคราะห 
จัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ เพ่ือเปนแนวทาง
ในการดูแลผูสูงอายุท่ี
เหมาะสม 

๔. ขอเสนอแนะอ่ืน ทราบถึงแนวทางในการ
จัดการสุขภาวะผูสูงอายุใหดี
ข้ึน ซ่ึงเปนขอเสนอแนะและ
แนวทางท่ีจะชวยใหผูสูงอายุ 

ขอท่ี ๑-๒-๓ 
 

ทําใหไดขอเสนอแนะการ
จัดการสุขภาวะผูสูงอายุ
ใหดีข้ึนสําหรับผูสูงอายุ
และผูท่ีเก่ียวของนําไป



 
๑๕๑ 

 
ผูดูแลผูสูงอายุ และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

เปนแนวทางการพัฒนา
สุขภาวะของผูสูงอายุใหดี
ข้ึน 

๕. รายงานฉบับ
สมบูรณ 

ไดรายงานฉบับสมบูรณท่ี
สามารถตอบวัตถุประสงค
ของโครงการวิจัย คือ 
๑. เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดการ
จัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
๒. เพ่ือตรวจสอบความ
สอดคลองของโมเดลตัวชี้วัด
การจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือกับ
ขอมูลเชิงประจักษ 
๓. เพ่ือสรางคูมือการจัดการ
เสริมสรางสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ: กรณีศึกษาผูสูงอายุ
ในโรงเรียนผูสูงอายุในจังหวัด
เลย 
 

ขอท่ี ๑-๒-๓ 
 

ไดรายงานการวิจัยท่ีมี
คุณคาและสามารถตอบ
วัตถุประสงคของการวิจัย
และคูมือในการสงเสริม
พัฒนาการจัดการและการ
ดูแลสุขภาวะของผูสูงอายุ
ท่ีเหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๕๒ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ง 
เครื่องมือวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๕๓ 

 
 
 

 

 

 

 คําช้ีแจง   
 

 ใหทานชวยพิจารณาวาขอคําถามแตละขอสอดคลองกับนิยามศัพทเฉพาะของตัวแปรดาน
นั้นหรือไม โดยเขียนเครื่องหมาย ลงในชอง         เพ่ือแสดงความคิดเห็นจากการพิจารณาความ
สอดคลอง ซ่ึงเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 

 +๑ หมายถึง   แนใจวาวัดไดตรงตามนิยามศัพทเฉพาะของตัวแปรท่ีตองการวัด 
   ๐ หมายถึง  ไมแนใจวาวัดไดตรงตามนิยามศัพทเฉพาะของตัวแปรท่ีตองการวัด 
 -๑ หมายถึง   แนใจวาวัดไดไมตรงตามนิยามศัพทเฉพาะของตัวแปรท่ีตองการวัด 
 

 ในแบบประเมินการจัดการสุขภาวะนี้มีตัวแปรท่ีวัด ดังนี้ 
๑. สุขภาวะท่ีสมบูรณทางรางกาย 
๒.  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต  
๓.  สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม 
๔.  สุขภาวะท่ีสมบูรณททางจิตวิญญาณ 

 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานท่ีอนุเคราะหในการเปนผูเชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคลอง 
 

 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางรางกาย หมายถึง การมีรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง คลองแคลวไมติดขัด 
มีกําลังดําเนินชีวิต ไมเปนโรคท่ีทําใหการดํารงชีวิตไมคลองตัว หรือมีโรคประจําตัวอยูแตไมมีอุปสรรค
ตอการดํารงชีวิต ไมพิการหรือถาพิการอยูก็สามารถดํารงชีวิตไดอยางไมเปนอุปสรรค มีเศรษฐกิจหรือ
ปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมเปนอุปทวันตราย มีสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพดานกายภาพ 
 

 

ขอ 
 

คําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

+๑ ๐ -๑ 

 
๑. 

สุขภาวะท่ีสมบูรณทางรางกาย 
ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง เชน กินปลา ไมกิน
ของทอด ออกกําลังกาย ดื่มน้ําสะอาด พักผอนใหเพียงพอ เปนตน 

   

๒. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ 
ตรวจรางกายประจําป อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหาร
ท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออกกําลังกาย ไมดื่มเหลา เปนตน 

   

แบบประเมินการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามศัพทเฉพาะเกี่ยวกับ 
การพัฒนาองคประกอบและตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 



 
๑๕๔ 

 
๓. ควรสงเสริมการสรางความตระหนักใหผูสูงอายุเห็นถึงความ สําคัญ

ในการดูแลสุขภาพท่ีด ี
   

๔. การสงเสริมสนับสนุนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากทุกฝาย 
เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแลสุขภาพ 

   

๕. ควรมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดินเรียบ
ไมมีสิ่งกีดขวาง หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศถายเทสะดวกไม
มีควันหรือมลพิษ เปนตน 

   

๖. ปองกันการเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือภาวะแทรกซอน  ท่ี
อาจเกิดข้ึนในผูสูงอาย ุ

   

 
ขอเสนอแนะ
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 
 
 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง ไมเครียดหรือคิดทํารายตนเอง 
มีความเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปญญา ลดความเห็นแกตัวลง 

 
 

ขอ 
 

คําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

+๑ ๐ -๑ 

๑. การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกันเพ่ือลดความเครียด    

๒. สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจ
ผูสูงอาย ุ

   

๓. ผูสูงอายุควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝก
ควบคุมจิตและอารมณ เพ่ือใหสามารถควบคุมอารมณได 

   

๔.  ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในบานเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมี
ปญหา 

   

๕. ควรมีการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิด
ความเครียด 

   

๖. หนวยงานตาง ๆ ใหความรูวิธีการผอนคลายความเครียดแก
ผูสูงอาย ุ

   

๗. ผูสูงอายุควรใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือไมใหมีเวลาคิดมาก    



 
๑๕๕ 

 
๘. ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิดความม่ันคงทางจิตใจ 

เม่ือเกิดเผชิญปญหาหรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถ
ปรับตัวปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

   

๙. การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจใหผูสูงอายุ เชน พิธี
บายศรีผูกขวัญ หรือเสริมขวัญใหผูสูงอาย ุ

   

 
ขอเสนอแนะ
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
 
 
 สุขภาวะท่ีสมบูรณทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดีมีครอบครัวท่ีอบอุน ชุมชนเขมแข็ง 
สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีความภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มี
ระบบบริหารท่ีดีและระบบการบริการเปนกิจกรรมทางสังคม 

 
 

ขอ 
 

คําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

+๑ ๐ -๑ 

๑. สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคมเปนสังคมนาอยู    

๒. ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยูดวยกัน
อยางสามัคคี เชน สังคหะวัตถุ ๔ หลักฆารวาสธรรม 

   

๓. จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม    

๔.  ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม    

๕. การจัดกิจกรรมสัมพันธใหผูสูงอายุจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน 
โรงเรียนผูสูงอายุ องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาล
ประจําตําบล   

   

๖. สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน    

๗. ผูสูงอายุควรเขารวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม หรือ 
ตอชุมชน 

   

 
ขอเสนอแนะ
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................



 
๑๕๖ 

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

สุขภาวะท่ีสมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําความดีหรือจิตสัมผัสท่ีมี
คุณคาสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละการมีความเมตตากรุณาการเขาถึงพระรัตนตรัย ความสุข
ทางจิตวิญญาณเปนความสุขแตละบุคคล เปนสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน มี
ความสุขอันประณีตและล้ําลึก ความตองการท่ีพอเพียงและรูจักเคารพในทุกชีวิต 

 
 

ขอ 
 

คําถาม 
ระดับความคิดเห็น 

+๑ ๐ -๑ 

๑. จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกันระหวางวัด โรงเรียน
ผูสูงอายุ  โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยใน
ทองถ่ิน และชุมชน 

   

๒. ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน    

๓. ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ และเปนคนท่ีอยูอยาง
พอเพียง 

   

๔.  ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคนเดียว
หรือรวมกันปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน 

   

๕. ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล    

๖. ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี    

๗. ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตากรุณา ไมเห็นแกตัว ยึดหลัก
พรหมวิหารสี ่

   

๘. ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข โดยนําหลักธรรมมา
ประยุกตใช 

   

 
ขอเสนอแนะ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

 
 

ลงชื่อ.................................................ผูประเมิน 
(...........................................................) 

 



 
๑๕๗ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  จ 

รูปภาพกิจกรรมดําเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๕๘ 

 
๑.  ภาพบรรยากาศในการลงพ้ืนท่ีสํารวจ  และสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
๑๕๙ 
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๑๖๑ 
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๑๖๓ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ฉ 

 

แบบสรุปโครงการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๖๔ 

 

แบบสรุปโครงการวิจัย 

สัญญาเลขท่ี        ว.๑๓๐/๒๕๖๐ 
ช่ือโครงการ         การพัฒนาองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุ 
                       ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
หัวหนาโครงการ   พระครูปริยัติคุณรังษี,ผศ.ดร. 
                        มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาลัยสงฆเลย 
                        โทร.๐๘๗-๘๕๕๖๕๒๔   Email : moonloei@hotmail.com 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

               แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) เนนการ
พัฒนาผูสูงอายุใหมีความม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมมีคุณภาพมีคุณคาสามารถปรับตัวเทาทัน
การเปลี่ยนแปลงเปนพลังในการพัฒนาสังคม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ : ๒๕๕๓) ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวและจะเปนสังคมผูสูงอายุอยาง
สมบูรณในป พ.ศ. ๒๕๖๘ จากการคาดการณในป ๒๕๖๘ หรืออีก ๑๕ ป ขางหนาจํานวนผูสูงอายุ
จะเพ่ิมเปน ๑๔.๙ ลานคนคิดเปนรอยละ ๒๐.๕ และในป พ.ศ. ๒๕๗๓ จะเพ่ิมข้ึนเปน ๑๗.๘ ลาน
คนคิดเปนรอยละ ๒๕ ของประชากรท้ังประเทศ นั่นก็หมายความวาในประชากรทุกๆ ๔ คนจะมี
ผูสูงอายุ ๑ คน อัตราการเพ่ิมแบบนี้เรียกวาเปนการเพ่ิมท่ีทวีคูณของผูสูงอายุท่ีเกิดข้ึนในประเทศ
ไทยไมใชแคเพียงประเทศไทยประเทศเดียวแตเปนแนวโนมท่ีเกิดข้ึนกับทุกประเทศอยางตอเนื่องถือ
วาประเทศไทยเปนอันดับท่ี ๒ รองจากสิงคโปร และผูสูงอายุหญิงมีสัดสวนมากกวาเพศชายคือ ๕๕ 
: ๔๕ และจะแตกตางกันมากข้ึนตามกลุมอายุท่ีสูงข้ึนเพราะประชากรหญิงมีอายุท่ียืนยาวกวาชาย
สวนโครงสรางประชากรของประเทศไทยมีการเพ่ิมข้ึนของผูสูงอายุอยางรวดเร็วเชนกันตาม
ทะเบียนราษฎรในป พ.ศ. ๒๕๓๘, ๒๕๔๓ และ ๒๕๕๔ มีจํานวนผูสูงอายุ ๔๕๖,๐๐๐ ๕๘๗,๐๐๐ 
และ ๗๒๘,๖๙๕ คนคิดเปนรอยละ ๖.๖๙, ๗.๖๙ และ ๑๓.๒๐ ตามลําดับ (ศรีประภา ลุนละวงศ : 
๒๕๕๕) 
 การเพ่ิมจํานวนข้ึนของผูสูงอายุทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรมท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรงเชนทุกวันนี้ ยอมสงผลกระทบถึงสุขภาพและการ
ดําเนินชีวิตอยูในบั้นปลายอยางมีความสุขของผูสูงอายุ (สุวัจน เฑียรทอง และชนินทร เจริญกุล, 
๒๕๓๗) การสูงอายุเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ความชราไมใชโรค ไมทําใหเกิดอาการ 
ใด ๆ ไมรบกวนการใชชีวิตประจําวัน แตสามารถทําใหเกิดโรคตาง ๆ ไดงาย และมักมีความรุนแรง 
และใชเวลาในการฟนตัวมากกวาวัยอ่ืน เนื่องจากความเสื่อมของรางกายจึงทําใหเกิดปญหาโรค
เรื้อรังข้ึน โรคท่ีพบในผูสูงอายุไทยสวนใหญ ไดแก มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ/
อัมพาต โรคหัวใจและหลอดเลือด วัณโรค โลหิตจาง ความจําเสื่อม โรคไขขออักเสบ/ขอเสื่อม และ
ปวดเม่ือยหลังและบั้นเอว เปนตน ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือจากญาติพ่ีนอง หรือคนดูแล คิด
เปนรอยละ ๒๒ และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป โรคของผูสูงอายุแสดงอยางไมจําเพาะหรือ
ตรงไปตรงมา และเกิดลักษณะแบบเฉียบพลัน รอยละ ๕๐ ของผูปวยสูงอายุ แนวโนมมีโรคเกิดข้ึนใน



 
๑๖๕ 

 
ตั วมากกว า ๒ โรค  (เยาวภา  ใจรั กดี , ๒๕๕๒) โดย เฉพาะอย า งยิ่ ง ผู สู ง อายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ปวยเปนโรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด วัณโรค โลหิตจาง ความจําเสื่อม โรคไขขออักเสบ/ขอเสื่อม มากเปนอันดับตนเม่ือเทียบกับ
ทุกภาค อีกท้ังยังพบอีกวาประชาชนในวัยทํางานท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาทํางานตางถ่ินท้ิงให
ผูสูงอายุอยูตามลําพัง มีผูสูงอายุหลายคนตองเผชิญกับภาวะเบื่อ เหงา ขาดคนดูแลเอาใจใส รูสึก
ตนเองไรคุณคา และหาความสุขในชีวิตท่ีเหลืออยูไมคอยได (กรมสุขภาพจิต, กระทรวงสาธารณสุข, 
๒๕๕๓)  
 จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาผูสูงอายุในประเทศไทยนั้นมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
ยอมเกิดผลกระทบในดานสภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเอง อีกท้ังยังสงผลตอโครงสรางทางสังคม
เศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศเปนอยางมาก ครอบครัวสังคมไทยจํานวนมากท่ีประสบปญหาไม
สามารถรับภาระในการดูแลผูสูงอายุได ผูสูงอายุบางสวนจึงตองไปพ่ึงภาครัฐ ทําใหหนวยงาน
ภาครัฐจําเปนตองดําเนินการเตรียมความพรอมจัดทํานโยบายและแผนระยะยาวไวรองรับเพ่ือใหเกิด
ความคุมครองในการดูแลผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมมากยิ่งข้ึน จึงไดมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร
ดังท่ีปรากฏไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๖) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี ๑ พ.ศ. 
๒๕๕๒ ไดกําหนดยุทธศาสตรในการรองรับภาวะผูสูงอายุไว ๕ ยุทธศาสตรโดยยุทธศาสตรสําคัญ
ลําดับแรกคือยุทธศาสตรการเตรียมความพรอมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ รัฐบาลจึง
ไดรวมกับคณะกรรมการผูสูงอายุในการขับเคลื่อนนโยบายรวมไปถึงกระทรวงท่ีเก่ียวของทุก
กระทรวงท่ีบูรณาการรวมกันในการขับเคลื่อนนโยบายในการสนับสนุนผูสูงอายุรวม ๓ ดาน คือ 
นโยบายดานแรกคืออยูอยางสบายกายรัฐบาลไดมีการปรับคาเบี้ยการจายเบี้ยจางรายเดือนจาก 
๕๐๐ บาทเปนระบบข้ันบันไดควบคูกับนโยบายสงเสริมสุขภาพ ๓๐ บาทรองรับการดูแลผูปวย
ฉุกเฉินทุกโรงพยาบาล ประสานงานกับหนวยงานในการจัดหาสถานท่ีท่ีจะอํานวยความสะดวก
ใหกับผูสูงอายุทุกคนใหเหมาะสมรวมถึงการสนับสนุนสรางวินัยในการออมภายใตพระราชบัญญัติ
กองทุนการออมแหงชาติประจําป ๒๕๕๔ นโยบายดานท่ีสองคือการอยูอยางมีคุณคาโดยการ
ถายทอดเจตนารมณภูมิปญญาของผูสูงอายุและรวมถึงการรณรงคใหลูกหลานตระหนักถึงการ
เคารพคุณคาท่ีผูสูงอายุไดมีการเสียสละใหกับลูกหลานและคนรุนหลังสรางเวทีท่ีจะขยายโอกาสให
ผูสูงอายุทุกทานท่ีจะรวมถายทอดประสบการณใหกับคนรุนใหมรวมถึงการขยายโอกาสในการ
ประกอบอาชีพใหเหมาะสมกับสุขภาพเวลาและสถานท่ีท่ีผูสูงอายุจะอํานวยความสะดวกไดนโยบาย
ดานท่ีสาม คือ ผูสูงอายุตองอยูอยางมีความสุขและสุขใจดวยการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชน
เพ่ือใหผูสูงอายุไดสามารถพบปะพูดคุยกันแลกเปลี่ยนและทํากิจกรรมรวมกันมีกิจกรรมท่ีเรียกวา
คน ๓ วัยแตใจตรงกัน คือ ผูสูงอายุวัยทํางานและลูกหลานรวมอยูในสถานท่ีชุมชนเพ่ือใหการ
บริหารจัดการ การดูแลผูสูงอายุใหมีระบบและใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ ทุกฝายท่ีมี
สวนเก่ียวของตองตระหนักชวยกันจากนโยบายท่ีกําหนดไวนํามาสูการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพนั้น
ควรมีการจัดการท่ีดีเพ่ือตอบสนองนโยบาย ซ่ึงการสงเสริมการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุ
ใหมีการปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน เพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง ปองกันโรค 
สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข และชวยสงเสริมและสนับสนนุใหผูสูงอายุไดรับการ



 
๑๖๖ 

 
ตอบสนองความตองการในชีวิตเปนผลใหผูสูงอายุมีความเปนอยูท่ีดี มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี อันจะ
นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี
 การจัดการสุขภาวะท่ีสงเสริมกิจกรรมตาง ๆ  ของผูสูงอายุใหสามารถปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน
ไดอยางปกติ มีความสุข สามารถดําเนินชีวิตรวมอยูในสังคมไดโดยไมเปนภาระหรือสรางความ
เดือดรอนใหกับผูอ่ืน อีกท้ังการสงเสริมท่ีเปนไปตามความตองการของผูสูงอายุนั้น ๆ และสอดคลองกับ
สภาพท่ีเปนจริงท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพทางสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณจะทําให
คุณภาพของผูสูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน จากรายงานการวิจัยของ ก่ิงแกว  ทรัพยพระวงศ (ม.ป.ป.) 
พบวา ผูสูงอายุไทยมีสุขภาวะทางจิตสูงกวาเพศหญิง และงานวิจัยของ วัชรพลประสิทธิ์  กอนแกว 
(๒๕๕๗) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรมสุขภาพโดยนวมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ ซ่ึงจะเห็นไดวาผูสูงอายุท่ีมีเพศตางกันการดูแลสุขภาวะอาจไมเหมือนกัน 
ดังนั้นการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะศึกษาการจัดการสุขภาวะท่ีเปนภาพรวมและการจัดการผูสูงอายุท้ัง
เพศชายและเพศหญิงดวย   
 ขอมูลท่ีกลาวมาเปนปญหาสําคัญท่ีทุกฝายตองรวมมือกันหาวิธีการจัดการสงเสริมสุขภาวะ
ของผูสูงอายุ คณะผูวิจัยตระหนักถึงความสําคัญของปญหาจํานวนผูอายุในประเทศไทยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีไมไดรับการดูแลอยางเปนระบบ จึงเปนสิ่งท่ีทําใหเกิดปญหาอยางตอเนื่อง
ตลอดมา ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการพัฒนาตัวบงชี้วาสําหรับผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
วาเราจะตองบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในประเด็นใดกอนหลัง และ
หาแนวทางการจัดการสุขภาพวะผูสูงอายุ อาจมีท้ังแนวทางบางประเด็นสําหรับผูสูงอายุเพศชาย
และผูสูงอายุเพศหญิง เพ่ือเปนคูมือการนําไปใชเปนแนวทางแกหนวยงานระดับนโยบาย ระดับ
ชุมชน ระดับบุคคล ถามีการพัฒนาตัวบงชี้และคูมือสําหรับผูสูงอายุในประเทศไทยอยางเปนระบบ
แลว การแกปญหาและสรางมาตรการทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุใหเกิดความม่ันคงในการ
ดํารงชีวิตสอดคลองกับนโยบายเรงดวนตามยุทธศาสตรการวิจัยของชาติสืบไป จะทําใหไมเปนภาระ
ของครอบครัว และภาระของภาระของภาครัฐอีกตอไป และสงเสริมใหประเทศเปนประเทศท่ี
เขมแข็ง 
 
 
ผลการวิจัย 
 
 ๑. ผลการพัฒนาตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบวา การจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบงออกเปนองคประกอบ ๔ 
องคประกอบ คือ ภาวะท่ีเปนสุขทางกาย ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม และ
ภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีตัวชี้วัด ๓๐ ตัว เม่ือพิจารณาออกเปนแตละองคประกอบ ดังนี้ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปน
สุขทางกาย ประกอบดวยตัวชี้วัด ๖ ตัว ไดแก ๑) ผูสูงอายุควรดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีถูกตอง 
เชน กินปลา ไมกินสัตวเนื้อแดง หรือสัตวใหญ การปรุงแตงควรเปนนึ่งหรือตมแทนการทอด ไมกิน



 
๑๖๗ 

 
ของทอด ออกกําลังกายแตไมหักโหมอาจเปนการเดิน ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ ๖-๘ แกว 
พักผอนใหเพียงพอ เปนตน ๒) ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดี เชน ดูแลสุขภาพ 
ตรวจรางกายประจําป อานขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ กินอาหารท่ีมีประโยชนครบ ๕ หมู ออก
กําลังกาย ไมดื่มเหลา ไมสูบบุหรี่ ไมกินของดิบ กินรอนชอนกลาง เปนตน ๓)  ควรสงเสริมการสราง
ความตระหนักใหผูสูงอายุเห็นถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพท่ีดี ๔)  การสงเสริมสนับสนุน
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากทุกฝาย เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูดูแล
สุขภาพ ๕) ควรมีการจัดสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพกาย เชน ทางเดินเรียบไมมีสิ่งกีดขวาง 
หองน้ํามีราวจับ มีทางราด อากาศถายเทสะดวกไมมีควันหรือมลพิษ เปนตน และ ๖) ปองกันการ
เกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูสูงอายุ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปน
สุขทางจิตใจ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๙ ตัว ไดแก ๑) การรวมกลุมเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุดวยกัน
เพ่ือลดความเครียด ๒) สรางสายใยรักของคนในครอบครัวท่ีเขมแข็ง และใหกําลังใจผูสูงอายุ ๓) 
ผูสูงอายุควรฝกสมาธิ เจริญภาวนา นั่งวิปสสนากรรมฐานเพ่ือฝกควบคุมจิตและอารมณ เพ่ือให
สามารถควบคุมอารมณได ๔) ผูสูงอายุควรมีเพ่ือน หรือคนในบานเพ่ือพูดคุย หรือปรึกษาเม่ือมี
ปญหา ๕) ควรมีการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสงเสริมใหเกิดความเครียด ๖) หนวยงาน
ตาง ๆ ใหความรู จัดอบรม หรือดูแลวิธีการผอนคลายความเครียดแกผูสูงอายุ ๗) ผูสูงอายุควรใช
เวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือไมใหมีเวลาคิดมา ๘) ผูสูงอายุควรหาสิ่งยึดเหนียวจิตใจ เพ่ือใหเกิด
ความม่ันคงทางจิตใจ เม่ือเกิดเผชิญปญหาหรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ทําใหสามารถปรับตัว
ปรับใจได ทําใหสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลง และ ๙) การจัดสงเสริมการสรางขวัญและกําลังใจ
ใหผูสูงอายุ เชน พิธีบายศรีผูกขวัญ หรือเสริมขวัญใหผูสูงอายุ 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปน
สุขทางสังคม ประกอบดวยตัวชี้วัด ๗ ตัว ไดแก ๑) สรางกฎกติกาของชุมชนเพ่ือความสุขของสังคม
เปนสังคมนาอยู ๒) ผูสูงอายุควรนําหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพ่ือใหสังคมอยูดวยกันอยางสามัคคี เชน 
สังคหวัตถุ ๔ และยึดหลักฆารวาสธรรม ๓) จัดนโยบายสาธารณะท่ีดีตอผูสูงอายุเพ่ือสุขภาวะสังคม 
๔) ผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนควรปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม ๕) การจัดกิจกรรมสัมพันธให
ผูสูงอายุจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ เชน โรงเรียนผูสูงอายุ องคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลประจํา
ตําบล ๖) สังคมควรเปนสังคมพ่ึงพาและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน และ ๗) ผูสูงอายุควรเขารวม
กิจกรรมท่ีเปนประโยชนตอสังคม หรือตอชุมชน 
  องคประกอบการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดานภาวะท่ีเปน
สุขทางจิตวิญญาณ ประกอบดวยตัวชี้วัด ๘ ตัว ไดแก ๑) จัดศูนยฝกปฏิบัติการพัฒนาจิตรวมกัน
ระหวางวัด โรงเรียนผูสูงอายุ โรงพยาบาล หรือศูนยพัฒนาจิต หรือมหาวิทยาลัยในทองถ่ิน และชุมชน  
๒) ผูสูงอายุควรเปนคนท่ีคิดบวก คิดดีตอตนเองและผูอ่ืน ๓) ผูสูงอายุตองไมยึดติดในวัตถุ สิ่งของ 
และเปนคนท่ีอยูอยางพอเพียง ๔) ผูสูงอายุควรฝกจิตภาวนา หรือฝกจิตใหวาง อาจทําคนเดียวหรือ
รวมกันปฏิบัติกับกลุมผูสูงดวยกัน ๕) ผูสูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต สะสมบุญ สรางแตกุศล  
๖)  ยึดม่ันในศีลธรรม เชื่อม่ันและศรัทธาในการทําความดี ๗) ผูสูงอายุควรอยูดวยความมีเมตตา



๑๖๘ 

กรุณา ไมเห็นแกตัว เสียสละ ยึดหลักพรหมวิหารสี่ และ ๘) ปรับตัวใหอยูในสังคมอยางมีความสุข 
โดยนําหลักธรรมมาประยุกตใช 

๒. ผลการตรวจสอบความสอดคลองของโมเดลตัวช้ีวัดการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับขอมูลเชิงประจักษ 

 ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง องคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการ
สุขภาวะของผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อันดับท่ีหนึ่ง ประกอบดวย  ๔ องคประกอบ ๓๐ 
ตัวชี้วัด โดยน้ําหนักองคประกอบของตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัว มีคาเปนบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .๐๑ ทุกคา ซ่ึงตัวชี้วัดมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณอยูระหวาง ๐.๑๔ – ๐.๕๒ แสดงวา
ตัวชี้วัดท้ัง ๓๐ ตัวเปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญ เม่ือพิจารณารายองคประกอบ พบวา ตัวชี้วัดขอ ๑ – ๖ เปน
ตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๕ – 
๐.๘๗ และคะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๓๑ ตัวชี้วัดขอ ๗ – ๑๕ เปนตัวชี้วัดใน
องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๕๑ – ๐.๗๑ และ
คะแนนองคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๕ – ๐.๒๐ ตัวชี้วัดขอ ๑๖ – ๒๒ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบ
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางทางสังคม มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๕ – ๐.๖๖ และคะแนน
องคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๘ – ๐.๒๖ ตัวชี้วัดขอ ๒๓ – ๓๐ เปนตัวชี้วัดในองคประกอบดานภาวะ
ท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ มีน้ําหนักองคประกอบอยูระหวาง ๐.๔๖ – ๐.๖๐ และคะแนน
องคประกอบอยูระหวาง ๐.๐๖ – ๐.๒๔ 

ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันอันดับท่ีสอง พบวา คาน้ําหนักองคประกอบท้ัง ๔ 
องคประกอบมีคาเปนบวก คือ มีคาตั้งแต ๐.๓๑ – ๐.๘๒ อยางมีนนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๑ 
ทุกคา แสดงใหเห็นวาทุกองคประกอบมีความเหมาะสมเปนองคประกอบการจัดการสุขภาวะของ
ผูสูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สามารถเรียงคาน้ําหนักองคประกอบจากมากไปนอยดังนี้ 
องคประกอบท่ีมีคาน้ําหนักองคประกอบมากท่ีสุด คือ องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ 
(MEN) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ ๐.๘๒ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๘๐ 
รองลงมา องคประกอบดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม (SOC) มีคาน้ําหนักองคประกอบ เทากับ 
๐.๘๐ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๗๔ และองคประกอบดานจิตวิญญาณ (PSI) มีคา
น้ําหนักองคประกอบ เทากับ ๐.๗๗ มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๖๒ สวนองคประกอบ
ดานภาวะท่ีเปนสุขทางรางกาย (PHY) มีคาน้ําหนักองคประกอบนอยท่ีสุดมีคา เทากับ ๐.๗๗ มีคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณ เทากับ ๐.๑๕ 

 ผลการวิเคราะหโมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผูสูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ พิจารณาจากคา 
ไคสแควร (Chi-Square) เทากับ ๓๘๖.๖๘ ท่ีองศาแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ ๓๕๐ คาความ
นาจะเปน (p-Value) เทากับ .๐๙ แสดงวาคาไคสแควรไมมีนัยสําคัญ สวนดัชนีวัดระดับความ
สอดคลอง (GFI) และดัชนีวัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว (AGFI) มีคาเทากับ ๐.๙๔ และ 
๐.๙๒ ตามลําดับ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ คาดัชนีรากท่ีสองของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนกําลังสอง



๑๖๙ 

ของการประมาณคา (RMSEA) มีคาเทากับ ๐.๐๒ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ และคาจํานวนวิกฤติ (CN) 
มีคาเทากับ ๔๒๖.๙๐ ซ่ึงเปนไปตามเกณฑ แสดงวา โมเดลองคประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ 

๓. คูมือการเสริมสรางสุขภาวะของผูสูงอายุ กรณีศึกษาผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุใน
จังหวัดเลย พบวา คูมือควรแบงออกเปน ๓ กลุม คือ คูมือสําหรับกลุมผูสูงอายุ คูมือสําหรับผูดูแล
ผูสูงอายุ และคูมือสําหรับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ และขอคนพบท่ีไดองคประกอบมีน้ําหนัก
คะแนนสูงท่ีสุด คือดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตใจ ดังนั้นคูมือควรเนนใหความสําคัญในการพัฒนาการ
จัดการเรื่องนี้ ในการจัดการสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดานภาวะท่ี
เปนสุขทางจิตใจ ดานภาวะท่ีเปนสุขทางสังคม  ดานภาวะท่ีเปนสุขทางจิตวิญญาณ และดานภาวะ
ท่ีเปนสุขทางกาย รูปแบบมีท้ังใหความรู ฝกอบรม ฝกปฏิบัติ สรางความตระหนักจากหลายฝาย
รวมกันในการจัดการสงเสริมสุขภาวะ 
การนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน 

- เพ่ือเปนแนวทางในการจัดสุขภาวะของผูสูงอายุ ในการดูแลตนเอง
- เพ่ือเปนขอเสนอแนะและแนวทางท่ีจะชวยใหผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ และหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

การประชาสัมพันธ 
-มีการประชาสัมพันธผลงานวิจัยทางอินเตอรเน็ตของวิทยาลัยสงฆเลย
-มีการประชาสัมพันธทางสิ่งพิมพ
- มีการประชาสัมพันธในองคการบริหารสวนตําบล
- มีการประชาสัมพันธในโรงเรียนผูสูงอายุ



๑๗๐ 

ภาคผนวก ช 

ประวัติผูวิจัย 



๑๗๑ 

ประวัติผูวิจัย 

หัวหนาโครงการ 

๑.ช่ือ-นามสกุล(ภาษาไทย) 

ช่ือ-นามสกุล(ภาษาอังกฤษ)  

๒.เลขประจําตัวประชาชน 

๓.รหัสประจําตัวนักวิจัยแหงชาติ 

๔.ตําแหนงปจจุบัน 

พระครูปริยัติคุณรังษี,ผศ.ดร. 

PhrakhruPariyattikhunrangsi , Assist.Prof,Ph.D 

ผูอํานวยการสํานักงานวิชาการวิทยาลัยสงฆเลย 

อาจารยประจําวิทยาลัยสงฆเลย 

๕.หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก 

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 

 งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว 

๑. บทบาทของพระพุทธศาสตรบัณฑิตวิทยาสงฆเลยกับการมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน

ดานเศรษฐกิจ : ศึกษากรณีกองทุนหมูบานชุมชนเมืองเลย จังหวัดเลย  ๒๕๔๘ 



๑๗๒ 

๒. ปญหาและอุปสรรคการใชสาระการเรียนรูพระพุทธศาสนาตามหลักสูตรการศึกษาข้ัน

พ้ืนฐาน พุทธศักราช ๒๕๔๔ ชวงชั้นท่ี ๔ ในโรเรียนสังกัดสาํนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา เลย เขต ๑  

๒๕๔๙ 

๓. ความพึงพอใจตอการบริหารและการใหบริการแกสมาชิกของสหกรณออมทรัพยครูเลย 

จํากัด 

๒๕๕๔ 

   ๔. แนวทางการพัฒนาจัดการศึกษาในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา กลุม ๗ 

๒๕๕๖ 

ประวัติผูรวมวิจัย 

๑. ช่ือ (ภาษาไทย) นางสงสุข  ภาแกว  

(ภาษาอังกฤษ)  Mrs.Songsuk  phakaew 

๒. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน:   

๓. ตําแหนงปจจุบัน :   อาจารยประจําหลักสูตร สาขาวิชาเอกการสอนภาษาไทย 

วิทยาลัยสงฆเลย 

๔. หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก:   

๕๐๖ หมู ๘ ถนนภูมิถี ตําบลวังสะพุง จังหวัดเลย ๔๒๑๓๐ 

๕. ประวัติการศึกษา : 

ปริญญาตรี  ค.บ.  (ภาษาไทย)   วิทยาลัยครูเลย   ๒๕๒๘ 

ปริญญาโท  กศ.ม. (ภาษาไทย)   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   ๒๕๔๖   

๖.  ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ 

-การสรางกาพยมหาเวสสันดรชาดกกัณฑมัทรี สูการอนุรักษประเพณีสวดสรภัญญพ้ืนบานอีสาน



๑๗๓ 

ประวัติผูรวมวิจัย 

๑. ช่ือ (ภาษาไทย)     รองศาสตราจารย ดร.ภัทราพร  เกษสังข 

(ภาษาอังกฤษ)    ASSOC.PROF. DR. Patthraporn Kessung 

๒. เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน :     

๓. รหัสประจําตัวนักวิจัยแหงชาติ 

๔. ตําแหนงปจจุบัน :   รองศาสตราจารย ประจําคณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

หัวหนากลุมวิชา วดัผลการศึกษา 

๕. หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก:   

คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย  

ถนนเลย-เชียงคาน อ.เมืองเลย จังหวัดเลย ๔๒๐๐ 

 โทร. ๐๔๒-๘๓๕๒๒๙ โทรสาร. ๐๔๒-๘๓๕๐๔๐ 

โทรศัพทมือถือ 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 (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ : 



 
๑๗๔ 

 
สาขาวิชาสถิติทางการวิจัย 

๗.  ประสบการณท่ีเกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ: 

      ๗.๑  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว :  

 ๗.๑.๑ ช่ือโครงการ : การวางระบบติดตามและประเมินโครงการผลการพัฒนาครูและ

บุคลากรทางการศึกษา เพ่ือปฏิรูปการเรียนรู : กรณีศึกษาการจัดทําหลักสูตรสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

โดยใชภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมโรงเรียนภูผามาน 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๔๗ 

 ๗.๑.๒ ช่ือโครงการ: การศึกษาผลกระทบทางสังคม เก่ียวกับการสรางกระเชาไฟฟาข้ึนภู

กระดึง 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : องคการบริหารสวนจังหวัดเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๔๗ 

 ๗.๑.๓ ช่ือโครงการ: การวิจัยและพัฒนาหลักสูตรการบริหารและการพัฒนาทองถ่ิน ของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินในสวนองคการบริหารสวนตําบล 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๔๘ 

 ๗.๑.๔ ช่ือโครงการ: การจัดการเอกลักษณทองถ่ินบานกลาง อําเภอเชียงคาน เพ่ือพัฒนาการ

ทองเท่ียว 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๔๙ 



 
๑๗๕ 

 
 ๗.๑.๕ ช่ือโครงการ: THE GUIDELINE OF HUMAN RESEARCH DEVELOPMENT : CASE 

STUDY TEACHER 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๐๐๗ 

 ๗.๑.๖ ช่ือโครงการ: การพัฒนาศักยภาพดานการวิจัยของครู สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาเลย เขต ๑ โดยกระบวนการแบบมีสวนรวม 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๕๑ 

 ๗.๑.๗ ช่ือโครงการ: การพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยยึดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง : กรณีศึกษา

หมูบานโนนฝากเลย โดยกระบวนการแบบมีสวนรวม 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๕๕ 

 ๗.๑.๘ ช่ือโครงการ: การพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการเตรียมความพรอมสู

ประชาคมอาเซียนของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๕๕ 

 ๗.๑.๙ ช่ือโครงการ: การพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุความรับผิดชอบตอสังคมของ

นักศึกษาคณะครุศาสตรมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๕๕ 

 ๗.๑.๑๐ ช่ือโครงการ:สมรรถนะและการประเมินความตองการจําเปนเพ่ือพัฒนาวิชาชีพครู

ในศตวรรษท่ี ๒๑ ของครูกลุมสาระการเรียนรูสังคมศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม โรงเรียนมัธยมศึกษา  

จังหวัดเลย  

สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๖๐ 

๗.๒  งานวิจัยท่ีกําลังทํา :  

 ๗.๒.๑ ช่ือโครงการ: การจัดการเรียนรูดานสุขภาวะของผูสูงอายุตามแนวพุทธศาสนา 



 
๑๗๖ 

 
 สถานภาพในการทําวิจัย: ผูรวมวิจัย 

 แหลงทุน : สํานักคณะกรรมการการอุดมศึกษา(สกอ) 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๕๕ 

 การวิจัยลุลวงแลวประมาณรอยละ : รอยละ ๘๐ 

๗.๒.๒ ช่ือโครงการ: การพัฒนาเครือขายการจัดการเรียนรูศาสตรพระราชาดานเกษตรกรรา

ยั่งยืนเพ่ือเสริมสรรางสุขภาวะชุมชนอยูดี กินดี มีสุข เทศบาลตําบลโนนทอง อําเภอหนองเรือ จังหวัด

ขอนแกน 

 สถานภาพในการทําวิจัย: หัวหนาโครงการ 

 แหลงทุน : สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราวเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๖๑ 

 การวิจัยลุลวงแลวประมาณรอยละ : รอยละ ๓๕ 

๗.๒.๓ ช่ือโครงการ: รูปแบบการพัฒนาโรงเรียนตนแบบโดยบูรณาการการขับเคลื่อน

กระบวนการชุมชนแหงการเรียนรูทางวิชาชีพกับหลักสังคหวัตถุ ๔ สูสถานศึกษา สังกัดสํานักงานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดเลย 

 สถานภาพในการทําวิจัย: ผูรวมวิจัย 

 แหลงทุน : สํานักคณะกรรมการการอุดมศึกษา(สกอ) 

 ปท่ีไดรับทุน: ๒๕๖๑ 

 การวิจัยลุลวงแลวประมาณรอยละ : รอยละ ๑๐ 
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