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บทคดัย่อ 

การศึกษาวิจัย เรื่อง “การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรี ยนผู้สู งอายุ            

จังหวัดร้อยเอ็ด”  มีวัตถุประสงค์หลัก ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียน

ผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  ๒) เพ่ือศึกษาวิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ

จังหวัดร้อยเอ็ด, และ ๓) เพ่ือน าเสนอนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียน

ผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้รูปแบบวิธี

วิจัย ๒ รูปแบบ คือ การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งใช้วิธีแจกแบบสอบถาม

ผู้สูงอายุที่เข้าศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ซึ่งใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus 

Group) กับผู้น าท้องถิ่น, ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ตัวแทนภาครัฐ

จากโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 

 ผลการวิจัยพบว่า สุขภาวะด้านกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน โรคกระดูก 

โรคเบาหวาน ปัญหาสุขภาพฟันคือฟันผุ  ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ สุขภาวะด้านจิตใจ ผู้สูงอายุ    

มีปัญหาด้านจิตใจน้อยมาก เนื่องมาจากความเชื่อหลักค าสอนในพระพุทธศาสนา ส่วนมากปฏิบัติตน

ตามหลักศีล ๕ มีจิตใจที่เมตตากรุณา และเข้าใจความเป็นไปของชีวิต สุขภาวะด้านปัญญา            

การเสื่อมสภาพของร่างกายส่งผลให้ความจ าของผู้สูงอายุลดลง ซ่ึงมักหลงลืมง่าย  ความจ าเลอะเลือน 

ความจ าระยะสั้น จะได้รับความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบความจ าระยะยาวซึ่งมีผลให้ผู้สูงอายุ

เกิดความคับข้องใจและไม่สามารถเรียนรู้สิ่งที่ต้องเกี่ยวข้องกับการ จ าระยะสั้นได้ ผู้สูงอายุมักจะจดจ า

เรื่องราวเก่าๆ ได้ดีกว่าเรื่องราวใหม่ๆ สุขภาวะด้านสังคม มีปัญหาความแตกต่างระหว่างวัย ภาวะการ
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ถูกลดบทบาททางสังคม การไม่ได้รับการยอมรับจากสังคมและบุตรหลาน ก่อให้เกิดความว่าเหว่      

การลดความสัมพันธ์กับชุมชนของผู้สูงอายุ  

การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า สุขภาวะ

ด้านกาย เป็นการพัฒนาร่างกายให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทางเป็น

คุณประโยชน์เกื้อกูล ไม่เกิดโทษ รู้จักบริโภคปัจจัยสี่ให้มีคุณค่าสูงสุด ไม่บริโภคตามค่านิยม ซึ่งอาจ

ส่งผลเสียต่อสุขภาพได้  สุขภาวะด้านจิตใจ  เป็นการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียน

ผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ดให้ได้รับความรู้ ได้ฝึกปฏิบัติด้านสมาธิ สวดมนต์เช้า-เย็น และก่อนนอน        

สุขภาวะด้านปัญญา เป็นการฝึกให้ผู้สูงอายุด ารงตนอยู่ในความไม่ประมาท ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทัน 

รู้สึกสบายใจ มีสติอยู่กับตัวเอง ไม่คิดมาก มีความรู้ความเข้ าใจในตัวเอง สุขภาวะด้านสังคม           

เป็นความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน อันได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนฝูง เพ่ือนร่วมงาน และ

เพ่ือนบ้าน  

 นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ พบว่า สุขภาวะด้านร่างกาย ได้ด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ มีการไหว้พระสวดมนต์ การนั่งสมาธิ การเป็นอยู่ที่สอดคล้องเกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อม   
การท ากิจกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมกับวัย การใช้ชีวิตอย่างพอเพียง สุขภาวะด้านจิตใจ  มีกิจกรรมจิต
อาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม การฝึกจิตให้มีความอดทน การด ารงชีวิตแบบพุทธมุ่งสร้างสุขภาพใจให้
เข้มแข็ง การพัฒนาจิตใจให้มีอารมณ์ดี มีจิตใจที่เปี่ยมไปด้วยความสุข สุขภาวะด้านปัญญา  มีกิจกรรม
การเรียนรู้คุณค่าและการอยู่ร่วมกับสิ่ งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข การใช้หลักธรรม ทาง
พระพุทธศาสนา ในการแก้ปัญหาชีวิต สุขภาวะด้านสังคม มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม  
ค าส าคัญ : การส่งเสริม, สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, โรงเรียนผู้สูงอายุ 
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Abstract.   

The research study on “ The Promotion of Buddhist holistic well- being in 

schools for the elderly, Roi Et Province”  has 3 main objectives:  1)  to study the 

condition of well-being problems in schools for the elderly, Roi Et Province ; 2)  to 

study the methods of promoting  Buddhist holistic well-being in schools for the elderly, 

Roi Et Province and 3) to present innovations to promote Buddhist holistic well-being 

in schools for the elderly, Roi Et Province. 

This research is a mixed method research by using the form of two research 

methods, namely quantitative research that was used to distribute a questionnaire for 

the elderly who attended school for the elderly in Roi Et Province and qualitative 

research that was used in-depth interviews and focus group discussions with local 

leaders, geriatric school administrators, village health volunteers and government 

representatives from schools for the elderly people in Roi Et Province. 

  The results of research found that :  physical well-being, the most of the elderly 

were suffering from high blood pressure, bone disease, diabetes, dental health 

problems about tooth decay, high blood pressure, headache, psychological well-being 

, the elderly have very few psychological problems due to the belief in the teachings 

of Buddhism.  The most of them follow the Five Precepts ( Pancasila) , have 
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compassionate hearts and have understanding the possibilities of life, intellectual well-

being,  the deterioration of the body results in a decline in the memory of the elderly 

which often forgetful blurry, memory short, term memory, it will be affected more 

than the long- term memory system, which results in the elderly causing frustration 

and unable to learn what to do with short term memory elderly people tend to 

remember old stories better than new stories, social well being, there is age difference 

problems, being reduced to social roles, not acceptance from society and children, 

causing loneliness, reducing the relationship with the community of the elderly. 

The Promotion of Buddhist holistic well-being in schools for the elderly, Roi Et 

Province found that :  physical well-being is the development of the body to be able 

to relate to the physical environment in a way that is beneficial, harmless, and knows 

how to consume the four factors to the highest value, do not consume according to 

the values which may have a negative effect on health, psychological well-being, it 

promotes Buddhist holistic well-being in school for the elderly, Roi Et Province, has 

gained knowledge, practiced meditation, praying in the morning-evening and before 

going to bed, intellectual well-being is a training for the elderly to stay in negligenceม 

not obsessed knowing, feeling at ease, being self- conscious, not thinking too much, 

having knowledge and understanding of oneself, social well being, it is able to co-exist 

with others such as family members, friends, colleagues and neighbors. 

The innovation for promoting Buddhist holistic well-being found that :  physical 

well-being, it was carried out various activities, namely  worshiping-praying, meditating, 

being in harmony with the environment,  activities age appropriate, self-sufficient living, 

psychological well- being, there is activity of mind volunteering to develop the 

environment, training the mind to have patience, living a Buddhist way of life aims to 

strengthen mental health, mental development to have a good mood, having a happy 

mind, intellectual well-being, there is the value learning activities and happy living in 

harmony with the environment, there is using Buddhist principles in solving life 
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problems, social well being, there are activities to build good relationships with family, 

community and society. 

Keywords: The promotion ; Buddhist holistic well-being ; School for the elderly 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

รายงานวิจัยเรื่อง“การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด”       

ผู้วิจัยได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย         
จึงท าให้งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ดว้ยดี ด้วยความเมตตานุเคราะห์จาก พระคุณพระเดชพระคุณพระ
ธรรมวัชรบัณฑิต,ศ.ดร. อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ท่ีได้อนุมัติหัวข้อการท า
วิจัยครั้งนี้  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ พระสุธีรัตนบัณฑิต,รศ.ดร.ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ที่ได้เมตตาใหค้ าแนะน าและแนะแนวทางในการศกึษาคน้ควา้
การท าวิจัยได้เป็นอย่างดี ตลอดถึงผู้ทรงคุณวุฒิของสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ทุกท่านซึ่งได้ตรวจสอบความ
ถูกต้องและให้ค าแนะน าตา่งๆ อันเป็นประโยชน์ต่อการท าวิจัยอย่างยิ่ง ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สถาบันวิจยั
พุทธศาสตร์ทุกท่าน ท่ีได้ให้ความสะดวกในเรื่องของข้อมูลการท าวิจัย ติดต่อประสานงานตลอด
ระยะเวลาที่ท าการวิจัยอยู่ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบคุณ พระครูวาปีจันทคุณ,ผศ.ดร.ผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด      
พระครูปลัดสมหมาย อตฺถสิทฺโธ,ดร. ผู้อ านวยการบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพระพุทธศาสนา วิทยาลัยสงฆ์
ร้อยเอ็ด ที่ได้เมตตาให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ต่อการท าวิจัยอย่างยิ่ง ขอขอบคุณคณาจารย์ เจ้าหน้าที่
วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด ทุกท่าน ท่ีได้ช่วยติดต่อประสานงาน ชี้แนะ ปรับปรุง แก้ไขงานวิจัยเพ่ือให้ส าเร็จ
ด้วยดีและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

บุญกุศลใดอันจะพึงเกิดมีจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ อันก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจงาน
ด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยขออุทิศบุญกุศลนั้นให้แด่บิดามารดา ครู อาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์
ประสาธน์วิชาความรู้ทุกอย่าง รวมทั้งผู้มีอุปการคุณทุกท่าน ไว้ ณ โอกาสนี้ 
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ค ำอธบิำยสญัลกัษณแ์ละค ำยอ่ 
 
ก. ค ำยอ่เกีย่วกบัพระไตรปฎิก 

รำยงำนวิจัยฉบับนี้ใช้พระไตรปิฎกภำษำไทย ฉบับมหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย ในกำรอ้ำงอิง     
โดยจะระบุ   เล่ม/ข้อ/หน้ำ หลังค ำย่อ ชื่อคัมภีร์ เช่น ขุ .ธ.(ไทย) ๒๕/๒๑๗/๑๐๐ หมำยถึง         
สุตตันตปิฎก ขุททกนิกำย ธรรมบท พระไตรปิฎกภำษำไทย เล่มที่  ๒๕ ข้อที่ ๒๑๗ หนำ้ ๑๐๐ 
 

พระวนิยัปฎิก 
วิ.มหำ.  (ไทย) =   วินยปฎิก   ภิกขุวิภังค ์ (ภำษำไทย) 
วิ.ภิกฺขนุี.(ไทย) =   วินยปิฎก   ภิกขุนวีิภังค ์ (ภำษำไทย) 
วิ.ม.  (ไทย) =   วินยปิฎก   มหำวรรค (ภำษำไทย) 
วิ.จู.  (ไทย) =   วินยปฎิก   จูฬวรรค  (ภำษำไทย) 
 

พระสตุตนัตปิฎก 
ที.ปำ. (ไทย)   =   สุตตนฺตปิฎก   ทีฆนิกำย   ปำฏิกวรรค (ภำษำไทย) 
ที.ม. (ไทย) = สุตตนฺตปิฎก   ทีฆนิกำย   มหำวรรค (ภำษำไทย) 
ม.ม. (ไทย) =   สุตตนฺตปิฎก   มัชฌิมนิกำย   มัชฌิมปณฺณำสก ์ (ภำษำไทย) 
ม.มู. (ไทย) = สุตตนฺตปิฎก   มชฺฌิมนิกำย   มูลปณฺณำสก ์ (ภำษำไทย 
ม.อู. (ไทย) = สุตตนฺตปิฎก   มชฺฌิมนิกำย   อุปริปณฺณำสก ์ (ภำษำไทย 
ส .ส. (ไทย)  =   สุตตนฺตปิฎก   ส ยุตตนิกำย   สคำถวรรค (ภำษำไทย) 
ส .นิ. (ไทย) = สุตตนฺตปิฎก   ส ยุตตนิกำย   นิทำนวรรค (ภำษำไทย) 
ส .ม. (ไทย) = สุตตนัตปิฎก  ส ยุตฺตนิกำย  มหำวำรวรรค  (ภำษำไทย) 
องฺ.ทุก. (ไทย) = สุตตนัตปิฎก  องฺคุตตรนิกำย  ทุกนิบำต  (ภำษำไทย) 
องฺ.ปญฺจก.(ไทย)  =   สุตตนฺตปิฎก   องฺคุตตรนิกำย   ปญฺจกนิบำต (ภำษำไทย)  
องฺ.สตตฺก. (ไทย)  =   สุตตนฺตปิฎก   องฺคุตตรนิกำย   สตฺตกนิบำต (ภำษำไทย) 
องฺ.ทสก. (ไทย)    =   สุตตนฺตปิฎก   องฺคุตตรนิกำย   ทสกนิบำต (ภำษำไทย)  
ขุ.จู. (ไทย)         =  สุตตนัตปิฎก   ขุททกนกิำย  จูฬนิทเทส  (ภำษำไทย) 
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ขุ.ชำ. (ไทย) = สุตตนัตปิฎก   ขุททกนกิำย  ชำดก  (ภำษำไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตนัตปิฎก   ขุททกนกิำย  ธัมมบท  (ภำษำไทย) 
ขุ.ป. (ไทย) = สุตตนัตปิฎก   ขุททกนกิำย  ปฏิสัมภิทำมรรค  (ภำษำไทย) 
ขุ.อุ. (ไทย) = สุตตนัตปิฎก   ขุททกนกิำย  อุทำน  (ภำษำไทย) 
ขุ.ม. (ไทย)   =   สุตตนฺตปิฎก   ขุททกนกิำย   มหำนิเทส (ภำษำไทย) 
 

พระอภธิรรมปฎิก 
อภิ.วิ. (ไทย) =      อภิธัมมปิฎก  วิภังค ์  (ภำษำไทย) 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทที ่ ๑ 
 

บทน ำ 
 
๑.๑ ควำมเปน็มำและควำมส ำคญัของปญัหำ 

ผู้สูงอำยุในสังคมไทยนั้นคือร่มโพธิ์ร่มไทรที่เรำให้ควำมเคำรพยกย่องเพรำะมีคุณค่ำทั้งต่อ
ครอบครัวและสังคม แม้ว่ำผู้สูงอำยุจะลดสถำนภำพและบทบำทลงไปบ้ำงแต่ยังคงมีปฏิสัมพันธ์กับคน
รุ่นปัจจุบันเป็นอย่ำงดี ไม่มีผู้ใดปล่อยให้ท่ำนเผชิญควำมโดดเดี่ยวและทอดทิ้ง ในทำงตรงกันข้ำม
ผู้สูงอำยุเป็นที่พ่ึงและที่ยึดเหนี่ยวทำงจิตใจของลูกหลำน  ปกป้องคุ้มครองให้ลูกหลำนมีควำมสุข       
ให้ควำมอบอุ่นร่มเย็น เป็นที่เคำรพนับถือผู้สูงอำยุจึงเปรียบได้กับต้นโพธิ์ต้นไทรมีกิ่งก้ำนแผ่ปกคลุมเป็น
ร่มเงำที่พ่ึงทำงกำยและทำงใจแก่ลูกหลำนผู้สูงอำยุเป็นศูนย์กลำงของจิตใจ สังคมไทยปัจจุบันให้กำรยก
ย่องกำรเป็นผู้สูงอำยุเพรำะผู้สูงอำยุเป็นเสำหลัก สิ่งที่แสดงให้เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนคือกำรมีวัน
ผู้สูงอำยุที่ก ำหนดขึ้นในวันตรุษสงกรำนต์ของทุกปี โดยลูกหลำนแม้จะอยู่ห่ำงไกลก็จะเดินทำงกลับมำ
แสดงควำมเคำรพ ผู้สูงอำยุจึงเป็นเสมือนศูนย์กลำงของจิตใจส ำหรับลูกหลำนผู้สูงอำยุมีคุณค่ำต่อสังคม 
กำรเป็นผู้สูงอำยุมีคุณค่ำต่อสังคม เพรำะทุกท่ำนได้ผ่ำนกำรท ำควำมดีมำแล้วอย่ำงน้อยที่สุดคือ กำรได้
เลี้ยงดูลูกหลำนจนเติบโตเป็นคนดี มีหน้ำที่กำรงำนดี นอกจำกนี้ผู้สูงอำยุต่ำงก็มีประสบกำรณ์ชีวิต
มำกมำย สำมำรถแยกแยะสิ่งใดถูกสิ่งใดผิด ประสบกำรณ์ควำมรู้เหล่ำนี้ย่อมสืบสำนภูมิปัญญำท้องถิ่น
ต่อไปสู่คนรุ่นใหม่ได้เป็นอย่ำงดีทั้งวัฒนธรรมประเพณี พิธีกรรมต่ำงๆ นั้น ต้องอำศัยประสบกำรณ์แห่ง
ผู้รู้ คือผู้สูงอำยุทุกคนนั่นแหละ นอกจำกนี้ผู้สูงอำยุยังมีบทบำทในฐำนะผู้ผลิตสร้ำงรำยได้เลี้ยงดู
ลูกหลำน หรือเคยเป็นก ำลังส ำคัญด้ำนเศรษฐกิจมำก่อน ท่ำนจึงเป็นขุมทรัพย์ทำงปัญญำแก่ชุมชนและ
สังคม ผู้สูงอำยุมีลักษณะพิเศษเฉพำะตัว กล่ำวคือ เป็นแหล่งควำมรู้ ควำมช ำนำญที่มีคุณค่ำ เป็นผู้ทรง
ไว้ซึ่งประเพณี วัฒนธรรม และเป็นสำยใยแห่งครอบครัวเชื่อมต่อระหว่ำงบุคคลในช่วงวัยต่ำง ๆ 
ผู้สูงอำยุเป็นวัยที่ควรหยุดกำรเรียนรู้ และควรนั่งพักผ่อนอยู่ที่บ้ำน รวมถึงปัญหำในด้ำนสุขภำพอนำมัย 
ปัญหำด้ำนสังคม และ ด้ำนเศรษฐกิจเพ่ิมมำกขึ้นกว่ำวัยอ่ืนๆ จึงท ำให้มีผู้สูงอำยุ จ ำนวนมำกที่ต้องใช้
ชีวิตด้วยควำมเปลี่ยวเหงำ ท ำให้ผู้สูงอำยุถูกมองข้ำมมำกข้ึน 

นับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยมีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงเห็นได้ชัดเจน เป็นผลมำจำก
กำรพัฒนำประเทศอย่ำงรวดเร็ว วิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม กำรขยำยตัวของเขตเมือง 
กำรเพ่ิมของประชำกร กำรอพยพย้ำยถิ่นฐำนเพ่ือขำยแรงงำนในภำคอุตสำหกรรมและบริกำร รวมทั้ง 
วิกฤตกำรณ์ทำงเศรษฐกิจ ได้ท ำให้วิถีชีวิตและพฤติกรรมของคนไทยเปลี่ยนไปจำกเดิม ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อ คุณภำพชีวิตทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ มีผลต่อภำวะสุขภำพ เกิดโรค ที่มีผลมำจำก
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พฤติกรรมสังคมหรือ โรคติดต่อมำกขึ้นในทุกช่วงอำยุ โดยเฉพำะผู้สูงอำยุ กำรก้ำวเข้ำสู่วัยสูงอำยุจึง
จ ำเป็นต้องให้ควำมส ำคัญทั้งในเรื่องกำรดูแลสุขภำพ อนำมัยที่เหมำะสมอันจะส่งผลต่อกำรมีคุณภำพ
ชีวิตที่ดี ในกำร ดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุนั้นจึงมุ่งเน้น กำรให้ผู้สูงอำยุมีสุขภำพที่แข็งแรงเพียงพอ และมี
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง รวมทั้งกำร ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของตนเองโดยไม่เป็นภำระของ
บุคคลในครอบครัว หรือญำติพ่ีน้อง๑ ดังนั้น กำรมีสุขภำพดีคือสิ่งที่ทุกคนปรำรถนำดังพุทธภำษิตที่ว่ำ 
“อำโรคฺยปรมำ ลำภำ” มีควำมหมำยว่ำ ควำมไม่มีโรคเป็นลำภอันประเสริฐ๒ ผู้ที่มีสุขภำพดีในทัศนะ
ทำงพระพุทธศำสนำ ถือว่ำ ได้สร้ำงสมกุศลกรรมมำในอดีต แต่ก็ไม่ทั้งหมดยังอยู่ที่กรรมในปัจจุบันด้วย 
หลำยคน ต่ำงก็แสวงหำ สุขภำพดี ใช้เงิน เป็นเครื่องมือซื้อหำควำมสะดวกสบำย แต่สำเหตุส ำคัญที่ท ำ
ให้เจ็บป่วย อำจจะเกิด จำกควำมไม่สมดุลในกำรใช้ชีวิต หำกสำมำรถใช้ชีวิตอย่ำงสมดุลในด้ำนกำรกิน
อยู่ และกำร ปฏิบัติตน ได้อย่ำงเหมำะสมและถูกต้องก็อำจท ำให้ทุกคนมีสุขภำพที่ดีได้๓  ไม่เพียงแต่จะ
มุ่งเพ่ือกำร ให้บริกำรรักษำและดูแลผู้สูงอำยุในยำม เจ็บป่วยเท่ำนั้น แม้กระนั้นก็ตำมมีผู้สูงอำยุจ ำนวน
มำก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้สูงอำยุ ในประเทศ ก ำลังพัฒนำโดยเฉพำะประเทศไทยก ำลังประสบปัญหำ
ภำวะ สุขภำพที่ไม่ดีและขำดกำรดูแล สุขภำพอนำมัยตนเองอย่ำงเหมำะสม ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบ
กำรดูแล และกำรบริกำรสุขภำพ โดยเฉพำะปัญหำของผู้ สูงอำยุมีควำมซับซ้อนทั้งในด้ำนสุขภำพและ
สังคมและ มีลักษณะเรื้อรังท ำให้กำรบริกำรที่มีควำมเหมำะสมแก่ผู้สูงอำยุจึงต้องเป็นกำรบริกำรที่
สำมำรถ ดูแลจัดกำรให้ได้ครบถ้วน และจะต้องสำมำรถเข้ำถึงชุมชนอย่ำงทั่วถึงโดยมีลักษณะในเชิงรุก  
และมีกำรประสำนงำนกำรบริกำรทั้งทำงด้ำนสุขภำพและสังคมไปพร้อมกัน นอกจำกนั้นยังต้อง 
ครอบคลุมถึงกำรบริกำร ทั้งในระดับกำรส่งเสริม กำรป้องกัน กำรรักษำ และกำรฟ้ืนฟู โดยมีกำร 
ด ำเนินกำรที่เป็นระบบและสนับสนุนต่อเนื่องตั้งแต่ระดับ กำรสำธำรณสุขมูลฐำน กำรบริกำร  ระดับ
ปฐมภูมิ กำรบริกำรระดับทุติยภูมิ ไปจนถึงกำรบริกำรระดับตติยภูมิ ในกำรพัฒนำระบบ บริกำรและ

                                                                    
๑  Keleher, H., & Murphy, B. Understanding health: a determinants approach. Melbourne:  

Oxford University Press, 2004. อ้ำงใน รศ.ดร.ยุวดี รอดจำกภยัและคณะ.“รูปแบบกำรพัฒนำชุมชนและ
ครอบครัว ต้นแบบเพื่อดแูลผู้สงูอำย6แบบบูรณำกำร”. รำยงำนวิจยั. (ส ำนกังำนคณะกรรมกำรวิจยัแหง่ชำติ) 
๒๕๕๗. 

๒ ม. ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๕-๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕. 
๓ พระครสูุวิธำนพัฒนบัณฑติ, ดร. “กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด

ขอนแก่น โดยเน้นกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำย”  รำยงำนวิจัย , (มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย, ๒๕๕๗), 
หน้ำ ๑. 
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หน่วยกำรบริกำรจ ำเป็นต้องค ำนึงถึงทั้งควำมต้องกำรและควำมพร้อมของกำร  ให้บริกำรควบคู่กันไป๔ 
และจุดมุ่งหมำยที่ส ำคัญของกำรดูแล ผู้สูงอำยุจึงควรมุ่งเพ่ือกำรช่วยเหลือแก่ผู้สูงอำยุให้ มีศักยภำพ    
ในกำรปฏิบัติกิจกรรมและมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมอันจะน ำไปสู่กำรมีสุขภำพและคุณภำพชีวิตที่
ดีโดยไม่ค ำนึงถึงว่ำ ผู้สูงอำยุจะมีโรคประจ ำตัวหรือโรคเรื้อรังแต่อย่ำงใด  

จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่อยู่ภำคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยซึ่ง มี
แนวโน้มว่ำ ประชำกรผู้สูงอำยุมีจ ำนวนเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ จำกกำรส ำรวจข้อมูลของกรมกิจกำรผู้สูงอำยุ 
กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์๕ พบว่ำ จังหวัดร้อยเอ็ดมีผู้สูงอำยุที่มีอำยุต้ังแต่ 
๖๐ ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่มีสัญชำติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำน จ ำนวน ๒๒๔,๑๓๑ คน แยกเป็นเพศ
ชำย ๑๐๐,๒๒๕ คน เพศหญิง ๑๒๓,๔๐๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๑๗% ของประชำกรทั้งจังหวัด 
ประชำกรผู้สูงอำยุมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ  ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอำยุมีควำมก้ำวหน้ำด้ำน
กำรแพทย์และควำมส ำเร็จด้ำนสำธำรณสุขท ำให้อัตรำกำรเกิดน้อยลง ประชำกรมีอำยุยืนยำวมำกขึ้น 
ในขณะที่แนวโน้ม ผู้สูงอำยุอยู่คนเดียวหรืออยู่ล ำพังเพ่ิมมำกขึ้น โดยพบว่ำผู้สูงอำยุอยู่คนเดียวเพ่ิม
เท่ำตัวซึ่งมีผลต่อ กำรให้กำรดูแลผู้สูงอำยุทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ ประเทศไทยมีเป้ำหมำย               
ให้ประชำชนมีอำยุยืนยำว และ มีคุณภำพชีวิตที่ดีกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุเป็นสิ่งส ำคัญ 
เนื่องจำกสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุที่ เพ่ิมขึ้นและผู้สูงอำยุในกลุ่มติดสังคมเป็นผู้สูงอำยุที่พบเป็นส่วนใหญ่   
กำรให้ควำมส ำคัญกับผู้สูงอำยุใน  กลุ่มติดสังคมจึงเป็นสิ่งที่จ ำเป็น เพ่ือกำรชะลอควำมเสื่อม             
ของผู้สูงอำยุไปสู่กลุ่มติดบ้ำนและกลุ่มติดเตียง ขณะเดียวกันก็เป็นกำรพัฒนำ ฟ้ืนฟูให้สำมำรถ 
ด ำรงชีวิตได้ มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งทำงด้ำน ร่ำงกำย จิตใจ สัมพันธภำพทำงสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ปัจจุบันมีกำรรวมกลุ่มของผู้สูงอำยุที่เรียกว่ำ “โรงเรียนผู้สูงอำยุ” เป็นกำรรวมกลุ่มของผู้สูงอำยุในกำร 
จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมกำรเรียนรู้ตลอดชีวิต กำรพัฒนำทักษะสู่คุณภำพชีวิตที่ดี โรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัด 
ร้อยเอ็ด ได้ด ำเนินกำรตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๗ เป็นต้นมำ ๖กำรจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอำยุและตระหนักถึง
ผลกระทบ ที่เกิดจำกแนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลงประชำกรที่เริ่มปรำกฏขึ้นในชุมชน จ ำนวนผู้สูงอำยุ      
ที่ป่วยด้วย โรคเรื้อรังที่เพ่ิมมำกขึ้น โดยเฉพำะปัญหำสุขภำพจิต ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุจำกกำรถูก

                                                                    
๔ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล. ปรัชญำและแผนกลยุทธ์ของกำรให้บริกำรแกผู่้สงอำยุในประเทศไทย. (วำรสำร

จุฬำลงกรณ์เวชสำร, ๒๕๓๗), อ้ำงใน รศ.ดร.ยุวดี รอดจำกภัยและคณะ.“รูปแบบกำรพัฒนำชุมชนและครอบครัว 
ต้นแบบเพือ่ดแูลผูสู้งอำยแบบบูรณำกำร”. รำยงำนวิจัย. (ส ำนกังำนคณะกรรมกำรวจิยัแหง่ชำติ, ๒๕๕๗), หนำ้  ๒. 

๕ กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ [ออนไลน์], แหล่งที่มำ :  

http://www.dop.go.th/th [30 ธันวำคม 2563] 
๖ พระครูโสภณพุทธิศำสตร์และคณะ. “โรงเรยีนผูสู้งอำยุ : กำรจัดกำรสุขภำวะ และสวัสดิกำรผู้สูงอำยุ    

ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ* (วำรสำรมหำจุฬำนำครทรรศน์  ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๒ เดือน เมษำยน ๒๕๖๒), หน้ำ ๙๖๔ 
 

http://www.dop.go.th/th%20%5b30


๔ 

 

ทอดทิ้งให้อยู่เพียงล ำพัง ผ่ำนกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรมีส่วนร่วม ในกำร ก ำหนดยุทธศำสตร์
กำรส่งเสริม และกำรสนับสนุนด้ำน กำรพัฒนำให้ผู้สูงอำยุมีควำมสำมำรถในกำรดูแลรักษำสุขภำพ
ตนเองและผู้สูงอำยุด้วยกัน ภำยใต้ทุนทำงสังคมที่ เข้มแข็งของภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วน ซึ่งโรงเรียน
ผู้สูงอำยุถือเป็นศูนย์กำรเรียนรู้กำรจัดกำร สุขภำพระดับต ำบล ที่จะเป็นศูนย์เพ่ือกำรเรียนรู้ของทั้ง
เครือข่ำยที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำกำร วำงแผนยุทธศำสตร์เชิงรุกแบบมีส่วนร่วมและ เพ่ือกำรเรียนรู้ 
กำรจัดกำรสุขภำพของผู้สูงอำยุ ในปัจจุบันจ ำนวนโรงเรียนผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้น ในควำมรับผิดชอบของ
เทศบำล องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ จำกกำรที่ได้มีกำรจัดตั้งโรงเรียน 
ผู้สูงอำยุที่เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  

จำกควำมส ำคัญดังกล่ำวมำแล้วข้ำงต้น แสดงให้เห็นว่ำ โรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด        
มีวิธีด ำเนินกำรส่งเสริมสุขภำวะของผู้สูงอำยุที่ยังตอบโจทย์ต่อกำรเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบันได้  
ทั้งหมดอย่ำงไรบ้ำง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำ และเสนอนวัตกรรมกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนว
พุทธที่พึงประสงค์ในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ดต่อไป 
 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
 ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษำสภำพปัญหำสุขภำวะในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด  
๑.๒.๒ เพ่ือศึกษำวิธีกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด  
๑.๒.๓ เพ่ือเสนอนวัตกรรมกำรส่งเสริมสุขภำวะแบบองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุ       

จังหวัดร้อยเอ็ด  

 
๑.๓ ปัญหำกำรวิจัย 

๑.๓.๑ สภำพปัญหำสุขภำวะในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ดเป็นอย่ำงไร 
๑.๓.๒ วิธีกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด 
๑.๓.๓ นวัตกรรมกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

๑.๔ ขอบเขตกำรวจิัย 
 กำรวิจัยเรื่อง “กำรส่งเสริมสุขภำวะแบบองค์รวมแนวพุทธแก่ผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด” ครั้งนี้     
ใช้ระเบียบวิธีกำรวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed Methods Research) ประกอบด้วย  
 ๑) กำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research) โดยใช้วิธีกำรวิจัยเชิงส ำรวจ (Survey 
Research) จำกแบบสอบถำม   
 ๒) กำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) ใช้ วิธีกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ( in-depth 
interview) กับผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informant) เกี่ยวกับวิธีกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธ



๕ 

 

เพ่ือเสนอนวัตกรรมกำรส่งเสริมสุขภำวะแบบองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด   
โดยใช้แบบสัมภำษณ์เชิงลึก และกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group Discussion) คณะผู้วิจัยได้ก ำหนด
ขอบเขต ดังนี้ 
 

๑.๔.๑ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ   
  ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ ศึกษำจำกเอกสำร ต ำรำทำงวิชำกำร และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่ง 
ประเด็นทีจ่ะศึกษำวิจัย ดังนี้    

๑) ศึกษำสภำพปัญหำด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำวะและสวัสดิกำรผู้สูงอำยุในโรงเรียนผู้สูงอำยุ
จังหวัดร้อยเอ็ด เช่น กำรบริหำรจัดกำรโรงเรียนผู้สงอำยุ กำรจัดหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอำยุ กำรจัด
กิจกรรมกำรเรียนกำรสอน กำรจัดกิจกรรมเสริมควำมรู้ กำรส่งเสริมสุขภำวะและ สวัสดิกำรผู้สูงอำยุ 
โดยเน้นกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวม ๔ มิต ิคือ ด้ำนกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนปัญญำ และด้ำนสังคม      

๒) ศึกษำวิธีกำรส่งเสริมสุขภำวะในโรงเรียนผู้สูงอำยุ จำกสภำพปัญหำและควำมต้องกำรด้ำน
สุขภำวะและสวัสดิกำรที่ค้นพบ 

๓) วิเครำะห์วิธีกำรส่งเสริมสุขภำวะและสวัสดิกำรผู้สูงอำยุในโรงเรียนผู้สูงอำยุต้นแบบ    
เพ่ือเสนอนวัตกรรมกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด  

 
๑.๔.๒ ขอบเขตด้ำนพื้นที่     
พ้ืนที่ วิ จั ยคณะผู้ วิ จั ย ได้ ก ำหนด พ้ืนที่ วิ จั ยคื อ  กลุ่ ม โ รง เรี ยนผู้ สู งอำยุ ที่ ตั้ งอยู่ ภ ำค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยก ำหนดพ้ืนที่จังหวัดร้อยเอ็ด ได้เลือกโรงเรียนผู้สูงอำยุโดยวิธีสุ่มแบบเจำะจง 
จ ำนวน ๔ โรงเรียน ประกอบด้วย ๑) โรงเรียนผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลจังหำร อ ำเภอจังหำร ๒) โรงเรียน
ผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบึงงำม อ ำเภอทุ่งเขำหลวง ๓) วิทยำลัยผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบล      
ท่ำม่วง อ ำเภอเสลภูมิ และ ๔) โรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองบัว อ ำเภออำจสำมำรถ 
สำเหตุที่เลือกโรงเรียนผู้สูงอำยุทั้ง ๔ แห่ง เพรำะว่ำเป็นโรงเรียนผู้สูอำยุที่มีนักศึกษำ มีกิจกรรมแนว
พุทธต่อเนื่องเป็นแบบอย่ำงน่ำศึกษำวิจัย 

   
๑.๔.๓ ขอบเขตด้ำนประชำกร    
ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ก ำหนดขอบเขตด้ำนประชำกรผู้ให้ข้อมูล  

หลัก แบ่งขอบเขตด้ำนประชำกรออกเป็น ๒ กลุ่ม ตำมรูปแบบกำรวิจัย ดังนี้   
๑) กำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research)    
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research)   



๖ 

 

ได้แก่ผู้สูงอำยุที่มีอำยุที่เข้ำศึกษำในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย โรงเรียนผู้สูงอำยุ
เทศบำลต ำบลจังหำร, โรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบึงงำม, วิทยำลัยผู้สูงอำยุเทศบำล
ต ำบลท่ำม่วง, และโรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองบัว จ ำนวนนักเรียนผู้สูงอำยุทั้ง ๔ 
โรงเรียน  ๔๒๑ คน สุ่มตัวอย่ำงโดยใช่วิธีสุ่มแบบง่ำยของเครซี่และมอร์แกน ได้กลุ่มตัวอย่ำง ๒๐๑ คน 
ดังนี้ 
  

  ตำรำงที่ ๑ แสดงตำรำงกำรสุ่มประชำกรและขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
แสดงตำรำงกำรสุ่มประชำกรและขนำดกลุม่ตวัอย่ำง 

  โรงเรยีนผูส้งูอำยุ จ ำนวนผูสู้งอำย ุ ขนำดกลุม่ตวัอยำ่ง 
โรงเรียนผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลจังหำร ๕๑ รวมทั้ง ๔ โรงเรียน

เป็น ๔๒๑ คน 
ได้กลุ่มตัวอย่ำง    

๒๐๑ คน 

โรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบึงงำม ๕๒ 
โรงเรียนผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลท่ำม่วง ๑๑๘ 
โรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองบัว ๒๐๐ 

รวมเปน็     ๔๒๑ คน        ๒๐๑ คน 
 

๒) กำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) 
ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informant) ที่ใช้ในกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 

(Qualitative Research) ประกอบด้วย ผู้น ำท้องถิ่น ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน(อสม.) ตัวแทนภำครัฐ ในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด จ ำนวน ๔ โรงเรียนๆ ละ    
๑๒ คน รวม ๔๘ คน  

 

ตำรำงที่ ๒ แสดงกลุ่มประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 
ที่ ชื่อโรงเรียนผู้สูงอำย ุ กลุ่มเป้ำหมำย/

คน 
หมำยเหตุ 

๑ ผู้น ำท้องถิ่น,ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ,อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน    
(อสม.),ตัวแทนภำครัฐจำกโรงเรียนผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลจังหำร อ ำเภอจังหำร 

๑๒  

๒ ผู้น ำท้องถิ่น,ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ,อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน    
(อสม.),ตัวแทนภำครัฐจำกโรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบึงงำม 
อ ำเภอทุ่งเขำหลวง 

๑๒  

๓ ผู้น ำท้องถิ่น,ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ,อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน    
(อสม.),ตัวแทนภำครัฐจำกโรงเรียนผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลท่ำม่วง อ ำเภอเสลภูมิ 

๑๒  



๗ 

 

๔ ผู้น ำท้องถิ่น,ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ,อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน     
(อสม.),ตัวแทนภำครัฐจำกโรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองบัว 
อ ำเภออำจสำมำรถ 

๑๒  

รวมเปน็ ๔๘  

 
๑.๕ นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย   

เพ่ือให้กำรให้ควำมหมำยของกำรศึกษำมีควำมชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้นิยำมศัพท์ในกำรวิจัย ดังนี้  
 กำรส่งเสริม หมำยถึง กระบวนกำรปฏิบัติและส่งเสริมให้บุคคลเพ่ิม ควำมสำมำรถในกำรดูแล 
และพัฒนำสุขภำพของตนเองให้ดีขึ้น ก่อให้เกิดภำวะสุขภำพที่สมดุล  ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจและ 
สังคม ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอำยุเกิดพฤติกรรมสุขภำพท่ีดีและน ำไปสู่กำรมีสุขภำพที่สมบูรณ์ในที่สุด  
 สุขภำวะแบบองค์รวม (Holistic Health) หมำยถึง ควำมสมบูรณ์ของร่ำงกำย จิตใจ ปัญญำ 
และสังคมมีควำมสมดุล ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอำยุเกิดควำมรู้สึกอยู่เย็นเป็นสุขทุกส่วนของร่ำงกำย    
 สุขภำวะทำงกำย หมำยถึง กำรที่ผู้สูงอำยุมีสุขภำพทำงกำยที่ดี มีปัจจัยสี่พอเพียงแก่กำร
ด ำเนินชีวิตไม่เป็นโรคขำดอำหำร ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคภัยใดๆ มีสวัสดิภำพในชีวิต ตลอดจนอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีดี  
  สุขภำวะทำงจิตใจ หมำยถึง กำรทีผู่้สูงอำยุมีจิตใจปลอดพ้นจำกควำมทุกข์ ไม่เครียด มีอำรมณ์
ในเชิงบวก เช่น  ควำมผำสุก ปลอดพ้นจำกโรคจิต หรือไม่มีควำมบีบคั้นทำงจิตใจ  
 สุขภำวะทำงปัญญำ หมำยถึง กำรที่ผู้สูงอำยุมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับชีวิต สำมำรถวำงจิต 
วำงใจได้อย่ำงถูกต้อง คิดดี  คิดเป็นและเห็นตรง จนกระท่ังสำมำรถแก้ไขปัญหำชีวิต หรือแก้ปัญหำกำร 
ท ำงำนได้ด้วยตัวเอง  
 สุขภำวะทำงสังคม หมำยถึง กำรที่ผู้สูงอำยุมีสวัสดิภำพที่รำบรื่น กลมกลืนทั้งในระดับ
ครอบครัวในระดับชุมชนไปจนถึงสังคม ได้รับกำรเคำรพ ได้รับกำรเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล มีกำรช่วยเหลือเจือ
จุนกัน เรียกว่ำอยู่ในสภำพแวดล้อมที่อบอุ่น ครอบครัวเข้มแข็ง ซึ่งเชื่อมโยงกับสุขภำวะทำงจิต 
 สุขภำพ หมำยถึง กำรทีผู่้สูงอำยุมีภำวะควำมสมบูรณ์ทำงร่ำงกำย จิตใจ และกำรด ำรงชีวิตอยู่
ในสังคมด้วยดี ไม่ใช่เพียงแต่ควำมปรำศจำกโรค หรือทุพพลภำพเท่ำนั้น สุขภำพ ยังมีควำมหมำย ๓ 
ประกำร คือ ควำมปลอดภัย (Safe) ควำมไม่มีโรค (Sound) ควำมปลอดภัย และไม่มีโรค (Whole)  
 ผู้สูงอำย ุหมำยถึง บุคคลทั้งเพศชำยและเพศหญิงที่มีอำยุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ที่เข้ำร่วมกิจกรรม
ที่ส่งเสริมกำรเรียนรู้ตลอดชีวิตในรูปแบบโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด       
 โรงเรียนผู้สูงอำยุ หมำยถึง โรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด ทีมีรูปแบบหรือจัดกิจกรรม            
ที่ส่งเสริมกำรเรียนรู้ตลอดชีวิตให้ผู้สูงอำยุมีควำมรู้  มีควำมสุข เป็นวิธีกำรพัฒนำทักษะและกำรศึกษำ 
ตำมอัธยำศัย ของผู้สูงอำยุตำมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอำยุ  



๘ 

 

๑.๖ กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
งำนวิจัยเรื่อง กำรส่งเสริมสุขภำวะแบบองค์รวมแนวพุทธแก่ผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้

น ำมำสร้ำงกรอบแนวคิดในกำรวิจัยเพ่ือศึกษำสภำพปัญหำในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด และเพ่ือน ำเสนอองค์ควำมรู้ใน
กำรส่งเสริมสุขภำวะแบบองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด โดยกำรก ำหนดแบบ
สัมภำษณ์และปฏิบัติกำรในพ้ืนที่ เป้ำหมำยเพ่ือน ำมำวิเครำะห์และสรุปผลกำรวิจัย ได้กรอบแนวคิด   
ในกำรศึกษำวิจัย ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
๑.๗ ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 

๑.๗.๑ ได้ทรำบสภำพปัญหำสุขภำวะในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด 
๑.๗.๒ ได้วิธีกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด  
๑.๗.๓ ได้เสนอนวัตกรรมกำรส่งเสริมสุขภำวะแบบองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุ      

จังหวัดร้อยเอ็ด  
 

 
กำรส่งเสริมสุข
ภำวะองค์รวม
แนวพุทธใน

โรงเรียนผู้สูงอำยุ  
จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
 
 
 

 จงัหวัด
ร้อยเอด็ 

ศึกษำสภำพ
ปัญหำสุขภำวะใน
โรงเรียนผู้สูงอำยุ
จังหวัดร้อยเอ็ด 

หลักกำร /
กระบวนกำรใน
ศึกษำจำกพ้ืนที่
จริงคือ โรงเรียน
ผู้สูงอำยุจงัหวัด
ร้อยเอ็ด 
 

 

 

เสนอนวัตกรรม
กำรส่งเสริมสุข
ภำวะแบบองค์
รวมแนวพุทธใน
โรงเรียน
ผู้สูงอำยุ      
จังหวัดร้อยเอ็ด  

 
 

ไดน้วัตกรรม
กำรส่งเสริมสุข
ภำวะแบบองค์
รวมแนวพุทธใน
โรงเรียน
ผู้สูงอำยุจงัหวัด
ร้อยเอ็ดและ   
ได้โรงเรียนกำร
ส่งเสริมสุข
ภำวะแนวพุทธ
ต้นแบบ 

Output Outcome 

วิธีกำรส่งเสริมสุข
ภำวะองค์รวม
แนวพุทธใน

โรงเรียนผู้สูงอำยุ
จังหวัดร้อยเอ็ด 

เสนอนวัตกรรม
กำรส่งเสริมสุข
ภำวะแบบองค์
รวมแนวพุทธใน
โรงเรียนผู้สูงอำยุ      
จังหวัดร้อยเอ็ด  

 

Impact 



 
 

บทที ่ ๒ 
 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด”ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์
รวมแนวพุทธแก่ผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ดกับการแพทย์สมัยใหม่ มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
  ๒.๑ แนวคิดเรื่องสุขภาวะองค์รวมและสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ 
  ๒.๒ แนวคิดเรื่องโรคในพระพุทธศาสนา 
  ๒.๓ แนวคิดเรื่องผู้สูงอายุ 
  ๒.๔ แนวคิดเรื่องการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ  
  ๒.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

๒.๑ แนวคดิเรือ่งสขุภาวะองคร์วมและสขุภาวะองคร์วมแนวพุทธ 
๒.๑.๑ ความหมายของสุขภาวะองคร์วม    
ค าว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” ว่าเป็นค าเดียวกัน  ในภาษาบาลี แต่ภาษาไทยแผลง “ว” 

เป็น “พ” เป็นค าว่า “สุขภาพ” เมื่อความหมาย     ของสุขภาพคือ สุขภาพ ทางกาย จิต สังคม และ
ปัญญา จึงสื่อความหมายใกล้ความสุข ภาวะที่ปลอดทุกข์เป็นสุข เป็นภาวะที่สมบูรณ ค าสมัยใหม่
เรียกว่า “องคร์วม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ ประกอบด้วยลักษณะที่เป็นวิชชา  (ความ
สว่างผ่องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธิ (ความหมดจดไมขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความ
สงบ ไมร้อนรนกระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นความดีงามของชีวิต และท่านยังได้กล่าวถึงสุขภาวะ
องค์รวมแนวพุทธ๑ ว่า องค์รวมแห่งระบบความสัมพันธ์ของเหตุปัจจัย โดยมีองค์ประกอบทั้งหลาย
สัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เรียกว่า ภาวนา ๔ มีองค์ประกอบ ดังนี้  

๑. กายภาวนา (การพัฒนากาย) เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ คือ
การมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภายในทางที่เกื้อกูลและได้ผลดี โดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่าง  
เกื้อกูลกันกับธรรมชาติและปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติ มิให้เกิดโทษ แต่ให้เก้ือกูลกันและกัน  

                                                                    
๑
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโฺต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๒, (กรุงเทพ มหานคร: 

บริษัทโรงพิมพ์อักษรสมัพันธ์ (๑๙๘๗). จ ากดั, ๒๕๔๙), หน้า ๒๓๕-๒๓๘. 



๑๐ 

 

๒. ศีลภาวนา (การพัฒนาศีล) การพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม คือการมีความสัมพันธ์         
ที่ เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดยตั้ งอยู่ในวินัย    
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนด้วยดี และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน สร้างสรรค์สังคม  

๓. จิตภาวนา (การพัฒนาจิต) คือการท าจิตใจให้เจริญงอกงามข้ึนในทางคุณธรรม ความดีงาม 
และ ความเบิกบานผ่องใสสงบสุข สมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต มีน้ าใจ เมตตากรุณา มีมุทิตา มีศรัทธา        
มีความเคารพ ซื่อสัตย์กตัญญู เป็นต้น สมบูรณ์ด้วยสภาพจิต คือมีจิตใจที่เข้มแข็ง มั่นคง ขยันหมั่นเพียร 
อดทน รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิเป็นต้น  

๔. ปัญญาภาวนา (การพัฒนาปัญญา) คือการฝึกอบรมเจริญปัญญา เสริมสร้างความรู้  
ความคิดความ เข้าใจ ให้รู้จักคิด รู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักด าเนินการต่างๆ 
ด้วยปัญญาอันบริสุทธิ์ ซึ่งมองดูรู้เข้าใจเหตุปัจจัย มองเห็นสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงปราศจากอคติ 
เห็นแจ้งโลกและชีวิตตาม สภาวะ  บรรลุถึงความบริสุทธิ์ปลอดภัยพ้นจากกิเลสสิ้นเชิง มีจิตใจเป็น
อิสระ สุขเกษมไร้ทุกข ์ 

ค าว่า “สุขภาวะหรือ สุขภาพ” ในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีค ากล่าวที่บ่งถึงภาวการณ์มีสุขภาพ
กายดีมีอยู่ ๒ ค า คือ   ค าว่า “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บป่วยน้อย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคน้อย เช่น 
“ภิกษุ ในธรรมวินัยนี้.....เป็นผู้อาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๒ “บุคคลในโลกนี้.....เป็นผู้ไม่เบียดเบียน 
สัตว์ ....กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย”๓ “ภิกษุทั้งหลาย องค์ของภิกษุ ผู้
บ าเพ็ญเพียรมี ๕ ประการคือ....หลังจากตายแลว ถ้าไม่ไปเกิดในสุคติสวรรค์กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่
ใดๆ เขาก็จะเป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๔  “บุคคลในโลกนี้.....เป็นผู้ไมเบียดเบียนสัตว์.... 
กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ เขาก็จะเปน็ผู้มีโรคน้อย”๕ “ภิกษุทั้งหลาย องค์ของภิกษผุู้บ าเพ็ญเพียร
มี ๕ ประการ คือ..... หลังจากตายแลว ถ้าไม่ไปเกิดในสุคต ิสวรรค์กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใดๆ เขาก็
จะเปน็ผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๖ 

ค าว่า “สุขภาวะ” ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก คือสุขภาพ = กาย + จิต + สังคม 
+  spiritual (จิตวิญญาณ)หรือ wisdom (ปัญญา) ซึ่งสอดคล้องกับพระพุทธศาสนาที่เน้นว่า อย่าเชื่อ 
ขอให้ปฏิบัติ  ให้เห็นจริงเอง ประจักษ์ด้วยตัวเอง โดยสรุป สุขภาวะ คือ สภาวะที่เป็นสุขตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (๒๕๕๐) ได้ให้ความหมายของสุขภาวะ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม  อย่างสมดุลซึ่งจะใช้

                                                                    
๒ ม. ม. (ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔. 
๓ ที. ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.ม. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑. 
๔ องฺ. ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓.   
๕ ที. ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.ม. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑. 
๖ องฺ. ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 



๑๑ 

 

ค าว่า “ปัญญา” แทนค าว่า “จิตวิญญาณ” ที่มีความหมายเดียวกัน ซึ่งเป็นการ มองประเด็นสุขภาพใน
ความหมายที่ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ อย่างเป็นองค์รวม สุขภาวะ๗  เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ ในระบบสุข
ภาวะเป็นกลไกหลักในการบรรลุเป้าการมีสุขภาพดีของประชาชน การสร้างเสริมสุขภาวะจะช่วย
ยกระดับสุขภาพได้หากกิจกรรม สร้างเสริมสุขภาพมุ่งที่ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม สังคม และบุคคล รวมทั้งมี ลักษณะบูรณาการและด าเนินการในหลายระดับ ด้วยหลักการ
พ้ืนฐานนี้ ท าให้เราสามารถระบุ ประเด็นส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพได้ไม่จ ากัด ยกตัวอย่างเช่น 
การด าเนินการกับนโยบายด้านอาหาร ที่อยู่อาศัย การสูบบุหรี่ ทักษะการปรับตัว และเครือข่าย      
ทางสังคม  

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน๘ ได้กล่าวว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่ปราศจาก โรคภัย
ไข้เจ็บแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) กล่าวถึง สุขภาพ
ในความหมายที ่ กว้างว่า หมายถึง การมีสุขภพแข็งแรงทั้งกายและใจ และอยู่ในภาพแวดล้อมที่ น่าอยู่ 
พัฒนาระบบสุขภาพ   อย่างครบวงจร ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ เสริมสร้างคนไทยให้  ปลอดภัย 
ลดละเลิกพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ สุขภาพ 

องค์การอนามัยโลก ป ๒๔๙๑ ได้ให้ความหมายของค าว่า “สุขภาวะหรือสุขภาพ”ไว้ว่า        
สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน โดยไมหมายเฉพาะแต่เพียงการ
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ หรือพิการเท่านั้น ดังนั้นสุขภาพหรือสุขภาวะเป็นเรื่องของวิถีชีวิตทั้งหมด เป็น
องค์รวม มีความสัมพันธ์ กัน ๔ มิติ คือ สุขภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  สามารถ
อธิบายได้ ดังนี้๙ 

สุขภาวะที่สมบูรณด้านกาย หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณแข็งแรงคลองแคล้วมีกาลังไมเป็นโรค 
ไมพิการไมบาดเจ็บ มีเศรษฐกิจดี มีอาหารพอเพียง มีสภาพแวดล้อมที่สร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งค าว่า กาย
ในที่นี้หมายถึงทางกายภาพด้วย  

สุขภาวะที่สมบูรณทางด้านจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง ผ่อนคลาย ไมเครียด มีความ  
เมตตา มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงลดความเห็นแกตัวลงไปด้วย เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแก  
ตัวจะมีสุขภาพที่สมบูรณทางจิตไมได  

                                                                    
๗ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาต ิฉบับท่ี 

๑๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๖๐), หน้า ๕๒. 
๘

  ราชบัณฑติยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔, เฉลิมพระเกียรติพระบาท สมเด็จ

พระ เจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธันวาคม ๒๕๕๔, 
(กรุงเทพมหานคร:  ราชบณัฑิตยสถาน, ๒๕๕๖), หน้า ๑๒๐๑ 

๙ จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, การดูแลและการจัดการสุขภาพ, (มหาสารคาม : ส านักศึกษาท่ัวไป มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม, ๒๕๕๗). หนา ๖. 



๑๒ 

 

สุขภาวะที่สมบูรณด้านสังคม หมายถึง การอยูร่วมกันไดดี มีครอบครัวอบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง 
สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีสันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี  

สุขภาวะที่สมบูรณด้านจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิตสัมผัส   
กับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือการ      
เข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่ไมระคนอยู่กับการเห็นแกตัว แต่เป็นสุข
ภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตนจึงมีอิสรภาพ มีความผ่อนคลาย อย่างยิ่งมีผลดี        
ต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม  

พระพุทธเจา ได้ตรัสถึงความส าคัญของการมีสุขภาพร่างกายดีไมมีโรคภัยเบียดเบียนว่า          
เป็นช่วงเวลาที่เหมาะแกการบ าเพ็ญเพียรอย่างยิ่ง๑๐ หากร่างกายเจ็บป่วยไมอาจเยียวยาไดแลว    
พระองค์จะทรงมุ่งเน้นการเยียวยาทางด้านจิตใจเป็นหลัก ดังเรื่องที่ปรากฏพระไตรปิฎกว่า ครั้งหนึ่งมี
ภิกษุทุพพลภาพป่วยหนักระยะสุดท้าย พระพุทธเจ้าทรงเยียวยารักษาด้านจิตใจ ทรงมีพระด ารัสว่า 
“แม้รา่งกายจะเจ็บ หนักแต่ยังสามารถพัฒนาให้ไปสูการบรรลุธรรมได”๑๑  

ค าว่า “สุขภาวะหรือ สุขภาพ” ในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีค ากล่าวที่บ่งถึงภาวการณ์มีสุขภาพ
กายดีมีอยู่ ๒ ค า คือ   ค าว่า “อัปปาพาโธ” มีความเจ็บป่วยน้อย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคน้อย เช่น 
“ภิกษุ ในธรรมวินัยนี้.....เป็นผู้อาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๑๒ “บุคคลในโลกนี้.....เป็นผู้ไม่เบียดเบียน 
สัตว์ ....กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย”๑๓ “ภิกษุทั้งหลาย องค์ของภิกษุ ผู้
บ าเพ็ญเพียรมี ๕ ประการคือ....หลังจากตายแลว ถ้าไม่ไปเกิดในสุคติสวรรค์กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่
ใดๆ เขาก็จะเป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๑๔  “บุคคลในโลกนี้ .....เป็นผู้ไมเบียดเบียนสัตว์ .... 
กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใด ๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย”๑๕ “ภิกษุทั้งหลาย องค์ของภิกษุผู้บ าเพ็ญ
เพียรมี ๕ ประการ คือ..... หลังจากตายแลว ถ้าไม่ไปเกิดในสุคติ สวรรค์กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใดๆ 
เขาก็จะเปน็ผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๑๖ 

 

                                                                    
๑๐ องฺ.ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๑๑ องฺ.ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑. 
๑๒ ม. ม. (ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔. 
๑๓ ที. ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.ม. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑. 
๑๔ องฺ. ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓.   
๑๕ ที. ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.ม. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑. 
๑๖ องฺ. ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 



๑๓ 

 

ทัศนะ เรื่องความเจ็บป่วยที่ พระพุทธเจ้าทรงแสดงไวประการหนึ่งว่า “ร่างกายเป็น รังแห่ง
โรค”๑๗ การที่ร่างกายเป็น ฐานหรือที่ตั้งแห่งโรค ยอมจะเจ็บป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งไมมาก ก็น้อยเป็น
ธรรม อีกค าหนึ่ง คือค าว่า “อโรคฺย” ไมมีโรค ดังพุทธภาษิตว่า “อาโรคฺยปรมา ลาภา” แปลว่า ความ
ไมมีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ๑๘ พุทธภาษิตในพระพุทธศาสนาบทนี้ บอกถึงภาวะความมีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตดี ควบคูกันไป เป็นความหมายที่สมบูรณสูงสุดในพระพุทธศาสนา แม้ว่าจะมีโรคทาง
กายเกิดขึ้น ก็สามารถพัฒนาด้านจิตใจไวได เพราะมุ่งให้ความส าคัญทางด้านจิตใจเป็นพิเศษ ดังพุทธ
ภาษิตที่ว่า “ใจเป็นผู้น าสรรพสิ่ง”๑๙ ค าว่า อโรคฺย อีกนัยหนึ่งหมายถึงภาวการณ์ปราศจากโรคทางจิต
เพียงอย่างเดียว ดังพุทธพจน์ ที่ว่า ผู้ที่ปราศจากโรคทางกายเป็นเวลานานๆ หรือไมมีโรคทางกาย
ปรากฏอยู่เลยนั้นพอหาไดแต่คนที่ ไมมีโรคทางใจแม้เพียงชั่วขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเว้นพระอรหันต์ผู้
หมดกิเลสแล้วเท่านั้น๒๐ ในเรื่องการมีสุขภาพดีนั้น พระพุทธเจ้าตรัสถึงความส าคัญของการมีสุขภาพ        
ร่างกายดีไมมีโรคภัยเบียดเบียนว่า เป็นช่วงเวลาที่เหมาะแกการบ าเพ็ญเพียรอย่างยิ่ง๒๑ หากร่างกาย    
เจ็บป่วยไมอาจเยียวยาไดแลว พระองค์จะทรงมุ่งเน้นการเยียวยาทางด้านจิตใจเป็นหลัก ดังเรื่องที่ 
ปรากฏในพระไตรปิฎกว่า ครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพป่วย หนักระยะสุดท้าย พระพุทธเจ้าทรงเยียวยา  
รักษาด้านจิตใจ ด้วยพระด ารัสว่า “แม้ร่างกายจะเจ็บหนักแต่ยังสามารถพัฒนาให้ไปสูการบรรลุธรรม 
ได”๒๒ นับว่าเป็นการรักษาก าลังใจให้ผู้ป่วยหนัก มีความหวังที่จะดูแลรักษาใจซึ่งถือว่าส าคัญที่สุด เพ่ือ
ผู้ป่วยสามารถประคองจิตที่ดีของตนไดตลอดไป จนกว่าจะสิ้นชีวิต หรือหากประคองจิตไดถึงขั้นสูงสุด 
คือ การบรรลุธรรมไดพรอมกับการสิ้นชีวิต ถือว่า เป็นการบรรลุเป้าหมายชีวิตในโอกาสสุดท้ายที่สูงสุด 
 
 
 
 
 
 

                                                                    
๑๗ ขุ. ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘, ขุ. อป. (ไทย) ๓๓/๑๕๕/๔๐๘. 
๑๘ ม. ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๕-๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕. 
๑๙ ขุ. ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 
๒๐องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗.   
๒๑ องฺ. ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๒๒ องฺ. ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑. 



๑๔ 

 

ประเวศ วะสี๒๓ ไดก้ล่าวถึงองค์ประกอบของสุขภาวะว่ามี ๔ มิติ ประกอบด้วย   
๑. สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่มีโรค ไม่พิการ            

มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นเพียงพอ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ค าว่า กาย ในที่นี้รวมถึง  
กายภาพด้วย   

๒. สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่ติดขัด มีความ เมตตา    
มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่ตัวลงไปด้วย เพราะตราบใดที่ยังมีอยู่ นั่นก็  คือสุข
ภาวะทางจิต ที่ไม่สมบูรณ์  

๓. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่รวมกันในสังคมได้ดี มีครอบครัวที่อบอุ่น มีชุมชน และ
สังคม ที่แข็งแรงร่วมมือร่วมใจกัน มีความเสมอภาค มีความยุติธรรม และมีสันติภาพ มีระบบการ  
บริการและกิจกรรมทางสังคมที่ด ี   

๔. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะจิตที่ดี มีความเสียสละ มีความเมตตา  กรุณา 
เข้าถึง พระรัตนตรัยและเป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้น ก็ต่อเมื่อมีความหลุดพ้นจากความมีตัวมีตน จึงมี 
อิสรภาพ มีความปีติ แผ่ซ่าน มีความสุขอันประณีต ล้ าลึก และจะส่งผลดีต่อสุขภาวะทางกาย จิต และ 
สังคม  

 
พระไพศาล วิสาโล ได้กล่าวถึงสุขภาวะหรือความเป็นปกติสุข โดยภาพรวมมี ๔ ด้าน คือ 
๑. สุขภาวะทางกาย ได้แก่ การมีสุขภาพดี ปลอดพ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่อดอยากหิวโหย    

มีปัจจัย ๔ เพียงพอกับอัตภาพ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เกื้อกูลต่อสุขภาพ ปราศจากมลพิษหรือมลภาวะ 
มีการเอาใจใส่ดูแลร่างกาย รวมทั้งการบริโภคใช้สอยในปัจจัย ๔ อย่างถูกต้องและเหมาะสม และ 
สามารถด าเนินชีวิตไปในทางท่ีไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง  

๒. สุขภาวะทางสังคม ได้แก่ การที่ได้อยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนได้อย่างกลมกลืน ราบรื่น และเป็นสุข
ประกอบไปด้วยไมตรีจิต ปราศจากความร้าวฉาน มีสวัสดิภาพในชีวิต มีสิทธิเสรีภาพที่ได้รับ            
การคุ้มครอง ไม่เบียดเบียนซึ่งกันและกัน และไม่ก่อความเดือนร้อนให้กับผู้อ่ืน   

๓. สุขภาวะทางจิต ได้แก่ การที่มีจิตใจที่สดชื่น เบิกบาน แจ่มใส สงบสุข ไม่กลัดกลุ้ม มีความ 
มั่นคงภายใน มีก าลังใจ ไม่ท้อแท้ หดหู่ เศร้าโศก และมีจิตใจที่อ่อนโยน มีเมตตา กรุณา สามารถ  
เข้าถึงความสุขที่ประณีตได้  

๔. สุขภาวะทางปัญญา ได้แก่ การที่มีความรู้และความคิดที่ดีงามและถูกต้อง มีการ ด าเนิน
ชีวิตได้อย่างมีความสุข มีความรู้จักนึกคิด และ พิจารณาด้วยเหตุผลจนสามารถแก้ปัญหา หรือหลุดพ้น

                                                                    
๒๓

 ประเวศ วะส,ี คุณภาพผู้สูงอายุท่ีพึงปรารถนา, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓),           

หน้า ๑๐-๑๑. 



๑๕ 

 

จากความทุกข์ได้  และมีความสามารถในการด าเนินการต่างๆ ให้ส าเร็จได้ด้วยปัญญาด้วย  
ความสามารถของตนเองและเป็นที่พ่ึงของตนเองได้๒๔ 

 
บริบูรณ์ พรพิบูลย์ ได้อธิบายถึงสุขภาวะว่า หมายถึง การด ารงชีพของบุคคลอย่างมีสุขทั้งกาย 

และจิต กล่าวได้ว่า มิใช่เพียงแต่ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ รวมไปถึงการมีสุขภาพชีวิตที่มีร่างกายแข็งแรง      
จิตแข็งแรง มีความสุขอยู่ในสังคม โลกในปัจจุบัน ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 
บางอย่างเกิดขึ้นก่อให้เกิดความปัญหาในด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวกับอาหาร วิถีชีวิต  
ค่านิยม และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปอย่างล้วนแล้วมีแต่ปัญหาสุขภาพ ซึ่งต้องการความร่วมมือร่วมใจ  
จากหลายหน่วยงานช่วยในการเสริมสร้างสุขภาพให้กับสังคมต่อไป๒๕ 

 
Adams, T., Bezner, J., & Steinhardt, M.๒๖ ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะว่า มีลักษณะ

เป็นสุขภาวะ หรือมีสุขภาพที่ดี ซึ่งแบ่งออกเป็น ๖ ด้านที่เชื่อมโยงกัน ดังนี้   
๑. สุขภาวะด้านร่างกาย (Physical wellness) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าตนมีสุขภาพดี 

และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่นการออกก าลังกายและรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม         
ทั้งในด้านคุณภาพและปริมาณ การไม่มีความเจ็บป่วยหรือมีโรคทางกาย การไม่ใช้สารเสพติด เป็นต้น 

๒. สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ (Spiritual wellness) หมายถึง การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า       
มีความหมาย มีเป้าหมาย รวมไปถึงการมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ (เช่นการนับถือศาสนา) ที่ช่วยให้  
ด าเนินชีวิตได้อย่างมั่นคง  

๓. สุขภาวะด้านปัญญาและการรู้คิด (Intellectual wellness) หมายถึง การมีกระบวนการ 
ทางปัญญาที่เหมาะสม เช่น มีความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล สามารถคิดแก้ปัญหาต่างๆ ได้ มีความคิด 
ริเริ่มกระตือรือร้นและเปิดกว้างต่อการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ  

๔. สุขภาวะด้านสังคม (Social wellness) หมายถึง การตระหนักถึงความสัมพันธ์ ระหว่าง 
ตนเองกับผู้อ่ืน และการรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การยอมรับและเข้าใจ ช่วยเหลือ หรือ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน  

                                                                    
๒๔พระไพศาล วิสาโล, สขุแทด้ว้ยปญัญา วถิสีูส่ขุภาวะทางปญัญา, พิมพ์ครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร: 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ สสส., ๒๕๕๒), หน้า ๗-๙.  
๒๕ บริบูรณ์พรพิบูลย,์ โลกชราและการเตรียมตัวเพื่อเป็นสุข, (เชียงใหม่: พระสิงห์การพิมพ,์ ๒๕๒๘), หน้า 

๑๑๒ – ๑๑๓. 
๒๖ Adams, T., Bezner, J., & Steinhardt, M. (1997), The conceptualization and measurement 

of perceived wellness: Integrating balance across and within dimensions, (American Journal of 
Health Promotion, 1997), 11(3), p. 208-218. 



๑๖ 

 

๕. สุขภาวะด้านอารมณ์ (Emotional wellness) หมายถึง การมีความมั่นคงทางอารมณ์  
สามารถตระหนักถึงและเข้าใจในอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน และมีการจัดการกับอารมณ์  
ทั้งทางบวกและลบได้อย่างเหมาะสม   

๖. สุขภาวะด้านจิตใจ (Psychological wellness) หมายถึง การมีความเชื่อใน ความสามารถ         
ของตนเอง การเปิดใจกว้างที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ การมองโลกในแง่ดี และการมีความหวัง  
 

๒.๑.๒ องค์ประกอบของสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ  
ในทางพระพุทธศาสนา แบ่งความสุขและความทุกข์ของมนุษย์ออกเป็น ๒ ทาง คือ กายิกทุกข์

และเจตสิกทุกข์๒๗ และกายิกสุข เจตสิกสุข ดังนั้น จึงกล่าวไดว่าพระพระพุทธศาสนา องค์ประกอบ   
ของสุขภาพจึงมี ๒ สวน คือ (๑) สุขภาพด้านกาย และ (๒) สุขภาพด้านจิตใจ รายละเอียด ดังนี้ 

 
๑) สุขภาพด้านรา่งกาย       
สุขภาพด้านกาย ไดแก สุขภาพที่เกิดจากทางร่างกาย ในส่วนที่เป็นรูปร่าง หรือที่เรียกว่า รูป      

ไดแก (๑) สุขภาพทางตา (๒) สุขภาพทางหู (๓) สุขภาพทางจมูก (๔) สุขภาพทางลิ้นหรือชองปาก และ     
(๕) สุขภาพทางกาย สุขภาพทางกายทั้ง ๕ ประการนี้ เป็นส่วนที่ รับรูอารมณ์ จากภายนอก ไดแก รูป   
เสียง กลิ่น รส สัมผัส๒๘ สุขภาพด้านกายนี้ ความหมายยังรวมไปถึง สังคมและสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ  
ตัวเราเช่น อากาศ ที่อยู่อาศัย เป็นต้น ซึ่งเป็นสิ่งที่ร่างกายไดมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง หรือหากแบ่งตาม    
หลักการพัฒนาชีวิต (ภาวนา ๔) จะไดสุขภาพทางกายเป็น ๒ ด้าน คือ สุขภาพด้านร่างกาย (กาย
ภาวนา, ภาวิตกาย) และสุขภาพด้านสังคม (ศีลภาวนา, ภาวิตศลี)๒๙  
 

๒) สุขภาพด้านจิตใจ      
สุขภาพด้านจิตใจ ไดแก สวนประกอบทางด้านคุณธรรมทั้งหลายไดแก ความมีเมตตากรุณา    

ความขยันหมั่นเพียร อดทน มีสมาธิ และสดชื่น เบิกบาน เป็นสุข ผองใส เป็นต้น จากที่กล่าวมาข้างต้น    
ท าให้เห็นไดวา พระพุทธศาสนาให้ความส าคัญแกสุขภาวะแห่งชีวิต เป็นอย่างมาก อาจกล่าวไดวา   
สุขภาพเป็นสิ่งที่เป็นจุดหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนาก็คือความสุข นับตั้งแต่การปฏิบัติขั้นต้น      
ในการท าความดี ที่เรียกว่าการท าบุญ แม้ในการบ าเพ็ญเพียรทางจิตใจหรือ เจริญจิตภาวนา ความสุขก็  
เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้เกิดสมาธิ และเมื่อจิตใจเป็นสมาธิ ก็จะท าให้สามารถบรรลุฌานได เมื่อได   

                                                                    
๒๗ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๓๓/๕๑. 
๒๘ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๓/๓๑๖, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๐๑/๑๑๙–๑๒๐.  
๒๙ องฺ.ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔–๑๔๖, และพระธรรมปฎิก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ 

ฉบับประมวลธรรม, พิมพค์รั้งท่ี ๑๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๗๑ 



๑๗ 

 

บรรลุฌานก็จะมีความสุขเป็นองค์ประกอบของฌาน ที่เรียกว่าฌานสุข สุขที่เนื่องด้วยฌาน๓๐ จนถึง 
จุดหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนา คือ พระนิพพาน คือ เป็นสุขภาวะขั้นสูงสุด หรือเป็นจุดหมายสูงสุด
อีกดว้ย  

 
๒.๑.๓ การดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธ  
๑) การดูแลสุขภาพองค์รวมแนวพุทธที่ปรากฏในพระวินัยปฎิก  

  การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในพระวินัยปิฎก พบว่า มีหลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ทางด้านร่างกาย เช่น การอาบน้ า พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติสิกขาบทห้ามภิกษุอาบน้ าเมื่อเวลายังไมถึง
ครึ่งเดือน เมื่อภิกษุไมปฏิบัติ ต้องอาบัติปาจิตตีย์๓๑ แต่ในข้อห้ามนี้ พระองค์ทรงยกเว้นสิกขาบทข้อนี้ไว
ส าหรับสมัยที่อากาศร้อน๓๒หรือในสมัยที่ป่วยไขไมสบาย หรือถ้าไม่ได้อาบน้ าแล้วไม่มีความผาสุก๓๓        
หรือ ในสมัยที่ท างานจนเนื้อตัวชุ่มเหงื่อ๓๔ หรือในสมัยที่เดินทางไกลจนเนื้อตัวชุมเหงื่อ หรือในสมัยที่     
มีพายุฝุ่นจนเนื้อตัวเปรอะเปื้อน๓๕ หรือสามารถอาบน้ าเป็นนิตย์ในเขตปัจจันตชนบทที่ผู้อยู่อาศัยนิยม
การอาบน้ าและถือว่าเป็นการ ท าให้ร่างกายสะอาด๓๖ เป็นการแสดงให้เห็นถึงการที่พระพุทธเจ้าทรง      
เล็งเห็นความเหมาะสมของการอาบน้ าว่า ตองอาบน้ าตามความเหมาะสมพอประมาณ ไมอาบน้ าอย่าง      
ไมรูจักความพอดี ทั้งนี้เพ่ือให้ร่างกายมีความผาสุก อยู่สบายมีความสะอาด ทั้งไมก่อให้เกิดโรคผิวหนัง    
ต่าง ๆ อันเกิดจากความ สกปรกต่อร่างกาย   

ในการถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การบ้วนน้ าลาย พระพุทธเจ้า  ยังทรงบัญญัติพระวินัยเกี่ยวกับ 
การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ เพ่ือรักษาสุขภาพ อนามัย เป็นการป้อง การโรคติดต่อและป้องกันการ 
แพรกระจายของเชื้อโรคอีกด้วย เช่น การไมให้ยืนถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ๓๗ หรือการไมถ่ายอุจจาระ 
ปัสสาวะ หรือ  บวนน้ าลายลงในน้ า๓๘ หรือการห้ามภิกษุณีเทขยะ มูลฝอย ปัสสาวะ อุจจาระข้ามฝา 
หรือ ก าแพงแต่ให้พิจารณาเทในบริเวณที่ไมมีผู้สัญจรผ่านไปมา๓๙ หรือทรงอนุญาตสิ่งต่าง ๆ เพ่ือเป็น 

                                                                    
๓๐ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๑๒/๑๙๒.  
๓๑ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๕๗/๔๘๓. 
๓๒ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๕๘/๔๘๔. 
๓๓ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๕๙/๔๘๔-๔๘๕. 
๓๔ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๖๐/๔๘๕-๔๘๖. 
๓๕

 วิ.มหา. (ไทย) ๒/๓๖๒/๔๘๗. 
๓๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๕/๓๙. 
๓๗ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๖๕๑/๗๓๑. 
๓๘ วิ.มหา. (ไทย) ๒/๖๕๓/๗๓๗. 
๓๙ วิ. ภิกฺขุนี. (ไทย) ๓/๘๒๗/๑๔๘. 



๑๘ 

 

การป้องกันการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย เช่น พระองค์ทรงอนุญาต เรือนไฟ ทรงอนุญาตกุฎีกันยุง๔๐ 
การที่พระองค์ทรงก าหนดให้ภิกษุตอ้งออกรับบิณฑบาตโปรดสัตว์ทุกวันถือไดวา เป็นการออกก าลังกาย
อย่างดี การล้างบาตร การดูแลเสนาสนะ ให้สะอาด การดูแลรักษาอัฐบริขารต่างๆ เครื่องนอน การปลง
ผม เป็นต้น จากที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ แสดงให้เห็นเป็นประจักษ์แล้วว่ า พระพุทธศาสนาได้ให้
ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพด้านร่างกาย และมีข้อปฏิบัติอีกมากมายที่เอ้ือประโยชน์ต่อการมี
สุขภาพทางร่างกายทีดี่  

ส่วนสุขภาพแบบองค์รวมทางด้านจิตใจนั้น ในพระวินัยปิฎก พบว่า มีหลักการดูแลสุขภาพ
ทางด้านจิตใจ เช่น การท าจิตใจให้มีความสุข มีความสบาย มีความเบิกบาน มีปี ติ มีความอ่ิมใจ           
มีปราโมทย์ ซึ่งวิธีการท าจิตใจให้เกิดภาวะที่เรียกว่า “สุขภาพ” ดังกล่าวนั้น มีหลายวิธี เช่น การไดท า
ในสิ่งที่ใจรัก และสิ่งที่ใจรักเป็นประโยชนต่อตนเอง ต่อผู้อื่น ต่อสังคม หรือการนั่งสมาธิเพ่ือท าให้จิตใจ  
สงบเย็นก็เปน็อีกวิธีหนึ่ง แต่วิธีที่พระพุทธองค์ทรงแนะน าให้ภิกษุใช้มากท่ีสุดคือ อานาปานสติ๔๑    

   
๒) หลักการดูแลสุขภาพองค์รวมแนวพุทธที่ปรากฏในพระสูตร (พระธรรม)   
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในพระสูตร พบว่ามีหลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ทางด้าน  

ใจ เช่น เรียกเป็นค าเฉพาะว่า “จิตตภาวนา” ถาบุคคลมีใจที่มีสุขภาวะสมบูรณแลว เรียกว่า “ภาวิตจิต 
บุคคล” คือ บุคคล ผู้มีจิตที่เจริญแลว โดยทั่วไปมนุษย์ปุถุชนจะดูแลใจของตนด้วยการอาศัยอามิส คือ  
หาเหยื่อล่อใจให้ เพลิดเพลิน (สามิสสุข) แต่ส าหรับผู้เจริญรอยตามพระอริยะแลว จะเรียนรูการภาวนา
เพ่ือให้ใจมีสุข ภาวะโดยวิธีที่ไมตองอาศัยอามิส (นิรามิสสุข)๔๒ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทางด้าน
กายเช่น การเดินจงกรม การเดินจงกรมเป็นการเดินโดยมีสติก ากับ๔๓ ถือไดว่าเป็นการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับสมณเพศเพราะเป็นการขยับเขยื้อนเคลื่อนไหวร่างกายที่ไมโลดโผนจนเกินงามทั้งคฤหัสถ์
เองก็สามารถน าการเดินจงกรมมาใช้ประกอบความเพียรเพ่ือเผากิเลสไดเช่นกัน  พระพุทธองค์ตรัสถึง
คุณประโยชน(อานิสงส์)ของการเดินจงกรมไว ๕ ประการ ดังนี้  

๑) เป็นผู้มีความอดทนต่อการเดินทางไกล  
๒) เป็นผู้มีความอดทนต่อการบ าเพ็ญเพียร  
๓) เป็นผู้มีอาพาธน้อย  
๔) อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อยได้ง่าย  

                                                                    
๔๐ วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๗๓-๓๗๔/๒๔๑-๒๔๓. 
๔๑ วิ. มหา. (ไทย) ๑ / ๑๖๕ - ๑๖๖ / ๑๓๖ – ๑๓๘. 
๔๒ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐ / ๖๙ / ๑๐๓. 
๔๓ พระพรหมคณุาภรณ์(ป.อ.ปยุตโฺต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, (กรุงเทพมหานคร :    

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หนา ๕๕. 



๑๙ 

 

๕) สมาธิที่ไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยู่ได๔้๔ 
 

๒.๑.๔ การดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักพระพุทธศาสนา 
การดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักพระพุทธศาสนานั้น ต้องให้ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ คือ มิติด้าน

ร่างกาย มิตจิิตใจ มิตปิัญญา และมิตสิิ่งแวดล้อม ดังนี้   
๑) การดูแลสุขภาพในมิติร่างกาย พระพุทธองค์ทรงจัดระบบการดูแลสุขภาพ ด้านร่างกาย

หรือการบ าบัดโรคทางกายให้บรรเทาความทุกข์ทรมาน ได้แก่    
(๑) การพักผ่อนอย่างเพียงพอ พระพุทธองค์ทรงให้ความส าคัญของการพักผ่อนอย่าง เพียงพอ 

เพ่ือความสุขสบายและบรรเทาทุกขเวทนาจากการเจ็บป่วย ดังเช่นในสมัยนั้นพระองค์ทรง พระ
ประชวร ภายหลังจากทรงแสดงธรรมเกือบตลอดทั้งคืน ท าให้ทรงมีอาการปวดหลัง จึงทรงใช้การ
บ าบัดด้วยวิธีการพักผ่อน  

(๒) การบ าบัดโรคด้วยโภชนาการ ทรงมีพุทธานุญาตให้ใช้อาหารเป็นยารักษาโรคและบ ารุง
ร่างกาย เช่น การใช้น้ าข้าวใส น้ าต้มถ่ัวเขียวไม่ข้น น้ าต้มถั่วเขียวข้น และน้ าต้มเนื้อโดยทรง อนุญาตให้
ภิกษุอาพาธที่ฉันยาถ่ายใช้บ ารุงสุขภาพได้๔๕  

(๓) การบ าบัดโรคด้วยการผ่าตัดเป็น วิธีการรักษาโรคที่ก้าวหน้าที่สุดในสมัยพุทธกาลเช่น    
การผ่าตัดสมองและการผ่าตัดล าไส้โดยหมอชีวกโกมารภัจจ์ ทรงอนุญาตให้ภิกษุผ่าตัดได้ในบางกรณี   
ดังกล่าวไว้ในพระไตรปิฎก เช่น การตัดฝีในภิกษุที่อาพาธด้วยโรคฝี การผ่าตัดเนื้องอกและมีบางกรณีที่
ไม่ทรงอนุญาตให้ผ่าตัด เช่น การผ่าตัดริดสีดวงทวาร เป็นต้น๔๖ 

(๔) การบ าบัดความเจ็บป่วยด้วยเภสัชสมุนไพร ในสมัยพุทธกาล พระพุทธองค์ทรงอนุญาต   
ให้ใช้ยาสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค ด้วยพระด ารัสว่า “เราอนุญาตคิลานภัต อนุญาตคิลานเภสัช 
อนุญาตคิลานุปัฏฐากไว้  

๒) การดูแลสุขภาพในมิติสิ่งแวดล้อม พระพุทธองค์ทรงบัญญัติถึงการจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด
เป็นระเบียบและถูกหลักอนามัย เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพรวมถึงระบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชน  

๓) หลักการดูแลสุขภาพในมิติจิตใจ ด้วยพุทธวิธีในการบ าบัดโรคทางใจ ดังนี้ 
(๑) การบ าบัดโรคด้วยสมาธิ การเจริญสมาธิให้ตั้งมั่นอยู่ในอารมณ์เดียวเป็นสัมมาสมาธิ ที่ท า

ให้จิตมีพลังตั้งมั่นอยู่ในระดับฌาน ในช่วงเวลานี้ร่างกายหลั่งสารแห่งความสุขที่มีฤทธิ์ ในการสร้างเสริม
ภูมคิุ้มกันโรคและการบ าบัดโรค ตลอดทั้งยังเป็นบาทฐานให้บุคคลได้บรรลุธรรมจากการเจริญวิปัสสนา

                                                                    
๔๔ องฺ.ป  ฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 
๔๕ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒-๖๓. 
๔๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐. 



๒๐ 

 

จนได้ยถาภูตญาณทัสสนะ๔๗ สภาวจิตที่มีสมาธินี้ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก
ความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ  

(๒) การบ าบัดโรคด้วยพุทธานุภาพ พระพุทธองค์ทรงใช้พุทธานุภาพในการบ าบัดโรค 
โดยเฉพาะในบางกรณี เช่นกรณีของอุบาสิกาชื่อสุปปิยาผู้มีศรัทธาเลื่อมใสในพระพุทธศาสนา นางจึงได้
ตัดชิ้นเนื้อขาตนเองไปปรุงอาหารแทนเนื้อสัตว์ถวายแด่ภิกษุผู้อาพาธ หลังจากนั้นนางจึงป่วย พระพุทธ 
องค์ทรงทราบการไม่สบายของนาง จึงทรงแสดงพุทธานุภาพในการรักษาแผลให้หายเป็นปกติ๔๘  

(๓) การบ าบัดโรคด้วยการสวดมนต์ จัดว่าเป็นอีกพุทธวิธีที่พระพุทธองค์ทรงใช้เยียวยา ผู้ป่วย 
อยู่เสมอ ทั้งนี้ เพราะพลังพุทธมนต์ช่วยให้จิตมีสมาธิและมีความศรัทธาในพระรัตนตรัย จึงมีอ านาจ   
ในการบ าบัดโรคได้ ทั้งนี้เพราะบทสวดมนต์หรือพระพุทธมนต์ก็คือข้อความภาษาบาลีที่มาจากพระ
พุทธพจน์ที่ทรงตรัสสั่งสอน ตรัสชี้แนะแนวทางแก้ไขภัยพิบัติและการบ าบัดโรคทางกายจิตให้หมด    
สิ้นไปพระสงฆ์สาวกจึงได้จดจ าไว้ ท่องบ่นแบบมุขปาฐะ และสืบทอดต่อกันมาจนถึงทุกวันนี้ เพ่ือน าพา 
สวดและฟังการสวดมนต์ออกจากทุกข์โศกโรคภัยทั้งปวง  

๔) การการดูแลสุขภาพในมิติปัญญา การดูแลด้านปัญญานับว่าเป็นมิติการดูแลผู้ป่วย             
ที่พระพุทธศาสนาได้ให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ดังเช่นในสมัยพุทธกาลพระพุทธองค์ทรงเป็นผู้น า       
ในการดูแลด้วยการเสด็จเยี่ยมไข้พุทธบริษัท ๔ ผู้ที่ได้รับทุกขเวทนาอย่างแสนสาหัสจากความเจ็บป่วย
ทรงเยียวยาด้วยพุทธวิธีการที่กล่าวมาข้างต้น พร้อมกับเทศนาสั่งสอนให้ผู้ป่วยเกิดปัญญาจากการ 
ก าหนดพิจารณาความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานที่ เกิดขึ้น พระองค์ทรงพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส
ด้วยการสอนให้ผู้ป่วยให้เข้าใจธรรมชาติของชีวิต การยอมรับความจริงและการเตรียมพร้อมต่อการ 
ตายอย่างสงบ ผู้ป่วยบางคนมีปัญญาได้บรรลุธรรมขั้นสูงในขณะเจ็บป่วยหรือในวาระสุดท้ายของชีวิต 

 

๒.๒ แนวคิดเรื่องภาวนา ๔  
 การส่งเสริมสุขภาพองค์รวมแนวพุทธของผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ ตามหลักภาวนาสี่นั้น
การส่งเสริมสุขภาวะใน ๔ ด้าน คือ ด้านกาย (กาย ภาวนา) ด้ายศีล (สีลภาวนา) ด้านจิต (จิตภาวนา) 
และด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพในทุกด้าน ผู้วิจัย ไดน าเสนอ ดังนี้   

๒.๒.๑ ความหมายของภาวนา 
ภาวนาเป็นค าในภาษาบาลีที่มีรูปกิริยาศัพท์เป็น ภาเวติ มีความหมายตรงกับค าว่า วฑฺเฒติ       

ซึ่ง ก็คือวัฒนาหรือการพัฒนาที่ใช้ในภาษาไทยค าว่าภาวนาในค าสอนของพระพุทธศาสนาหมายถึง  
การท าให้มีขึ้นเป็นครั่ง, การท าให้เกิดขึ้น, การเจริญ,การบ าเพ็ญ, การฝึกอบรม, การพัฒนาเพ่ือท าสิ่งที่
                                                                    

๔๗ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโฺต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ , พิมพ์ครั้งท่ี ๑๑, 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลยั, ๒๕๕๒), หน้า ๘๒๔. 

๔๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๐/๘๐-๘๒. 



๒๑ 

 

ยังไมมีให้มีขึ้น โดยมีความหมายครอบคลุมถึงการปฏิบัติตนทั้งหมดที่เป็นไปเพ่ือการพัฒนาคุณธรรม
ภายในตน๔๙  ที่มาของค าว่า “ภาวนา” ก่อนที่จะแปลว่าเจริญภาวนาถ้าแปลตามตัวอักษรแปลว่า“การ
ท าให้เป็น ให้มี” หมายความว่าอันไหนที่ไมเป็นก็ท าให้เป็นขึ้นอันไหนที่ไมมีก็ท าให้มีขึ้นซึ่งหมายความ
เลยไปว่า การท าให้เพ่ิมพูนขึ้นท าให้กล้าแข็งขึ้นอะไรพวกนี้เราจึงแปลกันอีกความหมายหนึ่งว่า “ฝกอ
บรม”ค าว่า “ฝกอบรม” ก็ไปใกล้กับความหมายของค าว่าสิกขาเพราะฉะนั้นสิกขากับภาวนาจึงเป็นค า
ที่ใช้ อย่างใกล้เคียงกันบางทีเหมือนกันแทนกันเลยทีเดียวนี้เป็นการโยงเข้ามาหาตัวหลักใหญ่ในการ
ปฏิบัติทาง พระพุทะศาสนาพระพุทธเจ้าตรัสในค าสอนของพระพุทธองค์เองเพ่ือใช้เป็นคุณสมบัติของ
บุคคลท่าน ใช้ว่าภาวิตกาโย ภาวิตสีโล ภาวิตจิตโต ภาวิตปญโญ คือค าว่าภาวนาเวลาใช้เป็นคุณศัพท์
เป็น    ภาวิตะภาวิตกาโยผู้มีกายที่เจริญแล้ว หรือฝึกอบรมแล้ว ภาวิตสีโลผูมีศีลที่ฝกอบรมแลว หรือ
เจริญแลว ภาวิตจิตโตผู้มีจิตที่เจริญแลว หรือมีจิตที่ฝึกอบรมแลว ภาวิตปัญโญผู้มีปัญญาที่เจริญแลว 
หรือปัญญาที่ฝึกอบรมแล้วถ้าเป็นค านาม ๔ อันนี้ คือ  

๑. กายภาวนาคนเป็นภาวิตกาโยตัวการกระท าเป็นกายภาวนาหรือการพัฒนากายคือการ มี
ความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพหรือทางวัตถุให้รู้จัก “กินอยู่ดูฟัง” เป็นสามารถ  
เสพสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณมิให้โทษรูจักควบคุมไมให้เกิดความต้องการที่ฟุ่มเฟือยเกินความจ าเป็น   

๒. ศีลภาวนาคนเป็นภาวิตสีโล ตัวกระท าเป็นจิตภาวนาการพัฒนาศีลคือการมีความสัมพันธ์ 
ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคมคือมนุษย์ตั้งอยู่ในกฎระเบียบเพ่ือให้เกิดการตอบสนองความต้องการ 
ของตนนั้นไมไปเบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายกับผู้ อ่ืนสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนและเกื้อกูล 
กันไดด้วยดี  

๓. จิตภาวนาคนเป็นภาวิตจิตโต ตัวกระท าเป็นจิตภาวนาการพัฒนาจิตคือการมีจิตที่ สมบูรณ
ด้วยคุณธรรมความดีงามสมบูรณด้วยสมรรถภาพมีความเข้มเข็งมั่นคงและสมบูรณด้วยสุขภาพ มีความ
เบิกบานผ่องใสสงบสุข  

๔. ปัญญาภาวนาคนเป็นภาวิตปัญโญ ตัวกระท าเป็นปัญญาภาวนาการพัฒนาปัญญาคือการ 
เสริมสร้างความรูความคิดความเข้าใจอย่างเป็นนายความคิดและการหยั่งรูความจริงรูเห็นเท่าทันโลก 
และชีวิตตามสภาวะจริง๕๐ 

๒.๒.๒ การส่งเสริมสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
พระพุทธศาสนามีวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะควรกับผู้สูงอายุ หลักการปรับเปลี่ยน   

อิริยาบถทั้ง ๔ (ยืน เดิน นั่ง นอน) ให้มีความสมดุล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอิริยาบถเดิน ผู้สูงอายสุามารถ   

                                                                    
๔๙ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), หลักแม่บทของการพัฒนาตน, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๕, (กรุงเทพมหานคร:

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๑๐ และหน้า ๑๕ 
๕๐ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโฺต), พุทธธรรม (ฉบับเดมิ) พิมพครั้งท่ี ๑๑, (กรุงเทพมหานคร: ดวงแกว,

๒๕๔๔), หนา ๓๗๑.  



๒๒ 

 

น ามาปรับใช้ส าหรับออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน ไดแก ๑) การเดินออกก าลังในเวลาเช้าตรูทุกวัน 
๒) การเดินจงกรม (การเดินไปมาโดยมีสติก ากับตลอดเวลา)  ๓) การปัดกวาดบริเวณบ้าน การออก
ก าลังกายถือว่า มีส่วนส าคัญตอ่การรักษาสุขภาพ การเดินจงกรมเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ผู้สูงอายุสามารถปรับ
ใช้ในการออกก าลังกายได้ การเดินจงกรม คือ การเดินไปมาโดยมีสติก ากับพระพุทธเจ้าและพระสาวก
จะปฏิบัติธรรมด้วยการเดินจงกรมเป็นประจ า เช่น “สมัยนั้น พระสารีบุตร ...พระมหาโมคคัลลานะ...   
พระ มหากัสสปะ...พระอนุรุทธะ...พระปุณณมันตานีบุตร..พระอุบาลี...พระอานนท.. แม้พระเทวทัต    
ก็ก าลังเดินจงกรมอยู่กับภิกษุจ านวนมากในที่ไมไกลพระผู้มีพระภาค”๕๑  

หมอชีวกโกมารภัจ หมอประจ าอยู่ราชส านักแหงแคว้นมคธและยังเป็นหมอประจ าพระพุทธ
องค์ด้วย ได้ทูลขอให้พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตเรือนไฟและสถานที่เดินจงกรมเพ่ือให้ภิกษุที่ฉันอาหาร
ประณีตท าให้อ้วนส่งผลให้เกิดโรคต่าง ๆ มีโอกาสได้ออกก าลังกายชะลอการเกิดโรคและใช้เรือนไฟ    
ในการลดความอ้วน พระพุทธเจ้าทรงพิจารณาแลว เห็นว่า เหมาะสมทรงอนุญาตตามที่หมอชีวกทูลขอ
ไวทุกประการ๕๒ และพระพุทธเจ้าไดต้รัสถึงอานิสงส์ของการเดินจงกรมไวถึง ๕ ประการ คือ  

๑. เป็นผู้มีความอดทนต่อการเดินทางไกล  
๒. เป็นผู้มีความอดทนต่อการบ าเพ็ญ  
๓. เป็นผู้มีอาพาธน้อย  
๔. อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อยง่าย  
๕. สมาธิที่ไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยู่ไดนาน๕๓ 
 

๒.๓ แนวคิดเรื่องโรคในพระพุทธศาสนา 
พระพุทธศาสนาได้ให้ทรรศนะเกี่ยวกับร่างกายไว้ว่า ร่างกายหรือรูปธรรมเป็นสภาพที่มีทุกข์    

มีโทษ มากมายเป็นที่อยู่อันอุดมหรือเป็นแหล่งสะสมของโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ มีธรรมชาติที่ต้องเจ็บป่วย 
มีพุทธพจน์ว่า  

“ร่างกายนี้ แก่หง่อมแล้ว เป็นรังของโรค มีแต่จะทรุดโทรมลงไป  
ร่างกายที่เน่าเปื่อยนี้ก็จะแตกดับไป เพราะชีวิตมีความตายเป็นที่สุด๕๔    
 

ร่างกายนี้ถูกสร้างให้เป็นนครแห่งกระดูก ฉาบด้วยเนื้อและเลือด  

                                                                    
๕๑ ส .นิ. (ไทย) ๑๖/๙๙/๑๘๗. 
๕๒ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓.  
๕๓ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑. 
๕๔ ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘. 



๒๓ 

 

เป็นที่สถิตแห่งความแก่ ความตาย ความถือตัว และความลบหลู่กัน”๕๕    
 

๒.๓.๑ ความหมายของค าว่า “โรค”   
ค าว่า “โรค” ในทางพระพุทธศาสนามีทีม่าจากรากศัพท์ภาษาบาลีว่า “รุช” แปลว่า เสียดแทง 

มีความหมายว่า สิ่งที่เสียดแทงให้เจ็บปวด ค าศัพท์ที่มีความหมายว่าเจ็บป่วยหรือโรค มีกล่าวไว อีก
หลายค าใช้เรียกต่างๆ กันไปไดแก “โรคาพาธ” หมายถึง ความเจ็บไข ที่เกิดจากเชื้อโรค “อาพาธ” 
หมายถึง ความเจ็บป่วย “พยาธิ”หมายถึง ความเจ็บป่วย “อามัย” หมายถึง ความไมสบาย ตรงข้าม
กับอนามัย คือ ความ สบาย ส่วน พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒ ให้ค าจ ากัดความ   
ไวว่าหมายถึง ความเจ็บไข ความเจ็บป่วย๕๖   

 
๒.๓.๒ ชือ่ของโรคที่ปรากฏในพระไตรปฎิก       
การศึกษาชื่อของโรคในพระไตรปิฎก พบว่า ในพระไตรปิฎกมีชื่อของโรคชนิดต่างๆ โดยได้ยก

มากล่าวไว้ในหัวข้อนี้ ดังนี้    
โรคตา โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคกาย โรคศีรษะ โรคใบหู โรคปาก โรคฟัน โรคไอ โรคหืด 

โรคไขหวัด โรคไขทรพิษ โรคไขเซื่องซึม โรคท้อง โรคลงแดง โรคจุกเสียด โรคลงราก โรคเรื้อน         
โรคกลาก โรคมองคร่อ โรคลมบ้าหมู  โรคหิดเปื่อย โรคหิดด้าน โรคคุดทะราด โรคหูด โรคละอองบวม 
โรคอาเจียนโลหิต โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวง๕๗ โรคอหิวาตกโรค๕๘ โรคห่อที่เท้า๕๙

โรคหิด โรคตุม โรคกลิ่นตัวแรง โรคอมนุษย์เข้าสิง๖๐ โรคลม  โรคลมขัดยอกตามข้อ โรคเท้าแตก      
เนื้องอก แผลไมงอก๖๑ โรคพิษงู โรคโดนยาแฝด โรคท้องผูก โรคผอมเหลือง โรคผดผื่นคัน๖๒ โรคลม   

                                                                    
๕๕ ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๑๕๐/๗๘. 
๕๖ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑติยสถาน ๒๕๔๒, (กรุงเทพฯ : นานมีบคุส์ พับลิเคชนัส, 

๒๕๔๖) หนา ๙๗๙. 
๕๗ องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๑. 
๕๘ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๐๐/๑๕๕. 
๕๙ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๔๙/๑๘. 
๖๐ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๔/๔๘-๔๙. 
๖๑ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๕-๒๖๗/๕๐-๖๐. 
๖๒ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๘/๖๐-๖๒. 



๒๔ 

 

ในท้อง๖๓ โรคร้อนในกาย๖๔ โรคเนื้องอกในล าไส๖๕ โรคท้องร่วง๖๖ โรคฝี โรคปอด โรคพันธุกรรม๖๗       
โรคอลสกะ๖๘ โรคอัมพาต๖๙ 

 
๒.๓.๓ การจ าแนกโรค    
พระพุทธเจ้าได้ทรงจ าแนกชนิดของโรคออกเป็น ๒ ชนิด คือ โรคทางกาย (กายิกโรโค) และ  

โรคทางใจ  (เจตสิกโรโค)๗๐   
๑. โรคทางกาย หมายถึง การเจ็บป่วยทางกาย เช่น ป่วยด้วยโรคตา โรคหู โรคจมูก  โรคลิ้น  

โรคในกาย โรคศีรษะ โรคในช่องหู โรคปาก โรคเกิดจากดี เสมหะ ลม ไข้สันนิบาต ฤดูแปรปรวน       
การบริหารไม่สม่ าเสมอ การใช้ความเพียรเกินก าลัง ผลของกรรม หนาว ร้อน หิวกระหาย ธาตุไม่สมดุล
การไม่รู้ประมาณในการบริโภค การถูกท าร้าย และการมี  อายุมาก โดยเฉพาะโรคที่เป็นของกรรม      
ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยที่ไม่สามารถวินิจฉัยสาเหตุของโรคและให้  การรักษาให้หายได้ ทั้งในวงการ
การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์พ้ืนบ้าน ซึ่งโรคกรรมนี้มีปรากฏชัดในพระไตรปิฎกที่พระพุทธ
องค์ทรงตรัสว่า “บุคคลในโลกนี้ เป็นผู้เบียดเบียนสัตว์ทั้งหลาย ด้วยฝ่ามือบ้าง ด้วยก้อนหินบ้าง ด้วย
ท่อนไม้บ้าง ด้วยศัสตราบ้าง เพราะกรรมนั้นที่เขาให้บริบูรณ์ ยึดมั่นไว้ อย่างนั้นหลังจากตายแล้ว ถ้าไม่
ไปเกิดในอบาย ทุคติ วินิบาต นรก กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใดๆ  เขาก็จะเป็นผู้มีโรคมาก...การที่
บุคคลเป็นผู้เบียดเบียนสัตว์ทั้งหลาย ด้วยฝ่ามือบ้าง...นี้เป็นปฏิปทาที่ เป็นไปเพ่ือความมีโรคมาก”๗๑    
ทรงตรัสอยู่เสมอว่า “บุคคลท ากรรมใด ทางกาย ทางวาจา ทางใจ กรรมนั้นแลเป็นสมบัติของเขา       
ทั้งเขาจะน ากรรมนั้นไปได้ อนึ่งกรรมนั้นย่อมติดตามเขาไป ดุจเงา ติดตามตัวไปฉันนั้น”๗๒  

๒. โรคทางใจ หมายถึง โรคที่ เกิดทางใจ เช่น ความโลภ ความโกรธ ความหลง ความอิจฉา
ริษยา ความหึงหวง ความวิตกกังวล ความอาลัยอาวรณ ความคับแค้นใจ  โรคทางใจ เป็นโรคที่เกิด    
จากการที่จิตใจของคนเราที่ถูกครอบง าด้วยอนุสัยหรืออาสวะซึ่งเป็นกิเลสอย่างละเอียดที่จมลึกอยู่      
ภายในจิตไร้ส านึกโดยเฉพาะราคานุสัย ปฏิฆานุสัยและอวิชชานุสัย เมื่อมีเหตุปัจจัยมากระทบ            
                                                                    

๖๓ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๗๓/๖๙. 
๖๔ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖. 
๖๕ วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๓๓/๑๘๙-๑๙๐.   
๖๖ วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๓๙-๒๔๑. 
๖๗ ม. ม. (ไทย) ๑๓/๓๖๘/๔๕๔-๔๕๕. 
๖๘ ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๘-๙/๘-๙, ส . ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 
๖๙ วิ. ม. (ไทย) ๔/๑๑๙/๑๘๔-๑๘๗. 
๗๐ องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๗๑ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑. 
๗๒ ส  .ส. (ไทย) ๑๕/๑๓๑/๑๖๐. 



๒๕ 

 

ก็ฟุ้งขึ้นมาเป็นกิเลสอย่างกลางที่เรียกว่านิวรณ์ กิเลสชนิดนี้ท าให้จิตเศร้าหมองขุ่นมัวขัดขวางการท า
ความดี ความโกรธ ความหลง ความอิจฉาริษยา ความหึงหวง ความวิตกกังวล ความคับแค้นใจ ความ
สูญเสีย รวมถึงผู้ที่ เสียสมดุลของสารเคมีในสมอง และติดสิ่งเสพติดด้วย ซึ่งบุคคลที่เป็นโรคทางใจอัน
เนื่องมาจากกิเลสตัณหาและถูกอวิชชาเข้าครอบง าเป็นส่วนใหญ่๗๓ 

พุทธทาสภิกขุ๗๔ ได้แบ่งโรคออกเป็น ๓ ประเภท คือ ๑) โรคทางกาย ได้แก่ ความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นกับร่างกาย  ๒) โรคทางจิต ได้แก่โรคจิตที่เกี่ยวเนื่องกันอยู่กับกาย และ ๓) โรค ทางวิญญาณ 
ได้แก่ การที่วิญญาณหรือจิตส่วนลึกประกอบด้วยกิเลส โดยเฉพาะอย่างยิ่งอวิชชา  หรือมิจฉาทิฏฐิเมื่อ
คนมีความเห็นผิดก็เป็นเหตุให้คิดผิด พูดผิด และการกระท าผิดหรืออาจจะ กล่าวอีกนัยหนึ่งว่า โรคทาง
วิญญาณก็คือ การยึดมั่นถือมั่นว่า เป็นเรา เป็นเขาด้วยเหตุที่แพทย์ ในปัจจุบันได้ใช้ค าว่า “โรคจิต” กับ
ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตและต้องท าการรักษากับจิตแพทย์ ความหมายจึงไม่ตรงกับพุทธพจน์ดังนั้น
ท่านพุทธทาสจึงได้บัญญัติค าว่า “โรคทางวิญญาณ” ขึ้นมาใหม ่
 

๒.๓.๔ สาเหตุของการเกิดโรค  
ในพระไตรปิฎก พระพุทธเจ้าได้ทรงกล่าวถึงโรค ๒ อย่าง คือ โรคทางกายและโรคทางใจ  

๑) สาเหตุของการเกิดโรคทางกาย    
การเกิดโรคทางกาย มีหลายสาเหตุ คือ โรคเกิดจากดี เสมหะ ลม ไขสันนิบาต ฤดูแปรปรวน         

การบริหารไมสม่ าเสมอ การใช้ความเพียรเกินก าลัง ผลของกรรม หนาว ร้อน หิวกระหาย ปวดอุจจาระ 
ปวดปัสสาวะ๗๕ ธาตุ ๔ ไมสมดุล๗๖ การไมรูประมาณในการบริโภค๗๗ การถูกสัมผัสจากเหลือบยุงและ
สัตว์เลื่อยคลาน๗๘ การถูกท าร้าย และการมีอายุมาก       

การเกิดโรคทางกาย ดังที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนานี้  ใกล้เคียงกับศาสตร์ทาง 
การแพทย์มีเพียงสาเหตุเดียว ที่มีกล่าวเฉพาะในพระพุทธศาสนา คือ สาเหตุของโรคที่ เกิดจาก         
ผลกรรมดังพุทธพจน์ที่ว่า          

บุคคลในโลกนี้.....เป็นผู้เบียดเบียนสัตว์ทั้งหลาย ด้วยฝ่ามือบ้าง ด้วยก้อนหินบ้าง ด้วยท่อนไม
บ้าง ด้วยศัสตราบ้าง เพราะกรรมนั้นที่เขาให้บริบูรณ์ ยึดมั่นไว้อย่างนั้น.... หลังจาก ตายแลว ถ้าไม่ไป

                                                                    
๗๓ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๔๘/๑๐๔. 
๗๔ พุทธทาสภิกขุ อินฺทปญฺโญ, ธรรมะกับสุขภาพ ความมีสุขภาพอนามยัทางจิตที่ดี, (ธรรมทานมูลนิธิ

องค์การพื้นฟูพระพุทธศาสนา มลูนิธิเผยแพร่ชีวิตประเสริฐ, ม.ป.ท., ๒๕๔๙), หน้า ๑๑. 
๗๕ องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๑ 
๗๖ ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑/๓๐๖-๓๐๗, องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๑๑/๑๗. 
๗๗ ขุ. ธ. (ไทย) ๒๕/๓๒๕/๑๓๔. 
๗๘ องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๘. 



๒๖ 

 

เกิดในอบาย ทุคติ วินิบาต นรก กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในที่ใดๆ เขาก็จะ เป็นผู้มีโรคมาก ... มาณพ  
การที่บุคคลเป็นผู้เบียดเบียนสัตว์ทั้งหลาย ด้วยฝ่ามือบ้าง....นี้เป็นปฏิปทาที่เป็นไปเพ่ือความมีโรค
มาก๗๙         

เรามีกรรมเป็นของตน เป็นผู้รับผลของกรรม มีกรรมเป็นก าเนิด มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์ มีกรรม 
เป็นที่พ่ึงอาศัย เราท ากรรมใดไว จะเปน็กรรมดี หรือกรรมชั่วก็ตาม ยอมเป็นผู้รับ ผลของกรรมนั้น๘๐      

บุคคลท ากรรมใด ทางกาย ทางวาจา ทางใจ กรรมนั้นแลเป็นสมบัติของเขา ทั้งเขาจะน ากรรม 
นั้นไปได อนึ่ง กรรมนั้นย่อมติดตามเขาไป ดุจเงาติดตามตัวไป ฉันนั้น๘๑    

“โรคกรรม” เป็นโรคทีพ่บไดในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ที่ว่าโรคบางชนิด แพทย์ไมสามารถ          
หาสาเหตุและวินิจฉัยโรคได เรียกโรคท านองนี้ว่า “โรคที่รักษาไมหาย” หรือ “โรคที่รักษายาก”       
เป็นต้น ในทางพระพุทธศาสนา เรียกประเภทนี้ว่าเป็น “โรคกรรม” จะรักษาอย่างไร ใช้ความพยายาม
แคไหน ก็ไมหาย จนกว่าจะสิ้นกระแสแห่งกรรมนั้น   
 

๒) สาเหตุของการเกิดโรคทางใจ     
การเกิดโรคทางใจ ในพระไตรปิฎก พระพุทธเจ้าทรงกล่าวไว้ว่า เกิดจากกิเลส ตัณหา ครอบง า

จิตใจ ดังพุทธพจน์ว่า     
สัตว์ผู้อ้างว่า ตนเองไมมีโรคทางกายตลอดระยะเวลา ๑ ปบ้าง ๒ ปบ้าง ๓ ปบ้าง ๔ ปีบ้าง ๕ 

ปบ้าง   ๑๐ ปบ้าง ๒๐ ปบ้าง ๓๐ ปบ้าง ๔๐ ปบ้าง ๕๐ ปบ้าง แม้ยิ่งกว่า ๑๐๐ ปบ้าง ยังพอมีอยู่      
แต่สัตว์ผู้กล่าวอ้างว่า ตนเองไมมีโรคทางใจตลอดระยะเวลา แม้ครู เดียว หาไดโดยยาก ยกเว้นท่านผู้
หมดกิเลสแลว๘๒ สาเหตุหลักที่เป็นรากเหงาของกิเลสทั้งหลายมีอยู่ ๓ ประการ คือ ความโลภ ความ
โกรธ ความหลง๘๓  

 
๒.๓.๕ พุทธวิธีบ าบัดรักษาโรคด้วยธรรมโอสถ  
ในพระไตรปิฎก พระพุทธเจ้าทรงน าธรรมโอสถมาบ าบัดรักษาโรคให้กับภิกษุสงฆ์และคฤหัสถ์ 

กล่าวโดยสังเขป ดังนี้  
พระพุทธเจ้า ประทับ ณ พระเวฬุวันวิหาร ทรงประชวรหนักได้รับทุกขเวทนาแรงกล้า ครั้งนั้น 

พระมหาจุนทะ สวดสาธยายโพชฌงค์๗ ให้พระองค์ฟัง พระองค์พิจารณาตาม ธรรมนั้นไปด้วย ครั้น

                                                                    
๗๙ ม. อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑. 
๘๐ ม. อุ. (ไทย) ๑๔/๒๘๙/๓๕๐, องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๔๘/๑๐๔. 
๘๑ ส . ส. (ไทย) ๑๕/๑๓๑/๑๖๐. 
๘๒ องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
๘๓ ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๕๙., ม. มู (ไทย) ๑๒/๘๙/๘๓. 



๒๗ 

 

พระมหาจุนทะแสดงธรรมจบลง ก็ทรงหายจากพระประชวร พระองค์ตรัส  กับพระมหาจุนทะว่า        
“    จุนทะ โพชฌงค์ดีนัก จุนทะ  โพชฌงค์ดีนัก”๘๔ พระพุทธเจ้าทรงแนะน าหลักทั่วไปในการแก้
ความคิด ความด าริที่เป็นอกุศล ดังนี้  

๑. โรคโลภะ ทรงสอนให้เป็นผู้รู้จักพอ รู้จักการถือสันโดษและรู้จักการให้ทาน๘๕  
๒. โรคโทสะ ทรงสอนให้เป็นผู้มีความเมตตากรุณา มุทิตา และรู้จักการให้ อภัย๘๖ 
๓. โรคโมหะ ทรงสอนให้เป็นผู้รู้จักการศึกษา (สุตะ) การเจริญสติสัมปชัญญะ  และการหมั่น

เจริญภาวนา๘๗ 
 

๒.๔ แนวคดิเรือ่งโรงเรียนผู้สงูอายแุละผูสู้งอาย ุ
 ๒.๔.๑ ความเปน็มาของโรงเรยีนผูส้งูอายุ 

โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นการจัดการศึกษาอีกรูปแบบหนึ่งที่ต้องการให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องที่มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต เกิดจากแนวคิดที่ตระหนักถึงคุณค่า ความส าคัญและ
พลังของผู้สูงอายุ โดยการสร้างพ้ืนที่ส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ  บนพ้ืนฐานการมี
ส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย การเกิดขึ้นของโรงเรียนผู้สูงอายุยังสอดคล้องกั บแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๑ (พ.ศ.๒๕๕๒) และ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ ข้อเสนอเชิงนโยบายในเวทีการประชุมสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ
ปี ๒๕๕๓ และ ๒๕๕๖ และแผนระดับชาติหลายฉบับที่ให้ความส าคัญกับการศึกษาเรียนรู้ตลอดชีวิต 
การพัฒนาศักยภาพของบุคคลอย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารที่เป็นประโยชน์๘๘ 
 โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นรูปแบบหนึ่งในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การจัดการศึกษา       
การพัฒนาทักษะเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ  จะเป็นเรื่องที่
ผู้สูงอายุสนใจและมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิต ช่วยเพ่ิมพูนความรู้ทักษะชีวิต  ที่จ าเป็น             
โดยวิทยากรจิตอาสาหรือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขณะเดียวกันก็เป็นพ้ืนที่ที่ผู้สูงอายุ  จะได้แสดง

                                                                    
๘๔  ส  .ม.(ไทย) ๑๙/๑๙๗/๑๓๐-๑๓๑.  
๘๕ ม.มู.(ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘, 
๘๖ องฺ.ติก.(ไทย) ๒๐/๗๐/๒๗๕-๒๗๙, องฺ. ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๖๑/๒๖๕-๒๖๙. 
๘๗ ม.มู.(ไทย) ๑๒/๘๓-๘๖/๗๒-๗๘, 
๘๘ กองส่งเสริมศักยภาพผูสู้งอายุ. คูม่อืโรงเรยีนผูส้งูอาย.ุ (กรุงเทพมหานคร: กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๖๐), หนา้ บทน า. 



๒๘ 

 

ศักยภาพ โดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ที่สั่งสมแก่บุคคลอ่ืน เพ่ือสืบสานภูมิปัญญาให้คง  
คุณค่าคู่กับชุมชน๘๙  

๑) วัตถุประสงค์ของโรงเรียนผู้สูงอายุ  
(๑) เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการจัดการเรียนรูตลอดชีวิตของผู้สูงอาย ุ   
(๒) เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาตนเอง การดูแล คุ้มครอง และพิทักษ์สิทธิผู้สูงอาย ุ   
(๓) เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สามารถปรับตัวและ  

ด าเนินชีวิตไดอย่างเหมาะสมในสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป   
(๔)  เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มพัฒนาทักษะด้านอาชีพรายได    
(๕)  เพ่ือส่งเสริมให้มีสถานที่ในการท ากิจกรรม และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมปลอดภั ย 

ส าหรับผู้สูงอาย ุ   
(๖) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสร้างสรรค์ประโยชนแกชุมชนและสังคม เสริมสร้างคุณค่าภูมิ  

ปัญญาผู้สูงอายุให้เป็นที่ประจักษ์และยอมรับ๙๐     
 ๒) ประโยชนที่ผู้สูงอายุไดรับจากโรงเรียนผู้สูงอายุ     

(๑) ด้านสุขภาพ ช่วยให้คลายเหงา จิตใจกระชุ มกระชวย สดชื่น ท าให้มีสุขภาพแข็งแรง   
กระฉับกระเฉง ลดความเสี่ยงจากการเจ็บป่วย ลดระยะเวลาการพ่ึงพาผู้อ่ืน อายุยืนรูสึกภาคภูมิใจและ 
ตระหนักในคุณค่าความสามารถของตนเอง  

(๒) ด้านสังคม มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนวัยเดียวกันและคนต่างวัย ไดรับการยอมรับในฐานะ  
สมาชิกของกลุ่มรู้เท่าทันและเข้าใจสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตไดอย่างเหมาะสม  
ตามวัย  

(๓) ด้านเศรษฐกิจ เรียนรู้ทักษะด้านอาชีพ สามารถสร้างงานสร้างรายได้ช่วยเหลือตนเอง 
ต่อไป   

(๔) ด้านสภาพแวดล้อม สถานที่ในการท ากิจกรรม และมีการปรับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  
ส าหรับผู้สูงอาย๙ุ๑  

๓) ประโยชนต่อชุมชนและสังคม  
(๑) โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นพ้ืนที่เรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณภูมิปัญญาและวัฒนธรรม      

ทองถิ่น ให้ด ารงสืบทอดเป็นเอกลักษณ์ของชุมชน   

                                                                    
๘๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓. 
๙๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖. 
๙๑

 เรื่องเดียวกัน, หน้า ๗. 



๒๙ 

 

(๒) โรงเรียนผู้สูงอายุเป็น “เวที” ที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท าประโยชน      
ต่อชุมชนและสังคม รวมทั้งอาจเป็นแรงผลักดันให้เข้ารว่มเป็นอาสาสมัครในชุมชน๙๒ 

 
๒.๔.๒ ความหมายของผูส้งูอายุ 

       ในอดีตการใช้ค าเรียกส าหรับบุคคลที่มีอายุมากจะใช้ค าว่า “วัยชรา” ซึ่งมีความหมาย                    
ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ ว่า แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม แต่ค านี้ไม่เป็นที่ 
นิยมนัก โดยเฉพาะในกลุ่ม ผู้สูงอายุและนักวิชาการ เพราะค านี้ก่อให้เกิดความหดหู่และถดถอย       
สิ้นหวัง ดังนั้น ในที่ประชุมคณะแพทย์ผู้อาวุโสและผู้สูงอายุจากวงการต่างๆ โดยมี พลต ารวจตรี      
หลวงอรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร เป็นประธาน จึงได้ก าหนด  ค าว่า “ผู้สูงอายุ” ขึ้นใช้แทนค าว่า “คนแก่” 
“คนชรา” เมื่อวันที่ ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๐๕ ซึ่งค านี้ ให้  ความหมายที่ยกย่องให้เกียรติแก่ผู้ชราภาพ
ว่า เป็นผู้ที่สูงทั้งวัยวุฒิและประสบการณ์ ความหมายของผู้สูงอายุ ในที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วย
ผู้สูงอายุ โดยองค์การสหประชาชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๒๕ ก าหนดเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก ตกลงว่า   
“ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป เรียกว่า ผู้สูงอายุ” ส่วนสถาบันแห่งชาติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ                  ของ
สหรัฐอเมริกาได้ก าหนดว่าผู้สูงอายุวัยต้นคืออายุ  ระหว่าง ๖๐ – ๗๔ ปี เป็นวัยที่ยังไม่ชรามาก          
ถ้าสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี  เมื่ออายุ  ๗๕ ปีขึ้นไป จึงจะถือว่าเป็นวัยชรา อย่างแท้จริง               
ส่วนส านักงานสถิติแห่งชาติของไทยแบ่งผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ ๖๐ – ๖๙ ปี)และผู้สูงอายุ
ตอนปลาย (อายุตั้งแต่ ๗๐ ปีขึ้นไป) “ 

        ค าว่า “อายุ” ในพระพุทธศาสนา หมายถึง ความด ารงอยู่ ความสืบเนื่องกัน หรือพลังที่ท าให้
ชีวิตสืบต่อด าเนินไป หรือเจริญงอกงามขึ้นได้๙๓ และค าว่า “ชรา” ได้แก่ ความแก่ คือ ความทรุดโทรม 
ความเป็นผู้มีฟันหัก ความเป็นผู้มีผมหงอก ความเป็นผู้มีหนังเหี่ยว ความเสื่อมอายุ ความแก่หง่อม  
แห่งอินทรีย์ในหมู่สัตว์นั้นๆ ของสัตว์เหล่านั้นๆ๙๔ หรือ ชรา คือสูงอายุ เป็นผู้เฒ่า ล่วงกาลมามาก     
ผ่านวัยมามาก๙๕ พระพุทธเจ้าได้ตรัสเอาไว้ว่า “ชราเป็นอย่างไร” คือความแก่ ความคร่ าคร่า ความมี
ฟันหลุด ความมีผมหงอก ความมีหนังเหี่ยวย่น ความเสื่อมอายุ ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์ ในหมู่สัตว์
นั้นๆ ของเหล่าสัตว์นั้นๆ นี้เรียกว่า “ชรา”๙๖ หญิงหรือชายที่แก่แล้ว มีอายุ ๘๐ ปี ๙๐ ปี ๑๐๐ ปี   

                                                                    
๙๒

 เรื่องเดียวกัน, หน้า ๗. 
๙๓ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๒๒๐/๑๙๙. 
๙๔ ขุ.จู. (ไทย) ๓๐/๑๗/๑๐๘. 
๙๕ ขุ,ม. (ไทย) ๒๙/๓๙/๑๔๖ 
๙๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๙/๓๒๕. 



๓๐ 

 

โดยก าเนิด เป็นคนแก่ มีซี่โครงคดดังกลอนเรือน มีหลังงอ ถือไม่เท่า เดินงกๆ เงิ่นๆ กระสับกระส่าย 
ผ่านวัยไปแล้ว ฟันหัก ผมหงอก หัวโกร๋น หัวล้าน หนังเหี่ยว มีตัวตกกระ๙๗ 

             การก าหนดช่วงอายุขัยของคนในสมัยพุทธกาล ได้ถือก าหนดให้มีอายุเฉลี่ยประมาณ 
๑๐๐ ปี ตามพุทธด ารัสว่า “อายุของมนุษย์ มีประมาณ ๑๐๐ ปี ต่ ากว่านั้นบ้าง เกินกว่านั้นบ้างก็ม”ี๙๘ 
ภิกษุทั้งหลาย อายุของมนุษย์มีน้อยนัก จะต้องไปสู่สัมปรายภพ ควรท ากุศล... สัตว์ผู้เกิดมาแล้วจะไม่
ตาย ไมม่ี ภิกษุทั้งหลาย คนที่มีชีวิตทั้งหลาย คนที่มีชีวิตอยู่นาน ก็อยู่ไดแ้ค่ ๑๐๐ ปี หรืออยู่เกินไปบ้าง
ก็มีน้อย๙๙ บุรุษหนุ่มผู้เจริญนี้ มีเกศาด าสนิท มีวัยหนุ่มแน่นเหมาะกับปฐมวัย มีปัญญาเฉลียวฉลาด
อย่างยิ่ง ต่อมาบุรุษหนุ่มผู้เจริญนี้ก็ชรา แก่เฒ่า ล่วงกาลผ่านวัยไปโดยล าดับคือมีอายุ ๘๐ ปีบ้าง ๙๐ ปี
บ้าง ๑๐๐ ปีบ้าง หลังจากนั้น เขาเสื่อมจากปัญญาความเฉลียวฉลาดนั้น ข้อนี้เธอไม่พึงเห็นอย่างนั้น     
ก็บัดนี้ เราชรา แก่เฒ่า ล่วงกาลผ่านวัยไปโดยล าดับ เรามีอายุ ๘๐ ปี สาวกบริษัท ๔ ของเราในธรรม
วินัยนี้มี อายุ ๑๐๐ ปี เป็นอยูไ่ด ้๑๐๐ ปี มีสติ มีคติ มีธิติ อันยอดเยี่ยม และมีปัญญาเฉลียวฉลาดอย่าง
ยิ่ง๑๐๐ ชีวิตนี้น้อยนัก มนุษย์ย่อมตายภายใน ๑๐๐ ปี แม้หากผู้ใดจะมีชีวิตอยู่เกินไปกว่านั้น ผู้นั้นก็จะ
ตาย เพราะชราแน่แท้๑๐๑ ชีวิตเป็นของน้อย เพราะมีคุณค่าเพียงเล็กน้อย เป็นอย่างไร คือชีวิต
เกี่ยวเนื่องดว้ย ลมหายใจเข้า ชีวิตเกี่ยวเนื่องด้วยลมหายใจออก ชีวิตเกี่ยวเนื่องด้วยมหาภูตรูป๑๐๒ 

           ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้นิยามศัพท์ผู้สูงอายุ  ไว้ว่า ผู้สูงอายุ  
หมายความว่า บุคคล ซึ่งมีอายุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย๑๐๓ ส่วนในภาษาอังกฤษก็มี  
ความคล้ายคลึงกับภาษาไทย คือให้ ใช้  ค าว่า “Older adults” หรือ “Older people” ซึ่ งมี
ความหมาย  ในทางบวกแทนค าอ่ืนๆ เช่น Elderly หรือ Senior ซึ่งมีความหมายในทางลบ และจาก
สถานการณ์สังคม ผู้สูงอายุ       ที่เกิดขึ้นในหลาย ประเทศ มุมมองต่อความเป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นไปในทางการสร้างภาพลักษณ์   ที่เป็นบวก  ทดแทนภาพลักษณ์ในอดีตที่มักเป็นในด้านลบ เพ่ือ
สร้างคุณค่าและความหมายของความสูงอายุ แก่กลุ่มประชากรที่จะมีขนาดจ านวนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ใน

                                                                    
๙๗ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๗๑/๑๗๒. 
๙๘ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๑๐๒๒/๖๗๐. 
๙๙ ส .ส. (ไทย) ๑๕/๑๔๕-๑๔๖/๑๘๔-๑๘๕. 
๑๐๐ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๖๑/๑๖๔. 
๑๐๑ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๓๙/๑๔๒. 
๑๐๒ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๓๙/๑๔๔ 
๑๐๓ พูลศักดิ์ พุ่มวิเศษ. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี” รายงานวิจัย. 

(วิทยาลัยราชพฤกษ์, ๒๕๕๔), หนา้ ๕. 



๓๑ 

 

การที่จะสร้างประโยชน์ให้แก่สังคมต่อไป๑๐๔ ผู้สูงอายุมีบุคลิกภาพทางด้านร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม ในสัมมาทิฏฐิสูตรกล่าวถึง ความแก่ชราว่า “...ชรา เป็นอย่างไร คือ ความแก่ ความคร่ าคร่า 
ความมีฟันหลุด ความมีผมหงอกความมีหนังเหี่ยวย่น ความเสื่อมอายุ ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์ในหมู่
สัตว์นั้น ๆ ของเหล่าสัตว์นั้น ๆ    นี้เรียกว่า ชรา”๑๐๕ แก่ หมายถึง มีอายุมาก อยู่ในวัยชรา เช่น คนแก่ 
สูงอายุ หมายถึง มีอายุมาก๑๐๖ 
 ส าหรับประเทศไทยได้ก าหนดนิยามผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการตาม พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ         
พ.ศ. ๒๕๔๖ โดย “ผู้สูงอายุ”หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ ขึ้นไปและมีสัญชาติไทยและ
จากข้อมูลจาก การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๕๔ ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น ๓ กลุ่ม 
เนื่องจากมีวิธีการดูแล  ช่วยเหลือที่แตกต่างกันตามความเหมาะสมของ สภาวะร่างกาย จิตใจและ
สภาวะพ่ึงพิง โดยกลุ่มที่ ๑ ผู้สูงอายุ วัยต้น (Young-old) อายุ ๖๐ – ๖๙ ปี สภาวะร่างกายยังถือว่า
แข็งแรง สุขภาพดียังสามารถด ารงชีวิตได้ตาม  ล าพัง ช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งช่วง อายุนี้ควรมีการ
จรรโลงสุขภาพที่ดีไว้ กลุ่มที่ ๒ ผู้สูงอายุวัยกลาง (Medium- old) อายุ ๗๐-๗๙ ปี หากไม่มีโรค
ประจ าตัวและดูแลสุขภาพดีก็ยังแข็งแรงดีอยู่ แต่เริ่มจะต้องการการพ่ึงพิง  จากครอบครัว และสังคม
บ้างแล้วและควรเฝ้าระวังทางสุขภาพ กลุ่มท่ี ๓ ผู้สูงอายุวัยปลาย (Old-old)อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป 

 ค าว่า ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีสภาพร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไป 
ในทางที่เสื่อมถอย มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย สมควรที่จะได้รับการดูแลช่วยเหลือ และยังถือว่า  
เป็นวัยที่ เกษียณจากการท างาน ส าหรับประเทศไทยก าหนดว่าเป็นผู้สูงอายุหรือไม่โดยยึดตามเกณฑ์  
ที่องค์การอนามัยโลกและองค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันซึ่งนับอายุตามปฏิทิน             
เป็น มาตรฐานสากล แบ่งเกณฑ์อายุ ตามสภาพของการมีอายุเพ่ิมขึ้นดังนี้ ผู้สูงอายุ (elderly) เป็นผู้มี
อายุ ระหว่าง ๖๐-๗๔ ปี คนชรา (old) เป็นผู้มี อายุระหว่าง ๗๕-๙๐ ปีและคนชรามาก (very old) 
เป็นผู้มี อายุ ๙๐ ปีขึ้นไปก าหนดว่าเป็นผู้สูงอายุหรือไม่  โดยยึดตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและ
องค์การ ระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันซึ่งนับอายุตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากล แบ่งเกณฑ์อายุ 
ตาม สภาพของการมีอายุเพ่ิมขึ้นดังนี้ ผู้สูงอายุ (elderly) เป็นผู้มีอายุ ระหว่าง ๖๐-๗๔ ปี คนชรา 
(old) เป็น ผู้มีอายุระหว่าง ๗๕-๙๐ ปี และคนชรามาก (very old) เป็นผู้มีอายุ ๙๐ ปีขึ้นไป๑๐๗ 

                                                                    
๑๐๔ รศรินทร์ เกรย์และคณะ. มโนทัศน์ใหม่ของนิยามผูสู้งอายุ : มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคมและสุขภาพ.

(พิมพ์ครั้งท่ี ๑)สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. (นครปฐม: โรงพิมพ์เดือนตุลา จ ากัด. ๒๕๕๖), 
หน้า ๑๖-๑๗. 

๑๐๕ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๙๒/๘๗. 
๑๐๖ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๔๘. 
๑๐๗ สุชาดา ทวีสิทธ์ิ, บทบรรณาธิการ: การเปลีย่นกระบวนทัศน์เพื่อการวิจัยผู้สูงอายุ, ในสุชาดา ทวีสิทธ์ิ 

และ สวรัย บุณยมานนท์ (บรรณาธิการ), ประชากรและสังคม, ๒๕๕๓, หน้า ๓. 



๓๒ 

 

ผู้สูงอายุ ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Elderly person เป็นสภาวะของบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี ขึ้นไป   
มีความอ่อนแอทางร่างกายและจิตใจ  มีเจ็บป่วยหรือความพิการเกิดร่วมด้วย เป็นวัยที่ เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล วัยสูงอายุ     
เป็นระยะสุดท้ายของชีวิต อาจยาวนาน ๑๐-๒๐ ปี หรือมากกว่านั้น ถ้ามีการเตรียมตัวเตรียมใจ      
ก่อนเข้าสู่วัยนี้มาตั้งแต่วัยกลางคน จะสามารถปรับตัวรับบทบาทวัยสูงอายุได้สมควรแก่ฐานะ ซึ่งเกณฑ์
การตัดสินความชรา (cut – off  point) อยู่ที่ ๖๐ ปี ที่ใช้ก าหนดผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปเป็นคนชรา 
หรือ ผู้สูงอาย๑ุ๐๘ 
   พระมหาสมปอง มุทิโต ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุในหนังสือ คัมภีร์อภิธานวรรณนาไว้ 
๕ ศัพท์ ดังนี้ 

มหลฺลก (มหนฺตสทฺทูปปท+ลา อาทาเน+ณฺวุ) ผู้ชรา, คนแก่, ผู้เฒ่า,ผู้มีอายุมาก, อายุมหตฺต  ลา
ตีติ มหลฺลโก ผู้ถือเอาอายุมาก ชื่อว่ามหัลลกะ ชิณฺโณทานิ ภนฺเต ภควา วุฑฺโฒ มหลฺลโก ข้าแต่พระองค์
ผู้เจริญ เวลานี้พระผู้มีพระภาคทรงชราภาพ มีอายุมากแล้ว๑๐๙ 

วุฑฺฒ, วุทฺธ (วฑฺฒ วฑฺฒเน+ต) ผู้ เจริญ, ผู้ชรา, คนแก่ผู้ เฒ่า วฑฺฒตีติ วุฑโฒ ผู้ เจริญ              
ชื่อว่าวุฑฒะ ทลิทฺโท ยาจโก วุฑฺโฒ พฺราหฺมโณ ฆรมาคโต พราหมณ์เฒ่ายาจกผู้ยากไร้มาสู่เรือน๑๑๐ 

เถร (ฐา คติ นิวตฺ ติย +อิร) พระเถระ, ผู้ชรา, ผู้เฒ่า, ผู้เจริญ, ฐาติ ปวตฺตตีติ เถโร ผู้ยังเป็นไป
อยู่ ชื่อว่า เถระ (อาเทศ ฐ เป็น ถ, อิ เป็น เอ). ถิเรหิ คุเณหิ สมนฺนาคโต เถโร ผู้ประกอบด้วยคุณ
ทั้งหลายอันมั่นคง ชื่อว่าเถระ (ถิร+ณ, ลบ ณฺ, วุทธิ อิ เป็น เอ).ถิรตีติ เถโร ผู้มั่นคงชื่อว่าเถระ (ถิร ทฬฺ
หิย +ณ, ลบ ณฺ, วุทธิ อิ เป็น เอ). ถวติ สิฺจตีติ เถโร ผู้น่ายกย่อง ชื่อว่าเถระ (ถุ อภิ ตฺถเว+อิร , อาเทศ     
อิ เป็น เอ, ลบสระหน้า).คณฺหาตุ ภนฺเต    เถโร ปตฺต   ท่านผู้เจริญ นิมนต์พระเถระรับบาตร๑๑๑ 

ชิณฺณ (ชร วโยหานิมฺหิ+ต) ผู้ชรา, คนแก่, คนเฒ่า. ชรตีติ ชิณฺโณ ผู้แก่เฒ่า ชื่อว่าชิณณะ (ลบ 
รฺ ที่สุดธาตุ, อาเทศ ต เป้น อินฺน, นฺน เป็น ณฺณ) ตฺว  ชิณโณ วุฑฺโฒ มหลฺลโก ตถาคตสฺส สงฺขิตฺเตน       
โอวาท  ยาจสิ ท่านแก่เฒ่าอายุมากแล้ว จงทูลขอพระโอวาทต่อพระตถาคตโดยย่อ๑๑๒   

                                                                    
๑๐๘ สุทธิพงศ์ บุญผดุง. การพัฒนาคณุภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน ตามหลัก

เศรษฐกิจพอเพียง (ระยะที่  ๑), รายงานการวิจัย (มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, ๒๕๕๔), หน้า ๗. 
๑๐๙ วิ.จุ. (ไทย) ๗/๓๖๑/๑๒๗ 
๑๑๐ ขุ.ชา. (ไทย) ๒๘/๑๑๙๘/๔๓. 
๑๑๑ วิ. มหา. (ไทย).๒/๑๓๒/๑๑๑ 
๑๑๒ องฺ จตุกฺก (ไทย) ๒๑/๒๕๗/๓๓๕ 



๓๓ 

 

ชิณฺณก (ชร วโยหานิมฺหิ+ต+ก) ผู้ชรา, คนแก่, ผู้เฒ่า ชิณฺโณ เยว ชิณณโก ผู้ชรานั่นแหละชื่อ
ว่า   ชิณณกะ๑๑๓ 

 
๒.๔.๓ ปัญหาของผู้สูงอายุ 
ปัญหาของผู้สูงอายุ สามารถแบ่งได ้มีรายละเอียด ดังนี้  
๑) ปัญหาการเจ็บป่วย คือมีความเสื่อมโทรมด้านร่างกาย ซึ่งส่งผลทางด้านจิตใจด้วย จะท าให้  

จิตใจไม่สบาย หงุดหงิด ซึ่งโดยปกติแล้วผู้สูงอายุจะต้องมีการปรับตัวให้อยู่ในภาวะที่สมดุล แต่เมื่อมี  
การเจ็บป่วยหรือเป็นโรคบางชนิด อาการป่วย เช่น ความเจ็บปวดเมื่อยล้า ความทุกข์ยากที่เกิด         
ทางกายและส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต ในขณะเดียวกันการมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น การวิตกกังวล 
ก็จะแสดงออกอาการทางด้านร่างกาย เช่น นอนไม่หลับ ปวดท้อง เป็นต้น จะพบว่า เป็นปัญหา 
ทางด้าน ร่างกายและจิตใจที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและการ 
ขับถ่าย การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ความจ าเสื่อมและภาวะสับสน ภาวะจิตใจเศร้า นอกจากนั้น ปัญหาที่
เกิดขึ้นได้และควรระมัดระวังคืออุบัติเหตุในผู้สูงอายุ โรคและปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญในประชากร
ผู้สูงอายุของไทย คือ โรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคที่มีผลต่อการเคลื่อนที่ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง   
โรคข้อ อุบัติเหตุ เป็นต้น โรคที่มีผลต่อ ประสาทสัมผัส เช่น การมองเห็น การได้ยิน เป็นต้น  

๒) ปัญหาขาดความรักความเอาใจใส่  ความรักความเอาใจใส่ เป็นสิ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ            
มีความหมาย ผู้สูงอายุต้องการความรักความอบอุ่นทางด้านจิตใจ หรือความเอาใจใส่จากบุตรหลาน 
แต่อาจจะไม่แสดงออกให้เห็น เนื่องจากสถานภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับความจ าเป็น
ทางเศรษฐกิจ จึงท าให้สมาชิกในครอบครัวต้องออกไปท างานนอกบ้าน ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งท าให้ละเลย 
หรือไม่มีเวลาให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งหากได้รับการตอบสนองในสิ่งเหล่านี้ ก็จะท าให้ผู้สูงอายุมีจิตใจแจ่มใส 
ขึ้นและมีชีวิตอย่างมีความสุข  

๓) ปัญหาด้านสังคม เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสถานภาพบางอย่างทางสังคมท าให้ บทบาท 
ของผู้สู งอายุ  เช่น การเกษียณอายุจากงาน ท าให้บทบาทของผู้ สู งอายุลดลง นอกจากนั้น                  
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของสังคมปัจจุบันท าให้ความคิด ค่านิยมของเด็กที่มีต่อผู้สูงอายุ  
เปลี่ยนแปลงไป คือ ให้การยอมรับและการเคารพน้อยลง เป็นต้น 

๔) ปัญหาด้านเศรษฐกิจ สภาพเศรษฐกิจมักก่อให้เกิดปัญหา ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุที่มีฐานะ 
เศรษฐกิจดีหรือไม่ดี ผู้สูงอายุที่มีฐานะเศรษฐกิจดีก็อาจมีความทุกข์เนื่องจากเกิดความกลัวว่าบุตร   
หลานจะแย้งชิงสมบัติกัน หรืออาจมีคนไม1ซื่อสัตย์มาคดโกง ส่วนคนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม1ดีก็จะ
ท าให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระของบุตรหลาน ต้องคอยรับความช่วยเหลือจากบุตรหลาน ท าให้บุตร 
                                                                    

๑๑๓ พระมหาสมปอง มุทิโต, คัมภีร์อภธิานวรรณนา, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ธรรมสภา, ๒๕๔๒), หน้า 
๓๒๒- ๓๒๓. 



๓๔ 

 

หลานต้องล าบาก ประกอบกับสังคมปัจจุบัน โอกาสท างานของผู้สูงอายุน้อยลง เพราะสังคมพยายาม 
จัดการท างานแบบมีประสิทธิภาพ คนท างานได้รับการคัดเลือกให้ท างานในวัยและระยะเวลาที่เขา  
สามารถท าได้มากที่สุดเท่านั้น และแนวโน้มที่จะให้คนงานออกเมื่อถึงเวลาอันควร จึงเป็นสาเหตุให้ไม่มี 
ที่ท างานส าหรับผู้สูงอายุบางราย อาจมีปัญหาเกี่ยวกับที่พักอาศัย ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุต้องระเหเร่ร่อน 
หรืออาศัยอยู่ที่สถานสงเคราะห์คนชรา ซึ่งจะส่งผลกระทบให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตแก่ผู้สูงอายุอีก
ด้วย๑๑๔ 

๒.๔.๔ แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ   
การดูแลผู้สูงอายุ อาจมีลักษณะและความต้องการที่แตกต่างกัน โดยแบ่ง ออกเป็น ๔ รูปแบบ 

ได้แก่  
๑) การดูแลภายในครอบครัว คือ การให้ความดูแลเอาใจใส่แก่ผู้สูงอายุในปัจจัยสี่ ไม่ว่าจะเป็น

การให้อาหารเสื้อผ้า จัดที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล รวมทั้งการให้เงิน การ  ดูแลเอาใจ
ใส่ทั้งด้านร่างกายจิตใจ เป็นต้น  

๒) การดูแลในสถาบัน แยกเป็นการดูแลในสถานสงเคราะห์ และการดูแลใน สถานพยาบาล
หรือสถานที่รับดูแลเฉพาะผู้สูงอายุ  

๓) การดูแลโดยชุมชน เพ่ือสร้างจิตส านึกให้คนในชุมนเกิดการแก้ไขปัญหา ระดม  ความ
ร่วมมือและพัฒนาบริการต่างๆ ให้แก่สมาชิกในชุมชนของตนระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน  
องค์การ และสถาบันทางสังคมต่างๆ ซึ่งมีรูปแบบและลักษณะบริการแตกต่างกัน 

๔) การดูแลในสถานการณ์พิเศษ๑๑๕ 
 
  ๒.๔.๕ ศาสนากับผู้สูงอายุ 

 การใช้ศาสนาหรือหลักธรรมเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต ธรรมคือ ธรรมชาติ ธรรมคือการ
ปฏิบัติหน้าที่และในการปฏิบัติหน้าที่ของมนุษย์ให้ถูกต้องสมบูรณ์มีสุขภาพกายดี แม้จะเปลี่ยนแปลงไป
โดยสภาพธรรมชาติและมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลแต่สุขภาพจิตเป็นสิ่ งส าคัญที่จะ
ประคับประคองรักษาไว้ เพราะ “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” การประคับประคองดูแลรักษาจิตจึงนับ
ได้ว่าเป็นสิ่งส าคัญยิ่งเปรียบรถยนต์ กายคือ ตัวถังรถ ส่วนจิตคือ เครื่องยนต์ เครื่องยนต์เสียรถก็ไปไหน

                                                                    
๑๑๔ สุพรต บุญอ่อน และคณะ. “โรงเรียนผูสู้งอายุ : การจัดการสุขภาวะและสวัสดิการผู้สูงอายุในภาค

กลาง”, รายงานวิจัย , (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐), หน้า ๒๒-๒๓. 
๑๑๕ สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ “ระบบการดูแลของผูสู้งอายุ”, (เครือข่ายนักวิจัย MERIT จาก ๕ 

สถาบันในมหาวิทยาลัยมหดิล, ๒๕๕๐), หน้า ๘๑-๘๔. อ้างใน พระมหาไกรวรรณ์ ชินทตฺติโย (ปุณขันธ์) ดร. และ
คณะ “การบรูณาการหลักพุทธธรรมในการเสรมิสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุขององค์กรชุมชน อ าเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม” รายงานวิจยั , (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั, ๒๕๖๐), หน้า ๖๐-๖๑. 



๓๕ 

 

ไม่ได้ฉันใดฉันนั้น การประคับประคองดูแลรักษาจิตส าหรับพุทธศาสนิกชนทั้งหลายควรได้เทิดทูนพระ
คุณของพระพุทธเจ้าไว้เหนือเศียรเกล้าตลอดเวลาและตระหนักในพระวิสุทธิคุณพระปัญญาคุณและ
พระกรุณาธิคุณ สาเหตุที่ต้องเทิดทูนพระคุณของพระพุทธเจ้าเพราะเป็นผู้สอนและชี้แนวทางของการ
ปฏิบัติเพ่ือความสงบสุขของสภาพจิตใจการสอนเกี่ยวกับ“ทุกขัง อนิจจัง อนัตตา” หัวข้อนี้จะช่วยให้
ผู้สนใจได้หยิบยกมาคิดและท าความเข้าใจพร้อมทั้งปฏิบัติตามแม้จะยากแต่การคิดบ่อยๆ จะช่วยให้
เข้าใจชีวิตแจ่มแจ้งชัดเจนขึ้นและยอมรับสภาพการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้ง่ายและเร็วขึ้น ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาด้านจิตใจมากบ้างน้อยบ้างหากเข้าถึงคุณประโยชน์ของทุกขังอนิจจัง  อนัตตา จะช่วยให้เข้าใจ
แก่นแท้ของชีวิตและการด าเนินชีวิตอย่างมีประโยชน์ไม่ว่าจะมีชีวิตอยู่ในช่วยวัยใดๆ ก็ตาม 

ในธรรมของพระพุทธเจ้าเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตของมนุษย์ที่ได้กล่าวว่า แต่ละคนมีกรรม
เป็นแดนเกิด มีกรรมเป็นผู้ให้ผล มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์ทุกคนเป็นไปตามกรรมในข้อนี้ก็เป็นการสอน
ชี้ให้เห็นเกิดความจริง เพ่ือไม่ให้ประมาทให้ละความประมาทให้เร่งประกอบความดีประกอบกุศลกรรม
เพ่ือจะเป็นแนวทางน าบุคคลสู่ความดีงาม ความถูกต้องงดงามในชีวิต หากคิดแต่เพียงว่าเกิดมาดีแล้ว
หรือไม่ดีเลย ก็จะไม่ทราบจะสร้างคุณงามความดีไปท าไม การสร้างความดีนั้นเพ่ือความสุขใจความอ่ิม
เอิบใจและเป็นการสร้างความมีคุณค่าให้แก่ตนเอง ผู้ที่ได้รับผลกระท าความดีงามนั้นผู้กระท าย่อม
ได้รับผลก่อนผู้อ่ืนเสมอ และผู้ใกล้ชิดก็จะได้รับผลแห่งการกระท านั้นเป็นอันดับต่อมา เพราะผู้ให้ผู้
ปฏิบัติดีผู้ปฏิบัติชอบเป็นที่รักใคร่และเป็นที่เคารพนับถือเสมอ การไม่ปฏิบัติให้อยู่ในความดีงามหรือสิ่ง
ที่ถูกต้องจะเป็นผลให้ผู้ที่ปฏิบัติเร้าร้อนนั่งนอนไม่เป็นสุข ผู้ใกล้ชิดก็เดือดร้อนไปด้วย ตนเองทั้งปัจจุบัน
และอนาคตธรรม ปฏิบัติดังนี้๑๑๖ 

๑) การสวดมนต์ ถือว่าเป็นการระลึกถึงพระคุณพระพุทธเจ้า พระธรรม และพระสงฆ์มี
หลายแบบ มั่นใจว่าผู้สูงอายุทุกท่านจะได้ปฏิบัติอยู่แล้วเป็นประจ า และการสวดมนต์นั้นมีทั้งสวดภาษา
บาลี และแปลเป็นไทย ซึ่งช่วยให้ผู้สวดเกิดความเข้าใจและซาบซึ้งในการสวดได้มาก เพ่ือประโยชน์  
ชวนให้อยากสวดเพราะมีความรู้และเข้าใจทุกประโยค การสวดมนต์ถ้าปฏิบัติได้เป็นประจ าถือว่าเป็น
การปฏิบัติดีอย่างหนึ่ง 
 ๒) การถือศีล ๕ ถือศีล ๘ และอุโบสถศีล มีความมุ่งหมายเพ่ือให้บุคคลส ารวมกาย วาจา 
ใจ ลดละความพึงพอใจบางอย่าง และสร้างความยินดีงามเพ่ิมขึ้นด้วยการไปวัด ฟังธรรมตามสภาพ
ร่างกายและสิ่งแวดล้อมจะเอ้ืออ านวย ขณะฟังธรรมจะให้เกิดผลจริงๆ จะต้องคิดติดตามไปด้วยทุก
ขั้นตอนการถือศีล ๕ เป็นปกติวิสัยถือว่าสร้างความเจริญให้ชีวิตเพราะศีล ๕ จะช่วยให้มนุษย์อยู่
ร่วมกันอย่างสันติสุข ครอบครัวสังคมประเทศชาติเดือดร้อนวุ่นวาย เพราะสมาชิกแต่ละคนไม่ปฏิบัติตน

                                                                    
๑๑๖ ส านักงานส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, การเปลี่ยนแปลงและเตรียมตัวเพื่อเข้า    

สู่วัยสูงอายุ. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http ://www.anamai.moph.go.th/soongwai. [๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔] ๑๔. 
 



๓๖ 

 

ตามศีล ๕ ให้ครบถ้วน ซึ่งแต่ละข้อในศีล ๕ นั้น มีความส าคัญเกี่ยวพันกันจะขาดข้อใดข้อหนึ่งท าให้
ชีวิตไม่สมบูรณ์ มีความบกพร่องเกิดข้ึนในครอบครัวและสังคมได้มาก 

๓) การเจริญสติ คือ การก าหนดอิริยาบถให้ทันปัจจุบันและรับรู้ความรู้สึกตามทวารต่างๆ 
อย่างสม่ าเสมอตลอดเวลาให้มากที่สุด ความรู้สึกของคนมีทางรู้อยู่ ๖ ทางคือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ
ให้ก าหนดรู้ไปตามจริงที่ใจรู้พร้อมกับกิริยาเคลื่อนไหวอ่ืนๆ ท าอะไรก็ให้มีสติก าหนดให้รู้ให้ทันปัจจุบัน
ให้มากที่สุด อิริยาบถใหญ่ คือ การยืน เดิน นั่ง นอน อิริยาบถย่อยคือ การเคลื่อนกายทุกกิริยา เช่น 
การรับประทานอาหาร ดื่ม เคี้ยว กลืน เหลียว ก้ม เงย หยิบ ยก ตลอดจนการถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ
ควรพยายามก าหนดให้ได้มาก ทุกคนไม่มีใครก าหนดได้ทุกกิริยาย่อมมีการพลั้งเผลอ เมื่อเผลอก็ให้
ก าหนดตามความเป็นจริงว่า “เผลอหนอ” ในการเดินจงกรม นั่งสมาธิ และเจริญสตินี้ การเจริญสติจัด
ว่ามีความส าคัญเป็นอันดับหนึ่ง การเดินจงกรมมีความส าคัญ เป็นอันดับสอง และการนั่งสมาธิมี
ความส าคัญเป็นอันดับสาม ในอันที่จะท าให้เกิดปัญญาเมื่อเจริญสติก าหนดรู้ให้ต่อเนื่องกันจิตจะสงบลง
ได้ ความฟุ้งซ่านจะน้อยลงจะเกิดความคิดถูก รู้ถูก พูดถูก ซึ่งเรียกว่า ปัญญา เหตุนั้น ปัญญาจึงเป็นสิ่ง
ที่รอบรู้ รู้รอบในเหตุการณ์ต่างๆ จะคิดสิ่งใดพิจารณาสิ่งใดก็ต้องพิจารณาด้วยเหตุผล และพิจารณา
เหตุการณ์ต่างๆ จะคิดสิ่งใดพิจารณาสิ่งใดก็ต้องพิจารณาด้วยเหตุผล และพิจารณาให้รู้เห็นตามหลัก
ความจริงในสิ่งนั้นๆ ปัญญาหรือความด าริชอบเป็นวิชาแก้ปัญหาโลกปัญหาธรรมได้อย่างถูกต้อง และดี
ยิ่ง ผลพลอยได้ที่ตามมา คือ การพัฒนาจิตให้เกิดปัญญาและความสันติสุข 

๔) การปฏิบัติสมาธิภาวนาและวิปัสสนาภาวนาขั้นแรก คือ การท าสมาธิเพ่ือให้จิตสงบรวม
เป็นหนึ่ง  เมื่อฝึกจิตสงบได้ดีแล้ว ซึ่งใช้เวลานานแตกต่างกันในแต่ละคน จึงปฏิบัติขั้นต่อไป คือ  
วิปัสสนาภาวนา ซึ่งผู้ปฏิบัติจะต้องมีอาจารย์ผู้สอนแนะแนวทาง จึงจะเกิดความเข้าใจและน าไปปฏิบัติ
ต่อไปด้วยตนเอง  

๕) การเดินจงกรม มีหลายแบบหลายวิธี แต่ทุกๆ วิธี มีจุดมุ่งหมายอย่างเดียวกัน คือ ให้จิต
เกิด สมาธิผลที่ได้ควบคู่กับการเดินจงกรม คือ การเคลื่อนไหวร่างกายมีเลือดสูบฉีดไปเลี้ยงส่วนปลาย
ของร่างกาย โดยเฉพาะเท้าได้ดีขึ้นเวลาที่ใช้ในการเดินแต่ละครั้งขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย ส าหรับวิธีการ
เดินนั้นผู้สนใจจะต้อง ศึกษาจากครู อาจารย์ ผู้รู้ จะช่วยแนะแนวทางท่ีถูกต้องและบรรลุผลได้ 

 
 

 ๒.๔.๖ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุประกอบด้วยปัจจัย ๓ ด้าน ดังนี้ 
๑) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
(๑) ระดับการศึกษา ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง

และมีโอกาสเลือกท ากิจกรรมได้ดีและมากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาต่ า 



๓๗ 

 

(๒) งานอดิเรก หมายถึง วิถีทางในการใช้เวลาท ากิจกรรมด้านต่างๆ นอกเหนือไปจาก
หน้าที่การงานประจ า หรือเป็นกิจกรรมที่ท า ในเวลาว่างด้วยความสมัครใจเพ่ือก่อให้เกิดความ
เพลิดเพลินแก่ผู้ท าโดยตรง บทบาทและกิจกรรมใดก็ตามที่บุคคลถูกผลักดันให้เลิกกระท าจะต้องมี
กิจกรรมใหม่ขึ้นมาทดแทนและกิจกรรมหนึ่งที่ถูกเลือกเข้ามาคืองานอดิเรก 

(๓) สุขภาพ ผู้สูงอายุมักประสบปัญหาสุขภาพที่ทรุดโทรมลง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน และต้องพ่ึงพิงผู้อื่น สิ่งนี้ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกด้อยในสายตาของบุคคลทั่วไปและ
มีผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุด้วย 

๒) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้านเศรษฐกิจเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุท าให้รายได้ลด
น้อยลงส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพและส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู้สูงอายุ 

๓) ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุท าให้ต้องเสียบทบาทในการ 
ท างานผู้สูงอายุจึงเปลี่ยนจุดสนใจไปยังครอบครัวหาบทบาทใหม่ให้กับตนเองด้วยการเป็น

ผู้ให้ค าปรึกษาแนะน าช่วยดูแลลูกหลานภายในบ้านหากความสัมพันธ์ในครอบครัวดีจะส่งผลต่อความ
พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุส่วนด้านความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคลภายนอกหรือสังคมนั้นในปี  
๑๙๘๖ เบอร์กแมนได้ท าการศึกษาผู้สูงอายุจ านวน ๗,๒๐๐ คน เป็นเวลา ๑๐ ปี พบว่าผู้สูงอายุที่
แยกตัวออกจากสังคมมีอัตราการตายสูงกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมถึง  ๒.๕ เท่าจากปัจจัย ๓ 
ด้าน ที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุในส่วนของงานอดิเรกและการมีสัมพันธภาพกับ 
บุคคลในครอบครัวรวมทั้งสังคมในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุซึ่งอาจกลายเป็นบทบาท
หน้าที่ของผู้สูงอายุที่ควรมีต่อสังคมครอบครัวและชุมชนเพ่ือการมีคุณค่าในชีวิตและเพ่ิมความพึงพอใจ
ตนเองของผู้สูงอายุอาจแบ่งได้เป็น ๓ ประเภท คือ 

๑ ) กิจกรรมที่ ไม่มี รู ปแบบ (Informal activity) เช่น  ช่ วย เหลืองานของสมาชิ ก                
ในครอบครัวและการพบปะสังสรรค์กับเพ่ือน ญาติ เป็นต้น 

๒) กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal activity) เช่น เข้าร่วมในสมาคมต่างๆ การเข้ากลุ่มทาง
ศาสนาการเป็นอาสาสมัครเพ่ือสังคมซึ่งเป็นกิจกรรมภายนอกครอบครัว เป็นต้น 

๓) กิจกรรมที่ท าคนเดียว ( Solitary activity ) เช่น การท างานในยามว่างกิจกรรมเพ่ือการ
พักผ่อนหย่อนใจส่วนตัวและกิจกรรมภายในบ้าน เป็นต้น 

การส่งเสริมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจทุกภาคส่วน ต้องมีส่วนร่วม
ทั้งภาครัฐ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุให้เป็นรูปธรรม
สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้ บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
จัดตั้งชุมชน หรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้การยอมรับยกย่องผู้สูงอายุ จะส่งผลให้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุดียิ่งขึ้น  

 



๓๘ 

 

๒.๔.๗ ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย 
ความเป็นมาของการร่างปฏิญญาผู้สูงอายุไทย ได้เริ่มขึ้นจากการที่องค์การสหประชาชาติ

ได้จัดประชุมสมัชชาโลก ว่าด้วยผู้สูงอายุที่กรุงเวียนนา  ประเทศออสเตรียในปี พ.ศ. ๒๕๒๕ โดยได้
ก าหนดแผนปฏิบัติการระยะยาวระหว่างประเทศเกี่ยวกับผู้สูงอายุและในปี พ .ศ. ๒๕๔๒ องค์การ
สหประชาชาติได้ประกาศให้ปีนี้เป็นปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ ซึ่งประเทศไทยได้ตระหนักถึงความส าคัญ
ของผู้สูงอายุโดยปี พ.ศ.๒๕๒๕ คณะรัฐมนตรีได้มีมติในวันที่ ๑๓ เมษายนของทุกปีเป็น “วันผู้สูงอายุ
แห่งชาติ” รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้บัญญัติไว้ถึงเรื่องสิทธิของผู้สูงอายุใน
หมวดของสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือมีคุณภาพที่ดีและ
พ่ึงตนเองได้ นอกจากนี้ผู้แทนจากองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ทั้งภาครัฐและเอกชนและองค์กร
ผู้สูงอายุ จึงได้ร่วมกันจัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุ เพ่ือถือปฏิบัติให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุ ปฏิญญาผู้สูงอายุเป็นพันธกรณีเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับ
ความคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิจึงได้ก าหนดสาระส าคัญไว้ ดังนี้ 

ข้อ ๑) ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า และศักดิ์ศรีได้รับการพิทักษ์
และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองหรือครอบครัวได้ และผู้พิการที่สูงอายุ 

ข้อ ๒) ผู้สูงอายุควรอยู่ในครอบครัว โดยได้รับความเคารพรักความเข้าใจความเอ้ืออาทร
การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับบทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 

ข้อ ๓) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึงความ
เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถปรับบทบาทของตนให้สมวัย 

ข้อ ๔) ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ ให้สังคมมีโอกาสได้ท างานที่
เหมาะสมกับวัยตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและ
เห็นชีวิตมีคุณค่า 

ข้อ ๕) ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตน ต้องมีหลักประกันและ
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมถึงได้รับการดูแลจนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 

ข้อ ๖) ผู้สูงอายุควรได้มีบทบาทและส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชนและสังคม 
โดยเฉพาะการรวมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และความเข้าใจอันดี ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันและกับ
บุคคลทุกวัย 



๓๙ 

 

 ข้อ ๗) รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์การภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องก าหนด
นโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 
 ข้อ ๘) รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์การเอกชนประชาชน สถาบันสังคม ต้องตรากฎหมาย 

ว่าด้วยผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิคุ้มครองสวัสดิภาพ 
และจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 

ข้อ ๙) รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์การภาคเอกชนประชาชนสถาบันสังคม ต้องรณรงค์
ปลูกฝังค่านิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ ตามวัฒนธรรมที่เป็นความกตัญญูกตเวทีและ
ความเอ้ืออาทร ต่อกัน 

สรุป ปฏิญญาผู้สูงอายุหมวดสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับ  
การช่วยเหลือมีคุณภาพที่ดี พ่ึงตนเองได้ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ สูงอายุ ปฏิญญาผู้สูงอายุเป็น
พันธกรณีเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับความคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุมี  ๙ ข้อ  
ด้านการด ารงชีวิตพ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิปราศจากการเลือกปฏิบัติ  ด้านครอบครัว
ได้รับความเคารพรักความอาทรดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน ด้านการศึกษาเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ 
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และบริการทางสังคมที่เป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต ด้านถ่ายทอดประสบการณ์ 
ให้กับสังคมท างานให้กับสังคม รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรมเพ่ือให้เกิดความภูมิใจ และเห็นชีวิตมีคุณค่า 
ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยรับบริการด้านสุขภาพอนามัยครบวงจร จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ด้านมี 
ส่วนร่วมในองค์เอกชนรัฐส่งเสริมให้หน่วยงานด าเนินการกับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เป็นหลักประกัน  
และการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ์คุ้มครองสวัสดิภาพและจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ  รัฐองค์กรเอกชน
ประชาชนสถาบันสังคม รณรงค์ปลูกฝังสังคมตระหนักคุณค่าของผู้สูงอายุตาม วัฒนธรรมที่เป็น ความ 
กตัญญูกตเวทีและความเอ้ืออาทรต่อกัน  
 

๒.๕ หลักพุทธธรรมส าหรับส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ  
 หลักพุทธธรรมเป็นค าสั่งสอนของพระพุทธเจ้า เป็นหลักธรรมที่เป็นสากล ว่าด้วยกฎแห่ง
เหตุและผล ตามกระบวนการของธรรมชาติ เป็นที่ยอมรับ ของพุทธศาสนิกชนและชาวโลกเป็นจ านวน
มาก เป็นข้อ ปฏิบัติอันเป็นทางสายกลางที่เรียกว่า “มัชฌิมาปฏิปทา” โดยเห็นความส าคัญของร่างกาย   
จิตใจและปัญญา ซึ่งมีความสัมพันธ์กันและมี ความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย์ทั้งที่เป็น 
บรรพชิตและ คฤหัสถ์ (ผู้ครองเรือน) ทุกเพศ ทุกวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุเมื่อน าหลักธรรมไปประพฤติ  
ปฏิบัติและประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแล้ว ย่อมท าให้ผู้สูงอายุมีพลังใจและคุณภาพชีวิตที่ดีและ
ก่อให้เกิดความ สงบสุขในครอบครัวและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข 
 



๔๐ 

 

 ๒.๔.๑ ความหมายของพุทธธรรม  
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต),๑๑๗ ได้ให้ความหมายของพุทธธรรม ว่า พุทธธรรมเป็น
ธรรมของพระพุทธเจ้าหรือธรรมที่ท าให้เป็นพระพุทธเจ้า  ได้แก่ พุทธการก ธรรม คือ  บารมี ๑๐ 
ประการ หรือธรรมที่พระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้เช่น สติปัฏฐาน ๔ มรรคมีองค์ ๘  ขันธ์5  ปัจจัย ๒๔ 
เป็นอาทิ นอกจากนี้ท่านยังได้กล่าวถึงลักษณะของพุทธธรรมไว้๑๑๘ กล่าวโดยสรุปได ้๒ ประการ คือ  
 ๑) แสดงหลักความจริงสายกลางที่เรียกว่า “มัชเณนธรรมเทศนา” ว่าด้วยความจริงตาม
แนวของเหตุผลบริสุทธิ์ตามกระบวนการของธรรมชาติน ามาแสดงเพ่ือประโยชน์ในทางปฏิบัติในชีวิต  
จริงเท่านั้น ไม่ส่งเสริมความพยายามที่จะเข้าถึงสัจธรรมด้วยวิธีถกเถียงสร้างทฤษฎีต่างๆ ขึ้น  แล้วยึด 
มั่น ปกป้องทฤษฎีนั้นๆ ด้วยการเก็งความเป็นจริงทางปรัชญา  
 ๒) แสดงข้อปฏิบัติทางสายกลางที่เรียกว่า “มัชณิมาปฏิปทา” อันเป็นหลักการครองชีวิต
ของผู้ฝึกอบรมตน ผู้รู้เท่าทันชีวิต ไม่หลงงมงาย มุ่งผลส าเร็จคือ ความสุข สะอาด สว่าง สงบ เป็นอิสระ
ที่สามารถมองเห็นได้ในชีวิตนี้ ในทางปฏิบัติความเป็นทางสายกลางนี้ เป็นไปโดยสัมพันธ์กั บ 
องค์ประกอบอื่นๆ เช่น สภาพชีวิตของบรรพชิตหรือคฤหัสถ์ เป็นต้น. 
 พุทธทาสภิกขุ.๑๑๙ ได้ให้ความหมายของพุทธธรรมว่า พุทธธรรมคือ สิ่งๆหนึ่งที่จะท าให้คน 
ธรรมดากลายเป็นพุทธะ คือ ผู้ตรัสรู้ ผู้เบิกบาน เป็นสิ่งธรรมดาอย่างหนึ่งซึ่งมีอยู่  เบื้องหลังของชีวิต
รุ่งเรือง สว่างไสวอยู่เสมอ ไม่รู้จักดับ ทรงตัวเองอยู่ได้ตลอดกาลและพร้อมอยู่เสมอ  ที่จะสัมผัส           
กับใจ ถ้าหากลอกเอาเครื่องหุ้มห่อจิตออกเสียได้เมื่อใด ก็จะพบสิ่งๆนั้น ซึ่งเป็นสิ่งที่ให้แต่  ความสงบ  
เยือกเย็น ความสะอาด และความแจ่มแจ้งในปัญหาของชีวิตทุกอย่าง สิ่งๆนี้เป็นสัจธรรมอันเดียว      ที่
สูงยิ่งกว่าสัจธรรมทั้งหลาย ตราบใดที่มนุษย์ยังไม่พบกับสัจธรรมนี้ ความปลอดภัยที่แท้จริงของชีวิตยัง
มีไม่ได 
 

๒.๔.๒ การประยกุต์ใชห้ลกัพทุธธรรมเพือ่สุขภาพ 
การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมเพ่ือให้เกิดความเกื้อกูลต่อการแลสุขภาพ  วิธีการรักษา

สุขภาพในพระพุทธศาสนามี ๒ วิธี คือ 
 ๑) แบบสัปปายะ วิธีการจะท าให้เกิดความสุขสบายได้นั้นมีหลายวิธี พระพุทธเจ้าทรงตรัส
สอนเรื่อง ความสบายของมนุษย์จะเกิดขึ้นได้จากการประพฤติธรรมที่เป็นอุปการ ดังที่พระองค์ตรัสว่า

                                                                    
๑๑๗ พระพรหมคณุาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลธรรม. กรุงเทพมหานคร:     

โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. ๒๕๕๑. หน้า ๒๗๐-๒๗๑. 
๑๑๘ พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตโต). พุทธธรรม : ฉบับขยายความ. (พิมพ์ครั้งท่ี ๘). กรุงเทพมหานคร:         

โรงพิมพ์สหธรรมมิก. ๒๕๔๒ 
๑๑๙ พุทธทาสภิกขุ. ชุมนุมปาฐกถาชุดพุทธธรรม. สรุาษฎร์ธาน:ี ธรรมทานมูลนิธิ, ๒๔๙๗. 



๔๑ 

 

“ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย ธรรม ๕ ประการนี้เป็นเหตุให้อายุยืนคือ บุคคลผู้ท าความสบายแก่ตนเอง ๑ รู้จัก
ประมาณในสิ่งที่สบาย ๑ บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย ๑ เป็นผู้เที่ยวในกาลสมควร ๑ เป็นผู้ประพฤติเพียงดัง
พรหม ๑”๑๒๐ การรักษาสุขภาพตามวิธีที่สบายทั้งทางกายและทางใจ อันเนื่องมาจากประพฤติธรรม
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจของธรรมชาติของกายและใจที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ การรักษาสุขภาพ ด้วย
วิธีปฏิบัติธรรมให้เป็นไปตามกระบวนการทั้งร่างกายและจิตใจ 

๒) การประพฤติพรหมจรรย์เพื่อสุขภาพ การประพฤติพรหมจรรย์เป็นวิธีหนึ่งในการฝึกฝน 
ตนเพื่อรักษาสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ การประพฤติพรหมจรรย์เป็นการประยุกต์ใช้กับ

การรักษาสุขภาพ ซึ่งเห็นได้ว่าพระพุทธเจ้าได้ให้ความส าคัญเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ ดังที่พระพุทธ
องค์ตรัสว่า “การมีสุขภาพร่างกายดีมีโรคภัยเบียดเบียนน้อยว่าเป็นช่วงเวลาที่เหมาะแก่การบ าเพ็ญ
เพียรอย่างหนึ่ง”๑๒๑ การเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐานด้วยการก าหนดรับรู้อิริยาบถคือ ยืน เดิน นั่ง และ
นอนเป็นการเจริญกรรมฐานซึ่งถือว่าเป็นการรักษาสุขภาพด้วยการประพฤติพรหมจรรย์ทั้งทางกาย
และทางจิตอีกประการหนึ่งหลักธรรมที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมสามารถรักษาสุขภาพและโรคได้ตาม
คติความเชื่อของชาวพุทธมีอยู่ ๒ วิธี คือ 

๑) การสวดมนต์รักษาสุขภาพตามคติความเชื่อ ชาวพุทธน าเอาเหตุการณ์ในสมัยพุทธกาล 
ที่พระพุทธองค์ใช้ในการรักษาโรคภัยต่างๆ ที่เกิดขึ้น การสวดมนต์ในการรักษาสุขภาพ ดังปรากฏใน 
สูตร คือ โพชฌงคสูตร สิริมานนทสูตร รตนสูตร ในโบราญคณาจารย์น าเอาโพชฌงคสูตรทั้ง ๓ สูตร คือ 
๑) มหากสัปโพชฌงคสูตร ๒) มหาโมคคัลลานโพชฌงคสูตร ๓) มหาจุนทโพชฌงคสูตร มาประพันธ์เป็น
คาถาเรียกว่า โพชฌงคปริตร โดยน้อมเป็นสัจกิริยาเพ่ือให้ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เกิดเป็นความสุข
สวัสดี ต่อมาเมื่อเจ็บป่วยไม่สบายก็จะสวดโพชฌงคปริตร ซึ่งเป็นทั้งโอสถเป็นทั้งมนต์ เมื่อมีผู้หลัก
ผู้ใหญ่ในบ้านเจ็บป่วย เป็นไข้หนักก็จะนิมนต์พระสงฆ์มาสวดโพชฌงคปริตรให้ฟัง แม้ในงานท าบุญอายุ
เพ่ือเป็นการคุ้มครองป้องกันไม่ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บและให้มีอายุยืน ผู้ไม่ต้องการเจ็บป่วยและปรารถนา  
เป็นผู้มีอายุยืน โดยปราศจากโรคภัยไข้เจ็บจึงควรเจริญโพชฌงคปริตร 

๒) การพรมน้ ามนต์เพ่ือรักษาสุขภาพเหตุการณ์นี้เกิดขึ้นในสมัยพุทธกาล ที่พระพุทธเจ้าได้
ให้พระอานนท์สวดรัตนสูตร และการพรมน้ ามนต์เพื่อรักษาไข้  

สรุปว่า การรักษาศีลเป็นการรักษาสุขภาพอีกย่างหนึ่ง ผู้มีศีลย่อมมีสุขภาพแข็งแรงปราศ    
จากโรคภัย เบียดเบียนและย่อมเป็นที่รักของบุคคลทั่วไป เมื่อสุขภาพกายแข็งแรงสุขภาพจิตก็ดีไปด้วย 
ผู้มี สุขภาพดีย่อมสามารถตั้งอยู่ในบุญกิริยาวัตถุ ๓ คือ ศีล สมาธิ และปัญญา ส าหรับผู้ปฏิบัติธรรม   
จะ ได้ด ีนั้นต้องเป็นผู้มีสุขภาพ ดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

 
                                                                    

๑๒๐ องฺ.ปญฺจก.(ไทย) ๒๒/๑๒๕/๒๐๕. 
๑๒๑ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓ – ๕๕/๙๒ – ๙๓. 



๔๒ 

 

๒.๔.๓ หลักพุทธธรรมส าหรับปฏิบัติด้วยตนเองของผู้สูงอายุ   
พระไตรปิฎกภาษาไทย ได้กล่าวถึงธรรมชาติชีวิตเป็นสิ่งที่ไม่เที่ยงแท้แน่นอนด้วยอุปมา ๗ 

ประการ คือ๑๒๒ 
๑) ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนหยาดน้ าค้าง กล่าวคือ หยาดน้ าค้างบนยอดหญ้าเมื่อ

อาทิตย์ขึ้นมาก็พลันแห้งหายไป ชีวิตมนุษย์ก็ฉันนั้นเหมือนกันคือ นิดหน่อย รวดเร็ว มีทุกข์มากมีความ 
คับแคบมาก จะพึงเข้าใจได้ด้วยปัญญา ควรกระท ากุศล ควรประพฤติพรหมจรรย์ เพราะ

สัตว์ที่เกิดแล้วจะไม่ตายไม่มี (ชีวิตของมนุษย์ประมาณ ๑๐๐ ปี เกินกว่านั้นก็ไม่มีแต่เป็นส่วนน้อย) 
๒) ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนฟองน้ า กล่าวคือ เมื่อฝนตกหนัก ฟองน้ า (อันเกิดขึ้น

เพราะฝน) ย่อมแตกไปเร็ว 
๓) ชีวิตมนุษย์เปรียบเหมือนรอยไม้ที่ขีดลงไปในน้ า กล่าวคือ (น้ าเป็นของไม่แยกกัน) รอย

ไม้ที่ขีดลงไปในน้ าก็พลันกับเข้าหากัน 
๔) ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนแม่น้ าที่ไหลลงจากภูเขา กล่าวคือ แม่น้ าไหลลงจากภูเขา

ไหลไปไกลกระแสเชี่ยวพัดสิ่งต่างๆ ไปด้วย ไม่หยุด (แม้สักครู่เดียว) โดยแท้ แม่น้ ามีแต่ไหลเรื่อยไป
เท่านั้น 

๕) ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนก้อนเขฬะ (น้ าลาย) กล่าวคือ บุรุษที่แข็งแรงอมก้อนเขฬะ 
ไว้ที่ปลายลิ้น แล้วพึงถ่มไปโดยง่ายดาย 
๖) ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนชิ้นเนื้อ กล่าวคือ ชิ้นเนื้อที่บุคคลใส่ไว้ในกระทะเหล็กร้อน 
ตลอดวันยังค่ า ย่อมจะไหม้ไปอย่างรวดเร็ว 
๗) ชีวิตของมนุษย์เปรียบเหมือนแม่โคที่จะถูกฆ่า กล่าวคือ แม่โคที่จะถูกฆ่า ซึ่งเขาน าไปสู่ที่

ฆ่า ก้าวเท้าเดินไปเท่าใดก็ใกล้ความตายเข้ามาเท่านั้น  
การดูแลชีวิตถ้ากายที่เป็นโรคเป็นความทุกข์ จิตที่เป็นโรคเป็นทุกข์ ดังนั้นการรักษาสุขภาพ 
กายที่ดีคือ กายไม่มีโรคมาเบียดเบียน สุขภาพจิตคือ จิตที่ไม่ถูกกิเลสที่มาจากความโลภ 

โกรธ หลง เข้ามารบกวนให้เจ็บปวด สุขภาพดีคือ การไม่มีโรคทั้งทางกายและทางใจ ลักษณะของ
ร่างกายมนุษย์ในธรรมบทชราวรรค ได้กล่าวไว้ ๕ ประการคือ 

๑) มีความคร่ าคร่า (ปริชณฺณ ) 
๒) เป็นรังโรค (โรคนิทฺธ ) 
๓) มีอันทรุดโทรมหรือเปื่อยพังไปเป็นธรรมดา (ปภงฺคุณ ) 
๔) เป็นของเน่าเปื่อย (ปูติ) 
๕) มีความแตกสลายไปในที่สุด (มรณนฺต )๑๒๓ 

                                                                    
๑๒๒ องฺ.สตฺตก.(ภาษาไทย) ๒๓/๗๔/๑๕๔ – ๑๕๕. 
๑๒๓ ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/๒๑/๓๕. 



๔๓ 

 

 
พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ) ได้อธิบายว่า การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติยัง

สามารถน าไปใช้ประโยชน์ ในด้านการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยได้หลายประการ ดังนี้ 
๑) ช่วยให้การพักผ่อนได้ผลดีเต็มที่ คือการท าสมาธิเพียง ๑ ชั่วโมง จะช่วยท าให้ได้รับการ

พักผ่อนได้ดีกว่าการนอนหลับนานถึง ๕ ชั่วโมง 
๒) ช่วยให้การขับถ่ายความร้อนภายในร่างกาย ที่เกิดจากความร้อนของอากาศภายนอก

และขับไล่ความร้อนภายในร่างกายที่เกิดจากพิษไข้ให้ลดลงได้ 
๓) ช่วยในการบรรเทาหรือประทังการไหลเวียนของโลหิตที่เกิดจากบาดแผลต่างๆ ทั้งแผล

ฉกรรจ์และไม่ฉกรรจ์ ให้เลือดไหลออกช้าและออกน้อย โดยไม่ต้องใช้ส่วนอ่ืนมาประกอบ เป็นต้น ๑๒๔  
การใช้สมาธิในพุทธศาสนาสามารถน าไปใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพ ทั้งทางกายและใจได้ ประโยชน์
ของการฝึกสมาธิช่วยบ าบัดรักษาโรคต่างๆ ได้ 

 
๒.๔.๔  แนวปฏบิตัิในการสง่เสรมิการด าเนนิชวีติผูสู้งอายุ 
แนวปฏิบัติในการส่งเสริมการด าเนินชีวิตผู้สูงอายุมี ๕ ประการ ดังนี้๑๒๕ 
๑) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือผู้สูงอายุ  โดยเน้นให้ทุกคนในชุมชนหรือสังคมมี

ข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน รับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติเพ่ือให้ทุกคนในชุมชนหรือสังคมมี
สุขภาพที่ดี เช่น การก าหนดนโยบายไม่ให้มีการทอดทิ้งผู้สูงอายุในชุมชน  นโยบายหมู่บ้านปลอด
อุบัติเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น 

๒) สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมในที่นี้อาจเป็นสิ่งแวดล้อมที่
เป็นรูปธรรมหรือนามธรรม สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมที่ใกล้ตัวผู้สูงอายุได้แก่ครอบครัว ซึ่งจะต้องให้
ความรักความเอาใจใส่ มีการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันต้องมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงรุกมีความ
เข้าใจกัน ชุมชนก็เป็นสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบๆ ตัวผู้สูงอายุนั่นเอง ซึ่งต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ในทุกๆ ด้านการดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านและสิ่งที่อยู่อาศัยรอบๆ  บ้านก็จะท าให้ผู้อยู่
อาศัยรวมถึงผู้สูงอายุด้วยมีความอบอุ่นมีสุขภาพดีและปลอดภัยจากอุบัติเหตุต่างๆ  ส่วนสิ่งแวดล้อมที่
เป็นนามธรรม เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมในสังคมซึ่งสังคมไทยมีข้อดีกว่าประเทศอ่ืนๆ 
ในหลายๆ ด้าน เช่น ให้ความเคารพกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงวัยมีประเพณีรดน้ าด าหัวในสงกรานต์ เป็นต้น 

                                                                    
๑๒๔ พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ), (, ทาน ศีล สมาธิ, (กรุงเทพมหานคร : รุ่งทิพย์,๒๕๔๐), หน้า

๑๒๒ – ๑๒๓. 
๑๒๕ พนิดา โยวะผุยและคณะ, “การสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ”, วิทยาลัยพยาบาลศรีนครินทรา มหาสารคาม

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.smnc.ac.th, [๑๐ มิถุนายน 
๒๕๕๙] : ๑๓ – ๒๔. 



๔๔ 

 

๓) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ชุมชนจะต้องมีการรวมตัว
กันหรือรวมกลุ่มกันเพ่ือที่จะดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่สามารถแสดงศักยภาพได้
ตามถนัดเพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจัดให้มีการรวมกลุ่มเพ่ือให้มีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรม ทางด้านประเพณีวัฒนธรรมต่างๆ เช่น การฟังเทศน์ฟังธรรมเป็นต้น  

๔) พัฒนาทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการให้ความรู้  ความเข้าใจแก่
ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน  ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่างๆ  ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจอารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทางการดูแลส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านสื่อ
ต่างๆ   

๕) ปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น เช่นมีการคัด
กรอง สุขภาพโดยการดูแล และให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ โดยให้บริการ ในลักษณะองค์รวมให้ครอบคลุมทุกๆ 
ด้าน  

๒.๔.๕ การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ การคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีในผู้สูงอายุ สุขภาพในวัยผู้สูงอายุ

จะเป็นอย่างไรย่อมขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ทั้งสองอย่างเกี่ยวข้องกันตลอดเวลา
สภาพจิตใจที่สงบเบิกบาน ย่อมท าให้สามารถมีชีวิตที่ดีได้ ถึงแม้สุขภาพทางกายอาจมีปัญหาบ้างก็
ตามแต่ถ้าปัญหาทางใจไม่ปกติเกิดความวิตกกังวลหวาดระแวงหรือเบื่อหน่าย เศร้าสร้อย ไม่อาจมีชีวิต
ที่มีความสุขถึงแม้สภาพร่างกายจะดีก็ตามดังค าเปรียบเปรย “ใจเป็นนาย กายเป็นบ่าว”  

วัยผู้สูงอายุในทางศาสนาถือว่า ความเป็นผู้ชราเป็นภาวะทุกข์ เป็นภาวะที่คนส่วนมากไม่
อยากเข้าสู่ภาวะนี้ แต่ทุกคนก็หลีกหนีไม่พ้น ผู้สูงอายุจ านวนมากสามารถปรับตัวต่อสภาพอันไม่พึง
ปรารถนาได้ด ีเนื่องจากการเตรียมตัวเตรียมใจไว้ก่อนกล่าวคือ๑๒๖ 

๑) เตรียมที่อยู่อาศัย 
๒) เตรียมเรื่องเงินเพราะถือว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญท าให้คนชรามีความสุข หากมีความม่ันคง

ทางการเงิน 
๓) การชะลอความแก่เป็นการเตรียมตัวเข้าสู่วัยชราด้วยความที่มีสุขภาพดี  ทั้งกายและ

จิตใจ ซึ่งจะต้องประกอบด้วยอารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อมต่างๆ และยังมีปัจจัยที่ส าคัญ ที่ท าให้
คนเรามีชีวิตที่ยืนยาวและมีสมรรถภาพคือ กลวิธีเพ่ิมประสิทธิภาพทางด้านหน้าที่ของระบบร่างกาย
จิตใจ และ พยายามหลีกเลี่ยงปัจจัยต่างๆ ที่จะมาท าอันตรายต่อสุขภาพของเรา การที่จะเอาชนะภาวะ
สูงอายุจะต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง ทั้งการบ ารุงและส่งเสริมสุขภาพ กลวิธีต่าง ๆ ในการดูแลตนเอง

                                                                    
๑๒๖ ส านักงานส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, การเปลี่ยนแปลงและเตรียมตัวเพื่อเข้า     

สู่วัยสูงอายุ. [ออนไลน์]. หน้า ๑๔.  



๔๕ 

 

เพ่ือให้ชีวิตสดใสในวัยสูงอายุประกอบด้วย ๑๐ อ. ดังนี้คือ อาหารดี อากาศดี ออกก าลังกาย อุจจาระ 
อนามัย อุบัติเหตุ อารมณ ์อดิเรก อบอุ่น อนาคต 

 
๒.๔.๖ การส่งเสริมการด าเนินชีวิตผู้สูงอายุโดยครอบครัว 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีประสบการณ์ชีวิตมาก และเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในทางหนึ่งทาง

ใดมาก่อน มีพลังสร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ได้ดี ลูกหลานควรค านึงถึงคุณค่าและประโยชน์ของผู้สูงอายุ
โดยทั่วไป ผู้สูงอายุที่มีความยินดีและเต็มใจให้ข้อคิดเห็นต่างๆ รวมทั้งให้ค าปรึกษาแก่ผู้ที่อ่อนวัยกว่า
อยู่แล้วในอดีตที่ผ่านมา ผู้สูงอายุยังใช้ชีวิตที่เป็นสุขตามสมควร ซึ่งจะให้ประโยชน์จากการด าเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุในเวลาเดียวกันด้วยเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี  สมาชิกในครอบครัวอัน
ประกอบด้วยลูกหลานควรปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้๑๒๗ 

๑) ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่ามีความส าคัญและมีความหวังในชีวิต เช่น       
ขอค าแนะน าต่างๆ ขอความช่วยเหลือจากผู้สูงอายุให้ควบคุมดูแลบ้านเรือน เป็นที่ปรึกษาอบรมเลี้ยงดู
ลูกหลาน 

๒) ควรระมัดระวังค าพูดหรือการกระท าที่แสดงออกต่อผู้สูงอายุ  เน้นความส าคัญของ
ผู้สูงอายุอันดับแรก ยกตัวอย่างเช่น เวลารับประทานอาหาร เชิญชวนรับประทานอาหารก่อนและตัก
ข้าวให้ 

๓) ชวนผู้สูงอายุเล่าเรื่องประสบการณ์ประทับใจในอดีตของท่านให้ฟัง และรับฟังอย่าง
ตั้งใจ จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมีความชื่นชมในบางส่วนของชีวิตของตนอยู่ 

๔) อ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมที่น่าสนใจต่างๆ เช่น เมื่อผู้สูงอายุ
ต้องการไปวัด หรือศาสนาสถานต่างๆ ลูกหลานควรจัดเตรียมข้าวของต่างๆ ให้ และจัดการรับส่งหรือ
เป็นเพื่อน 

๕) เอาใจใส่ดูและเรื่องอาหารและออกก าลังกาย หรือท างานตามความถนัดให้เหมาะสมกับวัย 
๖) ที่พักอาศัย หากผู้สูงอายุต้องการแยกบ้านอยู่หรือต้องการไปอยู่สถานที่ ที่รัฐจัดให้ก็ควร

ตามใจและพาลูกหลานไปเยี่ยมเมื่อมีโอกาส ถ้าหากผู้สูงอายุรู้สึกเป็นสุขและต้องการอยู่ร่วมกับ
ลูกหลานก็ให้อยู่บ้านเดียวกัน เพ่ือเกิดความรู้สึกอบอุ่น 

๗) ช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะสังสรรค์กับญาติสนิทและเพ่ือนร่วม วัยเดียวกันโดยการ
พาไปเยี่ยมเยียนหรือเชิญเพ่ือนฝูงญาติมิตรมาสังสรรค์ที่บ้านเป็นที่คลายเหงา  พาไปสถานที่ที่เป็นศูนย์
รวมของผู้สูงอายุ เช่น วัดหรือชมรมผู้สูงอายุในชุมชน  

                                                                    
๑๒๗ พนิดา โยวะผุยและคณะ, การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, หน้า ๑๖. 



๔๖ 

 

๘) ให้ความส าคัญ เห็นคุณค่าและเคารพยกย่องนับถือ ด้วยการเชื่อฟังค าสั่งสอนและ
ข้อเสนอแนะ น าจากผู้สูงอายุ ร่วมมือกันรักษาฟ้ืนฟูขนบธรรมเนียมประเพณีเดิมของไทย เช่นประเพณี
รดน้ าด าหัวผู้สูงอายุเนื่องในวันสงกรานต์เป็นต้น  

๙) ให้อภัยในการหลงลืมและความผิดพลาดที่ผู้สูงอายุกระท าและยิ่งกว่านั้นควรแสดง
ความเห็นอก เห็นใจที่เหมาะสมด้วย 

๑๐) ช่วยเหลือดูแลรักษาพยาบาลยามเจ็บป่วยหรือพาไปตรวจสุขภาพ ให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเมื่อ เจ็บป่วยหนักเรื้อรัง 

 
๒.๔.๗ การดูแลส่งเสริมการด าเนินชีวิตผู้สูงอายุโดยชุมชน 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนจะเป็นรูปธรรมได้นั้น ทุกคนในชุมชนจะต้องได้รับการ

ปลูกฝังให้มีพ้ืนฐานจิตส านึก ความคิด และการปฏิบัติของทุกคนในชุมชน (ผู้สูงอายุ ลูกหลานและผู้อยู่
อาศัยในชุมชนทุกคน) ต้องตระหนักถึงคุณค่าความส าคัญของผู้สูงอายุ (โดยเฉพาะลูกหลาน) เสมือนปู
ชนียบุคคลที่เปี่ยมด้วยประสบการณ์ชีวิตที่ล้มเหลวและดีงามซึ่งเป็นแบบอย่าง ในการด าเนินชีวิตของ
ลูกหลานชุมชนในปัจจุบัน โดยลูกหลานและผู้อาศัยในชุมชนต้องแสดงความเคารพยกย่องให้เกียรติ
เป็นแบบอย่างที่ดีงามในการให้ค าปรึกษาแนะแนวการด าเนินชีวิต การงานอาชีพ ครอบครัวการพัฒนา
สังคมเศรษฐกิจและการเมือง และบทบาทหน้าที่ของภาครัฐและเอกชน เพ่ือเป็นรากฐานชีวิตในชุมชน 
ที่เอ้ืออาทรต่อกันเพ่ือการช่วยเหลือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ร่างกายแข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดี 
สามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างปกติ และมีความสุขอย่างต่อเนื่องตลอดไป   

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดีจะต้องได้รับความร่วมมือจากครอบครัว 
ลูกหลาน ญาติ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ชุมชน และที่ส าคัญขึ้นอยู่กับตัวของผู้สูงอายุเองว่าจะให้ความร่วมมือ
ขนาดไหนในการที่จะให้ตนเองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เคยมีมาในอดีตยอมรับสภาพปัจจุบันได้ เป็น 
อย่างดี โดยน าหลักธรรมค าสอนของพระพุทธเจ้าเข้ามาใช้ในชีวิต โดยพิจารณาว่าสิ่งที่เกิดในโลกนี้ไม่มี 
ตัวตนเป็นเพียงสิ่งสมมติ จะท าให้จิตใจเข้มแข็งสุขภาพแข็งแรงรู้จักผิดชอบชั่วดีไม่ยึดติดในสิ่งที่เคย
กระท ามา รู้จักปลงกับสิ่งที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและรายได้ เพ่ือการอยู่ในสังคม 
อย่างมีความสุขจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 

 
 ๒.๔.๘ การดูแลส่งเสริมสุขภาพองค์ตามหลักการกระทรวงสาธารณสุข 
 การดูแลส่งเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน ได้ให้ความส าคัญกับการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมโดยมีความเชื่อมโยงระหว่างการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจให้มีความสัมพันธ์
กันมากขึ้น ซึ่งเปลี่ยนจากการดูแลสุขภาพแบบเดิมที่ให้ความส าคัญในด้านร่างกายมากกว่า ดังนั้น    
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม คือการดูแลให้มีสุขภาวะและมีคุณภาพ ชีวิตที่ดี อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่



๔๗ 

 

ดี อยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข โดยหมายรวมถึงร่างกาย จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ เปรียบเหมือน
การสร้างสุขภาพและการรักษาโรค ซึ่งประกอบไปด้วยองค์ประกอบทุก อย่างของมนุษย์ เน้นการดูแล
สุขภาพที่บูรณาการความรู้ดั้งเดิม พร้อมเสริมให้เข้ากับการบ าบัด รวมถึงการป้องกันรักษาโรค โดย
พิจารณาจากความสัมพันธ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญาณ  สภาพแวดล้อมทางสังคม ที่ไม่
สามารถแยกออกจากกันได้ ความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในสภาวะที่  สมดุลในตัวเราแต่ละคนทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจด้วยการด าเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ อย่างเหมาะสม มีพฤติกรรมที่โน้มน าไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีและท าให้จิตใจเกิดความผ่อนคลาย เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย การมีสุขภาวะที่ดี สุขภาพที่
ปราศจากโรคภัย คือการด ารงอยู่ใน “สุขภาวะ” (Well Being) Holistic Health จึงให้ความส าคัญกับ
การเชื่อมโยงร่างกาย อารมณ์ จิตใจ หากส่วนหนึ่งส่วนใดมีปัญหาจะ ส่งผลกระทบถึงส่วนอ่ืนที่เหลือ 
การเจ็บป่วยจากวิถีชีวิตของมนุษย์ ไม่ได้แสดงผลในทันที แต่จะสะสม  ไปเรื่อย ๆ จนเมื่อมีอาการ
แสดงออก๑๒๘ 
 
 ๒.๔.๙ ประเภทสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักกระทรวงสาธารณะสุข  
 กระทรวงสาธารณะสุขได้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น ๓ กลุ่ม๑๒๙ ตามกลุ่มศักยภาพ        
ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดังนี้  
 ๑) กลุ่มติดสังคม (พ่ึงพาตนเองได้) คือ ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเอง ผู้อ่ืน สังคม 
และชุมชนได้ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีแม้จะมีโรคประจ าตัวก็สามารถควบคุมได้มีศักยภาพในการ 
เข้าสังคม ชมรม สมาคมหรือกลุ่มต่างๆ ให้ความร่วมมือร่วมใจกับสังคมและชุมชนได้ดี  
 ๒) กลุ่มติดบ้าน (พ่ึงพ าตนเองได้บ้าง) คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย แต่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีโรค
เรื้อรัง อาจจะพิการ/ทุพลภาพบางส่วน ต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันบ้าง  
 ๓) กลุ่มติดเตียง (ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้) คือ ผู้สูงอายุที่ป่วย ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ/
ทุพพลภาพ ต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันและดูแลฟื้นฟูสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้น สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป สภาพร่างกายเสื่อมถอยความ 
คล่องแคล่วว่องไวเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพ มีอารมณ์หงุดหงิด ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง หวาดกลัว
ภัยต่างๆ นานา กลัวถูกทอดทิ้งจากครอบครัว ลูกหลาน สังคม ชุมชนความส าคัญของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 

                                                                    
๑๒๘ ส านักนโยบายและแผนสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสุข, ค าและความหมายในงานนโยบายและ        

แผนสาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร : สามเจรญิพาณิชย,์ ๒๕๔๔), หน้า ๖. อ้างใน พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร.      
“การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัดขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย” 
รายงานวิจัย.(มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลยั, ๒๕๕๗), หน้า ๒๗. 

๑๒๙ กระทรวงสาธารณสุข,เกณฑ์การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุท่ีบ้านท่ีมคีุณภาพ โดยบุคลากร สาธารณสุข, 
(กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๕) 



๔๘ 

 

เป็นผู้มีบุญคุณต่อลูกหลาน ชุมชน สังคม และต่อประเทศชาติ ความส าคัญของผู้สูงอายุคือ ผู้สูงอายุ
ผ่านประสบการณ์ในชีวิตมาหลายรูปแบบทั้งดีและไม่ดี  เป็นที่พ่ึงและร่มโพธิ์ร่มไทรของลูกหลาน       
ท าคุณประโยชน์ต่อชุมชน สังคม และ ประเทศชาติอย่างมากมาย จึงเป็นศูนย์รวมจิตใจของลูกหลาน 
ถ่ายทอดภูมิปัญญาในท้องถิ่นให้กับลูกหลานให้ ด ารงสืบต่อไป การส่งเสริมการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ
ให้มีสุขภาพที่ดีจะต้องได้รับความร่วมมือจากครอบครัว ลูกหลาน ญาติ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ชุมชน และที่
ส าคัญขึ้นอยู่กับตัวของผู้สูงอายุเองว่าจะให้ความร่วมมือขนาดไหนในการที่จะให้ตนเองปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เคยมีมาในอดีตยอมรับสภาพปัจจุบันได้เป็นอย่างดี  โดยน า หลักธรรมค าสอนของ
พระพุทธเจ้าเข้ามาใช้ในชีวิต โดยพิจารณาว่าสิ่งที่เกิดในโลกนี้ไม่มีตัวตนเป็นเพียงสิ่ ง สมมุติ จะท าให้
จิตใจเข้มแข็งสุขภาพแข็งแรงรู้จักผิดชอบชั่วดีไม่ยึดติดในสิ่งที่เคยกระท ามา  รู้จักปลงกับสิ่งที่เกิดขึ้นไม่
ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและรายได้ เพ่ือการอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขจนถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิต 
 
          

๒.๕ งานวิจยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 
 

พระมหาไกรวรรณ์ ชินทตฺตโิย (ปุณขันธ)์ ดร. และคณะ๑๓๐ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การบูรณาการ
หลักพุทธธรรมในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม”
ลักษณะการวิจัยเป็นการ วิจัยเอกสาร (Documentary Research) และเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research  ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมที่บูรณาการหลักไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา) ที่
น ามาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน อ าเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐมซึ่ง พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตฺโต) ได้ให้ความหมายไตรสิกขาว่า หมายถึง การพัฒนา
มนุษย์ให้ด าเนิน ชีวิตดีงามถูกต้อง ท าให้มีวิถีชีวิตที่เป็นมรรค เป็นทางด าเนินชีวิตหรือวิถีชีวิตที่ถูกต้อง
ดีงามของมนุษย์ ตองเรียนรูฝึกฝนพัฒนาตน คือ สิกขามรรคกับสิกขา จึงประสานเป็นอันเดียวกัน เมื่อ
มองในแงอริยสัจ ๔ ก็เป็นอริยมรรค คือ วิถีชีวิตอันประเสริฐ เมื่อเป็นมรรคก็ด าเนินก้าวหน้าไปสู่
จุดหมายโดยก าจัด สมุทัยให้หมดไป ช่วยให้เรามีชีวิตที่พ่ึงพา อวิชชา ตัณหา อุปทาน น้อยลงไป ไม่อยู่
ใต้อ านาจครอบง า ของมัน พรอมกับท่ีเรามีปัญญาเพ่ิมข้ึน และด าเนินชีวิตด้วยปัญญามากขึ้นตามล าดับ
จนกระทั่งในที่สุด พอสมุทัยหมด ทุกข์ก็หมด ก็บรรลุ หมายเป็น นิโรธโดยสมบูรณ์ และพลการวิจัยยัง

                                                                    
๑๓๐ พระมหาไกรวรรณ์ ชินทตฺตโิย (ปณุขันธ์) ดร. และคณะ “การบรูณาการหลักพุทธธรรมในการ

เสรมิสร้างสุขภาวะผูสู้งอายุขององค์กรชุมชน อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม” รายงานวิจัย , (มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐), หน้า ๑๑๑-๑๑๒. 

 



๔๙ 

 

พบว่า กิจกรรมบูรณาการหลักพุทธธรรมกับไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา) ที่  น ามาประยุกต์ใช้ในการ   
ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน อ าเภอสามพราน จังหวัด นครปฐม ผู้ให้สัมภาษณ์
ส่วนใหญ่กล่าวว่า กิจกรรมด้านศีล คือกิจกรรมการสร้างสวนสุขภาพ เพ่ือ ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในชุมชน ให้ผู้สูงอายุได้มาร่วมกิจกรรมด้วยกัน มีสนามออกก าลังกาย สนามเด็กเล่น ลานกิจกรรม       
จัดกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การร่วมกันปลูกต้นไม้ในชุมชน การออกก าลังกาย จัดกิจกรรมสร้างสายใย 
สัมพันธ์ร่วมกันทุกกลุ่มอายุในชุมชน โดยหาเงินทุนสนับสนุนจากภาครัฐหรือ เอกชน การจัดกิจกรรม
สุขภาวะแบบองค์รวม คือ การมีสุขภาพดี คุณภาพชีวิตที่ดี อยู่ในสังคมได้อย่าง  มีความสุข และการ 
ด าเนินชีวิตแบบพอเพียง จัดกิจกรรมด้านศาสนา โดยนิมนต์พระมาสอนธรรมะ  การฟังและสนทนา
ธรรมจากนักบวช จัดปฏิบัติธรรมรักษาศีลที่วัด ทุกวันพระ สวดมนต์ การท าบุญตักบาตรและมาปฏิบัติ 
ธรรมร่วมกัน จิตอาสาที่วัด และการถือศีลปฏิบัติธรรม ในโอกาส พิเศษต่างๆร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับ 
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่เข้าร่วมสนทนากลุ่มย่อยไปใน  แนวทางเดียวกันและสอดคล้องกับ 
งานวิจัยของ พระมหาโยทิน ละมูล เรื่องบทบาทพระสงฆ์ในฐานะ  ทรัพยากรมนุษย์และนักพัฒนา 
ทรัพยากรมนุษย์ พบว่า ศีล เป็นเรื่องของการฝึกฝนในด้านพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมเคยชิน  
เครื่องมือที่ใช้ในการฝึกศีล ก็คือ วินัย เพราะว่าวินัยเป็นตัวจัดเตรียมชีวิต  ให้อยู่ในสภาพที่เอ้ือต่อการ 
พัฒนา ในจัดระเบียบความเป็นอยู่ การด าเนินชีวิตและการอยู่ร่วมกันในสังคม 

 
สุทธิพงศ์ บุญผดุง ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้  

โรงเรียนเป็นฐาน ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง    ผลการวิจัยพบว่า ๑) ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ        
ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก โดยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ 
ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม ด้านสภาพอารมณ์ที่ดี และด้านสภาพร่างกายที่ดี ตามลาดับ ในขณะที่ด้าน 
สภาพความเป็นอยู่ที่ดี และด้านการตัดสินใจด้วยตนเองมีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง         
๒) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต พบว่าด้านสภาพอารมณ์ที่ดี มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ปัจจัยด้าน 
ความว้าเหว่ อ้างว้าง และปัจจัยด้านความสุขกาย สบายใจ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีปัจจัยที่  
เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว มิตรสหายและเพ่ือนบ้าน ด้านการรวมกลุ่มทาง 
สังคมมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้านการอุทิศและการได้รับการยอมรับจากชุมชน  ด้านสภาพ 
ความเป็นอยู่ที่ดี มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้านการดารงชีพ และปัจจัยด้านรายรับและรายจ่าย 
คุณภาพชีวิตด้านสภาพร่างกายที่ดี มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้านการใส่ใจเรื่องสุขภาพ และ 
ปัจจัยด้านการบริโภคที่ดี และสุดท้ายด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยด้าน 
ความเป็นอิสระทางความคิด และปัจจัยการเลือกทาในสิ่งที่ต้องการ๑๓๑  
                                                                    

๑๓๑ สทุธิพงศ ์บญุผดงุ “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน ตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง”, รายงานวิจัย (มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา. ๒๕๕๔) บทคัดย่อ อ้างใน ดร.ไพฑูรย์        



๕๐ 

 

 
 ปิยพรรณ ตระกูลทิพย์๑๓๒ ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง “การศึกษาพฤติกรรมการ ส่งเสริมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก” การศึกษาครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมการ
สุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก จ านวน ๒๔๔ คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ ส่งเสริมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์  ข้อมูล ได้แก่ แจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๑๑ โดยในด้าน ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ ๓.๒๗ รองลงมาคือด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๒๖ การ
พัฒนาด้านจิตวิญญาณ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๒๕ ด้านโภชนาการมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ ๓.๑๘ ด้านการจัดการ
กับความเครียด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๒.๙๖ และด้านการออกก าลังกาย ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๒.๗๕ ตามล าดับ 
ส าหรับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภาวะสุขภาพด้าน ร่างกายและด้านสังคมโดยรวม มีระดับ
ความสามารถเชิงปฏิบัติ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  ๙.๙๕ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
ด้านร่างกาย มีระดับความสามารถเชิงปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๗๗ และภาวะสุขภาพ 
ด้านสังคมของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความสามารถเชิงปฏิบัติอยู่  ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
๖.๑๘ ภาวะสุขภาพด้านจิตใจและจิตวิญญาณ โดยรวม พบว่า มี  ระดับความรู้สึกหรือประเมิน 
เหตุการณ์ อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๐๕ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ภาวะสุขภาพด้านจิตใจมี
ระดับความรู้สึกหรือประเมินเหตุการณ์ อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๑๑ และภาวะสุขภาพด้านจิต 
วิญญาณมีระดับความรู้สึกหรือประเมินเหตุการณ์ อยู่ในระดับดี  ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๐๐ ตามล าดับ  
การศึกษาครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีนโยบายเกี่ยวกับการ ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่
เน้นให้ผู้สูงอายุสร้างกิจกรรมหรือรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยผู้สูงอายุเพ่ือผู้สูงอายุเอง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรประเมินภาวะสุขภาพในเชิงลึกโดยมีการวัดซ้ า ภาวะสุขภาพเป็นระยะ การศึกษาวิจัย

                                                                    

สวนมะไฟ, “รูปแบบการปฏิบัติธรรมที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพุทธศาสนิกชนจังหวัดร้อยเอ็ด”      
รายงานวิจัย.(มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลยั, ๒๕๕๗), หน้า  ๗๒-๗๓. 

๑๓๒ ปิยวรรณ ตระกูลทิพย์, “การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ        
ต าบลหอกลองอ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก”, รายงานการวิจัย, ศูนย์อนามัยที่ ๙ พิษณุโลก, ๒๕๕๒,         
หน้า บทคัดย่อ ก. อ้างใน พระครูสิริรัตนานุวัตร , รศ.ดร.และคณะ. “พุทธจิตวิทยาบูรณาการ : รูปแบบและ
กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของ ครอบครัวและสังคม” รายงานวิจัย. (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช, ๒๕๕๙), หน้า ๗๖-๗๗. 



๕๑ 

 

ในเชิงพรรณนาควรปรับรูปแบบของแบบสัมภาษณ์ส าหรับ ผู้สูงอายุ โดยสร้างข้อค าถามให้สั้นและง่าย
ต่อการตอบ จ านวนข้อค าถามไม่มากและตัวหนังสือควรเพิ่ม ขนาดให้ใหญ่ข้ึนเหมาะส าหรับผู้สูงอายุ 
 
 เบญจวรรณ สุจริต๑๓๓ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดการสุขภาวะและการพ่ึงพาตนเอง 
ของผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์” ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาของผู้สูงอายุในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวมปัญหาของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามี  
ปัญหาน้อยทุกด้าน ได้แก่ด้านสังคม ด้านจิตใจ อารมณ์ และด้านร่างกาย ตามล าดับ แนวทางการแก้ไข
ปัญหาของผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย ได้แก่การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ครอบครัว และหน่วยงานภาครัฐ 
ด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ การให้ก าลังใจของครอบครัว การจัด กิจกรรม ด้านสังคม ได้แก่ การเข้า
ร่วมสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยการจัดท าโปรแกรมการ ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การสร้าง
กลุ่มอาชีพ 
 
 รักษ์นรินทร์ แก้วมีศรี๑๓๔ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท”. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน แห่งชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่ส าหรับ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการเชิง พ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบท
ชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท ได้ด าเนินการ พัฒนารูปแบบโดยใช้ กระบวนการพัฒนา ๖ 
ขั้นตอน เงื่อนไขส าคัญที่ต้องมีการพัฒนา ๖ ด้าน ประกอบด้วย ด้านบุคลากร ระบบ ข้อมูล การ
ฝึกอบรม การสื่อสาร ระบบเทคโนโลยีส าหรับรับและแจ้งเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน และการมีส่วนร่วม 
นอกจากนั้นผลการทดลองใช้รูปแบบการบริการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ดังกล่าว ยังก่อให้เกิดผลดีต่อ
ชุมชน ท้องถิ่นโดยรวมในการบริการแพทย์ฉุกเฉินที่สอดคล้องกับสภาพของสังคม และความต้องการ
ของผู้สูงอายุกลุ่ม เสี่ยงในปัจจุบัน 

                                                                    
๑๓๓ เบญจวรรณ สุจรติ, รูปแบบการจดัการสุขภาวะและการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัด อุตรดติถ์,

รายงานวิจัย, (สถาบันวิจัยและพัฒนา: มหาวิทยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ์, ๒๕๕๗), หน้า ๔๑. อ้างใน พระครูสริิรตันานุ
วัตร, รศ.ดร.และคณะ. “พุทธจิตวทิยาบูรณาการ : รูปแบบและกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมของ 
ครอบครัวและสังคม” รายงานวิจยั. (มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช, ๒๕๕๙), 
หน้า ๗๙. 

๑๓๔ รักษ์นรินทร์ แก้วมีศรี. “การพัฒนารูปแบบการจดับริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ เชิงพื้นที่ 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท” รายงานผลการวิจัย. กรุงเทพมหานคร :
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.), ๒๕๖๐. 



๕๒ 

 

 
 สุธิดา แจ้งประจักษ์๑๓๕ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ:กรณีศึกษา      
ต าบลหนองรี อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี” มีวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษารูปแบบและ
เปรียบเทียบรวมทั้ง วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุโดยใช้วิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ มีประเด็นค าถาม เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และมีผู้ให้ข้อมูลส าคัญเป็นผู้ที่มี
ความเกี่ยวข้องกับการจัด สวัสดิการผู้สูงอายุในต าบลหนองรีได้แก่ ผู้สูงอายุจ านวน ๓๕ คน เจ้าหน้าที่
องค์กรภาครัฐ จ านวน ๔ คน เจ้าหน้าที่องค์กรเอกชนจ านวน ๑ คน ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการ
จัดสวัสดิการผู้สูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้  

(๑) สวัสดิการโดยภาครัฐ ประกอบด้วย การประกันสังคม ได้แก่ ระบบบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการการช่วยเหลือทางสังคม และ การบริการสังคม  

(๒) สวัสดิการโดยภาคเอกชน ประกอบด้วย การประกันสังคมและระบบส่งเสริม หุ้นส่วนทาง
สังคมตามแนวคิดความรับผิดชอบต่อสังคมขององค์กรธุรกิจ  

(๓) สวัสดิการโดยภาคชุมชน ประกอบด้วยการประกันสังคม ได้แก่กองทุนสวัสดิการชุมชน  
การช่วยเหลือทางสังคมและการบริการ สังคมโดยใช้ระบบเครือญาติและทุนทางสังคมเมื่อ

เปรียบเทียบรูปแบบ พบว่า ภาครัฐและภาคชุมชนได้จัดสวัสดิการเพ่ือผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะ ส่วน
ภาคเอกชนจัดให้ส าหรับทุกกลุ่มอายุ โดยภาครัฐมีเป้าหมายในการจัดสวัสดิการเพ่ือ  แก้ไขปัญหา 
บ าบัดฟ้ืนฟูและพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุส่วนภาคเอกชนมีเป้าหมายเพ่ือป้องกัน ปัญหาและพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุ ในขณะที่ภาคชุมชนจะเน้นการบ าบัดฟ้ืนฟูป้องกันปัญหาและ พัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุ ซึ่งภาครัฐจัดสวัสดิการได้ ครอบคลุมมากกว่าภาคเอกชนและภาคชุมชนทั้ง การศึกษา สุขภาพ
อนามัย ที่อยู่อาศัย การท างานและมีรายได้นันทนาการกระบวนการยุติธรรม  และ บริการสังคมทั่วไป 

 
พระครูโสภณพุทธิศาสตร์และคณะ๑๓๖ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง โรงเรียนผู้สูงอายุ : การจัดการสุข 

ภาวะ และสวัสดิการผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ* วัตถุประสงค์ในการวิจัย คือ  ๑) เพ่ือศึกษา 
กระบวนการด าเนินการของโรงเรียนผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๒) เพ่ือศึกษารูปแบบที่
เหมาะสมในเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ๓) เพ่ือเสริมสร้างความ 
ร่วมมือในการบริหารจัดการสุขภาวะและ สวัสดิการของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นการ

                                                                    
๑๓๕ สุธิดา แจ้งประจักษ์. รูปแบบการจัดสวสัดิการผูสู้งอายุ:กรณีศึกษา ต าบลหนองรี อ าเภอเมืองชลบรุ ี

จังหวัดชลบุร,ี (รายงานการวิจัย คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร,์ มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๖), บทคัดย่อ. 
๑๓๖ พระครูโสภณพุทธิศาสตร์และคณะ. “โรงเรยีนผูสู้งอายุ : การจัดการสุขภาวะ และสวัสดิการผู้สูงอายุ    

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ* (วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์   ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๒ เดือน เมษายน ๒๕๖๒), หน้า ๙๖๐-
๙๗๒. 



๕๓ 

 

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Methodology) อาศัยการค้นคว้าเอกสาร (Documentary Research)  
เก็บรวบรวมข้อมูลจาก การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key  
informants) วิเคราะห์ข้อมูลจากเนื้อหา (Content analysis) น าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนา 
ผลการวิจัยพบว่า    

๑) การด าเนินการของโรงเรียนผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุและ เกิดจากพฤติกรรมในการใช้ชีวิต การบริโภคอาหารและมีกิจกรรมร่วมกันในชุมชน 
ปราศจากความความเครียด ส่งผลต่อสุขภาวะทางด้านร่างกายและจิตใจผู้สูงอายุในชุมชนชน จะมีอายุ
ที่ยืนยาวกว่าผู้สูงอายุใน  

๒) การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ได้รับการส่งเสริมรูปแบบให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรม  ร่วมกัน
ภายในชุมชน โดยมีการสถิติข้อมูล การเปรียบเทียมกิจกรรมระหว่างชุมชนต่างจังหวัด และกิจกรรมชุม
เมือง ได้น าเอากิจกรรมไปพัฒนาและปรับปรับรูปแบบให้เกิดความเหมาะสมต่อผู้สูงอายุ และเป็นการ
ผ่อนคลายความเครียดของผู้อายุจากการอยู่บ้าน โดยไม่มีกิจกรรมใดๆ   

๓) การส่งเสริมและการจัดการสุขภาวะ สวัสดิการของผู้สูงอายุ ส่งเสริมเรื่องการรับประทาน
อาหารให้ถูกสุขลักษณะ จัดกิจกรรมเรื่องการดูแลสุขภาวะให้ถูกต้อง ส่งเสริมการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุอย่างน้อยอาทิตย์ละ ๒ วันต่อสัปดาห์ ตลอดถึงส่งเสริม ให้ครอบครัวได้
ตระหนักต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ และการดูแลสุขภาพโดยองค์รวม 

 
ศิริสุข นาคะเสนีย์๑๓๗ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ          

ในกรุงเทพมหานคร” ผลการวิจัยพบว่า  
๑) กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวม อยู่ใน ระดับปานกลาง     
๒) กลุ่มตัวอย่างมี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด   
๓) กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการสวัสดิการจากรัฐโดยภาพรวมอยู่ใน ระดับมากท่ีสุด   
๔) กลุ่มตัวอย่างที่มี เพศแตกต่างกัน มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพโดยภาพรวมไม่    

แตกต่างกัน  ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มี อายุและระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ   
สุขภาพโดย ภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕    

๕) กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศและระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง    
โดยภาพรวมแตกต่างกัน ส่วนกลุ่มตัวอย่าง  ที่ มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
โดยภาพรวมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕   

 
                                                                    

๑๓๗ ศิริสุข นาคะเสนีย์. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายใุนกรุงเทพมหานคร” (วารสารวิจยั
ร าไพพรรณี ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๑ เดอืนมกราคม - เมษายน ๒๕๖๑). หน้า ๓๙-๔๘. 



๕๔ 

 

แม่ชีสุภาพ รักษ์ประสูตร๑๓๘. ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาแนวทางการสร้างความสุข         
ของผู้สูงอายุตามวิถีพุทธ” ผลการศึกษาวิจัยพบว่า  ผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย       
ทางดานจิตใจและอารมณ์ ทางด้านครอบครัว และทางด้านสังคม/เพ่ือนรอบข้าง การเปลี่ยนแปลง   
ทางด้านร่างกาย เช่น ร่างกายเสื่อมโทรม อ่อนแรง สายตาไม่ดี กระดูกเปราะบาง ฟันหลุด ผิวหนัง
เหี่ยวย่น คันตามผิวหนัง ผมหงอก โรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร โรคกระเพาะ  อาหารวิงเวียนศีรษะ  
เป็นลมบ่อย ๆ เป็นต้น ปัญหาทางด้านจิตใจ ไดแก การวิตก  กังวลในเรื่องต่างๆ เช่น วิตกกังวลเรื่อง 
สุขภาพ การเจ็บป่วยเป็นเวลานาน กังวลเรื่องการบริหารทรัพย์ สมบัติหรือมรดกให้ลูกหลาน สวนผู้ที่ 
ไมมีรายไดก็จะกังวลเรื่องเงินทองค่าใช้จ่าย เรื่องกลัวถูกทอดทิ้ง   ปัญหาด้านครอบครัว เมื่อผู้สูงอายุ
อยู่ในครอบครัวกับลูกหลาน ผู้สูงอายุไมเข้าใจลูกหลาน ลูกหลานไม ให้ความเคารพนับถือไมมีเวลา 
คอยปรนนิบัติรับใช้ผู้สูงอายุที่เคยเป็นใหญ่ในครอบครัว เมื่อถูกลด บทบาทลงก็จะท าให้เกิดปัญหา 
กระทบกับครอบครัวได ส่วนปัญหาด้านสังคมนั้น  ผู้สูงอายุที่เคย มีสถานะทางสังคมสูง เมื่อต้องพ้น 
จากภาวะนั้นก็อาจจะท าให้เกิดปัญหา และจะแยก ตัวออกจากสังคมไม่อยากจะคบหาสมาคมกับผู้ใด  
หรือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์ กับเพ่ือนบ้านได เป็นต้น      

 
 ทศพล พงษ์ต๊ะ.๑๓๙ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายกับการสร้างความเข้มแข็ง
ของชุมชนหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย” ผลการวิจัยพบว่า โรงเรียนผู้สูงอายุ   
วัดหัวฝายนับเป็นจุดเชื่อมโยงส าคัญ ที่ท าให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง สมาชิกในชุมชนผ่านกิจกรรม
ต่างๆ  และยังมีการสืบสานวัฒนธรรมประเพณีอันดี ร่วมกันเพ่ือให้สมาชิกในชุมชนได้มีโอกาสท า
กิจกรรมร่วมกัน จึงท าให้ลักษณะความสัมพันธ์ทางสังคมที่  เด่นชัดของสมาชิกในชุมชนคือ              
การช่วยเหลือเกื้อกูลกันอย่างเหนียวแน่น เข้มแข็ง ผ่านกิจกรรม นอกจากท า  ให้คนในชุมชนได้มี 
ปฏิสัมพันธ์กันแล้ว ยังก่อให้เกิดการสร้างงานและรายได้แก่ชุมชน ชุมชนพ่ึงตนเองได้โดยมี  โรงเรียน 
ผู้สูงอายุเป็นแกนหลักในการเชื่อมโยง ดังวิสัยทัศน์ของหมู่บ้านหัวฝายที่ว่า “ชุมชนเข้มแข็ง แหล่งการ 
เรียนรู้ มุ่งสู่เศรษฐกิจพอเพียง เชิดชูเรื่องวัฒนธรรม ร่วมต่อต้านยาเสพติด น าชีวิตแจ่มใส พ้นภัยไข 
เลือดออก” ซึ่งตอกย้ าให้เห็นถึงระบบความสัมพันธ์ทางสังคมชุมชนหัวฝายได้อย่างเด่นชัด 
 

                                                                    
๑๓๘ แม่ชีสุภาพ รักษป์ระสตูร . “การศึกษาแนวทางการสร้างความสุขของผู้สูงอายุตามวิถีพุทธ” (วารสาร 

มจร การพัฒนาสังคม ปีท่ี ๒ ฉบับท่ี ๑  มกราคม - เมษายน ๒๕๖๐), หน้า  ๗๔-๘๕. 
๑๓๙ ทศพล พงษ์ต๊ะ. “โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายกับการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนหัวฝาย ต าบลสัน

กลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย”  วารสารวิทยาลัยสงฆ์นครล าปาง ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๒  เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 
๒๕๖๑), หน้า  ๗๑. 



๕๕ 

 

สุรสิทธิ ์ไกรสิน๑๔๐. ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาวะองค์
รวมของผู้สูงอายุในเขตทุ่งกุลาร้องไห้ โดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔”  ผลการวิจัยพบว่า  

๑) สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และความต้องการ  จ าเป็น
ในการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ ๖ ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
การออกก าลังกาย ด้านโภชนากร ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านจิต 
วิญญาณ และด้านการขจัดความเครียด พบว่า มีความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพในแต่ละ  
ด้านแตกต่างกันไป   

๒)  การสร้างรูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการดูและสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุในเขต
ทุ่งกุลาร้องไห้โดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔ พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย ๔ 
องค์ประกอบคือ  (๑) หลักการของรูปแบบ (๒) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ (๓) กระบวนการส่งเสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุ และ (๔) เงื่อนไขความส าเร็จและตัวชี้วัดความส าเร็จของรูปแบบ  

๓) การหาประสิทธิภาพของรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า หลังการทดลอง ใช้
รูปแบบ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านความรับผิดชอบต่อตนเอง ด้านการออกก าลังกาย ด้าน  
โภชนาการ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ และด้านขจัด  
ความเครียดก่อนและหลังการ ส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ ๐๑ คือ   
ค่าเฉลี่ยหลังจากการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ สุขภาพ    
ผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ พบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพ เกี่ยวกับการมีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ/หรือรอบ   
เอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ วัน ครั้งละ ๑๕-๓๐ นาที ก่อนและหลัง   
การส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ ๐๑ ส่วนการมีสุขภาพจิตดีก่อนและหลัง  
การส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ ๑ 

 
สุพรต บุญอ่อนและคณะ๑๔๑ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “โรงเรียนผู้สูงอายุ : การจัดการสุขภาวะและ

สวัสดิการผู้สูงอายุในภาคกลาง”  ผลการวิจัยพบว่า   
๑. การด าเนินการของโรงเรียนผู้สูงอายุในภาคกลาง เป็นไปเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะและ 

สวัสดิการผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ในการจัดตั้ง คือ เพ่ือพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุทั้ง ๔ มิติ คือ 

                                                                    
๑๔๐ สุรสิทธ์ิ ไกรสิน. “รูปแบบการเสรมิสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุในเขตทุ่งกุลา

ร้องไห ้โดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔” (วารสารสถาบันวิจยัญาณสงัวร ปีท่ี ๙ ฉบับท่ี ๑  เดือน มกราคม - มิถุนายน 
๒๕๖๑) หน้า ๒๔-๓๗. 

๑๔๑ สุพรต บุญอ่อนและคณะ “โรงเรยีนผู้สูงอายุ : การจัดการสุขภาวะและสวสัดิการผูสู้งอายุในภาค
กลาง”. รายงานวิจัย. (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วทิยาเขตนครสวรรค์, ๒๕๖๐), หนา้ บทคัดย่อ. 

 



๕๖ 

 

ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้นปญัญา และดา้นสังคม เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาตนเองและการเรียนรู ตลอดชีวิต 
เพ่ือให้ชุมชนและสังคม ตระหนักเห็นคุณค่า และยอมรับองค์ความรู ของผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมสร้าง 
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคคลสามวัยในการเอ้ืออาทรและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข เพ่ือเสริมสร้าง 
การเป็นจิตอาสาของบุคคล สามวัยในการบ าเพ็ญประโยชน์แก่ชุมชนและสังคม เพ่ือส่งเสริมภูมิปัญญา 
และวัฒนธรรมท้องถิ่นให้ด ารงสืบทอด ต่อไป และเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสร้างสรรค์ประโยชน์แก$
ชุมชน และสังคม ผ่านพฤติกรรมการใช้ชีวิตและกิจกรรมการเรียนการสอนในโรงเรียนให้ครอบคลุมทั้ง 
๔ มิติ คือ ด้านร่างกาย ด้านสังคม ด้านจิตใจ และด้าน สติปัญญา ซึ่งกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใน
ภาคกลาง มีสุขภาวะที่ดีและมีสวัสดิการที่เหมาะสมนั้น ล้วนมี ความสัมพันธ์และเกิดจากความร่วมมือ
ของบุคลากร จิตอาสา ชุมชนและหน่วยงานในพื้นท่ี  

๒. ระบบการจัดการสุขภาวะและสวัสดิการผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุในภาคกลาง (๑) 
การจัดการสุขภาวะและสวัสดิการด้านร่างกาย ด าเนินการผ่านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกาย ได้แก่
อาหารและโภชนาการ การออกก าลังกาย และพัฒนาด้านอารมณ์ในวัยผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรม สวด
มนต ์นั่งสมาธิ กิจกรรมธรรมบ าบัด เป็นต้น มีการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกป ีเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ติด
เตียง บริการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง และพัฒนาสวนสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุได ออกก าลัง กาย 
(๒) การจัดการสุขภาวะและสวัสดิการด้านสังคม เน้นให้ ผู้สูงอายุได้ มีกิจกรรมการเสวนแลกเปลี่ยน
เรียนรู ระหว่างผู้สูงอายุในโรงเรียน มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู เรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้น ใน
ชีวิตประจ าวัน พัฒนาทักษะในการพูด ทักษะในการฟัง มีการจัดกิจกรรมสายด้วนผู้สูงอายุ กิจกรรม
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (๓) การจัดการสุขภาวะและสวัสดิการด้านจิตใจ ผ่านกระบวนการ 
กิจกรรมทางจิตวิทยา กิจกรรมคิดบวก กิจกรรมการร้องเพลง กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทาง 
ศาสนา กิจกรรมธรรมบ าบัด จัดท าโครงการสร้างศูนย์สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือพบปะพูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น (๔) การจัดการสุขภาวะและสวัสดิการด้านสติปัญญา ด าเนินการผ่านกิจกรรม 
ทางวิชาการ วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยเน้นให้ ผู้สูงอายุได้ฝึกการน าหลักธรรมทางศาสนา
ไปใช้ ในชีวิตประจ าวัน ส่งเสริมภูมิปัญญา งานฝีมือ งานประดิษฐ์ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ผลิต และ
หาตลาดในการจัดจ าหนา่ยให้ผู้สูงอายุใหเ้กิดรายได  

๓. เสริมสร้างเครือข่ายโรงเรียนผู้สูงอายุในการจัดการสุขภาวะและสวัสดิการของ ผู้สูงอายุใน
ภาคกลาง โดยการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาครัฐ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนในพื้นที่ ท าข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการระหว่างโรงเรียนผู้สูงอายุ 
เพ่ือพัฒนาด้านวิชาการร่วมกัน มีการจัดกิจกรรมร่วมกันเป็นเครือข่าย เช่น กีฬา นันทนาการ ปฏิบัติ 
ธรรมร่วมกัน เป็นต้น และมีการศึกษาดูงานเพ่ือเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันเพ่ือสร้าง 
ความสัมพันธ์ให้แนบแน่นขึ้น 

   



 
 

  

บทที ่ ๓ 
 

วธิดี ำเนินกำรวจิยั 
 

กำรศึกษำวิจัยเรื่อง “กำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัด
ร้อยเอ็ด” ใช้ระเบียบวิธีกำรวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed Method Research) ระหว่ำงกำรวิจัยเชิง
ปริมำณ  (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถำม  (Questionnaire) และกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
(Qualitative Research) ประกอบกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
(Key Informant) และกำรสนทนำกลุ่ม (Focus group) เพ่ือเสนอและตรวจสอบควำมเหมำะสม      
ซ่ึงคณะผู้วิจัยมีวิธีด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้  
  ๓.๑ รูปแบบกำรวิจัย     

๓.๒ พ้ืนที่ในกำรวิจัย  
  ๓.๓ ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำงและผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ  

๓.๔ เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย     
๓.๕ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล    
๓.๖ กำรวิเครำะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 

๓.๑ รูปแบบกำรวจิยั 
กำรวิจัยเรื่อง “กำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด”    

ในครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีกำรวิจัยแบบผสมผสำน (Mixed Methods Research) โดยใช้รูปแบบวิธีวิจัย   
๒ รูปแบบ ประกอบด้วย  

๑) กำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถำม (Questionnaire) 
จำกผู้สูงอำยุที่มีอำยุที่เข้ำศึกษำในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด  

๒) กำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) ใช้วิธีกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ( in-depth 
interview) และกำรสนทนำกลุ่ ม (Focus group) กับผู้น ำท้องถิ่น,ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สู งอำยุ ,
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน(อสม.),ตัวแทนภำครัฐจำกโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด 

 
 
 
 



๕๘ 

 

๓.๒ พืน้ทีใ่นกำรวจิัย 
ในกำรวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ก ำหนดพ้ืนที่ก ำกำรวิจัยคือ โรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด  

จ ำนวน ๔ แห่ง คือ     
๑) โรงเรียนผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลจังหำร อ ำเภอจังหำร  
๒) โรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบึงงำม อ ำเภอทุ่งเขำหลวง  
๓) โรงเรียนผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลท่ำม่วง อ ำเภอเสลภูมิ 
๔) โรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองบัว อ ำเภออำจสำมำรถ  

 

๓.๓ ประชำกรกลุม่ตวัอย่ำง และผูใ้หข้้อมลูส ำคญั 
ในกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงผสมผสำน (Mixed Methods Research) ประกอบด้วย 

กำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research) และกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) 
โดยไดแ้บ่งขอบเขตด้ำนประชำกรออกเป็น ๒ กลุ่ม ตำมรูปแบบกำรวิจัย ดังนี้    

    
๓.๓.๑ กำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative Research)    
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยเชิงปริมำณ ได้แก่ ผู้สูงอำยุที่มีอำยุที่เข้ำศึกษำ          ใน

โรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด จ ำนวน ๔ โรงเรียน นักเรียนผู้สูงอำยุ จ ำนวน ๔๒๑ คน แยกเป็น
โรงเรียน ดังนี้     

(๑) โรงเรียนผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลจังหำร อ ำเภอจังหำร จ ำนวนนักเรียนผู้สูงอำยุ ๕๑  คน  
(๒) โรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบึงงำม อ ำเภอทุ่งเขำหลวง จ ำนวนนักเรียน

ผู้สูงอำยุ ๕๒ คน  
(๓) โรงเรียนผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลท่ำม่วง อ ำเภอเสลภูมิ จ ำนวนนักเรียนผู้สูงอำยุ ๑๑๘ คน  
(๔) โรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองบัว อ ำเภออำจสำมำรถ จ ำนวนนักเรียน

ผู้สูงอำยุ ๒๐๐ คน  
รวมจ ำนวนนักเรียนผู้สูงอำยุทั้ง ๔ โรงเรียน ๔๒๑ คน กลุ่มตัวอย่ำงได้ ๒๐๑ คน 
สุ่มตัวอย่ำงโดยใช่วิธีสุ่มแบบง่ำยของเครซี่และมอร์แกน ได้กลุ่มตัวอย่ำง  ๒๐๑ คน  
  
 
 
 
 
 



๕๙ 

 

ตำรำงที่ ๓.๑ แสดงตำรำงกำรสุ่มประชำกรและขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
แสดงตำรำงกำรสุ่มประชำกรและขนำดกลุม่ตวัอย่ำง 

  โรงเรยีนผูส้งูอำยุ จ ำนวนผูสู้งอำย ุ ขนำดกลุม่ตวัอยำ่ง 
โรงเรียนผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลจังหำร ๕๑ รวมทั้ง ๔ โรงเรียน

เป็น ๔๒๑ คน 
ได้กลุ่มตัวอย่ำง    

๒๐๑ คน 

โรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบึงงำม ๕๒ 
โรงเรียนผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลท่ำม่วง ๑๑๘ 
โรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองบัว ๒๐๐ 

รวมเปน็     ๔๒๑ คน   ๒๐๑ คน 
 

๓.๓.๒ กำรวจิยัเชงิคุณภำพ (Qualitative Research)     
ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants) ในกำรกำรวิจัยเชิงคุณภำพ ประกอบด้วย ผู้น ำท้องถิ่น 

ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน(อสม.) ตัวแทนภำครัฐ จำกโรงเรียน
ผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด จ ำนวน ๔ โรงเรียนๆ ละ ๑๒ คน รวมจ ำนวน ๔๘ คน ดังนี้ 

 

๑) โรงเรยีนผูส้งูอำยุเทศบำลต ำบลจงัหำร อ ำเภอจังหำร    
(๑) ผู้น ำท้องถิ่น     จ ำนวน ๓   คน     
(๒) ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ   จ ำนวน ๓   คน     
(๓) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) จ ำนวน ๓   คน 
(๔) ตัวแทนภำครัฐ    จ ำนวน ๓   คน 

รวมเป็น  ๑๒  คน      
๒) โรงเรยีนผูส้งูอำยุองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบลบึงงำม อ ำเภอทุ่งเขำหลวง   
(๑) ผู้น ำท้องถิ่น     จ ำนวน ๓   คน     
(๒) ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ   จ ำนวน ๓   คน    
(๓) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) จ ำนวน ๓   คน 
(๔) ตัวแทนภำครัฐ    จ ำนวน ๓   คน   

รวมเป็น  ๑๒  คน   
๓) โรงเรียนผูส้งูอำยเุทศบำลต ำบลทำ่มว่ง อ ำเภอเสลภูมิ 
(๑) ผู้น ำท้องถิ่น     จ ำนวน ๓   คน  
(๒) ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ   จ ำนวน ๓   คน 
(๓) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) จ ำนวน ๓   คน 
(๔) ตัวแทนภำครัฐ    จ ำนวน ๓   คน 
 รวมเป็น  ๑๒  คน    



๖๐ 

 

๔) โรงเรยีนผูส้งูอำยุองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบลหนองบวั อ ำเภออำจสำมำรถ 
(๑) ผู้น ำท้องถิ่น     จ ำนวน ๓   คน  
(๒) ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ   จ ำนวน ๓   คน  
(๓) อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) จ ำนวน ๓   คน 
(๔) ตัวแทนภำครัฐในเทศบำลต ำบลจังหำร  จ ำนวน ๓   คน 
 รวมเป็น  ๑๒  คน   

  รวมประชำกรและผู้ใหข้้อมลูหลักทัง้หมด  ๔๘  คน 
 

ตำรำงที่ ๓. ๒ แสดงกลุ่มประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 

ที ่ ชื่อโรงเรียนผู้สูงอำยุ กลุ่มเป้ำหมำย
/คน 

หมำย
เหตุ 

๑ ผู้น ำท้องถิ่น,ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ,อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน    
(อสม.),ตัวแทนภำครัฐจำกโรงเรียนผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลจังหำร          
อ ำเภอจังหำร 

๑๒  

๒ ผู้น ำท้องถิ่น,ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ,อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน    
(อสม.),ตัวแทนภำครัฐจำกโรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบึงงำม 
อ ำเภอทุ่งเขำหลวง 

๑๒  

๓ ผู้น ำท้องถิ่น,ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ,อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน    
(อสม.),ตัวแทนภำครัฐจำกวิทยำลัยผู้สูงอำยุเทศบำลต ำบลท่ำม่วง          
อ ำเภอเสลภูมิ 

๑๒  

๔ ผู้น ำท้องถิ่น,ผู้บริหำรโรงเรียนผู้สูงอำยุ,อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน     
(อสม.),ตัวแทนภำครัฐจำกโรงเรียนผู้สูงอำยุองค์กำรบริหำรส่วน            
ต ำบลหนองบัว อ ำเภออำจสำมำรถ 

๑๒  

รวมเป็น ๔๘  
 

๓.๔ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
กำรวิจัยเรื่อง“กำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด”     

ในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือทั้งหมด ๒ ชุด ประกอบด้วย   
๑) เครื่องมือที่เป็นแบบสอบถำม (Questionnaire) ผู้วิจัยได้ศึกษำ ทบทวนเอกสำรวิชำกำร   

ผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องและได้ประยุกต์แบบสอบถำม เพ่ือให้ตรงตำมวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดกำร  
วิจัยในกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์          



๖๑ 

 

๑) เพ่ือศึกษำสภำพปัญหำสุขภำวะในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด ๒) เพ่ือศึกษำวิธีส่งเสริมสุข  
ภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด และ ๓) เพ่ือเสนอนวัตกรรมกำรส่งเสริมสุข 
ภำวะแบบองค์รวมแนวพุทธ ในโรงเรียนผู้สูงอำยุ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยแบ่งออกเป็น ๔ ตอน ดังนี้    

ตอนที่ ๑ เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม  ได้แก่ เพศ อำยุ   
สถำนภำพกำรสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ สัมพันธภำพในครอบครัว แบบสอบถำมเป็นแบบ  
ตรวจสอบรำยกำร (Check List) 

ตอนที่ ๒ เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับสภำพปัญหำสุขภำวะในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด 
ใน ๔ ด้ำน คือ ด้ำนกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนปัญญำ และด้ำนสังคม  

ตอนที่ ๓ เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับวิธีกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียน
ผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด ใน ๔ ด้ำน คือ ด้ำนกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนปัญญำ และด้ำนสังคม  

ตอนที่ ๔ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับวิธีกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุ
จังหวัดร้อยเอ็ด ใน ๔ ด้ำน คือ ด้ำนกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนปัญญำ และด้ำนสังคม  

 
๒) เครื่องมือที่เป็นแบบแบบสัมภำษณ์ (Interview) ซึ่งมีลักษณะเป็นค ำถำมปลำยเปิด   

(Open ended Questionnaire) ให้ตอบโดยเสรี โดยแบ่งเป็น ๔ ตอน ดังนี้                      
ตอนที่ ๑ เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ให้สัมภำษณ์ เป็นแบบตรวจสอบ

รำยกำร (Check List)  
ตอนที่ ๒ ค ำถำมเกี่ยวกับสภำพปัญหำสุขภำวะในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด ใน ๔ ด้ำน 

คือ ด้ำนกำย  ด้ำนจิตใจ ด้ำนปัญญำ  และด้ำนสังคม เป็นค ำถำมปลำยเปิด (Open-ended 
Questionnaire)   

ตอนที่ ๓ ค ำถำมเกี่ยวกับวิธีกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัด
ร้อยเอ็ด ใน ๔ ด้ำน คือ ด้ำนกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนปัญญำ และด้ำนสังคม เป็นค ำถำมปลำยเปิด (Open-  
ended Questionnaire)   

๓) กำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group)  
๓.๑) กำรสนทนำกลุ่ม(Focus Group) เพ่ือสังเครำะห์ข้อมูลจำกแบบสอบถำมและแบบ

สัมภำษณ์ ในกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด 
๓.๒) น ำแนวค ำถำมส ำหรับกำรสนทนำกลุ่มที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นไปปรึกษำขอค ำแนะน ำจำก

ผู้ เชี่ยวชำญเพ่ือตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) และควำมถูกต้องสมบูรณ์         
ของแนวค ำถำมส ำหรับกำรสนทนำกลุ่ม  



๖๒ 

 

๓.๓) ปรับปรุงแก้ไขแนวค ำถำมส ำหรับกำรสนทนำกลุ่มก่อนน ำไปใช้ ในกำรสนทนำกลุ่ม     
กับ ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน ๓ ท่ำน และจัดท ำเป็นเครื่องมือ แผ่นพับ ในกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวม
แนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด 

 

๓.๕ กำรเกบ็รวบรวมขอ้มลู  
 กำรวิจัยเรื่อง“กำรส่งเสริมสุขภำวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด”     
ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอน ดังนี้  

 ๑) กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกแบบสอบถำม  

 ๑.๑) กำรเก็บรวบรวมแบบสอบถำม ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมฉบับสมบูรณ์ไปเก็บข้อมูล
จำกผู้สูงอำยุที่มีอำยุที่เข้ำศึกษำในโรงเรียนผู้สูงอำยุจังหวัดร้อยเอ็ด ทั้ง ๔ โรงเรียน ได้กลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน ๒๐๑ คน ได้แจกแบบสอบถำมจ ำนวน ๒๐๑ ชุด และผู้วิจัยไดเ้ก็บแบบสอบถำมคืนด้วยตนเอง 
แล้วน ำมำตรวจสอบควำมถูกต้อง ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ ทั้งหมดจ ำนวน ๒๐๑ ชุด คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 
ของจ ำนวนแบบสอบถำมทั้งหมด 

 ๑.๒) จำกนั้นผู้วิจัยได้น ำข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมไปวิเครำะห์และประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมส ำเร็จรูปเพ่ือกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรวิจัยทำงสังคมศำสตร์ และสังเครำะห์ข้อที่ค้นพบ      
เพ่ือออกแบบแบบสัมภำษณ์ (Interviews Form) 

๒) กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกแบบสัมภำษณ์ (Interviews Form)  
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกแบบสัมภำษณ์ (Interviews Form) มีวิธีกำรเก็บข้อมูล   

หลำยแบบให้เลือกตำมควำมเหมำะสมของข้อมูลที่ต้องกำร และตำมลักษณะของประชำกรเป้ำหมำย   
ในกำรเก็บขอ้มูลในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บรวบรวม ข้อมูลมีขั้นตอน ดังนี้     

กำรสัมภำษณ์ เชิงลึก ( In-depth Interview) เป็นกำรสัมภำษณ์ผู้ ให้ ข้อมูลส ำคัญ         
(Key Informants Interview) และกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) กับผู้น ำท้องถิ่น ผู้บริหำร
โรงเรียนผู้สูงอำยุ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน(อสม.) ตัวแทนภำครัฐ  จำกโรงเรียนผู้สูงอำยุ
จังหวัดร้อยเอ็ด จ ำนวน ๔ โรงเรียนๆ ละ ๑๒ คน รวมประชำกรผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ จ ำนวน  ๔๘  คน 

 
 
 
 
 



๖๓ 

 

๓.๖ กำรวิเครำะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ก ำหนดกรอบกำรวิเครำะห์
ข้อมูล โดยกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ด ำเนินกำรโดยกำรน ำข้อมูลที่รวบรวมได้จำกวิธีกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่ำงๆ มำจัดหมวดหมู่ แยกประเด็น และวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) ร่วมกับ
กำรพิจำรณำควำมสอดคล้องกับ สถำนกำรณ์พ้ืนที่และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพ่ือหำข้อสรุปและ
เรียบเรียงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล และรำยงำนผลกำรศึกษำในรูปแบบกำรบรรยำย และวิเครำะห์ เชิง
ปริมำณโดยกำรหำค่ำร้อยละ และรำยงำนผลกำรศึกษำในรูปแบบพรรณนำควำม 



บทที ่ ๔ 
 

ผลการวจิยั 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด” มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด   
๒) เพ่ือศึกษาวิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด, และ       
๓) เพ่ือน าเสนอนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด  
 คณะผู้วิจัยได้ท าการศึกษาระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)      
โดยใช้วิธีวิจัย ๒ รูปแบบ ประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  
 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามความคิดเห็นเชิง
ส ารวจ (Questionnaire) จ านวน ๒๐๑ ชุด ได้รับตอบกลับคืนทั้งสิ้น ๒๐๑ ชุด แล้วได้ ด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ สถิติที่ใช้คือค่าความถี่ (Frequency)       
ค่าร้อยละ (Percentage)  
 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์บุคคลแบบมีโครงสร้าง 
(Structured Interview) จากผู้น าท้องถิ่น ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.) ตัวแทนภาครัฐ จากโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน ๔๘ คน ซึ่งเป็น
ผู้เกี่ยวข้องกับโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จแล้ว ได้ด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอรรถาธิบาย และพรรณนาความแล้วน าผลการศึกษาการ
ส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ดและนวัตกรรมการส่งเสริมสุข
ภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือน าเสนอต่อเวทีสนทนากลุ่มเฉพาะ
(Focus Group Discussion) ซึ่งผลจากการวิจัยทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ มีดังต่อไปนี้ 
  ๔.๑ สภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 
  ๔.๒ วธิีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 
  ๔.๓ นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  
  ๔.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
 
 
 



๖๕ 

 

๔.๑ สภาพปญัหาสขุภาวะในโรงเรยีนผูส้งูอายจุงัหวดัร้อยเอด็  
 โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ดที่เป็นพ้ืนที่วิจัยทั้ง ๔ โรงเรียน ประกอบด้วย 

๑) โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร 
๒) โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง 
๓) โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ 
๔) โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว อ าเภออาจสามารถ 

 
๔.๑.๑ ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  
ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด งานวิจัยนี้ได้เลือกศึกษาโรงเรียน

ผู้สูงอายุ จ านวน ๔ แห่ง มีข้อมูลพื้นฐาน ดังนี้ 

๑) โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลจังหาร สถานที่ตั้งคือ เทศบาลต าบลจังหาร อ าเภอ    
จังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด โรงเรียนเปิดสอนเมื่อเดือน มิถุนายน ๒๕๖๐ เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน          
การสนับสนุนกิจกรรมการเรียนการสอนของโรงเรียน ได้รับการสนับสนุนจากเทศบาลต าบลจังหาร 
ปัจจุบันมีนักเรียนผู้สูงอายุทั้งหมด จ านวน ๕๑ คน๑ มีการจัดโครงสร้างหลักสูตร ตั้งแต่เดือน มกราคม 
๒๕๖๐ ถึง กันยายน ๒๕๖๐ ของทุกปี ส าหรับการเรียนการสอนจัดวิชาเรียนตามความต้องการของ
ผู้เรียนวิชาที่สอน ได้แก่ วิชาดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ วิชาสังคม วัฒนธรรมประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น  
ฝึกอบรมอาชีพ การส่งเสริมการออกก าลังกาย ดนตรีบ าบัด ร าวงย้อนยุค โดยเชิญวิทยากรจาก
หน่วยงานองค์กรต่างๆ มาให้ความรู้ ซึ่งภาพรวมจะเน้นกิจกรรมทางกาย จัดกิจกรรมสันทนาการ     
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของผู้สูงอายุเพ่ือให้สนุกสนานเพลิดเพลิน และรู้สึกว่าตัวเอง         
มีคุณค่า ส่วนกิจกรรมทางพระพุทธศาสนายังไม่มีการจัดกิจกรรมในโรงเรียนส่วนใหญ่จะไปท าบุญตาม
ประเพณีท้องถิ่น และวันส าคัญทางศาสนา ส าหรับการแต่งกายของผู้สูงอายุในการมาโรงเรียนทาง
ผู้บริหารโรงเรียนไม่ได้ก าหนดเป็นแนวทางเดียวกัน ให้ผู้สูงอายุแต่งกายตามอัธยาศัย ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ การไม่สะดวกในการเดินทางมาเรียน 
หน่วยงานท้องถิ่นจึงต้องจัดรถรับส่ง ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพ ปวดขา ปวดเข่า ปวดเอวและข้อท า
ให้นั่งเรียนหรือร่วมกิจกรรมไม่ได้นาน โรงเรียนยังขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ์ที่เอ้ือต่อการมาเรียน เช่น 
โต๊ะ เก้าอ้ี พัดลม ฯลฯ สถานที่เรียนคับแคบไม่สะดวกสบาย ที่ส าคัญขาดบุคลากรหรือเครือข่ายที่จะ
มาร่วมกันดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และช่วงปี ๒๕๖๓-ต้นปี ๒๕๖๔ เกิดอุบัติการณ์
โรคติดต่อเชื้อไวรัส โควิด-๑๙ ระบาดทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยมีผู้คนเจ็บป่วยล้มตายจ านวนมาก จึง
ท าให้สถานศึกษารวมถึงโรงเรียนผู้สูงอายุทั่วประเทศต้องหยุดการเรียนการสอนชั่วคราวจนกว่า

                                                                    
๑ สัมภาษณ์ p๐๒, ต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอด็ วันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 



๖๖ 

 

สถานการณ์จะเข้าสู่ภาวะปกติตามปกติในโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด จะ
จัดตารางปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุ สัมภาษณ์ P๐๓ ปลัดเทศบาลต าบลจังหาร๒ ดังนี้  
 กิจกรรมกิจกรรมวันแรก ของโรงเรียนผู้สูงอายุ  
 เวลา ๐๘.๐๐–๐๘.๔๐ น.  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั้นเรียน    
     -เคารพธงชาติ 
     -ไหว้พระสวดมนต์ 
     -ออกก าลังกาย  และ 
     -สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๐๘.๔๐–๐๙.๐๐ น. กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจ าชั้น ซึ่งแล้วแต่ครู
ประจ าชั้นจะให้ท าอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจ าชั้น 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ      
ด้วยการให้ฟังดนตรี 
 กิจกรรมวันที่ ๒ ของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 เวลา ๐๘.๐๐ – ๐๘.๔๐ น.  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั้นเรียน   
     -เคารพธงชาติ 
     -ไหว้พระสวดมนต์ 
     -ออกก าลังกาย  และ 
     -สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๐๘.๔๐ – ๐๙.๐๐ น. กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจ าชั้น ซึ่งแล้วแต่ครู
ประจ าชั้นจะให้ท าอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจ าชั้น 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ     
ด้วยการให้เต้นบาสโลป 
   

 กิจกรรมวันที่ ๓ ของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 เวลา ๐๘.๐๐ – ๐๘.๔๐ น.  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั้นเรียน   
     -เคารพธงชาติ 
     -ไหว้พระสวดมนต์ 
     -ออกก าลังกาย  และ 
     -สันทนาการผู้สูงอายุ 

                                                                    
๒

 สัมภาษณ์ p๐๓, ต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด วันท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔  



๖๗ 

 

 เวลา ๐๘.๔๐ – ๐๙.๐๐ น. กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจ าชั้น ซึ่งแล้วแต่ครู
ประจ าชั้นจะให้ท าอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจ าชั้น 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ภูมิปัญญาท้องถิ่น การนวดแผนไทยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพกาย
และจิตใจ ด้วยการนวดแพทย์แผนไทย 
 

 กิจกรรมวันที่ ๔ ของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 เวลา ๐๘.๐๐ – ๐๘.๔๐ น.  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั้นเรียน   
     -เคารพธงชาติ 
     -ไหว้พระสวดมนต์ 
     -ออกก าลังกาย  และ 
     -สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๐๘.๔๐ – ๐๙.๐๐ น. กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจ าชั้น ซึ่งแล้วแต่ครู
ประจ าชั้นจะให้ท าอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจ าชั้น 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. แนะน าและรักษาอนามัยในช่องปาก 
 
 กิจกรรมวันที่ ๕ ของโรงเรียนผู้สูงอายุ  
 เวลา ๐๘.๐๐ – ๐๘.๔๐ น.  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั้นเรียน   
     -เคารพธงชาติ 
     -ไหว้พระสวดมนต์ 
     -ออกก าลังกาย  และ 
     -สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๐๘.๔๐ – ๐๙.๐๐ น. กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับครูประจ าชั้น ซึ่งแล้วแต่ครู
ประจ าชั้นจะให้ท าอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจ าชั้น 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. กิจกรรมการออกก าลังกาย ด้วยการใช้ผ้าขาวม้า 
 โดยจะจัดหมุนเวียนกันไปในแต่ละเดือนตามตารางที่จัดไว้ และเปลี่ยนแปลงตามความ
เหมาะสมของสถานกาลของสภาพภูมิอากาศและความเห็นของผู้อ านวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ     
อ าเภอจังหาร 
  
 
 



๖๘ 

 

 ๒) โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลบึงงาม สถานที่ตั้งคือ องค์การบริหารส่วน
ต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด โรงเรียนเปิดสอนเมื่อเดือน มิถุนายน ๒๕๖๐ เป็นต้น
มาจนถึงปัจจุบัน การสนับสนุนกิจกรรมการเรียนการสอนของโรงเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุได้รับการ
สนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลบึงงาม ปัจจุบันมีนักเรียนผู้สูงอายุทั้งหมด จ านวน ๕๒ คน๓     
มีการจัดโครงสร้างหลักสูตรโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยจัดท าโครงการกิจกรรมต่างๆ  ส าหรับ
การเรียนการสอนจัดวิชาเรียนตามความต้องการของผู้เรียนวิชาที่สอน ได้แก่ วิชาดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ฝึกอบรมอาชีพ การส่งเสริมการออกก าลังกาย ดนตรีบ าบัด ร าวงย้อนยุค โดยเชิญวิทยากรจาก
หน่วยงานองค์กรต่างๆ มาให้ความรู้ ซึ่งภาพรวมจะเน้นกิจกรรมทางกาย จัดกิจกรรมสันทนาการร้อง
ร าท าเพลง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของผู้สูงอายุเพ่ือให้สนุกสนานเพลิดเพลิน และรู้สึกว่า
ตัวเองมีคุณค่า ส่วนกิจกรรมทางพระพุทธศาสนามีการจัดกิจกรรมในโรงเรียนบางโอกาส เช่น การฟัง
ธรรมะจากพระสงฆ์ในเขตพ้ืนที่ การท าบุญตักบาตรในวันส าคัญทางศาสนา ส าหรับการแต่งกายของ
ผู้สูงอายุทางผู้บริหารโรงเรียนไม่ได้ก าหนดเป็นแนวทางเดียวกันส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะนุ่งผ้าถุง ผู้ชาย
สวมกางเกง ส าหรับเสื้อสวมใส่ตามอัธยาศัย และช่วงปี ๒๕๖๓-ต้นปี ๒๕๖๔ เกิดอุบัติการณ์โรคติดต่อ
เชื้อไวรัส โควิด-๑๙ ระบาดทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยมีผู้คนเจ็บป่วยล้มตายจ านวนมาก จึงท าให้
สถานศึกษารวมถึงโรงเรียนผู้สูงอายุทั่วประเทศต้องหยุดการเรียนการสอนชั่วคราวจนกว่าสถานการณ์
จะเข้าสู่ภาวะปกติ โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัด
ร้อยเอ็ด มีกิจกรรมปฏิบัติ ดังนี้ 
 กิจกรรมประจ าเดือน กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ของโรงเรียนผู้สูงอายุ อ าเภอทุ่งเขาหลวง 
 กิจกรรมวันแรก 
 เวลา ๐๘.๔๕-๐๙.๐๐ น  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์  
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. ผู้บริหารพบปะนักเรียนใหม่/ปฐมนิเทศนักเรียนใหม่  
รุ่น ๓/๒๕๖๓  
 เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๑๕ น. พักรับประทานอาหารว่าง 
 เวลา ๑๐.๑๕-๑๑.๐๐ น กิจกรรมนันทนาการ วิทยากร / ครูผู้สอน นางกอบกลู ค าภักด ี
 เวลา ๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น. กิจกรรมนันทนาการ วิทยากร / ครูผู้สอน นางกอบกูล ค าภักดี 
 
 กิจกรรมวันที่ ๒ 
 เวลา ๐๘.๔๕-๐๙.๐๐ น  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. กิจกรรมเข้าจังหวะ วิทยากร / ครูผู้สอน นางกอบกูล ค าภักดี 

                                                                    
๓ สัมภาษณ์ p๑๔, ต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด วันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 



๖๙ 

 

 เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๑๕ น. พักรับประทานอาหารว่าง 
 เวลา ๑๐.๑๕-๑๑.๐๐ น เกมส์ฝึกสมองส าหรับผู้สูงอายุ วิทยากร /ครูผู้สอน นางกอบกูล 
ค าภักดี            
 เวลา ๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น.การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสาร / ใช้โทรศัพท์ วิทยากร / 
ครูผู้สอน  นางกอบกูล ค าภักดี 
 

 กิจกรรมวันที่ ๓ 
 เวลา ๐๘.๔๕-๐๙.๐๐ น  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. การฝึกท าดอกไม้จากใบเตยและวัสดุธรรมชาติ วิทยากร :      
นางละมัย แสงสะเดาะ 
 เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๑๕ น. พักรับประทานอาหารว่าง 
 เวลา ๑๐.๑๕-๑๑.๐๐ น  การฝึกท าดอกไม้จากใบเตยและวัสดุธรรมชาติ วิทยากร :     
นางละมัย แสงสะเดาะ           
 เวลา ๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น. การฝึกท าดอกไม้จากใบเตยและวัสดุธรรมชาติ วิทยากร :      
นางละมัย แสงสะเดาะ 
 

 กิจกรรมวันที่ ๔ 
 เวลา ๐๘.๔๕-๐๙.๐๐ น  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. โภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ / และการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
วิทยากร : น.ส.กชวรรณ ค้อชากุล พยาบาลวิชาชีพ 
 เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๑๕ น. พักรับประทานอาหารว่าง 
 เวลา ๑๐.๑๕-๑๑.๐๐ น โภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ / และการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
วิทยากร : น.ส.กชวรรณ ค้อชากุล พยาบาลวิชาชีพ           
 เวลา ๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น.โภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ / และการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
วิทยากร : น.ส.กชวรรณ ค้อชากุล พยาบาลวิชาชีพ 
 
 กิจกรรมประจ าเดือน มีนาคม ๒๕๖๓ ของโรงเรียนผู้สูงอายุ อ าเภอทุ่งเขาหลวง 
 กิจกรรมวันแรก 
 เวลา ๐๘.๔๕-๐๙.๐๐ น  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. ฝึกการถนอมอาหาร ท าไข่เค็มสมุนไพร วิทยากร :  
นางภัทรพร บุญหลวง 
 เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๑๕ น. พักรับประทานอาหารว่าง 
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 เวลา ๑๐.๑๕-๑๑.๐๐ น. ฝึกการถนอมอาหาร ท าไข่เค็มสมุนไพร วิทยากร :  
นางภัทรพร บุญหลวง           
 เวลา ๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น. ฝึกการถนอมอาหาร ท าไข่เค็มสมุนไพร วิทยากร :  
นางภัทรพร บุญหลวง 
 

 กิจกรรมวันที่ ๒ 
 เวลา ๐๘.๔๕-๐๙.๐๐ น  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. ฝึกท าบายศรีถวายพระ วิทยากร : นางสวัสดิ์ สุดาทิพย์ 
 เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๑๕ น. พักรับประทานอาหารว่าง 
 เวลา ๑๐.๑๕-๑๑.๐๐ น  ฝึกท าบายศรีถวายพระ วิทยากร : นางสวัสดิ์ สุดาทิพย์           
 เวลา ๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น. ฝึกท าบายศรีถวายพระ วิทยากร : นางสวัสดิ์ สุดาทิพย์ 
 
 กิจกรรมประจ าเดือน กันยายน ๒๕๖๓ ของโรงเรียนผู้สูงอายุ อ าเภอทุ่งเขาหลวง 
 กิจกรรมวันแรก 
 เวลา ๐๘.๔๕-๐๙.๐๐ น  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. กฎหมายเบื้องต้นในการด ารงชีวิตประจ าวัน วิทยากร :  
พันเอกสมศักดิ์ เวฬุวนารักษ์ 
 เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๑๕ น. พักรับประทานอาหารว่าง 
 เวลา ๑๐.๑๕-๑๑.๐๐ น  กฎหมายเบื้องต้นในการด ารงชีวิตประจ าวัน วิทยากร :  
พันเอกสมศักดิ์ เวฬุวนารักษ์           
 เวลา ๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น.กฎหมายเบื้องต้นในการด ารงชีวิตประจ าวัน วิทยากร :  
พันเอกสมศักดิ์ เวฬุวนารักษ์ 
 

 กิจกรรมวันที่ ๒ 
 เวลา ๐๘.๔๕-๐๙.๐๐ น  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. ธรรมะใช้ในชีวิตประจ าวัน วิทยากร: พระครูสุตกิจวรานุกูล, ดร. 
 เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๑๕ น. พักรับประทานอาหารว่าง 
 เวลา ๑๐.๑๕-๑๑.๐๐ น ธรรมะใช้ในชีวิตประจ าวัน วิทยากร: พระครูสุตกิจวรานุกูล, ดร.          
 เวลา ๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น. ธรรมะใช้ในชีวิตประจ าวัน วิทยากร: พระครูสุตกิจวรานุกูล, ดร. 
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 กิจกรรมวันที่ ๓ 
 เวลา ๐๘.๔๕-๐๙.๐๐ น  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 
 เวลา ๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยากร : นางพัชรี แก้วค าลา 
พยาบาลวิชาชีพ 
 เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๑๕ น. พักรับประทานอาหารว่าง 
 เวลา ๑๐.๑๕-๑๑.๐๐ น การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยากร : นางพัชรี แก้วค าลา 
พยาบาลวิชาชีพ          
 เวลา ๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ น. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยากร : นางพัชรี แก้วค าลา 
พยาบาลวิชาชีพ 
 ๓) โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลท่าม่วง  สถานที่ตั้งคือ องค์การบริหารส่วนต าบลท่า
ม่วง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โรงเรียนเปิดสอนเมื่อเดือน พฤษภาคม ๒๕๖๑ ปัจจุบันมีนักเรียน
ผู้สูงอายุทั้งหมด จ านวน ๑๑๘ คน การดูแลผู้สูงอายุ คือ การตั้งกลุ่ม อสม.ดูแลผู้สูงอายุในเริ่มแรก
ต าบลท่าม่วงได้รับการจัดตั้งเป็นต าบลน าร่องและได้เข้าร่วมการอบรมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์ ใน พ.ศ. ๒๕๕๕๔ โดยมีอาสาสมาชิกทั้งหมด ๕ คน โดยได้ค่าตอบแทน แต่ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๖ อาสาสมัครไม่ได้รับค่าตอบแทนดังกล่าว ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าม่วง 
และกองทุนสุขภาพต าบลท่าม่วงได้เล็งเห็นความส าคัญของกลุ่มอาสาสมัครและเพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่องในการปฏิบัติงานจึงได้เชิญเข้าร่วมจัดท าแผนสุขภาพต าบลท่าม่วง และได้มีการบรรจุแผนของ
อาสาสมัครไว้ในแผนสุขภาพต าบล  พร้อมทั้งมีการด าเนินโครงการภาคีเครือข่ายสุขภาพห่วงใย
ผู้สูงอายุและคนพิการ ที่ด้อยโอกาสได้มีการเพ่ิมจ านวนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเป็นหมู่บ้านละ ๒ คน 
รวมเป็นทั้งหมด ๒๒ คน โดยไม่มีค่าตอบแทน และได้เพ่ิมกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้าไปเยี่ยมบ้านคือ คน
พิการ มีมีการจัดโครงสร้างหลักสูตรและมีการจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนามีการจัดกิจกรรมฟัง
ธรรมะ กิจกรรมท าสมาธิในวันส าคัญทางศาสนา ส าหรับการแต่งกายของผู้สูงอายุในการมาโรงเรียน
ทางผู้บริหารโรงเรียนไม่ได้ก าหนดเป็นแนวทางเดียวกัน ให้ผู้สูงอายุแต่งกายตามอัธยาศัย โรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ มีการจัดโครงสร้างหลักสูตรและตารางกิจกรรม
ด าเนินการเรียนการสอนโดยจัดท าวิชาเรียนแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มวิชา ดังนี้ 

๑. กลุ่มวิชาชีวิต (๕๐%) หมายถึง ความรู้ ทักษะที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในการน าไป
ปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข วิชาชีวิต ประกอบด้วย  ๑) สังคมและ
พระพุทธศาสนา ๒) ชีวิตและการดูแลสุขภาพ ๓) สภาพแวดล้อม ๔) วัฒนธรรมและภูมิปัญญา และ 
๕) นันทนาการ (เลือกเสรี) 

                                                                    
๔  สัมภาษณ์ p๒๖, ต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด วันท่ี ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 
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 กลุ่มวิชาชีวิต  
หมวดวชิา ชื่อหวัข้อวชิา วตัถปุระสงค์ เนื้อหาสาระวชิา เวลาเรียน 

๑. หมวดวิชา
สังคมและ
พระพุทธศาสน
า 

๑.๑. การใช้ชีวิตใน
วัยสูงอายุ 

เพ่ือให้ทราบถึง
วิธีการและแนว
ปฏิบัติเพื่อการใช้
ชีวิตที่เหมาะสม
ในวัยสูงอายุ 

๑.การเตรียมตัวก่อนวัยสูงอายุด้าน
ต่าง ๆ  
๒.การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ 
ร่างกาย สังคม เศรษฐกิจ 
๓.กิจกรรมในวัยสูงอายุ 
๔.การใช้ชีวิตร่วมกับคนหลายวัย 

๒ ชั่วโมง 

๑.๒.การเสวนา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างผู้เรียน 

เพ่ือให้มีการ
พูดคุยและ
เปลี่ยนความรู้
เรื่องราวต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวัน 

๑.พัฒนาทักษะการพูด การฟัง 
การคิด 
๒.พัฒนาทักษะการมีส่วนร่วม ร่วม
คิด ร่วมท า ร่วมแก้ปัญหา 

๒ ชั่วโมง 

๒. หมวดวิชา
ชีวิตและ
สุขภาพ 

๒.๑.สุขภาพ(๓ อ.) 
คือ ๑.อาหาร 
โภชนาการ  
๒.การออกก าลัง
กาย 
๓.อารมณ์ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
ความเข้าใจใน
หลักโภชนาการที่
ดี การออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสม
กับผู้สูงอายุและ
การจัดการ
อารมณ์ในวัย
สูงอายุ 

๑.ความเข้าใจที่มีต่อโภชนาการ 
และคุณลักษณะของโภชนาการที่ดี 
๒.จุดมุ่งหมายของการออกก าลัง
กาย และการออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพ 
๓.การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ใน
วัยสูงอายุ 

๒ ชั่วโมง 

๒.๒ การดูแล
สุขภาพช่องปาก 

เพ่ือให้ทราบ
วิธีการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

๑.การแปรงฟัน การใช้ยาสีฟัน 
และการบ ารุงรักษาเหงือก 
๒.สุขนิสัยส าหรับสุขภาพในช่อง
ปาก 

๑ ชั่วโมง 

๓. หมวดวิชา
สภาพแวดล้อม 

๓.๑.การจัด
สภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมและที่พัก
อาศัยในวัยสูงอายุ 

เพ่ือสร้างสิ่ง
อ านวยความ
สะดวกต่อการ
ด ารง

๑.การจัดสิ่งอ านวยความสะดวก
ได้แก่ ห้องนอน พ้ืนที่ใช้สอยทั่วไป
และหอ้งน้ า 
 

๒ ชั่วโมง 
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 ชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอายุและ
การอ านวยความ
สะดวกและความ
ปลอดภัยของ
ผู้สูงอายุ 

๔. หมวดวิชา
วัฒนธรรมและ

ภูมิปัญญา 

๔.๑.การน าหลัก
ศาสนามาใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 

เพ่ือให้สามารถ
ปรับตนเองให้มี
ความสุขในสภาพ
สังคมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป 

๑.การน าหลักศาสนามา
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

๒ ชั่วโมง 

๔.๒.การท าสมาธิ
วิปัสสนา 

เพ่ือเสริมสร้าง
คุณค่าทางภูมิ
ปัญญาของผู้สูง
ให้เป็นที่ประจักษ์
และยอมรับ 

๑.ประโยชน์ของการท าสมาธิ 
๒.รูปแบบการท าสมาธิทั่วไป 
๓.รูปแบบการท าสมาธิเพ่ือบ าบัด
กายและใจ 

๒ ชั่วโมง 

๔.๓.การถ่ายทอด
ภูมิปัญญาผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้มีการสืบ
ทอดวัฒนธรรม
และภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 

๑.ภูมปิัญญาไทย 
๒.ภมิูปัญญาทอ้งถ่ิน 

๕ ชั่วโมง 

๕. กิจกรรม
นันทนาการ 

๕.๑.กิจกรรมเข้า
จังหวะ 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
คลายเหงา 

๑.ลีลาศ/ร าไทย/บาสะโลบ/อื่น ๆ ๓ ชั่วโมง 

๕.๒.ดนตรี/ร้อง
เพลง 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
คลายเหงา 

๑.ประโยชน์ของดนตรี การเล่น
ดนตรี การร้องเพลง  
๒.รูปแบบการใช้ดนตรีเพื่อการ
บ าบัดกายและใจ 
๓.พัมนาทักษะในการร้อง การเล่น
ดนตรี 

๒ ชั่วโมง 

 



๗๔ 

 

๒. กลุ่มวิชาชีพ (๓๐%) หมายถึง แนวทางการส่งเสริมความรู้ ทักษะด้านอาชีพที่เหมาะสม 
กับผู้สูงอายุ – วิชาเศรษฐกิจการฝึกวิชาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได้ลดรายจ่ายการจัดท าบัญชีครัวเรือเศรษฐกิจ 
พอเพียง งานฝีมือต่าง ๆ  

กลุ่มวิชาชีพ  
หมวดวชิา ชื่อหวัข้อวชิา วตัถปุระสงค์ เนื้อหาสาระวชิา เวลาเรียน 

๑. หมวดวิชา
เศรษฐกิจ 

๑.๑การฝึกอาชีพ
เพ่ือเพ่ิมรายได้ 
ลดรายจ่าย 

เพ่ือสร้างความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอายุ 

๑.หลักการประกอบอาชีพของ
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับรูปแบบ 
ระยะเวลา ค่าตอบแทน 
สวัสดิการ 
๒.การบริหารจัดการด้าน
การตลาดและการเงินของ
อาชีพเสริม 
๓.พัฒนาทักษะอาชีพตามความ
จ าเป็นและเหมาะสมเพ่ือเพ่ิม
ความช านาญ 

๒ ชั่วโมง 

๒. การจัดท า
บัญชีครัวเรือน 

๒.๑. การจัดท า
บัญชีครัวเรือน 

เพ่ือเรียนรู้การจัดท า
บัญชีรายรับรายจ่าย
ทรัพย์สิน ตามวิถี
แห่งการเรียนรู้เพ่ือ
พัฒนาชีวิตตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 

๑.การจัดท าบัญชีครัวเรือน ๓ ชั่วโมง 

๓. เศรษฐกิจ
พอเพียง 

๓.๑.เศรษฐกิจ
พอเพียง 

เพ่ือให้ความรู้ความ
เข้าใจในปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

๑. เรียนรู้ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 
๒. การใช้ชีวิตตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

๓ 
ชั่วโมง 

๔.งานฝีมือต่าง ๆ  ๔.๑ งานฝีมือ
ต่างๆ 

เพ่ือเสริมสร้างทักษะ
ด้านอาชีพ 

๑. ศิลปะ/หัตกรรม/อ่ืน ๆ  ๕ ชั่วโมง 

 
 



๗๕ 

 

๓. กลุ่มวิชาการ (๒๐%)  
 - วิชาสังคมและสุขภาพ กฎหมายและสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ จิตอาสาเพ่ือชีวิตและ
สังคม การใช้คอมพิวเตอร์และเพ่ือการสื่อสาร โรคเรื้อรังในวัยผู้สูงอายุ 

 กลุ่มวิชาการ  
หมวดวชิา ชื่อหวัข้อวชิา วตัถปุระสงค์ เนื้อหาสาระวชิา เวลาเรียน 

๑. หมวดวิชา
สังคมและ
สุขภาพ 

๑.๑ กฎหมาย
และสิทธิ
ประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุ 

๑.เพ่ือให้มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กฎหมายผู้สูงอายุ 
๒.เพ่ือให้รับทราบ
และสามารถเข้าถึง
สิทธิของผู้สูงอายุ 

๑.ความรู้เบื้องต้นกฎหมายที่
เกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
๒.สิทธิประโยชน์ทางกฎหมาย
ของผู้สูงอายุ 
๓.แหล่งให้บริการสิทธิ
ประโยชน์ต่าง ๆ ส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

๒ ชั่วโมง 

๑.๒.จิตอาสาเพ่ือ
ชีวิตและสังคม 

เพ่ือสร้างทัศนะคติที่
ดีในการเป็นจิตอาสา 

๑.คุณค่าของผู้สูงอายุและการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม 
๒.การท างานจิตอาสา 

๒ ชั่วโมง 

๑.๓. การใช้
คอมพิวเตอร์เพ่ือ
การสื่อสาร 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุน า
ความรู้ด้าน
เทคโนโลยีและการ
สื่อสารมาใช้ 

๑. ประโยชน์ของการใช้
คอมพิวเตอร์เพ่ือการสื่อสาร 
๒. ประโยชน์และข้อควรระวัง
ในการสื่อออนไลน์ 

๒ ชั่งโมง 

๑.๔. โรคเรื้อรัง
ในวัยสูงอายุ 

เพ่ือให้ความรู้การ
ดูแลที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ 

๑. โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ สาเหตุ 
วิธีการป้องกัน 
๒.การเกิดภูมิแพ้ในผู้สูงอายุ 
๓.การปฏิบัติตัวเบื้องต้น  

๒ ชั่วโมง 
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๔) โรงเรียนผู้สู งอายุองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว  สถานที่ตั้ งคือ ศาลา
เอนกประสงค์ บ้านหนองบัว ต าบลหนองบัว อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด โรงเรียนเปิดสอน
เมื่อวันที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ จนถึงปัจจุบัน การสนับสนุนกิจกรรมการเรียนการสอนของโรงเรียน     
โรงเรียนผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากศูนย์พัฒนาครอบครัวต าบลหนองบัว อ าเภออาจสามารถ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ปัจจุบันมีนักเรียนผู้สูงอายุทั้งหมด จ านวน ๒๐๐ คน๕ ส าหรับการเรียนการสอนจัด
วิชาเรียนตามความต้องการของผู้เรียนวิชาที่สอน ได้แก่ วิชาดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ฝึกอบรมอาชีพ การ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย ดนตรีบ าบัด ร าวงย้อนยุค โดยเชิญวิทยากรจากหน่วยงานองค์กรต่างๆ มา
ให้ความรู้ ซึ่งภาพรวมจะเน้นกิจกรรมการฝึกอาชีพ จัดกิจกรรมสันทนาการร้องร าท าเพลง การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของผู้สูงอายุเพ่ือให้สนุกสนานเพลิดเพลิน ส่วนกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนามีการจัดกิจกรรมในโรงเรียนบางโอกาส เช่น การฟังธรรมะจากพระสงฆ์ในเขตพ้ืนที่ 
การท าบุญตักบาตรในวันส าคัญทางศาสนา ส าหรับการแต่งกายของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใส่เสื้อสีขาว
ผู้หญิงนุ่งผ้าถุง ส่วนผู้ชายใส่กางเกง แต่ก็ไม่ได้ก าหนดชัดเจนให้ผู้สูงอายุใส่เสื้อผ้าตามอัธยาศัย และ
ช่วงปี ๒๕๖๓-ต้นปี ๒๕๖๔ เกิดอุบัติการณ์โรคติดต่อเชื้อไวรัส โควิด-๑๙ ระบาดทั่วโลก รวมทั้ง
ประเทศไทยมีผู้คนเจ็บป่วยล้มตายจ านวนมาก จึงท าให้สถานศึกษารวมถึงโรงเรียนผู้สูงอายุทั่ว
ประเทศต้องหยุดการเรียนการสอนชั่วคราวจนกว่าจะมีค าสั่งให้ด าเนินการได้  

โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว อ าเภออาจสามารถ มีกิจกรรม ดังนี้ 
การเปิดเรยีน โรงเรยีนผูส้งูอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกก าลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ การออกก าลังกายอย่างถูกวิธี / กิจกรรมเข้าจังหวะ / การร้องเพลง
คาราโอเกะ 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ ปฐมนิเทศ แล้วท าการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพ
กายและจิตใจ ด้วยการให้ฟังดนตรี 
 
 
 

                                                                    
๕ สัมภาษณ์ p๓๘, ต าบลหนองบัว อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอด็ วนัท่ี ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 
 
 



๗๗ 

 

 วนัที ่๒ ของการเปิดเรยีน โรงเรยีนผูส้งูอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกก าลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจ าชั้น ซึ่งแล้วแต่ครูประจ าชั้น
จะให้ท าอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจ าชั้น 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ ด้วยการ
ให้เต้นบาสโลป 
 วนัที ่๓ ของการเปิดเรยีน โรงเรยีนผูส้งูอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกก าลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ การออกก าลังกายอย่างถูกวิธี / กิจกรรมเข้าจังหวะ / การร้องเพลง
คาราโอเกะ 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ ภูมิปัญญาท้องถิ่น การนวดแผนไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและ
จิตใจ ด้วยการนวดแพทย์แผนไทย 
 วนัที ่๔ ของการเปิดเรยีน โรงเรยีนผูส้งูอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกก าลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจ าชั้น ซึ่งแล้วแต่ครูประจ าชั้น
จะให้ท าอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจ าชั้น 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ แนะน าและรักษาอนามัยในช่องปาก 
 วนัที ่๕ ของการเปิดเรยีน โรงเรยีนผูส้งูอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกก าลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจ าชั้น ซึ่งแล้วแต่ครูประจ าชั้น
จะให้ท าอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจ าชั้น 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ กิจกรรมการออกก าลังกาย ด้วยการใช้ผ้าขาวม้า 
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๔.๑.๒ ผลการวเิคราะหข์้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม   
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุในตอบแบบสอบถาม 
จ าแนกตามเพศ อายุ  สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สัมพันธภาพในครอบครัว 
รายละเอียด ดังนี้ 
 
 

ตารางที ่๔.๑ 
จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุผู้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

_________________________________________________________________________ 
     ปจัจยัสว่นบคุล   จ านวน/คน ร้อยละ  
 

๑. เพศ      ชาย    ๙๕  ๔๗.๒๖ 
     หญิง     ๑๐๖  ๕๒.๗๔ 
     รวม      ๒๐๑  ๑๐๐.๐๐ 

๒. อาย ุ     ๖๐ – ๖๔ ปี     ๗๓  ๓๖.๓๒ 
     ๖๕ – ๖๙ ปี     ๖๕  ๓๒.๓๔ 
     ๗๐ – ๗๔ ปี     ๔๑  ๒๐.๔๐ 
     ๗๕ ปีขึ้นไป     ๒๒  ๑๐.๙๔ 
       รวม     ๒๐๑  ๑๐๐.๐๐ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
๓. สถานภาพ   โสด     ๑๕  ๗.๔๖ 
     สมรส             ๑๖๐  ๗๙.๖๐ 
     หม้าย     ๑๐  ๔.๙๘ 
     หย่า/แยก     ๑๖  ๗.๙๖ 
     รวม     ๒๐๑  ๑๐๐.๐๐ 

๔. ระดบัการศึกษา  ประถมศึกษา   ๕๐  ๒๔.๘๗ 
     มัธยมศึกษา   ๙๐  ๔๔.๗๘ 
      ปริญญาตรี   ๓๖  ๑๗.๙๑ 
     สูงกว่าปริญญาตรี  ๒๕  ๑๒.๔๔ 
     รวม    ๒๐๑  ๑๐๐.๐๐ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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๕. อาชพี    รับจ้างทั่วไป/ค้าขาย/ธุรกิจ ๓๕  ๑๗.๔๑ 
     เกษตรกร         ๑๒๐  ๕๙.๗๐ 
     ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ๒๕  ๑๒.๔๔ 
     ข้าราชการบ านาญ  ๒๑  ๑๐.๔๕  
     รวม     ๒๐๑  ๑๐๐.๐๐ 

 
๖. รายได ้   ไม่มีรายได้   ๑๐  ๔.๙๘  
     บ าเหน็จบ านาญ/เบี้ยยังชีพ ๑๕๕  ๗๗.๑๑ 
     เงินออม/ทรัพย์สิน  ๒๕  ๑๒.๔๔ 
     คู่สมรส/บุตร/ญาติพ่ีน้อง  ๑๑  ๕.๔๗ 
     รวม    ๒๐๑  ๑๐๐.๐๐ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
๗. สมัพนัธภาพในครอบครวั อยู่คนเดียว   ๑๕  ๗.๔๖ 
     อยู่กับคู่ครอง   ๑๕๐  ๗๔.๖๓  
     อยู่กับบุตรหลาน   ๓๖  ๑๗.๙๑ 
     อ่ืนๆ(ระบุ)............................ 
     รวม    ๒๐๑  ๑๐๐.๐๐ 
 

 จากตารางที่ ๔.๑ แสดงให้เห็นว่า ประชากรผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน ๑๐๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๒.๗๔ มีอายุตั้งแต่ ๖๐-๖๔ ปี คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๓๒ สถานภาพ
สมรส  คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๖๐ การศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๗๘  อาชีพเกษตรกร 
คิดเป็นร้อยละ ๕๙.๗๐  รายได้บ าเหน็จบ านาญ/เบี้ยยังชีพ ๗๗.๑๑  สัมพันธภาพ ในครอบครัวอยู่กับ
ครู่ครอง ร้อยละ ๗๔.๖๓ 
 
 

 ๔.๑.๓ ผลการวเิคราะหข์้อมลูสภาพปญัหาสขุภาวะในโรงเรยีนผูส้งูอายจุงัหวดัรอ้ยเอด็  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีต่อสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ๔ 
โรงเรียนโดยภาพรวมและโดยรายด้านรายละเอียด ดังนี้ 
 
 
 
 
 



๘๐ 

 

ตารางที ่๔.๒  
จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายทุี่มีต่อสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจงัหวัดร้อยเอ็ด ด้านกาย  

{  
สภาพปญัหาสขุภาวะในโรงเรยีนผูส้งูอายจุงัหวดัรอ้ยเอด็  
ด้านกาย  

(x̄) (S.D.) 
ระดบัความ

คิดเหน็ 
มีโรคประจ าตัว  ๔.๐๘ .๗๘๙ มาก 
การใช้บริการและรักษาพยาบาล ๓.๘๕ .๘๒๓ มาก 
การรักษาสุขภาพร่างกาย ๔.๒๐ .๗๗๙   มาก 
การบริโภคอาหาร ๓.๘๘ .๘๔๙ มาก 
การประกอบอาชีพ   ๓.๕๑  .๗๘๑  มาก 
การใช้ยานพาหนะ ๔.๐๖  .๗๘๕  มาก 
การออกก าลังกาย ๔.๐๙ .๘๐๗ มาก 

รวม ๓.๙๕ .๘๐๑ มาก 
 

จากตารางที่ ๔.๒ แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อสภาพปัญหา

สุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านกาย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = 
๓.๙๕) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อปัญหาการใช้

บริการและรักษาพยาบาลมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๒๐) รองลงมาคือปัญหา

การออกก าลังกาย โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๙) รองลงมาคือปัญหามีโรคประจ าตัว 

โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๘) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือปัญหาการประกอบอาชีพ โดยมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๕๑)   
 

ตารางที ่๔.๓  
จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายทุี่มีต่อสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจงัหวัดร้อยเอ็ด ด้านจิตใจ  
สภาพปญัหาสขุภาวะในโรงเรยีนผูส้งูอายจุงัหวดัร้อยเอด็ ด้าน
จติใจ 

(x̄) (S.D.) 
ระดบัความ

คิดเหน็ 
จิตใจไม่มีสมาธิ ๔.๒๒ .๗๘๔ มาก 
ความเครียด วิตกกังวล ๓.๘๗ .๘๕๔ มาก 
หงุดหงิด ขุ่นมัว ๓.๙๕ .๗๙๘ มาก 
การหลงลืมง่าย ๔.๐๖ .๗๙๔ มาก 
ท้อแท้ เบื่อหน่าย ๔.๐๕ .๗๗๙ มาก 
จิตใจสับสน วุ่นวาย ๓.๙๓๕ .๙๑๑ มาก 



๘๑ 

 

คับข้องใจ จิตใจว้าวุ่น ๓.๙๓๐ .๘๐๙  มาก 
จิตใจหวั่นไหวง่าย ตกใจง่าย ๔.๐๓ .๘๘๘ มาก 

รวม ๔.๐๐ .๘๒๗ มาก 
 

 จากตารางที่ ๔.๓ แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อสภาพปัญหา
สุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านจิตใจ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก               
( x̄ = ๔.๐๐) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อปัญหา

จิตใจไม่มีสมาธิมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก( x̄ = ๔.๒๒) รองลงมาคือปัญหาการหลงลืม

ง่าย โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๖) รองลงมาคือปัญหาท้อแท้ เบื่อหน่าย โดยมีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๕) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือปัญหาคับข้องใจ จิตใจว้าวุ่น โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๙๓๐) 
 
 

ตารางที ่๔.๔  
จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายทุี่มีต่อสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจงัหวัดร้อยเอ็ด ด้านปัญญา 

สภาพปญัหาสขุภาวะในโรงเรยีนผูส้งูอายจุงัหวดัร้อยเอด็  
ด้านปญัญา 

(x̄) (S.D.) 
ระดบัความ

คิดเหน็ 
การเรียนรู้ช้า ๓.๗๗ .๘๑๕ มาก 
การรับรู้ช้า ๔.๐๖ .๘๑๐ มาก 
แหล่งเรียนรู้ในชุมชน ๔.๑๗ .๘๑๗ มาก 
งบประมาณส่งเสริมการเรียนรู้ ๔.๒๓ .๗๖๓ มาก 
อุปกรณ์ส่งเสริมการเรียนรู้  ๔.๑๕ .๗๙๐ มาก 
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ ๓.๙๐ .๘๖๖ มาก 
หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ๓.๙๙ .๗๖๘ มาก 
กระบวนการเรียนการสอน ๓.๙๘ .๗๖๗ มาก 
ครู/วิทยากรบรรยาย ๓.๔๔ .๖๔๖ มาก 
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ๔.๑๐ .๗๗๔ มาก 
การวัดผลประเมินผลการเรียนรู้ ๓.๙๘ .๗๙๓ มาก 

รวม ๓.๙๗ .๗๘๒ มาก 
 



๘๒ 

 

จากตารางที่ ๔.๔ แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อสภาพปัญหา

สุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านปัญญา โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = 
๓.๙๗) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อปัญหา

งบประมาณส่งเสริมการเรียนรู้มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๒๓) รองลงมาคือ

ปัญหาแหล่งเรียนรู้ในชุมชน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๑๗) รองลงมาคือปัญหาอุปกรณ์

ส่งเสริมการเรียนรู้ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๑๕) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือปัญหาครู/

วิทยากรบรรยาย โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๔๔) 
 

ตารางที ่๔.๕  
 

จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายทุี่มีต่อสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจงัหวัดร้อยเอ็ด ด้านสงัคม 
สภาพปญัหาสขุภาวะในโรงเรยีนผูส้งูอายจุงัหวดัร้อยเอด็ ด้าน
สงัคม 

(x̄) (S.D.) 
ระดบัความ

คิดเหน็ 
สภาพแวดล้อมในหมู่บ้าน ๓.๙๖ .๗๘๓ มาก 
สภาพแวดล้อมในโรงเรียนผู้สูงอายุ ๔.๐๑ .๘๔๒ มาก 
สภาพแวดล้อมในชุมชน ๔.๐๘ .๗๑๖  มาก 
ครอบครัว ๔.๑๑ .๘๐๑ มาก 
ชีวิตความเป็นอยู่ ๔.๐๙ .๘๖๙ มาก 
การติดต่อสื่อสาร ๓.๗๘ .๙๑๐  มาก 
การปรับตัว ๔.๐๔ .๗๘๖ มาก 

รวม ๔.๐๑ .๘๑๕ มาก 
 

จากตารางที่ ๔.๕ แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อสภาพปัญหา

สุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านสังคม โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = 
๔.๐๑) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อปัญหาครอบครัว

มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๑๑) รองลงมาคือปัญหาชีวิตความเป็นอยู่ โดยมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๙) รองลงมาคือปัญหาสภาพแวดล้อมในชุมชน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๘) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือปัญหาการติดต่อสื่อสาร โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มาก ( x̄ = ๓.๗๘) 
 



๘๓ 

 

 ๔.๑.๔ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมในโรงเรียนผู้สูงอายุ     
จังหวัดร้อยเอ็ด   
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีต่อการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมในโรงเรียนผู้สูงอายุ                   

จังหวัดร้อยเอ็ด โดยภาพรวมและโดยรายด้านรายละเอียด ดังนี้  
 

ตารางที ่๔.๖   
 

จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีต่อการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม ด้านกาย    

การสง่เสริมสขุภาวะองคร์วมด้านกาย  
(x̄) (S.D.) 

ระดบัความ
คิดเหน็ 

การรักษาโรค   ๓.๙๕ .๗๙๘  มาก 
การใช้บริการและรักษาพยาบาล  ๓.๕๑ .๗๘๑ มาก 
การรักษาสุขภาพร่างกาย ๔.๒๐ .๗๘๙  มาก 
การบริโภคอาหาร  ๓.๗๗ .๘๑๕ มาก 
การประกอบอาชีพ    ๓.๘๕ .๘๒๓ มาก 
การใช้ยานพาหนะ  ๓.๔๔ .๖๔๖  มาก 
การออกก าลังกาย  ๔.๐๘ .๗๗๙  มาก 

รวม ๓.๘๒ .๗๗๕ มาก 
 

จากตารางที่ ๔.๖ แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการส่งเสริม

สุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านกาย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = 
๓.๘๒) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการส่งเสริมสุข

ภาวะด้วยการรักษาสุขภาพร่างกายมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๒๐) รองลงมา

คือ การส่งเสริมการออกก าลังกาย โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๘) รองลงมาคือการ

ส่งเสริมการรักษาโรค โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๙๕) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือการ

ส่งเสริมการใช้ยานพาหนะ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๔๔) 
 
 
 
 
 



๘๔ 

 

ตารางที ่๔.๗  
จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีต่อการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม ด้านจิตใจ  

การสง่เสริมสขุภาวะองคร์วมด้านจติใจ 
(x̄) (S.D.) 

ระดบัความ
คิดเหน็ 

การดูแลจิตใจ ๔.๒๐ .๗๘๙  มาก 
การจัดสถานที่ผ่อนคลายอารมณ์ ๓.๙๓ .๘๔๙  มาก 
การช่วยเหลือเกื้อกูล/ให้ก าลังใจ ๓.๘๘ .๘๐๙ มาก 
นันทนาการผ่อนคลายจิตใจ ๔.๐๖  .๗๙๔  มาก 

รวม ๔.๐๑ ๐.๘๑ มาก 
  

จากตารางที่ ๔.๗ แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการส่งเสริม

สุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านจิตใจ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = 
๔.๐๑) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการส่งเสริมสุข

ภาวะด้วยการดูแลจิตใจมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๒๐) รองลงมาคือการ

ส่งเสริมนันทนาการผ่อนคลายจิตใจ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๖) รองลงมาคือการ

ส่งเสริมการช่วยเหลือเกื้อกูล/ให้ก าลังใจ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๙๓) ตามล าดับ น้อย

ที่สุดคือการส่งเสริมการจัดสถานที่ผ่อนคลายอารมณ์ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๘๘) 
 

ตารางที ่๔.๘ 
จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีต่อการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม ด้านปัญญา 

การสง่เสริมสขุภาวะองคร์วมด้านปญัญา 
(x̄) (S.D.) 

ระดบัความ
คิดเหน็ 

การเรียนรู้/รับรู้ ๔.๑๐ .๗๗๔ มาก 
แหล่งเรียนรู้ในชุมชน ๔.๒๒ .๗๘๔  มาก 
การส่งเสริมการเรียนรู้  ๓.๙๕ .๗๙๘  มาก 
การส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ ๓.๗๗ .๘๑๕  มาก 
กระบวนการเรียนการสอน ๓.๙๐ .๘๖๖ มาก 

รวม ๓.๙๘ .๘๐๘ มาก 
 

 



๘๕ 

 

จากตารางที่ ๔.๘ แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการส่งเสริม

สุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านปัญญา โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = 
๓.๙๘) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการส่งเสริม

แหล่งเรียนรู้ในชุมชนมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๒๐) รองลงมาคือการส่งเสริม

การเรียนรู้/รับรู้ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๑๐) รองลงมาคือการส่งเสริมการเรียนรู้ โดย

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๙๕) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือการส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ

การเรียนรู้ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๗๗) 
 

ตารางที ่๔.๙ 
จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีต่อการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม ด้านสังคม 

การสง่เสริมสขุภาวะองคร์วมด้านสงัคม 
(x̄) (S.D.) 

ระดบัความ
คิดเหน็ 

สภาพแวดล้อมบ้าน ๓.๔๔ .๖๔๖ มาก 
สภาพแวดล้อมโรงเรียน ๓.๔๔ .๖๔๖ มาก 
สภาพแวดล้อมชุมชน ๓.๙๐ .๘๖๖ มาก 
ครอบครัว ๓.๙๙ .๗๖๘  มาก 
ชีวิตความเป็นอยู่ ๓.๙๘ .๗๖๗  มาก 
การติดต่อสื่อสาร ๓.๗๗ .๘๑๕ มาก 
สังคมผู้สูงอายุ ๔.๑๐ .๗๗๔  มาก 

รวม ๓.๘๐ .๗๕๔ มาก 
   

จากตารางที่ ๔.๙ แสดงให้เห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการส่งเสริม

สุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านสังคม โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = 
๓.๘๐) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการส่งเสริม

สังคมผู้สูงอายุมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๑๐) รองลงมาคือการส่งเสริม

ครอบครัว โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๙๙) รองลงมาคือการส่งเสริมชีวิตความเป็นอยู่ โดย

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๙๘) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือการส่งเสริมการติดต่อสื่อสาร โดยมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๔๔) 
 

 



๘๖ 

 

๔.๑.๕ สภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 
 

ปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ดโดยภาพรวมทั่วไป  พบว่า สภาพ
ร่างกายมีความเสื่อมถอยตามกาลเวลา การเคลื่อนไหวไปไหนมาไหนไม่สะดวก ถ้าได้นั่งแล้วเวลาจะ
ลุกขึ้นยืนก็ลุกล าบากจะต้องใช้มือช่วยพะยุงขึ้น แต่ลูกหลานก็พยายามให้ออกก าลังกายแบบเบา ๆ คือ
การยกมือขึ้นลงแบบเบา ๆ การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ทุก ๆ วินาที เกิดขึ้นอย่างช้า ๆ จะเห็นได้ชัดเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุบางท่านยอมรับได้ แต่บาง
ท่านยอมรับไม่ได้เกิดความสับสนในจิตใจเป็นอย่างมาก เมื่อยอมรับไม่ได้ก็มีปัญหาทางสุขภาพจิตไม่ดี 
สุขภาพทางกายก็พลอยไม่ดีไปด้วย ท าให้เกิดปัญหากับตนเองและผู้ใกล้ชิดภายในครอบครัว เฉพาะตัว
ท่านเอง ร่างกายเคลื่อนไหวไม่สะดวก และเกิดอาการปวดตามกระดูกและตามข้อโดยเฉพาะในเวลาที่
อุณหภูมิที่ลดลงมาก ๆ มีอาการเจ็บปวดตามร่างกายเป็นนั่นเป็นนี่อยู่ตลอดเวลา  ไม่มีวันใดที่จะไม่
เจ็บปวดความไม่เที่ยงของสังขาร ความไม่คงที่ ความไม่ยั่งยืน ภาวะที่เสื่อมไปของสังขารท าให้เป็น
ทุกข์ คิดว่าเจ็บปวดมาก ก็จะเจ็บปวดมาก ไม่คิดก็เจ็บปวดน้อยลง จิตปรุงแต่งอยู่ตลอดเวลา เวลาไป
โรงเรียนผู้สูงอายุก็ได้ออกก าลังกายเบา ๆ เพราะร่างกายเคลื่อนไหวช้า ได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุก็ได้
พบปะเพ่ือนผู้สูงอายุด้วยกัน ก็ได้พูดคุยคลายเครียดอยู่บ้าง  ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น 
รับประทานทานอาหารหกเรี่ยราด ส าลัก น้ าลายน้อย ท าให้รับประทานอาหารไม่อร่อย เคี้ยวอาหาร
ไม่ได้ หรือเคี้ยวได้เฉพาะอาหารอ่อน เพราะกล้ามเนื้อไม่แข็งแรง ส่งผลให้การไหลเวียนของเส้นเลือดที่
ไปเลี้ยงสมองลดลง ท าให้เกิดอัลไซเมอร์ ภาวะขาดสารอาหาร รู้สึกอารมณ์ร้อน หงุดหงิด โมโหง่าย 
ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ ร าคาญลูกหลาน ดังนั้นจึงบ่น ดุด่าลูกหลาน, มีความเครียดในเรื่องต่างๆ 
โดยเฉพาะกับญาติพ่ีน้อง ลูกหลานที่ไม่เข้าใจ ไม่ค่อยสนใจและไม่เอาใจใส่ดูแล กลับมองว่าเราเป็นคน
ขี้โมโห เรื่องมาก จุกจิก ขี้บ่น ท าให้ไม่เข้าใจกัน เพราะเขาไม่เข้าใจเรา หลายๆ ครั้งรู้สึกน้อยใจเหมือน
เราเป็นส่วนเกินทั้งที่เราก็เป็นผู้มีพระคุณ เหมือนเขาไม่ค่อยเคารพเรา หรือเห็นเราไม่มีประโยชน์ ไม่มี
คุณค่าเหมือนแต่ก่อน, เมื่อปลงไม่ได้กับเรื่องต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตการเก็บสั่งสมอารมณ์ไว้ ไม่ได้
ระบายโดยเฉพาะกับคนที่รู้ใจท าให้เราซึมเศร้า รู้สึกท้อแท้ หมดหวังหมดก าลังใจ ไม่อยากท าอะไร 
ทานยาก็ไม่ช่วยอะไรได้มาก เพราะต้องใช้เวลาและความเข้าใจ แต่ก็ดีกว่าปล่อยไว้โดยไม่ได้แก้ไข, 
กังวลในเรื่องต่างๆ โดยเฉพาะเรื่องครอบครัว ความมั่นคงของลูกหลานที่ยังเดือดร้อนในการท ามาหา
กินอยู่ กลัวเขาล าบาก โดยเฉพาะปัจจุบันคนมีความเป็นอยู่ล าบาก เห็นแก่ตัวสูง แย่งกันท ามาหากิน 
เมื่อสิ้นเราแล้วยิ่งจะล าบากมากข้ึน, เกิดความเหงา ไม่มีเพ่ือน การพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนหรือคนอ่ืน
มีน้อยมาก ญาติพ่ีน้องก็ไม่ได้สนใจคุยด้วย เพราะเขาท าแต่งาน ไม่ค่อยมีเวลาให้ วันหยุดบางครั้งก็มี
เวลาให้กับเรา โดยมากเขาดูโทรศัพท์ ดังนั้นจึงว้าเหว่, มีอาการนอนไม่หลับ สาเหตุส่วนหนึ่งน่าจะเป็น



๘๗ 

 

เพราะความคิดกังวล เครียดกับเรื่องต่างๆ หรือจิตคิดเรื่องต่างๆ ตลอดเวลา ประมาณตีสามก็ตื่นแล้ว 
เมื่อนอนไม่หลับก็ท าให้พักผ่อนไม่เพียงพอ สุขภาพไม่ดี 
 

๔.๑.๖ ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 
 (๑) ปัญหาสุขภาวะด้านกาย(Physical Health) 
 จากการสัมภาษณ์ ปัญหาสุขภาวะด้านกายของผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด ทั้ง ๔ แห่ง        
โดยภาพรวม คณะผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น ๒ กลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่  
 ๑) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว และ  ๒) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัว ในกลุ่มผู้สูงอายุทั้ง ๒ กลุ่มนี้ พบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคความดัน ต้อ โรคกระดูก และมีบาง
รายที ่เป็นเบาหวาน แต่ไม่แสดงอาการชัดเจน เป็นต้น และก็มีผู้สูงอายุอีกคนหนึ่งที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง 
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีลูกหลานคอยช่วยเหลือ๖ โดยภาพรวมแล้ว ผู้สูงอายุทั้ง ๒ กลุ่มนี้ต่างก็
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่มีความเสื่อมสภาพที่เห็นได้ชัด เช่น ผิวหนังเหี่ยวหย่อน  ผมหงอก 
อาการปวดตามข้อ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ช้างลง มีปัญหาสุขภาพฟันคือฟันผุ รับประทานอาหาร
ล าบาก เศษอาหารติดฟัน ท าให้มีกลิ่นปาก ฟันโยก ปวดฟัน เหงือกอักเสบ สร้างความร าคาญและ
ล าบากมาก, รับประทานอาหารไม่อร่อย๗ แม้อาหารจะน่ารับประทานแต่ก็ไม่ค่อยมีความหมายเหมือน
แต่ก่อน สุขภาพฟันไม่ดี แม้จะรู้ดีแต่ก็แก้ไขไม่ได้ คิดว่ามันเป็นไปตามวัยตามสังขาร, มีปัญหาโรค
เรื้อรังหรือโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง มีอาการเวียนศีรษะเป็นๆ หายๆ ปวดศีรษะ โดยปวด
บริเวณท้ายทอยช่วงเช้าหลังตื่นนอน๘ คลื่นไส้ อาเจียน หอบ นอนราบไม่ได้ บางครั้งมีอาการเจ็บ
หน้าอกร่วมด้วย, เป็นโรคเบาหวาน ปัสสาวะบ่อย ต้องตื่นมาปัสสาวะตอนกลางคืน ซึ่งเป็นเรื่องล าบาก
มาก๙ กระหายน้ าบ่อย หิวบ่อย แต่เมื่อรับประทานมาก น้ าหนักกลับลด ตาพร่ามัว มองไม่ค่อยชัด 
และชาบริเวณปลายมือปลายเท้า ต้องระมัดระวังเรื่องอาหารและควบคุมน้ าตาล, มีโรคประจ าตัวคือ
โรคหัวใจ  เหนื่อยง่ายเวลาออกก าลังกาย เดินเร็วๆ หรือท างาน หายใจล าบากโดยเฉพาะหายใจเข้า๑๐ 
หายใจสั้น เจ็บบริเวณหน้าอกตลอดเวลา เหนื่อยง่ายหรือรู้สึกเหนื่อยตลอดเวลา, มีอาการปวดขา ปวด
เอว และปวดหลัง อาการปวดขานั้นแม้ไม่ได้ท างานหนัก อยู่เฉยๆ ก็มีอาการปวดโดยไม่ทราบสาเหตุ 

                                                                    
๖

 สัมภาษณ์ p๐๓, ต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด วันท่ี ๑๑  เมษายน ๒๕๖๔ 
๗

 สัมภาษณ์ p๑๒, ต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด วันท่ี  ๓ เมษายน ๒๕๖๔ 
๘

 สัมภาษณ์ p๑๘,  ต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด วันท่ี  ๓ เมษายน ๒๕๖๔ 
๙

 สัมภาษณ์ p๑๗, ต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด วนัท่ี  ๓ เมษายน ๒๕๖๔ 
๑๐

 สัมภาษณ์ p๒๗, ต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอ็ด วันที่  ๑๗ เมษายน ๒๕๖๔ 



๘๘ 

 

ต้องพ่ึงหมอนวดแผนไทย๑๑ ซึ่งท าให้อาการดีขึ้น ในขณะนั้น แต่ก็ไม่หายขาด ส่วนปวดหลัง ปวดเอว 
คงเกิดจากการอยู่ในอิริยาบถที่ไม่เหมาะสม  เป็นเวลานาน เช่น ก้มนาน ยืนนาน เป็นต้น, ความจ า
เสื่อม คือลืมเรื่องราวต่างๆ โดยเฉพาะเรื่องที่เพ่ิงเกิดขึ้นใหม่ๆ แต่ความจ าเรื่องเก่าๆ ยังคงดีอยู่ วาง
ของแล้วลืม มีความรู้สึกว่ายังไม่ได้ท าเรื่องต่างๆ เป็นกังวล ท าเรื่องที่เคยท าประจ าไม่ได้ มักลืมเรื่องวัน 
เวลา สถานที่ แม้รู้และอยากพูดแต่นึกค าพูดไม่ออก บางครั้งก็พูดผิด จนท าให้เกิดปัญหาต่อการ
ท างานและกิจวัตรประจ าวัน, ปัจจุบันนอกจากจะมีโรคประจ าตัวคือโรคหัวใจแล้วยังต้องระวัง ระแวง
โรคโควิด๑๒ แม้ไม่ชอบการใส่หน้ากากอนามัยแต่ก็ไม่มีทางเลือก ถือคติว่ากันไว้ดีกว่าแก้ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุภูมิต้านทานโรคไม่ดีเหมือนคนหนุ่มสาว ดังนั้นยิ่งต้องระวังให้มาก ท าให้มีความรู้สึกว่าต้อง
ปรับวิถีชีวิตใหม่ในหลายๆ เรื่อง ที่จะพอมีข้อดีบ้าง๑๓ มีลูกหลานอยู่เป็นเพ่ือนที่บ้านมากขึ้นกว่าแต่
ก่อน แน่นและเจ็บหน้าอก ไม่สามารถนอนราบได้ เพราะจะรู้สึกเหนื่อยเวลาหายใจ มีอาการหอบ
โดยเฉพาะกลางดึก,  แต่ก่อนสูบบุหรี่มาก ท าให้เป็นมะเร็งปอด๑๔ ซึ่งมีอาการไอแห้ง ไอมีเสมหะเรื้อรัง  

 
  (๒) ปญัหาสขุภาวะดา้นจติใจ(Mental Health) 
 จากการสัมภาษณ์ ปัญหาสุขภาวะด้านจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด ทั้ง ๔ แห่ง       
โดยภาพรวมแล้ว พบว่า สภาพจิตใจเมื่อมีอายุมากข้ึน จิตใจหงุดหงิดง่าย แต่ความคิดนึกยังมีความคิด
ว่าตัวเองไม่ได้เปลี่ยนแปลงเท่าใดนัก  เวลาลูกหลานพูดอะไรที่ไม่ให้สบายใจก็มีความน้อยใจเหมือนกัน 
และกังกลกับสภาพร่างกายที่ร่วงโรย ท าให้จิตใจหดหู่เหมือนกันในบางโอกาส เวลามีสิ่งมากระทบ
จิตใจท าให้เกิดความว้าเหว่ เหงา เศร้าซึม หรือถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงล าพัง ต้องอยู่แต่ภายในบ้าน  ไม่
ว่าจะมีเรื่องใด ๆ มากระทบจิตใจและอารมณ์จะหาโอกาสฟังเพลงแล้วจะท าให้ผ่อนคลายไม่เครียด 
เวลาได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุก็รู้สึกจิตใจดีขึ้นบ้าง เพราะได้พบเพ่ือนผู้สูงวัยด้วยกัน และทางผู้สอนได้
เปิดเพลงให้ฟังก็รู้สึกจิตใจและอารมณ์ดีขึ้นบ้าง ได้ฝึกท ากิจกรรมท าพานบายศรีสู่ขวัญ ท าขนมและ
อาหาร ก็ท าให้จิตใจสบายขึ้น สนุกสนานไปกับเพ่ือนผู้สูงอายุ  ซ่ึงโรงเรียนผู้สูงอายุมีกิจกรรมหลาย
อย่าง และได้ออกก าลังกายแบบเบา ๆ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ถ้าเดินได้ก็จะชอบมาพบปะเพ่ือน ๆ ที่
โรงเรียนผู้สูงอายุ แต่ก็มีผู้สูงอายุบางท่านที่เดินไปไหนมาไหนไม่สะดวกก็ไม่ได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุไม่มีปัญหาสุขภาวะทางจิตใจหรือมีปัญหาด้านจิตใจน้อยมาก เนื่องมาจากความเชื่อและค า

                                                                    
๑๑

 สัมภาษณ์ p๑๐, ต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด วันท่ี  ๓ เมษายน ๒๕๖๔ 
๑๒

 สัมภาษณ์ p๒๘, ต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอ็ด วันที่ ๑๒  เมษายน ๒๕๖๔ 
๑๓

 สัมภาษณ์ p๑๘, ต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด วนัท่ี  ๖ เมษายน ๒๕๖๔ 
๑๔

 สัมภาษณ์ p๔๘, ต าบลหนองบัว อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอด็ วันที่  ๑๖ เมษายน ๒๕๖๔ 



๘๙ 

 

สอนในพระพุทธศาสนา๑๕ ท าให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  
ส่วนมากเป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม คือ ปฏิบัติตามหลักศีล  ๕ มีจิตใจที่เมตตากรุณา เข้า
ใจความเป็นไปของชีวิต นอกจากนั้นจะเป็นกลุ่มบุคคลที่รักษาศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น เป็นแหล่งภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นท่ีคนในชุมชนสามารถมาศึกษาหาความรู้ได้๑๖ 
 
 (๓) ปญัหาสขุภาวะดา้นปญัญา(Intellectual Health) 

 จาการสัมภาษณ์ ปัญหาสุขภาวะด้านปัญญา จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ พบว่า โดยที่การ
เสื่อมสภาพของร่างกายส่งผลให้ความจ าของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุมักหลงลืมง่าย  ความจ าเลอะ
เลือน๑๗ เมื่อลักษณะของสติปัญญาของผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงแล้ว ย่อมส่งผลไปสู่ความจ าของ
ผู้สูงอายุด้วย๑๘ ส าหรับในด้านการจ าของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปความเปลี่ยนแปลงในด้านความจ า พบว่า
ผู้สูงอายุนั้นระบบความจ าระยะสั้น จะได้รับความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบความจ าระยะยาว   
ซึ่งมีผลให้ผู้สูงอายุเกิดความคับข้องใจและไม่สามารถเรียนรู้สิ่งที่ต้องเก่ียวข้องกับการ จ าระยะสั้นได้๑๙  
ผู้สูงอายุมักจะจดจ าเรื่องราวเก่าๆ ได้ดีกว่าเรื่องราวใหม่ๆ โดยหน่วยของความจ า  สามารถแยก
ออกเป็น ๓ ส่วน คือ    
 (๑) ความจ าจากประสาทสัมผัส ผู้สูงอายุจะเริ่ม สูญเสียความสามารถในด้านประสาทสัมผัส
บางชนิดไปบ้าง เช่น การรับรู้ กลิ่น รส สัมผัส ซึ่งในแต่ละบุคคลจะมีระดับสัมผัสไม่เท่ากัน  
 (๒) ความจ าจากหน่วยความจ าระยะสั้น (short-term memory) เป็นการจ าทันทีทันใดที่มี
ต่อสิ่งเร้าต่างๆ ซึ่งสิ่งเร้านั้น เพ่ิงจะมีการรับรู้เกิดขึ้นนั้นคือมีการวิเคราะห์หรือตีความแล้วว่าสิ่งเร้านั้น
เป็นอะไร๒๐ 
 (๓) ความจ าจากหน่วยความจ าระยะยาว (long-term memory) เป็นการจ าข้อมูลหรือสิ่ง
เร้าบางสิ่งที่เพ่ิงรับรู้มาและถ้าข้อมูล ได้รับการเอาใจใส่ มันจะถูกเก็บไว้ในความจ าระยะยาว ซึ่งมัก
เกี่ยวกับประสบการณ์ และความรู้ที่สะสมไว้ตลอดชีวิต จะไม่มีการเปลี่ยนแปลง ความจ าด้านนี้
ผู้สูงอายุไม่ลดน้อยลงแต่ไประการใด 
                                                                    

๑๕
 สัมภาษณ์ p๑๓, ต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด วนัท่ี ๑๒  เมษายน ๒๕๖๔ 

๑๖
 สัมภาษณ์ p๐๙, ต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด วันท่ี  ๓  เมษายน ๒๕๖๔ 

๑๗
 สัมภาษณ์ p๑๔, ต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด วนัท่ี ๑๑  เมษายน ๒๕๖๔ 

๑๘
 สัมภาษณ์ p๓๐, ต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอ็ด วันที่ ๑  เมษายน ๒๕๖๔ 

๑๙ เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, พัฒนาการมนุษย์ (Human Development), พิมพ์ครั้งท่ี ๒, 
(กรุงเทพมหานคร: ศูนยห์นังสือแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๒๗๒.. 

๒๐ ถวิล ธาราโรจน์ และคณะ,จิตวิทยาทั่วไป, พิมพ์ครั้งท่ี ๒,  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ทิพยฺวิสุทธ์ิ, 
๒๕๔๑), หน้า ๑๐๖.. 



๙๐ 

 

  (๔) ปัญหาสุขภาวะด้านสังคม 
 จากการสัมภาษณ์ ปัญหาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า  ปัญหาความแตกต่าง
ระหว่างวัยของผู้สูงอายุ การถูกลดบทบาททาง สังคมของผู้สูงอายุ๒๑ เช่น การเกษียณอายุราชการท า
ให้บทบาททางสังคมที่ผู้สูงอายุเคยมีนั้นหายไป และผู้สูงอายุต้องการพ้ืนที่ในการแสดงศักยภาพของ
ตนเอง เพ่ือสร้างความคิดใหม่ ๆ ให้แก่คนในสังคม ที่คิดว่าผู้สูงอายุมีสภาพคล้ายกับบุคคลทุพลภาพ
จ าเป็นต้องได้รับการ สงเคราะห์ แต่ในความเป็นจริงแล้ว ผู้สูงอายุมีความสามารถ และเป็นผู้น าภูมิ
ปัญญาของชุมชน๒๒ ผู้สูงอายุจะไม่มีบทบาทเหมือนสังคมเดิมที่เป็นสังคมเกษตรกรรม ท าให้ผู้สูงอายุ
ขาด การยอมรับจากสังคมและบุตรหลาน ก่อให้เกิดความว่าเหว่ การลดความสัมพันธ์กับชุมชน
ผู้สูงอายุ๒๓ จึงตองเปลี่ยนบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบจากผู้ที่ลงมือท างานใช้ความคิด
กลายเป็นผู้คอยรับ ค าปรึกษา การยอมรับและพิจารณามอบหมายงานของชุมชนให้ผู้สูงอายุน้อยลง 
ท าให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่น ไม่กล้าแสดงออกสมรรถภาพลดลง๒๔ นอกจากนั้น การยอมรับ       
ของครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุ ก็ลดลงกว่าแต่ก่อนไปด้วยดังนั้น กิจกรรมต่างๆ ในวัยผู้สูงอายุจึงลดลง
ความสัมพันธ์กับคนอื่นก็ลดลง และหยุดตามไปด้วย๒๕ ลูกหลานต่างโตขึ้น และเป็นตัวของตัวเอง ต่าง
ก็มีความสัมพันธ์กับคนอ่ืนต่อไป๒๖ ส าหรับผู้สูงอายุบางรายคู่ชีวิตอาจจากไปโดยถึงแก่กรรมหรือหย่า
ร้าง ในขณะเดียวกันความสัมพันธ์กับคนอ่ืน ที่ยังมีอยู่ก็ค่อยๆ ขาดหายไปตามธรรมชาติเช่น คน              
ในครอบครัว เพ่ือนฝูง คนรูจักคุ้นเคย แยก ย้ายไปอยู่ที่อ่ืนหรือตายจากไป๒๗ ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุจึง
จ าเป็นที่จะเสริมสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และหาทางคงสภาพไวพร้อมทั้งสร้างสัมพันธภาพ
ใหม่ๆ ขึ้นมา เพราะผู้อ่ืนจะเป็นเพ่ือนคลายเหงา ท าให้ไม่ต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว มีอารมณ์ดีขึ้นและ
ช่วยท ากิจกรรมบางอย่างที่ท าคนเดียวไม่ได้ ท าให้เกิด ความรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์และไม่ถูกปฏิเสธ       
จากสังคม๒๘     
 
 

                                                                    
๒๑

 สัมภาษณ์ p๔๐, ต าบลหนองบัว อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอด็ วันที่ ๑๕  เมษายน ๒๕๖๔ 
๒๒ สัมภาษณ์ p๐๖, ต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอด็ วันที่ ๑๑  เมษายน ๒๕๖๔ 
๒๓

 สัมภาษณ์ p๓๓, ต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอ็ด วันที่ ๑  เมษายน ๒๕๖๔ 
๒๔

 สัมภาษณ์ p๔๔, ต าบลหนองบัว อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอด็ วันที่ ๑๕  เมษายน ๒๕๖๔ 
๒๕

 สัมภาษณ์ p๐๓, ต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด วันท่ี ๑๑  เมษายน ๒๕๖๔ 
๒๖

  สัมภาษณ์ p๐๘, ต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอด็ วันที่ ๑๑  เมษายน ๒๕๖๔ 
๒๗

 สัมภาษณ์ p๒๓, ต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด วนัท่ี ๑๙  เมษายน ๒๕๖๔ 
๒๘

 สัมภาษณ์ p๓๘, ต าบลหนองบัว อ าเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอด็ วันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ 



๙๑ 

 

 ๔.๑.๗ สรุป ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ดจากการสัมภาษณ์     
 ปัญหาสุขภาวะด้านกายโดยภาพรวม ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว คือ เป็นโรคความดัน ต้อ
กระจก โรคกระดูก และมีบางรายที่เป็นเบาหวาน แต่ไม่แสดงอาการชัดเจน ผู้สูงอายุเกิดการ
เปลี่ยนแปลง ทางร่างกายที่มีความเสื่อมสภาพที่เห็นได้ชัด เช่น ผิวหนังเหี่ยวหย่อน  ผมหงอก อาการ
ปวดตามข้อ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ช้างลง มีปัญหาสุขภาพฟันคือฟันผุ รับประทานอาหารล าบาก เศษ
อาหารติดฟัน ท าให้มีกลิ่นปาก ฟันโยก ปวดฟัน เหงือกอักเสบ สร้างความร าคาญและล าบากมาก, 
รับประทานอาหารไม่อร่อยแม้อาหารจะน่ารับประทานแต่ก็ไม่ค่อยมีความหมายเหมือนแต่ก่อน 
สุขภาพฟันไม่ดี แม้จะรู้ดีแต่ก็แก้ไขไม่ได้ คิดว่ามันเป็นไปตามวัยตามสังขาร, มีปัญหาโรคเรื้อรังหรือโรค
ประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง มีอาการเวียนศีรษะเป็นๆ หายๆ ปวดศีรษะ โดยปวดบริเวณท้ายทอย
ช่วงเช้าหลังตื่นนอนคลื่นไส้ อาเจียน หอบ นอนราบไม่ได้ บางครั้งมีอาการเจ็บหน้าอกร่วมด้วย ,       
เป็นโรคเบาหวาน ปัสสาวะบ่อย ต้องตื่นมาปัสสาวะตอนกลางคืน ซึ่งเป็นเรื่องล าบากมาก 
 ปัญหาสุขภาวะด้านจิตใจผู้สูงอายุไม่มีปัญหาสุขภาวะทางจิตใจหรือมีปัญหาด้านจิตใจมีน้อย 
สาเหตุที่ เป็นเช่นนั้นเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นชาวพุทธ มีความเชื่อ ศรัทธาและยึดมั่น         
ในหลักธรรมค าสั่งสอนทางพระพุทธศาสนา ท าให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ
จังหวัดร้อยเอ็ด  ส่วนมากเป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม คือ ปฏิบัติตามหลักศีล ๕ มีจิตใจที่เมตตา
กรุณา เข้าใจความเป็นไปของชีวิต นอกจากนั้นจะเป็นกลุ่มบุคคลที่รักษาศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น      
เป็นแหล่งภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีคนในชุมชนสามารถมาศึกษาหาความรู้ได้ 
 ปัญหาสุขภาวะด้านปัญญา การเสื่อมสภาพของร่างกายส่งผลให้ความจ าของผู้สูงอายุลดลง 
ผู้สูงอายุมักหลงลืมง่าย ความจ าเลอะเลือน เมื่อลักษณะของสติปัญญาของผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลง
แล้ว ย่อมส่งผลไปสู่ความจ าของผู้สูงอายุด้วย ส าหรับในด้านการจ าของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปความ
เปลี่ ยนแปลงในด้ านความจ า พบว่าผู้ สู งอายุนั้ น ระบบความจ าระยะสั้ น  จะได้ รับความ
กระทบกระเทือนมากกว่าระบบความจ าระยะยาวซึ่งมีผลให้ผู้สูงอายุเกิดความคับข้องใจและ            
ไม่สามารถเรียนรู้สิ่งที่ต้องเกี่ยวข้องกับการ จ าระยะสั้นได้ ผู้สูงอายุมักจะจดจ าเรื่องราวเก่าๆ ได้ดีกว่า
เรื่องราวใหม่ๆ    
 ปัญหาสุขภาวะทางสังคม  ผู้สูงอายุมีความแตกต่างระหว่างวัย การถูกลดบทบาททางสังคม
ของผู้สูงอายุ เช่น การเกษียณอายุราชการท าให้บทบาททางสังคมที่ผู้สูงอายุเคยมีนั้นหายไป และ
ผู้สูงอายุต้องการพ้ืนที่ในการแสดงศักยภาพของตนเอง เพ่ือสร้างความคิดใหม่ ๆ  ให้แก่คนในสังคม     
ที่คิดว่าผู้สูงอายุมีสภาพคล้ายกับบุคคลทุพลภาพจ าเป็นต้องได้รับการ สงเคราะห์ แต่ในความเป็นจริง
แล้ว ผู้สูงอายุมีความสามารถ และเป็นผู้น าภูมิปัญญาของชุมชน ผู้สูงอายุจะไม่มีบทบาทเหมือนสังคม
เดิมที่เป็นสังคมเกษตรกรรม ท าให้ผู้สูงอายุขาด การยอมรับจากสังคมและบุตรหลาน ก่อให้เกิดความ
ว่าเหว่ การลดความสัมพันธ์กับชุมชนผู้สูงอายุ ต้องเปลี่ยนบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบจากผู้ที่



๙๒ 

 

ลงมือท างานใช้ความคิดกลายเป็นผู้คอยรับ ค าปรึกษา การยอมรับและพิจารณามอบหมายงานของ
ชุมชนให้ผู้สูงอายุน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่น ไม่กล้าแสดงออกสมรรถภาพลดลง 
นอกจากนั้น การยอมรับของครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุ ก็ลดลงกว่าแต่ก่อนไปด้วยดังนั้น กิจกรรมต่างๆ 
ในวัยผู้สูงอายุจึงลดลงความสัมพันธ์กับคนอื่นก็ลดลง และหยุดตามไปด้วย 
 

๔.๒ วิธกีารสง่เสรมิสขุภาวะองค์รวมแนวพทุธในโรงเรียนผู้สงูอายจุงัหวดัร้อยเอด็    
  ๔.๒.๑ การส่งเสรมิสุขภาวะผูส้งูอายรุะดับชาติ      
  (๑) ยทุธศาสตร์ของภาครฐัเกีย่วกบัผูส้งูอายุไทย      
 ก่อนพูดถึงวิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด         
จะพูดถึงวิธีการส่งเสริมสุขภาวะในระดับชาติ ที่เรียกว่า ยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 
๒๒๙ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ในยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้จัดแบ่งเป็น ๕ ยุทธศาสตร์ 
ดังต่อไปนี้   
  ๑ ) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ   
ประกอบด้วย ๓ มาตรการหลัก (๑) มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ  (๒) มาตรการ
การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต (๓) มาตรการการปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึง
คุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ  
  ๒) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๖ มาตรการหลัก  (๑) มาตรการ
ส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น  (๒) มาตรการส่งเสริมการอยู่
ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ  (๓) มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหา
รายได้ของผู้สูงอายุ (๔) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (๕) มาตรการส่งเสริม สนับสนุนสื่อ
ทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้  ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึง
ข่าวสารและสื่อ (๖) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมและปลอดภัย 
  ๓) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๔ มาตรการหลัก 
(๑) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ (๒) มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ (๓) มาตรการด้านครอบครัว 
ผู้ดูแลและการคุ้มครอง (๔) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน  
  ๔) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติและการ
พัฒนา บุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๒ มาตรการหลัก (๑) มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือ

                                                                    
๒๙ ยุทธศาสตร์ของแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) 



๙๓ 

 

การพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ (๒) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้าน
ผู้สูงอายุ  
  ๕) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตาม
ประเมินผล การด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย ๔ มาตรการหลัก (๑) มาตรการ 
สนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการประมวล และพัฒนาองค์ ความรู้ด้านผู้สูงอายุที่
จ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่ เป็นประโยชน์แก่
ผู้สูงอายุ  (๒) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็นประโยชน์  
ต่อการก าหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคม อย่างเหมาะสม (๓) มาตรการด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผน
ผู้สูงอายุ แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง (๔) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็น
ระบบและทันสมัย 
 
  (๒) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐๓๐  
 ส าหรับการส่งเสริมสุขาวะผู้สูงอายุในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ 
ได้บัญญัติเกี่ยวกับผู้มีอายุหกสิบปีขึ้นไปหรือที่เรียกว่าผู้สูงอายุนั้น  ดังนี้ 
  มาตรา ๔๘ วรรคสอง บัญญัติว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้ เพียงพอแก่การ  
ยังชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ” 
  มาตรา ๕๕ บัญญัติว่า “รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี 
ประสิทธิภาพ อย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค และ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์ 
สูงสุด โดยบริการ สาธารณสุขดังกล่าว ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกัน
โรค  การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย และรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพและ มีมาตรฐานสูงขึ้นอย่าง ต่อเนื่อง” 
 มาตรา ๕๘ บัญญัติว่า “การด าเนินการใดของรัฐหรือทีร่ัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดด าเนินการ ถ้าการ 
นั้นอาจมีผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต หรือ
ส่วนได้ ส่วนเสียส าคัญอ่ืนใดของประชาชนหรือชุมชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง รัฐต้องด าเนินการ
ให้มีการศึกษา และประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน
และจัดให้มีการรับฟัง ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสียและประชาชนและชุมชนที่เกี่ยวข้องก่อน....” 

                                                                    
๓๐ รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐. 



๙๔ 

 

 มาตรา ๗๑ บัญญัติว่า “รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบ 
พ้ืนฐานที่ส าคัญของสังคม จัดให้ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและพัฒนาการสร้าง
เสริม สุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง รวมตลอดทั้งส่งเสริมและ
พัฒนาการกีฬา ให้ไปสู่ความเป็นเลิศและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
 รัฐพึงส่งเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นพลเมืองที่ดี มีคุณภาพและความสามารถ
สูงขึ้น  
 รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส  ให้
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือ
ปฏิบัติ อย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดท้ังให้การบ าบัด ฟ้ืนฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท าการดังกล่าว 
 ในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงค านึงถึงความจ าเป็นและความต้องการที่แตกต่างกันของ 
เพศ วัย และสภาพของบุคคล ทั้งนี้ เพื่อความเป็นธรรม” 
 
  (๒) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖๓๑ 
 ในส่วนของการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ ได้บัญญัติไว้ว่า “ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน
ใน ด้านต่าง ๆ ดังนี้  
 (๑) การบริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุขที่จัดไว้ โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ 
ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  
 (๒) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต 
 (๓) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม  
 (๔) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่าย หรือชุมชน  
 (๕) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่ 
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน  
 (๖) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  
 (๗) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ  
 (๘) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา ประโยชน์
โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง  

                                                                    
๓๑ พระราชบัญญัตผิู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖  



๙๕ 

 

 (๙) การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไขปัญหา 
ครอบครัว  
 ๑๐) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง  
 (๑๑) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม  
 (๑๒) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี  
 (๑๓) การอ่ืนตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
 
  ๔.๒.๒ การส่งเสริมสุขภาวะระดับพื้นที่ 
 การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในระดับพ้ืน มีการจัดท ามาตรฐานการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 
ประมวลและ สังเคราะห์กรอบแนวคิดในการจัดสวัสดิการสังคมและการบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุ 
และข้อก าหนด ตลอดจนกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นประเภทมาตรฐาน ด้านต่างๆ รวม ๖ ด้าน
ดังนี้  
 ๑) มาตรฐานด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล  
 (๑) จัดตั้งศูนย์บริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ  
 (๒) บริการตรวจสุขภาพท่ีบ้าน  
 (๓) บริการให้ความรู้แนะน า ดูแลสุขภาพที่ถูกวิธีให้กับผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุ เช่น การจัดโครงการ
ฝึกอบรมให้ผู้ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน  
 (๔) บริการตรวจสุขภาพประจ าปี  
 (๕) บริการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บเป็นรายบุคคล  
 (๖) ออกบัตรประจ าตัวให้กับผู้สูงอายุเพ่ือรักษาฟรีในโรงพยาบาลผู้สูงอายุมี  สิทธิรับการ
รักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลแห่งนั้น โดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล  ในที่นี้
หมายถึงเงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาล ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย
การสงเคราะห์ผู้สูงอายุด้านการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๓๕  
 (๗) การบริการทางการแพทย์และการบริการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความ  สะดวกและ
รวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  
 (๘) บริการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล  
 (๙) การประกันสุขภาพ  
 (๑๐) บริการด้านกายภาพบ าบัด   
 ๒) มาตรฐานด้านรายได้  
 (๑) จัดสวัสดิการด้านรายได้แก่ผู้สูงอายุที่ยากจนและไม่มีแหล่งพึ่งพิงที่เพียงพอ  
 (๒) ส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน  



๙๖ 

 

 (๓) การช่วยเหลือค่าครองชีพประจ าวัน  
 (๔) จ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ  
 (๕) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสาร ยานพาหนะตามความเหมาะสม  
 (๖) กองทุนส ารองเลี้ยงชีพ  
 (๗) ให้ส่วนลดในรายการต่างๆ เช่น ค่าซื้อยา ค่าโดยสารรถสาธารณะ ค่า โรงแรม ภัตตาคาร  
กิจการด้านบันเทิง และสถานที่ราชการ ได้แก่ พิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน อุทยาน  แห่งชาติ  ตลอดจน
ค่าบริการด้านทันตกรรม 
 (๘) ให้ทุนประกอบอาชีพที่เหมาะสม 
 ๓) มาตรฐานด้านที่พักอาศัย  
 (๑) บ้านพักคนชรา เป็นบริการที่พักอาศัยที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ
ร่างกายและอารมณ์ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาทางด้านการเงินหรือปัญหาอื่นๆ อันเป็นเหตุจ าเป็นที ่ต้อง
แยกออกจากครอบครัว หรือผู้มีรายได้น้อย  
 (๒) สถานพยาบาล เป็นบริการที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการ รักษาพยาบาลเป็น
ประจ าและต่อเนื่อง หรือต้องการการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด  
 (๓) บ้านพักคนชราที่ต้องเสียค่าบริการส่วนหนึ่ง  
 (๔) บริการครอบครัวอุปการะเป็นบริการที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว/ไร้ที่พ่ึง  
 (๕) การจัดที่พักอาศยัและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง  
 ๔) มาตรฐานด้านนันทนาการ  
 (๑) การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นศูนย์กลางข่าวสาร แหล่งพบปะสังสรรค์  ของผู้สูงอายุ 
รวมทั้งเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมในวันส าคัญทางศาสนา 
จัดทัศนศึกษาด้านศาสนา ด้านศิลปวัฒนธรรม และธรรมชาติ  
 (๒) ศูนย์บริการผู้สูงอายุ เพ่ือให้การปรึกษาแก่ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว  เป็นสถานที่
ออกก าลังกาย เล่นกีฬา พักผ่อนหย่อนใจ ทางานอดิเรก เป็นต้น  
 (๓) สโมสรผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นศูนย์รวมของผู้สูงอายุในการพักผ่อน ออกก าลังกาย พบปะ
สังสรรค์ การรับบริการตรวจสุขภาพ การเรียนอาชีพ การเรียนภาษา การรับปรึกษาปัญหาการ  
บ าเพ็ญประโยชน์ให้สังคม เช่น สอนหนังสือ เล่านิทาน สอนดนตรีสอนลีลาศ ตลอดจนการเยี่ยมเยียน 
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยและพิการ  
 (๔) บริการนันทนาการ งานรื่นเริงในวันนักขัตฤกษ์  
 (๕) การจัดกิจกรรมนันทนาการร่วมกับเยาวชน คนในชุมชน กลุ่มเครือข่าย  
 (๖) การทัศนศึกษาแหล่งธรรมชาติ ศาสนสถาน แหล่งท่องเที่ยวนอกสถานที่ 
 ๕) มาตรฐานด้านความม่ันคงทางสังคม ครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง  



๙๗ 

 

  (๑) โอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง  เข้าถึงข้อมูล 
ข่าวสารและบริการทางสังคม  
 (๒) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร  สถานที่
ยานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอ่ืน  
 (๓) การสงเคราะห์การจัดการศพตามประเพณี 
 (๔) จัดตั้งศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจ าหมู่บ้าน โดยมีลักษณะ
การให้บริการ ดังนี้   
 ๑) การบริการภายในศูนย์ได้แก่ บริการด้านสุขภาพอนามัย กายภาพบ าบัด สังคมสงเคราะห์
กิจกรรมเสริมรายได้กิจกรรมเสริมความรู้นันทนาการ และกิจกรรม ด้านศาสนา เป็นต้น    
 ๒) บริการหน่วยเคลื่อนที่ เป็นบริการที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดย  การออกหน่วย
เคลื่อนที่เยี่ยมเยียน ให้ค าแนะน าปรึกษาแก้ไขปัญหาบริการด้านสุขภาพอนามัย และบริการ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น  
 ๓) บริการบ้านพักฉุกเฉิน เป็นการบริการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบ ปัญหาความเดือดร้อน
เฉพาะหน้าโดยการรับเข้าบ้านพักในบ้านพักฉุกเฉินเป็นการชั่วคราว  
 (๕) บริการด้านศาสนกิจ และบริการฌาปนกิจให้คนชราที่ไม่มีญาติ  
 (๖) จัดฌาปนกิจสงเคราะห์  
 (๗) ลดหย่อนภาษีเงินได้ให้แก่บุตร ซึ่งเป็นผู้อุปการะเลี้ยงดูผู้สูงอายุที่เป็น  บุพการีและไม่มี
รายได้หรือมีรายได้น้อยกว่า ๓๐,๐๐๐ บาท   
 (๘) จัดให้มีกฎหมายและแนวปฏิบัติในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของ ผู้สูงอายุ  
 (๙) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่องจนวาระ สุดท้ายของ
ชีวิต  
 (๑๐) รณรงค์ให้คนในครอบครัว และชุมชนเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ  
 (๑๑) ส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ  
 (๑๒) ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการให้  ความรู้และ
ข้อมูลแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุเก่ียวกับบริการต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์  
 (๑๓) บริการด้านกฎหมายเพ่ือป้องกันรักษาความปลอดภัย สิทธิและสวัสดิการ  
 (๑๔) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก  แสวงหา
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง  
 (๑๕) การให้ค าแนะน า ปรึกษา หรือด าเนินการอ่ืนที่เกี่ยวข้องในทางคดีหรือ แนวทางการ
แก้ไขปัญหาครอบครัว  



๙๘ 

 

 ๖) มาตรฐานด้านการสร้างบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน  จัดตั้งและพัฒนาบริการ
ทางด้านสังคมในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด โดยเน้นการให้บริการถึงบ้านและมีการสอด
ประสานกันระหว่างบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดย ครอบคลุมบริการดังต่อไปนี้  
 (๑) ศูนย์เอนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอาย 
 (๒) ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน  
 (๓) บริการเยี่ยมบ้าน  
 (๔) ระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
 (๕) บริการชุมชนเคลื่อนที่ไปในพ้ืนที่ต่างๆ โดยเฉพาะพ้ืนที่ห่างไกล  
 (๖) จัดตั้งระบบเฝ้าระวัง เกื้อกูล และดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน  
 (๗) จัดให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
 (๘) ให้ความรู้ความสามารถให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัครผู้ดูแล  
 (๙) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีเครือข่ายช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน  
 (๑๐) บริการแม่บ้าน โดยการจัดส่งแม่บ้านไปช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท างานบ้านต่างๆ เช่น 
การท าความสะอาดบ้าน ประกอบอาหารและการช่วยเหลืออ่ืนๆ ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุสบายขึ้น 
 
 ๔.๒.๓ การส่งเสริมสุขภาวะระดับองค์กร     
  (๑) การสง่เสริมสขุภาวะดา้นกาย     
 วิธีการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านกาย  การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมด้าน
กาย เป็นการพัฒนากาย และการพัฒนาร่างกายให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับ  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ทั้งหลาย ในทางเป็นคุณประโยชน์เกื้อกูล ไม่เกิดโทษ รู้จักบริโภคปัจจัยสี่ให้มีคุณค่าสูงสุด ไม่บริโภค
ตามค่านิยม ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้๓๒ กายภาวนา มี ๔ หมวดย่อย คือ สิ่งแวดล้อม คือ การ
เห็นคุณค่า ดูแลรักษา มีความซาบซึ้ง มีความสุขในการได้อยู่กับธรรมชาติปัจจัยสี่ รวมทั้งอุปกรณ์และ
เทคโนโลยี คือ การเสพบริโภค การใช้สอยเพ่ือการพัฒนา และสร้างสรรค์ให้เกิดความพอดี การใช้
อินทรีย์ คือ การใช้ประสาทตาและหูเป็นส าคัญ และใช้อย่างมีสติรู้ตัว สุขภาพ  ร่างกาย คือ การดูแล 
เอาใจใส่สุขภาพร่างกาย การมีสุขภาพทั่วไปสมบูรณ์แข็งแรง  จากการสนทนากลุ่มย่อยและสัมภาษณ์ 
สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ  จังหวัดร้อยเอ็ด ควรมีการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุด้านศีล ให้ผู้สูงอายุได้มาร่วมกันปฏิบัติธรรมที่วัดหรือที่นัดหมายทุกวัน
พระ และวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา ใส่บาตร ฟังธรรม เจริญจิตภาวนาที่วัดและบริจาคทานตาม

                                                                    
๓๒

 สัมภาษณ์ p๑๐, ต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอ็ด วันท่ี ๑๐  เมษายน ๒๕๖๔ 



๙๙ 

 

โอกาส๓๓ เช่น ท าบุญสร้างพระ ท าให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น เกิดจิตใจที่ดีงาม รู้จักปล่อยวาง มีความเสียสละ 
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีอารมณ์เบิกบาน แจ่มใส ท าให้เกิดพลังในการช่วยเหลือผู้อ่ืน ในขณะที่อยู่บ้านก็ใส่
บาตร อธิษฐานจิต เดินจงกรม สวดมนต์ในห้องพระ โดยมีการฝึกปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน คือ รักษา
ศีล ๕ ส่วนการรักษาศีล ๘ ปฏิบัติเฉพาะวันพระ มีการดูแลและใสใจสุขภาพร่างกาย ความสะอาด 
การรักษาแพทย์ พ้ืนบ้าน ซึ่งดูแลความเจ็บปวดร่างกาย และความเป็นอยู่ในชีวิตประจ าวัน ได้รับการ
ตรวจ สุขภาพตามหมอนัด หรือทุกๆปีการจัดท าไลน์กลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง๓๔ และแจ้งกิจกรรมร่วมกัน ร่วมกิจกรรมกับครอบครัวในการท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดี การไปเที่ยวกับลูกหลาน ท าให้มีความสุข ใช้ธรรมชาติ  บ าบัดในการรักษาโรค 
โรงเรียนผู้สูงอายุน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาสอนการท าอาหารเพ่ือสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เช่น อาหาร
พ้ืนบ้าน อาหารชีวจิต ได้ร่วมกิจกรรมต่างๆที่โรงเรียนผู้สูงอายุจัดขึ้น มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต ใช้ชีวิต
อย่างไม่โดดเดี่ยว  
   
  (๒) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ     
  การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ จากการสนทนากลุ่มย่อยและสัมภาษณ์สรุปได้ว่า 
การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ด้านจิตใจ พบว่า เป็นการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ มีส่วนประกอบด้วยคุณธรรมความดี ความงามภายในจิตใจ ให้ได้รับความรู้ 
ได้ฝึกปฏิบัติด้านสมาธิจากโรงเรียน ผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด การฝึกปฏิบัติที่วัด กลับมาปฏิบัติที่บ้าน 
ด้วยการฝึกสมาธิ สวดมนต์ ช่วงเช้า ช่วงเย็น และก่อนนอนทุกวัน  ผลจากการฝึกด้านสมาธิ ตั้งจิต
อธิษฐาน ฝึกจิตใจให้สงบ ท าใจให้มีความสุข ปล่อยวาง ท าแล้วรู้สึกสบายใจ มีสมาธิ และความจ าที่ดี 
มีการจัดกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มผู้สูงอายุ การได้ก าลังใจจากคนรอบข้าง๓๕ เช่น ครอบครัว เพ่ือน
สนิท คนในชุมชน เพ่ือฝึกจิตให้เข้มแข็งจนสามารถควบคุมตนเองได้ เพ่ือไม่ต้องกังวล กับครอบครัว 
และท าให้ฟังคนในครอบครัวมากขึ้น มีการจัดกิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพด้านจิตใจ และ  สังคม ของ
ผู้สูงอายุควบคู่กัน ได้แก่ การอบรมจิตให้สงบมั่นคง เป็นสมาธิ ด าเนินการจัดกิจกรรมฝึก สมาธิตาม
ความเหมาะสมของสภาพร่างกายผู้สูงอายุ ยืน เดิน นั่ง สงบจิตตั้งมั่นอยู่ในนิวรณ์ ๕ ได้แก่ กามฉันทะ 
พยาบาท ถีนมิทธะ อุทธัจจะ กุกกุจจะ วิจิกิจฉา มีการจัดกิจกรรมให้พระไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่ ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ที่บ้าน และการกิจกรรมเสริมสร้างแนวสมัยใหม่ เช่น โยคะ ไทเก็ก ร้องเพลง  วาดภาพ 

                                                                    
๓๓

 สัมภาษณ์ p๑๓, ต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด วนัท่ี ๙  เมษายน ๒๕๖๔ 
๓๔

 สัมภาษณ์ p๑๘, ต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด วนัท่ี ๑๖ เมษายน ๒๕๖๔ 
๓๕

 สัมภาษณ์ p๑๖ , ต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด วันท่ี ๑๑ เมษายน ๒๕๖๔ 



๑๐๐ 

 

ปลูกต้นไม้๓๖ เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งระดับความสุขด้านจิตใจออกเป็น ๔ องค์ประกอบ๓๗ 
ดังนี้ คือ 

๑. สุขภาพจิตที่เข้มแข็ง หมายถึง การมีอารมณ์แจ่มใส จิตใจเบิกบาน การมองโลกในแง่ดี           
การมีจิตใจปลอดโปร่ง ผ่อนคลาย ไม่เศร้าหมอง การควบคุมตนเองในการกระท าสิ่งไม่ดีงาม การมี
ความเชื่อมั่นว่าตนเป็นที่พ่ึงแห่งตนได ้

๒. การมีสมรรถภาพแห่งจิตที่ดี หมายถึง ภาวะของบุคคลที่แสดงออกด้านคุณธรรมทั้งหลาย 
ในลักษณะต่างๆ เช่น ความขยันมั่นเพียรในการท างาน ความอดทนในการด าเนินชีวิต การมีสมาธิแน่ว
แน่ในการท างาน การมีสติที่ดีในการด าเนินชีวิต  

๓. การมีคุณภาพแห่งจิตดี หมายถึง สภาพความรู้สึกทางจิตใจที่แดงออกมาในลักษณะต่างๆ  
เช่น ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และโอบอ้อมอารีต่อผู้อ่ืน ความกรุณาอยากช่วยเหลือให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์ การ
ระลึกถึงและตอบแทนบุญคุณผู้อ่ืน การยกย่องและชื่นชมคุณค่าแห่งการกระท าความดีของผู้อ่ืน การ
ใช้วาจาแนะน าให้ผู้อ่ืนกระท าความด ี

๔. ความภาคภูมิใจและความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเอง หมายถึง สภาพความรู้สึกพอใจ 
และความเชื่อมั่นในตัวเอง การมีคุณค่าต่อสังคม ความเชื่อมั่นในการแก้ปัญหาในชีวิตได้ ความพอใจ   
ในสถานะทางสังคม เช่น เกียรติยศ ฐานะ ต าแหน่ง หน้าที่การงาน บริวารที่ตนเองได้มาอย่างชอบ
ธรรม 
  (๓) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา     
 การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ด้านปัญญา พบว่า  
ผู้สูงอายุมีการฝึกให้ด ารงตนอยู่ในความไม่ประมาท ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทันในการใช้ชีวิตและเห็น
โทษในการเสพความสุขเกินความพอดี การยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต รู้เท่าทันรู้สึกสบายใจ       
มีสติอยู่กับ ตัวเอง ไม่ไปว่าร้ายคนอ่ืน ไม่ว้าวุ่นใจ ไม่คิดมาก มีความรู้ ความเข้าใจในตัวเอง การเห็นใน
สิ่งที่เป็นจริง ท าให้มีความสุขที่แท้จริง ด้วยการเสพบริโภค การใช้สอยด้วยปัญญา และฝึกปฏิบัติตนให้
เกิดปัญญาแจ่มแจ้ง การให้รู้จักการสื่อสาร เพ่ือจูงใจ และชักน าในการพัฒนา และ สร้างสรรค์ มีการ
จัดพระมาเทศน์สอนให้กับโรงเรียนผู้สูงอายุ การฝึกสมาธิ และปัญญาจะช่วยพัฒนาจิตใจท าให้        
เข้าใจความเป็นจริงของธรรมชาติ เห็นคุณค่าของชีวิตอ่ืน และสิ่งอื่น การนั่งสมาธิท าให้เรามีสติ ใจเย็น    
มีเหตุผลมากขึ้น สมองปลอดโปร่ง สภาพจิตใจดีขึ้นสงบขึ้น๓๘ มีเพ่ือนคุยเวลามาวัดเพราะเป็นวัย

                                                                    
๓๖ สัมภาษณ์ p๑๑,  ต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร จังหวัดร้อยเอด็ วันที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๖๔ 
๓๗ พระมหาสุทิตย์ อาภากโร ดร.(อบอุ่น), การเสรมิสร้างสุขภาวะและการเรยีนรู้ของสังคมตามแนว

พระพุทธศาสนา. รายงานการวิจยั ส านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.), ๒๕๕๘. หน้า  ๑๙๕-๑๙๖. 

๓๘สัมภาษณ์ p๒๒, ต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอ็ด วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๔ 



๑๐๑ 

 

เดียวกัน เพราะอยู่บ้านลูกไม่ค่อยได้คุยด้วย มีเหตุมีผล รับฟังคนอ่ืนมากขึ้น ไม่ว่าร้ายคนอ่ืน มีการ
ระงับจิตใจ ไม่ให้โกรธ เริ่มฟังลูกพูดบ้างน้อยใจกับลูกหลานน้อยลง จากการสัมภาษณ์ สรุปได้ว่า ผู้ให้
สัมภาษณ์ส่วนใหญ่กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ด้านปัญญา ผู้สูงอายุมีการฝึกให้ ด ารง ตนอยู่ในความไม่ประมาท ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทัน รู้สึก
สบายใจ  มีสติอยู่กับตัวเอง ไม่ไปว่าร้ายคน อ่ืน ไม่ว้าวุ่นใจ ไม่คิดมาก มีความรู้ ความเข้าใจในตัวเอง 
การเห็นในสิ่งที่เป็นจริงท าให้มีความสุขที่ แท้จริง ด้วยการเสพบริโภค การใช้สอยด้วยปัญญา และฝึก
ปฏิบัติตนให้เกิดปัญญาแจ่มแจ้ง การให้ รู้จักการสื่อสาร เพ่ือจูงใจ และชักน าในการพัฒนา และ
สร้างสรรค์ มีการจัดพระมาเทศน์สอนให้กับ ชุมชน การฝึกสมาธิ และปัญญาจะช่วยพัฒนาจิตใจ      
ท าให้เข้าใจความเป็นจริงของธรรมชาติ เห็น คุณค่าของชีวิตอ่ืน และสิ่งอ่ืน การนั่งสมาธิท าให้มีสติ    
ใจเย็น มีเหตุผลมากข้ึน สมองปลอดโปร่ง สภาพ จิตใจดีขึ้นสงบขึ้น มีเพ่ือนคุยเวลามาวัดเพราะเป็นวัย
เดียวกัน เนื่องจากอยู่บ้านลูกไม่ค่อยได้คุยด้วย มีเหตุมีผล รับฟังคนอ่ืนมากขึ้น ไม่ว่าร้ายคนอ่ืน มีการ
ระงับจิตใจไม่ให้โกรธ เริ่มฟังลูกพูดบ้างน้อยใจ กับลูกหลานน้อยลง๓๙  
  (๔) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม  
 การส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า เป็นความสามารถของผู้สูงอายุในการอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืน อันได้แก่  สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนฝูง เพ่ือนร่วมงาน และเพ่ือนบ้าน ทั้งนี้มีการแสดง
ให้เห็นว่า การสนับสนุนของสังคม มีส่วนส าคัญในการช่วยให้ร่างกาย สามารถฟ้ืนตัวจากโรคภัยไข้เจ็บ   
ได้เร็วขึ้น นอกจากนี้ ยังช่วยลดผลกระทบของความเครียด ที่มีต่อสุขภาวะทางกาย และทางอารมณ์ 
รวมทั้งยังช่วยลดอัตราการเจ็บป่วย และอัตราตายด้วย ส าหรับพ้ืนฐานทางสังคมนั้น จะส่งผลกระทบ
อย่างมาก ต่อพฤติกรรม หรือวิถีการด ารงชีวิตของบุคคลนั้น โปรแกรมด้านสุขภาวะทางสังคม         
อาจรวมถึง โปรแกรมการดูแล เด็ก หรือผู้ปกครอง การจัดกลุ่มสนับสนุนด้านสุขภาพ การจัดโอกาสใน
การพัฒนาความเป็นผู้น า  ความพยายามในการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรม สนทนาการกลุ่ม และการกีฬา 
และโปรแกรมการพัฒนา ความช านาญ ทางด้านการติดต่อสื่อสาร การเป็นผู้ปกครอง และการมีความ
เชื่อมั่นในตนเอง การ ผสมผสานโปรแกรมด้านสุขภาวะทางสังคม เข้าสู่โครงการส่งเสริมสุขภาพ       
ในสถานประกอบการ จะช่วยเพ่ิมโอกาสในการประสบผลส าเร็จด้านสุขภาวะทางสังคมจะเห็นได้ว่า
เมื่อครอบครัวเริ่มอ่อนแอ ชุมชนก็เริ่มแตกสลาย พัฒนาการด้านสังคมของผู้สูงอายุโดยทั่วไปจะมีสอง
รูปแบบ คือ แบบแรกยังมีความสัมพันธ์กับสังคมเหมือนในวัยหนุ่มสาว ผู้สูงอายุมักชอบร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ต่างๆ โดยมักจะมีกลุ่มเพ่ือนที่อยู่ในวัยเดียวกันหรือวัยใกล้เคียงกัน โดยในการร่วม กิจกรรม
นั้นมักจะชวนกันไปร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเพ่ือได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมถึงไประบายความเครียด
ในจิตใจของตนเองอีกด้วย หรือแบบที่สองคือ ตัดทอน ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องลงหรืออาจแยกตัวได้
                                                                    

๓๙
 สัมภาษณ์ p๒๖, ต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอ็ด วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๔ 

 



๑๐๒ 

 

ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมแยกตัวออกจาก สังคมนี้มักจะมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการ อยู่คนเดียวนั้น ไม่สามารถระบายความเครียดหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
ผู้ใดได้ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเก็บสะสมความเครียดไว้กับตนเอง เมื่อนานวันย่อมส่งผลต่อ สุขภาพจิต
ตามมาได้จึงเห็นได้ว่าความสัมพันธ์เชิงสังคมกับบุคคลและกลุ่มสังคมนั้นมี ความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการ
ทางกาย อารมณ์ สติปัญญา การปรับตัวและอ่ืนๆ ของ ผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง เพราะบุคคลไม่ว่าวัยใด
ไม่สามารถตัดตนออกจากสังคมได้อย่าง สิ้นเชิงแต่บุคคลในวัยสูงอายุอาจมีความสัมพันธ์ลง จึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องรู้จักท าใจ ยอมรับกับสัมพันธภาพที่ต้องเปลี่ยนไป ดังนั้นแล้วการบริหารร่างกายและ
จิตใจอย่าง กระฉับกระเฉงจะช่วยเพ่ิมคุณค่าให้ชีวิตและป้องกันความรู้สึกแยกตัวจากสังคม๔๐ 
เนื่องจากได้พบปะผู้คนจ านวนมากในกิจกรรมต่างๆ ผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ไม่ว่าจะเป็นวัย
เดียวกัน ต่างวัยกัน ล้วนส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจเป็นอย่างยิ่ง 
 
 ๔.๒.๔ วิเคราะหผ์ลการสง่เสรมิสขุภาวะองคร์วมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  
 

  (๑) วิเคราะห์ผลการการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย  มีผลท าให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนากาย และ
การพัฒนาร่างกายให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ เป็นคุณประโยชน์เกื้อกูล      
ไม่เกิดโทษ ท าให้ผู้สูงอายุรู้จักบริโภคปัจจัยสี่ให้มีคุณค่าสูงสุด ไม่บริโภคตามค่านิยม ซึ่งอาจส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพได้  ท าให้ผู้สูงอายุได้มองเห็นคุณค่า ในการดูแลรักษา มีความซาบซึ้ง มีความสุขในการได้อยู่
กับธรรมชาติ ผู้สูงอายุมีการเสพบริโภคปัจจัยสี่ การใช้สอย การพัฒนา และสร้างสรรค์ให้เกิดความ
พอดี การใช้อินทรีย์ คือ การใช้ประสาทตาและหูเป็นส าคัญ และใช้อย่างมีสติรู้ตัว ผู้สูงอายุได้ดูแลเอา
ใจใส่สุขภาพร่างกายของตัวเองเพ่ือให้มีสุขภาพทั่วไปสมบูรณ์แข็งแรง การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม
แนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ  จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุด้านศีล ให้
ผู้สูงอายุได้มาร่วมกันปฏิบัติธรรมที่วัดหรือที่นัดหมายทุกวันพระ และวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา ได้
ใส่บาตร ฟังธรรม เจริญจิตภาวนาที่วัดและบริจาคทานตามโอกาส เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพที่ดีขึ้น เกิดจิตใจที่ดีงาม รู้จักปล่อยวาง มีความเสียสละ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีอารมณ์เบิกบาน 
แจ่มใส ท าให้เกิดพลังในการช่วยเหลือผู้อ่ืน ในขณะที่อยู่บ้านก็ใส่บาตร อธิษฐานจิต เดินจงกรม สวด
มนต์ในห้องพระ โดยมีการฝึกปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน คือ รักษาศีล  ๕ ส่วนการรักษาศีล ๘ ปฏิบัติ
เฉพาะวันพระ  กิจกรรมการดูสุขภาพร่างกาย ความสะอาด การรักษาแพทย์ พ้ืนบ้าน ซึ่งดูแลความ
เจ็บปวดร่างกายของผู้สูงอายุ และความเป็นอยู่ในชีวิตประจ าวัน ได้รับการตรวจ สุขภาพตามหมอนัด 
หรือทุกๆปี  การท ากิจกรรมกับครอบครัวเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี การไปเที่ยวกับครอบครัว

                                                                    
๔๐ นูแลนด,์ เชอร์วิน บี, เราตายอย่างไร, วเนช แปล, (พิมพ์ครั้งท่ี ๒), (กรุงเทพมหานคร: เคลด็ไทย, 

๒๕๔๗), หน้า ๑๐๓..  



๑๐๓ 

 

ลูกหลาน ท าให้มีความสุข ใช้ธรรมชาติ บ าบัดในการรักษาโรค โรงเรียนผู้สูงอายุน าภูมิปัญญาท้องถิ่น
มาสอนการท าอาหารเพ่ือสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ท าให้ได้ร่วมกิจกรรมต่างๆที่โรงเรียนผู้สูงอายุจัดขึ้น 
มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นการใช้ชีวิตอย่างไม่โดดเดี่ยว  
   
  (๒) วิเคราะห์ผลการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ  ผลการส่งเสริมสุขภาวะแนวพุทธด้านจิตใจ 
เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ มีคุณธรรมความดีภายในจิตใจ ให้ได้รับความรู้ ได้ฝึกปฏิบัติด้านสมาธิ    
จากโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด มีการฝึกปฏิบัติที่วัดและน าการปฏิบัติกลับมาปฏิบัติที่บ้านได้ 
ด้วยการฝึกสมาธิ สวดมนต์ ช่วงเช้า ช่วงเย็น และก่อนนอนทุกวัน  ผลจากการฝึกด้านสมาธิ ตั้งจิต
อธิษฐาน ฝึกจิตใจให้สงบ ท าใจให้มีความสุข ปล่อยวาง ท าแล้วรู้สึกสบายใจ มีสมาธิ และความจ าที่ดี 
มีการจัดกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มผู้สูงอายุ การได้ก าลังใจจากคนรอบข้าง จากครอบครัว เพ่ือน
สนิท คนในชุมชน ได้ฝึกจิตให้เข้มแข็งจนสามารถควบคุมตนเองได้ ไม่ต้องกังวลในการใช้ชีวิตกับ
ครอบครัว ท าให้เข้าใจและฟังคนในครอบครัวมากขึ้น มีการจัดกิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพด้านจิตใจ 
และ สังคม ของผู้สูงอายุควบคู่กันไป ในการอบรมจิตให้สงบมั่นคง เป็นสมาธิ ด าเนินการจัดกิจกรรม
ฝึกสมาธิตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายผู้สูงอายุ ยืน เดิน นั่ง สงบจิตให้เป็นสมาธิ มีการจัด
กิจกรรมให้พระไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ที่บ้าน และมีการจัดกิจกรรมเสริมสร้างแนว
สมัยใหม่ เช่น โยคะ ไทเก็ก ร้องเพลง วาดภาพ ปลูกต้นไม้ เป็นต้น 
  
  (๓) วิเคราะห์ผลการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา  เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ฝึกด ารงตน
อยู่ในความไม่ประมาท ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทันในการใช้ชีวิตและเห็นโทษในการเสพความสุขเกิน
ความพอดี การยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต รู้เท่าทันรู้สึกสบายใจ มีสติอยู่กับ ตัวเอง ไม่ไปว่าร้าย
คนอ่ืน ไม่ว้าวุ่นใจ ไม่คิดมาก มีความรู้ ความเข้าใจในตัวเอง การเห็นในสิ่งที่เป็นจริง ท าให้มีความสุขที่
แท้จริง ด้วยการเสพบริโภค การใช้สอยด้วยปัญญา และฝึกปฏิบัติตนให้เกิดปัญญาแจ่มแจ้ง การให้
รู้จักการสื่อสาร เพ่ือจูงใจ และชักน าในการพัฒนา และ สร้างสรรค์ มีการจัดพระมาเทศน์สอนให้กับ
โรงเรียนผู้สูงอายุ การฝึกสมาธิ และปัญญาจะช่วยพัฒนาจิตใจท าให้เข้าใจความเป็นจริงของธรรมชาติ 
เห็นคุณค่าของชีวิตอ่ืน และสิ่งอ่ืน การนั่งสมาธิท าให้เรามีสติ ใจเย็นมีเหตุผลมากข้ึน สมองปลอดโปร่ง 
สภาพจิตใจดีขึ้นสงบขึ้น ได้พบเพ่ือนได้คุยเวลามาวัดเพราะเป็นวัยเดียวกัน เพราะเวลาอยู่บ้านลูกไม่
ค่อยได้คุย ท าให้มีเหตุมีผล รับฟังคนอ่ืนมากขึ้น ไม่ว่าร้ายคนอ่ืน มีการระงับจิตใจ ในการส่งเสริมสุข
ภาวะด้านปัญญา ท าให้ผู้สูงอายุมีการฝึกในการด ารงตนอยู่ในความไม่ประมาท ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่า
ทัน รู้สึกสบายใจ  มีสติอยู่กับตัวเอง ไม่ไปว่าร้ายคนอ่ืน ไม่ว้าวุ่นใจ ไม่คิดมาก มีความรู้ ความเข้าใจใน
ตัวเอง การเห็นในสิ่งที่เป็นจริงท าให้มีความสุขที่ แท้จริง ด้วยการเสพบริโภค การใช้สอยด้วยปัญญา 
และฝึกปฏิบัติตนให้เกิดปัญญาแจ่มแจ้ง การให้ รู้จักการสื่อสาร เพ่ือจูงใจ และชักน าในการพัฒนา 



๑๐๔ 

 

และสร้างสรรค์ มีการจัดพระมาเทศน์สอนให้กับ ชุมชน การฝึกสมาธิ และปัญญาจะช่วยพัฒนาจิตใจ 
ท าให้เข้าใจความเป็นจริงของธรรมชาติ เห็น คุณค่าของชีวิตอ่ืน และสิ่งอ่ืน การนั่งสมาธิท าให้มีสติ    
ใจเย็น มีเหตุผลมากขึ้น สมองปลอดโปร่ง สภาพ จิตใจดีขึ้นสงบขึ้น   
 
  (๔) วิเคราะห์ผลการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม ท าให้ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือนฝูง เพ่ือนร่วมงาน และเพ่ือนบ้านอย่างมีความสุข ผู้สูงอายุในรายที่เจ็บป่วยยังช่วยให้ร่างกาย 
สามารถฟ้ืนตัวจากโรคภัยไข้เจ็บได้เร็วขึ้น ช่วยลดผลกระทบของความเครียด เพราะการอยู่คนเดียว
นั้น ไม่สามารถระบายความเครียดหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ใดได้  จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเก็บ
สะสมความเครียดไว้กับตนเอง อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตตามมาได้จึงเห็นได้ว่าความสัมพันธ์ เชิงสังคม
กับบุคคลและกลุ่มสังคมนั้นมี ความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการทางกาย อารมณ์ สติปัญญา การปรับตัวและ
อ่ืนๆ ของ ผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง เพราะบุคคลไม่ว่าวัยใดไม่สามารถตัดตนออกจากสังคมได้บุคคลในวัย
สูงอายุอาจมีความสัมพันธ์ลดลง จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องรู้จักท าใจ ยอมรับกับสัมพันธภาพที่ต้อง
เปลี่ยนไป การบริหารร่างกายและจิตใจอย่างกระฉับกระเฉงจะช่วยเพ่ิมคุณค่าให้ชีวิตและป้องกัน
ความรู้สึกแยกตัวจากสังคม เนื่องจากได้พบปะผู้คนจ านวนมากในกิจกรรมต่างๆ ผู้สูงอายุที่มี
ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ไม่ว่าจะเป็นวัยเดียวกัน ต่างวัยกัน ล้วนส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจเป็น
อย่างยิ่ง 
  

๔.๓ นวตักรรมการสง่เสรมิสขุภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สงูอายจุังหวดัรอ้ยเอด็ 
 ๔.๓.๑ นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  
 สุขภาวะด้านกาย (Physical Health)  
 (๑) โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย ได้จัด
กิจกรรมตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในวันพระและส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
 (๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย ด้วยการให้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารปลอด
สารพิษ ที่มีประโยชน์ การลด ละ เลิกอบายมุขในวันพระ  และวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
 (๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 
 ได้จัดกิจกรรมการออกก าลังกายเน้นการออกก าลังกายในท่าต่างๆ ที่เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ  
  (๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การ  ส่งเสริมสุขภาวะด้านกายด้วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนประกอบสัมมาชีพ มีความ
ขยันหมั่นเพียรในการประกอบสัมมาชีพตามหลักธรรมทางพรพุทธศาสนา 
 
 



๑๐๕ 

 

 ๔.๓.๒ นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด   
 สุขภาวะด้านจิตใจ (Mental Health)      
 (๑) โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ ด้วยการ
จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการเน้นให้ผู้สูงอายุมีจิตอาสา มีจิตใจมุ่งบ าเพ็ญตนให้เป็น
ประโยชน์ ต่อส่วนรวมที่เหมาะสมกับวัย    
 (๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ ด้ายการจัดให้ผู้สูงอายุมีที่ผ่อนคลายอารมณ์ มีจิตใจที่เป็นสุข ในการ
ด ารงชีวิตแบบพุทธ  
  (๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ ด้วยการจัดให้มีนันทนาการเพ่ือให้ผู้สูงอายุพักผ่อนหย่อนใจ ให้ความ
บันเทิงด้านศาสนา เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนทั้งร่างกายและจิตใจ 
 (๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม  
การส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ ด้วยการฝึกจิตให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนให้มีความปลอดโปร่ง โล่งสบาย  
ด้ายการเจริญจิตภาวนา การท าสมาธิ การรักษาศีลในวันถืออุโบสถศีล    
 
  ๔.๓.๓ นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  
 สุขภาวะด้านปัญญา (Intellectual Health)    
 (๑) โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา ด้วยการ
จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ธรรมชาติ ป่าไม้ การรักษาป่า และการอยู่ร่วมกับ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข  
 (๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 
ด าเนินชีวิตและแก้ปัญหาชีวิต   
 (๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา ด้วยการฝึกฝนให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น รักษา ต่อยอด 
 (๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญาด้วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มองเห็นคุณค่าของตนเอง การเสียสละ
ความสุขส่วนตัว ในการถ่ายทอดความรู้หรือภูมิปัญญาแก่ชุมชนและสังคม 
 
 
 



๑๐๖ 

 

  ๔.๓.๔ นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  
 สุขภาวะด้านสังคม (Social Health)  
 (๑) โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม ด้านการ 
จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้จัดกิจกรรมจัดสภาพแวดล้อมบ้าน โรงเรียน และชุมชนให้ดี ให้น่าอยู่            
จัดกิจกรรมในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา      
 (๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม ด้วยการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ มีสัมพันธภาพที่ดีต่อครอบครัว ชุมชน
และสังคม มีน้ าใจช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  
 (๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม ได้จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีการติดต่อสื่อสาร ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันในชุมชน   
 (๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม ด้วยการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ  ได้เป็นแบบอย่างที่ดี  ยึดถือ
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดใีนการสร้างสังคมสันติสุข  
 

๔.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย 
 ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยเรื่อง“การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จังหวัดร้อยเอ็ด” ทั้ง ๔ ด้าน คือ ๑) สุขภาวะด้านกาย ๒) สุขภาวะด้านจิตใจ ๓) สุขภาวะด้านปัญญา  
และ ๔) สุขภาวะด้านสังคม ในครั้งนี้ สามารถสรุปผลการวิจัยเป็นองค์ความรู้ไดห้ลายประเด็น  ดังนี้   
 การส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้ส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย 
ด้วยการจัดกิจกรรมการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารปลอดสารพิษ            
มีประโยชน์ต่อร่างกาย รณรงให้ผู้สูงอายุลด ละ เลิกอบายมุขในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา จัดให้มี
กิจกรรมการออกก าลังกายเน้นการออกก าลังกายในท่าต่างๆ ที่เหมาะสมกับวัย และจัดกิจกรรม
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุประกอบสัมมาชีพ ยึดหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามีความขยันหมั่นเพียรในการ
ประกอบสัมมาชีพ 
 การส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุข
ภาวะด้านจิตใจ ด้วยการจัดกิจกรรมให้ ผู้สูงอายุมีจิตอาสา มีจิตใจมุ่งบ าเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ ต่อ
ส่วนรวมที่เหมาะสมกับวัย  มีจิตผ่อนคลายอารมณ์ คลายความวิตกกังวล ผ่านกระบวนการ กิจกรรม
นันทนาการ กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา เข้าวัด การเจริญจิตภาวนา นั่งสมาธิ กิจกรรมธรรมบ าบัด 
ดนตรีบ าบัด ศิลปะบ าบัดอย่างเหมาะสม  



๑๐๗ 

 

 การส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญา โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาวะด้านปัญญา ด้วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ธรรมชาติ ป่าไม้ การรักษาป่า และการอยู่
ร่วมกับสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ด าเนินชีวิต
และแก้ปัญหาชีวิต ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น รักษา ต่อยอด และส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้มองเห็นคุณค่าของตนเอง การเสียสละความสุขส่วนตัว ในการถ่ายทอดความรู้หรือภูมิ
ปัญญาแก่ชุมชนและสังคม 
 การส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาวะด้านสังคม ด้วยการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้จัดสภาพแวดล้อมบ้าน โรงเรียน และชุมชนให้ดี 
ให้น่าอยู่ จัดกิจกรรมในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ
ครอบครัว ชุมชนและสังคม มีน้ าใจช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการ
ติดต่อสื่อสาร ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ การช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันในชุมชน 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ ได้เป็นแบบอย่างท่ีดี ยึดถือขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดีในการสร้างสังคมสันติสุข  
 

 ๔.๔.๑ การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ ทั้ง ๔ ด้าน (ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญา 
และด้านสังคม) 
 ผลการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมทั้ง ๔ ด้าน รวมเป็นสุขภาวะ ๔ x ๔ = ๑๖ ดังนี้ 
 การส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย ประกอบด้วย ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ บริโภคอาหารปลอด 
สารพิษ ออกก าลังกาย ประกอบสัมมาชีพ 
  การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ ประกอบด้วย มีจิตอาสา ผ่อนคลายอารมณ์ นันทนาการ                         
เจริญจิตภาวนา 
 การส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญา ประกอบด้วย เรียนรู้ธรรมชาติ ใช้หลักธรรม เรียนรู้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น ถ่ายทอดภูมิปัญญา 
 การส่งเสริมสุขภาวะทางสังคม  ประกอบด้วย  สภาพแวดล้อมดี มีสัมพันธภาพที่ดี           
การติดตอ่สื่อสาร สร้าง สังคมสันติ 
 การส่งเสริมสุขภาวะองคร์วมแนวพุทธ ทั้ง ๔ ด้าน (ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญา และด้าน
สังคม) แสดงแผนผังภาพ ตามตาราง ๔.๑๐  
 
 
 
 
 



๑๐๘ 

 

 
 
 

ตารางที ่๔.๑๐ 
แสดงแผนผังภาพ การส่งเสรมิสุขภาวะองคร์วมทัง้ ๔ ด้าน รวมเปน็ ๔ x ๔ = ๑๖ ดังนี ้

 
 
 

 
 
 

 

 
       ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ   มีจิตอาสา     เรียนรู้ธรรมชาติ           สภาพแวดล้อมดี 
       บริโภคอาหารปลอดสารพิษ  ผ่อนคลายอารมณ์   ใช้หลักธรรม                 มีสัมพันธภาพที่ดี 
       ออกก าลังกาย   นันทนาการ  เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น     การติดต่อสื่อสาร 
       ประกอบสัมมาชีพ  เจริญจิตภาวนา  ถ่ายทอดภูมิปัญญา           สร้างสังคมสันติ 
 
 

สขุภาวะดา้นปญัญา สขุภาวะดา้นกาย 
 
 

 

สขุภาวะดา้นจติใจ 

 

นวตักรรมการสง่เสรมิสขุภาวะองคร์วมแนวพทุธในโรงเรยีนผูส้งูอายจุงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
   

 

สขุภาวะดา้นสงัคม 



บทที ่ ๕ 
 

สรปุผล อภปิรายผลและขอ้เสนอแนะ 
 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด” มีวัตถุประสงค์ ดังนี้  ๑) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด   
๒) เพ่ือศึกษาวิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด, และ       ๓) 
เพ่ือน าเสนอนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  
 กลุ่มตัวอย่างประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  ได้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ 
ปีขึ้นไป ที่เข้าศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบล
จังหาร, โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลบึงงาม, วิทยาลัยผู้สูงอายุเทศบาลต าบลท่าม่วง, 
และโรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว และประชากรกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
ในการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ประกอบด้วย ผู้น าท้องถิ่น ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ตัวแทนภาครัฐ  ในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน ๔ โรงเรียน ผู้วิจัยจึงขอสรุปสาระส าคัญและผลการวิจัย ดังนี้  
 
 ๕.๑.๑ สรุปผลการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ ๑ “เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะ       

ในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด”การศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด       
ทั้ง ๔ แห่ง สรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้  

๑) ปัญหาสขุภาวะด้านกาย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อสภาพปัญหา
สุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านกาย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก                 
( x̄ = ๓.๙๕) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อปัญหาการ

ใช้บริการและรักษาพยาบาลมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๒๐) รองลงมาคือปัญหา

การออกก าลังกาย โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๙) รองลงมาคือปัญหามีโรคประจ าตัว โดย

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๘) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือปัญหาการประกอบอาชีพ โดยมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๕๑)   
 ๒) ปัญหาสขุภาวะด้านจิตใจ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อสภาพปัญหา
สุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านจิตใจ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก               



๑๑๐ 

 

( x̄ = ๔.๐๐) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อปัญหา

จิตใจไม่มีสมาธิมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๒๒) รองลงมาคือปัญหาการหลงลืม

ง่าย โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๖) รองลงมาคือปัญหาท้อแท้ เบื่อหน่าย โดยมีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๕) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือปัญหาคับข้องใจ จิตใจว้าวุ่น โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๙๓๐) 
๓) ปัญหาสุขภาวะด้านปัญญา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อสภาพ

ปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านปัญญา โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก     
( x̄ = ๓.๙๗) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อปัญหา

งบประมาณส่งเสริมการเรียนรู้มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๒๓) รองลงมาคือ

ปัญหาแหล่งเรียนรู้ในชุมชน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๑๗) รองลงมาคือปัญหาอุปกรณ์

ส่งเสริมการเรียนรู้ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๑๕) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือปัญหาครู/

วิทยากรบรรยาย โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๔๔) 
๔) ปัญหาสุขภาวะด้านสังคม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อสภาพ

ปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านสังคม โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก       
( x̄ = ๔.๐๑) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อปัญหา

ครอบครัวมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๑๑) รองลงมาคือปัญหาชีวิตความเป็นอยู่ 

โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๙) รองลงมาคือปัญหาสภาพแวดล้อมในชุมชน โดยมีค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๘) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือปัญหาการติดต่อสื่อสาร โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก ( x̄ = ๓.๗๘) 
 ในการศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด ทั้ง ๔ แห่ง โดยภาพรวม 
ผู้วิจัยส ารวจข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้  
 ๑) ปัญหาสขุภาวะด้านกาย พบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคความดัน ต้อ โรคกระดูก และมีบางรายที่  
เป็นเบาหวาน แต่ไม่แสดงอาการชัดเจน เป็นต้น มีความเสื่อมสภาพที่เห็นได้ชัด เช่น ผิวหนังเหี่ยว 
หย่อน ผมหงอก อาการปวดตามข้อ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ช้างลง มีปัญหาสุขภาพฟันคือฟันผุ  
รับประทานอาหารล าบาก  เศษอาหารติดฟัน ท าให้มีกลิ่นปาก ฟันโยก ปวดฟัน เหงือกอักเสบ สร้าง 
ความร าคาญและล าบากมาก, รับประทานอาหารไม่อร่อย แม้อาหารจะน่ารับประทานแต่ก็ไม่ค่อยมี 
ความหมายเหมือนแต่ก่อน สุขภาพฟันไม่ดี แม้จะรู้ดีแต่ก็แก้ไขไม่ได้ คิดว่ามันเป็นไปตามวัยตามสังขาร,  
มีปัญหาโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง มีอาการเวียนศีรษะเป็นๆ หายๆ ปวดศีรษะ  
โดยปวดบริเวณท้ายทอยช่วงเช้าหลังตื่นนอน คลื่นไส้ อาเจียน หอบ นอนราบไม่ได้   



๑๑๑ 

 

  ๒) ปัญหาสุขภาวะด้านจิตใจ  พบว่า ผู้สูงอายุไม่มีปัญหาสุขภาวะทางจิตใจหรือมีปัญหาด้าน
จิตใจน้อยมาก เนื่องมาจากความเชื่อและค าสอนในพระพุทธศาสนา ท าให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่         
ของผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  ส่วนมากเป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม คือ 
ปฏิบัติตามหลักศีล ๕ มีจิตใจที่เมตตากรุณา เข้าใจความเป็นไปของชีวิต นอกจากนั้นจะเป็นกลุ่มบุคคล
ที่รักษา ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น เป็นแหล่งภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีคนในชุมชนสามารถมาศึกษาหาความรู้ได้  
 ๓) ปัญหาสุขภาวะด้านปัญญา  พบว่า การเสื่อมสภาพของร่างกายส่งผลให้ความจ า             
ของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุมักหลงลืมง่าย  ความจ าเลอะเลือน เมื่อลักษณะของสติปัญญาของผู้สูงอายุ      
มีการเปลี่ยนแปลงแล้ว ย่อมส่งผลไปสู่ความจ าของผู้สูงอายุด้วย ส าหรับในด้านการจ าของผู้สูงอายุ  
โดยทั่วไปความเปลี่ยนแปลงในด้านความจ า พบว่า ผู้สูงอายุนั้นระบบความจ าระยะสั้น จะได้รับความ
กระทบกระเทือนมากกว่าระบบความจ าระยะยาวซึ่งมีผลให้ผู้สูงอายุเกิดความคับข้องใจและไม่สามารถ
เรียนรู้สิ่งที่ต้องเกี่ยวข้องกับการ จ าระยะสั้นได้ ผู้สูงอายุมักจะจดจ าเรื่องราวเก่าๆ ได้ดีกว่าเรื่องราว
ใหม่ๆ  
 ๔) ปัญหาสขุภาวะด้านสังคม พบว่า  ปัญหาความแตกต่างระหว่างวัยของผู้สูงอายุ การถูกลด
บทบาททาง สังคมของผู้สูงอายุ เช่น การเกษียณอายุราชการท าให้บทบาททางสังคมที่ผู้สูงอายุเคยมี
นั้นหายไป และผู้สูงอายุต้องการพ้ืนที่ในการแสดงศักยภาพของตนเอง เพ่ือสร้างความคิดใหม่ ๆ  ให้แก่
คนในสังคมที่คิดว่าผู้สูงอายุมีสภาพคล้ายกับบุคคลทุพลภาพจ าเป็นต้องได้รับการสงเคราะห์              
แต่ในความเป็นจริงแล้ว ผู้สูงอายุมีความสามารถ และเป็นผู้น าภูมิปัญญาของชุมชน ผู้สูงอายุจะไม่มี
บทบาทเหมือนสังคมเดิมที่เป็นสังคมเกษตรกรรม ท าให้ผู้สูงอายุขาด การยอมรับจากสังคมและบุตร
หลาน ก่อให้เกิดความว่าเหว่ การลดความสัมพันธ์กับชุมชนผู้สูงอาย ุจึงตองเปลี่ยนบทบาท หนา้ที่ และ
ความรับผิดชอบจากผู้ที่ลงมือท างานใช้ความคิดกลายเป็นผู้คอยรับ ค าปรึกษา การยอมรับและ
พิจารณามอบหมายงานของชุมชนให้ผู้สูงอายุน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่น ไม่กลา้แสดงออก
สมรรถภาพลดลง นอกจากนั้น การยอมรับของครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุ ก็ลดลงกว่าแต่ก่อนไปด้วย
ดังนั้น กิจกรรมต่างๆ ในวัยผู้สูงอายุจึงลดลงความสัมพันธ์กับคนอ่ืนก็ลดลง และหยุดตามไปด้วย 
ลูกหลานต่างโตขึ้น และเป็นตัวของตัวเอง ต่างก็มีความสัมพันธ์กับคนอ่ืนต่อไป ส าหรับผู้สูงอายุบางราย
คูช่ีวิตอาจจากไปโดยถึงแก่กรรมหรือหย่าร้าง ในขณะเดียวกันความสัมพันธ์กับคนอ่ืน ที่ยังมีอยู่ก็ค่อยๆ 
ขาดหายไปตามธรรมชาติเช่น คนในครอบครัว เพ่ือนฝูง คนรูจักคุ้นเคย แยก ย้ายไปอยู่ที่อ่ืนหรือตาย
จากไป ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นที่จะเสริมสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และหาทางคงสภาพไว
พร้อมทั้งสร้างสัมพันธภาพใหม่ๆ ขึ้นมา เพราะผู้อ่ืนจะเป็นเพ่ือนคลายเหงา ท าให้ไม่ต้องอยู่อย่างโดด
เดี่ยว มีอารมณ์ดีขึ้นและช่วยท ากิจกรรมบางอย่างที่ท าคนเดียวไม่ได้ ท าให้เกิด ความรู้สึกว่าตนเองมี
ประโยชน์และไม่ถูกปฏิเสธจากสังคม 
 



๑๑๒ 

 

 ๕.๑.๒ สรุปผลการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่ ๒ “เพ่ือศึกษาวิธีวิธีส่งเสริมสุขภาวะองค์
รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด” การศึกษาวิธีส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัด
ร้อยเอ็ด  ทั้ง ๔ แห่ง ได้วิธีการส่งเสริมสุขภาวะโดยภาพรวม ดังนี้  
 ๑) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการ
ส่งเสริมสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านกาย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก      
( x̄ = ๓.๘๒) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการ

ส่งเสริมสุขภาวะด้วยการรักษาสุขภาพร่างกายมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๒๐) 
รองลงมาคือการส่งเสริมการออกก าลังกาย โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๘) รองลงมาคือ

การส่งเสริมการรักษาโรค โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๙๕) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือการ

ส่งเสริมการใช้ยานพาหนะ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๔๔) 
๒) วิธีการสง่เสริมสขุภาวะด้านจิตใจ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการ

ส่งเสริมสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านจิตใจ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก      
( x̄ = ๔.๐๑) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการ

ส่งเสริมสุขภาวะด้วยการดูแลจิตใจมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๒๐) รองลงมาคือ

การส่งเสริมนันทนาการผ่อนคลายจิตใจ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๐๖) รองลงมาคือการ

ส่งเสริมการช่วยเหลือเกื้อกูล/ให้ก าลังใจ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๙๓) ตามล าดับ น้อย

ที่สุดคือการส่งเสริมการจัดสถานที่ผ่อนคลายอารมณ์ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๘๘) 
๓) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อ

การส่งเสริมสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านปัญญา โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก     ( x̄ = ๓.๙๘) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อ

การส่งเสริมแหล่งเรียนรู้ในชุมชนมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๒๐) รองลงมาคือ

การส่งเสริมการเรียนรู้/รับรู้ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๑๐) รองลงมาคือการส่งเสริมการ

เรียนรู้ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๙๕) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือการส่งเสริมสภาพแวดล้อม

ที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๗๗) 
 
 
๔) วิธีการส่งเสรมิสขุภาวะดา้นสังคม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการ

ส่งเสริมสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านสังคม โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก               
( x̄ = ๓.๘๐) เมื่อจ าแนกตามรายข้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความพึงพอใจต่อการ



๑๑๓ 

 

ส่งเสริมสังคมผู้สูงอายุมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๔.๑๐) รองลงมาคือการส่งเสริม

ครอบครัว โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๙๙) รองลงมาคือการส่งเสริมชีวิตความเป็นอยู่ โดย

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๙๘) ตามล าดับ น้อยที่สุดคือการส่งเสริมการติดต่อสื่อสาร โดยมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( x̄ = ๓.๔๔) 
 

 ในการศึกษาวิธีการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด  ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) เป็นการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants Interview) และการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) กับผู้น าท้องถิ่น ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.) ตัวแทนภาครัฐ จากโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ทั้ง ๔ แห่ง ได้วิธีการส่งเสริมสุข
ภาวะองค์รวม ดังนี้ 
 ๑) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมด้านกาย พบว่า การพัฒนาร่างกายโดยรวมให้รู้จักติดต่อ
เกี่ยวข้องกับ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพทั้งหลาย ในทางเป็นคุณประโยชน์เกื้อกูล ไม่เกิดโทษ รู้จักบริโภค
ปัจจัยสี่ให้มีคุณค่าสูงสุด ไม่บริโภคตามค่านิยม ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ กายภาวนา มี ๔ หมวด
ย่อย คือ สิ่งแวดล้อม คือ การเห็นคุณค่า ดูแลรักษา มีความซาบซึ้ง มีความสุขในการได้อยู่กับธรรมชาติ
ปัจจัยสี่ รวมทั้งอุปกรณ์และเทคโนโลยี คือ การเสพบริโภค การใช้สอยเพ่ือการพัฒนา และสร้างสรรค์
ให้เกิดความพอดี การใช้อินทรีย์ คือ การใช้ประสาทตาและหูเป็นส าคัญ และใช้อย่างมีสติรู้ตัว สุขภาพ  
ร่างกาย คือ การดูแล เอาใจใส่สุขภาพร่างกาย การมีสุขภาพทั่วไปสมบูรณ์แข็งแรง  จากการสนทนา
กลุ่มย่อยและสัมภาษณ์ สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ควรมีการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุด้านศีล ให้ผู้สูงอายุได้มาร่วมกันปฏิบัติธรรมที่วัดหรือที่
นัดหมายทุกวันพระ และวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา ใส่บาตร ฟังธรรม เจริญจิตภาวนาที่วัดและ
บริจาคทานตามโอกาส เช่น ท าบุญสร้างพระ ท าให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น เกิดจิตใจที่ดีงาม รู้จักปล่อยวาง    
มีความเสียสละ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีอารมณ์เบิกบาน แจ่มใส ท าให้เกิดพลังในการช่วยเหลือผู้อ่ืน ในขณะ
ที่อยู่บ้านก็ใส่บาตร อธิษฐานจิต เดินจงกรม สวดมนต์ในห้องพระ โดยมีการฝึกปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน 
คือ รักษาศีล ๕ ส่วนการรักษาศีล ๘ ปฏิบัติเฉพาะวันพระ มีการดูแลและใสใจ สุขภาพร่างกาย ความ
สะอาด การรักษาแพทย์ พ้ืนบ้าน ซึ่งดูแลความเจ็บปวดร่างกาย และความเป็นอยู่  ในชีวิตประจ าวัน 
ได้รับการตรวจ สุขภาพตามหมอนัด หรือทุกๆ ปีการจัดท าไลน์กลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง และแจ้งกิจกรรมร่วมกัน ร่วมกิจกรรมกับครอบครัวในการท ากิจกรรมต่างๆ เพ่ือการสร้าง
สัมพันธภาพที่ด ีการไปเที่ยวกับลูกหลาน ท าให้มีความสุข ใช้ธรรมชาติบ าบัดในการรักษาโรค โรงเรียน
ผู้สูงอายุน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาสอนการท าอาหารเพ่ือสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เช่น อาหารพ้ืนบ้าน 
อาหารชีวจิต ได้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ทีโ่รงเรียนผู้สูงอายุจัดขึ้น มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต ใช้ชีวิตอย่างไม่โดด
เดี่ยว 



๑๑๔ 

 

  ๒) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมด้านจิตใจ พบว่า การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ       
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ด้านจิตใจ ให้ได้รับความรู้ ได้ฝึกปฏิบัติด้านสมาธิ การฝึกปฏิบัติที่
วัด กลับมาปฏิบัติที่บ้าน ด้วยการฝึกสมาธิ สวดมนต์ ช่วงเช้า ช่วงเย็น และก่อนนอนทุกวัน ผลจากการ
ฝึกด้านสมาธิ ตั้งจิตอธิษฐาน ฝึกจิตใจให้สงบ ท าใจให้มีความสุข ปล่อยวาง ท าแล้วรู้สึกสบายใจ          
มีสมาธิ และความจ าที่ดี มีการจัดกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มผู้สูงอายุ การได้ก าลังใจจากคน รอบข้าง 

เช่น ครอบครัว เพ่ือนสนิท เพ่ือฝึกจิตให้เข้มแข็งจนสามารถควบคุมตนเองได้ เพ่ือไม่ต้องกังวล  กับ
ครอบครัว และท าให้ฟังคนในครอบครัวมากขึ้น มีการจัดกิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพด้านจิตใจ และ 
สังคม ของผู้สูงอายุควบคู่กัน ได้แก่ การอบรมจิตให้สงบมั่นคง เป็นสมาธิ ด าเนินการจัดกิจกรรมฝึก  
สมาธิตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายผู้สูงอายุ ยืน เดิน นั่ง สงบจิตตั้งมั่นอยู่ในนิวรณ์ ๕ ได้แก่ 
กามฉันทะ พยาบาท ถีนมิทธะ อุทธัจจะ กุกกุจจะ วิจิกิจฉา มีการจัดกิจกรรมให้พระไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ที่บ้าน และการกิจกรรมเสริมสร้างแนวสมัยใหม่   
 ๓) วิธีส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมด้านปัญญา  พบว่า การฝึกให้ผู้สูงอายุด ารงตนอยู่ในความไม่
ประมาท ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทันรู้สึก สบายใจ มีสติอยู่กับ ตัวเอง ไม่ไปว่าร้ายคนอ่ืน ไม่ว้าวุ่นใจ      
ไม่คิดมาก มีความรู้ ความเข้าใจในตัวเอง การเห็นในสิ่งที่เป็นจริง ท าให้มีความสุขที่แท้จริง ด้วยการ
เสพบริโภค การใช้สอยด้วยปัญญา และฝึกปฏิบัติตนให้เกิดปัญญาแจ่มแจ้ง การให้รู้จักการสื่อสาร เพ่ือ
จูงใจ และชักน าในการพัฒนา และ สร้างสรรค์ มีการจัดพระมาเทศน์สอนให้กับโรงเรียนผู้สูงอายุ การ
ฝึกสมาธิ และปัญญาจะช่วยพัฒนาจิตใจท าให้ เข้าใจความเป็นจริงของธรรมชาติ เห็นคุณค่าของชีวิต
อ่ืน และสิ่งอ่ืน การนั่งสมาธิท าให้เรามีสติ ใจเย็น มีเหตุผลมากขึ้น สมองปลอดโปร่ง สภาพจิตใจดีขึ้น
สงบขึ้น  มีเพ่ือนคุยเวลามาวัดเพราะเป็นวัยเดียวกัน เพราะอยู่บ้านลูกไม่ค่อยได้คุยด้วย มีเหตุมีผล      
รับฟังคนอ่ืนมากขึ้น ไม่ว่าร้ายคนอ่ืน มีการระงับจิตใจ ไม่ให้โกรธ เริ่มฟังลูกพูดบ้างน้อยใจกับลูกหลาน
น้อยลง จากการสัมภาษณ์ สรุปได้ว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนว
พุทธ  ในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ด้านปัญญา ผู้สูงอายุมีการฝึกให้ ด ารง ตนอยู่ในความไม่
ประมาท  ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทัน รู้สึกสบายใจ มีสติอยู่กับตัวเอง ไม่ไปว่าร้ายคน  อ่ืน ไม่ว้าวุ่นใจ     
ไม่คิดมาก มีความรู้ ความเข้าใจในตัวเอง การเห็นในสิ่งที่เป็นจริงท าให้มีความสุขที่ แท้จริง ด้วยการ
เสพบริโภค  การใช้สอยด้วยปัญญา และฝึกปฏิบัติตนให้เกิดปัญญาแจ่มแจ้ง การให้  รู้จักการสื่อสาร 
เพ่ือจูงใจ และชักน าในการพัฒนา และสร้างสรรค์ มีการจัดพระมาเทศน์สอนให้กับ  ชุมชน การฝึก
สมาธิ และปัญญา จะช่วยพัฒนาจิตใจ ท าให้เข้าใจความเป็นจริงของธรรมชาติ เห็น คุณค่าของชีวิตอ่ืน 
และสิ่งอ่ืน การนั่ง สมาธิท าให้มีสติ ใจเย็น มีเหตุผลมากขึ้น สมองปลอดโปร่ง สภาพ จิตใจดีขึ้นสงบขึ้น 
มีเพ่ือนคุยเวลามาวัดเพราะเป็นวัยเดียวกัน เนื่องจากอยู่บ้านลูกไม่ค่อยได้คุยด้วย  มีเหตุมีผล รับฟังคน
อ่ืนมากขึ้น ไม่ว่า ร้ายคนอื่น มีการระงับจิตใจไม่ให้โกรธ เริ่มฟังลูกพูดบ้างน้อยใจ กับลูกหลานน้อยลง 



๑๑๕ 

 

  ๔) การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมด้านสังคม พบว่า ความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน        
อันได้แก่  สมาชิก ในครอบครัว เพ่ือนฝูง เพ่ือนร่วมงาน และเพ่ือนบ้าน ทั้งนี้มีการแสดงให้เห็นว่า การ
สนับสนุนของสังคม มีส่วนส าคัญในการช่วยให้ร่างกาย สามารถฟ้ืนตัวจากโรคภัยไข้เจ็บได้เร็วขึ้น 
นอกจากนี้   ยังช่วยลดผลกระทบของความเครียด ที่มีต่อสุขภาวะทางกาย และทางอารมณ์ รวมทั้งยัง
ช่วยลดอัตราการเจ็บป่วย และอัตราตายด้วย ส าหรับพ้ืนฐานทางสังคมนั้น จะส่งผลกระทบอย่างมาก 
ต่อพฤติกรรม หรือวิถีการด ารงชีวิตของบุคคลนั้น โปรแกรมด้านสุขภาวะทางสังคม อาจรวมถึง 
โปรแกรมการดูแล เด็ก หรือผู้ปกครอง การจัดกลุ่มสนับสนุนด้านสุขภาพ การจัดโอกาสในการพัฒนา
ความเป็นผู้น า    ความพยายามในการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรม สนทนาการกลุ่ม และการกีฬา และ
โปรแกรมการพัฒนา ความช านาญ ทางด้านการติดต่อสื่อสาร การเป็นผู้ปกครอง และการมีความ
เชื่อมั่นในตนเอง การ ผสมผสานโปรแกรมด้านสุขภาวะทางสังคม เข้าสู่โครงการส่งเสริมสุขภาพ        
ในสถานประกอบการ จะช่วยเพิ่มโอกาสในการประสบผลส าเร็จด้านสุขภาวะทางสังคมจะเห็นได้ว่าเมื่อ
ครอบครัวเริ่มอ่อนแอ ชุมชนก็เริ่มแตกสลาย พัฒนาการด้านสังคมของผู้สูงอายุโดยทั่วไปจะมีสอง
รูปแบบ คือ แบบแรกยังมีความสัมพันธ์กับสังคมเหมือนในวัยหนุ่มสาว ผู้สูงอายุมักชอบร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ต่างๆ โดยมักจะมีกลุ่มเพ่ือนที่อยู่ในวัยเดียวกันหรือวัยใกล้เคียงกัน โดยในการร่วม กิจกรรม
นั้นมักจะชวนกันไปร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเพ่ือได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น รวมถึงไประบายความเครียด
ในจิตใจของตนเองอีกด้วย หรือแบบที่สองคือ ตัดทอน ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องลงหรืออาจแยกตัวได้
ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมแยกตัวออกจาก สังคมนี้มักจะมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการ อยู่คนเดียวนั้น ไม่สามารถระบายความเครียดหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ
ผู้ใดได้ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเก็บสะสมความเครียดไว้กับตนเอง เมื่อนานวันย่อมส่งผลต่อ สุขภาพจิต
ตามมาได้จึงเห็นได้ว่าความสัมพันธ์เชิงสังคมกับบุคคลและกลุ่มสังคมนั้นมี ความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการ
ทางกาย อารมณ์ สติปัญญา การปรับตัวและอ่ืนๆ ของ ผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง เพราะบุคคลไม่ว่าวัยใดไม่
สามารถตัดตนออกจากสังคมได้อย่าง สิ้นเชิงแต่บุคคลในวัยสูงอายุอาจมีความสัมพันธ์ลง จึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องรู้จักท าใจ ยอมรับกับสัมพันธภาพที่ต้องเปลี่ยนไป ดังนั้นแล้วการบริหารร่างกายและ
จิตใจอย่าง  กระฉับกระเฉงจะช่วยเพ่ิมคุณค่าให้ชีวิตและป้องกันความรู้สึกแยกตัวจากสังคม  เนื่องจาก
ได้พบปะผู้คนจ านวนมากในกิจกรรมต่างๆ ผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  ไม่ว่าจะเป็นวัยเดียวกัน 
ต่างวัยกัน ล้วน ส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจเป็นอย่างยิ่ง  
 
 
 
 ๕.๑.๓ สรุปผลการศึกษาตามวตัถุประสงค์ข้อที่ ๓  “เพื่อเสนอนวตักรรมการสง่เสริมสขุภาวะ
แบบองค์รวมแนวพุทธ ในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด  ร้อยเอ็ด” การศึกษาวิธีการส่งเสริมสุขภาวะ        



๑๑๖ 

 

ของผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ เชิงลึก (In-depth Interview)  และการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) กับผู้น าท้องถิ่น ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.) ตัวแทนภาครัฐ จากโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ทั้ง ๔  แห่ง ผู้วิจัยได้น าเสนอ
นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด สรุปนวัตกรรมที่ได้
จากการวิจัย ดังนี้ 
 ๑) นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมด้านกาย      
 (๑) โรงเรียนผู้สู งอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย                  
ได้จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในวันพระและส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
 (๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย ด้วยการให้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุบริโภคอาหารปลอด
สารพิษ ที่มีประโยชน์ การลด ละ เลิกอบายมุขในวันพระ และวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
 (๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 
 ได้จัดกิจกรรมการออกก าลังกายเน้นการออกก าลังกายในท่าต่างๆ ที่เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ  
  (๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการ  
ส่งเสริมสุขภาวะด้านกายด้วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนประกอบสัมมาชีพ มีความ
ขยันหมั่นเพียรในการประกอบสัมมาชีพตามหลักธรรมทางพรพุทธศาสนา 
 
  ๒) นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านจิตใจ      
 (๑) โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ ด้วยการจัด  
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการเน้นให้ผู้สูงอายุมีจิตอาสา มีจิตใจมุ่งบ าเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ 
ต่อส่วนรวมที่เหมาะสมกับวัย    
 (๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ ด้ายการจัดให้ผู้สูงอายุมีที่ผ่อนคลายอารมณ์ มีจิตใจที่เป็นสุข ในการ
ด ารงชีวิตแบบพุทธ  
  (๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ ด้วยการจัดให้มีนันทนาการเพ่ือให้ผู้สูงอายุพักผ่อนหย่อนใจ ให้ความ
บันเทิงด้านศาสนา เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนทั้งร่างกายและจิตใจ 
 (๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม  
การส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ ด้วยการฝึกจิตให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนให้มีความปลอดโปร่ง โล่งสบาย  
ด้ายการเจริญจิตภาวนา การท าสมาธิ การรักษาศีลในวันพระ และวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
 
  ๓) นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านปัญญา      



๑๑๗ 

 

 (๑) โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา ด้วยการ
จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ธรรมชาติ ป่าไม้ การรักษาป่า และการอยู่ร่วมกับ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข  
 (๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 
ด าเนินชีวิตและแก้ปัญหาชีวิต   
 (๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา ด้วยการฝึกฝนให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น รักษา ต่อยอด 
 (๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญาด้วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มองเห็นคุณค่าของตนเอง การเสียสละ
ความสุขส่วนตัว ในการถ่ายทอดความรู้หรือภูมิปัญญาแก่ชุมชนและสังคม 
 
  ๔) นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้านสังคม      
 (๑) โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม ด้วยการ 
จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้จัดกิจกรรมจัดสภาพแวดล้อมบ้าน โรงเรียน และชุมชนให้ดี ให้น่าอยู่            
จัดกิจกรรมในวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา      
 (๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม ด้วยการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ มีสัมพันธภาพที่ดีต่อครอบครัว ชุมชน
และสังคม มีน้ าใจช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  
 (๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม ได้จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีการติดต่อสื่อสาร ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันในชุมชน   
 (๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม ด้วยการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ  ได้เป็นแบบอย่างที่ดี  ยึดถือ
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดีในการสร้างสังคมสันติสุข 
 
 
 
  

๕.๒ อภิปรายผล 



๑๑๘ 

 

๕.๒,๑ ผลการศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด ศึกษาจากโรงเรียน
ผู้สูงอายุทั้ง ๔ แห่ง ศึกษาข้อมูลใน ๔ ด้าน ประกอบด้วย ๑) สุขภาวะด้านกาย ๒) สุขภาวะด้านจิตใจ 
๓) สุขภาวะด้านปัญญา และ ๔) สุขภาวะด้านสังคม สรุปอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

สภาพปัญหาสุขภาวะด้านกาย พบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคความดัน ต้อ โรคกระดูก และมีบางราย 
ที่ เป็นเบาหวาน แต่ไม่แสดงอาการชัดเจน เป็นต้น มีความเสื่อมสภาพที่เห็นได้ชัด เช่น ผิวหนังเหี่ยว 
หย่อน ผมหงอก อาการปวดตามข้อ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ช้าลง มีปัญหาสุขภาพฟันคือฟันผุ  
รับประทานอาหารล าบาก เศษอาหารติดฟัน ท าให้มีกลิ่นปาก ฟันโยก ปวดฟัน เหงือกอักเสบ 
สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง “การศึกษาแนวทางการสร้างความสุขของผู้สูงอายุตามวิถีพุทธ”ของแม่ชี
สุภาพ รักษ์ประสูตร๑ ผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น ร่างกายเสื่อมโทรม อ่อนแรง 
สายตาไม่ดี กระดูกเปราะบาง ฟันหลุด ผิวหนังเหี่ยวย่น คันตามผิวหนัง ผมหงอก โรคเกี่ยวกับทางเดิน
อาหาร โรคกระเพาะ อาหารวิงเวียนศีรษะ  เป็นลมบ่อย ๆ เป็นต้น สภาพปัญหาสุขภาวะด้านจิตใจ  
พบว่า ผู้สูงอายุไม่มีปัญหาสุขภาวะทางจิตใจหรือมีปัญหาด้านจิตใจน้อยมาก เนื่องมาจากความเชื่อและ
ค าสอนในพระพุทธศาสนา ท าให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ  ในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  
ส่วนมากเป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม คือ ปฏิบัติตามหลักศีล   ๕ มีจิตใจที่เมตตากรุณา เข้า
ใจความเป็นไปของชีวิต นอกจากนั้นจะเป็นกลุ่มบุคคลที่รักษา ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น เป็นแหล่งภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นที่คนในชุมชนสามารถมาศึกษาหาความรู้ได้  ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง 
“การศึกษาแนวทางการสร้างความสุขของผู้สูงอายุตามวิถีพุทธ”ของแม่ชีสุภาพ รักษ์ประสูตร๒ ที่ว่า
ปัญหาทางด้านจิตใจ ของผู้สูงอายุ ไดแก การวิตก  กังวลในเรื่องต่างๆ เช่น วิตกกังวลเรื่อง สุขภาพ 
การเจ็บป่วยเป็นเวลานาน กังวลเรื่องการบริหารทรัพย์ สมบัติหรือมรดกให้ลูกหลาน สวนผู้ที่ ไมมีราย
ไดก็จะกังวลเรื่องเงินทองค่าใช้จ่าย เรื่องกลัวถูกทอดทิ้ง สภาพปัญหาสุขภาวะด้านปัญญา พบว่า การ
เสื่อมสภาพของร่างกายส่งผลให้ความจ าของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุมักหลงลืมง่าย  ความจ าเลอะ
เลือน เมื่อลักษณะของสติปัญญาของผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงแล้ว ย่อมส่งผลไปสู่ความจ าของ
ผู้สูงอายุด้วย ส าหรับในด้านการจ าของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปความเปลี่ยนแปลงในด้านความจ า ผู้สูงอายุ
นั้นระบบความจ าระยะสั้น จะได้รับความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบความจ าระยะยาวซึ่งมีผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความคับข้องใจและไม่สามารถเรียนรู้สิ่งที่ต้องเกี่ยวข้องกับการ จ าระยะสั้นได้ ผู้สูงอายุ
มักจะจดจ าเรื่องราวเก่าๆ ได้ดีกว่าเรื่องราวใหม่ๆ สภาพปัญหาสุขภาวะด้านสังคม พบว่า ผู้สูงอายุมี
ความแตกต่างกันระหว่างวัย ผู้สูงอายุถูกลดบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุราชการท าให้
บทบาททางสังคมที่ผู้สูงอายุเคยมีนั้นหายไป และผู้สูงอายุต้องการพ้ืนที่ในการแสดงศักยภาพของ

                                                                    
๑ แม่ชีสุภาพ รักษ์ประสตูร . “การศึกษาแนวทางการสร้างความสุขของผู้สูงอายุตามวิถีพุทธ” (วารสาร 

มจร การพัฒนาสังคม ปีท่ี ๒ ฉบับท่ี ๑  มกราคม - เมษายน ๒๕๖๐), หน้า  ๗๔-๘๕. 
๒ อ้างแล้ว 



๑๑๙ 

 

ตนเอง ผู้สูงอายุจะไมม่ีบทบาทเหมือนสังคมเดิมที่เป็นสังคมเกษตรกรรม ท าให้ผู้สูงอายุขาดการยอมรับ
จากสังคมและบุตรหลาน ก่อให้เกิดความว่าเหว่ การลดความสัมพันธ์กับชุมชนผู้สูงอายุ จึงต้องเปลี่ยน
บทบาท หนา้ที่ และความรับผิดชอบจากผู้ที่ลงมือท างานใช้ความคิดกลายเป็นผู้คอยรับ ค าปรึกษา การ
ยอมรับและพิจารณามอบหมายงานของชุมชนให้ผู้สูงอายุน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่น ไม่
กล้าแสดงออกสมรรถภาพลดลง นอกจากนั้น การยอมรับของครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุ ก็ลดลงกว่าแต่
ก่อนไปดว้ยดังนั้น กิจกรรมต่างๆ ในวัยผู้สูงอายุจึงลดลงความสัมพันธ์กับคนอื่นก็ลดลง และหยุดตามไป
ด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง “การศึกษาแนวทางการสร้างความสุขของผู้สูงอายุตามวิถีพุทธ”ของ
แม่ชีสุภาพ รักษ์ประสูตร๓ ปัญหาด้านสังคม ผู้สูงอายุที่เคย มีสถานะทางสังคมสูง เมื่อต้องพ้นจากภาวะ
นั้นก็อาจจะท าให้เกิดปัญหา และจะแยก ตัวออกจากสังคมไม่อยากจะคบหาสมาคมกับผู้ใด หรือ
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์ กับเพ่ือนบ้านได    
 ๕.๒.๒ ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง“การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ  
จังหวัดร้อยเอ็ด” ศึกษาจากโรงเรียนผู้สูงอายุทั้ง ๔ แห่ง ใน ๔ ด้าน ประกอบด้วย ๑) สุขภาวะด้านกาย 
๒) สุขภาวะด้านจิตใจ ๓) สุขภาวะด้านปัญญา และ ๔) สุขภาวะด้านสังคม สรุปเป็นองค์ความรู้ได้ ดังนี้  
 การส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย พบว่า การพัฒนาร่างกายโดยรวมให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับ 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพทั้งหลาย ในทางเป็นคุณประโยชน์เกื้อกูล ไม่เกิดโทษ รู้จักบริโภคปัจจัยสี่ให้มี
คุณค่าสูงสุด ไม่บริโภคตามค่านิยม ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ การตรวจสุขภาพ การบริโภคอาหาร
และโภชนาการ, การออกก าลังกายอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง “โรงเรียนผู้สูงอายุ : 
การจัดการสุขภาวะและสวัสดิการผู้สูงอายุในภาคกลาง” ของสุพรต บุญอ่อนและคณะ๔ การจัดการสุข
ภาวะและสวัสดิการผู้สูงอายุโดยด าเนินการผ่านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกาย ได้แก่อาหารและ
โภชนาการ การออกก าลังกาย การส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ พบว่า การส่งเสริมสุขภาวะให้ได้รับ
ความรู้ ได้ฝึกปฏิบัติด้านสมาธิ การฝึกปฏิบัติที่วัด กลับมาปฏิบัติที่บ้าน ด้วยการฝึกสมาธิ สวดมนต์ ช่วง
เช้า ช่วงเย็น และก่อนนอนทุกวัน ผลจากการฝึกด้านสมาธิ ตั้งจิตอธิษฐาน ฝึกจิตใจให้สงบ ท าใจให้มี
ความสุข ปล่อยวาง ท าแล้วรู้สึกสบายใจ มีสมาธิ และความจ าที่ดี  โดยเน้นกิจกรรมให้ผู้สูงอายุคลาย
ความวิตกกังวล ผ่านกระบวนการ กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา  เข้าวัดการเจริญ
จิตภาวนา นั่งสมาธิ กิจกรรมธรรมบ าบัด ดนตรีบ าบัด ศิลปะบ าบัดอย่างเหมาะสม  สอดคล้องกับ
งานวิจัยเรื่อง “โรงเรียนผู้สูงอายุ : การจัดการสุขภาวะและสวัสดิการผู้สูงอายุในภาคกลาง” ของสุพรต 
บุญอ่อนและคณะ๕ ในการจัดการสุขภาวะและสวัสดิการด้านจิตใจ ผ่านกระบวนการจัดกิจกรรมทาง

                                                                    
๓ อ้างแล้ว  
๔ สุพรต บุญอ่อนและคณะ “โรงเรยีนผู้สูงอายุ : การจัดการสุขภาวะและสวสัดิการผูสู้งอายุในภาคกลาง”.  

รายงานวิจัย. (มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลยั วิทยาเขตนครสวรรค์, ๒๕๖๐), หน้า บทคดัย่อ.  
๕ อ้างแล้ว 



๑๒๐ 

 

จิตวิทยา กิจกรรมคิดบวก กิจกรรมการร้องเพลง กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรม
ธรรมบ าบัด จัดท าโครงการสร้างศูนย์สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือพบปะพูดคุย  แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น  การส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา พบว่า การฝึกให้ผู้สูงอายุด ารงตนอยู่ในความไม่ประมาท     
ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทันรู้สึก สบายใจ มีสติอยู่กับตัวเอง ไม่ไปว่าร้ายคนอ่ืน ไม่ว้าวุ่นใจ ไม่คิดมาก          
มีความรู้ ความเข้าใจในตัวเอง มีการพัฒนาการเรียนรู้และรับรู้ การให้ความรู้ในองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีต่างๆ เสมอ การเห็นในสิ่งที่เป็นจริง ท าให้มีความสุขที่แท้จริง ด้วยการเสพบริโภค การใช้
สอยด้วยปัญญา สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง “โรงเรียนผู้สูงอายุ : การจัดการสุขภาวะและสวัสดิการ
ผู้สูงอายุในภาคกลาง” ของสุพรต บุญอ่อนและคณะ๖ งานวิจัยได้ด าเนินการผ่านกิจกรรมทางวิชาการ 
วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยเน้นให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาการเรียนรู้และรับรู้ การให้ความรู้ในองค์
ความรู้และเทคโนโลยีต่างๆ เพ่ือให้สามารถปรับตนเองให้มีความสุขในสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงได้ 
การส่งเสรมิสุขภาวะด้านสงัคม พบว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ เข้ากับสมาชิก 
ในครอบครัว เพ่ือนฝูง เพ่ือนร่วมงาน และเพ่ือนบ้านได้ ทั้งนี้มีการแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนของ
สังคม มีส่วนส าคัญในการช่วยให้ร่างกายผู้สูงอายุสามารถฟ้ืนตัวจากโรคภัยไข้เจ็บได้เร็วขึ้น การส่งเสริม
การจัดการสุขภาวะให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตรว่มกับคนวัยอ่ืนๆ ได้ มีกิจกรรมการเสวนา แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องราวต่างๆ ที่
เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวันอย่างเหมาะสม  
 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
 ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะในการด าเนนิงาน 
 ๑) โรงเรียนผู้สูงอายุควรเพ่ิมการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมด้ายกายของผู้สูงอายุในเชิง   
บูรนาการทั้งการแพทย์วิถีพุทธและการแพทย์สมัยใหม่ ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือความสมบูรณ์และสมดุล 
ขององค์รวมวิถีพุทธ โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
 ๒) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นควรเข้ามาดูแลสภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ สนับสนุน 
งบประมาณและอุปกรณ์ในการด าเนินการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง ที่เหมาะสมกับบริบท 
ของพ้ืนที่  
 ๓) หน่วยงานสาธารณสุขพ้ืนที่และเครือข่ายที่เก่ียวข้องควรช่วยแก้ปัญหาระบบสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องให้เป็นรูปธรรม และควรมีการขยายผลไปยังโรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นที่อ่ืนๆ 
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้น าสู่การปฏิบัติจริง 
 ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ต่อไป  

                                                                    
๖ อ้างแล้ว  



๑๒๑ 

 

๓) ควรศึกษาวิธีด าเนินชีวิตของผู้มีอายุยืนที่ปรากฏในพระไตรปิฎก เช่น พระอานนท์ อายุ 
๑๒๐ ปี พระมหากัสสปะ อายุ ๑๒๐ ปี พระอนุรุทธะ อายุ ๑๕๐ ปี พระพักกุลเถระอายุ ๑๖๐ ปี เป็น
ต้น เพ่ือศึกษาองค์ความรู้ในการด าเนินชีวิตและดูแลสุขภาพในสมัยพุทธกาล และสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในยุคปัจจุบัน  

๒) ควรศึกษาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
อายุยืนในชุมชน เพ่ือศึกษาองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพและการด าเนินชีวิต สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติร่วมกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือความมีสุขภาพดีและ มีอายุ
ยืนของประชาชนในสังคมไทย 

๓) ควรศึกษาการประยุกต์หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ    
เพ่ือมุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่า ความส าคัญต่อการน า 
หลักธรรมมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิต เนื่องด้วยสังคมไทยเป็น เมืองพุทธและสังคมแห่ง
พระพุทธศาสนา  

 



 

 

บรรณานกุรม 
 
 

๑. ภาษาไทย 
 

ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปิฏกํ ๒๕๐๐. กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , ๒๕๓๕ . 
_______________________. พระไตรปิฎกภาษาไทย. ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  
 กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
 

ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 
(๑) หนังสือ 

กองส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ. คู่มือโรงเรียนผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : กรมกิจการผู้สูงอายุ  
กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, ๒๕๖๐. 

คณาจารย์สถาบันราชภัฏสวนดุสิต, ความจรงิของชวีติ, พิมพ์ครัง้ที่ ๓, กรุงเทพมหานคร :  
สถาบันราชภัฏสวนดุสิต,๒๕๔๗ 

คูณ  โทขันธ์. พระพุทธศาสนากับสังคมและวัฒนธรรมไทย. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ 
อินเดียนสโตร์, ๒๕๔๕.. 

จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, การดูแลและการจัดการสุขภาพ, มหาสารคาม : สํานักศึกษาท่ัวไป มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, ๒๕๕๗. 
เฉก ธนะศิริ. อยู่อย่างไรใหเ้กนิร้อยป.ี กรุงเทพมหานคร: เมดิคัลมีเดีย, ๒๕๔๐.  
ชํานาญ  รอดเหตุภัย และบุญยงค์  เกศเทศ . คติความเชื่อประเพณีชนวิทยา .  กรุงเทพมหานคร : 

อักษรพัฒนา , ๒๕๑๙ . 
ถวิล ธาราโรจน์ และคณะ,จิตวิทยาทั่วไป , พิมพ์ครั้งที่ ๒,  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ทิพยฺวิสุทธิ์, 

๒๕๔๑), หน้า ๑๐๖.. 
ดนัย  ไชยโยธา. ลัทธิ ศาสนา และระบบความเชื่อในประเพณีนิยมในท้องถิ่น. กรุงเทพมหานคร: 
  สํานักพิมพ์อินเดียนสโตร์, ๒๕๓๘. 
เดือน  คําดี. ศาสนศาสตร์. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๑. 
ธานินทร์  ศิลป์จารุ, การวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย SPSS, พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, กรุงเทพมหานคร :  
 บริษัท ซีเอ็ดยูเคชั่น จํากัด (มหาชน), ๒๕๕๓.. 
นูแลนด์, เชอร์วิน บ,ี เราตายอย่างไร, วเนช แปล, (พิมพ์ครั้งที่ ๒), (กรุงเทพมหานคร: เคล็ดไทย,  
 ๒๕๔๗), หน้า ๑๐๓..  



๑๒๓ 

 

บรรจบ  บรรณรุจิ . ปฏิจจสมุปบาท . พิมพ์ครัง้ที ่๓ , กรุงเทพมหานคร : พรบุญการพิมพ์ , ๒๕๓๘ . 
บริบูรณ์พรพิบูลย์, โลกชราและการเตรียมตัวเพื่อเป็นสุข, เชียงใหม่: พระสิงห์การพิมพ์, ๒๕๒๘. 
บุญเกิด  พิมพ์วรเมธากุล. ฮีต คอง คะลาํ วถิชีวีติของคนล้านชา้งและไทยอสีาน. ขอนแก่น: บริษัท 

เพ็ญพริ้นติ้ง, ๒๕๔๐. 
บุญมี  แท่นแก้ว และคณะ. พุทธศาสตร์-ปรัชญา. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์อินเดียนสโตร์, ๒๕๓๘. 
ประเวศ วะสี, คุณภาพผู้สูงอายุที่พึงปรารถนา, กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
ประยุทธ์ หลงสมบุญ, พจนานกุรม มคธ-ไทย, พิมพ์ครั้งที่ ๒, กรุงเทพมหานคร : บริษัทธรรมสาร  

จํากัด,๒๕๔๖ 
ประสาท  อิศรปรีดา . ความเชื่อและสิ่งยึดเหนี่ยวของชาวอีสาน . มหาสารคาม : มหาวิทยาลัย          

ศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๑๙ . 
ปรีชา  พิณทอง. ประเพณโีบราณไทยอสีาน. อุบลราชธาน:ี โรงพิมพ์ศิริธรรม ออฟเซ็ท, ๒๕๓๔.  
พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ). ผู้ครองเรือน . กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภาการพิมพ์ , ๒๕๓๖. 
พระธรรมธีรราชมหามุนี . มงคล ๓๘ . กรุงเทพมหานคร : หจก.การพิมพ์พระนคร, ๒๕๓๖ . . 
____________. พจนานุกรมธรรมของท่านพุทธทาส, กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ธรรมสภา, ๒๕๔๙  
พระธรรมปิฎก, (ป.อ.ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ยั่งยืน, พิมพ์ครั้งที ่๕, กรุงเทพมหานคร : สหธรรมิก, ๒๕๔๓.  
_____________________. พัฒนาตน, พิมพ์ครั้งที ่๑๒, กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๔๔. 
_____________________. การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์. กรุงเทพมหานคร: บริษัทธรรมสารจํากัด,  
 ๒๕๔๒. 
_____________________. ธรรมนูญชวีติ พุทธจรยิธรรมเพื่อชวีติทีด่ีงาม. กรุงเทพมหานคร: 
  สํานักพิมพ์มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๓๘. 
______________________. พระพทุธศาสนาพฒันาคนและสงัคม. กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพ์ส่วนท้องถิ่นกรมการปกครอง, ๒๕๔๐. 
______________________. ลักษณะแหง่พระพทุธศาสนา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์สหธรรมมิก 

จํากัด,๒๕๓๙.  
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๑๒, (กรุงเทพ มหานคร:  
 บริษัทโรงพิมพ์อักษรสัมพันธ์ (๑๙๘๗). จํากัด, ๒๕๔๙), หน้า ๒๓๕-๒๓๘. 
______________________.หลักแม่บทของการพัฒนาตน, พิมพ์ครั้งที ่๑๕,  

(กรุงเทพมหานคร:มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๑๐ และหน้า ๑๕ 
______________________. “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปที่ ๕๙ ฉบับที ่๑๑  
 พฤศจิกายน ๒๕๔๘  
_______________________. สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ ๑๒, กรุงเทพมหานคร:  
 บริษัทโรงพิมพ์อักษรสัมพันธ์ (๑๙๘๗). จํากัด, ๒๕๔๙. 



๑๒๔ 

 

________________________., พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, กรุงเทพมหานคร : 
    มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
________________________. พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลธรรม. กรุงเทพมหานคร:   
   โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. ๒๕๕๑.  
พระธรรมปฏก (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม) พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, กรุงเทพมหานคร: ดวงแกว, 
 ๒๕๔๔.  
พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๒,  
 (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หนา ๗๑ 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ , พิมพ์ครั้งที่ ๑๑,  
 (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า ๘๒๔. 
________________________. พระพุทธศาสนาพฒันาคนและสงัคม. กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพ์ส่วนท้องถิ่นกรมการปกครอง, ๒๕๔๐.  
________________________, หลักแม่บทของการพัฒนาตน, พิมพ์ครั้งที ่๑๕, กรุงเทพมหานคร: 
 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
________________________พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๒, 

 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
________________________. พุทธธรรม : ฉบับขยายความ. (พิมพ์ครั้งที่ ๘). กรุงเทพมหานคร:   

โรงพิมพ์สหธรรมมิก. ๒๕๔๒ 
พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ), ทาน ศีล สมาธิ, กรุงเทพมหานคร : รุ่งทิพย์,๒๕๔๐. 
พระราชญาณวิสิฐ(เสริมชัย ชยมงฺคโล). พระพุทธศาสนา: ศาสนาประจาํชาติไทย. กรุงเทพมหานคร: 
  โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 
พระญาณโปนิกมหาเถระ, หวัใจกรรมฐาน, พิมพ์ครั้งที่ ๕, กรุงเทพมหานคร : บจก. เคล็ดไทย, ๒๕๔๑. 
พระศรีวรญาณ ว,ิ มารูจ้กัวปิสัสนากรรมฐาน แบบพองหนอ-ยบุหนอ, กรุงเทพมหานคร :  

บจก. สหธรรมิก, ๒๕๔๑. 
พระเมธีกิตโยดม (พิณ กิตฺติปาโล), ธนิต อยู่โพธิ์(แปล), วสิทุธิมรรค เล่ม ๓, กรุงเทพมหานคร :  

โรงพิมพ์วิญญาณ, ๒๕๔๑. 
พระพิพิธธรรมสุนทร (ชัยวัฒน์ ธมฺมวฑฺฒโน), เทศนาวาไรตี,้ กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เลี่ยงเซียง, 
  ๒๕๓๙. 
พระมหาณรงค์ จิตฺตโสภณ, พระพทุธศาสนากบัการพัฒนา, กรุงเทพมหานค : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ
 ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๒ 
พระมหาพิสิฐเอก  เสฏฺฐธมฺโม และคณะ, คู่มือปฏบิัตสิมถวปิสัสนากัมมฏัฐาน ๕ สาย,  ราชบุรี :  

วัดหลวงพ่อสดธรรมกายาราม, ๒๕๕๓. 



๑๒๕ 

 

พระมหาไสว ญาณวีโร, วปิสัสนาภาวนา, “อนุสรณ์ พระวิปัสสนาจารย์ รุ่นที่ ๒๓”. กรุงเทพมหานคร :  
 โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘ 
พระมหาสมปอง มุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ธรรมสภา, ๒๕๔๒. 
พระไพศาล วิสาโล, สขุแทด้ว้ยปัญญา วิถสีูส่ขุภาวะทางปญัญา, พิมพ์ครั้งที่ ๓, กรุงเทพมหานคร:  
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สสส., ๒๕๕๒.  
พุทธทาสภิกขุ. ชุมนุมปาฐกถาชุดพุทธธรรม. สุราษฎร์ธานี: ธรรมทานมูลนิธิ, ๒๔๙๗. 
พุทธทาสภิกขุ อินฺทปญฺโญ, ธรรมะกับสุขภาพ ความมีสุขภาพอนามัยทางจิตที่ดี, (ธรรมทาน 

มูลนิธิองค์การพ้ืนฟูพระพุทธศาสนา มูลนิธิเผยแพร่ชีวิตประเสริฐ, ม.ป.ท., ๒๕๔๙), หน้า ๑๑. 
เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, พัฒนาการมนุษย์ (Human Development), พิมพ์ครั้งที่ ๒,  

(กรุงเทพมหานคร: ศูนย์หนังสือแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๒๗๒.. 
รศรินทร์ เกรย์และคณะ. มโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุ : มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคมและสุขภาพ. 

(พิมพ์ครั้งที่ ๑) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. นครปฐม:  
โรงพิมพ์เดือนตุลา จํากัด. ๒๕๕๖. 

ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๔๒, กรุงเทพมหานคร :  
นานมีบุคส์ พับลิเคชันส, ๒๕๔๖. 

ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔, เฉลิมพระเกียรติพระบาท  
สมเด็จพระ เจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕  
ธันวาคม ๒๕๕๔, กรุงเทพมหานคร:  ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๕๖. 

ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, กรุงเทพมหานคร : 
บริษัทอักษรเจริญทัศน์, ๒๕๒๕ 

ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๒๕. พิมพ์ครั้งที่ ๓ กรุงเทพมหานคร:  
 ราชบัณฑิตยสถาน,๒๕๓๐. 
ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร: นานมีบุคส์  

พับลิเคชันส, ๒๕๔๖) หนา ๙๗๙. 
ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔, เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ 
 พระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธันวาคม  
 ๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร: ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๕๖), หน้า ๑๒๐๑ 
วศิน  อินทสระ . หลักกรรมและการเวียนว่ายตายเกิด. พิมพ์ครั้งที่ ๑๒ กรุงเทพมหานคร : บรรณาคาร, 

๒๕๓๒ . 
วศิน  อินทสระ .สาระสําคัญแห่งมงคล ๓๘ .  กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์บรรณาคาร ,๒๕๓๐ . 
วิโรจน์ นาคชาตี . พุทธปรัชญาเถรวาท . กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยคําแหง, ๒๕๔๐. 
สมพร เทพสิทธา, การพัฒนาแบบยั่งยืน, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์สมชายการพิมพ์, ๒๕๓๖ 



๑๒๖ 

 

สมภาร พรมทา . พุทธศาสนากับวิทยาศาสตร์  พิมพ์ครั้งที่ ๒ ,  กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐. 

สมเด็จพระสังฆราชเจ้า  กรมหลวงวชิรญาณวงศ์ .  วชิรญาณวงศเทศนา . กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์
มหามกุฎราชวิทยาลัย, ๒๕๓๔. 

สมเด็จพระมหาสมณเจ้า  กรมพระยาวชิรญาณวโรรส . สารนุกรมพระพุทธศาสนา .  กรุงเทพมหานคร : 
โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙ . 

สมเด็จพระญาณสังวร(สุวฑฺฒโน). หลักพระพุทธศาสนา.กรงุเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหามกุฎราช 
วิทยาลัย,๒๕๓๖. 

สมเด็จพระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถระ). แปลและเรียบเรียง. วสิทุธมิรรค เลม่ ๑,  
 กรุงเทพมหานคร : บจก อมรินทร์ พริ้นติ้ง, ๒๕๓๓. 
สมเด็จพระมหาวีรวงศ์ (พิมพ์  ธมฺมธโร) .  มงคลยอดชีวิต ฉบับสมบูรณ์ .  กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพ์ธรรมสภา, ๒๕๓๙. 
สํานักงานเลขาธิการสภากการการศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการ, รปูแบบและยุทธศาสตรก์าร 
 ดําเนนิงานของวดัทีจ่ดัการศกึษาและเผยแผศ่าสนธรรมดเีดน่, กรุงเทพมหานคร: 

 โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว,๒๕๔๘. 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  
 ๑๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๖๐), หน้า ๕๒. 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  

ฉบับที่ ๑๒, กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๖๐, 
สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ “ระบบการดูแลของผู้สูงอายุ”, เครือข่ายนักวิจัย MERIT จาก ๕  
 สถาบันในมหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๐. 
สุนทร ณ รังษี .  พุทธปรัชญาจากพระไตรปิฎก . พิมพ์ครั้งที่ ๒,  กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓ . 
สุชีพ  ปุญญานุภาพ . พจนานุกรมศัพท์กพระพุทธศาสนา . พิมพ์ครั้งที ่๖, กรุงเทพมหานคร :  

มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕ . 
สุชาดา ทวีสิทธิ์, บทบรรณาธิการ: การเปลี่ยนกระบวนทัศน์เพ่ือการวิจัยผู้สูงอายุ,ในสุชาดา ทวีสิทธิ์ 
  และ สวรัย บุณยมานนท์ (บรรณาธิการ), ประชากรและสังคม, ๒๕๕๓. 
สุพิศวง  ธรรมพันทา . พื้นฐานทางวัฒนธรรมไทย. กรุงเทพมหานคร : ดี.ดี.บุ๊คสโตร์ , ๒๕๓๒ . 
สุรีย์ มีผลกิจ และวิเชียร  มีผลกิจ. พระพุทธ ๔๕ พรรษา. พิมพ์ครั้งที่ ๓ , กรุงเทพมหานคร :  

บริษัท คอมฟอร์ม จํากัด, ๒๕๔๕ .  
สุจิตรา อ่อนค้อม.ศาสนาเปรยีบเทยีบ, พิมพ์ครั้งที่ ๗, กรุงเทพมหานคร: พิมพ์ที่ สํานักพิมพ์ดวงแก้ว, 

๒๕๔๕. 



๑๒๗ 

 

เสถียรพงษ์  วรรณปก. พุทธวจนะในธรรมบท. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ช่อมไฟ, ๒๕๓๑. 
แสง  จันทร์งาม .  พุทธศาสนวิทยา . พิมพ์ครั้งที ่๔, กรุงเทพมหานคร : ธีระการพิมพ์, ๒๕๔๔ . 
อุดม บัวศรี. ปรชัญาศาสนา. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น, ๒๕๔๓. 
_________. วฒันธรรมอสีาน. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๑๑. 
 

(๒) บทความ 
ทศพล พงษ์ต๊ะ. “โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายกับการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนหัวฝาย ตําบลสันกลาง  

อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย”วารสารวิทยาลัยสงฆ์นครลําปาง ปีที่  ๗ ฉบับที่  ๒ เดือน 
กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๖๑.. 

บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการค้นคว้าอิสระเรื่อง คุณภาพชีวิตของประชาชน : กรณีศึกษาตําบล 
 วารินชําราบและตําบลแสนสุข อําเภอ วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี  หลักสูตรปริญญา 
 รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร์ คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

อุบลราชธานี, ๒๕๕๓. 
พระครูโสภณพุทธิศาสตร์และคณะ. “โรงเรียนผู้สูงอายุ : การจัดการสุขภาวะ และสวัสดิการผู้สูงอายุ 
     ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์  ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๒ เดือน  

เมษายน ๒๕๖๒ 
มณี พยอมยงค์, “ความเชื่อของคนไทย”, ใน วัฒนธรรมพื้นบ้าน : คติความเชื่อ, รวบรวมและจัดพิมพ์
 โดยบัณฑิตวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๖ .  
แม่ชีสุภาพ รักษ์ประสูตร .“การศึกษาแนวทางการสร้างความสุขของผู้สูงอายุตามวิถีพุทธ” วารสาร 

มจร การพัฒนาสังคม ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๑  มกราคม - เมษายน ๒๕๖๐. 
 

ศิริสุข นาคะเสนีย์. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร” วารสารวิจัย 
 รําไพพรรณี ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๑ เดือนมกราคม - เมษายน ๒๕๖๑. 
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล. ปรัชญาและแผนกลยุทธ์ของการให้บริการแก่ผู้สงอายุในประเทศไทย.  

วารสารจุฬาลงกรณ์เวชสาร, ๒๕๓๗,  
 
 

สุรสิทธิ์ ไกรสิน. “รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุในเขตทุ่งกุลา 
 ร้องไห้ โดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔” วารสารสถาบันวิจัยญาณสังวร ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๑   

เดือน มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๑. 
เสาวลักษณ์ อนันตศานต์,“ประเภทความเชื่อ”, ในวัฒนธรรมพื้นบ้าน : คติความเชื่อ, รวบรวมและ 



๑๒๘ 

 

 จัดพิมพ์ โดย   เพ็ญศรี ดุ๊ก, กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๐.  
 

(๓) รายงานการวจิยั 
กิตติ  ยิ่งยงเจริญสุข. ความเชือ่และพฤติกรรมทีเ่กีย่วกับพุทธศาสนาของอาจารย์มหาวทิยาลยั 

ของรฐัในกรงุเทพฯ. รายงานการวิจัย ศูนย์พุทธศาสนศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
กันทนา แก้วศรี. การพฒันารปูแบบการท่องเทีย่วเชงิวฒันธรรมในประเพณอีอกหวา่และประเพณี 

แห่เทยีนเหง ของอําเภอแมส่ะเรยีง จังหวดัแม่ฮอ่งสอน. รายงานการวิจัย สํานักงาน 
คณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ กระทรวงวัฒนธรรม, ๒๕๕๓. 

คะนึงนิตย์ จันทบุตรและสุพรรณ จันทบุตร. ศึกษาความสําเร็จในการปฏิบัติภารกิจของวัด:  
เฉพาะกรณีวัดป่านานาชาติ, รายงานวิจัย บริษัทกราฟฟริก จํากัด, ๒๕๔๕. 

จีระศักดิ์ เจริญพันธ์, การดูแลและการจัดการสุขภาพ, มหาสารคาม : สํานักศึกษาท่ัวไป มหาวิทยาลัย 
 มหาสารคาม, ๒๕๕๗. 
จุไรรัตน์ บุญที่สุด. บทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาสังคม กรณีศึกษา พระเทพรัตนกวี (สุรินทร์    

ชุตินฺธโร) วัดมหาธาตุ อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์. รายงานวิจัย สาขาวิชารัฐศาสตร์  
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชเพชรบูรณ์, ๒๕๕๖. 

ทศพล พงษ์ต๊ะ. “โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายกับการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนหัวฝาย ตําบลสันกลาง 
  อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย”  วารสารวิทยาลัยสงฆ์นครลําปาง ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๒  เดือน  
 กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๖๑), หน้า  ๗๑. 
ดวงเดือน  พันธุมนาวิน และคณะ. ความเชือ่และการปฏบิัตทิางพทุธศาสนาของคนไทย: การปลูกฝงั  

อบรมและคุณภาพชวีติ. รายงานการวิจัย คณะพัฒนาสังคม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร 
ศาสตร์,๒๕๔๐. 

บรรจง โสดาดีและคณะ, การศึกษาแนวทางการพฒันาสาํนกัปฏิบตัธิรรมในเขตการปกครองคณะสงฆ์ 
 ภาค ๑๑. รายงานการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๔๙. 
เบญจวรรณ สุจริต, รูปแบบการจัดการสุขภาวะและการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัด อุตรดิตถ์, 
 รายงานวิจัย, สถาบันวิจัยและพัฒนา: มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์, ๒๕๕๗. 
 
 
ปยิวรรณ ตระกูลทิพย์, “การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  
      ตําบลหอกลอง อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก”, รายงานการวิจัย, ศูนย์อนามัยที่ ๙  
 พิษณุโลก, ๒๕๕๒. 
พระวิสุทธิภัทรธาดา, ดร และคณะ, การพัฒนาจรยิธรรมเชงิพุทธของหมู่บา้นจักสาน กรณีศึกษา  



๑๒๙ 

 

กลุม่จักสานอาํเภอพนสันคิม จงัหวัดชลบรุี. รายงานการวิจัย สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์: 
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 

พระครูสุวิธานพัฒนบัณฑิต, ดร.“การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ในจังหวัด 
ขอนแก่น โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่าย”  รายงานวิจัย , มหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 

พระครูสิริรัตนานุวัตร, รศ.ดร.และคณะ. “พุทธจิตวิทยาบูรณาการ : รูปแบบและกระบวนการเสริมสร้าง 
สุขภาวะองค์รวมของ ครอบครัวและสังคม” รายงานวิจัย. (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช, ๒๕๕๙), หน้า ๗๖-๗๗.  

พระครูโสภณพุทธิศาสตร์และคณะ.“โรงเรียนผู้สูงอายุ : การจัดการสุขภาวะ และสวัสดิการผู้สูงอายุ   
   ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ* (วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์ ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๒ เดือน เมษายน  
 ๒๕๖๒), หน้า ๙๖๔ 
พระมหาสุทิตย์  อาภากโร (อบอุ่น) และคณะ, การพฒันาระบบการบรหิารจดัการและการสรา้ง 
 เครือขา่ยองค์กรพระพุทธศาสนาในประเทศไทย. รายงานการวิจัย สํานักสนับสนุนสุขภาวะ 
 องค์กร สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๕๖.   
พระมหาสุทิตย์ อาภากโร ดร.(อบอุ่น), การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนว 
 พระพุทธศาสนา. รายงานการวิจัย สํานักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร สํานักงานกองทุนสนับสนุน 
 การสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.), ๒๕๕๘. หน้า  ๑๙๕-๑๙๖. 
พระมหาไกรวรรณ์ ชินทตฺติโย (ปุณขันธ์) ดร. และคณะ “การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการเสริมสร้าง 
 สุขภาวะผู้สูงอายุขององค์กรชุมชน อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม” รายงานวิจัย , 
  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐. 
พระมหาสมปอง มุทิโต, คัมภีร์อภิธานวรรณนา, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ธรรมสภา, ๒๕๔๒),  

หน้า ๓๒๒- ๓๒๓. 
พชร  มีกลาง. การศกึษาความเชือ่ในพุทธศาสนาของอาจารย์และนักศกึษาวทิยาลยัครสูกลนคร. 
  รายงานการวิจัย คณะวิชาครุศาสตร์ วิทยาลัยครูสกลนคร,๒๕๒๙. 
พุทธทาสภิกขุ อินฺทปญฺโญ, ธรรมะกับสุขภาพ ความมีสุขภาพอนามัยทางจิตที่ดี, ธรรมทานมูลนิธิ 
 องค์การพ้ืนฟูพระพุทธศาสนา มูลนิธิเผยแพร่ชีวิตประเสริฐ, ม.ป.ท., ๒๕๔๙. 
พูลศักดิ์ พุ่มวิเศษ. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี” รายงานวิจัย. 
  วิทยาลัยราชพฤกษ์, ๒๕๕๔. 
ไพฑูรย์ สวนมะไฟ, “รูปแบบการปฏบิตัธิรรมที่มผีลต่อการพัฒนาคณุภาพชวีติของพุทธศาสนิกชน 
 จงัหวัดรอ้ยเอ็ด” รายงานวิจัย. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 
เพ็ญจันทร์ เชอร์เรอร์ และคณะ, รูปแบบการจดัการทางสงัคมเพื่อแก้ไขปัญหาความรนุแรงในเดก็และ 

เยาวชน, รายงานการวิจัย, คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
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ร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๕๔. 
แม่ชีสุภาพ รักษ์ประสูตร . “การศึกษาแนวทางการสร้างความสุขของผู้สูงอายุตามวิถีพุทธ” (วารสาร  

มจร การพัฒนาสังคม ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๑  มกราคม - เมษายน ๒๕๖๐), หน้า  ๗๔-๘๕. 
ยินดี  อิสสระโชติ. ความรูส้ึก ความเชื่อและการปฏบิตัิของกลุม่นักเรยีนนักศกึษาต่อศลีและวนิยัทาง 
 พุทธศาสนาเปน็ปจัจยัต่อต้านภยัเอดส ์จงัหวัดสงขลา. รายงานการวิจัย  สํานักงานควบคุม 
 โรคติดต่อเขต ๑๒ สงขลา กรมควบคุมโรคติดต่อ,๒๕๓๘. 
ยุวดี รอดจากภัยและคณะ.“รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัว ต้นแบบเพ่ือดูแลผู้สูงอายแบบ 

บูรณาการ”. รายงานวิจัย. สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, ๒๕๕๗. 
เล็ก สมบัติ และคณะ. ภาวะสงูวยัอยา่งมีคุณประโยชน์กบัการพฒันาสงัคมและเศรษฐกจิ 

ในประเทศไทย. รายงานการวิจัย สํานักมาตรฐานการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,  
สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๕๔. 

รกัษ์นรินทร์ แก้วมีศรี. “การพัฒนารูปแบบการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบบูรณาการ เชิงพ้ืนที่  
 สําหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในบริบทชุมชนภายใต้สังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท” รายงานผลการวิจัย.  

กรุงเทพมหานคร :สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.), ๒๕๖๐. 
รุ่งทิพย์ กล้าหาญ และคณะ. การพฒันาตนเองตามหลกัพุทธธรรมโดยอาศยัหลักสามัคคธีรรม, 
  รายงานการวิจัย สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐. 
วุฒิสุธี วรเจริญ และคณะ. การศกึษารปูแบบการสรา้งเครือข่ายผูน้าํสตรเีพื่อการพฒันาชมุชนสถาบนั 

การพฒันาผูน้าํสตร.ี รายงานการวิจัย สถาบันการพัฒนาผู้นําสตรี, กรมการพัฒนาชุมชน, 
๒๕๕๕. 

ศิริสุข นาคะเสนีย์. “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร” (วารสารวิจัย 
รําไพพรรณี ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๑ เดือนมกราคม - เมษายน ๒๕๖๑). หน้า ๓๙-๔๘. 

สุพรต บุญอ่อน และคณะ. “โรงเรียนผู้สูงอายุ : การจัดการสุขภาวะและสวัสดิการผู้สูงอายุในภาค 
 กลาง”, รายงานวิจัย , (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐), หน้า ๒๒-๒๓. 
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล. ปรัชญาและแผนกลยุทธ์ของการให้บริการแก่ผู้สงอายุในประเทศไทย. (วารสาร 
 จุฬาลงกรณ์เวชสาร, ๒๕๓๗), อ้างใน รศ.ดร.ยุวดี รอดจากภัยและคณะ.“รูปแบบการพัฒนา 
 ชุมชนและครอบครัว ต้นแบบเพ่ือดูแลผู้สูงอายแบบบูรณาการ”. รายงานวิจัย. (สํานักงาน 
 คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, ๒๕๕๗), หน้า  ๒. 
สุทธิพงศ์ บุญผดุง. การพฒันาคุณภาพชวีติผูส้งูอายุในท้องถิน่โดยใชโ้รงเรยีนเปน็ฐาน ตามหลกั 
 เศรษฐกจิพอเพยีง.  รายงานวจิัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา. ๒๕๕๔ 
สุธิดา แจ้งประจักษ์. รูปแบบการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ:กรณีศึกษา ตําบลหนองรี อําเภอเมืองชลบุรี  

จังหวัดชลบุร,ี รายงานการวิจัย คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์, มหาวิทยาลัยบูรพา, 
๒๕๕๖. 
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สุรสิทธิ์ ไกรสิน. “รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะการดูแลสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุในเขตทุ่งกุลา 
 ร้องไห้ โดยประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔” (วารสารสถาบันวิจัยญาณสังวร ปีที่ ๙ ฉบับที่ ๑   

เดือน มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๑) หน้า ๒๔-๓๗. 
โสวิทย์ บํารุงภักดิ์ และคณะ. การเสริมสรา้งสุขภาวะและการเรยีนรูข้องสังคมตามแนว 

พระพุทธศาสนาโดยการมสีว่นรว่มของพระสงฆ์ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื.  
รายงานการวิจัย สํานักงานกองทุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๕๗. 
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Keleher, H., & Murphy, B. Understanding health: a determinants approach. Melbourne:  
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และครอบครัว ต้นแบบเพ่ือดูแลผู้สูงอาย6แบบบูรณาการ”. รายงานวิจัย. (สํานักงานคณะกรรมการวิจัย
แห่งชาติ) ๒๕๕๗. 
Adams, T., Bezner, J., & Steinhardt, M. (1997), The conceptualization and measurement  
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(๕) ออนไลน ์
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ [ออนไลน์], แหล่งที่มา :   
 http://www.dop.go.th/th [๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๓] 
พนิดา โยวะผุยและคณะ, “การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ”, วิทยาลัยพยาบาลศรีนครินทรา มหาสารคาม 
 สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, [ออนไลน์], แหล่งที่มา :  
 http://www.smnc.ac.th, [๑๐ มิถุนายน ๒๕๕๙] . 
สํานักงานส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, การเปลี่ยนแปลงและเตรียมตัวเพื่อเข้าสู่วัย 
 สูงอายุ. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http ://www.anamai.moph.go.th/soongwai.  

[๒๑ มีนาคม ๒๕๖๔] . 
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ภาคผนวก 



ภาคผนวก ก บทความการวิจยั 
 

การส่งเสรมิสขุภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผูส้งูอายุจงัหวดัรอ้ยเอด็ 
Promoting Buddhist Holistic Health in School for the Elderly, Roi Et Province 

 

      ผศ.ดร.ไพฑรูย์  สวนมะไฟ 
 วิทยาลัยสงฆร์้อยเอ็ด มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั  

บทคดัย่อ 

การศึกษาวิจัย เรื่อง “การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สู งอายุ            
จังหวัดร้อยเอ็ด”  มีวัตถุประสงค์หลัก ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียน
ผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  ๒) เพ่ือศึกษาวิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ
จังหวัดร้อยเอ็ด, และ ๓) เพ่ือน าเสนอนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียน
ผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้รูปแบบวิธี
วิจัย ๒ รูปแบบ คือ การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ซึ่งใช้วิธีแจกแบบสอบถาม
ผู้สูงอายุที่เข้าศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ซึ่งใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) กับผู้น าท้องถิ่น, ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ตัวแทนภาครัฐ
จากโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 

 ผลการวิจัยพบว่า สุขภาวะด้านกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน โรคกระดูก 
โรคเบาหวาน ปัญหาสุขภาพฟันคือฟันผุ  ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ  สุขภาวะด้านจิตใจ ผู้สูงอายุ  
มีปัญหาด้านจิตใจน้อยมาก เนื่องมาจากความเชื่อหลักค าสอนในพระพุทธศาสนา ส่วนมากปฏิบัติตน
ตามหลักศีล ๕ มีจิตใจที่เมตตากรุณา และเข้าใจความเป็นไปของชีวิต สุขภาวะด้านปัญญา            
การเสื่อมสภาพของร่างกายส่งผลให้ความจ าของผู้สูงอายุลดลง ซ่ึงมักหลงลืมง่าย  ความจ าเลอะเลือน 
ความจ าระยะสั้น จะได้รับความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบความจ าระยะยาวซึ่งมีผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดความคับข้องใจและไม่สามารถเรียนรู้สิ่งที่ต้องเกี่ยวข้องกับการ จ าระยะสั้นได้ ผู้สูงอายุมักจะจดจ า
เรื่องราวเก่าๆ ได้ดีกว่าเรื่องราวใหม่ๆ สุขภาวะด้านสังคม มีปัญหาความแตกต่างระหว่างวัย ภาวะการ
ถูกลดบทบาททางสังคม การไม่ได้รับการยอมรับจากสังคมและบุตรหลาน ก่อให้เกิดความว่าเหว่      
การลดความสัมพันธ์กับชุมชนของผู้สูงอายุ  

การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า สุขภาวะ
ด้านกาย เป็นการพัฒนาร่างกายให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทางเป็น
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คุณประโยชน์เกื้อกูล ไม่เกิดโทษ รู้จักบริโภคปัจจัยสี่ให้มีคุณค่าสูงสุด ไม่บริโภคตามค่านิยม ซึ่งอาจ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพได้  สุขภาวะด้านจิตใจ  เป็นการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียน
ผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ดให้ได้รับความรู้ ได้ฝึกปฏิบัติด้านสมาธิ สวดมนต์เช้า-เย็น และก่อนนอน        
สุขภาวะด้านปัญญา เป็นการฝึกให้ผู้สูงอายุด ารงตนอยู่ในความไม่ประมาท ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทัน 
รู้สึกสบายใจ มีสติอยู่กับตัวเอง ไม่คิดมาก มีความรู้ความเข้าใจในตัวเอง สุขภาวะด้านสังคม           
เป็นความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน อันได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนฝูง เพ่ือนร่วมงาน และ
เพ่ือนบ้าน  
 นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ พบว่า สุขภาวะด้านร่างกาย ได้ด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ มีการไหว้พระสวดมนต์ การนั่งสมาธิ การเป็นอยู่ที่สอดคล้องเกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อม   
การท ากิจกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมกับวัย การใช้ชีวิตอย่างพอเพียง สุขภาวะด้านจิตใจ  มีกิจกรรมจิต
อาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม การฝึกจิตให้มีความอดทน การด ารงชีวิตแบบพุทธมุ่งสร้างสุขภาพใจให้
เข้มแข็ง การพัฒนาจิตใจให้มีอารมณ์ดี มีจิตใจที่เปี่ยมไปด้วยความสุข สุขภาวะด้านปัญญา  มีกิจกรรม
การเรียนรู้คุณค่าและการอยู่ร่วมกับสิ่ งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข การใช้หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา   ในการแก้ปัญหาชีวิต สุขภาวะด้านสังคม มีกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีกับ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม  
ค าส าคัญ : การส่งเสริม, สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, โรงเรียนผู้สูงอาย ุ
 

 

 

 

Abstract.   
The research study on “ The Promotion of Buddhist holistic well- being in 

schools for the elderly, Roi Et Province”  has 3 main objectives:  1)  to study the 
condition of well-being problems in schools for the elderly, Roi Et Province ; 2)  to 
study the methods of promoting  Buddhist holistic well-being in schools for the elderly, 
Roi Et Province and 3) to present innovations to promote Buddhist holistic well-being 
in schools for the elderly, Roi Et Province. 

This research is a mixed method research by using the form of two research 
methods, namely quantitative research that was used to distribute a questionnaire for 
the elderly who attended school for the elderly in Roi Et Province and qualitative 
research that was used in-depth interviews and focus group discussions with local 
leaders, geriatric school administrators, village health volunteers and government 
representatives from schools for the elderly people in Roi Et Province. 
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  The results of research found that :  physical well-being, the most of the elderly 
were suffering from high blood pressure, bone disease, diabetes, dental health 
problems about tooth decay, high blood pressure, headache, psychological well-being 
, the elderly have very few psychological problems due to the belief in the teachings 
of Buddhism.  The most of them follow the Five Precepts ( Pancasila) , have 
compassionate hearts and have understanding the possibilities of life, intellectual well-
being,  the deterioration of the body results in a decline in the memory of the elderly 
which often forgetful blurry, memory short, term memory, it will be affected more 
than the long- term memory system, which results in the elderly causing frustration 
and unable to learn what to do with short term memory elderly people tend to 
remember old stories better than new stories, social well being, there is age difference 
problems, being reduced to social roles, not acceptance from society and children, 
causing loneliness, reducing the relationship with the community of the elderly. 

The Promotion of Buddhist holistic well-being in schools for the elderly, Roi Et 
Province found that :  physical well-being is the development of the body to be able 
to relate to the physical environment in a way that is beneficial, harmless, and knows 
how to consume the four factors to the highest value, do not consume according to 
the values which may have a negative effect on health, psychological well-being, it 
promotes Buddhist holistic well-being in school for the elderly, Roi Et Province, has 
gained knowledge, practiced meditation, praying in the morning-evening and before 
going to bed, intellectual well-being is a training for the elderly to stay in negligenceม 
not obsessed knowing, feeling at ease, being self- conscious, not thinking too much, 
having knowledge and understanding of oneself, social well being, it is able to co-exist 
with others such as family members, friends, colleagues and neighbors. 

The innovation for promoting Buddhist holistic well-being found that :  physical 
well-being, it was carried out various activities, namely  worshiping-praying, meditating, 
being in harmony with the environment,  activities age appropriate, self-sufficient living, 
psychological well- being, there is activity of mind volunteering to develop the 
environment, training the mind to have patience, living a Buddhist way of life aims to 
strengthen mental health, mental development to have a good mood, having a happy 
mind, intellectual well-being, there is the value learning activities and happy living in 
harmony with the environment, there is using Buddhist principles in solving life 
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problems, social well being, there are activities to build good relationships with family, 
community and society. 
Keywords: The promotion ; Buddhist holistic well-being ; School for the elderly 
 

๑. บทน า 
ผู้สูงอายุในสังคมไทยนั้นคือร่มโพธิ์ร่มไทรที่เราให้ความเคารพยกย่องเพราะมีคุณค่าทั้งต่อ

ครอบครัวและสังคม แม้ว่าผู้สูงอายุจะลดสถานภาพและบทบาทลงไปบ้างแต่ยังคงมีปฏิสัมพันธ์กับคน
รุ่นปัจจุบันเป็นอย่างดี ไม่มีผู้ใดปล่อยให้ท่านเผชิญความโดดเดี่ยวและทอดทิ้ง ในทางตรงกันข้าม
ผู้สูงอายุเป็นที่พ่ึงและที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจของลูกหลาน  ปกป้องคุ้มครองให้ลูกหลานมีความสุข        
ให้ความอบอุ่นร่มเย็น เป็นที่เคารพนับถือผู้สูงอายุจึงเปรียบได้กับต้นโพธิ์ต้นไทรมีกิ่งก้านแผ่ปกคลุม
เป็นร่มเงาที่พ่ึงทางกายและทางใจแก่ลูกหลานผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางของจิตใจ  สังคมไทยปัจจุบันให้
การยกย่องการเป็นผู้สูงอายุเพราะผู้สูงอายุเป็นเสาหลัก สิ่งที่แสดงให้เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนคือการมี
วันผู้สูงอายุที่ก าหนดขึ้นในวันตรุษสงกรานต์ของทุกปี โดยลูกหลานแม้จะอยู่ห่างไกลก็จะเดินทาง
กลับมาแสดงความเคารพ ผู้สูงอายุจึงเป็นเสมือนศูนย์กลางของจิตใจส าหรับลูกหลานผู้สูงอายุมีคุณค่า
ต่อสังคม การเป็นผู้สูงอายุมีคุณค่าต่อสังคม เพราะทุกท่านได้ผ่านการท าความดีมาแล้วอย่างน้อยที่สุด
คือ การได้เลี้ยงดูลูกหลานจนเติบโตเป็นคนดี  มีหน้าที่การงานดี นอกจากนี้ผู้สูงอายุต่างก็มี
ประสบการณ์ชีวิตมากมาย สามารถแยกแยะสิ่งใดถูกสิ่งใดผิด ประสบการณ์ความรู้เหล่านี้ย่อมสืบสาน
ภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อไปสู่คนรุ่นใหม่ได้เป็นอย่างดีทั้งวัฒนธรรมประเพณี พิธีกรรมต่างๆ นั้น ต้องอาศัย
ประสบการณ์แห่งผู้รู้ คือผู้สูงอายุทุกคนนั่นแหละ นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีบทบาทในฐานะผู้ผลิตสร้าง
รายได้เลี้ยงดูลูกหลาน หรือเคยเป็นก าลังส าคัญด้านเศรษฐกิจมาก่อน ท่านจึงเป็นขุมทรัพย์ทางปัญญา
แก่ชุมชนและสังคม ผู้สูงอายุมีลักษณะพิเศษเฉพาะตัว กล่าวคือ เป็นแหล่งความรู้ ความช านาญที่มี
คุณค่า เป็นผู้ทรงไว้ซึ่งประเพณี วัฒนธรรม และเป็นสายใยแห่งครอบครัวเชื่อมต่อระหว่างบุคคลในช่วง
วัยต่าง ๆ ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ควรหยุดการเรียนรู้ และควรนั่งพักผ่อนอยูท่ี่บ้าน รวมถึงปัญหา      ในด้าน
สุขภาพอนามัย ปัญหาด้านสังคม และ ด้านเศรษฐกิจเพ่ิมมากขึ้นกว่าวัยอ่ืนๆ จึงท าให้มีผู้สูงอายุ         
จ านวนมากที่ต้องใช้ชีวิตด้วยความเปลี่ยวเหงา ท าให้ผู้สูงอายุถูกมองข้ามมากขึ้น 

จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างเห็นได้ชัดเจน ทั้งนี้ย่อมเป็นผล
มาจากการพัฒนาประเทศอย่างรวดเร็ว ท าให้วิถีชีวิตของคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การ
ขยายตัวของเขตเมือง การเ พ่ิมของประชากร การอพยพย้ ายถิ่นฐานเพ่ือขายแรงงานใน
ภาคอุตสาหกรรมและบริการ รวมทั้งวิกฤตการณ์ทางเศรษฐกิจ ท าให้วิถีชีวิตและพฤติกรรมของคน
ไทยเปลี่ยนไปจากเดิม ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ที่มีผลต่อภาวะ
สุขภาพ การเกิดโรคมีผลมาจากพฤติกรรมทางสังคมหรือโรคติดต่อมากขึ้นในทุกช่วงอายุ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ การก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุจึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญทั้งในเรื่องการดูแลสุขภาพ อนามัยที่
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เหมาะสมอันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุนั้น จึงมุ่งเน้นในการดูแลให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์เพียงพอ และมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ รวมทั้ง
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตนเองได้โดยไม่เป็นภาระของบุคคลอ่ืนหรือบุคคลในครอบครัว       
หรือญาติพ่ีน้อง1 ดังนั้น การมีสุขภาพดีคือสิ่งที่ทุกคนปรารถนาดังพุทธภาษิตที่ว่า “อาโรคฺยปรมา ลา
ภา ” มีความหมายว่า ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ2 ผู้ที่มีสุขภาพดีในทัศนะทางพระพุทธศาสนา 
ถือว่า ได้สร้างสมกุศลกรรมมาในอดีต แต่ก็ไม่ทั้งหมดยังอยู่ที่กรรมในปัจจุบันด้วย หลายคน ต่างก็
แสวงหา สุขภาพดี ใช้เงิน เป็นเครื่องมือซื้อหาความสะดวกสบาย แต่สาเหตุส าคัญที่ท าให้เจ็บป่วย 
อาจจะเกิด จากความไม่สมดุลในการใช้ชีวิต หากสามารถใช้ชีวิตอย่างสมดุลในด้านการกินอยู่ และการ 
ปฏิบัติตน ได้อย่างเหมาะสมและถูกต้องก็อาจท าให้ทุกคนมีสุขภาพท่ีดีได้  

จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่อยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยซึ่งมี
แนวโน้มว่า ประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ จากการส ารวจข้อมูลของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์3 พบว่า จังหวัดร้อยเอ็ดมีผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 
๖๐ ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่มีสัญชาติไทย และมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน จ านวน ๒๒๔,๑๓๑ คน แยกเป็นเพศ
ชาย ๑๐๐,๒๒๕ คน เพศหญิง ๑๒๓,๔๐๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๑๗% ของประชากรทั้งจังหวัด 
ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ  ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุมีความก้าวหน้าด้าน
การแพทย์และความส าเร็จด้านสาธารณสุขท าให้อัตราการเกิดน้อยลง ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น 
ในขณะที่แนวโน้ม ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรืออยู่ล าพังเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพ่ิม
เท่าตัวซึ่งมีผลต่อ การให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ประเทศไทยมีเป้าหมาย               
ให้ประชาชนมีอายุยืนยาว และ มีคุณภาพชีวิตที่ดีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ 
เนื่องจากสถานการณ์ผู้สูงอายุที่ เพ่ิมขึ้นและผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมเป็นผู้สูงอายุที่พบเป็นส่วนใหญ่   
การให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุใน  กลุ่มติดสังคมจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น เพ่ือการชะลอความเสื่อม             
ของผู้สูงอายุไปสู่กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนา ฟ้ืนฟูให้สามารถ 
ด ารงชีวิตได้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ปัจจุบันมีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่เรียกว่า “โรงเรียนผู้สูงอายุ” เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในการ 
จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การพัฒนาทักษะสู่คุณภาพชีวิตที่ดี โรงเรียนผู้สูงอายุ
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จังหวัด ร้อยเอ็ด ไดด้ าเนินการตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๗ เป็นต้นมา 4การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุและตระหนัก
ถึงผลกระทบ ที่เกิดจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงประชากรที่เริ่มปรากฏขึ้นในชุมชน จ านวนผู้สูงอายุ      
ที่ป่วยด้วย โรคเรื้อรังที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจากการถูก
ทอดทิ้งให้อยู่เพียงล าพัง ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การมีส่วนร่วม ในการ ก าหนดยุทธศาสตร์
การส่งเสริม และการสนับสนุนด้าน การพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลรักษาสุขภ าพ
ตนเองและผู้สูงอายุด้วยกัน ภายใต้ทุนทางสังคมที่ เข้มแข็งของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ซึ่งโรงเรียน
ผู้สูงอายุถือเป็นศูนย์การเรียนรู้การจัดการ สุขภาพระดับต าบล ที่จะเป็นศูนย์เพ่ือการเรียนรู้ของทั้ง
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการ วางแผนยุทธศาสตร์เชิงรุกแบบมีส่วนร่วมและ เพ่ือการเรียนรู้ 
การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ในปัจจุบันจ านวนโรงเรียนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ในความรับผิดชอบของ
เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จากการที่ได้มีการจัดตั้งโรงเรียน 
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ  

จากความส าคัญดังกล่าวมาแล้วข้างต้น แสดงให้เห็นว่า โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด        
มีวิธีด าเนินการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่ยังตอบโจทย์ต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบันได้ 
ทั้งหมดอย่างไรบ้าง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา และเสนอนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนว
พุทธที่พึงประสงค์ในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ดต่อไป 

 

๒. วตัถปุระสงคข์องการวจิัย 
 ๑) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  
๒) เพ่ือศึกษาวิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  
๓) เพ่ือเสนอนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ       

จังหวัดร้อยเอ็ด  
 

๓. วธิดี าเนนิการวจิยั 
การวิจัยเรื่อง “การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด”    

ในครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้รูปแบบวิธีวิจัย   
๒ รูปแบบ ประกอบด้วย  

๑) การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) จากแบบสอบถาม   

                                                 
4 พระครโูสภณพุทธิศาสตร์และคณะ. “โรงเรยีนผูสู้งอายุ : การจัดการสุขภาวะ และสวัสดิการผู้สูงอายุ    

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ* (วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์  ปีที่ ๖ ฉบับท่ี ๒ เดือน เมษายน ๒๕๖๒), หน้า ๙๖๔ 
 



๑๓๙ 

 

๒) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth 
interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป    
ที่เข้าศึกษาในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน ๔ โรงเรียน นักเรียนผู้สูงอายุ จ านวน ๔๒๑ คน    
แยกเปน็โรงเรียน ดังนี้     

๑) โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลจังหาร อ าเภอจังหาร จ านวนนักเรียนผู้สูงอายุ ๕๑  คน  
๒) โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลบึงงาม อ าเภอทุ่งเขาหลวง จ านวนนักเรียน

ผู้สูงอายุ ๕๒ คน  
๓) วิทยาลัยผู้สูงอายุเทศบาลต าบลท่าม่วง อ าเภอเสลภูมิ จ านวนนักเรียนผู้สูงอายุ ๑๑๘ คน  
๔) โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว อ าเภออาจสามารถ จ านวนนักเรียน

ผู้สูงอายุ ๒๐๐ คน รวมจ านวนนักเรียนผู้สูงอายุทั้ง ๔ โรงเรียน ๔๒๑ คน ได้กลุ่มตัวอย่าง ๒๐๑ คน 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ในการการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ผู้น าท้องถิ่น 

ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ตัวแทนภาครัฐ  จากโรงเรียน
ผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน ๔ โรงเรียนๆ ละ ๑๒ คน รวมจ านวน ๔๘ คน 

 

๔. ผลการวจิยั 
๑) สภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 
ปัญหาสุขภาวะด้านกายของผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด ทั้ง ๔ แห่ง โดยภาพรวม คณะผู้วิจัย

ไดแ้บ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น ๒ กลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ ๑) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีสภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรค
ประจ าตัว และ  ๒) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ในกลุ่มผู้สูงอายุทั้ง ๒ กลุ่มนี้ จะพบว่า ผู้สูงอายุเป็น
โรคความดัน ต้อ โรคกระดูก และมีบางรายที่ เป็นเบาหวาน แต่ไม่แสดงอาการชัดเจน เป็นต้น และก็มี
ผู้สูงอายุอีกคนหนึ่งที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีลูกหลานคอยช่วยเหลือ โดย
ภาพรวมแล้ว ผู้สูงอายุทั้ง ๒ กลุ่มนี้ต่างก็เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท่ีมีความเสื่อมสภาพที่เห็นได้
ชัด เช่น ผิวหนังเหี่ยวหย่อน ผมหงอก อาการปวดตามข้อ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ช้างลง มีปัญหา
สุขภาพฟันคือฟันผุ รับประทานอาหารล าบาก เศษอาหารติดฟัน ท าให้มีกลิ่นปาก ฟันโยก ปวดฟัน 
เหงือกอักเสบ สร้างความร าคาญและล าบากมาก, รับประทานอาหารไม่อร่อย แม้อาหารจะน่า
รับประทานแต่ก็ไม่ค่อยมีความหมายเหมือนแต่ก่อน สุขภาพฟันไม่ดี แม้จะรู้ดีแต่ก็แก้ไขไม่ได้ คิดว่ามัน
เป็นไปตามวัยตามสังขาร, มีปัญหาโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวคือความดันโลหิตสูง มีอาการเวียน
ศีรษะเป็นๆ หายๆ ปวดศีรษะ โดยปวดบริเวณท้ายทอยช่วงเช้าหลังตื่นนอน คลื่นไส้ อาเจียน หอบ 
นอนราบไม่ได้ บางครั้งมีอาการเจ็บหน้าอกร่วมด้วย, เป็นโรคเบาหวาน ปัสสาวะบ่อย ต้องตื่นมา
ปัสสาวะตอนกลางคืน ซึ่งเป็นเรื่องล าบากมาก กระหายน้ าบ่อย หิวบ่อย แต่เมื่อรับประทานมาก 
น้ าหนักกลับลด ตาพร่ามัว มองไม่ค่อยชัด และชาบริเวณปลายมือปลายเท้า ต้องระมัดระวังเรื่อง
อาหารและควบคุมน้ าตาล, มีโรคประจ าตัวคือโรคหัวใจ  เหนื่อยง่ายเวลาออกก าลังกาย เดินเร็วๆ หรือ



๑๔๐ 

 

ท างาน หายใจล าบากโดยเฉพาะหายใจเข้า หายใจสั้น เจ็บบริเวณหน้าอกตลอดเวลา เหนื่อยง่ายหรือ
รู้สึกเหนื่อยตลอดเวลา, มีอาการปวดขา ปวดเอว และปวดหลัง อาการปวดขานั้นแม้ไม่ได้ท างานหนัก 
อยู่เฉยๆ ก็มีอาการปวดโดยไม่ทราบสาเหตุ ต้องพ่ึงหมอนวดแผนไทย 
 ปัญหาสุขภาวะด้านจิตใจ(Mental Health) ส าหรับปัญหาสุขภาวะด้านจิตใจของผู้สูงอายุใน
จังหวัดร้อยเอ็ด ทั้ง ๔ แห่ง โดยภาพรวมแล้วพบว่า ผู้สูงอายุไม่มีปัญหาสุขภาวะทางจิตใจหรือมีปัญหา
ด้านจิตใจน้อยมาก เนื่องมาจากความเชื่อและค าสอนในพระพุทธศาสนา ท าให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่ 
ของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  ส่วนมากเป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสม คือ 
ปฏิบัติตามหลักศีล ๕ มีจิตใจที่เมตตากรุณา เข้าใจความเป็นไปของชีวิต นอกจากนั้นจะเป็นกลุ่ม 
บุคคลที่รักษาศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น เป็นแหล่งภูมิปัญญาท้องถิ่นที่คนในชุมชนสามารถมาศึกษาหา 
ความรู้ได ้
 ปัญหาสุขภาวะด้านปัญญา จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ พบว่า โดยที่การเสื่อมสภาพ           
ของ ร่างกายส่งผลให้ความจ าของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุมักหลงลืมง่าย  ความจ าเลอะเลือน เมื่อ
ลักษณะของสติปัญญาของผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงแล้ว ย่อมส่งผลไปสู่ความจ าของผู้สูงอายุด้วย 
ส าหรับในด้านการจ าของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปความเปลี่ยนแปลงในด้านความจ า พบว่าผู้สูงอายุนั้น
ระบบความจ าระยะสั้น จะได้รับความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบความจ าระยะยาวซึ่งมีผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความคับข้องใจและไม่สามารถเรียนรู้สิ่งที่ต้องเกี่ยวข้องกับการ จ าระยะสั้นได้5  ผู้สูงอายุ
มักจะจดจ าเรื่องราวเก่าๆ ได้ดีกว่าเรื่องราวใหม่ๆ โดยหน่วยของความจ า  สามารถแยกออกเป็น ๓ 
ส่วน คือ    
 ๑) ความจ าจากประสาทสัมผัส ผู้สูงอายุจะเริ่ม สูญเสียความสามารถในด้านประสาทสัมผัส 
บางชนิดไปบ้าง เช่น การรับรู้ กลิ่น รส สัมผัส ซึ่งในแต่ละบุคคลจะมีระดับสัมผัสไม่เท่ากัน  
 ๒) ความจ าจากหน่วยความจ าระยะสั้น (short-term memory) เป็นการจ าทันทีทันใดที่มี 
ต่อสิ่งเร้าต่างๆ ซึ่งสิ่งเร้านั้น เพ่ิงจะมีการรับรู้เกิดขึ้นนั้นคือมีการวิเคราะห์หรือตีความแล้วว่าสิ่งเร้านั้น
เป็นอะไร6 
 ๓) ความจ าจากหน่วยความจ าระยะยาว (long-term memory) เป็นการจ าข้อมูลหรือสิ่งเร้า
บางสิ่งที่เพ่ิงรับรู้มาและถ้าข้อมูล ได้รับการเอาใจใส่ มันจะถูกเก็บไว้ในความจ าระยะยาว ซึ่งมัก
เกี่ยวกับประสบการณ์ และความรู้ที่สะสมไว้ตลอดชีวิต จะไม่มีการเปลี่ยนแปลง ความจ าด้านนี้
ผู้สูงอายุไม่ลดน้อยลงแต่ไประการใด 

                                                 
5 เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, พัฒนาการมนุษย์ (Human Development), พิมพ์ครั้งท่ี ๒, 

(กรุงเทพมหานคร: ศูนยห์นังสือแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๒๗๒.. 
6 ถวิล ธาราโรจน์ และคณะ,จิตวิทยาทั่วไป, พิมพ์ครั้งท่ี ๒,  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ทิพยฺวิสุทธ์ิ, 

๒๕๔๑), หน้า ๑๐๖.. 



๑๔๑ 

 

 ปัญหาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า  ปัญหาความแตกต่างระหว่างวัยของผู้สูงอายุ 
การถูกลดบทบาททาง สังคมของผู้สูงอายุ เช่น การเกษียณอายุราชการท าให้บทบาททางสังคมที่
ผู้สูงอายุเคยมีนั้นหายไป และผู้สูงอายุต้องการพ้ืนที่ในการแสดงศักยภาพของตนเอง เพ่ือสร้าง
ความคิดใหม่ ๆ ให้แก่คนในสังคม ที่คิดว่าผู้สูงอายุมีสภาพคล้ายกับบุคคลทุพลภาพจ าเป็นต้องได้รับ
การ สงเคราะห์ แต่ในความเป็นจริงแล้ว ผู้สูงอายุมีความสามารถ และเป็นผู้น าภูมิปัญญาของชุมชน 
ผู้สูงอายุจะไม่มีบทบาทเหมือนสังคมเดิมที่เป็นสังคมเกษตรกรรม ท าให้ผู้สูงอายุขาด การยอมรับจาก
สังคมและบุตรหลาน ก่อให้เกิดความว่าเหว่ การลดความสัมพันธ์กับชุมชนผู้สูงอาย ุ

 
 ๒) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 
  การสง่เสริมสขุภาวะด้านกาย      
 การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมด้านกาย เป็นการพัฒนากาย และการพัฒนาร่างกายให้รู้จัก
ติดต่อเกี่ยวข้องกับ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพทั้งหลาย ในทางเป็นคุณประโยชน์เกื้อกูล ไม่เกิดโทษ รู้จัก
บริโภคปัจจัยสี่ให้มีคุณค่าสูงสุด ไม่บริโภคตามค่านิยม ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ กายภาวนา มี ๔ 
หมวดย่อย คือ สิ่งแวดล้อม คือ การเห็นคุณค่า ดูแลรักษา มีความซาบซึ้ง มีความสุขในการได้อยู่กับ
ธรรมชาติปัจจัยสี่ รวมทั้งอุปกรณ์และเทคโนโลยี คือ การเสพบริโภค การใช้สอยเพ่ือการพัฒนา และ
สร้างสรรค์ให้เกิดความพอดี การใช้อินทรีย์ คือ การใช้ประสาทตาและหูเป็นส าคัญ และใช้อย่างมีสติ
รู้ตัว สุขภาพ ร่างกาย คือ การดูแล เอาใจใส่สุขภาพร่างกาย การมีสุขภาพทั่วไปสมบูรณ์แข็งแรง      
จากการสนทนากลุ่มย่อยและสัมภาษณ์ สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ควรมีการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุด้านศีล ให้ผู้สูงอายุได้มาร่วมกัน
ปฏิบัติธรรมที่วัดหรือที่นัดหมายทุกวันพระ และวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา ใส่บาตร ฟังธรรม เจริญ
จิตภาวนาที่วัดและบริจาคทานตามโอกาส เช่น ท าบุญสร้างพระ ท าให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น เกิดจิตใจที่ดี
งาม รู้จักปล่อยวาง มีความเสียสละ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีอารมณ์เบิกบาน แจ่มใส ท าให้เกิดพลังในการ
ช่วยเหลือผู้อื่น ในขณะที่อยู่บ้านก็ใส่บาตร อธิษฐานจิต เดินจงกรม สวดมนต์ในห้องพระ โดยมีการฝึก
ปฏิบัติเป็นประจ าทุกวัน คือ รักษาศีล ๕ ส่วนการรักษาศีล ๘ 
  การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ    
 จากการสนทนากลุ่มย่อยและสัมภาษณ์สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ      
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  จังหวัดร้อยเอ็ด ด้านจิตใจ พบว่า เป็นการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ มี
ส่วนประกอบด้วยคุณธรรมความดี ความงามภายในจิตใจ ให้ได้รับความรู้ ได้ฝึกปฏิบัติด้านสมาธิจาก
โรงเรียน ผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด การฝึกปฏิบัติที่วัด กลับมาปฏิบัติที่บ้าน ด้วยการฝึกสมาธิ สวดมนต์ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น และก่อนนอนทุกวัน ผลจากการฝึกด้านสมาธิ ตั้งจิตอธิษฐาน ฝึกจิตใจให้สงบ ท าใจ
ให้มีความสุข ปล่อยวาง ท าแล้วรู้สึกสบายใจ มีสมาธิ และความจ าที่ดี มีการจัดกิจกรรมปฏิสัมพันธ์
ของกลุ่มผู้สูงอายุ การได้ก าลังใจจากคนรอบข้าง เช่น ครอบครัว เพ่ือนสนิท คนในชุมชน เพ่ือฝึกจิตให้



๑๔๒ 

 

เข้มแข็งจนสามารถควบคุมตนเองได้ เพ่ือไม่ต้องกังวล กับครอบครัว และท าให้ฟังคนในครอบครัวมาก
ขึ้น มีการจัดกิจกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพด้านจิตใจ และ สังคม ของผู้สูงอายุควบคู่กัน ได้แก่ การอบรม
จิตให้สงบมั่นคง เป็นสมาธิ ด าเนินการจัดกิจกรรมฝึก สมาธิตามความเหมาะสมของสภาพร่างกาย
ผู้สูงอายุ ยืน เดิน นั่ง สงบจิตตั้งมั่นอยู่ในนิวรณ์ ๕ ได้แก่ กามฉันทะ พยาบาท ถีนมิทธะ อุทธัจจะ กุก
กุจจะ วิจิกิจฉา มีการจัดกิจกรรมให้พระไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่  ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ที่บ้าน และการ
กิจกรรมเสริมสร้างแนวสมัยใหม่ เช่น โยคะ ไทเก็ก ร้องเพลง วาดภาพ ปลูกต้นไม้ เป็นต้น นอกจากนี้
ยังสามารถแบ่งระดับความสุขด้านจิตใจออกเป็น ๔ องค์ประกอบ7 
 วิธีการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา     
 การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ด้านปัญญา พบว่า  
ผู้สูงอายุมีการฝึกให้ด ารงตนอยู่ในความไม่ประมาท ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทันในการใช้ชีวิตและเห็น
โทษในการเสพความสุขเกินความพอดี การยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิต รู้เท่าทันรู้สึกสบายใจ       
มีสติอยู่กับ ตัวเอง ไม่ไปว่าร้ายคนอ่ืน ไม่ว้าวุ่นใจ ไม่คิดมาก มีความรู้ ความเข้าใจในตัวเอง การเห็นใน
สิ่งที่เป็นจริง ท าให้มีความสุขที่แท้จริง ด้วยการเสพบริโภค การใช้สอยด้วยปัญญา และฝึกปฏิบัติตนให้
เกิดปัญญาแจ่มแจ้ง การให้รู้จักการสื่อสาร เพ่ือจูงใจ และชักน าในการพัฒนา และ  สร้างสรรค์ มีการ
จัดพระมาเทศน์สอนให้กับโรงเรียนผู้สูงอายุ การฝึกสมาธิ และปัญญาจะช่วยพัฒนาจิตใจท าให้ เข้า
ใจความเป็นจริงของธรรมชาติ เห็นคุณค่าของชีวิตอ่ืน และสิ่งอ่ืน การนั่งสมาธิท าให้เรามีสติ ใจเย็น  มี
เหตุผลมากขึ้น สมองปลอดโปร่ง สภาพจิตใจดีขึ้นสงบขึ้น มีเพ่ือนคุยเวลามาวัดเพราะเป็นวัยเดียวกัน  
เพราะอยู่บ้านลูกไม่ค่อยได้คุยด้วย มีเหตุมีผล รับฟังคนอ่ืนมากขึ้น ไม่ว่าร้ายคนอ่ืน    
    
 วิธีการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม  
 การส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคมของผู้สูงอายุ พบว่า เป็นความสามารถของผู้สูงอายุในการอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืน อันได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนฝูง เพ่ือนร่วมงาน และเพ่ือนบ้าน ทั้งนี้มีการแสดงให้
เห็นว่า การสนับสนุนของสังคม มีส่วนส าคัญในการช่วยให้ร่างกาย สามารถฟ้ืนตัวจากโรคภัยไข้เจ็บได้
เร็วขึ้น นอกจากนี้ ยังช่วยลดผลกระทบของความเครียด ที่มีต่อสุขภาวะทางกาย และทางอารมณ์ 
รวมทั้งยังช่วยลดอัตราการเจ็บป่วย และอัตราตายด้วย ส าหรับพ้ืนฐานทางสังคมนั้น จะส่งผลกระทบ
อย่างมาก ต่อพฤติกรรม หรือวิถีการด ารงชีวิตของบุคคลนั้น โปรแกรมด้านสุขภาวะทางสังคม อาจ
รวมถึง โปรแกรมการดูแล เด็ก หรือผู้ปกครอง การจัดกลุ่มสนับสนุนด้านสุขภาพ การจัดโอกาสในการ
พัฒนาความเป็นผู้น า ความพยายามในการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรม สนทนาการกลุ่ม และการกีฬา และ

                                                 
7 พระมหาสุทิตย์ อาภากโร ดร.(อบอุ่น), การเสรมิสร้างสุขภาวะและการเรยีนรู้ของสังคมตามแนว

พระพุทธศาสนา. รายงานการวิจยั ส านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.), ๒๕๕๘. หน้า  ๑๙๕-๑๙๖. 
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โปรแกรมการพัฒนา ความช านาญ ทางด้านการติดต่อสื่อสาร การเป็นผู้ปกครอง และการมีความ
เชื่อมั่นในตนเอง การ ผสมผสานโปรแกรมด้านสุขภาวะทางสังคม เข้าสู่โครงการส่งเสริม 
 ๓) นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  
 ด้านกาย ได้แก่     
 (๑) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการสวดมนต์ การนั่งสมาธิ  
 (๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการเป็นอยู่ที่ถูกต้องสอดคล้องเกื้อกูลกับ สิ่งแวดล้อม  
 (๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย การท ากิจกรรม
จากการด าเนินงานโครงการ/ กิจกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมกับวัย   
 (๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการประหยัด ลดค่าใช้จ่ายและใช้ชีวิตอย่างพอเพียง 
จากการด าเนินกิจกรรม เศรษฐกิจพอเพียงในชุมชน   
 (๕) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการประกอบสัมมาชีพ มีความขยันหมั่นเพียรในการ
ประกอบอาชีพ จากการด าเนิน กิจกรรมส่งเสริมอาชีพผู้สูงอาย 
 ดา้นจิตใจ  ได้แก่    
 (๑) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการมีจิตอาสา เพ่ือพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  
 (๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการฝึกจิตให้มีความอดทน มีความสุขในการด ารงชีวิต
แบบพุทธในสังคม  
 (๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการฝึกจิตให้มีความปลอดโปร่ง โล่งสบาย เช่น เจริญจิต
ภาวนาการท าสมาธิ ในวันถืออุโบสถศีล เป็นต้น 
 (๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการมุ่งสร้างสุขภาพใจที่เข้มแข็ง โดยการท ากิจกรรม
ต่างๆ เช่น การอาสาพิทักษ์ป่า การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูศิลปะและวัฒนธรรม  
 (๕) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการพัฒนาสุขภาวะทางจิตใจ ด้านอารมณ์และจิตใจ มี
อารมณ์ดี มีจิตใจที่เปี่ยมไป ด้วยความสุข  
 
 ด้านปัญญา ได้แก่    
 (๑) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการเรียนรู้คุณค่าของป่า การรักษาป่า และการอยู่
ร่วมกับสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข  
 (๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการแก้ไขปัญหา
ในการด าเนินชีวิต   
 (๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการฝึกฝนการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมปัจจุบัน 
เช่น การเรียนรู้จากสถานี การเรียนรู้ชุมชน  
 (๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการมองเห็นคุณค่าของตนเองในการเสียสละความสุข
ส่วนตัว เช่น การถ่ายทอดความรู้หรือภูมิปัญญาต่อลูกหลาน   



๑๔๔ 

 

 (๕) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการแสวงหาความสุขในการด าเนินชีวิตในวัยชรา      
อย่างใช้ปัญญา เช่น รู้จักบริโภคสิ่ง ที่เป็นผลดีต่อสุขภาวะของตนเองในวัยชรา   
 (๖) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการพัฒนาสุขภาวะทางปัญญาโดยการฝึกฝนเรียนรู้    
เพ่ือการรู้แจ้งตามความจริง ของธรรมชาติ 
 ด้านสังคม ได้แก่  
 (๑) กิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน  
 (๒) กิจกรรมให้ความร่วมมือกันระหว่างผู้เข้าร่วมกิจกรรม และการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  
 (๓) กิจกรรมการมีจิตใจ ที่ เสียสละ มีน้ าใจเกื้อกูล โดยการมีจิตอาสา การประกอบ 
สาธารณประโยชน์ การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน   
 (๔) กิจกรรมการยึดถือขนบธรรมเนียมประเพณีที่สืบต่อกันมา เช่น การอนุรักษ์ ฟ้ืนฟู  
ศิลปวัฒนธรรมภูมิปัญญาท้องถิ่น  
 (๕) กิจกรรมการมุ่งเน้นให้มีจิตที่เป็นกุศล สร้างสรรค์สังคมที่ไม่หวาดระแวงกัน เช่น การสวด
มนต ์แผ่เมตตา เป็นต้น  
 (๖) กิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะทางสังคม โดยมีวิถีปฏิบัติที่ถูกต้องต่อสังคม 
 

๕. สรุป 
 ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยเรื่อง“การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ  
จังหวัดร้อยเอ็ด” ทั้ง ๔ ด้าน คือ ๑) ศึกษาสุขภาวะด้านกาย ๒) ศึกษาสุขภาวะด้านจิตใจ ๓) ศึกษาสุข
ภาวะด้านปัญญา  ๔) ศึกษาสุขภาวะด้านสังคม ครั้งนี้ สามารถสรุปเป็นองค์ความรู้ได ้ดังนี้   
 สุขภาวะด้านกาย โรงเรียนผู้สูงอายจุังหวัดร้อยเอ็ด ไดด้ าเนินการจัดการสุขภาวะผ่านกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพทางกายได้แก่  การตรวจสุขภาพ อาหารและโภชนาการ, การออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสม 
 สุขภาวะด้านจิตใจ โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้ด าเนินการจัดการสุขภาวะ ได้แก่
กิจกรรมให้ ผู้สูงอายุคลายความวิตกกังวล ผ่านกระบวนการ กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางศาสนา 
เข้าวัดการเจริญจิตภาวนา นั่งสมาธิ กิจกรรมธรรมบ าบัด ดนตรีบ าบัด ศิลปะบ าบัดอย่างเหมาะ   
 สุขภาวะทางปัญญา โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้ด าเนินการจัดการสุขภาวะ ได้แก่ 
การจัดการสุขภาวะ ด าเนินการโดยผ่านกิจกรรมทางวิชาการ วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น โดย
เน้นให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาการเรียนรู้และรับรู้ มีการให้ความรู้ในองค์ความรู้และเทคโนโลยีต่างๆ เพ่ือให้
สามารถปรับตนเองให้มีความสุขในสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม 
 สุขภาวะด้านสังคม โรงเรียนผู้สูงอายุได้ ด าเนินการจัดการสุขภาวะให้ผู้สูงอายุ สามารถใช้
ชีวิตร่วมกับคนวัยอ่ืนๆ ได้ ได้แก่ กิจกรรมการเสวนา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุในโรงเรียน 
เพ่ือให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันอย่างเหมาะสม  
 



๑๔๕ 

 

บรรณานุกรม 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.พระไตรปิฎกภาษาไทย. ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช 
 วิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ [ออนไลน์], แหล่งที่มา :   
 http://www.dop.go.th/th [30 ธันวาคม 2563] 
ถวิล ธาราโรจน์ และคณะ,จิตวิทยาทั่วไป, พิมพ์ครั้งที่ ๒,  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ทิพยฺวิสุทธิ,์  
 ๒๕๔๑. 
พระครูโสภณพุทธิศาสตร์และคณะ. “โรงเรียนผู้สูงอายุ : การจัดการสุขภาวะ และสวัสดิการผู้สูงอายุ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์  ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๒ เดือน เมษายน 
๒๕๖๒. 

พระมหาสุทิตย์ อาภากโร ดร.(อบอุ่น), การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนว 
 พระพุทธศาสนา. รายงานการวิจัย ส านักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร ส านักงานกองทุน 
 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.), ๒๕๕๘. 
เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, พัฒนาการมนุษย์ (Human Development), พิมพ์ครั้งที่ ๒,  
 กรุงเทพมหานคร: ศูนย์หนังสือแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐.  
Keleher, H., & Murphy, B. Understanding health: a determinants approach.  
 Melbourne: Oxford University Press, 2004. อ้างใน รศ.ดร.ยุวดี รอดจากภัยและคณะ. 
 “รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัว ต้นแบบเพ่ือดูแลผู้สูงอาย6แบบบูรณาการ”.  
 รายงานวิจัย. (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ) ๒๕๕๗. 
 

------------------------------ 
 

http://www.dop.go.th/th%20%5b30


ภาคผนวก ข  

แบบสอบถามเพือ่การวจิยั 

---------------------------------------- 
 

เรือ่ง การส่งเสรมิสขุภาวะองคร์วมแนวพุทธในโรงเรยีนผูส้งูอายจุงัหวดัรอ้ยเอด็ 
********************** 

ค าชี้แจง   แบบสอบถามเพ่ือการวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุข
ภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  ๒) เพ่ือศึกษาวิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธใน
โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด และ ๓)  เพ่ือเสนอนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแนว
พุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้แบ่งเป็น  ๓  ตอนประกอบด้วย 

ตอนที่ ๑ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่ เพศ อายุ  
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ แบบสอบถามเป็นแบบ ตรวจสอบรายการ 
(Check List) 

ตอนที่ ๒ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด
ประกอบด้วย ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญา และด้านสังคม เป็นค าถามแบบมาตรฐาน
ค่า (Rating  Scale) ของ Likert โดยมีค่าเป็น ๕ ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แนใ่จ ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ค าตอบเดียว การก าหนดคะแนนแต่ละ
ช่วงค าตอบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ให้เกณฑ์ของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ 

ตอนที่ ๓ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธแก่ผู้สูงอายุ
จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญา และด้านสังคม เป็น
ค าถามแบบมาตรฐานค่า (Rating  Scale) ของ Likert โดยมีค่าเป็น ๕ ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยก าหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ค าตอบเดียว 
การก าหนดคะแนนแต่ละช่วงค าตอบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ให้เกณฑ์ของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาวะ 

ตอนที่ ๔ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธแก่ผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด ประกอบด้วย ๔ ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ ด้านกาย ด้านจิตใจ ด้าน
ปัญญา และด้านสังคม เป็นค าถาม ปลายเปิด (Open ended Questionnaire) มีจ านวน ๔ ข้อ 
เนื้อหาประกอบด้วย ความคิดเห็นที่เป็นข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ ด้านกาย 
ด้านจิตใจ ด้านปัญญา และด้านสังคมควรเป็นอย่างไร 



๑๔๗ 

 

ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมุ่งน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น ซึ่งข้อมูลที่ได้จะไม่ 
กระทบกระเทือนต่อการปฏิบัติงานและสถานภาพของท่านแต่อย่างใด แต่จะเป็นประโยชน์ด้านการ 
เผยแผ่พระพุทธศาสนา จึงขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถามทุกข้อตามสภาพจริง 

ผู้วิจัยขอขอบคุณและอนุโมทนาในความร่วมมือของท่านมา  ณ  โอกาสนี้ด้วย 
 
 

………………….....…………...…..…... 
(ผศ.ดร.ไพฑูรย์ สวนมะไฟ) 

วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๔๘ 

 

ตอนที ่๑ ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม    

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน (  ) หรือเติมข้อความในช่องว่างให้ตรงกับข้อเท็จจริง    

ของตัวท่านมากที่สุด    

๑. เพศ     

(  ) ชาย  ( ) หญิง       

๒. อายุ   

  (   ) ๖๐ – ๖๔ ปี      (   ) ๖๕ – ๖๙ ป ี   

(   ) ๗๐ – ๗๔ ป ี   (   ) ๗๕ ปีขึ้นไป  

๓. สถานภาพสมรส    

(   ) โสด    (   ) สมรส   

(   ) หม้าย    (  ) หย่า/แยก  

๔. ระดับการศึกษาสูงสุด   

(   ) ปริญญาตรี      (   ) ปริญญาโท   

(   ) ปริญญาเอก     (   ) อ่ืนๆ (ระบุ)............................ ....    

๕. สถานภาพการท างาน  

(   ) นายจ้าง/ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว (   ) ลูกจ้างข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ    

(   ) ลูกจ้างบริษัทเอกชน  (   ) อ่ืนๆ (ระบุ) ……………………………..   

๖. รายได้หลัก   

 (  ) ไม่มีรายได้  (  ) บ าเหน็จ/บ านาญ /กองทุนประกันสังคม/เบี้ยยังชีพ    

(  ) ดอกเบี้ยเงินออม/เงินออม/ทรัพย์สิน (  ) คู่สมรส/บุตร/พี่น้อง/ญาติ    

(  ) อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................   

๗. สัมพันธภาพในครอบครัว  

 (   ) อยู่คนเดียว   (   ) อยู่กับบุตรหลานหรือญาติ   

 (   ) อยู่กับคู่ครอง  (   ) อ่ืนๆ (ระบุ) ....................................   

 
 
 
 



๑๔๙ 

 

ตอนที ่๒ เปน็แบบสอบถามเกี่ยวกบัสภาพปัญหาสขุภาวะในโรงเรยีนผูส้งูอายจุังหวดัร้อยเอด็ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   √   ลงในช่อง    ในช่องที่ตรงกับความเปน็ จริงของท่านมากที่สุดเพียงข้อ
เดียว ระดับความคิดเห็นในแตล่ะข้อมีความหมาย ดังต่อไปนี ้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมพีฤติกรรมและการรู้คิดดังกล่าวในระดับ   มากที่สุด  
เห็นด้วย   หมายถึง ท่านมพีฤติกรรมและการรู้คิดดังกล่าวในระดับ   มาก   
ไม่แน่ใจ   หมายถึง ท่านมพีฤติกรรมและการรู้คิดดังกล่าวในระดับ   ปานกลาง  
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ท่านมพีฤติกรรมและการรู้คิดดังกล่าวในระดับ   น้อย   
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ทา่นมีพฤติกรรมและการรู้คิดดังกล่าวในระดบั  น้อยที่สุด  

 
ข้อที่ 

 
สภาพปญัหาสขุภาวะในโรงเรยีนผูส้งูอายจุงัหวดัรอ้ยเอด็
ดา้นกาย จติใจ ปญัญา และสงัคม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

   ดา้นกาย 
๑ ท่านมโีรคประจ าตัว      

๒ ท่านใช้บริการและรักษาพยาบาล       

๓ ท่านมีการรักษาสุขภาพร่างกาย       

๔ ท่านบริโภคอาหาร      

๕ ท่านประกอบอาชีพ      

๖ ท่านใช้ยานพาหนะ      

๗ ท่านออกก าลังกายเสมอ      

ด้านจติใจ  
๘ ท่านคิดว่า จิตใจไม่มีสมาธิ      

๙ ท่านมีความเครียด วิตกกังวล      

๑๐ ท่านหงุดหงิด ขุ่นมัว      

๑๑ ท่านมีการหลงลืมง่าย      

๑๒ ท่านการท้อแท้ เบื่อหน่าย      

๑๓ ท่านคิดว่า มีจิตใจสับสน วุ่นวาย      

๑๔ ท่านคับข้องใจ จิตใจว้าวุ่น      

๑๕ ท่านมีจิตใจหวั่นไหวง่าย ตกใจง่าย       

ด้านปญัญา 
๑๖ การเรียนรู้ช้า      

๑๗ การรับรู้ช้า      

๑๘ แหล่งเรียนรู้ในชุมชน      



๑๕๐ 

 

๑๙ งบประมาณส่งเสริมการเรียนรู้      

๒๐ อุปกรณ์ส่งเสริมการเรียนรู้       

๒๑ สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้      

๒๒ หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ      

๒๓ กระบวนการเรียนการสอน      

๒๔ ครู/วิทยากรบรรยาย      

๒๕ การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน      

๒๖ การวัดผลประเมินผลการเรียนรู้      

ด้านสงัคม 

๒๗ สภาพแวดล้อมในหมู่บ้าน      

๒๘ สภาพแวดล้อมในโรงเรียนผู้สูงอายุ      

๒๙ สภาพแวดล้อมในชุมชน      

๓๐ ครอบครัว      

๓๑ ชีวิตความเป็นอยู่      

๓๒ การติดต่อสื่อสาร      

๓๓ การปรับตัว      

 
ตอนที ่๓ เปน็แบบสอบถามเกี่ยวกบัวธิีการสง่เสริมสขุภาวะองคร์วมแนวพทุธ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   √   ลงในช่อง    ในช่องที่ตรงกับความเปน็ จริงของท่านมากที่สุดเพียงข้อ
เดียว ระดับความคิดเห็นในแตล่ะข้อมีความหมาย ดังต่อไปนี ้ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมพีฤติกรรมและการรู้คิดดังกล่าวในระดับ   มากที่สุด  
เห็นด้วย   หมายถึง ท่านมพีฤติกรรมและการรู้คิดดังกล่าวในระดับ   มาก   
ไม่แน่ใจ   หมายถึง ท่านมพีฤติกรรมและการรู้คิดดังกล่าวในระดับ   ปานกลาง  
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ท่านมพีฤติกรรมและการรู้คิดดังกล่าวในระดับ   น้อย   
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ทา่นมีพฤติกรรมและการรู้คิดดังกล่าวในระดบั  น้อยที่สุด  

 
ข้อที ่

 
การสง่เสรมิสขุภาวะองค์รวมแนวพทุธ ดา้นกาย จติใจ 
ปญัญา และสงัคม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

   ดา้นกาย 
๑ การรักษาโรค        

๒ การใช้บริการและรักษาพยาบาล       

๓ การรักษาสุขภาพร่างกาย      



๑๕๑ 

 

๔ การบริโภคอาหาร       

๕ การประกอบอาชีพ         

๖ การใช้ยานพาหนะ       

๗ การออกก าลังกาย       

ด้านจติใจ  
๘ การดูแลจิตใจ      

๙ การจัดสถานที่ผ่อนคลายอารมณ์      

๑๐ การช่วยเหลือเกื้อกูล/ให้ก าลังใจ      

๑๑ นันทนาการผ่อนคลายจิตใจ      

ด้านปญัญา 
๑๒ การเรียนรู้/รับรู้      

๑๓ แหล่งเรียนรู้ในชุมชน      

๑๔ การส่งเสริมการเรียนรู้       

๑๕ การส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้      

๑๖ กระบวนการเรียนการสอน      

ด้านสงัคม 

๑๗ สภาพแวดล้อมบ้าน      

๑๘ สภาพแวดล้อมโรงเรียน      

๑๙ สภาพแวดล้อมชุมชน      

๒๐ ครอบครัวอบอุ่น      

๒๑ ชีวิตความเป็นอยู่      

๒๒ การติดต่อสื่อสาร      

๒๓ สังคมผู้สูงอายุ      

 

ตอนที ่๓ เปน็แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อเสนอแนะเกีย่วกบัวธิกีารสง่เสรมิสุขภาวะองคร์วมแนวพทุธ 
 ดา้นกาย จติใจ ปญัญา และสงัคม  
๑. ท่านคิดว่า การส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธของผูสู้งอายุด้านกาย ควรสง่เสริมอย่างไรบา้ง  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  



๑๕๒ 

 

๒. ท่านคิดว่า การส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธของผูสู้งอายุด้านจิตใจ ควรส่งเสริมอย่างไรบ้าง  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
๓. ท่านคิดว่า การส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธของผูสู้งอายุด้านปัญญา ควรสง่เสริมอย่างไรบา้ง  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
๔. ท่านคิดว่า การส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธของผูสู้งอายุด้านสงัคม ควรส่งเสริมอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 
 
 



ภาคผนวก ค แบบสมัภาษณเ์พือ่การวจิยั 

แบบสมัภาษณเ์พือ่การวจิยั 

เรือ่ง การส่งเสรมิสขุภาวะองคร์วมแนวพุทธในโรงเรยีนผูส้งูอายจุงัหวดัรอ้ยเอด็ 

********************** 
ค าชี้แจง   แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ๑) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะ  

ในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  ๒) เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด

ร้อยเอ็ด และ ๓)  เพ่ือเสนอนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัด

ร้อยเอ็ด แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้แบ่งเป็น  ๓  ตอนประกอบด้วย 

ตอนที่ ๑ ข้อมูลสถานภาพผู้ให้สัมภาษณ์  

ตอนที่ ๒  ค าถามเกี่ยวกับสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นค าถาม

เกี่ยวกับสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นค าถาม ปลายเปิด (Open-ended 

Questions) มีจ านวน ๔ ข้อ  

ตอนที่ ๓ ค าถามเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธแก่ผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นค าถาม 

ปลายเปิด (Open-ended Questions) มีจ านวน ๕ ข้อ  

ข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถามมุ่ งน า ไปใช้ประโยชน์ ในการวิจัยเท่านั้น  ซึ่ งข้อมูลที่ ได้จะไม่  

กระทบกระเทือนต่อการปฏิบัติงานและสถานภาพของท่านแต่อย่างใด แต่จะเป็นประโยชน์ อย่างยิ่งต่อการ

ส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด จึงขอความกรุณาให้ท่านตอบ

แบบสอบถามทุกข้อตามสภาพจริง  

         
ผู้วิจัยขอขอบคุณและอนุโมทนาในความร่วมมือของท่านมา  ณ  โอกาสนี้ด้วย  

 

………………….....…………...…..…............... 
(ผศ.ดร.ไพฑูรย์ สวนมะไฟ) 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด                                                                    

หัวหน้าโครงการวิจัย 



๑๕๔ 

 

ตอนที ่๑ ข้อมลูทัว่ไปของผูใ้ห้สมัภาษณ ์   

ชื่อ...............................................................นามสกุล.............................................อายุ.. ................ปี 
ที่อยู่.................................................................................ต าบล................................. .......................
อ าเภอ..................................................จังหวัด.............................................. ... 
วุฒิการศึกษา........................................................สถานที่ท างาน............................................. .......... 
โทรศัพท์/มือถือ.......................................................E-mail…………………………………………………… 
สัมภาษณ์ที่………………………………………………………………..……………………..……………………..  
วัน…………….. เดือน…………………………………….. ปี …………….ที่ให้สัมภาษณ์ 

 
ตอนที ่๒  แบบสัมภาษณเ์กีย่วกับสภาพปญัหาสุขภาวะในโรงเรยีนผูส้งูอายจุังหวดัร้อยเอด็  

เป็นความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ขอความกรุณาท่าน
แสดงทัศนะหรือให้ความคิดเห็น ในประเด็น ดังนี้ 

๒.๑ สภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านร่างกาย ปัจจุบันเป็นอย่างไรบ้าง      
............................................................................................................................. ..................................
................................................................................................. ..............................................................  
............................................................................................................................. ..................................  
............................................................................................................................. ................................. 
๒.๒ สภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านจิตใจ ปัจจุบันเป็นอย่างไรบ้าง 
............................................................................................................................. .................................. 
................................................................................................ ............................................................... 
............................................................................................................................. ..................................  
............................................................................................................................................................ .. 
๒.๓ สภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านปัญญา ปัจจุบันเป็นอย่างไรบ้าง 
............................................................................................................................. ..................................
................................................................................................. ..............................................................   
............................................................................................................................. ..................................  
........................................................................................................................................................... ... 
๒.๔ สภาพปัญหาสุขภาวะในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านสังคม ปัจจุบันเป็นอย่างไรบ้าง  
............................................................................................................................. ..................................
................................................................................................. ..............................................................    
............................................................................................................................. ..................................   
............................................................................................................................. .................................   

 



๑๕๕ 

 

ตอนที ่๓ วธิกีารสง่เสรมิสขุภาวะองคร์วมแนวพทุธในโรงเรยีนผูส้งูอายจุงัหวดัร้อยเอด็ 
เป็นความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 

ขอความกรุณาท่านแสดงทัศนะหรือให้ความคิดเห็น ในประเด็น ดังนี้ 
๓.๑ วิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านร่างกาย  
 ปัจจุบันควรเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ..................................
......................................................................... ......................................................................................   
............................................................................................................................. ..................................  
.................................................................................................................................... .......................... 
๓.๒ วิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านจิตใจ ปัจจุบัน
ควรเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. .................................. 
......................................................................... ......................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................  
..................................................................................................................................... ......................... 
๓.๓ วิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านปัญญา ปัจจุบัน
ควรเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ..................................
......................................................................... ......................................................................................   
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................. ..................................   
๓.๔ วิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านสังคม ปัจจุบัน
ควรเป็นอย่างไร 
............................................................................................................................. ..................................
.......................................................................... .....................................................................................   

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

  ๓.๕ ข้อเสนอแนะทั่วไป 
..................................................................................................... ..........................................................
................................................................................................. ..............................................................
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................. ................................. 
................................................................................................. ............................................................. . 



๑๕๖ 

 

ภาพกจิกรรมโครงการวจิยั/ลงพืน้ทีว่จิยั 

 
การสมัภาษณผ์ูท้รงคณุวฒุิ 

 
การสมัภาษณผ์ูท้รงคณุวฒุิ 

 



๑๕๗ 

 

 

กิจกรรมลงพืน้ท่ีโครงการวิจยั 

 
กิจกรรมลงพืน้ท่ีโครงการวิจยั 

 



๑๕๘ 
 

ภาคผนวก ง  
รายชือ่ผู้ใหส้มัภาษณ์ 

------------------------------ 
๑. นางสาวชณิดาภา  ไชยมีสุข  นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต.บ้านหนองบัว อ.อาจสามารถ  

๒.  นายธนวินท์  วลัยศรี  รพ.สต.บ้านหนองบัว อ.อาจสามารถ   

๓.  นางสุภาภรณ์  แชฟเฟอร์  อสม.บ้านหนองบัว   

๔.  นางรุ่งนภา   ศรีโช้ง  รพ.สต.บ้านหนองบัว   

๕.  นางสาวนลินี  บุราณรมย์  อสม.บ้านหนองบัว   

๖.  นางภัทรอรวรรณ  วิสูตรรัตน์  รพ.สต.บ้านหนองบัว   

๗.  นางบัวทอง  พลทิพย์  ก านันต าบลหนองบัว อ.อาจสามารถ 

๘.  นางสาคร  ขันบุรี  อ.อาจสามารถ 

๙.  นางสาวสุธิตร์  ล าเลียว  อ.อาจสามารถ 

๑๐. นายดาวเรือง  ดงพระจันทร์  อ.อาจสามารถ 

๑๑. นายค าสอน  พนาสันต์  อ.อาจสามารถ 

๑๒. นายเสริม  วิเศษดอนหวาย  อ.อาจสามารถ 

๑๓. นางทัศนี  ธนะภาสี  อสม.  ต.บึงงาม อ.ทุ่งเขาหลวง 

๑๔. นางอุดมพร  โพคาสุข  รพสต. บ้านมะบ้า ต.บึงงาม อ.ทุ่งเขาหลวง 

๑๕. นางสาวกชวรรณ  ค้อชากุล  รพ.สต.บ้านมะบ้า ต.บึงงาม อ.ทุ่งเขาหลวง 

๑๖. นายบุญเพ็ง  ผันอากาศ  ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ ๙ ต.บึงงาม อ.ทุ่งเขาหลวง 

๑๗. นางปรางแก้ว  พรมเสนา อบต.บ้านท่าค้อ หมู่ ๒ ต.บึงงาม อ.ทุ่งเขาหลวง 

๑๘. นายสุวิทย์  นาวัลย์  ผญบ.หนองแก้ว หมู่ ๖ ต.บึงงาม อ.ทุ่งเขาหลวง 

๑๙. นางนันทพร  หนูเสน  โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลบึงงาม อ.ทุ่งเขาหลวง 

๒๐. นางสาวศรัญญา  โคตรทศ ต.บึงงาม อ.ทุ่งเขาหลวง 

๒๑. นายครรชิต  ภูวทิศ  โรงเรียนผู้สูงอายุ ต.บึงงาม อ.ทุ่งเขาหลวง 

๒๒. นายมีชัย  เพชรโรจน์  รพ.สต.บ้านมะบ้า ต.บึงงาม อ.ทุ่งเขาหลวง 



๑๕๙ 
 

๒๓. นางสาววิไลวรรณ  ทินบุตร  ต.บึงงาม อ.ทุ่งเขาหลวง 

๒๔. นางสมรักษ์  สีลารัตน์  ต.บึงงาม  อ.ทุ่งเขาหลวง 

๒๕. นายทองแดง พูลวงษา ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๑ ต.จังหาร อ.จังหาร 

๒๖. นายปรีชา เหล่าชะรา ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๒ ต.จังหาร อ.จังหาร 

๒๗. นางส าราญ วิมุตจิตโต ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๒๕ ต.จังหาร อ.จังหาร 

๒๘. นางหลอดทอง สุทธิทิพย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ ๑ 

๒๙. นางรัตนา เหล่าชะรา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๒ 

๓๐. นางบุญเพ็ง แย้มโกสุมภ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่ที่ ๑๕ 

๓๑. นายจรัส  ใจเมือง  เทศบาลต าบลจังหาร 

๓๒. นายเมธี  สาระพล เทศบาลต าบลจังหาร 

๓๓. นางสาวณัฐติยา  อุค า  เทศบาลต าบลจังหาร 

๓๔. นายละครสมุทร  มี่จังหาร  อ.จังหาร 

๓๕. นายค าฤทธิ์  หาญอาษา   อ.จังหาร 

๓๖. นางบุรียง  ศรีงามเมือง  เทศบาลต าบลจังหาร 

๓๗. นางพัชราภรณ์  ภูถวิล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๓๘. นายเกียรติยศ  กลางท่าไคร้  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๓๙. นางเพ็ญนภา  กอเดช  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๐. นางส าเริง  สุทธิประภา  เทศบาลต าบลท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๑. นายณัฐพล  ศรีแดน  เทศบาลต าบลท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๒. นางสาวประภัสษร  พลพงษ์  เทศบาลต าบลท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๓. นางล าดวน  ประเสริฐสังข์  ต.ท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๔. นางสมพิศ  จงกลณีย์  ต.ท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๕. นางนฤมล  สิทธิประภา ต.ท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

 



๑๖๐ 
 

๔๖. นายจิตกร  นาไชย  ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๘ ต.ท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๗. นายนิพนธ์  ประเสริฐสังข์  ต.ท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๘. นายสุรศักดิ์  สุทธิประภา  ต.ท่าม่วง อ.เสลภูมิ 
 



๑๖๑ 
 

 

ประวตัหิัวหนา้โครงการผูว้จิยั  
 
ชื่อ – นามสกลุ   ผศ.ดร.ไพฑูรย์ สวนมะไฟ  
ต าแหนง่ปจัจุบนั  อาจารย์ประจ าบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพระพุทธศาสนา   
หน่วยงาน               วิทยาลัยสงฆร์้อยเอ็ด  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   

            บ้านท่าเยี่ยม  ต าบลนิเวศน์  อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ๔๕๑๗๐     
ประวัติการศึกษา 
   -นักธรรมชั้นเอก (น.ธ.เอก) ส านักเรียนคณะจังหวัดร้อยเอ็ด (๒๕๒๙)     
   -เปรียญธรรม ๔ ประโยค (ป.ธ.๔)  ส านักเรียนคณะจังหวัดร้อยเอ็ด (๒๕๓๒)     
   -ปริญญาศาสนศาสตรบัณฑิต (ศน.บ.) สาขาวิชาปรัชญา 
    มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย (๒๕๓๙)   
   -M.A. (Buddhist Studies) Magadh University, India (2547) 
   -Ph.D. (Buddhist Studies) Magadh University, India (2550) 
งานที่ปรึกษาวิชาการ -อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา 
ระดับบัณฑติศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด. 
งานหนังสือ  -นิเทศศาสตร์ในพระไตรปิฎก  
เอกสารประกอบการสอน -ธรรมนิเทศ 
   -หลักพุทธธรรม 
   -ศึกษาศาสตร์ในพระไตรปิฎก 
   -พระพุทธศาสนาเถรวาท 
งานวิจัย    

-ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อกับรูปแบบการปฏิบัติธรรมที่ส่งผลต่อ 
  คุณภาพชีวิตของผู้ปฏิบัติธรรมในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด : ศึกษากรณี ส านักปฏิบัติธรรม 

 ประจ าจังหวัดร้อยเอ็ด (๒๕๕๕) ทุนอุดหนุนโครงการพัฒนานักวิจัยรุ่นใหม่   
             จากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

-รูปแบบการปฏิบัติธรรมที่มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพุทธศาสนิกชน
จังหวัดร้อยเอ็ด (๒๕๕๗) ทุนอุดหนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

-การมีส่วนร่วมของพระสงฆ์ ในการจัดการแหล่งโบราณคดีจังหวัดร้อยเอ็ด 
(๒๕๕๘) ทุนอุดหนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย.  

-การสร้างความปรองดองและสมานฉันท์ตามแนวพุทธศาสนาของชุมชน  
อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด (๒๕๖๓) งานวิจัยร่วม ทุนอุดหนุนการวิจัย              
จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด. 

 
   

 
 



    ๑๖๒ 

ประวตัผิูร้ว่มวิจยั 
ชื่อ – นามสกลุ   พระครูวาปีจันทคุณ, ผศ.ดร. 
ต าแหน่งปัจจุบัน  -ผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด 

-อาจารย์ประจ าบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาพระพุทธศาสนา   
หน่วยงาน               วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   

            บ้านท่าเยี่ยม  ต าบลนิเวศน์  อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ๔๕๑๗๐     
ประวัติการศึกษา  -ปริญญาพุทธศาสตรบัณฑิต  (พธ.บ.)  สาขาสังคมศึกษา 
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (๒๕๔๗)   
   -ปริญญาศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  (ศน.ม.)  สาขาพุทธศาสนาและปรัชญา 
     มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย (๒๕๕๐)   

-ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต  (พธ.ด.)  สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (๒๕๕๙)     
งานที่ปรึกษาวิชาการ -อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์/ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา 
ระดับบัณฑติศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด. 
งานหนังสือ  -ร้อยภูมปิญัญาสาเกตนคร, ๒๐ ปี วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด,  

 ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
-ธรรมนเิทศ. รหัสวิชา ๐๐๐ ๒๖๒ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
 วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด 

เอกสารประกอบการสอน -เอกสารประกอบการสอน วิชาสัมมนาพระพุทธศาสนา, รหัสวิชา ๑๐๑ ๔๑๗  
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด. 
งานวิจัย     -รูปแบบการจัดการความรู้แหล่งโบราณคดีทางพระพุทธศาสนาจังหวัดร้อยเอ็ด.  

  (๒๕๕๙) ทุนวิจัยสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 
-การสร้างความปรองดองและสมานฉันท์ตามแนวพุทธศาสนาของชุมชน  

อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด (๒๕๖๓) งานวิจัยร่วม ทุนอุดหนุนการวิจัย              
จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด. 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    ๑๖๓ 

ประวตัผิูร้ว่มวิจยั  
 
ชื่อ – นามสกลุ      นางรมิดา สวนมะไฟ 
วนั/เดอืน/ปเีกดิ  ๑๕ มิถุนายน ๒๕๒๖  
สถานที่เกดิ  ๑๒๑ หมู่ ๒ บ้านหนองหลุบ ต าบลนาโพธิ์ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด  
การศึกษา  -ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) สาขาการบัญชี 
    โรงเรียนพณิชยการพลาญชัยร้อยเอ็ด (๒๕๔๘) 

-ปริญญาบริหารธุรกิจบัณฑิต (บธ.บ.) แขนงวิชาการบัญชี 
    มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม (๒๕๕๑)   
   -ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  (ศน.ม.)  สาขารัฐศาสตร์การปกครอง 
    มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย (๒๕๕๖)   
ต าแหน่งปัจจุบัน  -นักวิชาการเงินและบัญชี  
หน่วยงาน               วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   

            บ้านท่าเยี่ยม ต าบลนิเวศน์ อ าเภอธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ๔๕๑๗๐     
 
 


