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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ต าบลหนอง
แสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือศึกษาสาเหตุของปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชน
ส าโรงคู และเพ่ือหาแนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรงกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ ผู้สูงอายุชุมส าโรง ทั้งหมด จ านวน 197 คน และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ และผู้ให้
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุจ านวน 50 คน โดยเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามและแบบประเด็นการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปี
ปทุม จังหวัดมหาสารคาม ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ด้านปัญญา (จิต
วิญญาณ) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านร่างกาย ตามล าดับ  2) สาเหตุ
ของปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชนส าโรง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ด้านร่างกาย 
ผู้สูงอายุมีการรับประทานอาหารรสจัดและไม่ค่อยออกก าลังกาย ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุจะมีสภาพ
ร่างกายไม่แข็งแรง ร่างกายไม่เอ้ืออ านวยต่อการไปท ากิจกรรมต่างๆ ด้านสังคม ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุคิด
ว่าตัวเองไปร่วมกิจกรรมไม่ได้จึงให้ลูกหลานไปสาเหตุส่วนหนึ่งก็จะมาจากสุขภาพร่างกายไม่
เอ้ืออ านวยความสะดวกหรือไม่แข็งแรง ด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) สมัยก่อนประชาชนยังไม่ให้
ความส าคัญเกี่ยวกับการศึกษาสักเท่าไหร่ 3) แนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชนส าโรง อ าเภอ
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ด้านร่างกาย แนวทางการแก้ไขปัญหาควรจัดอบรมให้ข้อมูลด้าน
โทษหรือข้อเสียของการดื่มเหล้าสูบบุหรี่ ด้านจิตใจ แนวทางการแก้ไขผู้คือควรออกก าลังกายหรือทาน
แคลเซียมและควรอย่าหักโหมในการท างานมากจนเกินไป ด้านสังคม แนวทางการแก้ไขปัญหาคือ
ผู้สูงอายุควรมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) แนวทางการแก้ไขปัญญา
หาคือควรจัดอบรมการเรียนการสอนให้กับผู้ที่ไม่ได้เรียนเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการอ่านเขียนและวิเคราะห์
ได้ดีขึ้น เช่นเปิดโรงเรียนผู้มีอายุยืนเป็นต้น ข้อเสนอแนะ 1) สามารถน าไปใช้แนวทางรูปแบบและ
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ยุทธศาสตร์ต่อ องค์กร หน่วยงาน เช่น ชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม 2) สามารถน าไปเป็นต้นแบบในการวางแผนทางการสร้างสุขภาวะที่อยู่ดีมีสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ต่อไป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค 

 

TITLE : Guidelines for Well - being Development for the elderly SumRong 

community NongSang sub – district, Wapi Pathum District, Maha Sarakham  

province. 

AUTHOR :  Mr. Taninchot  Seekam   DEGREE : B.A (Bachelor of ARTS) 

ADVISORS : Nutjaree Chaipranop                     Major Advisor 

Rajabhat Maha Sarakham University 2018 

Abstract 

This research purpose to study the health status of the elderly in Samrong 

community, Tambon NongSaeng, Amphoe Wipipathum. Mahasarakham province. To 

study the causes of health problems of the elders in Samrong Community. The 

target groups used in the study were 197 elderly people and a sampling method. 

And 50 elderly people related information. The research instruments were 

questionnaires and group discussion. Data were analyzed using descriptive statistics 

such as percentage, mean, standard deviation and content analysis. 

The results of the study were as follows: 1) The level of health of the elderly 

in Samrong community, NongSaeng district, Wipapathum district Mahasarakham 

province. The overall level is very high. The highest average was found in the mental, 

social and physical aspects. 2) Causes of Quality of Life in the Elderly Community 

Wapi Pathum District Maha Sarakham found that the body of the elderly eat a tasty 

meal and not exercise the mind, the elderly are physically unhealthy. The elderly 

are not able to participate in the activities of the society, most of them think that 

they cannot participate in activities, so the children will cause a part of it will come 

from health, unfavorable, convenient or unhealthy. In the past, people did not pay 

much attention to education. 3) Development of quality of life for the elderly in 

Samrong community, NongSaeng district, Wipapathum district Mahasarakham 

province. Found that the body should be trained to provide information on the 

penalty or disadvantage of smoking a mentally ill, the solution is to exercise or eat 
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calcium, and should not overdo the work too. The problem is that the elderly 

should exercise regularly. The wisdom (spiritual) approach to solving the problem is 

to arrange. Room instruction to those who have not yet learned to read, write and 

analyze seniors better. For example, open schools, the elderly. Suggestions 1) can be 

used to model and strategic approaches to organizations such as the Samrong 

community, Tambon NongSaeng, Wapi Pathum district. 2) Can be used as a model 

for planning to create happiness and happiness for the elders, Samrong community, 

Tambon NongSaeng district, Wapi Pathum district. Mahasarakham province. 
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กิตติกรรมประกาศ 

ปัญหาพิเศษฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ลุล่วงได้ ด้วยกรุณาช่วยเหลือและชี้แนะเป็นอย่างดียิ่ง จาก

ท่าน อาจารย์นุจรี ใจประนบ ที่ได้ให้ความกรุณาแนะน าปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในการท า

วิจัยครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงด้วยดีและ 

ขอขอบพระคุณหลักสูตรสังคมศาสตร์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น ที่ได้ให้ค าแนะน าตลอดจน

งานวิจัยเล่มนี้เสร็จสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญ ผศ.ดร.วาริธ ราศี  ดร.นภิาภรณ์ จงวุฒิเวศย์ และอาจารย์ปวีณา 

ภูมิแดนดิน ทั้ง 3 ท่าน ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า เสนอแนะ ปรับปรุง ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องของ

แบบสอบถาม จนได้แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณเทศบาลต าบลวาปีปทุม อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ได้กรุณาให้

ข้อมูลต่างๆ รวมถึงค าแนะน า และเสนอแนะ 

ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุในชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการช่วยด าเนินการให้วิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 

โดยเฉพาะครอบครัวของผู้วิจัยที่ช่วยสนับสนุนและให้ก าลังใจในการศึกษาและการวิจัยครั้งนี้ส าเร็จ

ลุล่วงด้วยด ี

ขอขอบคุณ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และคณะกรรมการ

พิจารณาทุนสนับสนุนการวิจัยปีงบประมาณ 2561 ที่ให้ทุนสนับสนุนการท าปัญหาพิเศษ ในครั้งนี้ 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วจนเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ (Aging Society) ซึ่งมีผลกระทบต่อสภาพสังคม สภาวะเศรษฐกิจและการจ้างงาน ตลอดจน

การจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศอย่างต่อเนื่องในระยะยาว ส าหรับในประเทศ

ไทยประชากรสูงอายุ มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานการส ารวจประชากรผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยมีถึง

ประมาณ 7 ล้านคน คิดเป็นเกือบร้อยละ 11 ของประชากรท้ังประเทศท่ีมีอยู่ประมาณ 65.6 ล้านคน 

แสดงให้เห็นชัดว่าสังคมไทยได้เริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัยแล้ว นอกจากนี้อายุเฉล่ียของผู้สูงอายุมีแนวโน้ม

สูงขึ้น ผู้ชายมีอายุเฉล่ีย 69.6 ปี ผู้หญิง มีอายุเฉล่ีย 76.9 ปี การมีผู้สูงอายุจ านวนมากขึ้นและอายุยืน

เกิดผลกระทบท้ังในด้านสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเองและปัญหาสังคมท้ังสองปัญหาเกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กัน โดยท่ีผู้สูงอายุมีชีวิต ประจ าวันท่ีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ การท างานท่ีเป็น

บทบาทของหัวหน้าครอบครัวการติดต่อกับเพื่อนบ้านหรือบุคคลท่ัวไปได้ การท างานบ้านต่างๆ เมื่อมี

ปัญหาสุขภาพหรือความเส่ือมโทรมของร่างกายเกิดขึ้นจะไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ หรือเข้าสังคม

ได้เหมือนเดิม ผู้สูงอายุจะพบการเจ็บป่วยเฉียบพลันต้องได้รับการรักษาทันท่วงทีได้แก่การบาดเจ็บ

ต่าง ๆ ส าหรับปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญหนึ่งคือโรคเรื้อรังพบว่าผู้สูงอายุ มีโรคเรื้อรังร้อยละ 50.97 ในปี 

พ.ศ. 2548 และร้อยละ 56.35 ในป ีพ.ศ. 2550 (ส านักสถิติเศรษฐกิจสังคมและประชามติ1, 2551) 

ซึ่งมีระดับความรุนแรงท่ีแตกต่างกันไปข้ึนกับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์และการขาดการออกก าลังกายซึ่งสัมพันธ์กับจ านวนของโรคท่ีเป็นโดยโรคท่ีพบในผู้สูงอายุ 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ข้อเส่ือม เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคกระเพาะอาหาร (อุทัย สุดสุข 

และคณะ, 2552) รวมทั้งปัญหาด้านร่างกายท่ีไม่สามารถท างาน ท ากิจวัตรในชีวิต ประจ าวันได้จาก

การเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีช้าลง ด้านจิตใจได้แก่การขาดความเช่ือมั่น การมีความเครียด การนอน

ไม่หลับ การพยายามฆ่าตัวตาย และด้านสังคมพบว่าความสัมพันธ์ในครอบครัวเลวลง การแยกจาก

ครอบครัวของลูกหลานท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล าพัง Arokiasamy,1997 (อ้างถึงใน ช่ืนฤทัย กาญ

จนจิตรา และคณะ, 2551) จากข้อมูลท่ีกล่าวมาเป็นปัญหาส าคัญในการท่ีจะต้องส่งเสริมสุขประชาชน
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เพื่อการเป็นผู้สูงอายุท่ีสุขภาพดี ซึ่งมีสถิติข้อมูลปี 2551-2552 มีการส ารวจสุขภาวะของประชาชนใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพื่อเป็นพื้นฐานส าหรับ การก าหนดทิศทางและกระบวนการพฒันา สุขภาพ

ของประชาชนตามแผนพัฒนาสุขภาพฉบับท่ี 10 ( พ. ศ. 2550 - 2554) พบว่าภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีประชากรผู้สูงอายุ มากท่ีสุดประมาณร้อยละ 33.6 เมื่อเปรียบเทียบกับภาค

อื่นๆของประเทศและสัดส่วนผู้สูงอายุต่อจ านวนประชากรท้ังหมดพบว่ามีอัตราร้อยละ 10.7 ก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุแล้วเช่นกันจากรายงานพบว่าสุขภาวะด้านร่างกายประชากรเพศหญิงเข้ารับการรักษา

ตัวมากกว่าเพศชายโดยมีหมดอายุ 60 ปีข้ึนไปเข้ารับการศึกษาตัวมากท่ีสุด สุขภาวะทางด้านจิตใจ

ของประชากรมีปัญหาเกี่ยวกับโรคจิต โรควิตกกังวลโรคซึมเศร้าและ ผู้พยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัว

ตายมีอัตราการกระจายท่ีเพิ่มขึ้นในทุกจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากปรากฏการณ์

ดังกล่าว สังคมจึงพยายามท่ีจะแสวงหาแนวทางช่วยเหลือผู้สูงอายุทางเพศชายและเพศหญิงท่ีมีภาวะ

บกพร่อง โดยใช้ทุนทางสังคมรวมตัวกัน บนพื้นฐานวัฒนธรรมแบบปฐมภูมิท่ีดีงามของสังคม

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสังคมผู้สูงอายุและน าแนวคิดดังกล่าวมาปรับใช้เป็นส่ือ

ในการจัดกิจกรรมโดยมีเป้าหมายในการพัฒนาสุขภาพกายและจิตใจให้เข้มแข็งสามารถพึ่ง ตนเองได้ 

ซึ่งพบว่าผลจากการด าเนินงานในการปรับตัวทิศทางสุขภาวะผู้สูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

แนวโน้มบรรลุตามเป้าหมายสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับภาคอื่นของประเทศไทย (จีรศักดิ์ เจริญพันธ์ 

และคณะ.2551) 

สุขภาวะผู้สูงอายุไทยในทศวรรษหน้า ค าว่า “สุขภาวะ” หมายถึง การมองภาวะความสุขใน 

4 มิติ ประกอบด้วย ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ปัญญา) การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

หมายถึง การสร้างประสบการณ์ชีวิตเชิงบวก 4 ด้าน ดังกล่าวให้เกิดขึ้นแก่ผู้สูงอายุ การท่ีผู้สูงอายุจะมี

ประสบการณ์ชีวิตเชิงบวกท้ัง 4 ด้านได้ ผู้สูงอายุต้องได้รับโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรและบริการ

สาธารณะอย่างเป็นธรรม อีกท้ังการได้อยู่ในสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีเสมอภาค ปลอดภัยสามารถ

บรรลุเป้าหมายในชีวิตของตนเองได้ รู้สึกมีคุณค่า มีตัวตน มีศักยภาพ มีความพึงพอใจในชีวิตของ

ตนเองและมีความสุข ผู้สูงอายุ ในประเทศไทยหมายความถึง ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ความชรา 

ไม่ใช่โรค ไม่ท าให้เกิดอาการใดๆ ไม่รบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน แต่สามารถท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้

ง่าย และมักมีความรุนแรง และใช้เวลาในการฟื้นตัวมากกว่าวัยอื่น ในปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวน

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นมากในทุกปี คือประมาณ 7.5 ล้านคน (ร้อยละ 11.6) ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราการเกิด

ลดลง และอัตราการตายลดลงจากพัฒนาการทางการแพทย์ท่ีเจริญขึ้น ท้ังนี้รัฐบาลตระหนักถึงการให้

ความส าคัญ และสร้างนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติส าหรับผู้สูงอายุขึ้น เริ่มต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542 ซึ่งเป็น
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ปีท่ีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงเจริญพระชนมายุครบ 72 พรรษา ประเทศไทยมีการประกาศ

ปฏิญญาผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิที่พึงมีพึงได้ ในปี 

พ.ศ. 2546 เกิดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุขึ้น กล่าวถึงสิทธิที่ผู้สูงอายุได้รับความคุ้มครอง การส่งเสริม 

และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ รวมถึงการให้บริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุขท่ีจัดไว้ อย่าง

สะดวกและรวดเร็ว และในปี พ.ศ. 2550 เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 กล่าวถึง

การมีสิทธิ์แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดระยะเวลาในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติความทรมานจากการเจ็บป่วย รวมถึงรัฐธรรมนูญปี 2550 กล่าวถึง

ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้ไม่เพียงพอมีสิทธิ์ได้รับสวัสดิการ และความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ และรัฐต้อง

ด าเนินนโยบายด้านสังคม สาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรมให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ี

ดี และสามารถพึ่งตนเองได้ หากจะกล่าวถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ก็คงหมายถึงการมีสุขภาพทางกาย 

ใจ สังคม และปัญญาท่ีดี สามารถวัดได้จาก 3 องค์ประกอบ ดังนี้ การมีสุขภาพดีสมวัย (Health) การ

มีฐานะพอสมควรท่ีสามารถดูแลตนเอง และอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม เป็นผู้ท่ีได้รับการยอมรับ

จากสังคม และการมีส่วนร่วมทางสังคม พบว่าในปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุต้องการการช่วยเหลือ

จากญาติพี่น้อง หรือคนดูแล คิดเป็นร้อยละ22 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โรคท่ีมักพบในผู้สูงอายุ 

ได้แก่ โรคความดัน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ อัมพาต/อัมพฤกษ์ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็ง 

เป็นต้น โรคของผู้สูงอายุมักแสดงอย่างไม่จ าเพาะหรือตรงไปตรงมา และเกิดลักษณะแบบเฉียบพลัน 

ร้อยละ50 ของผู้ป่วยสูงอายุ มักมีโรคเกิดขึ้นในตัวมากกว่า 2 โรค ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดโรคอื่นตามมา 

และเป็นสาเหตุของการตายท่ีเพิ่มขึ้น ดังนั้นการตรวจประเมินและการดูและผู้ป่วยสูงอายุ ต้องกระท า

อย่างละเอียดรอบคอบ เจาะลึก และท างานร่วมกันเป็นทีมของบุคคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้การ

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุเป็นไปอย่างราบรื่น รวดเร็ว และถูกต้องปลอดภัย (เยาวภา ใจรักดี. 2552) 

ชุมชนหมู่ส าโรง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนผู้สูงอายุ 197 คน จากจ านวน
ประชากรท้ังหมด 882 คน (ข้อมูลทะเบียนราษฎร ณ วันท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2559) ผู้สูงอายุท่ีผ่านวัย
ท างานและได้สร้างประโยชน์ให้แก่ครอบครัวชุมชนและประเทศชาติเพราะเป็นผู้ท่ีสามารถถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์มรดกทางวัฒนธรรมให้แก่ลูกหลานและเยาวชนเป็นอย่างดีมาเป็นเวลา
ยาวนานแต่เมื่อเข้าสู่วัยชราจึงเป็นหน้าท่ีท่ีครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติควรตอบแทนและ
สนับสนุนให้มีชีวิตอยู่ได้ตามสมควรแก่อัตภาพในด้านปัจจัย 4 โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ด้อยโอกาส
คุณลักษณะของผู้สูงอายุและปัญหา ต่าง ๆท่ีผู้สูงอายุในปัจจุบันก าลังประสบเป็นข้อมูลท่ีส าคัญท่ี
สามารถใช้สะท้อนถึงแนวโน้มของปัญหา อันสืบเนื่องมาจากการท่ีจะมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นใน
อนาคตดังนั้นการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีทุกฝ่ายจะต้องร่วมมือกัน

http://www.pt.mahidol.ac.th/knowledge/?author=10
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อย่างจริงจังท้ังภาครัฐและภาคเอกชน ปัจจุบันชุมชนส าโรงเป็นอีกหนึ่งชมชุนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม
เกี่ยวกับ ผู้สูงอายุเพื่อท่ีจะพัฒนาตนเองและผู้สูงอายุชุมชนส าโรงยังมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะต่างๆ ไม่
ว่าจะ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญาจิตวิญญาณ พบมากท่ีสุดคือปัญหาสุขภาวะด้านร่างกาย 
เนื่องจากชาวบ้านมีการรับประทานอาหารท่ีผิดโภชนาการ และไม่ออกก าลังกาย ท าให้เกิดโรคภัย
ตามมา 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะวิจัยเกี่ยวกับ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชน
ส าโรง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีจะน าไปส่งเสริมในการพัฒนาสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุชุมชนหนองคู และเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุให้มีสุขภาพท่ีสมบูรณ์
ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม สามารถด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่ามีความสุขและได้รับ
ความคุ้มครองจากสังคมตลอดจนสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางนโยบายและแผนการด าเนินงานท่ี
เหมาะสมต่อไปในอนาคต ตลอดจนผลท่ีได้รับสามารถน ามาปรับใช้กับประชากรผู้สูงอายุในพื้นท่ีอื่นๆ
ต่อไป 

ค ำถำมวิจัย 

1. สุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม เป็นอย่างไร 

2. สาเหตุใดท่ีมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง  
อ าเภอวาปีปทุม 

3. แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของชุมส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม  
จังหวัดมหาสารคาม เป็นแบบใด 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย   

1. เพื่อศึกษาระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม 

2. เพื่อศึกษาสาเหตุปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง  

อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

3. เพื่อหาแนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง 

อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

ขอบเขตกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ก าหนดเป้าหมายมุ่งเน้นถึงระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนส าโรง 

ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 
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1. ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ  

   1.1 ผู้ศึกษาได้ก าหนดเนื้อหาในการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะผู้สูงอายุจ านวน 4 ด้าน 

พรบ.สุขภาพแห่งชาติ (2550) ดังนี ้

        1.1.1 ด้านร่างกาย 

        1.1.2 ด้านจิตใจ 

        1.1.3 ด้านสังคม 

        1.1.4 ด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) 

   ท าการศึกษาเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพื่อศึกษาระดับสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม และ
ท าการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์และการจัดเวทีชุมชนตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 และข้อท่ี
3 คือ เพื่อศึกษาสาเหตุปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปี
ปทุม จังหวัดมหาสารคาม เพื่อศึกษาหาแนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนส าโรง ต าบล
หนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

   1.2 ขอบเขตด้ำนพืน้ที ่

                   พื้นท่ีท่ีใช้ศึกษาครั้งนี้คือชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม 

   1.3 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

        ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวตัวผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะตาม

วัตถุประสงค์ ดังนี้ 

        1.3.1 เชิงปริมาณ ตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 

               (1) ประชากร (Population) ท่ีใช้ในการศึกษา เป็นผู้สูงอายุชุมชนส าโรง จ านวน 

197 คน 

         1.3.2 เชิงคุณภาพ ตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 และ ข้อท่ี 3 

               (1) กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 50 คน แบ่งเป็น 

         ผู้น าชุมชนและคณะกรรมการชุมชน  จ านวน 10 คน 

         อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 9 คน 

         ตัวแทนผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จ านวน 15 คน  

                   ตัวแทนครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุในครัวเรือน จ านวน 16 คน 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

การวิจัยครั้งนี้มีค าศัพท์หรือค าจ ากัดความท่ีก าหนดไว้เป็นการเฉพาะประกอบด้วย 

1. สุขภำวะ หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ ท้ังกายจิตใจ สังคม และปัญญา มิใช่เพียงปราศจาก

โรคหรือความพิการเท่านั้น 

   1.1 สุขภำวะทำงกำย หมายถึง การมีร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มี

ส่ิงแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น 

   1.2 สุขภำวะทำงจิต หมายถึง จิตใจท่ีเป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความ

เมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 

   1.3 สุขภำวะทำงสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีท างาน 

ในสังคม ในโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ีดี และมีสันติภาพ เป็นต้น 

   1.4 สุขภำวะทำงปัญญำ (จิตวิญญำณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐท่ีเกิดจากมีจิตใจ

สูง เข้าถึงความจริงท้ังหมด ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงส่ิงสูงสุด ซึ่งหมายถึงพระนิพพาน หรือพระ

ผู้เป็นเจ้าหรือความดีสูงสุด สุดแล้วแต่ความเช่ือมท่ีแตกต่างกันของแต่ละคน 

2. ผู้สูงอำยุ หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ในชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอ

วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

3. สุขภำวะผู้สูงอำยุ หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีสุขภาวะท่ีดีท้ังส่ีด้าน ได้แก่ 

กาย จิต สังคม ปัญญา เป็นต้น 

4. แนวทำงกำรพัฒนำสุขภำวะผู้สูงอำยุ หมายถึง การก าหนดแนวทางหรือกิจกรรมท่ี 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความพอใจในชีวิต มีความเป็นอยู่ท่ีดี มีสุขภาพกายและใจท่ีดี กระปรี้ กระเปร่า มี

ชีวิตชีวา สามารถควบคุมตนเองและตัดสินใจด้วยตนเองอย่างเหมาะสม  

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ได้ทราบถึงระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม 

2. ได้ทราบถึงสาเหตุปัญหาของผู้สูงอายุชุมชุนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม 

3. ได้แนวทางการแก้ไขปัญหาเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีขึ้น 
 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ในการศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ชุมชุนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอ

วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เพื่อเป็นแนวทางและข้อมูลในการแก้ไขสุขภาวะผู้สูงอายุในเขตชุมชน

ส าโรงโดยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและต าราวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี ้

1. สถานการณ์ผู้สูงอายุ 

2. แนวคิดเรื่องผู้สูงอายุ 

3. แนวคิดเรื่องสุขภาวะผู้สูงอายุ 

4. แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

5. ข้อมูลพื้นฐานชุมชน 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

สถานการณ์ผู้สูงอายุ 

1. สถานการณ์สูงวัยของประชากรโลก 

   ประเด็นประชากรท่ีประเทศต่างๆ ในโลกพูดถึงกันมากในสหัสวรรษท่ี 2000 นี้ ได้แก่ การ

สูงวัยของประชากร โครงสร้างอายุของประชากรโลกและของประเทศต่างๆ ก าลังเปล่ียน ไปในทิศทาง

ท่ีมีอายุสูงขึ้น ปรากฏการณ์ทางประชากรนี้เป็นผลสืบเนื่องมาจากอัตราเกิดของ ประชากรท่ัวโลกได้

ลดต่ าลง ในขณะท่ีผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้น การสูงวัยของประชากรย่อมมี ผลอย่างมากต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมในแต่ละประเทศ ในปี 2558 ประชากรโลกมี 7,349 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็น

ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณ 901 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรท้ังหมด นับได้

ว่าประชากรรวมทั้งโลกได้ เข้าเกณฑ์ท่ีเรียกได้ว่าเป็น “สังคมสูงวัย” แล้ว อย่างไรก็ตามประชากรใน

แต่ละภูมิภาคมีระดับ การสูงวัยไม่เท่ากัน ทวีปยุโรปมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงสุด ในขณะ

ท่ีทวีปแอฟริกา มีสัดส่วนประชากรสูงอายุต่ าสุด ทวีปเอเชียซึ่งมีประชากรราวหนึ่งในสามของ

ประชากรโลก มีประชากรสูงอายุประมาณ 508 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 56 ของประชากรสูงอายุ

ท้ังโลก  
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2. สถานการณ์สูงวัยของประชากรอาเซียน 

   ถ้าดูโลกให้แคบลงมาโดยดูเฉพาะประชากรในกลุ่มประเทศสมาชิกอาเซียน ในปี 2558 

อาเซียนมีประชากรรวมทั้งหมด 630 ล้านคน เกือบครึ่งหนึ่งของประชากรอาเซียนอยู่ ในประเทศ

อินโดนีเซีย โดยรวมแล้วอาเซียนมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปอยู่ประมาณ 59 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อย

ละ 9 ของประชากรท้ังหมด ประเทศอาเซียนท่ีเข้าเกณฑ์เป็น สังคมสูงวัยแล้วมี 3 ประเทศ คือ 

สิงคโปร์ร้อยละ 18 ไทยร้อยละ 16 และเวียดนาม ร้อยละ 10 ส่วนประเทศท่ีมีประชากรมากท่ีสุดของ

อาเซียน คือ อินโดนีเซีย มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ประมาณ 21 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 8 ของ

ประชากรท้ังหมด  

3. สถานการณ์สูงวัยของประชากรไทย 

   ในปี 2558 ประชากรไทยมีจ านวน 65.1 ล้านคน (ไม่นับรวมแรงงานข้ามชาติจากประเทศ 

เพื่อนบ้านอีกประมาณ 3 ล้านคน) ในจ านวนนี้เป็นประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป 11 ล้านคน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 16 ของประชากรท้ังหมด ประเด็นส าคัญคือ ขณะนี้ประชากรไทยก าลังสูงวัยขึ้นอย่างเร็วมาก 

ประเทศไทยได้กลายเป็น สังคมสูงวัยมาต้ังแต่ปี 2548 คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึง

ร้อยละ 10 ประชากร สูงอายุก าลังเพิ่มขึ้นด้วยอัตราท่ีเร็วมากคือ สูงกว่าร้อยละ 4 ต่อปี ในขณะท่ี

ประชากรรวม เพิ่มขึ้นด้วยอัตราเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้น ตามการคาดประมาณประชากรของ

ส านักงาน คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัย 

อย่างสมบูรณ์ คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี 2564 และจะเป็น สังคมสูง

วัยระดับสุดยอดเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี 2574 (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) 

สรุป ปัจจุบันผู้อายุมีประชากรเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็น ระดับโลก เอเชีย หรือ

ประเทศ ปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ท าให้หลายประเทศเกิดปัญหาต่างๆ

ตามมา ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจ ด้านส่ิงแวดล้อม ต่างๆตามมา 

แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

1. ความหมายของผู้สูงอายุ 
   ความสูงอายุเป็นกระบวนการธรรมชาติ และมีการเปล่ียนแปลงเป็นไปอย่างต่อเนื่อง การ

ให้ความหมาย หรือการก าหนดว่าบุคคลจะย่างเข้าสู่วัยสูงอายุเมื่อใด ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน เช่น 
สภาพสังคม กฎหมาย และประเพณีปฏิบัติของแต่ละประเทศท่ีผู้สูงอายุอยู่ มีผู้ให้ความหมายของ
ผู้สูงอายุและการจัดว่าบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุไว้ดังนี ้พระราชบัญญัติผู้สูงอายุพ.ศ. 2546 ได้ให้
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ความหมายผู้สูงอายุคือ บุคคลท่ีมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ประคอง 
อินทรสมบัติ (2543) ได้กล่าวถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุจาก
กระบวนการเปล่ียนแปลงจากความสูงวัย ดังนี้ 

   1.1 ทฤษฎีความสูงวัย ประกอบด้วย ทฤษฎีชีวภาพและทฤษฎีทางสังคม ซึ่งอธิบายความ
เปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุแต่ไม่สามารถบอกสาเหตุของความสูงวัยได้ 

   1.2 ทฤษฎีชีวภาพ ได้แก่พันธุกรรม และทฤษฎีไม่ใช่พันธุกรรม ช่วยให้เข้าผลต่อส่ิงมีชีวิต 
ความแตกต่างแต่ละบุคคล ระบบอวัยวะ และความเปราะบางท่ีท าให้เกิดความเจ็บป่วยซึ่งท าให้เกิด
ความคิดการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ 

   1.3 ทฤษฎีพันธุกรรม เช่นทฤษฎีการท าลายพันธุของดีเอ็นเอ (DNA damage theory) 
และทฤษฎีการก ากับพันธุกรรม ซึ่งอธิบายความสูงวัยว่าเป็นการเปล่ียนแปลงหรือการท าลายท่ี
เกี่ยวกับการสร้างโปรตีน การสะสม mutations หรือความผิดพลาดของการสร้างเซลล์ท าให้เซลล์ตาย
ซึ่งเป็นการตั้งโปรแกรมไว้และเป็นนาฬิกาชีวภาพ 

   1.4 ทฤษฎีสึกหรอ เป็นผลของทฤษฎีอุณหภูมิ ระบบร่างกายสึกหรอเนื่องจากความเครียด
ของชีวิต และผลของเมตาโบลิสึม 

   1.5 ทฤษฎีแยกจาก (Deprivation theory) ความเป็นผู้สูงอายุเกิดจากเซลล์ขาด
สารอาหารท่ีจ าเป็นและขาดออกซิเจนสถาบันแห่งชาติเกี่ยวกับผู้สูงอายุของสหรัฐอเมริกา (Nation 
Institution on Aging) ได้ก าหนดไว้ว่าผู้สูงอายุวัยต้น (Yong-old) คือผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 60-70 ปีซึ่ง
เป็นวัยที่ไม่ชรามาก และยังท างานได้ถ้ามีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ส าหรับวัยสูงอายุท่ีแท้จริงคือผู้
ท่ีมีอายุ 75 ปีขึน้ไป  

(อารีวรรณ คณุเจตน์, 2541) กล่าวว่าผู้สูงอายุคือผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น 3 ช่วง 
คือผู้สูงอายุวัยต้น (Yong-old ) อายุ 65-74 ปี ผู้สูงอายุระยะกลาง ( Middle-old) อายุ 75-84 ปี 
และผู้สูงอายุระยะสุดท้าย (Old-old) อายุ 85 ปีขึ้นไป มติจากการประชุมสมัชชาว่าด้วยผู้สูงอายุโลก
ขององค์การสหประชาชาติเมื่อ พ.ศ. 2525 กล่าวว่าผู้สูงอายุหมายถึง ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป และใช้
เป็นเกณฑ์เกษียณอายุการท างาน จากแนวคิดท่ีผ่านมาพอจะสรุปได้วา่ การให้ค าจ ากัดความของ
ผู้สูงอายุจะใช้เกณฑ์ด้านอายุเป็นตัวก าหนดความสูงอายุ และการพิจารณาองค์ประกอบอื่นๆ ไม่ว่าจะ
เป็นการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ สังคม หรือการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม แต่โดยท่ัวไป
แล้วในสังคมไทยและตามกฎหมายพระราชบัญญัติผู้สูงอายุพิจารณาจากอายุเป็นเกณฑ์คือผู้ท่ีมีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคลองกับเกณฑ์มาตรฐานขององค์การสหประชาชาติ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย
จึงศึกษาผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
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2. การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอาย ุ
   เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ สภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมย่อมมีการ 

เปล่ียนแปลงในลักษณะท่ีเส่ือมมากขึ้น การเปล่ียนแปลงและปัญหาท่ีเกิดขึ้นในผู้สูงอายุด้านต่างๆ 
   สรุปได้ดังนี้ ( บรรลุ ศริิพานิช,2542) 
   2.1 การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย (biological change) การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นใน

ทุกระบบของร่างกาย และเป็นกระบวนการเฉพาะตัวของแต่ละบุคคล) ซึ่งการเปล่ียนแปลงของอวัยวะ
และระบบต่างๆ ท่ีพบโดยท่ัวไป ได้แก ่ผิวหนังแห้งลอกหลุดง่าย ผมและขนทั่วไปสีจางลง กลายเป็นสี
เทาหรือสีขาว เส้นผมร่วงและแห้งง่าย ความไวและความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆลดลง การ
เคล่ือนไหวและความคิดเช่ืองช้าการมองเห็นและการได้ยินลดลง การรับกล่ินไม่ดี การรับรสของล้ิน
เสียไป กระดูกเปราะและหักง่าย ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง เกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย 
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานลดลง ท าให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง 
ท าให้มีอาการทองผูกได้บ่อย พบอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ในเพศหญงิ และปัสสาวะล าบากในผู้สูงอายุ
ผู้ชายจากต่อมลูกหมากโตข้ึน นอกจากนี้การผลิตฮอร์โมนต่างๆ ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุอาจเป็น
โรคเบาหวานอย่างอ่อน และมีการสูญเสียโซเดียมออกไปกับปัสสาวะได การเปล่ียนแปลงของสรีระ
ทางร่างกายของผู้สูงอายุดังกล่าว ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.7) ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพ
ไมแข็งแรง ปัญหาความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด คือโรคของระบบกล้ามเนื้อ และ
กระดูกอันได้แก การปวดหลัง ปวดเขา ปวดเอว  

   2.2 การเปล่ียนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ (psychological change) การเปล่ียนแปลง
ด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ จะมีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและสังคม 
จากความเส่ือมถอยของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ท าให้การรับรู้ทางประสาทสัมผัส การเคล่ือนไหว 
ความคิดความจ า หรือประสิทธิภาพในการท างานลดลง ท าให้เกิดอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การติดต่อส่ือสารกับบุคคลอื่น การมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม การเปล่ียนแปลงและปัญหา
ต่างๆ  ดังกล่าวล้วนมีผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุท้ังส้ิน นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังต้องประสบกับการ
สูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก เกิดความรู้สึกถูกพลัดพราก การสูญเสียสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 
เนื่องจากต้องออกจากงาน ท าให้รู้สึกสูญเสียต าแหน่ง ไร้คุณค่าการขาดเพื่อน ประกอบกับลักษณะ
สังคมในปัจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะครอบครัวเด่ียวมากขึ้นท าให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวลดลง 
ปัญหาต่างๆเหล่านี้ล้วนกระทบจิตใจผู้สูงอายุท้ังส้ิน ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงสภาพจิตใจผู้สูงอายุ 
จากการศึกษาของ วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล รุ่งนริันดร ์ประดิษฐสุวรรณ และ เจนจิต แสงศิรินาคะกุล. 
(2545) พบว่าปัญหาซึมเศร้า เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยท่ีสุด และเป็นสาเหตุของการฆ่าตัวตายในผู้สูงอายุ 

   2.3 การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม (social change) นอกจากการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและอารมณ์ท่ีผู้สูงอายุจะต้องประสบแล้วการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมก็เป็นปัจจัย
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หนึ่งท่ีมีความส าคัญกับผู้สูงอายุ เนื่องจากในวัยสูงอายุการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมเริ่มลดลงท้ังนี้จาก
ภาระหน้าท่ีและบทบาททางสังคมลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีความยากล าบากในการปรับตัวจนก่อให้เกิด
ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจตามมา การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมท่ีมีผลต่อผู้สูงอายุ เช่น  

        2.3.1 การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและทางสังคมในปัจจุบันจากสังคม
เกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้นมีการเคล่ือนย้ายแรงงานจากชนบทเข้าเมือง ผู้สูงอายุต้อง
เผชิญปัญหาการอยู่ตามล าพัง ไม่มีท่ีพักพิง (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2545) ท าให้ผู้สูงอายุท่ีมีชีวิต
ครอบครัวอบอุ่นในอดีตกับบุตรหลาน ต้องปรับตัวเข้ากับสังคมสมัยใหม่ ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว
ผู้สูงอายุทุกคนอยากให้มีผู้ดูแลตลอดไป และต้องการให้บุตรหลานเป็นผู้ดูแลตลอดไป (ดนัย ธีวันดา 
และมลุลี แสนใจ, 2545)  

        2.3.2 การเปล่ียนแปลงทางขนบธรรมเนียม ประเพณีการได้รับวัฒนธรรมจากสังคม
ตะวันตกท าให้สังคมไทยมีลักษณะคล้ายสังคมตะวันตกมากข้ึน ค่านิยมหรือความเช่ือเดิมท่ีเคยปฏิบัติ
สืบต่อกันมา เช่นการเคารพระบบอาวุโส หรือค่านิยมในเรื่องของความกตัญญูต่อบิดามารดาและผู้มี
พระคุณบุตรจะต้องทดแทนพระคุณของบิดามารดาเมื่อแก่ชราค่อยหมดไป  

        2.3.3 การปลดเกษียณหรือออกจากงานและบทบาททางสังคมท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก
สูญเสียอ านาจและบทบาททางสังคมรู้สึกว่าตัวเองหมดความส าคัญนอกจากนี้การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด
เช่น คู่ชีวิต ญาติสนิท ซึ่งการสูญเสียคู่ชีวิตนับเป็นการสูญเสียท่ีมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุมาก
ท่ีสุดท าให้รูสึกว้าเหว่ โดดเด่ียวจะเห็นได้ว่าเมื่อบุคคลเข้าวัยผู้สูงอายุจะต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลง
ไปในทางท่ีเส่ือมลงหลายด้านท้ังในด้านร่างกายท่ีเกิดจากความเส่ือมลงของอวัยวะในรูปลักษณะ และ
หน้าท่ีท่ีส่งผลถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิด
การเปล่ียนแปลงลักษณะและโครงสร้างทางสังคม การสูญเสียบทบาทหน้าท่ีในสังคม การสูญเสีย
บุคคลอันเป็นท่ีรัก ซึ่งการเปล่ียนแปลงท้ัง 3 ด้านมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และส่งผลถึงสุขภาพ
ผู้สูงอายุแต่ดังท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้วว่าในสังคมปัจจุบันโครงสร้างของสังคมไทยเปล่ียนแปลงไปจาก
อดีตผู้สูงอายุจึงต้องเผชิญหน้ากับการเปล่ียนแปลงต่างๆ ดังกล่าว 

สรุป บุคคลจะเข้าสู่วัยสูงอายุเมื่อใด ขึ้นอยู่หลายปัจจัยหลายด้าน เช่น สภาพสังคม กฎหมาย 
ประเพณี นักพัฒนาได้กล่าวไว้ว่า คนเราต้องมีการเปล่ียนแปลงไปตลอดไม่ว่า ร่างกาย จิตใจ เป็นต้น 

 

แนวคิดเก่ียวกับสุภาวะผู้สูงอายุ  

1. ความหมายสุขภาวะ (เทพินทร์ พัชรานุรักษ์, 2546) 

   ความหมายอย่างเป็นทางการของค าว่า สุขภาวะ ท่ีประการโดยองค์การอนามัยโลกตั้งแต่ปี 

1964 ท่ีว่าเป็นภาวะแห่งความสมบูรณ์ทางด้านร่างกาย ใจ สังคม ไม่ใช่เพียงการไม่มีโรคเท่านั้น เมื่อ

เวลาผ่านไปกระแสหลักของการให้ความหมายของ สุขภาวะ ในแต่ละสังคมท่ีมีความแตกต่าง
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หลากหลายในเชิงวัฒนธรรมก็ยังคงให้ค าอธิบายอย่างเป็นรูปธรรมชาติของร่างกายเท่านั้นโดยจะ

รวมถึงโครงสร้างและการท าหน้าท่ีของร่างกาย กล่าวคือ สุขภาวะ เป็นภาวะท่ีหมายถึงการมี

ความสามารถท่ีจะท าบทบาททางสังคมได้ตามท่ีคาดหวังโดยในผู้ใหญ่ก็จะเป็นเรื่องของความสามารถ

ในการท างาน และการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อการด ารงชีวิตนั่นเองซึง่ช้ีเห็นว่าศูนย์กลางการอธิบาย   

สุขภาวะจะอยู่ท่ีความเป็นปัจเจกของบุคคล การอธิบายเช่นนี้สอดคล้องกับกระบวนทัศน์การมอง

สุขภาพแบบชีวะการแพทย์ (biomedical conceptualization) หรือเป็นการมองและอธิบายบนวิธี

คิดท่ีใช้การมีหรือไม่มีพยาธิสภาพเป็นพื้นฐานนั่นเองดังนัน้การให้ความหมายหรือการบ่งบอกถึงมิติ

ทางด้านบริบทสังคมและวิธีปฏิบัติท่ีแตกต่างของมนุษย์ในแต่ละสังคมวัฒนธรรมอนัมีผลต่อ สุขภาวะ 

และยังคงเป็นส่วนท่ีไม่มีการกล่าวถึงกันสักเท่าไหร่ 

   อย่างไรก็ตามมุมมองท่ีกว้างขึ้นแบบนีโอ-มากซ์เซี่ยน (ncp-Marxian perspective) ได้ให้

ความหมาย สุขภาวะ ว่าเป็นการเข้าถึงและความสามารถควบคุมปัจจัยพื้นฐานทางท่ีจับต้องได้และจับ

ต้องไม่ได้เพื่อท่ีจะด ารงไว้หรือส่งเสริมชีวิตให้อยู่ในระดับท่ีมีความพึงพอใจ การให้ความหมายใน

มุมมองนี้ท าให้นักวิจัยด้านสาธารณสุขจ านวนหนึ่งปรับศูนย์กลางการอธิบายความหมายสุขภาวะเป็น

ลักษณะสุขกับภาวะของกลุ่ม (population health) ซึ่งไม่ใช่แค่ความเป็นกลุ่มคนท่ีมารวมกันตาม

เงื่อนไขทางภูมิศาสตร์เท่านั้น หากรวมถึงกลุ่มคนท่ีรวมกันบนเงื่อนไขทางสังคมด้วย เช่น ชนกลุ่มน้อย 

กลุ่มแรงงานนอกระบบ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้สูงอายุหรือกลุ่มนักโทษในเรือนจ า ในมุมมองเช่นนี้ท าให้

สุขภาวะ ไม่ใช่ภาวะท่ีสถิตนิ่ง (Static condition) แต่เป็นสภาวะท่ีมีความเป็นพลวัต (dynamic 

System) หรืออาจจะกล่าวได้ว่าเป็นกระบวนการ หรือวิถีท่ีก าลังด ารงอยู่ในสังคมหนึ่งๆของมนุษย์

ไม่ใช่เป้าหมายท่ีมนุษย์จะต้องด้ันด้นไปให้ถึง ซึ่งสภาวะนี้ต้องพรอ้มไปด้วยทรัพยากรหรือส่ิงท่ีจ าเป็น

บางประการ ส าหรับน าพามนุษย์กลุ่มหนึ่งๆท่ีมีเงื่อนไขคล้ายกันให้บรรลุเป้าประสงค์ท่ีพึงพอใจร่วมกัน

ได้  

   ตามมุมมองสุขภาวะของกลุ่มนี้ แม้ว่าการศึกษากรอบมิติการให้ความหมาย สุขภาวะ ของ

กลุ่มคนท้องถิ่นที่มีวัฒนธรรมเฉพาะ จะให้การยอมรับความแตกต่างหลากหลายท่ีอาจแตกต่างจาก

กรอบมิติของวัฒนธรรมตะวนัตกท่ีเป็นกระแสหลักอย่างส้ินเชิงแต่ส่วนใหญ่ก็คงบ่งช้ีได้ถึงแก่นแกน

หลักบางประการท่ีเหมือนกันอยู่นั่นคือสาระของความเป็นสภาวะท่ีสมดุล กลมกลืนสอดคล้องกัน และ

ความเป็นแบบแผนพฤติกรรมปกติวิสัยอันเป็นบวกต่อการด าเนินชีวิตโดยเฉพาะการมีความสามารถท่ี

จะสร้างผลผลิตในเชิงเศรษฐศาสตร์ได้ 
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   ดังท่ีกล่าวมาแล้วนั้นช้ีให้เห็นว่ากระบวนทัศน์และกระแสหลักท่ีเกี่ยวกับสุขภาพหรือสุข

ภาวะ จะสัมพันธ์อยู่กับความสามารถ ท่ีแสดงออกอย่างมีแบบแผน พฤติกรรมท่ีเป็นปกติและการ

เข้าถึงและสามารถควบคุม ปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตซึ่งท้ังหมดนี้เป็นการมองจากประสบการณ์

การด ารงอยู่ของมนุษย์ ภายใต้กรอบความจริงทางวัตถุ (materialistic reality) อันมีมิติทางชีววิทยา

(biological dimension) เป็นมิติหลัก ซึ่งสามารถรับรู้ จับต้องท าความเข้าใจและวัดได้โดยง่ายเป็น

ส าคัญ อีกท้ังยังตีกรอบล้อมภาระท่ีเป็นผลบวกต่อสุขภาวะไว้ด้วยความเป็นปกติ  แต่หากพิจารณาใน

อีกมุมมองหนึ่ง ท่ีเป็นการรับรู้และให้ความหมายต่อ สุขภาวะ ของปัจเจกบุคคลท่ีเป็นประชาชนท่ัวไป 

(เทพินทร์ พัชรานุรักษ์,2546) ได้ช้ีเห็นว่า การให้ความหมายต่อ สุขภาวะ จะแตกต่างกันไปตามประ

การณ์ความรับรู้ของแต่ละบุคคล/กลุ่มบุคคลหรือสังคมและยังเปล่ียนแปลงไปได้ตามเวลาและ

ส่ิงแวดล้อมอีกด้วยท้ังนี้ท าให้อาจมีการนิยามออกมาในลักษณะต่างๆ กันได้แก่ การไม่เจ็บป่วย ความ

แข็งแรง ความสามารถกระท าตามบทบาท ความรู้สึกเป็นสุขหรือสมดุลและการมีความสัมพันธ์ทาง

สังคมคมท่ีดีเป็นต้น ซึ่งส่วนหนึ่งของการนิยามมิติของประสบการณ์ความรู้สึกของปัจเจกบุคคลด้วย 

ขณะท่ีมุมมองท่ีเป็นทางการด้านการจัดบริการเพื่อการดูแลสุขภาพ (ดังนี้กล่าวไปแล้ว) จะปฏิเสธการ

ใช้ความรู้สึกและพยายามหาการวัดท่ีเป็นมาตรฐานและพิสูจน์ได้ 

   ประเวศ วะสี (2543) ได้น าเสนอกระบวนทัศน์ ว่าด้วย สุขภาวะ เป็นเรื่องของวิถีชีวิต

ท้ังหมด ท่ีต้องคิดเป็นองค์รวม โดยสามารถแบ่งสุขภาวะหรือภาวะท่ีเป็นสุขออกเป็นมิติต่างๆ ท่ีมีความ

เกี่ยวพันธ์กันได้ 4 มิติด้วยกันคือ  

   1. สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังกาย หมายถึง ร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลังไม่

เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยท่ีจ าเป็นพอเพียง ไม่มีอุปัทวะอันตราย และมีส่ิงแวดล้อมท่ี

ส่งเสริมสุขภาพ  

   2. สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มี

ความเมตตา สัมผัสได้กับสรรพส่ิง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงลดการเห็นแก่ตัวลงไปด้วย  

   3. สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่นชุมชน

แข็งแรงสังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มี

ระบบบริการท่ีดี และมีรับบริการท่ีเป็นกิจการทางสังคม  

   4. สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดขึ้นเมื่อท าความดี หรือจิต

สัมผัสกับส่ิงท่ีมีคุณค่าอันสูงสุด หรือส่ิงสูงสุด เช่นการเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การเข้าถึงพระ
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รัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้าเป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขท่ีไม่ระคนอยู่กับ

ความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะท่ีเกิดขึ้นเมื่อมนุษย์มีความหลุดพ้นจากความมีตัวตน (self-

transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคายอย่างยิ่ง สุขภาพดีอย่างยิ่ง มีผลดีต่อสุขภาพท้ังกายทาง 

จิต และสังคม สุขภาวะท้ัง 4 ด้านล้วนมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน และมิติสุขภาวะทางด้านจิต

วิญญาณ เป็นมิติส าคัญของสุขภาพท่ีจะบูรณาการความเป็นองค์รวมของกาย จิตใจและสังคมของ

บุคคลและชุมชนให้สอดประสานเข้ากันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เพราะจิตวิญญาณเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะ

ช่วยยึดกุมสุขภาวะในมิติอื่นๆ ให้ปรับตัวประสานกันอย่างครอบคลุมและครบถ้วนท้ังในระดับปัจเจก

ชนและสังคมสาธารณะ (วิพุธ พลูเจริญ, 2544) มิติทางจิตวิญญาณเป็นมิติท่ีเป็นนามธรรมเป็นการ

เรียนรู้และรับรู้หรือเข้าถึงได้โดยตนเองเท่านั้นและนี่เป็นความพยายามเช่ือมโยงแนวคิด ท่ีเป็นทางการ

ด้านการจัดบริการการดูแลสุขภาพให้เข้าใกล้กับแนวคิดสุขภาวะของประชาชนท้ังในระดับบุคคล/กลุ่ม

บุคคลและสังคมมากขึ้น เพราะวิธีการด ารงอยู่ของมนุษย์ไม่ใช่เพียงกระบวนการทางชีวะวิทยา 

(Biological process)การท าความเข้าใจมิติทางจิตวิญญาณ (Spirituality) ของความเป็นมนุษย์

(humanity) สามารถรับรู้ได้ผ่านประสบการณ์ชีวิตท่ีมีความหมายของผู้คนนั่นคือเมื่อมนุษย์หา

ค าอธิบายให้กับตัวเองได้ว่าท าไมจึงมีชีวิตเป็นเช่นนี้ก็จะน าไปสู่ค าตอบต่อตัวเองได้ว่าเราจะด ารงชีวิต

อยู่เพื่ออะไรและอย่างไรและเมื่อนั้นมนุษย์ก็จะเปล่ียนผ่านจากสภาวะของวัตถุซึ่งถูกกระท าไปสู่การ

เป็นผู้เล่นหรือผู้แสดงบนโลกมนุษย์โดยไม่ข้ึนกับสภาพทางชีววิทยาของเค้าและนี่คือสุขภาวะทางจิต

วิญญาณ ซึ่งยากต่อการประเมินหรือวัดอย่างเป็นรปูธรรมแต่ก็อาจท าได้ด้วยการพิจารณาปัจจัยหรือ

หลักฐานรายล้อมท่ีส่งเสริมให้เกิดสภาวะการเปล่ียนผ่านไปสู่ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ได้แก่ปัจจัยเชิง

โครงสร้างเช่นแหล่งข้อมูลความรู้ สถาบันทางสังคมท่ีเกื้อหนุน ตลอดจนองค์กรและการจัดการให้มี

พิธีกรรมต่างๆ หรือปัจจัยเชิงบริบทส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นบวกได้แก่การท่ีบุคคลจะมีความพร้อมทางชีวะ

และเสรีระพื้นฐานความหลากหลายและความสัมพันธ์ตลอดจนปฏิสัมพันธ์ของผู้คนและสุดท้ายจึง

พิจารณาถึงปัจจัยท่ีขัดขวางหรือบั่นทอนสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

   พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ (2550) ให้ความหมาย สุขภาพ หมายถึงภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์

ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ืองโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุลปัญญา หมายถึง

ความรู้ท่ัวรู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความช่ัว ความมีประโยชน์ และ

ความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่และ 
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   ในทางพุทธศาสนา และพราหมณ์ คุณาภรณ์  (2548) ได้ กล่าวถึง สุขภาวะองค์รวมแนว

พุทธว่า แข็งแรงด้านสุขภาพกาย จิตใจ สังคมดี เศรษฐกิจพอเพียง และปัญญา หมายถึงสุขภาพท่ีมี

พัฒนาให้มีข้ึน 4 ด้านเรียกว่าภาวนา 4 ได้แก่  

   1. กายภาวนา หรือ การพัฒนากาย (Physical development) หมายถึงพัฒนา

ความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 

   2. ศีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล (Social development) หมายถึง การพัฒนา

ความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับส่ิงแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงาม ในความสัมพันธ์กับเพื่อนมนุษย์

ต้ังอยู่ในวิสัยอยู่ร่วมกับผู้อื่นด้วยดีมีอาชีวะสุจริต ไม่ใช้กายวาจา และอาชีพในทางท่ีเบียดเบียน หรือ

ก่อความเดือดร้อน เสียหายแต่ใช้เป็นเครื่องพัฒนาชีวิตของตน ช่วยเหลือเกื้อกูล สร้างสรรค์สังคม 

ส่งเสริมสันติสุข 

   3. จิตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต (Emotional development) หมายถึง ฝึกอบรมจิตใจ

ให้มีความเข้มแข็งมั่นคง เจริญงอกงาม ด้วยคุณธรรมท้ังหลาย สมบูรณ์ด้วยคุณภาพจิตคืองอกงามด้วย

คุณธรรมมีน้ าใจเผ่ือแผ่เอื้ออารีมีมุทิตาศรัทธาเคารพอ่อนโยนซื่อสัตย์กตัญญูสมบูรณ์ด้วยสรรถจิต คือมี

จิตใจ เข้มแข็งมั่นคงมันเพียรพยายามกล้าหาญอดทนรับผิดชอบมีสติมีสมาธิและสมบูรณ์ด้วย

สุขภาพจิตคือมีจิตใจร่าเริงเบิกบานสดช่ืนเอิบอิ่มโปร่งโล่งผ่องใสและสงบเป็นสุข  

   4. ปัญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปัญญา (Wisdom development) หมายถึงฝึกอบรม

ปัญญาให้เขารู้เข้าใจส่ิงท้ังหลายตามความเป็นจริง เสริมสร้างความคิดความเข้าใจ ให้รู้จัก คิดรู้จัก

พิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหาและรู้จักจัดท าด าเนินการต่างๆด้วยปัญญาบริสุทธิ์มองดูรู้เข้าใจ

แอบแฝง มีจิตใจเป็นอิสระไร้ทุกข์ 

   การให้ความหมายของสุขภาวะในแต่ละมิติท่ีกล่าวข้างต้นมีความสอดคล้องกันในเรื่องการ

เช่ือมโยงในแต่ละองค์ประกอบให้เป็นองค์รวม ในเมื่อมนุษย์ไม่สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมหนึ่งๆ 

โดยล าพังได้ จะต้องมีการเช่ือมโยงผูกพันกับคนอื่นเสมอ และในมุมมองของ สุขภาวะของผู้ศึกษาใน

ก าหนดหมายว่า สุขภาวะ หมายถึง สุขภาวะหรือวิถีของผู้สูงอายุท่ีด าเนินไปอย่างมีความสุขอย่าง

ยั่งยืนโดยเช่ือมองค์ประกอบ ทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม ทางปัญญา (จิตวิญญาณ) 
 

แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

สถานการณ์ด้านโรคไม่ติดต่อในปัจจุบันมีแนวโน้มสูงขึ้นและแพร่กระจายมากขึ้น ดังจะเห็นได้

จากอัตราการตายด้วยโรคหัวใจ อุบัติเหตุ การเป็นพิษ และมะเร็ง เป็นสาเหตุการตายมากท่ีสุดและ

รองมาตามล าดับของประเทศไทย อีกท้ังยังมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ โรคดังกล่าวมักเป็นผลเนื่องมาจาก
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การด าเนินชีวิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมขาดความสนใจและละเลยต่อการดูแลสุขภาพ 

เช่น การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ขาดการออกกาลังกายท่ีเหมาะสมเป็นต้น หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง

ว่า การท่ีจะมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืนและสุขภาพดีถ้วนหน้านั้น (เสน่ห์ จามริก 2540) ต้องน าเอา

หลักการสุขภาพองค์รวมมาแก้ปัญหา  

(ประเวศ วสี, 2539) ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมาได้เกิดการปฏิรูปแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพท่ี

หันมาเน้นเรื่องสุขภาพแบบองค์รวม โดยมองว่าสุขภาพมิใช่เป็นเพียงการตั้งรับเพื่อซ่อมสุขภาพเท่านั้น 

แต่ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพโดยถ้วนหน้ากันอันจะก่อให้เกิดสุขภาวะอันสมบูรณ์ท้ังทาง

ร่างกายจิตใจและสังคม ซึ่งเป็นการบูรณาการเช่ือมโยงวิถีชีวิตท่ีมีสติปัญญากับปัจจัยท้ังด้านชีวภาพ

จิตใจ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสังคม- ส่ิงแวดล้อม อย่างแนบแน่นนั่นเอง แนวคิดสุขภาพองค์

รวมเน้นให้ประชาชนสามารถสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีด้วยตนเอง ด้วยการพัฒนาความรู้ ทักษะและ

สร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท้ังทางกายภาพและทางสังคมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ได้เรียกร้อง ให้

ทุกส่วนของสังคมได้หันมามุ่งเอาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นตัวตั้งในการพัฒนา

ประเทศ มิใช่มุ่งแต่เพียงเป้าหมายทางวัตถุและโภคทรัพย์และละเลยผลกระทบต่อสุขภาพและ

ส่ิงแวดล้อมดังท่ีเคยปฏิบัติมาในอดีต แนวคิดสุขภาพองค์รวม ไม่เพียงแต่จะเน้นว่าต้องหาทาง

ถ่ายทอดเทคโนโลยีสมัยใหม่ให้ประชาชนนาไปประยุกต์ปฏิบัติด้วยตนเองเท่านั้นแต่ยังได้ใส่ใจต่อการ

วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น มาประยุกต์ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนอีกด้วย 

สุขภาพตามแนวคิด“ระบบสุขภาพองค์รวม” จึงเป็นเรื่องของการบริหารจัดการให้มีความเป็นอันหนึ่ง

อันเดียวกันของทุกองค์ประกอบท่ีก่อให้เกิดความสุขกายสบายใน และการด าเนินชีวิตอย่างมีความ

สงบสุข ซึ่งต้องสอดแทรกอยู่ในวิถีต้ังแต่ต่ืนนอนจนเข้านอน ต้ังแต่เริ่มปฏิสนธิจนถึงวาระสุดท้ายของ

ชีวิต ด ารงอยู่ในบ้าน โรงเรียน โรงงาน ท่ีท างาน บนท้องถนน ในสวนสาธารณะ  ในศาสนสถาน และ

ทุกหนทุกแห่ง (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2541) 

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพแบบองค์รวม จะเน้นถึงการมีสุขภาวะ (Well-Being) คือการมี

สุขภาพดี มีความรู้สึกเป็นสุข ความสมดุล ความเป็นองค์รวมของ 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญา

หรือจิตวิญญาณ ท่ีบูรณาการอยู่ในการพัฒนามนษุย์และสังคม เพื่อสร้าง “ความอยู่เย็นเป็นสุข”             

(ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549) การมีสุขภาวะนั้นจะเน้นใน 4 มิติดังนี้คือ 

สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่มี

ความเครียด มีสติสัมปชัญญะ และความคิดอ่านตามควรแก่อายุ (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549 อ้าง

ถึงใน ประเวศ วะสี, 2543 และสันต์ หัตถีรัตน์, 2548) หรือกล่าวได้ว่าจิตใจเป็นตัวเช่ือมระหว่าง
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ภายในและภายนอกตัวอย่างเช่น การท าสมาธิ เทคนิคการ Deep Relaxations เพื่อเป็นการเพิ่ม

สมาธิและช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ การท าสมาธิและการใช้น้ ามันสมุนไพร Mass therapy 

และการกดจุด ซึ่งเป็นการทาให้มีการเคล่ือนไหวของพลังงานภายใน 

สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 

คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพ (ประเวศ วะสี, 2543 อ้างถึง

ในดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549) โดนในการแพทย์แบบองค์รวมจะเน้นไปท่ีการคลายความตึงของ

กล้ามเนื้อโดยการถ่ายทอดพลังงานผ่านทางการนวด ได้แก่ วารีบ าบัด การพอกหน้าด้วยผักและโคลน

พอก การบ าบัดโดยการสัมผัส (Touch Therapy) 

สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึง ความสามารถในการอยู่ร่วมกันใน

สังคม มีความสุข มีความสัมพันธ์ที่ดี (เป็นมิตรและเกื้อกูล) ต่อผู้อื่น ต่อครอบครัว ต่อชุมชน ต่อสังคม 

มีระบบการบริการท่ีดี 

สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) เป็นความสุขท่ีเกิดจากการเข้าใจ

ธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพส่ิง จนเกิดความรอบรู้ มีปัญญา เข้าใจความจริงของโลก

และชีวิต มีความมั่นคงทางจิตใจ (สันต์ หัตถีรัตน์, 2548 อ้างถึงในดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549) 

สมาคมการแพทย์แบบองค์รวมของสหรัฐอเมริกาได้ให้คาจากัดความของสุขภาพแบบองค์

รวม 2 แบบ (Walter, 2005 อ้างถึงในดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล) ดังนี้ 

1. สุขภาพแบบองค์รวม คือทุกส่วนของร่างกาย ซึง่จะเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่าง

ร่างกาย และจิตใจ หรือร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ หรือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ 

เมื่อน าไปประยุกต์ใช้กับการรักษาจะเรียกว่าการรักษาแบบองค์รวม (Holistic Medicine) ซึ่งจะ

เกี่ยวข้องกับปัจจัย 3 อย่าง คือ สาเหตุของการเกิดโรค การเพิ่มความเกี่ยวข้องของผู้ป่วย และการ

พิจารณาการรักษาแผนปัจจุบัน (Allopathic) และ การรักษาแบบทางเลือก (Alternative)  

2. สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึงการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก เป็นการเปล่ียนการรักษา

จากการแพทย์แผนปัจจุบันและใช้การรักษาแบบทางเลือก  

ดังนั้นสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะท่ีดี โดย

พิจารณาถึงทุกๆ องค์ประกอบในร่างกาย ได้แก ่รา่งกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณา

เฉพาะโรคท่ีเป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์

ระหว่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และความสัมพันธ์

ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะท่ีดีท่ีสุด  



18 
 

ส าหรับค าจ ากัดความของสุขภาพแบบองค์รวมของไทย ตาม (ร่าง) พระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ ระบุไว้ว่า เป็นสุขภาวะท่ีสมบูรณ์และเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวม ท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ สุขภาวะท้ัง 4 ด้านนี้ เกี่ยวเนื่อง เช่ือมโยง สัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อกันเป็นหนึ่งเดียว 

ประกอบรวมกันเป็น "สุขภาพองค์รวม" ท่ีมิอาจแยกจากกัน การจะ "สร้างเสริมสุขภาพ" ไม่ได้หมายถึง

การป้องกันความไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้น แต่ต้องค านึงถึงการพัฒนาในด้านต่างๆ นี้ ให้

ครบถ้วน รอบด้าน และสอดคล้องส่งผลเกื้อกูลกัน  

1. ผู้สูงอายุและภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ  

   ความหมายของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ (ความหมายผู้สูงอายุ, 2546) เป็นวัยซึ่งมีความแตกต่าง

จากวัยอื่น เป็นวัย บ้ันปลายของชีวิต ดังนั้นปัญหาของผู้สูงอายุในทุกด้านโดยเฉพาะด้านสังคม และ

สาธารณสุขจึง แตกต่างจากคนในวัยอื่น ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องท้ังในประเทศ

ไทยและท่ัว โลกซึ่งรัฐบาลไทยและท่ัวโลกได้ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้ จึงมีความพยายาม และ

มีการรณรงค์อย่างต่อเนื่องให้ทุกคนตระหนัก เข้าใจ และพร้อมดูแลผู้สูงอายุให้ทัดเทียมเช่นเดียวกับ

การ ดูแลประชากรในกลุ่มอายุอื่น  

   ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มบุคคลท่ีก าลังทวีจ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ อย่างต่อเนื่องในทุก ๆ ประเทศ 

ท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย ท้ังนี้จากการสาธารณสุขและการแพทย์ท่ีเจริญขึ้น ช่วยให้คนมีอายุยืนขึ้น 

นอกจากนั้น จากการคุมก าเนิด และสถานภาพทางเศรษฐกิจ ส่งผลให้การมีบุตรลดลง อย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งผู้สูงอายุ เป็นบุคคลท่ีต้องพึ่งพา มีปัญหาจากการเส่ือมถอยของร่างกายซึ่งเป็นไป ตามธรรมชาติตาม

วัยที่เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งการมีโรคเรื้อรังต่าง ๆ ซึ่งมักเกิดในช่วงสูงวัย เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

จากการขาดการเคล่ือนไหวและการออกกาลังกายจากปัญหา สุขภาพ การมีรายได้ลดลง หรือ ไม่มี

รายได้ และมีปัญหาสุขภาพจิต เพราะเป็นวัยแห่งการพลัดพราก สูญเสีย ดังนั้น จึงเป็นวัยที่ต้องมีการ

ดูแลเฉพาะแตกต่างจากวัยอื่น ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุ สามารถดูแล ตนเองได้พอสมควรกับวัย มีสุขภาพ

แข็งแรงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อลดปัญหาของผู้สูงอายุเอง ของครอบครัว และของสังคม  

   ผู้สูงอายุ หรือบางคนเรียกว่า ผู้สูงวัย เป็นค าท่ีบ่งบอกถึงตัวเลขของอายุว่ามีอายุมาก โดย

นิยมนับตามอายุต้ังแต่แรกเกิด (Chronological Age) หรือ ท่ัวไปเรียกว่า คนแก่ หรือ คนชรา โดย

พจนานุกรมฉบับ ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายของค าว่า คนแก่ คือ มีอายุมาก หรือ 

อยู่ในวัยชรา และ ให้ความหมายของคาว่า ชรา คือ แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม นอกจากนั้น ยังมีการ

เรียกผู้สูงอายุว่า ราษฎรอาวุโส (Senior citizen) ส่วน องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, WHO) และองค์การสหประชาชาติ (United Nations, UN) ใช้ค าในภาษาอังกฤษของ 
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ผู้สูงอายุว่า Older Person or Elderly Person ผู้สูงอายุ หรืออาจเรียกว่า คนแก่ คนชรา ผู้สูงวัย 

หรือ ราษฎรอาวุโส (Older Person หรือ Elderly Person หรือ Senior Citizen) จากผลการประชุม

ของคณะผู้อาวุโส โดย พล.ต.ต. หลวงอรรถสิทธิสุนทร เป็นประธาน ได้ก าหนดค าให้เรียกว่า ผู้สูงอายุ 

แทน ต้ังแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2512 เป็นต้นมา ซึ่งค านี้ให้ ความหมายท่ียกย่องให้เกียรติแก่ผู้ท่ีชราภาพ

ว่าเป็นผู้ท่ีสูงท้ังวัยวุฒิ คุณวุฒิ และประสบการณ์องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยามว่า “ผู้สูงอายุ” คือ 

ประชากรท้ังเพศชายและเพศหญิง ซึ่งมีอายุ มากกว่า 60 ปีข้ึนไป (60+) โดยเป็นการนิยาม นับต้ัง แต่

อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลก ยังไม่มีการให้นิยามผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่า ประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลก 

มีการนิยาม ผู้สูงอายุต่างกัน ท้ังนิยามตามอายุเกิด ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และ

สภาพร่างกาย (Functional Markers) เช่น ในประเทศท่ีเจริญแล้ว มักจัดผู้สูงอายุ นับจากอายุ 65 ปี

ขึ้นไป หรือบางประเทศ อาจ นิยามผู้สูงอายุ ตามอายุก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 

65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของ ร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปี ส่วนชายสูง อายุ อยู่

ในช่วง 55-75 ปี สุรกุล เจนอบรม (2541) ได้ก าหนดการเป็นบุคคลสูงอายุว่า บุคคลผู้จะเข้าข่าย เป็น

ผู้สูงอายุมีเกณฑ์ในการพิจารณาแตกต่างกันโดยก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุ ไว้ 4 

ลักษณะดังนี้ 

   1. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากอายุจริงท่ีปรากฏ (Chronological Aging) จากจ านวน 

ปีหรืออายุท่ีปรากฏจริงตามปีปฏิทินโดยไม่นาเอาปัจจัยอื่นมาร่วมพิจารณาด้วย 

   2. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย (Physiological 

Aging หรือ Biological Aging) กระบวนการเปล่ียนแปลงนี้จะเพิ่มขึ้นตามอายุขัยในแต่ละปี 

   3. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ (Psychological 

Aging) จากกระบวนการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ สติปัญญา การรับรู้และเรียนรู้ท่ีถดถอยลง 

   4. พิจารณาความเป็นผู้สูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) จากบทบาท 

หน้าท่ีทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปการมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคลตลอดจนความรับผิดชอบใน การ

ท างานลดลง 

   จากความหมาย ผู้สูงอายุ ท่ีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึง สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง 

ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจไปในทางท่ี เส่ือมลง มีบทบาท

ทางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลงในประเทศไทย เพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญของ

ผู้สูงอายุ และปัญหาต่าง ๆ ท่ีอาจ เกิดขึ้น เมื่อ 14 ธันวาคม พ.ศ. 2525 ในสมัย พลเอก เปรม ติณสูลา

นนท์ เป็นนายกรัฐมนตรี ได้อนุมัติก าหนดให้วันท่ี 13 เมษายน ของทุกปี เป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติ 
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ท้ังนี้เพราะความส าคัญของ วันสงกรานต์ส่ือความหมายตรงกับความส าคัญของผู้สูงอายุ โดยเริ่มครั้ง

แรกในปี พ.ศ. 2526 และ มีดอกล าดวน (Lameman, White Cheesewood, Devil Tree มีช่ือ

วิทยาศาสตร์ว่า Melodorum Fruticosum Lour และมีช่ือวงศ์ว่า Annonaceae) เป็นดอกไม้

สัญลักษณ์ของผู้สูงอายุ เนื่องจากล าดวน เป็นไม้ยืนต้นท่ีมีอายุยืน ให้ความร่มเย็น ให้ร่มเงาดี มีใบเขียว

ตลอดปี ดอกมีกล่ินหอม กลีบดอกแข็ง ไม่ร่วงง่าย และยังใช้เป็นสมุนไพรไทยมีสรรพคุณบ ารุงหัวใจ ซึ่ง

ท้ังหมดเปรียบเหมือนกับผู้สูงอายุ ท่ีคงคุณธรรมความดีงามไว้เป็นตัวอย่างต่อบุตรหลานตลอดไป 

(ความหมายผู้สูงอายุ, 2546) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุไทยเพื่อสิทธิการคุ้มครอง และสวัสดิการ รัฐจึง

ได้ออกกฎหมาย พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 120 ตอนท่ี 130 วันท่ี 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2546 และมีผลบังคับใช้ เมื่อ 1 มกราคม 2547 พระราชบัญญัตินี้มีท้ังหมด 24 

มาตรา โดยสรุป คือ คุ้มครอง ส่งเสริม และ สนับสนุน ผู้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปและมีสัญชาติไทยในด้าน

ต่าง ๆ ท่ีส าคัญคือ การแพทย์และ การสาธารณสุข การศาสนา ข้อมูลข่าวสาร การประกอบอาชีพ 

การพัฒนาตนเอง การศึกษา การอ านวยความสะดวก ความปลอดภัย การช่วยเหลือ การยกเว้น การ

ลดหย่อนค่าธรรมเนียม และ ภาษีอากร เบ้ียเล้ียงชีพ ท่ีอยู่อาศัย การสงเคราะห์การจัดงานศพตาม

ประเพณี และอื่น ๆ ตามประกาศ ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส) ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็น

ประธาน และมีผู้อ านวยการ ส านักส่งเสริมและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อย โอกาส คนพิการ และ

ผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์เป็นกรรมการและเลขานุการ การแบ่งกลุ่ม

ผู้สูงอายุ จากการก าหนดว่า บุคคลท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นผู้สูงอายุ ชูศักดิ์ เวชแพทย์ (2531,) ศูนย์

การศึกษานอกโรงเรียนตะวันออก, 2543 ได้เสนอข้อมูล ขององค์การ อนามัย โลก โดย อัลเฟรด เจ 

คาห์น (Professor Dr. Alfred J. Kahn) แห่งมหาวิทยาลัยโคลัมเบีย มีการแบ่ง เกณฑ์อายุตามสภาพ

ของการมีอายุเพิ่มข้ึน ในลักษณะของการแบ่งช่วงอายุท่ีเหมือนกัน คือ 

1. ผู้สูงอายุ (Elderly) มีอายุระหว่าง 60-74 ปี 2. คนชรา (Old) มีอายุระหว่าง 75-90 ปี 3.

คนชรามาก (Very Old) มีอายุ90ปีข้ึนไปการเปล่ียนแปลงวัยผู้สูงอายุการเปล่ียนแปลงวัยในผู้สูงอายุ 

ได้มีผู้ศึกษาและอธิบายถึง สภาพของการเปล่ียนแปลงวัย ผู้สูงอายุท่ีมีผลจากการเปล่ียนแปลงทาง

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ี ส่งผลต่อการเส่ือมโทรมของร่างกาย ท้ังนี้ วัน

เพ็ญ วงศ์จันทรา (2539) ได้เสนอสภาพ ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีมีผลจากการเปล่ียนแปลง 3ประการ

ใหญ่ ได้แก่ 
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1. การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จ าแนกออกตามระบบของร่างกายได้ ดังนี้ 

   1.1 ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลง เพราะเซลล์ผิวหนังมีจ านวนลดลง เซลล์ท่ีเหลือเจริญช้า

ลง อัตราการสร้างเซลล์ใหม่ลดลง 

   1.2 ระบบประสาทและระบบสัมผัส เซลล์สมอง และเซลล์ประสาท มีจ านวนลดลงระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูก จ านวนและขนาดเส้นใยของเซลล์กล้ามเนื้อลดลงมีเนื้อเยื่อพังพืดเข้ามา แทนท่ี

มากขึ้น 

   1.3 ระบบการไหลเวียนโลหิต หลอดลม ปอดมีขนาดใหญ่ขึ้น ความยืดหยุ่นของ เนื้อปอด

ลดลง 

   1.4 ระบบทางเดินอาหาร ฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง เคลือบฟันเริ่มบางลง เซลล์ สร้างฟัน

ลดลง ฟันผุง่ายข้ึน ผู้สูงอายุไม่ค่อยมีฟันเหลือต้องใส่ฟันปลอม ท าให้การเค้ียวอาหารไม่ สะดวกต้อง

รับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย 

   1.5 ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ผู้สูงอายุมีขนาดของไตลดลง การ ไหลเวียน

โลหิตในไตลดลง ในเพศชาย ต่อมลูกหมากโตข้ึน ท าให้ปัสสาวะล าบาก ต้องถ่ายบ่อย ลูกอัณฑะเห่ียว

เล็กลง และผลิตเช้ืออสุจิได้น้อยลง ส่วนในเพศหญิง รังไข่จะฝ่อเล็กลง ปีกมดลูก เหี่ยว มดลูกมีขนาด

เล็กลง  

   1.6 ระบบต่อมไร้ท่อต่อมใต้สมองจะมีการเปล่ียนแปลงรูปร่างและทางานลดลง ผู้สูงอายุจะ

เกิดอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหารและน้ าหนักลดลง  

2. การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ จะมี 

ความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และการเปล่ียนแปลงทางสังคม เนื่องจากความเส่ือม 

ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว และ 

การหยุดจากงานท่ีท าอยู่เป็นประจ า เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ  

3. การเปล่ียนแปลงทางสังคม การเปล่ียนแปลงทางสังคมนั้นเป็นส่ิงท่ีผู้สูงอายุต้อง ประสบ

ภาระหน้าท่ี และบทบาทของผู้สูงอายุจะลดลง มีข้อจ ากัดทางร่างกาย ท าให้ความคล่องตัว ในการคิด 

การกระท า การส่ือสาร สัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจ ากัด ความห่างเหินจากสังคม มีมากขึ้น 

ความมีเหตุผล และการคิดเป็นไปในทางลบเพราะ สังคมมักจะประเมินว่า ความสามารถ ในการ

ปฏิบัติลดลง ถึงแม้ว่าจะมีผู้สูงอายุบางคนแสดงให้เห็นว่า ความมีอายุ มิได้เป็นอุปสรรคต่อ การด าเนิน

บทบาท และหน้าท่ีทางสังคมก็ตาม โรคท่ีมักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุมีท้ังโรคท่ีเกิดขึ้นทางร่างกายและ

จากปัญหาทางจิตใจ ได้แก่ 1. โรคอ้วน 2. โรคเบาหวาน 3. โรคหัวใจขาดเลือด 4. โรคความดันโลหิต
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สูง 5. โรคไขมันในเลือดสูง 6. โรคข้อเส่ือม 7. โรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร เช่น ท้องอืด ท้องผูก 8. โรค

ทางประสาทตา เช่น โรคต้อหิน ต้อกระจก 9. โรคสมองเส่ือม โรคอัลไซเมอร์ 10. อาการวิตกกังวล 

นอนไม่หลับ  

ปัญหาด้านสุขภาพ เกิดเนื่องจากเป็นวัยชรา เซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะต่าง ๆ เส่ือมลงตาม 

ธรรมชาติ ท าให้เกิดโรคการเส่ือมของอวัยวะต่าง ๆ เกิดภาวะสมรรถ ภาพถดถอย ไร้แรงงาน หรือ     

ไร้สมรรถภาพ (Disability) เช่น โรคกระดูกเส่ือม โรคข้อเส่ือม หรือความจาสติปัญญาเส่ือมถอย 

สับสนง่าย เกิดการทรงตัวไม่ดี เช่ืองช้า ล้มได้ง่าย กระดูกหักง่าย เกิดโรคขาดอาหารได้ง่ายจาก การ

เส่ือมสภาพของเหงือกและฟัน รวมทั้งภูมิต้านทานคุ้มกันโรคลดลง มีการติดเช้ือได้ง่าย และ มักเป็น

การติดเช้ือรุนแรง มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งสูงกว่าวัยอื่น ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก บุคคลอื่น 

รวมท้ังในด้านการรักษาพยาบาล มีภาระด้านค่ารักษาพยาบาลสูงกว่าในวัยอื่น เป็นปัญหา สาธารณสุข

ในระดับชาติ (การเปล่ียนแปลงในวัยผู้สูงอายุ, 2546) 

สรุป กระบวนทัศน์และกะแสหลักท่ีเกี่ยวการสุขภาพหรือสุขภาวะ จะมีความสัมพันธ์อยู่กับ

ความสามารถท่ีแสดงออกอย่างมีแบบแผน เช่น สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ัง ร่างกาย จิตใจ สังคม และ

ปัญญาจิตวิญญาณ หรือแนวคิดแบบองค์รวม เป็นต้น 

 

ข้อมูลพื้นฐานชุมชน 

1. ประวัติหมู่บ้าน 

   ชุมชนส าโรงแยกมาจากคุ้มหนองคู โดยคุณตาแก้ว ซึ่งเป็นช่างก่อสร้างโรงเรียน 2 ช้ัน 

(โรงเรียนอนุบาลวาปีปทุม ปัจจุบัน) ต่อมา ประชาชนมาต้ังถิ่นฐานมากขึ้น ได้แก่ครอบครัวพ่อใหญ่ลี 

วัฒนสุข ท่านได้แบ่งท่ีดินได้ส าหรับคนท่ีมาต้ังถิ่นด้วย แม่ใหญ่แปร ปุริศรี ท่านก็ได้แบ่งท่ีดินส าหรับคน

ท่ีมาต้ังถิ่นด้วยเช่นกัน ครอบครัวพ่อใหญ่ค า วัฒนบุตร พ่อใหญ่พันธุ์ ปะกินัง คุณตาเชียร วัฒนสุข 

และอีกหลายๆครอบครัว โดยมีนายอุทัย ประทุมพร เป็นผู้ใหญ่บ้านคนแรกของชุมชน ชุมชนส าโรง

เรียกขานกันว่า “คุ้มแฮ่งเซิ้น” (ลักษณะการบินของนกแรง้ขณะบินหาอาหาร) ต่อมาเรียกว่า “คุ้ม

โรงเรียนเรือง” เพราเป็นท่ีต้ังโรงเรียนเรืองวิทยาและเดิมชุมชนส าโรง คือหมู่ท่ี 19 ปัจจุบันเปล่ียนมา

เป็นหมู่ 3 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ในสมัยนายอ าเภอสมโภชน์ วายุศักด์ิ 

โดยเริ่มหมู่บ้านท่ีอยู่ในเขตสุขาภิบาลก่อนปัจจุบันการปกครองส่วนท้องถิ่นเปล่ียนจาก เขตสุขาภิบาล 

เปล่ียนมาเป็นเทศบาลต าบลวาปีปทุม ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

(แผนพัฒนาชุมชน ประจ าปี พ.ศ. 2561) 
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2. อาณาเขต 

   ชุมชนส าโรง ต้ังอยู่ในต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ติดจากอ าเภอ

วาปีปทุมไปทางทิศตะวันออก ห่างจากจังหวัดมหาสารคาม ไปทางทิศใต้ ประมาณ 40 กิโลเมตร มี

อาณาเขตดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดต่อกับ ชุมชนเทศบาลเหนือ 

ทิศใต้  ติดต่อกับ ชุมชนหลักเมือง 

ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ห้วยกุดแคน 

ทิศตะวันตก ติดต่อกับ สถานีต ารวจ 

3. ลักษณะภูมิประเทศ 

   เป็นพื้นท่ีลุ่ม แอ่งน้ าเมื่อช่วงหน้าฝน จะมีน้ าท่วมขังพื้นท่ีต่ าจึงเป็นชุมชนท่ีประชาชนส่วน

ใหญ่มีอาชีพท านา 

   3.1 ประชากรรวมทั้งส้ิน 882 คน แยกเป็น ชาย 410 คน หญิง 472 คน จ านวนครัวเรือน 

193 ครัวเรือน 

3.2 การประกอบอาชีพ 

        3.2.1 อาชีพท านา  จ านวน 63 ครัวเรือน 

        3.2.2 อาชีพค้าขาย  จ านวน 31 ครัวเรือน 

        3.2.3 อาชีพข้าราชการ จ านวน 56 ครัวเรือน 

        3.2.4 อาชีพรับจ้างท่ัวไป จ านวน 53 ครัวเรือน 

    4. สาธารณูปโภค 

       4.1 มีไฟฟ้าใช้ครบทุกครัวเรือน 

       4.2 มีตู้โทรศัพท์สาธารณะ   2 แห่ง 

       4.3 ศาลาประชาคม   1 แห่ง 

       4.4 โรงเรียน   1 แห่ง 

   5. แหล่งน้้า 

      มีห้วยกุดแคน ซึ่งทางชุมชนใช้น้ าในการเพาะปลูกท าการเกตษร 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

กิตติมาพร โลกาวิทย์ (2556) ศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดปทุมธานี จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
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ระดับดี เมื่อ พิจารณารายด้านพบว่า ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย : ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวัน อยู่ในระดับดี และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี โดยพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพดีท่ีสุด ส่วนด้านออกกก าลัง กายส่วนมากอยู่ในระดับ

ไม่ดี ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

(r = .65) อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติระดับ .01 (r = -

.19) สถานภาพสมรสมีความสันพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (r = .-09) รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .01 (r = 

.31) ส่วนเพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ 

คริษฐา อ่อนแก้ว (2554)  ศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเมืองวัดไชยทิศ 

และตากสินสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร จากผลการศึกษาพบว่า ชุมชนวัดไชยทิศเป็นชุมชนท่ีมีกิจกรรม

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนท้ัง 4 ด้านคือ 1.สุขภาวะทางร่างกาย 2. สุขภาวะทางจิตใจ     

3. สุขภาวะทางสังคม 4.สุขภาวะทางจิตวิญญาณ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีการดูแลสุขภาวะท่ีดี

และมีการดูแลช่วยเหลือกันในชุมชนชวนชุมชนตากสินสัมพันธ์ไม่มีกิจกรรมการดูแลสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุโดยตรง ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีเหมือนกันของท้ังสองชุมชน

คือปัจจัยภายในชุมชนท่ีท้ังสองชุมชนมีผู้น าเป็นผู้หญิงและมีความมุ่งมั่นในการด าเนินงานชุมชน

เหมือนกันส่วนปัจจัยท่ีแตกต่างกันของท้ังสองชุมชนคือลักษณะพื้นท่ีความสัมพันธ์ในชุมชน การมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมของผู้สูงอายุ การรวมตัวของผู้สูงอายุในชุมชนและทัศนคติและการตระหนักถึงปัญหา

ของคณะกรรมการชุมชน งบประมาณภายในชุมชนรวมถึงปัจจัยภายนอกชุมชนได้แก่มีหน่วยงานและ

งบประมาณท่ีเข้ามาสนับสนุนต่างกันจึงส่งผลต่อการด าเนินงานการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุแต่ละชุมชน

ท่ีแตกต่างกัน 

ยุพิน มีหมู่, (2551) ศึกษาเรื่องสุขภาวะของผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลตะโกทอง

อ าเภอซับใหญ่ จังหวัดชัยภูมิ จากผลการศึกษาพบว่า สุขภาวะทางกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพไม่

ค่อยแข็งแรง ร้อยละ 43.2 อาการท่ีพบมาก คือปวดเมื่อยตามร่างกาย (ปวดหลัง เอว ขา ข้อ) และมี

โรคประจ าตัวร้อยละ 20.9 โรคท่ีพบมากคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคกระเพาะ เมื่อรวมกัน

แล้วผู้ท่ีมีสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรงและเจ็บป่วยมีมากถึง ร้อยละ 64.1 และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการใช้สาร

หรือส่ิงเสพติด สุราและบุหรี่ร้อยละ 47.2 สุขภาวะทางจิตใจพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความวิตกกังวล/ 

ไม่สบายใจมากถึง ร้อยละ 84.5 ในเรื่อง ปัญหาสุขภาพ และการเจ็บป่วยของตนเอง และผู้สูงอายุมี

เรื่องหงุดหงิดกังวลใจมากถึง ร้อยละ 73.6 ถึงอย่างไรก็ตามผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพอใจกับชีวิตใน
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ปัจจุบันของตนเองมากถึง ร้อยละ 86.4 สุขภาวะทางสังคม พบว่า ความสัมพันธ์ของครอบครัว

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรักใคร่ปรองดองกันดี ร้อยละ 76.4 ผู้สูงอายุมีผู้ดูแล เช่น บุตร ภรรยา สามี 

หลาน ญาติ ร้อยละ 86.4 มีบทบาทและความสัมพันธ์ในครอบครัวโดยเป็นที่ปรึกษาของครอบครัว 

และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุความต้องการด้านสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุต้องการให้รัฐ (อบต.)       

จัดสวัสดิการเงินให้เพิ่มมากกว่าท่ีเป็นอยู่ สุขภาวะทางปัญญา พบว่า การรู้เท่าทันสภาวะท่ีเกิดขึ้น เช่น 

การท าหน้าท่ีดีท่ีสุดแล้วผลออกมาผิดพลาด หรือ สูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรักท่ีสุดอีกครั้งได้รับ 

ประสบการณ์ส่ิงเลวร้ายท่ีคาดไม่ถึงกับชีวิตของตนเองยอมรับได้ว่าเป็นธรรมดาของชีวิต เป็นสัดส่วนท่ี

น้อยเฉล่ียร้อยละ 30 ปฏิบัติศาสนกิจและการเจริญสติแล้วแต่โอกาส เฉล่ียร้อยละ 58.1 ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่คิดว่าตนเองมีคุณค่าและมีประโยชน์เป็นท่ีต้องการของคนอื่น มีความเสียสละไม่เห็นแก่ตัว  

ร้อยละ 91.8  

ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงสุขภาวะได้ด้วยตนเอง

และงานท่ีเกี่ยวข้องจะต้องจัดส่งเสริมสุขภาพ ในเชิงรุกโดยออกตรวจสุขภาพในชุมชนหรือท่ีบ้าน

องค์กรหรือชุมชนส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการการเรียนรู้และน าหลักศาสนามาใช้ในการด าเนินชีวิต

การบริการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพกายและจิตตลอดจนจัดให้มีกิจกรรมสัมพันธ์ที่เป็นการแสดงถึง

การยอมรับและให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีท่ีพึ่งไม่โดดเด่ียวซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุ

เข้าถึงสุขภาวะด้วยตนเองได้มากยิ่งขึ้นสนับสนุนพฒันาองค์ความรู้ความสามารถของชุมชนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นและชมรมผู้สูงอายุให้สามารถเฝ้าระวังดูแลและส่งเสริมสุขภาวะในด้านกายจิต

สังคมและปัญญา โดยส่งเสริมการร่วมกลุ่มองค์กรชุมชนให้เกิดการขับเคล่ือนอย่างเป็นรูปธรรม 

ตรีคม พรมมาบุญ, (2557) ศึกษาเรื่องรูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตเพื่อเสริมสร้างสุข

ภาวะของผู้สูงอายุโรคเรื่อรัง ในอ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า(1) สภาพปัจจุบัน

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาวะภาพรวม เป็นประจ าสม่ าเสมอ ปัญหาสุขภาวะด้าน

สุขภาพร่างกายและด้านความรู้โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ด้าน สุขภาพจิตใจและด้าน

สภาพแวดล้อมโดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อย ความต้องการศึกษาตลอดชีวิตด้านเนื้อหามีความ 

ต้องการในระดับมากในความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การดูแลตนเองในกรณีมีภาวะแทรกซ้อนสิทธิ

ประโยชน์ด้านสุข ภาวะของผู้สูงอายุ การรับประทานอาหารและโรคความดันโลหิตสูง และความรู้

เกี่ยวกับการรับประทานยา ด้าน วิธีการรับความรู้ พบว่า ต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข บุคคลในครอบครัวหรือผู้ท่ีให้การดูแล่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ให้

ความรู้ในระดับมาก ส่วนด้านวิธีการให้ความรู้ ต้องการให้จัดกลุ่มพูดคุยในกลุ่มเพื่อนท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 
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ฝึกปฏิบัติในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ฝึกอบรมหรือประชุม ให้ความรู้ ทางหอกระจายข่าว 

ให้ความรู้ทางรายการวิทยุ และ ให้ความรู้ทางรายการโทรทัศน์ ในระดับมาก ด้านสถานท่ีจัด กิจกรรม

ให้ความรู้ ต้องการจัดท่ีศาลากลางบ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และวัด ตามล าดับ ด้าน

ระยะเวลา ต้องการจัดในวันจันทร์-วันศุกร์ ช่วงเช้า เวลา 09.00-12.00 น.(2) รูปแบบการจัด

การศึกษาตลอดชีวิตผู้สูงอายุโรค เรื้อรังม ี5 องค์ประกอบ ได้แก่ (ก) ด้านสภาพปัจจุบัน ปัญหาสุข

ภาวะและความจ าเป็นการจัดการศึกษาตลอดชีวิต (ข) ด้านวัตถุประสงค์ (ค) ด้านเนื้อหาสาระ (ง) 

ด้านวิธีการจัดการศึกษาตลอดชีวิต และ (จ) ด้านการวัดและประเมินผลการ จัดการศึกษาตลอดชีวิต

และ (3) ผลการประเมินรูปแบบการจัดการศึกษาตลอดชีวิตโดยผู้เชียวชาญด้านความเหมาะสม และ

ความเป็นไปได้ พบว่า ในการน าไปปฏิบัติในภาพรวมรูปแบบมีความเหมาะสม และความเป็นได้อยู่ ใน

ระดับมาก      

สุรีย์วรรณ ชัยวารีทิพย์ (2553) การศึกษาเรื่องยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ต าบลนาม่วง อ าเภอประจักษ์ศิลปาคมจังหวัดอุดรธานี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ

ปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุเพื่อสร้างยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุและเพื่อประเมินความเป็นไป

ได้ของยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ วิธีด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็นสามระยะได้แก่ 

การวิจัยระยะท่ี 1 ศึกษาระดับปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุต าบลนาม่วงอ าเภอประจักษ์ศิลปาคม

จังหวัดอุดรธานีประชากรเป้าหมายท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปจ านวน 302 

คนจากท้ังหมด 1236 คนท่ีอาศัยอยู่ในเขตต าบลนาม่วงอ าเภอประจักษ์ศีลปาคมจังหวัดอุดรธานี

เครื่องมือท่ีใช้คือแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5ระดับผลการศึกษาพบว่าโดยภาพรวมปัญหา

สุขภาพวะผู้สูงอายุต าบลนาม่วงอ าเภอประจักษ์ศิลปะคมจังหวัดอุดรธานีอยู่ในระดับน้อยเมื่อพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่าด้านจิตวิญญาณเป็นปัญหาอยู่ในระดับปานกลางอยู่ในเกณฑ์ควรจะได้รับการพัฒนา

และเป็นด้านท่ีสามารถส่งผลต่อสุขภาวะท่ีเหลืออีก 3 ด้านเมื่อพิจารณาปัญหาอย่างเป็นองค์รวม 

การวิจัยระยะท่ี 2 เพื่อสร้างยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุต าบลนาม่วงอ าเภอ

ประจักษ์ศิลปาคมจังหวัดอุดรธานีกลุ่มประชากรเป้าหมายได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจงรวม 20 

คนด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการประชุมระดมสมองได้ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ

ต าบลนาม่วงอ าเภอประจักษ์ศิลปาคมจังหวัดอุดรธานีหนึ่งแผนงานคือแผนงานการพัฒนาสุขภาพวะ

ผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณสามโครงการได้แก่หนึ่งโครงการอบรมและพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุด้านจิต

วิญญาณสองโครงการจัดต้ังชมรมพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณและสามโครงการจัดต้ัง

เครือข่ายพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณ 
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การวิจัยระยะท่ี 3 เป็นการประเมินความเป็นไปได้ของยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะ

ผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณประชากรกลุ่มเป้าหมายได้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้องจากระยะท่ีสองโดย

การคัดเลือกอย่างเจาะจงจ านวนห้าคนผลการประเมินพบว่ายุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ

ด้วยจิตวิญญาณมีความเป็นไปได้อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

สุชานันท์ คูณผล (2553) การศึกษาเรื่องแนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางกายของประชาชน

ในต าบลหนองกินเพลอ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานี การศึกษาแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ

ทางกายของประชาชนในต าบลหนองกินเพลอ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานีในครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1.สุขภาวะของประชาชนสองปัญหาสุขภาวะของประชาชนและสามเพื่อศึกษา

แนวทางพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในต าบลหนองกินเพลอ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานี

ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีน ามาศึกษาครั้งนี้ได้แก่หัวหน้าครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือนละ

หนึ่งคนในต าบลหนองกินเพลอ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานีท่ีเป็นหัวหน้าครัวเรือนหรือ

ตัวแทนจ านวนเก้าหมู่บ้านจ านวน 1809 ครัวเรือนได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาโดยการใช้

สูตรค านวณของทาโร่ยามาเน่ ได้จ านวน 344 คนแล้วค านวณสัดส่วนขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

หมู่บ้านแล้วท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายได้ความถี่และค่าร้อยละผลการศึกษาพบว่าสุขภาวะของ

ประชาชนในต าบลหนองกินเพลอ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานีจากการศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 344 คนพบว่าสุขภาวะทางสังคมของประชาชนในต าบลหนองกินเพลอ าเภอวารินช าราบ 

จังหวัดอุบลราชธานีมากท่ีสุดส่วนปัญหาสุขภาวะทางกายของประชาชนในต าบลหนองกินเพลอ าเภอ

วารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานีมีปัญหามากท่ีสุดเนื่องจากการเจ็บป่วยจากพฤติกรรมไม่ออกก าลัง

กายส าหรับแนวทางการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาของประชาชนในต าบลหนองกินเพล อ าเภอวาริน

ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยควรมีการเผยแพร่ในส่ิงท่ีตนเองรู้ให้กับผู้อื่น 

ชูชีพ เบียดนอก (2559) การศึกษาเรื่องการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง กรณีต าบลบางเตย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบท่ี

เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีองค์ประกอบของ

รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ 6 องค์ประกอบ แยกเป็นกระบวนการในการ เสริมสร้างสุขภาวะ 5 

กระบวนการ และเงื่อนไขของความส าเร็จ 1 เงื่อนไข ประกอบด้วย 1) กระบวนการศึกษาสภาวะ

สุขภาพ 2) กระบวนการวิเคราะห์ศักยภาพและความต้องการ 3) กระบวนการวางแผนปฏิบัติ4) 

กระบวนการด าเนินกิจกรรมตามแผนภายใต้เงื่อนไขความรู้และ คุณธรรม 5) กระบวนการด ารงความ

ยั่งยืน และ 6) ท าความเข้าใจเงื่อนไขของบริบทท่ีเกี่ยวข้อง ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายคือ ควรก าหนด
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บทบาทในการด าเนินงานขององค์กรผู้สูงอายุ ระดับต าบล และระดับหมู่บ้านหรือชมรมให้ชัดเจน 

เพื่อให้มีบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจน เกิดเครือข่าย ความร่วมมือท่ีเหมาะสม และควรวางระบบการ

สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะแก่ ผู้สูงอายุ โดยมีความเช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน 

ฤทธิชัย แกมนาค และ สุภัชชา พันเลิศพาณิชย์ (2559) การศึกษาเรื่องรูปแบบการมีส่วน

ร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน 

จังหวัดเชียงราย การศึกษาพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน

ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 

รูปแบบการแลกเปล่ียนเรียนรู้และ การส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พัฒนาพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนและ เสนอรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอ พาน จังหวัดเชียงราย ใช้

วิธีการเก็บข้อมูลด้วยแจกแบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสังเกต แบบมีส่วน

ร่วมและไม่มีส่วน โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 60 รูป/คน ผลการวิจัย สรุปผลดังนี้ 1. ในการค้นหาสภาพ

ปัญหา ความต้องการ และการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุจัดล าดับ

ความส าคัญของสภาพปัญหา ดังนี้1) ปัญหาด้านสุขภาพของสูงอายุ มีดังนี้ มีโรคประจ าตัว สุขภาพ ไม่

แข็งแรง 2) ปัญหาด้านจิตใจของสูงอายุ มีดังนี้เหงา และเครียด 3) ปัญหาด้านการประกอบอาชีพของ

สูงอายุ มี ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุต้องการมีสุขภาพท่ีดีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ มีสถานท่ีออกก าลัง

กาย และท ากิจกรรม ร่วมกัน 2) ผู้สูงอายุต้องการความเอาใจใส่จากครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมถึง

หน่วยงานท่ีดูแลเรื่องของสุขภาพ 3) ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เสริม มีอาชีพ และมีตลาดรองรับ

ผลผลิต ปัญหาสุขภาพของสูงอายุ มีดังนี้ 1) ผู้สูงอายุรับรู้ว่า การออกกาลังกายจะช่วยให้ร่างกาย

แข็งแรง การตรวจสุขภาพ ประจ าปีจะช่วยให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพ และ แนวทางป้องกันโรคภัยไข้

เจ็บ 2) ผู้สูงอายุรับรู้ว่า การได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด การมีกิจกรรม ร่วมกันกบั

ชุมชน ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น 3) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีรายได้เสริมจากอาชีพท่ีสุจริต อาชีพท่ีผู้สูงอายุ 

สามารถทาได้ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 2. ได้โครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ท้ังหมด 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กิจกรรมธรรมบ าบัด กิจกรรมข่วงผญา 

กิจกรรมออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมอาชีพเสริม ส าหรับผู้สูงอายุ เสริมรายได้

ผู้สูงอายุบ้านหัวฝาย และได้ จัดท าโครงการส่งเสริมและยกระดับศักยภาพการศึกษาของ ผู้สูงวัยด้วย

ภูมิปัญญาไทยพื้นบ้าน แห่งล้านนา ของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย มี 2 กิจกรรม คือ กิจกรรมการ



29 
 

ออก ก าลังกายและกีฬาผู้สูงอายุกิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได้ซึ่งการด าเนินงานในกิจกรรม

ตามโครงการ พบว่าได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายสามารถด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมายทุก

กิจกรรม  

ภัทรธิรา  ผลงาม (2558) การศึกษาเรื่องการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในการส่งเสริมสุข

ภาวะผู้สูงอายุในชุมชนกรณีศึกษาใน อ าเภอเมือง จังหวัดเลย การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อ

ศึกษาสภาพปัจจุบัน และปัญหาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนบ้านหนองผักก้าม อ าเภอเมือง  

จังหวัดเลย (2) เพื่อสร้างนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนในบ้านบ้านหนองผักก้าม  อ าเภอ

เมือง   จังหวัด เลย โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนและ (3) เพื่อน านวัตกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน สู่การปฏิบัติ เป็นการวิจัยและพัฒนา  (Research and 

Development : R & D) โดยผสมผสานวิธีเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยวิธี การสนทนากลุ่ม (Focus 

Group Discussion) และใช้เทคนิคการประชุมเพื่อระดมความคิด การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต

แบบมีส่วนร่วม ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณใช้แบบสอบถาม กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้สูงอายุใน

ชุมชนท่ีรู้สึกตัวดีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ี 

จากเทศบาลเมือง เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลเลย ผลการศึกษาพบว่า (1) ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน 

และปัญหาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนบ้านหนองผักก้าม  อ าเภอเมือง  จังหวัดเลย พบว่าผล

การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน ในหมู่บ้านหนองผักก้ามท่ีผ่านมา ในด้านต่าง ๆ  

ได้แก่ด้านสุขภาพมีการส่งเสริมการออกก าลังกาย  โดยมีการส่งเสริมการเต้นแอโรบิค เต้นทุกวัน การ

ตรวจสุขภาพร่างกาย ฟัน ช่องปาก และตรวจสุขภาพจิต ประเมินภาวะซึมเศร้า ประเมินการ

ช่วยเหลือตัวเอง  ส่วนการด าเนินงานในด้านอื่นๆ ร่วมมือกับหน่วยงานอืน่ๆ เช่น เทศบาล  

   (2) ผลการพัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนในบ้านบ้านหนองผักก้าม 

อ าเภอเมือง จังหวัดเลย โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน ได้นวัตกรรม 3 รูปแบบคือ 

นวัตกรรมด้านสุขภาพ นวัตกรรมด้านชีวิตสังคม และนวัตกรรมด้านเศรษฐกิจ 

   (3) ผลน านวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน สู่การปฏิบัติโดยกระบวนการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน  โดยผ่านการด าเนินโครงการต่างๆ  ในแต่ละรูปแบบ   ได้แก่ นวัตกรรมด้าน

สุขภาพ ด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพโดยกใช้กะลาหรรษาซึ่งเป็นภูมิปัญญาไทยนวัตกรรมด้านชีวิต

สังคม ด าเนินโครงการต่างๆ เช่น โครงส่งเสริมจิตวิญญาณ มีการท่องเท่ียวเชิงพุทธ โครงการศึกษาดู

งาน ฯลฯ  ได้จัดต้ังและศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมผู้สูงอายุ มีการจัดการเรียนรู้ตลอด 12 
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เดือน และนวัตกรรมด้านเศรษฐกิจ โดยด าเนินโครงการอบรมอาชีพต่างๆ และจัดการตลาดเพื่อขาย

สินค้าท่ีผลิตได้ 

 สุพัตรา แพงไธสง (2560) การศึกษาเรื่องการส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีของผู้สูงอายุ กรณีศึกษา

พื้นท่ีต าบลหินโคน อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสีมา การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ 2) เพื่อศึกษาการส่งเสริมสุขภาวะของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใน

พื้นท่ีต าบลหินโคน อ าเภอจักราช จังหวัดนครราชสี มาการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ

สัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มเป้าหมายและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมจ านวน 30 คนวิเคราะห์ข้อมูลโดย

วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาผลการศึกษาพบว่า 

1. ปัจจัยด้านสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นท่ีต าบลเห็นคนท้ัง 4 ด้านได้แก่ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสังคมและด้านส่ิงแวดล้อม สุขภาวะท่ีไม่ได้รับการส่งเสริมให้ขอบคุมให้ครบทุกมิติก็จะท าให้

ผู้สูงอายุไม่มีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ดังนั้นหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะต้องเข้าไปสนับสนุนส่งเสริมโดยการให้

ความรู้ให้ผู้สูงอายุได้รู้จักการดูแลสุขภาพการรับประทานอาหารการออกก าลังกายและไม่ตกอยู่ใน

ภาวะซึมเศร้าซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีสมบูรณ์ท้ังร่างกายและจิตใจ  

2. การส่งเสริมสุขภาว่าท่ีดีประกอบด้วยหน่วยงานได้แก่องค์การบริหารส่วนต าบลหินโคน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และผู้น าหมู่บ้านโดยด าเนินการ

ดังนี ้ 

   2.1 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะองการบริหารส่วนต าบลหินโคน อ าเภอจักราช                

จังหวัดนครราชสีมา ประจ าปี 2559 ได้แก่ โครงการแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ประกอบด้วยการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ กันครับกองสุขภาพ มีการ

ส่งเสริมด้านการออกก าลังกายภัยในหมู่ บ้านมีการตรวจสอบสุขภาพประจ าปี จัดกิจกรรมนันทนาการ

ให้กับผู้สูงอายุ เย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีติดเตียง มีการจัดกิจกรรมในวันผู้สูงอายุ 

   2.2 หลังการด าเนินกิจกรรมพบว่า 1) ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองดีขึ้น 

2) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น 3) ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ

เพิ่มขึ้น 4) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุมากขึ้นและ 5) 

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นกว่าก่อนการด าเนินโครงการ 

 
 



31 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

ตวัแปรตน้ 
ข้อมูลท่ัวไป 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพ 
- รายได้ 
- ภาวะสุขภาพ 

ตวัแปรตาม 
ระดับสุขภาวะผู้สูงอายุ 
1. ด้านร่างกาย 
2. ด้านจิตใจ 
3. ด้านสังคม 
4. ด้านปัญญา           
(จิตวิญญาณ) 
 

สาเหตุของปัญหาสุขภาวะ 

ผู้สูงอายุ 

แนวทางการแกไ้ขปญัหา 
1. ด้านร่างกาย 
2. ด้านจิตใจ 
3. ด้านสังคม 
4. ด้านปัญญา           
(จิตวิญญาณ) 
 



บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินงาน 
งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพหรือแบบผสมผสาน (Mixed Method) 

ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง อ าเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม ในบทนี้ผู้วิจัยจะกล่าวถึงประเด็นต่าง ๆ ดังนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2. เครื่องมือการวิจัย 

3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ขั้นตอนการด าเนินงาน 

5. การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ลักษณะตามวัตถุประสงค์ ได้แก่เชิงปริมาณ และเชิง

คุณภาพ 

1. เชิงปริมาณ  

   1.1 ประชากร 

        1.1.1 ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษา เป็นผู้สูงอายุท้ังหมดในชุมชนส าโรง อ าเภอวาปี

ปทุม จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 197 คน โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 

ศึกษาสุขภาวะผู้สูงอายุส าโรง 

2. เชิงคุณภาพ 

   กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 50 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือผู้ท่ีเกี่ยวข้อง และผู้มีส่วนใน

การดูแลผู้สูงอายุ คือ 

   2.1 ผู้น าชุมชน และคณะกรรมการชุมชน  จ านวน 10 คน 

   2.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 9 คน 

   2.3 ตัวแทนผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จ านวน 15 คน  

   2.4 ตัวแทนครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุในครัวเรือน จ านวน 16 คน 

วิธีคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกผู้
ท่ีมีความรู้ความเข้าใจ เป็นผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และผู้มีส่วนในการดูแลผู้สูงอายุ วิธีคัดเลือกผู้ให้
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ข้อมูลหลัก คือ คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคัดเลือกผู้ท่ีมีความรู้ความเข้าใจ 
เป็นผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และผู้มีส่วนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 และวัตถุประสงค์ข้อท่ี 3 คือ ศึกษาสาเหตุสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชนส าโรง และ 
แนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชนส าโรง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้แบ่งเครื่องมือการวิจัยออกตามวัตถุประสงค์ แบ่งเป็นเชิงประมาณ และเชิงคุณภาพ 

1. ลักษณะของเคร่ืองมือที่ใช้ 

    1.1 เชิงปริมาณ  

         ในการเก็บรวบร่วมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ ข้อท่ี 1 ศึกษาระดับสุขภาวะของผู้สูงอาย

ในเขตชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยใช้เครื่องมือเป็น

แบบสอบถาม แบบปลายปิดและปลายเปิด แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

        ตอนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

รายได้ และภาวะสุขภาพ 

        ตอนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ จ าแนก 

เป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านทางสังคม และด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) 

   โดยแบ่งระดับของปัญหาเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตามวิธีการของลิเคิร์ท (Likret) มี 5 

ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด รังสรรค์ สิงหเลิศ, (2558) 

ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุมากท่ีสุด  ก าหนดให้ 5 คะแนน 
 ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุมาก   ก าหนดให้ 4 คะแนน 
 ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุปานกลาง  ก าหนดให้ 3 คะแนน 
 ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุน้อย   ก าหนดให้ 2 คะแนน 
 ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุน้อยท่ีสุด  ก าหนดให้ 1 คะแนน 
        ตอนที่ 3 เป็นข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง  

   1.2 เชิงคุณภาพ 

        1.2.1 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพื่อศึกษาสาเหตุปัญหา สุข

ภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม และข้อท่ี 

3 เพื่อศึกษาหาแนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตชุมชนส าโรง ผู้วิจัยใช้เครื่องมือเป็นแบบ
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สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structured) การสังเกตร่วมด้วย การสนทนากลุ่มย่อย และการจัดเวที

ชุมชน 

2. การสร้างเคร่ืองมือ 

    2.1 ก าหนดวิธีการสร้างแบบสอบถาม ตามข้ันตอน ดังนี้ 

         2.1.1 รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะ

ของผู้สูงอายุ 

         2.1.2 สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ และกรอบคิดในการวิจัย

ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) 

         2.1.3 น าแบบสอบถามเสนออาจารย์อาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าวิชาและได้น ามา

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 

   2.2 ก าหนดวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์ ตามขั้นตอน ดังนี้ 

        2.2.1 ศึกษาทฤษฎี หลักการ ตัวแปร หรือประเด็นส าคัญท่ีต้องการทราบข้อมูล 

        2.2.2 สร้างข้อค าถามให้สัมพันธ์กับประเด็นหรือค าส าคัญท่ีต้องการทราบข้อมูลโดยยึด

หลัก ดังนี้ 

     1) ไม่ใช้ค าถามท่ีเป็นการช้ีน าให้เกิดค าตอบท่ีต้องการ 

     2) ไม่ใช้ค าถามท่ีท าให้ผู้ตอบรู้สึกต่อต้าน หรือท าให้เกิดอคติในการตอบข้อมูล 

               3) ไม่ใช้ค าถามท่ีเป็นความขัดแย้งค่านิยมของสังคม เพราะผู้ตอบจะตอบตาม

ค่านิยมท าให้ ไม่ได้รับความจริง 

        2.2.3 น าแบบสัมภาษณ์ท่ีออกแบบข้อค าถามไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบ 
        2.2.4 น าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการทดสอบความตรงทดลองใช้กับผู้ท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียง (พีระพงษ์ เครื่องสนุก, 2558) 
3. การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

    ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับ

ประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในเขตชุมชนหนองคู ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 ชุด ซึ่งพื้นท่ีท่ีเลือกในการหาคุณภาพเครื่องมือวิจัยเป็นพื้นท่ีท่ีมี

ลักษณะสุขภาวะท่ีคล้ายคลึงกับพื้นท่ีวิจัย โดยการค านวณค่าเช่ือมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับ ด้วยค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาซ (Cranach) ได้ค่า 0.81 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)โดยมี
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ดังนี้ 

1. การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล ตามล าดับข้ันตอนดังนี้ 
   1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือช้ีแจงข้อมูลเพื่อลงไปเก็บข้อมูลเพื่อลงไปเก็บข้อมูลชุมชน 
   1.2 ผู้วิจัยได้เดินแจกแบบสอบถาม จ านวน 197 ชุด ให้แก่ผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยตนเอง  
   1.3 น าแบบสอบถามท่ีได้รับคืนมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล ตามล าดับข้ันตอนดังนี้  
   2.1 จากวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เมื่อได้รู้ระดับปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ได้

น าข้อมูลท่ีได้ไปสร้างแบบสัมภาษณ์เพื่อหาสาเหตุของปัญหาด้านสุขภาวะท้ัง 4 ด้าน 
   2.2 ผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ คณะกรรมการชุมชน ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 

50 คน ด้วยตนเอง  
   2.3 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-

structured Selection Interview) มีการสนทนากลุ่มร่วมด้วย ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

(Key Informant Interview) จ านวน 50 คน  

   2.4 การจัดเวทีชุมชน เพื่อท าการคืนข้อมูลให้กับชุมชน ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 50 คน 

ในการหาแนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ณ เทศบาลต าบลวาปีปทุม วันท่ี 20 

พฤศจิกายน 2560 เวลา 09.00-12.00 น. 

 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย 
            1. ศึกษาเอกสารเครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องในเรื่องแนวทางการพฒันาสุขภาวะผู้สูงอายุ  
            2. ส ารวจข้อมูลชุมชน ส ารวจพื้นท่ีท่ีจะศึกษา คือชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง 
อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม  
            3. คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย โดยคัดเลือกจากผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ผู้รู้ (KI) 

และผู้น าชุมชน 
            4. เตรียมความพร้อมการลงพื้นท่ี โดยการออกแบบเครื่องมือ เช่น แบบสอบถาม 

แบบสัมภาษณ์ เป็นต้น 
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            5. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชุมชนส าโรง 
จ านวน 197 คน และกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้น าชุมชน คณะกรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และตัวแทนครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุใน
ครัวเรือน จ านวน 50 คน 

ระยะที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์ 

            1. เริ่มเก็บข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 โดยการใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุชุมชนส าโรง จ านวน 197 คน เมื่อได้ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เพื่อให้เห็นระดับปัญหาและน ามาสร้างหัวข้อการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 

            2. เริ่มเก็บข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 โดยการสัมภาษณ์ การสังเกต และการ

สนทนากลุ่ม กับกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้น าชุมชน คณะกรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ตัวแทนผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และตัวแทนครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุในครัวเรือน 

จ านวน 50 คน 

            3. น าข้อมูลไปวิเคราะห์เพื่อน าเสนอข้อมูลต่อกลุ่มเป้าหมาย 

            4. คืนข้อมูลชุมชน ให้กับกลุ่มเป้าหมาย โดยมีผู้น าชุมชน คณะกรรมการชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และตัวแทน

ครัวเรือนท่ีมีผู้สูงอายุในครัวเรือน จ านวน 50 คน เพื่อตรวจสอบข้อมูลและเติมเต็มข้อมูล  

            5. จัดเวทีชุมชน เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ และน า

แนวทางท่ีได้ให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อหาแนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุต่อไป 

ระยะที่ 3 สรุปผลการวิจัย 

            1. สรุปข้อมูลจากเวทีชุมชนเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ และ

เสนอต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

            2. สรุปผลจากการวิจัย 

            3. จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ 

การตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ในการศึกษาเชิงปริมาณ  

    ผู้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรมแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ในการรวบรวม

ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล โดยด าเนินการ ดังนี ้

   น าแบบสอบถามรวบรวมได้มาท าการตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง 
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   น าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์แล้ว ไปลงรหัสตามแบบการลงรหัส (Coding form) 
   น าแบบสอบถามท่ีลงรหัสแล้ว คะแนนแต่ละข้อในแบบสอบถาม ซึ่งก าหนดไว้ 5 ระดับ ให้

คะแนนดังนี้ รงัสรรค์ สิงหเลิศ, (2558) 
 ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุมากท่ีสุด  ก าหนดให้ 5 คะแนน 
 ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุมาก            ก าหนดให้ 4 คะแนน 
 ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุปานกลาง  ก าหนดให้ 3 คะแนน 
 ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุน้อย                  ก าหนดให้ 2 คะแนน 
 ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุน้อยท่ีสุด  ก าหนดให้ 1 คะแนน 
   น าแบบสอบถามท่ีลงคะแนนเรียบร้อยแล้วไปประมวลผลข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

พร้อมท้ังก าหนดเกณฑ์การให้ความหมายค่าเฉล่ียดังนี้ รังสรรค์ สิงหเลิศ, (2558) 
 ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00 หมายความว่า ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายความว่า ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายความว่า ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายความว่า ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายความว่า ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

2. ในการศึกษาเชิงคุณภาพ  

    2.1 การตรวจสอบข้อมูล  

         ข้อมูลท่ีได้ต้องมีเนื้อหาครอบคลุม และมีรายละเอียดท่ีสามารถตอบวัตถุประสงค์

การศึกษา และตรวจสอบความถูกต้องของแหล่งท่ีมาข้อมูล ความน่าเช่ือถือของข้อมูลโดยใช้หลักสาม

เส้า (triangulation) โดยการจัดสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูล เพิ่มเติมข้อมูล ร่วมกับกลุ่มเป้าหมายหาเหตุ และแนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

    2.2 การวิเคราะห์ข้อมูล  

         ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาแบบอุปนัย (Analytic induction) คือการตีความสร้างข้อสรุป

ของข้อมูลจากปรากฏการณ์เกิดขึ้น 
 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ผู้ศึกษาได้

น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

1. ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรงตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 

   1.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

   1.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

   1.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

2. สาเหตุปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรงตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 

3. แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรงตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 3 

1. ผลการศึกษาระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรงตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

1.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาได้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 

 N  แทน จ านวนประชากร 

 n แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 µ แทน ค่าเฉล่ีย  

 σ แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

1.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามแนวทางการพัฒนาสุขภาวะชีวิตของผู้สูงอายุชุมชน

ส าโรง ผู้ท่ีศึกษาได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

รายได้ และภาวะสุขภาพ ใช้การวิเคราะห์หาร้อยละ และน าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย 

 ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ใช้การวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยายท้ังโดยรวม รายด้าน และรายข้อ 

จ าแนกเป็น 4 ด้าน ดังนี้ คือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) 
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1.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ( คน ) ร้อยละ 

1. เพศ 

          1.1 ชาย 

          1.2 หญิง 

 

88 

109 

 

44.7 

55.3 

รวม 197 100 

2. อายุ 

         2.1 ระหว่าง 60 – 69 ปี 

         2.2 ระหว่าง 70 – 79 ปี 

         2.3 ระหว่าง 80 – 89 ปี 

         2.4 ระหว่าง 90 – 99 ปี 

 

105 

63 

27 

2 

 

53.5 

31.9 

13.5 

1 

รวม 197 100 

3. สถานภาพ 

          3.1 โสด 

          3.2 สมรสอยู่ด้วยกัน 

          3.3 สมรสแยกกันอยู่ 

          3.4 หม้าย 

          3.5 หย่าร้าง 

 

9 

103 

13 

71 

1 

 

4.6 

52.3 

6.6 

36 

0.5 

รวม 197 100 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ( คน ) ร้อยละ 

4. รายได้ 

          4.1 ไม่เกิน 1,000 บาท 

          4.2 1,001 – 3,000 บาท 

          4.3 3,001 – 5,000 บาท 

          4.4 5,001 – 7,000 บาท 

          4.5 7,001– 9,000 บาท 

          4.6 9,001 บาท ขึ้นไป 

 

77 

40 

15 

20 

7 

38 

 

39.1 

20.3 

7.6 

10.2 

3.6 

19.3 

รวม 197 100 

5. ภาวะสุขภาพ 

          5.1 เบาหวาน 

          5.2 ความดัน 

          5.3 หัวใจ 

          5.4 มะเร็ง 

          5.5 เก๊าท์ 

          5.6 ไตวาย 

          5.7 อัมพาต 

          5.8 พิการ 

          5.9 ไม่มีโรค 

 

69 

82 

7 

2 

6 

1 

2 

8 

20 

 

35 

4.6 

3.6 

1 

3 

0.5 

1 

4.1 

10.2 

รวม 197 100 

 

จากตารางท่ี 1 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งเพศหญิงมี

จ านวนจ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3   และเป็นเพศชาย จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 44.7  

ด้านอายุ อายุช่วง 60 - 69 ปี จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 53.5 อายุช่วง 70 - 79 ปี 

จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 31.9 อายุช่วง 80 - 89 ปี จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 และ 

อายุช่วง 90 ปี ขึ้นไป จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1  
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ด้านสถานภาพ มีผู้มีสถานะโสด จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 4.6  สมรสอยู่ด้วยกัน จ านวน 

103 คน คิดเป็นร้อยละ 52.3 สมรสแยกกันอยู่ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.6 หม้าย จ านวน 71 

คน คิดเป็นร้อยละ 36 และ หย่าร้าง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 

ด้านรายได้ มีรายได้ไม่เกิน 1,000 บาท จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 รายได้ 1,001 – 

3,000 บาท จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 รายได้ 3,001 – 5,000 บาท จ านวน 15 คน คิดเป็น

ร้อยละ 7.6 รายได้ 5,001 – 7,000 บาท จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 รายได้ 7,001 – 9,000 

บาท จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 และ รายได้ 9,001 บาท ขึ้นไป จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 

19.3  

ด้านภาวะสุขภาพ มีผู้เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 53  ความดันโลหิต 

จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 4.6 หัวใจ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 มะเร็ง จ านวน 2 คน คิด

เป็นร้อยละ 1 เก๊าท์ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3 ไตวาย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 อัมพาต 

จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 1 พิการ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 4.1 และ ไม่มีโรค จ านวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 10.2   

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง จ าแนกเป็น 

   รายด้าน 

สภาพปัญหาของผู้สูงอายุชุมชน
ส าโรง 

ระดับปัญหา 

µ σ การแปลผล ล าดับ 

1. ด้านร่างกาย 3.40 0.55 ปานกลาง 4 
2. ด้านจิตใจ 3.95 0.44 มาก 2 
3. ด้านสังคม 3.94 0.51 มาก 3 
4. ด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) 4.18 0.49 มาก 1 

รวม 3.87 0.50 มาก  

จากตารางท่ี 2 พบว่า ผลการวิเคราะห์ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง พบว่า ระดับ

สุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรงโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย (µ =3.87) เมื่อพิจารณาเป็นราย

ด้านพบว่าในระดับมาก 3 ด้าน โดยเรียงจากค่าเฉล่ียมากท่ีสุดไปหาน้อยท่ีสุด คือ ด้านปัญญา (จิต

วิญญาณ) ค่าเฉล่ีย (µ = 4.18) ด้านจิตใจ ค่าเฉล่ีย (µ =3.95) ด้านสังคม ค่าเฉล่ีย (µ =3.94) 

ตามล าดับ และระดับปานกลาง คือ ด้านร่างกาย ค่าเฉล่ีย (µ = 3.40)  
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรงด้าน 

   ร่างกาย โดยรวมและรายข้อ 

ด้านร่างกาย µ σ ระดับ 
1.ท่านมีการออกก าลังกายบ่อยเพียงใด 3.26 1.02 ปานกลาง 

2. ท่านไม่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคประจ าตัว 3.01 0.97 ปานกลาง 

3. ท่านมีพละก าลังในการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันมาก

น้อยเพียงใด 

3.24 0.97 ปานกลาง 

4. ท่านมีการดื่มสุรา สูบบุหรี่ บ่อยเพียงใด 3.62 0.81 มาก 

5. ท่านรับประทานอาหารถูกสุขลักษณะเพียงใด 3.88 0.79 มาก 

รวม 3.40 0.55 ปานกลาง 

จากตารางท่ี 3 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ท่ีตอบ

แบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีระดับสุขภาวะในด้านร่างกายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย (µ = 

3.40) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีระดับมาก จ านวน 2 ข้อ เรียงล าดับค่าเฉล่ียจากมากไปน้อยคือ 

ท่านรับประทานอาหารถูกสุขลักษณะเพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ =3.88) รองลงมา ท่านมีการดื่มสุรา สูบ

บุหรี่ บ่อยเพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ =3.62) และมีปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 3 ข้อ คือ ท่านมี

การออกก าลังกายบ่อยเพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ =3.26) ท่านมีพละก าลังในการท ากิจกรรมต่างๆใน

ชีวิตประจ าวันมากน้อยเพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ =3.24) และ ท่านไม่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคประจ าตัว 

ค่าเฉล่ีย (µ =3.01) 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ด้าน 

    จิตใจ โดยรวมและรายข้อ 

ด้านจิตใจ µ σ ระดับ 
1. ท่านรู้สึกมีความสุขกับชีวิตมากน้อยเพียงใด 4.28 0.74 มาก 

2. ท่านเข้าวัดฟังธรรมและเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา บ่อย

เพียงใด 

3.71 0.81 มาก 

3. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความช่วยเหลือเกื้อกูลด้านจิตใจ อารมณ์ 

จากคนในครอบครัว 

3.78 0.87 มาก 
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ด้านจิตใจ µ σ ระดับ 
4. ท่านสามารถเป็นผู้รับฟังปัญหาของคนอื่น มากน้อยเพียงใด 4.06 0.59 มาก 

5. ท่านสามารถจ าเหตุการณ์ท่ีผ่านมาในอดีต มากน้อยเพียงใด 3.96 0.74 มาก 

รวม 3.95 0.49 มาก 

จากตารางท่ี 4 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ท่ีตอบ

แบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีระดับสุขภาวะในด้านจิตใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย (µ = 3.95) 

เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีระดับมาก จ านวน 5 ข้อ เรียงล าดับค่าเฉล่ียจากมากไปน้อย คือ ท่าน

รู้สึกมีความสุขกับชีวิตมากน้อยเพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ =4.28) รองลงมาคือท่านสามารถเป็นผู้รับฟัง

ปัญหาของคนอื่น มากน้อยเพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ = 4.06) ท่านสามารถจ าเหตุการณ์ท่ีผ่านมาในอดีต 

มากน้อยเพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ =3.96) ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความช่วยเหลือเกื้อกูลด้านจิตใจ อารมณ์ 

จากคนในครอบครัว ค่าเฉล่ีย (3.78) ท่านเข้าวัดฟังธรรมและเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา บ่อยเพียงใด 

ค่าเฉล่ีย (µ =3.71) 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ด้าน 

   สังคม โดยรวมและรายข้อ 

ด้านสังคม µ σ ระดับ 
1. ครอบครัวของท่านรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เพียงใด 4.23 0.62 มาก 

2. หน่วยงานราชการได้เข้ามาให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ

มากเพียงใดท่าน 

4.17 0.75 มาก 

3. ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนบ้านมากน้อยเพียงใด  3.78 0.86 มาก 

4. มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมในชุมชน มากน้อยเพียงใด 3.66 0.86 มาก 

5. ท่านสามารถรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ ท้ังทางส่ือพิมพ์ วิทยุโทรทัศน์

และเสียงตามสาย ในชุมชนได้ดี  

3.88 0.87 มาก 

รวม 3.94 0.51 มาก 

จากตารางท่ี 5 จากแผนภูมิ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุชุมชน

หนองคู ท่ีตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในด้านความสัมพันธ์ทางสังคม โดยรวมอยู่

ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย (µ = 3.94) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีระดับมาก จ านวน 5 ข้อ เรียงล าดับ
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ค่าเฉล่ียจากมากไปน้อยคือ ครอบครัวของท่านรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ 

=4.23) รองลงมา หน่วยงานราชการได้เข้ามาให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุมากเพียงใด ค่าเฉล่ีย 

(µ =4.17) ท่านสามารถรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ ท้ังทางส่ือพิมพ์ วิทยุโทรทัศน์และเสียงตามสาย ในชุมชน

ได้ดี ค่าเฉล่ีย (µ = 3.88) ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนบ้านมากน้อยเพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ =3.78) 

ท่านมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมในชุมชน มากน้อยเพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ =3.66) 

ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรงด้าน 

   ปัญญา (จิตวิญญาณ) โดยรวมและรายข้อ 

ด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) µ σ ระดับ 
1. ท่านมีความเช่ือด้านไสยศาสตร์ มากน้อยเพียงใด 4.16 0.68 มาก 

2. ท่านเป็นผู้อนุรักษ์/ฟื้นฟู ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม 

มากน้อยเพียงใด 

4.15 0.73 มาก 

3. ท่านศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ตามหนังสือหรือส่ือต่างๆ เพียงใด 3.96 0.77 มาก 

4. เมื่อท่านมีปัญหาท่านสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง มากน้อย

เพียงใด 

4.29 0.66 มาก 

5. ท่านเป็นคนวางแผนก่อนลงมือท า มากน้อยเพียงใด 4.37 0.76 มาก 

รวม 4.18 0.44 มาก 

จากตารางท่ี 6 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ท่ีตอบ

แบบสอบถาม ส่วนใหญ่มีระดับสุขภาวะในด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) โดยรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 

(µ = 4.18) เมื่อจ าแนกเป็นรายข้อพบว่า มีระดับมาก จ านวน 5 ข้อ เรียงล าดับค่าเฉล่ียจากมากไป

น้อย คือ ท่านเป็นคนวางแผนก่อนลงมือท า มากน้อยเพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ =4.37) รองลงมา เมื่อท่านมี

ปัญหาท่านสามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง มากน้อยเพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ =4.29) ท่านมีความเช่ือด้าน

ไสยศาสตร์ มากน้อยเพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ =4.16) ท่านเป็นผู้อนุรักษ์/ ฟื้นฟู ขนบธรรมเนียม ประเพณี 

วัฒนธรรม มากน้อยเพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ = 4.15) และท่านศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ตามหนังสือหรือ

ส่ือต่างๆ เพียงใด ค่าเฉล่ีย (µ =3.96) 
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2. ผลการศึกษาวิเคราะห์สาเหตุปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรงตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 

  ในการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 วิจัยใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสนทนา

กลุ่ม ซึ่งน าเอาข้อมูลระดับปัญหาจากวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 โดยใช้ข้อท่ีมีปัญหามากท่ีสุดมา เลือกมา

เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาในวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 และใช้การจัดสนทนากลุ่มย่อย ท าการระดมสมอง 

เพื่อค้นหาสาเหตุในด้านต่างๆ มีข้ันตอนดังนี ้

   1. ผู้วิจัยท าหนังสือช้ีแจงข้อมูลเพื่อลงไปเก็บข้อมูลเพื่อลงไปเก็บข้อมูลชุมชน  
   2. ผู้วิจัยได้เดินแจกแบบสอบถาม จ านวน 197 ชุด ให้แก่ผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ด้วย

ตนเอง  

 
ภาพที่ 2 แจกแบบสอบถามผู้สูงอายุ และสัมภาษณ์ร่วมด้วย 

   3. การจัดเวทีชุมชน เพื่อท าการคืนข้อมูลให้กับชุมชน ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 50 คน

เพื่อหาสาเหตุของปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง โดยให้ผู้สูงอายุร่วมกันหาปัญหาและสาเหตุ

ของสุขภาวะผู้สูงอายุร่วมกัน โดยการเขียนบัตรค าและการน าเสนอ น ามาวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

   3.1 ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุชุมชนส าโรงส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีความรู้เกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารเพราะส่วนมากจะยึดติดกับการใช้ชีวิตแบบเดิมสมัยก่อนโดยมีการรับประทานอาหารแบบสุกๆ

ดิบๆกินอาหารท่ีไม่ค่อยมีประโยชน์ต่อร่างกาย อีกอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ชอบท างานหนักเกินกว่า

สภาพร่างกายของตัวเองสาเหตุคือ “…ผู้สูงอายุมีการดื่มเหล้าสูบบุหรี่จัดและผู้สูงอายุมีการดื่มเหล้าสูบ

บุหรี่ต้ังแต่เด็กผู้สูงอายุมีการรับประทานอาหารรสจัด และ ไม่ค่อยออกก าลังกายซึ่งส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพร่างกายท าให้ร่างกายอ่อนแอและท าให้เกิดโรคภัยต่างๆ เช่นความดัน เบาหวาน ภูมิแพ้ และ

ท าให้ขาดภูมิคุ้มกัน…”1 

3.2 ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุชุมชนส าโรงส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาได้ 

เช่น เข้าไปฟังธรรมท าบุญเป็นต้นสาเหตุมาจาก “…ส่วนมากผู้สูงอายุจะมีสภาพร่างกายไม่แข็งแรง 

                                                             
1 นาย แดง บวัรัตน ์ชมุชนส าโรง เม่ือวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2560 
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ร่างกายไม่เอื้ออ านวยต่อการไปท าบุญ มีอาการปวดแข้ง ปวดขา ปวดข้อ ปวดกระดูก...”2 จึงท าให้ไม่

สามารถเดินทางไปฟังธรรมท่ีสถานปฏิบัติธรรมท าให้จิตใจไม่สงบ หดหู่ และ นั่งปฏิบัติธรรมหรือฟัง

เทศน์ฟังธรรมในระยะเวลานานไมไ่ด้เพราะท าให้เจ็บปวดตามร่างกายหรือเจ็บกระดูก 

3.3 ด้านสังคม ผู้สูงอายุชุมชนส าโรงไม่สามารถเข้าไปร่วมกิจกรรมต่างๆในชุมชนได้เพราะ

ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุคิดว่าตัวเองไปไม่ได้จึงให้ลูกหลานไปสาเหตุส่วนหนึ่งก็จะมาจาก “…สุขภาพร่างกาย

ไม่เอื้ออ านวยความสะดวกหรือไม่แข็งแรง อีกท้ังต้องรับหน้าท่ีดูแลลูกหลานท่ีอยู่ทางบ้านจึงท าให้ไม่

สามารถออกไปไหนได้...”3 จึงส่งผลกระทบต่อด้านสังคมท าให้ไม่ได้ไปพบปะพูดคุยหรือกิจกรรม

ร่วมกับผู้อื่นท าให้ต้องรับภาระหน้าท่ีในบ้าน ไม่มีเวลาท ากิจกรรมชุมชนและผู้สูงอายุอาจเกิด

ความเครียดได้ 

3.4 ด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษา จึง

ท าให้การอ่านการเขียนการและวิเคราะห์ไม่ดีเท่าท่ีควร สาเหตุคือสมัยก่อนชาวบ้านไม่มีเงินส าหรับส่ง

ลูกเข้าเรียนหนังสือในระดับท่ีสูง จึงไม่ส่งให้ลูกเรียน สมัยก่อนประชาชนยังไม่ให้ความส าคัญเกี่ยวกับ

การศึกษาสักเท่าไหร่และ “…ปัจจุบันสภาพสายตาของผู้สูงอายุไม่ค่อยอ่านเขียนหนังสือได้ ส่งผลให้

ชาวบ้านไม่มีความรู้ในการอ่านหรือการเขียนได้ดีเท่าท่ีควร...”4 ท าให้อยากผู้สูงอายุอยากฟังข่าวสาร

หรือดูข่าวจากส่ือต่างๆมากกว่าการอ่านหนังสือ และส่งผลให้ในปัจจุบันผู้สูงอายุเคยชินกับการไม่

ศึกษาหาความรู้ในเนื้อหาในหนังสือผู้สูงอายุจึงขาดทักษะในการอ่านเขียนวิเคราะห์ 

จากการศึกษาปัญหาท้ัง 4 ด้าน ท าให้เห็นว่า ด้านท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุด คือด้านร่างกาย จะ

ส่งผลกระทบไปยังด้านต่างๆ ด้วยเช่นกัน เช่น เมื่อร่างกายเจ็บป่วยหรือมีโรคประจ าตัวต่างๆ  ในด้าน

จิตใจก็จะได้รับผลกระทบด้วยคือ ความเครียด และวิตกกังวลหรือ ด้านสังคม ก็จะได้รับผลกระทบ คือ 

เมื่อร่างกายไม่เอื้ออ านวย เคล่ือนไหวร่างกายไม่สะดวก การไปพบปะพูดคุยกับผู้อื่น หรือการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา รวมไปถึงการร่วมงานประเพณี ในชุมชน ไม่สามารถไปได้ และด้านปัญญา (จิต

วิญญาณ) เมื่อ สายตาไม่ดี เนื่องจากสภาพร่างกายและวัย ท าให้ไม่สามารถศึกษา ความรู้ คติธรรม 

หรือข้อมูลต่างๆในหนังสือได้ยากล าบาก เป็นต้น ซึ่งสรุปสภาพปัญหา สาเหตุ และผลกระทบ ได้ใน

ตารางต่อไปนี้ 

                                                             
2 นาย สุคินธร จนัทะแสง เม่ือวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2560 

3 นางร่ืน แสนวงษ์ ชมุชนส าโรง เม่ือวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2560 

4 นาย ไพโรจน์ ศพัท์พนัธ์ เม่ือวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2560 
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ตาราง 7 ตารางแสดง ด้าน สภาพปัญหา สาเหตุ และผลกระทบ 

ด้าน สภาพปัญหา สาเหตุ ผลกระทบ 

ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุชุมชนส าโรงส่วน
ใหญ่ไม่มีความรู้ด้านการ
รับประทานอาหารท่ีถูกหลัก
โภชนาการ ท างานหนัก และ
เกิดโรคประจ าตัว เช่น 
เบาหวาน ความดัน เป็นต้น 

1.ดื่มสุรา สูบบุหรี่ 
2.รับประทานอาหาร
รสจัด 
3. ท างานหนัก ใช้
ก าลังเป็นระยะ
เวลานาน 
4. ไม่ออกก าลังกาย 

1.สุขภาพร่างกายไม่
แข็งแรง 
2. ท าให้เกิดโรคภัยต่างๆ 
เบาหวาน ความดัน เป็น
ต้น 
3. ร่างกายทรุดโทรม เกิด
โรคข้อเส่ือม ปวดกระดูก 
4. ร่างกายไม่มีภูมิคุ้มกัน
ต่อโรคภัยต่างๆ 

ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุชุมชนส าโรงส่วน
ใหญ่ ไม่สามารถไปปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา เช่น ฟัง
เทศน์ ท าบุญ เป็นต้น 

1. สุขภาพร่างกายไม่
เอื้ออ านวย 
2. มีอาการปวดข้อ 
ปวดกระดูก 

1. ไม่สามารถเดินทางไป
ฟังธรรมท่ีสถานปฏิบัติ
ธรรม ท าให้จิตใจไม่สงบ 
หดหู่ 
2. นั่งปฏิบัติธรรมหรือฟัง
เทศน์ฟังธรรมในระยะ
เวลานานไม่ได้ 

ด้านปัญญา (จิต
วิญญาณ) 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ จบ
การศึกษาในระดับช้ัน
ประถมศึกษา จึงท าให้การ
อ่านหรือเขียนไม่ดีเท่าท่ีควร 

1. ในอดีตประชาชน
ยังไม่ให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับการศึกษา 
2. ไม่มีเงินส าหรับ
เรียนหนังสือในระดับ
ท่ีสูงขึ้น  
3. สภาพสายตา ท่ีไม่
สามารถอ่าน เขียน 
หนังสือได้ถนัด  

1. ส่งผลให้ในปัจจุบัน เคย
ชินกับการไม่ศึกษาหา
ความรู้ในเนื้อหาในหนังสือ 
2. ท าให้ชาวบ้านไม่มี
ความรู้ในการอ่านหรือ
เขียนได้ดีเท่าท่ีควร 
3. ท าให้อยากฟังข่าวสาร 
หรือดูข่าวจากส่ือต่างๆ 
มากกว่าการอ่านหนังสือ 
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ภาพที ่3 ผู้สูงอายุร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

3. ผลการศึกษาวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรงตามวัตถุประสงค์

ข้อที่ 3 

จากการค้นหาปัญหา สาเหตุ และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี 2 

ทางผู้วิจัยและตัวแทนผู้สูงอายุได้ร่วมกันระดมสมอง โดยการจัดสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group) 

เพื่อท่ีจะหาแนวทางในการปัญหาท่ีเกิดขึ้นทางด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยเริ่มจากการแก้ปัญหาท่ี

สาเหตุ  พบว่า 

ด้านร่างกาย สาเหตุคือผู้สูงอายุมีการดื่มเหล้าสูบบุหรี่เป็นประจ า ยังมีการรับประทานอาหาร

ท่ีผิดโภชนาการกินอาหารสุกๆดิบๆและมีรสจัดมากผู้สูงอายุมีการท างานท่ีหนักเกินวัยท าให้ร่างกาย

เกิดความทรุดโทรมแถมยังไม่ออกก าลังกายอีกท าให้มีอาการปวดแข้งปวดขาแนวทางการแก้ไขปัญหา 

“…ควรจัดอบรมให้ข้อมูลด้านโทษหรือข้อเสียของการดื่มเหล้าสูบบุหรี่ และหากิจกรรมต่างๆให้ท าหรือ

อาชีพเสริมให้ท า…”5 

ด้านจิตใจ สาเหตุคือผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายท่ีเอื้ออ านวยต่อการไปปฏิบัติธรรมท่ีสถานท่ีอื่น

ได้ท าให้จิตใจไม่สงบหดหู่ เช่นมีความกังวลใจ มีความเครียด เป็นต้นอีกอย่างเมื่อผู้สูงอายุไปปฏิบัติ

                                                             
5 นาย ประวติั ขนัชะพฒัน ์เม่ือวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2560 
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ธรรมผู้สูงอายุไม่สามารถนั่งนานหรือยื่นนานไมไ่ด้เพราะมีอาการปวดข้อปวดกระดูก แนวทางการ

แก้ไขคือ “…ควรออกก าลังกายหรือทานแคลเซียมและควรอย่าหักโหมในการท างานมากจนเกินไป…”6 

ด้านสังคม สาเหตุคือผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายท่ีเอื้ออ านวยต่อการไปท ากิจกรรมร่วมกับสังคม 

เช่นงานประจ าปีของชุมชน งานกีฬาท่ีหน่วยงานรฐัจัดขึ้นก็ไม่สามารถเข้าร่วมงานได้ อีกอยากผู้สูงอายุ

ยังมีหน้าท่ีเพิ่มขึ้นเนื่องจากต้องดูแลลูกหลานท่ีบ้านท าให้ออกไปไหนไม่ได้ แนวทางการแกไ้ขปัญหาคือ 

“…ผู้สูงอายุควรมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและควรหาอาหารเสริมท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย

บ ารุงส่วนภาระดูแลเด็กควรหาพี่เล้ียงดูแลหรือน าเด็กไปเข้าโรงเรียนเพื่อลดภาระให้ผู้สูงอายุ…”7 

ด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) สาเหตุคือผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิดว่าการศึกษาไม่จ าเป็นแก่การใช้ชีวิต

จึงไม่ได้ให้ความส าคัญในด้านนี้ อีกอย่างผู้สูงอายุยังมีสายตาและสุขภาพไม่ดีจึงท าให้ผู้สูงอายุมีทักษะ

ในการอ่านการเขียนและวิเคราะห์ได้ไม่ดีท่ีควรจึงท าให้การคิดการกระท าการตัดสินใจมีความล่าช้า

หรือคิดไม่ทันนั้นเองอีกปัจจัยหนึ่งคือชาวบ้านไม่มีเงินในการส่งลูกเรียนในระดับท่ีสูงเช่น มัธยมปลาย 

ปวช/ปวส ปริญญาตรี เป็นต้น แนวทางการแก้ไขปัญญาหาคือ “…ควรจัดอบรมการเรียนการสอน

ให้กับผู้ท่ีไม่ได้เรียนเพื่อให้ผู้สูงอายุมีการอ่านเขียนและวิเคราะห์ได้ดีขึ้น เช่นเปิดโรงเรียนผู้มีอายุยืน

เป็นต้น...”8 “…ควรจัดวัดสายตาให้กับผู้สูงอายุเพื่อท่ีจะตัดแว่นตาให้เหมาะกับสายตาตัวเองเพื่อให้

เวลาอ่านหนังสือจะได้จัดเจนขึ้น…”9 

จากการศึกษาสาเหตุท้ัง 4 ด้าน ท าให้เห็นว่า แนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชน

หนองส าโรงในแต่ละด้าน ได้ดังตาราง 10 

ตาราง 8 ปัญหา สาเหตุ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะ 

ปัญหา สาเหตุ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะ 
ด้านร่างกาย ด่ืมสุรา-สูบบุหรี่จัด ควรจัดอบรมให้ความรู้ด้านโทษหรือข้อเสียของการ

ด่ืมเหล้าสูบบุหรี่ และหากิจกรรมต่างๆให้ท าหรือ
อาชีพเสริมเพื่อหาเวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

                                                             
6

 นาย อารีย์ ปาสานะเก เม่ือวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2560 

7 นาย นกุลู ฝอยทอง เม่ือวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2560 

8 นาง สุภาพร วฒันบตุร เม่ือวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2560 

9 นาย ไพโรจน์ ศพัท์พนัธ์ เม่ือวนัที่ 20 พฤศจิกายน 2560 
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ปัญหา สาเหตุ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะ 
 รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ / กิน

อาหารรสจัด ไม่ 
ควรจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารให้
ถูกโภชนาการเหมาะการวัยตัวเองและมีประโยชน์ 

 ท างานหนัก ใช้พละก าลังมาก
เกินไป 

ควรจัดให้มีกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข ออกตรวจ
เย่ียมท่ีบ้านเพื่อรับฟังปัญหาและการแนะน าสุขภาพ
แก่ผู้สูงอายุเป็นประจ า 

 ไม่ได้ออกก าลังกาย หมู่บ้านควรมีการจัดโครงการออกก าลังกายอาทิตย์
ละ1ครั้งโดยต้องร่วมมือทุกครัวเรือน 

ด้านจิตใจ สุขภาพร่างกายไม่เอื้ออ านวย แนะน าให้ออกก าลังกาย กินอาหารท่ีมีประโยชน์และ
หมั้นไปพบแพทย์เพื่อท ากายภาพบ าบัด 

มีอาการปวดข้อปวดกระดูก ควรกินอาหารท่ีมีแคลเซียมและลดการหักโหมจาก
การท างานลง 

ด้านสังคม สุขภาพร่างกายไม่เอื้ออ านวย แนะน าให้ออกก าลังกาย กินอาหารท่ีมีประโยชน์และ
หมั้นไปพบแพทย์เพื่อท ากายภาพบ าบัด 

ต้องรับหน้าท่ีดูแลลูกหลานหรือเด็ก
เล็ก 

ควรจ้างคนดูแลหรือพี่เล้ียงเข้ามาดูแลแทนหรือน า
บุตรหลานเข้าโรงเรียน 

ด้านปัญญา(จิตวิญญาณ) สภาพสายตา ท่ีไม่สามารถอ่าน 
เขียนหนังสือได้ถนัด 

ควรจัดโรงเรียนส าหรับผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้
พบปะแลกเปล่ียนความรู้ความสามารถหรือให้
หน่วยงานรัฐเข้ามาตัดแว่นเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสายตาท่ี
เหมาะสมกับการอ่านหนังสือ 

ไม่มีเงินส าหรับเรียนหนังสือใน
ระดับท่ีสูง 

ควรกู้ยืมทุนเรียนฟรีจากภาครัฐ แล้วค่อยผ่อนหลังมี
งานท า 
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ภาพที่ 4 วิเคราะห์หาแนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เรื่อง แนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชน
ส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม มีข้อสรุปดังนี้ 

1. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2. วิธีด าเนินการวิจัย 

3. สรุปผลการวิจัย 

4. อภิปรายผลการวิจัย 

5. ข้อเสนอแนะ 

1.วัตถุประสงค์การวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ก าหนดเป้าหมายมุ่งเน้นถึงระดับ สาเหตุและ แนวทางการพัฒนาสุขภาวะ

ผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ได้ต้ังวัตถุประสงค์การ

วิจัยไว้ดังนี ้

1.1 เพื่อศึกษาระดับสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม 

1.2 เพื่อศึกษาสาเหตุของปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปี

ปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

1.3 เพื่อหาแนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปี

ปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

2. วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการตามข้ันตอนของระเบียบวิธีวิจัยโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้
เครื่องมือแบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างของประชากรผู้สูงอายุในชุมชนส าโรง 
ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 197 คน ซึ่งแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น
และผ่านการตรวจค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด แล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป และสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉล่ีย (µ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ) และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลโดย
ใช้หลักสามเส้า (triangulation) 
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3. สรุปผลวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
3.1 ผลการศึกษาวิเคราะห์ระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนส าโรง ผลการศึกษาพบว่า 

โดยรวมระดับสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง อยู่ในระดับมาก จ านวน 3 ด้าน เรียงตามล าดับ
ค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย คือด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) ด้านจิตใจ ด้านสังคม และอยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 1 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 

3.2 ผลการศึกษาวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 
     3.2.1 ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีการดื่มเหล้าสูบบุหรี่จัดและผู้สูงอายุมีการดื่มเหล้าสูบบุหรี่

ต้ังแต่เด็กผู้สูงอายุมีการรับประทานอาหารรสจัดและไม่ค่อยออกก าลังกายซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ร่างกายท าให้ร่างกายอ่อนแอและท าให้เกิดโรคภัยต่างๆ เช่นความดัน เบาหวาน ภูมิแพ้เป็นต้น และ

ท าให้ขาดภูมิคุ้มกัน 

     3.2.2 ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุจะมีสภาพร่างกายไม่แข็งแรง ร่างกายไม่เอื้ออ านวยต่อการไป

ท าบุญ มีอาการปวดแข้ง ปวดขา ปวดข้อ ปวดกระดูก จึงท าให้ไม่สามารถเดินทางไปฟังธรรมท่ีสถาน

ปฏิบัติธรรมท าให้จิตใจไม่สงบ หดหู่ และ นั่งปฏิบัติธรรมหรือฟังเทศน์ฟังธรรมในระยะเวลานานไมไ่ด้

เพราะท าให้เจ็บปวดตามร่างกายหรือเจ็บกระดูก 

     3.2.3 ด้านสังคม ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุคิดว่าตัวเองไปร่วมกิจกรรมไม่ได้จึงให้ลูกหลานไป

สาเหตุส่วนหนึ่งก็จะมาจากสุขภาพร่างกายไม่เอื้ออ านวยความสะดวกหรือไม่แข็งแรง อีกท้ังต้องรับ

หน้าท่ีดูแลลูกหลานท่ีอยู่ทางบ้านจึงท าให้ไม่สามารถออกไปไหนได้  

     3.2.4 ด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) สมัยก่อนชาวบ้านไม่มีเงินส าหรับส่งลูกเข้าเรียนหนังสือ

ในระดับท่ีสูง จึงไม่ส่งให้ลูกเรียน สมัยก่อนประชาชนยังไม่ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการศึกษาสักเท่าไหร่

และปัจจุบันสภาพสายตาของผู้สูงอายุไม่ค่อยอ่านเขียนหนังสือได้ ส่งผลให้ชาวบ้านไม่มีความรู้ในการ

อ่านหรือการเขียนได้ดีเท่าท่ีควร  

3.3 ผลการศึกษาวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่า 

     3.3.1 ด้านร่างกาย แนวทางการแก้ไขปัญหาควรจัดอบรมให้ข้อมูลด้านโทษหรือข้อเสีย

ของการดื่มเหล้าสูบบุหรี่ และหากิจกรรมต่างๆให้ท าหรืออาชีพเสริมให้ท า 

     3.3.2 ด้านจิตใจ แนวทางการแก้ไขผู้คือควรออกก าลังกายหรือทานแคลเซียมและควร

อย่าหักโหมในการท างานมากจนเกินไป 
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     3.3.3 ด้านสังคม แนวทางการแก้ไขปัญหาคือผู้สูงอายุควรมีการออกก าลังกายอย่าง

สม่ าเสมอและควรหาอาหารเสริมท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายบ ารุงส่วนภาระดูแลเด็กควรหาพี่เล้ียงดูแล

หรือน าเด็กไปเข้าโรงเรียนเพื่อลดภาระให้ผู้สูงอายุ 

     3.3.4 ด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) แนวทางการแก้ไขปัญญาหาคือควรจัดอบรมการเรียน

การสอนให้กับผู้ท่ีไม่ได้เรียนเพื่อให้ผู้สูงอายุมีการอ่านเขียนและวิเคราะห์ได้ดีขึ้น เช่นเปิดโรงเรียนผู้มี

อายุยืนเป็นต้น ควรจัดวัดสายตาให้กับผู้สูงอายุเพื่อท่ีจะตัดแว่นตาให้เหมาะกับสายตาตัวเองเพื่อให้

เวลาอ่านหนังสือจะได้จัดเจนขึ้น 

4. อภิปรายผล 

   4.1 ผลการวิเคราะห์ระดับสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชนส าโรง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า  

        4.1.1 สุขภาวะด้านร่างกาย ผู้สูงอายุชุมชนส าโรงมีระดับปัญหาในด้านร่างกายมาก

ท่ีสุด ซึ่งเกิดจาก สาเหตุการรับประทานอาหารรสจัดและไม่ค่อยออกก าลังกายซึ่งส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพร่างกายท าให้ร่างกายอ่อนแอและท าให้เกิดโรคภัยต่างๆ เช่นความดัน เบาหวาน ภูมิแพ้เป็นต้น 

และท าให้ขาดภูมิคุ้มกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ จีราพร ทองดี และคณะ (2555) ได้ศึกษาเรื่อง 

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุมีโรค ประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค โดยโรคท่ีพบบ่อยได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ ไตวาย เรื้อรัง 

        4.1.2 สุขภาวะด้านจิต ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตท่ีดี สอดคล้องกับ วรรณภา ศรี

ธัญรัตน์และผ่องพรรณ อรุณ แสง 2545 อ้างใน (ยุวดี ไวทยะโชติ. 2555) ผู้สูงอายุ ไทยส่วนใหญ่มี

สุขภาพจิตดี เมื่อเทียบกับประเทศอังกฤษ และญีปุ่่นที่มีปัญหาสุขภาพจิตสูง ความเหงาและซึมเศร้า 

เป็นปัญหาท่ีส าคัญของผู้สูงอายุไทยและประเทศอื่น และ พบมากขึ้นตามอายุท่ีสูงขึ้น และพบว่าท่ี

ผู้สูงอายุมีเพียง 1 ใน 3 ท่ีรู้สึกเศร้า ท้อแท้และหมดหวังในชีวิตผู้สูงอายุท่ี อยู่ในสังคมเมืองมีความรู้สึก

เศร้า เป็นทุกข์มากกว่าผู้สูง อายุท่ีอยู่ชนบท  

        4.1.3 สุขภาวะด้านสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนบ้าน รับฟัง

ความคิดเห็นส่ิงกันและกันในครอบครัว รับรู้ข่าวสารต่างๆได้ดี สอดคล้องกับ ประนอม โอทกานนท์ 

(2554) และยุวดี ไวทยะโชติ (2555) ท่ีระบุว่ากลุ่มเพื่อนบ้าน จะเป็นปัจจัยส าคัญในการอ านวย

ความสะดวกสบาย ความรัก ความนับถือตนเองและความสุขให้กับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วน ใหญ่จะรับ
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ฟังความคิดเห็นของคนในครอบครัวเป็นท่ีปรึกษา ได้ทุกเรื่องท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าใน

ตัวเอง ได้รับการยอมรับจากครอบครัว 

        4.1.4 สุขภาวะด้านปัญญา จิตวิญญาณ เป็นด้านท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด และมีปัญหา

น้อยท่ีสุด เกิดจากผู้สูงอายุมีความเช่ือต่างๆ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อนุรักษ์วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม

ประเพณี รวมถึงเป็นคิดก่อนทพอยู่เสมอ สอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชรี พุทธชาด (2550) ได้ศึกษา

เรื่อง ปัจจัย ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของแพทย์ใน 3 จังหวัด ชายแดนภาคใต้ พบว่า ด้านจิตวิญญาณ 

อยู่ในระดับสูง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูง อายุมุสลิม ซึ่งเป็นวัยที่มีความผูกพันกับศาสนา 

เมื่อ อายุมากขึ้นบุคคลจะมีความศรัทธาเช่ือมั่นในศาสนา และมีศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวมากขึ้น 

ส่งผลให้ ผู้สูงอายุมุสลิมปฏิบัติตนตามหลักค าสอนอย่าง เคร่งครัด  

   4.2 ผลการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชนส าโรง อ าเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุชุมชนส าโรงส่วนใหญ่มีปัญหาในด้านร่างกาย ซึ่งมี

สาเหตุมาจากผู้สูงอายุมีการดื่มเหล้าสูบบุหรี่จัดและผู้สูงอายุมีการดื่มเหล้าสูบบุหรี่ต้ังแต่เด็กผู้สูงอายุมี

การรับประทานอาหารรสจัดและไม่ค่อยออกก าลังกายซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายท าให้

ร่างกายอ่อนแอและท าให้เกิดโรคภัยต่างๆ เช่นความดัน เบาหวาน ภูมิแพ้เป็นต้น และท าให้ขาด

ภูมิคุ้มกัน สอดคล้องกับรายงานสรุปของส านักงานสาธารณะสุขจังหวัดอุดรธานี (2551) พบว่า 

ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง เช่น การบริโภคอาหารท่ีมีไขมันและแป้งเกินท าให้เกิดปัญหา

สุขภาวะทางร่างกาย 

   4.3 ผลการวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุชุมชนส าโรง อ าเภอวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า  

ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีการดื่มเหล้าสูบบุหรี่จัดและผู้สูงอายุมีการดื่มเหล้าสูบบุหรี่ต้ังแต่เด็ก

ผู้สูงอายุมีการรับประทานอาหารรสจัดและไม่ค่อยออกก าลังกายซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายท า

ให้ร่างกายอ่อนแอและท าให้เกิดโรคภัยต่างๆ เช่นความดัน เบาหวาน ภูมิแพ้เป็นต้น และท าให้ขาด

ภูมิคุ้มกัน  

ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุจะมีสภาพร่างกายไม่แข็งแรง ร่างกายไม่เอื้ออ านวยต่อการไปท าบุญ มี

อาการปวดแข้ง ปวดขา ปวดข้อ ปวดกระดูก จึงท าให้ไม่สามารถเดินทางไปฟังธรรมท่ีสถานปฏิบัติ

ธรรมท าให้จิตใจไม่สงบ หดหู่ และ นั่งปฏิบัติธรรมหรือฟังเทศน์ฟังธรรมในระยะเวลานานไม่ได้เพราะ

ท าให้เจ็บปวดตามร่างกายหรือเจ็บกระดูก  
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ด้านสังคม ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุคิดว่าตัวเองไปร่วมกจิกรรมไม่ได้จึงให้ลูกหลานไปสาเหตุส่วน

หนึ่งก็จะมาจากสุขภาพร่างกายไม่เอื้ออ านวยความสะดวกหรือไม่แข็งแรง อีกท้ังต้องรับหน้าท่ีดูแล

ลูกหลานท่ีอยู่ทางบ้านจึงท าให้ไม่สามารถออกไปไหนได้  

ด้านปัญญา (จิตวิญญาณ) สมัยก่อนชาวบ้านไม่มีเงินส าหรับส่งลูกเข้าเรียนหนังสือในระดับท่ี

สูง จึงไม่ส่งให้ลูกเรียน สมัยก่อนประชาชนยังไม่ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการศึกษาสักเท่าไหร่และ

ปัจจุบันสภาพสายตาของผู้สูงอายุไม่ค่อยอ่านเขียนหนังสือได้ ส่งผลให้ชาวบ้านไม่มีความรู้ในการอ่าน

หรือการเขียนได้ดีเท่าท่ีควร  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรทิพย์ สุขอดิศัย (2557) ได้ศึกษาเรื่อง วิถีชีวิตและแนว

ทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก ควรออกก าลังกายในชีวิตประจ าวัน มีการบริโภค

อาหารครบ 5 หมู่ ในปริมาณพอเหมาะในแต่ละมื้อ เน้นปลา ผักผลไม้ทุกวัน หลีกเล่ียงอาหารให้โทษ 

น าธรรมมะเป็นท่ีพึ่งทางใจ มีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีท้ังในครอบครัวและชุมชนเห็นคุณค่าในตนเองที

ท าประโยชน์ให้กับครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้ควรมีการใช้ภูมิปัญญาสมุนไพร บริโภคอาหาร

พื้นบ้าน ปรุงอาหารด้วยตนเอง อยู่ในธรรมชาติอากาศบริสุทธิ์และการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 

ควรมีการด าเนินการ คือ การจัดสถานท่ีออกก าลังกายและพักผ่อนหย่อนใจในชุมชน การจัดกลุ่ม

จัดการขยะท่ีน ามาใช้ใหม่ การจัดให้มีชมรมส่งเสริมสุขภาพ ชมรมจิตอาสา ชุมชนต้นแบบด้านภูมิ

ปัญญาสมุนไพรและวิถีชีวิต 

5.ข้อเสนอแนะ 

    จากผลการวิจัยครั้งนี้ ท าให้ทราบถึงแนวทางการสร้างสุขภาวะท่ีอยู่ดีมีสุขส าหรับผู้สูงอายุ 

กรณีศึกษา ผู้สูงอายุในชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยขอ

เสนอข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาและแก้ไขให้เกิดประโยชน์มากขึ้น ดังนี้ 

  5.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
       5.1.1 สามารถน าไปเป็นแนวทางรูปแบบและยุทธศาสตร์ต่อ องค์กร หน่วยงาน เช่น 
ชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
       5.1.2 สามารถน าไปเป็นต้นแบบในการวางแผนทางการสร้างสุขภาวะท่ีอยู่ดีมีสุข
ส าหรับผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ต่อไป 
    5.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ        
  5.2.1 สามารถพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ เพื่อน าไปสร้างแนวทางสร้างสุขภาวะท่ีอยู่
ดีมีสุขส าหรับผู้สูงอายุ ในงานวิจัยต่อไปได้       
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  5.2.2 สามารถน าแนวทางในการท าวิจัยไปพัฒนาต่อ เพื่อให้เกิดประโยชน์ ในด้าน
ต่างๆ อย่างถูกวิธี 
    5.3 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป      
  5.3.1 ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมายแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะต้องอธิบายให้ชัดเจน
เพื่อสร้าง ความเข้าใจให้กระจ่างชัด และคอยชักน าค าถามในการสัมภาษณ์ ไม่ให้ออกนอกประเด็น
ค าถามท่ีเตรียมไว้    
  5.3.2 ในการติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมาย ควรมีการนัดหมายกันอย่างเป็น

ทางการ หรือเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อความสะดวกต่อการท างานต่อไป 

5.3.3 ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ทางงานวิจัย เป็นส่ิงท่ีดี แต่อาจจะยากล าบากใน

การค้นหาวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพราะอาจยังไม่มีผู้ใดคิดค้นหรือสร้างงานวิจัยนั้นขึ้นมา 

ดังนั้น ผู้วิจัยควรจะท าการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งเอกสารต าราอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องให้มากขึ้น

กว่าเดิม เพื่อให้เกิดความช านาญและความเข้าใจขึ้น 
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รื่น แสนวงษ.์ บ้านเลขท่ี 27/4 หมู่ 3 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด  มหาสารคาม. 

  ผู้สัมภาษณ์ ธนินท์โชติ สีคาม สัมภาษณ์เมื่อ 20 พฤศจิกายน 2560. 

สุภาพร วัฒนบุตร บ้านเลขท่ี 1/4 หมู่ 3 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด  มหาสารคาม. 

  ผู้สัมภาษณ์ ธนินท์โชติ สีคาม สัมภาษณ์เมื่อ 20 พฤศจิกายน 2560. 

อารีย์ ปาสานะเก บ้านเลขท่ี 10/4 หมู่ 3 ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด  มหาสารคาม. 

  ผู้สัมภาษณ์ ธนินท์โชติ สีคาม สัมภาษณ์เมื่อ 20 พฤศจิกายน 2560. 
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แบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสอบถาม 

เร่ือง แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง 

ค าช้ีแจง 

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง โดยไม่กระทบต่อการ

ปฏิบัติงานของท่านแต่ประการใด 

2. แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ รายได้ และภาวะ

สุภาพ 

ตอนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นของผู้สูงอายุในด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ จ าแนก 

เป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา(จิตวิญญาณ) 

ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง: โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงใน  หน้าขอ้ความท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 

1. เพศ 

ชาย  (2) หญิง 

2. อายุ...................ปี 

3. สถานภาพ 

 (1) โสด  (2) สมรสอยู่ด้วยกัน 

 (3) สมรสแยกกันอยู่  (4) หม้าย 

 (5) หย่าร้าง 

4. รายได้……………………………บาท/เดือน 

5. ภาวะสุขภาพ………………………………………………………………………. 

 

 

 



ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนหนอง  

ค าช้ีแจง : โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องตามความเป็นจริงท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด

เพียงข้อเดียว โดยใส่เครื่องหมาย  

 
ข้อ 

 
ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากที่สุด
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

 
1. 

ด้านร่างกาย 

ท่านมีการออกก าลังกายบ่อยเพียงใด 

     

2. ท่านไม่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคประจ าตัว      

3. ท่านมีพละก าลังในการท ากิจกรรมต่างๆ ใน

ชีวิตประจ าวันมากน้อยเพียงใด 

     

4 ท่านมีการดื่มสุรา สูบบุหรี่ บ่อยเพียงใด      

5 ท่านรับประทานอาหารถูกสุขลักษณะเพียงใด      

 
1. 

ด้านจิตใจ 

ท่านรู้สึกมีความสุขกับชีวิตมากน้อยเพียงใด 

     

2. ท่านเข้าวัดฟังธรรมและเข้าร่วมกิจกรรมทาง

ศาสนา บ่อยเพียงใด 

     

3. ท่านรู้สึกพึงพอใจกับความช่วยเหลือเกื้อกูลด้าน

จิตใจ อารมณ์ จากคนในครอบครัว 

     

4 ท่านสามารถเป็นผู้รับฟังปัญหาของคนอื่น มาก

น้อยเพียงใด 

     

5 ท่านสามารถจ าเหตุการณ์ท่ีผ่านมาในอดีต มาก

น้อยเพียงใด 

 

     



 
ข้อ 

 

ค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

 

1 
ด้านสังคม 
ครอบครัวของท่านรับฟังความคิดเห็นซึ่งกันและ
กัน เพียงใด 

     

2 หน่วยงานราชการได้เข้ามาให้ความรู้เกี่ยวกับสุข
ภาวะผู้สูงอายุมากเพียงใดท่าน 

     

3 ท่านมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อเพื่อนบ้านมากน้อย
เพียงใด  

     

4 มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมในชุมชน มากน้อย
เพียงใด 

     

5 ท่านสามารถรับรู้ข่าวสารต่าง ๆ ท้ังทางส่ือพิมพ์ 
วิทยุโทรทัศน์และเสียงตามสาย ในชุมชนได้ดี  

     

 

1 
ด้านปัญญา(จิตวิญญาณ) 

ท่านมีความเช่ือด้านไสยศาสตร์ มากน้อย

เพียงใด 

     

2 ท่านเป็นผู้อนุรักษ์/ฟื้นฟู ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี วัฒนธรรม มากน้อยเพียงใด 

     

3 ท่านศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ตามหนังสือหรือ

ส่ือต่างๆ เพียงใด 

     

4 เมื่อท่านมีปัญหาท่านสามารถแก้ไขปัญหาด้วย

ตนเอง มากน้อยเพียงใด 

     

5 ท่านเป็นคนวางแผนก่อนลงมือท า มากน้อย

เพียงใด 

     

 



ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

1. ด้านสุขภาวะร่างกาย

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

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

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

2. ด้านสุขภาวะจิตใจ 
................................................................................................................................................................

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

................................................................................................................................................................ 
3. ด้านสุขภาวะสังคม 

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

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

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

4. ด้านสุขภาวะปัญญา (จิตวิญญาณ) 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบสัมภาษณ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบสัมภาษณ ์

งานวิจัยเร่ือง แนวทางการพัฒนาสุขภาวะชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม  

จังหวัดมหาสารคาม 

ค าช้ีแจงในแบบสัมภาษณ์ 

 แบบสัมภาษณ์จัดท าขึ้นเพื่อประโยชน์ในการศึกษาเรื่องแนวทางการพัฒนาสุขภาวะชุมชน

ส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสรคาม 

 แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี ้

  ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

  ตอนท่ี 2 ข้อมูลสุขภาวะผู้สูงอายุ 

  ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 

ขอขอบพระคุณท่านท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการสัมภาษณ์ครั้งนี้ 

 

 

 

นายธนินท์โชติ สีคาม 

นักศึกษาปริญญาตรีศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาสังคมศาสตร์เพื่อการพัฒนาท้องถิ่น คณะมนุษยศาสตร์

และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 

 

 

 

 



ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 

 1. ช่ือ………………………………………..…สกุล……………………………………………อายุ……...............ปี 

 2. ท่ีอยู่……………………………………………………………………………………………………………………… 

 3. สถานภาพ……………………………………………………………………………………………………………… 

 4. อาชีพ….………………………………………………………………………………………………………………… 

 5. ระดับการศึกษา……………………………………………………………………………………………………… 

ตอนที่ 2 ข้อมูลสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ด้านสุขภาวะทางร่างกาย 

 1. โรคประจ าตัว (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

 2. สุขภาพโดยรวมของครอบครัว (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

 3. ปัญหาในการรับประทานอาหาร (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

4. ปัญหาในการนอนหลับ (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

 5. สภาพแวดล้อมและความเป็นอยู่มีผลกะทบต่อสุขภาพ (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

ด้านสุขภาวะทางจิตใจ 

1. มีความรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิต (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

 2. เวลาว่างของท่านท ากิจกรรมอะไรบ้าง (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

 3. แหล่งยึดเหนี่ยวจิตใจหรือท่ีพึ่งทางใจคือ (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

 4. เมื่อท่านมีปัญหาท่านจะมีวิธีจัดการอย่างไร (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

 5. ท่านมีสมาธิและสติ (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ). 

 

 



ด้านสุขภาวะทางสังคม 

1. ท่านมีความสัมพันธ์กับชุมชนอย่างไร (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

2. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

3. เพื่อนบ้านของท่านสร้างความวุ่นวายแก่ท่าน (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

4. หน่วยงานเข้ามาช่วยเหลือท่านอย่างไร (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

5. ท่านคิดว่าชุมชนของท่านเป็นสังคมแบบใด (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

ด้านสุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) 

1.ท่านมีความภาคภูมิใจในตัวเองอย่างไร (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

 2. คุณมีเป้าหมายในชีวิตอย่างไร (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

 3. ความเช่ือท่ีท าให้ความท้อแท้หายไป (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

 4. ท่านมีการวางแผนชีวิตอย่างในอนาคต (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

 5. คุณมีความฝันอย่างไรในการใช้ชีวิตในปัจจุบัน (ลักษณะ/สาเหตุ/ผลกระทบ) 

 ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

รูปภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
รูปที่ 1 สัมภาษณ์และแจกแบบสอบถามผู้สูงอายุชุมชนส าโรง 

 

 
รูปที่ 2 สัมภาษณ์และแจกแบบสอบถามผู้สูงอายุชุมชนส าโรง 

 

 



 
รูปที่ 3 สัมภาษณ์และแจกแบบสอบถามผู้สูงอายุชุมชนส าโรง 

 

 
รูปที่ 4 สัมภาษณ์และแจกแบบสอบถามผู้สูงอายุชุมชนส าโรง 

 



 
รูปที่ 5 สัมภาษณ์และแจกแบบสอบถามผู้สูงอายุชุมชนส าโรง 

 

 
รูปที่ 6 สัมภาษณ์และแจกแบบสอบถามผู้สูงอายุชุมชนส าโรง 

 



 
รูปที่ 7 ร่วมกันวิเคราะห์หาปัญหาด้านสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 

 

รูปที่ 8 ร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 



 

 

ประวัติย่อผู้วิจัย 
 
ชื่อ - สกุล   นายธนินท์โชติ สีคาม 
วันเกิด    วันท่ี  21 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2538 
ที่อยู ่    92 หมู่ 5 บ้านคันจ้อง ต าบลแห่ใต้ อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 44140 
ประวัติการศึกษา     
 พ.ศ. 2554  ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนภูเขียว 
     อ าเภอภูเขียว จังหวัดมหาสารคาม 
 พ.ศ. 2557   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนาข่าวิทยาคม 
     อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
 พ.ศ. 2561  ศิลปศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
   อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

  

  
 

 



 

ปัญหาพิเศษ 

 

แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง  
อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

Guidelines for Well - being Development for the elderly Sumrong 
community Nongsang Sub – district, Wapi Pathum District,  

Maha Sarakham province.  
 
 
 
 

ธนินท์โชติ  สีคาม 
 
 
 
 
 
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
พ.ศ. 2561 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
(การวิจัยนี้ได้รับทุนจากสถาบันวิจยัและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ปีงบประมาณ 2561) 



แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง  
อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

Guidelines for Well - being Development for the elderly Sumrong community 
Nongsang Sub – district, Wapi Pathum District,  

Maha Sarakham province 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

นายธนินท์โชติ  สีคาม 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
ปัญหาพิเศษนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 

ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศาสตร์เพื่อการพัฒนาท้องถิ่น 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

พ.ศ. 2560 
 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 



 

ใบอนุมัติพัฒนานิพนธ์ 

หลักสูตรสังคมศาสตร์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 

เรื่อง : แนวทางการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนส าโรง ต าบลหนองแสง อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด

มหาสารคาม 

ผู้วิจัย : นายธนินท์โชติ  สีคาม 

       ได้รับอนุมัติเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต 

สาขาสังคมศาสตร์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นของมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 

………………………………………………………………… 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วาริธ ราศรี) 

ประธานหลักสูตรสังคมศาสตร์เพื่อการพัฒนาท้องถิ่น 

 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

........................................................  ประธานกรรมการ 

(อาจารย์ทนงศักดิ์  ปัดสินธุ์) 

........................................................  กรรมการสอบ 

(ว่าที่ ร.ต. ดร. สมศักดิ์  พรมเดื่อ) 

.......................................................อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก 

(อาจารย์นุจรี  ใจประนบ) 
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