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ชื่อรายงานการวิจัย : การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ผู้วิจัย : พระนัฐวฒุิ  สิริจนฺโท, ดร. 
ส่วนงาน : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด 
ปีงบประมาณ : ๒๕๖๔ 
ทุนอุดหนุนการวิจัย : กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเรื่องการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์

คือ ๑) เพื่อส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด  ๒) เพื่อพัฒนา
รูปแบบการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด  ๓) เพื่อสร้าง
เครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง ด้วยหลักประกันสุขภาพชุมชนวิธีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 

การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยเชิงผสม (Mixed Research) ประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุ ใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ ๔ แห่ง ได้แก่ ๑) โรงเรียนผู้สูงอายุทเศบาลตำบลจังหาร ๕๑ คน  ๒) โรงเรียน
ผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลบึงงาม ๕๒ คน  ๓) โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลท่าม่วง ๑๑๘ 
คน  ๔) โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว  ๒๐๐ คน รวมทั้งหมด ๔๒๑ คน   การ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Quanlitative Research) ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview - IDI)  
และการประชุมกลุ่มย่อย (Fosuc Group) จากผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ท่ีเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
ผู้นำท้องถิ่น ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และตัวแทนภาครัฐ ผู้ท่ี
มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัยครั้งนี้จากโรงเรียนผู้สูงอายุท้ัง ๔ แห่ง ๆ ละ ๑๒ คน รวมท้ังหมด ๔๘ คน 
นำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ 

ผลการวิจัยพบว่า 

๑) การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ด้าน
กาย เป็นการพัฒนาร่างกายให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพทั้งหลาย ในทางเป็น
คุณประโยชน์เกื้อกูล ไม่เกิดโทษ รู้จักบริโภคปัจจัยสี่ให้มีคุณค่าสูงสุด ไม่บริโภคตามค่านิยม ซึ่งอาจ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพได้  ด้านจิตใจ  เป็นการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ด้านจิตใจ ให้ได้รับความรู้ ได้ฝึกปฏิบัติด้านสมาธิ สวดมนต์เช้า-เย็น และก่อนนอน 
ด้านปัญญา  เป็นการฝึกให้ผู้สูงอายุดำรงตนอยู่ในความไม่ประมาท ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทันรู้สึก  
สบายใจ มีสติอยู่กับตัวเอง ไม่คิดมาก มีความรู้ความเข้าใจในตัวเอง ด้านสังคม เป็นความสามารถใน
การอยู่ร่วมกับผู้อื่น อันได้แก่  สมาชิก ในครอบครัว เพื่อนฝูง เพื่อนร่วมงาน และเพื่อนบ้าน 

๒) พัฒนารูปแบบการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการที่มีกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเข้ามาในการทำ
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งรูปแบบการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถีเพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีด้วยกัน ๓ ข้อ คือ ๑) การสวดมนต์ ไหว้พระ รับศีล  ได้แก่ การน้อมจิตน้อมใจ  การ
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สวดบทสรรเสริญพระรัตนตรัย การสวดบทพิจารณาสังขาร และการสวดบทแผ่เมตตา  ๒) การเจริญ
ภาวนา ได้แก่  การนั่งสมาธิ  การเดินจงกรม  และการกำหนดอิริยาบท  ๓) การฟังพระธรรมเทศนา  
ได้แก่ เรื ่องความไม่เที ่ยงของสังขาร  เรื ่องการทำจิตใจให้บริสุทธิ์ และเรื ่องการสร้างความสุขกับ
ปัจจุบัน 

๓) การสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง ด้วยหลักประกันสุขภาพชุมชนวิธีพุทธ จังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่า กระบวนการสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง ด้วยหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ คือ ให้มี
การเชื่อมต่อระหว่างโรงเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มี ระบบการทำงานท่ี
คล่องตัวและรวดเร็วขึ้น เพิ่มหน่วยงานเคล่ือนท่ีเร็วเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ทันท่วงท่ี เมื่อเกิดปัญหา
เกี่ยวกับด้านสุขภาพและเจ็บป่วยขึ้น การสร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้มีการสร้างเครือข่ายระบบภายในขึ้น คือ การเช่ือมโยงหน่วยงานด้านสุขภาพท่ีมีอยู่แล้วให้
ทำงานได้มีประสิทธิภาพและรวดเร็วขึ้น การสร้างเครือข่ายภายนอก คือ การขยายโรงเรียนผู้สูงอายุใน
เขตอำเภอที่ยังไม่มีโรงเรียนผู้สูงอายุเพิ่มเติมขึ้น โดยการนำเอาคู่มือและระบบโรงเรียนผู้สูงอายุท่ี
พัฒนาแล้วนำไปใช้และขยายเพิ่มเติมจากเดิมท่ีมีอยู่แล้วให้มีมากยิ่งขึ้น เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีการ
ดำเนินชีวิตท่ีดีขึ้น 

การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการสร้างความมั่นคง
ทางด้านสุขภาวะทางจิตให้กับผู้สูงอายุในโรงเรียนที่มาเข้ารับการอบรมศึกษา จะมีความสุข ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ เป็นผู้ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง มีหลักประกันสุขภาพ ๔ ด้าน คือ  ๑) ด้านสุขภาพร่างกาย 
ได้แก่ การเดินจงกรม  ๒) ด้านจิตใจ ได้แก่ การแผ่เมตตา  ๓) ด้านสังคม ได้แก่ การรักษาศีล ๕  และ 
๔) ด้านปัญญา ได้แก่ การเจริญสมาธิ  มั่นทำอยู่เนืองนิตย์จะทำให้เป็นผู้ท่ีมีสุขภาพร่างกายดี สุขภาวะ
ทางจิตท่ีเป็นสุข จิตใจไม่เศร้าหมองจากกิเลสท้ังปวง 

คำสำคัญ: หลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ; สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ; อัตลักษณ์พุทธวิถี; ชุมชน
เข้มแข็ง 
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Abstract 
The research entitled the Develoment health insurance for Buddhist 

Communities Roi-Et Province has three objectives: 1) Promoting holistic health in the 
Buddhist style in the School of the Elderly in Roi Et Province 2) To develop the model 
for creating the Buddhist identity for the mental health of the elderly Roi Et province. 
3) To create a network of health insurance for the elderly in the community in Roi Et 
Province.  

This is Mixed method research. It consists of Quantitative research by using 
a Questionnaire, with the sample group use in researching is the elderly in the 4 
schools. 1) 1. 51 persons of Changhan Sub-District elderly school.  2) 52 persons of 
Bueng Ngam Subdistrict Administrative Organization elderly school.   3) 118 persons of 
Tha Muang Sub-District Municipality elderly school.  4) 200 persons of Nong Bua 
Subdistrict Administrative Organization elderly school. Including 421 person. The 
Qualitative research by using in-dept interview from the key informants. To be 
qualified, local leader, elderly school administrators, village health volunteer and 
government representative. Whom involved in this research from the 4 elderly school; 
12 person per school, Including 48 person, be analyzed synthesize information for the 
objective. 

The result of researching are: 

1) Promoting holistic health in the Buddhist style in the School of the Elderly 
in Roi Et Province found that the physical aspect 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 factors to the highest value, not to consume them 
according to the value. which may negatively affect mental health. It is to promote 
the happiness of the Buddhist holistic burden in the Roi Et Province Elderly School. 
Mentally, they can gain knowledge, practice meditation, pray in the morning, evening 
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and before bedtime. The elderly live in carelessness, intoxication, knowingly, feeling 
at ease, conscious of oneself, not thinking too much, having a good understanding of 
one's self, socially, being the ability to live with others, namely family members, 
friends, co-workers and neighbors. 

2) To develop the model for creating a Buddhist identity for the mental 
health of the elderly Roi Et province. From the field visit, the most of elderly are 
agreed with to have the Buddhist activities into the activities of the elderly school. 
Which is the model for creating a Buddhist identity for the mental health of the elderly 
Roi Et province has 3 points; 1) Chanting, paying respect to monks, receiving precepts, 
including bowing the mind, praying for the triple gems, chanting for consider physic 
and loving kindness.  2) Meditation, including sitting meditation, walking meditation 
and setting the posture.  3) Listening to the sermon, including the impermanence of 
physical about purifying the mind and about happiness in the present. 

3) To create a network of health insurance for the elderly in the community 
in Roi Et Province found that the process of building a strong community network With 
the Buddhist way of health insurance, there is a connection between schools for the 
elderly. Village health volunteers to have a more streamlined and faster work system. 
Add a fast moving agency to help the elderly in a timely manner. When health 
problems and illnesses arise. Creating a network of health insurance for the elderly in 
Roi Et Province. A network of internal systems has been created, which is to link existing 
health agencies to work more efficiently and quickly. Creating an external network is 
to expand the school for the elderly in the district where there is no additional school 
for the elderly. By bringing the developed manual and school system for the elderly 
to use and expand in addition to the existing ones to have more. To help the elderly 
to lead a better life. 

Development health insurance for Buddhist communities Roi Et Province 
This is to create stability in mental health for the elderly in the school who attend the 
training. they will be happy both physically and mentally a person who is healthy 
There are 4 aspects of health insurance which are 1) physical health, which is walking 
meditation, 2 )  mental health, which is spreading loving kindness, 3 )  social aspect, 
which is keeping the 5  precepts, and 4 )  wisdom, which is meditation. Perpetual 
determination will make you a person with good health. happy mental health The 
mind is not sorrowful from all defilements. 

คำสำคัญ: health insurance for Buddhist Communities; Buddhist holistic health; Buddhist 
identity;  strong communities
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กิตติกรรมประกาศ 
 
แผนงานวิจัยเรื ่องการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็น

งานวิจัยที่ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยที่ให้การสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ 
ขออนุโมทนาและขอบคุณทุกรูป/ท่าน ทุกภาคส่วนที่เป็นกำลังและมีส่วนช่วยทำให้แผนงานวิจัยนี้
บรรลุวัตถุประสงค์สำเร็จลุล่วงด้วยดี 

กราบขอบพระคุณ พระเดชพระคุณพระสุธีรัตนบัณฑิต, รศ.ดร. ผู้อำนวยการสถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์ เจ้าหน้าที่ของสถาบัน ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกรูป/ท่าน ที่คอยให้
คำแนะนำ ปรึกษา ชี้แนะสิ่งที ่เป็นประโยชน์ เพื่อความสมบูรณ์ของงานวิจัยตลอดระยะเวลาท่ี
ดำเนินงานวิจัยนี้ ขอกราบขอบพระคุณและขอบคุณด้วยใจจริง 

ขอบคุณคณะทีมงานวิจัยทุกรูปท่านที่อยู่ภายใต้แผนโครงการ ผศ.ดร.ไพฑูรย์ สวนมะไฟ 
แผน ๑, ดร.สังเวียน  สาผาง แผน ๒ , หัวหน้าโครงการท้ัง ๒ งาน ท่ีได้ร่วมกันจัดทำงานวิจัยครั้งนี้ให้
สำเร็จไปได้ด้วยดี  ผู้ช่วยวิจัย เจ้าหน้าที่โรงเรียนผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และขอ
เจริญพรขอบคุณผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านท่ีทำให้งานวิจัยสำเร็จ 

คุณงามความดี ส่ิงดี ๆ ท่ีเกิดขึ้นจากงานวิจัยเล่มนี้ขอบูชาต่อคุณมารดาและบิดา บูชาคุณ
ของพระรัตนตรัย ผู้มีพระคุณทั้งหลาย อุทิศให้กับเจ้ากรรมนายเวร สัพสัตว์ทั้งหลาย จงมีความสุข 
ความเจริญ พ้นจากความทุกข์ยากท้ังปวงเทอญ 
 

 
พระนัฐวฒุิ  สิริจนฺโท, ดร. และคณะ 

๒๘ ตุลาคม ๒๕๖๔ 
 



 

 

สารบญั 
           เร่ือง  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ก 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ข 

กิตติกรรมประกาศ จ 

สารบัญ ฉ 

สารบัญตาราง ซ 

สารบัญภาพ ฌ 

บทที่ ๑   บทนำ ๑ 

๑.๑ ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ๑ 

๑.๒ คำถามวิจัย ๕ 

๑.๓ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ๕ 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย ๕ 

๑.๕ นิยามศัพท์ในการวิจัย ๗ 

๑.๖ ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย ๘ 

บทที่ ๒   แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ๙ 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา ๙ 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ และสุขภาพจิต ๑๒ 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับความเส่ียง ๑๗ 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ ๑๙ 

๒.๕ หลักประกันสุขภาพผู้สูงอายุ ๒๖ 

๒.๖ นโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ๒๙ 

๒.๗ พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพองค์รวม ๓๕ 

๒.๘ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ๓๙ 

๒.๙ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ๔๙ 

๒.๑๐ กรอบแนวคิดการจัย ๕๕ 

บทที่ ๓   วิธีดำเนินการวิจัย ๕๗ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๕๗ 

๓.๒ พื้นท่ีการวิจัย ๕๗ 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ๕๙ 

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล ๖๒ 

๓.๕ แผนการดำเนินงานวิจัย ๖๔ 



ช 

 

๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล ๖๕ 

๓.๗ สรุปกระบวนการวิจัย ๖๖ 

บทที่ ๔   ผลการวิจัย ๖๗ 

ตอนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไปของโรงเรียนผู้สูงอายุ ๖๗ 

ตอนท่ี ๒ การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ๙๓ 

ตอนท่ี ๓ การสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ๑๐๔ 

ตอนท่ี ๔ สร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุของชุมชนใน 
           จังหวัดร้อยเอ็ด ๑๑๙ 

ตอนท่ี ๕ การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด ๑๒๒ 

บทที่ ๕   สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ๑๓๓ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๑๓๓ 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๑๓๙ 

๕.๓ข้อเสนอแนะ ๑๔๑ 

บรรณานุกรม ๑๔๒ 

ภาคผนวก ๑๕๑ 

ภาคผนวก ก.  แบบสอบถาม ๑๕๒ 

ภาคผนวก ข.  หนังสือเชิญผู้เช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ๑๖๐ 

ภาคผนวก ค.  ภาพกิจกรรมแผนงานวิจัย ๑๖๔ 

ภาคผนวก ง.  คู่มือกิจกรรมในงานวิจัย ๑๗๒ 

บทความวิจัย ๑๘๒ 

ประวัติผู้วิจัย ๑๘๓ 



 

 

สารบญัตาราง 
ตารางที่  หน้า 

ตารางท่ี ๑ แผนการวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด  ๖๔ 

ตารางท่ี ๒ สรุปข้อมูลเชิงกระบวนการการสร้างอตัลักษณ์พุทธวิถีเพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 
             จังหวัดร้อยเอ็ด ๑๑๖ 

ตารางท่ี ๓ จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จำแนกตามสถานภาพส่วนบุคคล ๑๒๓ 

ตารางท่ี ๔ ค่าคะแนนเฉล่ียในการวัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างทดลอง ๑๒๕ 

ตารางท่ี ๕ ค่าคะแนนเฉล่ียรายข้อในการวัดระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างทดลอง ๑๒๕ 

ตารางท่ี ๖ ระดับความคิดเห็นการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ของผู้สูงอายุ   
              จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างทดลอง ๑๒๖ 

ตารางท่ี ๗ ร้อยละของข้อเสนอแนะของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในประเด็นสำคัญ ๑๒๗ 

ตารางท่ี ๘ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง  
             โดยใช้สถิติ PAIRED SAMPLES TEST ๑๒๘ 

ตารางท่ี ๙  ร้อยละระดับคะแนนสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ  (ตามเกณฑ์ประเมิน 
              กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) ๑๒๘ 



 

 

สารบญัภาพ 
ภาพที่  หน้า 

รูปภาพ ๑  กรอบแนวคิดการวิจัย ๕๖ 

รูปภาพ ๒  กระบวนการวิจัย ๖๖ 

รูปภาพ ๓  การพัฒนารูปแบบการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี ๑๑๘ 

รูปภาพ ๔  การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด ๑๓๒ 

รูปภาพ ๕ การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด และสร้างเครือข่ายชุมชน
เข้มแข็ง ๑๓๘ 



  

 

บทที่ ๑ 
 

บทนำ 
 

๑.๑ ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในปัจจุบันเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว ประมาณร้อยละ ๕ ต่อปี ในปี ๒๕๖๘ ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ ๖๐ ปีข้ึนไปมากถึง ๑๕ ล้าน
คน หรือร้อยละ ๒๓ ของประชากรทั้งหมด  ซึ่งถือว่าเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Compleate 
Age Society) ซึ่งจะมีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านสังคม และเศรษฐกิจของประเทศ
โดยเฉพาะระบบบริการทางด้านสาธารณสุขที่มีความท้าทายเกี่ยวกับสุขภาพและความผาสุกของ
ผู้สูงอายุในหลายด้าน ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย สังคม ความเป็นอยู่ ปัญหาสุขภาพได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง (๔๑.๔%) เบาหวาน (๑๘.๒%) ข้อเข่าเสื่อม (๘.๖%) พิการ (๖%) ซึมเศร้า (๑%) 
ตามลำดับ (งานวิจัยเชิงสำรวจครั้งล่าสุด ของ HITAP ซึ่งได้ศึกษาวิจัยเชิงสำรวจครัวเรือนภาคตัดขวาง 
(cross-sectional household survey) โดย พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง มีความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าร้อยละ ๒๘.๖ นอกจากนี้ผู้สูงอายุในชุมชนเป็นโรคซึมเศร้า 
ร้อยละ ๑ – ๕ และพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๑๓ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมี
อุบัติการณ์การเกิดโรคซึมเศร้า ร้อยละ ๒๒.๖ ซึ่งจากการวิเคราะห์โดยภาพรวมแล้ว ผู้สูงอายุโดยท่ัวไป
ในประเทศไทย ต้องเผชิญกับปัญหาหลัก ๓ ประการ ได้แก่ ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจคือ เมื่อผู้สูงอายุ
ต้องเกษียณจากการงาน ไม่มีรายได้ต้องอาศัยรายได้จากเงินที่เก็บออมไว้ ถ้าหากไม่มีเงินออมไว้มาก
พอก็จะส่งผลให้เกิดปัญหาในการดำรงชีพเป็นภาระแก่สังคมท่ีต้องช่วยเหลือเกื้อกูลจัดสวัสดิการต่างๆ 
ให้เหมาะสมและเพียงพอ๑ ส่วนปัญหาทางด้านสังคม โดยบทบาทและความสำคัญของผู้สูงอายุใน
สังคมมักถูกจำกัดให้ลดลง ทั้งนี้เนื่องจากถูกมองว่าสุขภาพไม่แข็งแรง การสื่อสารกับคนทั่วไปทำได้
ลำบากมีผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ในบ้านและมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ หมดคุณค่า เป็นภาระให้
ลูกหลาน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที ่เคยพึ่งตนเองได้หรือเป็นที่พึ ่งให้สมาชิกในครอบครัว ต้องเปลี่ยน
บทบาทเป็นผู้รับการช่วยเหลือและถ้าผู้ใกล้ชิดไม่ให้ความสนใจจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้า
อย่างรุนแรงถึงขั้นทำร้ายตนเองได้ และสุดท้ายคือ ปัญหาด้านสุขภาพซึ่งผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาด้าน
สุขภาพเส่ือมโทรม มีโรคภัยต่างๆ เบียดเบียนท้ังโรคทางกายและทางสมอง ผู้ท่ีมีอายุเกิน ๖๕ ปี มักมี

 
๑ (ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย, ประเทศไทย..... ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุเกือบเต็มตัวแล้ว, 

อ้างใน สุพาภรณ์  กันยะต๊ิบ, “หลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา สถานปฏิบัติธรรม
แห่งหนึ่ง”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, (คณะสาธารณสุขศาสตร์: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 
๒๕๖๐). 



๒ 

 

การเปล่ียนแปลงทางสมองคือ โรคสมองเส่ือม โรคหลงลืม โรคซึมเศร้า ซึ่งจากปัญหาหลักท้ัง ๓ ปัญหา
นั้นปัญหาทางด้านสุขภาพเป็นที่พบมากที่สุดคือ พบร้อยละ ๖๐.๘๐ โดยปัญหาด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพหรือมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับต่ำ๒ 

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพท่ามกลางการเปลี ่ยนผ่านของสังคมพบว่า
ผลกระทบทางสังคมการใช้เวลาและการทำกิจกรรมทางสังคมร่วมกันในชุมชนน้อยลงกว่าเดิมรวมไป
ถึงรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรมเปล่ียนแปลงไป ความสัมพันธ์กับเครือญาติลดลง ชุมชนท่ีเคยเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางจิตใจและช่วยเหลือสนับสนุนแก่บุคคลที่สำคัญได้ลดความสำคัญลง เป็นสังคมของการ
แข่งขันเอารัดเอาเปรียบ ก่อให้เกิดความไม่มั่นคงและไม่ปลอดภัยต่อชีวิต และยังมีรายงานการฆ่าตัว
ตายเพิ่มมากขึ้นทุกปี ในจำนวนนี้มีผู้สูงอายุรวมอยู่ด้วย๓ ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงสภาพปัญหา
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในสังคมปัจจุบัน ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านต่าง  ๆ ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บป่วย
เรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดและมีอาการกำเริบของโรคเป็นระยะ ๆ ก่อให้เกิดผลกระทบ
โดยตรงต่อผู้ป่วยและครอบครัว การรักษาและการบรรเทาอาการที่มักปฏิบัติ คือ การใช้ยาประเภท
ต่าง ๆ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมักได้รับยาจากแพทย์
และบ่อยครั ้งที ่ม ักซื ้อยามารับประทานเอง ซึ ่งเป็นเหตุให้ผู ้สูงอายุได้รับยาเกินขนาดและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เพราะผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับจลศาสตร์ นอกจากนั้นยังพบ
อุบัติการณ์ของการติดยาบางชนิดเช่น ยาแก้ปวด โดยเฉพาะในรายท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง๔  พยาธิสภาพท่ีไม่
สามารถกลับคืนสู่สภาวะปกติ ได้ส่งผลให้มีความเครียด ท้อแท้ เบื่อหน่ายในชีวิตที่ต้องอยู่กับโรค
รบกวนต่อการดำเนินชีวิตต้องพึ่งพาผู้อื่น ต้องการความช่วยเหลือจากแหล่งบริการต่างๆ ต้องใช้จ่ายค่า
รักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้นต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของโรคท่ีอาจมีอาการเลว
ลงและอาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ ทำให้ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุและครอบครัวตามมาได้ ซึ่งปัจจัยสำคัญที่ทำให้โรคเรื้อรังของผู้สูงอายุมีความ
รุนแรงมากขึ้นเกิดจากการปรับตัวไม่เหมาะสม การไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยว ไม่มีหลักหรือแนวคิดในการ
ดำเนินชีวิตท่ีดี ทำให้อยู่ไปวันๆ ไม่มีเป้าหมายในชีวิต ละเลยไม่สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองการ
เพิ่มศักยภาพของผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้มากขึ้น โดยเฉพาะ
ศักยภาพในการปรับตัวด้านจิตใจและจิตวิญญาณหรืออาจจะเรียกว่า “การสร้างหลักประกันด้าน
จิตใจ” แม้ภาครัฐหรือหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคม
และมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฯลฯ จะมองเห็นปัญหาและหารูปแบบแนวทางแก้ไขแต่กย็ัง

 
๒ สุพาภรณ์  กันยะติ๊บ, “หลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา สถาน

ปฏ ิบ ัต ิธรรมแห ่งหน ึ ่ ง” ,  ว ิทยาน ิพนธ ์สาธารณส ุขศาสตรมหาบ ัณฑิต ,  (คณะสาธารณส ุขศาสตร์ : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๖๐). 

๓ พัชราวรรณ ศรีศิลปนันทน์, ทำไมต้องดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุ, มหกรรมการประชุมวิชาการ
โครงการฟันเทียมพระราชทาน, ๒๕๕๐. 

๔ ดวงฤดี ลาศุขะ, การพัฒนาคุณภาพชีวิต, (กรุงเทพมหานคร: เกษมการพิมพ์, ๒๕๕๒). 



๓ 

 

ไม่สำเร็จเป็นท่ีน่าพอใจซึ่งจากการวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหาของหน่วยงานภาครัฐส่วนใหญ่จะเน้น
การแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกาย การเสริมสร้างรายได้แก่ผู้สูงอายุโดยการฝึกฝนอาชีพ 
และสนับสนุนเบ้ียยังชีพแก่ผู้สูงอายุเป็นรายเดือน การจัดสถานท่ีให้ผู้สูงอายุได้มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ได้แก่ การเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นโครงการท่ีมาแรงและได้ผลในระดับหนึ่ง แต่ปัญหาของผู้สูงอายุ
ดังกล่าวนับวันจะเพิ่มมากขึ้น 

การสร้างหลักประกันด้านจิตใจ เป็นการใช้หลักธรรมคำสอนของพระพุทธศาสนามาเป็น
เข็มทิศและสิ่งยึดเหนี่ยวด้านจิตใจในการดำเนินชีวิต จะทำให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้อย่างสมดุล
กับการเปลี่ยน แปลงที่เกิดขึ้นในสังคมปัจจุบัน เนื่องจากศาสนาพุทธให้แนวทางการดำเนินชีวิตที่ดี
โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชนชนบทท่ียังคงเอกลักษณ์ของวัฒนธรรมไทยไว้เป็นอย่างดีและศาสนาพุทธ
ยังเป็นส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจท่ีสำคัญ๕ ดังนั้นการสร้างหลักประกันด้านจิตใจโดยใช้หลักพุทธศาสนาจึง
เป็นอีกรูปแบบหนึ่งในการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุท่ีตรงประเด็นมากท่ีสุดและจะทำให้เกิดความยั่งยืน
อย่างเป็นรูปธรรมเป็นสังคมที่มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีความรักความเมตตาสงสาร เพราะหลักการ
ดำเนินชีวิตในทางพระพุทธศาสนามีหลักคำสอนที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยของบุคคล๖ ซึ่งท่ามกลาง
สภาพปัญหาต่างๆ ของผู้สูงอายุในปัจจุบัน ทั้งปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ได้มีสถาน
ปฏิบัติธรรมและวัดวาอารามหลายแห่งได้ให้ความสำคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้หลักพุทธธรรมมา
ประยุกต์ใช้ในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ มีการใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาทั้งหลักอิทธิบาท ๔ 
และพรหมวิหาร ๔ เป็นแนวทางในการดำเนินชีวิตเพื่อพัฒนาศีล สมาธิและปัญญา ส่งผลให้บุคคลนั้น
มีชีวิตท่ียืนยาวมากขึ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมถึงเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่าต่อตนเองและผู้อื่น๗  

  การดูแลผู้สูงอายุให้ได้คุณภาพ ต้องอาศัยปัจจัยหลาย ๆ อย่าง เช่น งบประมาณ สถานท่ี 
นโยบายของภาครัฐ แต่ที่มีความสำคัญไม่น้อยคือ ปรัชญาหรือแนวคิดในการดูแลผู้สูงอายุ เพราะจะ
เป็นปัจจัยสำคัญท่ีจะนำไปสู่เป้าหมายคือ คุณภาพของการดูแลผู้สูงอายุในฐานะท่ีสังคมไทยเป็นสังคม
ชาวพุทธ เพราะประชากรประมาณร้อยละ ๙๔ นับถือพระพุทธศาสนาและยิ่งคนในวัยสูงอายุด้วยแล้ว 
ย่อมมีความคุ้นเคยกับวิถีชีวิตที่ใกล้ชิดกับพระพุทธศาสนาเป็นทุนเดิม พระพุทธศาสนาฝังรากลึกใน
สังคมไทยมายาวนานนับพันปี ได้สร้างคุณูปการมากมายต่อสังคมไทย ทั้งในแง่คำสอนสำหรับดำเนิน
ชีวิต การศึกษา ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ และในแง่ถาวรวัตถุ เช่น วัดวาอารามต่าง ๆ 

 
๕ ทัศนีย์ ทองประทีป, จิตวิญญาณ: มิติหนึ ่งของการพยาบาล , (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒).   
๖ พระครูใบฎีกาโสภา กิจจฺสาโร , “การประยุกต์หลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ใน

ชีวิตประจำวันของกลุ ่มผู ้สูงวัยในเขตตำบลบ้านหว้า อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
มหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓). 

๗ ฤทัยรัตน์ แสนปวน, พุทธศาสนากับการมีชีวิตยืนยาว, สารนิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต ,  
(ศาสศึกษา: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑). 



๔ 

 

จำนวนมาก๘ ด้วยเหตุนี้ สถานปฏิบัติธรรมหรือวัดจึงถือเป็นทางเลือกหนึ่งในการให้ความสำคัญต่อการ
ดูแลผู ้สูงอายุ โดยใช้หลักธรรมมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ เพื ่อเป็น
หลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นตามสมควรแก่ฐานะในช่วง
ปัจฉิมวัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด มีผู้สูงอายุจำนวน ๒๐๑,๙๓๗ คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตามเกณฑ์
การประเมินของกระทรวงสาธารณสุข คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จำนวน ๑๘๐,๖๕๒ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๘๙.๔๖ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จำนวน ๕,๗๗๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๒.๘๖ และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
จำนวน  ๙๗๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๘ มีโรงเรียนผู้สูงอายุท่ีดูแลกลุ่มติดสังคม จำนวน  ๘๔  แห่ง มี
ผู้สูงอายุท่ีเข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ จำนวน ๘,๘๐๘ คน๙  จากข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมจะเห็น
ได้ว่ามีผู้สูงอายุท่ีเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ ๔.๘๘ ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ 
แบบบูรณาการกับศาสตร์สมัยใหม่ โดยนำเอาหลักธรรมคำสอนของพุทธศาสนาสู่กิจกรรมการปฏบิัติ
ซึ่งประกอบด้วย การฟังธรรม การสวดมนต์ไหว้พระ และการเจริญสมาธิ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีท่ียึดเหนี่ยว
เป็นการสร้างหลักประกันด้านจิตใจ สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขไม่เป็นภาระของครอบครัว 
ชุมชน และสังคม  

คณะผู้วิจัยได้มองเห็นความสำคัญของปัญหาผู้สูงอายุข้างต้น จึงสนใจศึกษารูปแบบ
แนวทางเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้เกิดเป็นรูปธรรมยั่งยืน และสามารถนำรูปแบบการดูแลสุขภาพ
โดยการสร้างหลักประกันแบบวิถีพุทธไปขยายผลให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ีของจังหวัดร้อยเอ็ด งานวิจัยนี้
มีโครงการวิจัยภายใต้แผนงานวิจัย จำนวน  ๓  โครงการ คือ ๑) เพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาวะองค์
รวมแนวพุทธ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ๒) เพื่อศึกษาการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื่อสุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ๓) การสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง ด้วยหลักประกัน
สุขภาพชุมชนวิธีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด งานวิจัยทั้ง ๓ โครงการนี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนา
หลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด  แผนงานนี้จะก่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ จำนวน ๒ 
เรื่อง ได้แก่ ๑) รูปแบบการพัฒนาชุมชนให้มีอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ๒) 
การสร้างเครือข่ายชุมชนวิถีพุทธเข้มแข็งด้วยหลักประกันสุขภาพ นอกจากนั้น ยังได้นวัตกรรมที่ชว่ย
ขับเคล่ือนวิชาการ ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจ จำนวน ๑ นวัตกรรม ได้แก่ นวัตกรรมการส่งเสริมสุข
ภาวะองค์รวมแนวพุทธผู้สูงอายุ 

แผนงานวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยมีการบูรณาการระหว่างศาสตร์ คือ พุทธศาสตร์ สังคมศาสตร์ 
เป็นต้น มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด องค์การบริหารส่วนตำบล โรงเรียน
ผู้สูงอายุ สาธารณสุข เป็นต้น คณะผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการทำงานในพื้นที่ที่ทำวิจัย ส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น แผนบูรณาการการวิจัยนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์ทางวิชาการด้านองค์

 
๘ สมบรูณ์ วัฒนะ, “แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุตามแนวทางพระพุทธศาสนาเถรวาท”, วารสารวิชาการ

มนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, ปีที่ ๒๔ ฉบับที่ ๔๔ (๒๕๕๙): ๑๘๙-๑๙๐. 
๙ ฐานข้อมูลระบบ HDC สสจ.ร้อยเอ็ด เมื่อ ๑๐ พ.ค.๒๕๖๔, เอกสารไม่ได้ตีพิมพ์. 



๕ 

 

ความรู้ใหม่ในการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในด้านสุขภาพท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ประโยชน์
เชิงชุมชนและสังคมจะทำให้สังคมและผู้สูงอายุมีสุขภาวะดี มีอัตลักษณ์ของตนเอง และมีเครือข่ายท่ี
เข้มแข็งคอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ประโยชน์เชิงเศรษฐกิจ เมื่อสุขภาพร่างกายบุคคลสมบูรณ์ มี
ศักยภาพในการทำงานมากขึ้น การค้าขายภายในชุมชนก็จะหมุนเวียน และประโยชน์เชิงนโยบายก็จะ
ช่วยให้การกำหนดนโยบายง่ายขึ้นเป็นระเบียบแบบแผน ซึ่งจะช่วยขับเคลื่อนสังคมและประเทศชาติ
ให้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

๑.๒ คำถามวิจัย 
๑.๒.๑ จะส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ดได้

อย่างไร 

๑.๒.๒ การสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็น
อย่างไร 

๑.๒.๓ การสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง ด้วยหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัด
ร้อยเอ็ด เป็นอย่างไร 

๑.๓ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
๑)  เพื่อส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด 

๒)  เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื ่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

๓)  เพื่อสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง ด้วยหลักประกันสุขภาพชุมชนวิธีพุทธ จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด” ครั้งนี้ เป็น

การวิจัยเชิงผสม (Mixed Research) ประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
โดยใช้แบบสอบถาม  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Quanlitative Research) ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-
depth interview - IDI)  และการประชุมกลุ่มย่อย (Fosuc Group) ได้กำหนดขอบเขต ดังนี้ 

๑.๔.๑  ขอบเขตเนื้อหา 

แผนงานวิจัยนี้มีขอบเขตเนื้อหาในการทำวิจัย ซึ่งโครงการวิจัยภายใต้แผนงานวิจัยจำนวน  
๓  โครงการ คือ ๑) เพื่อส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ๒) 
เพื่อศึกษาการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ๓) การสร้าง
เครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง ด้วยหลักประกันสุขภาพชุมชนวิธีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 

 



๖ 

 

๑.๔.๒  ขอบเขตพื้นที่ 

พื้นที่วิจัยคณะผู้วิจัยได้กำหนดคือพื้นท่ี จังหวัดร้อยเอ็ด ที่มีโรงเรียนผู้สูงอายุ ๔ อำเภอ 
ได้แก่  อำเภอจังหาร,  อำเภอทุ่งเขาหลวง, อำเภอเสลภูมิ, อำเภออาจสามารถ 

๑.๔.๓  ขอบเขตประชากร และผู้ให้ข้อมูลหลัก 

กลุ ่มประชากรในงานแผนงานวิจ ัยน ี ้ได ้กำหนดขอบเขตประชาการเป็นสองกลุ่ม
กลุ่มเป้าหมายตามรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

 ๑)  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู ้สูงอายุในโรงเรี ยน
ผู้สูงอายุของ ๔ อำเภอ ๆ ละ ๑ แห่ง คือ 

(๑)  โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลจังหาร อำเภอจังหาร  

- จำนวน ๕๑ คน 

(๒)  โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลบึงงาม อำเภอทุ่งเขาหลวง  

- จำนวน ๕๒ คน 

(๓)  โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลท่าม่วง อำเภอเสลภูมิ  

- จำนวน ๑๑๘ คน 

(๔)  โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว อำเภออาจสามารถ  

- จำนวน ๒๐๐ คน 

รวม  ๔๒๑  คน 

ในภาพรวมของการวิจัยร่วมกัน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

 ๒)  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยได้กำหนดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลักแบ่งออกเป็น ๔ อำเภอ ๆ ละ ๔ กลุ่ม ได้แก่ 

๑) เทศบาลตำบลจังหาร 

(๑) ผู้นำท้องถิ่น     จำนวน ๓  คน 

(๒) ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ   จำนวน ๓  คน 

(๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน ๓  คน 

(๔) ตัวแทนภาครัฐ    จำนวน ๓  คน 



๗ 

 

๒) องค์การบริหารส่วนตำบลบึงงาม 

(๑) ผู้นำท้องถิ่น     จำนวน ๓  คน 

(๒) ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ   จำนวน ๓  คน 

(๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน ๓  คน 

(๔) ตัวแทนภาครัฐ    จำนวน ๓  คน 

๓) เทศบาลตำบลท่าม่วง 

(๑) ผู้นำท้องถิ่น     จำนวน ๓  คน 

(๒) ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ   จำนวน ๓  คน 

(๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน ๓  คน 

(๔) ตัวแทนภาครัฐ    จำนวน ๓  คน 

๔) องค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว 

(๑) ผู้นำท้องถิ่น     จำนวน ๓  คน 

(๒) ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ   จำนวน ๓  คน 

(๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน ๓  คน 

(๔) ตัวแทนภาครัฐ    จำนวน ๓  คน 

รวมทั้งหมด          จำนวน ๔๘     คน 

 รวมทั้ง  ๒  กลุ่มเป้าหมายมีท้ังส้ิน      จำนวน  ๔๖๙ คน 

๑.๕ นิยามศัพท์ในการวิจัย 
หลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ  หมายถึง  การสร้างความมั่นทางสุขภาพด้านจิตใจ สร้าง

ความคุ้มครองสุขภาพจิตให้เข้มแข็ง เป็นการสร้างหลักประกันสุขภาพจิต 

อัตลักษณ์  หมายถึง  ความชัดเจนในการสร้างลักษณะเฉพาะตน จากการเรียนรู้ ปลูกฝัง 
ซึมซับวัฒนธรรม ประเพณี แนวคิด ความเชื่อทางพระพุทธศาสนา บูรณาการประสบการณ์ในอดีต
จนถึงปัจจุบัน 

โรงเรียนผู้สูงอายุ  หมายถึง  รูปแบบหรือจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้
ผู้สูงอายุมีความรู้    มีความสุข เป็นวิธีการพัฒนาทักษะและการศึกษาตามอัธยาศัยของผู้สูงอายุตาม 
กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ 

เครือข่าย หมายถึง  ชุมชนท่ีมีหลักประกันสุขภาพผู้สูงอายุเช่ือมโยงติดต่อประสานงานซึ่ง
กันและกัน 



๘ 

 

๑.๖ ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 
๑)  ทำให้ทราบการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด 

๒)  ทำให้ทราบการพัฒนาการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

๓)  ทำให้ทราบการสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง ด้วยหลักประกันสุขภาพชุมชนวิธีพุทธ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

๔)  ได้รูปแบบหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 

๕)  ได้คู่มือการจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ



  

 

บทที่ ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

การวิจัยการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ค้นคว้า
เอกสาร ตำรา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา  

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ และสุขภาพจิต 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับความเส่ียง 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ 

๒.๕ หลักประกันสุขภาพผู้สูงอายุ 

๒.๖ นโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

๒.๗ พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพองค์รวม 

๒.๘ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

๒.๙ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา 
พระราชวรมุนี ได้ให้ความหมายและอธิบายไว้ว่าในทางพุทธศาสนา การพัฒนา มาจากคำ

ภาษาบาลีว่า วัฒนะ แปลว่า เจริญ แบ่งออกได้เป็น ๒ ส่วน คือ การพัฒนาคน เรียกว่า ภาวนา กับการ
พัฒนาส่ิงอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่คน เช่น วัตถุส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ เรียกว่า พัฒนา หรือ วัฒนา เช่น การสร้างถนน 
บ่อน้ำ อ่างเก็บน้ำ เป็นต้น ซึ่งเป็นเรื่องของการเพิ่มพูนขยาย ทำให้มากหรือทำให้เติบโตขึ้นทางวัตถุ
และได้เสนอข้อคิดไว้ว่า คำว่า การพัฒนา หรือ คำว่า เจริญนั้น ไม่ได้แปลว่าทำให้มากขึ้น เพิ่มพูนขึ้น
อย่างเดียวเท่านั้น แต่มีความหมายว่า ตัดหรือทิ้ง เช่น เจริญพระเกศา คือตัดผม มีความหมายว่า รก 
เช่น นุสิยา โลกวฑฺฒโน แปลว่า อย่างเป็นคนรกโลกอีกด้วย ดังนั้น การพัฒนาจึงเป็นสิ่งที่ทำแล้วมี
ความเจริญจริง ๆ คือต้องไม่เกิดปัญหาติดตามมาหรือไม่เสื่อมลงกว่าเดิม ถ้าเกิดปัญหาหรือเสื่อมลง 
ไม่ใช่เป็นการพัฒนาแต่เป็นหายนะ ซึ่งตรงกันข้ามกับการพัฒนา๑  

 
๑ พระราชวรมุ นี (ประยุทธ ์  ปย ุต ฺโต) , ทางสายกลางของการศึกษาไทย , พ ิมพ์คร ั ้ งท ี ่  ๒,  

(กรุงเทพมหานคร: คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๓๐). 



๑๐ 

 

โดยร ูปศัพท์ การพัฒนา มาจากคำภาษาอังกฤษว่า Development แปลว่า การ
เปล่ียนแปลงทีละเล็กละน้อย โดยผ่านลำดับข้ันตอนต่าง ๆ ไปสู่ระดับท่ีสามารถขยายตัวขึ้น เติบโตขึ้น 
มีการปรับปรุงให้ดีขึ้น และเหมาะสมกว่าเดิมหรืออาจก้าวหน้าไปถึงขั้นท่ีอุดมสมบูรณ์เป็นท่ีน่าพอใจ๒ 
ชีวิตท่ีจะมีความสุข มีคุณค่า เป็นประโยชน์กับส่วนรวม ย่อมต้องมีการพัฒนา การพัฒนาชีวิตก่อให้เกิด
การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความสุขท้ังในด้านสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม 

คุณภาพชีวิตนั้น หมายถึง คุณภาพในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง 
และศาสนา ซึ่งเป็นค่าเทียบเคียงไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัวแน่นอน กล่าวคือ ทุกคนหรือทุกประเทศอาจจะ
กำหนดมาตรฐานต่าง ๆ กันไปตามความต้องการ และความต้องการคุณภาพชีวิตน ี ้ย ่อมจะ
เปลี่ยนแปลงไปได้ตามกาลเวลาและกาลเทศะ คุณภาพชีวิต หมายถึง ชีวิตของบุคคลที่สามารถดารง
ชีวิตอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างเหมาะสม ไม่เป็นภาระและไม่ก่อให้เกิดปัญหาแก่สังคมเป็นชีวิตท่ีสมบูรณ์
ทั้งร่างกาย จิตใจ และสามารถดำรงชีวิตที่ชอบธรรมสอดคล้องกับสภาพแวดล้อม และค่านิยมสังคม 
ตลอดจนแสดงหาส่ิงท่ีตนปรารถนาให้ได้มาอย่างถูกต้องภายใต้เครื่องมือและทรัพยากรท่ีมีอยู่ คุณภาพ
ชีวิตแบ่งเป็น ๓ ประการ คือ (๑) ทางด้านร่างกาย คือ บุคคลจะต้องมีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์
แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ อันเป็นผลตอบสนองมาจากปัจจัยพื้นฐาน (๒) ทางด้านจิตใจ คือ 
บุคคลจะต้องมีสภาวะจิตใจที่สมบูรณ์ร่าเริงแจ่มใสไม่วิตกกังวล มีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิ ตตนเอง
ครอบครัวและสังคมสิ่งแวดล้อม มีความปลอดภัยในชีวิต   (๓) ทางด้านสังคม คือ บุคคลสามารถ
ดำรงชีวิตภายใต้บรรทัดฐาน และค่านิยมของสังคมในฐานะเป็นสมาชิกของสังคมได้อย่างปกติสุข๓  

ชัยวัฒน์ ปัญจพงษ์  ให้ความหมายคุณภาพชีวิตไว้ว่า หมายถึง  ชีวิตที่ไม่เป็นภาระ  ไม่
ก่อให้เกิดปัญหาแก่สังคม เป็นชีว ิตที ่ดีมีความสมบูรณ์ทั ้งร ่างกายและจิตใจ มีความคิดและ
ความสามารถท่ีจะดำรงสถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม  การเมือง  ได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับ
สภาพแวดล้อมและค่านิยมของสังคม กับสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าและปัญหาท่ีซับซ้อน รวมท้ัง
สามารถดำเนินวิธีการท่ีชอบธรรม เพื่อจะได้มาซึ่งในส่ิงท่ีตนประสงค์  ภายใต้เครื่องมือและทรัพยากร
ท่ีมีอยู่๔  

ส่วนคุณภาพชีวิตในแง่ของสิ่งแวดล้อม หมายถึง การศึกษาความเป็นอยู่ของมนุษย์ท่ี
เกี่ยวข้องกับสถานภาพทางการศึกษา  อนามัย และเศรษฐกิจ  ตามลักษณะของสิ่งแวดล้อมทางชีว
กายภาพ  เชื้อชาติ วัฒนธรรม และวิธีการเลี้ยงดู โดยที่คุณภาพชีวิตนั้นขึ้นอยู่กับสภาพทั่วไปของ
ส่ิงแวดล้อมทางชีวกายภาพบุคคลอยู่ในท่ีทรัพยากรส่ิงแวดล้อมท่ีอุดมสมบูรณ์ย่อมจะมีคุณภาพชีวิตท่ี

 
๒ ปกรณ์  ปรียากร, ทฤษฎีและแนวคิดเกี ่ยวกับการพัฒนา , (กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพานิช, 

๒๕๓๘). 
๓ ศิริ  ฮามสุโพธ์ิ, ประชากรกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต, (กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์ โอเดียนสโตร์, 

๒๕๔๓). 
๔ ชัยวัฒน์   ปัญจพงษ์, ประชากรศาสตร์และประชากรศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, 

๒๕๒๑). 



๑๑ 

 

ดีกว่า บุคคลที่อยู่ในที่ขาดแคลนทรัพยากรสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตต้องขึ้นอยู่กับความพึพอใจ ซึ่งมี
ความแตกต่างไปแต่ละบุคคลอีกด้วย๕  

สำหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุนั ้น เพื่อให้ชีวิตของผู้สูงอายุมีคุณภาพ  
สามารถทำประโยชน์ให้แก่สังคมและครอบครัวได้  ผู้สูงอายุจะต้องมีการเตรียมสถานการณ์ไว้เพื่อให้
ตนเองมีคุณค่าและเป็นท่ียอมรับของบุคคลท่ัวไปในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้   

(๑) ด้านรายได้ จะต้องรู้จักเก็บออมตั้งแต่วัยหนุ่มสาวเพื่อไว้ใช้ในยามชรา และทำ
ประกันสวัสดิการสังคมไว้ด้วย  

(๒) ท่ีอยู่อาศัยต้องเป็นส่วนตัวสงบเงียบ บรรยากาศธรรมชาติ มีเครื่องมือเครื่องใช้ท่ี
จำเป็น สะอาด  ปลอดภัย  ลูกหลานสามารถไปเยี่ยมเยียนดูแลได้สะดวก  และสม่ำเสมอ  

(๓) การเจ็บป่วย ต้องดูแลรักษาร่างกายอย่างสม่ำเสมอ พักผ่อนให้เพียงพอ ออก
กำลังกายเป็นประจำตามสมควร  และเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าปริมาณพอดี  รวมทั้งควรรู้จัก
กับสถานพยาบาลต่าง ๆ ไว้ยามปกติและยามฉุกเฉิน  

(๔) การใช้เวลา ต้องเตรียมตัวเตรียมใจยอมรับสภาพการณ์ในชีวิต ควรจะหางาน
อดิเรกหรือกิจกรรมต่าง ๆ ทำเพื่อประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น เช่น การอ่านเขียนหนังสือ  ทำบุญทำ
ทาน ออกกำลังกาย  การรดน้าต้นไม้  และเก็บกวาดบ้าน  เป็นต้น  

(๕) การปรับตัว ต้องรู ้จักตนเอง และเข้าใจเด็กวัยลูกหลาน เพื่อจะทำให้การอยู่
ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและลูกหลานเป็นไปอย่างปกติสุข 

(๖) ด้านธรรมะและสมาธิ ควรเตรียมตัวเตรียมใจที่จะยอมรับความเจริญและความ
เส่ือมของสังขารและสรรพส่ิงรอบตัว  ฝึกจิตให้เข้มแข็งขึ้น  ทำจิตให้ปล่อยว่าง  และกล้าเผชิญต่อทุก
ส่ิงเพื่อนำมาซึ่งความสุขสงบแก่ตนเองและครอบครัว๖  

สรุปได้ว่า การพัฒนา คุณภาพชีวิต หมายถึง ระดับความเป็นอยู่ที่ดีในการดำรงชีวิตของ
บุคคลในสังคม ซึ่งเกี่ยวข้องกับสภาพความเป็นอยู่และการดำเนินชีวิต เช่น อาหาร สุขภาพอนามัย 
รายได้ และการศึกษา เป็นต้น  การท่ีบุคคลจะมีชีวิตท่ีดีนั้นจะต้องได้รับการตอบสนองท้ังร่างกายและ
จิตใจมีความพึงพอใจในการดำรงชีวิตอยู่ของตนเอง รวมทั้งมีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในชีว ิตและ
ทรัพย์สิน๗ การกระทำท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนทำให้เกิดการพัฒนาและเสริมสร้าง
คุณสมบัติท้ังปวงของกายและจิตท่ีตอบสนองความต้องการ และสามารถสร้างความพึงพอใจให้กับตัว
ของเราเอง กระบวนการทำให้ชีวิตเจริญยิ่งขึ้นเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น 

 
๕ เกษม  จันทร์แก้ว, วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๐). 
๖ บุษยมาส  สินธุประมา, สังคมวิทยาความสูงอายุ, (เชียงใหม่: สมพรการพิมพ์, ๒๕๓๙). 
๗ วันชัย  ธนะวังน้อย, และยงยุทธ  พึ่งวงศ์ญาติ, “คุณภาพชีวิตของชาวชุมชนแออัดในเขตจังหวัด

ปทุมธานี”, รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: สำนักบัณฑิตอาสาสมัคร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๑). 



๑๒ 

 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ และสุขภาพจิต 
องค์การอนามัยโลก๘ ให้คำนิยาม สุขภาพ ไว้ว่า สภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกายและ

จิตใจ รวมทั้งการดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่การ
ปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น แต่เน้นท่ีความสมบูรณ์ท้ังสภาพร่างกาย ด้านจิตใจและสังคม 

สุขภาพทางจิตเป็นส่วนหนึ่งของสุขภาพ โดยความหมายแล้ว สุขภาพจิตเป็นรากฐานของ
สุขภาวะ ไม่มีสุขภาพจิตหรือสุขภาพกายใดสามารถคงอยู่ได้ด้วยตัวเองเพียงลำพัง สุขภาพจิต สุขภาพ
กาย และการทำหน้าท่ีทางสังคม มีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ออก ยิ่งไปกว่านั้น สุขภาพ
และความเจ็บป่วยอาจเกิดร่วมกันได้ เว้นแต่การให้คำจำกัดความจะแคบอยู่เพียงว่าการมีสุขภาพดี
เท่ากับการไร้ซึ่งโรคภัยเท่านั้น๙ การมองสุขภาพว่าเป็นสภาวะของความสมดุลระหว่างตัวเอง ผู้อื่น 
และส่ิงแวดล้อม จึงช่วยสังคม รวมทั้งบุคคลให้มองหาแนวทางพัฒนาสุขภาพได้อย่างแท้จริง๑๐  

๒.๒.๑ การดูแลสุขภาพ 

ปัจจุบันสังคมไทยได้มีการเปล่ียนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปสู่สังคมอุตสาหกรรม การ
ใช้ชีวิตของคนก็เปลี่ยนไป การใช้ชีวิตอย่างเร่งรีบทำให้เกิดความเครียด ขาดการออกกำลังกาย ขาด
การรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพ ขาดความสนใจต่อสุขภาพตัวทำให้เกิดโรคต่างๆซึ่งเกิดจากการไม่
ดูแลตัวเองให้ดี เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็งซึ่งโรค
เหล่านี้สามารถป้องกัน หรือลดอุบัติการณ์ได้โดยการท่ีเราใส่ใจดูแลตัวเองทำได้โดย     

๑) รู ้จักประมาณตน การประมาณตนในการออกกำลังกายแต่พอควร จะช่วยให้
ร่างกายเผาผลาญอาหารและพลังงานส่วนเกินได้ดี    

๒) เลือกเวลาออกกำลังกาย เวลาเช้าตรู่ และตอนเย็นเหมาะที่สุดในการออกกำลัง
กายมากกว่าตอนกลางวัน ซึ่งจะทำให้เหนื่อยเร็วและได้ปริมาณน้อย บางรายอาจหน้ามืดเป็นลมก็มี 
ท้ังนี้ควรเป็นเวลาเดียวกันทุกวัน เพราะจะส่งผลดีต่อการปรับตัวของร่างกาย   

๓) จิตใจต้องพร้อม ควรทำจิตใจให้ปลอดโปร่ง หากมีเรื่องไม่สบายใจ ก็ไม่ควรออก
กำลังกาย เพราะอาจทำให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย      

๔) ความสม่ำเสมอ ไม่ว่าจะออกกำลังกายให้สุขภาพแข็งแรงหรือลดน้ำหนัก แต่จะ
ได้ผลแค่ไหนขึ้นกับปริมาณ และความหนักเบาของการออกกำลังกายด้วย 

 
๘ WHO, Basic documents, 43rd Edition, (Geneva: World Health Organization, 2001). 
๙ Sartorius N, “Preface. In: Goldberg D, Tantam D, eds. The public health impact of 

mental disorders, (Toronto, Hogrefe and Huber, 1990). 
๑๐ แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิต, การส่งเสริมสุขภาพจิต: แนวคิด 

หลักฐาน และแนวทางปฏิบัติ, (เชียงใหม่: วนิดาการพิมพ์, ๒๕๖๐). 



๑๓ 

 

การดูแลสุขภาพเพื่อให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ต้องรู ้จักการกินอาหารเป็นสิ่งสำคัญ 
รองลงมาคือการออกกำลังกาย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันวิจัยโภชนาการและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทางด้านอาหารและโภชนาการ จึงได้จัดทำ “ข้อปฏิบัติในการกินอาหารเพื่อ
สุขภาพที่ดี ๙ ข้อ หรือโภชนบัญญัติ ๙ ประการ” เพื่อเผยแพร่ให้ใช้ยึดเป็นแนวทางในการกินอาหาร
ให้หถูกต้องตามหลักโภชนาการ ประกอบด้วย 

๑) กินอาหารให้ครบ ๕ หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากกลายและหมั่นดูแลน้ำหนักตัว เพื่อให้
สารอาหารท่ี ร่างกายต้องการอย่างครบถ้วนและมีน้ำหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานไม่อ้วนหรือผอมเกินไป 

๒) กินข้าวเป็นหลักสลับกับอาหารแป้งในบางมื้อ เลือกกินข้าวกล้องแทนข้าวขาว
และได้คุณค่าและใยอาหารมากกว่า 

๓) กินผักให้มาก และกินผลไม้ประจำ กินผักและผลไม้ทุกมื้อ จะช่วยเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรคและต้านโรคมะเร็งได้ 

๔) กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจำ ปลาเป็นโปรตีน
คุณภาพดี และย่อยง่าย เป็นอาหารท่ีหาง่าย ถั่วเมล็ดแห้งเป็นโปรตีนจากพืชท่ีใช้แทนเนื้อสัตว์ได้ 

๕) ด่ืมนมให้เหมาะสมกับวัย นมช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง เด็กควรด่ืมนมวันละ 
๑-๒ แก้ว ผู้ใหญ่ควรด่ืมนมพร่องมันเนย วันละ ๑-๒ แก้ว 

๖) กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร กินอาหารประเภททอด ผัด หรือแกงกะทิ แต่
พอควร เลือกกินอาหาร ประเภท ต้ม นึ่ง ย่าง (ท่ีไม่ไหม้เกรียม) แกงไม่ใส่กระทะเป็นประจำ 

๗) หลีกเล่ียงการกินอาหารรสจัด หวานจัด เค็มจัด กินหวานมากเส่ียงต่อการเกิดโรค
อ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือด กินเค็มจัดเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

๘) กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน อาหารที่ไม่สุกและปนเปื้อนเชื้อโรค
และสารเคมี เช่น สารบอแร็กซ์ สารเร่งสี สารกันเชื้อรา สารฟอกขาว สารฆ่าแมลง ฟอร์มาลิน ทำให้
เกิดโรคได้ 

๙) งดหรือลดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เพราะทำให้มีความเสียงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคตับแข็ง โรคมะเร็งในหลอดอาหารและโรคร้ายอีกมาก๑๑ 

๒.๒.๒ ระบบสุขภาพ (Health system) 

ระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ท้ังหมดท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งประกอบไป
ด้วยองค์กร ผู้คน และการกระทำร่วมกันโดยมีเจตนาในการส่งเสริมฟื้นฟูการทำงานของร่างกาย 
ป้องกันโรค และรักษาสุขภาพ เพื่อผลในเชิงบวกต่อสุขภาพของประชาชนในแต่ละระดับ ไม่ว่าจะเป็น
ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือระดับประเทศ ขึ้นอยู่กับการกำหนดขอบเขตของระบบสุขภาพ

 
๑๑ สำนักโภชนาการ กรมอนามัย, อสม. อ่านแล้วบอกต่อ , (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์สามเจริญ

พาณิชย์, ๒๕๕๓). 



๑๔ 

 

นั้น ๆ ช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งทางสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจ ป้องกันอันตรายจาก
โรคภัยต่าง ๆ  

๑) ระบบสุขภาพของไทย 

การเปลี่ยนแปลงทางประชากรของประเทศไทยโดยมีอัตราการเกิดและอัตราการ
ตายที่ลดลงในช่วง ๔๐ ปีที่ผ่านมา เป็นผลจากการลดลงของโรคติดต่อต่างๆ ได้แก่ โรคมาลาเรีย วัณ
โรค ปอดบวม และการติดเชื้อทางเดินอาหารรวมถึงในภายหลังได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ปว
ยติดเช้ือเอชไอวี และยังส่งผลทำให้ปัจจุบันมีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น รวมไปถึงส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพและการดูแลด้านสังคมเพิ่มสูงขึ้น และนับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ประเทศไทยได้พบความท้า
ทายจากปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อถึงร้อยละ ๗๑.๓ จากการเสียชีวิตของประชากรทั้งหมด และการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนซึ่งทำให้อัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยยังคงสูงเมื่อเทียบกับ
ประเทศกําลังพัฒนาอื่นๆ รวมไปถึงการเผชิญหน้ากับปัญหาสุขภาพจิตและปัญหาจากสินค้าที่ส่งผล 
กระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ยาสูบและแอลกอฮอล์ ทำให้ประเทศเริ่มให้ความสำคัญและ
ผลักดันนโยบายการป้องกันโรคปฐมภูมิ๑๒   

๒) องค์ประกอบพื้นฐานของระบบสุขภาพ 

การท่ีระบบสุขภาพจะสามารถดำเนินการต่างๆ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ได้ จำเป็น
จะต้องมีองค์ประกอบรวมกันหลายอย่าง โดยองค์ประกอบพื้นฐานหรือระบบย่อยท่ีเป็นพื้นฐานสำคัญ
ของระบบสุขภาพมีอยู่ ๖ ข้อ  (The Six Building Blocks of Health Systems) ได้แก่ 

(๑)  การให้บริการด้านสุขภาพ 

การให้บริการด้านสุขภาพ  (Health Services) คือ การบริการที่สามารถ
ดำเนินการตามหลักวิธีทางสุขภาพท่ีถูกต้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และมีคุณภาพดี เพื่อให้
ผู้ที่เข้ารับการบริการได้รับการบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม โดยผู้รับบริการจะต้องเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้โดยปราศจากอุปสรรคต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น อุปสรรคการเดินทาง ค่าใช้จ่าย ภาษา หรือ
วัฒนธรรม กระบวนการรักษาจะต้องมีขั้นตอนที่เป็นระบบระเบียบ สามารถประสานงานกันได้เป็น
อย่างดี เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรับบริการได้อย่างเหมาะสมรวดเร็วและไม่เกิดปัญหาติดขัด การให้บริการ
สุขภาพจะมีการใช้ทรัพยากรตามความจำเป็น หลีกเล่ียงความส้ินเปลืองโดยใช้ทรัพยากรในการรักษา
อย่างคุ้มค่าท่ีสุด 

(๒) บุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 

บุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพ (Health Workforce) คือ มีบุคลากรด้าน
สุขภาพที่คอยทำหน้าที่ปฏิบัติงานอย่างกระตือรือร้น มีความซื่อสัตย์ยุติธรรมต่อหน้าที ่ และมี
ประสิทธิภาพในการทำงาน โดยมุ่งหวังให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีที่สุดภายใต้ข้อจำกัดต่างๆ ท้ัง

 
๑๒ ศุภกร ศรีแผ้ว, National Health System, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://meded.psu.ac.th/ 

binla/class04/388_441/National_Health_System/index3.html [๒๑ เมษายน ๒๕๖๔]. 



๑๕ 

 

ข้อจำกัดในด้านเหตุการณ์ สถานท่ี และทรัพยากรท่ีมีอยู่ จำนวนของบุคลากรจะต้องมีมากเพียงพอต่อ
ความต้องการในการรับบริการสุขภาพของประชาชน และต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความชำนาญในงาน
ด้านสุขภาพของตนเองอย่างเหมาสม สามารถให้บริการด้านสุขภาพได้อย่างดีและมีประสิทธิภาพ 

(๓) ระบบสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพ 

ระบบสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาพ (Health Information Systems) คือ 
ระบบที่มีการดำเนินงานเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพมีการจดบันทึก ประเมินผล จัดเวช
ระเบียน วิเคราะห์ วิจัย จัดการข่าวสารสุขภาพ และแจกจ่ายข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่บุคลากรและ
ประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพที่ผู้รับสามารถมั่นใจและเชื่อถือในข้อมลูได้ 
ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับเอกสารข้อมูลสุขภาพและการจัดการ ช่วย
ให้สามารถประเมินผลและปรับเปล่ียนการให้บริการให้ดีและเหมาะสมยิ่งขึ้นได้ 

(๔) การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 

การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ (Access to Essential Medicines) คือ 
การที่บุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพและผู้รับบริการทั่วไปสามารถเข้าถึงยารักษาโรค วัคซีน และ
เทคโนโลยีต่างๆ ที่จำเป็นต่อการดูแลรักษาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดยผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
เหล่านั้นจะต้องได้คุณภาพ มีมาตรฐาน ปลอดภัย มีรายละเอียดข้อมูลวิธีใช้ท่ีถูกต้องชัดเจน และมีการ
กำหนดราคาไม่ให้สูงมากเกินกว่าความเป็นจริง ซึ่งจะต้องมีการควบคุมการใช้ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
เหล่านี้ให้ดี เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการดูแลรักษาสุขภาพ 

(๕) ระบบการเงินการคลังสุขภาพ 

ระบบการเง ินการคลังสุขภาพ (Health Systems Financing) คือ การ
จัดการทางการเงินเพื่อบริหารงานด้านสุขภาพจะต้องมีเงินทุนมากเพียงพอ เพื่อให้บุคลากรผู้ทำหน้าท่ี
ให้บริการสุขภาพมีงบประมาณมากเพียงพอที่จะสามารถจัดซื้อผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ต่างๆ ได้
เพียงพอกับความต้องการของประชาชนผู้เข้ารับบริการ เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถม่ันใจได้ว่าจะได้รับ
การรักษาท่ีเหมาะสมกับความจำเป็นทางด้านสุขภาพของตนเอง การบริหารจัดการด้านการเงินท่ีดีจะ
ช่วยให้สามารถกำหนดค่าใช้จ่ายในการรับบริการได้อย่างเหมาะสมและคุ้มค่า ไม่สร้างภาระที่มาก
เกินไปแก่ผู้รับบริการ ทำให้ผู้รับบริการทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้โดยไม่มีอุปสรรคปัญหา
ด้านค่าใช้จ่าย 

(๖) ภาวะผู้นำและการอภิบาล 

ภาวะผู้นำและการอภิบาล (Leadership and Governance) คือ ต้องมี
การกำหนดทิศทางการดำเนินการด้านสุขภาพ มีการวางกฎระเบียบในการทำงาน มีผู ้ดูแลท่ี คอย
ควบคุมการดำเนินงานต่างๆ ให้เป็นไปในทางที่ถูกต้อง โปร่งใส มีความเป็นธรรมต่อบุคลากรด้าน



๑๖ 

 

สุขภาพ และต่อผู้เข้ารับบริการทุกคนอย่างเท่าเทียม ซึ่งจะมีการบริหารงานโดยมุ่งเน้นในการดูแลและ
จัดการกับปัญหาสุขภาพ เพื่อให้ทุกคนสามารถมีสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจดีอย่างยั่งยืน๑๓  

๓) ประเภทของระบบสุขภาพ 

ปัจจุบันอาจสามารถแบ่งระบบสุขภาพได้หลากหลายประเภท แต่ละประเทศอาจมี
ลักษณะเด่นท่ีตรงกับแบบใดแบบหนึ่ง หากแต่โดยรวมแล้วแต่ละประเทศอาจมีแนวคิดระบบสุขภาพท่ี
เข้ากับประเภทของระบบหลายประเภทได้ ระบบสุขภาพแบบสังคมนิยมซึ่งมุ ่งเน้นการ จัดสรร
ทรัพยากรด้านสุขภาพให้มีความเท่าเทียมกันแก่ประชากรทุกคน ซึ่งลักษณะระบบดังกล่าวอาจพบเห็น
ได้น้อยในปัจจุบัน จึงจะไม่ได้กล่าวถึงรายละเอียดในท่ีนี้ 

(๑) ระบบทุนนิยมเสรี 

เป็นระบบที่เปรียบบริการสุขภาพเป็นสินค้า บริการที่เกี่ยวข้องจะมาจากหน่วยงาน
เอกชนเป็นส่วนใหญ่ มีการแข่งขัน และมุ่งเน้นการพัฒนาในระดับ tertiary care สูง ทำให้คนท่ัวไปท่ี
ไม่มีประกันลำบากเรื่องค่าใช้จ่าย ส่งผลให้มีความเหล่ือมล้ำมาก กลุ่มมีเงินใช้บริการได้อย่างฟุ่มเฟือย 
หากแต่คนที่ไม่มีประกันก็จะไม่ได้ใช้บริการ ค่าใช้จ่ายของระบบมักมีแนวโน้มเพิ่มเรื่ อยๆ ระบบ
ลักษณะนี้อาจพบได้ในประเทศพัฒนาท่ีมีการแข่งขันของระบบเศรษฐกิจและสาธารณสุขสูง ประเทศท่ี
มีลักษณะนี้เด่นคือ สหรัฐอเมริกา 

(๒) ระบบรัฐสวัสดิการ 

เป็นระบบที่เปรียบบริการสุขภาพเป็นสินค้าทั่วไปที่จำเป็นต้องมีทุกคน รัฐ
จึงจัดหาบริการท่ีจำเป็นให้บางส่วน สถานบริการส่วนใหญ่เป็นของรัฐ รายได้จากภาษีและการจ่ายร่วม
ของประชาชน คนด้อยโอกาสจะได้รับการดูแลจากรัฐมาก รัฐไม่แทรกแซงกลไกการบริการ อาจทำให้
เกิดการใช้บริการซ้ำซ้อนเนื่องจากความอิสระ ระบบสาธารณสุขของไทยที่ให้สิทธิประกันสุขภาพ
ครอบคลุมประชาชนก็มีลักษณะเข้ากับระบบนี้อยู่ส่วนหนึ่ง 

(๓) ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

เป็นระบบท่ีเปรียบบริการสุขภาพเป็นหลักประกันความมั่นคงทางสุขภาพท่ี
จำเป็นต้องมี โดยเน้นบริการที่เกี ่ยวข้องการป้องกันปฐมภูมิของชุมชนเป็นหลัก มีการกระจาย
ค่าใช้จ่ายอย่างเป็นธรรมสู่ท้องถิ่น รายได้ส่วนใหญ่มาจากภาษีของประชาชน รัฐมอบให้ท้องถิ่นบริหาร
จัดการการบริการสุขภาพ สถานบริการเป็นของรัฐเป็นส่วนใหญ่ รัฐบาลสามารแทรกแซงนโยบายใน
การบริการได้ด้วยการออกกฎหมายหรือนโยบาย ระบบนี้ต้องใช้งบประมาณค่อนข้างสูงจากรัฐ โดย
อาศัยงบประมาณประเทศหรือภาษีเป็นหลัก ประเทศยากจนทำได้ลำบาก ระบบสาธารณสุขของไทยท่ี
ให้สิทธิประกันสุขภาพครอบคลุมประชาชนก็มีลักษณะเข้ากับระบบนี้อยู่ส่วนหนึ่ง 

 
๑๓ สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๔-

๒๕๕๘, (กรุงเทพมหานคร: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๙). 



๑๗ 

 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับความเสี่ยง 
การประกันใด ๆ โดยท่ัวไปเป็นการประกันจากความเส่ียงภัย ถึงแม้ว่า “ความเส่ียง” เป็น

ที่คำรู้จักกันโดยทั่วไป แต่นักวิชาการและนักปฏิบัติการก็มีแนวคิดเกี่ยวกับความเสี่ยงแตกต่างกัน
อย่างไรก็ตาม มีความหมายง่าย ๆ ที่นิยมใช้กันในวงการประกันภัยว่า “ความเสี่ยง” คือความน่าจะ
เป็นในการเกิดความสูญเสียบางประการ  ดังนั้นความเสี่ยงจึงมีมิติหลัก ๒ มิติ ได้แก่ (๑) ความน่าจะ
เป็นในการเกิดหรือไม่เกิดความสูญเสีย และ (๒) ขนาดของความสูญเสีย 

อย่างไรก็ตาม แนวคิดเรื่องความเส่ียงในการประกันสุขภาพนั้น ผู้อยู่นอกวงการสุขภาพมัก
มีความเข้าใจผิดเสมอ ตัวอย่างเช่น แม้คนสูบบุหรี่มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งปอดได้มากกว่าคนไม่สูบบุหรี่
เป็นตัวเลขร้อยละท่ีระบุได้ ทำให้ความเส่ียงเชิงประกันภัยจึงยังมีอยู่ครบถ้วน แต่หากทราบแล้วว่าผู้สูบ
บุหรี่คนนั้นเป็นมะเร็งปอดแล้ว ความเสี่ยงเชิงประกันภัยย่อมหมดสิ้นไปเนื่องจากมิติด้านความน่าจะ
เป็นได้ส้ินสุดลงเพราะทราบชัดเจนว่าได้เป็นมะเร็งแล้ว อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความสูญเสียท่ีตามมาอยู่
ต่อไป   

นอกจากนี้ ยังมีศัพท์อีก ๒ คำที่มักพบเมื่อพูดถึงความเสี่ยงเชิงประกัน คือ “ภัย” (peril) 
อันหมายถึง สาเหตุความสูญเสีย (เช่น โรค อุบัติเหตุ อุบัติภัย อาชญากรรม) และ “ภาวะภัย” 
(hazard peril) อันหมายถึง ภาวะท่ีเพิ่มโอกาสความสูญเสีย ซึ่งแบ่งออกได้เป็น ๓ กลุ่มย่อย ได้แก่:-  

๑) ภาวะภัยกายภาพ (physical hazard) หมายถึง ภาวะกายภาพท่ีเพิ่มโอกาสความ
สูญเสีย เช่น ถนนล่ืน แสงไม่เพียงพอ  

๒) ภาวะภัยทุจรรยา (moral hazard) หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่เมื่อมีการ
ประกันแล้วจงใจหรือเจตนาทำให้ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น เช่น การวางเพลิงอาคารเพื่อหวังค่าสินไหม
ประกันภัย  

๓) ภาวะภัยอุปนิสัย (morale hazard) หมายถึง ความไม่ใส่ใจหรือความประมาท
ของบุคคลท่ีเกี่ยวข้องกับความเส่ียง หรือความสูญเสียเมื่อมีประกันภัย เช่น ดูแลสุขภาพน้อยลงเพราะ
ได้รับการคุ้มครองค่ารักษาพยาบาลไม่จากัด  

ในทางเศรษฐศาสตร์มักใช้ภาวะภัยทุจรรยาและภาวะภัยอุปนิสัยปะปนกันไป เนื่องจากมุ่ง
สนใจเฉพาะแต่พฤติกรรมโดยไม่คำนึงถึงเจตนาของผู้เอาประกันและผู้มีส่วนได้เสียอื่น ดังนั้นส่วนใหญ่
จึงมักใช้คำว่า “ภาวะภัยทุจรรยา” ในความหมายรวมของภาวะภัยท้ังสองดังกล่าวข้างต้น๑๔  

ความเส่ียงสามารถแยกลักษณะออกได้เป็น ๔ ลักษณะ ได้แก่ 

๑) ความเสี่ยงภัยแท้จริง (pure risk) และความเสี่ยงภัยเก็งกาไร (speculative risk) 
ความเส่ียงภัยแท้จริง หมายถึง ความเส่ียงท่ีนำไปสู่สถานการณ์ท่ีมีความสูญเสียเท่านั้น โดยไม่นำไปสู่

 
๑๔ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ระบบหลักประกันสุขภาพไทย, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.พ., 

๒๕๕๕). 



๑๘ 

 

ผลได้ (gain) หรือกำไร (profit) อันเป็นลักษณะของ “ความเสี่ยงภัยเก็งกำไร” ซึ่งอาจมีได้มีเสีย 
ตัวอย่างของความเส่ียงภัยแท้จริง เช่น การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ภัยพิบัติ ทุพพลภาพจากงาน การ
เจ็บป่วยร้ายแรง ส่วนตัวอย่างของความเส่ียงเก็งกำไร เช่น การพนัน การเก็งกำไรในตลาดหลักทรัพย์ 
อสังหาริมทรัพย์ 

๒) ความเส่ียงการเงิน (financial risk) และความเส่ียงไม่ใช่การเงิน (non-financial risk) 
ความเส่ียงการเงิน  หมายถึง ความเส่ียงท่ีอาจก่อให้เกิดความสูญเสียทางการเงินโดยตรงอย่างชัดเจน 
(เช่น เงินสูญหาย ทรัพย์สินเสียหาย ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล) อย่างไรก็ตาม มีความเสี่ยงอีก
หลายอย่างที่ไม่ได้ก่อให้เกิดความสูญเสียทางการเงินโดยตรง ซึ่งเรียกว่า “ความเสี่ยงไม่ใช่การเงนิ” 
อันหมายรวมถึงความเสียหายทางจิตใจด้วย แต่เมื่อเกิดความสูญเสีย ผู้เอาประกันจะได้รับการชดเชย
ความเสียหายด้วยเงินค่าสินไหมทดแทน ซึ่งผู้รับประกันต้องแปรความเสียหายนั้นมาเป็นเงินท่ีต้องจ่าย
เป็นค่าสินไหมทดแทน 

การประกันสุขภาพเป็นได้ท้ัง (๑) การประกันความเส่ียงการเงิน คือประกันการสูญเสียเงิน
หรือมุ่งจัดการความเสี่ยงทางการเงินหรือเพื่อเป็น “ค่าใช้จ่าย” ในการบริการสาธารณสุขหรือค่า
รักษาพยาบาลที่ต้องใช้ในการทำให้บุคคลนั้นกลับสู่สภาวะที่ใกล้เคียงกับก่อนการเจ็บป่วย เช่นท่ี
บัญญัติไว ้เป ็นว ัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามมาตรา ๓๘ แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ และ (๒) การประกันความเสี่ยงที่ไม่ใช่
การเงิน โดยพยายามตีค่าความสูญเสียนั้นให้เป็น “ค่าชดเชย” เช่น ทดแทนรายได้ที่คาดว่าจะหาได้
หากบุคคลนั้นยังสามารถทำงานได้ ซึ่งกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ได้บัญญัติถึง
กรณีดังกล่าวนี้ มีแต่เพียงเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ตามมาตรา ๔๑ แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕.   

๓) ความเส่ียงท่ัวไป (general risk) และความเส่ียงจำเพาะ (particular risk) “ความเส่ียง
ทั่วไป” หมายถึง ความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อผู้คนทั่วไปในสังคมหรือชุมชน (เช่น อุบัติเหตุจราจร
ท่ัวไป โรคติดต่อ การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร) ส่วน “ความเส่ียงจำเพาะ” นั้น กระทบเฉพาะบุคคลบาง
คนในกลุ่มประชากรเท่านั้น (เช่น การป่วยเป็นโรคทาลัสซีเมียซึ่งเกิดขึ้นกับคนเพียงบางกลุ่มเท่านั้น)
โดยทั่วไปการประกันภัยมักมุ่งรับประกันความเสี่ยงท่ัวไปมากกว่าการรับประกันความเสี่ยงเฉพาะ 
เพราะมีตลาดกว้างขวางกว่า แม้สังคมหรือรัฐก็มักให้ความสำคัญต่อการสร้างหรือส่งเสริมให้มีการ
ประกันต่อความเส่ียงท่ัวไปเช่นกันเนื่องจากส่งผลกระทบต่อคนหมู่มาก 

๔) ความเสี่ยงประกันได้ (insurable risk) และความเสี่ยงประกันไม่ได้ (uninsurable 
risk) ในการประกันภัยทุกชนิดต้องมีการร่วมรับความสูญเสีย ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว ภัยที่อาจเกิดขึ้นมัก
ส่งผลกระทบต่อคนส่วนน้อยโดยท่ีคนส่วนใหญ่ไม่ประสบภัยดังกล่าว อย่างไรก็ตาม คนท้ังสองกลุ่มก็ไม่
อาจทราบได้ว่าตนจะอยู่ในกลุ่มแรกท่ีโชคร้ายหรือกลุ่มหลังที่โชคดี ระบบประกันภัยทุกชนิดจึงมีการ
จัดการให้คนกลุ่มน้อยที่เสียหายได้รับค่าทดแทนหรือค่าชดเชยจากคนส่วนใหญ่ที่ไม่เสียหาย ดังนั้น 



๑๙ 

 

หากสามารถจัดการให้มีระบบการถ่ายโอนเงินค่าทดแทนหรือค่าชดเชยดังกล่าวได้ในความเสี่ยงกรณี
ใด ก็จัดว่าความเส่ียงกรณีนั้นประกันได้๑๕  

การประกันภัยข้างต้นจะกระทำได้เมื่อมีเขื่อนไขของความเสี่ยงได้แก่ เป็นความเสี่ยงภัย
แท้จริง มีหน่วยความเสี่ยงภัยแตกต่างกันชัดเจน ความสูญเสียที่เกิดขึ ้นต้นส่งผลต่อผู้ประสบภัย 
ตรวจสอบได้ว่าผู ้เอาประกันไม่มีเจตนาก่อให้เกิดเหตุนั ้น ประเมินมูลค่าได้หรือกำหนดเงินเอา
ประกันภัยท่ีชัดเจน ประเมินโอกาสท่ีจะเกิดความสูญเสียได้ หากเกิดความสูญเสียสูงสุดต้องอยู่ในฐาน
นะท่ีผู้รับประกันภัยนั้นรับได้ และเบ้ียประกันภัยอยู่ในเกณฑ์ท่ีผู้บริโภครับได้ 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ 
ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ ให้ความหมายคำว่า "หลักประกัน" 

ไว้ ๓ ประการ ได้แก่ (๑) หลักทรัพย์เพื่อความมั่นคง, (๒) ส่ิงท่ียึดถือเพื่อความมั่นคง และ (๓) เงินสด 
หลักทรัพย์ หรือบุคคลท่ีนำมาประกันตัวผู้ต้องหาหรือจำเลยหรือประกันการชำระหนี้ 

ส่วนคำว่า "ประกัน" ให้ความหมายไว้ ๓ ประการ ได้แก่ (๑) รับรองว่าจะรับผิดในความ
เสียหายท่ี เกิดขึ้น, (๒) รับรองว่าจะมีหรือไม่มีเหตุการณ์นั้นๆ และ (๓) หลักทรัพย์ที่ให้ไว้เป็นเครื่อง
รับรอง 

การประกันสุขภาพ (Health Insurance) เป็นการเฉลี่ยความเสี่ยงระหว่างบุคคลต่าง ๆ 
ใน ชุมชนเดียวกัน โดยไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพื่อแสวงกำไร ความเส่ียงหรือความไม่แน่นอนในทางสุขภาพ 
มี ๓ ประการ ได้แก่ ความไม่แน่นอนว่าจะเกิดโรค/ การบาดเจ็บหรือไม่ ความไม่แน่นอนว่าเมื่อ
เจ็บป่วยแล้วจะมีอาการหนักหรือไม่ ความไม่แน่นอนว่าจะส้ินเปล้ืองค่ารักษาสูงหรือไม่๑๖ 

การสร้างระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีเจตจำนงให้เป็นระบบสุขภาพของ คนไทย
ท้ังประเทศหรือ “ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” โดยยึดแนวทางตามความหมายของ 
คณะทำงานข้อเสนอนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งได้ให้คำจำกัดความของ “หลักประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า” ไว้ว่า หมายถึง สิทธิของชนชาวไทยทุกคนในการได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐาน อย่างทั่วถึง ด้วยเกียรติและศักดิ์ศรีที่เท่าเทียมกัน โดยภาระด้านค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ
ไม่เป็นอุปสรรคที่บุคคลจะได้รับสิทธินั ้น ในระยะแรกจึงมีความขัดแย้งในแนวคิดการรวมกองทุน
สุขภาพว่า ควรมีการรวมส่วนของการบริการสาธารณสุขเป็นกองทุนเดียวหรือไม่ อย่างไรก็ตาม การ

 
๑๕ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ระบบหลักประกันสุขภาพไทย, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.พ., 

๒๕๕๕). 
๑๖ ศุภสิทธิ์  พรรณนารุโณทัย, หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ความเป็นไปได้ทางการเงิน ปี ๒๕๔๔-

๒๕๕๘, เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า , (นนทบุรี: สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๓). 



๒๐ 

 

ดำเนินการในระยะต่อมาตราบจนปัจจุบันก็ยังไม่มีความก้าวหน้ามากนัก ยังคงมีเพียงการกล่าวถึง
ความเท่าเทียมของระบบประกันสุขภาพหลักต่าง ๆ มากกว่า  

 อย่างไรก็ตาม แม้มีการแยกการดำเนินการของระบบประกันสุขภาพหลักในประเทศไทย 
ได้แก่ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ รวมทั้งมีระบบการประกันความเสี่ยงตามกฎหมายว่าด้วยผู้ประสบภัยจากรถ ซึ่ งเป็นการ
ครอบคลุมคนท้ังประเทศท่ีประสบภัยจากรถ อย่างไรก็ตาม การดำเนินการระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติยังคงใช้หลักการของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมีหลักการและแนวคิดที่ส ำคัญ
ดังต่อไปนี้ 

( ๑) แนวคิดเฉล่ียทุกข์ เฉล่ียสุข โดยเน้นความครอบคลุมบุคคลท่ียังไม่มีหลักประกัน
สุขภาพใด ๆ และการร่วมจ่ายค่าใช้จ่ายบริการสาธารณสุขผ่านระบบภาษี  

(๒) เน้นความยั่งยืนของกลไกระบบ ๓ ประการ ได้แก่ นโยบายยั่งยืน การเงินยั่งยืน 
และสถาบันยั่งยืน ความยั่งยืนของกลไกดังกล่าวมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อระบบ โดยเฉพาะในประเทศ
กำลังพัฒนา เนื่องจากประเทศกาลังพัฒนาส่วนใหญ่มักมีปัจจัยเศรษฐกิจเนื่องจากมีแหล่งเงินจำกัด 
และระบบโครงสร้างพื้นฐานสาธารณสุขในการรองรับนั้นยังไม่เพียงพอ รวมท้ังมักมีระบบการเมืองท่ี
ไม่มั่นคง และการใช้ทรัพยากรยังด้อยประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านสังคมซึ่งมักมีปัญหา
บุคลากรไม่เพียงพอรวมทั้งไม่มีทิศทางการลงทุนในการศึกษาเพื่อรองรับความเปล่ียนแปลงดังกล่าว 

(๓) เน้นการมีบทบาทของทุกฝ่ายรวมถึงภาคประชาชนโดยมีเป้าหมายสูงสุดคือสุข
ภาวะของคนไทยทุกคนตามหลักการสุขภาพพอเพียง ดังเห็นได้ชัดเจนจากกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำหนดให้มีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย
ภาคีท่ีเกี่ยวข้องทุกฝ่าย รวมถึงภาคประชาชนด้วย  

(๔) สนับสนุนให้ประชาชนมีและใช้บริการทหี่น่วยบริการประจำหรือหน่วยบริการ
ปฐมภูมิใกล้บ้าน เป็นบริการด่านหน้าท่ีให้บริการผสมผสานท้ังการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ หลักการดังกล่าวนี้เป็นความแตกต่าง
ที่สำคัญจากระบบประกันสังคมซึ่งใช้โรงพยาบาลขนาดใหญ่กว่า ๑๐๐ เตียง ทั้งรัฐและเอกชนเป็น
หน่วยรับสัญญาและระบบสวัสดิการข้าราชการ ซึ่งให้ผู้มีสิทธิในระบบไปใช้บริการท่ีสถานพยาบาลรัฐ
แห่งใดก็ได  

(๕) การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเน้นการกระจายอำนาจให้พื้นท่ี 
คือเขตและจังหวัดได้มีบทบาทและมีอำนาจในการตัดสินใจดำเนินการภายใต้หลักเกณฑ์ แนวทาง 
และมาตรฐานท่ีกำหนด โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการแยกบทบาทผู้ซื้อและ
ผู้ให้บริการสาธารณสุข ซึ่งทำให้ระบบมีการตรวจสอบควบคุมกำกับ ติดตาม และประเมินผลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  



๒๑ 

 

(๖) ระบบต้องควบคุมการขยายตัวของค่าใช้จ่ายให้ได้ โดยเน้นการจ่ายเงินแบบ
ปลายปิด รวมทั้งการจ่ายเงินตามผลการปฏิบัติงาน๑๗  

ประเภทของการประกันสุขภาพสำหรับประเทศไทยระบบประกันสุขภาพในประเทศไทย
ก่อนปี พ.ศ. ๒๕๔๔ จำแนกออกได้เป็น ๕ กลุ่มระบบ ดังนี้๑๘  ๑. ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
สำหรับผู้มีรายได้น้อยและผู้ที ่สังคมควรให้ความช่วยเหลือเกื ้อกูล (สปร.)  ๒. ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลสำหรับข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานรัฐวิสาหกิจ และ ครอบครัว  ๓. ระบบประกันแบบ
บังคับ ได้แก่ ระบบสวัสดิการลูกจ้างตามกฎหมายประกันสังคม กองทุนทดแทนแรงงาน และการ
คุ้มครองผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรตามกฎหมาย คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  ๔.  
ระบบประกันแบบสมัครใจ ได้แก่ การประกันสุขภาพกับเอกชน และโครงการบัตรสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข  ๕.  ระบบอื่น ๆ ได้แก่ กองทุนสวัสดิการชุมชน   

วัตถุประสงค์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ๑. ความเสมอภาค (Equity) นอกจาก
ความเสมอภาคในแง่สิทธิตามกฎหมายแล้ว  ความเสมอภาคยังรวมถึงการกระจายภาระด้านค่าใช้จ่าย 
ในลักษณะความก้าวหน้าและเป็นธรรม และการเข้าถึงบริการที่ได้คุณภาพมาตรฐานเพียงพออย่าง
เสมอกัน  ๒. ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ระบบท่ีใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด และคุ้มค่าท่ีสุด 
โดยใช้ระบบการบริหารจัดการที่เคร่งครัด และเน้นการผ่านเครือข่ายสถานบริการปฐมภูมิ  ซึ่งเป็น
บริการที่สร้างผลลัพธ์ด้านสุขภาพด้วยต้นทุนต่ำ  ๓. ทางเลือกในการรับบริการ (Choice) ประชาชน
ควรมีสิทธิเลือกใช้บริการท่ีหลากหลาย จากผู้ให้บริการประเภทต่าง ๆ รวมถึงสถานบริการของเอกชน 
สามารถเข้าถึงง่ายและเลือกใช้อย่างมี ประสิทธิภาพ  ๔. การสร้างให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า  

ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้ามุ่งสู่การสร้างสุขภาพ ดี ไม่เพียงคุ้มครองค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลเท่านั้น โดยเน้นส่วนที่เป็นบริการสุขภาพส่วนบุคคลที่เป็นบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันภัยต่อสุขภาพระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย  ๑.  การประกันสุขภาพภาคบังคับ 
(Compulsory Health Insurance) เป็นการประกันสุขภาพที่กฎหมายบังคับให้ทุกคนต้องอยู่ในการ
คุ้มครอง ได้แก่ พระราชบัญญัติกองทุนทดแทน พระราชบัญญัติประกันสังคม พระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้ประสบภัยจากรถ  ๒.  การประกันสุขภาพโดยสมัครใจ (Voluntary Health Insurance) เป็นการ
ประกัน สุขภาพโดยอาศัยกฎหมายบังคับให้ทุกคนต้องมีประกัน การแสวงหาหลักประกันจึงเป็นไป
ตามความสมัครใจอย่างแท้จริง ได้แก่ การซื้อประกันชีวิตจากบริษัทเอกชนต่าง ๆ   ๓.  การประกัน
สุขภาพระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสำหรับข้าราชการ ลูกจ้าง หรือ พนักงานของรัฐวิสาหกิจ (Civil 
Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) เป็นระบบสวัสดิการที่รัฐจัดให้บุคคลและสมาชิกใน
ครอบครัว การประกันสุขภาพระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให้ (Social Welfare) ซึ่งเป็น

 
๑๗ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ระบบหลักประกันสุขภาพไทย, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.พ., 

๒๕๕๕). 
๑๘ อำพล  จินดาวัฒนะ และสุรณี  พิพัฒน์โรจนกมุล, พัฒนาการทางนโยบายการสร้างหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าสำหรับประเทศไทย, (นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๔). 



๒๒ 

 

สวัสดิการความคุ้มครองทางสุขภาพ และให้สิทธิรักษาพยาบาลโดย ไม่คิดมูลค่าแก่ผู้ที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ หรือบุคคลท่ีสังคมควรให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล ได้แก่ เด็ก ๐-๑๒ ปี คนยากจน ผู้
พิการ ผู้สูงอายุ   

ในอดีตกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ในการจัดหางบประมาณ เพื่อรองรับการ
จัดบริการสาธารณสุข ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สมรรถภาพให้กับกลุ่มบุคคลที่ยังขาดแคลนและไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการ หรือความช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาลจากรัฐในรูปแบบต่าง ๆ หลังจากมีพระราชบัญญัติหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติ 
พุทธศักราช ๒๕๔๕ ทำให้มีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำหน้าที่ กำหนดนโยบาย 
ควบคุมการบริหารจัดการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อจัดการให้ระบบบริการ
สาธารณสุขที ่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต ให้มีการรักษาพยาบาลที ่มีมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงให้แก่ประชาชนคนไทยทุกคน เพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวม ในด้านการ
สาธารณสุขไม่ให้เกิดการซ้ำซ้อนกันและจัดระบบให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยมี “กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ” ซึ ่งเป็นกองทุนที่มีวัตถุประสงค์เพื ่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน และส่งเสริมการ
จัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ  การประกันสุขภาพเป็นมาตรการที่เน้นการใช้กลไกทางการเงิน (Financing 
Mechanisms) เป็นหลัก และมีกลไกอื่น ๆ อีกหลายด้าน ในการนำเอาระบบประกันสุขภาพมาใช้ 
รัฐบาลปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู้จัดหาบริหารเป็นหลัก ไปเป็นผู้กำหนดกฎเกณฑ์ของการ
ประกัน และอาจเป็นผู้บริหารระบบประกันซื้อบริการสุขภาพเอง หรือมอบหมายให้องค์กรอื่นเป็น
ผู้บริหารหรือซื้อบริการสุขภาพ โดยท่ีรัฐไม่ได้มุ่งเน้นท่ีจะสร้างโครงสร้างพื้นฐานเพิ่มเติมในรูปแบบของ
สถานพยาบาล แต่ใช้กลไกทางการเงินให้เกิดบริการสุขภาพ โดยสถานพยาบาลท่ีมีอยู่แล้ว ท้ังของรัฐ
และเอกชน๑๙  

องค์ประกอบของระบบประกันสุขภาพ  การจัดระบบให้มีการกระจายความเส่ียงในการใช้
บริการสุขภาพ ต้องดำเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบต่าง ๆ ของระบบสุขภาพ ท้ังในส่วน
ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการ และผู้ให้ประกัน มีดังนี้  ๑.  ชุดสิทธิประโยชน์ และสิทธิประโยชน์อื่น ๆ 
ของผู้ใช้บริการ  ๒.  การคลังของระบบ  ๓.  องค์กรประกันสุขภาพ  ๔.  การจัดระบบบริการ   

การเงินการคลังระบบประกันสุขภาพ (Health Insurance Financing)  เป็นองค์ประกอบ
ท่ีเกี่ยวข้องกับกระแสเงินสด ในระบบจากแหล่งเงินผ่านองค์กรประกันถึงผู้ให้บริการ ประกอบภารกิจ
หลัก ได้แก่ การจัดหา หรือการรวบรวมเงิน การจัดสรรเงิน และจัดซื้อบริการสุขภาพต่าง ๆ ภายใต้
ระบบประกันสุขภาพ๒๐  ๑.  การรวบรวมเงินทุน เพื่อนำมาสำรองไว้เป็นค่าใช้จ่ายสำหรับซื้อบริการ

 
๑๙ เสาวคนธ์  รัตนวิจิตราศิลป์, ระบบหลักประกันสุขภาพ, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: สถาบัน

ระบบสุขภาพไทย, ๒๕๔๕). 
๒๐ เสาวคนธ์ รัตนวิจิตราศิลป์, การปฏิรูประบบสุขภาพ: ประสบการณ์จาก ๑๐ ประเทศ, (นนทบุรี: 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๓). 



๒๓ 

 

สุขภาพ จัดเป็นภารกิจหลักอย่างแรกของการคลังระบบประกันสุขภาพ และประเด็นหลักที่ต้อง
พิจารณาในเรื่องการรวบรวมเงิน คือ แหล่งที่มาของเงิน และมีวิธีในการจัดเก็บรวม  ๒.  การจ่าย
ค่าบริการสุขภาพ กระแสเงินในระบบประกันสุขภาพ คือ การจ่ายค่าบริการ  รูปแบบและวิธ ีการ
จ่ายเงินให้แก่ผู้ให้บริการ ในการจัดบริการสุขภาพมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพของระบบและค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ การจ่ายเงินให้แก่ผู้ให้บริการอาจเป็นการจ่ายแก่บุคลากรที่ให้บริการโดยตรง หรือจ่าย
ให้แก่สถานพยาบาล  สรุปแนวคิดเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เนื่องจากการประกัน
สุขภาพเป็นการเฉล่ียความเส่ียงด้านสุขภาพระหว่างบุคคลต่าง ๆ โดยมิได้มีจุดมุ่งหมายเพื่อแสวงกำไร 
รัฐควรให้การคุ้มครองสิทธิประโยชน์ในบริการด้านสุขภาพโดยวางอยู่บนรากฐานสวัสดิการ และ
หลักประกันสุขภาพเป็นมาตรการท่ีเน้นการใช้กลไกทางการเงิน และการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าเป็นการสร้างระบบประกันสิทธิของประชาชนทุกคนท่ีจะเข้าถึงการได้รับบริการด้านสาธารณสุข
ตามขอบเขตและสิทธิประโยชน์ท่ีกำหนดอย่างมีมาตรฐานด้วยเกียรติและศักด์ิศรีท่ีเท่าเทียมกัน โดยมี
ประเด็นที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ การจัดบริการสาธารณสุข และการเง ินการคลังเพื ่อการจัดบริการ
สาธารณสุขภายใต้ระบบประกันสุขภาพ ได้แก่ การจัดหา การรวบรวมเงินทุน  การจัดสรรเงินและการ
จัดซื้อบริการสุขภาพต่าง ๆ   พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พุทธศักราช ๒๕๔๕ ทำให้
มีคณะกรรมการ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำหน้าที่กำหนดนโยบาย ควบคุมการบริหารจัดการ
ของสำนักงาน หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อจัดการให้ระบบบริการสาธารณสุขท่ีจำเป็น
ต่อสุขภาพ และการดำรงชีวิต ให้มีการรักษาพยาบาลที่มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง
ให้แก่ประชาชนคนไทยทุกคน 

๒.๔.๑ สิทธิประกันสุขภาพหลักในประเทศไทย 

ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในประเทศไทยประกอบด้วย ๓ ระบบหลัก ได้แก่๒๑     

๑) กลุ่มข้าราชการ เจ้าหน้าที่ พนักงาน และลูกจ้างประจาภาครัฐ (public formal 
sector) ซึ่งรวมไปถึงพนักงานในหน่วยงานต่างๆ ของรัฐ (เช่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ เจ้าหน้าท่ีองค์การ
ของรัฐ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น) และบุคคลในครอบครัว ซึ่งได้รับการคุ้มครองโดยระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการหรือสวัสดิการของหน่วยงานนั้นๆ 

๒) กลุ ่มล ูกจ ้ าง เอกชน (private formal sector) ซ ึ ่ ง ได ้ร ับการค ุ ้มครองภายใต้
พระราชบัญญัติประกันสังคม 

ในระบบประกันสังคมแบ่งการบริหารจัดการออกเป็น ๒ กองทุน คือ   

(๑) กองทุนเงินทดแทน เป็นกองทุนที่นายจ้างเป็นผู้จ่ายเงินสมทบเป็นรายปีให้กับ
สำนักงานประกันสังคม ซึ่งนายจ้างแต่ละบริษัทจะจ่ายเงินสมทบไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับความเสี่ยงของ
ธุรกิจ ซึ่งกองทุนเงินทดแทนจะใช้ในกรณีท่ีลูกจ้างเจ็บป่วย ประสบอุบัติเหตุ ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต 

 
๒๑ ภูษิต  ประคองสาย, การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๔-๒๕๕๘, (นนทบุรี: สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๙). 



๒๔ 

 

จากการทำงานให้นายจ้างเท่านั้น แต่ก็ไม่ใช่ว่านายจ้างทุกกิจการจะต้องจ่ายเงินสมทบให้กองทุนเงิน
ทดแทนเพราะกิจการท่ีได้รับการยกเว้น ดังนี้  

(๑.๑) ราชการส่วนกลาง, ราชการส่วนภูมิภาคและราชการส่วนท้องถิ่น
เฉพาะข้าราชการหรือลูกจ้างประจำ 

(๑.๒)   รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยแรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ 

(๑.๓)  รัฐบาลต่างประเทศ หรือองค์การระหว่างประเทศ สำหรับลูกจ้างซึ่ง
มิใช่เป็นการจ้างงานในประเทศ 

(๑.๔) ลูกจ้างอื่นตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 

(๒) กองทุนประกันสังคม เป็นกองทุนที่ผู้ประกันตน นายจ้าง และรัฐบาลเป็นคน
จ่ายเงินสมทบ โดยกองทุนประกันสังคมจะให้ความคุ้มครองผู้ประกันตนใน  ๗ กรณี อันไม่เนื่องจาก
การทำงาน คือ เจ็บป่วย คลอดบุตรทุพพลภาพ เสียชีวิต สงเคราะห์บุตร ชราภาพ ว่างงาน  

๓) กลุ่มประชาชนที่อยู่ในภาคการจ้างงานแบบไม่เป็นทางการ ( informal sector) เช่น 
เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน รับจ้าง ค้าขายส่วนตัว เป็นต้น "ได้รับการคุ้มครองโดยระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิบัตรทอง 

นอกจากระบบประกันสุขภาพท้ัง ๓ ระบบแล้ว ยังมีระบบประกันสุขภาพที่เป็นรัฐสวสดิั
การสำหรับข้าราชการกรุงเทพมหานคร สวสัดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น ระบบประกัน สุขภาพสำหรับ
แรงงานต่างด้าว  ซึ่งเป็นระบบท่ีจัดต้ังขึ้นนตามนโยบายของคณะรัฐมนตรีในการ จัดระบบแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศ สวสัดิการสำหรับพนักงานบริษัทเอกชน และสวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซึ่ง
เป็นสวสัดิการของหน่วยงานโดยข้ึนอยู่กับข้อตกลงภายในหน่วยงานเอง 

การท่ีกองทุนประกันสุขภาพท้ัง ๓ กองทุนมีการออกแบบท่ีแตกต่างกันทำให้เกิดความไม่
เท่าเทียมระหว่างผู้ประกันตนในแต่ละกองทุนดังนี้ 

๑) ภาระในการจ่ายค่าเบี้ยประกันต่างกัน  ระบบประกันสังคมเป็นระบบประกัน
สุขภาพ ระบบเดียวที่ผู ้ประกนัตนมีภาระค่าใช้จ่ายในการจ่ายร่วมกบันายจ้างและรัฐ ในขณะท่ี
ข้าราชการและ ผู้ใช้สิทธิระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่มีภาระค่าใช้จ่าย เนื่องจากเป็นสวสัดิ
การของภาครัฐ ซึ่งรัฐเป็นผู้อกค่าใช้จ่ายให้ 

๒) สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลต่างกัน เช่น สมาชิกกองทุนประกันสังคมและ 
กองทุนระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถเข้าใช้บริการจากหน่วยบริการที ่ได้เลือกหรือ 
ลงทะเบียนไว้ล่วงหน้าเท่านั้น เนื่องจากเป็นระบบเหมาจ่ายรายหัว ในขณะสมาชิกกองทุนสวสัดกิาร 
รักษาพยาบาลข้าราชการสามารถเลือกใช้สถานพยาบาลของรัฐได้ทุกแห่งเนื่องจากเป็นระบบจ่าย ตาม
จริง 

๓) คุณภาพในการรักษาพยาบาลต่างกัน เนื่องจากแต่ละกองทุนมีอัตราการเบิกจ่าย
ในการ รักษาพยาบาลที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะระหว่างระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่มี



๒๕ 

 

การ เบิกจ่ายตามจริง กับ ระบบประกันสังคมและประกันสุขภาพแห่งชาติที่เป็นการเหมาจ่ายรายหัว 
และแม้แต่ในกรณีของผู้ป่วยในท่ีมีการจ่ายตามกลุ่มโรค (DRG) อัตราการเบิกจ่ายก็ยังคงต่างกันทำให้
สถานพยาบาลมีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยขอองแต่ละกองทุนท่ีแตกต่างกัน 

๒.๔.๒ การซื้อบริการสาธารณสุข 

กระบวนการที ่ เก ี ่ยวข้องกับการจ่ายเง ินจากกองทุนหลักประก ันสุขภาพให ้แก่
สถานพยาบาล เพื่อให้ส่งมอบบริการสาธารณสุขตามที่กำหนดไว้ เป็นความหมายของการซื้อบริการ
สาธารณสุข โดยการซื้อบริการมีหลักการและแนวคิดที่ปรับเปลี่ยนไปตามหลักฐานทางวิชาการซึ่งได้
จากรายงานการศึกษาระบบในประเทศต่างๆ รวมถึงการเรียนรู้จากประสบการณ์ในประเทศไทยเอง 
ซึ่งมีหน่วยงานด้านหลักประกันสุขภาพหรือกองทุนทำหน้าท่ี “จ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข” 
หรือ “ซื้อบริการสาธารณสุข” (healthcare purchasing) จากสถานพยาบาลต่างๆ ท้ังในภาครัฐและ
เอกชน รวมถึงการทำสัญญา (contracting) เพื่อให้ได้มาซึ่งบริการตามปริมาณและคุณภาพท่ีประสงค์
จากผู้ให้บริการท่ีกำหนดไว้ในราคาท่ีตกลงกันในช่วงเวลาท่ีกำหนด 

๒.๔.๓ ทางเลือกของกลไกการจ่ายเงินให้กับผู้บริการ 

จ่ายตามรายบริการ (fee for service) : มักใช้ในกรณีท่ีไม่มีการต้ังเป้าประสงค์ในการซื้อ
บริการโดยเฉพาะ เช่น บริการสาธารณสุขเป็นครั้งของบริการแยกเบิกจ่ายตามองค์ประกอบ (ผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน บริการสาธารณสุขท่ีบ้าน ฯลฯ) 

จ่ายตามบัญชีค่าบริการ (fee for schedule) : จ่ายตามรายบริการจริง เน้นส่งเสริมการ
เข้าถึงบริการ ในขณะที่มีการควบคุมค่าใช้จ่ายระดับหนึ่ง เช่น ค่ายา เวชภัณฑ์ บริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคเป็นรายครั้ง และชุดบริการสาธารณสุข เป็นต้น 

จ่ายตามรายป่วย (case-based payment) : จ่ายตามการวินิจฉัย หรือ Diagnostic-
related groups (DRGs) ระบบนี้จะเน้นให้ผู ้บริการเพิ่มประสิทธิภาพของบริการและการควบคุม
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นต่อรายผู้ป่วย เช่น ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ป่วยในเป็นรายครั้ง เป็นต้น 

เหมาจ่ายรายหัว (capitation) : มีประสงค์ควบคุมค่าใช้จ่ายโดยรวม หรือให้มีการดูแล
สุขภาพอย่างต่อเนื่องเบ็ดเสร็จ เช่น บริการท่ัวไปสำหรับผู้ป่วยนอกเหมาจ่ายต่อปี เหมาจ่ายชุดบริการ
สาธารณสุขตามระยะ และบริการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง เป็นต้น 

๒.๔.๔ กลไกการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทย 

กลไกใหม่ๆในประเทศไทยได้ก่อเกิดขึ้นหลังจากการปฏิรูประบบสุขภาพในช่วง  ๑๐ ปีท่ี
ผ ่านมาเพื ่อให้สอดคล้องกับโลกและปัญหาสุขภาพในปัจจุบ ัน โดยมีองค์กรก่อเก ิดขึ ้นตาม
พระราชบัญญัติ อาทิสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ (สช.) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(สรพ.) สำนักงานการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(สพฉ.) ซึ่งมีกลไกสำคัญคือการเช่ือมโยงระหว่างองค์กรระดับประเทศและส่วนท้องถิ่น โดยมีกระทรวง
สาธารณสุขเป็นองค์กรท่ีทำหน้าท่ีหลักเกี่ยวข้องกับสุขภาพ  



๒๖ 

 

กระทรวงสาธารณสุขยังมีการบริหารการจัดบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ในรูปแบบของ
เขตสุขภาพเพื่อต้องการกระจายอำนาจออกจากส่วนกลางไปยังเขตพื้นที่ โดยมีการจัดทำแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (service plan) เพื่อให้เกิดการเชื่อมโยงมาตรฐานระหว่างเครือข่ายบริการ
สุขภาพท้ัง ๑๒ เขต โดยเน้นให้เกิดผลลัพธ์การบริการท่ีดีขึ้น และลดเวลาการรอคอย โดยจัดให้มีกลไก
ในพื้นที่โดยคณะกรรมการเขตสุขภาพและผู้จัดการระดับเขต รวมไปถึงกำหนดให้บริการปฐมภูมิ 
(Primary care service) เป็นบริการด่านแรกและส่งต่อเมื ่อมีข้อบ่งชี้ให้กับโรงพยาบาล (hospital 
service) เช่ือมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิเข้าด้วยกัน 

กล่าวโดยสรุป ระบบประกันสุขภาพไทยที ่ประกอบด้วยกองทุนประกันสุขภาพท่ี 
หลากหลายในปัจจุบันมีการบริหารจดัการท่ียังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

๒.๕ หลักประกันสุขภาพผู้สูงอายุ 
องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า "ผู้สูงอายุ" คือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิง

ซึ่งมีอายุ มากกว่า ๖๐ ปีข้ึนไป โดยเป็นการนิยาม นับต้ังแต่อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลก ยังไม่มี
การให้นิยามผู้สูงอายุโดยมี เหตุผลว่า ประเทศต่างๆท่ัวโลกล้วนแล้วแต่มีการนิยาม ผู้สูงอายุท่ีแตกต่าง
กัน ทั้งนิยามตามอายุเกิด ตามสังคม วัฒนธรรม และสภาพร่างกายเช่น ในประเทศที่พัฒนาแล้ว มัก
จัดผู้สูงอายุนับจากอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป หรือบางประเทศ อาจนิยามผู้สูงอายุตามอายุกําหนดให้เกษียณ
งาน (อายุ ๕๐ หรือ ๖๐ หรือ ๖๕ ปี) หรือนิยามตามสภาพของ ร่างกาย  

สำหรับประเทศไทย "ผู้สูงอายุ"ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุพ.ศ.๒๕๔๖ หมายความว่า 
บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบรบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย  

ผู้สูงอายุ  ซึ ่งจะพิจารณาตามสมรรถภาพทางด้านร่างกายตามนิยามของกรมอนามัย 
สามารถแบ่งได้เป็น ๓ กลุ่ม คือ 

๑) สูงอายุกลุ่มติดสังคม  หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุที่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีี
ดำเนินชีวิตในสังคมได้อย่างอิสระ สามารถทำกิจวัตรประจำาวนัพื ้นฐานและกิจวัตรประจำาวัน
ต่อเนื่องได้้เป็นผู้ท่ีมีสุขภาพท่ัวไปดีไม่มีโรคเรื้อรังหรือเป็นเพียงผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือเป็น
ผู้ท่ีมีโรคเรื้อรัง ๑-๒ โรคท่ียังควบคุมโรคได้ 

๒) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองได้บ้างหรือต้องการ
ความช่วยเหลือจากผู้อื่นเพียงบางส่วนมีความจำากัดในการดำเนินชีวิตในสังคม และเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายหรือจิตใจ จนส่งผลต่อการรู้คิดการ
ตัดสินใจ การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันพื้นฐาน 

๓) ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง หมายถึง กลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการ
ทำกิจวัตรประจำวันได้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นอื่นในเรื่องการเคลื่อนย้าย การปฏิบัติกิจวัตร



๒๗ 

 

ประจำาวันพื้นฐานอื่น ๆ มีโรคประจำตัวหลายโรคทั้งที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ มีการเจ็บป่วย
เรื้อรังมายาวนานและมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีเป็นอยู่๒๒  

๒.๕.๑ สังคมผู้สูงอายุ   

ในบรรดาประเทศที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีการแบ่งชั้นระดับของผู้สูงอายุจากร้อยละของ
จำนวนประชากรท่ีมีอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป ได้แก่  

๑) ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมนั้นมีแนวโน้ม
การเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากรอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป ซึ่งถือเป็นผู้สูงอายุ อย่างต่อเนื่อง   

๒) สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society)  หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 
๖๐ ปีข้ึนไป เกินกว่าร้อยละ ๑๐ ของประชากรท้ังประเทศ หรือเป็นสังคมท่ีมีประชากรอายุ  ๖๕ ปีข้ึน
ไป เกินกว่าร้อยละ ๗ ของประชากรท้ังหมด 

๓) สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Completely Aged Society) หมายถึง สังคมที่มี
ประชากรอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป เกินกว่าร้อยละ ๒๐ ของประชากรท้ังประเทศ หรือเป็นสังคมท่ีมีประชากร
อายุ ๖๕ ปีข้ึนไป เกินกว่าร้อยละ ๑๔ ของประชากรท้ังหมด 

๔) Super-aged society หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ ้นไป เกินกว่า  
ร้อยละ ๒๘ ของประชากรทั้งประเทศ หรือเป็นสังคมที่มีประชากร อายุ ๖๕ ปีขึ้นไป เกินกว่าร้อยละ 
๒๐ ของประชากรท้ังหมด  

ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้บัญญัติและคุ้มครองและช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุไว้อาทิตามมาตรา ๔๘ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยัง
ชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอํานวย ความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรีและความ
ช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ และมาตรา ๗๑ รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก  เยาวชน  สตรี  ผู้สูงอายุ  
คนพิการ  ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถดํารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ  และคุ้มครองปอ้งกันมิ
ให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรง หรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม๒๓ 

ตามท่ีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๔๗ ระบุไว้ว่า “บุคคลย่อม
มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่
เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจาก
รัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย”๒๔  ซึ่งสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน คือการท่ีบุคคลมีภาวะสุขภาพ อนามัยท่ี

 
๒๒ กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , คู่มือระบบดูแลและ

คุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในระดับพื้นที่, (ม.ป.พ, ม.ป.ป). 
๒๓ “รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐”, ราชกิจจานุเบกษา ๑๓๔ (เมษายน 

๒๕๖๐): ๑๓. 
๒๔ “รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐”, ราชกิจจานุเบกษา ๑๓๔ (เมษายน 

๒๕๖๐): ๑๘. 



๒๘ 

 

ดีมีร่างกายที่แข็งแรงและมีจิตใจที่เป็นสุขมีโอกาสเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐานอย่าง
เสมอภาค 

การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าถือเป็นนโยบายสำคัญในการปฏิร ูประบบ
สาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย การคิดใหม่การออกแบบระบบหรือวิธีการทำงานใหม่  การใช้เครื่องมือ
ใหม่และการฝึกอบรมบุคลากรใหม่ โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทยให้ทุกคน
ได้รับโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพของรัฐท่ีได้มาตรฐานอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม๒๕  

๒.๕.๒ การดูแลผู้สูงอายุ  

มีคำกล่าวทางพุทธศาสนาถึงธรรมชาติ ๔ ประการสำหรับผู้สูงอายุที่พึงทราบและควรทำ
ให้เกิดขึ้นเพื่อให้เกิดความสุขขั้นโลกีย์สุข ได้แก่ สุขกาย  สุขใจ พลามัยสมบูรณ์และเพิ่มพูนงาน
อดิเรก๒๖  เช่นเดียวกับการเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตดีต้องเป็นผู้ที่มีสมรรถภาพทางจิตใจในการลดความ
ทุกข์ และสร้างความสุขให้กับตนเองได้๒๗  ในการสำรวจสถานการณ์ผสู้งูอายุไทยใน ปี พ.ศ.๒๕๕๔ 
พบว่าผู้สูงอายุไทยเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางทางจิตตใจอันเนื่องมาจากการสูญเสียสถานภาพทาง
สังคมเศรษฐกิจ และต้องพึ่งพาในการดำาเนินชีวิตประจำวันถ้าผู้สูงอายุรายนั้นๆปรับตัวปรับใจไม่ทัน
จะนำไปสู่ปัญหาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท้ังนี้พบว่าผู้สูงอายุไทยจะมีปัญหาทางด้านจิตใจท่ีสำคัญ 
๕อันดับแรกคือ เครียด วิตกกังวล โรคจิตสมองเส่ือม ซึมเศร้าการติดสารเสพติด  

การให้การดูแลทางสังคมจิตใจด้วยการใช้ทักษะการสื ่อสารเพื ่อให้ผ ู ้สูงอายุร ับรู้
 เข้าใจถึงปัจจัยต่างๆทางด้านสังคม จิตใจ ที่มีผลต่อภาวการณ์เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นและสามารถ
หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุรับมือกับสภาวะอารมณ์ 
สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปได้ 

จากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) โดยใช้ข้อมูลการให้บริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุไทย ในปีงบประมาณ ๒๕๕๓ 
ซึ่งสามารถสรุปประเด็นด้านการเข้าถึงและการใช้บริการรักษาพยาบาลไว้ ๔ ประเด็น ได้แก่  

๑) สัดส่วนผู้สูงอายุจําแนกรายกองทุน  

๒) อัตรา การใช้บริการของผู้สูงอายุเปรียบเทียบกันคนในวัยอื่น  

๓) ประเภทของการเจ็บป่วย 

 
๒๕ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, มาตรฐานงานสุขศึกษาโรงพยาบาลศูนย์/

โรงพยาบาลทั่วไป, (นนทบุรี: กองพิมพ์สุขศึกษา, ๒๕๕๕). 
๒๖ เชิด  เจริญรัมย์, เส้นทางความสุข, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: สหมิตรพริ้นติ้ง แอนด์ พับ

ลิสซิ่ง จำกัด, ๒๕๕๒). 
๒๗ สำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, คู่มือความสุข  ๕  มิติ  สำหรับผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๒, 

(กรุงเทพมหานคร: บียอนด์พับลิสซิ่ง จำกัด, ๒๕๕๖). 



๒๙ 

 

๔) สัดส่วนของค่าใช้จ่ายด้านการรักษาของผู้สูงอายุต่อค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด
จําแนกตามกองทุน๒๘  

๒.๖ นโยบายและยุทธศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ๒๙  
รัฐบาลมีนโยบายและการกำหนดยุทธศาสร์เพื ่อพัฒนาและดูแลกลุ่มบุคคลผู้สูงอายุ ใน

อนาคต เพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืน ในหลาย ๆ ประเด็น ดังนี้ 

๑) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐  

ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยได้มีบทบัญญัติที ่เกี ่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จำนวน ๒ 
หมวด ได้แก่ 

 ๑.๑) หมวด ๓ สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย  

 มาตรา ๒๗ วรรคสาม การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล  ไม่ว่าด้วยเหตุ
ความแตกต่างในเรื ่องถิ่นกำเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ 
สถานภาพของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษา อบรม หรือความ
คิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอื่นใดจะกระทำมิได้ 

 วรรคส่ี  มาตรการท่ีรัฐกำหนดขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้
สิทธิหรือเสรีภาพได้เช่นเดียวกับบุคคลอื่น หรือเพื่อคุ้มครองความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คน
พิการ หรือผู้ด้วยโอกาสย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติ 

 มาตรา ๔๘ วรรคสอง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยัง
ชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

 ๑.๒) หมวด ๖ แนวนโยบายแห่งรัฐ 

 มาตรา  ๗๑ วรรคสาม รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ 
ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถดำรงชีพได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคล
ดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดท้ังให้การบำบัด ฟื้นฟู และเยียวยา
ผู้ถูกกระทำการดังกล่าว 

๒) กรอบยุทธศาสตร์ชาติยะยะ ๒๐ ปี (พ.ศ.๒๕๖๑-๒๕๘๐)๓๐  

 
๒๘ สำนักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ, อ้างใน ปิยะนุช ชัยสวัสด์ิ, “การใช้บริการสุขภาพ

ตามสิทธิของผู้สูงอายุ ตำบลวิหารขาว อำเภอท่าช้าง จังหวัดสุรินทร์”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต , 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๘). 

๒๙ กรมอนามัย, คู ่ม ือแนวทางการขับเคลื ่อนแผนปฏิบัติการ การส่งเสริมสุขภาพผู้ส ูงอายุ , 
(กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์พริ้นต้ิงแอนด์พับลิชชิ่ง, ๒๕๖๒). 

๓๐ สำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ, ยุทธศาสตร์ชาติ (ฉบับประกาศราชกิจจา
นุเบกษา, (ม.ป.ท.: ม.ป.พ., ๒๕๖๑). 



๓๐ 

 

มีเป้าหมายการพัฒนาประเทศ คือ “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” โดยยกระดับศักยภาพของ
ประเทศในหลากหลายมิติ พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วยวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ สร้าง
โอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม และมี
ภาครัฐของประชาชนและประโยชน์ส่วนร่วม ประกอบด้วย ๖ ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ ท่ี
เกี่ยวข้องกับการขับเคล่ือนงานด้านผู้สูงอายุจำนวน ๒ ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

 ๒.๑) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  มี
เป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ 
โดยคนไทยมีความพร้อมท้ังกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการท่ีดีรอบด้านและมีสุขภาวะท่ีดีในทุกช่วงวัย 
มีจิตสาธารณะรับผิดชอบต่อสังคมและผู้อื่น มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม และ
เป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดท่ีถูกต้อง มีทักษะท่ีจำเป็นในศตวรรษท่ี ๒๑... 

 ๒.๒) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม 
มีเป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญที่ให้ความสำคัญกับการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่า ๆ ทั้งภาคเอกชน 
ประชาสังคม ชุมชนท้องถิ่นมาร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วม
คิดร่วมทำเพื่อส่วนรวม การกระจายอำนาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินใน
ระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างควมเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพร้อม
ของประชากรไทยท้ังในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ 
สามารถพึ่งตนเองและทำประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นานท่ีสุด โดยรัฐให้หลักประกัน
การเข้าถึงบริการและสวัสดิการท่ีมีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและท่ัวถึง 

๓) แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข๓๑ 

แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้มีการกำหนดเป้าประสงค์ในภาพรวม และประเด็น
การปฏิรูป ดังนี้ 

 ๓.๑) เป้าหมาย “ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการ
วางระบบในการดูแลสุขภาพ ได้รับโอกาสท่ีเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีจำเป็น และ
อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้ระบบ
สาธารณสุขท่ีเป็นเอกภาพและการอภิบาลระบบท่ีดี” 

 ๓.๒) วัตถุประสงค์ ประกอบด้วย (๑) เพื ่อให้มีระบบบริการปฐมภูมิที ่ม ีความ
ครอบคลุม ตอบสนองความจำเป็น รวมถึงการปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้มีความยั่งยืน พอเพียง
มีประสิทธิภาพ และสร้างความเป็นธรรม ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอท่ีจะดูแลตนเอง
จากความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ป้องกันได้  (๒) เพื่อให้มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสุขภาพท่ี

 
๓๑ แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับราชกิจจานุเบกษา ๖ เมษายน ๒๕๖๑), [ออนไลน์], 

แหล่งที่มา: https://www.nesdc.go.th/download/document/SAC/ RF_Plan07. pdf. [๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๔]. 



๓๑ 

 

เหมาะสม ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพและสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ครอบคลุม 
ปลอดภัย สำหรับประชาชนในทุกพื้นท่ี ทุกระดับ  (๓) เพื่อให้ระบบสุขภาพไทยมีเอกภาพ มีการบูรณา
การงานด้านสุขภาพของทุกหน่วยงาน มีการกระจายดำนาจและการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการ
ตัดสินใจ เพื่อบริหารระบบสุขภาพให้ประชาชนได้ประโยชน์สูงสุดและสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพใน
แต่ละพื้นท่ีภายใต้ทรัพยากรอันจำกัด 

 ๓.๓) เป้าพึงประสงค์ ประกอบด้วย (๑) ระบบริการปฐมภูมิมีความครอบคลุม 
ตอบสนองความจำเป็นและระบบหลักประกันสุขภาพความยั่งยืน พอเพียงมีประสิทธิภาพ สร้างความ
เป็นธรรม  (๒) มีข้อมูลสารสนเทศท่ีใช้บริหารจัดการการเงินการคลัง การบริการในระบบสุขภาพและ
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนการมีสุขภาพ สุขภาวะที่ดี  (๓) ระบบสุขภาพของ
ประเทศมีเอกภาพ การดำเนินงานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วนเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีการ
กระจายอำนาจและความรับผิดชอบให้แต่ละพื้นที่ โดยมีระบบสนับสนุนที่เอื้อต่อการแก้ปัญหาในแต่
ละพื้นที่ ระบบบริหารมีความคล่องตัวในการบริหารจัดการ และจัดบริการเป็นเครือข่าย ภายใต้การ
ติดตามกำกับที่มีประสิทธิภาพ มีธรรมาภิบาล  (๔) ประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพชิวิตที่ดีบน
หลักการสร้าง นำ ซ่อม และผู้ท่ีไม่ใช่ประชาชนไทยท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย มีโอกาสเท่าเทียมกันใน
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีจำเป็นอย่ามีคุณภาพ ท้ังการรับบริการและการรับภาระค่าใช้จ่าย 

๔) นโยบายรัฐบาลและคณะรัฐมนตรีท่ีเกี่ยวข้อง๓๒  

 ๔.๑) นโยบายของรัฐบาลด้านผู้สูงอายุ คณะรัฐมนตรีโดยนายกรัฐมนตรี (พลเอก
ประยุทธ์  จันทร์โอชา) ได้แถลงนโยบายต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื ่อวันศุกร์ที ่ ๑๒ กันยายน 
๒๕๕๗ ได้กำหนดนโยบายการบริหารราชการแผ่นดิน  ๑๑ ด้าน โดยนโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
คือ นโยบายด้านที่ ๓ การลดความเหลื่อมล้ำของสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ 
ดังนี้ 

 ข้อที่ ๓ ในระยะต่อไปจะพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคม ระบบการออมและ
ระบบสวัสดิการชุมชนให้มีประสิทธิภาพและมีความยั่งยินมากยิ่งขึ้น รวมท้ังการดูแลให้มีระบบการ
กู้ยืมท่ีเป็นธรรมและการสงเคราะห์ผู้ยากไร้ตามอัตภาพ พัฒนาศักยภาพ คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ จัด
สวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ด้วยโอกาส ผู้พิการ ผู้สูงอายุ สตรี และเด็ก 

 ข้อที่ ๔ เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมี
งานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบ
การดูแลในบ้าน สถานพักฟื้น และโรงพยาบาล ท่ีเป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และ
ครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลัง สำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 

 
๓๒ กรมอนามัย, คู ่ม ือแนวทางการขับเคลื ่อนแผนปฏิบัติการ การส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ , 

(กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์พริ้นต้ิงแอนด์พับลิชชิ่ง, ๒๕๖๒). 



๓๒ 

 

 ๔.๒) นโยบายในการพัฒนาคนตลอดช่วงชีว ิต มอบให้ ๔ กระทรวงหลัก คือ 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ และ
กระทรวงสาธารณสุข บูรณาการการทำงานร่วมกันโดยผู้บริหารระดับสูงของท้ัง ๔ กระทรวงได้มีการ
ประชุมปรึกษาหารือเพื่อวางแผนการทำงานให้ครอบคลุมทุกมิติอย่างใกล้ชิด มีคำสั่งคณะกรรมการ
อำนวยการการพัฒนาสุขภาพคนตลอดช่วงชีวิต แต่งตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนการบูรณาการความ
ร่วมมือ ๔ กระทรวง การพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต ในช่วงวัยสูงอายุกำหนดเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ๓
S ประกอบด้วย 

 (๑) Strong  ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง มีกระทรวงสาธารณสุขเป็นผ้รับผิดชอบ 

 (๒) Security  ส่งเสริมความมั่นคงปลอดภัย กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้รับผิดชอบ 

 (๓) Social Participation  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคม กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นผู้รับผิดชอบ  

๕) มาตรการขับเคล่ือนระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ๓๓  

สืบเนื ่องจากคณะกรรมาธิการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผู ้สูงอายุ คนพิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส สภานิติบัญญัติแห่งชาติ เสนอรัฐบาลประกาศให้ “สังคมสูงอายุเป็นระเบียบวาระ
แห่งชาติ” และให้หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องนำระเบียบวาระแห่งชาติท่ีจะได้กำหนดขึ้นและผ่านการ
พิจารณาของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ไปสู่การปฏิบัติ เพื่อให้กระบวนการการดำเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากยึ่งขึ้น เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงอายุโดย
สมบูรณ์ใน พ.ศ. ๒๕๖๔ พร้อมท้ังให้รายงานผลการดำเนินงานตามระเบียบวาระแห่งชาติตามท่ีจะได้
กำหนดไว้ ซึ่งในวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ พ.ศ.๒๕๖๒ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ โดย กรมกิจการผู้สูงอายุ จัดงานประกาศ “ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมผู้สูงอายุ” พร้อม
ดึงภาคีเครือข่ายร่วมขับเคล่ือนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกมิติ 

ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก มาตรการหลักที่ ๑ การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนทุกวัย มาตรการย่อยท่ี ๑.๓ ระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมสูงอายุ 
เชื่อโยมระบบการดูแลผู้สูงอายุ เริ่มตั้งแต่ในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์เชี่ยวชาญ การ
ดูแลระยะกลาง ระยะยาว และการดูแลระยะสุดท้าย รวมทั้งการดูแลผู้สูงอายุที่มีความจำเป็นเฉพาะ
กลุ่ม และการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพของกลุ่มก่อนวัยสูงอายุ 

 

 
๓๓ กรมกิจการผูสู้งอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, มาตรการขับเคลื่อน

ระเบียบวาระแห่งชาติ เรื่อง สังคมสูงอายุ (ฉบับปรับปรุง), พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์พริ้นต้ิง
แอนด์พับลิชชิ่ง จำกัด (มหาชน), ๒๕๖๒). 



๓๓ 

 

๖) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒๓๔ 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ นี้ ประกอบด้วย 

 วิสัยทัศน์: ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกสาพ เพื ่อคนไทยสุขภาพดีสร้าง
ประเทศให้มั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน 

 พันธกิจ: เสริมสร้าง สนับสนุน และประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐ เอกชน นักวิชาการ และภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้
เข้มแข็ง รองรับกับบริบทของการเปล่ียนแปลงในอนาคต 

 เป้าประสงค์: (๑) ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง  (๒) คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุข
ภาวะท่ีดี ลดการตายก่อนวัยอันควร  (๓) เพิ่มขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ  ให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก เหมาะสม  (๔) มีบุคลากรด้านสุขภาพท่ีดูแลประชาชน
ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม  (๕) มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ: ประกอบด้วย ยุทศาสตร์ท่ี ๑ เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคน
ไทยเชิงรุก  ยุทธศาสตร์ที ่ ๒ สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื ่อมล้ำในระบบบริการสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ท่ี ๓  พัฒนาและสร้างกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคนด้านสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ท่ี ๔  พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ 

๗) แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุระยะที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๕) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๒ 
พ.ศ.๒๕๖๑๓๕ 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติถือเป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วง 
พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔ ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติเมื่อวันท่ี ๒๗ เมษายน ๒๕๕3 โดยแผนดังกล่าวได้
ให้ความสำคัญต่อ “วงจรชีวิต” โดยมีวิสัยทัศน์ “ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม” ประกอบด้วย
ยุทธศาสตร์ ๕ ยุทธศาสตร์ ซึ่งมีสาระสำคัญดังนี้ 

 ๗.๑) ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชาชนเพื่อวัย
สูงอายุที่มีคุณภาพ ประกอบด้วย ๓  มาตรการ คือ (๑) หลักประการด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ  (๒) 
การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต  (๓) การปลูกจิตสำนึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่า
และศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 

 
๓๔ คณะกรรมการอำนวยการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ กระทรวงสาธารณสุข, 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔), (ม.ป.ท.: ม.ป.พ., ม.ป.ป). 
๓๕ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กรมกิจการผู้สูงอายุ, แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ 

(พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๕) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๒ พ.ศ.๒๕๖๓, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.พ, ๒๕๖๓). 



๓๔ 

 

 ๗.๒) ย ุทธศาสตร์ที ่  ๒  ย ุทธศาสตร์ด ้านการส่ง เสร ิมและพัฒนาผู ้ส ู งอายุ   
ประกอบด้วย  ๖  มาตรการ  คือ  (๑) ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบื้องต้น  
(๒) ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ  (๓) ส่งเสริมด้านการทำงานและ
การหารายได้ของผู้สูงอายุ  (๔) สนับสนุนผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ  (๕) ส่งเสริมสนับสนุนส่ือทุกประเภท
ให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและส่ือ  (๖) 
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม 

 ๗.๓) ยุทธศาสตร์ที ่ ๓ ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ๔ มาตรการ คือ (๑) คุ ้มครองด้านรายได้  (๒) หลักประกันด้านสุขภาพ  (๓) ด้าน
ครอบครัว  ผู้ดูแล และการคุ้มครอง  (๔) ระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 

 ๗.๔) ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้าน
ผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๒ มาตรการ 
คือ  (๑) การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ  (๒) ส่งเสริม
และสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 

 ๗.๕) ยุทธศาสตร์ท่ี ๕ ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้
ด้านผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการดำเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย ๓ 
มาตการ คือ (๑) สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุสำหรับการกำหนด
นโยบาย และการพัฒนาการบริการ หรือการดำเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ  (๒) ดำเนินการ
ให้มีการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง  
(๓) พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย โดยมีระบบฐานข้อมูลที่สำคัญด้าน
ผู้สูงอายุท่ีง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น 

๘) แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อม ตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-
๒๕๖๕) ฉบับปรับปรุง๓๖  

วิสัยทัศน์: กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพ
และระบบอนามัยส่ิงแวดล้อมเพื่อประชาชนสุขภาพดี 

พันธกิจ: ทำหน้าที่ในการสังเคราะห์ ใช้ความรู้ และดูภาพรวม เพื่อกำหนดนโยบายและ
ออกแบบระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม โดยการประสานงาน สร้างความร่วมมือ และ
กำกับดูแลเพื่อให้เกิดความรับผิดชอบต่อการดำเนินงาน 

 
๓๖ กรมอนามัย, แผนยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดล้อมตาม

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๓-๒๕๖๕) 
ฉบับปรับปรุง, (กรุงเทพมหานคร: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, ๒๕๖๓). 



๓๕ 

 

กรมอนามัย ได้กำหนดกระบวนการทำงาน (Core Business Process) เพื่อเป็นเครื่องมือ
สำคัญในการออกแบบ (desing) ระบบและกระบวนงาน ๔ กลุ่มวัยและภาวะอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อ
ต่อการมีสุขภาพดี เป้าหมายสำคัญ คือ การผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ สนองตอบความ
ต้องการของภาคีเครือข่ายและประชาชน ซึ่งผลิดโดยหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย ท้ังส่วนกลางและ
ส่วนภูมิภาค ผ่านกระบวนการการวิจัยและพัฒนา วิเคราะห์ สังเคราะห์ เฝ้าระวัง ติดตามประเมินผล 
สร้างความร่วมมือ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร นำเสนอต่อคณะกรรมการขับเคล่ือนการบริหารการ
เปล่ียนแปลงด้านวิชาการและพัฒนาองค์ความรู้ ๕ กลุ่ม (กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
กลุ่มวัยทำงาน กลุ่มวัยผู้สูงอายุ และกลุ่มอนามัยส่ิงแวดล้อม) และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหาร
การเปล่ียนแปลง ๓ กลุ่ม (กลุ่มยุทธศาสตร์กำลังคน การจัดการความรู้ ข้อมูล และการเฝ้าระวัง การ
คลังและงบประมาณ) พิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสม ก่อนส่งต่อให้คณะกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Health and Environmental Health Committee) โดยมีอธิบดี
กรมอนามัยเป็นประธาน พิจารณารับหรือไม่รับผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ผลิตภัณฑ์ท่ีได้รับคัดเลือกจะถูกส่ง
ให้ศูนย์อนามัยซึ่งเปรียบเสมือนผู้จำหน่ายผลิตภัณฑ์ (Dealer) ไปดำเนินงานและเรียนรู้กับหน่วย
ปฏิบัติในระดับพื้นท่ี ต่อยอดเป็นการดำเนินงานในระดับนโยบาย โดยมีการให้นโยบาย ช้ีนำ สนับสนุน 
กำกับ ติดตามผล และมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ตลอดจนมอบอำนาจสร้างเสริมสุขภาพให้ปราะชา
ชนระดับบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน 

๒.๗ พุทธวิธีในการดูแลสุขภาพองค์รวม 
ในการดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักพระพุทธศาสนานั้น ต้องให้ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ คือ 

มิติด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญา และส่ิงแวดล้อม โดยมีหลักการในแต่ละมิติดังนี้   

๑) หลักการดูแลสุขภาพในมิติร่างกาย พระพุทธองค์ทรงจัดระบบการดูแลสุขภาพ
ด้านร่างกายหรือการบำบัดโรคทางกายให้บรรเทาความทุกข์ทรมาน  ได้แก่  (๑) การพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ พระพุทธองค์ทรงให้ความสำคัญของการพักผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อความสุขสบายและ
บรรเทาทุกขเวทนาจากการเจ็บป่วย ดังเช่นในสมัยนั้นพระองค์ทรงพระประชวร ภายหลังจากทรง
แสดงธรรมเกือบตลอดทั้งคืน ทำให้ทรงมีอาการปวดหลังจึงทรงใช้การบำบัดด้วยวิธีการพักผ่อน  (๒) 
การบำบัดโรคด้วยโภชนาการ ทรงมีพุทธานุญาตให้ใช้อาหารเป็นยารักษาโรคและบำรุงร่างกาย เช่น 
การใช้น้ำข้าวใส น้ำต้มถ่ัวเขียวไม่ข้น นำ้ต้มถ่ัวเขียวข้น และน้ำต้มเนื้อโดยทรงอนุญาตให้ภิกษุอาพาธท่ี
ฉันยาถ่ายใช้บำรุงสุขภาพได้๓๗  และทรงใช้ข้าวยาคูในการรักษาโรคในระบบทางเดินอาหาร ดังเช่น 
เมื่อครั้งพระพุทธเจ้าทรงประชวรด้วยโรคลมในพระอุทรพระอานนท์ได้ต้มข้าวยาคู ซึ่งปรุงด้วยข้าวสาร
ถั่วเขียวและงาบดถวายให้ทรงดื่ม ก็หายจากการประชวรและทรงตรัสว่ายาคู มีประโยชน์ในการ
บรรเทาความหิวกระหาย ทำให้ลมเดินคล่อง ช่วยชำระลำไส้และช่วยย่อยอาหาร๓๘   (๓) การบำบัด
โรคด้วยการผ่าตัดเป็นชีวกวิธีการรักษาโรคที่ก้าวหน้าที่สุดในสมัยพุทธกาล เช่น การผ่าตัดสมองและ

 
๓๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒-๖๓. 
๓๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐. 



๓๖ 

 

การผ่าตัดลำไส้โดยนายแพทย์โกมารภัจ ทรงมีพุทธานุญาตให้ภิกษุ ผ่าตัดได้ในบางกรณีซึ่งการผ่าตัดใน
หมู่สงฆ์ท่ีกล่าวไว้ในคัมภีร์พระไตรปิฎกเช่น การตัดฝีในภิกษุท่ีอาพาธด้วยโรคฝี การผ่าตัดเนื้องอกและ
มีบางกรณีที่ไม่ทรงอนุญาตให้ผ่าตัด เช่น การผ่าตัดริดสีดวงทวาร๓๙  เป็นต้น  (๔) การบำบัดความ
เจ็บป่วยด้วยเภสัชสมุนไพร ในสมัยก่อนพระพุทธองค์ทรงอนุญาตให้ใช้ยาสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค 
ดังพระดำรัสว่า “เราอนุญาตคิลานภัต อนุญาตคิลานเภสัช   อนุญาตคิลานุปัฏฐากไว้” โดยทรงตรัสถึง
ความจำเป็นในการใช้เภสัชว่า “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคาย  แล้วใช้สอยคิลานปัจจัยเภสัชบริขาร เพียง
เพื่อบรรเทาเวทนาท่ีเกิดจากอาพาธต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นแล้ว และเพื่อไม่มีความเบียดเบียนเป็นท่ีสุด”โดย
เมื่อภิกษุเกิดอาพาธ พระพุทธองค์ทรงมีพุทธานุญาตให้มีเครื่องยาและใช้เภสัชสมุนไพรอย่างเหมาะสม
กับโรค  

๒) หลักการดูแลสุขภาพในมิติสิ ่งแวดล้อม พระพุทธองค์ทรงบัญญัติถึงการจัด
สิ่งแวดล้อมให้สะอาดเป็นระเบียบและถูกหลักอนามัย เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพรวมถึงระบบการ
ดูแลผู้ปว่ยในชุมชนและการสนับสนุนทางสังคม ดังเช่นบทบาทหน้าท่ีของผู้ดูแลและข้อปฏิบัติท่ีเอื้อต่อ
การดูแลสุขภาพ 

๓) หลักการดูแลสุขภาพในมิติจิตใจ ด้วยพุทธวิธีในการบำบัดโรคทางใจดังนี้  (๑) 
การบำบัดโรคด้วยพลังสมาธิด้วยการเจริญสมาธิให้ต้ังมั่นอยู่ในอารมณ์เดียว เป็นสัมมาสมาธิท่ีทำให้จิต
มีพลังตั้งมั่นอยู่ในระดับฌาน ในช่วงเวลานี้ร่างกายหลั่งสารแห่งความสุขที่มีฤทธิ์ในการสร้างเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรคและการบำบัดโรค ตลอดทั้งยังเป็นบาทฐานให้บุคคลได้บรรลุธรรมจากการเจริญ
วิปัสสนาจนได้ยถาภูตญาณทัสสนะ๔๐  สภาวจิตที่มีสมาธินี ้ย่อมส่งผลให้ผู ้ป่วยบรรเทาความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ และมีจิตตั้งมั่นสู่วิถีการตายอย่างสงบได้ (๒) การ
บำบัดโรคด้วยพุทธานุภาพ พระพุทธองค์ทรงใช้พุทธานุภาพในการบำบัดโรคเฉพาะในบางกรณี เช่น
กรณีของอุบาสิกาช่ือสุปปิยาผู้มีศรัทธาเล่ือมใสในพระพุทธศาสนานางจึงได้ตัดช้ินเนื้อขาตนเองไปปรุง
อาหารแทนเนื้อสัตว์ถวายแด่ภิกษุผู้อาพาธ หลังจากนั้นนางจึงป่วย พระพุทธองค์ทรงทราบการไม่
สบายของนาง จึงทรงแสดงพุทธานุภาพในการรักษาแผลให้หายเป็นปกติ๔๑  สำหรับในสมัยปัจจุบัน
การบำบัดโรคด้วยพุทธภาพสามารถปฏิบัติได้ด้วยการให้ผู้ป่วยเจริญพุทธานุสติเป็นอารมณ์กรรมฐาน 
จนจิตต้ังมั่นเป็นสมาธิในระดับอุปจาระ จะทำให้ร่างกายมีการปรับสมดุลมีพลังศรัทธาในพระพุทธเจ้า
และเช่ือมั่นว่าปัญหาต่าง ๆ จะทุเลาเบาบางได้ด้วยพลังพุทธานุภาพ ปัจจุบันมีการประยุกต์การบำบัด
โรคด้วยพุทธานุภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  ด้วยการเจริญพุทธานุสสติ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นคงในพระพุทธคุณว่าสามารถคุ้มครองตนได้ ร่วมกับวิธีการปรับสมดุลทางจิตใจให้ยอมรับความจริง
และการจัดการกับสภาวะจิตที่เศร้าหมอง ด้วยการเจริญสมาธิสมถะและวิปัสสนากรรมฐานเพื่อดำรง
ความบริสุทธิ์จิต  มีสติสัมปชัญญะสำรวมระวังไม่หวั่นไหวไปตามการเปลี่ยนแปลงของโลกธรรมและ

 
๓๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๙/๗๘-๗๙. 
๔๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ มหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า ๘๒๔. 
๔๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๐/๘๐-๘๒. 



๓๗ 

 

ปรุงแต่งทางความคิดในด้านลบ มีสมาธิในการเผชิญความเจ็บป่วยและความตาย๔๒  (๓) การบำบัด
โรคด้วยการสวดมนต์จัดว่าเป็นอีกพุทธวิธีท่ีพระพุทธองค์ทรงใช้เยียวยาผู้ป่วยอยู่เสมอ ท้ังนี้เพราะพลัง
พุทธมนต์ช่วยให้จิตมีสมาธิและมีความศรัทธาในพระรัตนตรัย จึงมี อำนาจในการบำบัดโรคได้  ทั้งนี้
เพราะบทสวดมนต์หรือพระพุทธมนต์ก็คือข้อความภาษาบาลีท่ีมาจากพระพุทธพจน์ท่ีทรงตรัสส่ังสอน
ตรัสช้ีแนะแนวทางแก้ไขภัยพิบัติและการบำบัดโรคทางกายจิตให้หมดส้ินไปพระสงฆ์สาวกจึงได้จดจำ
ไว้ ท่องบ่นแบบมุขปาฐะ และสืบทอดต่อกันมาจนถึงทุกวันนี้ เพื่อนำพาสวดและฟังการสวดมนต์ออก
จากทุกข์โศกโรคภัยท้ังปวง คำว่าสวดมนต์มาจากคำว่า “สวด” กับ “มนต์” “สวด” หมายถึง การท่อง
บ่นหรือสาธยายคำสอนทางพระพุทธศาสนามี ๒ ลักษณะ คือ การสวดมนต์หรือสวดธรรมและการ
สวดพระปริตรซึ่งมีความแตกต่างกันดังนี้ ก. การสวดมนต์หรือการสวดธรรมเพื่อรักษาพระศาสนาเริ่ม
จากการสวดพระปาฏิโมกข์ เพื่อสอบทานพระบัญญัติของภิกษุท้ังหลายในวันอุโบสถ การสวดท่ีเป็นไป
เพื่อการแสดงธรรมและการท่องจำพระสูตรท่ีพระสาวกท้ังหลายปฏิบัติต่อกันมาซึ่งวิธีการสวดเหล่านี้
จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติเกิดสมาธิ ดังพระพุทธพจน์ท่ีทรงตรัสว่า “เมื่อภิกษุท้ังหลายแสดงธรรมสอนธรรม 
สาธยายธรรมให้แก่ผู้อื่นโดยพิสดารแล้ว เธอย่อมรู้ทั่วถึงอรรถรู้ทั่วถึงธรรม  เมื่อรู้ทั่วแล้ว ย่อมเกิด
ปราโมทย์ เมื่อปราโมทย์ย่อมเกิด ปีติเมื่อปีติกายย่อมสงบ เมื่อกายสงบย่อมได้เสวยสุข เมื่อมีสุขจิต
ย่อมตั้งมั่น”๔๓  พระพุทธพจน์นี้แสดงให้เห็นว่า การสวดมนต์ก่อให้เกิดความทรงจำท่ีดี จิตมีสมาธิ เกิด
ปัญญาในการบำบัดทุกข์หรือโรคภัย ไข้เจ็บ และเป็นการดำรงไว้ซึ่งพระพุทธศาสนาด้วย ข. การสวด
พระปริตร เป็นการบริกรรมพระพุทธพจน์หรือการสวดมนต์ท่ีมุ่งวัตถุประสงค์ท่ีสำคัญ ๓ ประการ คือ 
๑) เพื่อปอ้งกันภัยวิบัติท้ังหลาย ๒) เพื่อความสำเร็จแห่งสมบัติท้ังปวงและ ๓) เพื่อกำจัดทุกข์ภัยและ
โรคทั้งปวง พระสงฆ์จึงได้เลือกพระพุทธมนต์จากพระไตรปิฎกที่มีเนื้อหา สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
มาสวดมนต์๔๔  พิธีสวดมนต์พระปริตรจึงมีอำนาจช่วยให้ทำอะไรได้สำเร็จ เพราะอานุภาพที่เกิดจาก
พระรัตนตรัยความเมตตาและความสัตย์ช่วยคุ้มครองป้องกันอันตรายภายนอกเป็นต้นว่าโจร ยักษ์ 
สัตว์เดรัจฉาน ป้องกันอันตรายภายในคือโรคภัยไข้เจ็บ๔๕  จึงมีช่ือเรียกว่า “พระปริตร” การสวดพระ
ปริตรจึงเป็นการสวดมนต์ท่ีกล่าวถึงอานุภาพของพระรัตนตรัยและการเจริญเมตตาภาวนาทำให้ผู้หมั่น
สาธยายได้ประสบความสวัสดีความเจริญรุ่งเรืองได้รับชัยชนะแคล้วคลาดจากอุปสรรคอันตรายมี
สุขภาพดีมีอายุยืน  ดังกรณีตัวอย่างที่แสดงถึงพลานุภาพพระปริตรใน การบำบัดโรคที่พบได้เสมอใน
สมัยพุทธกาล เช่น พระมหากัสสปะและพระโมคคัลลานะผู้หายจากอาพาธ เมื่อได้ฟังการสวดสาธยาย
โพชฌงค์ ๗ หรือแม้พระพุทธองค์ก็ทรงหายจากอาการประชวรเมื่อทรงฟังการสวดโพชฌงค์๔๖  

 
๔๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต, พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า ๑๒๘. 
๔๓ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๒/๓๑๓. 
๔๔ พระเทพโสภณ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), อานุภาพพระปริตร, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลง 

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘), หน้า ๓-๕. 
๔๕ พระคันธสาราภิวงศ์, พระปริตรธรรม, (ลำปาง: จิตวัฒนาการพิมพ์, ๒๕๔๑), หน้า ๗. 
๔๖ ส.ม. (ไทย) ๑๙/๑๙๖-๑๙๗/๑๒๙-๑๓๑. 



๓๘ 

 

๔) หลักการการดูแลสุขภาพในมิติปัญญา ซึ่งตรงกับด้านจิตวิญญาณของการแพทย์ 
ตะวันตกการดูแลด้านปัญญานับว่าเป็นมิติการดูแลผู้ป่วยที่พระพุทธศาสนาให้ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 
ในสมัยพุทธกาลพระพุทธองค์ทรงเป็นผู้นำในการดูแล ด้วยการเสด็จเยี่ยมไข้พุทธบริษัท ๔ ผู้ที่ได้รับ
ทุกขเวทนาอย่างแสนสาหัสจากความเจ็บป่วยทรงเยียวยาด้วยพุทธวิธีการดังกล่าวข้างต้น  พร้อมกับ
เทศนาสั่งสอนให้ผู้ป่วยเกิดปัญญาจากการกำหนดพิจารณาความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานท่ี
เกิดขึ้น พระพุทธองค์ทรงพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาสด้วยการสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจธรรมชาติชีวิต   การ
ยอมรับความจริงและการเตรียมพร้อมต่อการตายอย่างสงบ ผู้ป่วยบางคนมีปัญญาได้บรรลุธรรมขั้นสูง
ในขณะเจ็บป่วยหรือในวาระสุดท้าย  

หลักการท่ีพระพุทธองค์ทรงใช้ดูแลด้านจิตใจและด้านปัญญา ก็เพื่อให้ผู้ป่วยได้บรรลุธรรม 
ในขณะท่ีป่วย โดยทรงเน้นให้มีความมั่นคงในพระรัตนตรัย ยึดมั่นในคุณความดี คลายความยึดมั่นถือ
มั่นและดำรงความบริสุทธิ์ของจิตอยู่ในสัมมาสมาธิ เพื่อให้เกิดพลังในการเยี่ยวยาสุขภาพหรือพบกับ
วาระสุดท้ายอย่างสงบ ด้วยหลักการ ๓ ประการใหญ่ ๆ  คือ การสร้างศรัทธาในพระรัตนตรัย  การ
สร้างปัญญา และการใช้ธรรมโอสถ  ดังนี้  

๑) สร้างศรัทธาในพระรัตนตรัย พระพุทธองค์ทรงสอนให้ผู้ป่วยมีพระรัตนตรัยเป็นท่ี
พึ่ง แม้ยามวิกฤติหรือวาระสุดท้ายแห่งชีวิต ทรงเปล่ียนมานะและมิจฉาทิฐิของบุคคลท่ีหลงใหลในกาม
คุณ อำนาจ ชื่อเสียง และทรัพย์สมบัติ  ด้วยการแสดงพระสัจธรรมแห่งความตายเพื่อให้บุคคลดำรง
ตนอยู่บนความไม่ประมาท และขวนขวายสร้างศรัทธาในพระรัตนตรัยอยู่เสมอ ดังกรณีตัวอย่างท่ีพระ
พุทธองค์ได้ทรงสอนพระเจ้าปเสนทิโกศล ผู้กำลังขวนขวายในพระราชกรณีกิจของกษัตริย์ ชื่นชมอยู่
กับอำนาจ และหมกมุ่นอยู่ในกามสุข ดังปรากฏในปัพพโตปมสูตรว่า “ชราและมรณะย่อมครอบงำ
สัตว์ทั้งหลายคือ พวกกษัตริย์พราหมณ์  แพศย์  ศูทร คนจัณฑาล และคนเทขยะ ไม่เว้นใคร ๆ ไว้เลย  
ย่อมย่ำยีเหล่าสัตว์ทั้งส้ิน ณ ท่ีนั้น ไม่มียุทธภูมิสำหรับพลช้างพลม้า  พลรถ พลเดินเท้า และไม่อาจจะ 
เอาชนะแม้ด้วยมนตร์หรือด้วยทรัพย์ เพราะฉะนั้น  บุคคลผู้เป็นบัณฑิตมีปัญญาเมื่อเห็นประโยชน์ตน 
พึงต้ังศรัทธาไว้ใน พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์”๔๗    

๒) ใช้ปัญญาบำบัดโรค คำว่า “ปัญญา” ในที่นี ้  หมายถึง  ความรู้ความเข้าใจ 
ธรรมชาติของโลกและชีวิตตามความเป็นจริง โดยการพิจารณาอยู่เนือง ๆ ทำความเข้าใจ และยอมรับ
ได้ว่า “ทั้งสิ่งมีชีวิตและสิ่งไม่มีชีวิตล้วนมีการเกิดและการดับอยู่เสมอ” ด้วยการให้ผู้ป่วยกำหนดและ
พิจารณาอยู่เสมอว่า “เรามีความเกิดเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเกิดไปได้ เรามีความแก่เป็นธรรมดา 
ไม่ล่วงพ้นความแก่ไปได้ เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความตายไปได้” คิดพิจารณาไตรตรอง
ตามความเป็นจริง ยอมรับความตายได้และมุ่งพัฒนาจิตปัญญาสู่ความหลุดพ้นจากความทุกขทั์้งปวง 
ซึ่งถือว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เพิ่มพูนความผาสุกทางจิตวิญญาณอย่างแท้จริง    สมัย
พุทธกาลพระพุทธองค์ได้ทรงแสดงธรรมแก่บุคคลท่ีเจ็บป่วยไปตามลำดับขั้นตอน  เริ่มต้นให้มีศรัทธา
ในพระรัตนตรัย แล้วทรงค่อย ๆ พัฒนาปัญญาด้วยวิปัสสนากรรมฐานพร้อมกับการฟังธรรมเทศนาให้

 
๔๗ ส.ส. (ไทย) ๑๕/๑๓๖/๑๗๑-๑๗๔. 



๓๙ 

 

ผู้ปว่ยพิจารณาชีวิตตามกฎไตรลักษณ์ และให้คลายความยึดมั่นถือมั่น ซึ่งในสมัยนั้นผู้ท่ีได้ฟังธรรมจาก
พระพุทธองค์แล้วนำไปปรับใช้ในชีวิต ด้วยการดำรงตนอยู่ในความไม่ประมาท และมีศรัทธามั่นคงใน
พระรัตนตรัย ย่อมมีชีวิตท่ีเป็นไปด้วยความสงบสุข และส้ินชีพลงอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ดัง
กรณีของท่านจิตตคหบดีที่มีความเจ็บป่วยอย่างสาหัสและอยู่ในระยะใกล้ตาย  เขาได้ปฏิเสธคำสอน
ของเทวดา ที่ให้ตนตั้งความปรารถนาในความเป็นพระเจ้าจักรพรรดิ เพราะจิตตคหบดีมีความ
ตระหนักรู้ว่า  การเป็นพระเจ้าจักรพรรดินั้น  ไม่เท่ียง  ไม่ยั่งยืน  แต่ส่ิงท่ีสมควรแก่ตน   ในขณะใกล้
ตายนี้ คือ การยึดมั่นในพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์ เมื่อจิตตคหบดีชักชวนผู้ใกล้ชิด ให้มีศรัทธา
ในพระรัตนตรัยแล้วจึงหมดลมหายใจไปอย่างสงบในเวลาต่อมา   

๓) การใช้ธรรมโอสถบำบัดโรค ด้วยการนำพุทธธรรมไปสอนผู้ป่วยให้เกิดปัญญาใน
การเผชิญปัญหาและสภาวะความเจ็บป่วย พร้อมกับสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ทั้งนี้ เนื่องจากธรรม
โอสถทำให้เป็นผู้ท่ีมีจิตใจและบุคลิกลักษณะเข้มแข็ง หนักแน่น มั่นคง สงบ เยือกเย็น สุภาพ นิ่มนวล 
สดช่ืน ผ่องใส กระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปร่า เบิกบาน งามสง่า เมตตากรุณา มองดูรู้จักตัวเองและ
ผู้อื่นตาม ความเป็นจริง การเตรียมจิตให้อยู่ในสภาพที่พร้อมและง่ายต่อการปลูกฝังคุณธรรมต่าง ๆ 
การสร้าง เสริมนิสัยที่ดี  รู้จักทำจิตใจให้สงบ สะกดยับยั้งผ่อนเบาความทุกข์ที่เกิดขึ้นในใจได้ และมี
ภูมิคุ้มกันโรคทางใจ การบำบัดด้วยธรรมโอสถนั้น อาจกระทำด้วยวิธีการที่ไม่ซับซ้อนนัก เช่น การ
มองเห็นสิ่งต่าง ๆ ตามความเป็นจริงตามหลักวิปัสสนากรรมฐาน การให้พิจารณาข้อธรรมเพื่อให้เกิด
ปัญญาและการคลายความยึดมั่นถือมั่น การฟังเทศนาธรรมและพิจารณาหลักธรรมหมวดโพชฌงค์ ๗ 
คิริมานันทสูตร ไตรลักษณ์ สติปัฏฐาน ๔ พรหมวิหาร ๔ อิทธิบาท ๔ โพชฌงค์ ๗ มรรคมีองค์ ๘ และ
สัญญา ๑๐  ซึ่งถือว่าเป็นธรรมโอสถที่เยียวยาความทุกข์ที่เกิดขึ้นในจิตใจของผู้ป่วย ขจัดความเศร้า
หมองทางจิตอันเนื่องมาจากนิวรณ์ ๕ ได้ และสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณให้แก่ผู้ป่วย๔๘  

๒.๘ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ พฤติกรรมและ

เป็นสิ่งที่จะก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ ซึ่งมีผู้ศึกษาได้ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมไว้
หลายรูปแบบ ดังนี้ 

๒.๘.๑.  ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม   

คือสิ่งที่ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร 
วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และ
เป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ ในที่นี้หมายถึงการมี
สุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อนบ้าน ผู้นํา

 
๔๘ อ้างใน พระมหาณัฏฐานันท์  อนาลโย, ความท้าทายต่อการแปลงเปลี่ยนบทบาทพระคิลานุปัฏฐาก

ในงานสาธารณสุขเพ่ือดูแลสุขภาพแบบองค์รวมพระสงฆภ์ายในวัดและชุมชน, วารสารปัญญา, ปีที่ ๒๘ ฉบับที่ ๒ 
(พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๔): ๑๕๔-๑๗๒. 



๔๐ 

 

ชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การท่ีบุคคลได้รับการช่วยเหลือจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
อื่นในสังคมทั้งทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการเงิน แรงงาน หรือวัตถุสิ่งของต่าง ๆ ซึ่ง
บุคคลอื่นในสังคมนั้น คือ สมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย์ ทําให้ผู้
ได้รับแรงสนับสนุน เกิดความรู้สึกผูกพัน เชื่อว่า มีคนรัก มองเห็นคุณค่า และรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม  สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียดและความเจ็บป่วยได้ส่งผลให้บุคคลนั้นมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการรักษาสุขภาพอนามัยและมีสุขภาพท่ีดี๔๙   

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจ
เป็นทางข่าวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ ์ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เ ป้าหมายที่ผู้ให้
ต้องการ๕๐ หรือการได้รับความช่วยเหลือที่มีแก่บุคคล และกลุ่ม ที่สามารถใช้เป็นเกราะป้องกัน
เหตุการณ์และสภาพความเป็นอยู่ที่เลวร้ายในชีวิต และสามารถใช้เป็นแหล่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิต๕๑ 
หรือ เป็นความสัมพันธ์ของมนุษย์ซึ่งมีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ในทางที่ดี ระบบของแรงสนับสนุน
ทางสังคมช่วยหาหนทางแหล่งที่เพิ่มการควบคุมทางอารมณ์ และการควบคุมความเครียด ลักษณะ
ของแรงสนับสนุน เช่น การให้ความช่วยเหลือในการแก้ปัญหา การพูดคุยให้คำปรึกษา คำแนะนำ การ
ให้ความรัก ความอบอุ่น ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยเพิ่มการยกย่องเช่ือถือในตนเอง ความเช่ือมั่น 
และความรู้สึกว่าตนเองมีค่า ซึ่งส่ิงเหล่านี้ช่วยส่งเสริมให้เกิดการปรับตัวทางด้านจิตวิทยาของบุคคลให้
ดียิ่งขึ้น๕๒ 

นักวิชาการหลายท่านก็ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมว่า หมายถึง การท่ี
บุคคลรับรู้ว่าตนเองได้รับความช่วยเหลือทั้งในด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของต่าง ๆ ซึ่ง เกิด
จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม ซึ่งอาจจะเป็นครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน บุคคลใกล้ชิด 
บุคลากรทางการแพทย์ คนใดคนหนึ่งหรือหลายคนร่วมกัน ทำให้บุคคลท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
รู้สึกว่าได้รับการยอมรับ ได้รับความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นท่ีต้องการของบุคคลอื่น ๆ ทำให้มี

 
๔๙ กฤติกาพร ใยโนนตาด, ๒๕๔๒, อ้างใน กนกทอง สุวรรณบูลย์, “อิทธิพลของค่านิยมทางจริยธรรม 

สิ่งจูงใจ การสนับสนุนทางสังคมต่อการปฏิบัติงานของ อสม. จังหวัดระยอง”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕). 

๕๐ Caplan, 1976, P.39-42, อ้างใน สรงค์กฏณ์  ดวงคำสวัสดิ์, “การประยุกต์กระบวนการกลุ่มและ
ให้แรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไขเลือดออก
ของแม่บ้าน อำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ์, ๒๕๓๙).  

๕๑ World Health Organization, 1998, อ้างใน อิสรีย์ ศรีอนันต์, “การสนับสนุนทางสังคมและการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับคุณภาพชีวิต ของผู้สูงอายุ : ศึกษาในอำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม”, วทิยานิพนธ์
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๖๐). 

๕๒ Plotnik, 1989, อ้างใน ธนาสิทธิ ์ เพิ ่มเพียร, “ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การ การ
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การในกลุ่มอุตสาหกรรมชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ในส่วน
อุตสาหกรรมโรจนะ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา”, รายงานวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๓). 



๔๑ 

 

กำลังใจ มีอารมณ์มั่นคง ส่งเสริมให้เผชิญความเครียดได้ดี มีการปรับตัวที่เหมาะสม๕๓ มีความผูกพัน
ซึ่งกันและกัน เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม๕๔ ทำให้สามารถเผชิญกับ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีมาคุกคามต่อร่างกายหรือจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมนี้
จะเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ท่ีมีการปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลเท่านั้น๕๕ เป็นเหตุให้บุคคลสามารถ
ช่วยเหลือ ดูแลตนเองและจัดการกับปัญหาในชีวิตได้๕๖ อันจะส่งผลให้เกิดการมีสุขภาพกายและใจท่ีดี 

ดังนั้นจากความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมที่กล่าวมาข้างต้น แรงสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึงการที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลและกุล่มบุคคลที่ปฏิสัมพันธ์ด้วยทางด้านอารมณ์ 
สังคม วัตถุ ส่ิงของรวมทั้งข้อมูลข่าวสาร ผลของแรงสนับสนุนทําให้บุคคลเกิดความตระหนัก สามารถ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ได้ตามความต้องการ ส่งผลให้บุคคลสามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  

๒.๘.๒. กระบวนการของแรงสนับสนุนทางสังคม  

กระบวนการท่ีสำคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ต้องมีดังนี้ 

๑)  ต้องมีการติดต่อส่ือสาร ระหว่างผู้ท่ีให้แรงสนับสนุน และผู้รับแรงสนับสนุน  

๒)  ลักษระของการติดต่อส่ือสารนั้น จะต้องประกอบด้วยความจริงใจ และเป็นส่ิงท่ี
มีประโยชน์ต่อผู้ท่ีได้รับ 

๓)  สิ่งที่มอบให้ อาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่าวสาร วัสดุ สิ่งของ และความต้องการ
ทางใจ 

๔)  จุดมุ่งหมายคือ เพื่อให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุนบรรลุไปยังเป้าหมายท่ีต้องการ๕๗ 

 
๕๓ นันทภัค ชนะพันธ์, “ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และการรู้จักตนเองกับการคืน

ความสำคัญให้ตนเองของผู้ป่วยหญิงโรคซึมเศร้า”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖). 

๕๔ จรัญ  ผดุงนานนท์, “การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชวัยรุ่นที่มารับบริการ ณ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา”, วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศาสตร์เพื่อ
การพัฒนา, (โครงการบัณฑิตศึกษา: มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี, ๒๕๕๒). 

๕๕ นันทินี  ศุภมงคล, “ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และกลวิธีการเผชิญปัญหาของนิสิต
นักศึกษา”, วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา , (คณะจิตวิทยา: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗). 

๕๖ เบญจพร จันคำ, “ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การสนับสนุน
ทางสังคมกับความเครียดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์”, วิทยานิพนธ์
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต, (คณะแพทยศาสตร์: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓). 

๕๗ Pilisuk, 1982, อ้างใน ไชยา  เวียงนนท์, “การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่  ๓ ในอำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ”, สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต, 
(คณะสาธารณสุขศาสตร์: มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๓). 



๔๒ 

 

นอกจากนี้ยังมีแนวคิดที่ใช้อธิบายกระบวนการของแรงสนับสนุนทางสังคมที่นิยมกันมาก
เป็นแนวคิดของ Heller และคณะ ซึ ่งอธิบายกระบวนการของแรงสนับสนุนทางสังคมว่ามี  ๒  
กระบวนการ ดังนี้ 

๑)  กระบวนการประเมินเพื ่อให ้เก ิดความภาคภูม ิใจ (Esteem-Enhancing 
Appraisals) เป็นแรงสนับสนุนท่ีช่วยให้บุคคลเกิดความคิดว่าผู้อื่นมองตนอย่างไร โดยบุคคลจะตีความ
จากลักษณะปฏิสัมพันธ์ที ่เขาได้รับ แล้วมาพัฒนาความรู้สึกต่อตนเองในเรื ่องของความมีคุณค่า 
ค่านิยม ความชอบ หรือความสำคัญของตนต่อผู้อื่น แรงสนับสนุนทางสังคมรูปแบบนี้จะเกิดขึ ้นใน
สถานการณ์ท่ีบุคคลมั่นใจว่าการช่วยเหลือนั้นยังคงมีอยู่ และบุคคลพึงพอใจกับสัมพันธภาพท่ีเขาได้รับ
จากบุคคลอื่น กระบวนการนี้นำมาใช้กับเครือข่ายทางสังคมได้ตามแนวคิดเกี่ยวกับการตอบแทนซึ่งกัน
และกันจากการมีสัมพันธภาพกับบุคคลในเครือข่ายทางสังคม โดยบุคคลในเครือข่าย จะเป็นทั้งผู้ให้
และผู้รับความนับถือ การดูแลยามเจ็บป่วย ความเช่ือมั่น ความมั่นคง และการพูดคุยปัญหาต่าง ๆ  

๒)   กระบวนการจ ั ดการก ับความ เคร ี ยด  (Stress-Relate Interpersonal 
Transactions) กระบวนการนี ้ได้แนวคิดมาจากการปรับตัวเผชิญความเครียด และผลของแรง
สนับสนุนทางสังคมในการช่วยลดความเครียด แรงสนับสนุนทางสังคมจะขนานไปกับวิธีการท่ีบุคคลใช้
ปรับตัวเผชิญความเครียด ดังนี้ 

  ๒.๑)  แรงสนับสนุนที่เน้นพฤติกรรมแก้ไขปัญหา (Behavioral Problem-
Focused Support) ผู ้ให้ความช่วยเหลือสามารถช่วยให้บุคคลที ่ได้ร ับความทุกข์โศก  พ้นจาก
สภาพแวดล้อมท่ีมีความยุ่งยากช่ัวคราวได้ เช่น ให้ยืมส่ิงของ หรือให้หยุดพักผ่อน หรือช่วยให้พ้นจาก
สภาพแวดล้อมที่มีความยุ่งยากอย่างถาวร เช่น หางานใหม่ให้ทำ ทางคนอาจให้ความช่วยเหลือโดย
การให้คำแนะนำ หรือให้ข้อมูลข่าวสารสำหรับใช้ในการเปลี ่ยนแปลงสถานการณ์ความเคร ียด 
ตัวอย่างเช่น การให้คำแนะนำแก่นักศึกษาถึงวิธีการเรียน และหนังสือท่ีเป็นประโยชน์ในการเรียนให้มี
ประสิทธิภาพท่ีดี เป็นต้น 

  ๒.๒)  แรงสนับสนุนที่เน้นการใช้ปัญญาแก้ปัญหา (Cognitive Problem-
Focused Support) ผู้ให้ความช่วยเหลืออาจช่วยให้บุคคลมีการตีความสถานการณ์ใหม่และผู้ให้ความ
ช่วยเหลือยังอาจสนับสนุนให้บุคคลมีการรับรู้ว่าถูกคุกคามน้อยลง โดยการให้เขาเลือกสนใจต่อบาง
สถานการณ์เท่านั ้น หรือเล่านิทาน เล่าเรื ่องตลกให้เขาฟัง ให้เขาเบี ่ยงเบนความสนใจไปจาก
สถานการณ์ท่ีทำให้เขาทุกข์โศก เป็นต้น 

  ๒.๓)  แรงสน ับสน ุนท ี ่ เน ้นพฤต ิกรรมควบคุมอารมณ์(Behavioral 
Emotion-Focused Support) ผู้ให้ความช่วยเหลืออาจช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงความรู้สึก หรือ
อารมณ์ได้โดยการจัดหาเหล้าบุหรี่ หรือส่ิงอื่น ๆ ให ้หรือตักเตือนเขาว่าอาหารและการพักผ่อนเป็นส่ิง
สำคัญท่ีจะช่วยให้เขาเผชิญกับสภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ดี หรือบางคนอาจช่วยให้เขาลุกขึ้นเผชิญ
กับปัญหาด้วยการให้กำลังใจและให้การเสริมแรงโดยตรงต่อท่าทีท่ีเขาแสดงออก เป็นต้น 

  ๒.๔)  แรงสนับสนุนที่เน้นปัญญาควบคุมอารมณ์(Cognitive Emotion-
Focused Support) ผู้ให้ความช่วยเหลืออาจช่วยให้บุคคลเพ่งความสนใจมายังความรู้สึกที่เขาพึง



๔๓ 

 

ปรารถนาเท่านั้น ด้วยเทคนิคการฝึกสมาธิการสะกดจิต เป็นต้น ซึ่งอาจช่วยลดสภาวะทางอารมณ์ท่ี
เขาไม่พึงปรารถนาได้ นอกจากนี้ บุคคลที่มีความทุกข์โศกมากและไม่สามารถควบคุมหรือไม่เข้าใจ
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ของตน มักหวาดกลัวว่าอาจมีส่ิงผิดปกติบางอย่างเกิดขึ้นกับตน ดังนั้นผู้ให้ความ
ช่วยเหลือจึงควรให้ข้อมูลข่าวสารที่ทำให้เขาเกิดความรู้สึกว่าความผิดหวังนั้นเป็นสิ่งที่เกิดขึ ้นโดย
ธรรมชาติหรือสถานการณ์นั้นไม่ร้ายแรงมาก  ซึ่งจะช่วยให้เขาลดความรู้สึกท่ีถูกคุกคามลงได้๕๘ 

๒.๘.๓. องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม  

หลักการท่ีสําคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม   ประกอบด้วย  

๑) ต้องมีการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน  

๒) ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้น จะต้องประกอบด้วย  

๒.๑) ข้อมูลข่าวสารที่ทําให้ผู ้รับเชื ่อว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรัก
ความหวังดีในสังคมอย่างจริงใจ  

๒.๒) ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะทําให้ผู้รับรู ้สึกว่าตนเองมีค่า และเป็นท่ี
ยอมรับใน สังคม  

๓.๒.๓) ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะ ทําให้ผู้รับเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคมและมีประโยชน์แก่สังคม  

๓.๓ ปัจจัยนําเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่าวสาร วัสดุ 
ส่ิงของ หรือด้านจิตใจ จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาต้องการ๕๙  

๒.๘.๔. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 

ประเภทของพฤติกรรมในการให้แรงสนับสนุนทางสังคม มีนักวิชาการให้ความสนใจและ
ทำการศึกษา ผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมไว้ดังนี้  

King ได้เสนอประเภทของ แรงสนับสนุนทางสังคมว่าประกอบด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม 
๒ ด้านได้แก่ 

 
๕๘ Heller และคณะ, 1986, อ้างใน บุญศรี  ชัยชิตามร, “สภาพแวดล้อมในการทำงาน แรงสนับสนุน

ทางสังคม และความเหนื่อยหน่ายของพยาบาลประจำการในหออภิบาลผู้ป่วยอาการหนัก  โรงพยาบาลของรัฐ”, 
วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาจิตวิทยา, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๔). 

๕๙ Pilisuk, 1982, อ้างใน สรงค์กฏณ์  ดวงคำสวัสดิ ์, “การประยุกต์กระบวนการกลุ ่มและให้แรง
สนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไขเลือดออกของ
แม่บ้าน อำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์, ๒๕๓๙). 



๔๔ 

 

 ๑) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (Emotional Sustenance) คือการที่บุคคลมี
ทัศนคติและพฤติกรรมที่เป็นการกระตุ้นและส่งเสริมเข้าใจ เอาใจใส่ ให้กำลังใจกัน เต็มใจที่จะรับฟัง
สนทนา  ให้คำแนะนำ และมีทัศนคติทางบวก รวมถึงดูแลห่วงใย ให้ความสนใจในส่ิงท่ีสมาชิกทำอยู่ 

 ๒) แรงสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร ( Instrumental Support) คือการที่บุคคล
แสดงทัศนคติและพฤติกรรมในการจะช่วยเหลือด้านสิ่งของ เงินทอง หรือแรงงาน รวมถึงมีความเต็ม
ใจท่ีจะแบ่งเบาภาระในบ้าน๖๐ 

 Capland แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น ๒ ประเภท คือ 

 ๑) แรงสนับสนุนท่ีเป็นรูปธรรม (Tangible Support) ซึ่งอาจอยู่ในรูปของการช่วยเหลือ
ด้านการเงิน หรือด้านร่างกาย (Financial or Physical Assistance) โดยการให้ความช่วยเหลือ
โดยตรงต่อบุคคล ซึ่งได้แก่การให้วัตถุการช่วยเหลือด้านร่างกาย เช่นการช่วยเหลือด้านการเงิน การ
รักษาและการนำส่ง(Transportation)  

 ๒) แรงสนับสนุนที่เป็นนามธรรม (Intangible Support) ซึ่งอยู่ในรูปของการให้กำลงัใจ  
การให้ข้อมูลข่าวสาร ให้ความรัก หรือความอบอุ่นทางด้านอารมณ์ เป็นการให้ความช่วยเหลือด้าน
จิตใจ (Psychological Support) ซึ่งได้แก่การให้ความรู้ การสร้างความรู้สึกทางบวก เช่นการยกย่อง 
และการให้กำลังใจ๖๑ 

Dalton แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น ๒ ประเภท ได้แก่ 

 ๑) แรงสนับสนุนท่ัว ๆ ไป (Generalized Support) เป็นแรงสนับสนุนท่ีอาจต่อเนื่อง  

หรือไม่ก็ได้ ขึ้นอยู่กับความต้องการของบุคคล ในประเด็นของสัมพันธภาพระหว่างกัน 
การยอมรับและการได้รับการเอาใจใส่ ซึ่งแบ่งออกเป็น ๒ ประเด็น คือ 

 ๑.๑) การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Social Integration) เป็นความรู้สึกของบุคคลใน
การเข้าไปอยู่ในสังคม ตัวอย่างเช่น ความเป็นมิตร ความสัมพันธ์ในท่ีทำงานและการเป็นสมาชิกในทาง
ศาสนา หรือการช่วยเหลือเพื่อนบ้าน 

 ๑.๒) แรงสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้กำลังใจและเอา
ใจใส่ ซึ่งเกิดจากความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคล เป็นรูปแบบของการสนับสนุนที่ได้รับจากคนที่สนิท
สนม และมีความสัมพันธ์อันแนบแน่น เช่น คู่สามีภรรยา ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อ-แม่และลูก หรือ
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน ซึ่งมักไม่มีเงื่อนไขและอาจจะผูกพันกับความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด 

 
๖๐ King, et al., 1996, อ้างใน ณาตรการณ์  ชยุตสาหกิจ,“การสนับสนุนจากครอบครัวความหมายใน

ชีวิตและสุขภาวะในเยาวชนผู้กระทำผิดที่ใช้สารเสพติด:การวิจัยแบบผสานวิธี”, วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปะศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา, (คณะจิตวิทยา: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๗). 

๖๑ Capland, 1977, อ้างใน นันทินี  ศุภมงคล, “ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และกลวิธี
การเผชิญปัญหาของนิสิตนักศึกษา”, วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา, 
(คณะจิตวิทยา: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗). 



๔๕ 

 

 ๒) แรงสนับสนุนท่ีเฉพาะเจาะจง (Specific Support) เป็นแรงสนับสนุนท่ีมุ่งเน้นโดยตรง
กับการจัดการกับส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียด โดยอาจได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน ท่ีทำงานหรือ
โรงเรียน  ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

 ๒.๑) การส่งเสริม (Encouragement) เป็นแรงสนับสนุนให้บุคคลรู้สึกว ่าตนมี
ความสามารถในการจัดการกับความท้าทายต่าง ๆ ได้ 

 ๒.๒) แรงสนับสนุนด้านข้อมูล (Information Support) เป็นการให้คำปรึกษา หรือ
การแนะนำ ซึ่งมักเกิดขึ้นในสถานการณ์เฉพาะ  

 ๒.๓) แรงสนับสนุนในสิ่งที่จับต้องได้ (Tangible Support) เป็นการช่วยเหลือโดย
การให้ส่ิงท่ีสามารถจับต้องได้ ซึ่งมักจะหมายถึงส่ิงของ เงินทอง หรือช่วยเหลือในการทำงาน เช่น การ
ให้ยืมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการทำงาน เป็นต้น๖๒ 

 Jacobson ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น ๓ ชนิดคือ 

 ๑) แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึงพฤติกรรมที่ทำให้บุคคล
รู้สึกสบายใจ และเช่ือว่ามีบุคคลเคารพนับถือยกย่องและให้ความรักตลอดจนให้การดูแลเอาใจใส่และ
ให้ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย 

๒) แรงสนับสนุนด้านสติปัญญา (Cognitive Support) หมายถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้
หรือคำแนะนำท่ีจะช่วยให้บุคคลเข้าใจส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง และช่วยให้สามารถปรับตัวต่อการ
เปล่ียนแปลงนั้นได้ 

 #) แรงสนับสนุนด้านส่ิงของ (Materials Support) หมายถึง ส่ิงของและบริการต่าง ๆ ท่ี
จะช่วยให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาได้๖๓ 

 Schaefer และคณะ ได้แบ่งชนิดของพฤติกรรมของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น ๓ 
ชนิดคือ 

 ๑) แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) เช่นการให้ความผูกพันใกล้ชิด 
ความไว้วางใจ ความพอใจ การยอมรับนับถือความห่วงใย การเอาใจใส่ การกระตุ้นเตือน  

 ๒) แรงสนับสนุนทางด้านสิ่งของ (Tangible Support) เช่นการให้ความช่วยเหลือด้าน
ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน เวลา เป็นต้น 

 
๖๒ Dalton, 2001: 234-236, อ้างใน ปฏิพัทธ์  วงศ์อนุการ, “การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อในการ

ควบคุมตนเองและความเครียดในการทำงานของพนักงาน สำนักงานประกันสั งคม”, วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต(จิตวิทยาอุตสาหกรรม), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๕๑). 

๖๓ Jacobson, 1986: 252, อ้างใน จรัญ  ผดุงนานนท์, “การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชวัยรุ่นที่มารับบริการ ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา”, วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรม
หาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศาสตร์เพื่อการพัฒนา, (โครงการบัณฑิตศึกษา: มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี, ๒๕๕๒). 



๔๖ 

 

 ๓) แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational Support) เช่นการให้คำแนะนำใน 
การแก้ไขปัญหา ซึ่งสามารถนำแก้ไขปรับปรุงในด้านสุขภาพ และอนามัยได้๖๔ 

 Cobb  ได้แบ่งประเภทแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น ๓ ประเภท คือ  

 ๑) ด้านอารมณ์ หมายถึง ข้อมูลท่ีทำให้บุคคลได้ทราบว่า การท่ีบุคคลได้รับความรัก และ
การดูแลเอาใจใส่ 

 ๒) ด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า หมายถึง การท่ีบุคคลได้ทราบว่าตนมีคุณค่า
และได้รับการยกย่องเคารพนับถือ 

 ๓) ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลทราบว่าตนเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม และมีส่วนร่วมซึ่งกันและกัน๖๕ 

 House and Kahn ได้แบ่งประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น ๔ ประเภท คือ 

 ๑) แรงสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) คือการให้ความพอใจ การยอมรับ
นับถือการแสดงถึงความห่วงใย  

 ๒) แรงสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล (Appraisal Support) คือการให้ข้อมูล
ป้อนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติหรือการบอกให้
ทราบถึงผลดีท่ีผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

๓ ) แรงสน ับสน ุนทางด ้ านข ่ าวสาร ( Information Support) การให ้คำแนะนำ 
(Suggestion) การตักเตือน การให้คำปรึกษา (Advice) และการให้ข่าวสารรูปแบบต่าง ๆ   

 ๔) แรงสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ(Instrumental support) คือแรงงาน เงินเวลา๖๖  

 

 

 
๖๔ Schaefer และคณะ, 1981: 385-386, อ้างใน กมลรัตน์  ศุภวิทิตพัฒนา, “ความสัมพันธ์ระหว่าง

การสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม กับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น” , 
วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๓). 

๖๕ Cobb, 1976, อ้างใน รัชจณา สิงห์ทอง, “ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ความ
พึงพอใจในชีวิตแรงสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนขยายโอกาส
ทางการศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี”, วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
จิตวิทยาชุมชน, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕). 

๖๖ House and Kahn, 1983, อ้างใน ไชยา เวียงนนท์, “การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ ๓ ในอำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ”, สาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต, (คณะสาธารณสุขศาสตร์: มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๓). 



๔๗ 

 

 Pender, Murdaugh and Parsons  แบ่งออกเป็น ๔ ชนิด 

 ๑) แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการให้ความช่วยเหลือ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมซึ่งอาจเป็นการช่วยเหลือในภาวะวิกฤต โดยการดูแลเอาใจใส่การให้กำลังใจ 
การมีอารมณ์ร่วม 

 ๒) แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information Support) เป็นการให้ข้อมูล
ข่าวสาร การให้ความช่วยเหลือสนับสนุนบุคคลให้เกิดความเข้าใจว่าควรทำอย่างไร ถึงจะมี
ประสิทธิภาพและ เกิดประโยชน์ต่อตนเอง  

 ๓) การช่วยเหลือด้านทรัพยากรหรือวัตถุสิ ่งของ ( Instrument or Tangible aid) เป็น
การให้ความช่วยเหลือในเรื่องกิจกรรม ท่ีเฉพาะเจาะจง  

 ๔) การยอมรับ(Affirmation) เป็นการยอมรับและช่วยให้บุคคลเข้าใจถึงศักยภาพท่ี
แท้จริงของตนเอง รวมถึงการมีข้อมูลป้อนกลับท่ีมีความคิดสร้างสรรค์๖๗ 

 Brown แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น ๔ ประเภท ได้แก่ 

 ๑) แรงสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึงการให้การยกย่องความ
ไว้วางใจ ความรักความจริงใจ ความเอาใจใส่และความรู้สึกเห็นใจ  

 ๒) แรงสนับสนุนทางด้านการประเมิน (Appraisal Support) หมายถึงการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการเรียนรู้ตนเองหรือข้อมูลท่ีนำไปใช้ประเมินตนเอง ในการรับรองทำให้เกิดความมั่นใจ และ
นำไปเปรียบเทียบตนเองกับผู้อยู่ร่วมในสังคม ตลอดจนเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น 

 ๓) แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ( Information Support) หมายถึงการได้รับ
คำแนะนำ ข้อเสนอแนะ ทิศทาง และเป็นข้อมูลข่าวสารท่ีสามารถนำไปใช้ในการแก้ปัญหาท่ีเผชิญอยู่
ได้ 

๔) แรงสนับสนุนด้านสิ่งของ แรงงาน และการเงิน(Material Support) หมายถึงการ
ช่วยเหลือโดยตรงต่อความจำเป็นของคนในเรื่องของวัสดุส่ิงของ เงินแรงงาน๖๘ 

๒.๘.๕. ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยนักพฤติกรรมศาสตร์ช่ือ กอทต์ลิบ ได้แบ่ง
ระดับ แรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น ๓ ระดับ คือ 

 
๖๗ Pender, Murdaugh and Parsons, 2001: 239, อ้างถึงใน ญาณกร นิลพุ ่ม , “อิทธิพลของการ

สนับสนุนทางสังคมและบุคลิกภาพที่มีต่อการให้อภัยของวัยรุ่น: กรณีศึกษานักเรียนช่วงชั้นที่ ๔ ในสถานศึกษา สังกัด
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชนม, (ภาคจิตวิทยา: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๕๓). 

๖๘ Brown, 1986, อ้างใน นันทินี  ศุภมงคล, “ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และกลวิธีการ
เผชิญปัญหาของนิสิตนักศึกษา”, วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา, 
(คณะจิตวิทยา: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗). 



๔๘ 

 

๑) ระดับกว้าง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีส่วนร่วม 
ในสังคม อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่าง ๆ ด้วยความสมัครใจ
และการดําเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสังคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม 
ชุมชนที่เขาอาศัยอยู่ อาทิ กลุ่มแม่บ้านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพัฒนาหมู่บ้าน กลุ่มต้านภัย
เอดส์ กลุ่มเล้ียงสัตว์ปีก กลุ่มจักสาน กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร เป็นต้น  

๒) ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองที่โครงสร้าง และหน้าที่ของ 
เครือข่ายสังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอย่างสม่ำเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่ม
บุคคลใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ได้แก่ การให้คําแนะนํา การ
ช่วยเหลือด้านวัสดุส่ิงของ ความเป็นมิตรแรงสนับสนุนทางอารมณ์ และการยกย่อง  

๓) ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของ
บุคคลที่มีความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี ้มีความเชื่อกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มี
ความสัมพันธ์มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จํานวน และความถ่ีของความสัมพันธ์ หรือโครงสร้างของ
เครือข่าย ในการสนับสนุนในระดับนี้ได้แก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิดทาง
อารมณ์ การสนับสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) ๖๙ 

๒.๘.๖. ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ    

มีรายงานการศึกษาวิจัยมากมายท่ีบง่บอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม 
ท่ีมีต่อสุขภาพอนามัย พอสรุปได้เป็น ๒ กลุ่มใหญ่ คือ  

๑) ผลต่อสุขภาพกาย แบ่งออกเป็น  
๑.๑) ผลโดยตรง จากรายงานผลการศึกษาของ เบอร์กแมน และไซม์ ซึ่ง

ติดตามผลในวัยผู้ใหญ่จํานวน ๗๐๐ คน ที่อาศัยอยู่ในเมือง อามีดา รัฐแคลิฟอร์เนีย เป็นเวลานาน ๙ 
ปี โดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความเป็นอยู่ทั่วไปของสุขภาพอนามัย และสถิติชีพที่สําคัญ รวมทั้งแรง
สนับสนุนทางสังคมน้อย มีอัตราป่วยและตายมากกว่าผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมากถึง ๒.๕ เท่า
ความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้นในทุกเพศ ทุกเชื ้อชาติ และทุกระดับเศรษฐกิจ การศึกษาของ คอบบ์และ  
แคสเซล พบว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ขาดแรงสนับสนุนทาง
สังคม หรือถูกตัดขาดจากเครือข่ายแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้การศึกษาทางระบาดวิทยา
สังคมยังพบว่า คนท่ีขาดแรงสนับสนุนทางสังคม จะเป็นผู้ท่ีอยู่ในภาวะของการติดโรคได้ง่าย เนื่องจาก
เกิดการเปล่ียนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลทําให้ภูมิคุ้มกันโรคลดลงอีกด้วย  

 
๖๙ Gottlieb, 1985, อ้างใน สรงค์กฏณ์  ดวงคำสวัสดิ์, “การประยุกต์กระบวนการกลุ่มและให้แรง

สนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข เลือดออกของ
แม่บ้าน อำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์, ๒๕๓๙). 



๔๙ 

 

๑.๒) ผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาพยาบาล 
(Compliance to Regismens) มีรายงานผลการศึกษาเป็นจํานวนมากที ่บ่งบอกถึงผลของแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรม การปฏิบัติตามคําแนะนําของคนไข้ ซึ่งเบอร์กเลอร์  พบว่าผู้ป่วย
ที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีครอบครัวคอยให้การสนับสนุนในการควบคุม
พฤติกรรม และผู้ป่วยที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก จะเป็นผู้ท่ีปฏิบัติตามคําแนะนํามากกว่าผู้ท่ีมีแรง
สนับสนุนทางสังคมน้อย 

๑.๓) ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค คอบป์และแลงกลี ได้รายงานผล
การศึกษาถึงพฤติกรรมการปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพร่างกายประจําการ
ออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร พบว่าผู้ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
และส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย  

๒) ผลต่อสุขภาพจิต ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพจิต มีลักษณะ 
เช่นเดียวกับสุขภาพกาย คือ พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้
กับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตบุคคล ช่วยลดความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากความเครียดและช่วยลด
ความเครียด ซึ่งจะมีผลต่อการเพิ่มความต้านทานโรคของบุคคลได้อีกด้วย กอร์ ศึกษาในผู้ชายว่างงาน
จํานวน ๑๑๐ คนพบว่าผู้ท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง มีปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจ
น้อยกว่าผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ และแคพแลน กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางอารมณ์
เป็นสิ่งที่ช่วยลดผลของความเครียดที่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในผู้ที่ทาํงาน 
ซึ่งพบว่า มีความเครียดมากและยังพบอีกว่า ผู้ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ำมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจมากกว่าผู้ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง๗๐ 

๒.๙ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
สิริพร ทาชาติ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การดูแลผู้สูงอายุวิถีพุทธ:กรณีศึกษาสถานสงเคราะห์

ผู้สูงอายุวัดป่าหนองแซง จังหวัดอุดรธานี” สรุปผลการศึกษาได้ว่า ผู้สูงอายุทุกคนมีความรู้ความเข้าใจ
วิถีพุทธอย่างลึกซึ้งมีองค์ความรู้ในการดูแลตนเองทั้งร่างกายและจิตใจ มีองค์ความรู้ในการดูแลด้าน
เศรษฐกิจสามารถใช้องค์ความรู้แบบวิถีพุทธแก้ปัญหาทุกปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิตและสามารถถ่ายทอด
องค์ความรู้ไปสู่สังคมภายนอกได้ ผู้สูงอายุมีความสุขกาย สุขใจ บังเกิดผลดีต่อชีวิตอย่างไม่เคยได้รับมา
ก่อนพุทธธรรมท่ีนำมาปรับใช้ คือ อริยมรรคมีองค์ ๘ ประการ๗๑ 

 
๗๐ Berkman and Syme, 1979 และ Cobb, 1976 and Cassel, 1961, Burgler, Cobb, 1976, 

Langlie, 1977, Gore, 1977, Caplan, 1974  อ้างใน สรงค์กฏณ์  ดวงคำสวัสดิ์, “การประยุกต์กระบวนการกลุ่ม
และให้แรงสนับสนุนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไข
เลือดออกของแม่บ้าน อำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์, ๒๕๓๙). 

๗๑ สิริพร ทาชาติ, “การดูแลผู้สูงอายุวิถีพุทธ: กรณีศึกษาสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ วัดป่าหนองแซง 
จังหวัดอุดรธานี”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๕๐). 



๕๐ 

 

มนัสนันท์ ขอนดู่ ได้ศึกษาวิจัยเรื ่อง “แรงจูงใจในการดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพของ
ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร: กรณีศึกษาผู้สูงอายุในเขตธนบุรี” ผลการวิจัยพบว่า ๑) กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (๖๔.๐๐%) มีอายุ ๕๕-๖๐ ปี (๕๕.๕๐%) มีอาชีพเดิม ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(๓๒.๐๐%) มีรายได้ต่อเดือน ต่ำกว่า ๑๐,๐๐๐ บาท (๔๑.๐๐%) พักอาศัยกับครอบครัว (๘๑.๕๐%) 
มีโรคประจำตัว (๕๗.๕๐%) และกิจกรรมทางศาสนาที่ปฏิบัติบ่อยที่สุดคือ ทำบุญ/ให้ทาน/ตักบาตร 
(๕๔.๐๐%) ๒) ระดับแรงจูงใจในการดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่
ในระดับมาก (= ๔.๐๑) เมื่อจำแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านจิตวิทยามากที่สุด (= ๔.๓๓) รองลงมา 
ด้านปัญญา (= ๔.๓๐) ด้านสังคมและด้านกายภาพ (= ๓.๖๗) ตามลำดับ ๓) ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
อายุและงานปัจจุบันที่แตกต่างกันมีระดับแรงจูงใจในการดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพโดยรวมทุกด้าน
แตกต่างกัน ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มี เพศ อายุ อาชีพเดิม งานปัจจุบันและกิจกรรมทางศาสนาท่ี
ปฏิบัติบ่อยที่สุดแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตด้านกายภาพที่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีงาน
ปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน แตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตด้านสังคมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ ๐.๐๕๗๒ 

พระโสภณพัฒนบัณฑิต  ได้ศึกษาเรื ่อง การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ตำบลหนองตาไก้ อำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพของชุมชนนั้นมีทุนทางสังคมที่หล่อหลอมด้วยพระพุทธศาสนา ผลจากกระแสโลกาภิวัตน์ ทำ
ให้ความเป็นอยู่ของประชาชนเปลี่ยนไป  ต่างคนต้องออกไปทำมาหากินต่างพื้นที่  ทำให้เด็กและ
คนชราต้องดูแลกันเอง ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนลดลง  ก่อให้เกิดปัญหาสังคมท่ีสลับซับซ้อนและ
ปัญหาสุขภาพตามมา การแก้ไขปัญหาจึงจำเป็นต้องมีมาตรการทางสังคม เสริมมาตรการทางวิชาการ
และกฎหมายของภาครัฐ โดยใช้กระบวนการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมอย่างจริงใจ นำจุดแข็งคือ วิถี
ชีวิต  ประเพณี  และวัฒนธรรมของชุมชนวิถีพุทธมาปรับใช้ในการแก้ไขปัญหา ยกระดับกำหนดเป็น
นโยบายสาธารณะหรือมาตรการทางสังคมในรูปแบบธรรมนูญตำบลที่เรียกว่า  “ธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชนวิถีพุทธ ตำบลหนองตาไก้” ด้วยปรัชญาและแนวคิดที่ว่า “ชุมชนเข้มแข็งด้วยจิตอาสาบน
พื ้นฐานศีล ๕ พัฒนาตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง” เมื ่อผ่านความเห็นชอบจากประชาชนแล้ว
ประกาศใช้การขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติทำในรูปแบบคณะกรรมการที่เป็นภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ 
เอกชน ประชาชน โดยอาศัยหลักการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ๗๓ 

ทีปประพิน  สุขเขียว  ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโดยบูรณาการวิถีการ
ดำเนินชีวิตและภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการพึ่งพาตนเองและพัฒนาชุมชน ตำบลวังผาง อำเภอเวียง
หนองล่อง จังหวัดลำพูน พบว่า รูปแบบการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุโดยบูรณาการวิถีการดําเนิน

 
๗๒ มนัสนันท์  ขอนดู่, “แรงจูงใจในการดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร”, 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖). 
๗๓ พระโสภณพัฒนาบัณฑิต, “การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 

ตำบลหนองตาไก้ อำเภอโพธ์ิชัย จังหวัดร้อยเอ็ด”, รายงานวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑). 



๕๑ 

 

ชีวิตและภูมิปัญญาท้องถิ่น ประกอบไปด้วยขั้นตอนที่ ๑ ประเมินการรับรู้ศักยภาพของตนเอง มีการ
ทบทวนความรู้และประสบการณ์เดิม การรับรู้ความรู้ความสามารถของผู้สูงอายุ ขั้นตอนท่ี ๒  การฝึก
ปฏิบัติการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการดําเนินชีวิตและภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยมุ่งให้ผู้สูงอายุท่ีมีความรู้
และมีความสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน โดยใช้กิจกรรมการถ่ายทอดภูมิปัญญา
ของผู้สูงอายุโดยมีเป้าหมายการถ่ายทอดไปสู่คนรุ่นหลัง และขั้นตอนที่ ๓  พัฒนาศักยภาพของ
ผู้สูงอายุตําบลวังผาง อําเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดลําพูน ให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองได้โดย
บูรณาการวิถีการดําเนินชีวิตและภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างต่อเนื่องโดยการแนะนําให้มีการผสานแนว
ทางการเสริมสร้างศักยภาพให้เข้ากับวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน๗๔ 

กิ่งแก้ว  ทรัพย์พระวงศ์  ได้ศึกษา สุขภาวะจิตของผู้สูงอายุไทย โดยมีวัตถุประสงคท่ีจะ
ศึกษาระดับสุขภาวะทางจิตของผูสูงอายุไทยและเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตกับปจจัยทางสังคมดาน
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษารายไดและถิ่นที่อยู กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุชายและหญิง
จํานวน ๔๐๓ คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามปจจัยทางสังคม แบบวัดสุขภาวะทางจิต สถิติท่ีใชวิ
เคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉล่ียสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสถิติทดสอบท่ี การวิเคราะหความ
แปรปรวน และการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีเชฟเฟ ผลการวิจัยพบวา ผู
สูงอายุไทยมีสุขภาวะทางจิตในระดับปานกลาง เพศชายมีสุขภาวะทางจิตสูงกวาเพศหญิง (p < ๐.๐๕) 
ผูสูงอายุท่ีสมรส มีสุขภาวะทางจิตสูงกวากลุมท่ีเปนหมาย (p < ๐.๐๕) ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูง
และ ปานกลางมีสุขภาวะทางจิตสูงกวากลุมไมไดรับการศึกษา (p < ๐.๐๕) ผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงมีสุข
ภาวะทางจิตสูงกวากลุมรายไดน้อย และผูสูงอายุที่มีถิ่นที่อยูแตกตางกันมีสุขภาวะทางจิตดานการ
ยอมรับตนเองแตกตางกัน (p < ๐.๐๕)๗๕ 

พรรณี  วงศ์จำปาศรี  วิจัยเรื่องกระบวนการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณา
การจังหวัดนครพนม พบว่า กระบวนการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตามแนวหลักของพุทธธรรมใน
จังหวัดนครพนมี ๔ กระบวนการคือ ๑) กระบวนการให้ความรู้เน้นการย้ำคิดย้ำทำและแนวคิดต่าง ๆ 
เช่น ถ้าลูกหลานดูแลพ่อแม่ได้ได้ ถือว่าลูกหลานอกตัญญู เพราะปัจจัยทางสังคมเปลี่ยนไปจากเดิม 
การเตรียมตัวผู้สูงอายุให้เข้าสู่การพึ่งพาตนเองได้เป็นส่ิงสำคัญ ถือว่าเป็นกระบวนการหนึ่งท่ีผู้สูงอายุ
ทำได้ โดยการดูแลกายใจของผู้สูงอายุด้วยตนเอง ๒) กระบวนการดูแลตนเองของแต่ละท่าน ได้แก่ 
อาหาร การขับถ่าย การพักผ่อน การออกกำลังกาย และการดูแลตนเอง ด้านสิ่งแวดล้อมทั่วไป เช่น 
การแต่งกายตามกาลเทศะ  ๓) กระบวนการเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ การพึ่งพาตัวเองได้เป็นความ
ภาคภูมิใจอย่างหนึ่ง แต่เมื่อสังขารร่วงโรย ความรักและความเอาใจใส่ของลูกหลานคือพลังที่ทำให้
ผู ้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีเสมอ  ๔) กระบวนการสร้างพลังมวลชน การรักษาศิลปะ ขนบธรรมเนียม 

 
๗๔ ทีปประพิน  สุขเขียว, “รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโดยบูรณาการวิถีการดำเนินชีวิตและ

ภูมิปัญญาท้องถิ ่นเพื ่อการพึ่งพาตนเองและพัฒนาชุมชน ตำบลวังผาง อำเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดลำพูน ”, 
รายงานวิจัย, (มหาวิทยาลัยพายัพ, ๒๕๖๒). 

๗๕ กิ่งแก้ว  ทรัพย์พระสงศ์, “สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ”, วารสาร BU Acacemic Review, ปีที่ 
๑๑ ฉบับที่ ๒ (๒๕๖๓): ๙๙-๑๑๐. 



๕๒ 

 

ประเพณีท้องถิ่น วัฒนธรรมดั้งเดิมของชุมชน ล้วนเกี่ยวข้องและผูกพันกับผู้สูงอายุ อันเป็นส่วน
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุจังหวัดนครพนม๗๖ 

ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี  รอดจากภัย  วิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัยแบ่งออกได้เป็น ๓ ระยะ คือ ระยะที่ ๑ 
ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้
คือผู้สูงอายท่ีุอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดระยอง ชลบุรี และจังหวัดสระแก้ว จำนวน ๔๑๕ คน   เก็บขอ้มูล
ในช่วงเดือน มกราคม  – สิงหาคม พ.ศ.  ๒๕๕๕ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์ ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผล
การศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีสุขภาพดี ร้อยละ ๔๖.๗  และรู้สึก
ว่าสุขภาพไม่ดีร้อยละ ๑๘.๖  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจำแนกรายด้านได้ดังนี้  
พฤติกรรมที่มี คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การสุขาภิบาลที่อยู ่อาศัย ค่าเฉลี่ย ๓.๖๔  รองลงมาคือ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตวญิญาณและการปฏิบั ติเพื่อความปลอดภัย ค่าเฉลี่ย ๓.๔๐ และ
พฤติกรรมท่ีปฏิบัติต่ำท่ีสุดคือ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ค่าเฉล่ีย ๓.๐๓ ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยใู่นระดับดีและดีมาก  ระยะที่ ๒ สรุปว่ากระบวนการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนนั้น จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน และกระบวนการอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง
ต่อเนื่องกัน เพื่อดูแลสุขภาพประชาชน เช่น แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิด
เกี่ยวกับสุขภาพ แนวคิดการสร้างพลังอำนาจ และแนวคิดการทำงานโดยอาศัยภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็น
กระบวนการท่ีสำคัญในการส่งเสริมความเข้มแข็งให้ชุมชนพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วย
ตนเอง  ระยะท่ี ๓ การประเมนิรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และศึกษาปัญหา
และอุปสรรคของกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยพบว่า พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <.๐๕) ยกเว้นพฤติกรรมด้านปฏิบัติ ด้านโภชนาการ ปัญหาและอุปสรรคท่ี
สำคัญของกระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนคือ ประเภทหรือกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพที ่หน่วยงานราชการหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาขึ ้นไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุรายบุคคลได้ จึงควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสร้างทางเลือกเพื่อหา
กิจกรรมท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการเฉพาะบุคคลได้มากขึ้น๗๗ 

อุ่นเอื้อ  สิงห์คำ และคณะ  ได้ทำการวิจัยเรื่อง กระบวนการและผลของการสร้างเสริมสุข
ภาวะองค์รวมวิถีพุทธ พบว่า ๑) กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธจัดขึ้นเป็นระยะเวลา 
๕ วัน เพื่อเรียนรู้ทฤษฏีการสร้างสุขภาพควบคู่กับการปฏิบัติ โดยบูรณาการองค์ความรู้บนความเช่ือ
จากวิถีการดำรงชีวิตของสังคมไทยและวิทยาการทางวิทยาศาสตร์ เน้นองค์ความรู้เพื่อการ “พึ่งตนเอง

 
๗๖ พรรณี  วงศ์จำปาศรี, “กระบวนการส่งเสริมสุขภาวะของผู ้สูงอายุเชิงพุทธบูรณการจังหวัด

นครพนม”, รายงานวิจัย, (สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑). 
๗๗ ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี  รอดจากภัย, “การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน”, รายงานวิจัย, (คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗). 



๕๓ 

 

จนเป็นที่พึ่งของคนอื่นได้”มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณมีการฟังและ
สนทนาธรรมจากนักบวช เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย  จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณสู่การ
ลด ละ เลิกความโลภ โกรธ หลง  ๒) ผลจากกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธทำให้คน
มีสุขภาพที่ดีขึ้น  เกิดจิตใจที่ดีงาม มีความเสียสละ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีอารมณ์เบิกบาน แจ่มใส ทำให้
เกิดพลังในการช่วยเหลือผู้อื่นท่ีทุกข์ทรมาน เพื่อให้มีสุขภาพดี และช่วยทำให้สุขภาวะของสังคมดีขึ้น๗๘ 

อุเทน  ลาพิงค์  ได้ทำการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ โดยใช้
หลักสังคหวัตถุ ๔ ในภาคเหนือ พบว่า ๑) การพัฒนาสุขภาวะทางสังคมที่ดี คือ การอยู่ร่วมกันด้วยดี
ในครอบครัว ชุมชน ที่ทำงาน สังม และโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ 
ความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น จะช่วยเพิ่มโอกาสในการประสบผลสำเร็จของโรงเรียนผู้สูงอายุใน
ภาคเหนือ ต้องอาศัยองค์ประกอบการดำเนินงาน ๕ ด้าน คือ  (๑) ด้านผู้นำ มีผู้นำการเปล่ียนแปลงท่ี
ทุ่มเท เสียสละและมีความมุ่งมั่นที่จะสร้างสรรค์กิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ  (๒) ด้านเป้าหมาย มี
เป้าหมายชัดเจน และมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง การกำหนดเป้าหมายที่ชัดเจน  (๓) ด้านการมี
ส่วนร่วม การมีส่วนร่วมจะทำให้เกิดความผูกพันและความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน  (๔) ด้านเครือข่าย
ทางสังคมที่เข้มแข็ง การสร้างเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง  (๕) ด้านการเรียนรู้และพัฒนาการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยการทบทวนตนเองและสรุปบทเรียนในการทำงานเป็นระยะ เรียนรู้จุด
แข็ง จุดอ่อน ข้อที่ควรพัฒนาให้ดีขึ้น  (๖) ด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนุนเสริม การสนับสนุน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ๒) รูปแบบสุขภาวะทางสังคมที่ดีของผู้สูงอายุในภาคเหนือ โดยใช้
หลักสังคหวัตถุ ๔ นั้น ประกอบด้วย  (๑) รูปแบบการบริหารจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยให้วัดเป็น
ศูนย์กลางในการบริหารจัดการการดำเนินงาน ได้แก่ การระดมทุน การประสานงาน และการจัดการ
เรียนรู้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนารูปแบบสุขภาวะทางสังคมที่ดีของผู้สูงอายุ  (๒) รูปแบบการบริหาร
จัดการโรงเรียนผู้สูงอายุแบบผสมผสาน เป็นรูปแบบการบริหารที่ทุกส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการ สิ่งเสริม ทั้งงบประมาณและการสนับสนุนองค์ความรู้ บุคลากร ตลอดจนการอำนวย
ความสะดวกในเรื ่องสถานที่และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ เพื่อพัฒนารูปแบบสุขภาวะทางสังคมที่ดีของ
ผู้สูงอายุ  ๓) แนวทางการพัฒนา โดยการนำหลักธรรม ๔ ประการไปใช้ประสานให้คนหมู่มากอยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุขตั้งแต่ระดับครอบครัวไปจนถึงระดับสังคม ก่อให้เกิดความผาสุกในบ้านเมอืง 
ประเทศชาติมั่นคง ประกอบด้วย  (๑) แนวทางสิ่งเสริมเรื่องทาน  (๒) แนวทางสิ่งเสริมเรื่องปิยวาจา  
(๓) แนวทางส่ิงเสริมเรื่องอัตถจริยา  (๔) แนวทางส่ิงเสริมเรื่องสมานัตตา ประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับการ
ปฏิบัติจริง เพื่อการพัฒนาสุขภาวะทางสังคมโรงเรียนผู้สูงอายุ๗๙ 

พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ. (สุวิทย์  คำมูล)  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะองค์รวม
สำหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธจิตวิทยา โดยมีวัตถุประสงค์ ๑) เพื่อศึกษาหลักธรรมและหลักจิตวิทยาการ

 
๗๘ อุ่นเอื้อ  สิงห์คำ และคณะ, “กระบวนการและผลของการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”, 

วารสารสมาคมนักวิจัย, ปีที่ ๑๙ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๕๗): ๗๓-๘๕. 
๗๙ อุเทน  ลาพิงค์, “การพัฒนาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุโดยใช้หลักสังคหวัตถุ ๔ ในภาคเหนือ”, 

วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, ปีที่ ๑๘ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๖๑): ๒๓๓-๒๔๓. 



๕๔ 

 

พัฒนาสุขภาวะองค์รวมสำหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธจิตวิทยา ๒) เพื่อสร้างโปรแกรมการพัฒนาสุข
ภาวะองค์รวมสำหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธจิตวิทยา ๓) เพื่อนำเสนอโปรแกรมการพัฒนาสุขภาวะองค์
รวมสำหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธจิตวิทยา การวิจัยนี้เป็นแบบผสมวิธี ระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพและ
การวิจัยเชิงสำรวจ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึกสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลสำคัญประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนา ด้านจิตวิทยา และด้าน
ผู้สูงอายุและชุมชน จำนวน ๑๗ รูป/คน และใช้แบบสอบถามท่ีผ่านผ่านการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
IOC โดยผู้ทรงคุณวุฒิเพื ่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงสำรวจจากกลุ่มตัวอย่างจากชมรมผู้สูงอายุกลุ่ม
เจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร จำนวน ๓๒๒ คน โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน  
และใช้กลุ่มตัวอย่างเข้าทดลองโปรแกรม จำนวน ๓๐ คน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ T-Test เพื่อวิเคราะห์กลุ่มทดลอง ๑ 
กลุ่มประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า 
องค์ประกอบของสุขภาวะองค์รวมที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงวัย มี ๕ ด้าน ประกอบด้วย ด้านกาย 
ด้านสังคม ด้านอารมณ์ ด้านจิตและด้านปัญญา ซึ่งการพัฒนาสุขภาวะทางจิตของ Ryff & Keyes มี ๖ 
มิติ คือ ความเป็นตัวเอง จัดสภาพแวดล้อมได้ มีความงอกงามในตน มีสัมพันธภาพต่อผู้อื่น มีเป้าหมาย
ชีวิต และยอมรับตนเองได้ ส่วนหลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมสุขภาวะ คือสัปปายะ ๗ และใช้หลักไตรสิกขา 
๓  เพื่อพัฒนาสุขภาวะองค์รวม โดยมีค่าเฉลี่ยการพัฒนาสุขภาวะองค์รวมทั้ง ๕ ด้าน หลังการ
ฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการฝึกอบรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕๘๐ 

ประยงค์  ศรไชย และคณะ  ได้ทำการวิจัยศึกษารูปแบบแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ด้านกระบวนการการจัดการ
กิจกรรมร่วมกับชุมชน ด้วยรูปแบบการจัดกิจกรรมตามความสุขตามหลักพระพุทธศาสนาเป็น
ตัวกำหนดที่ชัดเจนในกลุ่มผู้สูงอายุของวัดโกวิทารามได้นำเอาวันสำคัญทางพระพุทธศาสนามาเป็น
รูปแบบให้มีการพบปะกลุ่มผู้สูงอายุ และมีการถ่ายทอดรับฟังหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ทำ
ให้เกิดสุขภาวะท่ีดี โดยรวมแล้วทางกลุ่มผู้สูงอายุวัดศรีปะดู่ก็มีรูปแบบท่ีชัดเจนคือการกำหนดกิจกรรม
ด้วยการออกกำลังกายจากกลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีสนับสนุนจากเทศบาลตำบลในเมืองอุบลราชธานีมา
พบปะส่งเสริมการออกกำลังกาย โดยขยับกายตามเสียงเพลงและร่วมภาวนาจิตทุกเช้า ในการทำบุญท่ี
วัดเป็นรูปแบบท่ีชัดเจน ท่ีวัดให้การสนับสนุนกลุ่มผู้สูงอายุ ในชุมชนท้ัง ๒ ได้ดำเนินการคล้ายคลึงกัน 
แต่หน่วยงานของรัฐได้มาจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของกลุ่มผู ้สูงอายุ ซึ่งทั้ง ๒ กลุ่มจะมี
วงรอบในการดาเนินสุขภาวะท่ีเป็นไปในแนวทางคล้าย ๆ กันเพราะทางภาครัฐได้เข้ามาร่วมจริง และ
จัดงบประมาณลงมาแต่ไม่ค่อยได้เท่าที่ควร  ส่วนแนวทางกระบวนการการเสริมสร้างสุขภาวะตาม
หลักพระพุทธศาสนา เป็นสถานการณ์และการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จากการคาดการณ์
ประชากรของประเทศไทย ชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างเต็มรูปแบบ ทำให้ส่งผล
กระทบในหลากหลายมิติ โดยเฉพาะในด้านสุขภาพ ซึ่งต้องมีการจัดระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

 
๘๐ พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ. (สุวิทย์  คำมูล), “การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมสำหรับผู้สูงวัยตามแนว

พุทธจิตวิทยา”, วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, ปีที่ ๖ ฉบับที่ ๗ (กันยายน ๒๕๖๒): ๓๔๑๔-๓๔๒๓. 



๕๕ 

 

จนเกิดกรอบแนวคิดของการจัดระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใช้หลักการดูแลแบบผสมผสาน ได้แก่การ
ดูแลองค์รวม การประสานการดูแลรวมกับหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง โดยหัวใจการให้บริการ 
ผู้สูงอายุในชุมชนคือ การบูรณาการภาคีหลัก ๓ ภาคีได้แก่ ภาคีบริการชุมชน ภาคีบริการสุขภาพ และ
ภาคีบริการสังคม และได้สร้างแนวคิดและวิธีการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การสร้างเสริมสุขภาพ 
(health promotion)  เป็นกระบวนการที่ช่วยให้สามารถควบคุมและเพิ่มพูน สุขภาพได้ และการมี
ส่วนร่วมของชุมชนกับการสร้างเสริมสุขภาพ๘๑ 

สรุปการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการสร้างการมีส่วน
ร่วมของ ชุมชนเป็นเพื่อเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเข้มแข็งชุมชนและผู้สูงอายุในแผนงานวิจัยนี้ จะ
สามารถลดปัญหาสุขภาพทางกายและจิตใจ สร้างความเข้มแข็ง พร้อมปรับตัวเข้าสู่สังคมอุดมสุขและ
สังคมผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒.๑๐ กรอบแนวคิดการจัย 
จากการศึกษาการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการ

ป้องกันและส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ศึกษาการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี 
เพื่อสุขภาวะทางจิต สร้างความเข้มแข็งชุมชน และการสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง ด้วยหลักประกัน
สุขภาพชุมชนวิธี ตามแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับองค์ความรู้เกี่ยวข้องกับที่ศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้นำมาสรา้ง
กรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
๘๑ ประยงค์  ศรไชย และคณะ, “ศึกษารูปแบบแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลัก

พระพุทธศาสนา ในจังหวัดอุบลราชธานี”, รายงานวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต
อุบลราชธานี, ๒๕๕๙). 



๕๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 

กิจกรรม

สมัภาษณ์สอมถาม

ปอ้งกนัและสง่เสรมิสขุ
ภาวะองคร์วมแนวพทุธ

• ศกึษาสภาพปัญหา

• ส่งเสรมิสขุภาวะองคร์วมแนวพทุธ

• นวตักรรมการส่งเสรมิสขุภาวะองคร์วมแนวพทุธ

พฒันาอตัลกัษณ ์เพ่ือ
สขุภาวะทางจิต

• ศกึษาอตัลกัษณ์

• พฒันารูปแบบบการสรา้งอตัลกัษณ์

• ศกึษาวิเคราะหอ์ตัลกัษณ์

สรา้งเครือข่ายชุมชน
เขม้แข็ม

• ศกึษาหลกัประกนัสขุภาพวิถีพทุธ

• พฒันาขบวนการ

• สรา้งเครอืข่าย

รูปภาพ ๑  กรอบแนวคิดการวิจัย 



  

 

บทที่ ๓ 
 

วิธีดำเนินการวิจยั 
 

แผนการวิจัย การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด มีการบริหาร
แผนงานวิจัยครั้งนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการวิจัยเชิง

ผสม (Mixed Research) ประกอบด้วย การว ิจ ัยเชิงปร ิมาณ (Quantitative Research) โดยใช้
แบบสอบถาม  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Quanlitative Research) ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview - IDI)  และการประชุมกลุ่มย่อย 

๓.๒ พ้ืนท่ีการวิจัย 
พื้นท่ีวิจัยคณะผู้วิจัยได้กำหนดคือพื้นท่ี จังหวัดร้อยเอ็ด ท่ีมีโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่   

๑) อำเภอจังหาร 

 ๒) อำเภอทุ่งเขาหลวง 

 ๓) อำเภอเสลภูม ิ

 ๔) อำเภออาจสามารถ 

๓.๒.๑ กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 

ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุใน
เขตพื้นท่ีจังหวัดร้อยเอ็ด คณะผู้วิจัยไดแยกประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามแบบวิธีวิจัยดังนี้ 

 ๓.๒.๑.๑  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู ้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุของ ๔ อำเภอ ๆ ละ ๑ แห่ง คือ 

(๑)  โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลจังหาร อำเภอจังหาร  

- จำนวน ๕๑ คน 

(๒)  โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลบึงงาม อำเภอทุ่งเขาหลวง  

- จำนวน ๕๒ คน 



๕๘ 

 

 

(๓)  โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลท่าม่วง อำเภอเสลภูมิ  

- จำนวน ๑๑๘ คน 

(๔)  โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว อำเภออาจสามารถ  

- จำนวน ๒๐๐ คน 

รวม  ๔๒๑  คน 

ในภาพรวมของการวิจัยร่วมกัน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

 ๓.๒.๑.๒  การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยได้กำหนดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลักแบ่งออกเป็น ๔ อำเภอ ๆ ละ ๔ กลุ่ม ได้แก่ 

๑) เทศบาลตำบลจังหาร 

(๑) ผู้นำท้องถิ่น     จำนวน ๓  คน 

(๒) ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ   จำนวน ๓  คน 

(๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน ๓  คน 

(๔) ตัวแทนภาครัฐ    จำนวน ๓  คน 

๒) องค์การบริหารส่วนตำบลบึงงาม 

(๑) ผู้นำท้องถิ่น     จำนวน ๓  คน 

(๒) ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ   จำนวน ๓  คน 

(๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน ๓  คน 

(๔) ตัวแทนภาครัฐ    จำนวน ๓  คน 

๓) เทศบาลตำบลท่าม่วง 

(๑) ผู้นำท้องถิ่น     จำนวน ๓  คน 

(๒) ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ   จำนวน ๓  คน 

(๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน ๓  คน 

(๔) ตัวแทนภาครัฐ    จำนวน ๓  คน 

๔) องค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว 

(๑) ผู้นำท้องถิ่น     จำนวน ๓  คน 



๕๙ 

 

(๒) ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ   จำนวน ๓  คน 

(๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน ๓  คน 

(๔) ตัวแทนภาครัฐ    จำนวน ๓  คน 

รวมทั้งหมด          จำนวน ๔๘     คน 

 รวมทั้ง  ๒  กลุ่มเป้าหมายมีท้ังส้ิน      จำนวน  ๔๖๙ คน 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น ๓ ชุด ได้แก่ ๑) แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ใช้เก็บข้อมูลในงานวิจัยเชิงปริมาณ  ๒) แบบสัมภาษณ์ (Interview) ใช้ในการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative)  ๓) การประชุมกลุ่มย่อย เพื่อหาข้อมูลจากลุ่มเป้าหมาย 

๓.๓.๑ ลักษณะของเครื่องมือ              

๓.๓.๑.๑ เครื่องมือท่ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้วิจัยได้ศึกษา 
ทบทวนเอกสารวิชาการ ผลงานวิจัยที ่เกี่ ยวข้องและได้ประยุกต์แบบสอบถาม เพื ่อให้ตรงตาม
วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดการวิจัยในการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัด
ร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมและการปฏัติตนในการดูแลสุขภาพแนวพุทธด้วย
กิจกรรมหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและ
การปฏัติตนในการดูแลสุขภาพแนวพุทธด้วยกิจกรรมหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ รวมท้ังศึกษา
ปัญหาและแนวทางในการดูแลสุขภาพแนวพุทธด้วยกิจกรรมหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยแบ่งออกเป็น ๔ ตอน ดังนี้ 

           ตอนที่ ๑ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ผลการประเมินสุขภาพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ 
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 

ตอนที่ ๒ เป ็นแบบสอบถามเก ี ่ยวก ับส ุขภาพโดยทั ่วไปของผ ู ้ตอบ
แบบสอบถาม  ลักษณะแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

ตอนที่ ๓ หลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ประกอบด้วย ๓ ด้าน ได้แก่ 
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ ด้านกาย ด้านสังคม และด้านจิตใจ เป็นคำถามแบบมาตรฐานค่า 
(Rating Scale) ของ Likert โดยมีค่าเป็น ๕ ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้คำตอบเดียว การกำหนดคะแนนแต่ละช่วง
คำตอบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ให้เกณฑ์ของพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะ  

           ตอนที่ ๔ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ เป็น
คำถามปลายเปิด (Open ended Questionnaire) มีจำนวน ๕ ข้อ เนื ้อหาประกอบด้วย ความ
คิดเห็นในการดูสุขภาพของตนเองเป็นอย่างไร ข้อเสนอแนะในการดูแลสุขภาพวิถีพุทธควรเป็นอย่างไร 



๖๐ 

 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการนำกิจกรรมหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธมาดูแลสุขภาพตนเองและ
ชุมชนได้อย่างไร บุคคลหรือหน่วยงานใดบ้างท่ีต้องร่วมรับผิดชอบ  แนวทางในการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธควรเป็นอย่างไร 

๓.๓.๑.๒ เครื่องมือที่เป็นแบบแบบสัมภาษณ์ (Interview) ซึ่งมีลักษณะ
เป็นคำถามปลายเปิด (Open ended Questionnaire) ให้ตอบโดยเสรี โดยแบ่งเป็น ๓ ตอน
ดังนี้                      

           ตอนที ่ ๑ ข้อมูลสถานภาพผู้ถูกสัมภาษณ์ เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check List) มี จำนวน ๕ ข้อ 

        ตอนที่ ๒ รูปแบบหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ เป็นคำถามปลายเปิด 
Open ended Questionnaire) มีจำนวน ๕ ข้อ 

               ตอนที่ ๓ แนวคิดหรือรูปแบบกิจกรรม เพื่อนำหลักหลักประกันสุขภาพ
ชุมชนวิถีพุทธ ไปช้ในการดำเนินงานดูแลสุขภาพตามแนวพุทธ เป็นคำถามปลายเปิด (Open ended 
Questionnaire) มีจำนวน ๕ ข้อ 

การจัดกิจกรรมนี้จะจัดทั้งหมด  ๔  ครั้ง แบ่งเป็น  ๔  อำเภอ ๆ ละ ๑ ครั้ง โดยจะเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการทำวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ พระสงฆ์ผู้มีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
กรรมฐาน การอบรมสมาธิ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพวิถีพุทธ เป็นต้น 
              ๓.๓.๒ การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

๓.๓.๒.๑ ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือในงานวิจัย มีข้ันตอนดังนี้  

๑) แบบสอบถาม 
              ผู้วิจัยได้มาจากการทบทวนเอกสาร การศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย และการ
ประยุกต์แบบสอบถาม โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

                ๑) ทบทวนเอกสารงานวิชาการ ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัย 
และสร้างแบบสอบถามให้ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย                

                ๒) กำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และสรุปเป็นคำนิยามศัพท์ในการวิจัย 

      ๓) สร้างแบบสอบถามจากกรอบเนื้อหาในคำนิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย โดย
แบ่งแบบสอบถามออกเป็น ๔ ตอน  

        ๔) นำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว นำเสนอให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 
ตรวจสอบ 

        ๕) เมื่อผู้เช่ียวชาญตรวจแล้วปรับแก้นำไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 

 

 



๖๑ 

 

๒) แบบสัมภาษณ์ 

              ขั้นตอนการสร้างแบบแบบสัมภาษณ์ (Interview) ผู้วิจัยได้ดำเนินการสร้าง
แบบสัมภาษณ์ในการวิจัยเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 

      ๑) ศึกษาแนวคิดทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
ด้วยกิจกรรมหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

    ๒) กำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย และสรุปเป็นคำนิยามศัพท์ในการวิจัย 

      ๓) สร้างแบบสัมภาษณ์จากกรอบเนื้อหาเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัย โดยแบ่ง
แบบสัมภาษณ์ออกเป็น ๓ ตอน ได้แก่  

                        ตอนที่ ๑ ข้อมูลสถานภาพผู้ถูกสัมภาษณ์ 

                       ตอนที่ ๒ รูปแบบหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  

                       ตอนที่ ๓ แนวคิดหรือรูปแบบกิจกรรม 

   ๔) นำแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว นำเสนอให้ผู้เช่ียวชาญ ทำการตรวจ
เนื้อหา 

  ๕) แก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ นำแบบสัมภาษณ์ไปดำเนินการ
ต่อไป 

            ๓.๓.๒.๒  ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
                          ๑) แบบสอบถาม 

                  (๑) ผู้วิจัยทำแบบสอบถามและนำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหาท่ีต้องการศึกษาจำนวน ๓ ท่าน 

                  (๒) นำแบบสอบถามมาปรับปรุงตามคำแนะนำของผู ้เชี ่ยวชาญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ               

                (๓) นำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขและนำไปเก็บข้อมูลต่อไป 

      ๒) แบบสัมภาษณ์  

              นำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วไปหาคุณภาพของแบบสอบถาม  
ดังนี้ 

                  (๑) ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
ถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหาท่ีต้องการศึกษา จำนวน  ๓ ท่าน  

                   (๒) นำแบบสัมภาษณ์ที่แก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
ไปดำเนินการสัมภาษณ์ต่อไป 



๖๒ 

 

                  ๓.๓.๒.๓ การวัดค่าตัวแปรของแบบสอบถาม 

                  การวัดค่าตัวแปร ของแบบสอบถาม โดยคำตอบเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) สร้างคำตอบตามแนวของลิเคิร์ท (Likert) มีคำตอบให้เลือก ๕ ระดับ และมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนคือ 

การกำหนดคะแนนแต่ละช่วงคำตอบโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ให้เกณฑ์ของพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  มีพฤติกรรมและการรู้คิดในระดับ มากท่ีสุด  คะแนน  ๕  
เห็นด้วย  หมายถึง  มีพฤติกรรมและการรู้คิดในระดับ มาก  คะแนน  ๔  
ไม่แน่ใจ  หมายถึง  มีพฤติกรรมและการรู้คิดในระดับ ปานกลาง  คะแนน  ๓  
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  มีพฤติกรรมและการรู้คิดในระดับ น้อย  คะแนน  ๒  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  มีพฤติกรรมและการรู้คิดในระดับ น้อยท่ีสุด  คะแนน  ๑ 

 

เกณฑ์ในการวิเคราะห์คะแนน ผู้วิจัยได้ให้คะแนนตามค่าเฉล่ียเพื่อกำหนดในการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

           ค่าคะแนนเฉล่ีย  ๔.๕๐ – ๕.๐๐  กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์     มากท่ีสุด 

      ค่าคะแนนเฉล่ีย  ๓.๕๐ – ๔.๔๙  กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์     มาก 

      ค่าคะแนนเฉล่ีย  ๒.๕๐ – ๓.๔๙  กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์     ปานกลาง 

      ค่าคะแนนเฉล่ีย  ๑.๕๐ – ๒.๔๙  กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์     น้อย 

      ค่าคะแนนเฉล่ีย  ๑.๐๐ – ๑.๔๙  กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์     น้อยท่ีสุด 

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เพื่อให้การวิจัยครั้งนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยได้กำหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

๓.๔.๑ แบบสอบถาม  

ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 

๑) ทำขอหนังสือขออนุญาตในการแจกแบบสอบถามจาก วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 ๒) ผู้วิจัยได้นำหนังสือขออนุญาตกับผู้สูงอายุซึ่งเป็นประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้  

๓) ทำการแจกแบบสอบถาม  

๔) เก็บแบบสอบถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบเรียบร้อยแล้ว     

๕) ตรวจความถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณ์ แล้วไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 



๖๓ 

 

๓.๔.๒  แบบสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสัมภาษณ์ตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 

๑)  ผู้วิจัยทำการขอหนังสือขออนุญาตในการสัมภาษณ์ 

๒)  การเก็บรวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

  (๒.๑) ขั้นเลือกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ผู้วิจัยพิจารณาว่าผู้ให้ข้อมูลนั้นมีความ
เหมาะสมหรือไม่ มีคุณสมบัติตรงตามความต้องการ สามารถตอบปัญหาท่ีต้องการเกี่ยวข้องได้หรือไม่ 
รวมทั้งพิจารณาความเป็นไปได้ท่ีจะเข้าไปศึกษา ตลอดจนพิจารณาความสะดวกและความปลอดภัยใน
การเดินทาง 

  (๒.๒) ขั้นแนะนำตัว ผู้วิจัยได้ส่งเอกสารขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
จากนั้นจึงกำหนดวัน เวลาสัมภาษณ์ วิธีการดังกล่าวเป็นการกำหนดบทบาทของผู้วิจัยแบบเปิดเผย
(Over role) 

  (๒.๓) สัมภาษณ์ เพื่อทำความเข้าใจหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยให้ความสำคัญกับความคิดเห็นในทัศนะของผู้ให้ข้อมูล มุ่งหาข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยใช้ข้อมูลเชิงพรรณนา มีประเด็นในการสัมภาษณ์ท่ีชัดเจน ใช้คำถามอย่างเปิดกว้าง มีการเตรียมตัว
ก่อนทำการสัมภาษณ์โดยการหาความรู้เกี่ยวกับเรื่องท่ีสัมภาษณ์อย่างเพียงพอ และสร้างความสัมพันธ์ 
(Rapport) ผู้วิจัยแนะนำตัวตามบทบาทที ่กำหนดโดยการสร้างปฏิสัมพันธ์เชิงบวก เพื่อให้ผู ้ถูก
สัมภาษณ์เกิดความประทับใจ ไว้วางใจ และกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลที่ผู้สัมภาษณ์ต้องการ การเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ใช้เวลาประมาณ ๑ 
ชั่วโมง ซึ่งถือว่าเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมสำหรับการสัมภาษณ์ในการทำวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้
วิธีการสัมภาษณ์โดยตรง (Face-to-Face) กับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ท้ังนี้ผู้วิจัยได้มีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
สำคัญเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ในกรณีของการศึกษาเพื่อเป็นการเติมเต็มข้อมูลระหว่างการเก็บข้อมูล ให้
ได้ข้อมูลเชิงลึกมากยิ่งขึ้น การรวบรวมข้อมูลประกอบเพิ่มเติม รวบรวมข้อมูลทุกส่วนเพื่อให้ได้ข้อมูล
เชิงลึก โดยการ สัมภาษณ์ บันทึกเสียง ถ่ายรูป สมุดบันทึก และถอดความออกมาเรียบเรียงต่อไป 

๓.๔.๓ การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม ด้วยวิธ ีการวิ จัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) 

โดยการลงพื้นท่ีจัดกิจกรรมเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ เพื่อให้ข้อมูลองค์
ความรู้ เกี่ยวกับการกระบวนการการดูแลสุขภาพวะของผู้สูงอายุ เพื่อเป็นหลักประกันในการดำเนิน
ชีวิตตามแนวพุทธ ๔ อำเภอ อำเภอละ ๑ ครั้ง ดังนี้ 

๑) เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรงเรียนผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ที่ทำการวิจัย  ในประเด็น
ดังต่อไปนี้  

     (๑) บริบท สภาพแวดล้อม ในโรงเรียนผู้สูงอายุพื้นท่ีวิจัย 

 (๒) กระบวนการ รูปแบบและวิธีการในการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ 



๖๔ 

 

 (๓) การบริหารจัดการสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นท่ีวิจัย 

 (๔) แนวทางการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 

๒) วิเคราะห์กระบวนการ วิธีการ และรูปแบบการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถี
พุทธ 

๓) การถ่ายทอดองค์ความรู้เกี ่ยวกับหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  โดยการจัด
กิจกรรมถ่ายทอดความรู้ ฝึกปฏิบัติกรรมฐาน อบรมสมาธิ แก่ผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาหลักประกันสุข
ชุมชนวิถีพุทธ และสร้างเครือข่าย  

๔ ) การจ ัดพ ิมพ ์ เอกสารรายงานความก้าวหน้างานว ิจ ัยเพื่ อนำเสนอรายงาน
ความก้าวหน้าแก่แหล่งทุนสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 

๓.๕ แผนการดำเนินงานวิจัย 
แผนการวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยมี

แผนการดำเนินงาน ดังนี้ 

ตารางที่ ๑ แผนการวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยมี
แผนการดำเนินงาน 

แผนการบริหารงานวิจัย 
เดือน 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

๑.ประชุมเตรียมความพร้อมของ
คณะนักวิจัยของโครงการวิจัยและ
กำหนดประเด็นของโครงการวิจัย 

            

๒.กำหนดประเด็นในการศึกษาสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุลุชุมชน  

            

๓.สร้างและตรวจสอบเครื ่องมือที่
เป็นแบบสัมภาษณ์ 

            

๖.จัดอบรมโครงการ ลงพ้ืนที่             

๗.วิเคราะห์ผลการศึกษาเพื ่อตอบ
วัตถุประสงค์การวิจัย 

            

๘.ติดตามร่างวิจัยฉบับสมบูรณ์และ
จัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

            

๙ .นำ เสนอผล ง า น ว ิ จ ั ยส ู ่ เ ว ที
สาธารณะ 
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๓.๖ การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

๓.๖.๑ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม 

            ๓.๖.๑.๑ สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  
                ๑) ใช้สถิติจำนวน (Frequency) และร้อยละ (Percentage) อธิบายปัจจัย 

ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์โดยการ นำเสนอเป็นตารางประกอบการบรรยายผล 

            ๒) ใช้สถิติวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย ( X̅ ) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
อธิบายข้อมูล นำเสนอในรูปตารางประกอบคำบรรยาย 

๓.๖.๒  การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสัมภาษณ์  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อสรุปท่ี
ถูกต้องและแม่นยำที่สุดโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบมีส่วน
ร่วม ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา แบบหาความหมาย วิธีการตีความสร้างข้อสรุป จากข้อมูลท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม สร้างข้อสรุปตามรูปแบบ ความหมาย 
และผลกระทบของปรากฎการณ์ท่ีรับรู้ รวมถึงการวิเคราะห์โดยใช้ประสบการณ์ผู้วิจัยและกลุ่มผู้ร่วม
วิจัย  โดยทำไปพร้อม ๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้เพื่อจะได้ศึกษาประเด็นต่าง ๆ ได้ลึกซึ้งเมื่อ
ประเด็นใดวิเคราะห์แล้วไม่มีความชัดเจนก็จะตามไปเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นต่าง ๆ เหล่านั้น 
เพื่อตอบคำถามหลักตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อมูลเชิงคุณภาพได้นำมาวิเคราะห์เพื่อหาความ
เช่ือมโยงความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี 
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๓.๗ สรุปกระบวนการวิจัย  
จากวิธีดำเนินการวิจัยท่ีผู้วิจัยได้กำหนดเป็นประเด็นต่าง ๆ และเรียบเรียงมาสามารถสรุป

เป็นแผนภาพได้ดังต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นวตักรรมการสง่เสรมิสขุ
ภาวะองคร์วมแนวพทุธ

รูปแบบการพฒันาอตั
ลกัษณพ์ทุธวถีิ

เครือข่ายหลกัประกนั
สขุภาพ

-ศึกษาเอกสาร 

-บริบทพื้นท่ี 

 
-สร้างเครื่องมือ 

-ออกแบบกิจกรรม 

 

-จัดกิจกรรม 

-สัมภาษณ์ 

-สอบถาม 

 

-วิเคราะห์ 

-สรุป 

-รายงาน 

 

รูปภาพ ๒  กระบวนการวิจัย 



  

 

บทที่ ๔ 
 

ผลการวิจัย 
 

แผนงานวิจัยเรื ่อง การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพ ุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 
คณะผู้วิจัยได้กำหนดการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น ๒ ลักษณะ คือ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถาม และการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์ โดยแบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ออกเป็น ๔ ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี  ๑  ข้อมูลท่ัวไปของโรงเรียนผู้สูงอายุ 

ตอนท่ี  ๒  การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ตอนท่ี  ๓  การสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถีเพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ตอนที่  ๔  การสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง ด้วยหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

ตอนท่ี  ๕  การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ตอนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไปของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลทั่วไปของโรงเรียนผู้สูงอายุทั้ง ๔ แห่ง ในประเด็นสำคัญที่เชื่อมโยง

การสร้างอัตลักษณพุทธวิถี ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป สถานที่ตั้งของโรงเรียนผู้สูงอายุ โครงสร้าง
หลักสูตร หน่วยงานที่รับผิดชอบ แหล่งงบประมาณ การจัดการเรียนการสอน กิจกรรมของผู้สูงอายุ 
กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา การแต่งกาย ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน 

๑.๑ ข้อมูลทั่วไป โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลจังหาร อำเภอจังหาร 

๑.๑.๑ ข้อมูลพื้นฐานและตารางกิจกรรม 

สถานที่ตั้งของโรงเรียนผู้สูงอายุ ตั้งอยู่ที่เทศบาลตำบลจังหารโดยมอบให้ฝ่ายศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุเป็นผู้รับผิดชอบดูแลซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมกำกับของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเทศบาลตำบลจังหาร โดยจัดสรรงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุใน
โรงเรียนจากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลจังหาร เริ ่มดำเนินการโรงเรียนผู้สูงอายุตั ้งแต่ปี 
๒๕๖๐ มีนักเรียนผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการจำนวน ๕๑ คน มีการจัดโครงสร้างหลักสูตร ตั้งแต่เดือน 
มกราคม ๒๕๖๐ ถึง กันยายน ๒๕๖๐ ของทุกปี สำหรับการเรียนการสอนจัดวิชาเรียนตามความ
ต้องการของผู้เรียนวิชาที่สอน ได้แก่ วิชาดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ วิชาสังคม วัฒนธรรมประเพณี ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น ฝึกอบรมอาชีพ การส่งเสริมการออกกำลังกาย ดนตรีบำบัด รำวงย้อนยุค โดยเชิญ



๖๘ 

 

วิทยากรจากหน่วยงานองค์กรต่างๆ มาให้ความรู้ ซึ่งภาพรวมจะเน้นกิจกรรมทางกาย จัดกิจกรรม
สันทนาการ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ของผู้สูงอายุเพื่อให้สนุกสนานเพลิดเพลิน และรู้สึกว่า
ตัวเองมีคุณค่า ส่วนกิจกรรมทางพระพุทธศาสนายังไม่มีการจัดกิจกรรมในโรงเรียนส่วนใหญ่จะไป
ทำบุญตามประเพณีท้องถิ่น และวันสำคัญทางศาสนา สำหรับการแต่งกายของผู้สูงอายุในการมา
โรงเรียนทางผู้บริหารโรงเรียนไม่ได้กำหนดเป็นแนวทางเดียวกัน ให้ผู้สูงอายุแต่งกายตามอัธยาศัย 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ การไม่สะดวกในการเดินทางมา
เรียน หน่วยงานท้องถิ่นจึงต้องจัดรถรับส่ง ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพ ปวดขา ปวดเข่า ปวดเอวและ
ข้อทำให้นั่งเรียนหรือร่วมกิจกรรมไม่ได้นาน โรงเรียนยังขาดแคลนวัสดุ อุปกรณ์ที่เอื้อต่อการมาเรียน 
เช่น โต๊ะ เก้าอี้ พัดลม ฯลฯ สถานท่ีเรียนคับแคบไม่สะดวกสบาย ท่ีสำคัญขาดบุคลากรหรือเครือข่ายท่ี
จะมาร่วมกันดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และช่วงปี ๒๕๖๓-ต้นปี ๒๕๖๔ เกิดอุบัติการณ์
โรคติดต่อเช้ือไวรัส โควิด-๑๙ ระบาดท่ัวโลก รวมทั้งประเทศไทยมีผู้คนเจ็บป่วยล้มตายจำนวนมาก จึง
ทำให้สถานศึกษารวมถึงโรงเรียนผู้สูงอายุทั ่วประเทศต้องหยุดการเรียนการสอนชั่วคราวจนกว่า
สถานการณ์จะเข้าสู่ภาวะปกติ 

โดยปกติโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลจังหาร จะจัดตารางปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
ดังนี้ 

วันแรกของการเปิดเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั ้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกกำลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจำช้ัน ซึ่งแล้วแต่ครูประจำช้ัน
จะให้ทำอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจำช้ัน 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ ปฐมนิเทศ แล้วทำการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพ
กายและจิตใจ ด้วยการให้ฟังดนตรี 
 วันที่ ๒ ของการเปิดเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั ้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกกำลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจำช้ัน ซึ่งแล้วแต่ครูประจำช้ัน
จะให้ทำอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจำช้ัน 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ ออกกำลังกายของผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ ด้วยการ
ให้เต้นบาสโลป 
  
 วันที่ ๓ ของการเปิดเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั ้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 



๖๙ 

 

 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกกำลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจำช้ัน ซึ่งแล้วแต่ครูประจำช้ัน
จะให้ทำอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจำช้ัน 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ ภูมิปัญญาท้องถิ่น การนวดแผนไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและ
จิตใจ ด้วยการนวดแพทย์แผนไทย 
 
 วันที่ ๔ ของการเปิดเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั ้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกกำลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจำช้ัน ซึ่งแล้วแต่ครูประจำช้ัน
จะให้ทำอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจำช้ัน 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ แนะนำและรักษาอนามัยในช่องปาก 
 
 วันที่ ๕ ของการเปิดเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั ้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกกำลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจำช้ัน ซึ่งแล้วแต่ครูประจำช้ัน
จะให้ทำอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจำช้ัน 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ กิจกรรมการออกกำลังกาย ด้วยการใช้ผ้าขาวม้า 
 โดยจะจัดหมุนเวียนกันไปในแต่ละอาทิตย์ตามตารางที่จัดไว้ และเปลี่ยนแปลงตามความ
เหมาะสมของสถานกาลของสภาพภูมิอากาศและความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ อำเภอ
จังหาร 

๑.๑.๒ สภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 

สัมภาษณ์ p๑๑ ผู้สูงอายุตำบลจังหาร สภาพร่างกายมีความเสื่อมถอยตามกาลเวลา 
การเปล่ียนแปลงของร่างกายของผู้สูงอายุ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นทุก ๆ วินาที เกิดขึ้นอย่างช้า 
ๆ จะเห็นได้ชัดเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุบางท่านยอมรับได้ แต่บางท่านยอมรับไม่ได้เกิดความ
สับสนในจิตใจเป็นอย่างมาก เมื่อยอมรับไม่ได้ก็มีปัญหาทางสุขภาพจิตไม่ดี สุขภาพทางกายก็พลอยไม่
ดีไปด้วย ทำให้เกิดปัญหากับตนเองและผู ้ใกล้ชิดภายในครอบครัว เฉพาะตัวท่านเอง ร่างกาย
เคล่ือนไหวไม่สะดวก และเกิดอาการปวดตามกระดูกและตามข้อโดยเฉพาะในเวลาท่ีอุณหภูมิท่ีลดลง
มาก ๆ มีอาการเจ็บปวดตามร่างกายเป็นนั่นเป็นนี่อยู่ตลอดเวลา ไม่มีวันใดที่จะไม่เจ็บปวดความไม่

 
๑ สัมภาษณ์ P๑, วันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 



๗๐ 

 

เท่ียงของสังขาร ความไม่คงท่ี ความไม่ยั่งยืน ภาวะท่ีเส่ือมไปของสังขารทำให้เป็นทุกข์ คิดว่าเจ็บปวด
มาก ก็จะเจ็บปวดมาก ไม่คิดก็เจ็บปวดน้อยลง จิตปรุงแต่งอยู่ตลอดเวลา เวลาไปโรงเรียนผู้สูงอายุก็ได้
ออกกำลังกายเบา ๆ เพราะร่างกายเคลื่อนไหวช้า ได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุก็ได้พบปะเพื่อนผู้สูงอายุ
ด้วยกัน ก็ได้พูดคุยคลายเครียดอยู่บ้าง 

เช่นเดียวกับ p๒๒  คือสภาพร่างกายเคลื่อนไหวไม่สะดวก จะลุกขึ้นและนั่งลง ก็ไม่
คล่องแคล่ว มองว่าร่างกายไม่มีใครสามารถไปบังคับไม่ให้เจ็บปวดได้ เมื่อถึงเวลาก็ต้องทิ้งไป ภาวะท่ี
เกิดขึ้นและเสื่อมสลายไปของสังขาร เรียกว่า ความเป็นทุกข์ภาวะที่ถูกบีบคั้นด้วยการเกิดขึ้นและ
สลายตัว ทำให้มีสภาพสภาวะท่ีก่อให้เกิดทุกขท์างร่างกาย และเลยไปถึงสภาพของจิตใจทำให้หดหู่ ไม่
สดชื่นบางครั้งก็เกิดอาการท้อแท้ในการดำเนินชีวิต แต่ก็ยังดีที่บางครั้งได้ไปโรงเรียนของผู้สูงอายุ ได้
พบประพูดคุยกับเพื่อนผู้สูงอายุพอได้คลายเหงาบ้าง ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปของ  

สัมภาษณ์ p๓๓ สภาพของสังขารที่ร่วงโรย เคลื่อนไหวไม่สะดวกทำให้มีความกังวล
เป็นทุกข์ และบางครั้งก็แก้ปัญหาของร่างกายด้วยการสวดมนต์ ออกกำลังกาย รับประทาอาหารท่ีเป็น
ประโยชน์เหมาะสมกับวัย เมื่อเจ็บป่วยไปพบแพทย์ รับประทานยาตามที่แพทย์แนะนำ เพื่อให้หาย
ป่วยหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยด้านส่งเสริม เตรียมใจไว้ล่วงหน้ากับส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นกับร่างกายเป็นการ
สร้างภูมิคุ้มกันให้ ตนเองเพราะสังขารไม่เที่ยง  ถ้าไม่สร้างภูมิคุ้มกันให้กับตนเอง จะทำให้เกิดปัญหา
กับตนเองและสมาชิกในครอบครัวและลูกหลานเป็นอย่างมาก ใช้การฟังพระเทศและพิจารณาตาม
หลักธรรมในพระพุทธศาสนา เพื่อชลอความเสื่อมของร่างกายให้ช้าลง การออกกำลังกายสม่ำเสมอ
เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง รับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์ เว้นเครื่องด่ืมท่ีไม่เป็นประโยชน์ พักผ่อนให้
เพียงพอ นอนแต่หัวค่ำ ไม่นอนดึก ก่อนนอนสวดมนต์ไหว้พระ ตื่นนอนสวดมนต์ แผ่เมตตาให้สรรพ
สัตว์ทั ้งหลายและแผ่เมตตาให้กับตนเองยึดหลักความไม่เที ่ยงของสังขาร ตามที่พระท่านสอนมา
พิจารณาตนเองตลอดเวลา เพื่อทำให้เกิดความสบายใจขึ้น 

สัมภาษณ์ ผู้สูงอายุ อำเภอจังหาร เมื่อมีอายุมากขึ้น ความเสื่อมของร่างกายก็จะ
ตามมาเป็นเรื่องธรรมดา การยืน การเดิน การนั่ง ไม่สะดวกสบายเหมือนเมื่อครั้งที่มีอายุน้อย ๆ หัว
เข่าก็เสื่อม การเคลื่อนไหวทางด้านร่างกายก็เชื่องช้าลง เวลาทำงานในบ้าน ทำมากก็ไม่ได้เพราะมี
อาการปวดหลัง เวลาไปโรงเรียนผู้สูงอายุ ก็ใช้นั่งเก้าอี้เพราะการนั่งการลุกไม่สะดวก เวลาออกกำลัง
กายก็ออกได้ไม่นาน เพราะการเคลื่อนไหวร่างกาย ช้าลง และไม่สะดวกในการเคลื่อนไหวร่างกาย 
เช่นเดียวกับ นางแก้ว สืบพันธ์โพธิ์ ผู ้สูงอายุ อำเภอจังหาร เมื ่อมีอายุมากขึ้นร่างกายก็มีปัญหา
โดยเฉพาะขาท้ังสองข้าง ถ้านั่งนานก็จะปวด เวลาเดินก็มักจะก้าวขาลำบาก หัวเข่าก็เส่ือมเวลานั่งพับ
เพรียบก็นั่งไม่ได้ ต้องนั่งบนเก้าอี้ เวลาลุกขึ้นถึงจะลุกขึ้นง่าย 

 
๒ สัมภาษณ์ P๒, วันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 
๓ สัมภาษณ์ P๓, วันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 



๗๑ 

 

สัมภาษณ์ p๔๔ มีความเห็นว่า คนเราเวลาอายุมากขึ้นร่างกายและจิตใจก็เส่ือมถอย
ลง จะลุกก็โอย จะนั่งก็โอย ร่างกายเคล่ือนไหวไปไหนมาไหนก็ไม่คล่องแคล่วไม่สะดวกสบาย ร่างกาย
ก็เส่ือมถอยตามวัย โรคต่าง ๆ ก็มักจะตามมาด้วย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคปวดหลัง ปวด
เอว แต่พอมีโรงเรียนผู้สูงอายุก็ยังพอช่วยให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวบ้าง เคลื่อนไหวอย่างมีระบบ
ระเบียบถูกต้องตามหลักกายภาพของผู้สูงอายุ ก็ยังช่วยให้ได้บำบัดสภาพของร่างกายได้บ้าง ได้พบปะ
พูดคุยกับเพื่อนวัยเดียวกัน ก็พอได้คลายเครียดได้บ้างเพราะต่างคนก็ต่างเข้าใจกัน พูดกับลูกกับหลาน
ก็ไม่ค่อยจะถูกใจหนัก เพราะเขายังไม่แก่เลยไม่เข้าใจปัญหาของพ่อแม่ตัวเองเท่าไหร่นัก 

สัมภาษณ์ p๕๕ ผู้สูงอายุ อำเภอจังหาร สภาพจิตใจเมื่อมีอายุมากขึ้น มักมีปัญหาท่ี
เกิดขึ้นทางด้านจิตใจและอารมณ์ เมื่อเวลากังกลกับสภาพร่างกายที่ร่วงโรยแล้ว ทำให้จิตใจหดหู่ มี
อาการท้อถอยในการดำรงชีวิตในบางเวลาบ้าง และปฏิบัติในวิถีชีวิต พบว่า เวลามีส่ิงมากระทบจิตใจ
ทำให้เกิดความว้าเหว่ เหงา เศร้าซึม หรือถูกทอดท้ิงให้อยู่เพียงลำพัง ต้องอยู่แต่ภายในบ้าน ไม่ว่าจะมี
เรื่องใด ๆ มากระทบจิตใจและอารมณ์จะหาโอกาสฟังเพลงแล้วจะทำให้ผ่อนคลายไม่เครียด เวลา
ได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุก็รู้สึกจิตใจดีขึ้นบ้าง เพราะได้พบเพื่อนผู้สูงวัยด้วยกัน และทางผู้สอนได้เปิด
เพลงให้ฟังก็รู้สึกจิตใจและอารมณ์ดีขึ้นบ้าง 

ความเห็นของ p๖๖ พยายามเข้าใจในสังขารและการใช้ว ิถีชีว ิตปราศจากการ
เบียดเบียนสรรพสัตว์ทั้งหลายทั้งทางร่างกายและจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นด้านทรัพย์สิน ด้านการพูดเท็จ
โกหกหลอกลวง ไม่ว่าจะทำอะไรก็ตามจะระมัดระวังตัวเองอยู่เสมอ ถ้าหลีกเล่ียงได้ก็จะหลีกเล่ียง เช่น 
เวลาไปงานบุญและงานแต่งงาน หรืองานในชุมชนหมู่บ้าน งานพิธีต่างๆ ท่ีได้รับเชิญจากเจ้าภาพไว้ ซึ่ง
มีอาหารหรือของรับประทานนานาชนิดสนองต่อกิเลส จะเลือกดื่มน้ำเปล่าหรือกินอาหาร ท่ีเหมาะสม
กับสภาวะของตัวเอง โดยอ้างว่า “สุขภาพไม่ดี” เพื่อไม่ให้เจ้าของงานและเพื่อนบ้านเกิดความเสียใจ 
เวลาได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุก็มีความรู้สึกดีทางด้านจิตใจและอารมณ์ เพราะได้ออกกำลังกายเบา ๆ 
และพบปะเพื่อนผู้สูงอายุ พร้อมท้ังร้องเพลงบ้างในบางโอกาส 

ความเห็นของ p๗๗ บางทีทางด้านจิตใจก็ไม่ค่อยสบายใจ จิตใจฟุ้งซ่านในบางครั้ง  
เมื่อมีเรื่องมากระทบกระเทือนจิตใจกับผู้ใกล้ชิดกับเพื่อนบ้าน ญาติพี่น้องตายจากไปก็จะคิดอยู่เสมอ
ว่า “ทุกคนต้องเป็นเช่นนี้เหมือนกัน แม้แต่สัตว์ทั้งหลายก็ต้องเป็น ไม่เว้นแม้แต่ตัวของเรา จะช้าหรือ
เร็ว จะเศร้าโศกไปทำไม” ควบคุมอารมณ์ไม่ให้ฟุ้งซ่าน รักษาอารมณ์ให้เป็นปกติ เตือนตนเองอยู่เสมอ 
ถ้าควบคุมจิตใจตนเองไม่ได้ก็จะเจ็บป่วย เมื่อสุขภาพจิตไม่ดีสุขภาพกาย ก็ตามมา ไม่มีใครมารับความ
ทุกข์ของเรา นอกจากตัวเราเองที่จะรับความทุกข์นั้น คิดเช่นนี้จิตใจจะสงบ ไม่ทำตัวให้ว้าเหว่ เหงา 
เศร้าซึมหดหู่กับชีวิต เมื่อเวลาเกิดความหดหู่ เหงา เศร้าซึม จะนำหนังสือธรรมะมาอ่าน เปิดเทปฟัง

 
๔ สัมภาษณ์ P๔, วันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 
๕ สัมภาษณ์ P๕, วันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 
๖ สัมภาษณ์ P๖, วันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 
๗ สัมภาษณ์ P๗, วันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 



๗๒ 

 

ธรรม ฝึกปฏิบัติสมาธิเพื่อให้จิตใจหนักแน่น เวลาได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุก็รู้สึกดี เพราะได้ออกกำลัง
กาย ได้ฟังเพลง ได้พูดคุยกับเพื่อนผู้สูงอายุ ทำให้ผ่อนคลายและอารมณ์ดีขึ้น 

ความเห็นของ p๘๘ สภาพจิตใจเมื่อมีอายุมากขึ้น จะมีความรู้สึกน้อยอกน้อยใจเร็ว
ขึ้น เมื่อมีสิ่งที่มากระทบจิตใจ เช่น บางทีลูกหลานพูดไม่ถูกใจก็รู้สึกน้อยใจ ต่อคำพูดของลูกหลาน 
เวลาเราทำอะไรเชื่องช้า ลูกหลานก็จะต่อว่าเรา เราก็มีความน้อยเนื้อต่ำใจ แต่เวลาทึ่ได้ไปโรงเรียน
ผู้สูงอายุก็รูสึกมีจิตใจที่ดีขึ้น ผ่อนคลายอารมณ์ขึ้น เพราะได้พบปะเพื่อนผู้สูงวัย และได้ทำกิจกรรม
ร่วมกัน มีการออกกำลังกาย เบา ๆ เพื่อสุขภาพ 

๑.๒ ข้อมูลทั่วไป โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลบึงงาม อำเภอทุ่งเขา
หลวง 

๑.๒.๑ ข้อมูลพื้นฐานและตารางกิจกรรม 

สถานท่ีต้ังของโรงเรียนผู้สูงอายุ ต้ังอยู่ท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลบึงงาม โดยมอบให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตำบลบึงงามเป็นผู้ดูแลควบคุมกำกับ โดยได้รับการจัดสรรงบประมาณใน
การดูแลผู้สูงอายุในโรงเรียนจาก สปสช.ผ่านมายังกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลบึงงามเพื่อดำเนิน
กิจกรรมในโครงการ โดยเริ่มดำเนินการโรงเรียนผู้สูงอายุตั้งแต่ เดือน มิถุนายน ๒๕๖๐ มีนักเรียน
ผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการจำนวน ๕๒ คน มีการจัดโครงสร้างหลักสูตรโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
โดยจัดทำโครงการกิจกรรมต่างๆ  สำหรับการเรียนการสอนจัดวิชาเรียนตามความต้องการของผู้เรียน
วิชาท่ีสอน ได้แก่ วิชาดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ฝึกอบรมอาชีพ การส่งเสริมการออกกำลังกาย ดนตรีบำบัด 
รำวงย้อนยุค โดยเชิญวิทยากรจากหน่วยงานองค์กรต่างๆ มาให้ความรู้ ซึ่งภาพรวมจะเน้นกิจกรรม
ทางกาย จัดกิจกรรมสันทนาการร้องรำทำเพลง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของผู้สูงอายุ
เพื่อให้สนุกสนานเพลิดเพลิน และรู้สึกว่าตัวเองมีคุณค่า ส่วนกิจกรรมทางพระพุทธศาสนามีการจัด
กิจกรรมในโรงเรียนบางโอกาส เช่น การฟังธรรมะจากพระสงฆ์ในเขตพื้นท่ี การทำบุญตักบาตรในวัน
สำคัญทางศาสนา สำหรับการแต่งกายของผู้สูงอายุทางผู้บริหารโรงเรียนไม่ได้กำหนดเป็นแนวทาง
เดียวกันส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะนุ่งผ้าถุง ผู้ชายสวมกางเกง สำหรับเสื้อสวมใส่ตามอัธยาศัย ปัญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 
ปวดขา ปวดเข่า ปวดเอว ท่ีสำคัญขาดบุคลากรหรือเครือข่ายท่ีจะมาร่วมกันดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง และช่วงปี ๒๕๖๓-ต้นปี ๒๕๖๔ เกิดอุบัติการณ์โรคติดต่อเช้ือไวรัส โควิด-๑๙ ระบาดท่ัวโลก 
รวมทั้งประเทศไทยมีผู้คนเจ็บป่วยล้มตายจำนวนมาก จึงทำให้สถานศึกษารวมถึงโรงเรียนผู้สูงอายุท่ัว
ประเทศต้องหยุดการเรียนการสอนช่ัวคราวจนกว่าสถานการณ์จะเข้าสู่ภาวะปกติ 

โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลบึงงาม อำเภอทุ่งเขาหลวง มีตารางการจัด
กิจกรรมดังนี้ 

 

 
๘ สัมภาษณ์ P๘, วันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 



๗๓ 

 

 กิจกรรมประจำเดือน กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ของโรงเรียนผู้สูงอายุ อำเภอทุงเขาหลวง 
 วันแรก 
 เวลา ๘.๔๕ – ๙.๐๐  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 

เวลา ๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ ผู้บริหารพบปะนักเรียนใหม่ / ปฐมนิเทศนักเรียนใหม่ รุ ่น ๓/
๒๕๖๓  
 เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ พักรับประทานอาหารว่าง 
 เวลา ๑๐.๑๕ – ๑๑.๐๐ กิจกรรมนันทนาการ วิทยากร / ครูผู้สอน นางกอบกูล คำภักดี 
 เวลา ๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ กิจกรรมนันทนาการ วิทยากร / ครูผู้สอน นางกอบกูล คำภักดี 
 วันที่ ๒ 
 เวลา ๘.๔๕ – ๙.๐๐  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 

เวลา ๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ กิจกรรมเข้าจังหวะ วิทยากร / ครูผู้สอน นางกอบกูล คำภักดี 
 เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ พักรับประทานอาหารว่าง 

เวลา ๑๐.๑๕ – ๑๑.๐๐ เกมส์ฝึกสมองสำหรับผู้สูงอายุ วิทยากร / ครูผู้สอน  นางกอบกูล 
คำภักดี            
 เวลา ๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ การใช้เทคโนโลยีเพื ่อการสื่อสาร / ใช้โทรศัพท์ วิทยากร / 
ครูผู้สอน  นางกอบกูล คำภักดี 
 วันที่ ๓ 
 เวลา ๘.๔๕ – ๙.๐๐  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 

เวลา ๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ การฝึกทำดอกไม้จากใบเตยและวัสดุธรรมชาติ วิทยากร : นางละ
มัย แสงสะเดาะ 
 เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ พักรับประทานอาหารว่าง 

เวลา ๑๐.๑๕ – ๑๑.๐๐ การฝึกทำดอกไม้จากใบเตยและวัสดุธรรมชาติ วิทยากร : นางละ
มัย แสงสะเดาะ           
 เวลา ๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ การฝึกทำดอกไม้จากใบเตยและวัสดุธรรมชาติ วิทยากร : นางละ
มัย แสงสะเดาะ 
 วันที่ ๔ 
 เวลา ๘.๔๕ – ๙.๐๐  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 

เวลา ๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ / และการออกกำลังกายที่เหมาะสม 
วิทยากร : น.ส.กชวรรณ ค้อชากุล พยาบาลวิชาชีพ 
 เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ พักรับประทานอาหารว่าง 

เวลา ๑๐.๑๕ – ๑๑.๐๐ โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ / และการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 
วิทยากร : น.ส.กชวรรณ ค้อชากุล พยาบาลวิชาชีพ           
 เวลา ๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ / และการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 
วิทยากร : น.ส.กชวรรณ ค้อชากุล พยาบาลวิชาชีพ 



๗๔ 

 

 กิจกรรมประจำเดือน มีนาคม ๒๕๖๓ ของโรงเรียนผู้สูงอายุ อำเภอทุงเขาหลวง 
 วันแรก 
 เวลา ๘.๔๕ – ๙.๐๐  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 

เวลา ๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ ฝึกการถนอมอาหาร ทำไข่เค็มสมุนไพร วิทยากร : นางภัทรพร 
บุญหลวง 
 เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ พักรับประทานอาหารว่าง 

เวลา ๑๐.๑๕ – ๑๑.๐๐ ฝึกการถนอมอาหาร ทำไข่เค็มสมุนไพร วิทยากร : นางภัทรพร 
บุญหลวง           
 เวลา ๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ ฝึกการถนอมอาหาร ทำไข่เค็มสมุนไพร วิทยากร : นางภัทรพร 
บุญหลวง 
 วันที่ ๒ 
 เวลา ๘.๔๕ – ๙.๐๐  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 

เวลา ๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ ฝึกทำบายศรีถวายพระ วิทยากร : นางสวัสด์ิ สุดาทิพย์ 
 เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ พักรับประทานอาหารว่าง 

เวลา ๑๐.๑๕ – ๑๑.๐๐ ฝึกทำบายศรีถวายพระ วิทยากร : นางสวัสด์ิ สุดาทิพย์           
 เวลา ๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ ฝึกทำบายศรีถวายพระ วิทยากร : นางสวัสด์ิ สุดาทิพย์ 
 กิจกรรมประจำเดือน กันยายน ๒๕๖๓ ของโรงเรียนผู้สูงอายุ อำเภอทุงเขาหลวง 
 วันแรก 
 เวลา ๘.๔๕ – ๙.๐๐  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 

เวลา ๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ กฎหมายเบื้องต้นในการดำรงชีวิตประจำวัน วิทยากร : พอ.
สมศักดิ์ เวฬุวนารักษ์ 
 เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ พักรับประทานอาหารว่าง 

เวลา ๑๐.๑๕ – ๑๑.๐๐ กฎหมายเบื้องต้นในการดำรงชีวิตประจำวัน วิทยากร : พอ.
สมศักดิ์ เวฬุวนารักษ์           
 เวลา ๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ กฎหมายเบื้องต้นในการดำรงชีวิตประจำวัน วิทยากร : พอ.
สมศักดิ์ เวฬุวนารักษ์ 
 วันที่ ๒ 
 เวลา ๘.๔๕ – ๙.๐๐  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 

เวลา ๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ ธรรมะใช้ในชีวิตประจำวัน วิทยากร : พระครูสุตกิจวรานุกูล, ดร. 
 เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ พักรับประทานอาหารว่าง 

เวลา ๑๐.๑๕ – ๑๑.๐๐ ธรรมะใช้ในชีวิตประจำวัน วิทยากร : พระครูสุตกิจวรานุกูล, ดร.          
 เวลา ๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ ธรรมะใช้ในชีวิตประจำวัน วิทยากร : พระครูสุตกิจวรานุกูล, ดร. 
 



๗๕ 

 

 วันที่ ๓ 
 เวลา ๘.๔๕ – ๙.๐๐  กิจกรรมลงทะเบียน/เคารพธงชาติและไหว้พระสวดมนต์ 

เวลา ๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยากร : นางพัชรี แก้วคำลา พยาบาล
วิชาชีพ 
 เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ พักรับประทานอาหารว่าง 

เวลา ๑๐.๑๕ – ๑๑.๐๐ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยากร : นางพัชรี แก้วคำลา พยาบาล
วิชาชีพ          
 เวลา ๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยากร : นางพัชรี แก้วคำลา พยาบาล
วิชาชีพ 

๑.๒.๒ สภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 

สัมภาษณ์ p๙๙ ผู้สูงอายุ อำเภอทุ่งเขาหลวง เวลาอายุมากขึ้นร่างกายก็เสื่อมถอย
ตามวัย และโรคต่าง ๆ ก็มักจะตามมาด้วย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน เช่น นางประยงค์ ศรีโท ก็
มีโรคประจำตัวคือ โรคเบาหวาน ต้องกินยาประจำ ทำงานภายในบ้านก็เหนื่อยเร็วขึ้น เวลาเดินไปไหน
มาไหนก็ไม่สะดวกเหมือนตอนเป็น หนุ่ม-สาว ข้อหัวเข่าเส่ือมเวลานั่งแล้ว ถ้าจะลุกขึ้นเดินก็ลุกลำบาก 
เวลาสูงอายุมากขึ้นนี้ สภาพร่างกายโดยรวมแล้วก็เส่ือมไปตามกาลเวลา ต้องหมั่นดูแลสุขภาพร่างกาย
อยู่เสมอ แต่ก็ทำให้คลายเครียดได้บ้าง เวลาได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุได้พบปะเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกัน ได้
ออกกำลังกายแบบเบา ๆ ได้ฟังเพลงก็ได้คลายความเหงาลงบ้าง 

ความเห็นของ p๑๐๑๐ ผู้สูงอายุในชุมชนตำบลบึงงาม บางท่านก็ป่วยเป็นโรคมะเร็ง 
เช่น นางดวง เที่ยงแท้  ซึ่งถือว่าเป็นโรคร้ายแรงไม่ทางรักษาให้หาย ได้พยายามคิดว่าความเจ็บปวด
เป็นเรื่องธรรมดา รู้ตัวรู้สติอยู่ตลอดเวลา ร่างกายของมนุษย์ประกอบด้วยทุกข์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น 
ปวดศีรษะ เป็นไข้ ปวดหลัง ปวดเอว หรือมีโรคประจำตัว เป็นโรคเบาหวาน โรคความโลหิตสูง โรคข้อ
เข่าเส่ือม โรคหัวใจ โรคไตวาย โรคตาต้อ บางครั้งนอนไม่หลับ ส่ิงเหล่านี้ทำให้เกิดทุกข์ ถ้าไม่รู้ว่าโรคท่ี
เป็นนั้นเกิดจากสาเหตุอะไร บางท่านจะไปพบแพทย์ เพื่อหาสาเหตุของการเจ็บป่วย อะไรเป็นสาเหตุ
ทำให้การเปล่ียนแปลงของร่างกาย ใช้งานหนักมาเป็นเวลานานจะต้องเส่ือมชำรุดใช้การไม่ได้ดีเหมือน
ตอนเป็นหนุ่มเป็นสาวหรือเกิดจากเชื้อโรคต่าง ๆ จากความสกปรกของร่างกาย ร่างกายตอนนี้ก็ไป
ไหนมาไหนลำบากขึ้น แต่ก็ได้ผ่อนคลายทำให้จิตใจดีขึ้นบ้างเวลาได้ไปโรงเรียผู้สูงอายุ เพราะได้เจอกับ
ผู้คนที่อยู่ในวัยเดียวกัน ได้ปรึกษาหารือกันบ้างตามประสาคนแก่ และได้ออกกำลังกายเบา ๆ ตาม
สภาพร่างกายท่ีร่วงโรยมามากแล้ว เพื่อพยุงร่างกายไม่ให้เส่ือมถอยลงอย่างรวดเร็วมากเกินไป 

 
๙ สัมภาษณ์ P๙, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๐ สัมภาษณ์ P๑๐, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 



๗๖ 

 

ความเห็นของ p๑๑๑๑ ให้สัมภาษณ์ว่า ร่างกายของคนเรานั้นเวลาอายุมากขึ้นแล้ว ก็
จะเสื่อมลงจะเดินไปไหนมาไหนก็ไม่คล่องแคล่วเหมือนสมัยเป็นหนุ่มสาว เวลานั่งแล้ว ถ้าจะลุกขึ้นก็
ลุกลำบาก ต้องใช้แขนพยุงร่างกายด้วยถึงจะลุกขึ้นได้ ผู้สูงอายุบางคนก็ทำใจไม่ได้ ก็จะมีความทุกข์ใจ
อยู่ตลอดเวลากับร่างกายท่ีเส่ือมถอยลงไป บางคนก็พยายามทำใจเพราะเป็นธรรมชาติของสังขาร เมื่อ
มีอายุท่ีมากขึ้นแล้วร่างกายก็เส่ือมถ่อยเป็นธรรมดา ไม่มีใครสามารถห้ามไม่ให้แก่ได้ ห้ามไม่ให้ร่างกาย
เจ็บปวดได้ เพราะมันเป็นเรื ่องของธรรมชาติเหมือนพระที่ท่านเทศน์สั่งสอน ญาติโยมเราก็เอามา
พิจารณาจะได้ทำให้จิตใจดีขึ ้นบ้าง และเวลาท่ีได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้พูดคุยกับเพื่อนที่อยู่ในวัย
เดียวกันก็พอได้ทำให้ไม่เหงา ได้ออกกำลังกายยืดเส้นยืดสายทำให้ร่างกายมีความเคล่ือนไหว ละรักษา
สุขภาพทางร่างกายก็ทำให้คลายเครียดลงได้บ้าง 

 ความเห็นของ p๑๒๑๒ ให้สัมภาษณ์ว่า ปัจจุบันนี้ ร่างกายตนเองเคลื่อนไหวไปไหน
มาไหนลำบากขึ้น มีอาการของข้อเข่าเส่ือมลง เวลานั่งไม่ค่อยสะดวกเท่าท่ีควร เพราะต้องนั่งบนเก้าอี้
เวลาลุกถึงจะลุกได้ง่ายขึ้น ก้มตัวลงก็ไม่ได้เพราะจะทำให้ปวดหลัง เสียวสันหลังอยู่เสมอ เวลาออก
กำลังกายในโรงเรียนผู้สูงอายุ ก็ต้องออกแบบเบา ๆ ยืดเส้นยืดสายเบา ๆ อยากจะให้ทางโรงเรียน
ผู้สูงอายุเพิ่มกิจกรรมการนั่งสมาธิขึ้นเหมือนกัน แต่ต้องให้นั่งบนเก้าอี้ได้นะ เพราะสังขารของตัวเองไม่
อำนวยต่อการนั่งแบบราบกับพื้น ถ้ามีกิจกรรมด้านการปฏิบัติธรรมนั่งสมาธิก็จะเป็นการเสริมสภาวะ
จิตใจให้ดีขึ้น เมื่อสภาวะจิตใจดีแล้ว ร่างกายก็จะดีตามไปด้วย 

 ความเห็นของ p๑๓๑๓ ได้แสดงความคิดเห็นว่า พอแก่ตัวร่างกายก็เสื ่อมถอยลง 
บางอย่างแทบจะไม่รู้สึกตัวเลยว่ามันเส่ือมไป เช่น ฟันของคนเราไม่รูว่ามันเส่ือมตอนไหน มารู้ตัวอีกท่ี
เมื่อตอนที่ตนเองเคี้ยวอะไรที่แข็ง ๆ และเหนียว ๆ ไม่ได้แล้ว แม้แต่ส้มตำยังเค้ียวไม่ได้เลย แม้แต่หัว
เข่าและแขนขาของตัวเอง ไม่รูว่ามันเสื่อมลงตอนไหน มารู้ตัวอีกทีตอนที่เดินไปไหนมาไหนลำบาก 
และเวลานั่งแล้วลุกขึ้นก็ลำบากเช่นกัน ทำให้บางครั้งก็ทำใจไม่ได้ มีคิดมากบ้าง เครียดบ้าง แต่เวลาท่ี
ได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุก็ดีข้ึนบ้าง เพราะได้พูดคุยกับเพื่อนผู้สูงวัยด้วยกัน ได้ฝึกฝีมือการทำพานบายศรี
สู่ขวัญ ก็คลาดเครียดได้ 

 สัมภาษณ์ p๑๔๑๔ มีความเห็นว่า เมื่ออายุมากและแก่ตัวขึ้น สภาพร่างกายและจิตใจ
ก็เส่ือมถอยไปตามกาลเวลา และท่านยังพูดเป็นสำนวนว่า ผู้ชายถ้าแก่ตัวมา จะชอบกินของขม ชมสาว 
ๆ เล่าความหลัง ถ้ามีอาการอย่างนี้แสดงว่าแก่แล้ว ร่างกายก็เคล่ือนไหวไม่สะดวก ขัดข้อ หัวเข่าเส่ือม 
เวลานั่งแล้ว ถ้าจะลุก ก็ลุกลำบาก ต้องใช้แขนพยุงร่างกาย ถึงจะลุกขึ้นได้ ปวดหลัง ปวดเอว สายตาก็
ยาว ต้องใส่แว่นถึงจะมองเห็นตัวหนังสือและอ่านได้ ไม่งั้นก็จะมองเห็นตัวหนังสือลายไปหมด เลย 
ระบบขับถ่ายก็ไม่สะดวก แต่ก็ยังพอได้ยืดส้นยืดสายบ้าง เวลาไปโรงเรียนผู้สูงอายุ ก็ได้ออกกำลังกาย

 
๑๑ สัมภาษณ์ P๑๑, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๒ สัมภาษณ์ P๑๒, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๓ สัมภาษณ์ P๑๓, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๔ สัมภาษณ์ P๑๔, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 



๗๗ 

 

แบบเบา ๆ ก็ยังได้ช่วยให้ร่างกายเคล่ือนไหวได้คล่องแคล่วขึ้นบ้าง ได้ฝึกทำกิจกรรมในโรงเรียนก็พอให้
เพลิดเพลินไปกับกิจกรรมได้บ้าง 

 สัมภาษณ์ p๑๕๑๕ มีความเห็นว่า ร่างกายและจิตใจก็เส่ือมไปตามกาลเวลา เมื่อตอน
ที่คนเรามีอายุมากขึ้น แต่คนเราจะทำใจได้หรือไม่ได้ ก็ขึ้นกับตัวบุคคลแต่สำหรับตัวเองก็พอทำใจได้ 
เพราะอาศัยเอาธรรมมะท่ีฟังพระท่านเทศน์ในทีวีบ้าง ตามงานประเพณีบุญต่าง ๆ บ้างว่า คนเราต้องรู
จักพิจารณาว่า สังขารของคนเรานั้นประกอบด้วย ร่างกายและจิตใจ เมื่อเกิดข้ึนมาแล้วก็ต้อง แก่ เจ็บ 
ป่วย และตายไปในท่ีสุดเพราะเป็นกฎของธรรมชาติ เป็นธรรมชาติของโลกมนุษย์ เมื่อมี เกิด แก่ เจ็บ 
แล้ก็มีตายไปในที่สุด อยู่ที่ว่าเราจะรู้จักพิจารณาหรือเปล่า ถ้ารู้จักพิจารณาก็จะไม่เครียด ไม่ซึมเศร้า 
ใช้ชีวิตและการดำเนินชีวิตประจำวันไปอย่างมีความสุข และเมื่อได้ไปโรงเรียนของผู้สูงอายุก็ยิ่ง
เพลิดเพลินไปอีก เพราะได้พบปะพูดคุยกับเพื่อนในวัยใกล้เคียงกัน ได้ทำกิจกรรมออกกำลังกาย ฝึก
ทำอาหาร ทำพานเครื่องบายศรีสู่ขวัญก็ทำให้สนุกและเพลิดเพลิน คลายเครียดลงไปได้เยอะท่ี เดียว 
แต่ถ้าโรงเรียนผู้สูงอายุเพิ่มการฝึกปฏิบัติธรรม ทำสมาธิ แผ่เมตตา ก็จะทำให้ชีวิตของผู้สูงอายุมีค่า 
และมีความสุขข้ึน เวลานั่งถ้าใครนั่งบนพื้นราบได้ก็นั่งไป ถ้าใครนั่งไม่ได้ก็ให้นั่งบนเก้าอี้ก็ได้ 

สัมภาษณ์ p๑๖๑๖ มีความเห็นว่า สภาพจิตใจเมื่อมีอายุมากขึ้น จิตใจและอารมณ์ไม่
คงท่ีมีความน้อยใจเร็วขึ้นกว่าเมื่อครั้งเป็นหนุ่ม เวลาลูกหลานพูดอะไรท่ีไม่ให้สบายใจก็มีความน้อยใจ
เหมือนกัน และกังกลกับสภาพร่างกายท่ีร่วงโรย ทำให้จิตใจหดหู่ มีอาการท้อถอยในการดำรงชีวิตใน
บางเวลาบ้างและปฏิบัติในวิถีชีวิต พบว่า เวลามีสิ่งมากระทบจิตใจทำให้เกิดความว้าเหว่ เหงา เศร้า
ซึม หรือถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงลำพัง ต้องอยู่แต่ภายในบ้าน ไม่ว่าจะมีเรื่องใด ๆ มากระทบจิตใจและ
อารมณ์จะหาโอกาสฟังเพลงแล้วจะทำให้ผ่อนคลายไม่เครียด เวลาได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุก็รู้สึกจิตใจดี
ขึ้นบ้าง เพราะได้พบเพื่อนผู้สูงวัยด้วยกัน และทางผู้สอนได้เปิดเพลงให้ฟังก็รู้สึกจิตใจและอารมณ์ดีขึ้น
บ้าง ได้ฝึกทำกิจกรรมทำพานบายศรีสู่ขวัญ ทำขนมและอาหาร ก็ทำให้จิตใจสบายขึ้น สนุกสนานไป
กับเพื่อนผู้สูงอายุและครูผู้สอน 

 เช่นเดียวกับ p๑๗๑๗ มีความเห็นสอดคล้องกับ นายสมาน สุดาทิพย์ว่า สภาพจิตใจ
เมื่อมีอายุมากขึ้น มักมีปัญหาท่ีเกิดขึ้นทางด้านจิตใจและอารมณ์ เมื่อเวลากังกลกับสภาพร่างกายท่ีร่วง
โรยแล้ว ทำให้จิตใจหดหู่ มีอาการท้อถอยในการดำรงชีวิตในบางเวลาบ้าง และปฏิบัติในวิถีชีวิต พบว่า 
เวลามีส่ิงมากระทบจิตใจทำให้เกิดความว้าเหว่ เหงา เศร้าซึม หรือถูกทอดท้ิงให้อยู่เพียงลำพัง ต้องอยู่
แต่ภายในบ้าน ไม่ว่าจะมีเรื่องใด ๆ มากระทบจิตใจและอารมณ์จะหาโอกาสไปพบปะพูดคุยกับเพื่อนท่ี
มีวัยใกล้เคียงกันจะทำให้ผ่อนคลายลงมาบ้างไม่เครียด เวลาได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุก็รู้สึกจิตใจดีขึ้นบ้าง 
เพราะได้พบเพื่อนผู้สูงวัยด้วยกัน และทางผู้สอนได้เปิดเพลงให้ฟังก็รู้สึกจิตใจและอารมณ์ดีขึ้นบ้าง ได้
ฝึกทำกิจกรรมทำพานบายศรีสู่ขวัญ ทำขนมและอาหาร ก็ทำให้จิตใจสบายข้ึน สนุกสนานไปกับเพื่อน 

 
๑๕ สัมภาษณ์ P๑๕, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๖ สัมภาษณ์ P๑๖, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๗ สัมภาษณ์ P๑๗, วันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔. 



๗๘ 

 

 สัมภาษณ์ p๑๘๑๘ มีความเห็นว่า สำหรับตัวเองแล้วสภาพจิตใจไม่ค่อยมีอาการ
น้อยใจหรือเศร้าและหว้าเหว่เท่าใดหนัก ตนเองสามารถทำใจได้ และเข้าใจในสภาพของร่างกายและ
จิตใจ เพราะเข้าวัดและฟังธรรมมะอยู่เป็นประจำ เวลาพระท่านเทศเกี่ยวกับพระไตรลักษณ์ว่า 
ร่างกายและจิตใจของคนเรานั้น มีสภาวะท่ี เกิดขึ้น ต้ังอยู่ และเส่ือมสลายตามธรรมชาติในท่ีสุด เวลา
เรานำมาวิเคราะห์พิจารณาแล้วทำให้สบายใจขึ้น และก็เป็นสิ่งที่ดีที่ทำให้เราไม่เครียด ไม่หนักอก
หนักใจมากเกินไป และยิ่งสบายใจขึ้นเมื่อได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้ออกกำลังกายเบา ๆ ทำให้ร่างกาย
แข็งแรงขึ้น และสนุกสนานไปกับกิจกรรมที่ได้ทำขนม ทำพานที่ประดับด้วยดอกไม้ที่ทำจากใบกลว้ย 
พานบายศรีสู่ขวัญ ได้ฝึกฝีมือประดับพานบายศรีสู่ขวัญ 

 สัมภาษณ์ p๑๙๑๙ มีความเห็นว่า สภาพจิตใจเมื่อมีอายุมากขึ้น ก็มีอาการเหงาบา้ง
ในบางเวลา รวมทั้งหว้าเหว่ เพราะบางครั้งก็อยู่ในบ้านแต่ผู้เดียว ลูกหลานไปทำงานนอกบ้านและบาง
คนก็ไปทำท่ีต่างจังหวัด นาน ๆ ท่ีถึงได้เจอกัน สำหรับตัวเองแล้วลูกหลานก็ไม่ค่อยได้พูดคุยกันเท่าไหร่ 
มีพอได้คลาดเครียดบ้างก็ตอนที่ได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุ เพราะได้พบปะพูดคุยกับเพื่อนที่อยู่ในวัย
ใกล้เคียงกันคุยกันเข้าใจกันได้บ้าง และได้ออกกำลังกายแบบเบา ๆ ได้ทำกิจกรรมฝึกทำพานบายศรีสู่
ขวัญ ฝึกทำขนมและอาหารก็ทำให้สนุกสนานไปกับกิจกรรม 

 เช่นเดียวกับ p๒๐๒๐ มีความเห็นว่า เมื ่อแก่ตัวมา สภาพร่างกายและจิตใจก็ไม่
เหมือนเมื่อครั้งที ่ยังเป็นหนุ่ม เป็นสาวอยู่ ร่างกายก็เคลื่อนไหวยากลำบาก จะไปไหนมาไหนก็ไ ม่
สะดวกเหมือนตอนสาว ๆ จิตใจและอารมณ์ก็หงุดหงิดง่าย บางครั้งก็เบ่ือหน่ายในสังขารเพราะทำงาน
อะไรก็ไม่สะดวก ลูกหลานก็ทำอะไรไม่ค่อยถูกใจตัวเอง บางทีลูกหลานพูดไม่ถูกใจก็รู้สึกน้อยใจ ต่อ
คำพูดของลูกหลาน เวลาเราทำอะไรเชื่องช้า ลูกหลานก็จะต่อว่าเรา เราก็มีความน้อยเนื้ อต่ำใจ แต่
เวลาทึ่ได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุก็รูสึกมีจิตใจที่ดีขึ้น ผ่อนคลายอารมณ์ขึ้น เพราะได้พบปะเพื่อนผู้สูงวัย 
และได้ทำกิจกรรมร่วมกัน มีการออกกำลังกาย เบา ๆ เพื่อสุขภาพ ฝึกทำพานบายศรีสู่ขวัญก็ทำให้
เพลิดเพลินจิตใจได้เหมือนกัน ถ้าจะให้ดีขึ้นกว่านี้ทางผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุน่าจะมี การฝึกนั่ง
สมาธิ แต่ให้นั่งบนเก้าอี้เพื่อจะได้นั่งและลุกขึ้นสบายต่อร่างกายหน่อย 

๑.๓ ข้อมูลทั่วไป โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลท่าม่วง อำเภอเสลภูมิ 

๑.๓.๑ ข้อมูลพื้นฐานและตารางกิจกรรม 

สถานที่ตั้งของโรงเรียนผู้สูงอายุ ตั้งอยู่ที่เทศบาลตำบลท่าม่วงโดยมอบให้ฝ่ายศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุเป็นผู้รับผิดชอบดูแลซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุมกำกับของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเทศบาลตำบลท่าม่วง โดยจัดสรรงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุใน
โรงเรียนจากงบกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบลท่าม่วง มีการบริหารจัดการที่ดีเป็นโดยให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมจากการเข้าไปประชาคมในชุมชน มีการแต่งตั ้งคณะกรรมการดำเนินงานในชุมชนร่วม

 
๑๘ สัมภาษณ์ P๑๘, วันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๙ สัมภาษณ์ P๑๙, วันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๒๐ สัมภาษณ์ P๒๐, วันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔. 



๗๙ 

 

วางแผน วิเคราะห์ปัญหา จัดทำโครงการกิจกรรม และมีการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน เริ่ม
ดำเนินการโรงเรียนผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พฤษภาคม ๒๕๖๑ มีนักเรียนผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการจำนวน 
๑๑๘ คน มีการจัดโครงสร้างหลักสูตร และมีการจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนามีการจัดกิจกรรมฟัง
ธรรมะ กิจกรรมทำสมาธิในวันสำคัญทางศาสนา สำหรับการแต่งกายของผู้สูงอายุในการมาโรงเรียน
ทางผู้บริหารโรงเรียนไม่ได้กำหนดเป็นแนวทางเดียวกัน ให้ผู้สูงอายุแต่งกายตามอัธยาศัย ปัญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินงานของโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 
สมาธิสั้น มีอาการปวดขา ปวดเข่า ปวดเอวและข้อทำให้นั่งเรียนหรือร่วมกิจกรรมไม่ได้นาน ปัญหา
การระบาดของโรคโรคติดต่อเชื้อไวรัส โควิด-๑๙ จึงทำให้สถานศึกษารวมถึงโรงเรียนผู้สูงอายุท่ัว
ประเทศต้องหยุดการเรียนการสอนช่ัวคราวจนกว่าสถานการณ์จะเข้าสู่ภาวะปกติ 

โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลท่าม่วง อำเภอเสลภูมิ มีการจัดโครงสร้างหลักสูตรและ
ตารางกิจกรรมดังนี้ 

๑. วิชาชีวิต (๕๐%) หมายถึง ความรู้ ทักษะท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในการนำไปปรับ
ใช้ในชีวิตประจำวัน เพื่อให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
  ๑) สังคมและพระพุทธศาสนา 
  ๒) ชีวิตและการดูแลสุขภาพ 
  ๓) สภาพแวดล้อม 
  ๔) วัฒนธรรมและภูมิปัญญา 
  ๕) นันทนาการ (เลือกเสรี) 
วิชาชีวิต ๕๐ % 
 

หมวดวิชา ชื่อหัวข้อวิชา วัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระวิชา เวลา
เรียน 

๑. หมวดวิชา
สังคมและ
พระพุทธศาสนา 

๑.๑. การใช้ชีวิต
ในวัยสูงอายุ 

เพื่อให้ทราบถึง
วิธีการและแนว
ปฏิบัติเพื่อการใช้
ชีวิตท่ีเหมาะสม
ในวัยสูงอายุ 

๑.การเตรียมตัวก่อนวัย
สูงอายุด้านต่าง ๆ  
๒.การเปล่ียนแปลงด้าน
จิตใจ ร่างกาย สังคม 
เศรษฐกิจ 
๓.กิจกรรมในวัยสูงอายุ 
๔.การใช้ชีวิตร่วมกับคน
หลายวัย 

๒ 
ช่ัวโมง 

๑.๒.การเสวนา
แลกเปล่ียน
เรียนรู้ระหว่าง
ผู้เรียน 

เพื่อให้มีการ
พูดคุยและ
เปล่ียนความรู้
เรื่องราวต่าง ๆ ท่ี

๑.พัฒนาทักษะการพูด การ
ฟัง การคิด 
๒.พัฒนาทักษะการมีส่วน
ร่วม ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วม
แก้ปัญหา 

๒ 
ช่ัวโมง 



๘๐ 

 

เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจำวัน 

๒. หมวดวิชา
ชีวิตและสุขภาพ 

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

เพื่อให้ผู้สูงอายุมี
ความเข้าใจใน
หลักโภชนาการท่ี
ดี การออกกำลัง
กายท่ีเหมาะสม
กับผู้สูงอายุและ
การจัดการ
อารมณ์ในวัย
สูงอายุ 

๑.ความเข้าใจท่ีมีต่อ
โภชนาการ และคุณลักษณะ
ของโภชนาการท่ีดี 
๒.จุดมุ่งหมายของการออก
กำลังกาย และการออก
กำลังกายเพื่อสุขภาพ 
๓.การเปล่ียนแปลงด้าน
อารมณ์ในวัยสูงอายุ 

๒ 
ช่ัวโมง 

๒.๒การดูแล
สุขภาพช่องปาก 

เพื่อให้ทราบ
วิธีการดูแล
สุขภาพช่องปาก 

๑.การแปรงฟัน การใช้ยาสี
ฟัน และการบำรุงรักษา
เหงือก 
๒.สุขนิสัยสำหรับสุขภาพใน
ช่องปาก 

๑ 
ช่ัวโมง 

๓. หมวดวิชา
สภาพแวดล้อม 

๓.๑.การจัด
สภาพแวดล้อมท่ี
เหมาะสมและท่ี
พักอาศัยในวัย
สูงอายุ 
 

เพื่อสร้างส่ิง
อำนวยความ
สะดวกต่อการ
ดำรง
ชีวิตประจำวัน
ของผู้สูงอายุและ
การอำนวยความ
สะดวกและความ
ปลอดภัยของ
ผู้สูงอายุ 

๑.การจัดส่ิงอำนวยความ
สะดวกได้แก่ ห้องนอน 
พื้นท่ีใช้สอยท่ัวไปและ
ห้องน้ำ 
 

๒ 
ช่ัวโมง 

๔. หมวดวิชา
วัฒนธรรมและ

ภูมิปัญญา 

๔.๑.การนำหลัก
ศาสนามาใช้ใน
ชีวิตประจำวัน 

เพื่อให้สามารถ
ปรับตนเองให้มี
ความสุขในสภาพ
สังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป 

๑.การนำหลักศาสนามา
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน 

๒ 
ช่ัวโมง 

๔.๒.การทำสมาธิ
วิปัสสนา 

เพื่อเสริมสร้าง
คุณค่าทางภูมิ
ปัญญาของผู้สูง
ให้เป็นที่ประจักษ์
และยอมรับ 

๑.ประโยชน์ของการทำ
สมาธิ 
๒.รูปแบบการทำสมาธิทั่วไป 
๓.รูปแบบการทำสมาธิเพื่อ
บำบัดกายและใจ 

๒ 
ช่ัวโมง 



๘๑ 

 

๔.๓.การ
ถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาผู้สูงอายุ 

เพื่อให้มีการสืบ
ทอดวัฒนธรรม
และภูมิปัญญา
ท้องถิ่น 

๑.ภูมิปัญญาไทย 

๒.ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

๕ 
ช่ัวโมง 

๕. กิจกรรม
นันทนาการ 

๕.๑.กิจกรรมเข้า
จังหวะ 

เพื่อให้ผู้สูงอายุ
คลายเหงา 

๑.ลีลาศ/รำไทย/บาสะโลบ/
อื่น ๆ 

๓ 
ช่ัวโมง 

๕.๒.ดนตรี/ร้อง
เพลง 

เพื่อให้ผู้สูงอายุ
คลายเหงา 

๑.ประโยชน์ของดนตรี การ
เล่นดนตรี การร้องเพลง  
๒.รูปแบบการใช้ดนตรีเพื่อ
การบำบัดกายและใจ 
๓.พัมนาทักษะในการร้อง 
การเล่นดนตรี 

๒ 
ช่ัวโมง 

 

๒. วิชาชีพ (๓๐%) หมายถึง แนวทางการส่งเสริมความรู้ ทักษะด้านอาชีพท่ีเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ 
  - วิชาเศรษฐกิจการฝึกวิชาชีพเพื่อเพิ่มรายได้ลดรายจ่ายการจัดทำบัญชีครัวเรือ
เศรษฐกิจพอเพียง งานฝีมือต่าง ๆ 
 
วิชาชีพ ๓๐% 

หมวดวิชา ชื่อหัวข้อวิชา วัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระวิชา เวลา
เรียน 

๑. หมวดวิชา
เศรษฐกิจ 

๑.๑การฝึกอาชีพ
เพื่อเพิ่มรายได้ 
ลดรายจ่าย 

เพื่อสร้างความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอายุ 

๑.หลักการประกอบ
อาชีพของผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับรูปแบบ 
ระยะเวลา ค่าตอบแทน 
สวัสดิการ 
๒.การบริหารจัดการด้าน
การตลาดและการเงิน
ของอาชีพเสริม 
๓.พัฒนาทักษะอาชีพ
ตามความจำเป็นและ
เหมาะสมเพื่อเพิ่มความ
ชำนาญ 
 

๒ 
ช่ัวโมง 



๘๒ 

 

๒. การจัดทำ
บัญชีครัวเรือน 

๒.๑. การจัดทำ
บัญชีครัวเรือน 

เพื่อเรียนรู้การจัดทำ
บัญชีรายรับรายจ่าย
ทรัพย์สิน ตามวิถี
แห่งการเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาชีวิตตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 

๑.การจัดทำบัญชี
ครัวเรือน 

๓ 
ช่ัวโมง 

๓. เศรษฐกิจ
พอเพียง 

๓.๑.เศรษฐกิจ
พอเพียง 

เพื่อให้ความรู้ความ
เข้าใจในปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

๑. เรียนรู้ปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 
๒. การใช้ชีวิตตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 

๓ 
ช่ัวโมง 

๔. งานฝีมือต่าง 
ๆ  

๔.๑.งานฝีมือต่าง 
ๆ 

เพื่อเสริมสร้างทักษะ
ด้านอาชีพ 

๑. ศิลปะ/หัตกรรม/อื่น 
ๆ  

๕ 
ช่ัวโมง 

 

๓. วิชาการ (๒๐%)  
  - วิชาสังคมและสุขภาพ กฎหมายและสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ จิตอาสาเพื่อชีวิต
และสังคม การใช้คอมพิวเตอร์และเพื่อการส่ือสาร โรคเรื้อรังในวัยผู้สูงอายุ 

วิชาการ ๒๐ % 
หมวดวิชา ชื่อหัวข้อวิชา วัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระวิชา เวลา

เรียน 

๑. หมวดวิชา
สังคมและ
สุขภาพ 

๑.๑กฎหมาย
และสิทธิ
ประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุ 

๑.เพื่อให้มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กฎหมายผู้สูงอายุ 
๒.เพื่อให้รับทราบ
และสามารถเข้าถึง
สิทธิของผู้สูงอายุ 

๑.ความรู้เบ้ืองต้น
กฎหมายท่ีเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ  
๒.สิทธิประโยชน์ทาง
กฎหมายของผู้สูงอายุ 
๓.แหล่งให้บริการสิทธิ
ประโยชน์ต่าง ๆ สำหรับ
ผู้สูงอายุ 

๒ 
ช่ัวโมง 

๑.๒.จิตอาสาเพื่อ
ชีวิตและสังคม 

เพื่อสร้างทัศนะคติท่ี
ดีในการเป็นจิตอาสา 

๑.คุณค่าของผู้สูงอายุ
และการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาสังคม 

๒.การทำงานจิตอาสา 

๒ 
ช่ัวโมง 



๘๓ 

 

๑.๓.การใช้
คอมพิวเตอร์เพื่อ
การส่ือสาร 

เพื่อให้ผู้สูงอายุนำ
ความรู้ด้าน
เทคโนโลยีและการ
ส่ือสารมาใช้ 

๑. ประโยชน์ของการใช้
คอมพิวเตอร์เพื่อการ
ส่ือสาร 
๒. ประโยชน์และข้อควร
ระวังในการส่ือออนไลน ์

๒ ช่ัง
โมง 

๑.๔.โรคเรื้อรังใน
วัยสูงอายุ 

เพื่อให้ความรู้การ
ดูแลท่ีเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ 

๑. โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
สาเหตุ วิธีการป้องกัน 
๒.การเกิดภูมิแพ้ใน
ผู้สูงอายุ 
๓.การปฏิบัติตัวเบ้ืองต้น  

๒ 
ช่ัวโมง 

 

๑.๓.๒ สภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 

สัมภาษณ์ p๒๑๒๑ ผู้สูงอายุ เทศบาลท่าม่วง อำเภอเสลภูมิ เวลาอายุมากขึ้นร่างกาย
ก็เสื่อมถอยตามวัยแต่ก็ยังเดินไปไหนมาไหนในชุมชนได้อยู่ และโรคต่าง ๆ ก็มักจะตามมาด้วย เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดัน เช่น นางจันทร ผาสิกา ก็มีโรคประจำตัวคือ โรคเบาหวาน ต้องกินยา
ประจำ ทำงานภายในบ้านก็เหนื่อยเร็วขึ้น เวลาเดินไปไหนมาไหนก็ไม่สะดวกเหมือนตอนเป็น หนุ่ม-
สาว ข้อหัวเข่าเสื่อมเวลานั่งแล้ว ถ้าจะลุกขึ้นเดินก็ลุกลำบาก เวลาสูงอายุมากขึ้นนี้ สภาพร่างกาย
โดยรวมแล้วก็เส่ือมไปตามกาลเวลา แต่ก็ยังเดินทำธุระในชุมชนได้อยู่ ต้องหมั่นดูแลสุขภาพร่างกายอยู่
เสมอ แต่ก็ทำให้คลายเครียดได้บ้าง เวลาได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุได้พบปะเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกัน ได้ออก
กำลังกายแบบเบา ๆ ได้ฟังเพลงก็ได้คลายความเหงาลงบ้าง 

 ความเห็นของ p๒๒๒๒ ผู้สูงอายุในชุมชนตำบลท่าม่วง อำเภอเสลภูมิ บางท่านก็ป่วย
เป็นโรคมะเร็ง เช่น ผู้สูงอายุบางท่านในชุมชน  มีอาการป่วยเป็นโรคร้ายแรงการรักษาต้องรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และต้องระมัดระวังในการดำเนินชีวิตความเป็นอยู่ตลอดจนอาหารการกินต้องระวังอยู่
ตลอดเวลา ก็พยายามคิดว่าความเจ็บปวดเป็นเรื่องธรรมดา ตามท่ีพระท่านได้เทศนาแนะนำให้ทำตาม 
ใหรู้้ตัวรู้สติอยู่ตลอดเวลา ร่างกายของมนุษย์ประกอบด้วยทุกข์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น เช่น ปวดศีรษะ เป็นไข้ 
ปวดหลัง ปวดเอว หรือมีโรคประจำตัว เป็นโรคเบาหวาน โรคความโลหิตสูง โรคข้อเข่าเส่ือม โรคหัวใจ 
โรคไตวาย โรคตาต้อ บางครั้งนอนไม่หลับ สิ่งเหล่านี้ทำให้เกิดทุกข์ ถ้าไม่รู้ว่าโรคที่เป็นนั้นเกิดจาก
สาเหตุอะไร บางท่านจะไปพบแพทย์ เพื่อหาสาเหตุของการเจ็บป่วย อะไรเป็นสาเหตุทำให้การ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย ใช้งานหนักมาเป็นเวลานานจะต้องเส่ือมชำรุดใช้การไม่ได้ดีเหมือนตอนเป็น
หนุ่มเป็นสาวหรือเกิดจากเช้ือโรคต่าง ๆ จากความสกปรกของร่างกาย ร่างกายตอนนี้ก็ไปไหนมาไหน
ลำบากขึ้น แต่ก็ได้ผ่อนคลายทำให้จิตใจดีขึ้นบ้างเวลาได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุ เพราะได้เจอกับผู้คนท่ีอยู่

 
๒๑ สัมภาษณ์ P๒๑, วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๖๔. 
๒๒ สัมภาษณ์ P๒๒, วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๖๔. 



๘๔ 

 

ในวัยเดียวกัน ได้ปรึกษาหารือกันบ้างตามประสาคนแก่ และได้ออกกำลังกายเบา ๆ ตามสภาพ
ร่างกายท่ีร่วงโรยมามากแล้ว เพื่อพยุงร่างกายไม่ให้เส่ือมถอยลงอย่างรวดเร็วมากเกินไป 

 ความเห็นของ p๒๓๒๓ ให้สัมภาษณ์ว่า ร่างกายของคนเรานั้นเวลาอายุมากขึ้นแล้ว ก็
จะเส่ือมลงไม่แข็งแรงเหมือนสมัยเมื่อเป็น หนุ่ม-สาว จะเดินไปไหนมาไหนก็ไม่คล่องแคล่วเหมือนสมัย
เป็นหนุ่มสาว แต่ก็ยังพอเดินทำธุระในชุมชนได้บ้าง เวลานั่งแล้ว ถ้าจะลุกขึ้นก็ลุกลำบาก ต้องใช้แขน
พยุงร่างกายด้วยถึงจะลุกขึ้นได้ ผู้สูงอายุบางคนก็ทำใจไม่ได้ ก็จะมีความทุกข์ใจอยู่ตลอดเวลากับ
ร่างกายที่เสื ่อมถอยลงไป ผู้สูงอายุบางคนก็พยายามทำใจเพราะเป็นธรรมชาติของสังขาร และก็
พยายามคิดพิจารณาร่างกายตามท่ีพระท่านสอนเหมือนกัน พอให้คลายเคลียดจากอาการเส่ือมโทรม
ของสังขารได้บ้าง เมื่อมีอายุที่มากขึ้นแล้วร่างกายก็เสื่อมถ่อยเป็นธรรมดา ไม่มีใครสามารถห้ามไม่ให้
แก่ได้ ห้ามไม่ให้ร่างกายเจ็บปวดได้ เพราะมันเป็นเรื่องของธรรมชาติเหมือนพระที่ท่านเทศน์สั่งสอน 
ญาติโยมเราก็เอามาพิจารณาจะได้ทำให้จิตใจดีขึ้นบ้าง และผู้สูงอายุส่วนใหญ่เวลาท่ี ได้ไปโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ได้พูดคุยกับเพื่อนท่ีอยู่ในวัยเดียวกันก็พอได้ทำให้ไม่เหงา ได้ออกกำลังกายยืดเส้นยืดสายทำ
ให้ร่างกายมีความเคล่ือนไหว ละรักษาสุขภาพทางร่างกายก็ทำให้คลายเครียดลงได้บ้าง 

 ความเห็นของ p๒๔๒๔ ให้สัมภาษณ์ว่า ปัจจุบันนี้ ร่างกายตนเองเคลื่อนไหวไปไหน
มาไหนลำบากขึ้น เพราะสังขารเส่ือมถอยลง มีอาการของข้อเข่าเส่ือมเพราะจะเคล่ือนไหวแต่ละครั้งก็
ลำบากพอสมควร เวลานั่งไม่ค่อยสะดวกเท่าที่ควร เพราะต้องนั่งบนเก้าอี้เวลาลุกถึงจะลุกได้ง่ายข้ึน 
ก้มตัวลงก็ไม่ได้เพราะจะทำให้ปวดหลัง เสียวสันหลังอยู่เสมอ เวลาออกกำลังกายในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ก็ต้องออกแบบเบา ๆ ยืดเส้นยืดสายเบา ๆ อยากจะให้ทางโรงเรียนผู้สูงอายุเพิ่มกิจกรรมการนั่งสมาธิ
ขึ้นเหมือนกัน แต่ต้องให้นั่งบนเก้าอี้ได้นะ เพราะสังขารของตัวเองไม่อำนวยต่อการนั่งแบบราบกับพื้น 
ถ้ามีกิจกรรมด้านการปฏิบัติธรรมนั่งสมาธิก็จะเป็นการเสริมสภาวะจิตใจให้ดีขึ้น เมื่อสภาวะจิตใจดี
แล้ว ร่างกายก็จะดีตามไปด้วย 

 ความเห็นของ p๒๕๒๕ ได้แสดงความคิดเห็นว่า ผู้สูงอายุพอแก่ตัวร่างกายก็เส่ือมถอย
ลง การเคลื่อนไหวไปไหนมาไหนก็ไม่คล่องแคล่วเหมือนตอนเป็นสาว บางอย่างแทบจะไม่รู้สึกตัวเลย
ว่ามันเสื่อมไป เช่น ฟันของคนเราไม่รูว่ามันเสื่อมตอนไหน มารู้ตัวอีกที่เมื่อตอนที่ตนเองเคี้ยวอะไรท่ี
แข็ง ๆ และเหนียว ๆ ไม่ได้แล้ว แม้แต่ส้มตำยังเค้ียวไม่ได้เลย แม้แต่หัวเข่าและแขนขาของตัวเอง ไม่รู
ว่ามันเสื่อมลงตอนไหน มารู้ตัวอีกทีตอนที่เดินไปไหนมาไหนลำบาก และเวลานั่งแล้วลุกขึ้ นก็ลำบาก
เช่นกัน ทำให้บางครั้งก็ทำใจไม่ได้ มีคิดมากบ้าง เครียดบ้าง แต่เวลาท่ีได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุก็ดีขึ้นบ้าง 
เพราะได้พูดคุยกับเพื่อนผู้สูงวัยด้วยกัน ได้ฝึกฝีมือการทำพานบายศรีสู่ขวัญ ก็คลาดเครียดได้ 

 
๒๓ สัมภาษณ์ P๒๓, วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๖๔. 
๒๔ สัมภาษณ์ P๒๔, วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๖๔. 
๒๕ สัมภาษณ์ P๒๕, วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๔. 



๘๕ 

 

 สัมภาษณ์ p๒๖๒๖ มีความเห็นว่า เมื ่ออายุมากและแก่ตัวขึ ้น สภาพร่างกายก็
เคลื่อนไหวไม่สะดวกและจิตใจก็เสื่อมถอยไปตามกาลเวลา เมื่อก่อนเคยได้เห็นแต่ พ่อ-แม่ ปู่-ย่า ตา-
ยาย ท่านป่นว่าไปไหนมาไหนไม่สะดวกเลย มาตอนนี้ก็ได้เจอกับตนเองบ้างเพราะร่างกายเคล่ือนไหวก็
ไม่สะดวก และท่านยังพูดเป็นสำนวนว่า ผู้หญิงและผู้ชายถ้าแก่ตัวมา จะชอบกินของขม ชมสาว ๆ เล่า
ความหลัง ถ้ามีอาการอย่างนี้แสดงว่าแก่แล้ว ร่างกายก็เคล่ือนไหวไม่สะดวก ขัดข้อ หัวเข่าเส่ือม เวลา
นั่งแล้ว ถ้าจะลุก ก็ลุกลำบาก ต้องใช้แขนพยุงร่างกาย ถึงจะลุกขึ้นได้ ปวดหลัง ปวดเอว สายตาก็ยาว 
ต้องใส่แว่นถึงจะมองเห็นตัวหนังสือและอ่านได้ ไม่งั้นก็จะมองเห็นตัวหนังสือลายไปหมดเลย ระบบ
ขับถ่ายก็ไม่สะดวก แต่ก็ยังพอได้ยืดส้นยืดสายบ้าง เวลาไปโรงเรียนผู้สูงอายุ ก็ได้ออกกำลังกายแบบ
เบา ๆ ก็ยังได้ช่วยให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วขึ้นบ้าง ได้ฝึกทำกิจกรรมในโรงเรียนก็พอให้
เพลิดเพลินไปกับกิจกรรมได้บ้าง 

 สัมภาษณ์ p๒๗๒๗ มีความเห็นว่า เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายและจิตใจก็เสื่อมไปตาม
กาลเวลา ร่างกายก็เคล่ือนไหวไม่สะดวก หูตึง สายตาพล่ามัว คนเรามีอายุมากขึ้นแล้วก็จะพบเจอกับ
ส่ิงเหล่านี้ แต่คนเราจะทำใจได้หรือไม่ได้ ก็ขึ้นกับตัวบุคคลแต่สำหรับตัวเองก็พอทำใจได้ เพราะอาศัย
เอาธรรมมะท่ีฟังพระท่านเทศน์ในทีวีบ้าง ตามงานประเพณีบุญต่าง ๆ บ้างว่า คนเราต้องรูจักพิจารณา
ว่า สังขารของคนเรานั้นประกอบด้วย ร่างกายและจิตใจ เมื่อเกิดขึ้นมาแล้วก็ต้อง แก่ เจ็บ ป่วย และ
ตายไปในท่ีสุดเพราะเป็นกฎของธรรมชาติ เป็นธรรมชาติของโลกมนุษย์ เมื่อมี เกิด แก่ เจ็บ แล้ก็มีตาย
ไปในท่ีสุด อยู่ท่ีว่าเราจะรู้จักพิจารณาหรือเปล่า ถ้ารู้จักพิจารณาก็จะไม่เครียด ไม่ซึมเศร้า ใช้ชีวิตและ
การดำเนินชีวิตประจำวันไปอย่างมีความสุข และเมื่อได้ไปโรงเรียนของผู้สูงอายุก็ยิ่งเพลิดเพลินไปอีก 
เพราะได้พบปะพูดคุยกับเพื่อนในวัยใกล้เคียงกัน ได้ทำกิจกรรมออกกำลังกาย ฝึกทำอาหาร ทำพาน
เครื่องบายศรีสู ่ขวัญก็ทำให้สนุกและเพลิดเพลิน คลายเครียดลงไปได้เยอะที่เดียว แต่ถ้าโรงเรียน
ผู้สูงอายุเพิ่มการฝึกปฏิบัติธรรม ทำสมาธิ แผ่เมตตา ก็จะทำให้ชีวิตของผู้สูงอายุมีค่า และมีความสุข
ขึ้น เวลานั่งถ้าใครนั่งบนพื้นราบได้ก็นั่งไป ถ้าใครนั่งไม่ได้ก็ให้นั่งบนเก้าอี้ก็ได้ 

สัมภาษณ์ p๒๘๒๘ มีความเห็นว่า สภาพจิตใจเมื่อมีอายุมากขึ้น จิตใจและอารมณ์ไม่
คงท่ีมีความน้อยใจเร็วขึ้นกว่าเมื่อครั้งเป็นหนุ่ม เวลาลูกหลานพูดอะไรท่ีไม่ให้สบายใจก็มีความน้อยใจ
เหมือนกัน และกังกลกับสภาพร่างกายท่ีร่วงโรย ทำให้จิตใจหดหู่ มีอาการท้อถอยในการดำรงชีวิตใน
บางเวลาบ้างและปฏิบัติในวิถีชีวิต พบว่า เวลามีสิ่งมากระทบจิตใจทำให้เกิดความว้าเหว่ เหงา เศร้า
ซึม หรือถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงลำพัง ต้องอยู่แต่ภายในบ้าน ไม่ว่าจะมีเรื่องใด ๆ มากระทบจิตใจและ
อารมณ์จะหาโอกาสฟังเพลงแล้วจะทำให้ผ่อนคลายไม่เครียด เวลาได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุก็รู้สึกจิตใจดี
ขึ้นบ้าง เพราะได้พบเพื่อนผู้สูงวัยด้วยกัน และทางผู้สอนได้เปิดเพลงให้ฟังก็รู้สึกจิตใจและอารมณ์ดีขึ้น
บ้าง ได้ฝึกทำกิจกรรมทำพานบายศรีสู่ขวัญ ทำขนมและอาหาร ก็ทำให้จิตใจสบายขึ้น สนุกสนานไป
กับเพื่อนผู้สูงอายุและครูผู้สอน 

 
๒๖ สัมภาษณ์ P๒๖, วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๔. 
๒๗ สัมภาษณ์ P๒๗, วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๔. 
๒๘ สัมภาษณ์ P๒๘, วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๔. 



๘๖ 

 

 เช่นเดียวกับ p๒๙๒๙ มีความเห็นสอดคล้องกับ นายพรหมมา พงเหล่างิ้ว ว่า สภาพ
จิตใจเมื่อมีอายุมากขึ้น มักมีปัญหาท่ีเกิดขึ้นทางด้านจิตใจและอารมณ์ เมื่อเวลากังกลกับสภาพร่างกาย
ท่ีร่วงโรยแล้ว ทำให้จิตใจหดหู่ มีอาการท้อถอยในการดำรงชีวิตในบางเวลาบ้าง และปฏิบัติในวิถีชีวิต 
พบว่า เวลามีส่ิงมากระทบจิตใจทำให้เกิดความว้าเหว่ เหงา เศร้าซึม หรือถูกทอดท้ิงให้อยู่เพียงลำพัง 
ต้องอยู่แต่ภายในบ้าน ไม่ว่าจะมีเรื่องใด ๆ มากระทบจิตใจและอารมณ์จะหาโอกาสไปพบปะพูดคุยกับ
เพื่อนท่ีมีวัยใกล้เคียงกันจะทำให้ผ่อนคลายลงมาบ้างไม่เครียด เวลาได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุก็รู้สึกจิตใจ
ดีขึ้นบ้าง เพราะได้พบเพื่อนผู้สูงวัยด้วยกัน และทางผู้สอนได้เปิดเพลงให้ฟังก็รู้สึกจิตใจและอารมณ์ดี
ขึ้นบ้าง ได้ฝึกทำกิจกรรมทำพานบายศรีสู่ขวัญ ทำขนมและอาหาร ก็ทำให้จิตใจสบายขึ้น สนุกสนาน
ไปกับเพื่อน 

 สัมภาษณ์ p๓๐๓๐ มีความเห็นว่า สำหรับผู้สูงอายุบางคนสภาพจิตใจไม่ค่อยมีอาการ
น้อยใจหรือเศร้าและหว้าเหว่เท่าใดหนัก โดยเฉพาะตนเองสามารถทำใจได้ และเข้าใจในสภาพของ
ร่างกายและจิตใจดีอยู่แล้ว เพราะเข้าวัดและฟังธรรมมะอยู่เป็นประจำ เวลาพระท่านเทศเกี่ยวกับพระ
ไตรลักษณ์ว่า ร่างกายและจิตใจของคนเรานั้น มีสภาวะท่ี เกิดขึ้น ต้ังอยู่ และเส่ือมสลายตามธรรมชาติ
ในท่ีสุด เวลาเรานำมาวิเคราะห์พิจารณาแล้วทำให้สบายใจขึ้น และก็เป็นส่ิงท่ีดีท่ีทำให้เราไม่เครียด ไม่
หนักอกหนักใจมากเกินไป ถ้าคนเราไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุหรือคนหนุ่มสาว ถ้ารู้จักฟังธรรมมะบ้างก็จะ
ช่วยให้เข้าใจในชีวิต ตลอดถึงการดำเนินชีวิตในแต่ละวัน ก็ทำให้คนเราสบายใจขึ้น และยิ่งสบายใจขึ้น
เมื่อได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้ออกกำลังกายเบา ๆ ทำให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น และสนุกสนานไปกับ
กิจกรรมที่ได้ทำขนม ทำพานที่ประดับด้วยดอกไม้ที่ทำจากใบกล้วย พานบายศรีสู่ขวัญ ได้ฝึกฝีมือ
ประดับพานบายศรีสู่ขวัญ 

 สัมภาษณ์ p๓๑๓๑ มีความเห็นว่า สภาพจิตใจเมื่อมีอายุมากขึ้น ก็มีอาการเหงาบา้ง
ในบางเวลา รวมทั้งหว้าเหว่ด้วยเราก็ไม่อยากจะเป็นเช่นนั้นเลย แต่พอแก่ตัวอายุมากขึ้นเพื่อนน้อยลง 
และบางครั้งก็อยู่ในบ้านแต่ผู้เดียว ลูกหลานไปทำงานนอกบ้านและบางคนก็ไปทำท่ีต่างจังหวัด นาน ๆ 
ที่ถึงได้เจอกัน ทำให้เหงาไม่มีเพื่อนคุย สำหรับตัวเองแล้วลูกหลานก็ไม่ค่อยได้พูดคุยกันเท่าไหร่ แต่ก็
พอได้คลาดเครียดบ้างก็ตอนที่ได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุ เพราะได้พบปะพูดคุยกับเพื่อนที่อยู ่ในวัย
ใกล้เคียงกันคุยกันเข้าใจกันได้บ้าง และได้ออกกำลังกายแบบเบา ๆ ได้ทำกิจกรรมฝึกทำพานบายศรีสู่
ขวัญ ฝึกทำขนมและอาหารก็ทำให้สนุกสนานไปกับกิจกรรม 

 เช่นเดียวกับ p๓๒๓๒ มีความเห็นว่า เมื ่อแก่ตัวมา สภาพร่างกายและจิตใจก็ไม่
เหมือนเมื่อครั ้งที ่ยังเป็นหนุ่ม เป็นสาวเลย ร่างกายก็เคลื่อนไหวยากลำบาก จะไปไหนมาไหนก็ไม่
สะดวกเหมือนตอนสาว ๆ จิตใจและอารมณ์ก็หงุดหงิดง่าย บางครั้งก็เบ่ือหน่ายในสังขารเพราะทำงาน

 
๒๙ สัมภาษณ์ P๒๙, วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๔. 
๓๐ สัมภาษณ์ P๓๐, วันที่ ๖ เมษายน ๒๕๖๔. 
๓๑ สัมภาษณ์ P๓๑, วันที่ ๖ เมษายน ๒๕๖๔. 
๓๒ สัมภาษณ์ P๓๒, วันที่ ๖ เมษายน ๒๕๖๔. 



๘๗ 

 

อะไรก็ไม่สะดวก ลูกหลานก็ทำอะไรไม่ค่อยถูกใจตัวเอง บางทีลูกหลานพูดไม่ถูกใจก็รู้สึกน้อยใจ ต่อ
คำพูดของลูกหลาน เวลาเราทำอะไรเชื่องช้า ลูกหลานก็จะต่อว่าเรา เราก็มีความน้อยเนื้อต่ำใจ แต่
เวลาทึ่ได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุก็รูสึกมีจิตใจที่ดีขึ้น ผ่อนคลายอารมณ์ขึ้น เพราะได้พบปะเพื่อนผู้สูงวัย 
และได้ทำกิจกรรมร่วมกัน มีการออกกำลังกาย เบา ๆ เพื่อสุขภาพ ฝึกทำพานบายศรีสู่ขวัญก็ทำให้
เพลิดเพลินจิตใจได้เหมือนกัน ถ้าจะให้ดีขึ้นกว่านี้ทางผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุน่าจะมี การฝึกนั่ง
สมาธิ แต่ให้นั่งบนเก้าอี้เพื่อจะได้นั่งและลุกขึ้นสบายต่อร่างกายหน่อย 

๑.๔ ข้อมูลทั่วไป โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว อำเภออาจ
สามารถ 

๑.๔.๑ ข้อมูลพื้นฐานและตารางกิจกรรม 

สถานท่ีต้ังของโรงเรียนผู้สูงอายุ ต้ังอยู่ท่ีทำการกองทุนหมู่บ้าน บ้านหนองบัวหมู่ท่ี ๑ 
ศาลาประชาคมหมู่บ้าน  โดยมอบให้กลุ่มผู ้นำกำนันตำบลเป็นผู้ดูแลควบคุมกำกับ ภายใต้ความ
รับผิดชอบของศูนย์พัฒนาครอบครัวตำบลหนองบัว โดยได้รับการจัดสรรงบประมาณในการดูแล
ผู้สูงอายุในโรงเรียนจากองค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว เพื่อดำเนินกิจกรรมในโครงการซึ่งเริ่ม
ดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุต้ังแต่วันที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ มีนักเรียนผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการ
จำนวน ๒๐๐ คน มีการจัดโครงสร้างหลักสูตรโดยกลลุ่มผู้นำชุมชน (กลุ่มกำนัน) เปิดโรงเรียนทุกวัน
เสาร์ 

สำหรับการเรียนการสอนจัดวิชาเรียนตามความต้องการของผู้เรียนวิชาท่ีสอน ได้แก่ 
วิชาดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ฝึกอบรมอาชีพ การส่งเสริมการออกกำลังกาย ดนตรีบำบัด รำวงย้อนยุค 
โดยเชิญวิทยากรจากหน่วยงานองค์กรต่างๆ มาให้ความรู้ ซึ่งภาพรวมจะเน้นกิจกรรมการฝึกอาชีพ จัด
กิจกรรมสันทนาการร้องรำทำเพลง การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ของผู้สูงอายุเพื่อให้สนุกสนาน
เพลิดเพลิน ส่วนกิจกรรมทางพระพุทธศาสนามีการจัดกิจกรรมในโรงเรียนบางโอกาส เช่น การฟัง
ธรรมะจากพระสงฆ์ในเขตพื้นที่ การทำบุญตักบาตรในวันสำคัญทางศาสนา สำหรับการแต่งกายของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใส่เสื ้อสีขาวผู้หญิงนุ่งผ้าถุง ส่วนผู้ชายใส่กางเกง แต่ก็ไม่ได้กำหนดชัดเจนให้
ผู้สูงอายุใส่เส้ือผ้าตามอัธยาศัย และช่วงปี ๒๕๖๓-ต้นปี ๒๕๖๔ เกิดอุบัติการณ์โรคติดต่อเช้ือไวรัส โค
วิด-๑๙ ระบาดทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยมีผู้คนเจ็บป่วยล้มตายจำนวนมาก จึงทำให้สถานศึกษา
รวมถึงโรงเรียนผู้สูงอายุท่ัวประเทศต้องหยุดการเรียนการสอนช่ัวคราวจนกว่าจะมีคำส่ังให้ดำเนินการ
ได้ 

โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว อำเภออาจสามารถ มีตารางกิจกรรม
ดังนี้ 
 การเปิดเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั ้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกกำลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 



๘๘ 

 

 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ การออกกำลังกายอย่างถูกวิธี / กิจกรรมเข้าจังหวะ / การร้องเพลง
คาราโอเกะ 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ ปฐมนิเทศ แล้วทำการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพ
กายและจิตใจ ด้วยการให้ฟังดนตรี 
 วันที่ ๒ ของการเปิดเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั ้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกกำลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจำช้ัน ซึ่งแล้วแต่ครูประจำช้ัน
จะให้ทำอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจำช้ัน 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ ออกกำลังกายของผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจ ด้วยการ
ให้เต้นบาสโลป 
  
 วันที่ ๓ ของการเปิดเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั ้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกกำลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ การออกกำลังกายอย่างถูกวิธี / กิจกรรมเข้าจังหวะ / การร้องเพลง
คาราโอเกะ 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ ภูมิปัญญาท้องถิ่น การนวดแผนไทยเพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและ
จิตใจ ด้วยการนวดแพทย์แผนไทย 
 วันที่ ๔ ของการเปิดเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั ้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกกำลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจำช้ัน ซึ่งแล้วแต่ครูประจำช้ัน
จะให้ทำอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจำช้ัน 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ แนะนำและรักษาอนามัยในช่องปาก 
 วันที่ ๕ ของการเปิดเรียน โรงเรียนผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๐๐ – ๘.๑๐  กิจกรรมหน้าเสาธงและหน้าชั ้นเรียน เคารพธงชาติและไหว้พระ
สวดมนต์ 
 เวลา ๘.๑๐ – ๘.๔๐ ออกกำลังกาย สันทนาการผู้สูงอายุ 
 เวลา ๘.๔๐ – ๙.๐๐ กิจกรรมระหว่างผู้สูงอายุ กับ ครูประจำช้ัน ซึ่งแล้วแต่ครูประจำช้ัน
จะให้ทำอะไร ให้เป็นไปตามอัธยาศัยของครูประจำช้ัน 
 เวลา ๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ กิจกรรมการออกกำลังกาย ด้วยการใช้ผ้าขาวม้า 



๘๙ 

 

 โดยจะจัดหมุนเวียนกันไปในแต่ละอาทิตย์ตามตารางที่จัดไว้ และเปลี่ยนแปลงตามความ
เหมาะสมของสถานกาลของสภาพภูมิอากาศและความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ อำเภอ
อาจสามารถ 

๑.๔.๒ สภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ 

สัมภาษณ์ p๓๓๓๓ ผู้สูงอายุตำบลอาจสามารถ สภาพร่างกายมีความเสื่อมถอยตาม
กาลเวลา การเคล่ือนไหวไปไหนมาไหนไม่สะดวก ถ้าได้นั่งแล้วเวลาจะลุกขึ้นยืนก็ลุกลำบากจะต้องใช้
มือช่วยพะยุงขึ้น แต่ลูกหลานก็พยายามให้ออกกำลังกายแบบเบา ๆ คือการยกมือขึ้นลงแบบเบา ๆ 
การเปล่ียนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นทุก ๆ วินาที เกิดขึ้นอย่างช้า 
ๆ จะเห็นได้ชัดเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุบางท่านยอมรับได้ แต่บางท่านยอมรับไม่ได้เกิดความ
สับสนในจิตใจเป็นอย่างมาก เมื่อยอมรับไม่ได้ก็มีปัญหาทางสุขภาพจิตไม่ดี สุขภาพทางกายก็พลอยไม่
ดีไปด้วย ทำให้เกิดปัญหากับตนเองและผู ้ใกล้ชิดภายในครอบครัว เฉพาะตัวท่านเอง ร่างกาย
เคล่ือนไหวไม่สะดวก และเกิดอาการปวดตามกระดูกและตามข้อโดยเฉพาะในเวลาท่ีอุณหภูมิท่ีลดลง
มาก ๆ มีอาการเจ็บปวดตามร่างกายเป็นนั่นเป็นนี่อยู่ตลอดเวลา ไม่มีวันใดที่จะไม่เจ็บปวดความไม่
เท่ียงของสังขาร ความไม่คงท่ี ความไม่ยั่งยืน ภาวะท่ีเส่ือมไปของสังขารทำให้เป็นทุกข์ คิดว่าเจ็บปวด
มาก ก็จะเจ็บปวดมาก ไม่คิดก็เจ็บปวดน้อยลง จิตปรุงแต่งอยู่ตลอดเวลา เวลาไปโรงเรียนผู้สูงอายุก็ได้
ออกกำลังกายเบา ๆ เพราะร่างกายเคลื่อนไหวช้า ได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุก็ได้พบปะเพื่อนผู้สูงอายุ
ด้วยกัน ก็ได้พูดคุยคลายเครียดอยู่บ้าง 

 เช่นเดียวกับ p๓๔๓๔  คือสภาพร่างกายเคลื่อนไหวไม่สะดวก จะลุกขึ้นและนั่งลง ก็
ไม่คล่องแคล่ว ลูกหลานก็คอยช่วยเหลือและให้ควบคุ้มทางด้านอาหารที่รับประทานแล้วจะส่งผลต่อ
รางกาย มองว่าร่างกายไม่มีใครสามารถไปบังคับไม่ให้เจ็บปวดได้ เมื่อถึงเวลาก็ต้องทิ้งไป ภาวะท่ี
เกิดขึ้นและเสื่อมสลายไปของสังขาร เรียกว่า ความเป็นทุกข์ภาวะที่ถูกบีบคั้นด้วยการเกิดขึ้นและ
สลายตัว ทำให้มีสภาพสภาวะท่ีก่อให้เกิดทุกขท์างร่างกาย และเลยไปถึงสภาพของจิตใจทำให้หดหู่ ไม่
สดช่ืนแต่ลูกหลานก็คอยเอาใจใส่คอยถามนั้นถามนี่ตลอดเวลา ทำให้เราอบอุ่นช่ืนใจท่ีลูกหลานเอาใจ
ใส่ต่อเรา และเวลาได้ฟังพระท่านเทศทางออนไลน์ลูกหลานเป็นคนช่วยหามาให้ฟังก็ทำให้สภาพจิตใจ
ดีขึ้น และก็เมื่อได้ไปโรงเรียนของผู้สูงอายุ ได้พบประพูดคุยกับเพื่อนผู้สูงอายุพอได้คลายเหงาบ้าง 
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปของ  p๓๕๓๕ สภาพของสังขารที่ร่วงโรย เคลื่อนไหวไม่
สะดวกทำให้มีความกังวลเป็นทุกข์ แต่ก็ออกกำลังกายเพื่อให้ร่างกายได้เคลือนไหวอยู่เสมอ พักผ่อนให้
เพียงพอ รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย และบางครั้งก็แก้ปัญหาของร่างกายด้วยการสวด
มนต์ ออกกำลังกาย รับประทาอาหารที่เป็นประโยชน์เหมาะสมกับวัย เมื ่อเจ็บป่วยไปพบแพทย์ 
รับประทานยาตามท่ีแพทย์แนะนำ เพื่อให้หายป่วยหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยด้านส่งเสริม เตรียมใจ

 
๓๓ สัมภาษณ์ P๓๓, วันที่ ๘ เมษายน ๒๕๖๔. 
๓๔ สัมภาษณ์ P๓๔, วันที่ ๘ เมษายน ๒๕๖๔. 
๓๕ สัมภาษณ์ P๓๕, วันที่ ๘ เมษายน ๒๕๖๔. 



๙๐ 

 

ไว้ล่วงหน้ากับส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นกับร่างกายเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันให้ ตนเองเพราะสังขารไม่เท่ียง  ถ้าไม่
สร้างภูมิคุ้มกันให้กับตนเอง จะทำให้เกิดปัญหากับตนเองและสมาชิกในครอบครัวและลูกหลานเป็น
อย่างมาก ใช้การฟังพระเทศและพิจารณาตามหลักธรรมในพระพุทธศาสนา เพื่อชลอความเสื่อมของ
ร่างกายให้ช้าลง การออกกำลังกายสม่ำเสมอเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง รับประทานอาหารที ่เป็น
ประโยชน์ เว้นเครื่องดื่มที่ไม่เป็นประโยชน์ พักผ่อนให้เพียงพอ นอนแต่หัวค่ำ ไม่นอนดึก ก่อนนอน
สวดมนต์ไหว้พระ ต่ืนนอนสวดมนต์ แผ่เมตตาให้สรรพสัตว์ทั้งหลายและแผ่เมตตาให้กับตนเองยึดหลัก
ความไม่เท่ียงของสังขาร ตามท่ีพระท่านสอนมาพิจารณาตนเองตลอดเวลา เพื่อทำให้เกิดความสบาย
ใจขึ้น 

 สัมภาษณ์ po ผู้สูงอายุ ตำบลอาจสามารถ อำเภออาจสามารถ เมื่อมีอายุมากขึ้น 
การเคลือนไหวทางร่างกายไม่สะดวก การยืน การเดิน การนั่ง ไม่สะดวกสบายเหมือนเมื่อครั้งท่ีมีอายุ
น้อย ๆ หัวเข่าก็เสื่อม แต่ลูกหลานก็พยายามให้ออกกำลังกายแบบเบา ๆ อยู่เสมอ การเคลื่อนไหว
ทางด้านร่างกายก็เชื่องช้าลง เวลาทำงานในบ้าน ทำมากก็ไม่ได้เพราะมีอาการปวดหลัง นั่งแล้วเวลา
ลุกขึ้นก็ลุกลำบาก ลูกหลานก็จะให้รับประทานอาหารและเครื่องด่ืมเสริมสุขภาพบ้าง ตัวเองนี้โชคดีอยู่
ท่ีลูกหลานเอาใจใส่และไม่ถือว่าเป็นภาระของเขา ทำให้เราสบายใจมาก เวลาไปโรงเรียนผู้สูงอายุ ก็ใช้
นั่งเก้าอี้เพราะการนั่งการลุกไม่สะดวก เวลาออกกำลังกายก็ออกได้ไม่นาน เพราะการเคลื่อนไหว
ร่างกาย ช้าลง และไม่สะดวกในการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่นเดียวกับ นางชมช้อน สืบพันธ์โพธิ์ 
ผู้สูงอายุ อำเภออาจสามารถ เมื่อมีอายุมากขึ้นร่างกายก็มีปัญหาโดยเฉพาะขาท้ังสองข้าง ถ้านั่งนานก็
จะปวด เวลาเดินก็มักจะก้าวขาลำบาก หัวเข่าก็เสื่อมเวลานั่งพับเพรียบก็นั่งไม่ได้ ต้องนั่ งบนเก้าอี้ 
เวลาลุกขึ้นถึงจะลุกขึ้นง่าย ลูกหลานก็คอยช่วยเหลืออยู่เหมือนกัน ลูกหลานพยายามเตือนให้ออก
กำลังกายเบา ๆ พอให้ร่างกายมีความเคลือนไหว และการรับประทานอาหารลูกหลานก็พยายามให้กิน
อาหารท่ีไม่มีผลต่อร่างกาย เช่น เนื้อปลา ผักต้ม จะเน้นพวกพืชผัก ไม่ให้รับประทานเนื้อสัตว์ เพราะ
เนื้อสัตว์เป็นอาหารที่ย่อยยาก เวลาไปโรงเรียนผู้สูงอายุก็จะทำให้คลายเครียดบ้าง เพราะได้พบปะ
พูดคุยกับคนท่ีมีอายุใกล้เคียงกัน ทำให้สนุกสนานในการพบปะพูดคุยกัน 

 สัมภาษณ์ ๓๖๓๖ ผู้สูงอายุอำเภออาจสามารถ มีความเห็นว่า คนเราเวลาอายุมากขึ้น
ร่างกายและจิตใจก็เสื ่อมถอยลง จะลุกก็โอย จะนั่งก็โอย ร่างกายเคลื่อนไหวไปไหนมาไหนก็ไม่
คล่องแคล่วไม่สะดวกสบาย ร่างกายก็เสื ่อมถอยตามวัย โรคต่าง ๆ ก็มักจะตามมาด้วย เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคปวดหลัง ปวดเอว แต่พอมีโรงเรียนผู้สูงอายุก็ยังพอช่วยให้ร่างกายได้
เคล่ือนไหวบ้าง เคล่ือนไหวอย่างมีระบบระเบียบถูกต้องตามหลักกายภาพของผู้สูงอายุ ก็ยังช่วยให้ได้
บำบัดสภาพของร่างกายได้บ้าง และออกกำลังกายเบา ๆ อย่างสม่ำเสมอ ได้พบปะพูดคุยกับเพื่อนวัย
เดียวกัน ก็พอได้คลายเครียดได้บ้างเพราะต่างคนก็ต่างเข้าใจกัน พูดกับลูกกับหลานก็ไม่ค่อยจะถูกใจ
หนัก เพราะเขายังไม่แก่เลยไม่เข้าใจปัญหาของพ่อแม่ตัวเองเท่าไหร่นัก อีกอย่างโรงเรียนผู้สูงอายุก็
เป็นสิ่งที่ดี เพราะได้พบปะเพื่อน ๆ ได้ออกกำลังกาย ได้ทำกิจกรรมต่าง ๆ ทำให้คลายเครียด และ

 
๓๖ สัมภาษณ์ P๓๖, วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๔. 



๙๑ 

 

สุขภาพทางจิตใจก็ดีขึ้น โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นอีกทางหนึ่งที ่ผู ้สูงอายุได้คลายเครียด ได้พูดคุยกับ
ผู้สูงอายุด้วยกันและทำให้คลายเครียดได้มาก เพราะคนรุ่นเดียวกันเวลาคุยกันก็จะเข้าใจกันมากกว่าผู้
ท่ีมีอายุต่างกัน ซึ่งทางผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับโรงเรียนผู้สูงอายุก็เอาใจใส่ให้การแนะนำเป็นอย่างดี 

สัมภาษณ์ p๓๗๓๗ ผู้สูงอายุตำบลอาจสามารถ มีความเห็นว่า สภาพจิตใจเมื่อมีอายุ
มากขึ้น จิตใจหงุดหงิดง่าย แต่ความคิดนึกยังมีความคิดว่าตัวเองไม่ได้เปลี่ยนแปลงเท่าใดนัก  เวลา
ลูกหลานพูดอะไรท่ีไม่ให้สบายใจก็มีความน้อยใจเหมือนกัน และกังกลกับสภาพร่างกายท่ีร่วงโรย ทำ
ให้จิตใจหดหู่เหมือนกันในบางโอกาส เวลามีสิ่งมากระทบจิตใจทำให้เกิดความว้าเหว่ เหงา เศร้าซึม 
หรือถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงลำพัง ต้องอยู่แต่ภายในบ้าน ไม่ว่าจะมีเรื่องใด ๆ มากระทบจิตใจและ
อารมณ์จะหาโอกาสฟังเพลงแล้วจะทำให้ผ่อนคลายไม่เครียด เวลาได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุก็รู้สึกจิตใจดี
ขึน้บ้าง เพราะได้พบเพื่อนผู้สูงวัยด้วยกัน และทางผู้สอนได้เปิดเพลงให้ฟังก็รู้สึกจิตใจและอารมณ์ดีขึ้น
บ้าง ได้ฝึกทำกิจกรรมทำพานบายศรีสู่ขวัญ ทำขนมและอาหาร ก็ทำให้จิตใจสบายขึ้น สนุกสนานไป
กับเพื่อนผู้สูงอายุ ซึ่งโรงเรียนผู้สูงอายุมีกิจกรรมหลายอย่าง และได้ออกกำลังกายแบบเบา ๆ ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ถ้าเดินได้ก็จะชอบมาพบปะเพื่อน ๆ ท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุ แต่ก็มีผู้สูงอายุบางท่านท่ีเดินไปไหน
มาไหนไม่สะดวกก็ไม่ได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุ 

เช่นเดียวกับ p๓๘๓๘ มีความเห็นสอดคล้องกับ นายสมหมาย วิลาจันทร์ ว่า สภาพ
จิตใจของผู้สูงอายุมีบ้างท่ีหงุดหงิดง่าย เพราะมักเป็นคนลืมง่าย ความจำไม่ดี ลูกหลานก็บ่นให้อยู่เสมอ
ว่าเราถามบ่อยมาก ถามแล้วก็ถามอีกเพราะตนเป็นคนลืมง่ายนั้นเอง และเมื่อเวลากังกลกับสภาพ
ร่างกายท่ีร่วงโรยสติสตังก็หลงๆ ลืม ๆ  ทำให้จิตใจหดหู่ มีอาการท้อถอยในการดำรงชีวิตในบางเวลา
บ้าง แต่บางคนสติก็ดี ความจำก็ดี แต่สำหรับตนแล้วจะหลง ๆ ลืม ๆ  เวลามีส่ิงมากระทบจิตใจทำให้
เกิดความว้าเหว่ เหงา เศร้าซึม หรือถูกทอดท้ิงให้อยู่เพียงลำพัง ต้องอยู่แต่ภายในบ้าน ไม่ว่าจะมีเรื่อง
ใด ๆ มากระทบจิตใจและอารมณ์จะหาโอกาสไปพบปะพูดคุยกับเพื่อนท่ีมีวัยใกล้เคียงกันจะทำให้ผ่อน
คลายลงมาบ้างไม่เครียด เวลาได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุก็รู้สึกจิตใจดีขึ้นบ้าง เพราะได้พบเพื่อนผู้สูงวัย
ด้วยกัน และทางผู้สอนได้เปิดเพลงให้ฟังก็รู้สึกจิตใจและอารมณ์ดีขึ้นบ้าง ได้ฝึกทำกิจกรรมทำพาน
บายศรีสู่ขวัญ ทำขนมและอาหาร ก็ทำให้จิตใจสบายข้ึน สนุกสนานไปกับเพื่อน 

สัมภาษณ์ p๓๙๓๙ มีความเห็นว่า ผู้สูงอายุบางคนสภาพจิตใจไม่มีอาการน้อยใจหรือ
เศร้าและหว้าเหว่เท่าใดหนัก เพราะสามารถทำใจได้ และรู้จักพิจารณาสังขารตามที่พระท่านเทศให้
คำแนะนำไว้ ว่าคนเราเกิดมาแล้ว ย่อมมีแก่ มีเจ็บ และตายไปตามธรรมชาติอยู่แล้วไม่มีใครหนี้พ้นจาก
สภาพที่ว่ามานี้ได้เลย อยู่ที่ว่าคนเราจะรู้จักพิจารณาหรือปล่าว และเข้าใจในสภาพของร่างกายและ
จิตใจดีแค่ไหนอย่างไร ส่วนตนเองนั้นเข้าวัดและฟังธรรมมะอยู่เป็นประจำ เวลาพระท่านเทศเกี่ยวกับ
พระไตรลักษณ์ว่า ร่างกายและจิตใจของคนเรานั้น มีสภาวะที่ เกิดขึ้น ตั้งอยู่ และเสื่อมสลายตาม

 
๓๗ สัมภาษณ์ P๓๗, วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๔. 
๓๘ สัมภาษณ์ P๓๘, วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๔. 
๓๙ สัมภาษณ์ P๓๙, วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๔. 



๙๒ 

 

ธรรมชาติในท่ีสุด เวลาเรานำมาวิเคราะห์พิจารณาแล้วทำให้สบายใจขึ้น และก็เป็นส่ิงท่ีดีท่ีทำให้เราไม่
เครียด ไม่หนักอกหนักใจมากเกินไป ถ้าคนเราไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุหรือคนหนุ่มสาว ถ้ารู้จักฟังธรรม
มะบ้างก็จะช่วยให้เข้าใจในชีวิต ตลอดถึงการดำเนินชีวิตในแต่ละวัน ก็ทำให้คนเราสบายใจขึ้น และยิ่ง
สบายใจขึ้นเมื่อได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้พบปะเพื่อน ๆ อายุรุ่นราวเดียวกัน พูดคุยกันเรื่องในอดตีก็
สนุกดี ได้ออกกำลังกายเบา ๆได้เคลื่อนไหวร่างกาย ทำให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น และสนุกสนานไปกับ
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีทางโรงเรียนผู้สูงอายุจัดทำขึ้น 

สัมภาษณ์ p๔๐๔๐ มีความเห็นว่า สภาพจิตใจเมื่อมีอายุมากขึ้น มีความรู้สึกว่า ไม่
เช่ือมั่นในตัวเองเท่าไหร่ จิตใจไม่มั่นคง คิดนั้นคิดนี้อยู่ตลอดเวลา รวมทั้งหว้าเหว่ด้วยเราก็ไม่อยากจะ
เป็นเช่นนั้นเลย แต่พอแก่ตัวอายุมากขึ้นเพื่อนน้อยลง และบางครั้งก็อยู่ในบ้านแต่ผู้เดียว ลูกหลานไป
ทำงานนอกบ้านและบางคนก็ไปทำท่ีต่างจังหวัด  ทำให้เหงาไม่มีเพื่อนคุย คิดฟุ้งซ่าน คิดถึงแต่เรื่องเก่า 
ๆ ที่ผ่านมานานแล้ว ก็ยังเก็บเอามาคิดอีก สำหรับตัวเองแล้วลูกหลานก็ไม่ค่อยได้พูดคุยกันเท่าไหร่ 
เพราะลูกหลานไปทำงานต่างจังหวัด และแยกครอบครัวออกไปตามสามีบ้าง นาน ๆ ถึงจะมาเย่ียมแม่
ทีหนึ่ง พอแก่ตัวมานี้ ตัวเองก็เริ่มเข้าวัดและศึกษาธรรมมะก็พอตามใจได้บ้าง เพราะเอาธรรมมะมา
ช่วยในการดำเนินชีวิตประจำวันของตัวเอง เมื่อก่อนไม่ค่อยได้สนใจเรื่องธรรมมะเท่าไหร่ แต่ตอนนี้
สนใจและก็เห็นคุณค่าของธรรมมะมากขึ้น เวลาได้ฟังหรือได้อ่านแล้วก็ทำให้จิตใจดีขึ้น และเวลาได้ไป
โรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชนแล้วก็คลาดเครียดได้มา เพราะได้พูดคุยกับเพื่อนวัยเดียวกัน และได้ทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีทางโรงเรียนเขาจัดไว้ เคยถามเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกันว่า ชอบมาโรงเรียนผู้สูงอายุหรือ
ป่าว ส่วนใหญ่ก็บอกว่าชอบมา ถ้าคนไหนเดินไม่สะดวกก็มาบ้าง ไม่มาบ้างเพราะเดินไม่สะดวก 

เช่นเดียวกับ p๔๑๔๑ มีความเห็นว่า พออายุมากขึ้น จิตใจก็คิดห่วงนั้นห่วงนี้ เป็นห่วง
ลูกหลาน กลัวลูกหลานจะเอาตัวไม่รอดบ้าง กลัวลูกหลานไปทำผิดกฎหมายบ้านเมืองบ้าง เป็นห่วง
สารพัด จิตใจก็ไม่เชื่อมั่นในตัวเองเท่าไหร่ สภาพร่างกายและจิตใจก็ไม่เหมือนเมื่อครั้งที่ยังเป็นหนุ่ม 
เป็นสาวเลย ร่างกายก็เคลื่อนไหวยากลำบาก จะไปไหนมาไหนก็ไม่สะดวกเหมือนตอนสาว ๆ จิตใจ
และอารมณ์ก็หงุดหงิดง่าย บางครั้งก็เบ่ือหน่ายในสังขารเพราะทำงานอะไรก็ไม่สะดวก บางทีลูกหลาน
พูดไม่ถูกใจก็รู้สึกน้อยใจ เวลาเราทำอะไรเชื่องช้า ลูกหลานก็จะต่อว่าเรา เราก็มีความน้อยเนื้อต่ำใจ 
ลูกหลานบางทีก็เช่ือฟังเรา บางทีก็ไม่เช่ือฟังเรา แต่เราก็เป็นห่วงเขา เขาไม่ค่อยเป็นห่วงเราเท่าไหร่นัก 
แต่ก็ยังดี เวลาท่ึได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุก็รูสึกมีจิตใจท่ีดีขึ้น ผ่อนคลายอารมณ์ขึ้น เพราะได้พบปะเพื่อน
ผู้สูงวัย ได้พูดคุยระบายความในใจให้เพื่อนฟัง และได้ทำกิจกรรมร่วมกัน มีการออกกำลังกาย เบา ๆ 
เพื่อสุขภาพ ฝึกทำพานบายศรีสู่ขวัญก็ทำให้เพลิดเพลินจิตใจได้เหมือนกัน ถ้าจะให้ดีขึ้นกว่านี้ทาง
ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุน่าจะมี การฝึกนั่งสมาธิ แต่ให้นั่งบนเก้าอี้เพื่อจะได้นั่งและลุกขึ้นสบายต่อ
ร่างกายหน่อย 

 
๔๐ สัมภาษณ์ P๔๐, วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๔. 
๔๑ สัมภาษณ์ P๔๑, วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๔. 



๙๓ 

 

สรุป ในภาพรวมข้อมูลการดำเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุของพื้นท่ีท้ัง ๔ แห่ง มีการบริหาร
จัดการค่อนข้างดี มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ท่ีหลากหลายตามหลักสูตรท่ีกำหนดมีหน่วยงานองค์กรท่ี
รับผิดชอบดูแลและสนับสนุนงบประมาณส่วนใหญ่จะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งกิจกรรม
ผู้สูงอายุจะเน้นกิจกรรมด้านการฝึกอาชีพ กิจกรรมการออกกำลังกาย กิจกรรมสันทนาการ ส่วน
กิจกรรมการให้ความรู้ด้านวิชาการจะน้อยเนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพ และการรับรู้ และที่สำคัญจะ
เห็นว่าทั้ง ๔ โรงเรียนไม่ได้เน้นหรือเห็นความสำคัญของการจัดกิจกรรมพัฒนาด้านจิตใจโดยเฉพาะ
การนำหลักธรรมหรือพุทธวิถีมาจัดการเรียนการสอน แต่ก็มีบ้างบางโอกาสในวันสำคัญทาง
พระพุทธศาสนาตามวัฒนธรรมประเพณีของสังคมไทย ดังนั้นจึงเป็นเรื่องที่ต้องพิสูจน์และทดลองให้
เห็นว่าการนำหลักธรรมคำสอนของพระพุทธศาสนามาจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาด้านจิตใจ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ของผู้สูงอายุจะทำให้พวกเขาดีขึ้นอย่างไรและเมื่อเขายอมรับและเกิดความศรัทธา
ยอมประพฤติปฏิบัติตามก็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมได้ด้วย
ตนเองไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

ตอนท่ี ๒ การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 
๒.๑ การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุระดับชาติ 

(๑) ยุทธศาสตร์ของภาครัฐเกี่ยวกับผู้สูงอายุไทย      

 ก่อนพูดถึงวิธีการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด  จะพูดถึงวิธีการส่งเสริมสุขภาวะในระดับชาติ ที ่เรียกว่า ยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ในยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้จัดแบ่งเป็น ๕ 
ยุทธศาสตร์ ดังต่อไปนี้  

๑) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มี
คุณภาพ   ประกอบด้วย ๓ มาตรการหลัก (๑) มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ  (๒) 
มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต (๓) มาตรการการปลุกจิตสำนึกให้คนในสังคม
ตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ  

  ๒) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๖ มาตรการหลัก  
(๑) มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น   (๒) มาตรการ
ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ  (๓) มาตรการส่งเสริมด้านการ
ทำงานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ (๔) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (๕) มาตรการ
ส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้  ผู้สูงอายุได้รับความรู้ 
และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ (๖) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 

  ๓) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ ประกอบดว้ย 
๔ มาตรการหลัก (๑) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ (๒) มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ (๓) 



๙๔ 

 

มาตรการด้านครอบครัว ผู ้ดูแลและการคุ้มครอง  (๔) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการ
เกื้อหนุน  

  ๔) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ
ระดับชาติและการพัฒนา บุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๒ มาตรการหลัก (๑) มาตรการการ
บริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ (๒) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการ
พัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  

  ๕) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและ
การติดตามประเมินผล การดำเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย ๔ มาตรการหลัก (๑) 
มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยดำเนินการประมวล และพัฒนาองค์ ความรู้ด้าน
ผู้สูงอายุที่จำเป็นสำหรับการกำหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดำเนินการท่ี เป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ  (๒) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะท่ี
เป็นประโยชน์ ต่อการกำหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคม อย่างเหมาะสม (๓) มาตรการดำเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการ
ดำเนินการตามแผนผู้สูงอายุ แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง (๔) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูล
ทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัย 

(๒) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐

มาตรา ๔๘ วรรคสอง บัญญัติว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้ 
เพียงพอแก่การ ยังชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามท่ี
กฎหมายบัญญัติ” 

 มาตรา ๕๕ บัญญัติว่า “รัฐต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพ อย่างท่ัวถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค และ ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์
สูงสุด โดยบริการ สาธารณสุขดังกล่าว ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และ การฟื้นฟูสุขภาพาด้วย และรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มี
คุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่าง ต่อเนื่อง” 

 มาตรา ๕๘ บัญญัติว ่า “การดำเนินการใดของรัฐหรือที ่ร ัฐจะอนุญาตให้ผู ้ใด
ดำเนินการ ถ้าการ นั้นอาจมีผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ อนามัย 
คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้ ส่วนเสียสำคัญอื่นใดของประชาชนหรือชุมชนหรือส่ิงแวดล้อมอย่างรุนแรง 
รัฐต้องดำเนินการให้มีการศึกษา และประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของ
ประชาชนหรือชุมชนและจัดให้มีการรับฟัง ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสียและประชาชนและชุมชนท่ี
เกี่ยวข้องก่อน....” 

 มาตรา ๗๑ บัญญัติว ่า “รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็น
องค์ประกอบ พื้นฐานที่สำคัญของสังคม จัดให้ประชาชนมีที ่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและ



๙๕ 

 

พัฒนาการสร้างเสริม สุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง รวมตลอดท้ัง
ส่งเสริมและพัฒนาการกีฬา ให้ไปสู่ความเป็นเลิศและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 

รัฐพึงส่งเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นพลเมืองที ่ดี มีคุณภาพและ
ความสามารถสูงขึ้น  

รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู ้สูงอายุ คนพิการ ผู ้ยากไร้ และ
ผู้ด้อยโอกาส ให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้
ความรุนแรงหรือปฏิบัติ อย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบำบัด ฟื้นฟูและเยียวยาผู้ถูกกระทำ
การดังกล่าว 

ในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงคำนึงถึงความจำเป็นและความต้องการท่ีแตกต่างกัน
ของ เพศ วัย และสภาพของบุคคล ท้ังนี้ เพื่อความเป็นธรรม” 

(๒) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

 ในส่วนของพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๑๑ บัญญัติไว้ว่า “ผู้สูงอายุ
มีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนใน ด้านต่าง ๆ ดังนี้   

(๑) การบริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุขที่จัดไว้ โดยให้ความสะดวกและ
รวดเร็วแก่ ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  

 (๒) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต 

 (๓) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพท่ีเหมาะสม  

 (๔) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มใน
ลักษณะเครือข่าย หรือชุมชน  

 (๕) การอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู ้สูงอายุในอาคาร 
สถานท่ี ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น  

 (๖) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  

 (๗) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานท่ีของรัฐ  

 (๘) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา 
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง  

 (๙) การให้คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการ
แก้ไขปัญหา ครอบครัว  

 ๑๐) การจัดท่ีพักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจำเป็นอย่างท่ัวถึง  

 (๑๑) การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพเป็นรายเดือนอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม  

 (๑๒) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี  



๙๖ 

 

 (๑๓) การอื่นตามท่ีคณะกรรมการประกาศกำหนด 

๒.๒ การส่งเสริมสุขภาวะระดับพื้นที่ 

การส่งเสริมสุขภาวะระดับพื้นท่ีโดย การจัดทำมาตรฐานการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ ประมวล
และ สังเคราะห์กรอบแนวคิดในการจัดสวัสดิการสังคมและการบริการสาธารณะแก่ผู้สูงอายุ และ
ข้อกำหนด ตลอดจนกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นประเภทมาตรฐาน ด้านต่าง ๆ รวม ๖ ด้านดังนี้  

 ๑) มาตรฐานด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล  

(๑) จัดต้ังศูนย์บริการสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ  

  (๒) บริการตรวจสุขภาพท่ีบ้าน  

  (๓) บริการให้ความรู้แนะนำ ดูแลสุขภาพท่ีถูกวิธีให้กับผู้ท่ีดูแลผู้สูงอายุ เช่น 
การจัดโครงการฝึกอบรมให้ผู้ท่ีต้องดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน  

  (๔) บริการตรวจสุขภาพประจำปี  

  (๕) บริการให้คำแนะนำเกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บเป็นรายบุคคล  

  (๖) ออกบัตรประจำตัวให้กับผู้สูงอายุเพื่อรักษาฟรีในโรงพยาบาลผู้สูงอายุมี 
สิทธ ิร ับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลแห่งน ั ้น โดยไม่ต ้องเสียค่าร ักษาพยาบาล ค่า
รักษาพยาบาล ในที่นี ้หมายถึงเงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาล ตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้สูงอายุด้านการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๓๕  

  (๗) การบริการทางการแพทย์และการบริการสาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้
ความ สะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ  

  (๘) บริการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล  

  (๙) การประกันสุขภาพ  

  (๑๐) บริการด้านกายภาพบำบัด   

 ๒) มาตรฐานด้านรายได้  

  (๑) จัดสวัสดิการด้านรายได้แก่ผู ้สูงอายุที ่ยากจนและไม่มีแหล่งพึ่งพิงท่ี
เพียงพอ  

  (๒) ส่งเสริมการจัดต้ังกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุในชุมชน  

  (๓) การช่วยเหลือค่าครองชีพประจำวัน  

  (๔) จ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุ  

  (๕) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสาร ยานพาหนะตามความเหมาะสม  

  (๖) กองทุนสำรองเล้ียงชีพ  



๙๗ 

 

  (๗) ให้ส่วนลดในรายการต่าง ๆ เช่น ค่าซื้อยา ค่าโดยสารรถสาธารณะ ค่า 
โรงแรม ภัตตาคาร  กิจการด้านบันเทิง และสถานที่ราชการ ได้แก่ พิพิธภัณฑ์ โบราณสถาน อุทยาน  
แห่งชาติ  ตลอดจนค่าบริการด้านทันตกรรม 

  (๘) ให้ทุนประกอบอาชีพท่ีเหมาะสม 

 ๓) มาตรฐานด้านท่ีพักอาศัย  

  (๑) บ้านพักคนชรา เป็นบริการที่พักอาศัยที่จัดให้แก่ผู ้สูงอายุที่มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพร่างกายและอารมณ์ผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาทางด้านการเงินหรือปัญหาอื่นๆ อันเป็น
เหตุจำเป็นท่ี ต้องแยกออกจากครอบครัว หรือผู้มีรายได้น้อย  

  (๒) สถานพยาบาล เป็นบริการที ่พักอาศัยสำหรับผู้สูงอายุที ่ต้องการ 
รักษาพยาบาลเป็นประจำและต่อเนื่อง หรือต้องการการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด  

  (๓) บ้านพักคนชราท่ีต้องเสียค่าบริการส่วนหนึ่ง  

  (๔) บริการครอบครัวอุปการะเป็นบริการที่จัดให้แก่ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดยีว/
ไร้ท่ีพึ่ง  

  (๕) การจัดท่ีพักอาศัยและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจำเป็นอย่างท่ัวถึง  

 ๔) มาตรฐานด้านนันทนาการ  

  (๑) การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ เพื่อเป็นศูนย์กลางข่าวสาร แหล่งพบปะ
สังสรรค์ ของผู้สูงอายุ รวมทั้งเพื่อเป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ เป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรม
ในวันสำคัญทางศาสนา จัดทัศนศึกษาด้านศาสนา ด้านศิลปวัฒนธรรม และธรรมชาติ  

  (๒) ศูนย์บริการผู้สูงอายุ เพื่อให้การปรึกษาแก่ผู ้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัว เป็นสถานท่ีออกกำลังกาย เล่นกีฬา พักผ่อนหย่อนใจ ทางานอดิเรก เป็นต้น  

  (๓) สโมสรผู้สูงอายุ เพื่อเป็นศูนย์รวมของผู้สูงอายุในการพักผ่อน ออกกำลัง
กาย พบปะสังสรรค์ การรับบริการตรวจสุขภาพ การเรียนอาชีพ การเรียนภาษา การรับปรึกษาปัญหา
การ บำเพ็ญประโยชน์ให้สังคม เช่น สอนหนังสือ เล่านิทาน สอนดนตรีสอนลีลาศ ตลอดจนการเยี่ยม
เยียน ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยและพิการ  

  (๔) บริการนันทนาการ งานรื่นเริงในวันนักขัตฤกษ์  

  (๕) การจัดกิจกรรมนันทนาการร่วมกับเยาวชน คนในชุมชน กลุ่มเครือข่าย  

  (๖) การทัศนศึกษาแหล่งธรรมชาติ ศาสนสถาน แหล่งท่องเที ่ยวนอก
สถานท่ี 

 ๕) มาตรฐานด้านความมั่นคงทางสังคม ครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง  

   (๑) โอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
เข้าถึงข้อมูล ข่าวสารและบริการทางสังคม  



๙๘ 

 

  (๒) การอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู ้สูงอายุใน
อาคาร สถานท่ียานพาหนะ หรือบริการสาธารณะอื่น  

  (๓) การสงเคราะห์การจัดการศพตามประเพณี 

  (๔) จัดตั้งศูนย์บริการทางสังคมผู้สูงอายุศูนย์สงเคราะห์ราษฎรประจำ
หมู่บ้าน โดยมีลักษณะการให้บริการ ดังนี้   

   (๔.๑) การบริการภายในศูนย์ได้แก่ บริการด้านสุขภาพอนามัย 
กายภาพบำบัด สังคมสงเคราะห์กิจกรรมเสริมรายได้กิจกรรมเสริมความรู้นันทนาการ และกิจกรรม  
ด้านศาสนา เป็นต้น    

   (๔.๒) บริการหน่วยเคลื่อนที่ เป็นบริการที่จัดให้แก่ผู ้สูงอายุใน
ชุมชน โดย การออกหน่วยเคลื่อนที่เยี่ยมเยียน ให้คำแนะนำปรึกษาแก้ไขปัญหาบริการด้านสุขภาพ
อนามัย และบริการ ด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น  

   (๔.๓) บริการบ้านพักฉุกเฉิน เป็นการบริการช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ี
ประสบ ปัญหาความเดือดร้อนเฉพาะหน้าโดยการรับเข้าบ้านพักในบ้านพักฉุกเฉินเป็นการช่ัวคราว  

  (๕) บริการด้านศาสนกิจ และบริการฌาปนกิจให้คนชราท่ีไม่มีญาติ  

  (๖) จัดฌาปนกิจสงเคราะห์  

  (๗) ลดหย่อนภาษีเงินได้ให้แก่บุตร ซึ่งเป็นผู้อุปการะเลี้ยงดูผู้สูงอายุที่เป็น 
บุพการีและไม่มีรายได้หรือมีรายได้น้อยกว่า ๓๐,๐๐๐ บาท   

  (๘) จัดให้มีกฎหมายและแนวปฏิบัติในการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของ 
ผู้สูงอายุ  

  (๙) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวอย่างมีคุณภาพและต่อเนื่องจน
วาระ สุดท้ายของชีวิต  

  (๑๐) รณรงค์ให้คนในครอบครัว และชุมชนเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ  

  (๑๑) ส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ  

  (๑๒) ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการ
ให ้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับบริการต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์  

  (๑๓) บริการด้านกฎหมายเพื ่อป้องกันรักษาความปลอดภัย สิทธิและ
สวัสดิการ  

  (๑๔) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูก 
แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดท้ิง  

  (๑๕) การให้คำแนะนำ ปรึกษา หรือดำเนินการอื่นที่เกี ่ยวข้องในทางคดี
หรือ แนวทางการแก้ไขปัญหาครอบครัว  



๙๙ 

 

 ๖) มาตรฐานด้านการสร้างบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน  จัดตั้งและพัฒนา
บริการทางด้านสังคมในชุมชนท่ีสามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากท่ีสุด โดย เน้นการให้บริการถึงบ้านและมี
การสอดประสานกันระหว่างบริการทางสุขภาพและทางสังคม โดย ครอบคลุมบริการดังต่อไปนี้  

  (๑) ศูนย์เอนกประสงค์สำหรับผู้สูงอาย 

  (๒) ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน  

  (๓) บริการเยี่ยมบ้าน  

  (๔) ระบบดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

  (๕) บริการชุมชนเคล่ือนท่ีไปในพื้นท่ีต่างๆ โดยเฉพาะพื้นท่ีห่างไกล  

  (๖) จัดต้ังระบบเฝ้าระวัง เกื้อกูล และดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน  

  (๗) จัดให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

  (๘) ให้ความรู้ความสามารถให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุและอาสาสมัครผู้ดูแล  

  (๙) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีเครือข่ายช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน  

  (๑๐) บริการแม่บ้าน โดยการจัดส่งแม่บ้านไปช่วยเหลือผู้สูงอายุในการ
ทำงาน บ้านต่างๆ เช่น การจ่ายของทำความสะอาดบ้านประกอบอาหารและการช่วยเหลืออื่นๆ ท่ีจะ
ช่วยให้ ผู้สูงอายุสบายข้ึน 

๒.๓ การส่งเสริมสุขภาวะระดับองค์กร     

(๑) การส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย     

วิธีการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ด้านกาย      

การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมด้านกาย เป็นการพัฒนากาย และการพัฒนาร่างกายให้
รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับ ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท้ังหลาย ในทางเป็นคุณประโยชน์เกื้อกูล ไม่เกิดโทษ 
รู้จักบริโภคปัจจัยสี่ให้มีคุณค่าสูงสุด ไม่บริโภคตามค่านิยม ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้๑๓๒ กาย
ภาวนา     มี ๔ หมวดย่อย คือ ส่ิงแวดล้อม คือ การเห็นคุณค่า ดูแลรักษา มีความซาบซึ้ง มีความสุข
ในการได้อยู่กับธรรมชาติปัจจัยส่ี รวมทั้งอุปกรณ์และเทคโนโลยี คือ การเสพบริโภค การใช้สอยเพื่อ
การพัฒนา และสร้างสรรค์ให้เกิดความพอดี การใช้อินทรีย์ คือ การใช้ประสาทตาและหูเป็นสำคัญ 
และใช้อย่างมีสติรู ้ตัว สุขภาพ ร่างกาย คือ การดูแล เอาใจใส่สุขภาพร่างกาย การมีสุขภาพทั่วไป
สมบูรณ์แข็งแรง      จากการสนทนากลุ่มย่อยและสัมภาษณ์ สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม
แนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ควรมีการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุด้านศีล ให้
ผู้สูงอายุได้มาร่วมกันปฏิบัติธรรมท่ีวัดหรือท่ีนัดหมายทุกวันพระ และวันสำคัญทางพระพุทธศาสนา ใส่

 
๑๓๒ สัมภาษณ์ p๑๐, วันที่ ๑๐  เมษายน ๒๕๖๔ 



๑๐๐ 

 

บาตร ฟังธรรม เจริญจิตภาวนาที่วัดและบริจาคทานตามโอกาส๑๓๓ เช่น ทำบุญสร้างพระ ทำให้มี
สุขภาพที่ดีขึ้น เกิดจิตใจที่ดีงาม รู้จักปล่อยวาง มีความเสียสละ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีอารมณ์เบิกบาน 
แจ่มใส ทำให้เกิดพลังในการช่วยเหลือผู้อื่น ในขณะที่อยู่บ้านก็ใส่บาตร อธิษฐานจิต เดินจงกรม สวด
มนต์ในห้องพระ โดยมีการฝึกปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน คือ รักษาศีล ๕ ส่วนการรักษาศีล ๘ ปฏิบัติ
เฉพาะวันพระ มีการดูแลและใสใจสุขภาพร่างกาย ความสะอาด การรักษาแพทย์  พื้นบ้าน ซึ่งดูแล
ความเจ็บปวดร่างกาย และความเป็นอยู่ในชีวิตประจำวัน ได้รับการตรวจ  สุขภาพตามหมอนัด หรือ
ทุกๆปีการจัดทำไลน์กลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง๑๓๔ และแจ้งกิจกรรมร่วมกัน 
ร่วมกิจกรรมกับครอบครัวในการทำกิจกรรมต่างๆ เพื่อการสร้างสัมพันธภาพที่ดี  การไปเที่ยวกับ
ลูกหลาน ทำให้มีความสุข ใช้ธรรมชาติบำบัดในการรักษาโรค โรงเรียนผู้สูงอายุนำภูมิปัญญาท้องถิ่น
มาสอนการทำอาหารเพื่อสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ เช่น อาหารพื้นบ้าน อาหารชีวจิต ได้ร่วมกิจกรรม
ต่างๆท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุจัดขึ้น มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต ใช้ชีวิตอย่างไม่โดดเด่ียว 

(๒) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ   

 การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ   

 จากการสนทนากลุ่มย่อยและสัมภาษณ์สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนว
พุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ด้านจิตใจ พบว่า เป็นการส่งเสริมสุขภาวะผู ้สูงอายุ                  
มีส่วนประกอบด้วยคุณธรรมความดี ความงามภายในจิตใจ ให้ได้รับความรู้ ได้ฝึกปฏิบัติด้านสมาธิจาก
โรงเรียน ผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด การฝึกปฏิบัติท่ีวัด กลับมาปฏิบัติท่ีบ้าน ด้วยการฝึกสมาธิ สวดมนต์ 
ช่วงเช้า ช่วงเย็น และก่อนนอนทุกวัน ผลจากการฝึกด้านสมาธิ ต้ังจิตอธิษฐาน ฝึกจิตใจให้สงบ ทำใจ
ให้มีความสุข ปล่อยวาง ทำแล้วรู้สึกสบายใจ มีสมาธิ และความจำที่ดี มีการจัดกิจกรรมปฏิสัมพันธ์
ของกลุ่มผู้สูงอายุ การได้กำลังใจจากคนรอบข้าง๑๓๕ เช่น ครอบครัว เพื่อนสนิท คนในชุมชน เพื่อฝึก
จิตให้เข้มแข็งจนสามารถควบคุมตนเองได้ เพื่อไม่ต้องกังวล  กับครอบครัว และทำให้ฟังคนใน
ครอบครัวมากขึ้น มีการจัดกิจกรรมการฟื้นฟูสุขภาพด้านจิตใจ และ  สังคม ของผู้สูงอายุควบคู่กัน 
ได้แก่ การอบรมจิตให้สงบมั่นคง เป็นสมาธิ ดำเนินการจัดกิจกรรมฝึก สมาธิตามความเหมาะสมของ
สภาพร่างกายผู้สูงอายุ ยืน เดิน นั่ง สงบจิตต้ังมั่นอยู่ในนิวรณ์ ๕ ได้แก่ กามฉันทะ พยาบาท ถีนมิทธะ 
อุทธัจจะ กุกกุจจะ วิจิกิจฉา มีการจัดกิจกรรมให้พระไปเยี่ยมผู้สูงอายุท่ี ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ที่บา้น 
และการกิจกรรมเสริมสร้างแนวสมัยใหม่ เช่น โยคะ ไทเก็ก ร้องเพลง วาดภาพ ปลูกต้นไม้๑๓๖ เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งระดับความสุขด้านจิตใจออกเป็น ๔ องค์ประกอบ๑๓๗ ดังนี้ คือ 

 
๑๓๓ สัมภาษณ์ p๑๓, วันที่ ๙  เมษายน ๒๕๖๔ 
๑๓๔ สัมภาษณ์ p๑๘, วันที่ ๑๖ เมษายน ๒๕๖๔ 
๑๓๕ สัมภาษณ์ p๑๖ , วันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๖๔ 
๑๓๖ สัมภาษณ์ p๑๑, วันที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๖๔ 
๑๓๗ พระมหาสุทิตย์ อาภากโร ดร.(อบอุ่น), “การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนว

พระพุทธศาสนา”, รายงานวิจัย, (สำนักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
(สสส.), ๒๕๕๘), หน้า  ๑๙๕-๑๙๖. 



๑๐๑ 

 

๑)  สุขภาพจิตท่ีเข้มแข็ง หมายถึง การมีอารมณ์แจ่มใส จิตใจเบิกบาน การ
มองโลกในแง่ดี การมีจิตใจปลอดโปร่ง ผ่อนคลาย ไม่เศร้าหมอง การควบคุมตนเองในการกระทำส่ิงไม่
ดีงาม การมีความเช่ือมั่นว่าตนเป็นท่ีพึ่งแห่งตนได้ 

๒)  การมีสมรรถภาพแห่งจิตท่ีดี หมายถึง ภาวะของบุคคลท่ีแสดงออกด้าน
คุณธรรมทั้งหลาย ในลักษณะต่างๆ เช่น ความขยันมั่นเพียรในการทำงาน ความอดทนในการดำเนิน
ชีวิต การมีสมาธิแน่วแน่ในการทำงาน การมีสติท่ีดีในการดำเนินชีวิต  

๓)  การมีคุณภาพแห่งจิตดี หมายถึง สภาพความรู้สึกทางจิตใจที ่แดง
ออกมาในลักษณะต่าง ๆ เช่น ความเอื้อเฟื้อเผื ่อแผ่และโอบอ้อมอารีต่อผู้อื ่น ความกรุณาอยาก
ช่วยเหลือให้ผู้อื่นพ้นทุกข์ การระลึกถึงและตอบแทนบุญคุณผู้อื่น การยกย่องและช่ืนชมคุณค่าแห่งการ
กระทำความดีของผู้อื่น การใช้วาจาแนะนำให้ผู้อื่นกระทำความดี 

๔)  ความภาคภูมิใจและความเชื่อมั ่นในศักยภาพของตนเอง หมายถึง 
สภาพความรู้สึกพอใจและเช่ือมั่นในตัวเอง การมีคุณค่าต่อสังคม ความเช่ือมั่นในการแก้ปัญหาในชีวิต
ได้ ความพอใจในสถานะทางสังคม เช่น เกียรติยศ ฐานะ ตำแหน่ง หน้าท่ีการงาน บริวารท่ีตนเองได้มา
อย่างชอบธรรม 

(๓) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา    

 การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ  จังหวัดร้อยเอ็ด ด้าน
ปัญญา พบว่า  ผู้สูงอายุมีการฝึกให้ดำรงตนอยู่ในความไม่ประมาท ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทันรู้สึก  
สบายใจ มีสติอยู่กับ ตัวเอง ไม่ไปว่าร้ายคนอื่น ไม่ว้าวุ่นใจ ไม่คิดมาก มีความรู้ ความเข้าใจในตัวเอง 
การเห็นในส่ิงท่ีเป็นจริง ทำให้มีความสุขท่ีแท้จริง ด้วยการเสพบริโภค การใช้สอยด้วยปัญญา และฝึก
ปฏิบัติตนให้เกิดปัญญาแจ่มแจ้ง การให้รู ้จักการสื่อสาร เพื่อจูงใจ และชักนำในการพัฒนา และ  
สร้างสรรค์ มีการจัดพระมาเทศน์สอนให้กับโรงเรียนผู้สูงอายุ การฝึกสมาธิ และปัญญาจะช่วยพัฒนา
จิตใจทำให้ เข้าใจความเป็นจริงของธรรมชาติ เห็นคุณค่าของชีวิตอื่น และส่ิงอื่น การนั่งสมาธิทำให้เรา
มีสติ ใจเย็น มีเหตุผลมากขึ้น สมองปลอดโปร่ง สภาพจิตใจดีขึ้นสงบขึ้น๑๓๘ มีเพื่อนคุยเวลามาวัด
เพราะเป็นวัยเดียวกัน เพราะอยู่บ้านลูกไม่ค่อยได้คุยด้วย มีเหตุมีผล รับฟังคนอื่นมากขึ้น ไม่ว่าร้ายคน
อื่น มีการระงับจิตใจ ไม่ให้โกรธ เริ่มฟังลูกพูดบ้างน้อยใจกับลูกหลานน้อยลง จากการสัมภาษณ์ สรุป
ได้ว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ  
จังหวัดร้อยเอ็ด ด้านปัญญา ผู้สูงอายุมีการฝึกให้ ดำรง ตนอยู่ในความไม่ประมาท ไม่ลุ่มหลงมัวเมา 
รู้เท่าทัน รู้สึกสบายใจ มีสติอยู่กับตัวเอง ไม่ไปว่าร้ายคน  อื่น ไม่ว้าวุ่นใจ ไม่คิดมาก มีความรู้ ความ
เข้าใจในตัวเอง การเห็นในส่ิงท่ีเป็นจริงทำให้มีความสุขท่ี แท้จริง ด้วยการเสพบริโภค การใช้สอยด้วย
ปัญญา และฝึกปฏิบัติตนให้เกิดปัญญาแจ่มแจ้ง การให้ รู้จักการสื่อสาร เพื่อจูงใจ และชักนำในการ
พัฒนา และสร้างสรรค์ มีการจัดพระมาเทศน์สอนให้กับ  ชุมชน การฝึกสมาธิ และปัญญาจะช่วย

 
๑๓๘สัมภาษณ์ p๒๒, วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๔. 



๑๐๒ 

 

พัฒนาจิตใจ ทำให้เข้าใจความเป็นจริงของธรรมชาติ เห็น คุณค่าของชีวิตอื่น และส่ิงอื่น การนั่งสมาธิ
ทำให้มีสติ ใจเย็น มีเหตุผลมากขึ้น สมองปลอดโปร่ง สภาพ จิตใจดีขึ้นสงบขึ้น มีเพื่อนคุยเวลามาวัด
เพราะเป็นวัยเดียวกัน เนื่องจากอยู่บ้านลูกไม่ค่อยได้คุยด้วย มีเหตุมีผล รับฟังคนอื่นมากขึ้น ไม่ว่าร้าย
คนอื่น มีการระงับจิตใจไม่ให้โกรธ เริ่มฟังลูกพูดบ้างน้อยใจ กับลูกหลานน้อยลง๑๓๙ 

(๔) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม  

 การส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคมผู้สูงอายุ เป็นความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น อัน
ได้แก่  สมาชิก ในครอบครัว เพื่อนฝูง เพื่อนร่วมงาน และเพื่อนบ้าน ทั้งนี้มีการแสดงให้เห็นว่า การ
สนับสนุนของสังคม มีส่วนสำคัญในการช่วยให้ร่างกาย สามารถฟื้นตัวจากโรคภัยไข้เจ็บได้เร็วขึ้น 
นอกจากนี้   ยังช่วยลดผลกระทบของความเครียด ท่ีมีต่อสุขภาวะทางกาย และทางอารมณ์ รวมทั้งยัง
ช่วยลดอัตราการเจ็บป่วย และอัตราตายด้วย สำหรับพื้นฐานทางสังคมนั้น จะส่งผลกระทบอย่างมาก 
ต่อพฤติกรรม หรือวิถีการดำรงชีวิตของบุคคลนั้น โปรแกรมด้านสุขภาวะทางสังคม อาจรวมถึง 
โปรแกรมการดูแล เด็ก หรือผู้ปกครอง การจัดกลุ่มสนับสนุนด้านสุขภาพ การจัดโอกาสในการพัฒนา
ความเป็นผู้นำ  ความพยายามในการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรม สนทนาการกลุ่ม และการกีฬา และ
โปรแกรมการพัฒนา ความชำนาญ ทางด้านการติดต่อสื่อสาร การเป็นผู้ปกครอง และการมีความ
เชื่อมั่นในตนเอง การ ผสมผสานโปรแกรมด้านสุขภาวะทางสังคม เข้าสู่โครงการส่งเสริมสุขภาพ ใน
สถานประกอบการ  จะช่วยเพิ่มโอกาสในการประสบผลสำเร็จด้านสุขภาวะทางสังคมจะเห็นได้ว่าเมื่อ
ครอบครัวเริ่มอ่อนแอ ชุมชนก็เริ่มแตกสลาย พัฒนาการด้านสังคมของผู้สูงอายุโดยทั่วไปจะมีสอง
รูปแบบ คือ แบบแรกยังมีความสัมพันธ์กับสังคมเหมือนในวัยหนุ่มสาว ผู้สูงอายุมักชอบร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ต่างๆ โดยมักจะมีกลุ่มเพื่อนท่ีอยู่ในวัยเดียวกันหรือวัยใกล้เคียงกัน โดยในการร่วม กิจกรรม
นั้นมักจะชวนกันไปร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเพื่อได้แลกเปล่ียนความคิดเห็น รวมถึงไประบายความเครียด
ในจิตใจของตนเองอีกด้วย หรือแบบที่สองคือ ตัดทอน ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องลงหรืออาจแยกตัวได้
ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมแยกตัวออกจาก สังคมนี้มักจะมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า 
ท้ังนี้อาจเป็นเพราะการ อยู่คนเดียวนั้น ไม่สามารถระบายความเครียดหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับ
ผู้ใดได้ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเก็บสะสมความเครียดไว้กับตนเอง เมื่อนานวันย่อมส่งผลต่อ สุขภาพจิต
ตามมาได้จึงเห็นได้ว่าความสัมพันธ์เชิงสังคมกับบุคคลและกลุ่มสังคมนั้นมี ความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการ
ทางกาย อารมณ์ สติปัญญา การปรับตัวและอื่น ๆ ของ ผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง เพราะบุคคลไม่ว่าวัยใด
ไม่สามารถตัดตนออกจากสังคมได้อย่าง ส้ินเชิงแต่บุคคลในวัยสูงอายุอาจมีความสัมพันธ์ลง จึงจำเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องรู้จักทำใจ ยอมรับกับสัมพันธภาพที่ต้องเปลี่ยนไป ดังนั้นแล้วการบริหารร่างกายและ
จิตใจอย่าง กระฉับกระเฉงจะช่วยเพิ่มคุณค่าให้ชีวิตและป้องกันความรู้สึกแยกตัวจากสังคม เนื่องจาก
ได้พบปะผู้คนจำนวนมากในกิจกรรมต่าง ๆ ผู้สูงอายุท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้อื่น ไม่ว่าจะเป็นวัยเดียวกัน 
ต่างวัยกัน ล้วนส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจเป็นอย่างยิ่ง 

 
๑๓๙ สัมภาษณ์ p๒๖, วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๔. 
 



๑๐๓ 

 

๒.๔ นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด 

๒.๔.๑  นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด  

๑) สุขภาวะด้านกาย (Physical Health) 

๑.๑) โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ
ด้านกาย ได้จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในวันพระและสำคัญทาง
พระพุทธศาสนา 

๑.๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย ด้วยการให้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
บริโภคอาหารปลอดสารพิษ ที่มีประโยชน์ การลด ละ เลิกอบายมุขในวันพระและวันสำคัญทาง
พระพุทธศาสนา 

๑.๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย โรงเรียนผู้สูงอายุจ ังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการออกกำลังกายเน้นการออกกำลังกายในท่าต่างๆ ที่เหมาะสมกับวัยของ
ผู้สูงอายุ  

๑.๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านกาย โรงเรียนผู้สูงอายุจ ังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการ  ส่งเสริมสุขภาวะด้านกายด้วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนประกอบ
สัมมาชีพ มีความขยันหมั่นเพียรในการประกอบสัมมาชีพตามหลักธรรมทางพรพุทธศาสนา 

๒) สุขภาวะด้านจิตใจ (Mental Health)      

  ๒.๑) โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ
ด้านจิตใจ ด้วยการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการเน้นให้ผู ้สูงอายุมีจิตอาสา มีจิตใจมุ่ง
บำเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ ต่อส่วนรวมที่เหมาะสมกับวัย    

  ๒.๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ ด้ายการจัดให้ผู้สูงอายุมีท่ีผ่อนคลายอารมณ์ มี
จิตใจท่ีเป็นสุข ในการดำรงชีวิตแบบพุทธ  

   ๒.๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ ด้วยการจัดให้มีนันทนาการเพื่อให้ผู้สูงอายุ
พักผ่อนหย่อนใจ ใหค้วามบันเทิงด้านศาสนา เพื่อใหผู้้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ 

  ๒.๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรม  การส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ ด้วยการฝึกจิตให้ผู้สูงอายุในโรงเรียนให้มี
ความปลอดโปร่ง โล่งสบาย  ด้ายการเจริญจิตภาวนา การทำสมาธิ การรักษาศีลในวันถืออุโบสถศีล    

  ๓) สุขภาวะด้านปัญญา (Intellectual Health)    



๑๐๔ 

 

๓.๑) โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ
ด้านปัญญา ด้วยการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ธรรมชาติ ป่าไม้ การรักษาป่า 
และการอยู่ร่วมกับส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีความสุข  

๓.๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้หลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนา ดำเนินชีวิตและแก้ปัญหาชีวิต   

๓.๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา ด้วยการฝึกฝนให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น รักษา ต่อยอด 

๓.๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญาด้วยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มองเห็นคุณค่า
ของตนเอง การเสียสละความสุขส่วนตัว ในการถ่ายทอดความรู้หรือภูมิปัญญาแก่ชุมชนและสังคม 

๔) สุขภาวะด้านสังคม (Social Health)  

  ๔.๑) โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ
ด้านสังคม ด้านการ จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้จัดกิจกรรมจัดสภาพแวดล้อมบ้าน โรงเรียน และ
ชุมชนให้ดี ให้น่าอยู่  จัดกิจกรรมในวันสำคัญทางพระพุทธศาสนา      

  ๔.๒) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม ด้วยการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ มีสัมพันธภาพท่ี
ดีต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม มีน้ำใจช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  

  ๔.๓) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม ได้จัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีการติดต่อสื่อสาร 
ผ่านส่ือสังคมออนไลน์ การช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างผู้สูงอายุด้วยกันในชุมชน   

  ๔.๔) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม ด้วยการจัดกิจกรรมให้ผู ้สูงอายุ ได้เป็น
แบบอย่างท่ีดี ยึดถือขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีดีในการสร้างสังคมสันติสุข 

ตอนท่ี ๓ การสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพ่ือสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ในการพัฒนารูปแบบการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัด

ร้อยเอ็ดนั้น ผู้วิจัยได้ทำการขับเคลื่อนงานวิจัยในเบื้องต้น จากการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผู้ให้ข้อมูลหลัก จำนวน ๔๘ คน และการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quanittative Research) จากแบบสอบถาม กับผู้สูงอายุ จำนวน ๔๒๑ คน ผลการศึกษาข้อมูลใน
ส่วนนี้เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี ซึ่งเป็นการศึกษาในเชิงกระบวนการเริ่มจากการ



๑๐๕ 

 

ค้นหาข้อมูลความเชื่อทางศาสนา การแสดงออกทางพฤติกรรม ความคาดหวัง และอัตลักษณ์ใหม่ท่ี
ปรากฏ ตามลำดับข้อมูลดังนี้พบว่า 

๓.๑  ความเชื่อทางพระพุทธศาสนา 

ความเชื่อในทางพระพุทธศาสนาที่ถูกปลูกฝังมาตั้งแต่รุ ่นบรรพบุรุษ รวมทั้งประเพณี 
วัฒนธรรม และพิธีกรรมต่าง ๆ ส่วนใหญ่แล้วล้วนมีอิทธิพลความเช่ือมาจากพระพุทธศาสนา มาถึงยุค
สมัยปัจจุบัน โดยเฉพาะรุ่นพ่อแม่ ปู่ย่า ตายยาย ความเช่ือเหล่านี้ส่งผลให้หลายคนยึดมั่นในความเช่ือ 
และคำส่ังสอนในพระพุทธศาสนา ตามลำดับข้อมูลดังต่อไปนี้ 

 ๑)  ความเช่ือด้านพิธีกรรมท่ีส่งผลต่อจิตใจ 

 การที่นำพิธีกรรมที่เกี่ยวกับพุทธศาสนาเข้ามามีส่วนในการทำกิจกรรมของโรงเรียน
ผู้สูงอายุถือว่าเป็นส่ิงท่ีดี มีประโยชน์มาก โดยเฉพาะการอาราธนาศีล เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนั้น
รักษาศีล ๕ มีศีล ๕ ประจำใจทำให้สุขภาพจิตจากการรักษาศีล ๕ นั้นดีขึ้น อีกท้ังการท่ีมีพระสงฆ์เข้า
มานำพาผู้สูงอายุไหว้พระ สวดมนต์ ยิ่งเป็นการเสริมสร้างกำลังใจแก่ผู้สูงอายุให้มีกำลังใจท่ีดีขึ้น 

“การได้มาเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุถือว่ามีประโยชน์มาก เพราะได้ร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุ
หลาย ๆ ท่าน ทำให้เหมือนได้กับมาเป็นเด็กอีกครั้ง มีความสุข ดีกว่าการนั่งอยู่บ้านเฉย ๆ 
ลูกหลานก็ไปทำงานหมด” ๑๔๐ 

“เมื่อได้มาเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้มีการนำพาผู้สูงอายุอาราธนาศีล ๕ เอง จากพระอาจารย์
ท่ีเข้ามาเทศน์ ทำให้ผู้สูงอายุสามารถอาราธนาศีลเองได้ รักษาศีลเองได้ ไม่ต้องขอจากพระสงฆ์
ตลอด จิตใจก็จะดีขึ้น” ๑๔๑ 

“ตั้งแต่อายุมากขึ้นการไปมาก็ลำบาก ต้องเลี้ยงหลาน ไม่ค่อยได้ไปวัด การได้มาโรงเรียน
ผู้สูงอายุ แล้วมีพระสงฆ์เข้ามาเทศน์ มาสั่งสอน ได้เห็นพระสงฆ์ทำให้จิตใจรู้สึกดีขึ้น มีกำลัง มี
อารมณ์ดีขึ้น และได้ฟังเทศน์จากท่านด้วย” ๑๔๒ 

โดยปกติแล้วผู ้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นเพศหญิง หรือเพศชาย เมื ่ออยู่ในวัยหนุ่มสาว หรือ
ในขณะท่ีร่างกายแข็งแรง ทำอะไรก็สะดวกสบายตามใจของตนเอง จิตใจท่ีเคยห้าว ไม่กลัวอะไร เมื่อ
ก้าวเข้าสู่วัยที่มีอายุมากขึ้น ท้ังร่างกายและจิตใจก็อ่อนแอลง มีใครมาพูดอะไรนิดหน่อยก็พลอยน้อยใจ
หรือเสียใจ ทำให้สุขภาพกายและใจทรุดลงตาม หากเมื่อได้เห็นพระเจ้าพระสงฆ์ ตามปกติของคนท่ี
สูงอายุ ก็รู้สึกเหมือนมีท่ีพึ่งทางใจ ทำให้จิตใจแจ่มช่ืน มีพลังขึ้นมาทันที 

 
๑๔๐ สัมภาษณ์ P๙, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๔๑ สัมภาษณ์ P๑๐, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๔๒ สัมภาษณ์ P๑๑, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 



๑๐๖ 

 

“ตอนเป็นหนุ่มสาว สุขภาพร่างกายแข็งแรง จะทำอะไรก็สะดวก ไม่คิดว่าจะทำไม่ได้ ไม่ค่อย
กลัวอะไร แต่ตอนนี้อายุมากขึ้น จะทำอะไรก็จะห่วงโน้น ห่วงนี้”๑๔๓ 

“พูดตรง ๆ เป็นคนขี้น้อยใจ เมื่อลูกหลานไม่อยู่ด้วย หรือโดนว่าอะไรนิดหน่อย ก็จะรู้สึก
น้อยใจ แต่ก่อนก็ไม่ค่อยเป็นเช่นนี้ อาจจะเป็นเพราะอายุมากขึ้น ร่างกายเริ่มเห่ียว ใจก็เริ่มแก่ไป
ตามอายุ”๑๔๔ 

โดยปกติผู้สูงอายุบางท่านก็ไปทำวัตรท่ีวัดอยู่แล้ว พอได้ทำกิจกรรมท่ีตนเองเคยทำก็จะทำ
ด้วยความต้ังใจ และทำออกมาได้ดี ทำให้เกิดความมั่นใจ และมีจิตใจเบิกบาน มีความสุขในส่ิงท่ีตนเอง
เคยทำและทำได้ดี รวมถึงการรักษาศีล ๕ บางท่านก็ทำอยู่แล้วถึงแม้จะไม่ได้รับศีลกับพระ แต่พอมา
รับกับพระคุณเจ้า ก็ทำให้ท่านนั้นมีกำลังใจเพิ่มมากขึ้น การได้เห็นพระสงฆ์ หรือการได้ทำกิจกรรม
ในทางพระพุทธศาสนาจะทำให้ผู้สูงอายุนั้นมีจิตใจท่ีดียิ่งขึ้น 

“การได้ทำวัตรทำให้รู้สึกดี ปกติก็ไปทำวัตรกับหลวงพ่อที่วัดเกือบทุกวัน ในช่วงเข้าพรรษา 
ทำให้รู้สึกดีนะ ได้ไปวัตร เห็นพระเจ้าพระสงฆ์ วันไหนที่ได้ทำวัตรก็จะรู้สึกดี วันไหนไม่ ได้ทำ
เหมือนลืมอะไรสักอย่าง”๑๔๕ 

“ได้รักษาศีล ๕ ทำให้รู้สึกดี ได้ไปวัตร ได้เห็นหลวงปู่หลวงตา พระเจ้าพระสงฆ์ จิตใจก็เบิก
บาน ยิ้มแย้ม มีความสุขดี”๑๔๖ 

 

การทำวัตร สวดมนต์ หรือการรักษาศีล ๕ โดยทั่วไปแล้วส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะทำกันที่วัด 
เฉพาะท่านท่ีไปวัดเท่านั้น ส่วนท่านท่ีไม่ได้ไปวัดส่วนใหญ่แล้วก็ไม่ค่อยได้ทำ เมื่อได้เข้ามาร่วมกิจกรรม
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุในตำบลได้มาทำกิจกรรมนี้ร่วมกัน ถือเป็นส่ิงที่ดี ทำให้จิตใจเบิก
บาน แจ่มใส มีความสุข ถึงแม้จะใช้เวลาไม่นาน แต่ก็เหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ  

“ปกติก็อยู่แต่ท่ีบ้าน ไม่ค่อยได้ออกไปไหน อายุมากแล้วไปไหนก็ลำบาก ไม่ค่อยได้เจอใคร แต่
ก่อนบ้านก็สามารถมองออกไป เห็นกันได้ ปัจจุบันนี้แต่ละบ้านก็มีกำแพง มองไม่เห็นกัน เมื่อได้
ไปโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้ทำอะไรหลายอย่างร่วมกัน ทำให้รู้สึกดี ไม่เหงา”๑๔๗ 

“ได้สวดมนต์ ได้ทำวัตร กับเพื่อน ๆ ท่ีเคยรู้จักกัน ซึ่งเมื่อแต่ก่อนไม่ค่อยได้เจอกันเท่าไรอายุ
มากแล้ว บางคนก็เล้ียงหลาน ได้มาทำร่วมกันก็ดีใจ รู้สึกดี”๑๔๘ 

 ๒)  ความเช่ือด้านหลักธรรม คำส่ังสอน 

 
๑๔๓ สัมภาษณ์ P๑๒, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๔๔ สัมภาษณ์ P๑๓, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๔๕ สัมภาษณ์ P๑๔, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๔๖ สัมภาษณ์ P๑๕, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๔๗ สัมภาษณ์ P๑๖, วันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๔๘ สัมภาษณ์ P๑๗, วันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔. 



๑๐๗ 

 

 พระพุทธศาสนาสอนให้มนุษย์นั้นทำความดี เป็นคนดี ทำดีย่อมได้ดี ทำช่ัวย่อมได้ช่ัว 
บุคคลทำส่ิงใดไว้ ย่อมได้รับส่ิงท่ีตนทำนั้นตอบแทน ผลของกรรมนั้นอาจจะไม่ได้มาเร็ว หรือแสดงผล
ในทันทีทันใด อาจจะมีในรูปแบบอื่น แต่จะเป็นผลกรรมท่ีตนนั้นได้ทำไว้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเช่ือ
ในเรื่องของผลกรรมที่ทำไว้นั้นเกือบจะร้อยเปอร์เซ็น เพราะหลายท่านประสบด้วยตัวเอง เช่นเคยด่า
ว่าคนอื่นอย่างไร บางทีก็ย้อนกับมาหาตนเองบ้าง หรือผลกรรมนั้นไปส่งผลที่ลูกหลานบ้าง ทำให้
ผู้สูงอายุยิ่งเช่ือถือในเรื่องของกรรมมากยิ่งขึ้น 

“เช่ือในสิ่งที่พระพุทธเจ้าสอนนะ ไม่เคยลบหลู่ ท่านสอนให้ทำความดี ไม่ให้ทำความชั่ว ก็
พยายามทำให้ได้ตามที่ท่านสั่งท่านสอน กลัวบาป กลัวตกนรก กลัวได้รับผมกรรมหากทำไม่
ดี”๑๔๙ 

“เช่ือในผลของกรรมนะ แต่ก่อนก็ไม่ค่อยได้ฟังคำบอกคำสอนของพ่อแม่เท่าไร แต่ก็ไม่ถึงกับ
ดื้อบอกไม่ฟัง (หัวเราะ) ก็จะมีบ้างที่เอาแต่ใจ พอแก่ตัวลงมีลูกมีหลาน บางทีก็บอกยาก บอก
อะไรก็ไม ่ฟัง บางทีก ็นึกย ้อนกลับมาที ่ต ัวเองว่า ตอนเป็นเด็กเราบอกยากแบบนี ้ไหม 
(หัวเราะ)”๑๕๐ 

บางท่านก็รู้สึกปลงกับชีวิตกับสังขาร ร่างกายของตนเอง เพราะหลายเหตุการณ์ในชีวิตท่ี
ประสบมาท้ังในด้านท่ีดีและในเหตุการณ์ท่ีเลวร้าย ทำให้เข้าใจในเรื่องของสังขาร ความเปล่ียนแปลง
ของร่างกาย ยอมรับในความไม่เที่ยงของสังขารตามที่พระพุทธเจ้าได้ตรัสสอนไว้ เป็นธรรมดาของ
สังขาร มีเกิด แก่ มีเจ็บ และมีตาย การยอมรับความจริงในเรื่องของความเปลี่ยนแปลงของสังขาร
ร่างกายนั้นหลายท่านก็ทำใจยอมรับยาก คือไม่ยอมให้ร่างกายผิวพรรณเห่ียวย่น ก็จะใช้ครีมหรือพึ่งพา
เครื่องมือทางการแพทย์ด้วยการดึงหรือศัลยกรรมให้ผิวพรรณร่างกาย หน้าตา ให้ดูเด็ก หล่อ สวย 
หรือผมไม่ยอมให้เปล่ียนสีไปตามธรรมชาติของมัน ก็จะย้อมเพื่อให้ร่างกายกลับมาเหมือนตอนยังไม่แก่ 
แต่ก็มีอีกหลายท่านที่มองเห็นตามความเป็นจริงปล่อยให้ร่างกายเป็นไปตามธรรมชาติของมัน ทำใจ
ยอมรับ จิตใจก็มีความสุข ไม่เป็นทุกข์กับร่างกายท่ีเปล่ียนแปลง 

“แต่ก่อนก็สุขภาพร่างกายแข็งแรง ทำอะไรก็ง่าย ตอนนี้อายุมากแล้วทำอะไรก็ต้องระวัง เดิน
ไปบางทีก็หกล้ม หยิบจับอะไรก็ต้องระวัง บางทีเกือบทำให้ไฟไหม้ อายุมากแล้วทำอะไรก็
ลำบาก ก็ต้องยอมรับ ทำใจในสภาพร่างกายตามคำสอนของพระพุทธเจ้า ชีวิตก็จะมีความสุข 
แม้จะอายุมากก็ตาม การเกิด แก่ เจ็บ ตาย ก็ต้องมองว่าเป็นเรื่องธรรมดา”๑๕๑ 

“เข้าใจนะว่าร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น ร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ ก็จะเส่ือมสภาพ หนังก็จะเหี่ยว 
ผมก็จะขาว แต่ในปัจจุบันมันสามารถทำให้ร่างกายตึงได้ ใช้ครีม ใช้ผลิตภัณฑ์ตามโฆษณา เส้น
ผมก็ย้อมให้ดำเหมือนเดิมได้ บางทีลูกหลานก็ซื้อมาให้”๑๕๒ 

 
๑๔๙ สัมภาษณ์ P๑๗, วันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๕๐ สัมภาษณ์ P๑๘, วันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๕๑ สัมภาษณ์ P๑๙, วันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔. 
๑๕๒ สัมภาษณ์ P๒๐, วันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๔. 



๑๐๘ 

 

จากการท่ีหลายท่านได้เข้าวัดบ่อย ๆ และฟังพระธรรมเทศนาจากพระสงฆ์หลายท่านเช่ือ
ในหลักคำสอนของพระพุทธศาสนา เช่ือในเรื่องของกรรม เช่ือในเรื่องผลบุญ เช่ือในหลักธรรมคำสอน
ของพระพุทธเจ้าท่ีท่านได้ตรัสรู้มาและนำมาส่ังสอนชาวโลก 

“ได้เข้าวัดเกือบทุกวัน ไปถวายภัตตาหารแก่พระเจ้าพระสงฆ์ ฟังธรรมะอยู่ตลอด ไม่ได้ฟังท่ี
วัด ก็เปิดวิทยุ เปิดโทรศัพท์ฟัง ได้ฟังเรื่องบุญบาป เรื่องทานอยู่ทุกวัน ทำให้จิตใจเชื่อเรื่องบุญ
บาป เรื่องทำดีได้ดี ทำไม่ดีก็ได้ส่ิงไม่ดีตอบแทน”๑๕๓ 

๓.๒ อิทธิพลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก 

 ๑)  ด้านการใช้ธรรมะในการแก้ไขปัญหาชีวิต 

หลักธรรมมะในพระพุทธศาสนามีมากมายตามที่พระสงฆ์ได้นำมาสั่งสอน เมื่อเกิดเป็น
ปัญหาในชีวิต เช่น ทะเลาะกับลูก หลาน ก็จะใช้สติและความอดทนในการแก้ไขปัญหา พยายาม
อธิบายในสิ่งที่เขาเข้าใจผิด บางสิ่งที่เขาทำเขาอาจจะคิดว่าถูกต้องเพราะคนอื่นก็ทำ แต่จริง ๆ ไม่ ได้
เป็นเช่นนั้นเลย เราต้องใช้ความอดทนอย่างมาก เพราะเขาอยู่ในช่วงวัยรุ่น อารมณ์ร้อน เชื่อเพื่อน
มากกว่าเช่ือพ่อแม่ บางทีก็มีโมโห เสียงดัง แต่ก็ต้องพยายามคุมสติให้อยู่ เพราะเราต้องเข้าใจลูกหลาน
ด้วย ดังนั้นสติและความอดทนจะมีประโยชน์มากเมื่อเกิดปัญหาเช่นนี้ 

“บางทีเมื่อมีปัญหากับลูก เราก็อธิบายในบริบทของความ ให้เขาฟัง บางทีเขาก็ไม่ค่อยฟังจะ
ชอบเถียง หาว่าเราเป็นคนแก่ไม่ค่อยรู้เรื่อง ไม่ได้ไปไหน ไม่ค่อยได้เห็นอะไรต่ออะไร เลยไม่ค่อย
เข้าใจลูก เราก็อธิบายในความรู้ ประสบการณ์ท่ีเราผ่านมา แต่เขาไม่ฟัง บางครั้งก็ต้องยอมระงับ
อารมรณ์ใช้ความอดทนให้มาก”๑๕๔ 

“เวลามีปัญหาในครอบครัว เราเป็นผู้ใหญ่บางครั้งก็คิดว่าตนเองถูก เถียงกับลูกบ่อยครั้ง 
บางครั้งเราก็คิดถูก บางเขาก็คิดถูก การทำใจยอมรับว่าเราผิดนั้นยากมาก หรือบางครั้งท่ีเราถูก 
เราก็ต้องอดทนคุมสติให้อยู่ไม่ใช้อารมณ์ด่าลูก”๑๕๕ 

“เมื ่อเกิดการทะเลอะกันกับลูกหลาน การขึ ้นเสียงและอาศัยว่าตนเองนั ้นเกิดก่อน มี
ประสบการณ์มาก่อน อาบน้ำมาก่อน ไม่ได้ช่วยให้เขาฟังเรา การใช้สติและความอดทนจะช่วย
ให้เหตุการณ์ไม่แย่กว่าเดิมได้”๑๕๖ 

ความเมตตาก็เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งที่จะทำให้ลูก สามี หรือคนอื่น ๆ รอบตัวเรารักเรา 
และให้ความเคารพ เพราะการแสดงความเมตตาต่อผู้อื่นนั้น มันบ่งบอกถึงความรัก ความห่วงใย ความ
เอาใจใส่ เมื ่อผู ้ใหญ่มีเมตตาต่อเด็กด้วยความจริงใจ เด็กก็จะรักและให้ความเคารพ หากมีปัญหา
เกิดขึ้นเหตุการณ์มันร้อนอยู่แล้วหากเราโมโหหรืออารมณ์ไม่ดี ก็เหมือนเอาน้ำมันไปสาดใส่ไฟที่กำลัง

 
๑๕๓ สัมภาษณ์ P๒๑, วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๕๔ สัมภาษณ์ P๒๖, วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๕๕ สัมภาษณ์ P๒๗, วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๕๖ สัมภาษณ์ P๒๘, วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๔. 



๑๐๙ 

 

ลุกอยู่ จากเรื่องเล็ก ๆ ก็กลายเป็นเรื่องใหญ่ หากเราเอาเมตตาเขาว่ากัน คนหนึ่งร้อน อีกคนหนึ่งเย็น 
เหตุการณ์ก็สงบลงด้วยเมตตาท่ีเรามีต่อเขา ทำให้เขาเคารพเรา ไม่แสดงกิริยาก้าวร้าว 

“เราเป็นผู้ใหญ่ หากต้องการให้คนรอบข้างเราทั้งลูกหลานเคารพเรา เราต้องมีเมตตาให้กับ
เขาก่อน ลูกหลานก็จะรักเรา”๑๕๗ 

“หากเราเตือนเขาเมื่อเขาทำอะไรผิดพลาด หรือไปทำอะไรไม่ดีมา เราก็จะเตือนเขา บอกเขา 
ด้วยความเมตตา ด้วยความรัก ความเอใจใส่ ว่าเราหวังดีกับเขาจริง ๆ ไม่ได้คอยจับผิด อยากให้
เขาได้ดี”๑๕๘ 

“เราเป็นตา เป็นยายเขา เวลาเขาทำอะไรผิดเขาจะไม่ค่อยเล่าให้ฟัง เพราะกลัวเราดุ แต่
บางครั้งเราก็ต้องการให้เขาทำในส่ิงท่ีถูกต้อง ก็จะพยายามเตือนเขา บอกเขาด้วยความรัก ความ
เมตตาจริง ๆ จากใจเรา จะไม่ทำให้เรื่องมันใหญ่ ค่อยพูด ค่อยจา”๑๕๙ 

บางครั้งเมื่อเกิดปัญหากับครอบครัว ญาติ หรือคนข้างบ้าน บางครั้งการแผ่เมตตาให้เขา
เยอะ ๆ นึกถึงคุณงามความดีของเขาท่ีเคยทำในเรื่องต่าง ๆ หรือท่ีเคยทำกับเรา เราก็จะใจเย็นลง ไม่
โกรธเขาตอบหรือพูดจาที่รุนแรงใส่ เพราะการนึกถึงคุณงามความดีของเขา นำมาชั่งกับความโกรธที่
เรากำลังเป็นอยู่ เราก็จะสงบสติอารมณ์ได้ อีกประการหนึ่งที่คำสั่งสอนที่พระสงฆ์ได้นำมากล่าวสอน
พุทธศาสนิกชนอยู่ตลอด คือ ความโกรธนั้นทำให้ตัวเรากลายเป็นยักษ์เป็นมาร จากคนปกติท่ีมีหน้าตา
ยิ้มแย้มแจ่มใส ดวงตาไม่เล็กไม่ใหญ่ดูแล้วหน้ารัก แต่พออารมณ์โกรธเข้ามา จากหน้าตาที่ยิ้มแย้ม
กลายเป็นบูดบึ้ง ดวงตาท่ีดูมีเสน่ห์ กลับเหลือก ปูดโปน ดูน่ากลัวราวกับภูต ผี ปีศาจ ยักษ์ มาร เป็น
ต้น เมื่อพิจารณาถึงอาการของคนโกรธแบบนี้ ความโกรธก็พอทุเลาลงได้ เป็นการพยายามมองโลกใน
แง่ดี 

“เมื่อเกิดทะเลอะกับลูกหลาน ในฐานะท่ีเราเป็นผู้ใหญ่ เห็นอะไรมามากมายก็อยากท่ีจะเล่า 
อยากจะอธิบายให้เขาฟัง แต่เขาไม่ค่อยจะฟัง เขาจะเถียงหรือไม่สนใจ เราก็จะอารมณ์เสีย เราก็
ต้องระงับอารมณ์ บางครั้งก็อยากจะตี อยากจะด่า แต่ด้วยความที่เราอายุมาก พระท่านก็จะ
บอกว่าให้นึกถึงความดีท่ีเขาได้ทำให้เรา เวลาท่ีเราใช้เขาทำโน้น ทำนี่”๑๖๐ 

“บางครั้งท่ีอารมณ์ไม่ดีหรือโกรธลูกหลาน ก็จะพยายามระงับไว้ เพราะนึกถึงคำท่ีหลวงพ่อท่ี
วัดท่านบอกว่า เวลาโกรธเราจะกลายเป็นยักษ์ ตาเหลือก ตาแดง ปากเบี้ยว (หัวเราะ) ดูไม่
สวยงาม ก็จะพยายามไม่โกรธ”๑๖๑ 

 
๑๕๗ สัมภาษณ์ P๒๙, วันที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๕๘ สัมภาษณ์ P๓๐, วันที่ ๖ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๕๙ สัมภาษณ์ P๓๑, วันที่ ๖ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๖๐ สัมภาษณ์ P๓๒, วันที่ ๖ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๖๑ สัมภาษณ์ P๓๓, วันที่ ๘ เมษายน ๒๕๖๔. 



๑๑๐ 

 

บางครั้งเวลามีปัญหา บางคนหาทางออกไม่ได้ จึงนั่งคิดทบทวนปัญหา หาสาเหตุที่ทำให้
ปัญหานั้นเกิด กำหนดแนวทางการแก้ปัญหานั้นท่ีละข้อ พิจารณาถึงผลดี ผลเสียของการแก้ปัญหานั้น 
วิธีไหนที่จะส่งผลเสียน้อยที่สุด๑๖๒ หรือในบางกรณีก็นึกถึงพระรัตนตรัย คือ พระพุทธ พระธรรม 
พระสงฆ์ คุณบิดามารดา คุณครูบาอาจารย์ แล้วค่อย ๆ คิด ลำดับความสำคัญว่าสิ่งไหนควรคิดหรือ
ควรทำ แล้วค่อย ๆ แก้ปัญหานั้น๑๖๓ 

“เวลาจะโกรธหรือจะด่าลูกหลาน ก็จะคิดทบทวนว่าพอพูดไปแล้วมันจะดีไหม มันจะดีกับเขา
ไหม เขาจะยอมรับในสิ่งที่เราพูดไหม หรือมันจะเป็นผลเสียกับเขา บางครั้งก็คิดทัน บางครั้งก็
คิดไม่ทัน (หัวเราะ)” 

“บางครั้งพอโกรธมาก ๆ ก็จะนึกถึงพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ เพราะมันโกรธมาก ไม่มี
อะไรจะพูด กลัวพูดไปแล้วจะทำให้เหตุการณ์ทันบานปลาย” 

 ๒)  ด้านการใช้หลักคำสอนท่ีส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 

บางครั้งความสุขเกิดข้ึนได้จากหน้าท่ีการงานท่ีเราทำ การตั้งใจทำงาน ภูมใจในส่ิงท่ีเราทำ
อยู่ นำหลักธรรมะในพระพุทธศาสนามาปรับใช้กับชีว ิต กับเหตุการณ์ที่เราเผชิญ กับงานที ่ทำ 
ช่วยเหลือพัฒนาสังคม มีจิตอาสา ดำรงตนอยู่ในศีลธรรมอันดีงาม ก็สามารถทำให้เรามีความสุขได้ 

“การดำเนินชีวิตในปัจจุบันก็ได้นำหลักธรรมคำสอนในทางพระพุทธศาสนาไปปรับใช้เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดกับชีวิต เช่นการปฏิบัติหน้าที่เป็น อสม. ทำหน้าที่บริการคนในหมู่บ้านใน
เรื่องท่ีเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย ให้ความรู้ ออกเยี่ยมผู้ป่วย ก็ทำด้วยความเต็มใจ มีความเมตตา 
อยากให้คนอื่นมีความสุข ได้ทำให้สังคมเกิดความเจริญ ทำให้หมู่บ้านได้เกิดการพัฒนา ทำด้วย
จิตอาสา รู้สึกมีความสุข ดีใจท่ีได้เกิดมาพบพระพุทธศาสนา”๑๖๔ 

“ในการดำเนินชีวิตและการทำงานในแต่ละวัน คนเราควรมีศีล ปัญญา สมาธิ คือ จะทำอะไร
ต้องมีสติ คิดให้รอบคอบ อยู ่ในความเป็นจริง ใช้ความรู ้ในทางที ่ถูกต้อง ไม่ขัดต่อหลัก
ศีลธรรม๑๖๕ ที่สำคัญคือสอนให้มีความอดทน อดกลั้น เสียสละให้อภัยในความแตกต่างของคน 
เหมือนคำสอนท่ีเปรียบคนเหมือนบัว ๔ เหล่า ปรับให้เหมาะสมในแต่ละระดับ”๑๖๖ 

การไม่ดูถูกผู ้อื ่น เห็นใจเพื่อนร่วมงาน ไม่แบ่งเขาแบ่งเรา มีไมตรีต่อเพื่อนร่วมงาน มี
ศีลธรรมประจำใจ ทำตามกฎระเบียบในสถานท่ีนั้น การทำงานนั้นก็จะมีความสุข 

“การทำงานในด้านบริการ ต้องเอาใจเขามาใส่ใจเรา คิดว่าคนที่มารับบริการเป็นคนใน
ครอบครัวของเรา ให้ความเคารพในสิทธิ์ของเขา ไม่แบ่งชนช้ันให้ความเสมอภาค เมื่อเกิดปัญหา

 
๑๖๒ สัมภาษณ์ P๓๔, วันที่ ๘ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๖๓ สัมภาษณ์ P๓๕, วันที่ ๘ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๖๔ สัมภาษณ์ P๓๖, วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๖๕ สัมภาษณ์ P๓๗, วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๖๖ สัมภาษณ์ P๓๘, วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๔. 



๑๑๑ 

 

การรักษาศีล ๕ ช่วยให้การแก้ไขปัญหาได้ง่ายขึ้น ด้วยการมีสติ มีจิตใจที่สงบ มีเหตุผลในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ไขปัญหาท่ีได้ผล”๑๖๗ 

“ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ หรือบุคคลทั่วไปการที่ได้ยึดหลักคำสอนในทางพระพุทธศาสนามาใช้
ในการดำเนินชีวิตจะทำให้ชีวิตนั้นมีความสุข การงานก็ดำเนินไปได้ตามระเบียบของที่นั้น ๆ มี
ความอดทน มีความไมตรีจิตต่อเพื่อนร่วมงาน เป็นหลักยึดเหนี่ยวจิตใจ เพื่อให้การดำเนินชวีิต
นั้นได้ไปในทางท่ีถูกท่ีควร ส่ิงไหนดีไม่ดี”๑๖๘ 

๓)  ด้านการแต่งกาย 

การแต่งกายของผู้สูงอายุเป็นการแต่งการที่เรียบง่ายเหมาะกับวัยของผู้เรียนซึ่งเป็นผู้ที่มี
อายุมาก ไม่ควรมีเครื่องประดับตกแต่งเยอะ ควรเป็นของที่มีราคาไม่แพง ใส่แล้วสบาย บ่งบอกถึง
ความเป็นท้องถิ่นของตนเอง ซึ่งในทางภาคอีสานผู้เฒ่าผู้แก่ส่วนใหญ่เวลาท่านไปทำบุญท่ีวัดเวลาท่ีวัด
มีงาน ผู้สูงอายุที่เป็นผู้หญิงส่วนใหญ่จะใส่ชุดขาว มีผ้าสไบเฉลียงบ่า หากเป็นผู้ชายบางท่านก็จะมี
ผ้าขาวม้าพาดบ่า แสดงให้เห็นถึงความเป็นชาวพุทธที่จะนิยมนุ่งชุดขาว 

“ชุดท่ีใส่ไปโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นชุดท่ีราคาไม่แพง ใส่แล้วสบาย เหมาะสมกับคนแก่ ไม่ควรมี
เครื่องประดับ”๑๖๙ 

“ใส่ชุดขาวจะเป็นชุดที ่เหมาะกับผู้สูงอายุมาก เหมือนเวลาไปวัดจะมีผ้าสไบพาดบ่า มี
ผ้าขาวม้า มองแล้วจะดูงาม มองดูเป็นชาวพุทธ”๑๗๐ 

การแต่งกายของโรงเรียนผู้สูงอายุที่จะบ่งบอกหรือแสดงให้เห็นถึงความเป็นโรงเรียน
ผู้สูงอายุวิถีพุทธ น่าจะให้ผู้สูงอายุใส่ชุดขาวมีผ้าสไบเฉลียงบ่า หรือผ้าขาวม้าสำหรับผู้สูงอายุที่เป็น
ผู้ชาย ซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุไม่ต้องซื้อเส้ือผ้าใส่ใหม่ สามารถนำชุดท่ีใส่ไปวัดเวลามีงานหรือทำบุญ ใส่ไป
เรียนเวลาเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุได้ ทำให้ประหยัดท้ังค่าใช้จ่าย ประหยัดเวลาในการจัดเก็บอีกด้วย 

“เป็นชุดท่ีผู้สูงอายุมีอยู่แล้ว เช่น ชุดขาว สไบพาดบ่าท่ีผู้สูงอายุท่านใส่ไปวัดประจำเวลามีงาน 
เพื่อประหยัดเงิน ไม่ต้องซื้อใหม่”๑๗๑ 

“ชุดขาว มีผ้าสไบ ผู้ชายก็จะมีผ้าขาวม้า ไม่ต้องซื้อ ประหยัดค่าใช้จ่าย ประหยัดเวลา ไม่ต้อง
มีเส้ือผ้ามาซักเพิ่ม”๑๗๒ 

โรงเรียนผู้สูงอายุควรมีพระพุทธรูปที่ตั้งไว้หน้าโรงเรียน และมีในห้องเรียนด้วยเพื่อให้
ผู ้สูงอายุที ่กราบไหว้ และอีกนัยหนึ่งก็เพื ่อให้ผู ้สูงอายุได้รำลึก นึกถึงหลักธรรมคำสั ่งสอนของ

 
๑๖๗ สัมภาษณ์ P๓๙, วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๖๘ สัมภาษณ์ P๔๐, วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๔, P๓๕, วันที่ ๘ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๖๙ สัมภาษณ์ P๑, วันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 
๑๗๐ สัมภาษณ์ P๒, วันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 
๑๗๑ สัมภาษณ์ P๓, วันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 
๑๗๒ สัมภาษณ์ P๔, วันที่ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 



๑๑๒ 

 

พระพุทธเจ้าอยู่ตลอดเวลา เพราะบางท่านบางคนเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุแล้ว การเดินทางไปไหนมาไหน
ลำบาก ลูกหลานบางคนไม่ได้ให้ท่านไปวัด การได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุแล้วได้พบเห็นพระพุทธรูป 
อาจจะทำให้ท่านรู้สึกดีขึ้น มีกำลังใจมากขึ้น เป็นการแสดงให้เห็นถึงวิถีชาวบ้าน วิถีของผู้สูงอายทีุ่มี
ชีวิตอยู่กับพระพุทธศาสนา บ่งบอกถึงความเป็นโรงเรียนวิถีพุทธ 

“มีพระพุทธรูปอยู่หน้าโรงเรียนเหมือนโรงเรียนท่ัวไป เวลาผู้สูงอายุมาโรงเรียนจะทำให้นึกถึง
คำส่ังสอนของพระพุทธเจ้า หรือมีอยู่ในห้องจะได้กราบไหว้”๑๗๓ 

“บางท่านพอแก่ตัวมาลูกหลานไม่ให้ไปวัด พอได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้เห็นพระ ได้เห็น
พระพุทธรูปก็จะรู้สึกดี”๑๗๔ 

อีกอย่างหนึ่ง การมีพระสงฆ์ สามเณร มาให้ศีล มาเทศนา  มานำพาสวดมนต์ไหว้พระ มา
แสดงธรรมให้ผู้สูงอายุได้ฟังก็ถือเป็นเอกลักษณ์อย่างหนึ่งของโรงเรียนผู้สูงอายุวิถีพุทธ ที่จะทำให้
แตกต่างจากท่ีอื ่น จะทำให้ผู ้สูงอายุได้พัฒนาจิตใจ จากธรรมะที่พระสงฆ์ได้นำมาแสดง จะทำให้
ผู้สูงอายุมีกำลังใจมากขึ้น หากท่านไหนมีปัญหาทางด้านจิตใจ ก็จะได้ปรึกษากับท่านเพื่อคลายความ
ทุกข์ได้ นอกจากนี้การที่โรงเรียนผู้สูงอายุจะสื่อถึงความเป็นวิถีพุทธได้ดีและมีประสิทธิภาพยิ ่งขึ้ น 
ผู ้สูงอายุควรที่จะรักษาศีล ๕ อันเป็นธรรมะเบื้องต้นของชาวพุทธ อีกแง่หนึ่งก็เป็นแบบอย่างกับ
ลูกหลานในหมู่บ้านได้ปฏิบัติตาม 

“พระสงฆ์ พระอาจารย์ท่ีมาเทศน์ในโรงเรียน ให้ผู้สูงอายุมีจิตใจท่ีใฝ่ในธรรมะ มีปัญหาอะไร
ก็สอบถาม ปรึกษาท่าน ถือเป็นเอกลักษณ์”๑๗๕ 

“ผู้สูงอายุควรท่ีจะรักษาศีล ๕ เพื่อเป็นตัวอย่าง แบบอย่างท่ีดีให้กับรุ่นลูกรุ่นหลาน ในฐานะ
ท่ีผู้สูงอายุเกิดก่อน”๑๗๖ 

๓.๓ ความคาดหวัง ผลที่ได้รับ 

 ๑)  ความพอใจในสภาพร่างกายปัจจุบัน 

สุขภาพร่างกายเป็นของที่เปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ หมุนเวียนเปลี่ยนไปตามกฏ
ของวัฏจักร เมื่อมีสุขก็ต้องมีทุกข์ ยอมรับในส่ิงท่ีเกิดขึ้น บางครั้งก็สวดมนต์ เพื่อไม่ให้คิดอะไรมากมาย 

“สภาพร่างกายเป็นสิ่งที่ได้รับมาจากพ่อแม่ เมื่อได้มาแล้วก็ทำใจยอมรับกับทุกสิ่งทุกอย่างท่ี
เป็น ยอมรับว่าในแต่ละวันย่อมมีการหมุนเปลี่ยนเป็นวัฏจักร ความสุข ความทุกข์ไม่คงทน 
เปล่ียนแปลงได้ทุกเวลาและโอกาส ยืดหยุ่นตามเหตุการณ์ ปรับตัวตามสถานการณ์ส่ิงแวดล้อม 

 
๑๗๓ สัมภาษณ์ P๕, วันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 
๑๗๔ สัมภาษณ์ P๖, วันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 
๑๗๕ สัมภาษณ์ P๗, วันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 
๑๗๖ สัมภาษณ์ P๘, วันที่ ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔. 



๑๑๓ 

 

ยอมรับกฏแห่งการเปลี ่ยนแปลง พอใจกับสิ ่งที ่เป็นอยู ่ ไม่ดิ ้นรนจนเกินไป ใช้ชีว ิตแบบ
พอเพียง”๑๗๗ 

“สภาพร่างกายที่เป็นวัยสูงอายุทำให้หลายท่าน รู้สึกว่าสภาพร่างกายไม่แข็งแรง บางท่าน
รู้สึกเหนื่อยกับสภาพที่เป็นอยู่ ต้องใช้สติเพื่อควบคุมอารมณ์ เพื่อให้ยอมรับกับสภาพที่เปน็อยู่ 
บางท่านต้องนั่งสมาธิ และสวดมนต์บ่อย ๆ เพื่อให้มีสติ”๑๗๘ 

การเป็นผู้สูงอายุจะทำกิจกรรมอะไรก็เป็นเรื่องท่ีต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ อันเนื่องมาจาก
สุขภาพร่างกายที่ไม่คล่องตัวเหมือนแต่ก่อน ความเสื่อมสภาพลงของร่างกาย อัวยวะต่าง ๆ ทำให้
บางครั้งก็หงุดหงิดกับสภาพที่เป็นแบบนี้ แต่การได้ฟังธรรมะจากพระเจ้าพระสงฆ์ ทั้งจากการเทศน์ 
วิทยุ โทรทัศน์ ในเรื่องของความเส่ือมของสังขาร ความไม่เท่ียงของร่างกาย ทุกส่ิงทุกอย่างเป็นไปตาม
ไตรลักษณ์ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา การทำจิตใจให้ไม่ยึดติดในรูป ทำจิตของตนเองให้บริสุทธิ์ เมื่อมีเกิด
ก็มีแก่ เจ็บ และตาย ทำให้ยอมรับกับความจริงของสังขาร ก็จะมีความสุขได้กับส่ิงท่ีเป็นอยู่  

“เมื่ออายุมากขึ้นเวลาจะทำอะไรก็จะทำได้ช้า ไม่เหมือนแต่ก่อน เพราะว่าแก่แล้ว ร่างกายไม่
แข็งแรงเหมือนแต่ก่อน บางครั้งก็จะโมโหกับตัวเองทำอะไรก็ไม่ได้ด่ังใจ แต่ก็ได้แต่คิด”๑๗๙ 

“พออายุมาก ร่างกายก็เสื่อมตามวัย จะทำอะไรก็ช้า ก็จะหงุดหงิด เพราะบางครั้งก็ทำไมไ่ด้
เหมือนแต่ก่อน แต่ก็พอจะรับได้ จากการได้ฟังธรรมพระพระเจ้าพระสงฆ์ ร่างกาย มีแก่ มีเจ็บ 
มันไม่ใช่ของเรา”๑๘๐ 

 ๒)  ความพอใจต่อสภาพสังคมท่ีดำรงอยู่ 

ในสภาพสังคมที่ดำรงอยู่มีความพึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ ไม่ทะเยอทะยานในสิ ่งท่ี
เป็นไปไม่ได้ ทำหน้าที่ของตนเองตามกำลังความสามารถ เหนื่อยก็พัก หนักก็วาง แต่ในปัจจุบันเกิด
เหตุการณ์หลายอย่างท่ีไม่อาจคิดเดาได้ เช่น โจร ขโมย การฆาตกรรม หรือการเกิดโรคระบาด เป็นต้น 
ทำให้รู้สึกไม่ค่อยปลดภัย เพราะในสังคมปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปมาก เราก็ต้องปรับตัวตามสังคมท่ี
เปล่ียนไป หากยึดติดกับส่ิงเดิม ของเดิม ก็จะเป็นทุกข์มาก ส่ังสมความทุกข์ การทำใจยอมรับในส่ิงต่าง 
ๆ ที่เปลี่ยนไปตามกาลเวลา ตามคำสั่งสอนของพระเจ้าพระสงฆ์ จิตใจก็มีความสุข ไม่คิดมาก พูดคุย
กับลูกหลาน พูดคุยกับเพื่อนบ้าน มีอะไรก็แบ่งปันกัน 

“ในปัจจุบันก็ไม่ได้คิดอะไรมาก ภูมิใจในท่ีท่ีอยู่ ขยันก็ทำ เหนื่อยก็จะพัก แต่บางครั้งพอเห็น
ข่าวลักขโมย หรือฆ่ากันก็จะรู ้สึกกลัวนิดหน่อย กลัวจะไม่ปลอดภัย กลัวว่าจะเกิดขึ้นกับ
ครอบครัวตัวเอง” ๑๘๑ 

 
๑๗๗ สัมภาษณ์ P๔๑, วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๗๘ สัมภาษณ์ P๔๒, วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๔., P๓๙, วันที่ ๙ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๗๙ สัมภาษณ์ P๔๓, วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๘๐ สัมภาษณ์ P๔๔, วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๘๑ สัมภาษณ์ P๔๕, วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔., P๔๑, วันที่ ๑๐ เมษายน ๒๕๖๔. 



๑๑๔ 

 

“ปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปมากกับอดีต ก็ต้องปรับตัว อะไรที่แล้วไปแล้วก็ปล่อยไป อยู่กับ
สังคมท่ีเราอยู่ มีอะไรก็แบ่งกันกินกับเพื่อนบ้าน มีความเมตตาต่อกัน”๑๘๒ 

สภาพเศรษฐกิจ การเมือง ก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อสภาพสังคม การดำรงชีวิตของ
ผู้สูงอายุ หากเศรษฐกิจดี การเมืองดี ผู้สูงอายุก็ได้รับสวัสดิการที่ดี มีความเป็นอยู่ที่ดี ทำให้ชีวิตมี
ความสุข หากเศรษฐกิจไม่ดี การเมืองมีแต่ปัญหา ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุก็ไม่ค่อยดี สวัสดิการก็ไม่ดี 
ผู ้สูงอายุก็ไม่มีความสุข มันกระทบไปหมด ลูกหลานต้องดิ้นรนไปหางานทำต่างจังหวัด ปล่อยให้
ผู้สูงอายุอยู่ตามลำพัง โรคซึมเศร้าก็ตามมา ความสุขก็ไม่มี หากทุกอย่างดี เศรษฐกิจดี มีงานทำท่ีบ้าน 
พออยู่พอกิน ลูกหลานก็ไม่ต้องด้ินรนไปหางานทำต่างถิ่น ก็ได้อยู่ดูแลผู้สูงอายุ ท่านก็ได้เห็นลูกหลาน 
ทำให้ท่านมีความสุข  

“สภาพสังคมตอนนี้ทุกอย่างก็เดือดร้อนกันหมด อะไรก็ไม่ดี เศรษฐกิจก็ไม่ดี ทำให้วิตกกังวล
กับบ้านเมือง มีแต่ปัญหา กลัวลูกหลานทำมาหากินไม่ได้ คนแก่ก็จะอยู่ลำบาก”๑๘๓ 

“เศรษฐกิจไม่ดี แถวบ้านก็ไม่มีงานทำก็ต้องดิ้นรนไปทำงานต่างจังหวัด ไม่ได้อยู่กับคนแก่ 
บางคนก็อยู่คนเดียว บางคนก็มีหลานมาให้เล้ียง บ้านเมืองแย่ การอยู่คนเดียวบางครั้งก็จะเหงา 
เมื่อไม่มีลูกหลานอยู่ด้วย”๑๘๔ 

 ๓)  ผลท่ีได้รับจากการนั่งสมาธิ 

การนั่งสมาธิถือเป็นแนวทางท่ีดีและได้ผลอีกวิธีหนึ่งท่ีทำให้จิตใจสงบ ได้มานั่งอยู่กับตัวเอง 
นั่งดูลมหายใจ นั่งดูตัวเอง ทำให้เราได้มาย้อนนึกถึงตัวว่าเรากำลังทำอะไรอยู่ในแต่ละวัน เพราะในทุก 
ๆ วัน ๒๔ ชั่วโมง คนเราทำอะไรเยอะแยะมากมาย ตามหน้าที่การงานที่เราต้องรับผิดชอบ ทำตาม
ความฝัน ทำตามความต้องการของตนเอง ทำให้เราไม่ได้ใส่ใจในการดูแลตนเอง ไม่ได้ให้ความใส่ใจกับ
ตนเอง การได้นั่งสมาธิทำให้เราได้หันกลับมาดูแล้วภายในตนเอง ได้หันกลับมาทบทวนส่ิงต่าง ๆ ท่ีได้
ทำแล้วและยังไม่ได้ทำ การนั่งสมาธิแม้จะใช้เวลาไม่นานแต่ก็ทำให้จิตใจสงบ พอนั่งแล้วอารมณ์ท่ีเคย
ร้อนรู้สึกว่าเย็นขึ้น ได้ดึงสติตนเองกลับมา ก่อนท่ีจะพูดอะไรให้คิดทบทวนก่อนว่าส่ิงนั้นดีหรือไม่ดี พูด
แล้วจะเป็นผลดีหรือผลร้าย ทำให้ได้หยุดคิดก่อน เพราะหากพูดออกไปแล้วไม่สามารถย้อนคืนกลับได้ 
ดังนั้นการนั่งสมาธิทำให้ใจสงบ เย็น และมีความสุข 

“การได้นั่งสมาธิทำให้จิตใจสงบนะ ได้อยู่กับตัวเอง พระอาจารย์ท่านให้ทบทวนเรื่องราวต่าง 
ๆ ที่ผ่านมา เราทำอะไรบ้าง ดีมากแค่ไหน สิ่งไม่ดีมากแค่ไหน แล้วต่อไปเราจะทำอะไรต่อ จะ
วางแผนอย่างไร”๑๘๕ 

 
๑๘๒ สัมภาษณ์ P๔๖, วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔, 
๑๘๓ สัมภาษณ์ P๔๗, วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔, 
๑๘๔ สัมภาษณ์ P๔๘, วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๖๔, 
๑๘๕ สัมภาษณ์ P๒๒, วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๖๔. 



๑๑๕ 

 

“เมื่อท่านพานั่งสมาธิก็ดี ทำให้ใจสงบ เพิ่มการมีสตินะ ได้ดูตัวเองว่าพูดอะไรไม่ดีกับใครไว้
บ้าง จะส่งผลเสียแค่ไหน แต่ไปเราควรจะพูดแบบไหน คิดก่อนพูด”๑๘๖ 

อีกอย่างหนึ่งการนั่งสมาธิทำให้จิตใจสงบก็จริงอยู่ แต่หากท่านไหนที่ไม่เคยได้นั่งเลย พอ
มานั่งจริง ๆ ทำให้จิตใจคิดเรื่องต่าง ๆ มากมายไม่หยุด พอหลับตาความคิดก็มา ทำให้จิตใจวุ่นวาย คิด
ตั้งแต่เรื่องใหญ่ จนเป็นเรื่องใหญ่ได้ แต่หากได้กำหนดภาวนา บริกรรมตามพระสงฆ์ ครูบาอาจารย์
ท่านแนะนำแล้ว ก็ทำให้ความคิดต่าง ๆ ได้หยุดลงบ้าง เมื่อนั่งสมาธิเสร็จแล้วจิตใจรู้สึกสงบ เย็นขึ้น
กว่าแต่ก่อน เมื่อนั่งแล้วเราก็กำหนดอิริยาบถของเรา พอนั่งเสร็จแล้วได้แผ่เมตตาให้กับสัตว์ท้ังหลายท่ี
ได้อาศัยอยู่ในโลกใบนี้ร่วมกัน ที่เราเคยฆ่าโดยที่ไม่ได้ตั้งใจ หรือที่เราฆ่าเพื่อนำมาบริโภค ขอให้เขา
เหล่านั้นจงมีแต่ความสุข อย่างน้อยเราก็ได้แผ่เมตตาให้เขา จิตใจเราก็รู้สึกเย็นมากขึ้น 

“ไม่เคยได้นั่งสมาธิเลย พอท่านให้นั่งจิตใจก็คิดอะไรหลายอย่าง ไม่สงบ แต่ท่านก็ให้ภาวนา
ไปเรื่อย ๆ ดูไปเรื่อย ๆ ก็ดีข้ึนบ้าง”๑๘๗ 

“หลังจากท่ีท่านพานั่งสมาธิแล้วก็รู้สึกดีขึ้น ท่านก็ได้พาแผ่เมตตาให้กับสัตว์ท้ังหลายท่ีเราเคย
ฆ่า ขอให้เขามีความสุข”๑๘๘ 

๓.๔ อัตลักษณ์ใหม่ที่ปรากฏที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 

กิจกรรมที่มีในโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่แสดงถึงอัตลักษณ์ทางพระพุทธศาสนาท่ี
ส่งผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น สะอาด สว่าง สงบ  

๑)  การสวดมนต์ ไหว้พระ รับศีล เป็นการเริ่มต้น เตรียมความพร้อมให้กับผู้สูงอายุก่อนท่ี
จะทำกิจกรรมอื่น ๆ เหมือนเป็นการปรับพฤติกรรมให้เข้าใกล้พุทธศาสนายิ่งขึ้น เป็นการน้อบน้อม
แสดงความเคารพในพระรัตนตรัย สวดมนต์ไหว้พระ รับศีล และได้แผ่เมตตาให้กับสัพสัตว์ท้ังปวงท่ีได้
เคยเบียดเบียน ทำร้าย หรือแม้กระทั่งที่เราได้ฆ่าเพื่อรับประทาน ทำให้จิตใจได้ผ่อนคลายลงบ้าง จด
จ่อกับส่ิงท่ีกำลังทำ ไม่ต้องคิดเรื่องอื่น ๆ จิตอยู่กับการสวดมนต์ไหว้พระ เตรียมพร้อมสำหรับการรับส่ิง
ใหม่ ๆ  

๒)  การเจริญภาวนา 

การเจริญภาวนาถือว่าเป็นหัวใจสำคัญของพระพุทธศาสนา เป็นการทำให้จิตใจสงบ ฝึก
จิตใจของผู้สูงอายุไม่ให้คิดฟุ้งซ่าน ไม่ต้องคิดกังวลกับเรื่องท่ีไม่เป็นเรื่อง ฝึกให้ผู้สูงอายุดูภายในตัวเอง 
เช่น การนั่งสมาธิ ผู้สูงอายุถ้านั่งกับพื้นจะนั่งไม่ค่อยได้นาน บางท่านก็จะให้นั่งบนเก้าอี้ นั่งในท่าท่ี
ตนเองถนัดนั่งแล้วสบาย นั่งดูลมหายใจเข้าออก นั่งสำรวจตัวเอง ทบทวนส่ิงต่าง ๆ ท่ีตนเองได้ทำ ส่ิง
ไหนที่เป็นประโยชน์ สิ่งไหนที่เป็นโทษ ก็ให้พิจารณาดู อันไหนที่เป็นสิ่งไม่ดีที่อยู่ภายในจิตใจ ทำให้
จิตใจรกรุงรัง ก็ให้ท้ิงไปให้หมด จิตใจจะได้เบา สะอาด การเดินจงกรม กิจกรรมในช่วงนี้อาจจะให้ท่าน

 
๑๘๖ สัมภาษณ์ P๒๓, วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๘๗ สัมภาษณ์ P๒๔, วันที่ ๓ เมษายน ๒๕๖๔. 
๑๘๘ สัมภาษณ์ P๒๕, วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๖๔. 



๑๑๖ 

 

เดินไม่มาก ใช้เวลาไม่นาน ตามสังขารของผู้สูงอายุ เดินเพื่อให้ท่านได้ผ่อนคลายร่างกาย ได้ให้ร่างกาย
ได้ออกกำลังบ้าง ตามสมควรแก่เวลาและวัย และ การรู้จักกำหนดอิริยาบถ ฝึกให้ผู้สูงอายุได้กำหนด
อิริยาบถของตนเอง เวลาจะทำอะไรก็ให้กำหนดรู้ว่าเรากำลังทำอะไรอยู่ ไม่ปล่อยจิตใจให้ล่องลอย 
เมื่อยืน เดิน นั่ง นอน ก็ให้รู้ว่ากำลัง ยืน เดิน นั่ง นอน ผู้สูงอายุจะทำได้ดี เพราะร่างกายท่านอ่อนแอ 
จะทำอะไรก็จะทำช้า ๆ ไม่คล่องตัวทำเร็วเหมือนคนท่ีอายุไม่มาก ดังนั้นเวลาจะกำหนดอิริยาบถจะทำ
ได้ดี ฝึกให้ผู้สูงอายุไม่หลงลืม จิตใจไม่ล่องลอยลืมตัว 

๓)  การฟังพระธรรมเทศนา 

หลักธรรม คำสั่งสอนในพระพุทธศาสนาที่พระสงฆ์สาวกได้นำมาถ่ายทอดผ่านการแสดง
ธรรมให้พุทธศาสนิกชนได้ฟัง เป็นหลักธรรมะท่ีมีอยู่แล้วตามธรรมชาติ เจ้าชายสิทธัตถะทรงค้นพบ ได้
เห็นความจริงนี้จนตรัสรู้เป็นพระสัมมาสัมพุทธเจ้า เป็นคำส่ังสอนท่ีบริสุทธิ์ เท่ียงแท้ เป็นหนึ่งไม่มีสอง 
ซึ่งเนื้อหาที่มีในกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ จะเน้นเกี่ยวกับเรื่องของความไม่เที่ยงของสังขาร การทำ
จิตใจให้บริสุทธิ์ และการสร้างความสุขในปัจจุบัน ท่ีเน้นในเรื่องเหล่านี้เพราะผู้สูงอายุอยู่ในช่วงวัยท่ีไม่
สามารถทำอะไรไม่ได้มากแล้ว ส่วนใหญ่ก็อยู่บ้านเลี้ยงหลาน ทำให้มีเวลามาก จิตใจก็จะมีเวลาคิด
เรื่อยเปื่อย ปรุงแต่งเรื่องราวไปต่าง ๆ นานา จิตใจก็จะวุ่นวาย การนำหลักธรรมที่กล่าวมาแล้ว มา
เทศนาสั่งสอน แนะนำให้ผู้สูงอายุได้รู้จักและนำไปปรับใช้กับชีวิตจะทำให้ชีวิตมีความสุขขึ้น สะอาด 
สว่าง สงบข้ึน มีความสุขได้แม้อยู่คนเดียว 

 

ตารางที่ ๒ สรุปข้อมูลเชิงกระบวนการการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถีเพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ
จังหวัดร้อยเอ็ด 

ความเชื่อทางศาสนา อิทธิพลทาง
พฤติกรรมที่
แสดงออก 

ความคาดหวัง ผลที่
ได้รับ 

อัตลักษณ์ใหม่ที่
ปรากฏ 

๑) ความเช่ือด้าน
พิธีกรรม 

  สืบทอดมาต้ังบรรพ
บุรุษ การรักษาศีล 
การทำวัตรสวดมนต์ 
หรือกิจกรรมท่ี
สืบเนื่องทาง
พระพุทธศาสนาจะทำ
ให้รู้สึกมีความสุข จิต
ใจแจ่มช่ืน เบิกบาน
โดยเฉพาะเมื่อผู้นำนั้น
เป็นพระสงฆ ์

๑) ด้านการใข้ธรรมะ
ในการแก้ไขปัญหา
ชีวิต 

   ใช้สติ ใช้ความ
อดทนในการแก้ไข
ปัญหา บางครั้งก็ต้อง
มีความเมตตา ห่วงใย 
แสดงออกด้วยความ
รักท่ีออกมาจากใจ 
ยอมเงียบ หรือหาก
โกรธมาก ก็จะนึกถึง
ความดี และจะทำให้

๑) ความพอใจใน
สภาพร่างกาย 

  ยอมรับกับสภาพ
ร่างกายท่ีเกิดขึ้น ไม่
ด้ินรน ใช้ชีวิตแบบ
พอเพียง ไม่ยึดติดใน
สังขาร ยึดหลักธรรม 
อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา 

๑) สวดมนต์ ไหว้พระ 
รับศีล 

- น้อมจิตน้อมใจ 

- บทสรรเสริญพระ
รัตนตรัย 

- บทพิจารณาสังขาร 

- แผ่เมตตา 



๑๑๗ 

 

หน้าตาเหมือน ยักษ์ ผี 
ปีศาจ เป็นต้น หรือนึก
ถึงพระรัตนตรัย 

๒) ความเช่ือด้าน
หลักธรรม คำส่ังสอน 

  การทำดีได้ดี ทำช่ัว
ได้ช่ัว เช่ือในเรื่องผล
ของการกระทำ การ
เกิด แก่ เจ็บ ตาย และ
ในเรื่องของไตรลักษณ์ 
เป็นต้น 

๒) ด้านการใช้หลักคำ
สอนท่ีส่งผลต่อการ
ดำเนินชีวิตประจำวัน 

  ภูมิใจกับงานท่ีทำ 
ยอมรับส่ิงต่าง ๆ ท่ี
เกิดขึ้น ดำรงตนอยู่ใน
ศีลธรรม ไม่ดูถูกคนอื่น 
สร้างไมตรีต่อเพื่อ
ร่วมงาน ชีวิตก็จะ
มีควมสุขตามหลักคำ
สอนทาง
พระพุทธศาสนา 

๒) ความพอใจต่อ
สภาพสังคมท่ีดำรงอยู่ 

  พอใจในสังคมท่ี
เป็นอยู่ไม่มาก ไม่
แสวงหาอะไรท่ีเกินตัว 
เหนื่อยก็พัก แบ่งปัน
เพื่อนบ้าน ยึด
หลักธรรมในการอยู่
กับสังคม 

๒) เจริญภาวนา 

- นั่งสมาธิ 

- เดินจงกรม 

- กำหนดอิริยาบถ 

 ๓) ด้านการแต่งกาย 

   แต่งกายเรียบง่ายไม่
หรูหรา เป็นชุดท่ีมีอยู่
แล้ว เช่น ชุดท่ีนุ่งไป
วัด คิอ ชุดขาวมีสไบ
พาดบ่า ผู้ชายนุ่ง
ผ้าขาวม้า ไม่ต้อง
เปลืองเงินซื้อใหม่ 
ประหยัดเงิน 

มีพระพุทธรูปอยู่หน้า
โรงเรียนและในห้อง 
และการมีพระสงฆ์มา
เทศน์ ถือเป็น
เอกลักษณ์ 

ปฏิบัติตามศีล ๕ เป็น
ตัวอย่างให้เยาวชน 

๓) ผลท่ีได้รับจากการ
นั่งสมาธิ 

   จิตใจสงบข้ึน ได้
ทบทวนตัวเอง ทำดีแค่
ไหน ทำไม่ดีแค่ไหน 
ทำให้ดึงสติตนเอง
กลับมา คิดก่อนจะพูด
อะไรออกไป ส่งผลดี
หรือผลเสีย 

๓) ฟังพระธรรม
เทศนา 

- ความไม่เท่ียงของ
สังขาร 

- การทำจิตใจให้
บริสุทธิ์ 

- สร้างความสุขกับ
ปัจจุบัน 

 

 



๑๑๘ 

 

จากการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับโรงเรียนผู้สูงอายุ ทำให้ทราบว่าโรงเรียน
ผู้สูงอายุบางแห่ง ไม่ได้มีการจัดกิจกรรมในทางพระพุทธศาสเข้าไปมีส่วนในตารางกิจกรรมของ
โรงเรียน แต่หลังจากที่ได้นำกิจกรรมทางพุทธศาสนาเข้าไปมีส่วนร่วมด้วย และนอกจากนี้จะเห็นว่า
ผู้สูงอายุนั้นมีสุขภาวะทางจิตใจท่ีดีขึ้น จากการลงพื้นท่ีและจัดกิจกรรม สังเกต และนำมาวิเคราะห์ ทำ
ให้ทราบการพัฒนารูปแบบการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื ่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัด
ร้อยเอ็ด ตามโครงสร้างดังต่อไปนี้ 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

การพัฒนารูปแบบการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถีเพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด 

๑. สวดมนต์ ไหว้พระ รับศีล 

๑) น้อมจิตน้อมใจ 

๒) บทสรรเสริญพระรัตนตรัย 

๓) บทพิจารณาสังขาร 

๔) แผ่เมตตา 

๒. เจริญภาวนา 

๑) นั่งสมาธิ 

๒) เดินจงกรม 

๓) กำหนดอิริยาบถ 

๓. ฟังพระธรรมเทศนา 

๑) ความไม่เท่ียงของสังขาร 

๒) การทำจิตใจให้บริสุทธิ์ 

๓) สร้างความสุขกับปัจจุบัน 

รูปภาพ ๓  การพัฒนารูปแบบการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี 

เพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด 



๑๑๙ 

 

ตอนที่ ๔ สร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุของชุมชนในจังหวัด
ร้อยเอ็ด 

การสร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพของผู้สงอายุของชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ดนั้น เป็นการ
เชื่อมโยง กลุ่มหลักประกันสุขภาพของผู้สูงอายุจากสถานที่หนึ่ง เชื่อมโยงไปยังอีกกลุ่มหนึ่งและเพิ่ม
กลุ่มหลักประกันสุขภาพของผู้สูงอายุไปยังอำเภอหรือตำบลท่ียังไม่มีกลุ่มหลักประกันสุขภาพ 

๔.๑ สร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธในระบบให้เชื่อมต่อกันภายในชุมชน 

การสร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธในระบบสาธารณสุขชุมชนให้เชื่อมต่อกัน 
เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ เมื่อเวลาผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ 
หรือเวลาเจ็บไข้ได้ป่วย กระบวนการเช่ือมต่อเครือข่ายระบบประกันสุขภาพของผู้สูงอายุ ท่ียังไม่มีการ
เชื่อมต่อกับโรงเรียนผู้สูงอายุ มีดังนี้ โรงเรียนผู้สูงอายุอำเภอจังหาร โรงเรียนผู้สูงอายุอำเภออาจ
สามารถ  จังหวัดร้อยเอ็ด โดยทั้งสองอำเภอนี้โรงเรียนผู้สูงอายุยังไม่มีการเชื่อมต่อระบบช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุในชุมชนอย่างเป็นทางการ ทีมงานผู้วิจัยจึงได้เสนอต่อผู้นำชุมชนและผู้บริหารโรงเรียน
ผู้สูงอายุ ให้มีการเช่ือมต่อระบบสาธารณสุขและการส่งต่อผู้สูงอายุเวลามีปัญหาเกี่ยวกับระบบสุขภาพ 
ดังนี้ 

๑) พัฒนาผู้นำการเปลี ่ยนแปลง เรียนเชิญและจัดประชุมผู ้นำชุมชน ผู้บริหาร
โรงเรียนผู้สูงอายุ ตัวแทนหน่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) มาประชุมเพื่อ
แต่งตั้งผู้นำในการประสานงานโรงเรียนผู้สูงอายุกับอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน เพื่อเสนอแนวทางใน
การเปลี่ยนแปลง ความสะดวกและรวดเร็วในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน หากว่าเกิดปัญหา
เกี่ยวกับระบบสุขภาพของผู้สูงอายุ 

๒) จัดต้ังเครือข่าย  เป็นระยะของการเริ่มรวมตัวกันเป็นเครือข่าย ประกอบด้วย  

๒.๑) สร้างพันธสัญญาสู่เป้าหมายร่วมกัน ประชุมเครือข่ายระบบประกัน
สุขภาพผู้สูงอายุ ตกลงว่า ให้ตัวแทนของ อาสาสมัครธารณสุขประจำหมู่เป็นผู้เฝ้าระวังและเป็น
หน่วยงานเคลื่อนที่เร็วในชุมชน เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน เมื่อผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับระบบ
ของสุขภาพ เช่น เมื ่อมีผู ้สูงอายุป่วยต้องนำส่งโรงพยาบาลตำบลหรือโรงพยาบาลอำเภอ ทาง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต้องจัดหน่วยเคล่ือนท่ีเร็วเข้าไปช่วยเหลือให้ทันท่วงทีหรือทันต่อ
สถานการณ์ 

๒.๒) การสร้างวิสัยทัศน์ร่วม และการสร้างจุดร่วมของผลประโยชน์ ทีมงาน
ผู้วิจัยประสานงานกับโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้แทน
โรงพยาบาลประจำตำบล มีพันธ์สัญญาต่อกันว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี บริการรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์
ในยามคับขัน 

๒.๓) พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือ การสร้างเครือข่ายหลักประกัน
สุขภาพและชุมชนตัวอย่าง คือ โรงเรียนผู้สูงตำบลเสลภูมิ วัตถุประสงค์เพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในชุมชน จัดวางข้อตกลงในการทำงาน การใช้ทรัพยากรร่วมกัน รวมทั้งกำหนดบทบาทของสมาชิก



๑๒๐ 

 

และสิทธิหน้าท่ีของหัวหน้ากลุ่ม นอกจากนี้ได้เริ่มเตรียมโครงสร้างพื้นฐานท่ีจะช่วยให้เกิดการประสาน 
nodes เพื่อความยั่งยืนของเครือข่าย หาท่ีต้ังเป็นพื้นท่ีทางกายภาพหรือพื้นท่ีเสมือนในระบบออนไลน์ 
แพลตฟอร์มมาตรฐานเครือข่ายทางสังคม เช่น เฟสบุ๊ค เพื่อเป็นจุดเช่ือมโยงการทำงาน 

นี้เป็นส่วนหนึ่งที่ทีมงานวิจัยเข้ามาประสานให้มีเครือข่ายในการช่วยเหลือผู้สูงอายุใน
ชุมชนและในโรงเรียนผู้สูงอายุในแต่ละอำเภอ  

๔.๒ สร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธใหม่ของผู้สูงอายุในชุมชน 

การสร้างเครือข่ายใหม่ หมายถึง ชุมชนได้มีกิจกรรมในชุมชนท้องถิ่นในโรงเรียนผู้สูงอายุ
วิถีพุทธ ผู้วิจัยได้ประสานกับผู้นำชุมชน สาธารณสุขอำเภอ สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สมาชิกสภา
เทศบาลตำบล เพื่อสร้างกิจกรรมขอให้หน่วยงานในชุมชน หรือ สมาชิกสภาในตำบลได้จัดตั ้งและ
ส่งเสริมโรงเรียนผู้สูงอายุวิถีพุทธ เพื่อดูแล และส่งเสริมระบบสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุในชุมชน 
เพื่อจัดตั้งและส่งเสริมโรงเรียนตัวอย่างในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุในชุมชน 
ทางคณะผู้วิจัยได้คัดเลือกเอา ชุมชนบ้านหนองบัว อำเภออาจสามารถ ในการสร้างเครือข่ายโรงเรียน
ผู้สูงอายุวิถีพุทธใหม่ เนื่องจากเป็นชุมชนท่ีมีความเด่นในด้านการปฏิบัติธรรมและความสามัคคีสูง ให้
ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ สูงมาก อีกท้ังเป็นชุมชนท่ีดีเด่นในการดูแลผู้สูงอายุ เจ้าอาวาส
วัดบ้านหนองบัว และเจ้าคณะตำบลหนองบัวก็เอาใจใส่ในการดูแลผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมปฏิบัติธรรมใน
ทุก ๆ ปี แต่ยังขาดโรงเรียนผู้สูงอายุวิถีพุทธในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ คณะผู้วิจัยจึงได้ลง
พื้นที่ ชุมชนบ้านท่าเยี ่ยม ตำบลนิเวศน์ อำเภอธวัชบุรี เพื ่อเรียนเชิญผู้นำท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มาประชุมเพื่อขอสถานท่ีจัดต้ังและส่งเสริมโรงเรียนผู้สูงอายุประจำชุมชน 
ในการนี้ คณะผู้วิจัยได้เรียนเชิญคณะทำงานเพื่อติดต่อและจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุในรูปแบบใหม่ท่ีผ่าน
การพัฒนาปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว เพื่อสร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธในชุมชน เพื่อรองรับ
และส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ท่ีนับวันยิ่งเพิ่มมากขึ้นในชุมชน 

หลักประกันสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด ในอดีตที่ผ่านมาจังหวัด
ร้อยเอ็ดมีโรงเรียนผู้สูงอายุจำนวนมาก และมีกิจกรรมส่งเสริมและช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดี 
เช่น การออกกำลังกายประกอบตนตรี กิจกรรมการฝีมือ ศึกษาเกี่ยวกับสุขอนามัยของผู้สูงอายุ และ
ยังมีการเรียนอย่างเป็นระบบเชิงวิชาการคือ (๑) วิชาชีวิต (๕๐%) หมายถึง ความรู้ ทักษะที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในการนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน เพื่อให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
  ๑) สังคมและพระพุทธศาสนา 
  ๒) ชีวิตและการดูแลสุขภาพ 
  ๓) สภาพแวดล้อม 
  ๔) วัฒนธรรมและภูมิปัญญา 
  ๕) นันทนาการ (เลือกเสรี) 
(๒) วิชาชีพ (๓๐%) หมายถึง แนวทางการส่งเสริมความรู้ ทักษะด้านอาชีพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
  - วิชาเศรษฐกิจการฝึกวิชาชีพเพื่อเพิ่มรายได้ลดรายจ่ายการจัดทำบัญชีครัวเรือ
เศรษฐกิจพอเพียง งานฝีมือต่าง ๆ (๓) วิชาการ (๒๐%)  
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  - วิชาสังคมและสุขภาพ กฎหมายและสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ จิตอาสาเพื่อชีวิต
และสังคม การใช้คอมพิวเตอร์และเพื่อการส่ือสาร โรคเรื้อรังในวัยผู้สูงอายุ 

แต่กิจกรรมทางพุทธศาสนายังน้อยมาก ปัจจุบันนี้ ทางคณะผู้วิจัยได้นำเสนอต่อโรงเรียน
ผู้สูงอายุให้มีกิจกรรมทางพุทธศาสนามากขึ้น เช่น การสวดมนต์ ปฏิบัติวิปัสนากรรมฐาน และฟังการ
บรรยายธรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุ เวลานั่งสมาธิ ก็ให้ผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอี้ เพื่อสะดวกกับผู้สูงอายุเวลา
ลุกนั่ง เพราะเหมาะกับวัยของผู้สูงอายุที่ต้องการปฏิบัติธรรม ทำให้ผู้สูงอายุพึงพอใจ และมีสุขภาพ
กาย สุขภาพจิตดีขึ้น และยังได้พัฒนากระบวนการสร้างหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธขึ้นเพิ่มเติมจาก
เดิมด้วย คือ ให้มีการเชื่อมต่อระหว่างโรงเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มี
ระบบการทำงานท่ีคล่องตัวและรวดเร็วขึ้น เพิ่มหน่วยงานเคล่ือนท่ีเร็วเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ทันท่วง
ที่ เมื่อเกิดปัญหาเกี่ยวกับด้านสุขภาพและเจ็บป่วยขึ้น การสร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด ได้มีการสร้างเครือข่ายระบบภายในขึ้น คือ การเชื่อมโยงหน่วยงานด้าน
สุขภาพที่มีอยู่แล้วให้ทำงานได้มีประสิทธิภาพและรวดเร็วขึ้น การสร้างเครือข่ายภายนอก คือ การ
ขยายโรงเรียนผู้สูงอายุในเขตอำเภอที่ยังไม่มีโรงเรียนผู้สูงอายุเพิ ่มเติมขึ้น โดยการนำเอาคู่มือและ
ระบบโรงเรียนผู้สูงอายุที่พัฒนาแล้วนำไปใช้และขยายเพิ่มเติมจากเดิมที่มีอยู่แล้วให้มีมากยิ่งขึ้น เพื่อ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีการดำเนินชีวิตท่ีดีขึ้น 

๔.๓ การพัฒนากระบวนการสร้างหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุ 

กระบวนการสร้างหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธของผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด ได้กำหนด
ขั้นตอนไว้ ๓ ระยะ และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุ คือ  

ระยะที่ (๑)กระบวนการพัฒนาเครือข่ายหลักประกันสุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ๑) พัฒนาผู้นำการเปล่ียนแปลง เรียนเชิญและจัดประชุมผู้นำชุมชน 
ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ ตัวแทนหน่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อ.ส.ม.) มาประชุม
เพื่อแต่งต้ังผู้นำในการประสานงานโรงเรียนผู้สูงอายุกับอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน เพื่อเสนอแนวทาง
ในการเปลี่ยนแปลง ความสะดวกและรวดเร็วในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน หากว่าเกิดปัญหา
เกี่ยวกับระบบสุขภาพของผู้สูงอายุ ๒) จัดต้ังเครือข่าย  เป็นระยะของการเริ่มรวมตัวกันเป็นเครือข่าย 
ประกอบด้วย (๑) สร้างพันธสัญญาสู่เป้าหมายร่วมกัน (๒) การสร้างวิสัยทัศน์ร่วม และการสร้างจุด
ร่วมของผลประโยชน์ (๓) พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือ  

ทีมงานวิจัยเสนอได้เสนอข้อมูลเบ้ืองต้น สะท้อนปัญหาสภาพปัจจุบัน ด้วยการจัดสนทนา
กลุ่มและประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยได้เชิญ ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุในโรงเรยีน
ผู้สูงอายุจำนวนหนึ่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำตำบล (อ.ส.ม.) และผู้บริหารส่วนตำบล เพื่อสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับหน่วยงานด้านสุขภาพของตำบลอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างความไว้วางใจ
ซึ่งกันและกันระหว่างผู้สูงอายุกับหน่วยงานด้านสุขภาพของตำบลอาจสามารถ จากนั้น ให้ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องเสนอความคิดเห็น ทบทวนบทบาทและหน้าที่ของตนเองเพื่อเสนอการดูแลผู้สูงอายุ ด้าน
ปัญหาสุขภาพต่อร่างกายว่าร่างกายของผู้สูงอายุแต่ละท่านมีปัญหาด้านใดบ้าง และจะต้องดูแลด้าน
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ร่างกายอย่างไรบ้าง โดยผู้วิจัยทำการประสานเชื่อมต่อระหว่างผู้สูงอายุกับหน่วยงานด้านสุขภาพ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานด้านสุขภาพของตำบลอาจสามารถ 

ระยะที่ ๒ ผลของการสร้างเครือข่ายสุขภาพโรงเรียนผู้สูงอายุ การทำกิจกรรมเสริมของ
ผู้สูงอายุ เพื่อละลายพฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจำวัน คณะผู้วิจัยได้เชิญวิทยากรผู้เช่ียวชาญในการนั่ง
สมาธิ ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ทำกิจกรรมเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
และคณะผู้วิจัยที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ก็ได้ร่วมทำกิจกรรมกับ
ผู้สูงอายุด้วย ได้ช่วยเสริมกิจกรรมและแนะนำวิธีการนั่งสมาธิแบบนั่งเก้าอี้ เวลานั่งหายใจเข้าก็ภาวนา
ว่า ยุบหนอ เมื่อหายใจออกก็ภาวนา พองหนอ และถ้าเวลานั่งได้ประมาณ ๑๕-๒๐ นาท่ีแล้ว ก็ให้ลุก
ขึ้นไปเดินจงกรม เดินแบบช้า ๆ เวลาเดินก็ให้กำหนดตามกิจกรรมเวลาเดินว่า ยกหนอ ย่างหนอ เยียบ
หนอ เช่น เวลาจะเดินเท้าขวา ก็กำหนดตามว่า ยกหนอ ย่างหนอ เยียบหนอ เวลาจะเดินเท้าซ้ายก็
กำหนดเช่นกันว่า ยกหนอ ย่างหนอ เยียบหนอ ผู้วิจัยได้แนะนำและอธิบายวิธีการทำวิปัสสนา
กรรมฐาน และก็เช่ือมเครือข่ายกับ อ.ส.ม. ในเขตตำบลอาจสามารถให้เข้ามาร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุ
ด้วยจะได้สังเกตการในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อท่ีจะได้สอบถามอาการของผู้สูงอายุเมื่อทำกิจกรรมเสร็จ
แล้วว่าจะมีอาการเป็นอย่างไรบ้าง 

ระยะที่ ๓ ผลที่เกิดจากการปฏิบัติในระยะที่ ๒ แล้วผู้สูงอายุมีความรู้สึกอย่างไร จาก
ร่างกายและจิตใจ จากการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเข้าอบรมพบว่า ผู้สูงอายุพอใจในการปฏิบัติธรรม เพราะทำให้
จิตใจดีขึ้น มีความอบอุ่นใจขึ้นเมื่อตนเองได้ปฏิบัติธรรม ทางร่างกายก็ดีขึ้นได้เคลื่อนไหวเวลาเดิน
จงกรม และนั่งสมาธิบนเก้าอี้ท่ีไม่ทำให้ร่างกายลำบากเกินไป ซึ่งการนั่งสมาธิแบบนี้ก็เหมาะกับสภาวะ
ทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 

สร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธใหม่ของผู้สูงอายุในชุมชน การสร้างเคลือ
ข่ายหลักประกันสุขภาพ เป็นการเพิ่มเคลือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และเป็นการส่งเสริม
กิจกรรมในการออกกำลังกาย ในการใช้ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ และเป็นการส่งเสริมกิจกรรมการ
ปฏิบัติธรรมของผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมการช่วยเหลือผู้สูงอายุได้อย่างรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์เมื่อ
ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือเวลาเจ็บไข้ได้ป่วย 

ตอนท่ี ๕ การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ผลการวิจัย การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการศึกษา

ในกลุ ่มผ ู ้ส ู งอาย ุ  จ ังหว ัดร้ อยเอ ็ด ค ัดเล ือกกลุ ่มต ัวอย ่าง โดยการส ุ ่มแบบกลุ ่ม (Cluster 
Random Sampling) ในเขตพื้นที่วิจัย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัยโดยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำนวน ๔๒๑ คน โดยใช้แบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างในเขตพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ด แล้วนำมาวิเคราะห์และประมวลผล โดยใช้
คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ นำเสนอผลการวิเคราะห์ โดยใช้ตารางประกอบการบรรยาย
และใช้สัญลักษณ์ ดังต่อไปนี้ 

 



๑๒๓ 

 

X   แทน ค่าเฉล่ีย (Mean) 

S.D.  แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

df  แทน ช้ันแห่งความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 

Sig.  แทน  ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Significance) 

*  แทน  ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ 

๕.๑ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   

ผลการวิเคราะห์สถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตาม เพศ อายุ 
การศึกษา รายได้ อาชีพ จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีอำเภอ
จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน ๔๒๑ คน รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่ ๑  ผลการวิเคราะห์ตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย 

ตารางที่ ๓ จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จำแนกตามสถานภาพส่วนบุคคล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 

๑.เพศ                 
                         ชาย 
                         หญิง                                              
                                        รวม 

 
๘๑ 

๓๔๐ 
๔๒๑ 

 
๑๙.๒๔ 
๘๐.๗๖ 
๑๐๐ 

๒. สถานภาพ 
                          โสด 
                          สมรส 
                          หย่า / หม้าย 
                                           รวม 

 
 ๒๘ 
๒๗๕ 
๑๑๖ 
๔๒๑ 

 
  ๖.๖๕ 
๖๕.๓๒ 
๒๘.๐๓ 
๑๐๐ 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ 
๓. อายุ 
            อายุ ๖๐-๖๙ ปี 
            อายุ๗๐-๗๙ปี 
            อายุ ๘๐ ปี ขึ้นไป 
                                                รวม 

 
๑๙๑ 
๒๑๐ 
๒๐ 

๔๒๑ 

 
๔๕.๓๗ 
๔๙.๘๘ 
๔.๗๕ 
๑๐๐ 

๔. อาชีพหลัก         
                       ไม่ได้ทำงาน  
                        ข้าราชการเกษียณ 
                           ธุรกิจส่วนตัว ระบุ ... 
                        อื่น ๆ โปรดระบุ ...(ทำนา) 
                                                รวม 

 
๒๘๒ 
๑๗ 
๗๙ 
๔๓ 

๔๒๑ 

 
๖๖.๙๘ 
๔.๐๔ 

๑๘.๗๖ 
๑๐.๒๑ 
๑๐๐ 



๑๒๔ 

 

๕. ระดับการศึกษา      
                       ประถมศึกษา  
                       มัธยมศึกษา 

              อนุปริญญา             
                       ปริญญาตรี 
              ปริญญาโท                     
                       ปริญญาเอก 

                       อื่น ๆ ระบุ 
                                              รวม 

 
๒๗๗ 
๑๑๑ 

๐ 
๓๓ 
๐ 
๐ 
๐ 

๔๒๑ 

 
๖๕.๘๐ 
๒๖.๓๗ 

๐ 
๗.๘๔ 

๐ 
๐ 
๐ 

๑๐๐ 
๖. แหล่งรายได้หลัก    
                      จากการทำงาน       
                      บำเหน็จ บำนาญ 
                      บุตร  
                      ญาติพี่น้อง  
            เงินออม  
            อื่นๆ (เบี้ยยังชีพ)        
                                             รวม       

 
๑๑ 
๗ 

๑๓ 
๗๕ 
๖ 

๓๐๙ 
๔๒๑ 

 
๒.๖๑ 
๑.๖๖ 
๓.๐๙ 

๑๗.๘๑ 
๑.๔๒ 

๗๓.๔๐ 
๑๐๐ 

๗. โรคประจำตัว 
                     มี 
                     ไม่มี 
                                              รวม 

 
๓๒๒ 
๙๙ 

๔๒๑ 

 
๗๖.๔๘ 
๒๓.๕๒ 
๑๐๐ 

๘. สูบบุหรี่ 
                   สูบ 
                   ไม่สูบ 
                                               รวม 

 
๑๙ 

๔๐๒ 
๔๒๑ 

 
๔.๕๑ 

๙๕.๔๙ 
๑๐๐ 

๙. ด่ืมสุรา 
                  ด่ืม 
                  ไม่ด่ืม 
                                                 รวม 

 
๒๔ 

๓๙๗ 
๔๒๑ 

 
๕.๗๐ 

๙๔.๓๐ 
๑๐๐ 

จากตารางท่ี ๓ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงจำนวน ๓๔๐ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๘๐.๗๖ มีสถานภาพสมรสแล้ว จำนวน ๒๗๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๓๒  มีอายุอยู่ระหว่าง ๗๐-
๗๙ ปี ร้อยละ ๔๙.๘๘ มีอาชีพ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน ๒๘๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๖.๙๘ 



๑๒๕ 

 

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จำนวน ๒๗๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๘๐ มีแหล่งรายได้หลักจาก
เบี้ยยังชีพ จำนวน ๓๐๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๔๐  ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว (เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง หัวใจ ฯลฯ) จำนวน ๓๒๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๖.๔๘ ไม่สูบบุหรี่ จำนวน ๔๐๒ คน คิดเป็น
ร้อยละ ๙๕.๔๙ และไม่ด่ืมสุรา จำนวน ๓๙๗ คิดเป็นร้อยละ ๙๔.๓๐ 

 

ตารางที่ ๔ ค่าคะแนนเฉล่ียในการวัดระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างทดลอง 
 

แบบประเมินคุณภาพชีวิต  ระดับข้อคิดเห็น  
(n = ๘๐)  

แปลผล   

X   S.D  
๑. ด้านสุขภาพกาย  ๑๙.๐๕  ๒.๙  ระดับปานกลาง  

๒. ด้านจิตใจ  ๑๘.๑๕  ๓.๗๕  ระดับปานกลาง  

๓. ด้านสังคม  ๗.๖๐ ๑.๘๒  ระดับต่ำ  

๔. ด้านส่ิงแวดล้อม  ๒๕.๘๕  ๓.๗๓  ระดับปานกลาง  

คุณภาพชีวิตโดยรวม  ๘๐.๔๘  ๑๐.๔๕  ระดับปานกลาง  

จากตารางที่ ๔ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย X  = ๘๐.๔๘ และ S.D= ๑๐.๔๕ เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า ด้านสุขภาพ
กาย มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย X  = ๑๙.๐๕ และ S.D= ๒.๙ คุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย X  = ๑๘.๑๕ และ S.D= ๓.๗๕ ส่วนคุณภาพชีวิตด้าน
สังคมอยู่ในระดับต่ำ มีค่าเฉลี่ย X  = ๗.๖๐ และ S.D= ๑.๘๒ และมีคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมอยู่
ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย X  = ๒๕.๘๕ และ S.D= ๓.๗๓ 

ตารางที่ ๕ ค่าคะแนนเฉล่ียรายข้อในการวัดระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างทดลอง 
 

 
ประเมินสุขภาพจิตรายข้อ 

ระดับข้อคิดเห็น 
(n = ๘๐) 

แปลผล 

X  S.D 
๑.ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย (มีคุณค่ามีประโยชน์) ๓.๖๘ .๔๗ สูง 

๒. ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุข ๓.๔๓ .๕๙ ปานกลาง 

๓. ท่านรู้สึกกังวลใจ ๓.๕๐ .๗๒ ปานกลาง 

๔. ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอื่น ๒.๙๘ .๔๘ ปานกลาง 

๕. ท่านมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนบ้าน ๓.๐๕ .๓๙ ปานกลาง 



๑๒๖ 

 

๖. ท่านเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นส่ิงท่ีท่านสามารถแก้ไขได้ ๓.๐๘ .๖๒ ปานกลาง 

๗. ท่านสามารถทำใจยอมรับได้สำหรับปัญหาท่ียากจะแก้ไข 
(เมื่อมีปัญหา) 

๒.๙๕ .๖๔ ปานกลาง 

๘. ท่านรู้สึกยินดีกับความสำเร็จของคนอื่น ๒.๗๘ .๖๖ ปานกลาง 

๙. ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ ๓.๖๔ .๔๙ ปานกลาง 

๑๐. ท่านพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง ๓.๖๓ .๔๙ ปานกลาง 

๑๑. ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง ๓.๗๕ .๔๔ สูง 

๑๒. ท่านมีเพื่อนหรือคนอื่น ๆ ในสังคมคอยช่วยเหลือท่านเมื่อ
ท่านต้องการ 

๓.๑๕ .๕๓ ปานกลาง 

๑๓. ครอบครัวของท่านมีความรักและผูกพันต่อกัน ๓.๔๓ .๕๕ ปานกลาง 

๑๔. ถ้าท่านป่วยท่านมั่นใจว่าครอบครัวของท่านจะดูแลท่าน 
เป็นอย่างดี 

๓.๔๘ .๖๐ ปานกลาง 

๑๕. สมาชิกของครอบครัวให้ความช่วยเหลือท่าน ๓.๕๐ .๕๖ ปานกลาง 

สุขภาพจิตโดยรวม ๓.๓๔ .๕๕ ปานกลาง 

 

จากตารางที่ ๕  พบว่า สุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม อยู่ในระดับปาน
กลาง มีค่าเฉล่ีย X  = ๓.๓๔ และ S.D= .๕๕ เมื่อแยกเป็นรายข้อท่ีมีค่าเฉล่ียจากมากไปน้อยพบว่า ข้อ
ท่ี ๑๑ มีความรู้สึกภูมิใจในตนเอง มีค่าเฉล่ีย X  = ๓.๗๕ และ S.D= .๔๔ อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ 
ข้อ ๑ รู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย (มีคุณค่ามีประโยชน์) มีค่าเฉล่ีย X  = ๓.๖๘ และ S.D= .๔๗ อยู่
ในระดับสูง และ ข้อ ๙ รู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ มีค่าเฉลี่ย X  = ๓.๖๔ และ S.D= .๔๙ อยู่
ในระดับปานกลาง ส่วนข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือข้อ ๘ รู้สึกยินดีกับความสำเร็จของคนอื่น มี
ค่าเฉล่ีย X  = ๒.๗๘ และ S.D= .๖๖ อยู่ในระดับปานกลาง 

 

ตารางที ่  ๖ ระดับความคิดเห็นการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  ของผู ้สูงอายุ  
จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างทดลอง 

 

 
หลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ  

ระดับข้อคิดเห็น 
(n = ๘๐)  

แปลผล 

X  S.D  
๑. ด้านสุขภาพกาย  ๓.๕๙  ๐.๔๖  ระดับปานกลาง  

๒. ด้านจิตใจ  ๒.๙๙  ๐.๖๗  ระดับปานกลาง  



๑๒๗ 

 

๓. ด้านสังคม  ๓.๕๖  ๐.๘๖  ระดับปานกลาง  

๔. ด้านปัญญา  ๒.๘๗  ๐.๗๘  ระดับปานกลาง  

โดยรวม  ๓.๒๕  ๒.๗๗  ระดับปานกลาง  

 

จากตารางที่ ๖ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมมีหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถี
พุทธ อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย X  = ๓.๒๕ และ S.D= ๒.๗๗ เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่า 
ด้านสุขภาพกาย มีหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย X  = ๓.๕๙ 
และ S.D= ๐.๔๖ มีหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย X  = 
๒.๙๙ และ S.D= ๐.๖๗  มีหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธด้านสังคมอยู่ในระดับปานกลาง มี
ค่าเฉลี่ย X  = ๓.๕๖ และ S.D= ๐.๘๖ และมีหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธด้านปัญญา อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย X  = ๒.๘๗ และ S.D= ๐.๗๘ 

ตารางที่ ๗ ร้อยละของข้อเสนอแนะของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ในประเด็นสำคัญ 
 

ประเด็น 
 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

- เมื่อมีปัญหาหรือมีความทุกข์ในการดำเนินชีวิต ท่าน
มีวิธีจัดการอย่างไร? 
   (ตอบ)             ๑. นั่งทำสมาธิ 
                       ๒. สวดมนต์ 
                       ๓. พูดระบายความทุกข์กับคนใกล้
ตัว เช่น สามี ภรรยา บุตร เพื่อนสนิท 
                      ๔. ผ่อนคลายด้วยวิธีต่างๆ เช่น ร้อง
เพลง ฟังวิทยุ ไปเท่ียว ปลูกต้นไม้ 
                      ๕. ต้องการให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
มาดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีช่วยตัวเองไม่ได้ 

 
      
       ๕๘ 
       ๓๒ 
       ๒๙ 
 
       ๒๓ 
 
       ๕ 
 

 
 
         ๓๙.๔๕ 
         ๒๑.๗๗ 
         ๑๙.๗๓ 
 
         ๑๕.๖๕ 
 
          ๓.๔๐      

 

การสร้างรูปแบบอัตลักษณ์วิถีพุทธ ทีมงานวิจัยได้ทดลองใช้กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา 
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมการไหว้พระสวดมนต์ 
การฝึกสมาธิ การฟังธรรมโดยบูรณาการกับการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งได้ศึกษาทดลองใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุตำบลหนองบัว จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นการทดลองศึกษาแบบ 
One Group Pretest Posttest Design ใช้ระยะเวลา ๓ เดือน เครื ่องมือที่ใช้วัดเป็นแบบประเมิน
สุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับส้ัน เก็บข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง จำนวนกลุ่มตัวอย่าง ๘๐ 
คน ผลการทดลองดังตารางท่ี ๘ 



๑๒๘ 

 

ตารางที่ ๘ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ Paired Samples Test 

 
ผลการดำเนินงาน 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

๙๕% 

Confidence 
Interval of 

the 
Difference 

 
t 

 
p-value 

X  S.D. X  S.D. 

กลุ่มทดลอง ๔๕.๘๘ ๓.๕๔๗ ๔๙.๕๔ ๒.๐๐๓ ๒.๗๑๕ ๕.๔๔๑ ๐๐๑* 

*มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐.๕* 

จากตารางที่ ๘ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับมาก (X=๔๙.๕๔) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองที่มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตอยู่ในระดับปาน
กลาง (X=๔๕.๘๘) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ ๐.๐๕ ซึ่งอธิบายได้ว่า การจัดกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา ได้แก่ การไหว้พระสวดมนต์ การฝึกสมาธิ การฟังธรรม อย่างต่อเนื่องทำให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้นกว่าเดิม 

นอกจากนั ้นคณะผู ้ว ิจัยยังได้ประเมินภาวะสุขภาพจิตตามเกณฑ์ประเมินของกรม
สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข ท้ังก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดง
ในตารางท่ี ๙ 

ตารางที่ ๙  ร้อยละระดับคะแนนสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ (ตามเกณฑ์ประเมิน
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข) 

 

กลุ่มทดลอง 
 

จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง (n=๘๐) 

สุขภาพจิตต่ำกว่า
คนท่ัวไป≤๔๒
คะแนน)   
(ร้อยละ) 

สุขภาพจิตเท่ากับ
คนท่ัวไป ๔๓-๔๙ 
คะแนน(ร้อยละ) 

สุขภาพจิตดีกว่า
คนท่ัวไป 
๕๐-๖๐ คะแนน 
(ร้อยละ) 

ก่อนเข้าร่วม
โครงการ 

    X  =๔๕.๙๘           ๒๐ 
       (๑๖ คน) 

          ๖๕ 
       (๕๒ คน) 

      ๑๕ 
    (๑๒ คน) 

หลังร่วมโครงการ      X  =๕๓.๖๗           ๐ 
       (๐ คน) 

          ๘๒.๕๐ 
        (๖๖ คน) 

      ๑๗.๕๐ 
     (๑๔ คน) 

จากตารางที่ ๙ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ ภาพรวมผู้สูงอายุมีคะแนนเฉล่ียสุขภาพจิต=
๔๕.๙๗ (S.D=๓.๖๐) ซึ่งหมายถึง มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป แต่เมื ่อแยกเป็นกลุ่มตามคะแนน
รายบุคคลพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไป โดยมีคะแนนเท่ากับหรือต่ำกว่า ๔๒ คะแนน 
มีร้อยละ ๒๐ ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป มีคะแนน ๔๓-๔๙ คะแนน มีร้อยละ ๖๕ และ
ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป มีคะแนน ๕๐-๖๐ คะแนน มีร้อยละ ๑๕ และภายหลังเข้าร่วม
โครงการพบว่า ภาพรวมผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิต=๕๓.๖๗ (S.D=๓.๓๗) ) ซึ่งหมายถึง มี
สุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป เมื่อแยกเป็นรายบุคคลพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนท่ัวไปเท่ากับ 



๑๒๙ 

 

๐ ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป มีคะแนน ๔๓-๔๙ คะแนน มีร้อยละ ๘๒ และผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป มีคะแนน ๕๐-๖๐ คะแนน มีร้อยละ ๑๘ จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า
ผู้สูงอายุท่ีได้ร่วมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาอย่างต่อเนื่องท้ังแบบกลุ่ม (โรงเรียนผู้สูงอายุ) และแบบ
เด่ียว (ปฏิบัติท่ีบ้าน) อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ สามารถทำให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไปมี
จำนวนเพิ่มขึ้น มีสุขภาพจิตเท่ากับคนท่ัวไปมีจำนวนเพิ่มขึ้น และท่ีสำคัญพบว่าไม่มีสุขภาพจิตต่ำกว่า
คนท่ัวไปเลย 

การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด ของผู้สูงอายุในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ต้องอาศัยหลักทางธรรมเข้ามาช่วยในการทำให้สุขภาวะทางจิตใจของ
ผู้สูงอายุนั้นดีขึ้น จากการลงพื้นท่ี วิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลที่ได้มา สามารถวิเคราะห์หลักประกัน
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธได้ดังนี้ 

๕.๒ หลักประกันด้านสุขภาพ 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่สุขภาพร่างกายนั้นเริ่มอ่อนแรง หมดแรง ไม่ค่อยมีแรงในการทำกิจกรรม
ต่าง ๆ ดังนั้นการเดินจงกรมจึงเป็นกิจกรรมท่ีไม่เกินความสามารถของผู้สูงอายุ ไม่ต้องแบกหามอะไร 
เพียงแค่เดินเท่านั้น ซึ่งการเดินการในกิจกรรมนี้ก็ไม่ต้องใช้เวลามาก ไม่ต้องมีจังหวะอะไรในการเดิน 
ซึ่งจะทำให้ผู้สูงอายุบางคนล้มได้ ดังนั้นการเดินที่เหมาะกับผู้สูงอายุที่สุด คือการเดินไป เดินมาใน
สถานที่ที่กำหนดไว้ ว่าจะเดินไกลแค่ไหน แต่สิ่งที่สำคัญที่สุดคือจิตใจ เมื่อกำหนดเดิน ก้าวเท้าซ้าย 
ก้าวเท้าขวา ก็ขอให้เพียงแค่รู้เท่านั้น มีสติรู้ว่าเรากำลังเดิน มีสติรู้ว่าเรากำลังก้าวเท้าซ้าย เรากำลังก้าว
เท้าขวา ไม่ปล่อยจิตให้ซัดซ่ายไปมา ไม่ปล่อยให้หลุดไปข้างนอก รู้ทุกขณะก้าวเดินของเท้า กำหนดจิต
ให้ก้าวไปพร้อมกับเท้าซ้าย เท้าขวา เป็นการฝึกสติพร้อม 

ในการเดินจงกรมนี้ถือเป็นการออกกำลังกายไปในตัว เพราะทำให้ผู้สูงอายุได้ขยับร่างกาย
ไม่นั่งอยู่กับท่ีเท่ากับผู้สูงอายุได้ออกกำลังกายด้วย ได้ทำสมาธิไปด้วย ได้ประโยชน์ท้ังสองทาง สมดังท่ี
องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสอานิสงส์ในการเดินจงกรมไว้ว่า 

(๑) อดทนต่อการเดินทางไกล 

(๒) อดทนต่อการบำเพ็ญเพียร 

(๓) มีโรคภัยน้อย มีสุขภาพดี 

(๔) ร่างกายย่อยอาหารได้ดี 

(๕) สมาธิที่เกิดจากการเดินจงกรมย่อมอยู่ได้นาน 

จากลงพื้นที่ผู้สูงอายุหลายท่านก็ชอบเดินจงกรม เพราะบางท่านนั่งไม่ค่อยได้นาน จาก
พระดำรัสขององค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า การเดินจงกรมทำให้มีสุขภาพดี โรคภัยไม่ค่อยเบียดเบียน  
ย่อยอาหารได้ดี สุขภาพร่างกายก็แข็งแรง 

 

 



๑๓๐ 

 

๕.๓ หลักประกันด้านจิตใจ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะชอบเล่าความเก่า ความหลังหวนนึกถึงแต่อดีต รื ้อฟื้นอยู่ทุกวัน 
หรือไม่ก็เป็นห่วงเรื่องอนาคตของลูกหลาน ทำให้เกิดความไม่สบายทางด้านจิตใจ ดังนั้นส่ิงท่ีจะทำให้
ผู้สูงอายุได้มีจิตใจท่ีดีขึ้น ไม่วิตกกังวลจนเกิดไป คือการแผ่เมตตา  การแผ่เมตตานั้นไม่ได้จำกัดเฉพาะ
การแผ่ให้ตนเอง แต่ยังรวมไปถึงบุคคลอื่น ลูก หลาน คนท่ีชอบ รวมทั้งคนท่ีไม่ชอบ แผ่ไปให้โดยไม่มี
ประมาณ ไม่จำกัดบุคคล เพศ วัย การแผ่เมตตานี้จึงเป็นการแผ่บุญกุศลให้กับตนเองหรือบุคคลอื่นท่ี
ตนเองเป็นห่วงว่าจะเกิดอันตรายต่าง ๆ หรือให้มีความสุขในสถานท่ีอยู่ สถานท่ีทำงานนั้น ๆ จะทำให้
ผู้สูงอายุคลายความกังวลต่อบุตรหลานท่ีอยู่ห่างไกลหรือไปทำงานต่างถิ่นได้ และการแผ่เมตตานั้นก็มี
อานิสงส์มากมาย ได้แก่  

(๑)  ทำให้หลับเป็นสุข  

(๒)  ต่ืนก็เป็นสุข  

(๓)  ไม่ฝันร้าย  

(๔)  เป็นท่ีรักของมนุษย์ท้ังหลาย 

(๕)  เป็นท่ีรักของผีเปรต อสุรกาย วิญญาณต่างๆ 

(๖)  เทวดาท้ังหลายคุ้มครอง 

(๗)  แคล้วคลาดจากภัยอันตราย 

(๘)  จิตเป็นสมาธิได้ง่าย 

(๙)  สีหน้าย่อมผ่องใส 

(๑๐) เมื่อจะตายใจก็สงบ (สู่สุคติภูมิ) 

ดังนั้นผู้ที่แผ่เมตตาบ่อย ๆ จะเป็นผู้ที่มีจิตใจแจ่งใจ มีความสุขทางใจ เพราะไม่ได้โกรธ
เกลียดใคร ไม่ผูกพยาบาทผู้อื่น มีแต่ความรัก ความปรารถนาดีต่อผู้อื่น เมื่อเป็นเช่นนี้ จิตใจก็จะมีแต่
ความสุข หลับก็เป็นสุข ต่ืนมาก็สดช่ืน หน้าตาผ่องใส เพราะจิตใจมีแต่ความเมตตา 

๕.๔ หลักประกันด้านสังคม 

ผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นคนเข้าวัดฟังธรรม รักษาตนอยู่ในศีลธรรมของ
หลักคำสอนทางพระพุทธศาสนา หลักใหญ่ของใจความสำคัญของการเป็นคฤหัสถ์ของผู้ที ่นับถือ
พระพุทธศาสนา คือ การรักษาศีล ๕ เพราะศีล  ๕ เป็นเบ้ืองต้นของการทำความดีต่าง ๆ เป็นเบ้ืองต้น
ของการอยู่ร่วมกันในสังคมเพื่อให้เกิดความสุขทางจิตใจได้ ศีล ๕ นั้นได้แก่ 

๑) การไม่เบียดเบียนผู้อื่น สัตว์อื่น ก่อความรำคาญ หรือทำให้เสียชีวิต ถือว่าเป็นการสร้าง
หลักประกันชีวิตให้กับตนเองด้วย และผู้อื่นด้วย เมื่อเราไม่ไปเบียดเบียนหรือทำลายชีวิตบุคคลอื่นหรือ 
สัตว์อื่น ก็เป็นการเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรมให้กับเรา  



๑๓๑ 

 

๒) ไม่หยิบฉวยเอาของผู้อื่นโดยที่เขาไม่รู้ เป็นการสร้างจิตสำนึกในตัวเองให้ตระหนักถึง
ทรัพย์สิน หรือส่ิงของท่ีเป็นของตนเองและของผู้อื่น ไม่ควรไปลัก หยิบจับ ขโมย หรืออยากได้มาเป็น
ของตนเอง ตนให้จิตใจตนเองไม่มีความสุข หรือแม้กระท่ังของตนเองเมื่อสูญหาย หรือเสียหาย พุพัง ก็
ไม่ควรทุกข์ใจจนทำให้จิตใจเศร้าหมอง ถือเป็นเรื ่องธรรมดาที ่เมื่อเกิดขึ ้น ตั ้งอยู ่ และก็ดับไป 
หลักประกันข้อนี้เป็นหลักประกันทรัพย์ของเราและของผู้อื่น ส่งผลกับสังคม ชุมชนในด้านเศรษฐกิจ
ด้วย 

๓) ยินดีในคู่รักของตน ถือเป็นส่ิงสำคัญอีกอย่างหนึ่งเมื่อมีคู่ครอง แต่งงานเป็นครอบครัว
เดียวกันแล้ว ส่ิงท่ีท้ังสองฝ่ายจะต้องมีให้กันคือการซื่อสัตย์ต่อคู่รักของตนเอง การไม่ไปยุ่ง หรือผิดลูก
เมียคนอื่น ถือเป็นหลักประกันของการมีชีวิตคู่ครอง การท่ีจะอยู่ร่วมกันจนถึงแก่เฒ่าเป็นเรื่องท่ีทุกคน
ปรารถนา แต่หากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งประพฤติผิดอาจทำให้ครอบครัวแตกแยก ส่งผลให้จิตใจนั้นไม่มี
ความสุข หากซื่อสัตย์ต่อกันแล้ว ครอบครัวก็มีความสุข ส่งผลให้ชุมชน สังคม มีความสุขอยู่ร่วมกัน
ด้วยความรักสามัคคี 

๔) ไม่โกหก หลอกลวง เพื่อประโยชน์ของตนเอง ในข้อนี้หากสังคมใดท่ีผู้คนในสังคมชอบ
โกหก พูดแต่คำเท็จเพื่อรักษาผลประโยชน์ของตนเอง สังคมนั้นก็จะอยู่ร่วมกันลำบาก หรือผู้สูงอายุเอง
หากชอบพูดแต่คำโกหก ก็จะทำให้ชีวิตตนเองไม่มีความสุข บุคคลรอบข้างไม่นับถือและไม่ให้ความ
เคารพยำเกรง ไม่ไปหาไปเยี่ยม ไม่เป็นที่ต้องการของใคร ๆ ทำให้จิตใจไม่มีความสุข ดังนั้นหากที่จะ
อยากมีความสุข อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ เป็นท่ีเคารพต้องการของสังคมและบุคคลอื่น ต้องเว้นจากคำโกหก 
เป็นหลักประกันการอยู่ร่วมกันของคนในสังคมได้ดี  

๕) การเว้นจากการด่ืมสุรา ของมึนเมาและไม่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แล้ว
เมื่อแก่ตัวลง ของมึนเมาต่าง ๆ ก็จะละเว้นได้เอง ไม่สนุกสนานรื่นเริงเหมือนตอนท่ียังเป็นหนุ่มสาว 

๕.๕ หลักประกันด้านปัญญา 

การเจริญสมาธินั้นสิ่งที่มุ่งหมายก็คือความสงบ และการสร้างเสริมปัญญา ให้มองเห็นทุก
อย่างตามความเป็นจริง   ผู้สูงอายุบางท่านจะเข้าในเรื่องของชีวิตมากกว่าบุคคลท่ีอยู่ในช่วงของวัยรุ่น 
เพราะการเวลา ประสบการณ์ และการใช้ชีวิตช่วยให้ท่านได้เรียนรู้อะไรหลาย ๆ อย่าง เมื่อท่านเข้าใจ
ชีวิตมากขึ้น การมองเห็นความเป็นจริงของชีวิตก็จะง่ายขึ้น ละความไม่ดีต่าง ๆ หรือทรัพย์สมบัติได้
ง่ายข้ึน  

การเจริญสมาธิภาวนาเพื่อให้เกิดความสงบนั้นอาจจะเป็นการลำบาก เพราะเป็นการ
บังคับจิตใจ  เป็นวิธีการสังเกตตัวเอง สังเกตจิตท่ีมีนิสัยหลุกหลิก ไม่อยู่เป็นปกติ มีสติตามระลึกรู้ความ
เคลื่อนไหวของจิต โดยมีคำบริกรรมตามที่ตนเองถนัด เพื่อเป็นยารักษาจิตให้ทรงตัวอยู่ได้ด้ วยความ
สงบสุขในขณะทำการภาวนา วิธีหนึ่งก็คือการกำหนดจิตตามลมหายใจเข้าออก ด้วยคำภาวนา  
พยายามบังคับใจให้อยู่กับอารมณ์แห่งคำบริกรรมของเราขณะภาวนาพยายามทำอย่างนี้เสมอ ด้วย
ความไม่ลดละความเพียร จิตท่ีเคยทำบาป ประกอบความทุกข์อยู่ตลอด จะคอยรู้สึกตัวและปล่อยวาง
ไปตามลำดับ มีความสนใจหนักแน่นในหน้าที่ของตนเป็นประจำจิตที่สงบตัวลงเป็นสมาธิ เป็นจิตที่มี



๑๓๒ 

 

ความสุขเย็นใจมาก ปลุกใจให้ตื ่นตัวและตื่นใจ๑๘๙  ทำให้จิตใจของผู้ที ่ปฏิบัติแม้จะเป็นผู้สูงวัยก็มี
ความสุขทางจิตใจได้ 

ดังนั้นการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด  ให้มีความมั่นคง 
ผู้สูงอายุในโรงเรียนที่มาเข้ารับการอบรมศึกษา จะมีความสุข ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เป็นผู้ที่มี
สุขภาพแข็งแรง มีหลักปฏิบัติ ๔ อย่าง คือ  ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา 
เพื่อให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีสุขภาวะทางจิตท่ีเป็นสุข จิตใจไม่เศร้าหมองจากกิเลสท้ังปวง หรือเมื่อเกิดมีก็
สามารถหาทางป้องกัน แก้ไขเพื่อให้ชีวิตตนเองมีความสุข ส่งผลให้สังคม และชุมชนมีความสงบสุข
ด้วย สรุปเป็นแผนภาพดัง รูปภาพท่ี ๓ 

 

 
๑๘๙ ศูนย์ประสานงานสำนักปฏิบัติธรรมประจำจังหวัดแห่งประเทศไทย , คู่มือปฏิบัติ สมถวิปัสสนา

กัมมัฏฐาน ๕ สาย, (นครปฐม: เพชรเกษม พริ้นต้ิง กรุ๊ป จำกัด, ๒๕๕๕). 

การพัฒนาหลักประกันสุขภาพ
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รูปภาพ ๔  การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 



  

 

บทที่ ๕ 
 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีวัตถุประ
สงฆ์ ๑) เพื่อส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ๒)  เพื่อพัฒนา
รูปแบบการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด  และ ๓)  เพื่อ
สร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง ด้วยหลักประกันสุขภาพชุมชนวิธีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุใน ๔ อำเภอ ได้แก่ ๑. โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลจังหาร อำเภอ
จังหาร ๒. โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลบึงงาม อำเภอทุ่งเขาหลวง ๓. โรงเรียนผู้สูงอายุ
เทศบาลตำบลท่าม่วง อำเภอเสลภูมิ และ ๔.โรงเรียนผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนตำบลหนองบัว 
อำเภออาจสามารถ รวมผู้สูงอายุทั้งหมดจำนวน ๔๒๑ คน รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสม (Mixed 
Method) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการใช้แบบสอบถาม  
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) โดยการใช้แบบสอบถาม และการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคคลสำคัญท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
๕.๑.๑ การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด 

ในการศึกษาวิธีการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ด  ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview) เป็นการสัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants Interview) และ
การสนทนากลุ่ม (Focus Group) กับผู้นำท้องถิ่น ผู้บริหารโรงเรียนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน(อสม.) ตัวแทนภาครัฐ จากโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัดร้อยเอ็ด ทั้ง ๔  แห่ง ได้วิธีการ
ส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม ดังนี้ 

(๑) การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมด้านกาย เป็นการพัฒนาร่างกายให้รู ้จักติดต่อ
เกี่ยวข้องกับ สิ ่งแวดล้อมทางกายภาพทั้งหลาย ในทางเป็นคุณประโยชน์เกื ้อกูล ไม่เกิดโทษ รู ้จัก
บริโภคปัจจัยส่ีให้มีคุณค่าสูงสุด ไม่บริโภคตามค่านิยม ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ กายภาวนา มี ๔ 
หมวดย่อย คือ สิ่งแวดล้อม คือ การเห็นคุณค่า ดูแลรักษา มีความซาบซึ้ง มีความสุขในการได้อยู่กับ
ธรรมชาติปัจจัยส่ี รวมทั้งอุปกรณ์และเทคโนโลยี คือ การเสพบริโภค การใช้สอยเพื่อการพัฒนา และ
สร้างสรรค์ให้เกิดความพอดี การใช้อินทรีย์ คือ การใช้ประสาทตาและหูเป็นสำคัญ และใช้อย่างมีสติ
รู้ตัว สุขภาพ ร่างกาย คือ การดูแล เอาใจใส่สุขภาพร่างกาย การมีสุขภาพท่ัวไปสมบูรณ์แข็งแรง จาก
การสนทนากลุ่มย่อยและสัมภาษณ์ สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียน



๑๓๔ 

 

ผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ควรมีการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุด้านศีล ให้ผู้สูงอายุได้มาร่วมกัน
ปฏิบัติธรรมท่ีวัดหรือท่ีนัดหมายทุกวันพระ และวันสำคัญทางพระพุทธศาสนา ใส่บาตร ฟังธรรม เจริญ
จิตภาวนาที่วัดและบริจาคทานตามโอกาส เช่น ทำบุญสร้างพระ ทำให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น เกิดจิตใจที่ดี
งาม รู้จักปล่อยวาง   มีความเสียสละ เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ มีอารมณ์เบิกบาน แจ่มใส ทำให้เกิดพลังในการ
ช่วยเหลือผู้อื่น ในขณะท่ีอยู่บ้านก็ใส่บาตร อธิษฐานจิต เดินจงกรม สวดมนต์ในห้องพระ โดยมีการฝึก
ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน คือ รักษาศีล ๕ ส่วนการรักษาศีล ๘ ปฏิบัติเฉพาะวันพระ มีการดูแลและใส
ใจ สุขภาพร่างกาย ความสะอาด การรักษาแพทย์ พื้นบ้าน ซึ่งดูแลความเจ็บปวดร่างกาย และความ
เป็นอยู่ ในชีวิตประจำวัน ได้รับการตรวจ สุขภาพตามหมอนัด หรือทุกๆ ปีการจัดทำไลน์กลุ่มผู้สูงอายุ 
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และแจ้งกิจกรรมร่วมกัน ร่วมกิจกรรมกับครอบครัวในการทำ
กิจกรรมต่างๆ เพื่อการสร้างสัมพันธภาพที่ดี การไปเที่ยวกับลูกหลาน ทำให้มีความสุข ใช้ธรรมชาติ
บำบัดในการรักษาโรค โรงเรียนผู้สูงอายุนำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาสอนการทำอาหารเพื่อสุขภาพสำหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น อาหารพื้นบ้าน อาหารชีวจิต ได้ร่วมกิจกรรมต่างๆท่ีโรงเรียนผู้สูงอายุจัดขึ้น มีการเรียนรู้
ตลอดชีวิต ใช้ชีวิตอย่างไม่โดดเด่ียว 

(๒) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตใจ  เป็นการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ ใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ด้านจิตใจ ให้ได้รับความรู้ ได้ฝึกปฏิบัติด้านสมาธิ การฝึกปฏิบัติท่ีวัด 
กลับมาปฏิบัติท่ีบ้าน ด้วยการฝึกสมาธิ สวดมนต์ ช่วงเช้า ช่วงเย็น และก่อนนอนทุกวัน ผลจากการฝึก
ด้านสมาธิ ต้ังจิตอธิษฐาน ฝึกจิตใจให้สงบ ทำใจให้มีความสุข ปล่อยวาง ทำแล้วรู้สึกสบายใจ มีสมาธิ 
และความจำที่ดี มีการจัดกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มผู้สูงอายุ การได้กำลังใจจากคน รอบข้าง เช่น 
ครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อฝึกจิตให้เข้มแข็งจนสามารถควบคุมตนเองได้ เพื่อไม่ต้องกังวล กั บ
ครอบครัว และทำให้ฟังคนในครอบครัวมากขึ้น มีการจัดกิจกรรมการฟื้นฟูสุขภาพด้านจิตใจ และ 
สังคม ของผู้สูงอายุควบคู่กัน ได้แก่ การอบรมจิตให้สงบมั่นคง เป็นสมาธิ ดำเนินการจัดกิจกรรมฝึก 
สมาธิตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายผู้สูงอายุ ยืน เดิน นั่ง สงบจิตตั้งมั่นอยู่ในนิวรณ์ ๕ ได้แก่ 
กามฉันทะ พยาบาท ถีนมิทธะ อุทธัจจะ กุกกุจจะ วิจิกิจฉา มีการจัดกิจกรรมให้พระไปเยี่ยมผู้สูงอายุ
ท่ี ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ท่ีบ้าน และการกิจกรรมเสริมสร้างแนวสมัยใหม่   

(๓) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา  เป็นการฝึกให้ผู้สูงอายุดำรงตนอยู่ในความ
ไม่ประมาท ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทันรู้สึก สบายใจ มีสติอยู่กับ ตัวเอง ไม่ไปว่าร้ายคนอื่น ไม่ว้าวุ่นใจ 
ไม่คิดมาก    มีความรู้ ความเข้าใจในตัวเอง การเห็นในส่ิงท่ีเป็นจริง ทำให้มีความสุขท่ีแท้จริง ด้วยการ
เสพบริโภค การใช้สอยด้วยปัญญา และฝึกปฏิบัติตนให้เกิดปัญญาแจ่มแจ้ง การให้รู้จักการส่ือสาร เพื่อ
จูงใจ และชักนำในการพัฒนา และ สร้างสรรค์ มีการจัดพระมาเทศน์สอนให้กับโรงเรียนผู้สูงอายุ การ
ฝึกสมาธิ และปัญญาจะช่วยพัฒนาจิตใจทำให้ เข้าใจความเป็นจริงของธรรมชาติ เห็นคุณค่าของชีวิต
อื่น และส่ิงอื่น การนั่งสมาธิทำให้เรามีสติ ใจเย็น มีเหตุผลมากขึ้น สมองปลอดโปร่ง สภาพจิตใจดีขึ้น
สงบข้ึน  มีเพื่อนคุยเวลามาวัดเพราะเป็นวัยเดียวกัน เพราะอยู่บ้านลูกไม่ค่อยได้คุยด้วย มีเหตุมีผล รับ
ฟังคนอื่นมากขึ้น ไม่ว่าร้ายคนอื่น มีการระงับจิตใจ ไม่ให้โกรธ เริ่มฟังลูกพูดบ้างน้อยใจกับลูกหลาน
น้อยลง จากการสัมภาษณ์ สรุปได้ว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวม
แนวพุทธ  ในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ด้านปัญญา ผู้สูงอายุมีการฝึกให้ ดำรง ตนอยู่ในความ



๑๓๕ 

 

ไม่ประมาท ไม่ลุ่มหลงมัวเมา รู้เท่าทัน รู้สึกสบายใจ มีสติอยู่กับตัวเอง ไม่ไปว่าร้ายคน อื่น ไม่ว้าวุ่นใจ 
ไม่คิดมาก มีความรู้ ความเข้าใจในตัวเอง การเห็นในสิ่งที่เป็นจริงทำให้มีความสุขที่ แท้จริง ด้วยการ
เสพบริโภค การใช้สอยด้วยปัญญา และฝึกปฏิบัติตนให้เกิดปัญญาแจ่มแจ้ง การให้ รู้จักการสื่อสาร 
เพื่อจูงใจ และชักนำในการพัฒนา และสร้างสรรค์ มีการจัดพระมาเทศน์สอนให้กับ ชุมชน การฝึก
สมาธิ และปัญญาจะช่วยพัฒนาจิตใจ ทำให้เข้าใจความเป็นจริงของธรรมชาติ เห็น คุณค่าของชีวิตอื่น 
และส่ิงอื่น การนั่งสมาธิทำให้มีสติ ใจเย็น มีเหตุผลมากขึ้น สมองปลอดโปร่ง สภาพ จิตใจดีขึ้นสงบขึ้น 
มีเพื่อนคุยเวลามาวัดเพราะเป็นวัยเดียวกัน เนื่องจากอยู่บ้านลูกไม่ค่อยได้คุยด้วย มีเหตุมีผล รับฟังคน
อื่นมากขึ้น ไม่ว่าร้ายคนอื่น มีการระงับจิตใจไม่ให้โกรธ เริ่มฟังลูกพูดบ้างน้อยใจ กับลูกหลานน้อยลง 

(๔) วิธีการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม เป็นความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น อัน
ได้แก่  สมาชิก ในครอบครัว เพื่อนฝูง เพื่อนร่วมงาน และเพื่อนบ้าน ทั้งนี้มีการแสดงให้เห็นว่า การ
สนับสนุนของสังคม มีส่วนสำคัญในการช่วยให้ร่างกาย สามารถฟื้นตัวจากโรคภัยไข้เจ็บได้เร็วขึ้น 
นอกจากนี้   ยังช่วยลดผลกระทบของความเครียด ท่ีมีต่อสุขภาวะทางกาย และทางอารมณ์ รวมทั้งยัง
ช่วยลดอัตราการเจ็บป่วย และอัตราตายด้วย สำหรับพื้นฐานทางสังคมนั้น จะส่งผลกระทบอย่างมาก 
ต่อพฤติกรรม หรือวิถีการดำรงชีวิตของบุคคลนั้น โปรแกรมด้านสุขภาวะทางสังคม อาจรวมถึง 
โปรแกรมการดูแล เด็ก หรือผู้ปกครอง การจัดกลุ่มสนับสนุนด้านสุขภาพ การจัดโอกาสในการพัฒนา
ความเป็นผู้นำ  ความพยายามในการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรม สนทนาการกลุ่ม และการกีฬา และ
โปรแกรมการพัฒนา ความชำนาญ ทางด้านการติดต่อสื่อสาร การเป็นผู้ปกครอง และการมีความ
เชื่อมั่นในตนเอง การ ผสมผสานโปรแกรมด้านสุขภาวะทางสังคม เข้าสู่โครงการส่งเสริมสุขภาพ ใน
สถานประกอบการ  จะช่วยเพิ่มโอกาสในการประสบผลสำเร็จด้านสุขภาวะทางสังคมจะเห็นได้ว่าเมื่อ
ครอบครัวเริ่มอ่อนแอ ชุมชนก็เริ่มแตกสลาย พัฒนาการด้านสังคมของผู้สูงอายุโดยทั่วไปจะมีสอง
รูปแบบ คือ แบบแรกยังมีความสัมพันธ์กับสังคมเหมือนในวัยหนุ่มสาว ผู้สูงอายุมักชอบร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ต่างๆ โดยมักจะมีกลุ่มเพื่อนท่ีอยู่ในวัยเดียวกันหรือวัยใกล้เคียงกัน โดยในการร่วม กิจกรรม
นั้นมักจะชวนกันไปร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเพื่อได้แลกเปล่ียนความคิดเห็น รวมถึงไประบายความเครียด
ในจิตใจของตนเองอีกด้วย หรือแบบที่สองคือ ตัดทอน ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องลงหรืออาจแยกตัวได้
ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมแยกตัวออกจาก สังคมนี้มักจะมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า 
ท้ังนี้อาจเป็นเพราะการ อยู่คนเดียวนั้น ไม่สามารถระบายความเครียดหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับ
ผู้ใดได้ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเก็บสะสมความเครียดไว้กับตนเอง เมื่อนานวันย่อมส่งผลต่อ สุขภาพจิต
ตามมาได้จึงเห็นได้ว่าความสัมพันธ์เชิงสังคมกับบุคคลและกลุ่มสังคมนั้นมี ความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการ
ทางกาย อารมณ์ สติปัญญา การปรับตัวและอื่นๆ ของ ผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง เพราะบุคคลไม่ว่าวัยใด
ไม่สามารถตัดตนออกจากสังคมได้อย่าง ส้ินเชิงแต่บุคคลในวัยสูงอายุอาจมีความสัมพันธ์ลง จึงจำเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องรู้จักทำใจ ยอมรับกับสัมพันธภาพที่ต้องเปลี่ยนไป ดังนั้นแล้วการบริหารร่างกายและ
จิตใจอย่าง  กระฉับกระเฉงจะช่วยเพิ่มคุณค่าให้ชีวิตและป้องกันความรู้สึกแยกตัวจากสังคม เนื่องจาก
ได้พบปะผู้คนจำนวนมากในกิจกรรมต่างๆ ผู้สูงอายุท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้อื่น ไม่ว่าจะเป็นวัยเดียวกัน 
ต่างวัยกัน ล้วน ส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจเป็นอย่างยิ่ง 



๑๓๖ 

 

๕.๑.๒ การพัฒนารูปแบบการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 
จังหวัดร้อยเอ็ด  

ข้อมูลในส่วนนี้เป็นข้อมูลในเชิงกระบวนการ พบว่า กระบวนการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี 
เพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุนั้น ประกอบด้วย  

๑) ความเชื่อทางศาสนา ความเชื่อในทางพระพุทธศาสนาที่ถูกปลูกฝังมาตั้งแต่รุ่น
บรรพบุรุษ รวมทั้งประเพณี วัฒนธรรม และพิธีกรรมต่าง ๆ ส่วนใหญ่แล้วล้วนมีอิทธิพลความเชื่อมา
จากพระพุทธศาสนา มาถึงยุคสมัยปัจจุบัน โดยเฉพาะรุ่นพ่อแม่ ปู่ย่า ตายยาย ความเช่ือเหล่านี้ส่งผล
ให้หลายคนยึดมั่นในความเชื่อ และคำสั่งสอนในพระพุทธศาสนา ได้แก่ (๑)  ความเชื่อด้านพิธีกรรม  
(๒)  ความเช่ือด้านหลักธรรม คำสอน 

๒) อิทธิพลทางพฤติกรรมท่ีแสดงออก หลักธรรมคำสอนในทางพระพุทธศาสนาเป็น
คำสอนท่ีเป็นสัจจะธรรมของชีวิต คือเป็นความจริงท่ีต้องปรากฏแก่เหล่าสัตว์ท้ังหลายบนโลก เมื่อเป็น
เช่นนั้นการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ทุกฝ่ายต่างต้องการให้จบลงด้วยความสุข ในทางพระพุทธศาสนา
ตรัสสอบเช่นนั้น ซึ ่งผู ้สูงอายุก็พยายามนำหลักธรรมคำสั่งสอนไปปรับใช้เมื ่อเกิดปัญหา ได้แก่   
(๑) ด้านการใช้ธรรมในการไขปัญหาชีว ิต  (๒) ด้านการใช้หลักคำสอนที ่ส่งผลต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน  (๓) ด้านการแต่งกาย 

๓) ความคาดหวัง ผลท่ีได้รับ ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องการการดูแลเอาใจใส่ กังวลและ
คาดหวังในหลาย ๆ ส่ิง ซึ่งส่วนใหญ่ก็เป็นเรื่องของสุขภาพร่างกาย ครอบครัว หรือความสงบทางจิตใจ 
ได้แก่  (๑) ความพอใจในสภาพร่างกาย  (๒) ความพอใจต่อสภาพสังคมท่ีดำรงอยู่  (๓) ผลท่ีได้รับจาก
การนั่งสมาธิ 

๔) อัตลักษณ์ใหม่ที่ปรากฏที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมที่มีใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่แสดงถึงอัตลักษณ์ทางพระพุทธศาสนาที่ส่งผลต่อจิตใจของผู้สงูอายุ 
ให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น สะอาด สว่าง สงบ ได้แก่  (๑) การสวดมนต์ ไหว้พระ รับศีล  (๒) การเจริญ
ภาวนา  (๓) การฟังพระธรรมเทศนา 

๕.๑.๓ การสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง ด้วยหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพ ุทธ 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ได้มีความร่วมมือขององค์กรในชุมชน เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ ให้มีปฏิสัมพันธ์
กันกับ องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน โรงเรียนผู้สูงอายุให้มีปฏิสัมพันธ์กันกับสาธารณสุขประจำหมูบ้าน และ
ผู้นำชุมชน หรือ (สมาชิกสภาตำบล) ให้มีการประสานงานและให้ความร่วมมือในการทำงานร่วมกันให้
มีประสิทธิภาพ รวดเร็วต่อการทำงานช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ทันต่อเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ใน
การจัดต้ังเครือข่าย จะประกอบด้วย 

๑) สร้างพันธสัญญาสู่เป้าหมายร่วมกัน เป็นการสร้างความผูกพันร่วมกัน โดยการตก
ลงในการท่ีจะทำงานร่วมกัน เพื่อตอบสนองความต้องการหรือแก้ปัญหา กลุ่มองค์กรจะต้องมีความรู้ท่ี
จำเป็น ซึ่งอาจจะทำโดยการแลกเปล่ียนความรู้ และอาจเรียกขั้นตอนนี้ว่ากลุ่มศึกษาเรียนรู้ (Learning 
group) และจะส่งผลให้ทุกภาคีอยากเข้าไปมีส่วนร่วมกันเป็นเครือข่าย ความรู้ใน ๒ มิติที่เครือข่าย



๑๓๗ 

 

ต้องมี คือ ความรู้เชิงประเด็นท่ีดำเนินการ และความรู้เชิงพื้นท่ีหรือชุมชน ท่ีจะนำไปสู่ผลสัมฤทธิ์ของ
การดำเนินงานของเครือข่าย 

๒) การสร้างวิสัยทัศน์ร่วม และการสร้างจุดร่วมของผลประโยชน์ เครือข่ายเกิดจาก
การรวมตัวกันของสมาชิกที่แต่ละคนมีความต้องการของตนเอง  การรวมตัวกันของสมาชิกมาจาก
เหตุผลของผลประโยชน์ร่วมที่มากพอจะดึงดูดใจให้รวมกันเป็นเครือข่าย ผลประโยชน์นี้อาจเป็นตัว
เงิน ชื่อเสียง การได้รับการยอมรับโอกาสในความก้าวหน้า ความสุข หรือความพึงพอใจจุดร่วมของ
ผลประโยชน์จะเป็นศูนย์กลางทำให้เกิดการรับรู้มุมมองร่วมถึงเหตุผลในการเข้าร่วม และผลประโยชน์
ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย จุดร่วมหรือประเด็น (issues) อาจเป็นรูปธรรมหรือนามธรรม 
มาจากความต้องการเฉพาะของประชาชน หรือความเดือดร้อนของชุมชน เช่น ภาวะวิกฤตทาง
เศรษฐกิจในช่วงการระบาดของโควิดที่ทุกคนในชุมชนรับรู้และสัมผัสได้ ซึ่งทุกคนต้องการแก้ปัญหา 
แต่มีข้อจำกัดของกลุ่มในการแก้ปัญหา จุดร่วมของผลประโยชน์จะนำไปสู่การกำหนดเป็นเป้าหมาย
ร่วม และวิสัยทัศน์ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน  วิสัยทัศน์ร่วม เป็นการมองภาพของจุดมุ่งหมายในอนาคต
ร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เป้าหมายที่สอดรับไปในทิศทางเดียวกันช่วยให้เกิดเอกภาพในการ
ทำงาน ทำให้ขบวนการเคลื่อนไหวมีพลัง และช่วยบรรเทาความขัดแย้งอันเกิดจากมุมมองความคิดท่ี
แตกต่าง  

๓) พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมือ เป็นการสร้างเครือข่ายให้ปรากฏเป็น
รูปธรรม อย่างเป็นทางการ (Formal Agreement) มีการตกลงในเรื่องการบริหารจัดการกลุ่ม กำหนด
วัตถุประสงค์ของกลุ่มกำหนดกิจกรรม จัดวางข้อตกลงในการทำงาน การใช้ทรัพยากรร่วมกัน รวมท้ัง
กำหนดบทบาทของสมาชิกและสิทธิหน้าท่ีของหัวหน้ากลุ่ม นอกจากนี้ควรเริ่มเตรียมโครงสร้างพื้นฐาน
ที่จะช่วยให้เกิดการประสาน nodes เพื่อความยั่งยืนของเครือข่าย หาที่ตั ้งที ่อาจเป็นพื้นที ่ทาง
กายภาพหรือพื้นที่เสมือนในระบบออนไลน์ แพลตฟอร์มมาตรฐานเครือข่ายทางสังคม เช่น เฟสบุ๊ค 
เพื่อเป็นจุดเช่ือมโยงการทำงาน 

การสร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพของผู้สูงอายุ ให้มีความร่วมมือขององค์กรในชุมชน 
เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ ให้มีปฏิสัมพันธ์กันกับ องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน  โรงเรียนผู้สูงอายุให้มีปฏิสัมพันธ์
กันกับสาธารณสุขประจำหมูบ้าน และผู้นำชุมชน หรือ (สมาชิกสภาตำบล) ให้มีการประสานงานและ
ให้ความร่วมมือในการทำงานร่วมกันให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็วต่อการทำงานช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ทัน
ต่อเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ในลักษณะการสร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชนจังหวัดร้อยเอ็ดนั้น คณะผู้วิจัยได้ขยายหรือสร้างเครือข่ายออกเป็น ๒ ลักษณะ คือ  

๑) การสร้างเครือข่ายภายใน คือ การสร้างเครือข่ายภายในระบบประกันสุขภาพ ให้
มีประสิทธิภาพรวดเร็วให้ทันต่อเหตุการณ์ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในขณะหรือเวลามีปัญหา 

๒) การสร้างเครือข่ายภายนอก คือ  การสร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ียังไม่มีระบบประกันสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน  

จากการศึกษาวิจัย และการลงพื้นท่ีสามารถสรุปเป็แผนภาพในการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด พร้อมท้ังได้สร้างเครือข่ายชนชนเข้มแข็ง ดังนี้ 



๑๓๘ 

 

  

ชมุชน
เขม้แข็ง มีสขุ

รา่งกาย
แข็งแรง

สขุภาพจิตดี

สงัคมเบิก
บาน

ปัญญา
แจ่มใส

หลกัประกนัดา้นสขุภาพรา่งกาย

การเดนิจงกรม

หลกัประกนัดา้นสขุภาพจิตใจ

การแผเ่มตตา

หลกัประกนัดา้นสงัคม

การรกัษาศีล 5

หลกัประกนัดา้นปัญญา

การเจรญิสมาธิ

การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 

รูปภาพ ๕ การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 
และสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง 



๑๓๙ 

 

๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
การส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธในโรงเรียนผู้สูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ดต้องประด้วย

องค์ประกอบทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ๑.สุขภาวะด้านกาย ได้แก่ การตรวจสุขภาพอาหารและโภชนาการ , 
การออกกำลังกายอย่างเหมาะสม ๒. สุขภาวะด้านจิตใจ โดยเน้น กิจกรรมให้ผู้สูงอายุคลายความวิตก
กังวล ผ่านกระบวนการ กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา เข้าวัดการเจริญจิตภาวนา 
นั่งสมาธิ กิจกรรมธรรมบำบัด ดนตรีบำบัด ศิลปะบำบัดอย่างเหมาะ ๓. สุขภาวะทางปัญญา โดยผ่าน
กิจกรรมทางวิชาการ วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น เน้นให้ผู้สูงอายุได้พัฒนาการเรียนรู้และรับรู้ 
การให้ความรู้ในองค์ความรู้และเทคโนโลยีต่างๆ เพื่อให้สามารถปรับตนเองให้มีความสุขในสภาพ
สังคมที่เปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม ๔. สุขภาวะด้านสังคม การส่งเสริมการจัดการสุขภาวะให้
ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตร่วมกับคนวัยอื่นๆ ได้ มีกิจกรรมการเสวนา แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ. ท่ีทำการศึกษาการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม
สำหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธจิตวิทยา พบว่า การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมสำหรับผู้สูงวัยเพื่อให้เกิด
ความสุขที่แท้จริงในการดำเนินชีวิตในปัจจุบันให้เขาเหล่านั้นได้มองเห็นคุณค่าที่แท้จริงของตนเอง 
โดยการใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์กับหลักจิตวิทยาทางตะวันตก เพื่อมุ่งเน้นให้มี
การปลูกฝังความสุขทางกาย ทางใจ ผ่านกระบวนการพัฒนาสุขภาวะองค์รวม พร้อมทั้งมีการพัฒนา
ตนให้มีความสุขคือ ๑) สุขภาวะทางกาย คือ มีความสุขกับการใช้ชีวิต ดูแลร่างกายตนเอง  ๒) สุข
ภาวะทางสังคม คือ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีเมตตา ช่วยเหลือสังคม  ๓) สุขภาวะทางอารมณ์ คือ 
สามารถควบคุมตนเองได้ ปรับอารมณ์ให้เบาลงได้เมื่อทุกข์ใจ  ๔) สุขภาวะทางจิตใจ คือ เกิดการ
ยอมรับตนเอง มุ่งสร้างความดี เข้าวัดถือศีล  ๕) สุขภาวะทางปัญญา คือ รู้เข้าใจตนเอง๑ 

การพัฒนารูปแบบการสร้างอัตลักษณ์พุทธวิถี เพื่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จังหวัด
ร้อยเอ็ด อัตลักษณ์ภายนอกควรจะมีที่ตั้งองค์พระพุทธรูปซึ่งเป็นที่เคารพของทุกคนและยังเป็นศูนย์
รวมด้านจิตใจภายในโรงเรียนผู้สูงอายุ หรืออาจจะมีโลโก้เป็นภาพพระพุทธองค์ในเชิงสัญญลักษณ์ 
ควรมีในเรื ่องของพฤติกรรมการแสดงออกในเชิงพุทธ เช่น การแต่งกายของผู้มาเรียนที ่ดูเป็น
เอกลักษณ์ประจำท้องถิ่นแบบไทย ซึ่งจะเป็นจุดเด่นสำคัญประทับใจแก่ผู้พบเห็น และพฤติกรรมท่ี
สุภาพอ่อนโยนมีการกราบไหว้ส่งยิ้มทักทายกัน และควรส่งเสริมและจัดกิจกรรมไหว้พระสวดมนต์หรือ
ฝึกสมาธิก่อนเรียนทุกครั้ง ส่งเสริมให้ทุกคนเห็นความสำคัญโดยการให้ความรู้เรื่องหลักธรรมอย่าง
ต่อเนื่องซึ่งอาจบูรณาการกับการเรียนการสอนวิชาอื่นๆ เช่น การสวดมนต์ การฟังธรรม การนั่งสมาธิ 
และควรนิมนต์พระสงฆ์มาให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง อัตลักษณ์ภายในคือการปลูกฝังจิตสำนึกในเรื่อง
คุณธรรมโดยนำหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน เป็นการสร้างอัต
ลักษณ์ที่สอดแทรกแนวคิดทางพุทธศาสนาเข้าในกิจกรรม เป็นการแสดงถึงตัวตนของสถานที่หรือถิ่น

 
๑ พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ, “การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมสำหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธจิตวิทยา”, ดุษฎี

นิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑). 



๑๔๐ 

 

นั้น ๆ ว่ามีเอกลักษณ์ท่ีบ่งบอกถึงตัวตน สอดคล้องกับพระปลัดจตุพร  วชิรญาโณ ท่ีทำการศึกษาวิจัย
เรื่อง โคม: แนวคิด ประวัติศาสตร์ และกระบวนการสร้างอัตลักษณ์วัฒนธรรมพระพุทธศาสนาแบบ
ล้านนา พบว่า ในกระบวนการสร้างอัตลักษณ์ของชาวล้านนา จะแฝงไปด้วยเรื ่องราวของวิถีชีวิต 
ความเช่ือและความศรัทธาท่ีมีต่อพุทธศาสนา แสดงจุดเด่นของโคมท่ีเป็นมากกว่าส่ิงท่ีถูกคิดประดิษฐ์
ขึ้น เป็นเรื่องราวเกี่ยวกับหัตถศิลป์ควบคู่กับเรื่องราววิถีชีวิต ความศรัทธา ความเช่ือ จารีตประเพณีท่ี
ส่ังสมจากรุ่นสู่รุ่น แสดงถึงอัตลักษณ์ของท้องถิ่นได้อย่างชัดเจน๒ และสอดคล้องกับ เจริญ  นุชนิยม ท่ี
ได้ทำการศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ พบว่าในเรื่องของการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตได้นำหลักธรรมมาส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงาอยุ ทางด้านกาย คือ
สามารถยึดถือปฏิบัติ ตามหลักศีล และทางด้านจิต คือเกิดปัญญา ทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและใจท่ี
แข็งแรง สมบูรณ์๓ 

การสร้างเครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง ด้วยหลักประกันสุขภาพชุมชนวิธีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 
ในการสร้างเครือข่ายชุมชนท่ีเข้มแข็งต้องมีความร่วมมือขององค์กรในชุมชน เช่น โรงเรียนผู้สูงอายุ ให้
มีปฏิสัมพันธ์กันกับ องค์กรต่าง ๆ ในชุมชน โรงเรียนผู้สูงอายุให้มีปฏิสัมพันธ์กันกับสาธารณสุขประจำ
หมูบ้าน และผู้นำชุมชน หรือสมาชิกสภาตำบล ให้มีการประสานงานและให้ความร่วมมือในการทำงาน
ร่วมกันให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็วต่อการทำงานช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ทันต่อเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ ในลักษณะการสร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน วึ่งจะมี ๒ ลักษณะ
คือ การสร้างเครือข่ายภายในคือ การสร้างเครือข่ายภายในระบบประกันสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ
รวดเร็วให้ทันต่อเหตุการณ์ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุในขณะหรือเวลามีปัญหา และการสร้างเครือข่าย
ภายนอก คือ การสร้างเครือข่ายหลักประกันสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ียังไม่มีระบบประกัน
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน สอดคล้องกับ พระครูสังฆรักษ์ทรงพรรณ  ชยทตฺโต  ท่ีได้ทำการศึกษา
วิจัยเรื่อง การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะเชิงพุทธของชุมชนตลาดน้ำในจังหวัดราชบุรี  พบว่า ข้อมูลท่ี
สำคัญท่ีจะทำให้เกิดการพัฒนา คือ การขยายขอบเขตการดำเนินงานให้ครอบคลุมเครือข่ายจิตอาสา
ทุกกลุ่มในชุมชน ควรจัดการอบรมทักษะความรู้ด้านสุขภาวะเชิงพุทธในลักษณะหลักสูตรระยะส้ัน 
ควรจัดกิจกรรมภาคปฏิบัติการโดยบูรณาการร่วมกับกิจกรรมทางสังคมของชุมชนท่ีปฏิบัติเป็นปกติ
และควรให้ความสำคัญกับผลกระทบในการพัฒนาทักษะความสัมพันธ์และกระบวนการกลุ่มของคนใน
ชุมชนและผลลัพธ์ระยะยาวที่จะเกิดขึ้นกับชุมชนโดยต่อเนื่อง๔ 

 
๒ พระปลัดจตุพร  วชิรญาโณ, “โคม : แนวคิด ประวัติศาสตร์ และกระบวนการสร้างอัตลักษณ์ 

วัฒนธรรมพระพุทศาสนาแบบล้านนา”, ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐). 

๓ เจริญ  นุชนิยม, “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ”, ดุษฏีนิพนธ์พุทธศาสตร
ดุษฏีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐). 

๔ พระครูสังฆรักษ์ทรงพรรณ  ชยทตฺโต, “การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะเชิงพุทธของชุมชนตลาดน้ำใน
จังหวัดราชบุรี”, วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร, ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๒ (มีนาคม-เมษายน ๒๕๖๑): ๓๗๙-๓๙๑. 



๑๔๑ 

 

การที่ผู ้สูงอายุจะมีสุขภาวะที่ดี และมีหลักประกันสุขภาพวิถีพุทธ จะต้องเกิดความ
เชื่อมโยงอย่างแป็นระบบ ทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกันอย่างจริงจังมีการขับเคลื่อนแบบองคาพยพ 
ผู้สูงอายุจึงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไม่เป็นภาระของสังคม ผู้สูงอายุจึงจะสามารถดูแลตนเองได้ 

๕.๓ข้อเสนอแนะ 
๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

หน่วยงานสาธารณสุขพื้นท่ีและเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องควรช่วยแก้ปัญหาระบบ 
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องให้เป็นรูปธรรม และควรมีการขยายผลไปยังโรงเรียนผู้สูงอายุใน
พื้นท่ีอื่นๆ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้นำสู่การปฏิบัติจริง 

ควรเป็นนโยบายระดับชาติ ทุกหน่วยงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต้อง
ทำงานแบบบูรณาการ  

 ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

ควรจัดเวลาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการนำนวัตกรรม หรือรูปแบบการดำเนินงานไปใช้ทุก
พื้นท่ีในโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อเป็น Best Practice 

๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
อายุยืนในชุมชน เพื ่อศึกษาองค์ความรู ้ในการดูแลสุขภาพและการดำเนินชีวิต สามารถนำมา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติร่วมกับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เพื่อความมีสุขภาพดีและ มีอายุ
ยืนของประชาชนในสังคมไทย 

 



  

 

บรรณานุกรม 

๑. ภาษาไทย 

ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย .  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. ๒๕๓๙. 

ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 

(๑) หนังสือ: 

กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. คู่มือระบบดูแลและ
คุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุในระดับพื้นที่. ม.ป.พ, ม.ป.ป. 

_________. มาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแห่งชาติ เร่ือง สังคมสูงอายุ (ฉบับปรับปรุง). พิมพ์
ครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์พริ้นต้ิงแอนด์พับลิชช่ิง จำกัด (มหาชน), ๒๕๖๒. 

กรมอนามัย. คู ่ม ือแนวทางการขับเคลื ่อนแผนปฏิบัต ิการ การส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุ.  
กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์พริ้นต้ิงแอนด์พับลิชช่ิง, ๒๕๖๒. 

_________. แผนยุทธศาสตร์ การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๓-๒๕๖๕) ฉบับปรับปรุง. กรุงเทพมหานคร: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 
๒๕๖๓. 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖. พิมพ์
ครั้งท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร: เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๕๓. 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. มาตรฐานงานสุขศึกษาโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป. นนทบุรี: กองพิมพ์สุขศึกษา, ๒๕๕๕. 

เกษม  จันทร์แก้ว. วิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๐. 
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กรมกิจการผู้สูงอายุ. แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ ๒ (พ.ศ.

๒๕๔๕-๒๕๖๕) ฉบับปรับปรุง คร้ังที่ ๒ พ.ศ.๒๕๖๓. กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ท, ๒๕๖๓. 
เจ้าประคุณสมเด็จพระมหาวีรวงศ์ (พิมพ์ ธมฺมธโร). มงคลยอดชีวิต. กรุงเทพมหานคร: ศักดิโสภาการ

พิมพ์, ๒๕๔๖. 
ชัยวัฒน์   ปัญจพงษ์. ประชากรศาสตร์และประชากรศึกษา. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, 

๒๕๒๑. 
เชิด  เจริญรัมย์. เส้นทางความสุข. พิมพ์ครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: สหมิตรพริ้นต้ิง แอนด์ พับลิสซิ่ง 

จำกัด, ๒๕๕๒. 
ดวงฤดี ลาศุขะ. การพัฒนาคุณภาพชีวิต. กรุงเทพมหานคร: เกษมการพิมพ์, ๒๕๕๒. 



๑๔๓ 

 

ทัศนีย์ ทองประทีป. จิตวิญญาณ: มิติหนึ ่งของการพยาบาล . กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒.   

นูแลนด์, เชอร์วิน บี. เราตายอย่างไร. วเนช แปล. พิมพ์ครั ้งที ่ ๒. กรุงเทพมหานคร: เคล็ดไทย, 
๒๕๔๗. 

บุษยมาส  สินธุประมา. สังคมวิทยาความสูงอายุ. เชียงใหม่: สมพรการพิมพ์, ๒๕๓๙. 
ปกรณ์  ปรียากร. ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา . กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพานิช, 

๒๕๓๘. 
แผนงานพัฒนานวัตกรรมเชิงระบบเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต. การส่งเสริมสุขภาพจิต: แนวคิด 

หลักฐาน และแนวทางปฏิบัติ. เชียงใหม:่ วนิดาการพิมพ์, ๒๕๖๐. 
คณะกรรมการอำนวยการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ กระทรวงสาธารณสุข. 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔). ม.ป.ท.: ม.ป.พ., ม.ป.ป. 
พระคันธสาราภิวงศ์. พระปริตรธรรม. ลำปาง: จิตวัฒนาการพิมพ์, ๒๕๔๑. 
พระเทพโสภณ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต). อานุภาพพระปริตร. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลง 

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต). สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ มหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 
________. พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ. พิมพ์ครั้งที่ ๑๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒. 
พระราชวรมุนี (ประย ุทธ ์   ปย ุต ฺ โต). ทางสายกลางของการศ ึกษาไทย .  พ ิมพ ์คร ั ้ งท ี ่  ๒ .  

กรุงเทพมหานคร: คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๓๐. 
พัชราวรรณ ศรีศิลปะนันทน์. ทำไมต้องดูแลสุขภาพในผู ้สูงอายุ . มหกรรมการประชุมวิชาการ

โครงการฟันเทียมพระราชทาน, ๒๕๕๐. 
ภูษิต  ประคองสาย. การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๔-๒๕๕๘. นนทบุรี: สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๙. 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๖๑. นครปฐม: บริษัท 

พริ้นเทอรี่ จำกัด, ๒๕๖๒. 
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔. พ ิมพ์คร ั ้งที ่  ๒. 

กรุงเทพมหานคร: ศิริวัฒนาอินเตอร์พริ้นท์, ๒๕๕๖. 
ศูนย์ประสานงานสำนักปฏิบัติธรรมประจำจังหวัดแห่งประเทศไทย. คู่มือปฏิบัติ สมถวิปัสสนา

กัมมัฏฐาน ๕ สาย. นครปฐม: เพชรเกษม พริ้นต้ิง กรุ๊ป จำกัด, ๒๕๕๕. 
ศิริ  ฮามสุโพธิ์. ประชากรกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต. กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์ โอเดียนสโตร์, 

๒๕๔๓. 
เสาวคนธ์  รัตนวิจิตราศิลป์. ระบบหลักประกันสุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: สถาบัน

ระบบสุขภาพไทย, ๒๕๔๕. 
________. การปฏิรูประบบสุขภาพ: ประสบการณ์จาก ๑๐ ประเทศ. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, ๒๕๔๓. 



๑๔๔ 

 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย. อสม. อ่านแล้วบอกต่อ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์สามเจริญพาณิชย์, 
๒๕๕๓. 

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. การสาธารณสุขไทย ๒๕๕๔-
๒๕๕๘. กรุงเทพมหานคร: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๕๙. 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. ระบบหลักประกันสุขภาพไทย. กรุงเทพมหานคร: ม.ป.พ., 
๒๕๕๕. 

สำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ. ยุทธศาสตร์ชาติ (ฉบับประกาศราชกิจจา
นุเบกษา. ม.ป.ท.: ม.ป.พ., ๒๕๖๑. 

สำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต. คู่มือความสุข  ๕  มิติ  สำหรับผู้สูงอายุ. พิมพ์ครั้งที่ ๒. 
กรุงเทพมหานคร: บียอนด์พับลิสซิ่ง จำกัด, ๒๕๕๖. 

อำพล  จินดาวัฒนะ และสุรณี  พิพัฒน์โรจนกมุล. พัฒนาการทางนโยบายการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าสำหรับประเทศไทย. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๔. 

(๒) สารนิพนธ์/วิทยานิพนธ์/ดุษฎีนพินธ์: 

กนกทอง สุวรรณบูลย์. “อิทธิพลของค่านิยมทางจริยธรรม สิ่งจูงใจ การสนับสนุนทางสังคมต่อการ
ปฏิบัติงานของ อสม. จังหวัดระยอง”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
จิตวิทยาชุมชน. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๔๕. 

กมลรัตน์  ศุภวิทิตพัฒนา. “ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยทางเศรษฐกิจ
สังคม กับการปฏิบัติตนด้านสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น”. วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคม
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๓. 

จรัญ  ผดุงนานนท์. “การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเวชวัยรุ่นที่มารับบริการ ณ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา”. วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสังคมศาสตร์เพื่อการพัฒนา . โครงการบัณฑิตศึกษา: มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ธนบุรี, ๒๕๕๒. 

เจริญ  นุชนิยม. “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ”. ดุษฏีนิพนธ์พุทธศาสตร
ดุษฏีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐. 

ไชยา เวียงนนท์. “การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของนักเรียน
มัธยมศึกษาปีท่ี ๓ ในอำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์”. สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. 
คณะสาธารณสุขศาสตร์: มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๓. 

ญาณกร นิลพุ่ม. “อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมและบุคลิกภาพที่มีต่อการให้อภัยของวัยรุ่น: 
กรณีศึกษานักเรียนช่วงชั้นท่ี ๔ ในสถานศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน กรุงเทพมหานคร”. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
จิตวิทยาชุมชน. ภาคจิตวิทยา: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๕๓. 



๑๔๕ 

 

ณาตรการณ์  ชยุตสาหกิจ.“การสนับสนุนจากครอบครัวความหมายในชีวิตและสุขภาวะในเยาวชน
ผู้กระทำผิดที่ใช้สารเสพติด:การวิจัยแบบผสานวิธี”. วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปะศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา. คณะจิตวิทยา: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 

ฤทัยรัตน์ แสนปวน. พุทธศาสนากับการมีชีวิตยืนยาว. สารนิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรบัณฑิต. ศาส
ศึกษา: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑. 

นันทินี  ศุภมงคล. “ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม และกลวิธีการเผชิญปัญหาของนิสิต
นักศึกษา”. วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการ
ปรึกษา. คณะจิตวิทยา: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๗. 

นันทภัค ชนะพันธ์. “ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม และการรู้จักตนเองกับการคืน
ความสำคัญให้ตนเองของผู้ป่วยหญิงโรคซึมเศร้า” . วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖. 

บุญศรี  ชัยชิตามร. “สภาพแวดล้อมในการทำงาน แรงสนับสนุนทางสังคม และความเหนื่อยหน่าย
ของพยาบาลประจำการในหออภ ิบาลผ ู ้ป ่วยอาการหนัก  โรงพยาบาลของร ัฐ”. 
วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาจิตวิทยา. บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๔. 

เบญจพร จันคำ. “ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การสนับสนุน
ทางสังคมกับความเครียดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัด
เพชรบูรณ์”. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิต. คณะ
แพทยศาสตร์: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

ปฏิพัทธ์  วงศ์อนุการ. “การสนับสนุนทางสังคม ความเช่ือในการควบคุมตนเองและความเครียดในการ
ทำงานของพนักงาน สำนักงานประกันสังคม”. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต(จิตวิทยาอุตสาหกรรม) . บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 
๒๕๕๑. 

ปิยะนุช ชัยสวัสด์ิ. “การใช้บริการสุขภาพตามสิทธิของผู้สูงอายุ ตำบลวิหารขาว อำเภอท่าช้าง จังหวัด
สุรินทร์”. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๕๘. 

พระครูใบฎีกาโสภา กิจจฺสาโร . “การประยุกต์หลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนามาใช้ใน
ชีวิตประจำวันของกลุ่มผู ้สูงวัยในเขตตำบลบ้านหว้า อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น”. 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ. “การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมสำหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธจิตวิทยา”. ดุษฎี
นิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๖๑. 

พระปลัดจตุพร  วชิรญาโณ. “โคม: แนวคิด ประวัติศาสตร์ และกระบวนการสร้างอัตลักษณ์ 
วัฒนธรรมพระพุทศาสนาแบบล้านนา”. ดุษฎีนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐. 



๑๔๖ 

 

มนัสนันท์  ขอนดู่. “แรงจูงใจในการดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร”. 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖. 

รัชจณา สิงห์ทอง. “ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ความพึงพอใจในชีวิตแรง
สนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียน
ขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี”. วิทยานิพนธ์ปริญญา
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
ศิลปากร, ๒๕๔๕. 

สุพาภรณ์  กันยะต๊ิบ. “หลักพุทธธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา สถานปฏิบัติ
ธรรมแห่งหนึ่ง”. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต. คณะสาธารณสุขศาสตร์: 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๖๐. 

สิริพร ทาชาติ. “การดูแลผู้สูงอายุวิถีพุทธ: กรณีศึกษาสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ วัดป่าหนองแซง 
จังหวัดอุดรธานี”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, ๒๕๕๐. 

สรงค์กฏณ์  ดวงคำสวัสดิ์. “การประยุกต์กระบวนการกลุ่มและให้แรงสนับสนุนจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคไขเลือดออกของ
แม่บ้าน อำเภอแม่ทะ จังหวัดลำปาง”. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์, ๒๕๓๙.  

อิสรีย์ ศรีอนันต์. “การสนับสนุนทางสังคมและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับคุณภาพชีวิต ของ
ผู้สูงอายุ : ศึกษาในอำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหา
บัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๖๐. 

(๓) รายงานวิจัย: 

ดารารัตน์  จําเกิด. “แนวทางการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างภาวะสุขภาพ ในกลุ่มผผู้สูงอายุ 
เทศบาลตําบลสุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่”. รายงานวิจัย, ๒๕๕๕. 

ทีปประพิน  สุขเขียว. “รูปแบบการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุโดยบูรณาการวิถีการดำเนินชีวิตและภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นเพื่อการพึ่งพาตนเองและพัฒนาชุมชน ตำบลวังผาง อำเภอเวียงหนองล่อง 
จังหวัดลำพูน”. รายงานวิจัย. มหาวิทยาลัยพายัพ, ๒๕๖๒. 

ธนาสิทธิ์ เพิ่มเพียร. “ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกที่ดีขององค์การในกลุ่มอุตสาหกรรมชิ ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ในส่วน
อุตสาหกรรมโรจนะ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา”. รายงานวิจัย. มหาวิทยาลัยมหิดล,  
๒๕๕๓. 

ประยงค์  ศรไชย และคณะ. “ศึกษารูปแบบแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลัก
พระพุทธศาสนา ในจังหวัดอุบลราชธานี”. รายงานวิจัย. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตอุบลราชธานี, ๒๕๕๙. 



๑๔๗ 

 

พระโสภณพัฒนาบัณฑิต. “การขับเคลื่อนระบบสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ตำบล
หนองตาไก้ อำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด”. รายงานวิจัย. สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑. 

พรรณี  วงศ์จำปาศรี. “กระบวนการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุเชิงพุทธบูรณการจังหวัดนครพนม”. 
รายงานวิจัย. สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
๒๕๖๑. 

ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี  รอดจากภัย. “การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน”. รายงานวิจัย. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 
๒๕๕๗. 

เยาวลักษณ์  วงษ์ประภารัตน์. “การศึกษาระบบเสริมสร้างสุขภาวะสู่แนวทางการพัฒนาของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ บ้านสันทรายหลวง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่”. รายงานวิจัย. สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย, ๒๕๕๒. 

วันชัย  ธนะวังน้อย, และยงยุทธ  พึ่งวงศ์ญาติ. “คุณภาพชีวิตของชาวชุมชนแออัดในเขตจังหวัด
ปท ุมธานี ” .  รายงานว ิ จ ั ย .  กร ุ ง เทพมหานคร :  ส ำน ั กบ ัณฑ ิตอาสาสม ั ค ร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๑. 

(๔) บทความ: 

กิ่งแก้ว  ทรัพย์พระสงศ์. “สุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ”. วารสาร BU Acacemic Review. ปีท่ี ๑๑ 
ฉบับท่ี ๒ (๒๕๖๓): ๙๙-๑๑๐. 

พระครูภาวนาสังวรกิจ วิ. (สุวิทย์  คำมูล). “การพัฒนาสุขภาวะองค์รวมสำหรับผู้สูงวัยตามแนวพุทธ
จิตวิทยา”. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์. ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๗ (กันยายน ๒๕๖๒): ๓๔๑๔-
๓๔๒๓. 

พระครูสังฆรักษ์ทรงพรรณ  ชยทตฺโต. “การพัฒนาเครือข่ายสุขภาวะเชิงพุทธของชุมชนตลาดน้ำใน
จังหวัดราชบุรี”. วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร. ปีท่ี ๗ ฉบับท่ี ๒ (มีนาคม-เมษายน 
๒๕๖๑): ๓๗๙-๓๙๑. 

พระมหาณัฏฐานันท์  อนาลโย. ความท้าทายต่อการแปลงเปลี่ยนบทบาทพระคิลานุปัฏฐากในงาน
สาธารณสุขเพื่อดูแลสุขภาพแบบองค์รวมพระสงฆ์ภายในวัดและชุมชน. วารสารปัญญา, 
ปีท่ี ๒๘ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๖๔): ๑๕๔-๑๗๒. 

สมบรูณ์ วัฒนะ. “แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุตามแนวทางพระพุทธศาสนาเถรวาท”. วารสารวิชาการ
มนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. ปีที ่ ๒๔ ฉบับที่ ๔๔ (๒๕๕๙): 
๑๘๙-๑๙๐. 

สำนักงาน ก.พ. “ภาครัฐกับการเตรียมความพร้อมเข้าสูงสังคมสูงวัย”. วารสารข้าราชการ. ปีที่ ๖๐ 
ฉบับท่ี ๔ (๒๕๖๑). 

อุ่นเอื ้อ  สิงห์คำ และคณะ. “กระบวนการและผลของการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”. 
วารสารสมาคมนักวิจัย. ปีท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๕๗): ๗๓-๘๕. 



๑๔๘ 

 

อุเทน  ลาพิงค์. “การพัฒนาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุโดยใช้หลักสังคหวัตถุ ๔ ในภาคเหนือ”. 
วารสารวิชาการธรรมทรรศน์. ปีท่ี ๑๘ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม – สิงหาคม ๒๕๖๑): ๒๓๓-
๒๔๓. 

(๕) เอกสารที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่และเอกสารอืน่ ๆ: 

ศุภสิทธิ ์  พรรณนารุโณทัย. หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ความเป็นไปได้ทางการเงิน ปี ๒๕๔๔-
๒๕๕๘. เอกสารประกอบการประชุมคณะทำงานนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า. 
นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๓. 

(๖) สื่ออเิล็กทรอนิกส์: 

กองทุนเง ินทดแทน. [ออนไลน์]. แหล่งที ่มา: http://thairat.co.th/new/ society/177149 [๒๑ 
เมษายน ๒๕๖๔]. 

ศุภกร ศรีแผ้ว. National Health System. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: https://meded.psu.ac.th/ 
binla/class04/388_441/National_Health_System/index3.html [๒ ๑  เ ม ษ า ยน 
๒๕๖๔]. 

แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (ฉบับราชกิจจานุเบกษา ๖ เมษายน ๒๕๖๑). [ออนไลน์]. 
แหล่งที ่มา : https://www.nesdc.go.th/download/document/SAC/ RF_Plan07. 
pdf. [๒๗ มิถุนายน ๒๕๖๔]. 

 

(๗) ระเบียบ คำสั่ง ข้อบังคับ กฎหมาย พระราชบัญญัติ ฯลฯ ที่ไม่ปรากฏผู้แต่ง 
“รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐”. ราชกิจจานุเบกษา ๑๓๔ (เมษายน 

๒๕๖๐): ๑๓. 
“รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐”. ราชกิจจานุเบกษา ๑๓๔ (เมษายน 

๒๕๖๐): ๑๘. 

 
(๘) รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ 
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  กำนันตำบลหนองบัว อ.อาจสามารถ 

http://thairat.co.th/new/society/177149


๑๔๙ 

 

๘.  นางสาคร  ขันบุรี  อ.อาจสามารถ 

๙.  นางสาวสุธิตร์  ลำเลียว  อ.อาจสามารถ 

๑๐. นายดาวเรือง  ดงพระจันทร์  อ.อาจสามารถ 

๑๑. นายคำสอน  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  ผู้ใหญ่บ้านหมู่ท่ี 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  โรงเรียนผู้สูงอายุตำบลบึงงาม 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 

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. นางสำราญ วิมุตจิตโต ผู้ใหญ่บ้านหมู่ ๒๕ ต.จังหาร อ.จังหาร 

๒๘. นางหลอดทอง สุทธิทิพย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมู่ ๑ 

๒๙. นางรัตนา เหล่าชะรา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมู่ท่ี ๒ 

๓๐. นางบุญเพ็ง แย้มโกสุมภ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หมู่ท่ี ๑๕ 

๓๑. นายจรัส  ใจเมือง  เทศบาลตำบลจังหาร 

๓๒. นายเมธี  สาระพล เทศบาลตำบลจังหาร 

๓๓. นางสาวณัฐติยา  อุคำ  เทศบาลตำบลจังหาร 

๓๔. นายละครสมุทร  มี่จังหาร  อ.จังหาร 



๑๕๐ 

 

๓๕. นายคำฤทธิ์  หาญอาษา   อ.จังหาร 

๓๖. นางบุรียง  ศรีงามเมือง  เทศบาลตำบลจังหาร 

๓๗. นางพัชราภรณ์  ภูถวิล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๓๘. นายเกียรติยศ  กลางท่าไคร้  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๓๙. นางเพ็ญนภา  กอเดช  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๐. นางสำเริง  สุทธิประภา  เทศบาลตำบลท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๑. นายณัฐพล  ศรีแดน  เทศบาลตำบลท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๒. นางสาวประภัสษร  พลพงษ์  เทศบาลตำบลท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๓. นางลำดวน  ประเสริฐสังข์  ต.ท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๔. นางสมพิศ  จงกลณีย์  ต.ท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๕. นางนฤมล  สิทธิประภา ต.ท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

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

๔๗. นายนิพนธ์  ประเสริฐสังข์  ต.ท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

๔๘. นายสุรศักดิ์  สุทธิประภา  ต.ท่าม่วง อ.เสลภูมิ 

2. ภาษาอังกฤษ  

(I) Books: 

WHO. Basic documents. 43rd Edition. Geneva: World Health Organization, 2001. 

(II) Articles: 

Sartorius N. “Preface. In: Goldberg D, Tantam D, eds. The public health impact of 
mental disorders. Toronto, Hogrefe and Huber, 1990. 
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ภาคผนวก ก. 
แบบสอบถาม 

 

 

 

 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง “การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด” 

........... 
คำช้ีแจง 
 แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทำการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ 
จังหวัดร้อยเอ็ด แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ตอนท่ี 3 แบบประเมินสุขภาวะทางจิตใจ 
 ตอนท่ี 4 ข้อมูลการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 

ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและไม่มีผลเสียหายต่อตัวท่านแต่อย่างใด คำตอบ
ของท่านมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อการวิจัยครั้งนี้ จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ในการตอบคำถามให้ตรงกับความ
เป็นจริงมากท่ีสุด ผู้วิจัยจะนำเสนอข้อมูลผลการวิจัยเป็นภาพรวม ซึ่งเป็นประโยชน์ในเชิงวิชาการ เพื่อนำไป
วางแผนการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพทุธต่อไป 

เจริญพรขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วน 
 
 
 
 
 

 
 

(พระนัฐวุฒิ  สิริจนฺโท,ดร.) 
หัวหน้าแผนงานวิจัย 

วิทยาลัยสงฆ์ร้อยเอ็ด มหาวิทยลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 



๑๕๓ 

 

ตอนที่  1  แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 
 คำช้ีแจง  โปรดทำเครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีตรงกับสภาพความเป็นจริง 
 

1.1 เพศ   ชาย    หญิง 
1.2   อาย ุ  60-69 ปี  70-79 ปี  80 ปีข้ึนไป 
1.3 เชื้อชาติ  ไทย   อื่น ๆ ระบุ....................... 
1.4 ศาสนา  พุทธ   อื่น ๆ ระบุ...................... 

 1.5 สถานภาพสมรส 
    โสด   สมรส  หม้าย/หย่าร้าง 
 1.6 อาชีพ การทำงานในปัจจุบัน   

  ไม่ได้ทำงาน   
 ข้าราชการเกษียณ 

 ธุรกิจส่วนตัว ระบุ............................................. 
 อื่น ๆ ระบุ......................................................... 

 1.7  ระดับการศึกษาสูงสุด 
    ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา 

    อนุปริญญา   ปริญญาตรี 
    ปริญญาโท   ปริญญาเอก 

 อื่น ๆ ระบุ............................................. 
 1.8 แหล่งรายได้หลัก 
    การทำงาน  บำเหน็จ บำนาญ  บุตร 
    ญาติพี่น้อง  เงินออม   อื่น ๆ โปรดระบุ.................. 
 1.9 โรคประจำตัว 
    ไม่มี   มี ระบุ...................................... 
 1.10 สูบบุหร่ี 
    สูบ   ไม่สูบ  เลิกแล้ว 
 1.11 ด่ืมสุรา 
    ด่ืม   ไม่ด่ืม  เลิกแล้ว 
  
  



๑๕๔ 

 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
คำช้ีแจง ข้อคำถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 

สัปดาห์ท่ีผ่านมา ให้ท่านสำรวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วเลือก
ช่องคำตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยคำตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รู้สึกไม่

พอใจหรือรู้สึกแย่ 
ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือ

รู้สึกแย่ระดับกลาง ๆ 
มาก หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่า

สมบูรณ์ รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
 

ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด      

2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวด
ตามตัว ทำให้ท่านไม่สามารถทำในส่ิงท่ีต้องการมากน้อย
เพียงใด 

     

3 ท่านมีกำลังเพียงพอท่ีจะทำส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวันไหม 
(ท้ังเรื่องงาน หรือการดำเนินชีวิตประจำวัน) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด      
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 

(เช่น มีความสุข ความสงบมีความหวัง) มากน้อยเพียงใด 
     

6 ท่านมีสมาธิในการทำงานต่าง ๆ ดีเพียงใด      
7  ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      

8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม      

9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ิน
หวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 

     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนท่ีสามารถทำอะไร ๆ  
ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

     

11  ท่านจำเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อย
เพียงใด เพื่อท่ีจะทำงานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 

     



๑๕๕ 

 

ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการทำงานได้อย่างท่ีเคย
ทำมามากน้อยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่นอย่างท่ีผ่าน
มาแค่ไหน 

     

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับจากเพื่อน ๆ แค่
ไหน 

     

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน      

16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนท่ีอยู่ตอนนี้มากน้อย
เพียงใด 

     

17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจำเป็นมากน้อยเพียงใด      

18 ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม 
ความจำเป็นเพียงใด 

     

19  ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารท่ีจำเป็นในชีวิตแต่ละวัน 
มากน้อยเพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด      

21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด      
22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน 

(หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด 
     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน      

24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด      

25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน?      
26  ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ใน

ระดับใด 
     

 

(เครื่องมอืวดัคุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI)) 



๑๕๖ 

 

ตอนที่  3   แบบประเมินสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 คำช้ีแจง  ข้อคำถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์ของท่าน ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา จนถึง
ปัจจุบัน ให้ท่านสำรวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็นและความรู้สึกของท่าน 
ว่าอยู่ในระดับใด แล้วตอบลงในช่องคำตอบท่ีเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยคำตอบจะมี 4 ตัวเลือก
คือ 
 ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ 
 เล็กน้อย หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อยหรือ 

เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย 
 มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มาก หรือเห็นด้วย

กับเรื่องนั้น ๆ มาก 
 มากท่ีสุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ์  อาการ  ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุดหรือเห็น

ด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด 
 

ข้อ คำถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
1 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย (มีคุณค่ามีประโยชน์)     
2 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุข     
3 ท่านรู้สึกกังวลใจ     
4 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอื่น     
5 ท่านมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพื่อนบ้าน     
6 ท่านเห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่เป็นส่ิงท่ีท่านสามารถแก้ไขได้     
7 ท่านสามารถทำใจยอมรับได้สำหรับปัญหาท่ียากจะแก้ไข (เมื่อมีปัญหา)     
8 ท่านรู้สึกยินดีกับความสำเร็จของคนอื่น     
9 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์     
10 ท่านพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง     
11 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง     
12 ท่านมีเพื่อนหรือคนอื่น ๆ ในสังคมคอยช่วยเหลือท่านเมื่อท่านต้องการ     
13 ครอบครัวของท่านมีความรักและผูกพันต่อกัน     
14 ถ้าท่านป่วยท่านมั่นใจว่าครอบครัวของท่านจะดูแลท่าน เป็นอย่างดี     
15 สมาชิกของครอบครัวให้ความช่วยเหลือท่าน     

 
(แบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ฉบับสั้นThai Geriatric Mental Health Assessment Tool (T-GMHA-15)) 
 
 
 
 
 



๑๕๗ 

 

ตอนที่ 4  ข้อมูลการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 คำช้ีแจง ข้อคำถามต่อไปนี้จะถามเกี่ยวกับการพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถี

พุทธ ท่ีตรงกับพฤติกรรมท่ีท่านเคยปฏิบัติต่อตนเองและบุคคลอื่น แล้วเลือกช่องคำตอบท่ีตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยคำตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 
2 หมายถึง  เห็นด้วยน้อย 
3  หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 
4 หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
5  หมายถึง  เห็นด้วยมากท่ีสุด 
 

ข้อ การพัฒนาหลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ ระดับความคิดเห็น 

  1 2 3 4 5 

1.  สุขภาพด้านชีวิต 

 1.1  ทำให้มีความสุขกับการใช้ชีวิตในปัจจุบัน      

 1.2 เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุท่านได้รับการยอมรับจากลูกหลาน      

 1.3 ยอมรับกับการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ      

 1.4 มีความสุขกับสถานท่ีท่ีท่านอยู่       

 1.5 ชอบพูดคุยหรือสนทนากับผู้มีความรู้ หรือนักปราชญ์      

 1.6 ดำรงตนให้ถูกต้อง เป็นแบบอย่างท่ีดี      

 1.7 ชอบท่ีจะค้นคว้าหาความรู้ใหม่ ๆ อยู่เสมอ      

2.  สุขภาพด้านจิตใจ 

 2.1 ทำสมาธิทุกวันอย่างน้อยวันละ 5-10 นาที      

 2.2 ปรารถนาดีกับผู้อื่น      

 2.3 การไม่แสดงออกทางพฤติกรรมต่าง ๆ กับบุคคลท่ีไม่ชอบ      

 2.4 เพิ่มความสุขให้กับจิตใจด้วยการให้ทานกับบุคคลอื่น      

 2.5 มีทัศนคติต่อโลกในทางท่ีดี หรือคิดในเชิงบวก      

 2.6 ฝึกจิตให้มีสมาธิอยู่กับกิจกรรมหรืออาชีพท่ีทำในแต่ละวัน      



๑๕๘ 

 

 2.7 ทำจิตให้เป็นสมาธิด้วยการสวดมนต์เป็นประจำทุกวัน      

 2.8 มีความอดทน อดกล้ัน กับส่ิงต่าง ๆ ท่ีมากระทบ เช่น การสูญเสีย  
ความเจ็บป่วย 

     

 2.9 แผ่เมตตา อุทิศส่วนกุศลให้กับเจ้ากรรมนายเวร หรือผู้มีพระคุณ      

       

3.  สุขภาพด้านสังคม      

 3.1 ไม่เบียดเบียนผู้อื่นหรือก่อความรำคาญ สร้างปัญหาให้กับสังคม      

 3.2 ไม่หยิบฉวยเอาของผู้อื่นโดยท่ีเขาไม่รู้      

 3.3 ยินดีในคู่รักของตน      

 3.4 ไม่โกหก หลอกลวง เพื่อประโยชน์ของตนเอง      

 3.5 สุรา ยาเสพติด เป็นส่ิงท่ีทำให้สังคมเดือดร้อน      

 3.6 การทำสมาธิ ช่วยทำให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข      

 3.7 นำความรู้ท่ีมี ไปใช้ให้ก่อเกิดประโยชน์กับส่วนรวม      

 3.8 ใช้เวลาว่างบำเพ็ญประโยชน์ให้เกิดกับสังคม      

 3.9 สร้างมิตรภาพท่ีดีกับบุคคลอื่น      

 3.10 เป็นบุคคลท่ีชุมชนให้ความไว้วางใจ เช่น เป็นหัวหน้ากลุ่ม/แกนนำ
หลัก ประธานกลุ่มต่าง ๆ  

     

4. สุขภาพด้านปัญญา      

 4.1  เตรียมพร้อมรับความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในสังคมตลอดเวลา ด้วย
หลักธรรมทางพุทธศาสนา 

     

 4.2  สร้างประโยชน์ให้เกิดกับสังคมด้วยความรู้ความสามารถท่ีมี      

 4.3  มีความรู้ความเข้าใจในชีวิต หรือเรื่องต่าง ๆ มากขึ้น      

 4.4  มีความคิดท่ีดี มีความเห็นท่ีตรงตามความเป็นจริงในเรื่องต่าง ๆ       

 4.5  ไม่ยึดมั่นกับทรัพย์สมบัติอันเป็นของนอกกาย      

 4.6  รู้จักให้อภัยกับความผิดพลาดของผู้อื่นบ้าง      
 

 
 



๑๕๙ 

 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
……………………………………………….……………………………………………….……………………………………………
….………...……………………………………….……………………………………………….………………………………………
……….……………………………………………….……………………………………………….……………………………………
………….……………………………………………….……………………………………………….………………………………… 
เมื่อท่านมีความทุกข์ หรือเกิดภาวะเครียด หงุดหงิด ไม่สบายใจ ท่านทำอย่างไร 
……………………………………………….……………………………………………….……………………………………………
….………...……………………………………….……………………………………………….……………………………………… 
ท่านต้องการให้หน่วยงาน/ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เข้ามาดูแลสุขภาพด้านจิตใจ ในชุมชนของท่านอย่างไร 
……………………………………………….……………………………………………….……………………………………………
….………...……………………………………….……………………………………………….……………………………………… 

 

 
  



  

 

ภาคผนวก ข. 
หนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 
1. พระมหามิตร  ฐิตปญฺโญ, รศ.ดร. 
2. พระมหาพิสิฏ  วิสิฏฐปญฺโญ, ดร. 
3. ผศ.ดร.ประยูร  แสงใส 
 

  
  



๑๖๑ 

 

 
  



๑๖๒ 

 

  



๑๖๓ 

 

  



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค. 
ภาพกิจกรรมแผนงานวิจัย 

  



๑๖๕ 

 

 
  ภาพลงพ้ืนท่ีอบรมแผนงานวิจัย 



๑๖๖ 

 

  

ภาพลงพ้ืนท่ีอบรมแผนงานวิจัย 



๑๖๗ 

 

  

ภาพลงพ้ืนท่ี
อบรมแผนงานวิจัย 



๑๖๘ 

 

 

  

ภาพลงพ้ืนท่ีอบรมแผนงานวิจัย 



๑๖๙ 

 

  

ภาพลงพ้ืนท่ีประชุมกลุ่มย่อย สัมภาษณ์ 



๑๗๐ 

 

  

ภาพลงพ้ืนท่ีประชุมกลุ่มย่อย สัมภาษณ์ 



๑๗๑ 

 

 

ภาพลงพ้ืนท่ีประชุมกลุ่มย่อย สัมภาษณ์ 



  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง. 

คู่มือกิจกรรมในงานวิจัย 
  



๑๗๓ 

 

คู่มือการอบรมกิจกรรมในงานวิจัย 

หลักประกันสุขภาพชุมชนวิถีพุทธ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มหาวิทยาลยัมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลัย 

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม 
 

 

 



๑๗๔ 

 

คู่มือการอบรมกิจกรรมในงานวิจัย 

หลักประกันสุขภาพชมุชนวิถีพุทธ 

ในการปฏิบัติธรรมสำหรับผู้สูงอายุในโรงเรียนผู ้สูงอายุ เนื ่องจากผู้
ปฏิบัตินั้นมีอายุมาก การดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ต้องให้เหมาะกับสภาวะร่างกาย
ของแต่ละช่วงวัย การปฏิบัติที่นำมาใช้ในโครงการวิจัยคร้ังนี้ คณะผู้วิจัยได้ใช้การ
ปฏิบัติธรรมผสมผสาน ไม่เน้นหลักใดหลักหนึ่ง แต่เน้นที่ผู้ปฏิบัติซ่ึงเป็นผู้ที่มีความ
ชราภาพแล้ว การปฏิบัติอันไหนที่เหมาะสมกับผู้สูงวัย คณะผู้วิจัยก็จะนำมาใช้ให้
เหมาะกับวัยและเวลา 

ลำดับแรกให้ผู้ปฏิบัติให้ทำสมาธิ หายใจเข้าลึก ๆ ตัดความกังวล เปล่ง
วาจาในการบูชาพระรัตนตรัย นมัสการพระรัตนตรัย นมัสการพระพุทธเจ้า และ
สมาทานศีล 5 กันพร้อมกัน 

คำบูชาพระรัตนตรยั 

อิมินา สักกาเรนะ  ตัง  พุทธัง  อะภิปูชะยามะ 

อิมินา สักกาเรนะ  ตัง  พุทธัง  อะภิปูชะยามะ 

อิมินา สักกาเรนะ  ตัง  พุทธัง  อะภิปูชะยามะ 

 

คำนมัสการพระรัตนตรยั 

อะระหัง สัมมา สัมพุทโธ ภะคะวา พุทธงัภะคะวันตัง อภิวาเทมิ (กราบ) 

สะวาขาโต ภะคะวะตาธัมโม ธัมมังนะมสัสามิ (กราบ) 

สุปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ สังฆัง นะมามิ (กราบ) 

คำนมัสการพระพุทธเจ้า 

นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพุทธัสสะ (3 จบ) 

 

 



๑๗๕ 

 

คำกล่าวไตรสรณคมณ ์

พุทธัง สะระณัง คัจฉาม ิ

ธัมมัง สะระณัง คัจฉาม ิ

สังฆัง สะระณัง คัจฉามิ 

ทุติยัมปิ พุทธัง สะระณัง คัจฉาม ิ

ทุติยัมปิ ธัมมัง สะระณัง คัจฉาม ิ

ทุติยัมปิ สังฆัง สะระณัง คัจฉาม ิ

ตะติยัมปิ พุทธัง สะระณัง คัจฉาม ิ

ตะติยัมปิ ธัมมัง สะระณัง คัจฉาม ิ

ตะติยัมปิ สังฆัง สะระณัง คัจฉาม ิ

 

ศีล 5 

ปาณาติปาตา เวระมะณี สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ 

อะทินนาทานา เวระมะณี สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ 

กาเมสุมิจฉาจารา เวระมะณี สกิขาปะทงั สะมาทิยามิ 

มุสาวาทา เวระมะณี สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ 

สุราเมระยะมัชชะปะมาทัฏฐานา เวระมะณี สิกขาปะทัง สะมาทยิามิ 

 

เจริญบทพุทธคุณ ธรรมคุณ และสังฆคุณ ประณมมือ เปล่งวาจาพร้อมกัน 

 หลังจากนั้นน้อมนมัสการองค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ด้วยบท
ว่า  นะโม  ตัสสะ  ภะคะวะโต  อะระหะโต  สัมมาสัมพุทธัสสะ (3 หน) 

  

 



๑๗๖ 

 

บทเจริญพุทธคุณ  ว่าดังนี้ 

 อิติปิโส  ภะคะวา อะระหัง  สัมมาสัมพุทโธ วิชชาจะระณะสัมปันโน  
สุคะโต โลกะวิทู  อะนุตตะโร  ปุริสะทัมมะสารถิ  สัตถา  เทวะมะนุสสานัง  พุทโธ  
ภะคะวาติฯ 

(แล้วหมอบกราบลงว่า) 

  กาเยนะ  วาจายะ วะ เจตะสา  วา 

พุทเธ  กุกัมมัง  ปะกะตัง  มะยา ยัง 

พุทโธ  ปะฏิคคัณหะตุ  อัจจะยันตัง 

กาลันตะเร  สังวะริตุง  วะ  พุทเธฯ 

 ต่อด้วยบทเจริญธรรมคุณ 

 สะวากขาโต  ภะคะวะตา  ธัมโม  สันทิฏฐิโก  อะกาลิโก เอหิปัสสิ
โก  โอปะนะยิโก  ปัจจัตตัง  เวทิตัพโพ  วิญญูหีติ 

(หมอบกราบลงว่า) 

  กาเยนะ  วาจายะ วะ เจตะสา  วา 

ธัมเม  กุกัมมัง  ปะกะตัง  มะยา ยัง 

ธัมโม  ปะฏิคคัณหะตุ  อัจจะยันตัง 

กาลันตะเร  สังวะริตุง  วะ  ธัมเมฯ 

 ต่อด้วยบทเจริญสังฆคุณ ว่า 

 สุปะฏิปันโน  ภะคะวะโต  สาวะกะสังโฆ  อุชุปะฏิปันโน ภะคะวะ
โต  สาวะกะสังโฆ ญายะปะฏิปันโน ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ สามีจิปะฏิปันโน  
ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ ยะทิทัง จัตตาริ ปุริสะยุคานิ อัฏฐะ ปุริสะปุคคะลา  เอ
สะ  ภะคะวะโต  สาวะกะสังโฆ  อาหุเนยโย  ปาหุเนยโย  ทักขิเณยโย  อัญชะลี 
กะระณีโย อะนุตตะรัง  ปัญญักเขตตัง  โลกัสสาติ 

 



๑๗๗ 

 

(หมอบกราบลงว่า) 

  กาเยนะ  วาจายะ วะ เจตะสา  วา 

สังเฆ  กุกัมมัง  ปะกะตัง  มะยา ยัง 

สังโฆ  ปะฏิคคัณหะตุ  อัจจะยันตัง 

กาลันตะเร  สังวะริตุง  วะ  สังเฆฯ 

 

บทปลงสังขาร 

มนุษย์เราเอ๋ย   เกิดมาทำไม     นิพานมีสุข    อยู่ใยมิไป     

ตัณหาหน่วงหนัก    หน่วงชักหน่วงไว้    ฉันไปมิได้    ตัณหาผูกพัน     

ห่วงนั้นพันผูก   ห่วงลูกห่วงหลาน  ห่วงทรัพย์สินศฤงคาร  จงสละเสียเถิด     

จะได้ไปนิพพาน   ข้ามพ้นภพสาม   ยามหนุ่มสาวน้อย   หน้าตาแช่มช้อย     

งามแล้วทุกประการ   แก่เฒ่าหนังยาน   แต่ล้วนเครื่องเหม็น เอ็นใหญ่เก้าร้อย     

เอ็นน้อยเก้าพัน    มันมาทำเข็ญใจ     ให้ร้อนให้เย็น     เมื่อยขบทั้งตัว     

ขนคิ้วก็ขาว     นัยน์ตาก็มัว     เส้นผมบนหัว     ดำแล้วกลับหงอก     

หน้าตาเว้าวอก    ดูน่าบัดสี     จะนั่งก็โอย  จะลุกก็โอย     

เหมือนดอกไม้โรย     ไม่มีเกสร    จะเข้าที่นอน     พึงสอนภาวนา     

พระอนิจจัง     พระอนัตตา     เราท่านเกิดมา     รังแต่จะตาย     

ผู้ดีเข็ญใจ  ก็ตายเหมือนกัน     เงินทองทั้งนั้น     มิติดตัวไป     

ตายไปเป็นผี     ลูกเมียผัวรัก   เขาชักหน้าหนี    เขาเหม็นซากผี   

เปื่อยเน่าพุพอง     หมู่ญาติพี่น้อง   เขาหามเอาไป     เขาวางลงไว้   

เขานั่งร้องไห้  แล้วกลับคืนมา   อยู่แต่ผู้เดียว     ป่าไม้ชายเขียว   

เหลียวไม่เห็นใคร     เห็นแต่ฝูงแร้ง   เห็นแต่ฝูงกา     เห็นแต่ฝูงหมา   

ยื้อแย่งกันกิน     ดูน่าสมเพช   กระดูกกูเอ๋ย     เร่ียรายแผ่นดิน   



๑๗๘ 

 

แร้งกาหมากิน     เอาเป็นอาหาร   เท่ียงคืนสงัด     ตื่นขึ้นมินาน   

ไม่เห็นลูกหลาน     พี่น้องเผ่าพันธุ์   เห็นแต่นกเค้า     จับเจ่าเรียงกัน   

เห็นแต่นกแสก    ร้องแรกแหกขวัญ   เห็นแต่ฝูงฝี  ร้องไห้หากัน 

มนุษย์เราเอ๋ย     อย่าหลงนักเลย   ไมม่ีแก่นสาร     อุตส่าห์ทำบุญ   

ค้ำจุนเอาไว้    จะได้ไปสวรรค์  จะได้ทันพระพุทธเจ้า    จะได้เข้านิพพาน   

อะหัง วันทามิ   สัพพะโส    อะหัง วันทามิ   นิพพานะปัจจะโย  โหตุ 

 

แผ่เมตตาใหต้ัวเอง 

อะหัง สุขิโต โหมิ ขอให้ข้าพเจ้าจงเป็นผู้ถึงสุข 

อะหัง นิททุกโข โหมิ ขอให้ข้าพเจ้าจงเป็นผู้ไร้ทุกข์ 

อะหัง อะเวโร โหมิ ขอให้ข้าพเจ้าจงเป็นผู้ไม่มีเวร 

อะหัง อัพยาปัชโฌ โหมิ ขอให้ข้าพเจ้าจงเป็นผู้ไม่เบียดเบียนซึ่งกันและกัน 

อะหัง อะนีโฆ โหมิ ขอให้ข้าพเจ้าจงเป็นผู้ไม่มีทุกข์ 

สุขี อัตตานัง ปะริหะรามิ ขอให้ข้าพเจ้าจงรักษาตนอยู่เป็นสุขเถิด 

 

แผ่เมตตาแบบทั่วไป และใหส้รรพสัตว์ 

สัพเพ สัตตา สัตว์ทั้งหลายทั้งปวงที่เป็นเพื่อนทุกข์ เกิดแก่เจ็บตาย
ด้วยกันหมดทั้งสิ้น 

อะเวรา โหนตุ  จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้มีเวรแก่กันและกันเลย 

อัพยาปัชฌา โหนตุ จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้เบียดเบียนซึ่งกันและ
กันเลย 

อะนีฆา โหนตุ จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้มีความทุกข์กายทุกข์ใจเลย 



๑๗๙ 

 

สุขี อัตตานัง ปะริหะรันตุ จงมีความสุขกายสุขใจ รักษาตนให้พ้นจาก
ทุกข์ภัยอันตรายทั้งสิ้นเถิด 

 

ประโยชน์ 10 ข้อ ของการแผ่เมตตา 
1. ทำให้หลับเป็นสุข  
2. ตื่นก็เป็นสุข  
3. ไม่ฝันร้าย 
4.  เป็นที่รักของมนุษย์ทั้งหลาย 
5. เป็นที่รักของผีเปรต อสุรกาย วิญญาณต่าง ๆ 
6. เทวดาทั้งหลายคุ้มครอง 
7. แคล้วคลาดจากภัยอันตราย 
8. จิตเป็นสมาธิได้ง่าย 
9. สีหน้าย่อมผอ่งใส 
10. เมื่อใกล้ตายใจก็สงบ (สู่สุคติภูมิ) 

 

การฝึกทำสมาธิภาวนา 

ก่อนการทำสมาธิ ต้องทำตัวให้สบาย นั่งในท่าที่ตนเองนั่งแล้วไม่รู้สึกว่า
ลำบากหรืออึดอัด ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถนั่งในท่าขัดสมาธิได้นาน ก็นั่งบน
เก้าอี้ นั่งในท่าที่สบาย เมื่อทำกายให้สบายแล้ว ก็ทำจิตให้ตรง 

การตั้งจิตให้ตรง คือ กำหนดจิตให้อยู่ซ่ึงเฉพาะหน้า พึงระวังจิตไม่ให้ซัด
ซ่ายไป คิดไปถึงเรื่องอนาคต หรืออดีต ไม่ให้คิดเรื่องอื่น ๆ สำรวมทั้ง ตา หู จมูก 
ลิ้น กาย และใจ สำรวมจิตให้เป็นหนึ่งเดียว 

 

 

 



๑๘๐ 

 

การทำสมาธดิ้วยการขยบัร่างกาย 

เมื่อเราขยับร่างกายด้วยอิริยาบถ ได้แก่ การเดิน ยืน นั่ง นอน หรือที่
เรียกว่า อิริยาบถใหญ่ เมื่อเราเดิน ก็รู้ว่าเดินอยู่ เมื่อยืน ก็รู้ว่าเรายืน เมื่อนั่ง ก็รู้ว่า
เรานั่ง เมื่อนอน ก็รู้ว่าเรานอน รู้ตามอิริยาบถหรืออาการที่กำลังทำอยู่ 

เมื่อขยับร่างกายหรือการกระทำต่าง ๆ  ที่นอกเหนือจาก 4 อิริยาบถใหญ่ 
ก็ให้พิจารณาเหมือนกัน อิริยาบถเหล่านั้นได้แก่ 

1) ก้าวไปขา้งหน้า และถอยหลัง 
2) แลไปข้างหน้า เหลยีวไปขา้งซ้ายและขวา 
3) คู้แขนเข้า เหยยีดแขนออก 
4) กิริยาที่นุ่งผ้า ห่มผ้า และใช้เคร่ืองใช้สอยอื่น ๆ 
5) การเคี้ยว การกิน การดื่ม 
6) การถ่ายอุจจาระ ถ่ายปัสสาวะ 
7) อาการเดิน ยืน นั่ง นอน จะหลับ เวลาทีต่ื่นขึ้น การพูด การนั่ง 

 

วิธีเดินจงกรม ภาวนาแบบ พุท-โธ 

ในการเดินจงกรม เป็นวิธีเปลี่ยนอิริยาบถ คือเปลี่ยนจากการนั่งสมาธิมา
ทำความเพียรในอิริยาบถเดิน ก่อนอื่นต้องกำหนดหนทาง สถานที่ที่จะเดิน จะ
เดินจากตรงนี้ถึงตรงโน้น จะเป็นระยะทางสั้น ๆ หรือจะเป็นระยะทางยาว ๆ 
แล้วแต่ความเหมาะสม หรือตามสถานที่ 

วิธีเดินจงกรม  ให้ยืนที่ต้นทางแห่งจงกรมนั้น แล้วยกมือขึ้นประณมไว้
เหนือหว่างคิ้ว ระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย คือ คุณของพระพุทธเจ้า คุณของพระ
ธรรม คุณของพระอริยสงฆ์ เป็นสรณะที่พึ่ง ที่ระลึก ที่ระลึกนับถือของข้าพเจ้า 

หลังจากนั้นเอามือขวาจับที่ข้อมือซ้าย วางไว้ตรงหน้าท้อง แล้วทอดตา
ลงต่ำ ตั้งสติกำหนดจิตบริกรรมภาวนาว่า พุท - โธ เสร็จแล้วออกเดินจงกรม 
ตั้งแต่เริ่มต้น ไปจนสุดเส้นทางที่เรากำหนดไว้ เพียรพยายามเดิมกลับไป กลับมา 



๑๘๑ 

 

ไม่ต้องนับเที่ยว ให้นับสติ นับดวงจิต ว่าสติของเราดีหรือไม่ จิตของเราสงบหรือยัง 
ถ้ายังไม่สงบ ก็ให้เพียรพยายามเดินอยู่อย่างนั้นจนกว่าจิตของเราสงบลงได้จริง ๆ  

ในวิธีเดินจงกรมภาวนานี้ มีวิธีกระทำความเพียรให้เป็นไปทางใจ ด้วยใช้
สติสัมปชัญญะ นึกคำบริกรรมภาวนาจะเป็นบทเดียวกับที่ใช้นั่งก็ได้ จุดประสงค์ก็
เพื่อต้องการให้จิตตั้งมั่นเป็นสมาธิเหมือนกัน  ผู้ที่ทำการปฏิบัตินี้ต้องตั้งอยู่ใน
ความไม่ประมาท สนใจและเอาใจใส่ตลอดการปฏิบัติ 

 



  

 

บทความวิจยั 
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