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การพัฒนาองค์ประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสขุภาวะของผู้สูงอายุ 
ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ  

The development of indicators for management of elder health Well-being in the 
northeast, Thailand 

 
ภัทราพร เกษสังข์ 1  พระครูปริยตัิคุณรังสี 2  ส่งสุข ภาแก้ว 2  

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

2) ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุกับข้อมูลเชิงประจักษ์ และ 3) สร้างคู่มือ
การจัดการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ:  กรณีศึกษาโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดเลย กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาการ
พัฒนาตัวชี้วัดการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ  (1) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ของรัฐ จ านวน 6 คน  
(2) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 3 รูป  (3) ตัวแทนผู้สูงอายุ จ านวน 13 คน เครื่องมือ คือ 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา กลุ่มตัวอย่างในการตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลตัวชี้วัด ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุประจ าจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดเลย 
จังหวัดหนองบัวล าภู จังหวัดอุดรธานี จ านวน 500 คน เครื่องมือ คือ แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสองอับดับ และกลุ่มเป้าหมายในการสร้างคู่มือการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ (1) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ของรัฐ จ านวน 6 คน (2) พระสงฆ์ จ านวน 3 รูป (3) ตัวแทนผู้สูงอายุ 
จ านวน 11 คน เครื่องมือ คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผลการพัฒนาองค์ประกอบและตัวชี้วัด พบว่า การจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
แบ่งออกเป็นองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ คือ ภาวะที่เป็นสุขทางกาย ภาวะที่เป็นสุขทางจิตใจ ภาวะที่เป็นสุขทาง
สังคม และภาวะที่เป็นสุขทางจิตวิญญาณ และมีตัวชี้วัด 30 ตัว  

2.  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่สอง พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบมีค่า
เป็นบวก คือ มีค่าตั้งแต่ 0.31 – 0.82 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกค่า องค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
มากที่สุด คือ องค์ประกอบด้านภาวะที่เป็นสุขทางจิตใจ มี 9 ตัวชี้วัด รองลงมา องค์ประกอบด้านภาวะที่เป็นสุขทางสังคม 
มี 7 ตัวชี้วัด และองค์ประกอบด้านจิตวิญญาณ มี 8 ตัวชี้วัด และองค์ประกอบด้านภาวะที่เป็นสุขทางกาย มี 6 ตัวชี้วัด 
และโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Chi-Square = 386.68, df = 350, p-Value = .09, GFI = 0.94, 
AGFI = 0.92, CN = 426.90, RMSEA = 0.02, CN = 426.90) 

 
ค าส าคัญ:  ตัวชี้วดั  สุขภาวะ  ผู้สูงอาย ุ
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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) 13 elderly 
participants.  Samples were used to check the consistency of the indicators model management of Elder 
Health, Well-Being namely 500 elders are studying in the elderly schools in the 3 province in the Northeast BE 
2560, include Loei, Nongbualumphu and Udonthani. And 3 target audiences was used to create a guide to 
managing the Elder Health, Well-Being were (1) representatives of 6 government officials (2) 3 monks (3) 
seniors attended by 11 elderly people.  Data collect by used in-depth interview, the respondents and data 
analysis. Qualitative data analyses by documentary analysis and analyzing the content, while 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 founded that the weight of the four 
configurations was positive. There is a value from 0.31 to 0.82. There was statistically significant at the .01 level, 
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 happiness physical, and contains 6 indicators.  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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ความเป็นมาของปัญหา 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) เน้นการพัฒนาผู้สูงอายุให้มี
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมมีคุณภาพมีคุณค่า
สามารถปรับตัวเท่าทันการเปล่ียนแปลงเป็นพลังในการ

พัฒนาสังคม (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2553) ประเทศไทยจะเป็น
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2568 การเพิ่ม
จ านวนขึ้นของผู้สูงอายุท่ามกลางกระแสการเปล่ียนแปลง
ทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
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ย่อมส่งผลกระทบถึงสุขภาพและการด าเนินชีวิตของ
ผู้ สู งอายุ  โดย เฉพาะอย่ า ง ยิ่ ง ผู้ สู งอ ายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ป่วยเป็นโรคมะเร็ง เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ วัณโรค โรคไขข้ออักเสบ 
มากเป็นอันดับต้น เมื่อเทียบกับทุกภาค อีกทั้งยังพบอีกว่า  
ผู้สูงอายุหลายคนต้องเผชิญกับภาวะเบื่อ เหงา ขาดคน
ดูแลเอาใจใส่ รู้สึกตนเองไร้คุณค่า และหาความสุขใน
ชีวิตที่เหลืออยู่ไม่ค่อยได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
 จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผู้ สูงอายุมี
จ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ย่อมเกิดผลกระทบในด้านสภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุเอง อีกทั้งครอบครัวสังคมไทยจ านวน
มากที่ประสบปัญหาไม่สามารถรับภาระในการดูแล
ผู้สูงอายุได้ ผู้สูงอายุบางส่วนจึงต้องไปพ่ึงภาครัฐ ท าให้
หน่วยงานภาครัฐต้องด าเนินการเตรียมความพร้อมจัดท า
นโยบายและแผนระยะยาวไว้รองรับเพื่อให้เกิดความ
คุ้มครองในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 
การดูแลผู้สูงอายุให้มีระบบและบรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทุกฝ่ายต้องตระหนักช่วยกันจากนโยบายที่
ก าหนดไว้น ามาสู่การปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพที่มีการ
จัดการทีด่ี อันจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ข้อมูลที่กล่าวมาเป็นปัญหาส าคัญที่ทุกฝ่าย
ต้องร่วมมือกันหาวิธีการจัดการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา
จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนาตัวชี้ วัดส าหรับ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ว่าเราจะต้องบริหาร
จัดการดูแลผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใน
ประเด็นใด และหาแนวทางการจัดการสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นคู่มือการน าไปใช้ที่สอดคล้องกับ
นโยบายเร่งด่วนตามยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติสืบไป 
และส่งเสริมให้ประเทศเป็นประเทศที่เข้มแข็ง 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2. เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 3. เพื่อสร้างคู่มือการจัดการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของผู้สูงอาย:ุ กรณีศึกษาผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุใน
จังหวัดเลย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขอบเขตการวิจัย 
 คณะผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการศึกษา  
ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย ประชากร และ
กลุ่มตัวอย่าง  
 1.1  กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 
1) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ของรัฐ  2) พระวิทยากรอบรมเรื่อง
จิตของโรงเรียนผู้สูงอายุ  3) ตัวแทนผู้สูงอายุ โดยเลือก
แบบเจาะจง 
 1.2 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ก าลังศึกษาใน
โรงเรยีนผู้สูงอายุประจ าจงัหวดั ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พ.ศ. 2560 จ านวน 1,665 คน 
 1.3  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ก าลังศึกษา
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 3 จงัหวดั ได้แก่ จังหวัดเลย จังหวัด
หนองบัวล าภู จังหวัดอดุรธานี จ านวน 500 คน โดยการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน 
 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการ
จัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ภาวะที่เป็นสุข
ทางกาย (Physical Well-being) ภาวะที่เป็นสุขทาง
จิตใจ (Mental Well-being) ภาวะที่เป็นสุขทางสังคม 
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(Social Well-being) และภาวะที่เป็นสุขทางจิตวิญญาณ 
(Spiritual Well-being) 
 3. การด าเนินการวิจัย  
 3.1  การพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 3.1.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับหลักการ
และตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจากเอกสาร บทความ และงานวิจัย  
 3.1.2 น าข้ อมูลที่ ได้ จากข้อ 3.1.1 ท าการ
วิ เคราะห์ เพื่อเป็นร่างตัวชี้วัดและเป็นประเด็นการ
สัมภาษณ์ร่างตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 3.1.3  สัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ใน
การศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) ตัวแทนเจ้าหน้าที่
ของรัฐ  จ านวน  6 คน  ได้แก่ สาธารณสุขประจ าอ าเภอ
เมืองจังหวัดเลย จ านวน  1 คน  อาสาสมัคร (อสม.) 
จ านวน 5 คน  2) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียน
ผู้สูงอายุ จ านวน 3 รูป 3) ตัวแทนผู้สูงอายุ จ านวน 13 คน 
ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 
10 คน (เพศชาย 5 คน เพศหญิง 5 คน) และประธาน
โรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน โดยเลือกแบบเจาะจง 
 3.1.4 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบประเด็นการ
วิ เคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัด และแบบสัมภาษณ์เชิง ลึก
เกี่ยวกับสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะ 
 3.1.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) 
 3.2  ตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
ตัวชี้ วัดการจัดการสุขภาวะของ ผู้ สูงอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 ผู้วิจัยน าตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ที่พัฒนาได้ มาเป็นกรอบสร้างเครื่องมือการวิจัย เพื่อ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และตรวจสอบความ
สอดคล้องของโมเดลตัวชี้วัดกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังนี ้
 3.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  ได้แก่ 
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.  2560 
จ านวน 18,665 คน 
 2) กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ก าลังศึกษาใน
โ ร ง เ รี ยน ผู้ สู ง อ ายุ ใ นจั ง ห วั ดอุ ด ร ธ านี  จั ง ห วั ด
หนองบัวล าภู และจังหวัดเลย ผู้วิจัยก าหนดขนาด
ตัวอย่าง จ านวน 500 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
 3.2.2 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงประจักษ์
จากผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการตอบแบบสอบถาม และน าข้อมูลวิเคราะห์ต่อไป 
 3.2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
วิเคราะหข์้อมูล ดังนี ้
 1) วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อมู ล เบื้ อ ง ต้ นของ ผู้ ตอบ
แบบสอบถาม โดยการหาความถี่ และร้อยละ  
 2) วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการจัดการ 
สุขภาวะผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการหา
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และ
หาค่าน้ าหนักตัวแปรย่อยที่ใช้ในการสร้างตัวชี้วัด การ
ตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดล ผู้วิจัยใช้
ค่าสถิติตรวจสอบ ดังนี้ (Joreskog & Sorbom, 1993) 
 (1) ค่าสถิติไคสแควร์ (Chi - Square statistics) 
เป็นค่าสถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐานทางสถิติว่าฟังก์ชั่น
ความสอดคล้องมีค่าเป็นศูนย์ ถ้าค่าสถิติไคสแควร์ มีค่า
ต่ ามาก หรือเข้ าใกล้ศูนย์แสดงว่าโมเดลมีความ
สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
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 (2) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (Goodness 
of Fit Index: GFI) ซึ่งเป็นอัตราส่วนผลต่างระหว่าง
ฟังก์ชั่นความสอดคล้องจากโมเดลก่อน และหลังปรับ
โมเดลกับฟังก์ชั่น ความสอดคล้องก่อนปรับโมเดล ค่า GFI มี
ค่ามากกว่า 0.90 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 (3)  ดั ชนีสอดคล้องที่ ปรั บแก้ แล้ว  (Adjust 
Goodness  of  Fit  Index: AGFI) ซึ่งน า GFI มาปรับแก้และ
ค านึงถึงขนาดของตัวแปรและกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเท่ากับหรือ
เข้าใกล้ 1 แสดงว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูล
เชิงประจักษ์ 
 (4)  ค่า RMSEA (Root Mean Square Error of 
Approximation) เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความไม่สอดคล้อง
ของโมเดลท่ีสร้างขึ้นกับเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมของ
ประชากร ค่า RMSEA ที่น้อยกว่า 0.05 แสดงว่ามีความ
สอดคล้องสนิท (Close  fit) 2.4 น าผลการวิเคราะห์จาก
การตรวจสอบความสอดคล้องกลมกลืนของโมเดลมา
คัดเลือกตัวชี้วัด ที่มีค่าความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง คือ มี
ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.30 
 3.3  สร้างคู่มือการจัดการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
ในจังหวัดเลย 
 ผู้ วิ จั ยด า เนิ นการสร้ า งคู่ มื อการ จั ดการ
เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ และตรวจสอบคุณภาพ
ของคู่มือ โดยน าตัวชี้วัดที่ได้น าสู่แนวทางการปฏิบัตติาม
ตัวชี้วัดที่พัฒนา โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
จ านวน  6 คน  ได้แก่ สาธารณสุขประจ าอ าเภอเมือง
จังหวัดเลย จ านวน 1 คน อาสาสมัคร (อสม.) จ านวน 5 คน 
2) พระวิทยากรอบรมเรื่องจิตของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จ านวน 3 รูป  3) ตัวแทนผู้สูงอายุ จ านวน 11 คน ได้แก่ 

ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในโรงเรียนผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน 
(เพศชาย 5 คน เพศหญิง 5 คน) และประธานโรงเรียน
ผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน โดยเลือกแบบเจาะจง จากนั้น
ปรับคู่มือตามค าชี้แนะ และเขียนเป็นคู่มือ 
 
ผลการวิจัย 
 การพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 การจัดการสุขภาวะของผู้ สูงอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือแบ่งออกเป็นองค์ประกอบ 4 
องค์ประกอบ คือ ภาวะที่เป็นสุขทางกาย ภาวะที่เป็นสุข
ทางจิตใจ ภาวะที่เป็นสุขทางสังคม และภาวะที่เป็นสุข
ทางจิตวิญญาณ มีตัวชี้วัด 30 ตัว เมื่อพิจารณาออกเป็น
แต่ละองค์ประกอบ ดังนี ้
 องค์ประกอบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุใน  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้านภาวะที่เป็นสุขทางกาย 
ประกอบด้วยตัวชี้วัด 6 ตัว ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุควรด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันที่ถูกต้อง เช่น กินปลา ไม่กินสัตว์เนื้อ
แดง หรือสัตว์ใหญ่ การปรุงแต่งควรเป็นนึ่งหรือต้มแทน
การทอด ไม่กินของทอด ออกก าลังกายแต่ไม่หักโหม
อาจเป็นการเดิน ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว 
พักผ่อนให้เพียงพอ เป็นต้น  2) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองที่ดี เช่น ดูแลสุขภาพ ตรวจร่างกาย
ประจ าปี อ่านข้อมูลความรู้การดูแลสุขภาพ กินอาหารที่
มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ ออกก าลังกาย ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ 
ไม่กินของดิบ กินร้อนช้อนกลาง เป็นต้น  3) ควรส่งเสริมการ
สร้างความตระหนักให้ผู้สูงอายุเห็นถึงความส าคัญใน
การดูแลสุขภาพที่ดี  4) การส่งเสริมสนับสนุนเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากทุกฝ่าย เช่น การตรวจ
สุขภาพผู้สูงอายุ การให้ความรู้ดูแลสุขภาพ 5) ควรมีการ
จัดสภาพแวดล้อมที่ดีตอ่สุขภาพกาย เช่น ทางเดนิเรียบไมม่ี
ส่ิงกีดขวาง ห้องน้ ามีราวจับ มีทางลาด อากาศถ่ายเทสะดวก
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ไม่มีควันหรือมลพิษ เป็นต้น  และ  6) ป้องกันการเกิด
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ 
 องค์ประกอบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้านภาวะที่เป็นสุขทาง
จิตใจ ประกอบด้วยตัวชี้วัด 9 ตัว ได้แก่ 1) การรวมกลุ่ม
เข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุด้วยกันเพื่อลดความเครียด 
2) สร้างสายใยรักของคนในครอบครัวที่เข้มแข็ง และให้
ก าลังใจผู้สูงอายุ 3) ผู้สูงอายุควรฝึกสมาธิ เจริญภาวนา 
นั่งวิปัสสนากรรมฐานเพื่อฝึกควบคุมจิตและอารมณ์ 
เพื่อให้สามารถควบคุมอารมณ์ได้ 4) ผู้สูงอายุควรมี
เพื่อน หรือคนในบ้านเพื่อพูดคุย หรือปรึกษาเมื่อมี
ปัญหา 5) ควรมีการจัดสภาพแวดล้อม เพื่อหลีกเล่ียง
การส่งเสริมให้เกิดความเครียด 6) หน่วยงานต่างๆ ให้
ความรู้ จัดอบรม หรือดูแลวิธีการผ่อนคลายความเครียด
แก่ผู้สูงอายุ 7) ผู้สูงอายุควรใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
เพื่อไม่ให้มีเวลาคิดมา 8) ผู้สูงอายุควรหาส่ิงยึดเหนียว
จิตใจ เพื่อให้เกิดความมั่นคงทางจิตใจ เมื่อเกิดเผชิญ
ปัญหาหรือความผิดหวัง ความสูญเสีย ท าให้สามารถ
ปรับตัวปรับใจได้ ท าให้สามารถยอมรับการเปล่ียนแปลง 
และ  9) การจัดส่งเสริมการสร้างขวัญและก าลังใจให้
ผู้สูงอายุ เช่น พิธีบายศรีผูกขวัญ หรือเสริมขวัญให้
ผู้สูงอายุ 
 องค์ประกอบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้านภาวะที่เป็นสุขทาง
สังคม ประกอบด้วยตัวชี้วัด  7 ตัว ได้แก่  1) สร้างกฎ
กติกาของชุมชนเพื่อความสุขของสังคมเป็นสังคมน่าอยู่ 
2) ผู้สูงอายุควรน าหลักธรรมมายึดปฏิบัติ เพื่อให้สังคม
อยู่ด้วยกันอย่างสามัคคี เช่น สังคหวัตถุ 4 และยึดหลัก 
ฆารวาสธรรม 3) จัดนโยบายสาธารณะที่ดีต่อผู้สูงอายุ
เพื่อสุขภาวะสังคม 4) ผู้สูงอายุและสมาชิกทุกคนควร
ปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม 5) การจัดกิจกรรมสัมพันธ์

ให้ผู้สูงอายุจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น  โรงเรียนผู้สูงอายุ 
องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลประจ าต าบล     
6) สังคมควรเป็นสังคมพึ่งพาและช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน และ 7) ผู้สูงอายุควรเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์
ต่อสังคม หรือต่อชุมชน 
 องค์ประกอบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้านภาวะที่เป็นสุขทางจิต
วิญญาณ ประกอบด้วยตัวชี้วัด 8 ตัว ได้แก่ 1) จัดศูนย์
ฝึกปฏิบัติการพัฒนาจิตร่วมกันระหว่างวัด โรงเรียน
ผู้ สู งอายุ  โรงพยาบาล หรื อศู นย์พัฒนาจิ ต หรื อ
มหาวิทยาลัยในท้องถิ่น และชุมชน  2) ผู้สูงอายุควรเป็น
คนที่คิดบวก คิดดีต่อตนเองและผู้อื่น 3) ผู้สูงอายุต้อง 
ไม่ยึดติดในวัตถุ ส่ิงของ และเป็นคนที่อยู่อย่างพอเพียง 
4) ผู้สูงอายุควรฝึกจิตภาวนา หรือฝึกจิตให้ว่าง อาจท า
คนเดียวหรือร่ วมกันปฏิบัติ กับก ลุ่ม ผู้ สู งด้ วยกัน           
5) ผู้สูงอายุควรปฏิบัติธรรม สวดมนต์ สะสมบุญ สร้าง
แต่กุศล  6) ยึดมั่นในศีลธรรม เชื่อมั่นและศรัทธาในการ
ท าความดี  7) ผู้สูงอายุควรอยู่ด้วยความมีเมตตา 
กรุณา ไม่เห็นแก่ตัว เสียสละ ยึดหลักพรหมวิหารส่ี และ         
8)  ปรับตัวให้อยู่ ในสังคมอย่างมีความสุข โดยน า
หลักธรรมมาประยุกต์ใช้ 
 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ
สอง องค์ประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อันดับที่หนึ่ง 
ประกอบด้วย  4  องค์ประกอบ  30 ตัวชี้วัด โดยน้ าหนัก
องค์ประกอบของตัวชี้วัดทั้ง 30 ตัว มีค่าเป็นบวก ทางสถิติ
ที่ระดับ .01 ซึ่งตัวชี้วัดมีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์อยู่
ระหว่าง  0.14 – 0.52  เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า 
ตัวชี้วัดในองค์ประกอบด้านภาวะที่เป็นสุขทางร่างกาย     
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มี 6 ตัว น้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.55 – 0.87 และ
คะแนนองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.06 – 0.31 ตัวชี้วัดใน
องค์ประกอบด้านภาวะที่เป็นสุขทางจิตใจ มีตัวชี้วัด 9 ตัว 
น้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง  0.51 – 0.71 และคะแนน
องค์ประกอบอยู่ ระหว่าง 0.05 – 0.20 ตัวชี้วัดใน
องค์ประกอบด้านภาวะที่เป็นสุขทางทางสังคม มีตัวชี้วัด 
7 ตัว น้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.45 – 0.66 และ
คะแนนองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.08 – 0.26 ตัวชี้วัดใน
องค์ประกอบด้านภาวะที่เป็นสุขทางจิตวิญญาณ มี
ตัวชี้วัด 8 ตัว น้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.46 – 
0.60 และคะแนนองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.06 – 0.24 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับ  
ที่สอง พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบท้ัง 4 องค์ประกอบ 
มีค่าเป็นบวก มีค่าตั้งแต่ 0.31 – 0.82 ทางสถิติที่ระดับ .01 
ทุกค่า แสดงว่าทุกองค์ประกอบมีความเหมาะสมเป็น
องค์ประกอบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ องค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบมากที่สุด คือ องค์ประกอบด้านภาวะที่เป็น
สุขทางจิตใจ (MEN) มีค่า เท่ากับ 0.82 มีค่าสัมประสิทธิ์
การพยากรณ์ เท่ากับ 0.80 รองลงมา องค์ประกอบด้าน
ภาวะที่เป็นสุขทางสังคม (SOC) มีค่า เท่ากับ 0.80 มีค่า
สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ เท่ากับ 0.74 และองค์ประกอบ
ด้านจิตวิญญาณ (PSI) มีค่า เท่ากับ 0.77 มีค่าสัมประสิทธิ์
การพยากรณ์ เท่ากับ 0.62 ส่วนองค์ประกอบด้านภาวะที่
เป็นสุขทางร่างกาย (PHY) มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบน้อย
ที่สุดมีค่า เท่ากับ 0.77 มีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ 
เท่ากับ 0.15 
 ผลการวิ เคราะห์ โมเดลองค์ประกอบและ
ตัวชี้ วัดการจัดการสุขภาวะของผู้ สูงอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจาก ค่าไคสแควร์ เท่ากับ 
386.68 ค่าความน่าจะเป็น (p-value) เท่ากับ .09 แสดงว่า

ค่าไคสแควร์ไม่มีนัยส าคัญ ส่วนดัชนีวัดระดับความ
สอดคล้อง (GFI) และดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่
ปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ 0.94 และ 0.92 ตามล าดับ 
ค่าดัชนีรากที่สองของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนก าลัง
สองของการประมาณค่า (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.02 
ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ แสดงว่า โมเดลองค์ประกอบและ
ตัวชี้ วัดการจัดการสุขภาวะของ ผู้ สูงอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
ดังภาพประกอบ 
 

 

ภาพประกอบ  โมเดลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
 คู่มือการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัด
เลย  
 คู่มือควรแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ คู่มือส าหรับกลุ่ม
ผู้สูงอายุ คู่มือส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ และคู่มือส าหรับ
หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และข้อค้นพบที่ได้องค์ประกอบ
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มีน้ าหนักคะแนนสูงที่สุด คือด้านภาวะที่เป็นสุขทาง
จิตใจ ดังนั้นคู่มือควรเน้นให้ความส าคัญในการ
พัฒนาการจัดการเรื่องนี้ ในการจัดการส่งเสริมสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือด้านภาวะที่
เป็นสุขทางจิตใจ  ด้านภาวะที่เป็นสุขทางสังคม  ด้าน
ภาวะที่เป็นสุขทางจิตวิญญาณ และด้านภาวะที่เป็นสุข
ทางกาย รูปแบบมีทั้งให้ความรู้ ฝึกอบรม ฝึกปฏิบัติ 
สร้างความตระหนักจากหลายฝ่ายร่วมกันในการจัดการ
ส่งเสริมสุขภาวะ 
  
อภิปรายผล 
 การพัฒนาตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 การจัดการสุขภาวะของผู้ สู งอายุ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือแบ่งออกเป็นองค์ประกอบ 4 
องค์ประกอบ คือ ภาวะที่เป็นสุขทางกาย  ภาวะที่เป็น
สุขทางจิตใจ ภาวะที่เป็นสุขทางสังคม และภาวะที่เป็น
สุขทางจิตวิญญาณ มีตัวชี้วัด  30 ตัว เมื่อพิจารณา
ออกเป็นแต่ละองค์ประกอบ พบว่า องค์ประกอบการ
จัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ด้านภาวะที่เป็นสุขทางกาย ประกอบด้วยตัวชี้วัด 6 ตัว 
องค์ประกอบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ด้านภาวะที่เป็นสุขทางจิตใจ 
ประกอบด้วยตัวชี้วัด 9 ตัว องค์ประกอบการจัดการสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้าน
ภาวะที่เป็นสุขทางสังคม ประกอบด้วยตัวชี้วัด 7 ตัว 
และองค์ประกอบการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้านภาวะที่เป็นสุขทางจิต
วิญญาณ ประกอบด้วยตัวชี้วัด 8 ตัว ซึ่งสอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552) ที่กล่าวว่า สุขภาพ
เป็นภาวะของมนุษย์ที่ สมบูรณ์ทั้ งทางกาย ทางจิต          

ทางปัญญา และทางสังคมที่เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล และคณะกรรมการอ านวยการจัดท า
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ (2544) ได้ให้ความหมาย
ของสุขภาพตามนิยามแนวคิดหลักของการพัฒนา
สุขภาพ คือสุขภาวะที่สมบูรณ์และมีดุลยภาพทั้งทาง
กาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  
 การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล
ตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออก เฉียงเหนือกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่
สอง พบว่า ค่าน้ าหนักองค์ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบมี
ค่าเป็นบวก คือ มีค่าตั้งแต่ 0.31 – 0.82 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกค่า แสดงให้เห็นว่าทุกองค์ประกอบ
มีความเหมาะสมเป็นองค์ประกอบการจัดการสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในแต่ละ
องค์ประกอบมีตัวชี้วัดหรือตัวแปรสังเกตได้ ตั้งแต่ 6 – 9 ตัว 
ซึ่งเป็นไปตามการสร้างตัวชี้วัดขององค์ประกอบที่ Hair, 
et al (2006) กล่าวว่าแต่ละองค์ประกอบจะต้องมี
ตัวชี้วัดหรือตัวแปรสังเกตได้อธิบายองค์ประกอบตั้งแต่ 
3 ตัวขึ้นไป และแต่ละตัวแปรสังเกตได้ในแต่ละองค์ประกอบ
จะต้องมีน้ าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ 0.30 ขึ้นไป สามารถ
เรียงค่าน้ าหนักองค์ประกอบการจัดการสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจากมากไปน้อยดังนี้ 
องค์ประกอบที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมากที่ สุด คือ 
องค์ประกอบด้านภาวะที่เป็นสุขทางจิตใจ ประกอบด้วย
ตัวชี้วัด 9 ตัว รองลงมา รองลงมา องค์ประกอบด้านภาวะ   
ที่เป็นสุขทางสังคม ประกอบด้วยตัวชี้วัด  7 ตัว และ
องค์ประกอบด้านจิตวิญญาณ ประกอบด้วยตัวชี้วัด      
8 ตัว ซึ่งสอดคล้องกับสภาพที่เป็นจริงในปัจจุบันที่ควร
จัดการสุขภาวะที่เป็นสุขทางจิตใจเพราะจากข่าวหน้า
หนังสือพิมพ์จะเห็นว่ามีผู้สูงอายุจะเป็นโรคซึมเศร้า   
เพิ่มมากขึ้น มีอารมณ์ที่รุนแรง มีการฆ่าคนในครอบครัว       
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ซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญไปยังปัญหาของสังคม โดยเฉพาะ
ประเด็นเรื่องจิตหรือจิตวิญญาณอยู่ในระดับวิกฤติมาก 
และมากขึ้นทุกขณะ สามารถเรียกได้ว่า จิตบกพร่อง
มาก คนจ านวนมากไม่เข้าใจสาระความส าคัญของการ
มีชีวิต ก าลังหลงอยู่ในวัตถุ สังคมจึงต้องการสุขภาวะ
ทางจิตหรือจิตวิญญาณเป็นรากฐานท่ีจะท าให้สังคมเกิด
สุขภาวะในที่สุด (โอเคเนชั่น, 2553) ส่วนองค์ประกอบการ
จัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ด้านภาวะที่เป็นสุขทางร่างกาย มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
น้อยที่สุด ประกอบด้วยตัวชี้วัด 6 ตัว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ทุกคนหรือทุกหน่วยงานมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอยู่แล้ว สอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณวิมล 
เมฆวิมล (2554) พบว่า พฤติกรรมการสร้าเสริมสุขภาพ
ของบุคลากร ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 
โดยการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การหา
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เมื่อมีปัญหาสุขภาพจะ
ปรึกษากับแพทย์ การตรวจดูอาการผิดปกติของร่างกาย
ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติบ่อยครั้ง  
 โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
พิจารณาจากค่าไคสแควร์ เท่ากับ 386.68 ที่ค่าความ
น่าจะเป็น (p-value) เท่ากับ .09 แสดงว่าค่าไคสแควร์
ไม่มีนัยส าคัญ ส่วนดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง (GFI) 
และดัชนีวัดระดับความสอดคล้องที่ปรับแก้แล้ว (AGFI) มี
ค่าเท่ากับ 0.94 และ 0.92 ตามล าดับ ค่าดัชนีรากที่สอง
ของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนก าลังสองของการ
ประมาณค่า (RMSEA) มีค่าเท่ากับ 0.02 แสดงว่า 
โมเดลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์ ดังที่ Joreskog & Sorbom (1993) 
เกณฑ์ค่าสถิติที่ตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดล 
ได้แก่ ค่าสถิติไคสแควร์ มีค่าต่ ามาก ดัชนีวัดระดับความ
สอดคล้อง (GFI) มีค่ามากกว่า 0.90 ดัชนีสอดคล้องที่

ปรับแก้แล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับหรือเข้าใกล้ 1 ดัชนี  
รากก าลังสองเฉล่ียของค่าความแตกต่างโดยประมาณ 
(RMSEA) ที่น้อยกว่า .05 แสดงว่าข้อมูลโมเดลลิสเรล      
มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ เป็นไปตาม
สมมุติฐานท่ีตั้งไว้ 
 คู่มือการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดเลย  
 คู่มือควรแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ คู่มือส าหรับ
กลุ่มผู้สูงอายุ คู่มือส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ และคู่มือ
ส าหรับหน่วยงานอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ในการจัดการส่งเสริม
สุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือด้าน
ภาวะที่เป็นสุขทางจิตใจ ด้านภาวะที่เป็นสุขทางสังคม 
ด้านภาวะที่เป็นสุขทางจิตวิญญาณ และด้านภาวะที่
เป็นสุขทางกาย รูปแบบมีทั้งให้ความรู้ ฝึกอบรม ฝึก
ปฏิบัติ สร้างความตระหนักจากหลายฝ่ายร่วมกันในการ
จัดการส่งเสริมสุขภาวะ ซึ่งสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน (2558) เสนอว่า การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
คว รมี ก า ร เน้ นกา ร ส่ ง เ สริ มป้ อ งกั น โ รค  เต รี ยม
สภาพแวดล้อมที่พร้อมและป้องกันอุบัติเหตุ ให้ผู้สูงอายุ
ได้เข้าร่วมพบปะเพื่อนฝูงและสังคม วางแผนการจัดการ
ทางด้านเศรษฐกิจสังคมในชีวิต ประจ าวัน เปิดพื้นที่ให้
ผู้สูงอายุได้แสดงออกถึงศักยภาพ สร้างคุณค่าให้ตัวเอง 
ส่งเสริมวัฒนธรรมประเพณีไทย และบูรณาการดูแล
ร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่นเดียวกับงานวิจัยของกิจปพน  
ศรีธานี และล าปาง แม่นมาตย์ (2557) พบว่า กระบวนการ
จัดการความรู้ที่เป็นกระบวนการหลัก คือ การถ่ายทอด
ความรู้จากภาควิชาชีพและภาคพื้นบ้านไปสู่ภาคประชาชน 
คือ ผู้ป่วยและญาติ  โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นตัวเชื่อมโยงความรู้เข้าด้วยกัน 
วิธีการถ่ายทอดความรู้ส่วนใหญ่อาศัยกระบวนการทาง
สังคม ได้แก่ กระบวนการกลุ่ม และการมีส่วนร่วมในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้  และงานวิจัยของพรทิพย์ สุขอดิศัย, 
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จันทร์ชลี มาพุทธ และรุ่งฟ้า กิติญาณุสันต์ (2557) พบว่า 
แนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก 
ประกอบด้วย 1) ระดับบุคคล ควรมีพฤติกรรมสุขภาวะ 
คือ มีการตรวจสุขภาพประจ าปี หาความรู้ในการดูและ
สุขภาพ ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล น าธรรมะมา
เป็นที่พึ่งทางใจ  2)  ระดับชุมชนควรมีการด าเนินการจัด
สถานที่ออกก าลัง จัดให้มีชมรมส่งเสริมสุขภาพ ชมรมจิต
อาสา วิถีชีวิตแบบธรรมชาตพิื้นบ้าน และ 3) ระดับหน่วยงาน 
คือ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้วัคซีนสร้าง
ภูมิคุ้ มกัน โรคที่  ก ระทรวงศึกษาธิการควรมี การ
ด าเนินการในเรื่ องการส่งเสริมด้านโภชนาการทุก
สถานศึกษา และกรมสุขภาพจิตควรมีนโยบายจัดการ
สุขภาพจิตระดับต าบลด าเนินการส่งเสริมสุขภาพจิต
ประชาชนทุกวัน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. องค์ประกอบและตัวชี้วัดการจัดการสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 
การจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ประกอบ 4 องค์ประกอบ และมีตัวชี้วัด 30 ตัว  
 2. โมเดลองค์ประกอบและตัวชี้วัดการจัดการ
สุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 3. คู่มือการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดเลย 
พบว่า คู่มือแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ คู่มือส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 
คู่มือส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ และคู่มือส าหรับหน่วยงาน
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง คู่มือควรเน้น รูปแบบมีทั้งให้ความรู้ 
ฝึกอบรม ฝึกปฏิบัติ สร้างความตระหนักจากหลายฝ่าย
ร่วมกันในการจัดการส่งเสริมสุขภาวะ 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 1. จากข้อค้นพบ ด้านภาวะที่ เป็นสุขทาง
จิตใจ มีน้ าหนักองค์ประกอบสูงที่สุด ดังนั้นทุกฝ่าย      
ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญในการด าเนินการจัดการ
สุขภาวะของผู้สูงอายุเรื่องนี้ก่อน  
 2. ควรมีการร่วมมือจากทุก ฝ่ายในการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 3. การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุควรน า
คู่มือที่ได้ประยุกต์ในการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุให้
ดีขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาองค์ประกอบ
และตัวชี้วัด ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรน าคู่มือการ
จัดการที่ได้มาเป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ โดยการวิจัยและพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 2. ท าวิจัยส ารวจการจัดการสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยน าตัวชี้วัดที่ได้
เป็นเครื่องมือในการตรวจสอบ เพื่อเป็นข้อมูลว่าชุมชน
ไหนที่ควรได้รับการพัฒนาการจัดการสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น 
 3.  จากการศึกษาพบว่าควรมีการร่วมมือใน
การจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
งานวิจัยครั้งต่อไป ควรท าการวิจัยการพัฒนาเครือข่าย
การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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