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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักของสุขภาวะชุมชน             

และศกึษาแนวทางการพฒันาคณุภาพชีวติผูส้งูอายใุนชมุชน กลุม่เป้าหมายเป็นผูส้งูอายทุีม่อีาย ุ60 ขึน้ไป ทัง้หมด

ในบ้านปลาบู่ ต�ำบลหนองแสง อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวนทั้งสิ้น 57 คน เครื่องมือที่ใช ้             

ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) อยู่ระหว่าง 0.72-0.97 

และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) อยู่ระหว่าง 0.65-0.98 ใช้สถิติพื้นฐานวิเคราะห์ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.67 ท�ำการสัมภาษณ์

เชงิลกึโดยวธิกีารสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม วเิคราะห์ข้อมลูแบบสรปุประเดน็โดยภาพรวมทัง้และจ�ำแนกประเภท

ของข้อมูลและจัดหมวดหมู่ 

	 ผลการวิจัยพบว่า ด้านสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีพฤติกรรมด้านสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว

อยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมาคือ ด้านปัญญาอยู่ในระดับมาก โดยมีพฤติกรรมด้านความหวังต่อความส�ำเร็จ 

ในการใช้ชวีติอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ ด้านจิตใจอยูใ่นระดับมาก โดยมกีารจดัการความเครยีดอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

และด้านร่างกายอยู่ในระดับมากโดยมีการปฏิบัติตนเม่ือเจ็บป่วยอยู่ในระดับมาก และ แนวทางการพัฒนา

การศึกษาพฤติกรรมและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
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คณุภาพชวีติ คอื การต้ังชมรมการออกก�ำลงักายโดยมสีถานทีแ่ละอปุกรณ์การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

ผู้สูงอายุ การท�ำปฏิทินกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ การเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมประเพณ ี      

ต่าง ๆ ของชุมชนทุกครั้งอย่างต่อเนื่อง การช่วยเหลือด้านสวัสดิการส�ำหรับผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกด้าน และ

การส่งเสริมงานอดิเรกและจัดให้มีโครงการช่วยเหลือสังคมเท่าที่ผู้สูงอายุจะสามารถท�ำได้เพื่อให้ผู้สูงอาย ุ

ตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง

ค�ำส�ำคัญ :  พฤติกรรม, คุณภาพชีวิต, ผู้สูงอายุ, สุขภาวะชุมชน

ABSTRACT 
	 The purposes of this research were to investigate behaviors of the elderly in term of 

community well-being in community. The target group is aged 60 and over living in Ban Plabu, 

Nong Saeng, Wapi Pathum, Maha sarakham; totaling 57 people. Research tools were five-ratting 

scales questionnaires that having alpha coefficient was between 0.72-0.97 and Discriminant 

Power was between 0.65-0.98, using basic statistics to analyze that including percentage, mean, 

and standard deviation. Structural interview had the index of item-objective congruence, which 

was 0.67 in the in-depth interview by using Non-Participant Observation method. An analysis 

of the data by summary information in overview and distinguished the data type and               

classification was explained.

	 Research results found that social aspect was at the highest level which the behavior 

in relation of family members were at the highest level. Secondly, the intellectual aspect was 

at the high level, which the behavior of hope for success in life at the highest level. Metal 

aspect was at the high level, which had stress management, was at the highest level and 

physical aspect was at the high level. In addition, the development guidelines for the life 

quality are providing a sport club with relaxed atmosphere and suitable fitness equipment for 

the elderly, calendar of elderly’s activities, an opportunity for the elderly to participate in the 

community’s traditions continuously, welfare assistance for the elderly to cover all aspects, 

also to support a habit and provide social assistance program for the elderly that gain             

themselves to realize their self-worth.

Keywords : Behaviors, Quality of life, Elderly, Community well-being

บทน�ำ 
	 สถานการณ์การสูงวัยของประเทศไทยนั้นประชากรผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, 2548) มีอัตราสูงขึ้นอย่างรวดเร็วโดยในปี พ.ศ. 2545 พบสัดส่วน               

ผู้สูงอายุร้อยละ 9.40 เพิ่มเป็นร้อยละ 10.70 ใน พ.ศ. 2550 และร้อยละ 11.20 ใน พ.ศ. 2552 ตามล�ำดับ 

องค์การสหประชาชาตยิงัคาดคะเนว่าแนวโน้มประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปของประเทศไทยจะเพิม่เป็นร้อยละ 17.1 

ในปี ค.ศ. 2025 และเพิ่มเป็นร้อยละ 27.1 ใน ค.ศ. 2050 (United Nations, 2002) โดยเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
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พบการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพมากกว่าวัยอื่น 

โดยเฉพาะสุขภาพกายและเมื่อมีปัญหาสุขภาพกายแล้วย่อมกระทบต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา            

(เกสร   มุ้ยจีน, 2558) รัฐบาลจ�ำเป็นต้องเพิ่มงบประมาณค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการและการรักษาพยาบาล   

เพ่ิมขึ้นเพื่อดูแลและปฐมพยาบาลผู้สูงอายุมากขึ้นซ่ึงส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม

ท�ำให้รายได้ประชาชาติลดลงได้ ปัจจุบันภาวะเศรษฐกิจและสภาพสังคมได้เปลี่ยนแปลงไปบุตรหลานส่วนใหญ่

ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้านไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้เหมือนสมัยก่อน ผู้สูงอายุถูกทอดท้ิงให้อยู่ตามล�ำพัง            

ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องดูแลตนเองในทุก ๆ ด้านซึ่งถ้าผู้สูงอายุขาดการตระหนักในคุณค่าของการมีสุขภาพแข็งแรง

ขาดการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและต่อเน่ืองจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยตามมา ซึ่งจะส่งผล

ต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง (ภรณี ตังสุรัตน์ และ วิมลฤดี พงษ์หิรัญญ์, 2556) และพบว่ามีสัดส่วน       

ของผู้สูงอายุมีอัตราการพึ่งพาเพิ่มสูงขึ้น ท้ังการพึ่งพาทางด้านเศรษฐกิจซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง        

ทางเศรษฐกิจถึง 1 ใน 4 คน และร้อยละ 13.7 มีรายได้ไม่พอเพียงรายจ่าย และยังพบว่าประชากรวัยแรงงาน

ต่อการรับภาระเลีย้งดผููส้งูอายเุพ่ิมจากร้อยละ 14.30 ในปี พ.ศ. 2545 เป็น 16.00 ในปี พ.ศ. 2550 นอกจากนี้  

พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการพึ่งพาทางด้านสุขภาพสูง โดยพบว่าร้อยละ 50.0 (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์,            

ศิราณี ศรีหาภาค และ คณิศร เต็งรัง, 2556) ซ่ึงจะเป็นปัญหาต่อเนื่องที่ส่งผลต่อ คุณภาพชีวิตของคนไทย          

อาทิ อาชญากรรม โรคระบาด และภาระทางการคลังของระบบบริการทางสังคม อย่างไรก็ตาม นับเป็นโอกาส

ในการพัฒนาสินค้าและบริการ ธุรกิจบริการท่ีเหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึน (ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ, 2559)

	 องค์การอนามยัโลกและส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ได้ให้ค�ำนยิามความหมาย

ของค�ำสขุภาวะชมุชนไว้ว่า เป็นภาวะทีส่มบรูณ์ทกุ ๆ  ทางเช่ือมโยงกนั สะท้อนถงึความเป็นองค์รวมอย่างแท้จรงิ

ของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ ดังนี้ (ชูศักดิ์ เอื้องโชคชัย, 2552) 

	 สขุภาพทางกาย หมายถงึ การมร่ีางกายทีส่มบรูณ์แขง็แรงมเีศรษฐกจิพอเพยีงมส่ิีงแวดล้อมด ีไม่มอีบุตัภัิย 

เป็นต้น 

	 สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความเมตตากรุณา มีสติ       

มีสมาธิ เป็นต้น 

	 สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในท่ีท�ำงานในสังคมในโลก        

ซึ่งรวมถึงการมีบริการสังคมที่ดีและมีสันติภาพ เป็นต้น 

	 สุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมีจิตใจสูง เข้าถึงความจริง

ทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว 

	 ดงัน้ันผูว้จิยัจงึได้ศึกษาเรือ่ง การศกึษาพฤตกิรรมและแนวทางการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายตุามหลกั

สุขภาวะชุมชน กรณีศึกษา : บ้านปลาบู่ ต�ำบลหนองแสง อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้งานวิจัย

ชิน้นีเ้ป็นแนวทางการวางแผนเพือ่พฒันาผูส้งูอายใุนชุมชน เพือ่ให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ 

เพือ่จดัการวางแผนการพฒันาคณุภาพผูส้งูอายอุย่างมปีระสทิธภิาพและตรงตามความต้องการ อกีทัง้ยงัสามารถ

ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ และสร้างแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชน บ้านปลาบู่ ต�ำบลหนองแสง อ�ำเภอ

วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

	 2.	 ศกึษาแนวทางการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนชมุชนบ้านปลาบู ่ต�ำบลหนองแสง อ�ำเภอวาปีปทมุ 

จังหวัดมหาสารคาม 

ประโยชน์ของการวิจัย 
	 1.	 ทราบถึงพฤติกรรมของผู้สูงอายุในชุมชนหลักของสุขภาวะในชุมชน บ้านปลาบู่ ต�ำบลหนองแสง 

อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

	 2.	 ทราบถึงความต้องการและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในชุมชนบ้านปลาบู ่           

ต�ำบลหนองแสง อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

	 3.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ เพื่อจัดการแผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 งานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ ท�ำการศกึษาเกีย่วกบัแนวทางการพฒันาผูส้งูอายุ

ตามหลักสุขภาวะชุมชน ส�ำหรับชุมชนบ้านปลาบู่ ต�ำบลหนองแสง อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม                 

มีวิธีด�ำเนินการวิจัยและขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยั คอื ผูส้งูอายของชุมชนบ้านปลาบู ่ต�ำบลหนองแสง อ�ำเภอวาปีปทมุ จงัหวดั

มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายท�ำการเลือกทั้งหมดมีจ�ำนวน 57 คน แบ่งเป็น เพศชาย 23 คน 

และเพศหญิง 34 คน (สถิติจ�ำนวนประชากรบ้านปลาบู่, 2559) 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้การวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่สร้างขึ้นตามนิยามค�ำว่า สุขภาวะชุมชนใน 4 มิติ ของ ชูศักดิ์ เอื้องโชคชัย 

(2552) ได้แก่

	 	 แบบสอบถามพฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบไปด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ           

ส่วนที ่2 พฤตกิรรมผู้สงูอายตุามลกัสขุภาวะชุมชน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย ประกอบด้วย 16 ค�ำถาม โดยครอบคลมุ

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วย 2) ด้านจิตใจ ประกอบด้วย 

10 ค�ำถาม โดยครอบคลมุเก่ียวกบั การจัดการความเครยีด สภาวะการผ่อนคลาย และ 3) ด้านสงัคม ประกอบด้วย 

11 ค�ำถามโดยครอบคลุมเกี่ยวกับ ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว และความสัมพันธ์ระหว่างคน                  

ในชุมชน และ 4) ด้านปัญญา ประกอบด้วย 8 ค�ำถาม โดยครอบคลุมเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ มีลักษณะ       

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) ตามวิธีของ Likert (1996) คือ ระดับ 5 หมายถึง                   

มากที่สุด ระดับ 4 หมายถึง มาก ระดับ 3 หมายถึง ปานกลาง ระดับ 2 หมายถึง น้อย  ระดับ 1 หมายถึง          

น้อยที่สุด และส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ ความต้องการและแนวทางการพัฒนาผู้สูงอายุตามหลักสุขภาวะชุมชน 

โดยก�ำหนดเกณฑ์ค่าเฉลี่ยในการแปลผลความผลค่าคะแนน ดังนี้ (เพ็ญแข ศิริวรรณ และคณะ, 2551, น. 25)

	 	 4.21-5.00	 คือ  มากที่สุด

	 	 3.41-4.20	 คือ  มาก

	 	 2.61-3.40	 คือ  ปานกลาง

	 	 1.81-2.60	 คือ  น้อย

	 	 1.00-1.80	 คือ  น้อยที่สุด	

	 	 แบบสัมภาษณ์แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ�ำแนกออกเป็น 4 ด้านโดยสรุป           

ภาพรวมทั้งหมดและจ�ำแนกเป็นรายด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา น�ำมาสร้าง

แนวค�ำถามเพื่อใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล มีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย แนวทางการตั้งค�ำถามมีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด เพื่อให้เกิดความ

ยืดหยุ่น  ของการตอบค�ำถามและได้ข้อมูลที่เปิดกว้างชัดเจนในการตอบ หรือมีการใช้ค�ำประกอบค�ำส�ำคัญหรือ                     

ค�ำเฉพาะเจาะจงที่เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดความเข้าใจง่ายในการ         

ตอบค�ำถาม ทั้งนี้มีการแตกค�ำถามย่อยในแต่ละประเด็นเพื่อให้ได้ค�ำถามที่ชัดเจนและครอบคลุมชัดทุกประเด็น 
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	 3.	 คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน จากน้ันน�ำแบบสอบถาม

พฤติกรรมของผู้สูงอายุตามหลักสุขภาวะชุมชนมาหาค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability test) ใช้วิธี         

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธีของ Cronbach (1990) พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

อยู่ระหว่าง 0.72-0.97 ซึ่งสอดคล้องกับ สรายุทธ กันหลง (2555) ที่ได้เสนอไว้ว่า อยู่ในระดับมากกว่า 0.70        

การวิเคราะห์หาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกแบบสอบถามเป็นรายข้อ (Discriminant power) ใช้เทคนิค Item-total 

Correlation ได้ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) อยู่ระหว่าง 0.65-0.98 สอดคล้องกับ รังสรรค์ มณีเล็ก และคณะ (2546, 

น. 35) ที่ได้เสนอไว้ว่า ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกมากกว่า 0.40 ขึ้นไป และแบบสัมภาษณ์แนวทางการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุมาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) พิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of item objective congruence : IOC) โดยใช้สูตรของ Rovinelli and Hambleton (1977,              

pp. 49-60) ก�ำหนดค่าอยู่ระหว่าง -1 ถึง +1 คัดเลือกข้อท่ีใช้ได้มีค่ามากกว่า 0.50 ขึ้นไป ได้ค่า IOC                    

เท่ากับ 0.67 ซึ่งสามารถน�ำไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างได้

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมายในการวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล         

โดยใช้สถิติหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean : X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation : S.D.)       

และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกโดยวิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม มีการจดบันทึกและบันทึกเทปการสัมภาษณ์           

จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์สรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ โดยสรุปภาพรวมทั้งหมดและจ�ำแนกจัดหมวดหมู่                  

เป็นรายด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา จ�ำแนกประเภทของข้อมูลเป็นหมวดหมู่              

น�ำเสนอผลการวิจัยเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย 
	 1.	 การศึกษาพฤติกรรมของผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชน บ้านปลาบู่ ต�ำบลหนองแสง 

อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

	 	 ผลการศึกษาพฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชน แสดงดังตารางที่ 1

	 พฤติกรรมผู้สูงอายุ	  X	 S.D.	 ระดับ	 ร้อยละ

1. ด้านร่างกาย	 	 4.04	 1.01	 มาก	 81.70

2. ด้านจิตใจ	 	 4.12	 0.99	 มาก	 82.40

3. ด้านสังคม	 	 4.52	 0.73	 มากที่สุด	 90.50

3. ด้านปัญญา	 	 4.13	 0.97	 มาก	 82.70

	 รวมเฉลี่ย	 4.20	 0.92	 มาก	 84.32

ตารางที่ 1	พฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชน
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	 จากตารางที ่1 พบว่า พฤติกรรมผูสู้งอายตุามหลักสขุภาวะชมุชน โดยภาพรวมมค่ีาเฉลีย่ อยูใ่นระดบัมาก 

(X=4.20, S.D.=0.92) คิดเป็นร้อยละ 84.32 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสังคม อยู่ในระดับมากที่สุด 

(X=4.52, S.D.=0.73) คิดเป็นร้อยละ 90.50 รองลงมาอยู่ในระดับมาก จ�ำนวน 3 ด้าน คือ ด้านปัญญา                  

(X=4.13, S.D.=0.97) คิดเป็นร้อยละ 82.70 ด้านจิตใจ (X=4.12, S.D.=0.99) คิดเป็นร้อยละ 82.40                      

และ ด้านร่างกาย (X=4.04, S.D.=1.01) คิดเป็นร้อยละ 81.70 ตามล�ำดับ

	 	 1.1	 ผลการศึกษาพฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชน ด้านร่างกาย แสดงดัง        

ตารางที่ 2

	 จากตารางที่ 2 พบว่า โดยภาพรวมพฤติกรรมผู้สูงอายุตามหลักสุขภาวะชุมชน ด้านร่างกาย มีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับมาก (X=4.04, SD=1.01) คิดเป็นร้อยละ 86.30 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก

ทุกด้าน คือ ด้านการปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วย (X=4.20, SD=0.88) คิดเป็นร้อยละ 84.00 ด้านการรับประทาน

อาหาร (X=4.18, SD=0.92) คิดเป็นร้อยละ 83.60 และพฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกาย (X=3.74,                       

S.D.=1.25) คิดเป็นร้อยละ 74.80 

	 	 1.2	 ผลการศึกษาพฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชน ด้านจิตใจ แสดงดัง            

ตารางที่ 3 

	 พฤติกรรมผู้สูงอายุ	  X	 S.D.	 ระดับ	 ร้อยละ

1. ด้านการรับประทานอาหาร	 4.18	 0.92	 มาก	 83.60

2. ด้านการออกก�ำลังกาย	 	 3.74	 1.25	 มาก	 74.80

3. ด้านการปฏิบัติตนเมื่อเจ็บป่วย	 4.20	 0.88	 มาก	 84.00

	 รวมเฉลี่ย	 4.04	 1.01	 มาก	 81.70

ตารางที่ 2	พฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชน ด้านร่างกาย

	 จากตารางที่ 3 พบว่า โดยภาพรวมพฤติกรรมผู้สูงอายุตามหลักสุขภาวะชุมชน ด้านจิตใจ มีค่าเฉลี่ย        

อยู่ในระดับมาก (X=4.12, S.D.=0.99) คิดเป็นร้อยละ 82.40 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการ             

การจัดการความเครียด อยู่ในระดับมากท่ีสุด (X=4.23, S.D.=0.92) คิดเป็นร้อยละ 84.60 รองลงมาคือ               

ด้านสภาวะการผ่อนคลาย (X=4.01, S.D.=1.07) คิดเป็นร้อยละ 80.20 ตามล�ำดับ 

	 พฤติกรรมของผู้สูงอายุ	  X	 S.D.	 ระดับ	 ร้อยละ

1. ด้านการการจัดการความเครียด	 4.23	 0.92	 มากที่สุด	 84.60

2. ด้านสภาวะการผ่อนคลาย	 4.01	 1.07	 มาก	 80.20

	 รวมเฉลี่ย	 4.12	 0.99	 มาก	 82.40

ตารางที่ 3	พฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชน ด้านจิตใจ
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	 	 1.3	 ผลการศึกษาพฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชน ด้านสังคม แสดงดัง           

ตารางที่ 4

	 จากตารางที ่4 พบว่า โดยภาพรวมพฤติกรรมผูสู้งอายตุามหลกัสขุภาวะชมุชน ด้านสงัคม มค่ีาเฉลีย่อยูใ่น 

ระดับมากท่ีสุด (X=4.52, SD=0.73) คิดเป็นร้อยละ 90.50 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าอยู่ในระดับ              

มากที่สุด ทุกด้าน คือ ด้านความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว (X=4.66, SD=0.63) คิดเป็นร้อยละ 93.20 

และ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน (X=4.39, SD=0.83) คิดเป็นร้อยละ 87.80 

	 	 1.4	 ผลการศึกษาพฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชน ด้านปัญญา แสดงดัง         

ตารางที่ 5

	 พฤติกรรมของผู้สูงอายุ	  X	 S.D.	 ระดับ	 ร้อยละ

1. ด้านความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว	 4.66	 0.63	 มากที่สุด	 93.20

2. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน	 4.39	 0.83	 มากที่สุด	 87.80

	 รวมเฉลี่ย	 4.52	 0.73	 มากที่สุด	 90.50

ตารางที่ 4	พฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชน ด้านสังคม

	 จากตารางที ่5 พบว่า โดยภาพรวมพฤติกรรมผูสู้งอายตุามหลักสขุภาวะชมุชน ด้านปัญญา มค่ีาเฉลีย่อยูใ่น

ระดับมาก (X=4.13, SD=0.97) คิดเป็นร้อยละ 82.70 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านความหวัง                 

ต่อความส�ำเร็จในการใช้ชีวิต อยู่ในระดับมากท่ีสุด (X=4.22, SD=0.93) คิดเป็นร้อยละ 84.40 รองลงมาคือ  

ด้านการมีความรู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับมาก (X=4.05, SD=1.01) คิดเป็นร้อยละ 81.00 ตามล�ำดับ 

	 2.	 แนวทางการพัฒนาคณุภาพชวีติผูส้งูอายตุามหลกัสขุภาวะชมุชน บ้านปลาบู ่ต�ำบลหนองแสง อ�ำเภอ

วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม

	 	 แนวทางการพัฒนาคุณชีวิตผู้สูงอายุตามหลักสุขภาวะชุมชน บ้านปลาบู่ ต�ำบลหนองแสง อ�ำเภอ

วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม มีผลการวิจัยดังนี้ 

	 	 ด้านร่างกาย ได้แก่ การต้ังชมรมการออกก�ำลังกายเพื่อให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การออกก�ำลังกาย            

อย่างถกูวธิแีละเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย รวมถึงการเตรยีมร่างกายก่อนออกก�ำลังกายเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็

นอกจากนี้ควรมีสถานที่ส�ำหรับการออกก�ำลังกายและมีเครื่องออกก�ำลังกายที่ทันสมัย 

	 พฤติกรรมของผู้สูงอายุ	  X	 S.D.	 ระดับ	 ร้อยละ

1. ด้านการมีความรู้ความเข้าใจ	 4.05	 1.01	 มาก	 81.00

2. ด้านความหวังต่อความส�ำเร็จในการใช้ชีวิต	 4.22	 0.93	 มากที่สุด	 84.40

	 รวมเฉลี่ย	 4.13	 0.97	 มาก	 82.70

ตารางที่ 5	พฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชน ด้านปัญญา
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	 ด้านจิตใจ ได้แก่ การนัดผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมร่วมกัน เช่น การสวดมนต์ นั่งสมาธิทุก ๆ วันพระ                   

หรือกิจกรรมการส่งเสริมให้ปลุกต้นไม้รอบหมู่บ้าน และการท�ำเกษตรแบบปลอดสารพิษ นอกจากนี้ควรที่การ              

ตั้งชมรมผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถพบปะ พูดคุย รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาซึ่งกันและกันเพื่อลด

ความเครียดของผู้สูงอายุ 

	 ด้านสังคม ได้แก่ การให้เด็กและเยาวชนคนในชุมชนให้ส�ำคัญรวมถึงการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุมากขึ้น 

โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนท่ีมีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว และควรการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุในประเพณี           

ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม นอกนี้ผู้สูงอายุต้องการให้รัฐบาลเข้ามาช่วยเหลือในการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ

ให้ครอบคลุมทุกด้าน 

	 ด้านปัญญา ได้แก่ การส่งเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุให้ได้มีงานอดิเรกท�ำและให้ผู้สูงอายุและมีโครงการ

ช่วยเหลือสังคมเท่าที่ผู้สูงอายุสามารถท�ำได้เพื่อสร้างให้ผู้สูงอายุได้ใช้ศักยภาพและตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง 

อภิปรายผล 
	 1.	 พฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชน บ้านปลาบู่ ต�ำบลหนองแสง อ�ำเภอวาปีปทุม 

จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า ด้านสงัคมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ โดยมพีฤตกิรรมด้านสัมพนัธ์ของสมาชกิในครอบครวั

อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ ด้านปัญญาอยู่ในระดับมาก โดยมีพฤติกรรมด้านความหวังต่อความส�ำเร็จ       

ในการใช้ชวีติอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ด้านจติใจอยูใ่นระดบัมาก โดยมกีารจดัการความเครยีดอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

และด้านร่างกายอยูใ่นระดบัมากโดยมกีารปฏบิตัตินเมือ่เจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัมาก จะเหน็ได้ว่า ผูส้งูอายใุนชมุชน

มีความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและเป็นท่ีเคารพนับถือของคนในชุมชนโดยผู้สูงอายุและครอบครัวมีการดูแล

ช่วยเหลือกันและคนในครอบครัวคอยเป็นท่ีปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำให้ก�ำลังใจอยู่เสมอ จึงส่งผลให้พฤติกรรม

ผู้สูงอายุในชุมชนตามหลักสุขภาวะชุมชนอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ ฤทธิชัย แกมนาค และ สุภัชชา 

พนัเลศิพาณชิย์ (2559) ทีไ่ด้ศกึษารปูแบบการมส่ีวนร่วมในการสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอายขุองโรงเรยีนผูส้งูอายุ

วัดหัวฝาย ต�ำบลสันกลาง อ�ำเภอพาน จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก

ครอบครัวผู้ใกล้ชิด การมีกิจกรรมร่วมกันกับชุมชน ช่วยสุขภาพจิตดีขึ้น และ เบญจวรรณ สุจริต (2557)                 

ที่ได้ศึกษารูปแบบการจัดการสุขภาวะและการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า มีรูปแบบ             

การเข้าร่วมเครือข่ายผู้สูงอายุ นอกจากน้ันจะต้องมีการพัฒนาการด�ำเนินงานด้านสร้างเครือข่ายบริการสังคม

เพื่อที่จะสามารถท�ำให้สภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและในอนาคต

	 2.	 แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักสุขภาวะชุมชน บ้านปลาบู่ ต�ำบลหนองแสง 

อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ได้แก่ การตั้งชมรมการออกก�ำลังกายโดยมีสถานที่และอุปกรณ์                    

การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุการท�ำปฏทินิกจิกรรมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุการเปิดโอกาสให้ผูส้งูอายุ        

ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมประเพณีต่าง ๆ ของชุมชนทุกครั้งอย่างต่อเนื่อง การช่วยเหลือด้านสวัสดิการส�ำหรับ        

ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกด้าน และการส่งเสริมงานอดิเรกและจัดให้มีโครงการช่วยเหลือสังคมเท่าที่ผู้สูงอาย ุ       

จะสามารถท�ำได้ ดังนั้น สุขภาพคือความคงที่และการบรรลุความส�ำเร็จสูงสุดของชีวิต (Definition of health 

focusing on actualization) กล่าวคอื สภุาพเป็นผลรวมของความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที ่มคีวามยดืหยุน่

ในการปรับตัวตามสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงและส่งผลให้บุคคลประสบผลส�ำเร็จสูงสุดในการด�ำเนินชีวิต         

(Pender, 1987) ซึ่งสอดคล้องกับ ฤทธิชัย แกมนาค และ สุภัชชา พันเลิศพาณิชย์ (2559) ที่ได้ศึกษารูปแบบ
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การมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต�ำบลสันกลาง อ�ำเภอพาน 

จงัหวดัเชยีงราย พบว่า ผูส้งูอายตุ้องการมสีขุภาพทีด่ ีสขุภาพแขง็แรง ไม่มโีรคภยัไข้เจบ็ มสีถานทีอ่อกก�ำลงักาย

และท�ำกิจกรรมร่วมกัน และ จรรยารกัษ์ พนัธ์ยมิ (2557) ทีไ่ด้ศกึษาคณุภาพชีวติและความต้องการของผูส้งูอายุ

ในสถานสงเคราะห์คนชรา จงัหวดันครปฐม พบว่า ผูส้งูอายมุคีวามรูส้กึดขีึน้หลงจากทีไ่ด้เข้ามารบัการสงเคราะห์ 

มีความรู้สึกดีต่อคนรอบข้างและบุคคลภายนอก มีความสุขและมีความพอใจในชีวิตปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ข้อเสนอแนะในระดับนโยบาย

	 	 1.1	 องค์การบริหารส่วนต�ำบลควรให้ความส�ำคัญ ในการจัดงบประมาณเพื่อการพัฒนาสวัสดิการ

ของผู้สูงอายุตามความต้องการ เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ หรือการจัดสรรพื้นที่ในการให้ผู้สูงอายุมาท�ำกิจกรรม       

ร่วมกัน 

	 	 1.2	 ชุนชนควรมส่ีวนร่วมในการพฒันาผูสู้งอายโุดยให้ผูส้งูอายเุข้ามามส่ีวนร่วมในการจดักจิกรรม

การพัฒนาชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง 

	 	 1.3	 ครอบครวัควรมคีวามรูค้วามเข้าถงึการเปลีย่นแปลงทัง้ทางร่างกายและจิตใจ เพือ่ให้สามารถ

เข้าใจและสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกวิธี 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 2.1	 ควรมีการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุ       

ในชุมชน 

	 	 2.2	 ควรมีการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน 
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