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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) วิเคราะห
สถานการณ สภาพการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  2) การประเมินและ  3)การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดําเนินการ เปน 4 ระยะ คือ 1)  ระยะตรียมการ ทําการเก็บ
ขอมูลดวยแบบประเมินคัดกรอง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูล
ท่ัวไป แบบประเมินความรูและการปฏิบัติตัว และขอคิดเห็นการดูแลสุขภาพตนเอง กลุมท่ีใชในการ
วิจัย เลือกดวยความสมัครใจ มี 2 กลุม คือกลุมท่ีเขารวมกิจกรรมการวางแผนแบบมีสาวนรวมไดแก 
ตัวแทนผูนําชุมชน ขาราชการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 12 คน กลุมผูสูงอายุท่ี
เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน วิเคราะหขอมูลดายคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2)  
ระยะดําเนินการ ใชรูปแบบการสนทนากลุม จัดประชุมโดยประยุกตกระบวนการวางแผนแบบมีสวน
รวม ดําเนินการวิเคราะหเนื้อหาเพ่ือสรางรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 3)  
ระยะประเมินผล ประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม และ 4)  ระยะสรุปผล 
เปนการพัฒนารูปแบบดวยการเปรียบเทียบขอมูลระดับความรูและการฝกปฏิบัติกอนและหลังการ
ปรับปรุงรูปแบบ วิเคราะหหาคาดวยสถิติ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 64.9 ป 
มีสถานภาพสมรส(คู) สําเร็จการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มีอาชีพหลักทางการเกษตร มีรายไดดวย
ตนเองตั้งแต 4,001 บาทข้ึนไป มีผูอยูอาศัยรวมในครอบครัว 1-3 คน ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มี
การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ใชเวลา 20 – 30 นาที และสวนใหญไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล สภาพการณสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูงรอยละ 
27.91 ปวยไขมันในเลือดสูงคิดรอยละ 25.58 ปวยดานเบาหวานรอยละ 12.09 สวนใหญ มี
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันสามารถปฏิบัติดวยตนเองได มีอาการปวดขอเล็กนอย
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ขณะยืนลงน้ําหนัก และมีสุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป ปญหา อุปสรรค พบวา มีปญหาดานการคมนาคม 
ขาดความรูและขอมูลขาวสาร ขาดการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน ขาดการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม ขาดการรวมกิจกรรมทางสังคม ขาดการเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ี ขาดโอกาสในการทองเท่ียง
พักผอนหยอนใจ หลังจากการเขารวมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ เม่ือเปรียบเทียบดานความรู พบวา 
หลังการพัฒนารูปแบบมีความรูมากกวากอนการพัฒนารูปแบบรอยละ 9.70 ดานการปฏิบัติ พบวา 
หลังการพัฒนารูปแบบมีการปฏิบัติตนเองมากกวากอนการพัฒนารูปแบบรอยละ 14.20 ซ่ึงมีระดับ
ความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวนบุคคล และการ
ปองกันโรค “ไมแตกตางกัน” p – value > .05 และระดับการฝกปฏิบัติ แตกตางกัน ทุกดาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการตรวจเลือด(ชีวะเคมี) โดยรวมมีสุขภาวะดีข้ึน  

จะเห็นไดวา รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีนําหลักพุทธธรรมมาบูรณาการใหสอดคลอง
กับวิถีชุมชน สงผลใหผูสูงอายุมีความรู และมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง รูจัก
วิธีการปองกันโรคไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบ การดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุ หลักพุทธธรรม : 
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ABSTRACT 

This research is a particular experimental research. The purpose of this 
Point is mentioned for 1) The situation analysis and the condition of elderly health 
care 2) Assessment and 3) development of the elderly health care model with the 
principle of Buddha Dhamma. There are divided for 4 periods of time, 1) Preparation 
periods. The information data are collected with a screening test and to be involved 
with tools & equipment are composing with General information interview plus 
knowledge, practicing assessment form and doing my self-care with research group in 
Voluntary selection There are purposed in two groups as following as; first group that 
participates in planning activities, including Community leaders Public Health Official 
and 12 public health volunteers. There are a number of 25 elderly people in the 
sample group, thread data analysis, percentage, mean, and standard deviation, 2) 
Operation periods. We are using the group chat for arrange and organize in the 
meetings by applying participatory planning processes. To conduct an  analysis for 
elderly health care with the principle of Buddhism. 3) Assessment periods. 
Assessment of elderly people health care with Buddhist principles and 4) Summary 
periods. The development of the model by comparing with the knowledge and 
practicing before and after. An Analysis of values with Paired t-test level 0.05 statistic. 

The research has found and the report of the samples are female more 
than males, with an average age of 64.9 years, marital status (couple), primary school 
graduation. There have a major agricultural career, earn income starts from 4,001 baht 
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or more than that. There are a number of 1-3 residents in the family who have got a 
patients with high blood pressure, there is a fast walking exercise that takes 20 - 30 
minutes. They actually do not smoke, not consume any alcohol The health condition 
of the elderly found that 27.91 percent has chronic diseases in hypertension, high 
blood cholesterol, 25.58 percent, 12.09 percent of diabetes mellitus. There is a slight 
pain when standing down to weight and having mental health equal to the general 
population. Lack of knowledge and information, beneficial food, proper exercise, 
social activities, visits home from staff and also lack of opportunities to surf & relax. 
After participating in the theme development activities they are comparing with some 
knowledge. It has found that after the development of the model, having some more 
knowledge than before the development of the 9.70 percent in practicing, it is found 
that after the development of the self-practice than before the development of 
14.20 percent. There are some different knowledge significantly at the level of .05, 
except for personal health care. The disease prevention it make "No difference" p - 
value> .05 and different practicing levels in all aspects with statistical significance at 
the level of .05 and overall blood test results (biochemistry), all totally the healthy is 
getting more better and stronger. 

It could be seen that the elderly health care model are integrates with the 
Buddha Dharma principle to be integrated with the community's way. Impact of 
knowledge of the elder, having their own health care activities. Know how to prevent 
disease continuously, the results of healthy care is better and get a quality of life for 
the elderly. 

Keywords ;  Development, Health Care, model,Principles in Buddhists”  
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กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้ สําเร็จไดดวยดีเพราะไดรับความเมตตาอนุเคราะหชวยเหลือเปนอยางดียิ่ง
จากคณาจารยผูทรงคุณวุฒิ และผูมีพระคุณท้ังหลาย ผูวิจัยขอจารึกนามใหปรากฏเพ่ือเปนเกียรติ ทาน
ดังตอไปนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณพระเดชพระคุณพระธรรมพุทธิมงคล สิรินนฺโท (สอ้ิง อาจสนสถิต)  

เจาอาวาสวัดปาเลไลยกวรวิหาร, เปนท่ีปรึกษาเจาคณะจังหวัดสุพรรณบุรี  เปนประธานกิตติมศักดิ์

วิทยาลัยสงฆสุพรรณบุรีศรีสุวรรณภูมิ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ี

สนับสนุนขอมูลตางๆ เปนอยางดี  

ขอกราบขอบคุณทานผูอํานวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร พระเดชพระคุณพระสุธีรัตน

บัณฑิต และคณาจารยในสถาบันวิจัยทุกรูป/คน  ไดกรุณาเปนอาจารยท่ีปรึกษาใหคําแนะนําชี้แนะ

ตรวจแกไขจนทําใหงานวิจัยฉบับนี้ ดําเนินไปไดโดยสมบูรณ 

ขอขอบคุณผูบริหารและคณาจารยประจําหลักสูตรและคณาจารยพรอมเจาหนาท่ีวิทยาลัย

สงฆสุพรรณบุรีศรีสุวรรณภูมิจังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีใหความชวยเหลือในดานวิชาการ แนวคิด ท่ีเปน

ประโยชนตอการทําวิจัย โดยเฉพาะคณะทํางานท้ังหมดท่ีใหความรวมมือสนับสนุนในการจัดทํา

งานวิจัยครั้งนี้ ทุกอยางทุกประการเปนอยางดีเยี่ยม 

ขอขอบคุณ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูสูงอายุท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ และผูแทนจาก

องคการสวนทองถ่ิน ชุมชนวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ทุกๆทาน อานิสงส คุณูปการท่ีเกิดจากการทํางานวิจัยนี้ ผูวิจัย ขอนอมถวายเปนสักการบูชาแดคุณ

พระศรีรัตนตรัย ผูใหขอมูล ทานเจาของตํารา ขอมูลจากออนไลท  ท่ีผูวิจัยนํามาใชเพ่ือการศึกษา

คนควา ตลอดถึงผูมีอุปการคุณทุกทาน   

 

พระครูโสภณวีรานุวัตร,ดร. 

17  มีนาคม  2562 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การสูงวัยของประชากรเปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนในประเทศตางๆท่ัวโลกจากรายงาน

สถานการณผูสูงอายุไดระบุวา ในป พ.ศ. 2559 โลกของเรามีประชากรท้ังหมดประมาณ 7,433 ลาน

คน ในจํานวนนี้เปนประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 929 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 

12.5 ของประชากรท้ังหมด และมีแนวโนมวาประชากรโลกจะมีอายุสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในขณะท่ีประเทศ

พัฒนาแลวไดกลายเปนประเทศท่ีเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณไปแลวทุกประเทศ สวนประเทศท่ี

กําลังพัฒนากําลังมีประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว หลายประเทศไดกลายเปนสังคมสูงอายุ

แลว และหลายประเทศกําลงจะกลายเปนสังคมสูงอายุ1 

สถานการณสูงวัยของประชากรไทยในรอบสิบปท่ีผานมา จากรายงานสถานการณผูสูงอายุ

ไทยพบวา ประชากรไทยเพ่ิมข้ึนขาลงอยางมากเม่ือ 50 ปกอน เคยเพ่ิมดวยอัตราสูงอยางรอยละ 3 ตอ

ป แตปจจุบันลดต่ําเหลือเพียงรอยละ 0.5 ตอป อัตราการเพ่ิมประชากรลดชาลงอยางมาก ในขณะท่ี

ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมดวยอัตราเร็วข้ึน เม่ือป 2503 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปเพียง 

1 ลานคนหรือรอยละ 4 ของประชากรจํานวน 26 ลานคน จนถึงป 2559 มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป 

มีจํานวน 11 ลานคนหรือรอยละ 16.5 ของประชากร 65.9 ลานคน และคาดประมาณวาในป 2564 

ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ”2 

ประเทศไทยจําเปนตองเตรียมตัวรับมือกับสถานการณประชากรสูงวัยอยางรวดเร็ว การมี

สวนของประชากรผูสูงอายุมากข้ึนจะเปนการเพ่ิมภาระของรัฐ สังคม ชุมชน และครอบครัวท่ีตองคอย

ดูแลสุขภาพ คาใชจายในการยังชีพ รวมท้ังสถานท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงวัย ดังนั้นจึงจําเปนตอง

เตรียมพรอมดานการระดมทรัพยากร พัฒนารูปแบบและระบบตางๆในการใหบริการดานสุขภาพอยาง

                                                           
1 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,บทสรุปสําหรับ

ผูบริหารและขอเสนอแนะ,(จังหวัดนครปฐม: พริ้นเทอรี่ จํากัด 999 อาคารศูนยการเรียนรู ช้ัน 2 มหาวิทยาลัยมหิดล
,2559),หนา 3 

2 เรื่องเดียวกัน,หนา 4 
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เทาเทียมกันแกผูสูงอายุท่ีจะเพ่ิมจํานวนข้ึนอีกมากในป 2565 และป 2574 การมีอายุอยูยืนยาวข้ึน

ไมไดเปนสิ่งท่ีบงชี้วา ผูสูงอายุจะอยูในภาวะอยูดีมีสุขหรือสุขภาพชีวิตท่ีดีในบั้นปลายของชีวิตทุกคน 

จากรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย ป 2559 รายงานวา “ผูสูงอายุจํานวนมากอาจจัดอยูในภาวะ

เปราะบาง หนึ่งในสามของผูสูงอายุมีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน บุตรซ่ึงเคยเปนแหลงรายไดหลัก

สําคัญของผูสูงอายุมีสัดสวนลดลง รอยละของผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังคนเดียวหรืออยูกับผูสูงอายุ

ดวยกันตามลําพังมีแนวโนมสูงข้ึน จํานวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงประมาณ 4 แสนคน เปนโรค

สมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคน ผูสูงอายุท่ีอยูในเขตเมืองและชนบทท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจตางกัน

ยังมีความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัย ซ่ึงเกิดจากขอกําจัดในการเดินทาง3  

ป พ.ศ. 2559 จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีประชากรท้ังสิ้น จํานวน 810,320 คน มีจํานวน

ประชากรสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป จํานวน 132,790 คน คิดเปนรอยละ 16.39 ของระดับประเทศ 4 

ในขณะท่ีดัชนีการสูงวัยเม่ือป พ.ศ. 2558 จํานวนผูสูงอายุ(60 ป +) มีจํานวน 127,500 คน คิดเปน

รอยละ 98.30  ในป 2563 จํานวนผูสูงอายุ(60 ป +) จํานวน 149,800 คน คิดเปนรอยละ 126.20ใน

ป พ.ศ. 2568 จํานวนผูสูงอายุจํานวนผูสูงอายุ(60 ป +) จํานวน 175,300 คน คิดเปนรอยละ 162.16

และในป 2573 จํานวนผูสูงอายุ(60 ป +) จํานวน 197,900 คน คิดเปนรอยละ 203.39 ตามลําดับ 5  

และเม่ือเทียบสัดสวนของกลุมประชากรท่ีเกิดข้ึนในชวง ปพ.ศ. 2506 - 2526 อีก 7 ปขางหนา 

ประชากรรุนนี้ จะเริ่ม เคลื่อนเขาสู วัยสูงอายุ  ซ่ึงจะทําใหจํานวนประชากรสูงอายุ ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วเปนจํานวนมาก 

การเปลี่ยนแปลงท้ังทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยาเนื่องจากความชราเกิดข้ึนในทุกระบบ

อวัยวะของผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ ศาสตราจารย น.พ. ประเสริฐ อัสสันตชัย คณะแพทย

ศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ไดสรุปไว ดังนี้ 

1. การมีลักษณะทางเวชกรรมท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป ไดแก ภาวการณหกลม การ
สูญเสียความสามารถในการเดิน อาการซึมสับสนเฉียบพลัน(Delirium) ภาวะสมองเสื่อม(Dementia) 
อาการน้ําหนักลด ตลอดจนภาวะเปราะบาง (Frailty) 

2. การมีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะในเวลาเดียวกันแลวสงผลกระทบซ่ึง
กันและกัน 

                                                           
3 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,,หนา 3- 4, 
4 กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ระบบสถิติทางการลงทะเบียน,สถิติประชากรและบาน – 

จํานวนประประชากรจําแนกรายอาย,ุขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 
5 สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย,ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร,ประชากรสูงอายุไทย : ปจจุบันและอนาคต,เอกสารประมวลสถิติดานสังคม 1/2558,พฤศจิกายน 2557 
.(มปท.) 



3 
 

3. การใชยาหลายขนานรวมกัน (Poly pharmacy) เปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดตอการเกิดผล
ไมพึงประสงคจากยา 

4. การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมท่ีสงผลตอสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ เชน ผูดูแล
ผูสูงอายุ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมรอบตัวผูสูงอายุ ผูปวยสูงอายุจึงตองการดูแลทาง
สังคม(Social care) พรอมกับการดูแลทางสุขภาพ6 

สุขภาพผูสูงอายุของไทยมีแนวโนมเสื่อมถอยหลายดานพรอม ๆ กัน สวนหนึ่งอาจเกิดจาก
ความจํากัดในการเขาถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งครัวเรือนท่ีผูสูงอายุอาศัยโดยลําพัง และ/
หรือประสบความยากลําบากในการเดินทาง และความจริงเปนท่ียอมรับท่ังโลกคือ ระบบบริการ
สุขภาพของไทยและท้ังโลกถนัดในการดูแลภาวะเฉียบพลัน ในดานความเทาเทียมกันในการเขาถึง
บริการของผูสูงอายุพบวา ครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุอาศัยอยูตามลําพังเพ่ิมสูงข้ึน ผูสูงอายุในครัวเรือน
เหลานี้เขาถึงบริการไดนอยกวาผูสูงอายุในครัวเรือนท่ีมีญาติหรือผูดูแลอยูดวย รวมท้ังการเขาถึงบริการ
ขนสงโดยสารสาธารณะท่ีตองมีคาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน7 ซ่ึงสอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุในหมูท่ี 2 และ
หมูท่ี 3 ท่ีมีถ่ินฐานอยูในชนบท และอาศัยอยูตามลําพังคนเดียวมีอัตราสวนเพ่ิมมากข้ึน สถานการณ
ทางเศรษฐกิจมีอาชีพทําการเกษตร มีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน แหลงรายไดหลักจากบุตรลดลง
อยางตอเนื่อง และสวนใหญผูสูงอายุยังทํางานอยู การขาดแคลนการบริการรถโดยสารในพ้ืนท่ีแหงนี้จึง
มีความรุนแรงมากกวาในเขตอ่ืนๆ  

วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนองคกรการ
กุศลทางดานพระพุทธศาสนาประเภทนิติบุคคล มีความตระหนักถึงสถานการณผูสูงวัยท่ีมีความ
แตกตางระหวางผูปวยสูงอายุกับผูปวยผูใหญท่ัวไป จึงมีความพยายามรวมกับองคกรตาง ๆ ท้ังบาน 
โรงเรียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล อาสาสมัคร กํานัน ผูใหญบาน และผูแทนจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน วางแผนการดูแลผูสูงอายุ(Healthy aging)แบบบูรณาการท้ังในดาน
สุขภาพ กาย จิตใจ สังคม สามารถพ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามศักยภาพ และมีการปรับตัวจาก
วัยหนึ่งสูวัยหนึ่งอยางราบรื่น ใหเปนไปตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2(พ.ศ.2545 – 2564) ท่ีมุงให 
“ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม”8 จะมุงสรางสังคมเพ่ือคนทุกวัยไดเตรียมพรอมและไดประโยชนเต็ม
ตามศักยภาพทางกาย จิต ปญญา และเปนสังคมท่ีสงเสริมและยอมรับผูสูงอายุใหมีบทบาททาง
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ชุมชน และครอบครัว เก้ือกูลตอความผูกพันระหวางคนตางวัย เปนสังคม
ท่ีผูสูงอายุดํารงชีพอยางเทาเทียม สมศักดิ์ศรี เต็มความภาคภูมิใจ เปนอิสระ มีสวนรวม และไดรับการ
ดูแลทุกท่ีทุกโอกาส จึงรวมกับคณะวิจัยท่ีไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย แสวงหาทางเลือก “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม” 
เพราะหลักพุทธธรรมสามารถบูรณาการกับหลักการแพทยแผนปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวย
หลักคําสอนของพระพุทธศาสนาสามารถพัฒนาจิตใจใหมีพลังในการสรางความสมดุล หรือสมตา9 คือ

                                                           
6 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,หนา 46 - 47. 
7 เรื่องเดียวกัน,หนา 55-56. 
8 เรื่องเดียวกัน,หนา 53. 
9 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา ฉบับสองภาษา,กรุงเทพ 

มหานคร : โรงพิมพเจริญดีมั่งคงการพิมพ, 2558),หนา,11. 
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ความสมดุลหรือความพอดีกันระหวางองคประกอบท่ีเรียกวาอินทรียท้ัง 5 คือศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ
และปญญา ควบคุมอารมณท่ีพึงปรารถนาและอารมณท่ีไมพึงปรารถนาใหอยูในปริมาณท่ีพอเหมาะได 
ประกอบกับชุมชนแหงนี้มีรากเหงากุศลศรัทธาในพุทธธรรมมายาวนาน ซ่ึงเปนคานิยมและพฤติกรรมดี
ของชุมชน สวนใหญนิยมทําบุญทําทาน มีความสุภาพออนโยน รักสันติ มีความกตัญูตอบิดามารดา 
ครูอาจารย รักความเปนอิสระ วิถีธรรมแหงชีวิตจึงมีความสําคัญตอชุมชนในฐานะเปนรากฐานความรู 
ความเชื่อ ม่ันคงในพระพุทธศาสนา การพัฒนาทางเลือกในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพท่ีดี ดัง
พุทธศาสนสุภาษิตท่ีวา “ธมฺมจารี สุขํ เสติ” แปลความวา “ผูประพฤติธรรม ยอมอยูเปนสุข”10 เปน
การยืนยันวาการปฏิบัติธรรมอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องจะชวยเสริมสรางพัฒนาการทางสุขภาพกาย 
ใจ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.2.1  เพ่ือวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุ และสภาพการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุของ
ชุมชนวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

1.2.2  เพ่ือประเมิน รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมของวัด       
สุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

1.2.3  เพ่ือพัฒนารูปแบบ การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ดวยหลักพุทธธรรมของวัด       สุ
คนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

1.3  ปญหาการวิจัย 

 1.3.1  สถานการณผูสูงอายุในตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย เปนอยางไร 
 1.3.2  สภาพการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบาง

ซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนอยางไร มีกระบวนการอยางไร มีรูปแบบเฉพาะท่ีเปนเอกลัษณโดด
เดนอยางไรหรือไม 

 1.3.3  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของวัดสุคนธาราม มีปญหาอุปสรรค ความตองการ
จําเปนอยางไร 

 1.3.4  รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสมควรเปนอยางไร 
  1)  มีหลักการ แนวคิด ทฤษฎี วิธีการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ อยางไรบาง 
  2)  ตัวแบบท่ีดีของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีควรศึกษาเรียนรูท่ีไหนบาง เปน

อยางไร 
  3)  มีหลักพุทธธรรม ท่ีกลาวถึงการดูแลสุขภาพของคนและผูสูงอายุ อยางไร

บาง มีวิธีปฏิบัติอยางไร 
  4)  สามารถนําหลักพุทธธรรมมาสงเสริม สนับสนุน หรือบูรณาการกับ

หลักการ แนวคิด ทฤษฎี อ่ืน ๆ เพ่ือนํามาใชในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดอยางไร 

                                                           
10 ขุ.ธ. (ไทย) 25/37/38. 
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  5)  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึน นําไปใชปฏิบัติการจริง
ไดผลดีอยางไร 

 

1.4  สมมุติฐานการวิจัย 

การเรียนรูจากการเขารวมโครงการ และผลการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม ระหวางกอนและหลังการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม แตกตางกัน 
 

1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดังนี้ 

1.5.1  ขอบเขตดานพ้ืนท่ี/ประชากร ประกอบดวย 
1)  บริบทของชุมชนพ้ืนท่ีวัดสุคนธาราม หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล 

ท่ีเอ้ือตอการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตั้งแตอายุ 60 ป-69 ป สถานการณสุขภาพ
ผูสูงอายุ ปญหาสิ่งแวดลอม ดานความเปนอยูอาศัย ดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการเมืองการ
ปกครอง 

2)  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุบนฐานการบูรณาการ
รวมกันของภาคีความรวมมือของกลุม องคกรชุมชน และหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีมี 7 ข้ันตอน 
ไดแก 

ข้ันตอนท่ี 1  ศึกษาสถานการณและปญหาอุปสรรค ความตองการจําเปนของกลุม
ผูสูงอายุ  

ข้ันตอนท่ี 2  วิเคราะหชุมชนและบริบทพ้ืนท่ี โดยใชเทคนิคการวิเคราะหชุมชนแบบ
มีสวนรวม (A-I-C)  

ข้ันตอนท่ี 3  คณะผูวิจัยออกแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือบูรณาการใน
บริบทของพ้ืนท่ีดวยหลักพุทธธรรม ประกอบดวย 

-    3.1  ขอสรุปจากการศึกษาสถานการณ ปญหาอุปสรรค และความตองการ
จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

-    3.2  ขอสรุปจากการวิเคราะหชุมชนและบริบทของพ้ืนท่ี 
-    3.3  จัดทํารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
 ข้ันตอนท่ี 4  สรางรูปแบบในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม โดย

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน 
 ข้ันตอนท่ี 5  เปนการนํารูปแบบไปทดสอบ (Try out) กอนนําไปทดลองใชจริงกับ

กลุมผูสูงอายุในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 
 ข้ันตอนท่ี 6  ทําการประเมินและนํารูปแบบไปปรับปรุงแกไข  

 ข้ันตอนท่ี 7  ทดลองใช และทําการประเมินผลดวย pre-test และ post-Test แลว
ทําการพัฒนารูปแบบ มีกระบวนการดําเนินงาน ดังนี้ 
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 7.1  ทดสอบรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู สู งอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ประกอบดวย 
  7.1.1  วิธีดําเนินการ คณะผูวิจัยนํารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไป
ทดสอบใชในกลุมผูสูงอายุท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน ในหมูท่ี 1 ตําบลเทพมงคล อําเภอบาง
ซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  7.1.2  เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสัมภาษณ และแบบปฏิบัติกิจกรรมเปนเวลา 
2 สัปดาห 

 7.1.3  ทําการวิเคราะห/ประเมินผล โดยทําการวิเคราะหแบบสัมภาษณ และ
แบบปฏิบัติกิจกรรม ศึกษาปญหา/อุปสรรค มีสวนใดท่ีตองปรับปรุงหรือแกไขเพ่ิมเติมสวนใดบาง 

 7.1.4  สรุปผลท่ีไดรับ ดวยการปรับปรุงแกไข เพ่ิมเติมใหสมบูรณ ตอไป  
7.2  ทําการทดลองใชรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม มี

กระบวนการดังนี้ 
 7.2.1  วิธีดําเนินการ ผูวิจัยนํารูปแบบท่ีปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับกลุม

ผูสูงอายุท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 25 คน ในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล 
 7.2.2  เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสัมภาษณการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุ แบบวัด

ระดับความรูการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ แบบวัดระดับการฝกปฏิบัติ และการตรวจสุขภาพโดย
แพทยแผนปจจบุัน 

 7.2.3  ทําการวิเคราะห/ประเมินผล โดยทําการเปรียบเทียบแบบประเมินการ
ดูแลสุขภาวะดวยสถิติเชิงอนุมาน(t-test) 

 7.2.4  ผลท่ีไดรับ คือผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละ 
7.3  สรุปผล pre-test และ post - test มีกระบวนการดังนี้ 
 7.3.1  สรุปผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละ 
 7.3.2  นําเสนอรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตามหลักพุทธบูรณาการ

ในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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ตารางภาพท่ี 1.1  แสดงกระบวนการประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรมของวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
    
 
   
 
                 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ทดสอบรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

 

วิธีดําเนินการ 

นํารูปแบบการดูแล

สุขภาพของผูสูงอาย ุ

กลุมตัวอยางเปาหมาย  

(ผูสูงอายุหมูท่ี 1)ท่ีไมใช

กลุมตัวอยางทดสอบ 

จํานวน 15 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช 

- การทดสอบ 

- แบบบันทึก 

- การสังเกต 

การวิเคราะห/ประเมินผล 

 
ติดตามผลการทดสอบ/ปัญหา/

อปุสรรคตองปรับปรุงแกไข

เพ่ิมเตมิในสวนใด 

ผลท่ีไดรับ 

ทําการปรับปรุงแกไข 

เพ่ิมเตมิใหสมบูรณ 
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  3)  ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยเลือกใชหลักธรรมประกอบดวย พละ 5 เพ่ือให
ผูเขารวมโครงการวิจัยเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง เกิดความตระหนัก เกิดการรับรูผลท่ีจะเกิดข้ึนกับ
ตนเอง (Awareness) ในอนาคต และในขณะเดียวกันจะเลือกใชหลักธรรมอิทธิบาท 4 (Attempt) 
เปนกลไกในการขับเคลื่อนจิตใหเกิดความพยายามท่ีจะกาวไปสูการปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 (Action) 
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายคือสุขภาพดี (Achievement) 
 
 
 

2.ทดลองใชรูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ 

 

วิธีดําเนินการ 
นํารูปแบบท่ีปรับปรุงแลว

ไปทดลอง ใชกับกลุม
ตัวอยาง หมูท่ี 2 และท่ี 3 

จํานวน 25 คน 

กลุมตัวอยางเปาหมาย 

ผูสูงอายุในหมูท่ี 2 ท่ี 3 

ตําบลเทพมงคล 

เคร่ืองมือท่ีใช  

การทดลอง/แบบประเมิน

การดแูลสขุภาวะ 

การวิเคราะห์/ประเมิน 

เปรียบเทียบผลการประเมิน
การดูแลสุขภาพ ครั้งท่ี 1

และ 2 

ผลท่ีไดรับ 

ผลการเปรยีบคาเฉลี่ย 
t-test 

3. สรุปผล pre – test/post-test 

วิธีดําเนินการ 

-สรุปผล 

- การเปรียบเทียบ 

นําเสนอรูปแบบการดูแลสขุภาพ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธบูรณาการใน
หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ต.เทพมงคล       
อ.บางซาย จ.พระนครศรีอยุธยา 
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1.5.2  ขอบเขตดานตัวแปร 

 ตัวแปรตนในการวิจัยครั้งนี้ไดแก สุขภาวะของผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ถึง 69 ป 
ตัวแปรตามไดแก ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาวะดีท้ังกาย สังคม จิตใจ และปญญา  

1.5.3  ขอบเขตดานพ้ืนที ่

การเลือกพ้ืนท่ีทําการวิจัยครั้งนี้ เปนการคัดเลือกแบบเจาะจงจากหมูบานท่ีมีผูสูงอายุ
อาศัยอยูตามลําพังมากท่ีสุด ผูสูงอายุอยูในครัวเรือนท่ีมีญาติหรือผูดูแลจะดูแลเฉพาะชวงเย็น และการ
เขาถึงบริการขนสงโดยสารสาธารณะท่ีตองมีคาใชจายเพ่ิมสูง ไดแก บานหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบล
เทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงพ้ืนท่ีดังกลาวนี้ไมมีการดําเนินงานวิจัยเพ่ือ
เตรียมการรองรับสถานการณการพัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุในอนาคต  

 1.5.4  ขอบเขตดานประชากร 

เกณฑการพิจารณาคัดเลือกประชากรเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) ใน
ครั้งนี้ไดแก 

1)  ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป – 69 ป และมีชื่ออยูในทะเบียนบาน และอาศัยใน
หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

2)  เปนผูสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
3)  ไดรับการพิจารณาอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 
4)  มีสภาพรางกายแข็งแรง สามารถเขารวมกิจกรรมได สามารถอาน เขียนภาษาไทย

ได หรือตอบคําถามได 
เกณฑการพิจารณาคัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion Criteria) .ในกรณี 
1)  ตัวแทนท่ีเขารวมโครงการวิจัย ไมยินดีท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยตอไป  
2)  ยายถ่ินท่ีอยูอาศัยในขณะทําการวิจัย       

1.5.5  ขอบเขตดานระยะเวลา 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 
Action Research-PAR) โดยใช กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation Influence 
Control : A-I-C) ประกอบดวย กระบวนการคนหาปญหา การวางแผนเพ่ือแกปญหา การดําเนินงาน
เพ่ือแกปญหา ตลอดจนการประเมินผลรวมกัน ใชเวลาประมาณ 44 สัปดาห   

1.6  คํานิยามเฉพาะที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหนิยามศัพทท่ีใชในการวิจัยไว ดังนี้ 
ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ถึง-69 ป ท่ีอาศัยอยูในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบล

เทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และยินดีสมัครเขารวมในกิจกรรมการวิจัยครั้งนี้ 
รูปแบบ หมายถึง โครงสรางท่ีแสดงถึงความสัมพันธระหวางองคประกอบตางๆ หรือตัว

แปรตางๆ ท่ีสามารถใชรูปแบบอธิบายความสัมพันธระหวางองคประกอบตางๆ ในดานความรู และการ
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ฝกปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม ตามลําดับข้ันตอนขององคประกอบการสรางพละ 5 อิทธิบาท 4 และ
ภาวนา 4 อยางเปนระบบ  

การพัฒนารูปแบบ หมายถึง กระบวนการท่ีคณะผูวิจัยสรางหรือพัฒนารูปแบบตาม
หลักการของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึงมีอยู 7 ข้ันตอน และนํารูปแบบท่ีสรางข้ึนไปตรวจสอบและ
ประเมินผลหาคุณภาพของรูปแบบ ตลอดจนการทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผล จนไดรปูแบบท่ี
ดีมีคุณภาพ และนําไปสูสภาวการณท่ีดีในการศึกษาวิจัย การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชน
วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

การดูแลสุขภาพ หมายถึง การดูแลชีวิตใหมีสุขภาวะดี อยูในสภาวะแวดลอมท่ีดี โดย
หมายรวมถึงรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา ใหอยูในสภาวะท่ีสมดุลในตัวผูสูงอายุแตละคนท้ังทาง 

ดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา 
สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณทางรางกาย คือการมีพลานามัยสมบูรณไมอวน

เกินไป ไมผอมเกินไป แตคงศักยภาพตามวัย ความสมบูรณของจิตใจ คือมีอารมณผองใส จิตใจไม
เครงเครียด ไมเปนกังวล มีเหตุผล มีจิตใจม่ันคง ความสมบูรณทางสังคม เปนผูยอมรับบทบาทท่ี
ถูกตองของตนเองในสังคม สามารถปรับตัวเขากับสังคมได รวมถึงอยูกับผูอ่ืนไดดี สบายใจ ดูแลตนเอง
ได 

หลักพุทธธรรม หมายถึง พระธรรมท่ีเปนคําสั่งสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา ไดแก   
1)  พละ 5 (power) คือธรรมอันเปนกําลัง หรือ ธรรมท่ีเปนใหญในกิจของตน หมายถึง 

เปนใหญในการกระทําหนาท่ีของตน ทําใหบุคคลมีความเชื่อ (ศรัทธา) ไมมีความเกียจคราน ไมมีความ
ประมาท ไมมีความฟุงซาน และ ไมมีความหลง เปนพลังทําใหเกิดความม่ันคง ม่ันใจ ความหลงจะเขา
ครอบงําไมได  

2)  อิทธิบาท คือ ธรรมใหถึงความสําเร็จ มีใจรัก คือ พอใจจะทําสิ่งนั้น ขยันหม่ันประกอบ 
หม่ันกระทําสิ่งนั้นดวยความพยายามเขมแข็ง อดทน ตั้งจิตรับรูในสิ่งท่ีทํา และทําสิ่งนั้นดวยความคิด 
ไมปลอยจิตใจใหฟุงซาน และ หม่ันใชปญญาพิจารณาใครครวญ ตรวจตราหาเหตุผล และตรวจสอบขอ
ยิ่งหยอน  

3)  ภาวนา คือการพัฒนากาย พัฒนาความประพฤติใหตั้งอยูในระเบียบวินัย การฝกอบรม
จิตใจใหเขมแข็งม่ันคงเจริญงอกงามดวยคุณธรรม และการพัฒนาปญญา 

1.7  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.7.1  ไดรับรูสถานการณและสภาพท่ัวไปในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของชุมชนวัดสุคน
ธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

1.7.2  ไดรับรูผลการประเมินรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมของ
วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยธุยา 

1.7.3  สามารถนํารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักธรรม ของวัดสุคนธาราม 
ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไปประยุกตใชในการพัฒนาสุขภาพของ
ผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพดีท้ัง ๔ มิติ คือ กาย สังคม จิต และปญญา 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม บนฐานการมีสวนรวมของชุมชน ทองถ่ิน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูสูงอายุใหเกิดการวางแผนการจัดบริการในพ้ืนท่ี สรางการมีสวนรวมของภาคประชาชน ผู
ศึกษาวิจัยไดใชแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับ แนวคิดการพัฒนารูปแบบ แนวคิดการมีสวนรวม แนวคิด
วิธีการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวม และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มาประยุกตใชในการศึกษา
วิเคราะห พัฒนาและใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุในบริบทของชุมชนวัดสุคนธาราม หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 
ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบดวย 

2.1  แนวคิดการพัฒนาการวิจัยโดยใชรูปแบบ  
2.2  ทฤษฎีการผูสูงอายุ 
2.3  แนวคิดการมีสวนรวม 
2.4  แนวคิดวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   
2.5  เทคนิคกระบวนการระดมสมองแบบมีสวนรวม (A-I-C)  
2.6  หลักพุทธธรรม 
2.7  คุณประโยชนการสวดมนตและการนั่งสมาธิ 
2.8  พ้ืนท่ี ทําการวิจัย 
2.9  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   

 

2.1. แนวคิดการพัฒนาการวจัิยโดยใชรูปแบบ  

การวิจัยท่ีใชรูปแบบ เปนการวิจัยแนวใหมท่ีกําลังไดรับความสนใจมากข้ึน ท้ังนี้การวิจัยท่ี 
ใชรูปแบบจะชวยใหไดความรูท่ีมีความสมบูรณยิ่งข้ึน เปนการวิจัยท่ีพัฒนาความรู มีความชัดเจน เปน
ระบบ ความหมายของคําวา “รูปแบบ (Model)” มีความหมายหลากหลายประการ  

คัมภีร สุดแท กลาววา รูปแบบ หมายถึง สิ่งท่ีสราง หรือพัฒนาข้ึน แสดงใหเห็นถึง
องคประกอบสําคัญๆ ของเรื่องใหเขาใจงายข้ึน เพ่ือใชเปนแนวทางในการดําเนินงานตอไป11  

ปญญา ทองนิล ไดกลาววา รูปแบบ หมายถึง โครงสรางท่ีเกิดจากทฤษฎี ประสบการณ 
การคาดการณ นําเสนอในรูปของขอความหรือแผนผัง  

ทิศนา แขมมณี ไดกลาวอธิบายความหมายของรูปแบบไววา รูปแบบ หมายถึง เครื่องมือ
ทางความคิดท่ีบุคคลใชในการสืบสอบหาคําตอบ ความรู ความเขาใจในปรากฏการณท่ี เกิดข้ึน โดย

                                                           
11คัมภีร สุดแท,“การพัฒนารูปแบบการบริหารงานวิชาการสําหรับโรงเรียนขนาดเล็ก,” วิทยานิพนธ

ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม, 2553),หนา 

177-178. 
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สรางมาจากความคิด ประสบการณ การใชอุปมาอุปไมย หรือจากทฤษฎี หลักการ ตางๆ และ
แสดงออกในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง12  

บารโดและฮารตแมน (Bardo and Hartman) ไดกลาวถึงรูปแบบ ในทางสังคมศาสตรไว
วา “เปนชุดของขอความเชิงนามธรรมเก่ียวกับปรากฏการณท่ีเราสนใจ เพ่ือใชในการนิยามคุณลักษณะ
และ/ หรือ บรรยายคุณสมบัตินั้นๆ” และยังอธิบายตอไปวา รูปแบบเปนอะไรบางอยางท่ีเราพัฒนาข้ึน
มา เพ่ือบรรยายคุณลักษณะท่ีสําคัญของปรากฏการณ อยางใดอยางหนึ่ง เพ่ือใหงายตอการทําความ
เขาใจ รูปแบบจึงมิใชการบรรยายหรืออธิบาย ปรากฏการณอยางละเอียดทุกแงมุม เพราะการทํา
เชนนั้นจะทําใหรูปแบบมีความซับซอนและยุงยากเกินไปในการท่ีจะทําความเขาใจ ซ่ึงจะทําใหคุณคา
ของรูปแบบนั้นดอยลงไป สวนการท่ีจัดระบบรูปแบบหนึ่งๆ จะตองมีรายละเอียดมากนอยเพียงใดจึง
จะเหมาะสม และรูปแบบนั้นๆ ควรมีองคประกอบอะไรบาง ไมไดมีขอกําหนดเปนการตายตัว ท้ังนี้ก็
แลวปรากฏการณแตละอยางและวัตถุประสงคของผูสรางรูปแบบท่ีตองการจะอธิบายปรากฏการณ
นั้นๆอยางไร13   

สําหรับการวิจัยครั้งนี้รูปแบบจะหมายถึง โครงสรางท่ีแสดงถึงความสัมพันธระหวาง
องคประกอบตางๆ หรือตัวแปรตางๆ ผูวิจัยสามารถใชรูปแบบอธิบายความสัมพันธระหวาง
องคประกอบตางๆ หรือ ตัวแปรตางๆ ท่ีมีในปรากฏการณธรรมชาติหรือระบบตางๆ อธิบายลําดับ
ข้ันตอนขององคประกอบหรือกิจกรรมในระบบ  

วิธีการวิจัยโดยใชรูปแบบ  

การวิจัยโดยใชรูปแบบจําแนกออกไดเปน 2 ข้ันตอน ข้ันตอนแรกเปนการสรางหรือ พัฒนา
รูปแบบ ข้ันท่ีสองเปนการทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ของรูปแบบ  

การสรางหรือพัฒนารูปแบบ  

จากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบพบวา การพัฒนารูปแบบนั้น 
อาจจะมีข้ันตอนในการดําเนินงานแตกตางกันไป แตโดยท่ัวไปแลวอาจจะแบงออกเปนสองตอน ใหญ 
ๆ คือ การสรางรูปแบบ (Construct) และการหาความตรง (Validity) ของรูปแบบ สวนรายละเอียด
ในแตละข้ันตอนวามีการดําเนินการอยางไรนั้นข้ึนอยูกับลักษณะและกรอบแนวคิด ซ่ึงเปนพ้ืนฐานใน
การพัฒนารูปแบบนั้นๆ ตัวอยางงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ ไดแก การพัฒนารูปแบบซ่ึงเปน
รูปแบบการควบคุมวิทยานิพนธของ บุญชม ศรีสะอาด ซ่ึงไดแบงการดําเนินการออกเปน 2 ข้ันตอน 
คือ การพัฒนารูปแบบและการทดสอบ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ ในสวนการพัฒนา
รูปแบบนั้น ดําเนินการ โดย วิเคราะหลําดับในการทําวิทยานิพนธ หลักการเขียนรายงานการวิจัย 
จุดบกพรองท่ีมักจะพบใน การทําวิทยานิพนธ ฯลฯ แลวนําองคประกอบเหลานั้นมาสรางรูปแบบการ

                                                           
12 ทิศนา แขมมณี,ศาสตรการสอน: องคความรูเพ่ือการจัดการกระบวนการเรียนรูท่ีมี ประสิทธิภาพ. 

พิมพครั้งที  5. (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2550),หนา 3-4. 
13 Bardo, J.W.; & Hartman, J.J.  Urban Sociology; A Systematic  Introduction. New York 

: Peacock. 1982 , p 245 
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ควบคุมวิทยานิพนธ ตามลําดับข้ันในการทําวิทยานิพนธ หลังจากนั้นจะเปนข้ันตอนท่ี 2 นํารูปแบบ
ดังกลาวไปทดสอบและประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ14  

จากการศึกษาวิเคราะห ในเรื่องนี้พอสรุปไดวาการสรางรูปแบบ (Model) นั้นไม มี
ขอกําหนดท่ีตายตัวแนนอนวาตองการทําอะไรบาง แตโดยท่ัวไปจะเริ่มตนจากการศึกษาองคความรู 
(Intensive Knowledge) เก่ียวกับเรื่องท่ีเราจะสรางรูปแบบใหชัดเจน จากนั้นจึงหาสมมุติฐาน และ
หลักการของรูปแบบท่ีจะพัฒนาแลวสรางรูปแบบตามหลักการท่ีกําหนดข้ึนและนํารูปแบบท่ีสรางข้ึนไป
ตรวจสอบและประเมินผลหาคุณภาพของรูปแบบ  

สรุปแลวการพัฒนารูปแบบมีการดําเนินการเปนสองข้ันตอนใหญ คือ การสรางรูปแบบและ
การหาคุณภาพของรูปแบบ   

 

2.2  ทฤษฎีการสูงอายุ  

1.  ความหมาย  
ผูสูงอายุตามคําจํากัดความของมติสมัชชาใหญของโลกผูสูงอายุท่ีกรุงเวียนนา พ.ศ. 2525 

หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยท่ีประชุมองคการอนามัยโลกท่ีเมือง KIEV ประเทศรัสเซีย ป 
ค.ศ. 1963 ไดจัดประเภทการเปนผูสูงอายุ โดยยึดเอาความยืนยาวของชีวิต ตามปปฏิทิน ดังนี้ คือ  

1)  วัยสูงอายุ อายุระหวาง 60 -74 ป เปนผูสูงอายุวัยตน (Young Old) ยังสามารถทํา
กิจกรรมได  

2)  วัยชรา มีอายุ 75 ปข้ึนไป (Old-Old) ถือวาเปนผูสูงวัยอยางแทจริง ผูสูงอายุตาม
พระราชบัญญัติ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณและมีสัญชาติไทย15  

บรรลุ ศิริพานิช  ไดกลาวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปโดยนับอายุตามป
ปฏิทิน ซ่ึงเปนเกณฑท่ีองคการระหวางประเทศไดตกลงกันเปนมาตรฐานสากลในการ กําหนดอายุ
เริ่มตนของชราภาพ16  

จากความหมายดังกลาวผูสูงอายุหมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
วัย ท้ังรางกาย จิตใจ ปญญาและสังคม  

2.  เกณฑการแบงชวงอายุผูสูงอายุ  

บรรลุ ศิริพานิช  ไดจําแนกผูสูงอายุตามอายุ และภาวะสุขภาพออก เปน 3 กลุม ดังนี้  
1) กลุมผูสูงอายุระดับตน (The Young Old) เปนผูมีอายุ 60-70 ปมีการเปลี่ยนแปลง 

สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไปไมมาก สามารถชวยตนเองไดเปนสวนใหญ และ
เพ่ิงผานวัยท่ีมีประสบการณมาก จึงควรนําผูสูงอายุกลุมนี้ไปชวยงานสรางสรรคตอวิชาการ และดูแล
ผูสูงอายุวัยอ่ืน  
                                                           

14 บุญชม ศรีสะอาด .การวิจัยเบ้ืองตน. พิมพครั้งท่ี 2. (กรุงเทพมหานคร:สุวีริยาสาสน ,2535).หนา 13. 
15 กรมการแพทย, กระทรวงสาธารณสุข, การออกกําลังกายท่ัวไปและเฉพาะโรคผูสูงอายุกรุงเทพ 

มหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2548),หนา 1. 
16 บรรลุ ศิริพานิช  เวชศาสตรผูสูงอายุ. (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,  

2532),หนา 42. 
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2)  ผูสูงอายุระดับกลาง (The Middle Old) เปนผูมีอายุ 71-80 ป มีการเปลี่ยนแปลง
สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปแลวเปนสวนใหญ มีความพรองในการดูแลตนเองเริ่มมี ความ
จําเปนหรือตองการดูแลจากบุคคลอ่ืนในสวนท่ีพรองไป  

3)  กลุมผูสูงอายุระดับปลาย (The Old Old) เปนผูสูงอายุ 81 ปข้ึนไป มีการเปลี่ยน 
แปลงสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปอยางเห็นชัดเจน มีความพรองในการดูแลตนเอง จําเปน
ตองการการดูแลจากบุคคลอ่ืนในสวนท่ีพรองไป17 

องคการอนามัยโลกไดยึดความยาวของชีวิตตามปปฏิทินเปนเกณฑเบื้องตน ไดกําหนดวัย
สูงอายุมีอายุในชวง 60-74 ป วัยชราจะเปนกลุมอายุ 75 ป ข้ึนไป แตในการประชุมสมัชชาโลก
กําหนดใหผูสูงอายุเปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก  

3.  การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ  

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงตามสภาพอายุ มีผลกระทบอยางมากตอตัวผูสูงอายุ การทํางาน 
บุคคล สิ่งแวดลอมและสังคม เหตุเกิดจากความเสื่อมถอยของรางกายท่ีเพ่ิมข้ึนตามลําดับอายุ แตการ
เสื่อมถอยนี้มิไดหมายถึงความเจ็บปวด ไมใชการเปนโรค ผูท่ีอายุมากข้ึนสามารถบํารุงรักษาตนเองให
คงสภาพอยูได สามารถใชชีวิตไดอยางกระฉับกระเฉง คลองตัวเหมือนเดิมหากเขาใจการเปลี่ยนแปลง
ตามอายุ ผูวิจัยไดทําการศึกษาไว 4 หัวขอ ดังนี้ 

 1)  การเปล่ียนแปลงทางรางกาย 

กุลยา ตันติวาอาชีวะ18  ไดกลาววา ปรากฏการณของความมีอายุนั้น จะดําเนินไปอยาง

ชาๆเม่ือเลยวัยกลางคนไปแลวรางกายจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาท่ีของเซลล

เนื้อเยื่อ ความเตงตึงลดลง กลามเนื้อลดความแข็งแรงขาดความกระฉับกระเฉง ขาดความไวในการ

ตอบสนองตอสิ่งเรา ความสามารถในการทํางานประสมประสานกันของระบบประสาทและกลามเนื้อ

ถดถอย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนกับทุกระบบของรางกาย แตในอัตราและระยะเวลาท่ีตางกัน ดังนี้ 

      1.1  ผิวหนัง เม่ือมีอายุมากข้ึน ผิวหนังและเนื้อเยื่อผิวหนังจะขาดความเตงตึง ไม
ยืดหยุน มีลักษณะแหงและเหี่ยวยน โดยเฉพาะใบหนาเปนตําแหนงท่ีเห็นรอยยนไดชัดเจนท่ีสุด เม่ือ
เริ่มมีอายุผิวหนังสวนหางตาจะยนยับเปนตีนกาข้ึน ซ่ึงบางคนอาจยับนอย แตกลับไปมีรอยยนท่ีหนังตา
ดานลางแทนหรือหนังตาชั้นลางแทนหรือหนังตาชั้นลางหอยเปนถุงใหญข้ึนตามความมีอายุบางคน
หนาผากยนเปนรอย นอกจากนี้เม่ืออายุมากข้ึนอีกบางคนจะมีผิวตกกระหรือมีหูด คนแกเปนติ่งเนื้อ
งอกเปนเม็ดเล็กๆ สีเหลือง สีน้ําตาลหรือดําออกมาตามตัวแขนขาหรือใบหนา เปนจุดเล็กๆสังเกตเห็น
ไดแตไมมีอันตราย 

      1.2  ตา ความมีอายุทําใหเลนสตาเสื่อม ความสามรถในการปรับระยะภาพลดลง 
สายตาของคนเริ่มมีอายุจะเปลี่ยนเปนสายตายาว พบไดเม่ืออายุ 40 ปข้ึนไป แตบางคนอาจเร็วกวาได 

                                                           
17 บรรลุ ศริิพานิช, เรื่องเดียวกัน หนา 42 
18 กุลยา ตันติวาอาชีวะ, คูมือผูสูงอายุสุขภาพสูงวัย ดูแลไดดวยตัวเอง,(กรุงเทพมหานคร : เพชร

ประกาย, 2560), หนา 18-41. 
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ทําใหอานหนังสือตองใชแวนสายตาชวย การเปลี่ยนแปลงของตาอีกประการหนึ่งท่ีพบมากคือ มีวง
แหวนขุนขาวเกิดข้ึนท่ีรอบๆ ตาดํา (senilis) สาเหตุเนื่องจากบริเวณขอบตาดํามีสารไขมันมาเกาะจับ
เนื้อเยื่อโดยรอบ การเปลี่ยนแปลงนี้ไมเปนอันตรายตอตาและการมองเห็นยังเปนปกติ เพียงแตดูหนา
แลวเห็นตาจะรูวามีอายุทันที 

     1.3  หู เปนอวัยวะสําคัญของการสื่อสารเชนเดียวกับตา ลักษณะความเสื่อมของหู
เปนเชนเดียวกับตา กลาวคือเม่ือมีอายุความสามารถในการไดยินจะลดลง เนื่องจากความเสื่อมของ
ระบบการไดยินเสียง ซ่ึงประกอบดวย อวัยวะสําคัญ 4 สวนคือ 

 1.3.1  หูชั้นกลางทําหนาท่ีตอบสนองตอการนําเสียง 
 1.3.2  หูชั้นในทําหนาท่ีวิเคราะหกลไกความถีและการถายโยงสิ่งเรา 
 1.3.3  เสนประสาท สําหรับนําเสียงและเลือกเฟนการไดยินไดฟงและ 
 1.3.4  ศูนยรับเสียงสวนกลาง ท้ัง 4 สวนนี้จะทําหนาท่ีประสมประสานและ

แปลเสียง สาเหตุของความเสื่อมของหูมักเกิดจากอวัยวะการรับเสียงดังกลาวเสื่อม ซ่ึงพบมากใน
ผูสูงอายุเลย 70 ปไปแลว เพราะฉะนั้นไมตองกลัว อาจพบไดกับในคนอายุนอยกวา 70 ป แตเปนบาง
คนเทานั้น 

      1.4  กลามเนื้อ คนจะมีกลามเนื้อท่ีแข็งแรงและเจริญเต็มท่ี เม่ืออายุประมาณ 25-30 
ปหลังจากนั้นก็จะเสื่อมถอยกําลังลง แตผูท่ีใชกําลังกลามเนื้ออยางสมํ่าเสมอ เชน นักกีฬา ผูใชแรงงาน 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อจะคงตัวไดนานถึงอายุ 60 ป จากนั้นก็เสื่อมสภาพลงเชนกัน ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อจะเสื่อมชาหรือเร็วข้ึนอยูกับวิถีการดํารงชีวิตของคนๆนั้น สัดสวนกลามเนื้อแขนขา ลําตัว
ท่ีลดขนาดลงจะถูกแทนท่ีดวยเนื้อเยื่อไขมัน ทําใหเกิดการหยอนยาน ลุน เชน ท่ีหนาทอง ตนแขนและ
ผนังหนาทอง ถาอวนมากไขมันจะเพ่ิมมากเกิดเปนตนแขนหอย เหนียงคอยาน 

      1.5  กระดูก วัยสูงอายุเปนวัยท่ีกระดูกมีความเปราะบางและหักงาย โดยเฉพาะ
ผูหญิงหลังหมดประจําเดือน เนื้อกระดูกจะสูญเสียแคลเซียมซ่ึงเปนสวนประกอบสําคัญไดงาย ทําให
เปนโรคกระดูกพรุนคือเม่ือหกลมกระดูกจะหักโดยเฉพาะกระดูกขอมือ หรือหัวของกระดูกตนขาตรง
ขอตอท่ีสะโพก นอกจากกระดูกพรุนแลว ในวัยสูงอายุอาจพบหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม ทําใหมี
อาการปวดหลัง คนท่ีอวนมาก หรือคนท่ีทํางานหนักตองใชแรงงานจะมีกระดูกขอตอเสื่อมมากกวาคน
ท่ัวไป ความเสื่อมของกระดูกมีผลตอโครงสรางของรางกายของผูสูงอายุบางคน ทําใหมีลักษณะไหลคุม
และหลังโกงเม่ือแกตัว 

      1.6  ระบบภายในรางกาย ในขณะท่ีรางกายภายนอกมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ 

ซ่ึงสามารถสังเกตเห็นได สภาพภายในรางกายก็มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางชาๆตามอายุดวย 

โดยเฉพาะการยอย และการขับถาย ระบบภายในรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงปรากฏ ดังนี้ 

             1.6.1  ประสิทธิภาพการดูดซึมอาหารลดลง ปญหาของผูสูงอายุในการ

รับประทานอาหารท่ีสําคัญคือเรื่องของฟน มีผูสูงอายุนอยคนท่ีจะดํารงฟนแทของตนไวตลอดอายุขัย 

สวนใหญมักพบวาตองอาศัยฟนปลอมทําใหการบดเค้ียวอาหารไมละเอียด กระบวนการยอยในปาก

ขาดคุณภาพ เม่ืออายุมากการทํางานของกระเพาะและลําไสจะลดลงตามไปดวย กระเพาะอาหารจะ

หลั่งเอมไซม 
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ทริพซิน และเปปซินในปริมาณลดลงกวา 20% ทําใหอาหารท่ีรับประทานเขาไปยอยไม

สมบูรณรางกายดูดซึมไดนอย อีกท้ังอาหารบางอยางรางกายก็ดูดซึมไดนอยลงไปดวย เชน แคลเซียม

และเหล็ก ดวยภาวการณเปลี่ยนแปลงนี้อาจเปนเหตุผลใหผูสูงอายุเปนโรคขาดสารอาหาร   

             1.6.2  อัตราการเผาผลาญอาหารต่ํา การเผาผลาญอาหารสัมพันธกับการ
หายใจ เม่ือมีอายุการทํางานของระบบการหายใจเสื่อมประสิทธิภาพ สาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของกระดูกซ่ีโครงทําใหการขยายตัวของชองอกจํากัดประกอบกับเม่ือมีอายุเนื้อเยื่อปอดจะแข็งตัว ขาด
ความยืดหยุนเปนเหตุใหการทํางานของปอดไมเต็มท่ี สมรรถภาพการหายใจลดลง การรับและกระจาย
ออกซิเจนในรางกายไปสูเนื้อเยื่อจึงตํ่า ซ่ึงทําใหอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลงไปดวย ทาง
แกคือการออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทําอยางสมํ่าเสมอ จะชวยรักษาสมรรถภาพการทํางานของ
ระบบการหายใจใหคงอยูไดนานข้ึน ซ่ึงชวยใหอัตราการเผาผลาญอาหารดีข้ึน 

             1.6.3  การไหลเวียนของโลหิตไมดี เม่ือมีอายุหลอดเลือดมักแข็งตัว ขาดความ
ยืดหยุน จุดนี้เปนสาเหตุสําคัญทําใหผูสูงอายุมีอาการหนามืดเปนลมงาย เพราะเลือดไปเลี้ยงสมองไม
ทันการออกกําลังกายท่ีพอเหมาะจะชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิตใหคงตัวได และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ 

ดังนั้นเม่ือเขาวัยสูงอายุ เพ่ือคงไวซ่ึงสภาพการไหลเวียนของโลหิตท่ีดี 

 - ตองฝกหายใจเขาออกยาวๆลึกๆ 

 - ตองออกกําลังกายไมอยูนิ่ง 

 - อยูในท่ีท่ีอากาศถายเทไดดี 

 - อยาลืม เดิน วิ่ง เตนแอโรบิค เตนรํา หรือทําอะไรก็ได ท่ีทําใหรางกายเคลื่อนไหว 
อยาอยูนิ่งรางกายจะเสื่อมไว 

             1.6.4  การขับถาย ผูสูงอายุมักถายปสสาวะบอย ท้ังนี้ เพราะความจุของ
กระเพาะปสสาวะลดลงประมาณ 50% ของวัยรุนหนุมสาว บางรายอาจถายขัดโดยเฉพาะผูสูงอายุชาย 
สาเหตุท่ีพบมากมักเนื่องมาจากตอมลูกหมากโต อีกอยางในผูใหญอาจกลั้นปสสาวะไมอยู เพราะ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอน โดยเฉพาะหญิงท่ีคลอดบุตรมาแลวหลายคน ปญหาการขับถายอุจจาระ
ของผูสูงอายุเปนอีกปญหาหนึ่งท่ีสําคัญ โดยเฉพาะทองผูก ท้ังนี้เนื่องจากระบบการยอยอาหารไมปกติ 
และรางกายมีกิจกรรมตางๆ ลดลง ลําไสไมเคลื่อนไหว การขับถายไมคลองตัว เกิดการกักเก็บของกอน
อุจจาระทําใหผูสูงอายุมักมีปญหาทองผูกประจํา 

การเปลี่ยนแปลงของรางกายแมจะเปนไปตามธรรมชาติของสังขารและอายุก็ตาม ก็มิควร
ละเลย หากปลอยไปตามธรรมชาติไมปรับตัว โอกาสการเกิดโรคหรือเปนโรคงาย มีหลายโรคใน
ผูสูงอายุท่ีสามารถปองกันได หากเจาของกายใสใจตนเอง สิ่งท่ีตองจําไวคือ เม่ือผูสูงอายุเปนโรคแลว
มักตองใชเวลาในการรักษานานกวาวัยอ่ืนๆ แมจะเปนโรคอยางเดียวกัน ดังนั้น การปองกันและ 
การใสใจดูแลสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดสําหรับผูมีอายุ  
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2.2.1  การเปล่ียนทางสมรรถภาพ 

สมรรถภาพ คือ ความสามรถในการปฏิบัติงานของรางกาย จิตใจ และสมอง หลายคน
มองเห็นวาความมีอายุทําใหสมรรถภาพดานตางๆของคนลดลงโดยอัตโนมัติ ซ่ึงตามขอเท็จจริงแลวไม
เปนเชนนั้นเสมอไป ความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพในผูสูงอายุเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ อาจ
เนื่องจากความจํากัดทางรางกาย การขาดสิ่งจูงใจ หรือปญหาทางสุขภาพก็ได ความเสื่อมถอยทาง
สมรรถภาพท่ีเกิดข้ึนจะเปนในแงความรวดเร็วในการตอบสนองสิ่งเราท่ีชากวาวัยรุนหนุมสาวเทานั้น 
แตถาพิจารณาในแงคุณภาพของสมรรถภาพแลวยังคงเดิมเปนสวนใหญ การตัดสินสมรรถภาพของคน
มักจะไปมองในแงประสิทธิภาพซ่ึงเปนไปไมได ท่ีผูสูงอายุจะคงความสามารถเชนนั้น ตองมีการ
เปลี่ยนแปลงบาง ปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถภาพของผูใหญ มีดังนี้ 

1  การมองรูปลักษณตนเอง 

ผูสูงอายุจะมีมโนทัศนและการมองรูปลักษณของตน (Self-image) ท่ีแตกตางกัน บางคน
มองเห็นคุณคา และความสามารถของตน บางคนมองตนอยางไรความหมาย นั่งรอวันตายใชชีวิตให
หมดไปวันหนึ่งๆ โดยไมมีความหมาย ซ่ึงการมองตนเองเชนนี้ข้ึนอยูกับประสบการณในอดีตและ
พัฒนาการของชีวิตวาประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใด ฟรอยด (Sigmund Freud) ผูตั้งทฤษฏีจิต
วิเคราะหกลาววา การท่ีบุคคลยึดม่ันถือม่ันอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งของตนนั้น เนื่องจากมีความขัดแยงใน
จิตใจท่ีเกิดข้ึนระยะใดระยะหนึ่งของการพัฒนาการตามวัยของชีวิต แลวไมสามารถแกปญหาได จึง
ถายทอดความคับของใจนี้ไปเปนการยึดความคิดตนเปนสรณะ มองความสามารถ รูปลักษณ และมี
มโนทัศนตอตนเองไปในลักษณะท่ีตนคิดวาควรจะเปน ซ่ึงบางครั้งทําใหการใชความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไมตรงกับความสามารถแทจริงของตน ทําใหดูเหมือนวามีอายุแลวสมรรถภาพลดลง 

2  บุคลิกภาพ 

บุคลิกภาพเปนผลท่ีมาจากกรรมพันธุ สิ่งแวดลอม การรับรู และการคิด ความเขาใจกอตัว
เขาเปนบุคลิกภาพของคนๆนั้น ซ่ึงลักษณะบุคลิกภาพและอุปนิสัยในวัยสูงอายุจะเปนแบบใดนั้น จึง
ข้ึนอยูกับการพัฒนามาตั้งแตวัยเด็ก ทางดานรางกาย อารมณ เชาวนปญญาและการปรับตัวในสังคม
ลักษณะของบุคลิกภาพของแตละคนจะบงบอกนิสัยการแสดงออกพฤติกรรม ทาที และจิตใจของคนๆ
นั้น ดังนั้น ผูสูงอายุท่ีมีบุคลิกภาพออนมาตั้งแตสมัยเด็ก ก็ยอมจะมีลักษณะและความสามารถไปอยาง
นั้นดวย เม่ือมีขอจํากัดทางกายตามอายุจะเสริมใหบุคลิกสงบมากข้ึน แตผูสูงอายุท่ีแกรงกลามากอน 
พอมีอายุก็ยังคงบุคลิกแกรงกลานั้นได 

3  ความสนใจ 

คนเม่ือมีอายุจะมีลักษณะไมชอบการเปลี่ยนแปลงเปนพ้ืนฐาน ไมสนใจงานทาทาย ไมชอบ
งานใหมๆ ท่ีตองใชการตัดสินใจและความสามารถสูง เพราะความจํากัดของรางกาย ทําใหผูสูงอายุไม
ม่ันใจและวิตกกังวลกับความสําเร็จ ไมกลาเสี่ยงทํา เพราะถาผิดพลาดกลัวอายเด็ก อีกประการหนึ่ง
ผูสูงอายุจะมองวาชีวิตของตนกําลังสิ้นสุด อนาคตและผลลัพธ ความหวังในชีวิตความสําเร็จ เกียรติยศ 
ไมมีความหมายตอไปอีกแลว ทําใหผูสูงอายุไมอยากไดสิ่งใหม สิ่งท่ีผูสูงอายุจะหันไปสนใจมากข้ึนก็คือ
งานในลักษณะแบบเดิมท่ีตนคุนเคยมามากกวาการทํางานใหมๆ 
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4  ความทรงจํา 

ความทรงจําของคนเรามีอยู 3 ลักษณะ คือ 1) ความจําในอดีต (remote memory)จํา
เรื่องราวเกาๆท่ีผานมาได 2) ความจําในเรื่องปจจุบัน (recent memory) เปนความจําในเหตุการณท่ี
เกิดข้ึน เรื่องราว ประสบการณ หรือ ขอมูลท่ีไดรับในรอบ 24 ชั่วโมง และ 3) ความจําเฉพาะหนา
(immediate memory) เปนการจดจําเรื่องท่ีเกิดข้ึนในทันทีชั่วระยะเวลาอันสั้น ผูสูงอายุจะมีปญหา
ความจําในลักษณะท่ี 3 มาก ประเภทไดหนาลืมหลัง 

ปกติแลวคนเราจะมีความจําดีมากเม่ืออายุ 5-25 ป แตเม่ืออายุมากข้ึนความสามารถใน
การจําจะลดลงตามลําดับ ยกเวน ความจําเรื่องในอดีตจะยังคงดีอยูและชัดเจน ผูสูงอายุจึงมักชอบเลา
เรื่องในอดีตท่ีตนจดจําไดมากกวาเหตุการณในปจจุบัน ซ่ึงแทจริงแลวผูสูงอายุอาจจะจําเรื่องในปจจุบัน
ไดดีเชนกัน แตตองใหเวลาในการคิดและจดจํา แตความหลากหลายของงานและความกังวลเปนเหตุให
ผูสูงอายุจําไมไดมากข้ึน 

5  ความเส่ือมของวัย 

เม่ืออายุมากข้ึนความสามารถและความฉับไวลดลง มีความเสื่อมถอยทางจิตใจเจ็บปวยได
งาย ปรับตัวเขากับสังคมไดยาก ประกอบกับความสามารถในการตอบสนองของระบบประสาท
สวนกลางชา มีความเสื่อมของสมองสวนคอรเทกซ การประสมประสานความคิดอาน การเรียนรูขาด
ความวองไว การรับสัมผัสเสื่อมลง 

องคประกอบดังกลาวท้ัง 5 ประการ มีผลตอสมรรถภาพของผูสูงอายุดานตาง ๆ ดังนี้ 

1  สมรรถภาพทางรางกาย ผูสูงอายุจะมีการแสดงออกของพฤติกรรมทางกายชาลง
ความสามารถทางทักษะกลามเนื้อ และพลังงานลดลง การทํางานประสานกันของระบบประสาทและ
กลามเนื้อขาดประสิทธิภาพ กลามเนื้อขาดความตึงตัว ลักษณะการปฏิบัติงานจะเปรียบเทียบไมไดกับ
วัยหนุมสาว  

2  สมรรถภาพในการเรียนรู การศึกษาหาความรูและสรางทักษะเปนกระบวนการสําคัญ
ของชีวิต ผูสูงอายุจะยังคงสามารถเรียนรูได แตอัตราความเร็วในการเรียนรูจะลดลง ซ่ึงมิไดหมายความ
วา จะไมเกิดการเรียนรู หรือขาดสมรรถภาพในการเรียนรู เพียงแตตองใชเวลาในการเรียนรูมากข้ึน
กวาเดิม ผูสูงอายุก็จะสามารถเรียนรูวิชาการไดเชนเดียวกับคนวัยอ่ืนแตการเรียนรูในเชิงทักษะปฏิบัติ 
(learning performance) อัน เป นการเรียนรู ท่ี มีกระบวนการและข้ันตอน ท่ี ซับซอนตองใช
ความจําเพาะหนาประกอบในการท่ีจะเรียนรูนั้น  

3  ตอตานการนํานวัตกรรม ซ่ึงหมายถึงเทคนิค วิธีการหรือเครื่องมือใหมๆมาใชในการ
แกปญหาหรือการทํางาน 

- มีจิตคํานึงถึงแตตนเอง ข้ีอาย ชางคิดแตรอบคอบ 

- ระมัดระวังมากข้ึน ใจนอย ทําอะไรตองคงท่ีสมํ่าเสมอ 

- มีปญหามากในสิ่งท่ียังไมเรียนรู ยอมรับความผิดพลาดหรือขอบกพรองไดยาก 



19 
 

4  ความสามารถทางเชาวนปญญา เชาวนปญญาเปนความสามารถของบุคคลท่ีมีตอ
สิ่งแวดลอมในการแสดงออก การกระทํา การคิดอยางมีเหตุผล โดยบูรณาการความสามารถในการรับรู
และความรูเขาดวยกัน การแสดงออกทางเชาวนปญญาจะสัมพันธกับการเรียนรู ความจํา การ
แกปญหา เหตุผล ความคิด และความสามารถในการสื่อภาษาและทาทางใหคนอ่ืนรับรู ตอเม่ืออายุ
ความสามารถทางเชาวนปญญาดังกลาวจะลดลง เนื่องจากความเสื่อมของสมองความจําเปนของสมอง
ความจําและอาจมีปญหาสุขภาพรวมดวย 

5  สมรรถภาพทางเพศ จําแนกออกไดเปน 2 ประการ  

ประการแรกคือความสามารถในการสืบพันธุ ผูหญิงจะหมดความสามารถในการสืบพันธุ
ทันทีท่ีหมดประจําเดือน แตความสามารถทางเพศยังคงอยู สวนผูชายคงความสามารถในการสืบพันธุมี
ไดตลอดอายุขัย ไมวาผูชายจะแตงงานเม่ืออายุมากเทาใดก็ตาม ก็สามารถมีบุตรไดเสมอ 

ประการท่ีสอง สมรรถภาพทางเพศในแงเพศสัมพันธท้ังหญิงและชายจะจํากัดลง ซ่ึงมิไดมี
สาเหตุมาจากอายุแตสาเหตุสําคัญมักมาจากความรูสึกตอการมีเพศสัมพันธมากกวา 

องคประกอบรวมท่ีสําคัญ  

1  ความกลัว ท่ีกลัวมากคือกลัวไมประสบความสําเร็จ หรือกลัวตาย ทําใหไมม่ันใจและขาด
ความสุขในเพศสัมพันธ 

2  วัฒนธรรมและคานิยม สังคมบางแหงเห็นวาผูสูงอายุเปนวัยท่ีควรจะงดเวนดานกามา 
รมณ ซ่ึงแมแตผูสูงอายุเองก็มีความรูสึกวาตนเองไมควรมีเพศสัมพันธอยางเชนวัยหนุมสาว หรือถามี 
ตองไมมากเกินไป ควรจํากัดลงบาง                

3  ความเสื่อมของสุขภาพโดยเฉพาะท่ีมีผลเก่ียวของกับเพศสัมพันธ เปนกิจกรรมธรรม 
ชาติท่ีเปนความตองการจําเปนอยางหนึ่งของคน การมีเพศสัมพันธจึงเปนเรื่องธรรมดาของชีวิตท่ี
ผูสูงอายุก็สามารถหาความสุขได เวนเสียแตวามีปญหาความเสื่อมของสุขภาพทางรางกาย  

4  ความสามารถในการแกปญหา การแกปญหาข้ึนอยูกับองคประกอบสําคัญ คือ ความจํา
การเรียนรู ท่ีสามารถจะนํามาใชประสมประสานในการแกปญหา และ สติปญญาซ่ึงจะใช ท้ัง
กระบวนการเชน เหตุผล มโนทัศน และผลผลิตของสติปญญา สมรรถนะทางกายอาจเปลี่ยนแปลงไป
ในทางลดลง แตมิใชถดถอย ผูสูงอายุตองยอมรับการเปลี่ยนแปลงนี้ แลวปรับตัวใหเขากับความจริงจะ
ทําใหภาวการณทํางานจะยังคงอยูตลอดไป 

2.2.3  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ 

การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และสมรรถภาพมีผลโดยตรงตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุมอง
รูปลักษณของตนเอง และมโนทัศนตอตนเองเปลี่ยนไป แตผูสูงอายุสามารถปรับสภาวะทางจิตใจและ
อารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและสมรรถภาพไดโดยอัตโนมัติ มีการเรียนรูประสบการณ
ทางจิตใจอยางตอเนื่อง ซ่ึงทําใหผูสูงอายุสามารถปรับและยอมรับตนเองไดมีความม่ันคงมากข้ึน 
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ขอดีอยางหนึ่ง ผูสูงอายุสามารถปรับและพัฒนาโครงสรางขององคประกอบทางจิตใจไป
ในทางทีดีงามไดมากข้ึน และสามารถควบคุมจิตใจไดดีกวาวัยหนุมสาว เราจึงพบวาเม่ือคนมีอายุมาก
ข้ึน มักมีความสุขุมมากข้ึนดวย ผูสูงอายุจะพัฒนาลักษณะของโครงสรางทางจิตใจเฉพาะความเปน
ตนเอง ซ่ึงเปนฐานะของการแสดงออกตามวัยของบุคคล โดยลักษณะการแสดงออกข้ึนอยู กับ
บุคลิกภาพ การศึกษา ประสบการณ สภาพสังคมในวัยเด็กและผูใหญของคนๆนั้น บางคนมี เมตตาบาง
คนมีการวางทาทางเปนคุณทาว บางคนก็สงบชีวิตปลีกวิเวกไปอยูวัด บุคลิกภาพตามวัยและจิตใจของ
ผูสูงอายุเกิดข้ึนตามความมีอายุสวนหนึ่ง แตอีกสวนหนึ่งมาจากประสบการณท่ีไดรับทําใหเกิดการ
กําหนดสภาพทางจิตใจ และการแสดงออกของผูสูงอายุตางกันไปดังนี้ 

1  การรับรู ผูสูงอายุมักจะยึดม่ันกับความคิดและเหตุผลของตนเองทําใหยากตอการรับรู
ตอสิ่งใหม อีกท้ังความสามารถและประสิทธิภาพของอวัยวะรับความรูสึกและการสื่อสาร เสื่อม
สมรรถภาพลง ทําใหการทําความเขาใจ การสื่อขอมูลดวยคําพูด กิริยาทาทาง หรือการสื่อในรูปแบบ
อ่ืนๆเปนไปอยางชาๆ และไมสูสมบูรณ สงผลใหการแปลความ หรือตีความมีโอกาสผิดพลาดงาย ดังนั้น 
ผูสูงอายุจึงมักใชประสบการณท่ีเคยผานมา เปนเครื่องมือประกอบการตัดสินการรับรูของตนเอง  

2  การแสดงออกทางอารมณ  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูสูงอายุเปนกลไก
เก่ียวเนื่องกับการสนองความตองการของจิตใจ สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายและ
สมรรถนะ ผูสูงอายุจะมีความรูสึกของตนเอง ในแงตางๆ สวนใหญจะเปนความทอแท และนอยใจ โดย
รูสึกวา สังคมมิใหความสําคัญแกตนเอง อยางท่ีท่ีเคยเปนมากอน บางครั้งผูสูงอายุเอง ก็ลืมไปวา ตนได
ถึงวาระแหงการเปลี่ยนแปลงแลว กลายเปนความโลภ ทําใหผูสูงอายุ มีอารมณไมม่ันคง เม่ือถูก
กระทบกระเทือนจิตใจ เพียงเล็กนอยสงผลใหผูสูงอายุเสียใจ หงุดหงิด หรือโกรธไดงาย 

3  การสรางวิถีชีวิตของตนเอง ความมีอายุเปนการเดินทางใกลแหงความสิ้นสุด ผูสูงอายุ
เริ่มนับเวลาท่ีเหลือ จากปไปเปนเดือน และเปนชั่วโมง เริ่มเตรียมเขาสูสภาวะสุดทายของชีวิต ผูสูงอายุ
หลายคนปรับตัว บางคนเดินทางไปสูงานใหม เพ่ือกระตุนเราใจใหใจสุข แตผูสูงอายุบางคนกลับสนใจท่ี
จะทํางานท่ีบานอยูแบบผูสูงอายุท่ีพอเพียง และมีไมนอยท่ีหาความสงบทางจิตใจทางศาสนา การเลือก
วิถีดําเนินชีวิตใหกับตนเอง เปนโลกใหมของวัยสูงอายุ ซ่ึงมีลักษณะแตกตางกันไปตามเหตุผลและความ
พึงพอใจของแตละบุคคล บางคนมุงสรางความดี บางคนมุงชีวิตสงบเขาวัด ถือศีล กินมังสวิรัติ บางคน
ชอบเลี้ยงหลาน และบางคนก็ชอบอยูคนเดียว เพราทําใหรูสึกอิสระและไดใชชีวิตอยางท่ีตนชอบในชวง
สุดทายของชีวิต 

4  ความสนใจสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุจะสนใจสิ่งแวดลอม เฉพาะท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจ
และตรงกับความสนใจของตนเองเทานั้น โดยมีอารมณเปนพ้ืนฐาน ความสนใจสวนใหญจะมุงไปท่ี
ตัวเอง เพราะมีเวลาท่ีจะคิดถึงตัวเอง เนื่องจากวางจากภารกิจการงาน และสังคม แตจะชอบหรือสนใจ
ในสิ่งท่ีตนคุนเคยเทานั้น งานแปลกใหมอ่ืนๆ จะไมชอบหรือชอบนอยกวา ความสนใจสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ 
อาจมีอยูบาง แตลดถอยไปมาก ชอบชีวิตเรียบงาย ความมุงหวังหรือใฝฝนในชีวิตลดลง หรือไมมีเลย 
ชอบท่ีจะเปนผูตามมากกวาผูนํา ยกเวนบางคนท่ียังคงความสามารถอยูแตมีนอยคนมาก 
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สรุป  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสมรรถภาพมีผลโดยตรงตอสภาวะจิตใจ 
เพราะลักษณะการเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุจะเปนการลดอัตราความเจริญลงไปสูความเสื่อม ซ่ึงทํา
ให     

1  มีผลกระทบอยางมากท้ังตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม  
2  มีความเสื่อมถอยของรางกายและจิตใจ 
3  ความเสื่อมท่ีเกิดจะเพ่ิมข้ึนตามลําดับ  
4  การเปลี่ยนแปลงตางๆจะบังเกิดใหผูสูงอายุเห็นวา เปนความเสื่อมถอย เริ่มมีขอจํากัด

ท้ังตนเองและสังคม ซ่ึงผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี จะใชการปรับตัวท่ีเปนคุณ บางคนอาจหาทางออกดวย
การเริ่มตนชีวิตใหม งานใหม หรือยอมรับเง่ือนไจตามวัยของตน การปรับตัวของผูสูงอายุตางจากวัยอ่ืน
ท้ังท่ีเปนการปรับตัวเหมือนกัน 

2.2.4  การเปล่ียนแปลงทางสังคม 

เม่ือมีอายุแลวรางกายมีขอจํากัด ทําใหขาดความกระฉับกระเฉง จากวัยทํางานท่ีรุงโรจน 
เปนเจาคนนายคน กิจการรุงเรือง มีหนาท่ีการงานกาวหนาตามวัยของคนทํางาน แตเม่ือพนปท่ี 60 
ของอายุแลว ภาระหนาท่ีและบทบาททางสังคมกลับลดลงตามวัย ตองหางเหินจากสังคม ยิ่งถา
ผูสูงอายุนั้นตองเกษียณจากงานประจํา ขาดอํานาจหนาท่ีการยอมรับนับถือ คนท่ีเคยพูดพบหนาก็เลี่ยง
หลบ ตรงนี้คือ การเปลี่ยนแปลง การยอมรับในสังคมของวัยสูงอายุมักเปนไปในทางลบ สังคมมัก
ประเมินความสามารถของคน ในแงการปฏิบัติ ถึงแมวา จะมีผูสูงอายุบางคนจะแสดงใหเห็นวาความมี
อายุมิไดเปนอุปสรรคตอการดําเนินบทบาท ยังทําหนาท่ีไดตามปกติ สามารถทํางานในหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพเหมือนคนวัยทํางานก็ตาม แตดวยอํานาจหนาท่ีท่ีตองหายไปตามอายุ 60 ป ซ่ึงเปนอายุ
การเดินทางออกจากสังคมท่ีทําเปนประจํา ซ่ึงการออกจากสังคมนี้มี 2 กรณี คือ หนึ่ง เปนขอกําหนด
ของสังคมใหตองออกจากบทบาท หนาท่ีความรับผิดชอบดวยการปลดเกษียณ เม่ือครบกําหนดเวลา
ตามอายุปปฏิทินคือ 55-65 ป และ สอง ออกจากสังคมดวยสถานการณเปลี่ยนแปลงตามวัยดวยการ
ละจากบทบาทการเปนผูนําครอบครัว มาเปนสมาชิกท่ีปรึกษาของครอบครัว ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
บทบาทท่ีสองนี้มักเปนความพึงพอใจและยอมรับสภาพตามวัยของผูสูงอายุเอง การออกจากสังคมไมวา
กรณีใด มีผลตอความรูสึกภายในของผูสูงอายุ 

การแสดงออกของผูสูงอายุจะตางกัน จําแนกเปน 4 ประเภท ดังนี ้
ประเภทท่ี 1 ผูสูงอายุท่ียอมรับสภาพความมีอายุ จะมีการปรับตัวแบบยอมรับ ผูสูงอายุ

ประเภทนี้ ยังคงความเปนตัวเอง และคงความสามารถของตนเองไดดี มีความพึงพอใจและเห็นคุณคา
ของชีวิต มีการประพฤติปฏิบัติ โดยสอดคลองตามวัยของตนดวยความพอใจ ไมเปนภาวะตอครอบครัว
หรือผูเก่ียวของ จําแนกออกไดเปน 3 กลุม คือ 

1  กลุมท่ีมีความเปนอยูอยางสงบ สามารถอยูไดอยางอิสระ ไมเปนภาระครอบครัว มี
ความสุขกับชีวิตบั้นปลายดวยตนเอง เชน ทําสวน ไปวัด ปฏิบัติธรรม 

2  กลุมท่ีมีความสนใจกิจกรรม เปนกลุมท่ีเขาสังคม และเลือกเขากิจกรรมท่ีตนสนใจมาก 
โดยถือวา เปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน อาจไปทํางานใหม เปนวิทยากร 
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3  กลุมท่ีมุงทําตนเปนประโยชนใหแกสังคม ตามท่ีจะพึงกระทําได คนกลุมนี้จะชอบ
กิจกรรมท่ีมีสวนรวม เชน กิจกรรมสังคมสงเคราะห  อาสาสมัคร หรือจัดบริการสังคม ตาม
ความสามารถ เปนตน 

ประเภทท่ี 2  ผูสูงอายุท่ีชอบตอสูและมีพลังใจสูง ผูสูงอายุนี้ จะมีความกระฉับกระเฉง 
คลองตัว ใจสูไมยอมแพ กับชีวิตและวัย แตกลับมีความคิด ริเริ่ม สรางสรรคใหมๆ ข้ึน มองเห็น
ประโยชนท่ีพึงใหแกสังคม และอนาคต สามารถทํางานไดประสบความสําเร็จ ดังท่ีคิด ผูท่ีมีลักษณะ
เชนนี้ ไดแก นักคิด นักประดิษฐ และผูนําดานตางๆ เปนตน  

ประเภทท่ี 3  ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงผู อ่ืน เปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม ถดทอย ไมยอม
ชวยเหลือตัวเอง ไมชอบเขารวมกิจกรรม สิ้นหวังและทอแทตอชีวิต ตองการความใสใจ และเอาใจใส
จากครอบครัวมากกวาปกติ เปนลักษณะท่ีคิดวา แกแลวทําอะไรไมได ลูกหลานตองดูแลผูสูงอายุ
ประเภทนี ้จะพบไดในคน 4 จําพวก คือ 

1  ร่ํารวยมาก ลกูหลานเอาใจใสประคบประหงมจนเคยตัว 
2  ผู ท่ีเคยทํางานหนักมากอน เม่ือลูกหลานมีฐานะดี ก็ใหความคํ้าจุนดูแล และคอย

สนองตอบอยางสมํ่าเสมอทําใหเกิดความสําคัญตัวเองมากกวาปกติ 
3  พวกเครงธรรมเนียมและวัฒนธรรม โดยถือวา ผูสูงอายุ คือ คนท่ีลูกหลานตองใหการ

ดูแลรับผิดชอบ ผูสูงอายุกลุมนี้ จะแกไว เพราะหวังใหดูแล 
4  พวกสิ้นหวังในชีวิตทํางานหนักแตไมไดผล เม่ือเริ่มมีอายุก็หยุดทํางานหวังพ่ึงลูกหลาน 
ประเภทท่ี 4 ผูสูงอายุท่ีสิ้นหวังในชีวิต พฤติกรรมนี้จะพบในผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพ 

มีความเสื่อมของรางกายและจิตใจ ไมยอมรับสภาพความเปนจริง พยายามหลีกหนีชีวิต เกิดการ
เจ็บปวดทางจิตใจ บางรายคือทอแทมากถึงทําอัตวินิบาตกรรมเม่ือสูงอายุ 

4  การมีอายุยืน 
มนุษยทุกคนปรารถนาการมีอายุยืน ตองการมีชีวิตใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนได บางคนมี

หวัง พอแม พ่ีนองเปนคนมีอายุยืน ตนเองคงจะมีอายุยืนไปดวย จากการศึกษาพบวากรรมพันธุมีสวน
สัมพันธกับการมีอายุยืนนอยมาก แมแตคูแฝดไขใบเดียวกัน อายุยังยืนยาวแตกตางกันมาก 
องคประกอบของความมีอายุยืนจึงมิใชมาจากกรรมพันธุเปนปจจัยสําคัญแตจากการศึกษาขอเขียน
เก่ียวกับผูมีอายุยืนกวา 100 ปหลายเลม พบวาปจจัยท่ีทําใหคนเหลานั้นมีอายุยืนอยูท่ีการมีสุขภาพดี 
และอยูในสิ่งแวดลอมท่ีรื่นรมย มีอากาศบริสุทธิ์เปนหลัก ฉะนั้นการดูแลรักษาสุขภาพจึงนาจะเปนแกน
สําคัญของการมีอายุยืนมากกวาปจจัยอ่ืนๆ อยางนอยก็ชวยใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูไดปกติสุขเชนเดียวกับ
บุคคลวัยอ่ืนๆ โดยไมตองพ่ึงพาอาศัย หรือสรางความลําบากใหแกครอบครัวหรือสังคมท่ีตนอยูดวย 

ความมีอายุเปนธรรมชาติท่ีไมอาจยับยั้งไดนอกจากโรคหรืออุบัติเหตุจะคราชีวิตไปกอนวัย
สมควร โดยธรรมชาติของชีวิตแลวคนมีอายุยืนไดไมต่ํากวา 100 ป การมีอายุยืนคืออะไร ทําไมจึงเรียก
อายุยืน มีกลุมทฤษฏีอยู 2 กลุม ท่ีมีความคิดตางกันแตเปนนัยเดียวกัน วาแทจริงอายุยืนอยูท่ีกายกับ
จิตท่ีจะทําใหเกิดการ “ยืน” 

ทฤษฏีกลุมท่ี 1  กลุมทฤษฏีทางชีวภาพ มุงอธิบายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา ทฤษฎีกลุมนี้จะมองความมีอายุในดานของความเสื่อม และความดับของสภาวะความมีชีวิต
ของรางกายหลังจากการเจริญเติบโตเต็มท่ีแลวตามกาลเวลา ซ่ึงเปนท้ังหญิงและชายเพียงแตชาย
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ปรากฏความเสื่อมชากวาหญิง แตมิไดหมายความวาชายอายุยืนกวาหญิง เพราะจากสถิติพบวาผูหญิง
อายุเกิน 100 ปมากกวาชาย 

ทฤษฎีกลุมท่ี 2  กลุมทฤษฎีทางสังคมหรือทฤษฎีบุคลิกภาพไดมองความมีอายุในลักษณะ
ของสภาวะการปรับตัวทางสังคมและบุคลิกภาพ เพ่ือความอยูรอดไดในสังคม ทฤษฎีนี้จะเนนความมี
อายุตามกฎแหงสังคม จากนั้นจะมีชวงแหงการปรับตัวซ่ึงเปนความสามารถของบุคคล อายุจะยืนยาว
มากนอยจึงข้ึนอยูกับแตละคน 

จากการศึกษาพบวา เซลลรางกายสามารถแบงตัวและคงชีวิตไดนานกวา 100 ป ฉะนั้นคน
จะมีอายุ 100 ป จึงเปนไปได แตสวนใหญคนมักไมไปถึงโอกาสนั้น เนื่องจาก การเปนโรคและความ
เจ็บปวยมา ทําใหชีวิตสิ้นสุดไปกอนธรรมชาติกําหนด ดังนั้น การดูแลและสงเสริมสุขภาพจึงนาจะเปน
วิธีหนึ่งท่ีสามารถทําใหชีวิตดํารงอยูไดนานท่ีสุด เทาท่ีจะเปนได โดยธรรมชาติ 

การมีอายุยืนตองประกอบดวยการมีสุขภาพท่ีดี รางกายมีความคลองตัว อยูในสภาวะ
สังคมปกติได ไมเปนปญหาสังคม จึงเรียกวา อายุยืนแท สิ่งท่ีคนไมพยายามศึกษาเลยวา การมีอายุยืน
นั้นไมไดอยูท่ีการกิน อยูท่ีนอน แตมีหลายๆ อยางประกอบกัน 

ประการแรก คือ เพศ ผูหญิงอายุยืนกวาผูชาย ท่ีเปนเชนนี้เพราะ  
1  ผูหญิงใชกําลังกายในการทํางานนอยกวาผูชาย  
2  ผูหญิงมีความเครียดของรางกายและจิตใจนอยกวา เพราะผูหญิง สามารถระบาย

อารมณไดหลายรูปแบบ  
3  รางกายผูหญิงสามารถปรับสมดุลในภาวะเครียดตางๆ ไดดีกวาผูชาย และสาเหตุท่ีทําให

ชายอายุสั้นก็คือ อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดจากการเดินทาง และการทํางาน อันตรายจากการดื่มสุราและการ
สูบบุหรี่ ทําใหผูชายอายุสั้นกวาผูหญิง 

ประการท่ีสอง การปรับตัวตามวัย จุดเริ่มตนของผูสูงอายุเริ่มเม่ืออายุ 60 ปไปแลว คือการ
ปรับตัวจริงๆ แลวการปรับตัวของคนเราเริ่มมาต้ังแตอายุเขา 40 ป ท่ีเปนวัยของการเปลี่ยนสายตา 
เปลี่ยนอารมณ ซ่ึงการยอมรับความเปลี่ยนแปลง ท่ีเกิดข้ึนในชวงอายุนี้ จะสงผลไปยังการปรับตัวตาม
วัยของผูสูงอายุดวย 

ในข้ันตนผูสูงอายุตองเขาใจงานหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึนตามวัย ซ่ึงนักจิตวิทยา เฮฟวิงเฮิรส  
ไดประมวลวา เม่ือมีอายุไดท่ี 60 ปแลว คนเราจะมีงานตามพัฒนาการตามวัยปรากฏอยู 6 ประการคือ 

1)  การตอสูกับภาวะความออนแอของรางกายและความเสื่อมถอย 
2)  การปรับตัวใหเขากับภาวการณเกษียณอายุและดานการเงิน 
3)  การปรับตัวเม่ือคูสมรสเสียชีวิต 
4)  การเขารวมกับกลุมวัยเดียวกัน 
5)  การปรับตัวใหเขากับรูปแบบของสังคมใหม 
6) การดํารงไวซ่ึงความพึงพอใจของระบบชีวิตในปจจุบันท่ีเปนอยู 
ประการท่ีสาม นิสัย จุดนี้สําคัญมากท่ีสรางใหคนมีอายุยืนและสุขภาพดี หลายคนเจ็บปวย

เพราะนิสัย การดูแลในข้ันตนท่ีจะใหอายุยืนก็คือการดัดนิสัยใหเปนคนอยูในทางสายกลาง กินงาย อยู
งาย ไมเครียด ก็จะทําใหอายุยืนเกินกวาจริง คนอายุจะยืนไดเพียงแตแกนิสัยและปรับตัวใหพอดี 



24 
 

เหมือนคําพระพุทธเจาสอน “ใหเดินทางสายกลาง” แมแตชีวิตหากเดินสายกลางอายุจะยืนและ
สุขภาพดี โดยไมตองกังวล 

5  ความหมายของสุขภาพ 
คําวา สุขภาพ ในภาษาไทยตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2493 หมายถึง

ความเปนสุขหรือปราศจากโรค คํานี้ แปลมาจากภาษาอังกฤษวา  Health องคการอนามัยโลก (1946) 
ไดใหความหมายของสุขภาพวา เปนภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงการ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี เพราะฉะนั้น คนท่ีมีสุขภาพดี จึงหมายถึงคนท่ี 

- รางกายแข็งแรง 
- จิตใจดีผอนคลาย 
- ความเปนอยูดี อยูสบายกินสบายไมมีปญหาครอบครัว 
- มีเพ่ือนมีสังคมปกติตามวัย 
- ดูแลตนเองได ไมเปนภาระสังคม 
สุขภาพเปนสภาวะหนึ่งของมนุษย ท่ีเกิดจากความสมดุลของรางกาย จิตใจ สังคม การ

รักษาสมดุล จะเกิดข้ึนไดจาก การดูแลรักษารางกาย จิตใจ และสังคม ใหเกิดความสมบูรณ  
 

6  สาเหตุแหงปญหาสุขภาพผูสูงอายุ 
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุมาจาก 3 สาเหตุ 
สาเหตุท่ีหนึ่ง การเปลี่ยนแปลงของรางกายและสรีรวิทยา ตามอายุทําใหรางกายมีความ

ตานทานโรคต่ํา เจ็บปวยไดงาย การดูแลตนเองท่ีถูกตองเปนวิธีสําคัญ ท่ีจะชวยใหผูสูงอายุมีปญหา
สุขภาพนอยลง 

สาเหตุท่ีสอง การยอมรับความเจ็บปวย ผูสูงอายุมักปฏิเสธความเจ็บปวย ท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง กลัวการรักษา ซ่ึงปญหานี้ มีผลตอการรักษาความเจ็บปวยมาก ทําใหไมสามารถรักษาได
ทันทวงที  

สาเหตุท่ีสาม ความรับผิดชอบตนเอง บอยครั้งท่ีจะพบวา คนมีความรูดี ฐานะดี ปวยดวย
โรคท่ีขาดความรับผิดชอบ ตอสุขภาพของตนเอง เพราะเพิกเฉยตอสุขภาพของตนเอง ใชชีวิตตนเองไม
ถูกตอง กินไมเปน อยูไมเปน ขาดความพอดี และท่ีสําคัญเม่ือยังไมเจ็บปวย มีชีวิตอยูดีตามปกติ ก็ไมใส
ใจ ทีจะบํารุงรักษาและสงเสริมสุขภาพ  

7  หลักท่ัวไปของการรักษาสุขภาพ 
ความรับผิดชอบตอตนเองเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหมีสุขภาพดีได มีหลักการสําคัญ 4 

ประการ 
1)  กินเปน หมายถึงการกินอาหารถูกตอง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท

ท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 
2)  นอนเปน การนอนมีความสําคัญตอสุขภาพ การนอนหลับเต็มท่ี และเพียงพอจะ

ทําใหตื่นข้ึนมาทํางาน ไดอยางมีประสิทธิภาพ จํานวนชั่วโมงการนอนหลับข้ึนอยูกับความเพียงพอของ
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รางกาย ของแตละคน ไมมีกําหนดมาตรฐานแนนอนวา เปน 8 หรือ 10 ชั่วโมง แตผูสูงอายุอาจ
จําเปนตองงีบหลับตอนกลางวันบาง จะชวยใหกระปรี้กระเปรา และรางกายมีความพรอม 

3)  อยูเปน การอยูเปน นอกจากจะหมายถึงการรูจักรักษาสุขวิทยาท่ีดี และยัง
หมายถึงการรูจักออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เพ่ือใหรางกายมีความตื่นตัวและคงความสดชื่น การหัดใหมี
อารมณดีจิตใจแจมใส มองโลกแงดี มีการพักผอนท่ีเหมาะสม การอยูไมเปนคือการอยูอยางตามใจ ไม
ออกกําลังกาย เปนการทําลายสุขภาพ สังคมเปนการปรับตัวใหเขากับสภาพสังคมตามวัยและโลก
รอบตัว การยอมรับตัวเองจะทําใหการปรับตัวดีข้ึน สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ขอสําคัญ
อยาไปคาดหวังจากสังคมมากเกินไป 

4)  กินเปน นอนเปน อยูเปน และสังคมเปน มิไดใชเฉพาะในชวงหนึ่งชวงใดของ
ชีวิตเทานั้น ตองปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ และสนใจใหมากข้ึน เม่ือมีอายุหากทําได เม่ือสูงวัยก็จะเปนผูมี
อายุท่ีสุขภาพดีตามเกณฑ ดังนี้ 

- มีลักษณะของผูท่ีไดรับโภชนาการถูกตอง 
- รางกายสมบูรณ สามารถทํากิจกรรมตางๆท่ีตองการในชีวิตประจําวันได 
- ยังคงมีปฏิสัมพันธทางสังคมเปนปกติ 
- ความสามารถชวยเหลือตนเองได และสามารถใชชีวิตไดอยางอิสระ 
- มีสภาพอารมณ และจิตใจดี  

8  การดูแลสุขภาพ 
การมีอายุเกิดข้ึนท้ังในตัวบุคคลสิ่งแวดลอมของคนๆ นั้น มิไดเกิดท่ีจุดใดจุดหนึ่งของ

รางกาย แตเกิดข้ึนกับทุกระบบของรางกาย อัตราการแกไว หรือชาข้ึนอยูกับกรรมพันธุ ความเครียด 
ความเจ็บปวย วิธีการดําเนินชีวิตของคนๆ นั้น บางคนอาจดูแกกวาอายุ ถารางกายทํางานหนัก แตบาง
คนอาจรักษาความเปนหนุมสาวไดนานกวา ถาคนนั้นเขาใจดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

การใชชีวิตอยางฉลาดเปนความสามารถของผูมีปญญา สุขภาพดีหาซ้ือไมได ตองดูแลดวย
ตนเอง การลดโอกาสการเปนโรคและรักษาคุณภาพชีวิต เปนหนาท่ีของผูท่ีตองการมีอายุยืน 

ปจจัยหลักของการดูแลสุขภาพท่ีดี คือ 
- น้ําหนัก 
- การกิน 
- การพักผอน 
- การขับถาย 
- การออกกําลังกาย 
- การงดเวนสิ่งเกิดโทษตอรางกาย 
- การนอนหลับ 

การรักษาสุขภาพดวยการดูแลตนเองเปนงานประจําเบื้องตน ท่ีชวยใหคนมีความสุข และมี
ชีวิตยืนยาวได โดยไมตองอาศัยยาหรือวิธีการรักษาใดๆ และระหวางนั้น ตองตรวจสอบสุขภาพไปดวย 
เพ่ือเปนการประเมินวา รางกายไดรับการดูแลท่ีถูกตองสมบูรณจริงหรือไม ประกอบดวย 

1)  น้ําหนัก การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑเฉลี่ยน้ําหนักมาตรฐานตามอายุและสวนสูง
เปนการคงสภาพหนาท่ีของรางกาย โดยเฉพาะการทํางานของหัวใจกับระบบไหลเวียนของโลหิต การ
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ปลอยน้ําหนักข้ึน จนอวนทําใหหัวใจทํางานมากข้ึน ผูสูงอายุควรชั่งน้ําหนักตนเอง อยางนอย 2-3 
สัปดาหตอครั้งหรือเดือนละครั้ง น้ําหนักท่ีเหมาะไมควรเกินระดับมาตรฐาน + 3 กิโลกรัม เพราะฉะนั้น 
ชวงน้ําหนักตามเกณฑท่ีผูสูงอายุคนนั้น จะอยูระหวาง 57-63 กิโลกรัม 

วิธีการคํานวณน้ําหนักมาตรฐานทําไดงาย ๆ ดวยสูตร 
สูตรผูชาย น้ําหนักมาตรฐานชาย = สวนสูงเปนเซนติเมตร – 100 
สูตรผูหญิง น้ําหนักมาตรฐานหญิง = สวนสูงเปนเซนติเมตร – 110 

2)  การกิน หลักการกินงายๆ คือ การเนนกินผัก ผลไม เนื้อสัตวใหเนนปลาเปนหลัก ผัก
เปนยา ควรกินผักมากๆ อยางนอยอยูในปริมาณท่ีเพียงพอ ผูสูงอายุตองใสใจ การกิน สําคัญคือ ลด
อาหารหวานจัด ไขมันสูง มาเปนอาหารมีเสนใย ใหคุณคา และปริมาณพอดี ผูสูงอายุควรตรวจสอบ
สภาพท่ีเก่ียวของกับการกิน อยางสมํ่าเสมอ หากมีปญหา ตองแกไขและรับการตรวจรักษา เสียแต
เนิ่นๆ สิ่งท่ีตองตรวจสอบ คือ 

- ฟน ตรวจสอบดูวา ผุ โยก คลอน หรือฟนปลอมวา หลวมหรือแนนหรือไม 
- ความอยากอาหาร ปกติจะลดลงตามอายุ แตถาเบื่ออาหาร ถือวาปกติ 
- สภาพการยอย ทําใหไมอยากอาหาร 
- ปริมาณและประเภทอาหารท่ีกิน น้ําหนัก กิจกรรมประจําวัน 

3)  การพักผอน จะชวยใหชีวิตของผูสูงอายุกระชุมกระชวย ผูสูงอายุควรใชเวลาวางท่ีมี
มากข้ึนเม่ือเกษียณจากงาน ทํากิจกรรมการพักผอนซ่ึงข้ึนอยูกับความสนใจ 

4)  การขับถาย ตองตรวจสอบใหเปนไปตามปกติโดยเฉพาะการขับถายอุจจาระ ผูสูงอายุ
ชายจําเปนตองสังเกตการณถายปสสาวะ เพราะอุบัติการณของโรคตอมลูกหมากโตจะเกิดข้ึนไดงาย 
เม่ือเกิดอาการข้ึนควรปรึกษาแพทย เพราะบางคนเห็นวาไมเจ็บปวดเลยเพิกเฉย ซ่ึงทําใหเปนปญหาใน
การรักษาภายหลัง 

5)  การออกกําลังกาย ควรตองทําใหสมํ่าเสมอเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและการตึงตัวของ
กลามเนื้อ สรางเสริมประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนของโลหิตและการหายใจ งดเวนสิ่งเกิดโทษตอ
รางกายหรือจํากัดใหนอยลงมากท่ีสุด เชน กาแฟ สุรา บุหรี่ 

6)  การนอน เปนการพักผอนรางกายท่ีดีท่ีสุด คนทุกคนตองการนอนหลับเพ่ือเปนการพัก
และเตรียมความพรอมของรางกาย การนอนหลับของคน จะเปนวงจร แตละวงนาน 90-100 นาที ซ่ึง
แตละชวงวงจร จะมีระบบการหลับ 4 ระยะ 

ระยะท่ี 1 เตรียมหลับ คือเริ่มจากเขานอนแลวหลับตา กลามเนื้อคลายความเครียดหายใจ
สมํ่าเสมอ ระยะเวลานี้เวลาไมเกิน 2-3 นาที 

ระยะท่ี 2 เคลิ้ม เปนระยะเขาสูภวังค มีโอกาสสะดุงตื่น หรือตกใจตื่นไดงายถามีสิ่งเรา 
ระยะนี้บางคนจะรูสึกเหมือนครึ่งหลับ ครึ่งตื่น และมีอาการสะดุง 

ระยะท่ี 3 หลับ เปนระยะท่ีรางกายและจิตใจสงบนิ่ง การทํางานของอวัยวะภายนอกการ
ควบคุมของจิตสํานึกจะเปนอยางชาๆชีพจรจะเตนชาลง การหายใจชาลง แตยังคงสภาพความพรอม
ทางสรีระโดยนัยในขณะหลับ 
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ระยะที 4 หลับสนิท เปนระยะท่ีมีการหลับสมบูรณ รางกายผอนคลายเต็มท่ี เกิดข้ึน
หลังจากผานระยะท่ี 3  

การนอนของผูสูงอายุ 
ชวงเวลาและระยะเวลาการนอนหลับจะเปลี่ยนไปตามอายุ คนเราจะใชเวลาสวนใหญของ

แตละวันไปกับการนอนหลับ เม่ือสูงอายุนิสัยการนอนก็เปลี่ยนไป บางคนเขานอนหัวคํ่าตื่นแตเชามืด 
บางคนนอนดึก แลวตื่นเชาธรรมดา ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญจะมีชวงการหลับท่ีมีลูกตาเคลื่อนไหวมากข้ึน 
อัตราชวงการหลับธรรมดาจะลดลง ฉะนั้นผูสูงอายุจึงตื่นงายเพราะชวงหลับท่ีลูกตาเคลื่อนไหวรวดเร็ว
เปนชวงท่ีคนพรอมจะตื่นได แบบแผนการนอนของผูสูงอายุจะเปลี่ยนท้ังดานปริมาณและคุณภาพ 
กลาวคือระยะชั่วโมงการนอนสั้น ตื่นงาย หลับยาก และชอบงีบตอนกลางวัน ลักษณะการนอนหลับ
เชนนี้ทําใหผูสูงอายุเปลี่ยนมาใชการงีบในเวลากลางวันเปนการชดเชย 

การสงเสริมท่ีจะชวยใหนอนหลับสบายสําหรับผูสูงอายุมีหลายวิธี ประกอบกันตามความ
เหมาะสม กลาวคือ 

- อาบน้ําอุนกอนเขานอน 
- ดื่มเครื่องดื่มอุนๆกอนเขานอน 
- ฝกการออกกําลังกายท่ีผอนคลายความเครียด 
- ไมควรกินยานอนหลบัหรือยาระงับประสาทโดยไมจําเปน 
- กินอาหารท่ีใหแคลอรี่เพียงพอกับรางกาย จะชวยใหหลับไดนาน อาหารโปรตีน เชน 

นม ถ่ัวเหลือง ปลา มีสวนชวยทําใหหลับสบาย 
- ทําจิตใจใหสบายกอนเขานอนดวยการสวดมนตหรือทําสมาธิ 
 

7)  การตรวจสุขภาพ  
การตรวจสุขภาพจึงเปนกิจกรรมสําคัญประการหนึ่งของการตรวจสุขภาพดวยตนเองของ

ผูสูงอายุ โดยตองตรวจสอบสุขภาพอยางสมํ่าเสมอทุกป การพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายควรทําอยาง
สมํ่าเสมอ ตั้งแตเริ่มยางเขาสูวัยกลางคน เพราะการตรวจรางกายทําใหเราไดรูจักสภาพรางกายของ
ตนเองมากข้ึน และยังเปนการตรวจคนสมุฏฐานของโรคระยะแรกไดดวย ทําใหสามารถปองกัน รักษา 
และบําบัดไดทันทวงที 

ผูสูงอายุควรมีการตรวจรางกายปละ 1 ครั้ง สิ่งท่ีตรวจคือ 
1)  การตรวจความดันโลหิต เปนการตรวจหาความดันโลหิตสูงเบื้องตน หรือภาวะ

ลุกลามของโรคความดันโลหิตสูง ปกติความดันโลหิตในวัยผูใหญประมาณ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ถา
ต่ํากวานี้จะดีมากสําหรับผูท่ีมีอายุ 40 ปไปแลว ถามีความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท จัด
ไดวาเปนความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนเม่ือมีอายุ อาจพบปรากฏอาการไดนอย ความ
ดันโลหิตสูง คือ สภาวะของความดันโลหิตท่ีสูงกวาเกณฑปกติของแตละอายุ สาเหตุสวนใหญเกิดจาก
หลอดเลือดฝอยตีบ แคบ หรือมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ซ่ึงจะพบไดมากในผูสูงอายุทําใหเกิดโรคลม
อัมพาต หัวใจวาย โรคหัวใจ ซ่ึงเปนสาเหตุของการตายและความพิการท่ีสําคัญของผูสูงอายุ การตรวจ
ความดันโลหิตจะเปนเครื่องบงชี้ใหผูสูงอายุไดทราบสภาพของตนเอง และหาแนวทางปองกันการเกิด
โรคท่ีจะตามมาเนื่องจากความดันโลหิตสูง 
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2)  การตรวจเลือด เปนการตรวจเพ่ือสืบคนการเปนโรค เชน โรคเบาหวาน โรคไต 
โรคตับ และโลหิตจาง การตรวจหาความผิดปกติของเลือด เม่ือมีอายุมากข้ึน กลับเปนสิ่งจําเปน 
เนื่องจากอาหารท่ีกินเขาไปรวมกับความเสื่อมสภาพของรางกาย 

3)  การตรวจสอบความผิดปกติของ ตา หู และฟน โดยเฉพาะฟนควรพบทันต
แพทย6 เดือนตอครั้ง อยางนอยเพ่ือขูดหินปูน และตรวจสุขภาพท่ัวไปของฟน 

4)  การเอกซเรยดูสภาพปอด จะทําเฉพาะในรายท่ีสูบบุหรี่หรือมีอาชีพตองสัมผัสกับ
ฝานละอองหรือสารพิษหรือปอดอยูในท่ีมีอาการเปนพิษ เพ่ือตรวจหารอยโรคท่ีปอดมะเร็ง และวัณโรค            
   

5) การตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาของหัวใจ เปนการดูสภาพการทํางานของหัวใจ การ
ตรวจนี้จะข้ึนอยูกับการวินิจฉัยของแพทยการตรวจเฉพาะ ผูชายจะตรวจหาความผิดปกติของตอม
ลูกหมาก และ ผูหญิงจะตรวจหาความผิดปกติของเตานม และมะเร็งปากมดลูก ตรวจประเมิน
สุขภาพจิต การตรวจรางกายเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง ในการรักษาสุขภาพของผูสูงอายุท่ีทําเพ่ือการ
ตรวจสอบและรักษาเทานั้น ไมจําเปนตองกังวล หรือตรวจซํ้าๆโดยไมจําเปน การตรวจรางกายปละ 1 
ครั้ง จะเปนการประกันสุขภาพท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

2.3  แนวคิดการมีสวนรวม  

การมีสวนรวมกอใหเกิดผลดีตอการขับเคลื่อนองคกร เพราะมีผลในทางจิตวิทยาเปนอยาง
ยิ่ง กลาวคือผูท่ีเขามามีสวนรวมยอมเกิดความภาคภูมิใจท่ีไดเปนสวนหนึ่งของการบริหารความคิดเห็น
ถูกรับฟงและนําไปปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาและแกไขปญหา และท่ีสําคัญผูท่ีมีสวนรวม จะมีความรูสึกเปน
เจาของความรูสึกเปนเจาของจะเปนพลังในการขับเคลื่อนงานท่ีดีท่ีสุด  

ความหมายของการมีสวนรวม  
การมีสวนรวม (participation) คือ เปนผลมาจากการเห็นพองกันในเรื่องของความ

ตองการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและความเห็นพองตองกัน จะตองมีมากจนเกิดความคิดริเริ่ม
โครงการเพ่ือการปฏิบัติเหตุผลเบื้องแรกของการท่ีมีคนมารวมกันไดควร จะตองมีการตระหนักวา
ปฏิบัติการท้ังหมดหรือการกระทําท้ังหมดท่ีทําโดยกลุมหรือในนามกลุมนั้น กระทําผานองคการ 
(organization) ดังนั้นองคการจะตองเปนเสมือนตัวนําใหบรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได19   

Erwin (อางอิงใน ยุพาพร รูปงาม, ) ไดใหความหมายเก่ียวกับการมี สวนรวมไววา คือ 
กระบวนการใหบุคคลเขามามีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด ตัดสินใจ แกไขปญหาดวย
ตนเอง เนนการมีสวนรวมเก่ียวของอยางแข็งขันของ บุคคล แกไข ปญหารวมกับการใชวิทยาการท่ี
เหมาะสมและสนับสนุน ติดตามการ ปฏิบัติงานขององคการและ บุคคลท่ีเก่ียวของ20 

สรุปจากความหมายของการมีสวนรวม ไดวา หมายถึง การท่ีประชาชนหรือกลุมบุคคลมี
แนวคิดหรือจุดมุงหมายท่ีเหมือนกันเขามาดําเนินการ นั้น ใหแลวเสร็จตามจุดมุงหมายท่ีกําหนดแลวรับ
                                                           

19 ยุพาพร รูปงาม, การมีสวนรวมของขาราชการสํานักงบประมาณในการปฏิรูประบบราชการ,
วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการบริหารการพัฒนาสังคม,คณะพัฒนาสังคม. สถาบันบัณฑิตบริหาร
ศาสตร, 2545), หนา 5. 

20 Erwin (อางถึงใน ยุพาพร รูปงาม, เรื่องเดียวกัน,2545) ,หนา 6. 
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ผลประโยชนรวมกัน ซ่ึงตองเขามามีสวนรวมใน ทุกข้ันตอน ไมวาจะเปนการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
การมีสวนรวมในการปฏิบัติ การมีสวนรวมในผลประโยชนและการมีสวนรวมในการประเมินผล  

ลักษณะและรูปแบบของการมีสวนรวม แอนดรูว และสตีเฟล (Andrew & Stiefel, 1980 
อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร, 2546 หนา 19) ไดกลาวถึงลักษณะของการมีสวนรวมไว 4 ประการ
21 คือ   

1  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
2  การมีสวนรวมในข้ันปฏิบัติการ   
3  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน   
4  การมีสวนรวมในการประเมินผล   

อิระวัชร จันทรประเสริฐ  (อางถึงใน ณรงค วารีชล) กลาวไววา คือ   

1  การมีสวนรวมในลักษณะตัวบุคคล ใหความสําคัญกับปจเจกบุคคลท่ีเขามามี สวน รวม
ในกิจกรรมตาง ๆ   

2  การมีสวนรวมในลักษณะของกลุมขบวนการ ท่ีมุงสรางพ้ืนฐานอํานาจจากการสราง 
กลุมและโครงสรางภายในหนวยงาน   

3  การมีสวนรวมในลักษณะโครงการ ใหความสําคัญท่ีการจัดโครงการอันกอใหเกิดการมี
สวนรวมท่ีดี เนนกลุมเปาหมาย การถายทอดระบบเทคนิค ความรู การกระจายอํานาจสู ประชาชน  

4  การมีสวนรวมในลักษณะสถาบัน ใหความสําคัญในแงของการกอให เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสถาบัน มีการถายเทหรือขยายโครงการสรางอํานาจของกลุมผลประโยชนและชนชั้น
ทางสังคม   

5  การมีสวนรวมในลักษณะนโยบาย เนนเรื่องหลักการยอมรับการมีสวนรวมของ
ประชาชนและผูเสียเปรียบในสังคม และนํามากําหนดนโยบายและแผนงานระดับชาติ22   

ข้ันตอนของการมีสวนรวม 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2528, หนา 94 อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร,2546 หนา
20) ไดใหข้ันตอนการมีสวนรวมของประชาชน ดังนี้   

1  การคนหาปญหา สาเหตุของปญหา และพิจารณาแนวทางแกไข  
2  การตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข และวางแผนหรือโครงการแกไขปญหา   
3  การปฏิบัติการแกไขปญหาตามแผนและโครงการท่ีวางไว  
4  การรับประโยชนจากโครงการ   
5  การประเมินผลโครงการ สอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการ23  

                                                           
21 แอนดรูว และสตีเฟล (Andrew & Stiefel, 1980 อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร, “การมีสวน

รวมของคณะกรรมการชุมชนยอยในเขตเทศบาลเมืองลําพูน,” การคนควาอิสระ รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2546), หนา 19. 

22 อิระวัชร จันทรประเสริฐ (2541 อางถึงใน ณรงค วารีชล, การมีสวนรวมของคณะกรรมการชุมชน
ยอยในเขตเทศบาลตําบลบางพระ, ปญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการบริหารท่ัวไป, วิทยาลัย
การบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยบูรพา, 2551), หนา 6. 
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จอนห และอัฟฮอฟ (Jonh & Uphoff) (อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร) ไดแบงชนิด
ของการมีสวนรวม ออกเปน 4 ชนิด24 คือ   

1  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (วาควรทําอะไร)  
2  การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบดวยการสนับสนุน ดาน 

ทรัพยากรการบริหารและการประสานขอความรวมมือ   
3  การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits) ไมวาจะเปนผลประโยชนทางดานวัตถุ

ผลประโยชนทางสังคม หรือผลประโยชนสวนบคุคล   
4  การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) หลักการสรางการมีสวนรวม  หลักการ

สรางการมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหประชาชนและผูท่ีเก่ียวของทุก ภาคสวนของสังคมได
เขามามีสวนรวมกับภาคราชการนั้น (International Association for Public Participation) ไดแบง
ระดับของการสรางการมีสวนรวมของประชาชนเปน 5 ระดับ ดังนี้   ce3 

1)  การใหขอมูลขาวสาร ถือเปนการมีสวนรวมของประชาชนในระดับต่ําท่ีสุด แตเปน
ระดับท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะเปนกาวแรกของการท่ีภาคราชการจะเปดโอกาสใหประชาชนเขาสู
กระบวนการมีสวนรวมในเรื่องตาง ๆ วิธีการใหขอมูลสามารถใชชองทางตาง ๆ เชน เอกสาร สิ่งพิมพ 
การเผยแพรขอมูลขาวสารผานทางเสื่อตาง ๆ การจัดนิทรรศการ จดหมายขาว การจัดงานแถลงขาว 
การติดประกาศ และการใหขอมูลผานเว็บไซต เปนตน   

2)  การรับฟงความคิดเห็น เปนกระบวนการท่ีเปดใหประชาชนมีสวนรวมในการใหขอมูล 
ขอเท็จจริงและความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจของหนวยงานภาครัฐดวยวิธีตาง ๆ เชน การรับ
ฟงความคิดเห็น การสํารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็น ผานเว็บไซต 
เปนตน   

3)  การเก่ียวของ เปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน หรือรวม 
เสนอแนะทางท่ีนําไปสูการตัดสินใจ เพ่ือสรางความม่ันใจใหประชาชนวาขอมูลความคิดเห็นและ ความ
ตองการของประชาชนจะถูกนําไปพิจารณาเปนทางเลือกในการบริหารงานของภาครัฐ เชน การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะ ประชาพิจารณ การจัดตั้ง คณะทํางาน
เพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบาย เปนตน   

4)  ความรวมมือ เปนการใหกลุมประชาชนผูแทนภาคสาธารณะมีสวนรวม โดยเปน 
หุนสวนกับภาครัฐในทุกข้ันตอนของการตัดสินใจ และมีการดําเนินกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง เชน 
คณะกรรมการท่ีมีฝายประชาชนรวมเปนกรรมการ เปนตน   

5)  การเสริมอํานาจแกประชาชน เปนข้ันท่ีใหบทบาทประชาชนในระดับสูงท่ีสุด โดยให 
ประชาชนเปนผูตัดสินใจ เชน การลงประชามติในประเด็นสาธารณะตาง ๆ โครงการกองทุน หมูบานท่ี
มอบอํานาจใหประชาชนเปนผูตัดสินใจท้ังหมด เปนตน   

 
                                                                                                                                                                       

23 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2528, หนา 94 อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร,การมีสวนรวมของ
คณะกรรมการชุมชนยอยในเขตเทศบาลเมืองลําพูน,” การคนควาอิสระ รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
รัฐประศาสนศาสตร, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2546), หนา 20. 

24 จอนห และอัฟฮอฟ (Jonh & Uphoff, 1980 อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร, ,2546),หนา 21. 
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2.4  แนวคิดวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: 
PAR)   

วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการวิจัยท่ีผสมผสานการวิจัยแบบมีสวนรวม 
(Participatory Research) กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) รวมท้ังวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) เขาดวยกัน เพ่ือไดมาซ่ึงองคความรูใหมในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน
ในชุมชน โดยคณะวิจัย ชุมชนและแกนนําชาวบานมีสวนรวมในการวิจัยทุกข้ันตอน ตั้งแตรวมคิด รวม
ตัดสินใจ รวมทํา รวมตรวจสอบและรวมรับประโยชนควบคูไปกับกระบวนการเรียนรูของชุมชน โดยยึด
ประชาชน เปนศูนยกลาง (People-Centered Development) และแกปญหาโดยใชกระบวนการ
เรียนรู (Problem-Learning Process) 

กมล สุดประเสริฐ ไดใหความหมายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี สวนรวม (PAR) คือ 
การวิจัย คนวา และหาความรูตามหลักการของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตร แบบเดิมๆ ตางกันเพียงแตวา 
PAR นั้นมีวัตถุประสงคมุงไปท่ีการแกปญหาในการพัฒนา และเปนการวิจัยท่ีดําเนินไปดวยการมีสวน
รวมของชุมชน ผูรวมงาน รวมท้ังในกระบวนการวิจัย และใน การมีหุนสวนใชประโยชนของการวิจัย25  

สุภางค จันทวานิช กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) หมายถึง วิธีการ
ท่ีใหชาวบานเขามามีสวนรวมวิจัย เปนการเรียนรูจากประสบการณ โดยอาศัยการมีสวนรวมอยางแข็ง
ขันจากทุกฝายท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมการวิจัย นับตั้งแตการกําหนดปญหา การดําเนินการ การ
วิเคราะหขอมูล ตลอดจนหาแนวทางในการแกปญหาหรือสงเสริมกิจกรรม26  

หลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม   

1  ใหความสําคัญและเคารพตอภูมิความรูของชาวบาน โดยยอมรับวาความรูพ้ืนบาน 
ตลอดจนระบบการสรางความรู และกําเนิดความรูในวิธีอ่ืนท่ีแตกตางไปจากของนักวิชาการ  

2  ปรับปรุงความสามารถและศักยภาพของชาวบานดวยการสงเสริม ยกระดับและพัฒนา
ความเชื่อม่ันในตัวเองของเขาใหสามารถวิเคราะหและสังเคราะหสถานการณปญหาของ เขาเอง   

3 .ใหความรูท่ีเหมาะสมกับชาวบานและคนยากจน โดยใหสามารถไดรับความรูท่ีเกิดข้ึน 
ในระบบสังคมของเขา และสามารถท่ีทําความเขาใจ แปลความหมาย ตลอดจนนําไปใชไดอยาง 
เหมาะสม   

4  สนใจปริทัศนของชาวบาน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมจะชวยเปดเผย ให
เห็นคําถามท่ีตรงกับปญหาของชาวบาน   

5  ปลดปลอยความคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมจะชวยใหชาวบานและคน
ยากจนสามารถใชความคิดเห็นของตนอยางเสรี  

สรุป  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ไดดังนี้   

                                                           
25 กมล สุดประเสริฐ, การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน,  (กรุงเทพมหานคร : 

สํานักงานโครงการพัฒนามนุษย,กระทรวงศึกษาธิการ, 2540), หนา 8. 
26 สุภางค จันทวานิช, วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ, พิมพครั้งท่ี 12, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2547), หนา 67. 
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1  ประชากรผูทําการวิจัย ไดเปลี่ยนจากผูวิจัยภายนอก โดยใหประชาชนในชุมชนไดมี
โอกาสเขามาเปนนักวิจัยรวมกันในการรวมคิด วางแผนและตัดสินใจในการวิจัย   

2  ขอบเขตของการมีสวนรวม จากเดิมท่ีการมีสวนรวมจะอยูในวงจํากัดเพียงบาง ข้ันตอน
มาสูการมีสวนรวมตลอดกระบวนการการวิจัย ตั้งแตการศึกษาชุมชน วิเคราะหปญหา วางแผน ลงมือ
ปฏิบัติ และติดตามประเมินผล  

3  การเปนประชาธิปไตย หลักของความเปนประชาธิปไตยจะเพ่ิมมากข้ึนใน PAR 
เนื่องจากการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนกอใหเกิดการพัฒนาท่ีมาจากชุมชนเอง ลดการ พ่ึงพิง
จากสังคมภายนอก ใหประชาชนตัดสินใจรมกัน ชาวบานเปนศูนยกลาง กอใหเกิดการ พ่ึงตนเองไดใน
ท่ีสุด   

4  การสรางองคความรู เนื่องจากเปนการผสมผสานความรูของนักวิชาการกับความรู
พ้ืนบาน ใหเกิดความรูใหม ซ่ึงเปนการเรียนรูรวมกัน และการผสมผสานความรูจากทฤษฎีและ การ
ปฏิบัติเขาดวยกัน   

5  ความรูท่ีประชาชนไดรับ PAR เปนการปฏิบัติท่ีไมใชการเขาใจเพียงอยางเดียวดังการ 
วิจัยท่ีผานมา หากแตตองลงมือกระทําใหความเขาใจท่ีเปนนามธรรมออกมาสูการปฏิบัติท่ีเปน 
รูปธรรมและพัฒนาความรูท่ีไดรับอยางตอเนื่อง   

6  การวิจัยนําไปสูการพัฒนา PAR เปนการวิจัยท่ีนําไปสูการพัฒนาท้ังวิธีการวิจัย และการ
พัฒนามนุษย   

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   

1  ชาวบาน ประชาชน จะตื่นตัว ไดรับการศึกษามากข้ึน สามารถคิดและวิเคราะห 
เหตุการณตางๆไดอยางถูกตอง   

2  ประชาชนไดรับการแกไขปญหา การจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ มีการกระจายอยาง ท่ัวถึง
และเปนธรรม รวมท้ังขอมูลขาวสารท่ีสงผลใหคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีข้ึน   

3  ผูวิจัยและนักพัฒนาจะไดเรียนรูจากชุมชน ไดประสบการณในการท างานรวมกับ 
ชุมชน อันกอใหเกิดความเขาใจชุมชนไดดีข้ึน และเกิดแนวคิดในการพัฒนาตนเองอยางแทจริง   

2.5  เทคนิคกระบวนการ ระดมสมองแบบมีสวนรวม   (Appreciation Influence  
Control: A-I-C)    

เทคนิคกระบวนการระดมสมองแบบมีสวนรวมเปนเทคนิคท่ีมีการระดมสมองทําใหเกิด
ความเขาใจสภาพปญหา  คนพบความตองการ   ขีดจํากัดและศักยภาพของผูเก่ียวของในเรื่อง ตาง ๆ
ผลท่ีไดเกิดจากทุกคนมีสวนคิด  ตัดสินใจและยอมรับซ่ึงกันและกัน A-I-C เปนท้ังปรัชญาและรูปแบบ
ของการปฏิบัติการ 

ในแงมุมปรัชญา จะยึดหลักความสัมพันธ 3 สวน คือ พลังของการควบคุม (control) พลัง
ของการยอมรับ (influence) และพลังของความเขาใจ รู คุณคา (appreciation) เปนหลักใน
กระบวนการจัดการ 
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การประยุกต ปรัชญา A-I-C มาใชในการบริหารจัดการการพัฒนา เชน การวางแผนการ
ดําเนินการ และการติดตามประเมินผล  A-I-C  

ในแงของเทคนิคการปฏิบัติการใชในการประชุมเชิงปฏิบัติการ อีกท้ังเปนพ้ืนฐาน ท่ีชวย
กระตุนใหผูมีสวนไดสวนเสียไดพิจารณาปจจัยทางสังคม การเมือง และวัฒนธรรม ไป พรอมๆ กัน กับ
ปจจัยดานวิชาการและเศรษฐกิจ ซ่ึ งมีผลตอการตัดสิน ใจ เนื่ องจากมีผู มีสวนได  ส วนเสีย 
(stakeholders) รวมดวย 

ในแงของเทคนิค A-I-C จึงมีลักษณะ ดังนี้   
1  เปนเทคนิคท่ีชวยใหผูมีสวนไดสวนเสียกําหนดวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายให  
2  A-I-C จะชวยใหผูมีสวนไดสวนเสียทุกคนตระหนักถึงขอบเขตของตนวามีความเก่ียว 

ของกับวัตถุประสงค หรือจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวอยางไร  
3  กอใหเกิดโอกาสหรือเวทีท่ีเอ้ือใหผูมีสวนไดสวนเสียทุกคน พยายามรวมมือกัน หรือมี

สวนรวมดําเนินการท่ีจะไปสูการบรรลุวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายนั้น ความเปนมา แนวคิดเพ่ือการ
ทํางานเพ่ือแกปญหา  มีวิวัฒนาการมาเปนลําดับ ในยุคแรกผูเชี่ยวชาญ เปนผูคิดและทําใหเปนยุคท่ีคิด
วาคนดอยพัฒนา ตอมาเปนยุคกําลังพัฒนา ทุกคนตองรวมกันแกปญหา พัฒนาการอีกข้ันคือ 
ผูเชี่ยวชาญจัดระบบการแกปญหาใหเทาท่ีมีขอมูลและประชาชน ทําตาม ในปจจุบันเปนยุคท่ีทุกคนมี
สวนรวมสรางระบบ เพราะคนจะพัฒนาไดตองจัดการใหคนมีความรู ประสบการณ อาศัยระสบการณ
ท่ีแตกตางกัน มีความคิดเห็นในตนเอง(Human Entered) มารวมกันคิด เปลี่ยนการเรียนรูจากการ
สอนใหจดจําและทําตามเปนการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดและประสบการณ เพ่ือวิเคราะหรวมกัน
เลือกตัดสินใจไดเอง มีวุฒิ ภาวะ ดังนั้นการทํางานจึงตองเริ่มท่ีการประชุมรวมกัน คิดสรางสรรค เพ่ือ
สรางจุดมุงหมาย กลวิธี เขียนแผน และโครงการ มีสวนรวมตั้งแตตน สําหรับรูปแบบของ A-I-C นั้น 
ธนาคารโลก (World Bank) ใชมาตั้งแต พ.ศ.2513 และนิยมใชรูปแบบของ  ดร.วิลเลี่ยม อี สมิท  (Dr. 
William E. Smith) และ นางทูริต  ชาโต (Ms.Turid Sato) ผูกอตั้งสถาบัน/ผูกอตั้ง Organization 
for Development : Inter sad Institute (ODII) ในประเทศไทย สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน
รวมกับสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาแหงประเทศไทย ไดนํามาทดลองในป 2533 โดยรวมกับกรมการ
พัฒนาชุมชน ปรับปรุง ทดลองนําไปปฏิบัติงานในหมูบาน ตําบล และพบวากระบวนการนี้ชวยกระตุน
ใหประชาชนตื่นตัว มีพลังในการรวมกลุม รูสึกเปนเจาของใน โครงการพัฒนา และทําใหนักพัฒนาท้ัง
ภาครัฐและเอกชนเขาใจประชาชนมากข้ึน สามารถจัดโครงการสนับสนุนชุมชนไดตรงตามความ
ตองการและสอดคลองกับสภาพความเปนจริงมากข้ึน  

ความหมาย  A  =  Appreciation เมตตาตอกัน  
                 I   =  Influence       คิดรวมกัน   
                C  =  Control        ทํางานรวมกัน เกิดจากการใหความสําคัญทุกปจจัย 
แนวคิดนี้มีความเชื่อวา บุคคล กลุมคน องคกร ชุมชน และสังคม ลวนมีพลังสรางสรรคแฝง

อยูมากมาย แตมักถูกนํามาใชนอยหรือใชพลังทําลายเสียมากกวาทําใหเกิดความทุกขยาก อึดอัด
ขัดของ ขัดแยง เกิดความเสียหายนานาประการโดยไมจําเปน หากบุคคล กลุมคน องคกรชุมชน และ
สังคม รูจักใชวิธีระดมพลังสรางสรรคท่ีมีอยูแลว โดยธรรมชาติจะเกิดเปนพลังมหาศาล นําไปสูการ
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สรรคสรางความเจริญและสันติสุขใหแกบุคคล กลุมคน องคกรชุมชน และสังคมไดโดยไมยาก พลังท่ี
สําคัญและเปนประโยชน ไดแก  

1  พลังความรักและความซาบซ้ึงเขาใจ(Appreciation) คือ การมีความรักความ เมตตา
ปรารถนาดี เปนมิตร ซาบซ้ึงคุณคา รับรู เขาใจ ใสใจตอสรรพสิ่งท่ีอยูรอบตัวเรา ไมวาจะเปนบุคคล 
กลุมคน องคกร ชุมชน สังคม ธรรมชาติ ทรัพยากร วัตถุ สิ่งของ ผลิตภัณฑ ปรากฏการณ เหตุการณ 
สถานการณ และอ่ืน  ๆ  

2  พลังความคิดและมีปฏิสัมพันธผสมผสาน(Influence) คือ การใชความคิดริเริ่ม ความคิด
สรางสรรค การวิเคราะห(แยกแยะ) การสังเคราะห(รวบรวม) การใชปญญา ท้ังนี้โดย เห็นการคิด
รวมกัน แลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธกัน ผสมผสานกัน ดวยความเปนมิตร ความปรารถนาดี พรอมท้ังให
เกียรติและใหความเคารพซ่ึงกันและกัน  

3  พลังความพยายามและการควบคุมจัดการ(Control) คือการมีความมุงม่ันผูกพัน และ
รับผิดชอบท่ีจะปฏิบัติภารกิจ ซ่ึงอยูในความควบคุมดูแลของตนเอง ใหดําเนินการไปดวยดี จนประสบ
ความสําเร็จ รวมถึงการรูจักวางแผน จัดระบบ จัดคน จัดทรัพยากร สรางความเขาใจ กําลังใจ สราง
ความรวมมือ ประสานงาน ควบคุมการปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ปรับปรุงพัฒนา
งานอยางตอเนื่อง  

กระบวนการ  A-I-C  
กระบวนการ  A-I-C จะกระตุนใหผูเขารวมประชุมกระทําในสิ่งตอไปนี้   
1  เกิดการยอมรับและเข าใจอย างลึ ก ซ้ึ ง โดยผ านกระบวนการ  ฟ งอย างต้ั งใจ 

(Appreciation Through Listening) ผูเขารวมประชุมเขาใจสภาพความเปนจริงและความ เปนไปได
ในสถานการณตางๆโดยมองภาพความเปนจริงของสถานการณ และภาพความเปนจริง ของผูเขารวม
ประชุมทุกคน   

2  การไดรับประโยชนจากกันและกันทางความคิด โดยผานกระบวนการ พูดคุย 
(Influence Through Dialogue) มีการคิดคนและพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสมเพ่ือ เปนกลยุทธ ใน
การพัฒนา ขณะเดียวกันตองคํานึงถึงความรูสึกและคุณคาของแตละคนในการ ตัดสินใจเลือกกลยุทธ 3  
การสรางเง่ือนไขหรือพลังควบคุม ท่ีจะผลักดันใหทุกคนรวมมือกันทํางาน ใหบรรลุวัตถุประสงค โดย
ผานการลงมือปฏิบัติ (Control Through Action) จะทําใหผูมีสวนไดสวนเสียสามารถตัดสินใจและ
รับผิดชอบท่ีจะเลือกแนวทางในการปฏิบัติอยางอิสระบนพ้ืนฐานของขอมูล ท่ีไดจากการรวมประชุม 
การประชุมเชิงปฏิบัติการหรือการทํากิจกรรมรวมกัน 

2.6  หลักพุทธธรรม 

หลักธรรมของพระพุทธศาสนา มีหลักคําสอน ท่ีเหมาะแกจริตนิสัยของบุคคล ในการฝกฝน 
พัฒนาตนเอง ในหลายระดับ คือ ตั้งแตในระดับศีลธรรม กุศลกรรมบถ และในระดับสัจธรรมชั้นสูง คือ 
มรรคมีองค ๘ ท้ังนี้ เพ่ือพัฒนาฝกฝน อบรมสาธุชนใหมีความสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวย
ความเปนปกติสุข มีอาชีพสุจริต สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนตามหลักพุทธธรรม เชน หลัก
ไตรสิกขา ไดแก ศีล สมาธิ และปญญา ซ่ึงเปนเครื่องมือ สําหรับการพัฒนาท้ังดานความประพฤติทาง
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กาย วาจา ดานจิตใจและดานปญญา เปนหลักธรรมพ้ืนฐาน ท่ีสงเสริมใหสังคมมนุษย สามารถดําเนิน
ชีวิต ไปอยางมีคุณภาพ คือ การมีชีวิตอยูบนความไมประมาทหรือความไมเสี่ยง 

การนําหลักพุทธรรมมาเปนสรณะในการครองตน บนหลักการความไมประมาท ในแตละ
ชวงวัยของปจเจกบุคคล เชน ชวงปฐมวัย อาจสงเสริมใหมีอิทธิบาทธรรม เพ่ือใหเกิดความวิริยะ
อุตสาหะในการศึกษาเลาเรียน ชวงวัยผูใหญ คือ ดํารงตนอยูในความหม่ันพากเพียรในการประกอบ
อาชีพสุจริต ทํางานเพ่ือสรางฐานะทางการเงินหรือเศรษฐกิจในครอบครัวใหม่ันคง ชวงวัยสุดทายของ
ชีวิต ซ่ึงคือวัยผูสูงวัย ควรดํารงตนอยูในหลักพุทธธรรมท่ีเหมาะสมแกตน เพ่ือใหสามารถท่ีจะดําเนิน
ชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 

หลักพุทธธรรมท่ีผูสูงวัย ควรนํามาเปนสรณะ ในการปฏิบัติใหชีวิตตนเองมีอายุยืน ควรเริ่ม
ท่ีการฝกจิตใจ ใหยอมรับการเปลี่ยนแปลง ตามกฎไตรลักษณ กลาวคือ จะตองเชื่อม่ันในตนเองวา
สามารถทําได ไมทอถอยหรือไมยอมแพ และยืนหยัดท่ีจะพัฒนาหรือฝกฝนตนเอง อยางสมํ่าเสมอ  
โดยมีเปาหมายสูงสุด คือ “การมีอายุยืนอยางมีคุณภาพ” หลักพุทธธรรมท่ีจะสามารถพัฒนาผูสูงวัยให
มีอายุยืนอยางมีคุณภาพนั้น มีหลายหลักธรรม ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัย ขอนําเสนอ 3 หลักธรรม 
ดังนี้ 

1  พละ 5 (power) แปลวา ธรรมอันเปนกําลัง ท่ีเรียกวา พละ เพราะมีความหมายวาเปน
พลัง ทําใหเกิดความม่ันคงครอบงําเสียซ่ึงความไรศรัทธา ความเกียจคราน ความประมาท ความ
ฟุงซานและ ความหลง เปนเครื่องเก้ือหนุนแกอริยมรรค จัดอยูในจําพวกโพธิปกขิยธรรม สวนคําวา 
กําลังในท่ีนี้ คือ กําลังแรงความเขมแข็ง ท่ีทําใหขมขจัดไดแมแตกําลังแหงมาร ทําใหสามารถดําเนิน
ชีวิตท่ีดีงาม ปลอดโปรงเปนสุข บําเพ็ญกิจดวยความบริสุทธิ์และเต็มท่ี ไมมีกิเลสหรือความทุกขใด ๆ 
จะสามารถ บีบค้ันครอบงํา ไดแก วิมุตติ ความหลุดพน หมดสิ้นอาสวะ หรืออรหัตตผล  พละนี้ยัง
สามารถ แปลไดวา กําลังท่ีเปนพ้ืนฐานเปนรากฐานดวย พละ 5 จึงเปนหลักปฏิบัติทางจิตใจใหถึงความ
หลุดพนโดยตรง  พละ5 ประกอบดวยหลักธรรม 5 อยาง ไดแก  

1)  สัทธา (confidence) คือ ความเชื่อม่ันในสิ่งท่ีดีงาม เชน เชื่อม่ันวา การท่ีคนเราจะ
ประสบความสําเร็จในชีวิตนั้น ไมจําเปนตองหาเงินมาดวยวิธีการเอารัดเอาเปรียบคนอ่ืน เชื่อม่ันวา
บุคคลท่ีประกอบแตกรรมดี ยอมไดรับผลดี 

2)  วิริยะ (energy; effort) คือ ความเพียรพยายาม ถาปรารถนาจะทําการสิ่งใดใหสําเร็จ
แลว ก็มีความเพียรพยายามกระทําไป ไมทอถอย 

3)  สติ (mindfulness) คือ ความระลึกได ความไมเผลอ การคุมใจไวได  
4)  สมาธิ (concentration) คือ ความตั้งจิตม่ัน การทําใจใหสงบแนวแน ไมฟุงซาน การมี

จิตกําหนดแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ ในขณะทํางานสิ่งใดก็มีใจจดจออยูกับงานนั้น ๆ ไมมี
วอกแวกไปคิดเรื่องอ่ืน 

5)  ปญญา (wisdom; understanding) คือ ความรู ความเฉลียวฉลาด มีประสบการณ  มี
วิจารณญาณท่ีดี มีความสามารถเขาใจสถานการณตางๆ และมีการตัดสินใจท่ีดี27 

                                                           
27 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งท่ี 

11, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546), หนา 156 -187. 
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ถาเราปฏิบัติธรรม พละ 5 นี้แลว เราจะมีบุคลิกภาพท่ีเชื่อม่ันในตนเอง เปนผูมีกําลังใจดี มี
ความเพียรพยายามสูง  มีสติรูตัวอยูเสมอ  มีสมาธิในการทํางานดี  และมีสติปญญาดี จะทําการสิ่งใด
ยอมประสบความสําเร็จดังใจปรารถนาเสมอ 

สิ่งหนึ่งท่ีทําใหคนเราไมสามารถดําเนินชีวิตไดดวยความม่ันใจ  สิ่งนั้นคือ  ความวิตกกังวล 
คนเรามีความกลัวหลายอยาง เชน  กลัวเสียเงิน  กลัวเสียชื่อเสียง กลัวเสียของรัก  กลัวการเจ็บปวย 
กลัวอุบัติเหตุ กลัวตาย  ถาเราตัดความวิตกกังวลเหลานี้ไปได จิตใจของเราก็เบาสบาย และดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางม่ันใจ ไมหวาดหวั่นตอภัยอันตรายตางๆ 

2  อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ 
อิทธิบาท 4 หมายถึง หลักธรรม 4 ประการ สําหรับการทํางานหรือทําสิ่งใดๆ เพ่ือใหงาน

ประสบความสําเร็จตามท่ีมุงหวังไว ซ่ึงประกอบดวย “อิทธิบาท” มาจากคําวา– อิทธิ หมายถึง 
ความสําเร็จ  บาท หมายถึง วิถีทางท่ีจะนําไปสู    

ดังนั้น คําวา “อิทธิบาท” หากแปลตามคําจึงหมายความวา วิถีทาง หรือ หลักการ ท่ีจะ
นําไปสูจุดหมายปลายทาง หรือไปสูความสําเร็จได ซ่ึงมี 4 ประการ หรือเรียกวา อิทธิบาท 4 ไดแก 

1)  ฉันทะ (aspiration) ฉันทะ แหงอิทธิบาท 4 คือ ความพอใจ รักใคร เต็มใจ และฝกใฝ
ในงานอยูเสมอ ทุมเทความสามารถ และปรารถนาเพ่ือท่ีจะทํางานนั้นใหดีท่ีสุด ดวยการรักในงานของ
ตน ชอบในงานของตน งานในท่ีนี้หมายถึง สิ่งท่ีเราทํา ผูใดมีงานอะไรแลวมีความรักใครพอใจในงาน
นั้น เรียกวา มีฉันทะ คนท่ีขาดฉันทะ ไมพอใจในงานของตน มักจะทํางานดวยความเหน็ดเหนื่อยใจ 
และชอบท้ิงงานใหจับจดและค่ังคาง 

ความอยากหรือความฝกใฝท่ีเกิดจากฉันทะนี้ มิไดมีความหมายเหมือนกับความอยากได
เพ่ือใหไดมาซ่ึงการเสพเสวยแกตนในทุกสิ่งทุกอยาง หรือท่ีเรียกวา ตัณหา เพราะความอยากท่ีเกิดจาก
ฉันทะนั้น เปนความอยากในทางสุจริตท่ีตองมีการทุมเทกําลังกาย และกําลังใจเพ่ือใหสิ่งนั้นสําเร็จตาม
ความมุงหมาย ภายใตพ้ืนฐานของคุณธรรม และความดี 

องคประกอบของฉันทะ 
(1)  ความยินดีในสิ่งท่ีทํา นั้นๆ 
(2)  ความพอใจในสิ่งท่ีทํา นั้นๆ 
(3)  ความเต็มใจในขณะท่ีทําสิ่งนั้นๆ 
(4)  ความมีใจรักในขณะท่ีทําสิ่งนั้นๆ 
(5)  ความอยากหรือฝกใฝท่ีจะทําสิ่งนั้นๆใหบรรลุถึงจุดหมาย 

ท้ังนี้ ลักษณะของฉันทะท่ีเกิดข้ึนมิไดเพียงใชสําหรับการกระทําในการงานเพียงอยางเดียว 
แตสามารถนําไปใชเปนหลักการดําเนินชีวิตในดานอ่ืนๆไดดวยเชนกัน ไดแก 

ความยินดี และพอใจในฐานะทางครอบครัว  ความยินดี และพอใจในทรัพยสินท่ีตนมี 
ความยินดี และพอใจในความสามารถของตน  ความยินดี และพอใจในคูครองของตน
ความยินดี และพอใจในตําแหนง และหนาท่ีของตนในสังคม  ความยินดี และพอใจใน
ศาสนาหรือลัทธิท่ีตนนับถือ  
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1  ฉันทะ เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนในจิตภายใตหลักธรรม คือ โยนิโสมนสิการ คือ การรูจักคิด 
วิเคราะห หรือคิดในทางท่ีถูก และเหมาะสมเพ่ือใหเกิดความสําเร็จตามจุดมุงหมายท่ีตั้งไวภายใต
สภาวะแหงเหตุ และผล ดังนั้น เม่ือเกิดฉันทะ คือ ความพอใจหรือยินดีในสิ่งนั้นแลว ยอมทําใหเปนผูท่ี
รูจักใชโยนิโสมนสิการ คือ การคิดวิเคราะหหาแนวทางท่ีจะดําเนินตอไป ซ่ึงจะนํามาสูการเกิดวิริยะ คือ 
ความเพียรในแนวทางนั้น ตอไป 

2  วิริยะ(exertion) วิริยะ แหงอิทธิบาท 4 คือ ความเพียรพยายาม ความอุตสาหะและ
มานะบากบั่น ท่ีจะทํางานหรือทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดใหดีท่ีสุด ไมทอถอยเม่ือเกิดอุปสรรค และความ
ยากลําบากตางๆ ดวยการมองปญหาหรืออุปสรรคท่ีขัดขวางตอการทําสิ่งนั้นเปนสิ่งท่ีทาทาย และตอง
เอาชนะใหสําเร็จ 

วิริยะ เปนความเพียรท่ีประกอบความดี มีความขยันหม่ันเพียร ไมทอดธุระ เปนเครื่องพยุง
ความพอใจไมใหทอถอยในการทํางาน เพราะวางานทุกชนิดมักจะงายตอนคิด แตมักจะติดตอนทําจึง
จําเปนตองใชความพยายามเรื่อยไปจนกวาจะสําเร็จตามความพอใจท่ีปลูกไว 

วิริยะ หรือ ความเพียรนี้ มีความจําเปนสําหรับการปฏิบัติงานหรือการกระทําตอสิ่งหนึ่งสิ่ง
ใดในขณะนั้น เพราะหากตองการความสําเร็จตามจุดมุงหมายท่ีตั้งไวก็ตองจําเปนตองมีความพยายาม
เปนสําคัญ แตความพยายามนี้ มิใชหมายครอบคลุมถึง การปฏิบัติหรือการกระทําท่ีไมมีวันหยุด หรือ 
ไมรูซ่ึงพ้ืนฐานของตนเอง ท่ีมาจากหลักธรรมแหงโยนิโสมนสิการ คือ การรูจักคิดวิเคราะหอยางมีเหตุ 
และผลในคันรองคลองธรรม เชนกัน 

ประเภทของวิริยะ 
 1)  สังวรปธาน หมายถึง เพียรระวัง คือ การกระทําสิ่งใดๆจะตองรูจักพึงระวังรอบคอบ
ดวยการรูจักเหตุ และผล ไมตั้งอยูในความประมาทหรืออกุศลกรรมท้ังปวง 
 2)  ปหานปธาน หมายถึง เพียรละ คือ การรูจักละ ลด หรือหลีกเลี่ยงจากอกุศลกรรมท้ัง
ปวงท่ีจะเปนเหตุทําใหการกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไมประสบความสําเร็จ 
 3)  ภาวนาปธาน หมายถึง เพียรบําเพ็ญ คือ การรูจักเพียรต้ังม่ัน และอุทิศตนตอการ
กระทําในสิ่งหนึ่งสิ่งใดอยางเสมํ่าเสมอ 
 4)  อนุรักขนาปธาน หมายถึง เพียรตามรักษาไว คือ รูจักรักษาหรือทําใหความเพียรในสิ่ง
นั้นๆคงอยูกับตนเปนนิจ 

 

องคประกอบของวิริยะ 

1)  ความเพียรในการทําสิ่งนั้นๆในทางท่ีถูกตามเหตุ และผล ภายใตพ้ืนฐานตามหลักคุณงาม
ความดี 

2)  การมีความกลา และความแนวแนท่ีจะทําในสิ่งนั้นๆ 
3)  การไมละท้ิงซ่ึงการงานหรือสิ่งท่ีกําลังทําอยู 
4)  การความอุตสาหะ และอดทนตอความยากลําบากอยางเปนนิจ 



38 
 

 ท้ังนี้ ลักษณะของวิริยะท่ีเกิดข้ึน มิไดอยูในกรอบสําหรับการงานเทานั้น แตสามารถนําไป
ประยุกตใชเปนหลักการดําเนินชีวิตในดานอ่ืนๆ ไดแก ความเพียรในการเจริญธรรม การเจริญภาวนา 
หรือการรักษาศีล ความเพียรในการศึกษาเลาเรียน 
 ดวยเหตุนี้ วิริยะจึงเปนหลักท่ีมีความสําคัญอันจะนําไปสูการประพฤติปฏิบัติในการงานหรือ
การกระทําตอสิ่งใดๆ ภายใตพ้ืนฐานของหลักการเหตุ และผลท่ีเกิดจากโยนิโสมนสิการ เพ่ือมุงใหสิ่ง
นั้นๆดําเนินไปสูจุดหมาย และสําเร็จตามท่ีไดตั้งไว โดยมีความเพียรท่ีดําเนินไปในลักษณะของการ
ปฏิบัติตามหลักปธาน 4 ในขางตน แตท้ังนี้ ความเพียรท่ีมีมากเกินไป มักจะทําใหเกิดความฟุงซาน 
ความไมมีสติ ความเหน็ดเหนื่อย จนนําไปสูการการเกิดอุปสรรค และปญหาในสิ่งนั้น สงผลตอความ
ทอแทตามมาได อกจากนั้น หากมุงเพียรตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากเกินไป มักจะทําใหเกิดการลืมท่ีจะกระทํา
ตอสิ่งอ่ืนไดงายเชนกัน 

3  จิตตะ (thoughtfulness) จิตตะ แหงอิทธิบาท 4 คือ การเอาใจใส และใหใจจดจออยู
กับสิ่งท่ีทํา มีสมาธิม่ันคงอยูกับงาน ไมปลอยปละละเลยในงานท่ีทํา และทํางานดวยความต้ังใจท่ีจะให
งานนั้นสําเร็จ แตหากใครทําการสิ่งใดดวยความเปนคนประมาท ไมเอาใจใสกับงานท่ีตนทํา เม่ือทํา
อะไรท้ิงๆ ขวางๆ งานนั้นยอมไมสําเร็จตามเปาประสงคหรือหากสําเร็จ แตก็เปนความสําเร็จท่ีไมมี
ประสิทธิผลในงาน 

ท้ังนี้ จิตตะ หมายถึง จิตใจ คือ สวนท่ีทําหนาท่ีรูสํานึก รูคิด ซ่ึงความรูท่ีเกิดมาจากจิตนั้น 
เปนความรูท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน อดีตกาล หรือกําลังจะเกิดในอนาคต ลวนเปนความรูท่ีฝงอยูในจิต หรือ
ท่ีผานมาแลวท้ังสิ้น หมายถึง จิตสั่งสมความรูใหเกิดข้ึนในกาลท้ัง 3 นั่นเอง สวนจิตตะในท่ีนี้ หมายถึง 
สภาวะทางอารมณท่ีสะทอนมาจากจิต อาทิ ความแขมแข็ง ความม่ันคง ความมุงม่ัน และความจดจอ 
ตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีทําอยูนั้น 

องคประกอบของจิตตะ 
1  มีความสนใจในสิ่งท่ีจะทํานั้นอยางจริงจัง 
2  การเอาใจใสในขณะท่ีกระทําสิ่งนั้นๆ 
3  การมีใจท่ีเปนสมาธิในขณะท่ีกระทําสิ่งนั้นๆ 
4  การท่ีมีจิตใจมุงม่ัน และแนวแนในขณะท่ีกระทําสิ่งนั้นๆ 
ท้ังนี้ ลักษณะของจิตตะท่ีเกิดข้ึน มิไดอยูในกรอบสําหรับการงานเทานั้น แตสามารถนําไป

ประยุกตใชในชีวิตประจําวันดานอ่ืนๆ ไดแก การเอาใจใส และมุงม่ันในการเจริญธรรม การเอาใจใส
และมุงม่ันในการศึกษาเลาเรียน  จิตตะ มีความสัมพันธกับสมาธิ คือ หมายถึง จิตเปนเครื่องผลักดัน 
และควบคุมการเกิดของสมาธิ โดยสภาวะจิตท่ีมีความแนวแน และจดจอตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด ภาวะท่ีเกิด
ข้ึนกับจิตนี้จึงเรียกวา สมาธิ ซ่ึงเปนเครื่องเสริมประสิทธิภาพในการจะกระทําสิ่งใดๆใหประสบ ความ 
สําเร็จ เพราะจิตท่ีเปนสมาธิแนวแนอยูกับสิ่งท่ีกําลังทํา อยู โดยไมเกิดความฟุงซาน ยอมทําใหงาน
ประสบความสําเร็จไดดี ไมผิดพลาด และมีประสิทธิภาพตามเปาหมายท่ีวางไว 

4  วิมังสา (investigation) วิมังสา แหงอิทธิบาท 4 คือ การสอบสวน ไตรตรอง พิจารณา
ตรวจสอบในสิ่งท่ีกําลังทํานั้นๆ รวมถึงการรูจักคนควา ทดลอง คิดคน และรูจักคิดแกไขปรับปรุงงาน 
ใหกาวหนาอยูเสมอ ท้ังนี้ ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอความสําเร็จในการทําสิ่งใดๆ ยอมเกิดจากปจจัยจาก
ขอนี้เปนสิ่งสําคัญ เพราะการใชวิมังสา คือ การคิด วิเคราะห อยางมีเหตุ และผล ยอมทําใหเขาใจตอ
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กระบวนการ วิธีการ และแนวทางในการดําเนินงานท่ีถูกตอง เหมาะสม รวมถึงยอมรูจักแนวทางใน
การแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดดี แตหากไมมีการใชปญญากอนทําหรือขณะทําสิ่งใดๆแลว ยอมนํามา
ซ่ึงปญหา และอุปสรรคในสิ่งนั้นๆ สงผลตอการทอแท การทําสิ่งนั้นไมสําเร็จ หรือหากสําเร็จก็จะไมเกิด
ประสิทธิผลอยางเต็มท่ี 

องคประกอบของวิมังสา      
1  การใชปญญาคิด วิเคราะหกอนท่ีจะลงมือปฏิบัติหรือระหวางปฏิบัติในสิ่งนั้นๆ     2  
การใชปญญาคิดวิเคราะหในสิ่งนั้นๆ ตามคันรองคลองธรรม      
3  การแกไข ปรับปรุงขอบกพรอง และพัฒนาในสิ่งนั้นๆดวยปญญา 
ท้ังนี้ ลักษณะของวิมังสาท่ีเกิดข้ึน มิไดเหมาะสําหรับนําไปใชในการงานเทานั้น แตสามารถ

นําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันดานอ่ืนๆ ไดแก การรูจักคิด วิเคราะหในการเจริญธรรม การรูจักคิด 
วิเคราะหในบทเรียน  การรูจักคิด วิเคราะหกอนท่ีจะพูดหรือทําในสิ่งใดๆ วิมังสา คือ การรูจักคิด 
วิเคราะห ท่ีมักคูกับคําวา ปญญา คือ ความรู หรือ ความรูแจง เปนความรู ความเขาใจ ตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ในเหตุ และผล รวมถึงองคประกอบ และพ้ืนฐานของสิ่งๆนั้น สามารถตัดสิน และบงชี้สิ่งนั้นไดเปนมา
อยางไร มีลักษณะอยางไร รวมถึงรูแยกแยะสิ่งตางๆวาถูกผิด ดีชั่ว ดังนั้นแลว การมีปญญาจึงเปนการ
รอบรูในทุกๆดาน และพึงใชปญญากอนท่ีจะทําเพ่ือใหเกิดความเขาใจ และลึกซ้ึงกอน เพ่ือใหการนั้นๆ
ดําเนินไปตามเปาหมายท่ีวางไว และไมเกิดปญหาอุปสรรค พรอมยังประสิทธิภาพในสิ่งนั้นใหสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค28 

ดังนั้น ฉันทะ และวิริยะ เปนหลักปฏิบัติท่ีชวยใหบุคคลมีความม่ันใจในการท่ีจะเผชิญหนา
กับปญหา และอุปสรรคในการทํางาน และมีจิตตะ และวิมังสา เปนหลักปฏิบัติท่ีชวยในการเอาชนะ
ปญหา และอุปสรรคในการทํางานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

3  ภาวนา  ภาวนา แปลวา ธรรมท่ีควรกระทําใหเจริญข้ึน คือใหเกิดข้ึนบอยๆ ในสันดาน
ของตน เม่ือวิเคราะหตามศัพทพระบาลีทานวา "ภาเวตัพพาติ = ภาวนา" แปลความวา ธรรมท่ีบัณฑิต
ท้ังหลายพึงทําให เกิดข้ึนเปนครั้ งแรก และครั้งหลังๆ ใหติดตอกันเปนนิจ จนถึงเจริญ -ข้ึน             
 ภาวนา  แปลวา การเจริญ การอบรม การทําใหมีใหเปนข้ึน หมายถึง การทําจิตใจใหสงบ
และทําปญญาใหเกิดข้ึน ดวยการฝกฝนอบรมจิตไปตามแบบท่ีทานกําหนดไว ซ่ึงเรียกชื่อไปตางๆ เชน 
การบําเพ็ญกรรมฐาน การทําสมาธิ การเจริญภาวนา การเจริญจิตตภาวนา ภาวนา ในทางปฏิบัติทาน
แบงไวเปน  2 แบบใหญ ๆ คือ 

1  สมถภาวนา การอบรมจิตใจใหสงบ ซ่ึงไดแกสมถกรรมฐานนั่นเอง เรียกวา จิตภาวนา
 2  วิปสสนาภาวนา การอบรมปญญาใหเกิด ซ่ึงไดแกวิปสสนากรรมฐานนั่นเอง เรียกวา 
ปญญาภาวนา  ภาวนา สองอยางนี้ ในบาลีท่ีมาทานเรียกวา ภาเวตัพพธรรม และ วิชชาภาคิยธรรม.ใน
คัมภีรสมัยหลัง บางทีเรียกวา กรรมฐาน (อารมณเปนท่ีตั้งแหงงานเจริญภาวนา ท่ีตั้งแหงงานทําความ
เพียรฝกอบรมจิต วิธีฝกอบรมจิต อีกนัยหนึ่งจัดเปน 2 เหมือนกันคือ 

                                                           
28 สุขภาพจิต/ศาสนา › อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ, [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 11 เมษายน 2561  

เขาถึงไดจาก thaihealthlife.com › 
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1 จิตตภาวนา การฝกอบรมจิตใจใหเจริญงอกงาม
ดวยคุณธรรม  มีความเขมแข็ง ม่ันคง เบิก-บาน สงบสุข ผองใส พรอมดวย
ความเพียร สติ และสมาธ ิ

2  ปญญาภาวนา การฝกอบรมเจริญปญญา ให
รูเทาทัน เขาใจสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริง จนมีจิตใจเปนอิสระ ไมถูก
ครอบงําดวยกิเลส และความทุกข 

ภาวนา 4 หมายถึงการเจริญ,การทําใหเปนใหมีข้ึน,การฝกอบรม,การพัฒนา ประกอบดวย 
1)  พัฒนาดานกาย (Physical development) เรียกวา กายภาวนา 
2)  พัฒนาดานศีล (Social development) เรียกวา ศีลภาวนา 
3)  พัฒนาดานจิต (Emotional development) เรียกวา จิตภาวนา 
4)  พัฒนาดานปญญา (Intellectual development) เรียกวา ปญญาภาวนา 

มีรายละเอียดดังนี้ 

1  พัฒนากาย หรือพัฒนาทางกาย ในทางพระพุทธศาสนาไมเนนท่ีการทําใหรางกาย
เติบโตแข็งแรง แตถือวาการกินอาหารใหไดคุณคา กินพอดี ดวยความรูจักประมาณ ใหรางกายอยู
ผาสุก มีสุขภาพดี เปนฐานใหการพัฒนาดานอ่ืนๆ ตอไป 

การมีรางกายท่ีระบบภายในตางๆ ทํางานเรียบรอยดี ทานเรียกวาเปน ปธานิยังคะ อยาง
หนึ่ง คือเปนองคหนึ่งของสภาพชีวิตท่ีเหมาะแกการใชความเพียรพยายามในการพัฒนาชีวิต แตการ
พัฒนากายไมใชแคนั้น การพัฒนากาย ในพระพุทธศาสนาจึงเนนไปท่ีการพัฒนาอินทรีย ในการสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ อันไดแก ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใหใชงานไดดี เกิดประโยชนสูงสุด มีผล
ในทางสงเสริมคุณภาพชีวิต เชนพัฒนาการใชตาใหดูเปน พัฒนาการใชหูใหฟงเปน การพัฒนาทักษะ
ตางๆ ในทางอาชีพ ก็รวมอยูในขอนี้ดวย แตท่ีเปนแกนกลางก็คือการพัฒนาท่ีเปนอินทรียนี้ จนพูดไดวา 
การพัฒนากายก็คือการพัฒนาอินทรีย  

2  พัฒนาศีล หรือพัฒนาทางสังคม คือการอยูรวมสังคมโดยไมเบียดเบียนกัน แตมี
ชีวิตท่ีเก้ือกูลตอกัน และมีวินัยไดแก Social development ตรงกับ ศีลภาวนา ท่ีวาเปนการพัฒนา
ทางสังคมนั้น ไมมุงแตการอยูรวมกับผูอ่ืนไดดีโดยไมเบียดเบียนกันเทานั้น แตมุงถึงการฝกอบรมกาย
วาจา ใหเปนฐานในการพัฒนาจิตตอดวย กลาวคือการฝกอบรม ใหรูจักควบคุมตนในเรื่องกาย วาจา
นั้น เริ่มดวยการไมเบียดเบียนผูอ่ืน ใหอยูรวมกันกับผูอ่ืนไดดี เปนไปในทางท่ีเก้ือกูลตอกันในสังคม อัน
นี้เปนศีลข้ันพ้ืนฐาน แตนอกเหนือจากนั้น ยังมีการศึกษาอบรมกายวาจาใหประณีตยิ่งข้ึนไปอีก 
ความสามารถในการฝกพฤติกรรมทางกายวาจาของตนนั้น จะเปนฐานแกการพัฒนาจิตใจตอไปดวย 

3  พัฒนาจิตใจ หรือพัฒนาทางอารมณ ก็คือเรื่องของจิตใจนั่นเอง พัฒนาดานนี้ จึง
ไดแก (Emotional development} ตรงกับ จิตภาวนา เม่ือเรารูจักควบคุมฝกหัดกายและวาจาของ
เรา เราจะไดฝกฝนพัฒนาจิตใจพรอมไปดวย มันจะสงผลตอกันตามหลักปจจัยสัมพันธ หมายความวา
ภาวนา 4 ดานนี้ จะตองโยงเปนระบบเดียวกัน การพัฒนาจิตใจก็ตองโยงวา เม่ือพัฒนาจิตใจดี ก็สงผล
ดีออกมาตอรางกาย เชน ใจไมโกรธไมเครียด ชวยใหมีสุขภาพดีและมีผลในการสัมพันธหรือในการอยู
รวมสังคมดวย ทําใหการสัมพันธกับโลก และสภาพแวดลอมภายนอกพลอยดีไปดวย และการพัฒนา
จิตใจนั้น เชน เม่ือมีสมาธิ ใจไมวาวุนสับสน ก็เปนฐานใหแกการพัฒนาปญญาตอไป 
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4  พัฒนาปญญา หรือพัฒนาการทางปญญา ไดแก Intellectual development  
ตรงกับ ปญญาภาวนาเม่ือพัฒนาปญญาดีแลว ก็ทําใหจิตใจเปนอิสระ เพราะรูวาจะทําจะปฏิบัติตอ
อะไรอยางไร แกไขขอติดขัดขจัดปญหา หายอึดอัดหลุดโลงไปได ตลอดจนรูเทาทันชีวิตและโลกตาม
เปนจริง รูเทาทันเหตุปจจัย มีอะไรเกิดข้ึนก็รูจักมองตามเหตุปจจัย ก็ไมมีอะไร มาบีบค้ันตัว อยางนอย
ก็ไมคอยมีการกระทบกระแทก เพราะทําตามปญญา ไมใชทําตามใจอยาก 

ปญญาในพระพุทธศาสนา มีอยูหลายข้ัน เริ่มตั้งแตการรูจักรับรูประสบการณใหตรงตาม
เปนจริง การคิดตามเปนจริงโดยไมถูกครอบงําดวยอคติ หรือโลภะ โทสะ โมหะ จนถึงความรูความ
เขาใจโลกและชีวิตตามเปนจริง ท่ีทําใหมีจิตใจเปนอิสระ ดวยเหตุนี้ ปญญาภาวนาอาจจะตองใชคําวา 
(wisdom development)  

ภาวนา 4 นี้เปนหลักสําคัญอีกชุดหนึ่ง ภาวนาหรือพัฒนานี่  แสดงถึงหนทางในการพัฒนา
คน เม่ือพูดแยกเปนแงดานตางๆ แลว ก็ตองเอามาโยงเขาดวยกันใหเปนภาพรวมอันหนึ่งอันเดียวกัน29 

2.7  คุณประโยชนของการสวดมนตและการฝกสมาธิ 

การสวดมนตและการปฏิบัติสมาธินอกจากจะสรางความเจริญทางธรรมใหแก ผูปฎิบัติแลว 
ยังมีการศึกษาคนควาศึกษาวิจัยอีกมากมายท่ีแสดงถึงผลดีท่ีมีตอสุขภาพกายและจิตใจ อาทิเชน ชวย
พัฒนาสุขภาพจิตและบุคลิกภาพ ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ชวยใหนอนหลับสบาย ทําให
สุขภาพรางกายแข็งแรง หายจากโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เปนตน 
ผูปวยสามารถลดการใชยาลงหรือ สามารถหยุดยาได อีกท้ังยังสามารถใชดูแลสุขภาพทางกายและ
จิตใจของผูสูงอายุในสังคมไทยไดเปนอยางดี การสวดมนตและการปฏิบัติสมาธิสามารถนํามาใชในการ
ดูแลสุขภาพไดท้ัง รักษา ปองกัน ฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ ผูปฏิบัติใชเวลาเพียงวันละ 15 นาทีโดย
ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวัน สุขภาพของทานก็จะดีข้ึน ท้ังทางกายและทางจิตใจ30 

1)  การสวดมนต คือการสวดบทพุทธมนตตาง ๆ ท่ีเปนสวนของพระสูตรก็มี เปนสวนของ
พระปรติรก็มี ท่ีเปนสวนเฉพาะคาถาอันนิยมกําหนดใหนํามาสวดประกอบในการสวดมนตเปนประจําก็
มีนอกเหนือจากบทสวดทําวัตร เม่ือเรียกรวมการสวดท้ังสองนี้เขาดวยกันก็เรียกวาการทําวัตรสวด
มนต31    

ความหมายของคําวามนต  
สําหรับคําวามนตมาจากภาษาบาลวามันตะ และภาษา สันสกฤตวา มัตระ หมายถึงคําพูด

ท่ีศักดิ์สิทธิ์ท่ีตองอาศัยการสวดหรือบริกรรมพร่ําบนจึงจะทําใหเกิดอานุภาพในการปองกันเหตุตางๆ ซ่ึง

                                                           
29สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป. อ. ปยุตโต) ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟา

แหงการพัฒนาท่ีย่ังยืน”พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.2546. [ออนไลน] เขาถึง
เมื่อ 2 กุมภาพันธ  2561 เขาถึงไดจาก  http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37 

30 นพ.ปภัสสร  เจียมบุญศรี  รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวดมนต
และสมาธิบําบัดเพ่ือการรักษาโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก / กองทุนภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย พิมพครั้งท่ี ๑ บริษัท วี อินดี้ ดีไซน จํากัด,ความนําเสนอ. 

31 กรมการศาสนา,ธรรมศึกษาชั้นโท ฉบับปรับปรุงใหมท่ีประกาศใชปจจุบัน,(กรุงเทพมหานคร : โรง
พิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด 2550),หนา 109 

http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37
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มนตนี้พระพุทธองคทรงชี้ใหเห็นวาเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนไดถาขยันพร่ําบน แตถาไมขยันพร่ําบนแลวก็จะไม
ศักดิ์สิทธิ์(เปนมลทิน) หรือเสื่อมได32 

คําวา สวดมนต แยกออกเปน 2 คํา คือ “สวด กับ มนต” คําวา “สวด” ไดแก การทอง 
บน หรือสาธยายคําสอนทางพระพุทธศาสนา การสวดพระพุทธมนตมีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ 
สวดพระธรรมเพ่ือรักษาพระศาสนา  สวดพระปริตร เพ่ือจะคุมครองปองกันอันตราย33 

 ความหมายของคําวา “มนต” ไดมีนักวิชาการไดใหความหมาย ดังนี้ 
 พระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดใหความหมายไวในพจนานุกรมฉบับประมวลศัพทวา 

“ คําท่ีเชื่อถือศักดิ์สิทธิ์,คําสําหรับสวด,คําสําหรับเสก(มักใชกับศาสนาพราหมณ)34 
พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) ไดใหความหมายขอคําวา มนต หมายถึงคําท่ี

ศักดิ์สิทธิ์ คําเหลานี้พระสงฆคัดเลือกมาจากพระไตรปฎกซ่ึงเปนพระพุทธพจนจึงเรียกวาพระพุทธมนต
คือคําศักดิ์สิทธิ์ของพระองคมีสมาธิจิตอันแนวแนสวดไปพรอมๆกัน เพ่ือใหสัมฤทธิ์ตามความหมายแหง
ถอยคําพุทธพจนท่ีนํามาสวดนั้น35 

หลวงวิ จิ ต รวาทการ  ได ให ค วามหมายไว ว า  “ มนต  หมาย ถึ งมนต คาถาของ 
พระพุทธศาสนา ทีเรียกวาพุทธมนต ขอความหรือวิธีการใชนั้นเปนไปในทางทีดีงาม ในทางท่ีจะใหเกิด
ความเมตตาอารี มีไมตรีจิตรตอกันและกัน ไมประทุษรายเบียดเบียนกัน เปนไปเพ่ือสันติสุขของมนุษย
และสัตวท้ังหลายท่ัวหนา36 

คําวา”สวดมนต” อาจสรุปไดวา หมายถึง การกลาวคําศักด์ิสิทธิ์อันมีพลัง มีอํานาจ มี
อิทธิฤทธิ์เหนือจิตใจของมนุษยเรา ไดแกการกลาวคําสรรเสริญพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ พระสังฆ
คุณ และมนตของพระพุทธเจาท่ีเรียกวา พระพุทธมนต  

คุณประโยชนของการสวดมนต 
1)  สามารถไลความข้ีเกียจ เพราะขณะสวดมนต อารมณเบื่อ เซ่ืองซึม งวงนอน เกียจ

ครานจะหมดไป และเกิดความแชมชื่นกระฉับกระเฉงข้ึน  
2)  เปนการตัดความเห็นแกตัว เพราะในขณะนั้นอารมณจะไปหนวงอยูท่ีการสวดมนต

อยางตั้งใจ ไมไดคิดถึงตัวเอง ความโลภ โกรธ หลง จึงมิไดเกิดข้ึนในจิตตน   
3)  เปนการกระทําท่ีไดปญญา ถาการสวดมนตโดยรูคําแปล รูความหมาย ก็ยอมทําใหผู

สวดไดปญญาความรู แทนท่ีจะสวดเหมือนนกแกวนกขุนทองโดยไมรูอะไรเลย   

                                                           
32 ธนิต อยูโพธ์ิ, อานุภาพพระปริตต,(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,2537),

หนา 18-19. 
33 สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ ,ตํานานพระปริตร,(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพท า

พระจันทร,2511),หนา 1. 
34สมเด็พระพุทธโฆษาจารย(ป.อ.ปยฺโต),พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลศัพท,(กรุงเทพมหานคร 

: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,2546),หนา 213. 
35 พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต),อานุภาพแหงพระปริตร,(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย,2548),หนา 35. 
36 พลตรีหลวงวิจิตรวาทการ,มหัศจรรยทางจิต,(กรุงเทพมหานคร : เสริมวิทยบรรณาคาร,2507),หนา 

69. 
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4)  มีจิตเปนสมาธิ เพราะขณะนั้นผูสวดตองสํารวมใจแนวแน มิฉะนั้นจะสวดผิดทอนผิด
ทํานอง เม่ือจิตเปนสมาธิ ความสงบเยือกเย็นในจิตจะเกิดข้ึน   

5)  เปรียบเสมือนการไดเฝาพระพุทธเจา เพราะขณะนั้นผูสวดมี กาย วาจา ปกติ (มีศีล) มี
ใจแนวแน (มีสมาธิ) มีความรูระลึกถึงคุณความดีของพระพุทธเจา (มีปญญา) เทากับไดเฝาพระองคดวย
การปฏิบัติบูชา ครบไตรสิกขาอยางแทจริง และในวิมุตติสูตรไดกลาววา การสาธยายมนตคือเหตุหนึ่ง
ในวิมุตติ 5 ประการ  คือ การฟงธรรม การเทศน การสวดมนตรสาธยาย และการคิดอยางแยบคาย ) 
ดังมีวา  

 “ดูกรภิกษุท้ังหลาย อีกประการหนึ่ง พระศาสดาหรือเพ่ือพรหมจารีผูอยูในฐานะครูบาง 
รูป ก็ไมไดแสดงธรรมแกภิกษุ แมภิกษุก็ไมไดแสดงธรรมเทาท่ีไดสดับ ไดศึกษาเลาเรียนมาแกชนเหลา
อ่ืนโดยพิสดาร ก็แตวาภิกษุยอมทําการสาธยายธรรมเทาท่ีไดสดับไดศึกษาเลาเรียนมาโดย พิสดาร เธอ
ยอมเขาใจอรรถ เขาใจธรรมในธรรมนั้น” ตามท่ีภิกษุสาธยายธรรมเทาท่ีไดสดับ ได 

ศึกษาเลาเรียนมาโดยพิสดาร เม่ือเธอเขาใจอรรถ เขาใจธรรม ยอมเกิดปราโมทย เม่ือเกิด 
ปราโมทยแลว ยอมเกิดปติ เม่ือใจเกิดปติกายยอมสงบ ผูมีกายสงบแลว ยอมไดเสวยสุข เม่ือมีสุข  จิต
ยอมตั้งม่ัน ดูกรภิกษุท้ังหลาย นี้เปนเหตุแหงวิมุตติขอท่ี ๓ ซ่ึงเปนเหตุใหจิตของภิกษุผูไมประมาท มี
ความเพียร มีใจเด็ดเดี่ยว ท่ียังไมหลุดพน ยอมหลุดพน อาสวะท่ียังไมสิ้นไป ยอมถึง ความสิ้นไป หรือ
เธอยอมไดบรรลุธรรมอันเกษมจากโยคะชั้นเยี่ยม ท่ียังไมไดบรรลุ37   

2)  สมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาท  

ความหมายของสมาธิ  
“สมาธิ” ในพระอภิธรรมปฎก38 ไดกลาวไววา “สมาธิ” หมายถึง ความตั้งอยูแหงจิต ความ

ดํารงอยูแหงจิต ความม่ันอยูแหงจิต ความไมสายไปแหงจิต ความไมฟุงซานแหงจิต ภาวะท่ีจิต ไมสาย
ไป ความสงบ (สมถะ) สมาธินทรีย สมาธิพละ สัมมาสมาธิ สมาธิ สัมโพชฌงคท่ีเปนองคแหงมรรค นับ
เนื่องในมรรคอันใด นี้เรียกวา สัมมาสมาธิ  

“สมาธิ” ในคัมภีรวิสุทธิมรรคหมายถึง ภาวะท่ีจิตมีอารมณอันเดียวฝายกุศลชื่อวา สมาธิ39   
“สมาธิ” ในหนังสือพุทธธรรม ของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดอธิบายไว

วา “สมาธิ” เปนความตั้งม่ันของจิต หรือภาวะท่ีจิตแนวแนตอสิ่งท่ีกําหนด คําจํากัดความของสมาธิท่ี 
พบเสมอ คือ “จิตตัสเสกัคคตา” หรือเรียกสั้นๆ วา “เอกัคคตา”ซ่ึงแปลวา ภาวะท่ีจิตมีอารมณเปน
หนึ่ง คือการท่ีจิตกําหนดแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไมฟุงซานหรือสายไป โดยคัมภีรรุนอรรถกถา ระบุ
ความหมายจํากัดลงไปอีกวา สมาธิ คือ ภาวะมีอารมณหนึ่งเดียวของกุศลจิตและไขความออกไปวา 
หมายถึงการดํารงจิตและเจตสิกไวในอารมณหนึ่งเดียว อยางเรียบ สมํ่าเสมอ และดวยดี40 

                                                           
37 วิมุตติสูตร,วาดวยเหตุแหงวิมุตติ 5 ประการ,พระสุตตันตปฎก อังคุตรนิกาย ปญจก-ฉักกนิบาต เลม 

3- หนาท่ี 40 
38 อภิ.สงฺ. (ไทย) 34/15/29; อภิ.วิ (ไทย) 34/206/175 
39 วิสุทธิ (ไทย) 38/134.       
40 สมเดจ็พระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) , พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ., พิมพครั้งท่ี 

11  (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2552), หนา 824 – 825.   
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กลาวสรุปไดวา สมาธิตามหลักพระพุทธศาสนา หมายถึง การมีจิตตั้งม่ันในอารมณเดียวท่ี
เปนแนวทางแหงกุศล เปนสมาธิท่ีมีความเห็นชอบพิจารณาสรรพสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริงท่ีเปนไป
ตามเหตุปจจัย เปนสมาธิท่ีควรคูแกการใชงาน การแกปญหาชีวิต การบําบัดโรคทาง กายจิต และความ
เจริญกาวหนาแหงสมาธิสูวิปสสนาอันเปนทางแหงปญญาสูการสิ้นสุดแหงกองทุกข  

ประเภทของสมาธิ  

สมาธิ คือ ปญญาในการสํารวมแลวตั้งไวดวยดี หากจิตเปนฌานในขณะใดขณะหนึ่งในลม
หายใจเขาออกก็ดี ในคําภาวนาก็ดี ในนิมิตก็ดี ถาจิตจับเฉพาะอยางนั้นเรียกวา การเกิดสมาธิหรือ การ
เกิดญาณ มี 5 อยาง ดังนี้  

สมาธิ 1 ไดแก เอกัคคตาสมาธิ คือจิตท่ีมีสมาธิแนวแน ในอารมณเดียว คือจะแนวแนอยูใน
อารมณท่ีเพงเพียงอยางเดียวเทานั้น มี 3 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 ขณิกสมาธิ หรือบริกรรมสมาธิคือ จิต
ท่ีตั้งม่ันอยูในอารมณไดชั่วขณะ หรือเปนสมาธิขณะบริกรรมวาปฐวีๆ เปนตน ระดับท่ี 2 อุปจารสมาธิ
คือ จิตท่ีตั้งม่ันอยูในอารมณใกลจะไดฌาน ระดับท่ี 3 อัปปนาสมาธิคือ จิตตั้งม่ันหรือแนบแนนอยูใน
อารมณท่ีกําหนด ไมซัดสายไปไหน กิเลสไมสามารถรบกวนได อัปปนาสมาธิก็คือฌานจิตท่ีเปนอัปปนา
เกิดข้ึนแลว  

สมาธิ 2 ไดแก โลกิยสมาธิ และโลกุตตรสมาธิ  
สมาธิ 3 ไดแก ขณิกสมาธิ อุปจารสมาธิ และอัปปนาสมาธิ  
สมาธิ 4 ไดแก ทิฏฐธัมมสุขวิหารสมาธิ ญาณทัสสนสมาธิ สติสัมปชัญญสมาธิ และ อาส

วักขยสมาธิ  
สมาธิ 5 ไดแก สุขสมาธิ สันตสมาธิ อริยสมาธิ นิรามิสสมาธิ อกาปุริสสมาธิ ไดแก สมาธิ

ของมหาบุรุษ41  
ระดับของสมาธิ  
ผูท่ีเจริญสัมมาสมาธิไดอยางถูกทางตามหลักพระพุทธศาสนา จะทําใหสามารถพัฒนา จิต

ใหมีสมาธิมากข้ึนใน 3 ระดับ42 ดังนี้ 
1)  สมาธิระดับขณิกสมาธิ หรือสมาธิชั่วคราว เปนสมาธิข้ันตนท่ีคนท่ัวไปอาจนําไปใช

ประโยชนในการปฏิบัติงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดี และจัดวาเปนจุดตั้งตนของการเจริญวิปสสนา   
2)  สมาธิระดับอุปจารสมาธิ หรือสมาธิเฉียดๆ หรือสมาธิจวนจะแนวแน เปนสมาธิ ข้ัน

ระงับนิวรณ 543 กอนท่ีเขาสูสภาวะแหงฌานหรือสมาธิในบุพภาคแหงอัปปนาสมาธิ   
3)  สมาธิระดับอัปปนาสมาธิ เปนสมาธิระดับสูงสุด เปนสมาธิท่ีแนวแนแนบสนิท 

จุดประสงคของการฝกสมาธิ  

สมาธิ เปนสิ่งท่ีพิสูจนไดดวยการปฏิบัติจริง หากฝกปฏิบัติจนจิตอยูในภาวะของความเปน
อิสระปราศจากสิ่งรบกวน ปราศจากสิ่งอันชวนใหยึดม่ันถือม่ันจิตก็จะเกิดความสงบ การ เกิดปญญา
                                                           

41 พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทฺธิ), วิปสสนาญาณโสภณ, พิมพครั้งท่ี 3,(กรุงเทพมหานคร : 
ศรีอนันตการพิมพ, 2546), หนา 123. 

42 นิทฺ.อ. (ไทย) 1/158 ,ปฏิส .อ.(ไทย) 221,สงฺคณี.อ.(ไทย) 207,วิสุทธิ.(ไทย) 1/184.   
43 วิสุทธิ.(ไทย) 1/107,160,175,187; วินย.อ(ไทย).1/523. 
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นําไปสูทางพนทุกข ใหสติตั้งม่ันอยูท่ีไตรลักษณ พิจารณา กาย เวทนา จิต ธรรม ใหรูเห็นความเปนจริง 
ดังจุดประสงคจําแนกไดเปน 2 ทาง คือ44  

1)  สติตั้งม่ันในการพิจารณาบัญญัติเพ่ือใหจิตสงบ ซ่ึงเรียกวา สมถกัมมัฏฐาน มีอานิสงส 
ใหบรรลุฌานสมาบัติ  

2)  สติตั้งม่ันในการพิจารณารูปนามเพ่ือใหเกิดปญญาเห็นไตรลักษณ คือ อนิจจัง ทุกขัง 
อนัตตา ซ่ึงเรียกวา วิปสสนากัมมัฏฐาน มีอานิสงสใหบรรลุถึง มรรค ผล นิพพาน การกําหนดพิจารณา
ไตรลักษณ เพ่ือใหรูเห็นสภาพตามความเปนจริงวาสิ่งท้ังหลายลวนแตเปนรูปนามเทานั้น และรูปนาม
ท้ังหลายเหลานั้นก็มีลักษณะเปนอนิจจังทุกขังอนัตตาหาไดเปนแกนสารยั่งยืนไม จะไดกาวลวงเสียซ่ึง
ความเห็นผิดไมใหติดอยูในความยินดียินราย อันเปนการเริ่มตนท่ีจะใหถึงหนทางดับทุกขท้ังปวง     

ประโยชนของสมาธิ มีหลายอยาง เชน 
1)  ประโยชนทางดานอภิญญา เชน ฝกสมาธิแลวไดอภิญญา(ความสามารถพิเศษเหนือ

สามัญชน) ไดแก หูทิพย ตาทิพย ทายใจคนอ่ืนได แสดงอิทธิฤทธิ์ตางๆ ได ประโยชนดานนี้ไมเก่ียวของ
กับพระศาสนาโดยตรง    

2)  ประโยชนท่ีเปนจุดหมายทางพุทธศาสนาแบงเปน 2  ระดับ คือ          
 (1)   ประโยชนระดับตน คือฝกสมาธิไประยะหนึ่ง จิตจะหายฟุงซาน จนถึงระดับได
ฌาน สามารถใชสมาธิท่ีไดระงับ หรือขมกิเลสไดชั่วคราว แคนี้ก็เรียกไดวาได "วิมุตติ"(หลุดพน)ระดับ
หนึ่งแลว เรียกวา วิกขัมภมวิมุติ (หลุดพนดวยขมไว) ตราบใดท่ียังขมไดอยู เจากิเลสมันก็ไมฟุง         
 (2)  “ประโยชนระดับสูงสุด คือ สมาธิอันเปนบาทฐานวิปสสนาพิจารณาสภาวธรรม
ท้ังหลายรูแจงไตรลักษณ กําจัดกิเลสไดโดยสิ้นเชิง พูดอีกในหนึ่งก็คือสมาธินําไปสูความเปนพระ
อรหันต   

3)  ประโยชนดานพัฒนาบุคลิกภาพ ผูท่ีฝกสมาธิประจํา ยอมมีบุคลิกภาพท่ีพึงปรารถนา
หลายอยางเชน     

       (1)  มีบุคลิกหนักแนน เขมแข็ง    
       (2)  มีความสงบเยือกเย็น ไมฉุนเฉียวเกรี้ยวโกรธ    
       (3)  มีความสุภาพ นิ่มนวล ทาทีมีเมตตากรุณา    
       (4)  สดใส สดชื่น เบิกบาน    
       (5)  สงา องอาจ นาเกรงขาม    
       (6)  มีความม่ันคงทางอารมณ    
       (7)  กระฉับกระเฉง ไมเซ่ืองซึม    
       (8)  พรอมเผชิญเหตุการณตางๆ แกปญหาเฉพาะหนาไดฉับไว  
4). ประโยชนในชีวิตประจําวัน เชน    
       (1)  ทําใหใจสบาย ไมเครียด มีความสุข ผองใส    
       (2)  หายหวาดกลัว หายกระวนกระวายโดยไมจําเปน    

                                                           
44 ขุนสรรพกิจโกศล (โกวิท ปทมะสุนทร), ผูรวบรวม, คูมือการศึกษาพระอภิธัมมัตถสังคหะ ปริจเฉทท่ี 

7 สมุจจยสังคหวิภาค, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอําพลพิทยา, 2506), หนา 41. 
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       (3)  นอนหลับงาย ไมฝนราย สั่งตัวเองได (เชน สั่งใหหลับหรือตื่นตามเวลาท่ีกําหนด
ไวได   

     (4)  กระฉับกระเฉง วองไว รูจักเลือกและตัดสินใจเหมาะแกสถานการณ  
 (5)  มีความแนวแนในจุดหมาย มีความใฝสัมฤทธิ์สูง    

       (6)  มีสติสัมปชัญญะดี รูเทาปรากฏการณ และยับยั้งใจไดดีเยี่ยม    
       (7)  มีประสิทธิภาพในการทํางาน ทํากิจกรรมสําเร็จดวยดี    
       (8)  สงเสริมสมรรถภาพมันสมอง เรียนหนังสือเกง ความจําดีเยี่ยม    
       (9)  เก้ือกูลตอสุขภาพรางกาย เชน ชะลอความแก หรือออนกวาวัย    
       (10)  รักษาโรคบางอยาง เชน โรคเครียด โรคทองผูก โรคความดันโลหิต โรคหืด 

หรือโรคกายจิตอยางอ่ืน45  
สรุปไดวา การทําสมาธิและการสวดมนตทุกวันสามารถพัฒนาศักยภาพของคนได 

การทําสมาธิไมใชเปนเรื่องทางพระพุทธศาสนาเพียงอยางเดียว แตมองวาเปนวิทยาศาสตร มี
การวิจัยทั่วโลกไดบอกแลววาการทําสมาธิ เพียงแควันละ 10 นาที ก็สามารถพัฒนาสมองและ
ศักยภาพการทํางานได เพราะสมาธิจะชวยให ทุกคนสามารถทํางานดวยการคิดวิเคราะห และมี
ความคิดสรางสรรค นอกจากนี้สมาธิยังชวยในการทํารักษาโรคบางอยางไดดีอีกดวย 

 

2.8  บริบทของพ้ืนที่ที่ทําวิจัย 

วัดสุคนธาราม ตั้งอยูในชุมชนหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ไดรับอนุญาตใหสรางเปนวัดท่ีมีพระสงฆ ตั้งแตวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2468 ไดรับ
พระราชทานวิสุงคามสีมา เม่ือวันท่ี 16 มีนาคม 2509 ตั้งอยูเลขท่ี 89 หมู 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอ
บางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สังกัดคณะสงฆหานิกาย มีพระอธิการวิง ปฺุญธโน นามสกุล คํา
เสนาะ ดํารงตําแหนงเปนเจาอาวาสในป พ.ศ. 2469 และมีเจาอาวาสปกครองวัดสุคน-ธาราม รวมกับ
สาธุชนพัฒนาวัดมาอยางตอเนื่องติดตอกันมาอีกจํานวน 6 รูป จนถึงเจาอาวาสวัดรูปปจจุบัน ชื่อพระ
มหานพรักษ ขนฺติโสภโณ,ดร. นามสกุล นาเมือง มาดํารงตําแหนงเปนเจาอาวาสในป พ.ศ. 2555 จนถึง
ปจจุบัน 

วัดสุคนธารามมีท่ีดินท่ีตั้งวัดจํานวน 29 ไร 2 งาน 64 ตารางวา มีท่ีธรณีสงฆ จํานวน 5 
แปลง จํานวน 23 ไร 75 ตารางา มีอาคารเสนาสนะ ประกอบดวย 

1)  อุโบสถ สรางเม่ือ พ.ศ.2510 เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 
2)  ศาลาการเปรียญ สรางเม่ือ พ.ศ.2517 เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก พ้ืนไมเนื้อแข็ง 
3)  วิหารพระครูโสภณธรรมธาดา สรางเม่ือ พ.ศ. 2552 เปนอาคารจตุรมุข คอนกรีตเสริม

เหล็ก 
4  กุฏิสงฆ สรางเม่ือ พ.ศ. 2531-2536 เปนอาคารไมทรงไทยชั้นเดียว 
5  หอสวดมนต สรางเม่ือ พ.ศ.2532 เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 

                                                           
45 Matakee,  ประโยชนของสมาธิ. (ออนไลน)แหลงท่ีมาจาก: http://www.hindumeeting. com/ 

forum/index.php?topic.สืบคนเมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2561. 
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6  หอฉัน สรางเม่ือ พ.ศ.2534 เปนอาคารไมทรงไทยชั้นเดียว 
7  ศาลาอเนกประสงค สรางเม่ือ พ.ศ.2537 เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 
8  โรงเรียนพระปริยัติธรรม สรางเม่ือ พ.ศ.2520 เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 
9  กุฏิกรรมฐาน ๕ หลัง สรางเม่ือ พ.ศ.2558 เปนอาคารทรงไทยคอนกรีตเสริมเหล็ก 

    10  กําแพงวัดทรงไทยโบราณ กวาง 0.50 เมตร ยาว 180 เมตร สรางเม่ือ พ.ศ.2559 เปน
ทรงกําแพงโบราณคอนกรีตเสริมเหล็ก   
    11  ฌาปนสถาน สรางเม่ือ พ.ศ.2560 เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก นอกจากนี้มีหอระฆัง 
4 หลัง โรงครัว 1 หลัง หองเก็บพัสดุ 1 หลัง หองน้ํา 21 หอง 

ปูชนียวัตถุ มีพระประธานประจําอุโบสถ ปางสมาธิ ขนาดหนาตัก 39 นิ้ว สูง 59 นิ้ว สราง
เม่ือ พ.ศ.2510 
 วัดสุคนธาราม ไดรับอนุมัติจาก คณะสงฆจังหวัดพระนครศรีอยุธยาใหเปดสํานักเรียน
โรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกธรรม เปดสอนเม่ือ พ.ศ. ๒๔๙๓ และเปดสอนโรงเรียนพระปริยัติธรรม
แผนกบาลี เม่ือ พ.ศ. ๒๕๕๘ จนถึงปจจุบัน มีผลการสอบผานหลักสูตรแมกองธรรมเพ่ิมข้ึนเปนลําดับ
 ปจจุบันวัดสุคนธารามไดรับประกาศจากสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติใหเปนวัด
อุทยานการศึกษา เม่ือป พ.ศ.2560  

ชุมชนหมูที 2 หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ขอมูลท่ัวไป 
สถานท่ีตั้ง ม. 2 ต. เทพมงคล อ. บางซาย จ. พระนครศรีอยุธยา 13270 เนื้อท่ี/พ้ืนท่ี 

80.75 ตร.กม. 
สภาพภูมิอากาศท่ัวไป คอนขางอบอุน ไมรอนจัดและไมหนาวจัด   

ขอมูลการปกครอง มีจํานวนบาน 53 หลังคาเรือน 

ขอมูลประชากร 
จํานวนประชากรชาย 965 คน จํานวนประชากรหญิง 1,027 คนจํานวนประชากรท้ังสิ้น  
1,992 คน มีประชากรผูสูงอายุ 163 คน 

ความหนาแนนของประชากร 24.67 คน/ตร.กม46.  

ท่ีตั้งและอาณาเขต  

ชุมชนหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตั้งอยูทางทิศตะวันตกของอําเภอบางซาย มีอาณาเขตติดตอกับ
เขตการปกครองขางเคียงดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดตอกับตําบลสาลี อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี  
ทิศตะวันออก ติดตอกับอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ทิศใต ติดตอกับอําเภอลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ทิศตะวันตก ติดตอกับ ตําบลสาลี อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 
การแบงเขตการปกครอง 

                                                           
46 กรมการปกครอง ,กระทรวงมหาดไทย, “ระบบสถิติทางการทะเบียน” มกราคม 2559. 
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องคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล ครอบคลุมพ้ืนท่ี ต. เทพมงคลท้ังตําบล 
ขอมูลดานเศรษฐกิจ 
อาชีพหลัก ไดแก เกษตรกรรม (ทํานา) รับจาง คาขาย รับราชการ  

อาชีพเสริม ไดแก รับจางท่ัวไป  

2.9  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ47 ทําการวิจัยเรื่อง รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร พบวา ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุของเขต
บางพลัดไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคของกลามเนื้อและขอ และเบาหวาน และพบ
ดวยวาผูสูงอายุสวนหนึ่งมีโรคเรื้อรังมากกวาหนึ่งโรค เชน พบเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ความ
ดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง เบาหวานรวมกับไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูงรวมกับ
เบาหวานและไขมันในเลือด 

สมบัติ ประจญศานต และคณะ48 ทําการวิจัยเรื่อง แนวทางพัฒนาสุขภาวะดานสังคมของ
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีลําน้ําหวยจระเขมาก จังหวัดบุรีรัมย ผลการวิจัยพบวา สุขภาวะดานรางกายผูสูงอายุ
สวนใหญรางกายแข็งแรงแตมีโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด ไดแกโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคความ
ดันโลหิต สามารถเคลื่อนไหวและทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง แตสวนใหญไมสามารถข้ึนลงบันได
จากชั้นลางของอาคารไปยังชั้นบนไดเองเพราะมีอาการปวดขา ปวดเขา ทําใหเดินลําบากตองอาศัยคน
ชวยพยุง ยังกลั้นปสสาวะอุจจาระไดตามปกติ นอนหลับนอยกวา 5 ชั่วโมงตอวัน ครึ่งหนึ่งมีการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

เบญจพร สวางศรี และเสริมศิริ แตงงาม49 ทําการวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุ อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา การศึกษาระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
ท้ัง 3 ดานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง(x =3.04 โดยพบวา ดานการปองกันโรคอยูในระดับมาก( x = 
3.37) ดานการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ( x = 2.97) ดานการฟนฟูสุขภาพ อยูในระดับ
ปานกลาง ( x = 2.77) 

                                                           
47 ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ, “รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร”,คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต J.10 (2):พฤษภาคม-สิงหาคม 
2559, หนา 164. 

48 สมบัติ ประจญศานต และคณะ, แนวทางพัฒนาสุขภาวะดานสังคมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีลําน้ําหวย
จระเขมาก จังหวัดบุรีรัมย,วารสารวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 
2557 หนา 24. 

49 เบญจพร สวางศรี และเสริมศิริ แตงงาม, การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี, วารสาร ว.มทรส.2556, หนา 132-133. 
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จุรีวรรณ มณีแสง และคณะ50 ทําการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพ
แบบมีสวนรวมตอสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี.พบวา ผูสูงอายุหลังเขารวมโครงการสรางเสริม
สุขภาพแบบมีสวนรวมมีความรู การรับรู และความคาดหวังของการปฏิบัติตน และมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง สูงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจากการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกอนและหลัง เขารวมโครงการ พบวา มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) โดยหลังเขารวมโครงการ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดอยูในระดับดี ซ่ึงสูง กวากอนเขารวมโครงกา 

กิตติมาพร โลกาวิทย51 ทําวิจัยเรื่อง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของ

ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดปทุมธานี พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (X = 
3.41) เม่ือ พิจารณารายดานพบวา ภาวะสุขภาพดานรางกาย : ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน อยูในระดับดี (X = 3.40 ) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดี (X = 
3.11) โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดีท่ีสุด สวนดานออกกกําลัง กาย
สวนมากอยูในระดับไมดี ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี นัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .65) อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี นัยสําคัญทาง
สถิติระดับ .01 (r = -.19) สถานภาพสมรสมีความสันพันธกับพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .-09) รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 (r = .31) สวนเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อรอุมา ปญญโชติกุล, และคณะ52 ผลของสมาธิบําบัด SKT ในการลดระดับความดัน
โลหิตของผูท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบวา . กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความพึงพอใจตอการใหบริการในภาพรวม ระดับมากท่ีสุด (M=4.46, SD=0.59) 2. ความคิดเห็นใน
การทําสมาธิบําบัด ในภาพรวมกอนการทดลอง อยูในระดับนอย (M=2.43, SD=1.09) และหลังการ
ทดลอง อยูในระดับมากท่ีสุด (M=4.59, SD=0.69) ซ่ึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p- value 
<0.05) ความดันโลหิตหลังการทําสมาธิบําบัดมีระดับความดันโลหิตต่ํากวากอนการทําสมาธิบําบัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชในกลุมบุคคลท่ีเปนโรค
ความดันโลหิตสูง และกลุมบุคคลโดยท่ัวไป สามารถนําสมาธิบําบัดไปประยุกตใชท่ีบานได  

                                                           
50 จุรีวรรณ มณีแสง และคณะ, ประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมตอสุขภาพ

ผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี ,(ออนไลท )แหลงท่ีมา www.western.ac.th/m13/elderly2สืบคน เมื่อ วันท่ี  30 
กุมภาพันธ 62. 

51 กิตติมาพร โลกาวิทย,ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุในชุมชนจังหวัด
ปทุมธานี,วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยปทุมธานี, ปท่ี5 ฉบับท่ี1 (มกราคม – เมษายน 2556)หนา 194. 

52 อรอุมา ปญญโชติกุล, และคณะ(2557) “ผลของสมาธิบําบัด SKT ในการลดระดับความดันโลหิต
ของผูท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง,”วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 2557),หนา 22. 

http://www.western.ac.th/m13/elderly2%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD
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พระมหานิพนธ มหาธมฺมรกฺชิโต, และคณะ53 ทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักจิตภาวนาในพระพุทธศาสนา  ผลการวิจัยพบวา  1. แนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุในทางพระพุทธศาสนาจะเนนกระบวนการพัฒนาจิตดวยหลักสมถะและวิปสสนา 
2. รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักจิตภาวนาในทางพระพุทธศาสนาคือ การนําหลักจิต
ภาวนาท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุเชนอานาปานสติ เมตตาภาวนา สมาธิแนวเคลื่อนไหว มรณัสสติ เปนตน 
มาบูรณาการกับศาสตรสมัยใหมนํามาจัดเปนกิจกรรมฝกอบรมตามกรอบเวลาท่ีเหมาะสมใน 4 ดาน 
คือ กาย จิต สังคม และปญญา 3. ผลจากการทดลองพบวากอนการอบรมโดยภาพรวมผูสูงอายุดูแล
สุขภาพอยูใน ระดับปานกลางแตหลังการอบรมโดยภาพรวมผูสูงอายุดูแลสุขภาพอยูในระดับมากเม่ือ 
พิจารณาเปนรายดานพบวาดานสังคมดานปญญาและดานจิตใจอยูในระดับมากสวนดานรางกายอยูใน
ระดับปานกลาง มีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกันท่ีระดับ .05  

พระราเชนทร วิสารโท54 ทําการวิจัยเรื่อง บูรณาการพุทธธรรมกับระบบการดูแลสุขภาพ
ระยะยาว สําหรับผูสูงอายุของอําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  ผลการวจิยั พบวา ในคําสอนทาง
พระพุทธศาสนา การดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพมีความสุขท่ีแทจริงเปนสิ่งสําคัญ จึงสอนใหปฏิบัติทาง
กายและจิตใจควบคูกันไปอยางพอดีตามหลักมัชฌิมาปฏิปทา ซ่ึงสรปุไดวาในหลักภาวนา ๔ เพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมทางกาย พัฒนาศีล พัฒนาจิตใจ พัฒนาความรูความเขาใจใหสมบูรณพรอม สําหรับ 
การวัดผลการพัฒนาตามหลักภาวนานั้น อาจใชวิธีตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล โดยหลักภาวติ ๔ 
ประการ คือ ภาวติกาย มีกายท่ีพัฒนาแลว ภาวติศีล มีศีลท่ีพัฒนาแลว ภาวติจิต มีจิตพัฒนาแลว และ
ภาวติปญญา มีปญญาท่ีพัฒนาแลว ซ่ึงผูสูงอายุสามารถนํามาบรูณาการเพ่ือสรางความสุขในชวีติได  
โดยมีรูปแบบกิจกรรม คือ สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง และสุขสงบ 

วนัสรา เชาวนนิยม,และคณะ 55 ทําวิจัยเรื่อง  แบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะ
โภชนาการ และปจจัยขับเคลื่อนชุมชนผูสูงอายุสุขภาพดี  โดยใชรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวม (Participatory Action Research: PAR) แบงเปน 3  ระยะดังนี้ ระยะท่ี1 การประเมินสถานะ
สุขภาพกายและแบบแผนการบริโภค เลือกการวัดความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย ไขมัน
ในเลือด(การเจาะเลือดจากปลายนิ้ว) และโรคประจําตัว กับผูสูงอายุในชุมชนบางพระ จํานวน 48 คน 
ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและ สุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีแกนนําสุขภาพ 
เปนกลไกหลักในการใหโภชนศึกษาแบบวงน้ําชา ใหมีการปรับพฤติกรรมการบริโภคโดยเริ่มตนจากสิ่ง
ท่ีงาย ไปจนถึงการสรางกิจกรรมท่ีสนใจรวมกันกับผูสูงอายุ  และระยะท่ี 3 การประเมินรูปแบบการ
ดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดพัฒนาข้ึน โดย (1) ประเมินสถานะสุขภาพกาย
และแบบแผนการบริโภค และชีวเคมีในเลือดซํ้า วิเคราะหเปรียบเทียบชุดขอมูลท้ัง 2 โดยใชสถิติ รอย
                                                           

53 พระมหานิพนธ  มหาธมฺมรกฺขิโต, และคณะ “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสงูอายุดวยหลักจิต
ภาวนา”,วารสารสถาบันวิจัยพิมลธรรม(ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2560),  หนา 100- 
109. 

54 พระราเชนทร วิสารโท,  “บูรณาการพุทธธรรมกับระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว สําหรับผูสูงอายุ
ของอําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ”วารสารมหาจุฬาวิชาการ, (ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 2560),หนา 76-91. 

55 วนัสรา เชาวนนิยม,และคณะ,  “แบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และปจจัย
ขับเคลื่อนชุมชนผูสูงอายุสขุภาพดี” ภาควิชาพ้ืนฐานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 2557 



51 
 

ละ คาเฉลี่ย Standard Deviation, Wilcoxon Sign Rank Test  และ (2) ถอดบทเรียนการเรียนรู
จากผูเก่ียวของ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมากกวาหนึ่งในสามมีภาวะเสี่ยงตอโรคอวน คือมีดัชนี
มวลกาย เสนรอบเอว และสัดสวนเอวกับสะโพกเกินเกณฑ ปริมาณไขมันในเลือดอยูในระดับสูง และ
ชุมชน นี้อยูในแหลงอาหารทะเล กลุมเสี่ยงท้ังหมดเขารวมกําหนดรูปแบบการดูแลโดยมีแกนนํา
สุขภาพและ สมุดบันทึกรายการอาหารและรวมกิจกรรมตอเนื่อง 3 เดือนเม่ือเปรียบเทียบผลคาความ
ดันโลหิต  คาดัชนีมวลกาย คาระดับน้ําตาลในเลือด และคาไขมันในเลือดโดยรวม กอนและหลังการ
ทดสอบรูปแบบ ดวยสถิติ Wilcoxon Sign Rank test พบวาผูสูงอายุ มีคาบงชี้สุขภาพดีข้ึนอยางมี
นัยสําคัญ (p<0.05)  สําหรับคา Mean arterial pressure คาดัชนีมวลกาย และคา Triglyceride มี
การเปลี่ยนแปลงอยาง ไมมีนัยสําคัญ     

พระสุนทรกิตติคุณ56 ทําการวิจัยเรื่อง หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมใน
ผูสูงอายุ ผูสูงอายุเปนวัยแหงความเสื่อมถอย แนวคิดทางพระพุทธศาสนาไดกลาวถึงองคประกอบใน
การดําเนินชีวิตท่ีมีองครวม 3 ดาน มีชื่อวา ไตรสิกขา กลาวคือ (1) การพัฒนาดานความสัมพันธกับ 
สิ่งแวดลอม ท้ังสิ่งแวดลอมดานกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม เรียกรวมกันวา ศีล (2) การพัฒนา 
ดานจิต และสุขภาพใหเปนจิตใจท่ีดีงาม เขมแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจํานงท่ีเปนกุศล และมีสภาพเอ้ือ
พรอมตอการใชงานทางปญญา เรียกสั้นๆ วา สมาธิ (3) การพัฒนาดานปญญา ซ่ึงการดําเนินชีวิต เปน
องครวมท้ัง 3 ดังนั้น ตองอาศัยความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกันอยางตอเนื่อง และแนวคิดหลัก
ไตรสิกขา สามารถนํามาพัฒนา 4 ดาน คือ ภาวนา 4 การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุสูการดําเนินชีวิตท่ีดี
งามไดนั้น หลักไตรสิกขาเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถนําไปพัฒนา 4 ดาน คือ ภาวนา 4 
ประกอบดวย กายภาวนา คือ การดูแลตนเองดายกายภาพ ศีลภาวนาคือ การดูแลตนเองดาน
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน จิตภาวนา คือการดูแลสภาพจิตใจตนเอง และปญญาภาวนา คือการคิดพิจารณา
ทุกสิ่งทุกอยางอยางรอบคอบ บุคคลท่ีปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 ยอมสงผลใหมีความสุขดีตามมา 
เพราะเปนการดูแลสุขภาพแบบ องครวมอยางแทจริง  

เจริญ ชวงชิต57 ทําการการศึกษาเรื่อง สมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาท ผลการศึกษา
พบวา  สมาธิ หมายถึง การมีจิตต้ังม่ันในอารมณเดียวในทางกุศล มีปญญารู เขาใจสิ่งท้ังหลายตาม
ความเปนจริง เปนสมาธิท่ีควรคูแกการใชงาน สมาธิมี 3 ระดับ คือ ขณิกสมาธิ เปนสมาธิข้ันตนท่ีคน
ท่ัวไป อุปจารสมาธิ เปนสมาธิข้ันระงับนิวรณ 5 และอัปปนาสมาธิ เปนสมาธิ ระดับสูงสุด  สําหรับ
หลักการเจริญสมาธิตามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาทมี 2 แบบ คือ (1) สมถกรรมฐาน เปนการ
ฝกอบรมจิตใหเกิดความสงบจนตั้งม่ันเปนสมาธิ และ(2)วิปสสนากรรมฐาน เปนขอปฏิบัติในการฝกฝน
อบรมเจริญปญญาใหเกิดความรูแจงในรูปนามโดยความเปนไตรลักษณ การปฏิบัติสมาธิจึงเปนวิธีการท่ี
จะขัดเกลาจิตใจของมนุษยใหดีได เปาหมายของการฝกสมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาทมี 2 อยาง คือ 
เปาหมายหลักหรือ เปาหมายสูงสุดของการฝกสมาธิ คือ ความหลุดพน ประกอบดวย (1) เจโตวิมุตติ 

                                                           
56 พระสุนทรกิตติคุณ,  “หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมในผูสูงอายุ 12” วารสารมหา

จุฬาวิชาการ, ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (2560),หนา 13 -25.  
57 เจริญ ชวงชิต “เร่ืองสมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาท” พุทธศาสตรดุษฏีบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย,

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2557. 



52 
 

เปนความหลุดพนทางจิต (2) ปญญาวิมุตติ เปนความหลุดพนดานปญญา โดยท่ีเจโตวิมุตติเปนผลจาก
การเจริญสมถะ และปญญาวิมุตติเปนผลท่ีเกิดจากการเจริญวิปสสนา และเปาหมายรองท่ีให
ความสําคัญในเรื่อง การนําสมาธิไปประยุกตใชในการพัฒนาดานตางๆ ในชีวิตประจําวัน มีการนํา
สมาธิไปประยุกตใชใหสอดคลองกับชีวิตประจําวันหลากหลายดาน เชน การพัฒนาดานจิตใจ การ
พัฒนาดานรางกายและพฤติกรรม การพัฒนาดานปญญา การพัฒนาดานสังคม โดยการพัฒนาท่ีได
ยกตัวอยางนั้น เปนท่ีปรากฏเปนเชิงประจักษตามแนวทางวิทยาศาสตรเชิงพุทธ ท่ีไดรับการพิสูจนแลว
วาสมาธิ นํามาใชและเปนประโยชนตอมวลมนุษยชาติไดจริง   

กิจจศรัณย จันทรโป58 ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการสวดมนตตามแนวพุทธศาสนา และ
การทําสมาธิแบบอานาปานสติท่ีมีตอความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผลการวิจัยพบวา   

1. หลังการทดลองของกลุมสวดมนต และกลุมทําสมาธิแบบอานาปานสติ มีคาเฉลี่ย
คะแนนความเครียด กอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.
05 

2. คาเฉลี่ยของคลื่นสมองอัลฟา และเบตา ภายในท้ังสองกลุมกอนการทดลอง ระหวาง
การทดลองในนาทีท่ี 5, 10, 15, 20, 25, 30 และหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 โดยคลื่นสมองอัลฟาในกลุมสวดมนตเริ่มแตกตางสูงข้ึนในนาทีท่ี 5-10 เปนตนไป 
และคลื่นอัลฟาในกลุมทําสมาธิเริ่มแตกตางสูงข้ึนในนาทีท่ี 0-5 เปนตนไป 

สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยสรุปไดวาการสวดมนต และการทําสมาธิแบบอานาปานสติมีผลทําใหลด
ระดับความเครียดลงได โดยการสวดมนตสามารถผอนคลายความเครียด(คลื่นอัลฟา)ไดตั้งแตนาทีท่ี 5 
เปนตนไป สวนการทําสมาธิแบบอานาปานสติสามารถผอนคลายความเครียด(คลื่นอัลฟา)ไดตั้งแตนาที
แรกจนถึงนาทีท่ี 5 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ ท่ัวไปจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสมรรถภาพทําใหมีผลโดยตรงตอสภาวะจิตใจ เพราะลักษณะการ
เปลี่ ยนแปลงของวัยสู งอายุ จะ เป นการลดอัตราความ เจริญ ลงไปสู ค วาม เสื่ อม  ซ่ึ งทํ าให 
     1. มีผลกระทบอยางมากท้ังตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม  

2. มีความเสื่อมถอยของรางกายและจิตใจ 
3. ความเสื่อมท่ีเกิดจะเพ่ิมข้ึนตามลําดับ และ  
4. การเปลี่ยนแปลงตางๆจะบังเกิดใหผูสูงอายุเห็นวาเปนความเสื่อมถอย เริ่มมีขอจํากัดท้ัง

ตนเองและสังคม ซ่ึงผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี จะใชการปรับตัวท่ีเปนคุณ บางคนอาจหาทางออกดวยการ
เริ่มตนชีวิตใหม งานใหม หรือยอมรับเง่ือนไจตามวัยของตน การปรับตัวของผูสูงอายุตางจากวัยอ่ืนท้ัง
ท่ีเปนการปรับตัวเหมือนกัน 

                                                           
58 กิจจศรัณย จันทรโป  “ผลของการสวดมนตตามแนวพุทธศาสนา และการทําสมาธิแบบอานาปาน

สติท่ีมีตอความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย” วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, กรุงเทพมหานคร : 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2556.  
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มนุษยทุกคนปรารถนาการมีอายุยืน ตองการมีชีวิตใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ความมี
อายุเปนธรรมชาติท่ีไมอาจยับยั้งไดนอกจากโรคหรืออุบัติเหตุจะคราชีวิตไปกอนวัยสมควร โดย
ธรรมชาติของชีวิตแลวคนมีอายุยืนไดไมต่ํากวา 100 ป ปจจัยท่ีทําใหคนเหลานั้นมีอายุยืนอยูท่ีการมี
สุขภาพดี และอยูในสิ่งแวดลอมท่ีรื่นรมย มีอากาศบริสุทธิ์เปนหลัก อยางนอยก็ชวยใหผูสูงอายุมีชีวิต
อยูไดปกติสุขเชนเดียวกับบุคคลวัยอ่ืนๆ โดยไมตองพ่ึงพาอาศัย หรือสรางความลําบากใหแกครอบครัว
หรือสังคมท่ีตนอยูดวย มีกลุมทฤษฏีอยู 2 กลุม ท่ีมีความคิดตางกันแตเปนนัยเดียวกัน วาแทจริงอายุ
ยืนอยูท่ีกายกับจิตท่ีจะทําใหเกิดการ “ยืน” 

จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาว ผูวิจัยจึงมุงหวังใหผูสูงวัยสามารถยืนอายุไดยาวข้ึน เพ่ือไมสราง
ความลําบากใหกับครอบครัวหรือสังคม ดวยการนําหลักพุทธธรรมท่ีพัฒนาจิตใหเกิดความเชื่อม่ันวา
ผูสูงอายุสามารถทําไดดวยตนเอง เกิดความตระหนักรับรูเรื่องการปฏิบัติตนดานการดวยหลักธรรมท่ี
เรียกวาพละ 5 (Awareness) ตอจากนั้นก็นําหลักธรรมอิทธิบาท 4 (Attempt) เพ่ือใหเกิดความพึง
พอใจ และความพยายามท่ีจะกาวขามอุปสรรคตางๆ ดวยการลงมือปฏิบัติเพ่ือพัฒนา ดวยหลักธรรม 
ภาวนา 4 (Action) ตามตารางปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจากขอตกลงรวมกันของผูสูงวัย มีลักษณะ
ยืดหยุน เพ่ือใหเกิดปฏิกิริยา รางกายหลั่งสารเอ็นโดรฟน(สารแหงความสุข) กระตุนระบบภูมิคุมกันใน
รางกายให ทํางานดี ข้ึน ชวยชะลอความเสื่อมของเซลล  และมี สุขภาพดี/แข็งแรง/อายุยืน 
(Achievement 

2.10  กรอบการวิจัย  

กรอบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรุปโดยถอดองคความรูและบทเรียนรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากงานวิจัย จากแนวคิด ทฤษฎี และหลักพุทธธรรม นําไปบูรณาการกับวิถี
ชีวิตและบริบทของชุมชน กําหนดรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง ดังแสดงในตารางภาพท่ี 2.1 
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Input Treatment/process Out-put 

ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ 

60-69 ป จํานวน 

25 คน 

การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอาย ุ
หลักพุทธธรรม 

ผูสูงอายุ ท่ีมี

อาย6ุ0-69 ป

จํานวน 25 คน 

สภาวะสขุภาพ

ผู้สงูอาย ุด้าน 

-รางกาย 

- จิตใจ 

- สังคม 

- ปญญา 

1. การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน
และเหมาะสม 
2. ออกกําลังกาย
เหมาะสม 
3. ทําจิตใจใหสดช่ืน
เบิกบาน 
4. นันทนาการและ
งานอดิเรก 
5. ดูแลสุขภาพชอง
ปากถูกตอง 

1. พละ 5 
2  อิทธิบาท 4.  
3. ภาวนา 4 

สภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ ดีท้ังดาน 
- รางกาย 
- สังคม 
- จิตใจ 
- ปญญา 

 

Pre-test 
Post-test 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1  รูปแบบการวิจัย 

การวิจัย การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ครั้งนี้ใชการวิจัยเชิง
ทดลองแบบมีสวนรวม เพ่ือใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ และสามารถนําความรูไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันอยางถูกตองได คณะผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ ทฤษฎีการมีสวนรวม วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และ
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นํามาบูรณาการกับฐานขอมูลของวิถีชีวิตชุมชนซ่ึงยึดโยงกับหลักพุทธธรรม 
คณะผูวิจัยรวมกับชุมชนสรางรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและนําไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุหมู
ท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา แลวทําการประเมินผล
และพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แบงการวิจัยออกเปน 4 ระยะ 
ดังนี้ 
 

1. ระยะเตรียมการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
ในสัปดาหท่ี 1 ทําการรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน 
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล 
ตัวแทนเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล ท่ีมีความยินดีและสมัครใจเขารวม
โครงการ ตั้งแตตนจนสิ้นสุดการวิจัย ดําเนินการประสานงานผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา
ชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลเทพ
มงคล เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล เพ่ือเชิญชวนเขารวมโครงการศึกษา 
พรอมชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินงานใหชุมชนยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย 
ในสัปดาหท่ี 2 สรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล เพ่ือสรางความคุนเคยและสรางความรวมมือในการ
ดําเนินการวิจัยท่ีจะมีข้ึน โดยการเขาไปพบปะพูดคุยและปรึกษาหารืออยางไมเปนทางการเพ่ือสราง
ความคุนเคยเปนกันเอง พรอมท้ังจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ ท่ีจําเปนตองใชในโครงการฯใหเพียงพอ 
ในสัปดาหท่ี 3 ทําการศึกษาขอมูลและวิเคราะหสุขภาวะปจจุบัน ดังนี้ 
 (1)  บันทึกขอมูลใบยินยอมของกลุมตัวอยางในการเขารวมโครงการวิจัย 
 (2)  ทําการสัมภาษณเก็บขอมูลการคัดกรอง ADL 
 (3)  เก็บขอมูลการประเมินขอเขาเสื่อม 
 (4)  เก็บขอมูลดานการคัดกรองสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค(TMHI – 15) 
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 (5)  เก็บขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 (6)  รวมกับแพทยแผนปจจุบันตรวจสุขภาวะของกลุมตัวอยางจํานวน 9 รายการ  
 

2. ระยะดําเนินการ มีรายละเอียด ดังนี้  

ในสัปดาหท่ี 4- 5 คณะผูวิจัยดําเนินการจัดประชุมกําหนดกิจกรรมโดยกระบวนการมีสวนรวม AIC 
ศึกษาและวิเคราะหสภาพปญหา ซ่ึงผูวิจัยไดนํากระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม AIC เพ่ือสะทอน
ขอมูลสภาพปจจุบันของผูสูงอายุ บริบทของชุมชน สภาพปญหา และรวมแสวงหาแนวทางแกไข เพ่ือ
จะไดกําหนดกิจกรรมฝกปฏิบัติใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ กาย สังคม ใจ และปญญา รวมกันพัฒนา
รูปแบบในการพัฒนาดูแลสุขภาพ ใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุและสอดคลองกับสภาพของ
ชุมชน จัดทํา(ราง)รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม นําเสนอในท่ีประชุมของ
ภาคีเครือขายและกลุมตัวอยางรวมกันพิจารณา ในประเด็นความสอดคลองของบริบทชุมชน ความ
นาจะเปน และความคาดหวังดานสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ 
คณะผูวิจัยดําเนินการแบงกลุมสนทนาออกเปน 3 กลุม ไดแก 
 

1)  กลุมผูสูงอายุ ผูดําเนินรายการไดนําเสนอเก่ียวกับประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
(1)  ปญหาของผูสูงอายุในหมูบาน 
(2)  ปญหาท่ีทานคิดวาสําคัญท่ีสุดเก่ียวกับผูสูงอายุ 
(3)  ปญหาผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากสาเหตุใด 
(4)  มีหนวยงานใดเขามาใหความชวยเหลือบาง 
(5)  ผูสูงอายุในหมูบานเขามามีสวนรวมในชุมชนอยางไรบาง 
 (6)  ปญหาท่ีผูสูงอายุไมสามารถแกไขดวยตนเอง ทานจะมีวิธีแกไขไดอยางไรบาง 
 (7)  ทานตองการใหหนวยงานใดเขามาชวยเหลือในเรื่องใดบาง 
 (8)  ทานคิดวาถาผูสูงวัยดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพุทธธรรม ดวยการพัฒนากาย(กาย
ภาวนา) การพัฒนาดานสังคม(ศีลภาวนา) การพัฒนาจิต(จิตภาวนา) และการพัฒนาองคความรู(ปญญา
ภาวนา) โดยบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ทานคิดวาจะ
เกิดประโยชน และทานจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมนี้ไดหรือไมอยางไร 
  

2)  กลุมตัวแทนผูนําชุมชน หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล  
3)  กลุมตัวแทนขาราชการดานสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 
ตําบลเทพมงคล 
คณะผูวิจัยไดนําเสนอการประชุมกลุมการวางแผนแบบมีสวนรวมในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
 (1)  ทานคิดอยางไรกับสภาพปญหาของผูสูงอายุในหมูบาน 
 (2)  ทานมีแนวทางอยางไรท่ีจะสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง
ใหดีข้ึน 
 (3)  ทานคิดวาผูสูงอายุสวนใหญสามารถท่ีจะชวยเหลือตนเองไดและผูอ่ืนไดอยางไร
บุคลากรของโรงพยาบาล/อาสาสมัครสาธารณะสุข จะเขามาชวยเหลือไดอยางไร 
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 (4)  ทานคิดวา บุคลากรของโรงพยาบาล/อาสาสมัครสาธารณะสุข จะเขามามีสวน
รวมในการสงเสริมผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองดวยหลักพุทธธรรมไดอยางไร 
 (5)  องคการบริหารสวนตําบล ไดจัดสรรงบประมาณในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
อยางไร 
 (6)  ทานคิดวาผูสูงอายุจะเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองอยางไร 
 (7)  ทานจะมีแนวทางในการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุเขามาดําเนินงานดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอยางไร 
  

ในสัปดาหท่ี 5 คณะผูวิจัยนําผลจากกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม มานําเสนอสุขภาวะ
ในภาพรวมใหกลุมผูสงอายุรับฟงเพ่ือใหเกิดความตระหนัก รับรูสุขภาวะโดยรวมของกลุมตัวอยาง 
คณะผูวิจัยไดเรียนเชิญเจาหนาท่ีสาธารณะสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคลมาให
ความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ นิมนตพระคุณเจา มาใหความรูเรื่องหลักพุทธธรรม ไดแก พละ 
5 อิทธิบาท 4 และภาวนา 4 นิมนตพระวิปสสนาจารยไดแนะนําแนวทางการฝกปฏิบัติท้ัง สมถะ
กรรมฐาน และวิปสสนากรรมฐาน นําเสนอภาพวีดิทัศน เรื่องการฝกสมาธิบําบัด k1- k5 พรอมท้ัง
นําเสนอ(ราง)รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม เพ่ือใหท่ีประชุมพิจารณา เม่ือท่ี
ประชุมใหความเห็นชอบตาม(ราง) คณะผูวิจัย จึงไดสรางแบบสัมภาษณ(เครื่องมือวิจัย) เพ่ือใชในการ
เก็บขอมูลตอไป  

ในสัปดาห ท่ี  6 – 7 นําแบบสัมภาษณ ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จาก
ผูเชี่ยวชาญ พรอมกับรูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีไมใช
กลุมตัวอยางในหมูท่ี 1 ตําบลเทพมงคล ทําการสัมภาษณ ทําการฝกปฏิบัติกิจกรรมตามตาราง  เปน
เวลา 2 สัปดาห คณะผูวิจัย ทําการประเมินเครื่องมือดวยการหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ แลว
นําไปใชกับกลุมตัวอยาง ตอไป 

ในสัปดาหท่ี 8 นํารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ไปใชกับกลุม
ตัวอยางไดปฏิบัติตามตารางกิจกรรม ตั้งแตสัปดาหท่ี 8 ถึงสัปดาหท่ี 20 
  

3  ระยะประเมินผล มีรายละเอียด ดังนี้ 
คณะผูวิจัยทําการประเมินผลดานระดับความรูและระดับผลฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรม ครั้งท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 20) ตามหลัก กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปญญา
ภาวนา โดยรวมกับอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางรวบรวมขอมูลและ
ขอเสนอแนะ ปญหาอุปสรรค ดําเนินการทบทวนและปรับปรุงตารางการปฏิบัติกิจกรรมใน 4 มิติ คือ 
พัฒนากาย พัฒนาศีล พัฒนาจิต และพัฒนาปญญา แลวทําการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม ใหสอดคลองกับบริบทของขุมขน สังคม ประเพณี วัฒนธรรมและศักยภาพของ
ผูสูงอายุ  

ในสัปดาหท่ี 21  กลุมตัวอยางลงมือปฏิบัติตามกิจกรรมตั้งแตสัปดาหท่ี 21 ถึงสัปดาหท่ี 33 
ทําประเมินสุขภาวะ9 รายการ ดวยแพทยแผนปจจุบัน(ปฏิบัติการทางชีวะเคมี เจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว
ครั้งท่ี 1)  
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ในสัปดาหท่ี 43  คณะผูวิจัยนัดกลุมตัวอยาง ทําการประเมินตามแบบประเมินระดับความรู 
การประเมินระดับผลฝกปฏิบัติตามหลัก กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา และการ
ประเมินสุขภาวะ 9 รายการ ดวยแพทยแผนปจจุบัน (ปฏิบัติการทางชีวะเคมี เจาะเลือดท่ีปลายนิ้วครั้ง
ท่ี 2) เพ่ือทําการเปรียบเทียบผลความรู ผลการฝกปฏิบัติตามตารางกิจกรรมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรม และผลสุขภาพ 
  

4. ระยะสรุปผล มีรายละเอียด ดังนี้ 
คณะผูวิจัยจัดประชุมปดกิจกรรมการวิจัย รายงานผลการปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีแตละกลุมนําเสนอ 
รายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ รายงานผลสุขภาวะของกลุมตัวอยางในภาพรวม 
ขอคิดเห็นและเสนอแนะจากทุกกลุมท่ีรวมเปนภาคีจัดกิจกรรมฝกปฏิบัติใน 4 มิติ คือกายภาวนา ศีล
ภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา เพ่ือถอดเปนบทเรียนนํามาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แลวจัดทําเปนคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม ตอไป  

3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ ทําการศึกษาในประชากรหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ซ่ึงมีประชากรท้ังสิ้น จํานวน 1,149 คน เปนผูสูงอายุ จํานวน 215 คน คิดเปนรอย
ละ 19.1 ของประชากรท้ังหมด มีผูเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปดวย 
1)  ผูสูงอายุ  ท่ี เปนกลุมตัวอยาง และอาศัยอยู ในตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ซ่ึงมีความยินดีเขารวมในการวิจัย จํานวน 25 คน ประกอบดวย 
 (1)  นายวัฒนา ทรงผาสุก 8/1 หมู 3  
 (2)  นางดวงจันทร วงษทองดี 70 หมู3  
 (3)  นายไพรสันต ศรีงาม 78 หมู 3  
 (4)  นางสําเริง ศรีโสภา 77 หมู 3  
 (5)  นางพเยาว บุญสูตร 62 หมู 3  
 (6)  นายอํานวย วงคทองดี 69/2 หมู 3  
 (7)  นายขวัญเมือง เล็กสถิน 41/1 หมู 3  
 (8)  นางอํานวย ฤกษโหรา 44/1 หมู 3  
 (9)  นางแดง สุภา 42/1 หมู 3  
 (10)  นางศรีนวล ชูตระกูล 95 หมู 3  
 (11)  นางฉลวย ภูอยู 89/7 หมู 2  
 (12)  นางประมัย รวมรักบุญ 86/3 หมู 2 
 (13)  นางจําลอง จุยใจเหิม 157/2 หมู 2  
 (14)  นายสุชาติ เล็กสถิน 85 / หมู 3  
 (15)  นางสุรัตน โตพันธุดี 7/3 หมู 3  
 (16)  นายฉลวย แรงถ่ิน 89/7 หมู 2  
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 (17)  นางมะลิ นิยมวงศ 76 หมู 3  
 (18)  นายประพัฒน ศรีจําปา 10/ หมู 3  
 (19)  นางสุชิน บุญสูตร 63/1 หมู 3  
 (20)  นายสวรรค วงษทองดี 55 หมู 3  
 (21)  นางเอมอร จันทรออน 75/6 หมู 2  
 (22)  วรรณา โกฏแสง 62/1  
 (23)  นางนิ่ม จั่นวิจิตร 56 หมู -3  
 (24)  นายวิสูตร วงษวิสิทธิ์ 53 หมู -3  
 (25)  นายสมาน บุญรักษา 52 หมู -3  
 
2)  ตัวแทนแกนนําชุมชนท่ีมีความยินดีเขารวมในการวิจัยไดแก ผูใหญบานหรือผูชวย จํานวน 3 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล จํานวน 7 คน รวมจํานวน 
10 คน ประกอบดวย 
 (1)  ผูใหญสุรศักดิ์  แซแต หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล 
 (2)  คุณบุญมี  เทียนดี ผูชวยผูใหญบาน หมูท่ี 2 ตําบลเทพมงคล. 
 (3)  คุณดวงเดือน วงษทองดี ผูชวยผูใหญบาน หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล. 
 (4)  คุณมุกดา ชูเจริญรัตน อสม.หมูท่ี 2 ตําบลเทพมงคล. 
(5)  คุณรัดดา คําคติ อสม.หมูท่ี 4 ตําบลเทพมงคล. 
(6)  คุณมุกดา ศรีงาม อสม.หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล. 
(7)  คุณสมนึก วาดหอม อสม.หมูท่ี 1 ตําบลเทพมงคล. 
(8)  คุณรัชนี เจริญผล อสม.หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล. 
(9)  คุณสมปอง จั่นวิจิตร อสม.หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล. 
(10)  คุณสุนีย แสงนาค อสม.หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล. 
 
3)  ตัวแทนหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของหรือผูท่ีไดรับมอบหมาย ไดแก ตัวแทนเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล จํานวน 1 คน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล จํานวน 1 
คน รวมจํานวน 2 คน ประกอบดวย 
 (1)  นายเฉลิมพล จิตรสุทธิทรัพย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาการในตําแหนง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล 
 (2)  คุณไพรสัน ศรีงาม สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล หมูท่ี 4 
รวมจํานวนผูเขารวมในโครงการวิจัยท้ังสิ้น 37 คน  
 

เกณฑการพิจารณาในการคดัเลือกผูเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) ตองมีคุณสมบัติ 
ดังนี้ 
1)  เปนผูท่ีอาศัยอยูในหมูท่ี 2 และ 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
2)  มีสภาพรางกายแข็งแรง ไมพิการ สามารถเขารวมกิจกรรมได 
3)  สามารถอานออก เขียนหนังสือได หรือตอบคําถามได 
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4)  มีความยินดี และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยตั้งแตเริ่มตนจนกระท่ังสิ้นสุดโครงการวิจัย 
 

เกณฑการพิจารณาในการคดัออกจากโครงการวิจัย (Exclusion Criteria) ตองขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
1)  ตัวแทนท่ีเขารวมโครงการวิจัย ไมยินดีท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยตอไป 
2)  ยายถ่ินท่ีอยูอาศัยในขณะเขารวมโครงการวิจัย 

3.3  เคร่ืองมือการวิจัย 

3.3.1  การสรางเครื่องมือการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม วัดสุคนธาราม ตําบลเทพ
มงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย (Action 
Research) โดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation Influence Control : AIC) 
คณะผูวิจัยไดประยุกตโดยนําเครื่องมือของ วชิราวุธ ผลบุญภิรมย59 ไดผานการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  ความเชื่อ ม่ัน ได  0 .74 การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน 0.81 นํามาคัดเลือกประเด็นคําถามท่ีตอบวัตถุประสงคของการวิจัย 
บูรณาการกับแบบสอบถามของขวัญดาว กล่ํารัตน60 ไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเชื่อม่ัน ได 0.84 การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ได
คาความเชื่อม่ันเฉลี่ย 0.92 นํามาผนวกกับการทบทวนวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตาม
กรอบแนวคิดของการวิจัย สรางเปนแบบสัมภาษณกลุมผูสูงอายุ มีจํานวน 5 ชุด ทําการสัมภาษณโดย
ผูวิจัย และผูชวยวิจัย อาสาสมัครสาธารณะสุขท่ีผานการอบรมแลว ประกอบดวย 

ชุดท่ี 1  มีท้ังหมด 4 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แบบประเมินการฝกปฏิบัติตัวในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม และคําถามปลายเปด 
ชุดท่ี 2  กับชุดท่ี 3 เปนแนวทางการสนทนากลุม (Group Discussion Guideline) สําหรับผูสูงอายุ
กอน และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ชุดท่ี 4  กับชุดท่ี 5 เปนแนวทางการสนทนากลุม (Group Discussion Guideline) สําหรับตัวแทน
ผูนําชุ มชนและตัวแทนหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของ กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
เกณฑการใหคะแนนและการแปลผล แบงตามวิธีการวัด ดังนี้ 

 1)  การวัดระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
เปนชุดคําถามแบบเลือกตอบมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  ขอคําถามเชิงบวก    ขอคําถามเชิงลบ 
                                                           
59 วชิราวุธ ผลบุญภิรมย, “การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ : บานเกาง้ิว  ตําบลเกาง้ิว อําเภอ
พล จังหวัดขอนแกน”,ปริญญาสาธารณสุขศาสตร มหาบัณฑติ สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัขอนแกน, 2555. 
60 ขวัญดาว กล่ํารตัน, “ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตภมูิภาคตะวันตกของประเทศไทย”, 
วิทยานิพนธดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศลิปากร, 2554 
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  ตอบถูก ให 1 คะแนน    0 คะแนน 
  ตอบไมถูก ให 0 คะแนน    1 คะแนน 
การแปลผลจัดกลุมระดับคะแนนดานความรูแบบอิงเกณฑของ Bloom61  ดังนี้ 
ความรูระดับสูง   คะแนนรอยละ   80-100 
ความรูระดับปานกลาง  คะแนนรอยละ   60-79 
ความรูระดับต่ํา   คะแนนนอยกวารอยละ  60 

2)  การวัดดานการฝกปฏิบัติตัวในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แบงการ
ประเมินการฝกปฏิบัติเปน 4 ดาน คือ 
1)  การพัฒนากาย(กายภาวนา) 
2)  การพัฒนาสังคม(ศีลภาวนา) 
3)  การพัฒนาจิต(จิตภาวนา) 
4)  การพัฒนาปญญา(ปญญาภาวนา) 
3)  วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณแบบใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก วัดระดับการปฏิบัติเปนแบบ
ประมาณคา (Rating Scale) มีเกณฑการปฏิบัติ 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไม
เคยปฏิบัติ มีความหมาย ดังนี้ 

(1)  การปฏิบัติตัวในดานการพัฒนากาย/สังคม/จิต และปญญา ท่ีมีประโยชนและเหมาะสม 
ประกอบดวย 
 1.1  การฝกปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเหมาะสม
(กายภาวนา) 
 1.2  การฝกปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม (กายภาวนา) 
 1.3  กาฝกปฏิบัติตัวในดานพัฒนาสังคม (ศีลภาวนา) 
 1.4  การปฏิบัติตัวในดานการพัฒนาจิต (จิตภาวนา) 
 1.5  การปฏิบัติตัวในดานการพัฒนาปญญา (ปญญาภาวนา) 
(2)  การฝกปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ใหเลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียวท่ีตรงกับการปฏิบัติของตนเองมากท่ีสุด และมีคาการใหคะแนน ดังนี้ 
ขอคําถามเชิงบวก          ขอคําถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา  2 คะแนน  0 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน  1 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ 0 คะแนน  2 คะแนน 
เกณฑการแปลผลคาคะแนนในการฝกปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม การแปลผลจัดกลุมระดับคะแนนการปฏิบัติ ใชแบบอิงเกณฑของ Bloom62  ดังนี้ 
การปฏิบัติตัวถูกตองระดับดี   คะแนนรอยละ  80-100 

                                                           
61 Bloom, B.S.,Toxonomy of Education Objective : Handbook 1: Conitive domain,New York : Devid 
MCI.1968. 
62 Ibid, Bloom, B.S.,Toxonomy of Education Objective.1968. 
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การปฏิบัติตัวถูกตองระดับปานกลาง คะแนนรอยละ  60-79 
 การปฏิบัติตัวถูกตองระดับไมดี   คะแนนนอยกวารอยละ 60 
 

3.3.2. การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) เฉพาะแบบสัมภาษณ 
ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณท่ีปรับปรุงแกไขแลวทําการทดลองใช (Try out) กับกลุมผูสูงอายุท่ีไมใชกลุม
ตัวอยางในหมูท่ี 1 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 15 คน ซ่ึงเปน
หมูบานท่ีมีลักษณะพ้ืนท่ีคลายคลึงกับพ้ืนท่ีท่ีทําวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือดูความชัดเจนของขอคําถาม รูปแบบ
ของแบบสัมภาษณ ความเขาใจของภาษาท่ีใช การเรียงลําดับ เวลาท่ีเหมาะสม กิจกรรมท่ีสอดคลอง
กับวิ ถีชี วิตของชุมชน ดวยวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α- coefficient) ของคอนบราช 
Conbrach’s Method)63 ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ตองไดคาความเชื่อม่ันไมต่ํากวา 0.7 แลวจึง
นําไปปรับปรุงแบบสอบถามใหเปนฉบับสมบูรณอีกครั้งหนึ่ง กอนนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโครงการวิจัยฯ  

3.3.3. การวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือแบงออกเปน 2 ดาน 

1)  ดานความรูการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมรายขอ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยหาคาความยาก (P) ตองไดคาความยากอยูระหวาง 0.2 -0.8 การหาอํานาจจําแนก(r) ตองไดคาอํานาจ 
0.2 ข้ึนไป และแบบวัดความรูท้ังหมด หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ดวยวิธีการของ Kuder หาคา
ความเชื่อม่ัน โดยการใชสูตร KR-20 ในกรณีเครื่องมือเปนแบบใหคะแนน 0-1 คือ ตอบถูกได 1 
คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน หาคาท่ียอมรับหรือเชื่อถือได และตองไดคาสัมประสิทธิ์ต้ังแต 0.7 ข้ึน
ไป 
2)  ดานการฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมรายขอ ตรวจสอบหาคุณภาพ
เครื่องมือโดยการหาความเชื่อม่ัน ดวยวิธีการของคอนบราช (Conbrach’s Method) ดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์ตั้งแต 0.7 ข้ึนไป64 เพ่ือนําไปใชเปนแบบ
สัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.4  การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามหลักการเก็บขอมูลภาคสนามตามข้ันตอน ดังนี้ 
 

1. ข้ันตอนการเตรียมการกอนเก็บขอมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 
1.1  คณะผูวิจัยทําหนังสือประสานงานถึงผูเขารวมการวิจัย เพ่ือกําหนดวัน เวลาสถานท่ีในการเก็บ
ขอมูลท่ีวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

                                                           
63 สุภาเพ็ญ จริยะเศรษฐ, ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการวิจัย, สถาบันราชภัฏกาญจนบุรี,  2542,     หนา 115-117. 
64 บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ., สถิติวิเคราะหเพ่ือการวิจัย. (พิมพครั้งท่ี 4. กรุงเทพฯ : จามจุรีโปรดักท.2549),หนา 
84. 
 



63 
 

1.2  คณะผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย อาสาสมัครสาธารณะสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล 
โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงคลักษณะกลุมตัวอยาง เทคนิค และข้ันตอนในการสัมภาษณ ความเขาใจขอ
คําถามและวิธีจดบันทึก 
1.3  สรางสัมพันธภาพกับกลุมเปาหมาย ประกอบดวย ผูสูงอายุ ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล 
ตัวแทนเจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล เพ่ือเปนการสรางความคุนเคย และสรางการ
รวมมือในการศึกษาโดยแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหทราบและอธิบายใหเขาใจ 
เปดโอกาสใหซักถามและใหเวลาสําหรับการตัดสินใจเพ่ือใหการตัดสินใจเขารวมโครงการเปนไปดวย
ความเขาใจ โดยอาจทําแบบไมเปนทางการกอนเริ่มทําการประชุม 
 

2. ข้ันตอนการดําเนินการเก็บขอมูล 

2.1  การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

 แหลงขอมูลประกอบดวย 2 แหลง คือเอกสารและบุคคล มีรายละเอียดของวิธีการเก็บ ดังนี้ 
    1)  แหลงขอมูลเอกสาร ไดแก แฟมขอมูลของแบบบันทึกสุขภาพประจําครอบครัว 
(Family Folder) ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมายในชุมชน แหลงขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเทพมงคล   
 2)  แหลงขอมูลจากบุคคล เปนแหลงขอมูลประกอบดวย แบบสัมภาษณกลุมผูสูงอายุ 
โดยจัดเตรียมรายชื่อกลุมเปาหมายท่ีจะเก็บขอมูลไวใหพรอม กอนเก็บขอมูลทําการติดตอนัดหมาย
ลวงหนา ซ่ึงเปนการเก็บขอมูลครั้งแรกเชิงบริบทในสัปดาหท่ี 1ถึงสัปดาหท่ี 3 และหลังจากดําเนินการ
ไปแลว 20 สัปดาหทําการเก็บขอมูลผูสูงอายุครั้งท่ี 1(Pre-test) สัปดาหท่ี 20) ประเมินผลสุขภาวะ
ผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการวิจัยดวยการตรวจเลือดโดยแพทยแผนปจจุบัน และสัปดาหท่ี 43 (Post-
test) ทําการเก็บขอมูลผูสูงอายุครั้งท่ี 2 สรุปผล/เปรียบเทียบผลการดําเนินงานโครงการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

  2.2  การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

  แหลงขอมูลท่ีสําคัญคือบุคคล ไดแก ผูสูงอายุ ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลเทพมงคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล ตัวแทนหนวยงาน
ราชการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล ตัวแทนหนวยงานราชการองคการบริหารสวน
ตําบลเทพมงคล ซ่ึงมีวิธีเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ คือ การสนทนากลุม (Focus Group) เพ่ือประเมิน
สภาพท่ัวไปในชวงกอนการวางแผน การจัดประชุมตามกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C 
ผูวิจัยทําหนาท่ีเปนผูดําเนินการสนทนา มีการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคพรอมท้ังใหสมาชิกแนะนํา
ตัว สรางความสัมพันธท่ีดีกอนท่ีจะเขาสูประเด็นการสนทนา ขออนุญาตจดบันทึก และบันทึกภาพ 
กระตุนใหสมาชิกทุกคนไดมีโอกาสพูดคุยแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ เลือกสถานท่ีสนทนากลุม ท่ีไมมี
เสียงดังรบกวนในการสนทนากลุม 
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3.5  การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 สวน 

1)  ขอมูลเชิงปริมาณ 
นําขอมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน แลวลงรหัสบันทึกขอมูลเขาโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ีตองวิเคราะห มีดังนี้ 
 (1)  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด – คาสูงสุด นําเสนอในรูปของตาราง แจกแจงความถ่ี 
(2)  ขอมูลระดับความรูและการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แปลผล
เปนคาคะแนนและเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง คะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการปรับปรุงรูปแบบ
ฯ ถาพบวาขอมูลท่ีไดมีการแจกแจงปกติใชสถิติ Paired t-test  

2). ขอมูลเชิงคุณภาพ  

เปนขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุม การสัมภาษณเจาะลึกและการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลท่ีไดแลว จะนํามาแยกเปนหมวดหมูตามประเด็น
ปญหา จากนั้นทําการตีความหมายของขอมูลท่ีไดตามการรับรูของผูใหขอมูล ซ่ึงท้ังหมดเปนการ
วิ เคราะหจากเนื้ อหาของขอมูล (Content Analysis) ท่ี ไดจากผู ใหขอมูล เพ่ือสรุป เชื่อมโยง
ความสัมพันธและเหตุผลในการจัดทํารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ตอไป 

3)  ขอมูลการตรวจสุขภาพรางกายผูสูงอายุ (ปฏิบัติการชีวะเคมี การเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว) จํานวน 
9 รายการ 

3.6  สูตรสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้วิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมการวิจัยทางสังคมศาสตร ดังนี้ 
1. คารอยละ (Percentage) 
2. คาเฉลี่ย (Mean) 
3. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
4. ถาขอมูลท่ีไดมีการแจกแจงปกติจะใชสถิติ Paired t-test  
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บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ในครั้งนี้ 

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือวิเคราะหสถานการณรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และแสวงหา

รูปแบบท่ีเหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 วัดสุคน-

ธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใชกระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวม (Appreciation Influence Control : A.I.C) มีผูเขารวมในการวิจัยประกอบไปดวย ผูสูงอายุ 

ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 

ตัวแทนเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีองคการบริหารสวน

ตําบลเทพมงคล รวมจํานวนผูเขารวมในการวิจัยท้ังสิ้น 41 คน ผูวิจัยจัดเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพระหวางเดือนกุมภาพันธ 2561-ถึง เดือนพฤศจิกายน 2561(42 สัปดาห) เครื่องมือท่ีใช

ในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณ มีจํานวน 5 ชุด ซ่ึงผูวิจัยนําเครื่องมือของ วชิราวุธ ผลบุญภิรมย 

กับ ขวัญดาว กล่ํารัตน มาบูรณาการกับผลการทบทวนเอกสารและผลการวิจัยท่ีเก่ียวของ ตามกรอบ

แนวคิดของการวิจัย แลวจัดทําเปนเครื่องมือในการวิจัย ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) ในเรื่องความรูและการฝกปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม โดย

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ในสวนของความรูใน

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ใชการวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน

ดวยวิธีของ Kuder – Richardson โดยการใช สูตร KR-20 ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ0.74 สวนการฝก

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ใชวิธีการของคอนบราช(Conbrach’s 

Method) ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.81 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ในสวนขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติพรรณนานําเสนอในรูปของ

ตารางแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดคาสูงสุด ในสวนขอมูล

ความรูและการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แปลผลเปนคาคะแนน

และเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการดําเนินการฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม โดยใชสถิติ Paired t-test สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือสรุปความเชื่อมโยงของเหตุและผล ในประเด็นท่ีศึกษา ประกอบดวย  

4.1  การศึกษาขอมูลและการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของสถานท่ีท่ีทําการวิจัย 
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4.2  ผลการจัดประชุมวางแผนโดยกระบวนการมีสวนรวม (A–I-C) ของชุมชนในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม   

4.3  การดําเนินงานตามแผน/โครงการ/กิจกรรมท่ีไดจากการประชุมวางแผนแบบมีสวน
รวม 

4.4  สรปุผลจากกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม และการถอดบทเรียน 
4.5  องคความรูจากงานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย

หลักพุทธธรรม 

4.1  การศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน และการวิเคราะหสภาพปจจุบันของกลุม
ตัวอยาง 

4.1.1  ประวัติความเปนมาของหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 (ชุมชนวัดสุคนธาราม) บานบึง
กระสัง (แผงลอย) 

ประวัติความเปนมา 
บานบึงกระสัง ตั้งอยูหมูท่ี 2 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

เปนหนึ่งหมูบานในเขตปกครองของ ตําบลเทพมงคล จากท้ังหมดจํานวน 8 หมูบาน  
ท่ีเรียกวา “บานบึงกระสัง” เพราะวาบริเวณนั้นมีผักกระสังข้ึนเต็มไปหมด ท้ังบริเวณทุงนา 

หนอง บอและบึง ลักษณะผักชนิดนี้ตนใสสะอาด กรอบ หอม เวลาน้ําทวมก็จะตายตามฤดูกาล พอถึง
ฤดูแลวจะข้ึนมาอีก เปนพืชลมลุก ใชรับประทานกับน้ําพริก  

สภาพท่ัวไปของหมูบาน 
มีอาณาเขตติดตอกับตําบลและอําเภอใกลเคียง ดังนี้ 

ทิศเหนือ  ติดตอกับ หมูท่ี 6,7 ตําบลสาลี อําเภอบางปลามา จังหวดสพุรรณบุรี 
ทิศใต  ติดตอกับ หมูท่ี 3,8 ตําบลเทพมงคล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ทิศตะวันออก  ติดตอกับ หมูท่ี 1,4 ตําบลเทพมงคล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ทิศตะวันตก  ติดตอกับ หมูท่ี 4 ตําบลบานชาง อําเภอสองพ่ีนอง จังหวดสุพรรณบุรี 

ลักษณะภูมิประเทศ 
พ้ืนท่ีสวนใหญเปนท่ีราบลุม เหมาะสําหรับการประกอบเกษตรกรรมและปลูกพืช ผักสวน

ครัว มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 2,575 ไร เปนพ้ืนท่ีทางเกษตร 2,340 ไร พ้ืนท่ีอยูอาศัย 235 ไร. 

ประเพณีวัฒนธรรม 
บานบึงกระสัง ตั้งอยูในภาคกลางของไทย ประเพณีคลายคลึงกับจังหวัดในเขตปกครอง

ภาคกลางท่ัวไป แตท่ีจะมีอีกประเพณีหนึ่งซ่ึงเปนของกลุมชาติพันธุไทพวน คือประเพณี การทําบุญกํา
ฟา หรือคําฟา จะมีจัดงานประเพณีกําฟาในชวง ข้ึน 3 คํ่า เดือน 3 ของไทย เปนประจําทุกป 

ภูมิปญญาทองถิ่น 
มีกลุมทอผาบานบึงกระสัง เปนการรวมกลุมของชาวบานท่ีเปนการสืบทอดวัฒนธรรมและ

อนุรักษผาไทยไวใหลูกหลาน และเปนการเพ่ิมรายไดใหชุมชนและครอบครัว 
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การรวมกลุมของชุมชน ประกอบดวย กลุมทุนหมูบาน กลุมออมทรัพยสัจจะบานบึง
กระสัง กลุมพัฒนาศักยภาพหมูบาน/ชุมชน SML การรวมกลุมอาชีพตางๆ กลุมเยาวชน กลุม
คณะกรรมการพัฒนาสตรีระดับหมูบาน (กพสม.) และกลุมสมาชิกกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีกิจกรรม 

จํานวนประชากร 

1)  ประชากรท้ังหมดในหมูบาน/ชุมชน ตามทะเบียนบาน จํานวน 739 คน มีครัวเรือน
จํานวน  211 ครัวเรือน แบงเปนเพศชาย จํานวน 363 คน เพศหญิงหญิง จํานวน 376 คน 

2)  ประชากรท่ีอาศัยอยูจริงในหมูบาน/ชุมชน จํานวน 657 คน มีครัวเรือนจํานวน 180 
ครัวเรือน แบงเปนเพศชาย จํานวน 341 คน จํานวน เพศหญิงหญิง จํานวน 316 คน 

บานแผลงลอย  

ประวัติความเปนมา 
บานแผงลอยตั้งอยูหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาแต

เดิมหมูบานนี้ชื่อวา บึงแขวนหมอ ไมมีถนน ไมมีคลอง ตอมาเม่ือป พ.ศ.2458 เริ่มมีการพัฒนาโดยการ
ขุดคลองชลประทาน เรียกวา คลองญ่ีปุนเหนือ ประชาชนเดินทางดวยเรือสําปน และเริ่มมีแมคามา
รวมตัวกันปลูกเพิงขายของและมีคนนิยมมาซ้ือจนขยายตัวมีหลายแผง ชาวบานจึงเรียกวา บานแผง
ลอย จนกระท่ังทุกวันนี้ 

ท่ีตั้งอาณาเขต/การปกครอง  
ทิศเหนือ  ติดตอกับหมูท่ี 2 ตําบลเทพมงคล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ทิศใต  ติดตอกับตําบลหลักชัย อําเภอลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ทิศตะวันออก  ติดตอกับหมูท่ี 8 ตําบลเทพมงคล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ทิศตะวันตก  ติดตอกับตําบล บานชาง อําเภอสองพ่ีนอง จังหวัดสุพรรณบุร ี

ลักษณะภูมิประเทศ 
พ้ืนท่ีสวนใหญเปนพ้ืนท่ีราบลุม ทําใหเหมาะแกการประกอบอาชีพเกษตรกรรมและปลูก

พืชผักสวนครัว เปนทุงโลงไมมีปาไมและภูเขา เม่ือถึงฤดูฝนจะมีฝนตกชุก เม่ือถึงฤดูน้ําหลากน้ําใน
คลองจะมีระดับน้ําสูง และทวมปกคลุมพ้ืนท่ีไปท่ัวท้ังทุง มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 2,756 ไร อยูหางจากอําเภอ
บางซายประมาณ 13 กิโลเมตร 

ประชากร/ครัวเรือน/รายได 
มีครัวเรือนจํานวน 151 ครัวเรือน มีประชากร รวม 505 คน แบงเปนเพศชาย จํานวน 

237 คน เพศหญิง จํานวน 268 คน 

สภาพทางเศรษฐกิจ 
อาชีพหลัก ประกอบอาชีพทําการเกษตร ทํานา ทําสวน อาชีพรอง ประกอบอาชีพ รับจาง 

คาขาย เลี้ยงสัตว รายไดของคนในหมูบานเฉลี่ย/คน/ป 70,940 บาท มีพ้ืนท่ีเพาะปลูกเกษตรและทํา
การประมง มีพ้ืนท่ีปลูกขาวจํานวน 2,121  ไร 

สถานภาพทางสังคม 
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ดานการศึกษา มีโรงเรียน จํานวน 1 แหง  (โรงเรียนวัดสุคนธาราม)  มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 
1 แหง 

สถาบันทางศาสนา  มีวัดจํานวน 1 แหง (วัดสุคนธาราม) 
การสาธารณสุข  มีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 1 แหง รานขายยา 1 แหง 
ความปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสิน  มีอาสาสมัครตํารวจชุมชน อปพร. ในหมูบาน 
การบริการข้ันพ้ืนฐาน 
มีเสนทางการคมนาคม 8 เสนทาง มีแหลงน้ําเพ่ือการเกษตรจํานวน 2 แหง (คลองญ่ีปุน

เหนือ และ คลองบึงแขวนหมอ) มีประปาหมูบานจํานวน 1 แหง มีไฟฟาใชทุกครัวเรือน  มีสวมท่ีถูก
สุขลกัษณะครบทุกครัวเรือน 

กลุม/องคกร/เครือขาย 
มีกองทุนหมูบานจํานวน 1 กองทุน กลุมเกษตรกรทํานาบานแผงลอย จํานวน 1 กลุม   

กลุมสตรีเย็บผา หมูท่ี 3 จํานวน 1 กลุม กลุมกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี หมูท่ี 3 จํานวน 1 กลุม แหลง
ทองเท่ียวในชุมชน/ทรัพยากรธรรมชาติ/ส่ิงแวดลอม ไดแก คลองญี่ปุนเหนือ และคลองบึงแขวน
หมอ 
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4.1.2.โครงสรางประชากร หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 (ชุมชนวัดสุคนธาราม) จําแนกตามชวง
อายุ และเพศ 
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงจํานวนประชากร  

หมูท่ี ๒                   หมูท่ี ๓ 
ชวงอายุ (ป) ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง รวมท้ังสิ้น 

0-4 23 14 10 16 33 30 63 
5-9 31 20 15 20 46 40 85 

10-14 27 27 15 23 32 50 92 
15-19 34 26 21 14 55 40 95 
20-24 21 24 21 19 42 43 86 
25-29 16 15 14 17 30 32 62 
30-34 15 19 17 23 32 42 74 
35-39 19 15 23 13 42 28 70 
40-44 17 18 12 19 29 37 66 
45-49 13 20 22 24 35 42 77 
50-54 24 25 14 24 49 38 87 
55-59 17 28 23 8 40 36 76 
60-64 11 24 16 16 27 40 67 
65-69 8 13 6 14 14 27 41 

70 ปข้ึนไป 27 37 19 24 46 61 107 
รวม 303 325 247 274 550 599 1,149 

 
ท่ีมา : โปรแกรมบริการสุขภาพรายบุคคล HOSxP. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 1 พฤศจิกายน 2561 

 จากตารางท่ี 4.1.พบวาความหนาแนนของประชากรจะอยูในชวงอายุ 16-19 ป มีเพศหญิง
มากกวาเพศชาย และมีกลุมผูสูงอายุรวม 215 คน คิดเปนอัตราสวนประชากรผูสูงอายุ : ประชากรท้ัง
สองหมูบาน 1 : 5 

4.2  ผลการจัดประชุมวางแผนโดยกระบวนการแบบมีสวนรวม (A–I-C) ของชุมชนใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

การประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมโดยใชเทคนิคกระบวนการ A.I.C ไดจัดประชุมใน
สัปดาหท่ี 4-5 สัปดาหท่ี 20 และสัปดาหท่ี 43 ณ ศาลาการเปรียญวัดสุคนธาราม เปนสถานท่ีจัด
ประชุม มุงหวังเพ่ือ เปดโอกาสใหผูสูงอายุ ตัวแทนชุมชน และตัวแทนของหนวยงานราชการในทองถ่ิน 
ไดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสภาพปญหาผูสูงอายุ รวมวางแผนหาแนวทางแกปญหา รวมตัดสินใจ
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เลือกแนวทางการดําเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมซ่ึง
สอดคลองกับวิถีชีวิตชองชุมชนท่ีสัมพันธกับพระพุทธศาสนามาอยางยาวนาน กลุมเปาหมายท่ีเขา
ประชุมในครั้งนี้ ประกอบดวย ผูสูงอายุ ตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ตําบลเทพมงคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 และเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล รวมท้ังสิ้น 37 คน คณะผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรมตามลําดับ 
ดังนี้ 

1)  จัดเตรียมวิทยากรการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม จํานวน 4 รูป/คน ทําการชี้แจง
กระบวนการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมพรอมท้ังมอบภารกิจการทําหนาท่ีผูนําการประชุม 

2)  ทําหนังสือจากวัดสุคนธาราม เชิญผูสูงอายุ ตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินตําบลเทพมงคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล เพ่ือเขารวมประชุม 

3)  จัดหองเรียนพระปริยัติธรรมของวัดสุคนธารามเปนหองประฃุม 
4)  จัดเตรียมเอกสารลงชื่อผูเขาประชุม ระเบียบวาระการประชุม อุปกรณการประชุมเชน 

กระดาษฟลิ๊บชาท (Flip chart) ปากกาเคมี น้ําดื่ม 
5)  คณะผูวิจัย เตรียมเครื่องฉายเสนอผานเพาเวอรพอยท เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค และ

ลําดับข้ันตอนการประชุม 
คณะผูวิจัยไดดําเนินการแบงกลุมผูเขารวมประชุมออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมผูสูงอายุ

จํานวน 25 คน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 8 คน และกลุมตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตําบลเทพมงคล จํานวน 4 คน เพ่ือนําสะทอนสภาพปจจุบันของผูสูงอายุ 
สภาพปญหาและบริบทของชุมชน ในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 มุงหวังใหเกิดกระบวนการเรียนรูของชุมชน 
(Learning Process of Community) ท่ีนําไปสูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแบบองครวมใน 4 ดาน คือ
ดานกาย ดานสังคม ดานจิตใจ และดานปญญาดวยหลักพุทธธรรม เพราะหลักพุทธธรรมสามารถนํามา
บูรณาการกับหลักการแพทยปจจุบันในการดูแลสุขภาพแบบองครวมไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
พัฒนาจิตใหมีพลังในการควบคุมพฤติกรรมทางกาย อารมณ ท่ีตอบสนองตอการรับรูไดแก ตาเห็นภาพ 
หูไดยินเสียง จมูกรับรูกลิ่น ลิ้นรับรูรส และกายรับรูการสัมผัส (อายตนะภายใน) เสริมสรางพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม ไดแก 1) พละ 5 เปนการสรางความตระหนักรับรูการ
เปลี่ยนแปลงของชีวิตตนเอง ไมทอถอย 2) อิทธิบาท 4 เปนการสรางความพยายามเอาชนะความ
เหนื่อย ความเจ็บปวด เกิดความมุงม่ันท่ีจะตองทําใหชีวิตตนเองยืนยาว(สุขภาพเปนสิทธิของทุกคน) 
และ 3) ภาวนา 4 เปนการเนนการลงมือปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจนเกิดเปนความเคยชินในการพัฒนา 
ซ่ึงจะทําใหเกิดความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ(Sustainability of Older Persons’ 
Quality of Life) เม่ือสิ้นสุดการฝกปฏิบัติจะไดรูปแบบการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุท่ีเกิดจากพ้ืนฐาน
การลงมือฝกปฏิบัติดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ  

4.2.1 การประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมโดยใชเทคนิคกระบวนการ A.I.C (ในสัปดาห
ท่ี 4-5 ) สรุปไดดังแสดงในตารางท่ี 2-10 จําแนกเปนรายกลุม.ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงการสรุปผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม ในการนําเสนอปญหา และระดับ
ความสําคัญของปญหา ของกลุมผูสูงอายุ (จํานวน 25 คน)  

 
ปญหาดาน ประเด็นปญหา จํานวนผูเสนอ (คน) ความถ่ีรอยละ  

 1. เศรษฐกิจ/
คมนาคม 

เดินทางท่ีไมสะดวก 
ไมมีพาหนะหรือรถประจําทาง 
ขาดแคลนเงิน 

15 
20 
13 

60.00 
80.00 
52.00 

2. สังคม/ความรู อาศัยอยูคนเดียว 
ขาดการรวมกลุมทํากิจกรรม 
ขาดความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีถูกตอง 
ขาดการสรางสุขภาพท่ีเหมาะสมตามวัย 
ขาดการประชุมวางแผนรวมกลุม 
ขาดผูนําและการประสานงานกับหนวยงาน
ราชการตางๆ 
ขาดขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน  

14 
22 
20 
21 
20 
 

19 
20 

56.00 
88.00 
80.00 
84.00 
80.00 

 
76.00 
80.00 

3.การรับประทาน
อาหาร 

ขาดการรับประทานอาหารเสริมสุขภาพ 
ลูกหลานรีบไปทํางานนอกบานไมมีเวลาเตรียม
อาหารใหรับประทานไดเต็มท่ีเทาท่ีควร 

20 
 

15 

80.00 
 

60.00 
4.จิตใจ ขาดการสังสรรคกับเพ่ือนผูสูงอายดุวยกัน 

ไมมีอาชีพ คิดถึงลูก-หลาน 
ขาดการเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ีขาดโอกาสในการ
ทองเท่ียงพักผอนหยอนใจ 

23 
21 
19 
20 

92.00 
84.00 
76.00 
80.00 

5.การออกกําลั ง
กาย 

ขาดออกกําลังกายท่ีสม่ําเสมอ 
ขาดอุปกรณในการออกกําลังกาย 
ขาดผูนําการออกกําลังกาย 
ขาดสถานท่ีสําหรับเปนศูนยกลางการออกกําลัง
กาย  

23 
20 
15 
 

20 

92.00 
80.00 
60.00 

 
80.00 

6.สรุปปญหาท่ี
สําคัญท่ีสุด 

การขาดความรูดานการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง
สําคัญท่ีสุด 
ขาดการออกกําลังกาย 
ขาดการรับประทานอาหารท่ีถูกหลักอนามัย 

 
25 
24 
24 

 
100.00 
96.00 
96.00 

  
จากตารางท่ี 4.2. พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ มีปญหาเก่ียวกับการขาดความรูดานการดูแล

สุขภาพตนเอง ขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ขาดการรับประทานอาหารท่ีถูกหลักอนามัย ขาด
การพบปะสังสรรคกับเพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน ไมมีพาหนะหรือรถประจําทาง 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงการสรุปจากผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม แนวทางการแกไขปญหา ของกลุม
ผูสูงอายุ (จํานวน 25 คน)  

 
ประเด็นปญหา แนวทาง หมายเหต ุ

1. ด าน การออก
กําลังกาย 

-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพควรเปนศูนยกลางในการรวมกลุม 
  ออกกําลังกาย 
-จัดใหมีลานออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุท่ีเหมาะสม 
-จัดหาเครื่องมืออุปกรณชวยในการออกกําลังกายใหคํา แนะนํา
การดูแลสุขภาพแกผูสูงอายุ  

ผูวิจัยทําการสังเคราะห 
ประ เด็ น รวม ให เป น
กลุม แลวนําเสนอในท่ี
ป ระ ชุ ม เพ่ื อ ข อ ก าร
รับรองจากท่ีประชุม 

2. ดานจิตใจผูสูง  
   อาย ุ

-ควรจัดใหมีกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุอยางนอยเดือนละ 2 ครั้ง 
-ใหมีการพบปะกับเพ่ือนผูสูงอายุเพ่ือไมใหอยูตามลําพังคนเดียว 
-ผูสูงอายุควรเขาวัดฟงธรรมในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา 
-เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรมีเวลาออก 
  แนะนําเยี่ยมบาน 
-องคการบริหารสวนตําบลควรจัดใหมีสวัสดิการหรือเบ้ียยังชีพ 
 สําหรับผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน 

3. ดานความรู -ควรมีการจัดกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับโรคตางๆ 
-ควรกระจายความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุผาน 
 ทางหอกระจายขาวประจําหมูบาน  

  
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ ตองการไดรับการสงเสริมในดานการออกกําลัง
กาย ดานความรูเรื่องโภชนาการ และดานการพัฒนาจิตใจตนเอง 
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ตารางท่ี 4.4  แสดงถึงความตระหนักรับรูและความพยายามในการแกไขปญหา ของกลุมผูสูงอายุ 
 

ความพยายาม
แกปญหา 

ปญหาท่ีสามารถแกไขได ความตองการความชวยเหลือ หมายเหต ุ

1. ดวยตนเอง -การออกกําลังกาย 
-การรับประทานอาหารท่ีถูก
หลักอนามัย 
-การดูแลสุขภาพ ชองปาก
และฟน 

อยากมีความรู เรื่องการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมกับวัย 
ความรูเรื่องโภชนาการ 
ความรูเรื่ออนามัยชองปาก 
ความรูในการพัฒนาจิต 

ผูวิจัยทําการสังเคราะห 
ประเด็นรวมใหเปน
กลุม แลวนําเสนอในท่ี
ประชุมเพ่ือขอการ
รับรองจากท่ีประชุม 

2.รวมมือกับ
หนวยงานอ่ืน 

-การประชาสัมพันธให
ความรูทางหอกระจายขาว 
-ใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล
สนับสนุนขอมลูขาวสาร 
-ใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานและผูนํา
ชุมชนเปนผูประชาสัมพันธ
ความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ 

-ใหความรูใหกําลังใจแกผูสูงอายุ
และเปนผูประสานงานกระจาย
ขาวสาร ดานตางๆ 
ตองการใหผูใหญบาน ผูนําชุมชน 
สมาชิกองคการบรหิารสวนตําบล
เทพมงคล อาสาสมัครสาธารณสุข
หมู 2 และ หมู 3 เขามาชวยเหลือ
ดานการจดัหางบประมาณ
สนับสนุนเงินบริจาคตั้งชมรม
ผูสูงอายุใชในกิจกรรมตางๆ ตั้ง
กองทุนผูสูงอายุ  
สนับสนุนบทบาทของผูสูงอายุตอ
การมีสวนรวมในการแกไขปญหา
การดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีผานมา 

3. ขอความรวมมือ
จากหนวยงานอ่ืน 

-การอบรมใหความรู  
-การแกไขปญหาดานรายได 
-โครงการและกิจกรรมท่ี
ผูสูงอายสุวนใหญอยากจะให
มี คือ กิจกรรมท่ีเปนการ
สรางรายได ----การอบรมให
ความรูดานการออกกําลัง
กาย  
-ใหความรูดานการดูแล
สุขภาพ 

-ตองการใหองคการบริหารสวน
ตําบลเทพมงคลสนับสนุน
งบประมาณอุดหนุนใหมีชมรม
ผูสูงอาย ุ
-ตองการใหโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบลเทพมงคลชวยเหลือ
ในดานการจัดทําโครงการเก่ียวกับ
ผูสูงอาย ุ
-การออกเยี่ยมบาน 

  
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ ตองการมีความรูในการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับวัย การรูจักการรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ ความรูในการพัฒนาจิต การเขารวม
กิจกรรมทางสังคม และตองการไดรับการดูแลจากองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพอนามัย และผูนําชุมชน 
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ตารางท่ี 4.5  แสดงการสรุปผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม ของกลุมตัวแทนแกนนําชุมชนและ
ตัวแทนหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของ ดานปญหาของผูสูงวัย (จํานวน 4 คน)  

 
ปญหาดาน ประเด็นปญหา จํานวนผูเสนอ 

(คน) 
ความถ่ีรอยละ 

ขาดความรู การอุปโภค บริโภคอาหารท่ีถูกตอง 4 100 
อสม. มีจํานวนไมเพียงพอ 3 75.00 

ลักษณะผูสูงวัย มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ปวยติดเตียงมากข้ึน 3 75.00 
ระบบการชวยเหลือ เจาหนาท่ีไมเพียงพอ ลูกหลานท้ิงใหอยูตามลําพัง 4 100 

ระบบการดูแล ขาดรายได ไมมีงานทํา.ในขณะท่ีวางจากการดูแล 4 100 
การคมนาคม ลําบากในการเดินทางไปรักษาตนเอง 4 100 

  
 จากตารางท่ี 4.5  พบวา กลุมผูนําชุมชนเห็นวา ปญหาดานการขาดความรู ระบบการ
ชวยเหลือ ระบบการดูแล และการคมนาคม มีปญหามากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงการสรุปผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม ของกลุมตัวแทนแกนนําชุมชนและ
ตัวแทนหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของ ดานแนวทางปญหาของผูสูงวัย (จํานวน 4 คน)  

 
ปญหา แนวทางแกปญหา หมายเหต ุ

ขาดความรู จัดอบรมใหผูสูงวัยใหมคีวามรูเรื่องสุขลักษณะและภาวะเสีย่ง
อยางถูกตอง  

ผูวิจัยทําการสังเคราะห 
ประเด็นรวมใหเปน
กลุม แลวนําเสนอในท่ี
ประชุมเพ่ือขอการ
รับรองจากท่ีประชุม 

อสม. จัดหา อสม.เพ่ิมข้ึนใหเพียงพอโดยเพ่ิมหมูละ 4 คน/อบต.ควร
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการทํางานของ อสม. 

ลักษณะผูสูงวัย ลดอัตราการปวยติดเตียงใหเหลือต่ําสุด 
ระบบการชวยเหลือ จัดใหมีโครงการดูแลผูปวยเรื้อรัง/ผูปวยตดิเตียงออกเยีย่ม

ผูสูงอายุท่ีไมสะดวกในการเดินทางไปรักษาตนเอง/จัดใหมีการ
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

ระบบการดูแล สงเสริมใหเขารวมกิจกรรมในชุมชน สนับสนุนการออกกําลังกาย 
/สนับสนุนใหผูดูแลมีงานทําระหวางเฝาผูปวยติดเตียง(รับงานมา
ทําท่ีบาน) สงเสริมการฝกอาชีพใหผูสูงวัย สงเสรมิใหผูสูงอายุ
ออกกําลังกาย เขารวมกิจกรรมตางๆ  

การคมนาคม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล ควรจัดงบประมาณ
หารถรับสงผูสูงวัยท่ีไมสามารถชวยตนเองได  

 
 จากตารางท่ี 4.6  พบวา ผูนําชุมชนมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันในการเสนอแนว
ทางการแกปญหาทุกปญหาอยางเปนระบบและเปนรูปธรรม ไดแก การเพ่ิมความรู(ปญญาภาวนา)ใน
ดานสุขภาพ ดานอาหาร การจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย(กายภาวนา) กิจกรรมทางสังคม(ศีล
ภาวนา) การดูแลเรื่องสุขภาพจิต (จิตภาวนา) 
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ตารางท่ี 4.7  แสดงการสรุปผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม ของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเทพมงคล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 (อสม.) 
สภาพปญหาของ กลุมผูสูงอายุ (จํานวน 8 คน)  

 
ปญหาดาน                            ประเด็นปญหา                                  จํานวนผูเสนอ (คน)   ความถ่ีรอยละ 

  1. รางกาย         ขาดการรับประทานอาหาร/การดูแลรักษาความสะอาด 
                        ขาดการออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสม                          8                      100 

2. สังคม            ขาดนันทนาการและงานอดเิรก                                          7                       87.50 

3. จิตใจ            ขาดการออกกําลังกาย /ขาดการฝกสมาธิอยางตอเน่ือง               8                       100 

4. การพัฒนาปญญา  ขาดแหลงเรียนรูในชุมชน/ขาดหองสมุด                            8                        100 
5. การเจ็บปวยดวยโรคเรื้องรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง                       8                        100  

 
 จากตารางท่ี 4.7  พบวา ปญหาของผูสูงอายุในหมูบานสวนใหญ คือ ดานรางกาย ขาด
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารไมครบหมู การละเลยดานความสะอาด ขาดการรวม
กิจกรรมทางสังคม เชน การสังสรรค การรวมกันปลูกตนไม ขาดแหลงเรียนรูในชุมชน/ขาดหองสมุด 

และการเจ็บปวยดวยโรคเรื้องรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
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ตารางท่ี 4.8  แสดงการสรุปผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม ของกลุมเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเทพมงคล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 (อสม.)  
ดานแนวทางปญหาของผูสูงวัย (จํานวน 8 คน)  

 
  ปญหา แนวทางแกปญหา หมายเหตุ 
1.การขาดความรูการ
ดูแลตนเอง 

ใหมีแหลงเรียนรูในชุมชน/สนทนากับเพ่ือน คนในครอบครัว/
จัดอบรม แลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/.ให
คําแนะนํา/เปนแบบอยางท่ีดี/ติดตามผลการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ/อาสาสมัครและเจาหนาท่ีสาธารณสุขออกไปให
คําแนะนําอยางตอเน่ืองอยูเสมอ 

ผูวิจัยทําการสังเคราะห 
ประ เด็ น รวม ให เป น
กลุม แลวนําเสนอในท่ี
ป ระ ชุ ม เพ่ื อ ข อ ก าร
รับรองจากท่ีประชุม 

2.การขาดนันทนาการ
และงานอดิเรก                                      

จัดกิจกรรมดานนันทนาการและงานอดิเรก/จัดกิจกรรมออก
กําลังกายผูสูงอายุ 

3 .ก าร  ข าด การฝ ก
สมาธิอยางตอเน่ือง 

สงเสริมใหวัดเปนศูนยกลางการฝกสมาธิ จัดกิจกรรมพัฒนา
ดานจิตใจ/สติปญญา 

4.การขาดแหลงเรียนรู
ใ น ชุ ม ช น / ข า ด
หองสมุด 

สงเสริมให วัดจัดทําหองสมุดชุมชน/พิพิธภัณฑชุมชนเปน
อุทยานทางการศึกษา 

5.การเจ็บปวยดวยโรค
เรื้องรัง 

ให รพ.สงเสริมสุขภาพตําบล จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพผูสงูอายุ
ดานโรคเรื้อรัง/แจกเครื่องอุปโภค/บริโภค 

 
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา พบวาแนวทางการแกปญหา มีการนําเสนอในเชิงระบบอยางเปน
รูปธรรม ท้ัง 4 ดาน คือดานกายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา 
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ตารางท่ี 4.9  แสดงการสรุปผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม ของกลุมเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเทพมงคล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 (อสม.) 
ดานความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และองคกรอ่ืนๆ (จํานวน 8 คน)  

 
แ น ว ท า ง ก า ร
ชวยเหลือ 

วิธีการ จํ าน วน
(คน) 

ค ว า ม ถ่ี
รอยละ 

หมายเหตุ 

ผู สู ง อ า ยุ ช ว ย
ตนเอง 

การออกกําลังกาย การรักษาสุขภาพ 
ปากและฟน 

8 100 ผู วิ จั ย ทํ า ก า ร
สั ง เ ค ร า ะ ห 
ประเด็นรวมใหเปน
กลุม แลวนําเสนอ
ในท่ีประชุมเพ่ือขอ
การรับรองจาก ท่ี
ประชุม 

องคกรอ่ืนๆ อาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมโดยการ
ใหความรู 

การแนะนําในการปฏิบัติตัวสํารวจ
ผูสูงอายุคนหากลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สู ง  โร ค เบ าห วาน ป ระ ส าน งาน กั บ
หนวยงานอ่ืนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
ตําบลเทพมงคลสามารถเขามามีสวนรวม 
โดยการออกใหบริการสรางเสริมสุขภาพ
เชิงรุกในพ้ืนท่ีชุมชน  หมูบาน โดยการให
ความรูคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอาย ุ

8 100 

 

 จากตารางท่ี 4.9  พบวา กลุมเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 (อสม.) ทุกทานมีความเห็นวา ผูสูงอายุควรชวย
ตนเองดวย สวนองคกรอ่ืน ๆก็พรอมท่ีจะใหการชวยเหลืออางเต็มความสามารถ 
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สรุป ขอมูลจากการประชุมวางแผนโดยกระบวนการมีสวนรวม A-I-C มีรายละเอียด ดังนี้    

ตารางท่ี 4.10  แสดงผลการดําเนินงานตามแผนโดยกระบวนการมีสวนรวม 

 
กลุมท่ี 1 Appreciation : A Influence : I Control : C กิจกรรม/งาน ปญหา/อุปสรรค 
กลุม 
ผูสูงอายุ 
25 คน 

เขาใจสภาพ/สถานการณ
ปจจุบัน/ปญหาที่ เกี่ยวของ 
(20 นาที) 
1 ) ปญ หาการเดินทางไม
สะดวก ไมมียานพาหนะ อยู
คนเดียว ขาดแคลนเงิน ไม
ออกกําลังกายเปนประจํา 
2)ขาดความรู ในการดูแล
สุขภาพตนเอง ขาดการสราง
สุขภาพที่ เหม าะสม ขาด
ขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพ 
3 ) ข าด ก ารรั บ ป ระท าน
อ า ห า ร เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ 
ลูกหลานรีบ ไปทํ างาน ไม
เตรียมอาหารไวให 
4) ขาดการพบปะสังสรรค 
ไมมีอาชีพ คิดถึงลูกหลาน 
ขาดโอกาสทองเที่ยว 
5) ปญหาที่ สําคัญที่ สุดคือ
ข าด ค ว าม รู ใน ก า รดู แ ล
สุขภาพ ขาดการออกกําลัง
ก า ย อ ย า ง ส ม่ํ า เ ส ม อ 
รับประทานอาหารไมถูกหลัก
อนามัย 

รู ป แ บ บ ก า ร สู
ค ว า ม สํ า เร็ จ (3 0 
นาที) 
1) ด า น ก า ร อ อ ก
กํ า ลั ง ก า ย 
โรงพยาบาลควรเปน
ศูน ย ก ล างจั ด ให มี
ลานออกกําลังกาย 
ให คํ าแ น ะนํ าก าร
ดูแลสุขภาพ 
2) ดานจิตใจ ควรจัด
ใหมีกิจกรรมสําหรับ
ผู สูงอายุอยางนอย
เดื อ น ล ะ  2  ค รั้ ง 
สงเสริมใหเขาวัดฟง
ธรรม 
3) ดานความรู ควรมี
การจัดกิจกรรมให
ความรู เดี่ยวกับโรค
ตางๆ 
4 )  ด า น ค ว า ม
ชวยเหลือ อยากใหมี
การตั้งชมรมผูสูงอายุ 
กิจกรรมเย่ียมบาน 
จัดใหมีกิจกรรมสราง
รายได ใหแก ผู ดูแล
ผูสูงอายุ 
 

ก า ร เลื อ ก รู ป แ บ บ /
แนวทาง 
1) การใหความรูในการ
รับประทานอาหาร การ
ดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุ 
2) เสนอ รพ.สต.เทพ
ม ง ค ล จั ด ตั้ ง ช ม ร ม
ผูสูงอายุ 
3 ) จัดทํ าป ฏิทิ นการ
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ใ ห
ผู สู ง อ า ยุ 
4 ) จั ด ให มี ก า รอ อ ก
กํ า ลั ง ก า ย ต า ม
สมรรถนะและความ
สนใจ เชน การทําสมาธิ
บําบัด การเดินจงกรม/
การสวดมนต 
5 ) ก ารอ อ ก ติ ด ต าม
ประเมินสุขภาวะของ
ผูสูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง 

1) กิจกรรมการสงเสริม
อ งค ค ว า ม รู ผู สู ง วั ย 
ดํ า เ นิ น ง า น โ ด ย
ค ณ ะ ผู วิ จั ย แ ล ะ
เจาหนาที่สาธารณสุข/
อสม. 
2) รพ .สต.เทพมงคล 
รับในหลักการในการ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุ 
3) คณะผูวิจัย จัดทํ า
(ราง) ปฏิทินการดูแล
ตนเองการออกกําลัง
กายตามสมรรถนะ ของ
ผูสูงวัย 
4) เสนอแผนติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติ
ตามปฏิทินการดูแล/
การออกกําลังกาย 
 

ผูเขาประชุมมีความ
มุ งมั่นและใหความ
สน ใจ ในการแสดง
ความคิดเห็นถึงแนว
ท า ง ก า ร พั ฒ น า
สุขภาพผูสูงอายุ แตก็
พบอุปสรรคในการ
เขี ย น ห นั ง สื อ  แ ต
คณะวิทยากรใชวิธี
ช ว ย เขี ย น ต า ม ที่
ผูสูงอายุนําเสนอ 
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ตารางท่ี 4.10 (ตอ) 
 
กลุมท่ี 2 Appreciation : A Influence : I Control : C กิจกรรม/งาน ปญหา/

อุปสรรค 
กลุม 
เจ า ห น า ที่
สาธารณสุข 
และ อสม. 
8 คนo 

เ ข า ใ จ ส ภ า พ /
สถานการณปจจุบัน/
ปญหาที่เก่ียวของ (20 
นาที) 
1) ผูสูงอายุในหมูบาน
สวนใหญ  ขาดความรู
เกี่ ย วกั บการอุป โภค 
บริโภคอาหารท่ีถูกตอง 
2 ) จํ า น วน ผู สู งอ า ยุ
เพิ่มขึ้นทุกป  
3).มีความลําบากในการ
เดินทางไปรักษาตนเอง 
 
  

รู ป แ บ บ ก า ร สู
ค ว า ม สํ า เ ร็ จ
(30นาที) 
1 )  จั ด ใ ห มี ก า ร
อ บ รม ให ค ว าม รู
เ ร่ื อ ง สุ ข ภ า พ
ผู สู ง อ า ยุ อ ย า ง
ถูกตอง 2) จัดใหมี
ก า ร บ ริ ก า ร ที่ มี
ประสิทธิภาพ ผูนํา
ชุมขน ผูนําทองถิ่น 
อสม. ควรรวมกัน
ดู แล ผู สู งอ ายุ ติ ด
เตี ย ง อ อ ก เยี่ ย ม
ผูสูงอายุที่ไมสะดวก
ในการเดินทางไป
รักษาตนเอง  
3 ) โร งพ ย า บ า ล
ส ง เส ริ ม สุ ข ภ า พ
ตํ าบ ล เท พ ม งคล 
ควรจัดงบประมาณ
หารถรับสงผูสูงวัยที่
ไม ส า ม า ร ถ ช ว ย
ต น เ อ ง ไ ด  4 ) 
ส ง เส ริ ม ก า ร ฝ ก
อาชีพใหผูสูงวัย 
5 )  ส ง เ ส ริ ม ใ ห
ผูสูงอายุออกกําลัง
กาย และ เขารวม
กิจกรรมตางๆ  
 

การเลือกรูปแบบ/
แนวทาง 
1 )ก า ร แ น ะ นํ า ให
ความรู การปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพให
ถูกตอง ซ่ึงอาจเปน
คนในครอบครัวหรือ
ญาติ ใหถือเปนหนาที่
ที่ควรปฏิบัติเสมอ 
2)การสงเสริมอาชีพ
ให ผู ดู แลผู สู งอายุมี
งานทําประจําที่บาน
เพื่อสรางรายได และ
อ ยู ใ ก ล ชิ ด ดู แ ล
ผูสูงอายุดวย 
3) การจัดหาจัดสรร
งบประมาณอุดหนุน
เพิ่มเติมใหแกชมรม
ผูสูงอายุ 
4 ) โ ร ง พ ย า บ า ล
สงเสริมสุขภาพตําบล
เทพมงคลสามารถเขา
มามีสวนรวม โดยการ
ออกใหบริการสราง
เสริมสุขภาพเชิงรุกใน
พื้นที่ชุมชน หมูบาน 
โดย ก ารให ค ว าม รู
คําแนะนํ า เกี่ ย วกับ
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ
ตนเองของผูสูงอายุ    

1) แนวทางที่จะทําให
ผู สู งอายุ สามารถมี
ความ รู ในก ารดู แล
สุขภาพตนเองใหดีขึ้น 
คือ โดยการแนะนําให
ค ว า ม รู ก า ร ดู แ ล
สุขภาพผู สูงอายุแก
ผู ดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ 
อาสาสมัคร 
2 ) เ จ า ห น า ที่
ส า ธ า ร ณ สุ ข ค ว ร
ออกไปใหคําแนะนํา
อยางตอเนื่องอยูเสมอ  
3)ส งเส ริม ให มี ก าร
ออกกําลังกาย การ
รักษ า สุขภ าพ ป าก
และฟน 
4 ) อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขมีสวนรวม
โดย ก ารให ค ว าม รู 
การแนะนํ าในการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว  สํ า ร ว จ
ผูสูงอายุ คนหากลุม
เส่ี ย งโรคค วาม ดั น
โ ล หิ ต สู ง 
โรคเบาหวาน  และ
ป ร ะ ส า น ง า น กั บ
หนวยงานอื่น  

1 ) ผู สู ง อ า ยุ ใน
หมูบานสวนใหญ  
ข า ด ก า ร อ อ ก
กําลังกาย 
รั บ ป ร ะ ท า น
อาหารไมครบหมู 
การละเลยด าน
ความสะอาด ขาด
การรวมกิจกรรม
ท างสั งคม  เช น 
การสังสรรค การ
รวมกันปลูกตนไม  
ร า ย ไ ด บ า ง
ครอบครัวตํ่า  
2 ) ป ญ ห า เร่ื อ ง
การเจ็บปวยดวย
โรคเร้ืองรัง เชน 
โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 4.10 (ตอ) 
 
กลุมท่ี 3 Appreciation : A Influence : I Control : C กิจกรรม/งาน ปญหา/

อุปสรรค 
ก ลุ ม ผู นํ า
ชุ ม ช น  /
ผู แ ท น
ชุ ม ช น  6 
คน 

เ ข า ใ จ ส ภ า พ /
สถานการณปจจุบัน/
ป ญ ห าที่ เกี่ ย วข อ ง 
(20 นาที)ปญหาของ
ผู สู งอายุ ในหมู บ าน
สวนใหญ 
1 )  ข า ด ค ว า ม รู
เกี่ยวกับการอุปโภค 
บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ที่
ถูกตอง 
2)จํ าน วน ผู สู งอ ายุ
เพิ่มขึ้นทุกป 
3 ) ลํ า บ าก ใน ก า ร
เดิ น ท า ง ไป รั ก ษ า
ตนเอง 
 
  

รู ป แ บ บ ก า ร สู
ความสําเร็จ(30 นาที) 
1)จัดใหมีการอบรม
ใหความรูเร่ืองสุขภาพ
ของผู สู งอายุ อย า ง
ถูกตอง  
2)จัดใหมีการบริการ
ที่มีประสิทธิภาพ 
 3 ) โ ร ง พ ย า บ า ล
สงเสริมสุขภาพตําบล
เท พ มงคล  ควรจั ด
งบ ป ระมาณ ห ารถ
รั บ ส ง ผู สู ง วั ย ที่ ไ ม
สามารถชวยตนเองได 
 

การเลือก รูปแบบ /
แนวทาง 
1)ผูนํ าชุ มขน  ผู นํ า
ทองถิ่ น  อสม. ควร
รวมกันดูแลผูสูงอายุ
ติดเตียง  
 

1 ) ส ง เส ริมก ารฝ ก
อาชีพใหผูสูงวัย 
2)สงเสริมใหผูสูงอายุ
ออกกําลังกาย 
3) เขารวมกิจกรรม
ตางๆ  
 

1) ปญหาความ
ยากจน 
2). พื้นที่ลุมตํ่าน้ํา
ทวมขัง นาน2-3 
เดือนทุกป 
3) ไมมีรถโดยสาร
วิ่งประจําทาง 

 
จากตารางท่ี 4.10 เปนการสรุปรายงานการประชุมวางแผนโดยกระบวนการมีสวนรวม A-

I-C พบวา ท่ีประชุมท้ัง 3 กลุม เสนอให คณะวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

1. จัดใหมีการพัฒนาทางดานกาย และการรูจักเลือกรับประทานอาหาร (กายภาวนา) 
2. จัดใหมีการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทางสังคม(ศีลภาวนา) 
3. จัดใหมีการพัฒนาจิตใจ(จิตภาวนา) 
4. จัดใหมีการพัฒนาความรูความสามารถ(ปญญาภาวนา)     
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คณะผูวิจัยไดนําเสนอผลการคัดกรองกลุมผูสูงอายุท่ีสมัครใจเขารวมโครงการและเปนกลุม
ตัวอยางในการวิจัย ดังแสดงในตารางท่ี 11-19  

4.2.2  สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ หมูที่ 2 และหมูที่ 3 ตําบลเทพมงคล 
อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ผู สู งอ ายุ  ใน ห มู ท่ี  2  แล ะห มู ท่ี  3  ตํ าบ ล เทพ มงคล  อํ า เภ อบ างซ าย  จั งห วั ด
พระนครศรีอยุธยา ไดรับการดูแลดานสุขภาพในเบื้องตนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพ
มงคล ซ่ึงตั้งอยู ณ หมูท่ี 2 ตําบลเทพมงคล  
 ในป พ.ศ.2561 ในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 มีผูสูงอายุจํานวน 215 คน ปวยเปนโรคเรื้อรังของ
ผูสูงอายุ ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 4.11. แสดงจํานวนและอัตราปวยโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพ
มงคล  เรียงตามปริมาณ 
 
ลําดับท่ี โรค จํานวนผูปวย(คน) อัตราการปวย : ผูสูงอาย ุ
   1. 
   2 
   3. 

ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวาน 

60 
         55 
         26 

1 : 4 
1 : 4 

                     1 : 8 
 
ท่ีมา : ทะเบียนผูปวยเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 1 พฤศจิกายน 2561 

จากตารางท่ี 4.11. พบวาผูสูงอายุในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ปวยเปนโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ 
ดานความดันโลหิตสูงจํานวน 60 คน คิดเปนอัตราปวย 1:4 ตอประชากรผูสูงอายุ 215 คน ปวยไขมัน
ในเลือดสูงคิดเปนอัตราปวย 1 : 4 ตอประชากรผูสูงอายุ 215 คน ปวยดานเบาหวานคิดเปนอัตราปวย 
1:8 ตอประชากรผูสูงอายุ 215 คน  
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4.2.3  การศึกษาขอมูลและการวิเคราะหสภาพการณของผูสูงอายุในปจจุบัน 

ตารางท่ี 4.12 . แสดงคารอยละของขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลกลุมตัวอยาง (n = 25) 

              คุณลักษณะสวนบุคคล                                 จํานวน(คน)           รอยละ  

เพศ 
 ชาย   7   28.0   
 หญิง   18   72.0 
อายุ      
  ต่ํากวา 60 ป     1  4.0 
  60 – 69   ป      23   92.0   
  70          ป      1   4.0 
สถานภาพสมรส  
  โสด      4  16.0 
  คู        16  64.0   
  หมาย       5   20.0  
ระดับการศึกษา   
  ระดบัประถมศึกษา     21   84.0   
  สูงกวาปริญญาตรี    1     4.0 
  อ่ืน ๆ       3  12.0 
อาชีพหลัก      
  ไมไดประกอบอาชีพ     1   4.0   
  เกษตรกรรม      12   48.0   
  แมบาน       6     24.0  
  คาขาย      3  12.0 
  รับจาง      2  8.0 
  อ่ืนๆ      1  4.0 
รายไดตอเดือน   
  600 – 2,000  บาท          5  20.0  
  2,001 – 3,000 บาท        6   24.0   
  3,001 - 4,000  บาท        4 .  16.0  
  4,001 –  ข้ึนไป        10.  40 

 คุณลักษณะสวนบุคคล                                                  จํานวน(คน)        รอยละ  
แหลงรายได    

            ตนเอง                14   56.0   
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ตารางท่ี 4.12 (ตอ) 
           ลูกหลาน      8   32.0   
  คูสมรส                 1   4.0   
  อ่ืนๆ               2   8.0  
จํานวนผูอาศัยในครอบครัว 
      1 – 3 คน               12   48.0  
   4 – 6 คน               9  36.0   
  7 – 10 คน               4   16.0  
โรคประจําตัวของผูสูงอายุ  
  ไมมีโรคประจําตัว              6   24.0  
  มีโรคประจําตัว               19   76.0             
-   โรคเบาหวาน                  6   26.0             
-   โรคความดันโลหิตสูง               10   37.0             
-   โรคปวดขอเนื่องจากขออักเสบ              7   37.0  
  โรคอ่ืนๆ (ไทรอย/มะเร็ง              2  8.0 
การออกกําลังกาย   
  ไมออกกําลังกาย                 5   20.0   
  ออกกําลังกาย                 20   80.0    -  
วิธีการออกกําลังกาย 

          1) เดินเร็วๆ                18   72.0           
  2) ปนจักรยาน                2   8.0    -  
ระยะเวลาท่ีใชในการออกกําลังกาย 
 1) 10 – 15 นาที            2   8.0  
  2) 20 – 30 นาที               13   52.0 
  3) 30 นาที -40 นาที              3  12.0 
  4) 40 นาที – 1 ชั่วโมง                2  8.0 
 

การสูบบุหรี ่
 ไมสูบ               23  92.0   
  สูบ               2   8.0    
  โอกาสในการสูบ                                          -  

 สูบในท่ีทํางาน              2   8.0   

 ระยะเวลาตั้งแตเริ่มสูบ  
ระยะเวลาตั้งแตเริ่มสูบ  
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ตารางท่ี 4.12(ตอ) 
             1) มากกวา 20 ปข้ึนไป             2   8.0   -   
  ชนิดบุหรี่ท่ีสูบ   
             1) บุหรี่ซอง              1   4.0           
  2) ยาเสน                       1   4.0   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    
   ไมดื่ม               23   92.0   
  ดื่ม                         2   8.0    -  
 ชนิดเครื่องดื่ม  
             1) เบียร                2   8.0    -  
  โอกาสในการดื่ม            
  1) ดื่มเม่ือยามวาง               1  4.0         
  2) ดื่มบางโอกาสตามงานบุญตางๆ             1   4.0    -  
  ระยะเวลาตั้งแตเริ่มดื่ม    
  1) นอยกวา 10 ป                1   4.0   
          2) มากกวา 10 ป               1   4.0 
   

ตารางท่ี  4.12. พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุ ท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรมการวิจัย มี

จํานวน 25 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.0 มีอายุ 60 – 69 ป รอยละ 92. อายุเฉลี่ย 64.9ป 

มีอายุสูงสุด 70 ป  ต่ํ าสุด 57 ป  มีสถานภาพสมรส(คู ) รอยละ 64.0 มีระดับการศึกษาระดับ

ประถมศึกษารอยละ 84.0 มีอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 48.0 มีรายได 4,001 บาท/คน/เดือน ข้ึนไป 

รอยละ 40.0 รายไดตอปสูงสุด 700,000 บาท ต่ําสุด 7,200 บาท แหลงท่ีมาของรายไดสวนใหญได

จากตนเองรอยละ 14.0 จํานวนผูอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน 1-3 คน รอยละ12.0 สวนใหญ

ผูสูงอายุมีโรคประจําตัว รอยละ 76.0 โดยสวนใหญเปน โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 37.0 สวนใหญมี

การออก กําลังกาย รอยละ 80.0โดยวิธีการออกกําลังกายสวนใหญ คือ เดินเร็วๆ รอยละ 72.0 

ระยะเวลาท่ีใชในการออกกําลังกายสวนใหญใชเวลา 20-30 นาที รอยละ 52.0 ผูสูงอายุสูบบุหรี่ รอย

ละ 8.0 โดยเปนการสูบไดในท่ีทํางาน รอยละ 8.0 มากวา 20 ปโดยสวนใหญระยะเวลา ตั้งแตเริ่มสูบ

บุหรี่มากกวา 20 ป รอยละ 8.0  ชนิดของบุหรี่ท่ีสูบสวนใหญสูบยาเสน/บุหรี่ซอง รอยละ 4.0 เทากัน 

ผูสูงอายุมีการดื่มสุรา รอยละ 8.0 โดยสวนใหญดื่มบางโอกาสตามงานบุญตางๆ และเม่ือยามวาง รอย

ละ 4.0 เทากัน ชนิดเครื่องดื่ม ท่ีผูสูงอายุดื่มสวนใหญคือเบียร รอยละ 8.0 ระยะเวลาตั้งแตเริ่มดื่มนอย

กวา 10 ป รอยละ 4.0 มากกวา 10 ป รอยละ 4.0  
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ตารางท่ี  4.13  แสดงคารอยละของผลการประเมิน ADL. การจําแนกผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ ตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  (Barthel Activities of Daily Living 
:ADL) จําแนกเปนรายขอกอนการเขารวมกิจกรรมฯ (n = 25)  

 

ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน    ปฏิบัติเองได      ตองมีคนชวย  ปฏิบัติเองไมได 
    รอยละ              รอยละ            รอยละ 

1..Feeding (รับประทานอาหาร เม่ือเตรียม  
   สํารับไวใหเรียบรอยตอหนา)   72.0  28.0  - 
2.Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน  
    โกนหนวดในระยะเวลา24-28 ชั่วโมง 
 ท่ีผานมา)     100  -  - 
   3.Transfer (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือ 
   จากเตียงไปยังเกาอ้ี)    100  -  - 
   4.Toilet use (ใชหองน้ํา)   100  -  - 
   5.Mobility (การเคลื่อนท่ีภายใน 
   หองหรือบาน)     52.0  48.0  - 
   6.Dressing (การสวมใสเสื้อผา)   100  -  - 
   7.Stairs (การข้ึนลงบันได 1 ชั้น)   56.0  44.0  - 
   8.Bathing (การอาบน้ํา)   100  -  - 
   9.Bowels (การกลั้นการถายอุจจาระ 
   ในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา)   100  -  - 
   10.Bladder (การกลั้นปสสาวะ   
   ในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา)   100  -  - 
       เฉลี่ยรอยละ    88.0               12.0  0.0 

 
จากตารางท่ี 4.13 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมกิจกรรมการฝกปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมกอนเขารวมกิจกรรมเม่ือพิจารณาตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันสามารถปฏิบัติเองไดมีคาเฉลี่ยรอยละ 88 ตองมีคนชวยมีคาเฉลี่ยรอยละ 
12.0 แตเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา กิจวัตรท่ีปฏิบัติไดดวยตนเองมากท่ีสุดไดแก การลางหนา หวี
ผม แปรงฟน โกนหนวดในระยะเวลา การลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี ใชหองน้ํา การ
อาบน้ํา การกลั้นการถายอุจจาระและการกลั้นปสสาวะ ในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 
100 ตามลําดับ กิจกรรมท่ีตองมีคนชวยแก การข้ึนลงบันได 1 ชั้น การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน 
คิดเปนรอยละ 56.0 และ 52.0 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี  4.14  แสดงคารอยละของรายงานผลการคัดกรองสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค ตามแบบ
สัมภาษณ ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น Thai Mental Health Indicator – 15 
(TMHI – 15) จําแนกเปนรายกอนการเขารวมกิจกรรมฯ  (n = 25)  

                                                                     ระดับเหตุการณ/อาการ 
รายการประเมิน     ไมเลย      เล็กนอย       มาก         มากท่ีสุด 

    รอยละ      รอยละ       รอยละ        รอยละ 

1.ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต   -   0.0         64.0    36.0           - 
2.ทานรูสึกสบายใจ                   0.0         60.0    40.0           - 
3.ทานรูสึกเบ่ือหนายทอแทกับการดําเนิน 
ชีวิตประจําวัน             32.0      48.0    20.0             - 
4.ทานรูสึกผดิหวังในตัวเอง                  20.0      60.0    20.0           - 
5.ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกข     24.0      72.0     4.0           -  
6.ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหา 
ท่ียากจะแกไข(เมื่อมีปญหา)                   0.0         51.0    12.0             36.0 

7.ทานมั่นใจวาจะสามารถควบคมุอารมณได 
เมื่อมีเหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดข้ึน      0.0        52.0    24.0           24.0 
8.ทานมั่นใจท่ีจะเผชิญกับเหตุการณรายแรง 
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต         0.0        44.0   12.0           24.0 
9.ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอ่ืนมีทุกข                  0.0        76.0   24.0           - 

10.ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลอืผูอ่ืนฯ               0.0  -     52.0   24.0          24.0 
11.ทานใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส          0.0        40.0   32.0          24.0 
12.ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง                   0.0        40.0   32.0          24.0 
13.ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว        0.0        36.0   40.0          20.0 
14.หากทานปวยหนักทานเช่ือวาครอบครัว 
จะดูแลทานเปนอยางด ี        0.0        32.0   44.0          24.0 
15.สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกผัน             0.0      6.0   36.0          48.0 
        เฉลี่ยรอยละ                   25.3       49.5   29.1             16.5 

 
จากตารางท่ี 4.14 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมกิจกรรมการฝกปฏิบัติตัวในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมกอนเขารวมกิจกรรมเม่ือพิจารณาตาม
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น Thai Mental Health Indicator – 15 (TMHI – 15) มี
ระดับเหตุการณ/อาการเล็กนอยเฉลี่ยรอยละ 49.5  รองลงมามีระดับเหตุการณ/อาการเฉลี่ย
รอยละ 29.1 ไมมีอาการเลยรอยละ 25.3 เม่ือพิจารณาในรายขอพบวาสุขภาพจิตท่ีพึง
ประสงค เก่ียวกับความรูสึกเห็นอกเห็นใจเม่ือผูอ่ืนมีทุกขมีระดับเหตุการณ/อาการเล็กนอย
เฉลี่ยรอยละ76.0  รูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกขเฉลี่ยรอยละ72.0 และท่ีมีคาเฉลี่ยรอย
ละนอยท่ีสุดไดแก สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกผันตอกัน เทากับ 16.0 
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ตารางท่ี  4.15  แสดงคารอยละของรายงานผลการคัดกรองสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค ตามแบบ
สัมภาษณดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น Thai Mental Health Indicator – 15 
(TMHI – 15) จําแนกเปนชวงคะแนนเม่ือแปลผลคิดเปนคะแนนเต็ม 60 คะแนนกอนการ
เขารวมกิจกรรม  

            (n = 25)  

 

       ชวงคะแนน             จาํนวน(คน)            รอยละ                  แปลผล 

 30 -35   5  30.0  สุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป 
 36-40   6  24.0  สุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป 
 41-45   8  32.0  สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป 
 46-50   6  24.0  สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป 
 51-55   -  -  สุขภาพจิตดีกวาคนท่ัวไป  
 56-60   -  -  สุขภาพจิตดีกวาคนท่ัวไป  
 รวม   25  100 

 

 
 

จากตารางท่ี  4.15 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมกิจกรรมการฝกปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมกอนเขารวมกิจกรรมเม่ือพิจารณาตามดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น Thai Mental Health Indicator – 15 (TMHI – 15) เม่ือแปลผลคิดเปน
คะแนนเต็ม 60 คะแนน มีสุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไปคิดเปนรอยละ 56.0 มีสุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป
รอยละ 54.0 
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ตารางท่ี 4.16  แสดงคารอยละของผลการประเมินขอเขาเสื่อม ตามแบบสอบถาม modified 
WOMAC ฉบับภาษาไทย ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ จําแนกเปนรายขอกอนการเขา
รวมกิจกรรมฯ (n = 25) ดานอาการปวดขอ (pain dimension) 
 

 
รายการประเมิน 
 

                                    ระดับอาการ 
 ไมปวดเลย  ปวดเล็กนอย  ปวดปานกลาง  ปวดมาก  ปวดมากจนทนไมได 
   รอยละ        รอยละ         รอยละ          รอยละ       รอยละ  

 

1. ปวดขณะเดิน  33.3         13.4        40.0  13.3    - 
2. ปวดขณะข้ึนลงบันได 20.0         26.7    40.0    6.7     -  
3. ปวดขอตอนกลางคืน 26.7         40.1    20.0    6.7     - 
4. ปวดขอขณะอยูเฉยๆ 60.0         33.3    6.7    -     - 
5. ปวดขอขณะยืนลง 
นํ้าหนัก             13.3         60.0    26.7    -     -  
(ขาขางนั้นรับนํ้าหนักตัว) 

 
เฉลี่ยรอยละ             30.7            34.7     26.7     5.3    - 
 

 จากตารางท่ี  4.16  ผลการประเมินขอเขาเสื่อม ตามแบบสอบถาม modified WOMAC 
ฉบับภาษาไทย ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ ดานอาการปวดขอ พบวามีอาการปวด
เล็กนอยมีคาเฉลี่ยรอยละ 34.7 รองลงมาไมปวดเลยเฉลี่ยรอยละ 30.7 ปวดปานกลางเฉลี่ยรอยละ 
26.7 แตเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีอาการปวดเล็กนอยขณะยืนลงน้ําหนัก เฉลี่ยรอยละ 60.0 
ปวดมากในขณะเดินเฉลี่ยรอยละ 13.3 
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ตารางท่ี  4.17  แสดงคารอยละของผลการประเมินขอเขาเสื่อม ตามแบบสอบถาม modified 
WOMAC ฉบับภาษาไทย ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ จําแนกเปนรายขอกอนการเขา
รวมกิจกรรมฯ (n = 25) ดานอาการขอฝด ขอยืด (stiffness dimension) 

 

 
รายการประเมิน 

                  ระดับอาการ 
ไมฝดเลย   ฝดเล็กนอย   ฝดมาก   ฝดมากท่ีสุด 
รอยละ       รอยละ            รอยละ        รอยละ 

1. ขอฝดชวงเชา (ขณะตื่นนอน)         13.3 86.7        -             -  

2. ขอฝดในชวงระหวางวัน         33.3 66.7        -             - 

 เฉลี่ยรอยละ           23.3 76.7        -              -  
 

 

 

จากตารางท่ี  4.17  ผลการประเมินขอเขาเสื่อม ตามแบบสอบถาม modified WOMAC 
ฉบับภาษาไทย ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ ดานอาการขอขอฝด-ขอยืด เม่ือพิจารณา
ในภาพรวมพบวา มีอาการฝดเล็กนอยเฉลี่ยรอยละ 76.7 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีอาการฝด
ชวงเชา(ขณะตื่นนอน)มีอาการฝดเล็กนอยเฉลี่ยรอยละ 86.7 
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ตารางท่ี  4.18. แสดงคารอยละของผลการประเมินขอเขาเสื่อม ตามแบบสอบถาม modi fied 
WOMAC  ฉบับภาษาไทย ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ จําแนกเปนรายขอกอน
การเขารวม กิจกรรมฯ (n = 25) ระดับความสามารถในการใชงาน(Function dimension) 

 

 
รายการประเมิน 

               ระดับความสามารถในการใชงาน 
                                     ทําไดดีมาก ทําไดเล็กนอย เปนปญหามาก  เปนปญหามากท่ีสุด 

รอยละ            รอยละ         รอยละ              รอยละ 

   1. การลงบันได     20.0     53.3           13.4    - 
   2. การข้ึน บันได     20.0     40.0            26.7  13.4  
   3. การลุกยืนจากทานั่ง     20.0     46.6            33.4     - 

   4. การยืน      13.3     46.7            33.3   6.7 
   5. การเดินบนพ้ืนราบ     20.0     60.0             6.7     -  
   6. การข้ึน ลงรถยนต      6.7     59.9             13.4    6.7 
   7. การไปซ้ือ ของนอกบาน  
   หรือการไปจายตลาด      6.7     46.7              20.0      20.0 
   8. การใสกางเกง      6.7     40.1              40.0     13.4 
   9. การลุกจากเตียง      6.7     53.4              20.0     20.0 
   10. การถอดกางเกง      6.7     53.3              26.7     13.4 
   11. การเขาออกจากหองอาบน้ํา     6.7     73.3              20.0       - 
   12. การนั่ง        6.7     80.0              13.4       - 
   13. การเขา-ออกจากสวม      6.7     66.6              26.6       - 
   14. การทํางานบานหนักๆ      6.7     46.7              26.7      20.0 
   15. การทํางานบานเบาๆ      6.7     73.3              20.0       - 
 เฉลี่ยรอยละ      11.3        56.0              14.2      7.6 

 
จากตารางท่ี 4.18 ผลการประเมินขอเขาเสื่อม ตามแบบสอบถาม modified WOMAC 

ฉบับภาษาไทย ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ เม่ือพิจารณาในภาพรวมพบวาระดับ
ความสามารถในการใชงาน สามารถทําไดเล็กนอยมีคาเฉลี่ยรอยละ 56.0 รองลงมามีปญหามากเฉลี่ย
รอยละ 14.2 สามารถทํางานไดดีมากเฉลี่ยรอยละ 11.3 มีปญหามากเฉลี่ยรอยละ 7.6 เม่ือพิจารณา
เปนรายขอพบวา การใชงานท่ีมีปญหามากสุด ไดแก การไปซ้ือ ของนอกบานหรือการไปจายตลาด 
การลุกจากเตียงและการทํางานบานหนักๆ มีคาเฉลี่รอยละ 20.0 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี  4.19 แสดงคารอยละของผลการตรวจสอบสภาพรางกายดวยแพทยแผนไทยปจจุบัน 
ตามรายการตรวจสุขภาพ จําแนกเปน 9 รายการตามสุขภาวะของกลุมตัวอยางกอนการ
เขารวมกิจกรรม (n = 24)  

 

 
ร า ย ก า ร
ตรวจสอบ 

                 ผลการตรวจสอบสภาพรางกาย 
                  ปกติ                          ไมปกติ 
            จํานวน(คน)     รอยละ       จํานวน(คน)      รอยละ 

 

   น้ําตาล (FBS)     18    75.0   6   25.0  
   การทํางานของไต(Creatinine)   24    100    -    -   
   เกาท (Uric acid)    21          87.5        3   12.5 
   ไขมันโคเลสเตอรอล(Choresterol)    9    37.5  15   62.5 
   ไขมันไตรกลีเซอรไรด(Triglyceride)  16    66.7    8   33.3 
   ไขมันดี(HDL-C)    24    100    -    -  
   ไขมันเลว(LDL-C)    14    58.3             10        41.7 
   การทํางานของตับ(AST)   21    87.0              3   12.5 
   การทํางานของตับ(ALT)   21    87.5              3   12.5 
 เฉลี่ยรอยละ        77.7                         22.3  

 
จากตารางท่ี 4.19 ผลการตรวจสอบสภาพรางกายดวยแพทยแผนไทยปจจุบัน ตามรายการ

ตรวจสุขภาพพบวา ภาวะสุขภาพมีภาวะปกติเฉลี่ยรอยละ 77.7 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาการ
ทํางานของไต (Creatinine) ไขมันดี (HDL-C) มีภาวะเปนปกติ เฉลี่ ยรอยละ 100 ด านไขมัน
โคเลสเตอรอล(Choresterol) และไขมันเลว(LDL-C) มีภาวะไมปกติเฉลี่ยรอยละ 62.5,41.7 
ตามลําดับ 
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เม่ือคณะผูวิจัยนําเสนอผลการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม พรอมท้ังผลการประเมินสุข
ภาวะของผูสูงอายุแลว จึงไดดําเนินการจัดกิจกรรมตอไปดังนี้ 

1)  การจัดเวทีใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ และการฝกปฏิบัติตนเองใน
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ บรรยายโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพ
มงคล ใชเวลาบรรยาย 1 ชั่วโมง 

2)  การใหความรูดวยการบูรณาการหลักพุทธธรรม ไดแก พละ 5 อิทธิบาท 4 และภาวนา 
4 เพ่ือสรางความตระหนัก แลวเกิดความมุงม่ันท่ีจะพัฒนารางกายและจิตใจตนเองใหมีสุขภาพสมบูรณ 
บรรยายโดยเจาอาวาสวัดสุคนธาราม เจาอาวาสวัดองคพระ อําเภอดานชาง ใชเวลาบรรยาย 1 ชั่วโมง  

3)  นําเสนอรางรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมเพ่ือขอรับความคิดเห็น
เพ่ิมเติมและการแกไขปญหาใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุ ท่ีประชุมรวมมีมติใหดําเนินการตาม
หลักการดังตอไปนี้ 

 3.1  จัดทําตารางปฏิบัติกิจกรรมประจําวันท่ีสอดคลองกับบริบทและวิถีชีวิตของ
ชุมชน 

 3.2  ฝกการทําสมาธิบําบัด (k1- k 5) ฝกการเดินจงกรม ฝกการนั่งสมาธิ สวดมนต 
 3.3  จัดใหมีการบริการสรางเสริมสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยง 
 3.4  การพัฒนาผูสูงอายุสูการมีสุขภาพสมบูรณดวยหลักพุทธธรรม 
 3.5  สงเสริมใหทุกภาคสวนในชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
 3.6  จัดใหมีการตรวจสุขภาวะแบบ “ปฏิบัติการทางชีวะเคมี” 
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4.3  การดําเนินงานตามแผน/โครงการ/กิจกรรมท่ีไดจากการประชุมวางแผนแบบมี
สวนรวม ประกอบดวย 

4.3.1  การจัดทําตารางกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม
ของกลุมตัวอยาง 
 
วัน              เวลา/ กิจกรรม 

วันอาทิตย 
ถึง 
วันเสาร 
 
 
 
 
  

05.30-06.15 น. - กิจกรรมสวดมนต 

06.50-7.00 น.  นั่งสมาธ ิ

07.00–7.30 น. - ออกกําลังกาย/เดิน/วิ่งเหยาะ ๆ 

08.00–9.00 น.. อาบน้ํา/-รับประทานอาหารเชา  

09.00-12.00 น  - กิจกรรมพักผอนตามอัธยาศัย 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00–15.00 น 
 

พักผอนตามอัธยาศัย เชน นอน/ดูหนัง/ฟงเพลง/ฟงธรรม/ 
รองเพลง/พูดคุยกับเพ่ือนบาน  

16.00–17. 40 น. 
 
 

รวมงานกิจกรรมชุมชน/สังคม(ถามี) หรือออกกําลังกาย 
เดิน/วิ่ง/กิจกรรมแอโรบิค/กิจกรรมลีลาศ/กิจกรรมรําวง/
สมาธิบําบัด/เดินจงกรม 

18.00  อาบน้ํา 

18.30-19.00  รับประทานอาหารเย็น(งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล) 

19.30–21.00 น พักผอนตามอัธยาศัย 

21.00–22 น. สวดมนต/นั่งสมาธ ิ

22.00 น–05.00 น พักผอนดวยการนอน 

 

หมายเหต ุ

1)  ตารางนี้ไดรับความเห็นชอบจากผูเขารวมกิจกรรมการวิจัย 
2)  ทานสามารถปรับเปลี่ยนเวลา กิจกรรม ใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของทานได

เสมอ 
3)  อยากมีอายุยืนนาน ตองอดทน และฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงจะเกิดผลดีตอสุขภาพ  

 4.3.2  การประเมินระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรม  
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 1) การเปรียบเทียบระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม ในภาพรวม ระหวางกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมฯ 
 เกณฑการพิจารณา  
 คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป มีความรูระดับสูง 
 คะแนนรอยละ 60-79 มีความรูระดับปานกลาง    
 คะแนนต่ํากวา 60 มีความรูระดับต่ํา      
 
ตารางท่ี  4.20  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละของระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแล 
  สขุภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ในภาพรวม ระหวางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมฯ   

(n = 25)  
 

ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอาย ุ

กอนเขารวมกิจกรรม     หลังเขารวมกิจกรรม      ผลตาง 
  รอยละ                        รอยละ                 รอยละ                                                                      

 

        ความรูระดับสูง           79.4        89.1        9.7 
        ความรูระดับปานกลาง      17.1               8.6        8.5 
        ความรูระดับต่ํา                   3.5         2.3        1.2    

 
 จากตารางท่ี 4.20 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละของระดับความรูในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวม พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ มีระดับความรู
สูงในการดูแลสุขภาพตนเองเฉลี่ยรอยละ 79.4 มีระดับความรูปานกลาง เฉลี่ยรอยละ 17.1 และความรู
ในระดับต่ําเฉลี่ยรอยละ 3.5  

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวม พบวามีระดับความรูสูงในการดูแล
สุขภาพตนเอง เฉลี่ยรอยละ 89.1 และมีระดับความรูสูงเพ่ิมข้ึนรอยละ 9.7 มีระดับความรูปานกลาง 
เฉลี่ยรอยละ 8.6 และความรูระดับต่ําลดลงเฉลี่ยรอยละ 1.2  

กราฟท่ี 4.1   แสดงการเปรียบเทียบระดับความรูกอนและหลังกอนการปรับปรุงรูปแบบ 
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กราฟแสดงการเปรียบเทียบระดับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง

ความรูระดับสูง          ความรูระดับปานกลาง     ความรูระดับตํ่า                     
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 2) การเปรียบเทียบระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม จําแนกเปนรายดาน ระหวางกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมฯ 

ตารางท่ี  4.21 แสดงการเปรียบเทียบคารอยละของระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม จําแนกเปนรายดาน ระหวางกอนการปรับปรุง
รูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ  (n = 25) 

ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอายุ 

กอนการปรับปรุงรูปแบบ  หลังการปรับปรุงรูปแบบ    ผลตาง 
จํานวน(คน)  รอยละ    จํานวน(คน)      รอยละ       รอยละ                                                                      

การพัฒนากาย(กายภาวนา) 
ความรูระดับสูง    24         96.0       22  88.0  8.0 
ความรูระดับปานกลาง   0     -     0.0      3  12.0  12.0 
ความรูระดับต่ํา    1    4.0       0    0.0  0.0 
การเขารวมกิจกรรมทางสังคม(ศีลภาวนา) 
 
ความรูระดับสูง    21      84.0        23 92.0  8.0  
ความรูระดับปานกลาง                        0       0.0 1     4.0  4.0   - 
ความรูระดับต่ํา       4            16.0       1   4.0  12.0  
ความรูดานการพัฒนาจิต(จิตภาวนา) 

วามรูระดับสูง    24       96.0        25 100  4.0  
ความรูระดับปานกลาง     1        4.0 0       0.0  0.0     - 
ความรูระดับต่ํา)         0       0.0 
  

ความรูดานการพัฒนาองคความรู(ปญญาภาวนา) 
ความรูระดับสูง      13             52.0 17 68.0  16.0 
ความรูระดับปานกลาง        8              32.0 6 24.0  8.0  
ความรูระดับต่ํา         4              16.0 1   4.0  12.0  
  
ความรูดานการดูแลอนามัยสวนบุคคล 

ความรูระดับสูง       19            76.0  21 84.0  8.0  
ความรูระดับปานกลาง          6           24.0    4 16.0  8.0 
ความรูระดับต่ํา           0             0.0   0   0.0  0.0   
  

ความรูดานการปองกันโรค 
ความรูระดับสูง        18            72.0    24 96.0  24.0  
ความรูระดับปานกลาง         7            28.0     1  4.0  24.0  
ความรูระดับต่ํา          0                 0.0     0  0.0   0.0 
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ตารางท่ี  4.21 (ตอ) 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอายุ 

กอนการปรับปรุงรูปแบบ  หลังการปรับปรุงรูปแบบ    ผลตาง 
จํานวน(คน)  รอยละ    จํานวน(คน)      รอยละ       รอยละ                                                                      

 

ความรูดานการดูแลสุขภาพจิต 
ความรูระดับสูง      20    80.0  24 96.0  16.0  
ความรูระดับปานกลาง       0    0.0  0   0.0  0.0  
ความรูระดับต่ํา        5       20.0  1   4.0  16.0  
 
เฉลี่ยรอยละของความรูระดับสูง                 79.4    89.1  9.7 
เฉลี่ยรอยละของความรูระดับปานกลาง     17.1   8.6  8.5  
เฉล่ียรอยละของความรูระดับต่ํา                3.5            2.3  1.2  
 

จากตารางท่ี 4.21  ผลการเปรียบเทียบระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ระหวาง 
 กอนเขารวมกิจกรรมการดําเนินงานตามโครงการวิจัย พิจารณาในภาพรวม พบวา สวน
ใหญมีระดับความรูถูกตองทุกดานเฉลี่ยรอยละ 79.4 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีระดับความรู
ถูกตองสูงมากท่ีสุดไดแก ดานการพัฒนากาย(กายภาวนา)และดานการพัฒนาจิต(จิตภาวนา) คิดเปน
รอยละ 100 ดานท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุด ไดแกเรื่องการพัฒนาองคความรู(ปญญาภาวนา) 
คิดเปนรอยละ 52.0  
 และหลังการเขารวมกิจกรรมการดําเนินงานตามโครงการวิจัยแลว พบวา สวนใหญมี
ระดับความรูถูกตองทุกดานเฉลี่ยรอยละ 89.1 มีระดับความรูถูกตองเพ่ิมข้ึนรอยละ 9.7 เม่ือพิจารณา
เปนรายดานพบวา สวนใหญมีระดับความรูถูกตองสูงมากท่ีสุดในดานการพัฒนาจิต(จิตภาวนา) คิดเปน
รอยละ 100 รองลงมาไดแก ความรูดานการปองกันโรค และความรูดานการดูแลสุขภาพจิตรอยละ 
96.0 ดานท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุดไดแก ความรูเรื่องการพัฒนาองคความรู(ปญญาภาวนา) คิด
เปนรอยละ 68.0 
 3)  ผลการเปรียบเทียบความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม ในภาพรวมกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมฯ 
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ตารางท่ี  4.22 จํานวนรอยละของความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ดานการพัฒนากาย(กายภาวนา) จําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและ
หลังการปรับปรงุรูปแบบ (n =25)  

 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอายุ 
ดวยหลักพุทธธรรม 

       กอนการปรับปรุงรูปแบบ  หลังการปรับปรุงรูปแบบ           
           ถูกตอง  ไมถูกตอง          ถูกตอง  ไมถูกตอง    ผลตาง 
           รอยละ  รอยละ             รอยละ   รอยละ      รอยละ                                         

 
1. ทานควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 
    6-8 แกวซ่ึงจะชวยในการขับถายสะดวก       
    และระบายของเสียออกจากรางกาย  100 0.0       100     0.0  0.0 
2. อาหารท่ีเหมาะกับทานควรเปนอาหารออน 
    หรืออาหารท่ีมีกากและรสชาติไมจัด  96.0 4.0       100      0.0 0.0 
3. ทานจําเปนตองรับประทานอาหารจําพวกผักผล 
    ไมทุกวันเพราะจะชวยปองกันโรคทองผูก 100  0.0         100      0.0 0.0 
4. ทานจําเปนตองรับประทานอาหารใหเพียงพอ 
    ตอความตองการของรางกาย โดยเฉพาะอาหาร 
    ประเภท ขาว เนื้อสัตว นม ผักและผลไม  60.0 40.0       100      0.0 0.0 
5. หากทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน 
    เนื้อสัตวติดมันหรือกะทิหรือน้ําตาล จะทํา 
    ใหมีไขมันในเลือดสูงทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค 
    หัวใจขาดเลือด    36.0 64.0       72.0     18.0        12.0 
6. การรับประทานอาหารประเภทปลาเล็กปลานอย  
    ผักผลไมและการดื่มนมชวยใหรางกายของทาน 
    สามารถปองกันโรคกระดูกผุได   100   0.0       92.0     8.0          8.0 
7. ถาทานรับประทานอาหารประเภท เมล็ดพืช 
    ท้ังเมล็ดถ่ัว ขาวกลอง ผักตางๆเปนประจํา 
    จะทําใหลดอาการทองอืดทองผูก  
    และขับถายสะดวกมากข้ึน   92.0   8.0       88.0      12.0 4.0 
8. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลด  
    และควบคุมน้ําหนักตัว ระดับน้ําตาล 
    และไขมันในเลือดของทานได   96.0  4.0       84.0      16.0       12.0 
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ตารางท่ี  4.22 (ตอ) 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอายุ 
ดวยหลักพุทธธรรม 

          กอนการปรับปรุงรูปแบบ  หลังการปรับปรุงรูปแบบ           
             ถูกตอง   ไมถูกตอง      ถูกตอง  ไมถูกตอง     ผลตาง 
             รอยละ      รอยละ      รอยละ   รอยละ       รอยละ                                         

 

9. การปนจักรยานเบาๆ การเดินอยางเร็ว  
    การวิ่งเหยาะ ๆ การทํากายบริหารดวย 

    ทาทางตางๆ ถือวาเปนการออกกําลังกาย 
    ท่ีเหมาะสมกับทาน    88.0 12.0     84.0      16.0 4.0 
10. ทานไมควรออกกําลังกายถารูสึกเหนื่อย 
     หรือไมสบาย     96.0  4.0     80.0      20.0 4.0 
 เฉล่ียรอยละ    86.4 13.6     90.8       9.2 4.4 
 

จากตารางท่ี 4.22  ผลการเปรียบเทียบความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนากาย(กายภาวนา) ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับมีระดับความรูสูงเฉลี่ยรอย
ละ 86.4 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูสูงมากท่ีสุดในเรื่อง การดื่มน้ําสะอาดอยางนอย
วันละ 6-8 แกวซ่ึงจะชวยในการขับถายสะดวกและระบายของเสียออกจากรางกาย ความจําเปนตอง
รับประทานอาหารจําพวกผักผลไมทุกวันเพราะจะชวยปองกันโรคทองผูก และการรับประทานอาหาร
ประเภทปลาเล็กปลานอย ผักผลไมและการดื่มนมชวยใหรางกายของทานสามารถปองกันโรคกระดูก
ผุได คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ ขอท่ีมีมีระดับความรูนอยท่ีสุดไดแก การรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมันสูง เชน เนื้อสัตวติดมันหรือกะทิหรือน้ําตาล จะทําใหมีไขมันในเลือดสูงทําใหเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดคิดเปนรอยละ 36.0 
 และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมมีมีระดับความรูสูงเฉลี่ยรอยละ 90.08 
และมีระดับความรูสูงเพ่ิมข้ึนรอยละ 4.4 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูสูงมากท่ีสุดใน
เรื่อง ควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว ซ่ึงจะชวยในการขับถายสะดวกและระบายของเสีย
ออกจากรางกาย อาหารท่ีเหมาะกับทานควรเปนอาหารออนหรืออาหารท่ีมีกากและรสชาติไมจัด 
ทานจําเปนตองรับประทานอาหารใหเพียงพอตอความตองการของรางกายโดยเฉพาะอาหารประเภท
ขาว เนื้อสัตว นม ผักและผลไม และทานมีความจําเปนตองรับประทานอาหารจําพวกผักผลไมทุกวัน
เพราะจะชวยปองกันโรคทองผูก คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ ขอท่ีมีระดับความรูนอยท่ีสุด ไดแก 
หากทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน เนื้อสัตวติดมันหรือกะทิหรือน้ําตาลจะทํา ใหมีไขมันใน
เลือดสูงทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดคิดเปนรอยละ 72.0 
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ตารางท่ี  4.23  จํานวนรอยละของความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม (ศีลภาวนา) จําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการ
ปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n =25)  

 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอายุ 
ดวยหลักพุทธธรรม 

          กอนการปรับปรุงรูปแบบ      หลังการปรับปรุงรูปแบบ           
             ถูกตอง   ไมถูกตอง      ถูกตอง  ไมถูกตอง     ผลตาง 
             รอยละ      รอยละ      รอยละ   รอยละ       รอยละ                                         

 
1. ถาทานปลอยใหเกิดความวิตกกังวลอยูเสมอจะทําให 
    เกิดโรคความดันโลหิตสูงได       80.0   20.0 
2. ทานเขารวมถือศีลหรือปฏิบัติกิจกรรมท่ีวัด     80.0   20.0  
3. ทานไปทําบุญท่ีวัดในวันพระหรือวันสําคัญทางศาสนา    96.0   4.0 
4. ทานฟงเทศนฟงธรรมในวันพระหรือวันสําคัญทางศาสนา    88.0   12.0 
5. ทานมีความสุขเม่ือไดติดตอกับเพ่ือนฝูงอยูเสมอ  
    หรือการทําบุญ การเขารวมกิจกรรมงานประเพณีตางๆ 
    ในชุมชน เปนตน        88.0   12.0 
6. ทานเขารวมกิจกรรมท่ีวัดจัดข้ึน เชนไปชวยงานวัด 
    ทอดกฐิน         84.0   16.0 
7. ทานชวยดูแลรักษาสิ่งแวดลอมและสมบัติสาธารณะ 

    ของหมูบาน         100     - 
8. ทานชวยกิจกรรมพัฒนาหมูบาน เชน ทําความสะอาด 
    ปลูกตนไม เม่ือมีโอกาส       96.0   4.0 
9. ทานเขารวมในการทําประชาคมหมูบาน      92.0   8.0 
10. ทานเปนท่ีปรึกษาใหกับบุคคลหรือองคกรเม่ือมีโอกาส    68.0   42.0 
 เฉล่ียรอยละ        87.2   12.8 

 
จากตารางท่ี 4.23  ผลการเปรียบเทียบความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม(ศีลภาวนา) ระหวาง 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูสูงเฉลี่ยรอยละ 

88.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูสูงมากท่ีสุดในเรื่อง การชวยดูแลรักษาสิ่งแวดลอม
และสมบัติสาธารณะของหมูบานคิดเปนรอยละ 100 รองลงมาไดแก การไปทําบุญท่ีวัดในวันพระหรือ
วันสําคัญทางศาสนา และชวยกิจกรรมพัฒนาหมูบาน เชน ทําความสะอาดปลูกตนไม เม่ือมีโอกาส คิด
เปนรอยละ 96.0 ตามลําดับ ขอท่ีมีระดับความรูนอยท่ีสุด ไดแก เปนท่ีปรึกษาใหกับบุคคลหรือองคกร
เม่ือมีโอกาสคิดเปนรอยละ 68.0. 

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูสูงเฉลี่ยรอยละ 
92.0 และมีระดับความรูสูงเพ่ิมข้ึนรอยละ 4.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูสูงมาก
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ท่ีสุดในเรื่อง การชวยดูแลรักษาสิ่งแวดลอมและสมบัติสาธารณะของหมูบานคิดเปนรอยละ 100 
รองลงมาไดแกเรื่อง การไปทําบุญท่ีวัดในวันพระหรือวันสําคัญทางศาสนา และชวยกิจกรรมพัฒนา
หมูบาน เชน ทําความสะอาดปลูกตนไม เม่ือมีโอกาส คิดเปนรอยละ 96.0 ตามลําดับ ขอท่ีมีระดับ
ความรูนอยท่ีสุด ไดแก ถาทานปลอยใหเกิดความวิตกกังวลอยูเสมอจะทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ได คิดเปนรอยละ 84.0 
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ตารางท่ี  4.24  แสดงการเปรียบเทียบจาํนวนรอยละของความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาจิต(จิตภาวนา) จําแนกเปนรายขอ 
ระหวางกอนการปรบัปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n =25)  

 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดวยหลักพุทธธรรม 

          กอนการปรับปรุงรูปแบบ     หลังการปรับปรุงรปูแบบ           
             ถูกตอง   ไมถูกตอง      ถูกตอง  ไมถูกตอง     ผลตาง 
             รอยละ      รอยละ      รอยละ   รอยละ       รอยละ                                         

 
1. ถาทานมีอารมณโกรธบอยๆ จะทําให   
    เกิดความเครียด    56.0 44.0      80.0     20.0      24.0 
2. เม่ือทานทําสิ่งท่ีทําใหมีความสุขชวยทําให 
    รางกายทานสดชื่น และมีชีวิตชีวา  100  0.0      100      0.0        0.0 

3. สิ่งท่ีทําแลวมีความสุขของแตละคนอาจ 
    เหมือนหรือแตกตางกันไป แตตองเกิด 
    ประโยชนตอตัวเองสังคมและไมเบียดเบียนผูอ่ืน 100  0.0      100      0.0        0.0 
4. ทานควรเลือกทําในสิ่งท่ีชอบ และมีความ 
    สนุกสนาน เหมาะกับความรูประสบการณเกาๆ 
    ท่ีมีอยูแลว     96.0  4.0      96.0      4.0       0.0 
5. ทานมีงานอดิเรกทําในชีวิตประจําวัน เชน  
    อานหนังสือหรือสิ่งอ่ืนท่ีทานอยากทํา  84.0 16.0      96.0      4.0      12.0 
6. บุคคลในครอบครัวชื่นชมเม่ือทานสุขภาพดี 100  0.0      100       0.0        0.0 
7. เม่ือทานเจ็บปวยรูสึกไมสบายบุคคลใน 
    ครอบครัวถามถึงอาหารเจบ็ปวยของทานดวย 
    ความเปนหวง     100  0.0      96.0       4.0        4.0 
8. แมจะมีความขัดแยงเกิดข้ึนในครอบครัว 
    ของทานบุคคลในครอบครัวก็ยังพูดกับทาน 
    ดวยเหตุผลและใสใจในความเปนอยูของทาน 92.0  8.0      96.0       4.0        4.0 
9. บุคคลในครอบครัวคอยใหกําลังใจ เม่ือทาน 
    รูสึกทอแทจากปญหาสวนตัวและการเจ็บปวย 96.0  4.0      96.0       4.0        0.0 
10 ทานทํากิจกรรมในยามวาง เชน ไปงาน 
    บุญอยูเสมอเม่ือมีโอกาส และเม่ือรูสึกเครียด 
    จะทํากิจกรรมท่ีเพลิดเพลินเพ่ือผอนคลาย 
    เชน สวดมนต/นั่งสมาธ ิ   96.0  4.0      100         0.0        4.0 
 เฉล่ียรอยละ    92.0  8.0      96.0       4.0       4.0 
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จากตารางท่ี 4.24  ผลการเปรียบเทียบระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาจิต((จิตภาวนา) ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูสูงเฉลี่ยรอยละ 
92.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูสูงสูงมากท่ีสุดในเรื่อง เม่ือทานทําสิ่งท่ีทําใหมี
ความสุขชวยทําใหรางกายทานสดชื่น และมีชีวิตชีวา สิ่งท่ีทําแลวมีความสุขของแตละคนอาจเหมือน
หรือแตกตางกันไป แตตองเกิดประโยชนตอตัวเองสังคม และไมเบียดเบียนผูอ่ืน บุคคลในครอบครัวชื่น
ชมเม่ือทานสุขภาพดี และเม่ือทานเจ็บปวยรูสึกไมสบายบุคคลในครอบครัวถามถึงอาการเจ็บปวยของ
ทานดวยความเปนหวง คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ ขอท่ีมีระดับความรูนอยท่ีสุด ไดแก ถาทานมี
อารมณโกรธบอยๆ จะทําใหเกิดความเครียด คิดเปนรอยละ 56.0 

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูสูงเฉลี่ยรอยละ 
96.0 และมีระดับความรูสูงเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนรอยละ 4.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูสูงใน
เรื่อง เม่ือทานทําสิ่งท่ีทําใหมีความสุขชวยทําใหรางกายทานสดชื่น และมีชีวิตชีวา สิ่งท่ีทําแลวมี
ความสุขของแตละคนอาจเหมือนหรือแตกตางกันไป แตตองเกิดประโยชนตอตัวเองสังคมและไม
เบียดเบียนผูอ่ืน บุคคลในครอบครัวชื่นชมเม่ือทานสุขภาพดี และทานเชื่อวา การรับรูหลักพุทธธรรม 
แลวนําไปปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจะกอเกิดประโยชนสุขตอตนเอง คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ ขอท่ีมี
ระดับความรูนอยท่ีสุด ไดแก ถาทานมีอารมณโกรธบอยๆ จะทําใหเกิดความเครียดคิดเปนรอยละ 
80.0 
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ตารางท่ี 4.25  แสดงการเปรียบเทียบจํานวนรอยละของความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาองคความรู(ปญญาภาวนา) จําแนกเปน
รายขอระหวางกอนการปรับปรงุรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n =25)  

 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดวยหลักพุทธธรรม 

        กอนการปรับปรุงรูปแบบ     หลังการปรับปรุงรูปแบบ           
             ถูกตอง   ไมถูกตอง      ถูกตอง  ไมถูกตอง     ผลตาง 
             รอยละ      รอยละ      รอยละ   รอยละ       รอยละ                                         

 
1. ทานสามารถไปศึกษาหาความรูตางๆ ท่ีหองสมุด 4.0 96.0      24.0      76.0     20.0 
2. ทานสามารถไปหาความรูเก่ียวกับการดูแล 
สุขภาพท่ีสถานีอนามัยหรือสถานบริการ 
สาธารณสุขได     76.0 24.0      92.0       8.0      16.0 
3. ทานสามารถไปหาความรูท่ีวัดใกลบานได  92.0 8.0      92.0       8.0      0.0 
4. ทานสามารถไปสนทนาธรรมหาความรู 
หรือแลกเปลี่ยนความรูตางๆ กับพระได             72.0 24.0      96.0       4.0      24.0 
5. ทานสามารถไปขอรับเอกสารความรูตางๆ 
ท่ีสนใจจากศูนยการเรียนรูในชุมชนได  48.0 52.0       72.0     18.0      24.0 
6. ทานสามารถเขารวมประชุมเพ่ือรับรูขาว 
สารตางๆ ท่ีกลุม องคกรในชุมชนได  88.0 12.0       96.0        4.0      8.0 
7. ทานมีความเชื่อม่ัน(ศรัทธา)ในหลักพุทธธรรม 
คําสอนของพระพุทธเจา             100  0.0       100         0.0      0.0 
8. ทานเชื่อวา การรับรูหลักพุทธธรรม แลวนําไป 
ปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจะกอเกิดประโยชนสุข 
ตอตนเอง     100 0.0       100         0.0      0.0 
เฉล่ียรอยละ             73.0. 27.0       84.0     16.0    11.0 
  

จากตารางท่ี 4.25  ผลการเปรียบเทียบความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาองคความรู(ปญญาภาวนา) ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูถูกตองเฉลี่ยรอยละ 
73.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับความรูถูกตองมากท่ีสุดในเรื่อง มีความเชื่อม่ัน(ศรัทธา)ใน
หลักพุทธธรรม คําสอนของพระพุทธเจา และการรับรูหลักพุทธธรรม แลวนําไปปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ
จะกอเกิดประโยชนสุขตอตนเอง คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ ขอท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุด 
ไดแก ทานสามารถไปศึกษาหาความรูตางๆ ท่ีหองสมุด คิดเปนรอยละ 4.0  

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูถูกตองเฉลี่ย
รอยละ 84.0 และมีระดับความรูถูกตองเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนรอยละ 11.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มี
ระดับความรูถูกตองมากท่ีสุดในเรื่อง ทานมีความเชื่อม่ัน(ศรัทธา)ในหลักพุทธธรรมคําสอนของ
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พระพุทธเจาทานเชื่อวา และการรับรูหลักพุทธธรรม แลวนําไปปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจะกอเกิด
ประโยชนสุขตอตนเอง คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ ขอท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุดไดแก.ทาน
สามารถไปศึกษาหาความรูตางๆ ท่ีหองสมุด คิดเปนรอยละ 24.0 
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ตารางท่ี 4.26  แสดงการเปรียบเทียบจํานวนรอยละของความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการดูแลอนามัยสวนบุคคล จําแนกเปนรายขอ 
ระหวางกอนการปรับปรงุรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n =25)  

 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดวยหลักพุทธธรรม 

        กอนการปรับปรุงรูปแบบ     หลังการปรับปรุงรูปแบบ           
             ถูกตอง   ไมถูกตอง      ถูกตอง  ไมถูกตอง     ผลตาง 
             รอยละ      รอยละ      รอยละ   รอยละ       รอยละ                                         

 
1. ทานแปรงฟนดานหนา ดานหลังฟน  
   เพ่ือใหเศษอาหารออกจากซอกฟนใหหมด 84.0 16.0      92.0      8.0        8.0 
2. ทานควรแปรงฟนอยางนอยวันละ2 ครั้ง 
   ถาเปนไปไดควรแปรงฟนหลังอาหารทุกม้ือ 96.0 4.0      96.0      4.0        0.0 
3. ทานควรลางมือกอนรับประทานอาหาร 
   และหลังขับถาย    100 0.0      100       0.0        0.0 
4. หลังอาบน้ําทานไมควรสวมเสื้อผาชุดเดิม  
   ควรเปลี่ยนใหมทุกครั้ง    96.0 4.0      96.0       4.0        0.0 
 เฉล่ียรอยละ    94.0 6.0      96.0      4.0       2.0 

 
จากตารางท่ี 4.26  ผลการเปรียบเทียบความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานดานการดูแลอนามัยสวนบุคคล ระหวาง 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูถูกตองเฉลี่ยรอยละ

94.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูถูกตองมากท่ีสุดในเรื่อง ควรลางมือกอนรับประทาน
อาหาร และหลังขับถาย คิดเปนรอยละ 100 ขอท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุด ไดแก การแปรงฟน
ดานหนา- ดานหลังฟนเพ่ือใหเศษอาหารออกจากซอกฟนใหหมด คิดเปนรอยละ 84.0 

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูถูกตองเฉลี่ย
รอยละ 96.0 และมีระดับความรูถูกตองเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนรอยละ 2.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับ
ความรูถูกตองมากท่ีสุดในเรื่อง ทานควรลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังขับถาย คิดเปนรอยละ 
100 ขอท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุด ไดแก ทานแปรงฟนดานหนา ดานหลังฟน เพ่ือใหเศษอาหาร
ออกจากซอกฟนใหหมด คิดเปนรอยละ 92.0 
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ตารางท่ี 4.27  แสดงการเปรียบเทียบจํานวนรอยละของความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการปองกันโรคจําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการ
ปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n =25) 

ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดวยหลักพุทธธรรม 

          กอนการปรับปรุงรูปแบบ    หลังการปรับปรุงรูปแบบ           
             ถูกตอง   ไมถูกตอง      ถูกตอง  ไมถูกตอง     ผลตาง 
             รอยละ      รอยละ      รอยละ   รอยละ       รอยละ                                         

 
1. ทานควรนอนในหองท่ีปดหนาตางมิดชิด   

    เพ่ือปองกันฝุนละอองและเชื้อโรคตางๆ    72.0     28.0         96.0     4.0   24.0 
2. ทานควรตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 2 ครั้ง 80.0   20.0      100      0.0    20.0 

เฉลี่ยรอยละ              76.0   24.0      98.0     2.0    22.0 

 
จากตารางท่ี 4.27 ผลการเปรียบเทียบความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการปองกันโรค ระหวาง 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูถูกตองเฉลี่ยรอยละ 

76.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูถูกตองมากท่ีสุดในเรื่อง การตรวจสุขภาพอยางนอย
ปละ 2 ครั้ง คิดเปนรอยละ 80.0 ขอท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุด ไดแก ควรนอนในหองท่ีปด
หนาตางมิดชิดเพ่ือปองกันฝุนละอองและเชื้อโรคตางๆ คิดเปนรอยละ 72.0 

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูถูกตองเฉลี่ย
รอยละ 98.0 และมีระดับความรูถูกตองเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนรอยละ 22.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามี
ระดับความรูถูกตองมากท่ีสุดในเรื่อง ทานควรตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 2 ครั้ง คิดเปนรอยละ 100 
ขอท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุด ไดแก ควรนอนในหองท่ีปดหนาตางมิดชิดเพ่ือปองกันฝุนละออง
และเชื้อโรคตางๆ คิดเปนรอยละ 96.0 
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4)  ระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม จําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ  

ตารางท่ี 4.28  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละของระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ในภาพรวมระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบ
และหลังการปรับปรุงรูปแบบ(n = 25) 

 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
   รอยละ           รอยละ             รอยละ  

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ      61.2       19.1     19.7  
หลังการปรับปรงุรูปแบบฯเฉลี่ยรอยละฯ      75.4       12.2     12.4  
 ผลตาง        14.2       6.9          7.3 

 
จากตารางท่ี 4.28 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละของระดับการฝกปฏิบัติในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ในภาพรวม ระหวาง 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจําเฉลี่ยรอยละ 61.2 มี

ระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้งเฉลี่ยรอยละ 19.1 และมีระดับการไมเคยปฏิบัติเปนประจําเฉลี่ยรอย
ละ 19.7 

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจําเฉลี่ยรอยละ 75.4 
ซ่ึงมีระดับการฝกปฏิบัติเพ่ิมข้ึนรอยละ 14.2 มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้งเฉลี่ยรอยละ 122 
เพ่ิมข้ึนเฉลี่ยรอยละ 6.9 และมีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติประจําเฉลี่ยรอยละ 12.4 มีระดับการฝก
ปฏิบัติลดลงเฉลี่ยรอยละ 7.3 

กราฟท่ี 4.2  แสดงการเปรียบเทียบการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพกอนหลังปรับปรุง
รูปแบบ 
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กราฟแสดงการเปรียบเทียบการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง

ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางคร้ัง   ไมเคยปฏิบัติประจํา



109 
 

5) ระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม จําแนกเปนรายดาน ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ  
 

ตารางท่ี 4.29  แสดงการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม จําแนกเปนรายดาน ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการ
ปรับปรุงรูปแบบ (n = 25) 
 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

    ปฏิบัติประจํา  ปฏิบตัิบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ  

การพัฒนากาย(การออกกําลังกาย).   
 

1. การปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเหมาะสม    
    กอนการปรับปรุงรูปแบบ   58.1      22.1  19.8 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   61.3  23.7  15.0 
 ผลตาง(รอยละ)      3.2   1.6    4.8 
 

2. การปฏิบัติตัวในดานการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม      
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   53.6  14.7  31.7  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   63.3  10.3  26.4 
 ผลตาง(รอยละ)    9.7    4.4    4.7 
    
การพัฒนาทางดานสังคม(ศีลภาวนา) 
3. การปฏิบัติตัวในดานศีลภาวนา 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   84.0      9.3  6.7 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.7  7.3  0.0 
 ผลตาง(รอยละ)     7.4  0.3  7.1 
  

 การพัฒนาจติ(จิตภาวนา) 
4. การทําจิตใจใหสดชื่นเบิกบาน    
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   56.4      19.6  24.0 
   หลังการปรับปรงุรูปแบบ   86.0  10.0  4.0 
 ผลตาง(รอยละ)    29.6   9.6  20.0 
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ตารางท่ี 29(ตอ) 
 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

    ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ  

 การพัฒนาปญญา(ปญญาภาวนา) 
 
5. การปฏิบัติตัวในการพัฒนาปญญา   
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   53.7      29.1  17.2  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   73.7   9.7  16.6 
 ผลตาง(รอยละ)    20.0  19.4    0.6 
  
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ เฉลีย่รอยละ  61.2      18.9  19.9 
หลังการปรับปรงุรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ  75.4  12.2  14.4 
ผลตางเฉล่ียรอยละ     14.2               6.7                 5.5 
  

จากตารางท่ี 4.29  ผลการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม จําแนกเปนรายดาน  ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
เฉลี่ยรอยละ 61.2 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดดานการ
การพัฒนาทางดานสังคม(ศีลภาวนา) คิดเปนรอยละ 84.0 มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุด
ดานการพัฒนาปญญา คิดเปนรอยละ 29.1 และมีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดดาน
การปฏิบัติตัวในดานการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม คิดเปนรอยละ 31.7  

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติประจํา
เฉลี่ยรอยละ 75.4 และมีระดับการฝกปฏิบัติประจําเพ่ิมข้ึนรอยละ 14.2 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน
พบวา มีระดับการฝกปฏิบัติประจํามากท่ีสุดดาน การปฏิบัติตัวในดานศีลภาวนา คิดเปนรอยละ 92.7 
มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุดดาน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเหมาะสม คิด
เปนรอยละ 22.1 และมีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดในดานการปฏิบัติตัวในดานการ
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสม คิดเปนรอยละ 31.7 
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6)  ระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม จําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ  
 
ตารางท่ี 4.30  แสดงการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารปูแบบการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนากาย.(ดานอาหาร) จําแนกเปนรายขอระหวาง
กอนการปรบัปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรปูแบบ(n = 25)  

 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

  ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
    รอยละ        รอยละ              รอยละ  

การปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
1. ทานดื่มน้ําสะอาดเพียงพอกับความตองการของรางกายอยางนอย 6-8 แกว ตอวัน 
     กอนการปรับปรุงรูปแบบ       61.0    21.2       17.8 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ                 88.0    12.0       0.0 
 ผลตาง(รอยละ)         27.0    9.2       17.8 
 
2. ทานไดรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมตาง ๆ อยางพอเพียง  - 
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ        96.0    4.0       0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ        96.0    4.0       0.0 
 ผลตาง(รอยละ)         0.0     0.0       0.0  
 
3. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง  -    
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ        4.0     44.0       52.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ        0.0     72.0       48.0 
 ผลตาง(รอยละ)         4.0     28.0       4.0 
 
4. ทานรับประทานอาหารรสจัด    
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ        12.0    36.0       52.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ        0.0     48.0       52.0 
 ผลตาง(รอยละ)         12.0    12.0       0.0 
 
5. ทานไดดื่มเครื่องดื่มบํารุงรางกายเปนประจํา     
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ        8.0     36.0       56.0    
    หลังการปรับปรุงรปูแบบ        0.0     40.0       60.0    
 ผลตาง(รอยละ)         8.0     4.0       4.0 
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ตารางท่ี 4.30 (ตอ) 
 

การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
   รอยละ           รอยละ             รอยละ  

6. ทานรับประทานอาหารประเภท ขาว เนื้อ นม ไข ผักผลไม  
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ        92.0    4.0       4.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ        92.0    4.0       4.0 
 ผลตาง(รอยละ)         0.0     0.0       0.0  
 
7. ทานรับประทานอาหารจําพวกขนมหวาน 
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ   4.0  76.0  20.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   4.0  76.0  20.0  
 ผลตาง(รอยละ)    0.0  0.0  0.0 
 
8. ทานแปรงฟนโดยแปรงฟน ดานหนาและดานหลังฟนโดยแปรงเปนวง    
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ   80.0  4.0  16.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   96.0  0.0  4.0 
 ผลตาง(รอยละ)    16.0  4.0  12.0 
 
9. ทานแปรงฟนอยางนอยวันละ2 ครั้ง หรือแปรงฟนหลังอาหารทุกม้ือ  -  
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   88.0  12.0  0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   88.0  12.0  0.0 

 ผลตาง(รอยละ)    0.0  0.0  0.0 
 
10. ทานใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงขนาดออนนุมไมแข็งมาก 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   100  0.0  0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   100  0.0  0.0 
 ผลตาง(รอยละ)    0.0  0.0  0.0 
 
11. ทานลางปาก หรือบวนปากบอยๆ      - 
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ   96.0  4.0  0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   100  0.0  0.0  
 ผลตาง(รอยละ)    4.0  4.0  0.0  
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ตารางท่ี 4.30 (ตอ) 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
         รอยละ           รอยละ             รอยละ  

12. ทานไดตรวจสุขภาพฟนโดยทันตแพทยอยางนอยปละ1 ครั้ง     
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   56.0  24.0  20.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   72.0  16.0  12.0  
 ผลตาง(รอยละ)    20.0  8.0  8.0 
  

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ เฉลีย่รอยละ  58.1  22.1  19.8 
หลังการปรับปรงุรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ  61.3  23.7  15.0  
 ผลตาง(รอยละ)      3.2    1.6    4.8 
 

จากตารางท่ี 4.30 ผลการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการรับประทานอาหาร จําแนกเปนรายขอ. ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
เฉลี่ยรอยละ 58.1 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง การ
ใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงขนาดออนนุมไมแข็งมาก คิดเปนรอยละ 100 มีระดับการฝกปฏิบัติเปน
บางครั้งมากท่ีสุดเรื่อง การรับประทานอาหารจําพวกขนมหวาน คิดเปนรอยละ 76.0 และมีระดับการ
ไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง การรับประทานอาหารจําพวกขนมหวาน และการไดตรวจ
สุขภาพฟนโดยทันตแพทยอยางนอยปละ1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 20.0 ตามลําดับ    

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปน
ประจําเฉลี่ยรอยละ 61.3 เพ่ิมข้ึนรอยละ 3.2 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติ
ประจํามากท่ีสุดเรื่อง การใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงขนาดออนนุมไมแข็งมาก และการลางปาก หรือ
บวนปากบอยๆ อยูเสมอเปนประจํา คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้ง
มากท่ีสุดเรื่อง การรับประทานอาหารจําพวกขนมหวาน คิดเปนรอยละ 76.0 และมีระดับการไมเคยฝก
ปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง การรับประทานอาหารจําพวกขนมหวาน คิดเปนรอยละ 20.0 
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ตารางท่ี 4.31  แสดงการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนากาย(ออกกําลังกาย).จําแนกเปนรายขอ.
ระหวาง กอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ .(n = 25)  

 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ 

ดานการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
1. ทานมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางนอยครั้งละประมาณ 20 นาที    
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   80.0  20.0  0.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   88.0  12.0  0.0 
 ผลตาง(รอยละ)    4.0  8.0  0.0 
2. ทานออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน /สัปดาห    
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   80.0  20.0  0.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   88.0  12.0  0.0 
 ผลตาง(รอยละ)    8.0  8.0  0.0  
3. ทานเริ่มตนออกกําลังกายดวยการอบอุนรางกายกอน 5-10 นาทีแลวจึงเริ่มเขากิจกรรมท่ีเลือก 15-   
    20 นาทีและลดระดับลงจนสภาวะปกติ 5-10นาที  
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   56.0  28.0  16.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   68.0  20.0  12.0 
 ผลตาง(รอยละ)    12.0  18.0    4.0 
4. ทานใชลานออกกําลังกายประจําหมูบาน  
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   68.0  4.0                 28.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   72.0  16.0  12.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   4.0  12.0  16.0 
5. ทานใชลานวัดออกกําลังกาย 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   0.0  4.0                 96.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   88.0  8.0  4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   88.0  4.0  92.0 
6. ทานใชสนามกีฬาภายในโรงเรียนออกกําลังกาย 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   0.0  0.0                 100  
    หลังการปรับปรุงรูปแบบ   0.0  0.0  100 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   0.0  0.0  0.0 



115 
 

ตารางท่ี 4.31 (ตอ) 

การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ 

7. ทานใชสวนสาธารณะออกกําลังกาย 
 

 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   0.0  0.0                 100  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   0.0  0.0  100 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   0.0  0.0  0.0 
8. ทานใชบริเวณบานของตนเองออกกําลังกาย 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   88.0  4.0                 8.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   4.0  4.0  8.0 
9. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือ การเดินเร็ว  
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   52.0  40.0   8.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   68.0  20.0  12.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   16.0  20.0   4.0 
10. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือ การวิ่งเหยาะ ๆ 
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   72.0  20.0   8.0 
    หลังการปรับปรุงรปูแบบ   88.0  12.0   0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   6.0  8.0   8.0 

11. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือ การสมาธิบําบัด/เดินจงกรม 
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   72.0  16.0  12.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   88.0  12.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   16.0  4.0  12.0  
12. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือ การบริหารแขน มือ คอ เอว ฯลฯ 
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   76.0  16.7  8.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  4.0  4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   16.0  12.0  4.0  
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ  53.6  14.7  31.7 

หลังการปรับปรงุรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ  63.3  10.3  26.4 
 ผลตาง(เฉล่ียรอยละ)   9.7   4.4  5.3  

จากตารางท่ี 4.31 ผลการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม การออกกําลังกาย จําแนกเปนรายขอ ระหวาง 
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กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติประจําเฉลี่ย
รอยละ 53.6 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานใช
บริเวณบานของตนเองออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 88.0 มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุด
เรื่อง วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือ การเดินเร็ว คิดเปนรอยละ 40.0 และมีระดับการไมเคย
ฝกปฏิบั ติ เปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานใชสนามกีฬาภายในโรงเรียนออกกําลังกาย และใช
สวนสาธารณะออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ    

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปน
ประจําเฉลี่ยรอยละ 63.7 เพ่ิมข้ึนรอยละ 10.1 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการปฏิบัติเปน
ประจํามากท่ีสุดเรื่อง การออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางนอยครั้งละประมาณ 20 นาที และการออก
กําลังกายอยางนอย 3 วัน /สัปดาห คิดเปนรอยละ 88.0 ตามลําดับ มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้ง
มากท่ีสุดเรื่อง การเริ่มตนออกกําลังกายดวยการอบอุนรางกายกอน 5-10 นาทีแลวจึงเริ่มเขากิจกรรม
ท่ีเลือก 15-20 นาที และลดระดับลงจนสภาวะปกติ 5-10นาที คิดเปนรอยละ 20.0 และมีระดับการไม
เคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานใชสนามกีฬาภายในโรงเรียนออกกําลังกาย และใช
สวนสาธารณะออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ   
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ตารางท่ี  4.32  แสดงการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานสังคม (ศีลภาวนา) จําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการ
ปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n = 25)  

 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ  

  การฝกปฏิบัติตนในดานสังคม(ศีลภาวนา 
1. ทานสมาทานศีล รักษาศีลทุกวันพระ                                            
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   84.0  12.0  4.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   8.0  4.0  4.0 
2. ทานมีความปรารถนาดี มีเมตตา กรุณาตอเพ่ือบาน                          
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   76.0  24.0  0.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   16.0  16.0  0.0 
3. ทานมีอาชีพสุจริต มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผ                                     
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   92.0  4.0  4.0     
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   0.0  4.0  4.0 
4. ทานมีความสํารวมในกาม ควบคุมตนเองใหตั้งอยูในความไมเบียดเบียน                                   
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   88.0  8.0  4.0     
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   4.0  0.0  4.0 
5 ทานพูดแตสิ่งท่ีเปนจริง และสรางสรรค 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   88.0  8.0  4.0     
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   96.0  4.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   8.0  4.0  4.0 
6. ทานมีการสํารวมระวังกาย ใจ ไมใหตกเปนทาสสิ่งเสพติด...              
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   76  20.0  4.0     
    หลังการปรับปรุงรปูแบบ   92.0  4.0  4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   16.0  16.0  0.0 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ เฉลีย่รอยละ  84.0  9.3  6.7  
หลังการปรับปรงุรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ  92.7  7.3  0.0 
 ผลตาง(เฉล่ียรอยละ)   8.7  2.0  6.7 
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จากตารางท่ี  4.32  ผลการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานสังคม(ศีลภาวนา) จําแนกเปนรายขอ ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
เฉลี่ยรอยละ 84.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทาน
มีอาชีพสุจริต มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผ คิดเปนรอยละ 92.0 มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุด
เรื่อง ทานมีความปรารถนาดี มีเมตตา กรุณาตอเพ่ือบาน คิดเปนรอยละ 24.0 และมีระดับการไมเคย
ฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานสมาทานศีล รักษาศีลทุกวันพระ มีอาชีพสุจริต มีความ
เอ้ือเฟอเผื่อแผ มีความสํารวมในกาม ควบคุมตนเองใหตั้งอยูในความไมเบียดเบียน พูดแตสิ่งท่ีเปนจริง 
และสรางสรรค และมีการสํารวมระวังกาย ใจ ไมใหตกเปนทาสสิ่งเสพติด คิดเปนรอยละ 4.0 
 และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
เฉลี่ยรอยละ 92.7 เพ่ิมข้ึนรอยละ 8.7 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
มากท่ีสุดเรื่อง ทานพูดแตสิ่งท่ีเปนจริง และสรางสรรค คิดเฉลี่ยรอยละ96.0 มีระดับการปฏิบัติเปน
บางครั้งมากท่ีสุดเรื่อง ทานสมาทานศีล รักษาศีลทุกวันพระ มีความปรารถนาดี มีเมตตา กรุณาตอ
เพ่ือนบาน มีอาชีพสุจริต มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผ. และมีความสํารวมในกาม ควบคุมตนเองใหตั้งอยูใน
ความไมเบียดเบียน คิดเปนรอยละ 8.0 ตามลําดับ มีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด
ไดแก ทานมีการสํารวมระวังกาย ใจ ไมใหตกเปนทาสสิ่งเสพติด คิดเปนรอยละ 4.0   
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ตารางท่ี  4.33  แสดงการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาจิต (จิตภาวนา) จําแนกเปนรายขอ ระหวาง
กอนการปรบัปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรปูแบบ (n = 25)  

การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ  

 การฝกปฏิบัติตนเองในดานจิต  
1. ทานออกกําลังกาย และเลนกีฬาเพ่ือคลายเครียด 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   52.0  4.0  44.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   100.0            0.0             0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   48.0  4.0  44.0 
2. ทานนั่งสมาธิทุกครั้งเพ่ือควบคุมจิตใหคลายความฟุงซาน                         
         กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   28.0  12.0  60.0 
         หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0              8.0              0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   64.0  4.0  60.0 
3. ทานสวดมนตทุกครั้งเพ่ือใหเกิดบุญและแผสวนบุญใหสรรพสัตวท้ังหลาย 
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   64.0              28.0               8.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   80.0  12.0  8.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   16.0  16.0  0.0 
4. ทานเห็นผูอ่ืนประสบความทุกข ก็คิดจะชวยเหลือใหพนจากทุกข  
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   64.0             28.0               8.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   84.0  8.0  8.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   20.0  20.0  0.0 
5. ทานรูสึกทอแทตอชีวิต ก็คิดทบทวนหาเหตุนั้นๆ                               
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   60.0             40.0               0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   80.0  12.0  8.0 
 ผลตาง(เฉลีย่รอยละ)   20.0  28.0  8.0 
6. ทานระงับความโกรธไดเพราะความรักตอสิ่งนั้นๆ                            
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   32.0             44.0               24.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   80.0  16.0  4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   48.0  28.0  20.0 
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ตารางท่ี  4.33 (ตอ) 
 

การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ  

7. ทานเดินจงกรมเพราะไดออกกําลังกาย จิตเปนสมาธ ิ                              
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   72.0  28.0               0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   80.0             20.0             0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   8.0  8.0  0.0 
8. ทานทําสมาธิบําบัด เพราะชวยลดความเจ็บปวดขอเขา การปวดเม่ือยตามตัว บา ไหล                            
         กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   40.0            12.0                48.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   84.0  16.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   44.0   4.0  48.0 
9. การเลี้ยงชีพในทางท่ีชอบ ทําใหทานมีสมาธิ ไมโกรธงาย ใหอภัย                         
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   84.0  8.0  8.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0             4.0                 4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   8.0  4.0  4.0 
10. ทานฝกจิตใหรูจักควบคุมฝกหัดกายและวาจา เปนการฝกฝนพัฒนาจิตใจพรอมกันไปดวย 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   68.0  20.0  12.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   88.0             4.0                 4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   20.0  16.0  8.0 
 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ เฉลีย่รอยละ  56.4  19.6  24.0 
หลังการปรับปรงุรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ    86.0  10.0    4.0 
 ผลตาง(เฉล่ียรอยละ)   29.6  3.5  20.0 
 

จากตารางท่ี  4.33  ผลการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาจิต (จิตภาวนา) ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
เฉลี่ยรอยละ 56.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง การ
เลี้ยงชีพในทางท่ีชอบ ทําใหทานมีสมาธิ ไมโกรธงาย ใหอภัย คิดเปนรอยละ 84.0 มีระดับการฝก
ปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุดเรื่อง ทานระงับความโกรธไดเพราะความรักตอสิ่งนั้นๆ คิดเปนรอยละ 
40.0 มีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานนั่งสมาธิทุกครั้งเพ่ือควบคุมจิตใหคลาย
ความฟุงซาน คิดเปนรอยละ 60.0     

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปน
ประจําเฉลี่ยรอยละ 86.0 เพ่ิมข้ึนรอยละ 29.6 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติ
ประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานออกกําลังกาย และเลนกีฬาเพ่ือคลายเครียด คิดเฉลี่ยรอยละ 100 มีระดับ
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การฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุดเรื่อง การเขารวมชมรมตางๆ เชน ชมรมกีฬา/ชมรมผูสูงอายุ คิด
เปนรอยละ 28.0 มีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง . ทานเดินจงกรมเพราะไดออก
กําลังกาย จิตเปนสมาธิ คิดเฉลี่ยรอยละ 20.0   
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ตารางท่ี  4.34  แสดงการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม การพัฒนาปญญา(ปญญาภาวนา) จําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการ
ปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n = 25)  

 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ             รอยละ           รอยละ 

      การฝกปฏิบัติตนเองดานปญญา 
1. ทานสามารถหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพไดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   0.0            0.0               100.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   20.0  16.0  64.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   20.0  16.0  36.0 
2. ทานฟงเทศนเพ่ือใหรูเทาทันชีวิตตนตามความเปนจริง 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   20.0      64.0              16.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   52.0  4.0  44.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   32.0  60.0  28.0 
.3. ทานรักษาศีลเพ่ือใหเกิดสมาธิ ลดความโลภ ความโกรธ ความหลง และคลายเครียดลงไดบาง 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   72.0      28.0               0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   20.0  20.0  0.0 
4. ทานไปสนทนาธรรมหาความรูเทาทันเหตุปจจัยนั้น 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   76.0      20.0             4.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   84.0  12.0  4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   8.0  8.0  0.0 
.5. ทานปรึกษาเพ่ือน/คนในครอบครัวรับรูประสบการณใหตรงกับความเปนจริง                  
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   76.0     24.0               0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   84.0  12.0  4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   8.0  12.0  4.0 
6. ทานอานหนังสือท่ัวไปเพ่ือใหรูเทาทันทุกเหตุการณ 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   44.0      56.0               0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   48.0  56.0  0.0 
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ตารางท่ี 4.34 (ตอ) 
 

การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ  

7.ทานดูโทรทัศนเพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลินและมีความรูทันเหตุการณปจจุบัน  
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   88.0      12.0               0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   4.0  4.0  0.0 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯเฉลี่ยรอยละ  53.7  29.1  17.2 

หลังการปรับปรงุรูปแบบฯเฉลี่ยรอยละ  73.7  9.7  16.6 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   20.0  19.4    0.6 

 

จากตารางท่ี 4.34 ผลการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาปญญา จําแนกรายขอ ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
เฉลี่ยรอยละ 53.7 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทาน
ดูโทรทัศนเพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลินและมีความรูทันเหตุการณปจจุบัน คิดเปนรอยละ 88.0 มีระดับ
การฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุดเรื่อง ทานฟงเทศนเพ่ือใหรูเทาทันชีวิตตนตามความเปนจริงคิดเปน
รอยละ 64.0 มีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานสามารถหาความรูเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพไดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คิดเฉลี่ยรอยละ 100 

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปน
ประจําเฉลี่ยรอยละ 73.7 เพ่ิมข้ึนรอยละ 20.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติ
ประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานรักษาศีลเพ่ือใหเกิดสมาธิ ลดความโลภ ความโกรธ ความหลง และคลาย
เครียดลงไดบาง และการอานหนังสือท่ัวไปเพ่ือใหรูเทาทันทุกเหตุการณ คิดเปนรอยละ 92.0 มีระดับ
การฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุดไดแก การหาความรูตางๆ ท่ีหองสมุดทานดูโทรทัศนเพ่ือใหเกิด
ความเพลิดเพลินและมีความรูทันเหตุการณปจจุบัน และการดูโทรทัศนเพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลิน
และมีความรูทันเหตุการณปจจุบัน คิดเปนรอยละ 92.0 ตามลําดับ มีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปน
ประจํามากท่ีสุดไดแก ทานสามารถหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพไดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 
คิดเปนรอยละ 64.0   
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7)  คําถามปลายเปด 
เครื่องมือการวิจัย.ในสวนท่ี 4 เปนคําถามท่ีมุงใหกลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็น

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง มีจํานวน 6 ขอ  
คณะผูวิจัยไดทําการสัมภาษณ ดวยการอธิบายขอคําถามอยางละเอียดใหผูสูงอายุท่ีเปน

กลุมตัวอยางฟงแตละขอ พรอมท้ังขออนุญาตบันทึกขอมูลลงในกระดาษคําถาม เม่ือบันทึกเสร็จแลวก็
อานใหฟงอีกครั้งหนึ่ง กอนจะถามในขอตอไป และไดพิจารณาตัดทอนขอความบางคําออกเพ่ือใหเกิด
ความเหมาะสมทางดานวิชากา 

ตารางท่ี  4.35  แสดงผลสรุปขอความท่ีไดจากการสัมภาษณ (n = 19) 
  
ขอท่ี คําถามดาน คําตอบ ความถ่ี รอยละ 

1 ความรูและการปฏิบัติใน
การรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนและเหมาะสม 

ควรเลือกรับประทานอาหารและหาความรูเรื่องอาหาร
ท่ีเหมาะสมกับวัยสูงอายุ ควรบรโิภคเน้ือปลา ผัก 
ผลไม ไมรับประทานอาหารรสจัด และมไีขมันสูง 

16 84.21 

2 ความรูและการปฏิบัติใน
การออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม 

ควรแกวงแขน และการบริหารสวนตางของรางกาย 
หาความรูเรื่องการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และควร
ออกเปนประจําวัน ๆ ละประมาณ 1 ชม. หรือเดินเร็ว 
ว่ิงเหยาะ ๆ ปนจักรยาน เปนตน 

18 94.74 

3 ความรูและการปฏิบัติใน
การทําจิตใจใหสดช่ืน เบิก
บาน 

ควรฝกปฏบัิติธรรม น่ังสมาธิ คุยกับเพ่ือน ไปวัด เดิน
เลน ดูโทรทัศน ฟงเพลง ฟงขาว ฟงรายการธรรมะ 

19 100 

4 ความรูและการปฏิบัติใน
การกิจกรรมนันทนาการ
และงานอดิเรก 

ควรมีการสรางอาชีพเสริม การปลกูตนไม อานหนังสือ 
การทําอาหาร การทํากิจกรรม อยากไดรบัความรูการ
ทํางานอดิเรกท่ีสรางรายไดเกิดอาชีพท่ีบาน 

17 89.47 

5 ดานความรูและการปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพชอง
ปากท่ีถูกตอง 

ปจจุบันฟนหักไปเกือบหมดปากแลว บางรายก็ใสฟน
ปลอม แตมีบางสวนตอบวา ควรแปรงฟนอยางนอยวัน
ละ 2 ครั้ง และไปตรวจฟนทุก ๆ ป 

19 100 

6 ดานปญหา อุปสรรค และ
ขอเสนอแนะเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง  
 

ไมออกกําลังกายกัน การรับประทานอาหารท่ีเลือก
ไมได การเดินทางไปอนามยัลําบากเพราะไมมีพาหนะ
ประจําทาง อยูตามลําพัง ขาดผูดแูล มีโรคเรื้อรัง เชน
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
    ขอเสนอแนะ ควรฝกทําจิตใจใหแจมใส และอยาก
ไดเครื่องออกกําลังกายไวประจําลานวัด 

18 94.74 

 
จากตารางท่ี  4.35  พบวา คณะผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

จํานวน 25 คน สมัครใจตอบคําถาม จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76.00  
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8)  เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม
ระหวางผลการประเมินระยะท่ี 1 กับระยะท่ี 2 (สัปดาหท่ี 20 กับสัปดาหท่ี 43) ในดานความรูและ
การฝกปฏิบัติโดยใชสถิติ Paired t-test (n = 25) 

ตารางท่ี  4.36  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม จําแนกเปนรายดาน ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและ
หลังการปรับปรงุรูปแบบ โดยใชสถิติ Paired t-test (n = 25) 

 
 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ 

คะแนนกอนการรวม
กิจกรรม 

 (Pre-Test ) 

คะแนนกอนการรวม
กิจกรรม 

 (Post-Test) 

 
 
t 

 
 
p 

× S.D   × S.D. 

1. กายภาวนา” 8.64 0.99 9.52 0.65 -4.745 .000 
2. ศีลภาวนา 8.68 2.09 9.72 0.54 -2.764 .011 
3. จิตภาวนา 8.320 1.24 9.48 0.509 -4.529 .000 
4. ปญญาภาวนา 5.80 1.25 6.72 0.39 -3.071 .005 
5. การดูแลอนามัยสวนบุคคล 3.76 0.43 3.84 0.37 -1.445 .161 
6. การปองกันโรค 1.52 0.58 1.72 0.54 -1.309 .203 
7. ความรูดานสุขภาพจิต 0.48 0.50 0.88 0.33 -3.464 .002 
* p – value < .05 

จากตารางท่ี  4.36 พบวาผลการเปรียบเทียบระดับความรูการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ “แตกตางกัน”
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวนบุคคล และการปองกันโรค “ไม
แตกตางกัน”p – value > .05 
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ตารางท่ี  4.37  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม จําแนกเปนรายดาน ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและ
หลังการปรับปรงุรูปแบบ โดยใชสถิติ Paired t-test (n = 25) 

 
 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ 

คะแนนกอนการรวม
กิจกรรม 

 (Pre-Test ) 

คะแนนกอนการรวม
กิจกรรม 

 (Post-Test) 

 
 
t 

 
 
p 

× S.D   × S.D. 

1. การพัฒนากาย 
(การรับประทานอาหาร)ฯ” 

 
19.02 

 
1.77 

 
20.45 

 
1.98 

 
-3.628 

 
.001 

2. การพัฒนากาย 
(การออกกําลังกาย) 

 
12.10 

 
3.22 

 
12.74 

 
3.38 

 
-2.426 

 
.023 

3. การพัฒนาดานสังคม 
(ศีลภาวนา) 

 
5.48 

 
1.61 

 
6.12 

 
1.76 

 
-3.361 

 
.003 

4. การพัฒนาจิต(จิตภาวนา) 8.68 3.43 9.40 3.60 -3.166 .004 
5. การพัฒนาปญญา 

(ปญญาภาวนา) 
 

7.28 
 

3.23 
 

7.76 
 

3.36 
 

-3.116 
 

.005 
* p – value < .05 

จากตารางท่ี 4.37 พบวา ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการ
ปรับปรุงรูปแบบ “แตกตางกัน”ทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี  4.38  แสดงคารอยละการเปรียบเทียบผลการตรวจเลือดดวยแพทยแผนไทยปจจุบัน ตาม
รายการตรวจสุขภาพ(ชีวะเคมี การเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว) จําแนกเปน 9 รายการของกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการปรับปรงุรูปแบบฯ   

 
                                          ผลการตรวจสอบสภาพรางกาย 
   รายการตรวจสอบ   กอน( n = 24)       หลัง (n = 25)          ผลตาง 

 ปกติ      ไมปกติ    ปกติ     ไมปกติ      ปกติ    ไมปกติ                                                                                                                                                                                                                               
รอยละ    รอยละ   รอยละ    รอยละ     รอยละ  รอยละ                                                                                                                                              

   น้ําตาล(FBS)             75.0   25.0     88.0    12.0       +13.0    -13.0   
   การทํางานของไต(Creatinine)           100    -     100         -         100        - 
   เกาท( Uric acid)            87.5       12.5       100     -             100        - 
   ไขมันโคเลสเตอรอล(Choresterol)       37.5   62.5       64.0    36.0       +26.5    -26.5 
   ไขมันไตรกลีเซอรไรด(Triglyceride)      66.7   33.3       80.0    20.0       +13.3    -13.3 
   ไขมันดี(HDL-C)                     100     -     100    -            -              - 
   ไขมันเลว(LDL-C)                  58.3   41.7       64.0    36.0      +5.7       -57.0 
   การทํางานของตับ(AST)           87.0   12.5       96.0    4.0        +9.0       -8.5 
   การทํางานของตับ(ALT)  87.5   12.5       96.0    4.0        +9.0       -8.5 
 

จากตารางท่ี  4.38 .พบวา ผลการตรวจสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมกิจกรรมมีการ
ฝกปฏิบัติตนเองดวยหลักพุทธธรรม นําความรูจากการเขารวมกิจกรรมไปปฏิบัติเปนเวลา 43 สัปดาห 
สงผลใหสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมมีสุขภาวะดีข้ึน ไดแก การทํางานของไต (Creatinine) และไขมัน
ดี(HDL-C) มีคาปกติคงท่ี ท่ีรอยละ 100 สุขภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติมากท่ีสุดไดแก 
เกาท ( Uric acid) การทํางานของตับ(AST) การทํางานของตับ(ALT) น้ําตาล(FBS) มีคาปกติเม่ือ
สิ้นสุดการรวมกิจกรรมรอยละ 100, 96.0, 88.0 ตามลําดับ ในขณะเดียวกันคาไมปกติก็ลดลงไดแก 
ไขมันเลว(LDL-C) ไขมันโคเลสเตอรอล (Choresterol)  และไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) มี
คาไมปกติลดลงท่ี -57.0,-26.5 -13.3 ตามลําดับ             
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4.4  สรุปผลกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมและการถอดบทเรียน  

ผลจากการจัดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ จากท้ัง 3 กลุม สรุป ไดดังนี้ 
1)  ผูเขารวมกิจกรรมสวนใหญเขาใจแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง บนหลักการ “ตนแลเปนท่ีพ่ึงแหงตน” การจะมีสุขภาพยืนยาวและอยูไดโดยไมเปนภาระแก
ผู อ่ืน คือการออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย มีจิตเมตตา กรุณา ไมอิจฉา ไม
เบียดเบียนตนเองและเพ่ือนบาน พักผอนใหเหมาะสมกับวัย ดูหนัง ฟงเพลง ฟงขาวสารบานเมือง เพ่ือ
เพ่ิมเติมความรูใหเทาทันกับบานเมืองเรา 

2)  ผูเขารวมกิจกรรมสวนใหญเขาใจแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ แนวคิดพลังขับเคลื่อนจาก
ภายในตนเอง แนวคิดการทํางานแบบมีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง เพราะเปนกระบวนการท่ี
สําคัญในการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน เกิดการพัฒนาสุขภาพจากความตองการของตนเอง  

3)  สิ่งท่ีผูสูงอายุภาคภูมิใจเม่ือเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ คือ การไดเรียนรูวิธีการบําบัด
ตางๆ การใชหลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนามาสรางแรงบันดาลใจใหเกิดความพยายาม และลง
มือปฏิบัติ ตามพุทธศาสนสุภาษิตท่ีวา “ตนแลเปนท่ีพ่ึงแหงตน คนอ่ืนใครเลาจะเปนท่ีพ่ึงแกตนเองได”
ในการฝกนั่งสมาธิทําใหจิตใจสงบ ไมฟุงซาน การสวดมนตก็ไดแผสวนกุศลใหเจากรรมนายเวรทุกวัน 
ทําใหรูสึกมีความสุขมาก 

4)  ประโยชนท่ีไดรับจากการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ ไดแก การฝกสมาธิ การทําสมาธิบําบัด 
การเดินจงกรม การสวดมนต ไดรับความรูดานการดูแลสุขภาพท่ีสามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวัน
ได ชวยคลายเครียด 

5)  ความประทับใจท่ีไดเขารวมกิจกรรม ไดเรียนรูการออกกําลังกายงายๆ ท่ีไมตองเสีย
คาใชจายซ้ืออุปกรณออกกําลังกาย เชนการทําสมาธิบําบัด การเดินจงกรม การนั่งสมาธิ การสวดมนต 
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กราฟแสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจสอบสภาพรางกายทางชีวะเคมี

ผลตา่ง ปกต ิ      ร้อยละ       ผลตา่ง ไมป่กต ิ       ร้อยละ             

กราฟท่ี 4.3 แสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจสอบสภาพร่างกายทางชีวะเคม ี
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เม่ือไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง ผลท่ีเกิดกับรางกายและสภาพจิตใจทําใหเกิดความสุข นอนหลับสบาย หาย
เครียด ไมตองกินยา ขับถายไดเปนปกติ ไดพบปะแลกเปลี่ยนกับเพ่ือนวัยเดียวกันอยางมีความสุข 

6)  ปญหาและอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม ไดแก การเดินทางมาประชุมเพ่ือ
ประเมินผลการฝกปฏิบัติท่ีวัด เพราะไมมีรถโดยสารประจําทาง 

4.5  สรุป องคความรูการพัฒนารูปแบบ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ประกอบดวย  

1  ขอมูลพ้ืนฐาน ของชุมชนวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย สวนใหญจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพทําการเกษตร มีวิถีชีวิตยึดโยงกับพระพุทธศาสนา มีรายไดเฉลี่ย 
4,000 บาทข้ึนไป ไมดื่มแอลกอฮอล ไมสูบบุหรี่ 

2  สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และปวย
ดานเบาหวาน 

3  สภาพการณของผูสูงอายุ  ในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สวนใหญมีปญหาเรื่องการเดินทาง ขาดแคลนเงิน ไมออกกําลังกาย ขาด
ความรูและขอมูลขาวสาร ขาดการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน ขาดการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม ขาดการรวมกิจกรรมทางสังคม ขาดการเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ี ขาดโอกาสในการทองเท่ียง
พักผอนหยอนใจ 

4.  ขอเสนอแนะ  
4.1  ควรออกกําลังกายและปฏิบัติเปนประจํา เชน การเดิน ควรทําทุกวันและเพ่ิม

ระยะทางเดินอาทิตยละ 20 เมตร การเตนรําในงานแหนาค แหกฐิน ผาปา 
4.2  แนวทางการปฏิบัติเพ่ือคลายความเครียดและวิตกกังวล ไดแก พูดคุยกับเพ่ือน

บาน ปลูกตนไม เลี้ยงสัตว นอนพักผอน ดูหนัง ฟงเพลง ฝกสมาธิ ระบายเลาเรื่องใหลูกหลานฟง เขา
วัดสมาทานศีล ฟงพระเทศน  

4.3  ควรมีการใหกําลังใจสมาชิกในครอบครัว ไดแก การปลอบโยนกัน พูดคุยกัน 
ปรึกษากัน การชวยเหลือความเปนอยู ชวยเหลือกันยามเจ็บปวย 

4.4  ควรกําหนดใหมีการจัดกิจกรรมสรางเสริมความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ 
4.5 ควรกําหนดใหมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสนับสนุนใหมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ 
4.6  ควร กําหนดใหมีการจัดกิจกรรมสงเสริมดานกาย ดานสังคม ดานจิตใจและดาน

ปญญา 
4.7  กําหนดใหมีการติดตามประเมินผลการฝกปฏิบัติของกลุมผูสูงอายุท่ีเขารวม

กิจกรรม 
4.8  กําหนดใหมีการตรวจสุขภาพโดยแพทยแผนปจจุบัน 

5. ผลการทดลองรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

5.1  ดานความรู มีระดับความรูสูงข้ึน กอนปรับปรุงรูปแบบ มีระดับความรูรอยละ 
79.40 หลังการปรับปรุงรูปแบบมีระดับความรูสูงข้ึนรอยละ 89.10 เพ่ิมข้ึนรอยละ 9.70 
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5.2  ดานการปฏิบัติ มีระดับการปฏิบัติประจํา กอนปรับปรุงรูปแบบ มีระดับการ
ปฏิบัติประจํา รอยละ 61.20 หลังการปรับปรุงรูปแบบมีระดับการปฏิบัติประจํา สูงข้ึนรอยละ 75.40 
เพ่ิมข้ึนรอยละ 14.20 

5.3  ผลการตรวจสุขภาพรางกาย(ปฏิบัติการทางชีวะเคมี)สงผลใหผูสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพไปในทิศทางความเปนปกติและมีสุขภาพดีข้ึน 

การถอดบทเรียน 

ผลจากการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปสูรูปแบบการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม ไดดังนี้ 

1)  การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ โดยอาศัยกลุมท่ี
เปนทางการชวยขับเคลื่อน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชนและวัดรวมกันจัดกิจกรรามเฉพาะ
ผูสูงอายุ เชนกิจกรรมวันสําคัญตางๆ กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา บทบาท
ของชุมชนในการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเปนรูปธรรม เชน การใหขอมูลขาวสารดานการ
สงเสริมสุขภาพดวยการประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย การใหคําปรึกษาหารือ จัดกิจกรรมประชาคม 
จัดเวทีสาธารณะอยางสมํ่าเสมอเพ่ือเพ่ิมโอกาสใหผูสูงอายุไดรวมกิจกรรม 

2)  การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและการคัดกรอง ชุมชนตองการปรับพฤติกรรม
เพ่ือลดโอกาสกอโรคซํ้าซอน และปองกันการเกิดโรคในระยะท่ี 1 กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดเชิงรูปธรรม 
เชน การศึกษาความตองการดานการสงเสริมสุขภาพอยางครบถวนทุกมิติของสุขภาวะอยางเปนระบบ 
การใหความรูเพ่ือเสริมพลัง จัดอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะใหกับกลุมแกนนํา และอาสาสาธารณสุข 

3)  การจัดการความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงเปนความรูท่ีตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ และสรางโอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงองคความรูท่ีสนับสนุนการ
ตัดสินใจดานสุขภาพดวยตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือนําไปสูการปรับมโนทัศนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

4)  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม  

ปจจุบันปญหาโรคไรเชื้อกําลังเปนปญหาของประเทศไทย ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมการใชชีวิตท่ีเปลี่ยนไป การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนเอใหเกิดสุขภาพ
ท่ีดีโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีการสะสมพฤติกรรมการใชชีวิตมายาวนาน คุนชินกับความเปนอยูการจะ
ปรับเปลี่ยนจําเปนตองปรับแนวคิดวา “สิ่งท้ังหลายท้ังปวงเปนธรรมชาติท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ธรรมดา” ผูสูงอายุก็เปนวัยแหงความเสื่อมถอย ท้ังดานรางกายและดานจิตใจ การสรางความตระหนัก
ใหเกิดการยอมรับ เกิดการเรียนรู เกิดความพอดี หรือเกิดความสมดุลของชีวิต ซ่ึงไดนําหลักพุทธธรรม
มาบูรณาการ ดังนี้ 

 (1)  ใชหลักพละ 5  

ตามแนวคิดของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดกลาวไววา “...ในการเขาถึง
จุดมุงหมายของพระพุทธศาสนา จะตองปฏิบัติหลักธรรมยอยๆ หลายอยาง หลักธรรมหรือขอปฏิบัติ
เหลานี้ จะตองกลมกลืนพอดีกันไดแก อินทรีย 5 ผูปฏิบัติธรรมจะมีการเนนคําวา สมตา คือมีความ
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สมดุลกันท้ัง ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ และปญญา การปฏิบัติจะตองพอดีกัน ระหวางวิริยะกับสมาธิ 
และความพอดีระหวางศรัทธากับปญญา โดยมีสติเปนเครื่องควบคุม...”65  

 (2)  ใชหลักอิทธิบาท 4 

 - ฉันทะ คือ ความพอใจ รักใคร เต็มใจ และฝกใฝในงานอยูเสมอ ทุมเทความสามารถ 
และปรารถนาเพ่ือท่ีจะทํางานนั้นใหดีท่ีสุด  

 -  วิริยะคือ ความเพียรพยายาม ความอุตสาหะและมานะบากบั่น ท่ีจะทํางานหรือทํา
สิ่งหนึ่งสิ่งใดใหดีท่ีสุด ไมทอถอยเม่ือเกิดอุปสรรค และความยากลําบากตางๆ ดวยการมองปญหาหรือ
อุปสรรคท่ีขัดขวางตอการทําสิ่งนั้นเปนสิ่งท่ีทาทาย และตองเอาชนะใหสําเร็จ 

 -  จิตตะ การเอาใจใส และใหใจจดจออยูกับอยูกับสิ่งท่ีทํา มีสมาธิม่ันคงอยูกับงาน ไม
ปลอยปละละเลยในงานท่ีทํา และทํางานดวยความตั้งใจท่ีจะใหงานนั้นสําเร็จ  

 - วิมังสา คือ การสอบสวน ไตรตรอง พิจารณาตรวจสอบในสิ่งท่ีกําลังทํานั้นๆ รวมถึง
การรูจักคนควา ทดลอง คิดคน และรูจักคิดแกไขปรับปรุงงาน ใหกาวหนาอยูเสมอ66  

 (3)  ใชหลักภาวนา 4 

ภาวนา 4 เปนแนวพัฒนาใหผูสูงอายุนําไปฝกปฏิบัติตามตารางกิจกรรมประจําวัน 
หลักพละ 5 สรางความตระหนัก หลักอิทธิบาท 4 สรางความพยายาม ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสุขภาพในองครวม 4 ดาน ไดแก  

 - การพัฒนากาย คือ การพัฒนารางกายดวยการออกกําลังกาย เชน การเดิน การวิ่ง
เหยาะๆ การเดินจงกรม การทําสมาธิบําบัด การอยูกับสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลกัน การบริโภคปจจัยสี่ตรง
ตามคุณคาท่ีแทจริง 

 - การพัฒนาศีล คือ การพัฒนาดานกายและวาจา มีความสัมพันธทางสังคมกับผูอืนอ
ยางเหมาะสม เก้ือกูล สรางสรรค สงเสริมสันติสุข  

 - การพัฒนาจิตคือ การพัฒนาจิตตนเองใหมีความสมบูรณท้ังคุณภาพ สมรรถภาพ
และสุขภาพจิตท่ีดีดูแลสภาวะจิตใจตนเอง  

 - การพัฒนาปญญา คือ การพัฒนาตนเองใหรูจักคิด พิจารณา วินิจฉัย แกปญหา 
และดําเนินการตาง ๆ ดวยปญญา คิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ 
 
 
 
 
 
 

                                                           
65 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต, ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา,(ฉบับสองภาษา),2558,

หนา 11-12. 
66 สุขภาพจิต/ศาสนา, [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 11 เมษายน 2561 เขาถึงไดจาก thaiheal thlife.com . 
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ตารางภาพท่ี 4.1  แสดงรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
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บทท่ี 5 

สรุป ผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวม คณะผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย แบง
ออกเปน 3 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1  สรุปความเปนมา วัตถุประสงค ขอบเขตและวิธีการวิจัยท่ีใช 
สวนท่ี 2  สรุปผลการวิจัย (ตามวัตถุประสงคการวิจัยและการวิเคราะห) 
สวนท่ี 3  ขอเสนอแนะ 

ในแตละสวนสรุปได ดังนี้ 

5.1  สรุปความเปนมา วตัถุประสงค ขอบเขตและวิธีการวิจัยที่ใช 

ประเทศไทยจําเปนตองเตรียมตัวรับมือกับสถานการณประชากรสูงวัยอยางรวดเร็ว การมี
สัดสวนของประชากรผูสูงอายุมากข้ึนจะเปนการเพ่ิมภาระของรัฐ สังคม ชุมชน และครอบครัวท่ีตอง
คอยดูแลสุขภาพ คาใชจายในการยังชีพ รวมท้ังสถานท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงวัย สุขภาพ
ผูสูงอายุของไทยมีแนวโนมเสื่อมถอยหลายดานพรอม ๆ กัน สวนหนึ่งอาจเกิดจากความจํากัดในการ
เขาถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งครัวเรือนท่ีผูสูงอายุอาศัยโดยลําพัง และ/หรือประสบความ
ยากลําบากในการเดินทาง ความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพังเพ่ิม
สูงข้ึน และเขาถึงบริการไดนอยกวาผูสูงอายุในครัวเรือนท่ีมีญาติหรือผูดูแลอยูดวย รวมท้ังการเขาถึง
บริการขนสงโดยสารสาธารณะท่ีตองมีคาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน บริบทชุมชนวัดสุคนธาราม ในหมูท่ี 2 และ
หมูท่ี 3 มีลักษณะการอยูอาศัยตามลําพังคนเดียวมีอัตราสวนเพ่ิมมากข้ึน มีรายไดหลักจากการเกษตร 
มีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน แหลงรายไดหลักจากบุตรลดลงอยางตอเนื่อง และสวนใหญผูสูงอายุ
ยังทํางานอยู การขาดแคลนการบริการรถโดยสารในพ้ืนท่ีแหงนี้ซ่ึงมีความรุนแรงมากกวาในเขตอ่ืนๆ 
จึงรวมกับองคกรทุกภาคสวนวางแผนการดูแลผูสูงอายุ (Healthy aging) แบบบูรณาการท้ังในดาน
สุขภาพ กาย จิตใจ สังคม สามารถพ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามศักยภาพ และมีการปรับตัวจาก
วัยหนึ่งสูวัยหนึ่งอยางราบรื่น จึงทําการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวมข้ึน โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือ
วิเคราะหสถานการณการดูแลสุขภาพ และการประเมินรวมท้ังการพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม โดยกําหนดพ้ืนท่ีในการวิจัยในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 วัดสุคนธาราม 
ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปฏิบัติการประชุมแบบมีสวนรวมกับกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนชุมชนและองคกรภาครัฐ จํานวน 12 คน และทําการทดลองกับกลุม
ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป – 69 ป ท่ีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจํานวน 25 คน 
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5.2  สรุปผลการวิจัย 

5.2.1  จากวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา 
ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 64.9 ป มีสถานภาพสมรส(คู) สําเร็จศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา รอยละ 84.0 ประกอบอาชีพหลักทางการเกษตร มีรายไดตั้งแต 4,001 บาทข้ึนไป มี
รายไดเฉลี่ยตอปสูงสุด 700,000 บาท ต่ําสุด 7,200 บาท รายไดสวนใหญไดจากตนเอง มีจํานวนผูอยู
อาศัยในครอบครัว 1-3 คน มีโรคประจําตัวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มีการออกกําลังกายใชวิธีการ
เดินเร็ว ใชระยะเวลา 20 – 30 นาที และไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

สภาพการณดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
และการศึกษาเอกสาร พบวา  

1)  มีผูสูงอายุปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูงรอยละ 27.91 ปวยไขมันในเลือดสูง
รอยละ 25.58 ปวยดานเบาหวานรอยละ 12.09  

2)  ผลการคัดกรองสุขภาพ พบวา สวนใหญมีความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันสามารถปฏิบัติดวยตนเองได มีอาการปวดขอเล็กนอยขณะยืนลงน้ําหนัก และมีสุขภาพจิต
เทากับคนท่ัวไป 

3)  ผูสูงอายุสวนใหญในหมูบานมีปญหาการเดินทางท่ีไมสะดวก ขาดแคลนเงิน ไมไดออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ขาดการรวมกลุมทํากิจกรรมออกกําลังกาย ขาดอุปกรณในการออกกําลังกาย 
ขาดผูนําการออกกําลังกายและขาดสถานท่ีสําหรับเปนศูนยกลางการออกกําลังกาย ขาดความรูในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองท่ีถูกตอง ขาดการสรางสุขภาพท่ีเหมาะสมตามวัย ขาดการประชุมวางแผน
รวมกลุม ขาดผูนําและการประสานงานกับหนวยงานราชการตางๆ ขาดขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน 
ขาดการรับประทานอาหารเสริมสุขภาพ อันเนื่องมาจากการท่ีผูสูงอายุบางรายมีรายไดนอยไมพอใช
จาย หรือลูกหลานรีบไปทํางานนอกบานไมมีเวลาเตรียมอาหารใหรับประทานไดเต็มท่ีเทาท่ีควร ขาด
การพบปะสังสรรคกับเพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน ไมมีอาชีพ คิดถึงลูกหลาน ขาดการเยี่ยมบานจาก
เจาหนาท่ีท่ีไมสามารถดูแลไดอยางท่ัวถึง ขาดโอกาสในการทองเท่ียงพักผอนหยอนใจ  

สอดคลองกับสถานการณทางสุขภาพของผูสูงอายุ ระบุวา “...การสํารวจสุขภาพประชาชน
โดยการตรวจรางกายพบวา โรคท่ีมักพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ขอ
อักเสบ/ขอเสื่อม โรคถุงลมโปงพอง/หลอดลมปอดอุดก้ันเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจ
ตาย และอัมพาต.”67 และรายงานผลการวิจัยของศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ68 เรื่อง รูปแบบการ
เสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร พบวา ปญหา
สุขภาพของผูสูงอายุของเขตบางพลัดไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคของกลามเนื้อและ
ขอ และเบาหวาน และพบดวยวาผูสูงอายุสวนหนึ่งมีโรคเรื้อรังมากกวาหนึ่งโรค เชน พบเบาหวาน

                                                           
67 อางแลว, สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2559,หนา 37 
68 ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ, “รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร”,คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสติ J.10 (2):พฤษภาคม-สิงหาคม 
2559 หนา 164. 
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รวมกับความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง เบาหวานรวมกับไขมันในเลือดสูง 
และความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานและไขมันในเลือดสูง และงานวิจัยของสมบัติ ประจญศานต 
และคณะ เรื่อง แนวทางพัฒนาสุขภาวะดานสังคมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีลําน้ําหวยจระเขมาก จังหวัด
บุรีรัมย69 ผลการวิจัยพบวา สุขภาวะดานรางกายผูสูงอายุสวนใหญรางกายแข็งแรงแตมีโรคประจําตัวท่ี
พบมากท่ีสุด ไดแกโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิต สามารถเคลื่อนไหวและทํากิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเอง แตสวนใหญไมสามารถข้ึนลงบันไดจากชั้นลางของอาคารไปยังชั้นบนไดเอง
เพราะมีอาการปวดขา ปวดเขา ทําใหเดินลําบากตองอาศัยคนชวยพยุง ยังกลั้นปสสาวะอุจจาระได
ตามปกติ นอนหลับนอยกวา 5 ชั่วโมงตอวัน ครึ่งหนึ่งมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดดวยทฤษฎีผูสูงอายุวาดวยการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ ของกุลยา ตันติวาอาชีวะ70 กลาววา 
“...ปรากฏการณของความมีอายุนั้น จะดําเนินไปอยางชาๆเม่ือเลยวัยกลางคนไปแลวรางกายจะเริ่มมี
การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาท่ีของเซลลเนื้อเยื่อ ความเตงตึงลดลง กลามเนื้อลดความ
แข็งแรงขาดความกระฉับกระเฉง ขาดความไวในการตอบสนองตอสิ่งเรา ความสามารถในการทํางาน
ประสมประสานกันของระบบประสาทและกลามเนื้อถดถอย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนกับทุกระบบ
ของรางกาย แตในอัตราและระยะเวลาท่ีตางกัน...” 

5.2.2. จากวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรมของวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล คณะผูวิจัยไดนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง โดยเพ่ิมจํานวนเวลาการ
ออกกําลังกาย เพ่ิมกิจกรรมการออกกําลังกาย แลวทําการประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมในระยะท่ี 2 (หลังการปรับปรุง) ซ่ึงประกอบดวยการรับรูในดานกายภาวนา 
ศีลภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา การสรางแรงจูงใจใหเกิดความพยายามปฏิบัติตามหลัก
ภาวนา 4 อยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ดวยการทดสอบสมมุติฐานใชคาสถิติ Paired t-test “การ
เรียนรูจากการเขารวมโครงการวิจัย และผลการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม ระหวางกอนและหลังการปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม แตกตางกัน” ผลการทดสอบ มีดังนี้ 

1)  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความรูการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม
ระหวางกอนการปรับปรุงและหลังการปรับปรุงรูปแบบ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวนบุคคล และการปองกันโรค “ไมแตกตางกัน” p – value > .05  

2)  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรมระหวางกอนและหลังการปรับปรุงรูปแบบ พบวา แตกตางกัน ทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

                                                           
69 สมบัติ ประจญศานต และคณะ, แนวทางพัฒนาสุขภาวะดานสังคมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีลําน้ําหวย

จระเขมาก จังหวัดบุรีรัมย,วารสารวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 
2557 หนา 24. 

70 กุลยา ตันติวาอาชีวะ, คูมือผูสูงอายุสุขภาพสูงวัย ดูแลไดดวยตัวเอง,หนา 18-41, 
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สอดคลองกับผลการวิจัยของ จุรีวรรณ มณีแสง และคณะ เรื่อง ประสิทธิผลของการสราง
เสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมตอสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี71.พบวา ผูสูงอายุหลังเขารวมโครงการ
สรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมมีความรู การรับรู และความคาดหวังของการปฏิบัติตน และมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และจากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกอนและหลัง เขารวมโครงการ พบวา มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) โดยหลังเขารวมโครงการ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดอยูในระดับดี ซ่ึงสูง กวากอนเขารวม
โครงการ และผลการวิจัยของกิตติมาพร โลกาวิทย เรื่อง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ของผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดปทุมธานี72 พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (X = 
3.41) เม่ือ พิจารณารายดานพบวา ภาวะสุขภาพดานรางกาย : ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน อยูในระดับดี (X = 3.40 ) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดี (X = 
3.11) โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดีท่ีสุด สวนดานออกกกําลัง กาย
สวนมากอยูในระดับไมดี ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี นัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .65) อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี นัยสําคัญทาง
สถิติระดับ .01 (r = -.19) สถานภาพสมรสมีความสันพันธกับพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .-09) รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 (r = .31) สวนเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

5.2.3  จากวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรมของวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล คณะผูวิจัยไดนํารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมท่ีผานการทดลองแลวนํามาทดลองกับกลุมตัวอยางในระยะท่ี 1(กอนการ
ปรับปรุงรูปแบบ) และระยะท่ี 2 (หลังการปรับปรุงรูปแบบ) แลวทําการประเมินผลรูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ซ่ึงประกอบดวยการรับรูในดานกายภาวนา ศีลภาวนา จิต
ภาวนา และปญญาภาวนา การสรางแรงจูงใจใหเกิดความพยายามปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 อยาง
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ผลการประเมินสรุปได ดังนี้  

1)  ดานความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา กอนการปรับปรุงรูปแบบ มีระดับ
ความรูในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับคอนขางสูงรอยละ 79.4 สวนใหญมีระดับความรูสูงมากท่ีสุด
ในดานการพัฒนากาย(กายภาวนา) และดานการพัฒนาจิต(จิตภาวนา) คิดเปนรอยละ 100 หลังการ
ปรับปรุงรูปแบบมีระดับความรูในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูงรอยละ 89.1 สวนใหญมีระดับ
ความรูสูงมากท่ีสุดในดานการพัฒนากาย(กายภาวนา) และดานการพัฒนาจิต(จิตภาวนา) คิดเปนรอย
ละ 96.0 

                                                           
71 จุรีวรรณ มณีแสง และคณะ, ประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมตอสุขภาพ

ผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี, www.western.ac.th/media/attachments/2017/09/13/elderly2. 
72 กิตติมาพร โลกาวิทย,ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุในชุมชนจังหวัด

ปทุมธาน,ีวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยปทุมธานี, ปท่ี5 ฉบับท่ี1 มกราคม – เมษายน 2556,หนา 194. 
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2)  ดานการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม พบวา กอนการ
ปรับปรุงรูปแบบมีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจําเฉลี่ยรอยละ 61.2 สวนใหญมีระดับการฝกปฏิบัติเปน
ประจํามากท่ีสุดดานการพัฒนาทางดานสังคม(ศีลภาวนา) คิดเปนรอยละ 84.0 หลังการปรับปรุง
รูปแบบมีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจําเฉลี่ยรอยละ 75.4 สวนใหญมีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
มากท่ีสุดดานการพัฒนาทางดานสังคม(ศีลภาวนา) คิดเปนรอยละ 92.7 

สอดคลองกับผลการวิจัยของ เบญจพร สวางศรี และเสริมศิริ แตงงาม เรื่อง การดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี73 พบวา การศึกษาระดับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุท้ัง 3 ดานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง(x =3.04 โดยพบวา ดานการปองกันโรค
อยูในระดับมาก( x = 3.37) ดานการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ( x = 2.97) ดานการฟนฟู
สุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( x = 2.77) 

 
5.2.4  ผลการตรวจเลือด(ชีวะเคมี การเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว)ของกลุมตัวอยาง ปรากฏผล

ดังนี้ 
1)  ผลการตรวจเลือด(ชีวะเคมี การเจาะเลือดจากปลายนิ้ว ครั้งท่ี 1) ทําการเจาะเลือดไป

ตรวจ 9 รายการ สวนใหญ มีภาวะสุขภาพปกติเฉลี่ยรอยละ 77.7 ไดแก  การทํางานของไต 
(Creatinine) และไขมันดี(HDL-C) มีภาวะเปนปกติเฉลี่ยรอยละ 100 มีภาวะไมปกติบางในดานไขมัน
โคเลสเตอรอล (Choresterol) และไขมันเลว(LDL-C) มีภาวะไมปกติ เฉลี่ยรอยละ 62.5,41.7 
ตามลําดับ  

2)  ผลการตรวจเลือด(ชีวะเคมี การเจาะเลือดจากปลายนิ้วครั้งท่ี 2) พบวา สุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยรวมมีสุขภาวะดีข้ึน ไดแก การทํางานของไต (Creatinine) และไขมันดี(HDL-C) มีคาปกติ
คงท่ี สุขภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติมากท่ีสุดไดแก เกาท (Uric acid) การทํางานของตับ 
(AST) การทํางานของตับ (ALT) น้ําตาล (FBS) มีคาปกติเม่ือสิ้นสุดการรวมกิจกรรมรอยละ 100, 96.0, 
88.0 ตามลําดับ ในขณะเดียวกันคาไมปกติก็ลดลงไดแก ไขมันเลว(LDL-C) ไขมันโคเลสเตอรอล 
(Choresterol)  และไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) มีคาไมปกติลดลงท่ี -57.0,-26.5 -13.3 
ตามลําดับ สอดคลองกับผลการวิจัยของ วนัสรา เชาวนนิยม,และคณะ74 ทําวิจัยเรื่อง แบบแผนการ
บริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และปจจัยขับเคลื่อนชุมชนผูสูงอายุสุขภาพดี โดยใชรูปแบบวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) แบงเปน 3 ระยะดังนี้ ระยะท่ี1 
การประเมินสถานะสุขภาพกายและแบบแผนการบริโภค เลือกการวัดความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด 
ดัชนีมวลกาย ไขมันในเลือด(การเจาะเลือดจากปลายนิ้ว) และโรคประจําตัว กับผูสูงอายุในชุมชน
บางพระ จํานวน 48 คน ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและ สุขภาพของ
ผูสูงอายุ โดยมีแกนนําสุขภาพ เปนกลไกหลักในการใหโภชนศึกษาแบบวงน้ําชา ใหมีการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคโดยเริ่มตนจากสิ่งท่ีงาย ไปจนถึงการสรางกิจกรรมท่ีสนใจรวมกันกับผูสูงอายุ  

                                                           
73 เบญจพร สวางศรี และเสริมศิริ แตงงาม, การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอสามชุก 

จังหวัดสุพรรณบุรี, วารสาร ว.มทรส.2556, 1(2) : 132-133. 
74 วนัสรา เชาวนนิยม,และคณะ,  “แบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และปจจัย

ขับเคลื่อนชุมชนผูสูงอายุสขุภาพดี” ภาควิชาพ้ืนฐานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 2557 
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และระยะท่ี 3 การประเมินรูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีได
พัฒนาข้ึน โดย (1) ประเมินสถานะสุขภาพกายและแบบแผนการบริโภค และชีวเคมีในเลือดซํ้า 
วิเคราะหเปรียบเทียบชุดขอมูลท้ัง 2 โดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย Standard Deviation, Wilcoxon 
Sign Rank Test  และ (2) ถอดบทเรียนการเรียนรูจากผูเก่ียวของ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
มากกวาหนึ่งในสามมีภาวะเสี่ยงตอโรคอวน คือมีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และสัดสวนเอวกับสะโพก
เกินเกณฑ ปริมาณไขมันในเลือดอยูในระดับสูง และชุมชน นี้อยูในแหลงอาหารทะเล กลุมเสี่ยงท้ังหมด
เขารวมกําหนดรูปแบบการดูแลโดยมีแกนนําสุขภาพและ สมุดบันทึกรายการอาหารและรวมกิจกรรม
ตอเนื่อง 3 เดือนเม่ือเปรียบเทียบผลคาความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย คาระดับน้ําตาลในเลือด และ
คาไขมันในเลือดโดยรวม กอนและหลังการทดสอบรูปแบบ ดวยสถิติ Wilcoxon Sign Rank test 
พบวาผูสูงอายุ มีคาบงชี้สุขภาพดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  สําหรับคา Mean arterial pressure 
คาดัชนีมวลกาย และคา Triglyceride มีการเปลี่ยนแปลงอยาง ไมมีนัยสําคัญ     

5.2.5  ผลจากการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปสูวูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม ไดดังนี้ 

1)  การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ โดยอาศัยกลุมท่ีเปน
ทางการชวยขับเคลื่อน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชนและวัดรวมกันจัดกิจกรรามเฉพาะ
ผูสูงอายุ เชนกิจกรรมวันสําคัญตางๆ กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา บทบาท
ของชุมชนในการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเปนรูปธรรม เชน การใหขอมูลขาวสารดานการ
สงเสริมสุขภาพดวยการประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย การใหคําปรึกษาหารือ จัดกิจกรรมประชาคม 
จัดเวทีสาธารณะอยางสมํ่าเสมอเพ่ือเพ่ิมโอกาสใหผูสูงอายุไดรวมกิจกรรม 

2)  การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและการคัดกรอง ชุมชนตองการปรับพฤติกรรมเพ่ือ
ลดโอกาสกอโรคซํ้าซอน และปองกันการเกิดโรคในระยะท่ี 1 กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดเชิงรูปธรรม เชน 
การศึกษาความตองการดานการสงเสริมสุขภาพอยางครบถวนทุกมิติของสุขภาวะอยางเปนระบบ การ
ใหความรูเพ่ือเสริมพลัง จัดอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะใหกับกลุมแกนนํา และอาสาสาธารณสุข 

3)  การจัดการความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงเปนความรูท่ีตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ และสรางโอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงองคความรูท่ีสนับสนุนการตัดสินใจ
ดานสุขภาพดวยตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือนําไปสูการปรับมโนทัศนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

4)  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม  

ปจจุบันปญหาโรคไรเชื้อกําลังเปนปญหาของประเทศไทย ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมการใชชีวิตท่ีเปลี่ยนไป การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนเอใหเกิดสุขภาพ
ท่ีดีโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีการสะสมพฤติกรรมการใชชีวิตมายาวนาน คุนชินกับความเปนอยูการจะ
ปรับเปลี่ยนจําเปนตองปรับแนวคิดวา “สิ่งท้ังหลายท้ังปวงเปนธรรมชาติท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ธรรมดา” ผูสูงอายุก็เปนวัยแหงความเสื่อมถอย ท้ังดานรางกายและดานจิตใจ การสรางความตระหนัก
ใหเกิดการยอมรับ เกิดการเรียนรู เกิดความพอดี หรือเกิดความสมดุลของชีวิต ซ่ึงไดนําหลักพุทธธรรม
มาบูรณาการ ดังนี้ 
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(1)  ใชหลักพละ 5  
 ตามแนวคิดของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดกลาวไววา “.ในการ

เขาถึงจุดมุงหมายของพระพุทธศาสนา จะตองปฏิบัติหลักธรรมยอยๆ หลายอยาง หลักธรรมหรือขอ
ปฏิบัติเหลานี้ จะตองกลมกลืนพอดีกันไดแก อินทรีย 5 ผูปฏิบัติธรรมจะมีการเนนคําวา สมตา คือมี
ความสมดุลกันท้ัง ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ และปญญา การปฏิบัติจะตองพอดีกัน ระหวางวิริยะกับ
สมาธิ และความพอดีระหวางศรัทธากับปญญา โดยมีสติเปนเครื่องควบคุม...”75  

 (2)  ใชหลักอิทธิบาท 4 

 - ฉันทะ คือ ความพอใจ รักใคร เต็มใจ และฝกใฝในงานอยูเสมอ ทุมเทความสามารถ 
และปรารถนาเพ่ือท่ีจะทํางานนั้นใหดีท่ีสุด  

 -  วิริยะคือ ความเพียรพยายาม ความอุตสาหะและมานะบากบั่น ท่ีจะทํางานหรือทํา
สิ่งหนึ่งสิ่งใดใหดีท่ีสุด ไมทอถอยเม่ือเกิดอุปสรรค และความยากลําบากตางๆ ดวยการมองปญหาหรือ
อุปสรรคท่ีขัดขวางตอการทําสิ่งนั้นเปนสิ่งท่ีทาทาย และตองเอาชนะใหสําเร็จ 

 -  จิตตะ การเอาใจใส และใหใจจดจออยูกับอยูกับสิ่งท่ีทํา มีสมาธิม่ันคงอยูกับงาน ไม
ปลอยปละละเลยในงานท่ีทํา และทํางานดวยความตั้งใจท่ีจะใหงานนั้นสําเร็จ  

 - วิมังสา คือ การสอบสวน ไตรตรอง พิจารณาตรวจสอบในสิ่งท่ีกําลังทํานั้นๆ รวมถึง
การรูจักคนควา ทดลอง คิดคน และรูจักคิดแกไขปรับปรุงงาน ใหกาวหนาอยูเสมอ76  

 (3)  ใชหลักภาวนา 4 

ภาวนา 4  เปนแนวพัฒนาใหผูสูงอายุนําไปฝกปฏิบัติตามตารางกิจกรรมประจําวัน 
หลักพละ 5 สรางความตระหนัก หลักอิทธิบาท 4 สรางความพยายาม ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสุขภาพในองครวม 4 ดาน ไดแก  

 - การพัฒนากาย คือ การพัฒนารางกายดวยการออกกําลังกาย เชน การเดิน การวิ่ง
เหยาะๆ การเดินจงกรม การทําสมาธิบําบัด การอยูกับสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลกัน การบริโภคปจจัยสี่ตรง
ตามคุณคาท่ีแทจริง 

 - การพัฒนาศีล คือ การพัฒนาดานกายและวาจา มีความสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืน 
อยางเหมาะสม เก้ือกูล สรางสรรค สงเสริมสันติสุข  

 - การพัฒนาจิตคือ การพัฒนาจิตตนเองใหมีความสมบูรณท้ังคุณภาพ สมรรถภาพ
และสุขภาพจิตท่ีดีดูแลสภาวะจิตใจตนเอง  

 - การพัฒนาปญญา คือ การพัฒนาตนเองใหรูจักคิด พิจารณา วินิจฉัย แกปญหา 
และดําเนินการตาง ๆ ดวยปญญา คิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ77 สอดคลองกับผลการวิจัย ดังนี้ 

                                                           
75 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต),ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา,(ฉบับสองภาษา),

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเจริญดีมั่งคงการพิมพ,2558,หนา 11-12. 
76 สุขภาพจิต/ศาสนา › อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ, [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 11 เมษายน 2561

เขาถึงไดจาก thaihealthlife.com › 
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 1)  พระมหานิพนธ มหาธมฺมรกฺชิโต, และคณะ78 ทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักจิตภาวนาในพระพุทธศาสนา  ผลการวิจัยพบวา  1. แนวคิดทฤษฎี
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในทางพระพุทธศาสนาจะเนนกระบวนการพัฒนาจิตดวยหลักสมถะและ
วิปสสนา 2. รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักจิตภาวนาในทางพระพุทธศาสนาคือ การนํา
หลักจิตภาวนาท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุเชนอานาปานสติ เมตตาภาวนา สมาธิแนวเคลื่อนไหว มรณัสสติ 
เปนตน มาบูรณาการกับศาสตรสมัยใหมนํามาจัดเปนกิจกรรมฝกอบรมตามกรอบเวลาท่ีเหมาะสมใน 4 
ดาน คือ กาย จิต สังคม และปญญา 3. ผลจากการทดลองพบวากอนการอบรมโดยภาพรวมผูสูงอายุ
ดูแลสุขภาพอยูใน ระดับปานกลาง แตหลังการอบรมโดยภาพรวมผูสูงอายุดูแลสุขภาพอยูในระดับมาก
เม่ือ พิจารณาเปนรายดานพบวา ดานสังคม ดานปญญา และดานจิตใจอยูในระดับมาก สวนดาน
รางกายอยูในระดับปานกลาง มีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกันท่ีระดับ .05  

 2)  พระราเชนทร วิสารโท79 ทําการวิจัยเรือ่ง บรูณาการพุทธธรรมกับระบบการดูแล
สุขภาพระยะยาว สําหรับผูสูงอายุของอําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  ผลการวจิยั พบวา ในคําสอนทาง
พระพุทธศาสนา การดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพมีความสุขท่ีแทจริงเปนสิ่งสําคัญ จึงสอนใหปฏิบัติทาง
กายและจิตใจควบคูกันไปอยางพอดีตามหลักมัชฌิมาปฏิปทา ซ่ึงสรปุไดวาในหลักภาวนา ๔ เพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมทางกาย พัฒนาศีล พัฒนาจิตใจ พัฒนาความรูความเขาใจใหสมบูรณพรอม สําหรับ 
การวัดผลการพัฒนาตามหลักภาวนานั้น อาจใชวิธีตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล โดยหลักภาวติ ๔ 
ประการ คือ ภาวติกาย มีกายท่ีพัฒนาแลว ภาวติศีล มีศีลท่ีพัฒนาแลว ภาวติจิต มีจิตพัฒนาแลว และ
ภาวติปญญา มีปญญาท่ีพัฒนาแลว ซ่ึงผูสูงอายุสามารถนํามาบรูณาการเพ่ือสรางความสุขในชวีติได  
โดยมีรูปแบบกิจกรรม คือ สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง และสุขสงบ 

 3)  พระสุนทรกิตติคุณ80 ทําการวิจัยเรื่อง หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมในผูสูงอายุ ผูสูงอายุเปนวัยแหงความเสื่อมถอย แนวคิดทางพระพุทธศาสนาไดกลาวถึง
องคประกอบในการดําเนินชีวิตท่ีมีองครวม 3 ดาน มีชื่อวา ไตรสิกขา กลาวคือ (1) การพัฒนาดาน
ความสัมพันธกับ สิ่งแวดลอม ท้ังสิ่งแวดลอมดานกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม เรียกรวมกันวา 
ศีล (2) การพัฒนา ดานจิต และสุขภาพใหเปนจิตใจท่ีดีงาม เขมแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจํานงท่ีเปน
กุศล และมีสภาพเอ้ือพรอมตอการใชงานทางปญญา เรียกสั้นๆ วา สมาธิ (3) การพัฒนาดานปญญา 
ซ่ึงการดําเนินชีวิต เปนองครวมท้ัง 3 ดังนั้น ตองอาศัยความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกันอยางตอเนื่อง 
และแนวคิดหลักไตรสิกขา สามารถนํามาพัฒนา 4 ดาน คือ ภาวนา 4 การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุสู
การดําเนินชีวิตท่ีดีงามไดนั้น หลักไตรสิกขาเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถนําไปพัฒนา 4 ดาน 
                                                                                                                                                                       

77 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต),ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟา
แหงการพัฒนาท่ียั่งยืน”พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.2546. [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 
2 กุมภาพันธ2561 จาก  http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37 

78 พระมหานิพนธ  มหาธมฺมรกฺขิโต, และคณะ “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลัก
จิตภาวนา”, วารสารสถาบันวิจัยพิมลธรรม ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2560 , 100- 109. 

79 พระราเชนทร วิสารโท,  “บูรณาการพุทธธรรมกับระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว สําหรับผูสูงอายุ
ของอําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ”วารสารมหาจุฬาวิชาการ, 2560. ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 76-91 

80 พระสุนทรกิตติคุณ,“หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมในผูสูงอายุ 12”วารสารมหา
จุฬาวิชาการ, 2559,2560 ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 :หนา15, 13 -25. 12 

http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37
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คือ ภาวนา 4 ประกอบดวย กายภาวนา คือ การดูแลตนเองดายกายภาพ ศีลภาวนาคือ การดูแล
ตนเองดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน จิตภาวนา คือการดูแลสภาพจิตใจตนเอง และปญญาภาวนา คือการ
คิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอยางอยางรอบคอบ บุคคลท่ีปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 ยอมสงผลใหมีความสุขดี
ตามมา เพราะเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมอยางแทจริง  

 4)  เจริญ ชวงชิต81 ทําการการศึกษาเรื่อง สมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาท ผล
การศึกษาพบวา  สมาธิ หมายถึง การมีจิตตั้งม่ันในอารมณเดียวในทางกุศล มีปญญารู เขาใจสิ่ง
ท้ังหลายตามความเปนจริง เปนสมาธิท่ีควรคูแกการใชงาน สมาธิมี 3 ระดับ คือ ขณิกสมาธิ เปนสมาธิ
ข้ันตนท่ีคนท่ัวไป อุปจารสมาธิ เปนสมาธิข้ันระงับนิวรณ 5 และอัปปนาสมาธิ เปนสมาธิ ระดับสูงสุด  
สําหรับหลักการเจริญสมาธิตามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาทมี 2 แบบ คือ (1) สมถกรรมฐาน เปนการ
ฝกอบรมจิตใหเกิดความสงบจนตั้งม่ันเปนสมาธิ และ(2)วิปสสนากรรมฐาน เปนขอปฏิบัติในการฝกฝน
อบรมเจริญปญญาใหเกิดความรูแจงในรูปนามโดยความเปนไตรลักษณ การปฏิบัติสมาธิจึงเปนวิธีการท่ี
จะขัดเกลาจิตใจของมนุษยใหดีได เปาหมายของการฝกสมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาทมี 2 อยาง คือ 
เปาหมายหลักหรือ เปาหมายสูงสุดของการฝกสมาธิ คือ ความหลุดพน ประกอบดวย (1) เจโตวิมุตติ 
เปนความหลุดพนทางจิต (2) ปญญาวิมุตติ เปนความหลุดพนดานปญญา โดยท่ีเจโตวิมุตติเปนผลจาก
การเจริญสมถะ และปญญาวิมุตติเปนผลท่ีเกิดจากการเจริญวิปสสนา และเปาหมายรองท่ีให
ความสําคัญในเรื่อง การนําสมาธิไปประยุกตใชในการพัฒนาดานตางๆ ในชีวิตประจําวัน มีการนํา
สมาธิไปประยุกตใชใหสอดคลองกับชีวิตประจําวันหลากหลายดาน เชน การพัฒนาดานจิตใจ การ
พัฒนาดานรางกายและพฤติกรรม การพัฒนาดานปญญา การพัฒนาดานสังคม โดยการพัฒนาท่ีได
ยกตัวอยางนั้น เปนท่ีปรากฏเปนเชิงประจักษตามแนวทางวิทยาศาสตรเชิงพุทธ ท่ีไดรับการพิสูจนแลว
วาสมาธิ นํามาใชและเปนประโยชนตอมวลมนุษยชาติไดจริง   

 5)  กิจจศรัณย จันทรโป82 ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการสวดมนตตามแนวพุทธศาสนา 
และการทําสมาธิแบบอานาปานสติท่ีมีตอความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผลการวิจัย
พบวา   

 5.1  หลังการทดลองของกลุมสวดมนต และกลุมทําสมาธิแบบอานาปานสติ มี
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียด กอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ.05 

 5.2  คาเฉลี่ยของคลื่นสมองอัลฟา และเบตา ภายในท้ังสองกลุมกอนการ
ทดลอง ระหวางการทดลองในนาทีท่ี 5, 10, 15, 20, 25, 30 และหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคลื่นสมองอัลฟาในกลุมสวดมนตเริ่มแตกตางสูงข้ึนในนาทีท่ี 5-10 
เปนตนไป และคลื่นอัลฟาในกลุมทําสมาธิเริ่มแตกตางสูงข้ึนในนาทีท่ี 0-5 เปนตนไป 

                                                           
81 เจริญ ชวงชิต ทําการการศึกษาเรื่อง สมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาท พุทธศาสตรดุษฏีบัณฑิต 

(พระพุทธศาสนา) บัณฑิตวิทยาลัย,มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2557. 
82 กิจจศรัณย จันทรโป  ผลของการสวดมนตตามแนวพุทธศาสนา และการทําสมาธิแบบอานาปานสติท่ี

มีตอความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต,2556 กรุงเทพมหานคร : 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย [ออนไลน ] เขาถึงเมื่อ 2 กุมภาพันธ  2561 เขาถึงไดจาก  http://thesis. grad. 
chula.ac.th/current.php 

http://thesis/
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5.3  ขอเสนอแนะ 

5.3.1  ระดับนโยบาย  

ผลการวิจัยครั้งนี้ ทําใหคนพบแนวทางการสรางสุขภาพการแพทยทางเลือก ในการมีสวน
รวมของชุมชนบนฐานวิถีธรรม สามารถนําไปกําหนดเปนนโยบายเชื่อมโยง งานแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกเขาสูระบบสุขภาพอยางเปนระบบสามารถผสมผสานกับการปฏิบัติงานเดิมได โดย
ไดรับความรวมมือกับชุมชนประยุกตใชสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน 

5.3.2  ระดับปฏิบัติการ    
 1)  รูปแบบและผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน 
 2)  หนวยงานทุกระดับสามารถจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุเพ่ือประโยชนในการจัด

สวัสดิการดานสุขภาพและสังคม  

5.3.3  ระดับการวิจัยครั้งตอไป 

 1)  รูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอชุมชน ควรทําวิจัยเพ่ิมเพ่ิมเติมใน
บริบทของครอบครัวกลุมสูงอายุติดเตียง 

 2)  กรณีวัด/ชุมชนใดมีความเขมแข็งในการมีสวนรวมดานการสงเสริมสุขภาพแลว 
ควรขยายบทบาทของวัด/ชุมชนในการเยียวยาผูสูงอายุกลุมติดเตียง กลุมผูปวยความดันโลหิตสูง   
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บรรณานุกรม 

1. ภาษาบาลี - ไทย  

ก. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Sources )  
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  พระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฎกํ 2500.  

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,  2539. 
________,พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,2539, เลม 11.  
_________,พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539, เลม 22.   
_________,พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539. เลม 16.  

ข. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Sources) 
 

(๑)  หนังสือ  

พลตรีหลวงวิจิตรวาทการ,มหัศจรรยทางจิต,(กรุงเทพมหานคร : เสริมวิทยบรรณาคาร,2507),. 
สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ,ตํานานพระปริตร,(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพทาพระจันทร

2511),. 
กมล สุดประเสริฐ, การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน,(กรุงเทพมหานคร : สํานักงาน

โครงการพัฒนามนุษย,กระทรวงศึกษาธกิาร), 2540),  
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ระบบสถิติทางการลงทะเบียน,สถิติประชากรและบานจํานวน

ประประชากรจําแนกรายอายุ,ขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 
กรมการแพทย , กระทรวงสาธารณสุข , การออกกําลังกายท่ัวไปและเฉพาะโรคผู สูงอายุ .  

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2548),.. 
กรมการศาสนา,ธรรมศึกษาช้ันโท ฉบับปรับปรุงใหมท่ีประกาศใชปจจุบัน,(กรุงเทพมหานคร :  โรง

พิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด 2550),. 
กุลยา ตันติวาอาชีวะ, คูมือผูสูงอายุสุขภาพสูงวัย ดูแลไดดวยตัวเอง,(กรุงเทพมหานคร : เพชร

ประกาย, 2560), . 
ขุนสรรพกิจโกศล (โกวิท ปทมะสุนทร), ผูรวบรวม,คูมือการศึกษาพระอภิธัมมัตถสังคหะปริจเฉทท่ี 7 

สมุจจยสังคหวิภาค, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอําพลพิทยา, 2506), . 
ทิศนา แขมมณี,ศาสตรการสอน: องคความรูเพ่ือการจัดการกระบวนการเรียนรูท่ีมี ประสิทธิภาพ 

พิมพครั้งที  5. (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย), 2550. 
ธนิต อยูโพธิ์, อานุภาพพระปริตต,(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,2537),. 



144 
 

นพ.ปภัสสร  เจียมบุญศรี  รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวดมนต
และสมาธิบําบัดเพ่ือการรักษาโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พิมพครั้งท่ี ๑ บริษัท วี อินดี้ ดีไซน จํากัด,ความ
นําเสนอ. 

พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทฺธิ), วิปสสนาญาณโสภณ, พิมพครั้งท่ี 3,(กรุงเทพมหานคร : 
ศรีอนันตการพิมพ, 2546), . 

พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต),อานุภาพแหงพระปริตร,(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย,2548),. 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,บทสรุปสําหรับ
ผูบริหารและขอเสนอแนะ,(จังหวัดนครปฐม: พริ้นเทอรี่ จํากัด 999 อาคารศูนยการเรียนรู 
ชั้น 2 มหาวิทยาลัยมหิดล,2559), 

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป. อ. ปยุตโต) ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟา
แหงการพัฒนาท่ีย่ังยืน”พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.
2 5 4 6 .  [อ อ น ไ ล น ] เ ข า ถึ ง เ ม่ื อ  2  กุ ม ภ า พั น ธ   2 5 6 1  เข า ถึ ง ไ ด จ า ก  
http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37 

_________,พจนานุกรมพุทธศาสตน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งท่ี 11, (กรุงเทพมหานคร : มหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546), . 

_________,พุทธธรรม ฉบับปรบัปรุงและขยายความ., พิมพครั้งท่ี 11  (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2552), ..   

_________,ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา ฉบับสองภาษา,กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเจริญดีม่ังคง
การพิมพ, 2558),หนา,11. 

__________,ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟาแหงการพัฒนาท่ียั่งยืน” 
 _________,ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา,(ฉบับสองภาษา),กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเจริญดีม่ัง

คงการพิมพ,2558,. 
_________,พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลศัพท,(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย,2546), 
สุภางค จันทวานิช, วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ , พิมพครั้งท่ี 12, (กรุงเทพมหานคร :  สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2547),. 
สุภาเพ็ญ จริยะเศรษฐ, ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการวิจัย, สถาบันราชภัฏกาญจนบุรี,  2542, . 

(๒)  วิทยานิพนธ/สารนิพนธ/ 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2528, หนา 94 อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร,การมีสวนรวมของ
คณะกรรมการชุมชนยอยในเขตเทศบาลเมืองลําพูน ,” การคนควาอิสระ รัฐ
ประศาสนศาสตรมหาบัณ ฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร , (บัณ ฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2546),. 

http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37


145 
 

ขวัญดาว กล่ํารัตน, ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของ
ประเทศไทย, วิทยานิพนธดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2554 

คัมภีร สุดแท, “การพัฒนารูปแบบการบริหารงานวิชาการสําหรับโรงเรียนขนาดเล็ก,” วิทยานิพนธ
ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎ
มหาสารคาม), 2553. 

เจริญ ชวงชิต ทําการการศึกษาเรื่อง สมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาท พุทธศาสตรดุษฏีบัณฑิต 
(พระพุทธศาสนา) บัณฑิตวิทยาลัย,มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2557. 

ปญญา ทองนิล,“รูปแบบการพัฒนาสมรรถภาพการสอนโดยการบูรณาการแบบสอดแทรก สําหรับ
นักศึกษาครูเพ่ือเสริมสรางคุณลักษณะอันพึงประสงคของผูเรียน,”. วิทยานิพนธ, ระดับ
ปริญญาเอก, (บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศิลปากร), 2553. 

ยุพาพร รูปงาม, “การมีสวนรวมของขาราชการสํานักงบประมาณในการปฏิรูประบบราชการ”,
วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการบริหารการพัฒนาสังคม,คณะพัฒนาสังคม. 
สถาบันบัณฑิตบริหารศาสตร), 2545 . 

วชิราวุธ ผลบุญภิรมย, “การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ : บานเกาง้ิว  ตําบล
เกาง้ิว อําเภอพล จังหวัดขอนแกน”,การศึกษาอิสระ,ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน, 
2555. 

วนัสรา เชาวนนิยม,และคณะ,  “แบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และปจจัยขับเคล่ือน
ชุมชนผูสูงอายุสุขภาพดี” ภาควิชาพ้ืนฐานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา 2557 

ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ, “รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร”,คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
J.10 (2):พฤษภาคม-สิงหาคม 2559 ,. 

สมบัติ ประจญศานต และคณะ, “แนวทางพัฒนาสุขภาวะดานสังคมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีลําน้ําหวย
จระเขมาก จังหวัดบุรีรัมย”,วารสารวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย ปท่ี 9 
ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2557,. 

สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย,ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสาร,ประชากรสูงอายุไทย : ปจจุบันและอนาคต,เอกสารประมวลสถิติดานสังคม 
1/2558,พฤศจิกายน 2557 .(มปท.) 
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จังหวัดตรัง 

อิระวัชร จันทรประเสริฐ (2541 อางถึงใน ณรงค วารีชล, “การมีสวนรวมของคณะกรรมการชุมชน
ยอยในเขตเทศบาลตําบลบางพระ”, ปญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, สาขา
การบริหารท่ัวไป, วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยบูรพา, 2551 ),. 
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แอนดรูว และสตีเฟล (Andrew & Stiefel, 1980 อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร, “การมีสวนรวม
ของคณะกรรมการชุมชนยอยในเขตเทศบาลเมืองลําพูน ,” การคนควาอิสระ รัฐ
ประศาสนศาสตรมหาบัณ ฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร , (บัณ ฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2546), . 

(๓)  วารสาร 

กิตติมาพร โลกาวิทย, “ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุในชุมชนจังหวัด
ปทุมธานี”,วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยปทุมธานี, ปท่ี5 ฉบับท่ี1 มกราคม – เมษายน 
2556,. 

เบญจพร สวางศรี และเสริมศิริ แตงงาม, “การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี”, วารสาร ว.มทรส.2556, 1(2) : . 

พระมหานิพนธ  มหาธมฺมรกฺขิโต, และคณะ “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักจิต
ภาวนา”, วารสารสถาบันวิจัยพิมลธรรม ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – 
มิถุนายน 2560 ,. 

พระราเชนทร วิสารโท,  “บูรณาการพุทธธรรมกับระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว สําหรับผูสูงอายุของ
อําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ”  วารสารมหาจุฬาวิชาการ, 2560. ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 76-91 

พระสุนทรกิตติคุณ,  “หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมในผูสูงอายุ 12”  วารสารมหา
จุฬาวิชาการ, 2559,2560 ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 : 

(๔)  ส่ืออิเล็กโทรนิกส 

กิจจศรัณย จันทรโป  ผลของการสวดมนตตามแนวพุทธศาสนา และการทําสมาธิแบบอานาปานสติท่ีมี
ตอความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
,2556 กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.[ออนไลน] เขาถึงเม่ือ 12 กุมภาพันธ  
2561เขาถึงไดจาก  http://hthesis. grad. chula.ac.th/ 

จอนห และอัฟฮอฟ (Jonh & Uphoff, 1980 อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร, 2546. 
จุรีวรรณ มณีแสง และคณะ, ประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมตอสุขภาพ

ผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี, [ออนไลน] เขาถึงเม่ือ 2 กุมภาพันธ  2561 เขาถึงไดจาก  
www.western.ac.th/media/attachments/elderly2 

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป. อ. ปยุตโต) ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟา
แหงการพัฒนาท่ีย่ังยืน”พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.
2 5 4 6 . [อ อ น ไล น ] เข า ถึ ง เ ม่ื อ  2 2  กุ ม ภ า พั น ธ   2 5 6 1  เข า ถึ ง ได จ า ก  
http://www.84000.org/tipitaka 

__________,พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.2546. [ออนไลน] 
เขาถึงเม่ือ 2 กุมภาพันธ  2561 [ออนไลน] เขาถึงเม่ือ 2 กุมภาพันธ  2561 เขาถึงไดจาก 
http://www. 84000.org/tipitaka. 

สุขภาพจิต/ศาสนา › อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ, [ออนไลน] เขาถึงเม่ือ 11 เมษายน 2561  
เขาถึงไดจาก thaihealthlife.com › 

http://www.western.ac/
http://www.84000.org/tipitaka
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ยุพาพร รูปงาม , การมีสวนรวมของขาราชการสํานักงบประมาณในการปฏิรูประบบราชการ ,
วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการบริหารการพัฒนาสังคม,คณะพัฒนาสังคม. 
สถาบันบัณฑิตบริหารศาสตร), 2545. 

Matakee,  ประโยชนของสมาธิ . (ออนไลน ) เขาถึงเม่ือ 12 มกราคม 2561 เขาถึงไดจาก  
http://www.hindumeeting. com/ forum/index 

Bloom,  B.S.,Toxonomy of Education Objective : Handbook 1: Conitive domain,New 
York : Devid MCI.1968. 
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บทความวิจัย 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
: วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

The Development of Model Health Care of The Elderly 
 With Principles in Buddhists:Watsukhontharam  Bangsai  Distric 

Pranakhornsriayuthaya Province 
 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1)วิเคราะห
สถานการณสภาพการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 2) การประเมินรูปแบบและ 3)การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดําเนินการ เปน 4 ระยะ คือ 1)ระยะตรียมการ ทําการเก็บขอมูล
ดวยแบบประเมินคัดกรอง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
แบบประเมินความรูและการปฏิบัติตัว และขอคิดเห็นการดูแลสุขภาพตนเอง กลุมท่ีใชในการวิจัย 
เลือกดวยความสมัครใจ มี 2 กลุม คือกลุมท่ีเขารวมกิจกรรมการวางแผนแบบมีสาวนรวมไดแก 
ตัวแทนผูนําชุมชน ขาราชการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 12 คน กลุมผูสูงอายุท่ี
เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน วิเคราะหขอมูลดายคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   2) 
ระยะดําเนินการ ใชรูปแบบการสนทนากลุม จัดประชุมโดยประยุกตกระบวนการวางแผนแบบมีสวน
รวม ดําเนินการวิเคราะหเนื้อหาเพ่ือสรางรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม  3) 
ระยะประเมินผล ประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม และ  4)ระยะสรุปผล 
เปนการพัฒนารูปแบบดวยการเปรียบเทียบขอมูลระดับความรูและการฝกปฏิบัติกอนและหลังการ
ปรับปรุงรูปแบบ วิเคราะหหาคาดวยสถิติ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 64.9 ป 
มีสถานภาพสมรส(คู) สําเร็จการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มีอาชีพหลักทางการเกษตร มีรายไดดวย
ตนเองตั้งแต 4,001 บาทข้ึนไป มีผูอยูอาศัยรวมในครอบครัว 1-3 คน ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มี
การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ใชเวลา 20 – 30 นาที และสวนใหญไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล สภาพการณสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูงรอยละ 
27.91 ปวยไขมันในเลือดสูงคิดรอยละ 25.58 ปวยดานเบาหวานรอยละ 12.09 สวนใหญ มี
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันสามารถปฏิบัติดวยตนเองได มีอาการปวดขอเล็กนอย
ขณะยืนลงน้ําหนัก และมีสุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป ปญหา อุปสรรค พบวา มีปญหาดานการคมนาคม 
ขาดความรูและขอมูลขาวสาร ขาดการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน ขาดการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม ขาดการรวมกิจกรรมทางสังคม ขาดการเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ี ขาดโอกาสในการทองเท่ียง
พักผอนหยอนใจ หลังจากการเขารวมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ เม่ือเปรียบเทียบดานความรู พบวา 
หลังการพัฒนารูปแบบมีความรูมากกวากอนการพัฒนารูปแบบรอยละ 9.70 ดานการปฏิบัติ พบวา 
หลังการพัฒนารูปแบบมีการปฏิบัติตนเองมากกวากอนการพัฒนารูปแบบรอยละ 14.20 ซ่ึงมีระดับ
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ความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวนบุคคล และการ
ปองกันโรค “ไมแตกตางกัน” p – value > .05 และระดับการฝกปฏิบัติ แตกตางกัน ทุกดาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการตรวจเลือด(ชีวะเคมี) โดยรวมมีสุขภาวะดีข้ึน  

จะเห็นไดวา รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีนําหลักพุทธธรรมมาบูรณาการใหสอดคลอง
กับวิถีชุมชน สงผลใหผูสูงอายุมีความรู และมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง รูจัก
วิธีการปองกันโรคไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

คําสําคัญ: การพัฒนา, รูปแบบ การดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุ หลักพุทธธรรม : 
 

 

Abstract 
 

This research is a particular experimental research. The purpose of this 
Point is mentioned for 1) The situation analysis and the condition of elderly health 
care  2) Assessment and 3) development of the elderly health care model with the 
principle of Buddha Dhamma. There are divided for 4 periods of time 1) Preparation 
periods. The information data are collected with a screening test and to be involved 
with tools & equipment are composing with General information interview plus 
knowledge, practicing assessment form and doing my self-care with research group in 
Voluntary selection There are purposed in two groups as following as; first group that 
participates in planning activities, including Community leaders Public Health Official 
and 12 public health volunteers.  There are a number of 25 elderly people in the 
sample group, thread data analysis, percentage, mean, and standard deviation, 2) 
Operation periods. We are using the group chat for arrange and organize in the 
meetings by applying participatory planning processes. To conduct an  analysis for 
elderly health care with the principle of Buddhism. 3) Assessment periods. 
Assessment of elderly people health care with Buddhist principles and   4) Summary 
periods. The development of the model by comparing with the knowledge  and 
practicing before and after. An Analysis of values with Paired t-test level 0.05 statistic. 

The research has found and the report of the samples are female more 
than males, with an average age of 64.9 years, marital status (couple), primary school 
graduation. There have a major agricultural career, earn income starts from 4,001 baht 
or more than that. There are a number of 1-3 residents in the family who have got a 
patients with high blood pressure, there is a fast walking exercise that takes 20 - 30 
minutes. They actually do not smoke, not consume any alcohol The health condition 
of the elderly found that 27.91 percent has chronic diseases in hypertension, high 
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blood cholesterol, 25.58 percent, 12.09 percent of diabetes mellitus. There is a slight 
pain when standing down to weight and having mental health equal to the general 
population. Lack of knowledge and information, beneficial food, proper exercise, 
social activities, visits home from staff and also lack of opportunities to surf & relax. 
After participating in the theme development activities they are comparing with some 
knowledge. It has found that after the development of the model, having some more 
knowledge than before the development of the 9.70 percent in practicing, it is found 
that after the development of the self-practice than before the development of 
14.20 percent. There are some different knowledge significantly at the level of .05, 
except for personal health care. The disease prevention it make "No difference" p - 
value> .05 and different practicing levels in all aspects with statistical significance at 
the level of .05 and overall blood test results (biochemistry), all totally the healthy is 
getting more better and stronger. 

It could be seen that the elderly health care model are integrates with the 
Buddha Dharma principle to be integrated with the community's way. Impact of 
knowledge of the elder, having their own health care activities. Know how to prevent 
disease continuously, the results of healthy care is better and get a quality of life for 
the elderly. 

Keywords : Development , Model, Health Care, Elderly, Principles in Buddhists  

บทนํา 

สถานการณสูงวัยของประชากรไทยในรอบสิบปท่ีผานมา จากรายงานสถานการณผูสูงอายุ
ไทยพบวา ประชากรไทยเพ่ิมข้ึนขาลงอยางมากเม่ือ 50 ปกอน เคยเพ่ิมดวยอัตราสูงอยางรอยละ 3 ตอ
ป แตปจจุบันลดต่ําเหลือเพียงรอยละ 0.5 ตอป อัตราการเพ่ิมประชากรลดชาลงอยางมาก ในขณะท่ี
ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมดวยอัตราเร็วข้ึน เม่ือป 2503 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปเพียง 
1 ลานคนหรือรอยละ 4 ของประชากรจํานวน 26 ลานคน จนถึงป 2559 มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป 
มีจํานวน 11 ลานคนหรือรอยละ 16.5 ของประชากร 65.9 ลานคน และคาดประมาณวาในป 2564 
ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ”83 

ประเทศไทยจําเปนตองเตรียมตัวรับมือกับสถานการณประชากรสูงวัยอยางรวดเร็ว การมี
สัดสวนของประชากรผูสูงอายุมากข้ึนจะเปนการเพ่ิมภาระของรัฐ สังคม ชุมชน และครอบครัวท่ีตอง
คอยดูแลสุขภาพ คาใชจายในการยังชีพ รวมท้ังสถานท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงวัย ดังนั้นจึง
จําเปนตองเตรียมพรอมดานการระดมทรัพยากร พัฒนารูปแบบและระบบตางๆในการใหบริการดาน
                                                           

83 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,บทสรุป
สําหรับผูบริหารและขอเสนอแนะ,(จังหวัดนครปฐม : พริ้นเทอรี่ จํากัด 999 อาคารศูนยการเรียนรู  ช้ัน 2 
มหาวิทยาลัยมหิดล,2559, หนา 4. 
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สุขภาพอยางเทาเทียมกันแกผูสูงอายุท่ีจะเพ่ิมจํานวนข้ึนอีกมากในป 2565 และป 2574 การมีอายุอยู
ยืนยาวข้ึนไมไดเปนสิ่งท่ีบงชี้วา ผูสูงอายุจะอยูในภาวะอยูดีมีสุขหรือสุขภาพชีวิตท่ีดีในบั้นปลายของ
ชีวิตทุกคน จากรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย ป 2559 รายงานวา “ผูสูงอายุจํานวนมากอาจจัดอยู
ในภาวะเปราะบาง หนึ่งในสามของผูสูงอายุมีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน บุตรซ่ึงเคยเปนแหลง
รายไดหลักสําคัญของผูสูงอายุมีสัดสวนลดลง รอยละของผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังคนเดียวหรืออยูกับ
ผูสูงอายุดวยกันตามลําพังมีแนวโนมสูงข้ึน จํานวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงประมาณ 4 แสนคน เปน
โรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคน ผูสูงอายุท่ีอยูในเขตเมืองและชนบทท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจ
ตางกันยังมีความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัย ซ่ึงเกิดจากขอกําจัดในการเดินทาง84  

สุขภาพผูสูงอายุของไทยมีแนวโนมเสื่อมถอยหลายดานพรอม ๆ กัน สวนหนึ่งอาจเกิดจาก
ความจํากัดในการเขาถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งครัวเรือนท่ีผูสูงอายุอาศัยโดยลําพัง และ/
หรือประสบความยากลําบากในการเดินทาง และความจริงเปนท่ียอมรับท่ังโลกคือ ระบบบริการ
สุขภาพของไทยและท้ังโลกถนัดในการดูแลภาวะเฉียบพลัน ในดานความเทาเทียมกันในการเขาถึง
บริการของผูสูงอายุพบวา ครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุอาศัยอยูตามลําพังเพ่ิมสูงข้ึน ผูสูงอายุในครัวเรือน
เหลานี้เขาถึงบริการไดนอยกวาผูสูงอายุในครัวเรือนท่ีมีญาติหรือผูดูแลอยูดวย รวมท้ังการเขาถึงบริการ
ขนสงโดยสารสาธารณะท่ีตองมีคาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน85 ซ่ึงสอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุในหมูท่ี 2 
และหมู ท่ี  3 ท่ีมี ถ่ินฐานอยู ในชนบท และอาศัยอยูตามลําพังคนเดียวมีอัตราสวนเพ่ิมมากข้ึน 
สถานการณทางเศรษฐกิจมีอาชีพทําการเกษตร มีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน แหลงรายไดหลักจาก
บุตรลดลงอยางตอเนื่อง และสวนใหญผูสูงอายุยังทํางานอยู การขาดแคลนการบริการรถโดยสารใน
พ้ืนท่ีแหงนี้จึงมีความรุนแรงมากกวาในเขตอ่ืนๆ  

วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนองคกรการ
กุศลทางดานพระพุทธศาสนาประเภทนิติบุคคล มีความตระหนักถึงสถานการณผูสูงวัยท่ีมีความ
แตกตางระหวางผูปวยสูงอายุกับผูปวยผูใหญท่ัวไป จึงมีความพยายามรวมกับองคกรตาง ๆ ท้ังบาน 
โรงเรียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล อาสาสมัคร กํานัน ผูใหญบาน และผูแทนจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน วางแผนการดูแลผูสูงอายุ(Healthy aging) แบบบูรณาการท้ังในดาน
สุขภาพ กาย จิตใจ สังคม สามารถพ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามศักยภาพ และมีการปรับตัวจาก
วัยหนึ่งสูวัยหนึ่งอยางราบรื่น ใหเปนไปตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ท่ีมุง
ให “ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม”86 จะมุงสรางสังคมเพ่ือคนทุกวัยไดเตรียมพรอมและไดประโยชน 
เต็มตามศักยภาพทางกาย จิต ปญญา และเปนสังคมท่ีสงเสริมและยอมรับผูสูงอายุใหมีบทบาททาง
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ชุมชน และครอบครัว เก้ือกูลตอความผูกพันระหวางคนตางวัย เปนสังคม 

ท่ีผูสูงอายุดํารงชีพอยางเทาเทียม สมศักดิ์ศรี เต็มความภาคภูมิใจ เปนอิสระ มีสวนรวม 
และไดรับการดูแลทุกท่ีทุกโอกาส จึงรวมกับคณะผูวิจัยทําวิจัยซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย แสวงหาทางเลือก “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม” เพราะหลักพุทธธรรมสามารถบูรณาการกับหลักการแพทยแผนปจจุบัน

                                                           
84 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,หนา 3-4. 
85 เรื่องเดียวกัน,หนา 55-56 
86 เรื่องเดียวกัน,หนา 55-56 
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ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะหลักคําสอนของพระพุทธศาสนาสามารถพัฒนาจิตใจใหมีพลังในการ
สรางความสมดุล หรือสมตา87 คือความสมดุลหรือความพอดีกันระหวางองคประกอบท่ีเรียกวาอินทรีย
ท้ัง 5 คือศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิและปญญา ควบคุมอารมณท่ีพึงปรารถนาและอารมณท่ีไมพึง
ปรารถนาใหอยูในปริมาณท่ีพอเหมาะได ประกอบกับชุมชนแหงนี้มีรากเหงากุศลศรัทธาในพุทธธรรม
มายาวนาน ซ่ึงเปนคานิยมและพฤติกรรมดีของชุมชน สวนใหญนิยมทําบุญทําทาน มีความสุภาพ
ออนโยน รักสันติ มีความกตัญูตอบิดามารดา ครูอาจารย รักความเปนอิสระ วิถีธรรมแหงชีวิตจึงมี
ความสําคัญตอชุมชนในฐานะเปนรากฐานความรู ความเชื่อ ม่ันคงในพระพุทธศาสนา การพัฒนา
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพท่ีดี ดังพุทธศาสนสุภาษิตท่ีวา “ธมฺมจารี สุขํ เสติ” 
แปลความวา “ผูประพฤติธรรม ยอมอยูเปนสุข”88 นั้นเปนการยืนยันวาการปฏิบัติธรรมอยางสมํ่าเสมอ
และตอเนื่องจะชวยเสริมสรางพัฒนาการทางสุขภาพกาย ใจ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพ่ือวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุ และสภาพการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุของชุมชน
วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2.  เพ่ือประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ของวัดสุคน
ธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักธรรม ของวัดสุคนธาราม 
ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research-
PAR) ผสมผสานกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการบนฐานของหลักพุทธธรรม (Principles in Buddhists 
based Action Research-BAR) อยูบนฐานขอมูลและวิถีชีวิตของผูสูงอายุเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประกอบดวย 4 มิติ คือ กาย สังคม(ศีล) ใจ และปญญา แบงออกเปน 4 ระยะ คือ 

1.  ระยะเตรียมการ (Pre Research Phase) มีรายละเอียด ดังนี้ 
ในสัปดาหท่ี 1-3 รวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน ประสานงาน สรางสัมพันธภาพผูสูงอายุ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ี
องคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล ท่ีมี
ความยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการ วิเคราะหสุขภาวะปจจุบัน บันทึกขอมูลสวนบุคคลทําใบ
ยินยอม สัมภาษณ และทําการคัดกรอง 

                                                           
87 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย(ป.อ.ปยุตฺโต)ลักษณะแหงพระพุทธศาสนาฉบับสองภาษา,(กรุงเทพมหา 

นคร : โรงพิมพเจริญดีมั่งคงการพิมพ, 2558),หนา,11 
88 ขุ.ธ. (ไทย) 25/37/38. 
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2.  ระยะดําเนินการ (Research Phase) ในสัปดาหท่ี 4 จัดประชุมแบงกลุมสนทนา
ออกเปน 3 กลุม ไดแกกลุมผูสูงอายุ กลุมตัวแทนผูนําชุมชน และกลุมตัวแทนหนวยงานราชการท่ี
เก่ียวของ โดยกระบวนการมีสวนรวม AIC ศึกษาและวิเคราะหสภาพปญหา สะทอนขอมูลสภาพ
ปจจุบันของผูสูงอายุ บริบทของชุมชน และรวมแสวงหาแนวทางแกไขและพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุและสอดคลองกับสภาพของชุมชน กําหนดกิจกรรมฝก
ปฏิบัติใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ กาย สังคม ใจ และปญญา จัดทํา(ราง)รูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมนําเสนอในท่ีประชุมของภาคีเครือขายและกลุมตัวอยางรวมกันพิจารณา  

ในสัปดาหท่ี 4- 5 สรุปและนําเสนอผลจากกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม นําเสนอ
สุขภาวะในภาพรวมใหกลุมผูสงอายุรับฟงเพ่ือใหเกิดความตระหนัก รับรูสุขภาวะโดยรวมของกลุม
ตัวอยาง ใหความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ความรูเรื่องหลักพุทธธรรม ไดแก พละ 5 อิทธิบาท 
4 และภาวนา 4 แนะนําแนวทางการฝกปฏิบัติท้ัง สมถะกรรมฐาน และวิปสสนากรรมฐาน นําเสนอ
ภาพวีดิทัศน เรื่องการฝกสมาธิบําบัด k1- k5 นําเสนอ(ราง)รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรม เพ่ือใหท่ีประชุมพิจารณา  

ในสัปดาหท่ี 6 – 7 นําแบบสัมภาษณ ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูเชี่ยวชาญ พรอมกับรูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีไมใช
กลุมตัวอยาง ทําการสัมภาษณ ทําการฝกปฏิบัติกิจกรรมตามตารางเปนเวลา 2 สัปดาห ทําการ
ประเมินเครื่องมือดวยการหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ แลวนําไปใชกับกลุมตัวอยางตอไป 

ในสัปดาหท่ี 8 – สัปดาหท่ี 20 นํารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ไปใชกับกลุมตัวอยางใหปฏิบัติตามตารางกิจกรรม  

3.  ระยะประเมินผล (Evaluation Phase)  

ในสัปดาหท่ี 20 ทําการประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมครั้ง
ท่ี 1 ดวยแบบประเมินระดับความรู และแบบประเมินระดับผลฝกปฏิบัติตามหลัก กายภาวนา ศีล
ภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา สัมภาษณกลุมตัวอยาง รวบรวมขอมูลและขอเสนอแนะ ปญหา
อุปสรรค ดําเนินการทบทวนและปรับปรุงตารางการปฏิบัติกิจกรรม แลวดําเนินการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมใหสอดคลองกับบริบทของขุมขน และศักยภาพของผูสูงอายุ  

ในสัปดาหท่ี 21- 43 กลุมตัวอยางลงมือปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีมีการปรับปรุง  
ในสัปดาหท่ี 33 ทําการตรวจประเมินผลสุขภาวะรางกาย(ปฏิบัติการชีวะเคมี การเจาะ

เลือดท่ีปลายนิ้วครั้งท่ี 1)  
ในสัปดาหท่ี 43 ทําการประเมินผลตามแบบประเมินระดับความรู และแบบประเมินระดับ

ฝกปฏิบัติระยะท่ี 2 และการตรวจประเมินผลสุขภาวะรางกาย(ปฏิบัติการชีวะเคมี การเจาะเลือดท่ี
ปลายนิ้วครั้งท่ี 2)  

4. ระยะสรุปผล (Conclusion Phase) มีรายละเอียด ดังนี้ 

จัดประชุมปดโครงการวิจัย รายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ รายงานผลสุข
ภาวะของกลุมตัวอยางในภาพรวม ขอคิดเห็นและเสนอแนะจากทุกกลุมท่ีรวมเปนภาคีจัดกิจกรรมฝก
ปฏิบัติใน 4 มิติ คือกายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา เพ่ือถอดเปนบทเรียนนํามา
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เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แลวจัดทําเปนคูมือ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ตอไป  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีอาศัยอยูในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาจํานวน 1,149 คน เปนผูสูงอายุ จํานวน 215 คน คิดเปนรอยละ 19.1 ของ
ประชากรท้ังหมด แบงเปน 2 กลุม 

1)  กลุมผูสูงอายุ ท่ีมีความยินดีเขารวมในโครงการวิจัยซ่ึงเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน  
2)  กลุมตัวแทนแกนนําชุมชนและตัวแทนองคกรตางๆท่ีมีความยินดีเขามาประชุมวางแผน

แบบมีสวนรวม จํานวน 12 คน  

เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัยอาศัยรูปแบบเครื่องมือของ วชิราวุธ ผลบุญภิรมย89 c]tขวัญดาว กล่ํา
รัตนนํามาคัดเลือกประเด็นคําถามท่ีตอบวัตถุประสงคของการวิจัย ผนวกกับการทบทวนวรรณกรรม
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตามกรอบแนวคิดของการวิจัย สรางเปนแบบสัมภาษณท้ัง 3 กลุม มี
จํานวน 5 ชุด ทําการสัมภาษณโดยผูวิจัย และผูชวยวิจัย อาสาสมัครสาธารณะสุขท่ีผานการอบรมแลว 
ประกอบดวย 

ชุดท่ี 1 ใชสัมภาษณผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวมโครงการวิจัย มีท้ังหมด 4 สวน คือ ขอมูล
ท่ัวไป แบบประเมินความรู และการฝกปฏิบัติตัวในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรม และคําถามปลายเปด 

ชุดท่ี 2 -3 ใชสัมภาษณผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวมโครงการวิจัย ในการสนทนากลุม (Group 
Discussion Guideline) สําหรับผูสูงอายุกอน - หลังการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรม 

ชุดท่ี 4-5 ใชสัมภาษณอาสาสมัคร ผูนําชุมชนและ ผูแทนองคกรภาครัฐ ในการสนทนา
กลุม (Group Discussion Guideline) สําหรับตัวแทนผูนําชุมชนและตัวแทนหนวยงานราชการท่ี
เก่ียวของ กอน - หลังการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย แบง เปน 2 สวน 

1)  การวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ ในเรื่องเก่ียวกับความรู ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยแบงการวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

  (1)  แบบวัดความรูรายขอ หาคาความยาก (P) ไดคาความยากอยูระหวาง 0.2 -0.8 
  (2)  แบบวัดความรูรายขอ หาอํานาจจําแนก(r) ไดคาอํานาจ 0.2 ข้ึนไป 

                                                           
89วชิราวุธ ผลบุญภิรมย,การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ : บานเกาง้ิว  ตําบล

เกาง้ิว อําเภอพล จังหวัดขอนแกน,การศึกษาอิสระ,ปริญญาสาธารณสุขศาสตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
สาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2555. 
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 (3)  แบบวัดความรูท้ังหมด หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ดวยวิธีการของ Kuder 
แบงเปนแบบวัดความรูท้ังหมด หาคาความเชื่อม่ัน โดยการใชสูตร KR-20 ในกรณีเครื่องมือเปนแบบให
คะแนน 0-1 คือ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน หาคาท่ียอมรับหรือเชื่อถือได และไดคา
สัมประสิทธิ์ตั้งแต 0.87  

2)  การวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือในเรื่องเก่ียวกับการฝกปฏิบัติ วิเคราะหหาความ
เชื่อม่ัน ดวยวิธีการของคอนบราช (Conbrach’s Method) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์ตั้งแต 0.83 

 
การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 ชนิด 
1)  ขอมูลเชิงปริมาณ 
 (1)  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติพรรณนา นําเสนอในรูปของตาราง แจก

แจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
 (2)  ขอมูลระดับความรู และการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย

หลักพุทธธรรม แปลผลเปนคาคะแนนและเปรียบเทียบความแตกตาง คะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการ
ปรับปรุงรูปแบบ ใชสถิติ Paired t-test และอาศัยขอมูลการตรวจสุขภาพผูสูงอายุจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญ  

2)  ขอมูลเชิงคุณภาพ  
เปนขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุม การสัมภาษณเจาะลึกและการสังเกตพฤติกรรมการมี

สวนรวม นํามาแยกเปนหมวดหมูตามประเด็นปญหา จากนั้นทําการตีความหมายของขอมูลท่ีไดตาม
การรับรูของผูใหขอมูล ทําการวิเคราะหจากเนื้อหาของขอมูล (Content Analysis) สรุปเชื่อมโยง
ความสัมพันธและเหตุผลในประเด็นปญหาท่ีวิจัย 
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ตารางรูปภาพท่ี 1 แสดงรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง 

 

 

      

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย       

1.  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 64.9 ป มีสถานภาพสมรส(คู) จบ
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 84.0 ประกอบอาชีพหลักทางการเกษตร มีรายไดต้ังแต 
4,001 บาทข้ึนไป รายไดสวนใหญไดจากตนเอง มีจํานวนผูอยูอาศัยในครอบครัว 1-3 คน มีโรค
ประจําตัวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มีการออกกําลังกายใชวิธีการเดินเร็ว ใชระยะเวลา 20 – 30 
นาที และไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

Input Treatment/process Out-put 

ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ 

60-69 ป จํานวน 

25 คน 

การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอาย ุ
หลักพุทธธรรม 

ผูสูงอายุ ท่ีมี

อาย6ุ0-69 ป

จํานวน 25 คน 

สภาวะสขุภาพ

ผู้สงูอาย ุด้าน 

-รางกาย 

- จิตใจ 

- สังคม 

- ปญญา 

1. การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน
และเหมาะสม 
2. ออกกําลังกาย
เหมาะสม 
3. ทําจิตใจใหสดช่ืน
เบิกบาน 
4. นันทนาการและ
งานอดิเรก 
5. ดูแลสุขภาพชอง
ปากถูกตอง 

1. พละ 5 
2  อิทธิบาท 4.  
3. ภาวนา 4 

สภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ ดีท้ังดาน 
- รางกาย 
- สังคม 
- จิตใจ 
- ปญญา 

 

Pre-test 
Post-test 
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2.  ผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและการศึกษาเอกสาร พบวา  

 1)  มีผูสูงอายุปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูงรอยละ 27.91 ปวยไขมันใน
เลือดสูงรอยละ 25.58 ปวยดานเบาหวานรอยละ 12.09  

 2)  ผลการคัดกรองสุขภาพ พบวา สวนใหญมีความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันสามารถปฏิบัติดวยตนเองได มีอาการปวดขอเล็กนอยขณะยืนลงน้ําหนัก และมีสุขภาพจิต
เทากับคนท่ัวไป 

 3)  ผูสูงอายุสวนใหญในหมูบานมีปญหาการเดินทางท่ีไมสะดวก อาศัยอยูคนเดียว 
ขาดแคลนเงิน ขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ขาดการรวมกลุมทํากิจกรรม และขาดสถานท่ี
สําหรับเปนศูนยกลางการออกกําลังกาย ขาดความรูขาดขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนในการดูแล
สุขภาพของตนเองท่ีถูกตอง ขาดการสรางเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามวัย ขาดการประชุมวางแผน
รวมกลุม ขาดผูนําและการประสานงานกับหนวยงานราชการตางๆ คิดถึงลูกหลาน ขาดการเยี่ยมบาน
จากเจาหนาท่ีท่ีไมสามารถดูแลไดอยางท่ัวถึง ขาดโอกาสในการทองเท่ียงพักผอนหยอนใจ 

3.  ผลการประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ซ่ึงทําการ
ทดลองกับกลุมตัวอยางในระยะท่ี 1 ดานความรู มีระดับความรูในการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับ
คอนขางสูงรอยละ 79.4 และระยะท่ี 2 มีระดับความรูในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูงรอยละ 
89.1 ดานการฝกปฏิบัติ ระยะท่ี 1 มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจําเฉลี่ยรอยละ 61.2 ระยะท่ี 2 มี
ระดับการฝกปฏิบัติเปนประจาํเฉลี่ยรอยละ 75.4 

4.  การทดสอบสมมุติฐาน“การเรียนรูจากการเขารวมโครงการ และผลการฝกปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการวิจัย 
แตกตางกัน” เลือกใชคาสถิติ Paired t-test  ผลการทดสอบ มีดังนี้ 

 1)  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความรูการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรมระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ พบวา แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวนบุคคล และการปองกันโรค “ไมแตกตาง
กัน” p – value > .05  

 2)  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรมระหวางกอนและหลังการปรับปรุงรูปแบบ พบวา แตกตางกัน ทุกดาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

5. ผลการตรวจเลือด (ชีวะเคมี การเจาะเลือดจากปลายนิ้ว ครั้งท่ี 2) สุขภาพของผูสูงอายุ
โดยรวมมีสุขภาวะดีข้ึน ไดแก การทํางานของไต (Creatinine) และไขมันดี(HDL-C) มีคาปกติคงท่ี สุข
ภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติมากท่ีสุดไดแก เกาท (Uric acid) การทํางานของตับ (AST) 
การทํางานของตับ (ALT) น้ําตาล (FBS) มีคาปกติเม่ือสิ้นสุดการรวมกิจกรรมรอยละ 100, 96.0, 88.0 
ตามลําดับ ในขณะเดียวกันคาไมปกติ ก็ลดลงไดแก  ไขมันเลว(LDL-C) ไขมันโคเลสเตอรอล 
(Choresterol)  และไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) มีคาไมปกติลดลงท่ีมีคาไมปกติลดลงท่ี -
57.0,-26.5 -13.3 ตามลําดับ 

6.  ผลการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวมนําไปสูการไดมาของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม สามารถสรุปไดดังนี้ 
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1)  การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ โดยอาศัยกลุมท่ีเปนทาง 
การชวยขับเคลื่อน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชนและวัดรวมกันจัดกิจกรรามเฉพาะผูสูงอายุ 
เชนกิจกรรมวันสําคัญตางๆ กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา  

2)  การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและการคัดกรอง ชุมชนตองการปรับพฤติกรรมเพ่ือลด
โอกาสกอโรคซํ้าซอน และปองกันการเกิดโรคในระยะท่ี 1 กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดเชิงรูปธรรม เชน 
การศึกษาความตองการดานการสงเสริมสุขภาพอยางครบถวนทุกมิติของสุขภาวะอยางเปนระบบ  

3)  การจัดการความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงเปนความรูท่ีตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ และสรางโอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงองคความรูท่ีสนับสนุนการตัดสินใจ
ดานสุขภาพดวยตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือนําไปสูการปรับมโนทัศนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 4)  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม  

ปจจุบันปญหาโรคไรเชื้อกําลังเปนปญหาของประเทศไทย ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมการใชชีวิตท่ีเปลี่ยนไป การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนใหเกิดสุขภาพท่ี
ดีโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีการสะสมพฤติกรรมการใชชีวิตมายาวนาน คุนชินกับความเปนอยูการจะ
ปรับเปลี่ยนจําเปนตองปรับแนวคิดวา “สิ่งท้ังหลายท้ังปวงเปนธรรมชาติท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ธรรมดา” ผูสูงอายุก็เปนวัยแหงความเสื่อมถอย ท้ังดานรางกายและดานจิตใจ การสรางความตระหนัก
ใหเกิดการยอมรับ เกิดการเรียนรู เกิดความพอดี หรือเกิดความสมดุลของชีวิต ไดนําหลักพุทธธรรมมา
บูรณาการ ดังนี้ 

(1)  ใชหลักพละ 5 ตามแนวคิดของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดกลาวไววา 
“...ในการเขาถึงจุดมุงหมายของพระพุทธศาสนา จะตองปฏิบัติหลักธรรมยอยๆ หลายอยาง หลักธรรม
หรือขอปฏิบัติเหลานี้ จะตองกลมกลืนพอดีกันไดแก อินทรีย 5 ผูปฏิบัติธรรมจะมีการเนนคําวา สมตา 
คือมีความสมดุลกันท้ัง ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ และปญญา การปฏิบัติจะตองพอดีกัน ระหวางวิริยะ
กับสมาธิ และความพอดีระหวางศรัทธากับปญญา โดยมีสติเปนเครื่องควบคุม...”90  

(2)  ใชหลักอิทธิบาท 4 ประกอบดวย- ฉันทะ คือ ความพอใจ รักใคร เต็มใจ และฝกใฝใน
งานอยูเสมอ ทุมเทความสามารถ และปรารถนาเพ่ือท่ีจะทํางานนั้นใหดีท่ีสุด วิริยะคือ ความเพียร
พยายาม ความอุตสาหะและมานะบากบั่น ท่ีจะทํางานหรือทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดใหดีท่ีสุด จิตตะ การเอาใจ
ใส และใหใจจดจออยูกับอยูกับสิ่งท่ีทํา มีสมาธิม่ันคงอยูกับงาน วิมังสา คือ การสอบสวน ไตรตรอง 
พิจารณาตรวจสอบในสิ่งท่ีกําลังทํานั้นๆ รวมถึงการรูจักคนควา คิดคน และรูจักคิดแกไขปรับปรุงงาน 
ใหกาวหนาอยูเสมอ91  

(3)  ใชหลักภาวนา 4  ภาวนา 4 เปนแนวพัฒนาใหผูสูงอายุนําไปฝกปฏิบัติตามตาราง
กิจกรรมประจําวัน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสุขภาพในองครวม 4 ดาน ไดแก การพัฒนากาย คือ การ
พัฒนารางกายดวยการออกกําลังกาย เชน การเดิน การวิ่งเหยาะๆ การเดินจงกรม การทําสมาธิบําบัด 
การอยูกับสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลกัน การบริโภคปจจัยสี่ตรงตามคุณคาท่ีแทจริง การพัฒนาศีล คือ การ

                                                           
90 สมเดจ็พระพุทธโฆษาจารย(ป.อ.ปยุตฺโต),ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา,(ฉบับสองภาษา),(กรุงเทพ 

มหานคร : โรงพิมพเจรญิดมีั่งคงการพิมพ,2558),หนา 11-12. 
91 สุขภาพจิต/ศาสนา › อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ, [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 11 เมษายน 2561  

จาก thaihealthlife.com. 
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พัฒนาดานกายและวาจา มีความสัมพันธทางสังคมกับผูอืนอยางเหมาะสม เก้ือกูล สรางสรรค สงเสริม
สันติสุข การพัฒนาจิตคือ การพัฒนาจิตตนเองใหมีความสมบูรณ ท้ังคุณภาพ สมรรถภาพและ
สุขภาพจิตท่ีดีดูแลสภาวะจิตใจตนเอง และการพัฒนาปญญา คือ การพัฒนาตนเองใหรูจักคิด พิจารณา 
วินิจฉัย แกปญหา และดําเนินการตาง ๆ ดวยปญญา คิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ92  

อภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม เปนการวิจัยเชิงทดลอง
แบบมีสวนรวม มุงหวังท่ีจะไดรูปแบบท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ ท่ีผูกพันกับพระพุทธศาสนา
คณะผูวิจัยไดคัดสรรหลักพุทธธรรมไดแกพละ 5 เพ่ือสรางความตระหนัก การรับรู วาเม่ือเขาสูวัย
ผูสูงอายุสภาพรางกายยอมเสื่อมถอยลงไปตามวัย หากประสงคจะมีอายุยืนยาว ตนเองเทานั้น ท่ีจะ
สามารถทําได และตองใชความพยายาม (หลักอิทธิบาท 4) เอาชนะความเบื่อหนาย ความทอถอยไม
ยอมแพกับอุปสรรคตางๆ ดวยการพัฒนาตามหลักภาวนา 4 อยางสมํ่าเสมอ ไดแก  1)กายภาวนา เนน
การออกกําลังกายดวยการเดิน หรือวิ่งเหยาะ ๆ การเดินจงกรม การทําสมาธิบําบัด ในขณะเดียวกัน
ตองรูจักการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย  2) ศีลภาวนา ปฏิบัติกิจของตนอยูในศีลมีความ
เมตตาเอ้ืออาทร ไมเบียดเบียน เคารพกฎเกณฑในชุมชน  3) จิตภาวนา พัฒนาจิตของตนใหผองแผว
ดวยการเขาวัดฟงธรรม เจริญสมาธิ สวดมนต พักผอนใหเพียงพอ  4) ปญญาภาวนา พัฒนาตนเองให
รูเทาทันการเปลี่ยนแปลงของสังคม ศึกษาหาความรูอยูเสมอ คณะผูวิจัยไดจัดใหมีการประชุมวางแผน
แบบมีสวนรวมเพ่ือศึกษาสภาวะของสุขภาพผูสูงอายุ และรวมกันจัดทํารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม การจัดเวทีใหความรู และแนวทางการปฏิบัติเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุ จัดทําตารางฝกปฏิบัติกิจกรรมจนสิ้นสุดโครงการ ทําการประเมินผลดานความรูและการ
ฝกปฏิบัติและทําการตรวจสุขภาพทางชีวะเคมี(เจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว) การจัดโครงการดังกลาวนี้ใชเวลา 
43 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา มีผูสูงอายุปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูงรอยละ 27.91 ปวย
ไขมันในเลือดสูงรอยละ 25.58 ปวยดานเบาหวานรอยละ 12.09 มีความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันสามารถปฏิบัติดวยตนเองได แตมีอาการปวดขอเล็กนอยขณะยืนลงน้ําหนัก และมี
สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป สอดคลองกับสถานการณทางสุขภาพของผูสูงอายุ ระบุวา “...การสํารวจ
สุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกายพบวา โรคท่ีมักพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ขออักเสบ/ขอเสื่อม โรคถุงลมโปงพอง/หลอดลมปอดอุดก้ันเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ 
กลามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต...”93 และรายงานผลการวิจัยของศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ94 
เรื่ อง รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผู สู งอายุ โดยการมีส วนรวมของชุมชน เขตบางพลัด 

                                                           
92 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต),ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟา

แหงการพัฒนาท่ีย่ังยืน”พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.2546. [ออนไลน] เขาถึง
เมื่อ 2 กุมภาพันธ  2561 จาก  http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37 

93 มูลนิธิสถาบันวิจยัและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,หนา 37 
94 ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ, “รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร”,คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสติ J.10 (2):พฤษภาคม-สิงหาคม 
2559 หนา 164. 

http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37
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กรุงเทพมหานคร พบวา ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุของเขตบางพลัดไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง โรคของกลามเนื้อและขอ และเบาหวาน และพบดวยวาผูสูงอายุสวนหนึ่งมีโรคเรื้อรังมากกวา
หนึ่งโรค เชน พบเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง 
เบาหวานรวมกับไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานและไขมันในเลือดสูง ซ่ึง
สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีผูสูงอายุวาดวยการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ ของกุลยา ตันติวาอาชีวะ95 
กลาววา  “  ปรากฏการณของความมีอายุนั้น จะดําเนินไปอยางชาๆเม่ือเลยวัยกลางคนไปแลวรางกาย
จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาท่ีของเซลลเนื้อเยื่อ ความเตงตึงลดลง กลามเนื้อลด
ความแข็งแรงขาดความกระฉับกระเฉง ขาดความไวในการตอบสนองตอสิ่งเรา ความสามารถในการ
ทํางานประสมประสานกันของระบบประสาทและกลามเนื้อถดถอย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนกับทุก
ระบบของรางกาย แตในอัตราและระยะเวลาท่ีตางกัน...” 

การประเมินผลดานความรูและการฝกปฏิบัติของผูสูงอายุระยะท่ี 2 พบวา ผูสูงอายุท่ีมี
ความรูสูงข้ึนเฉลี่ยรอยละ 89.1 และมีการปฏิบัติเฉลี่ยรอยละ 75.4 9 ตามลําดับ การเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยระดับความรูและระดับการฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมระหวาง
กอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ พบวา คาเฉลี่ยระดับความรู แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวนบุคคล และการปองกันโรค “ไมแตกตาง
กัน” p – value > .05 สวนระดับการปฏิบัติแตกตางกัน ทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สอดคลองกับผลการวิจัยของ จุรีวรรณ มณีแสง และคณะ เรื่อง ประสิทธิผลของการสรางเสริม
สุขภาพแบบมีสวนรวมตอสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี96.พบวา ผูสูงอายุหลังเขารวมโครงการสราง
เสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมมีความรู การรับรู และความคาดหวังของการปฏิบัติตน และมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง สูงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจาก
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกอนและหลัง เขารวมโครงการ พบวา มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) โดยหลังเขารวมโครงการ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดอยูในระดับดี ซ่ึงสูง กวากอนเขารวมโครงการ  

เม่ือสิ้นสุดโครงการ คณะผูวิจัยไดสรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ดังนี้ 1) การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ 2) การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ
และการคัดกรองเพ่ือลดภาวะเสี่ยง 3) การจัดการความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 4) การดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ไดแก (1) ใชหลักพละ 5 (2) ใชหลักอิทธิบาท 4 และ(3) ใชหลัก
ภาวนา 4 

 
 

                                                           
95 กุลยา ตันติวาอาชีวะ, คูมือผูสูงอายุสุขภาพสูงวัย ดูแลไดดวยตัวเอง,2560,หนา 18-41, 
96 จุรีวรรณ  มณีแสง และคณะ,ประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมตอสุขภาพ

ผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี.(เว็บไซท)แหลงท่ีมาจาก: www.western.ac.th/media/ attachments เขาถึงเมื่อวันท 
24  สิงหาคม  2561 
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ตารางภาพท่ี 2 แสดงรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

สรุป  

ธรรมชาติของผูความเสื่อมสูงอายุ มีสุขภาพกายเสื่อมถอยไมเอ้ือตอการยืน เดิน หรือนั่ง
นานๆ มีภูมิคุมกันต่ํา สามารถติเชื้อโรคไดงาย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันก็ลดลง สิ่งท่ี
ตามมาไดแกการมองเห็น การไดยินก็เปนอุปสรรค ในขณะเดียวกันก็จะมีปญหาสุขภาพรวมกันหลายๆ 
อยาง สงผลใหตองรับประทานยาหลายๆ อยางตามไปดวย การชะลอความเสื่อมถอยของรางกายและ
จิตใจ ดวยการใชหลักพุทธธรรมเปนตัวขับเคลื่อนความปรารถนาของตนในการพัฒนากาย เชนการ
ออกกําลังกาย ดวยการเดิน วิ่งเหยาะๆ ปนจักรยาน รํากระบอง เปนตน ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลัง
กายท่ีใชแรงมาก ๆ  การพัฒนาจิต ทําจิตใหสดใส ฝกสมาธิ สวดมนต พักผอนใหพอเพียง การพัฒนา
ศีล ไมเบียดเบียน มีสัมมาอาชีพ และการพัฒนาปญญา ใหเกิดความรูเทาทันการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม เรียนรูในการดูแลสุขภาพตนเอง 

การทําใหสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตดี ดวยการฝกปฏิบัติตามหลักธรรมก็จะสนับสนุน
ใหผูสูงวัยชะลอความเสื่อมถอยของตนเองได สามารถมีอายุยีนยาวอยูอยางมีคุณคาตอชุมขน สืบไป 

ขอเสนอแนะ 

การมีสวนรวมของ

ชุมชนในการ

เสรมิสรางสุขภาพ

 

การจัดบริการสงเสริม

สุขภาพและการคดั

กรอง 

การจัดการความรู

เพ่ือการสงเสริม

สุขภาพในชุมชน 

การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยหลัก

พุทธธรรม 

รูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

พละ

   

 

อิทธิบาท 4 

ภาวนา 
4 
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1)  ระดับนโยบาย  

ผลการวิจัยครั้งนี้ทําใหคนพบแนวทางการสรางสุขภาพการแพทยทางเลือก ในการมีสวน
รวมของชุมชนบนฐานวิถีธรรม สามารถนําไปกําหนดเปนนโยบายเชื่อมโยงงานแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกเขาสูระบบสุขภาพอยางเปนระบบสามารถผสมผสานกับการปฏิบัติงานเดิมได โดย
ไดรับความรวมมือกับชุมชนประยุกตใชสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน 

2)  ระดับปฏิบัติการ    
(1)  รูปแบบและผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน 
(2)  หนวยงานทุกระดับสามารถจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุเพ่ือประโยชนในการจัด 

สวัสดิการดานสุขภาพและสังคม 
.3)  ระดับการวิจัยครั้งตอไป 

(1)  รูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอชุมชน ควรทําวิจัยเพ่ิมเพ่ิมเติมใน
บริบทของครอบครัวกลุมสูงอายุติดเตียง 

(2)  กรณีวัด/ชุมชนใดมีความเขมแข็งในการมีสวนรวมดานการสงเสริมสุขภาพแลว 
ควรขยายบทบาทของวัด/ชุมชนในการเยียวยาผูสูงอายุกลุมติดเตียง กลุมผูปวยความดันโลหิตสูง   
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ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ, “รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร”,คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
J.10 (2):พฤษภาคม-สิงหาคม 2559 . 

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย  (ป .อ.ปยุตฺ โต) ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา ฉบับสองภาษา
,กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเจริญดีม่ังคงการพิมพ, 2558),. 
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_________, ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟาแหงการพัฒนาท่ียั่งยืน”
พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.2546. [ออนไลน] เขาถึง
เม่ือ 2 กุมภาพันธ  2561 เขาถึงไดจาก  http://www. 84000. org/tipitaka/ dic /d 
item.php?i=37 

สุขภาพจิต/ศาสนา › อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ, [ออนไลน] เขาถึงเม่ือ 11 เมษายน 2561  
เขาถึงไดจาก thaihealthlife.com › 
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ภาคผนวก ข 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการนําผลจากโครงการไปใชประโยชน 
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กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 
1. การใชประโยชนดานโยบาย 

ผลสืบเนื่องจากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมและความสําเร็จในนโยบายประชากรและ
มาตรการการวางแผนครอบครัวของประเทศไทย  ไดสงผลใหโครงสรางประชากรในปจจุบันและ
อนาคตมีจํานวนท่ีเพ่ิมมากข้ึน  อายุขัยเฉลี่ยสูงข้ึนในชวงป  พ.ศ.2543  ปรากฏวา มีจํานวนประชากร
สูงอายุจํานวนถึง  12 ลานคน โดยสวนใหญกวารอยละ 80 อาศัยอยูในเขตชนบท โดยอาศัยอยูตาม
ลําพังหรือถูกทอดท้ิงใหอยูกับหลาน หรืออยูโดดเดี่ยวเพียงลําพัง  ผูสูงอายุขาดการดูแลและไมมีรายได 
จากการศึกษาพบวาปญหาของผูสูงอายุมี 3 ประการ คือ ภาวะทุพพลภาพ  ภาวะตองการการพ่ึงพา 
และภาวะสมองเสื่อมคณะทํางานสาธารณสุขและการพัฒนาคุณภาพชีวิต สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ไดตระหนักเห็นปญหาของสังคมดังกลาว จึงจัดใหมีการศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม” 

ผลจากการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม: 
วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  สามารถนําความรูจากงานวิจัยไปใชใน
กระบวนการกําหนดนโยบายเพ่ือขับเคลื่อนโครงการหมูบาน โรงเรียน และหนวยงาน ผูสูงอายุ  การ
รณรงคสงเสริมกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ใหพัฒนาจากระดับหมูบาน  ตําบล อําเภอ 
จังหวัดตลอดถึงระดับประเทศ(สํานักงานแหงชาติ) ระดับภูมิภาค ระดับทองถ่ิน  ผูนําองคกรสวน
ทองถ่ิน หรือระดับหนวยงานได รวมท้ังการนําองคความรูไปสังเคราะหเปนนโยบายหรือทางเลือกเชิง
นโยบาย (policy options)  แลวนํานโยบายนั้นไปสูผู ใชประโยชน สอดคลองกับทัศนคติและ
พฤติกรรมเชิงประจักษของผูสูงอายุชาวไทยท่ัวไป 
2.  การใชประโยชนดานสาธารณะ 

ผลจากการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม: 
วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  สามารถนําความรูจากงานวิจัยไปใชในวง
กวางเพ่ือประโยชนของสังคม และประชาชนท่ัวไป ใหมีความรูความเขาใจ เกิดความตระหนักในการ  
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม: รูคุณ-โทษ ของการรักษาสุขภาพของตนเองวาจะทํา
อยางไร ใหสุขภาพดีและอายุยืนแตไมเปนภาระตอสังคมประเทศชาติ- เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน สรางสังคมคุณภาพ และสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม 

3.  การใชประโยชนดานพาณิชย ไมมี 

4.  การใชประโยชนดานชุมชนและพ้ืนท่ี 

ผลจากการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม: 
วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  สามารถนําความรูจากงานวิจัยไปใชในการ
นํากระบวนการ วิธีการองคความรู รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม: เพ่ือเปน
การเสริมพลังการพัฒนาชุมชน ทองถ่ิน พ้ืนท่ี ใหเกิดความเขมแข็งชุมชนเปนสุข 
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5.  การใชประโยชนดานวิชาการ 

ผลจากการวิจัย การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
สามารถนําองคความรูจากผลงานวิจัยท่ีจะตีพิมพในรูปแบบตาง ๆ เชน ผลงานตีพิมพในวารสารระดับ
นานาชาติ ระดับชาติ ไปเปนประโยชนดานวิชาการ การเรียนรู การเรียนการสอนในสถานศึกษา ในวง
นักวิชาการและผูสนใจดานวิชาการ รวมถึงการนําผลงานวิจัยไปวิจัยตอยอด หรือการนําไปสู product 
และ process ไปใชในการเสริมสรางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรมเปนนวัตกรรมใหม แบบยั่งยืน โดยมีคูมือนํามาเปนรูปแบบนํามาใชจริงไดตอไป  
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ภาคผนวก ค 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว และกิจกรรมที่ไดดําเนินการมา

แลผลที่ไดรับของโครงการ 
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ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมท่ีวางแผนไวและกิจกรรมท่ีไดดําเนินการมาและผลท่ีได
จากการวิจัย 

 
 

วัตถุประสงคการวิจัย
เพ่ือ 

 
กิจกรรมท่ีวางแผนไว 

 
กิจกรรมท่ีได

ดําเนินการแลว 

 
ผลท่ีไดจากการวิจัย 

 

1 .  วิ เ ค ร า ะ ห
สถานการณผูสูงอายุ 
และสภาพการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุฯ 

2. ประเมิน รูปแบบ
การดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุฯ 

3.พัฒนารูปแบบการ
ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง
ผูสูงอายุดวยหลักธรรม 
ฯ 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม ครั้งน้ีใชการวิจัยเชิงทดลองแบบมี
สวนรวม เพ่ือใหทุกภาคสวนเขามามีสวน
รวม ในการพัฒ นารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ และสามารถนํา
ความรูไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันอยาง
ถูกตองได คณะผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี เ ก่ี ยว กับการพัฒ นารูปแบบ 
ทฤษฎีการมีสวนรวม วิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และเอกสาร
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ นํามาบูรณาการกับ
ฐานขอมูลของวิถีชีวิตชุมชนซึ่งยึดโยงกับ
หลักพุทธธรรม คณะผูวิจัยรวมกับชุมชน
สรางรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
และนําไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุหมู
ท่ี  2  และหมู ท่ี  3  ตํ าบล เทพ มงคล 
อํ า เ ภ อ บ า ง ซ า ย  จั ง ห วั ด
พ ระ น ค รศ รี อ ยุ ธ ย า  แ ล ว ทํ า ก า ร
ประเมินผลและพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
แบงการวิจัยออกเปน 4 ระยะ ดังน้ี 
ระยะเตรียมการ  
1. ระยะเตรียมการ มีรายละเอียด ดังน้ี 

ในสัปดาหท่ี 1 ทําการรวบรวมขอมูล
พ้ืนฐานของชุมชน ผูสูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูนําชุมชน สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทน
เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลเทพ
มงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล ท่ีมี
ความยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการ 
ตั้งแตตนจนสิ้นสุดการวิจัย ดําเนินการ
ประสานงานผู สู งอายุ  อาสาสมัค ร
สาธารณสุข ผูนําชุมชน สมาชิกองคการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 .รวบ รวม ข อมู ล
พ้ืนฐานของชุมชน 
ผูสู งอายุ  ผูบริหาร
สวนตําบลเทพมงคล 
ตั วแทน เจ าหน า ท่ี
องคการบริหารสวน
ตํ า บ ล เท พ ม งค ล 
เ จ า ห น า ท่ี
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเทพ
มงคล เพ่ือเชิญชวน
เขารวมโครงการ  
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัยจําแนก
เปน  
 1 )  ส ถ า น ก า ร ณ
ผูสูงอายุ พบวา สวน
ใหญ เป น เพศหญิ ง 
อายุเฉลี่ย 64.9 ป มี
สถานภาพสมรส(คู ) 
จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ช้ั น
ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า 
ประกอบอาชีพหลัก
ท างก าร เกษ ตร  มี
ราย ได จ ากตน เอ ง
ตั้งแต 4,001 บาทข้ึน
ไป  มี ผู อยู อ าศั ย ใน
ครอบครัว 1 -3 คน 
ปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง ออกกําลัง
กาย ดวยการเดินเร็ว 
ใช เว ล า  2 0  – 3 0 
นาที และสวนใหญไม
สู บ บุ ห รี่  ไ ม ดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล  
  2 ) ส ภ าพ ก า ร ณ
ดู แ ล สุ ข ภ าพ ข อ ง
ผูสูงอายุ พบวา ปวย
เปน โรคเรื้อรังด าน
ความดันโลหิตสูงรอย
ละ 27.91 ปวยไขมัน
ในเลือดสูงคิดรอยละ 
2 5 .5 8  ป ว ย ด า น
เบ าห วาน ร อ ย ล ะ 
12.09 ส วน ใหญ มี
ความสามารถในการ
ป ร ะ ก อ บ กิ จ วั ต ร
ประจําวัน สามารถ
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วัตถุประสงคการวิจัย

เพ่ือ 

 
กิจกรรมท่ีวางแผนไว 

 
กิจกรรมท่ีได

ดําเนินการแลว 

 
ผลท่ีไดจากการวิจัย 

 

บริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทน
เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลเทพ
มงคล เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเทพมงคล เพ่ือเชิญชวน
เขารวมโครงการศึกษา พรอมช้ีแจง
วัตถุประสงคและวิธีการดําเนินงานให
ชุมชนยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย 

ในสัปดาหท่ี 2 สรางสัมพันธภาพกับ
ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา
ชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล
เทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีองคการ
บริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทน
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเทพมงคล เพ่ือสรางความคุนเคย
และสรางความรวมมือในการดําเนินการ
วิจัย ท่ีจะมี ข้ึน โดยการเขาไปพบปะ
พูดคุยและปรึกษาหารืออยางไมเปน
ทางการเพ่ื อสรางความคุน เคยเปน
กันเอง พรอมท้ังจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ 
ท่ีจําเปนตองใชในโครงการฯใหเพียงพอ 

ในสัปดาห ท่ี 3 ทําการศึกษาขอมูล
และวิเคราะหสุขภาวะปจจุบัน ดังน้ี 

(1) บันทึกขอมูลใบยินยอมของ
ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ใน ก า ร เข า ร ว ม
โครงการวิจัย 

(2) ทําการสัมภาษณ เก็บขอมูล
การคัดกรอง ADL 

(3) เก็บขอมูลการประเมินขอเขา
เสื่อม 

(4) เก็บขอมูลดานการคัดกรอง
สุขภาพจิตท่ีพึงประสงค(TMHI – 15) 

(5) เก็บขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง 

(6) รวมกับแพทยแผนปจจุบันตรวจ
สุขภาวะของกลุมตัวอยางจํานวน 9 
รายการ  

2. ระยะดําเนินการ มีรายละเอียด ดังน้ี  

สัปดาหท่ี 4 คณะผู วิจัยดําเนินการจัด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ปฏิบัติกิจกรรม ใน
สั ป ด า ห ท่ี  4 

ปฏิบัติดวยตนเองได 
มี อ า ก า ร ป ว ด ข อ
เล็กนอยขณะยืนลง
นํ้ า ห นั ก  แ ล ะ มี
สุขภาพจิตเทากับคน
ท่ัวไป  
ผ ล ก า ร ป ร ะ ชุ ม
วางแผนแบบมีสวน
รวม พบวา  
-มี ป ญ ห าด านการ
คมนาคม  
-ข า ด ค ว า ม รู แ ล ะ
ขอมูลขาวสารท่ีเปน
ประโยชนในการดูแล
สุขภาพของตนเองท่ี
ถูกตอง  
-ขาดการรับประทาน
อ า ห า ร ท่ี เ ป น
ประโยชน 
- ขาดการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมตาม
วัย  
-ข า ด ก า ร ร ว ม
กิจกรรมทางสังคม *-
-ไมมีอาชีพ  
-คิดถึงลูกหลาน  
-ขาดการเยี่ยมบาน
จากเจาหนาท่ี  
-ขาดโอกาสในการ
ท อ งเ ท่ี ย งพั กผ อน
หยอนใจ  
3) การเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยระดับความรู
แ ล ะระดั บ การฝ ก
ปฏิบัติกอนและหลัง
การปรับปรุงรูปแบบ
แ ล ะ ห ลั ง  พ บ ว า 
ระดับความรูแตกตาง
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ประชุมกําหนดกิจกรรมโดยกระบวนการ
มีสวนรวม A-I-C ศึกษาและวิเคราะห
สภาพปญหา ซึ่งผูวิจัยไดนํากระบวนการ
วางแผนแบบมีสวนรวม AIC เพ่ือสะทอน
ขอมูลสภาพปจจุบันของผูสูงอายุ บริบท
ของชุมชน  สภ าพปญ หา และร วม
แสวงหาแนวทางแกไข เพ่ือจะไดกําหนด
กิจกรรมฝกปฏิบัติใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติ 
คือ กาย สังคม จิต และปญญา รวมกัน
พัฒนารูปแบบในการพัฒนาดแูลสุขภาพ
ใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุและ
สอดคลองกับสภาพของชุมชน จัดทํา
(ราง)รูป แบบการดู แลสุ ขภ าพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมนําเสนอในท่ี
ประชุมของภาคี เครือข ายและกลุ ม
ตัวอยางรวมกันพิจารณาในประเด็น
ความสอดคลองของบริบทชุมชน ความ
น าจะ เป น  และความคาดห วังด าน
สุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ 

สัปดาห ท่ี 5 คณะผู วิจัยนําผลจาก
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม มา
นําเสนอสุขภาวะในภาพรวมใหกลุมผูสง
อายุรับฟงเพ่ือใหเกิดความตระหนัก รับรู
สุ ขภาวะโดยรวมของกลุ มตั วอย าง 
คณ ะผู วิ จั ย ได เรี ย น เชิญ เจ าห น า ท่ี
สาธารณะสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเทพมงคลมาใหความรูใน
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ นิมนต
พระคุณ เจาใหความรู เรื่องหลักพุทธ
ธรรม ไดแก พละ 5 อิทธิบาท 4 และ
ภาวนา 4 นิมนตพระวิปสสนาจารยได
แนะนําแนวทางการฝกปฏิบัติท้ัง สมถะ
กรรมฐาน และ วิป สสนากรรมฐาน 
นําเสนอภาพวีดิทัศน เรื่องการฝกสมาธิ
บําบัด k1- k5 พรอมท้ังนําเสนอ(ราง)
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม เพ่ือให ท่ีประชุม
พิจารณา เมื่อท่ีประชุมใหความเห็นชอบ

ดํ า เ นิ น ก า ร จั ด
ป ร ะ ชุ ม กํ า ห น ด
กิ จ ก ร ร ม โ ด ย
กระบวนการมีสวน
ร ว ม  A-I-C ศึ ก ษ า
และวิเคราะหสภาพ
ปญหา เพ่ือสะทอน
ขอมูลสภาพปจจุบัน
ของผูสูงอายุ บริบท
ของชุมชน  สภาพ
ป ญ ห า  แ ล ะ ร ว ม
แ ส ว ง ห า แ น ว
ทางแกไข เพ่ือจะได
กําหนดกิจกรรมฝก
ปฏิบัติใหครอบคลุม
ท้ัง 4 มิติ  คือ กาย 
สั ง ค ม  จิ ต  แ ล ะ
ปญญา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
ย ก เ ว น ก า ร ดู แ ล
อนามั ยส วน บุคคล 
และการปองกันโรค 
“ไมแตกตางกัน” p 
– value > .05 และ
ระดับการฝกปฏิบัติ 
แตกตางกัน ทุกดาน 
อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
4) ผลการตรวจเลือด
(ชีวะเคมี  การเจาะ
เลือดท่ีปลายน้ิว ครั้ง
ท่ี  2 ) ของผู สู งอายุ 
โดยรวมมีสุขภาวะดี
ข้ึน ไดแก การทํางาน
ของไต (Creatinine) 
และไขมันดี(HDL-C) 
มี ค าป กติ ค ง ท่ี  สุ ข
ภ า ว ะ ท่ี มี ก า ร
เปลี่ ยนแปลงเข าสู
ภาวะปกติมากท่ีสุด
ได แ ก  เก าท  (Uric 
acid) ก า ร ทํ า ง า น
ของตับ  (AST) การ
ทํางานของตับ (ALT) 
นํ้าตาล (FBS) มีค า
ป ก ติ เ มื่ อ สิ้ น สุ ด
โ ค ร ง ก า ร  ใ น
ขณะเดียวกันคาไม
ปกติ ก็ ล ดล งได แ ก 
ไข มั น เล ว  (LDL-C) 
ไขมันโคเลสเตอรอล 
(Choresterol) และ
ไขมันไตรกลีเซอรไรด 
(Triglyceride)  
5) รูปแบบการดูแล
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ตาม(ราง) คณะผู วิจัยจึงไดสรางแบบ
สัมภาษณ(เครื่องมือวิจัย) เพ่ือใชในการ
เก็บขอมูลตอไป  

สัปดาหท่ี 6 – 7 นําแบบสัมภาษณท่ี
ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
จากผูเช่ียวชาญ พรอมกับรูปแบบการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ไป
ทดลองใช กั บ ผู สู งอ ายุ ท่ี ไม ใช ก ลุ ม
ตัวอยางในหมูท่ี 1 ตําบลเทพมงคล ทํา
การสัมภาษณ ทําการฝกปฏิบัติกิจกรรม
ต าม ต า ร า ง เป น เว ล า  2  สั ป ด า ห 
คณะผูวิจัยทําการประเมินเครื่องมือดวย
การหาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
แลวนําไปใชกับกลุมตัวอยางตอไป 

สัปดาห ท่ี  8 นํ ารูปแบบการดู แล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ไปใช กับกลุมตั วอยางไดปฏิ บัติตาม
ตารางกิจกรรม ตั้งแตสัปดาห ท่ี 8 ถึง
สัปดาหท่ี 20 

3 ระยะประเมินผล มีรายละเอียด ดังน้ี 
คณะผู วิจัยทําการประเมินผลดาน

ระดับความรูและระดับผลฝกปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม
ครั้งท่ี 1 (ในสัปดาห ท่ี  20) ตามหลัก 
กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และ
ปญญาภาวนา โดยรวมกับอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ  ทําการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางรวบรวมขอมูลและขอเสนอแนะ 
ปญหาอุปสรรค ดําเนินการทบทวนและ
ปรับปรุงตารางการปฏิบัติกิจกรรมใน 4 
มิติ คือ พัฒนากาย พัฒนาศีล พัฒนาจิต 
และพัฒนาปญญา แลวทําการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรมใหสอดคลองกับบริบท
ของขุมขน สังคม ประเพณี วัฒนธรรม
และศักยภาพของผูสูงอายุ  

ในสัปดาหท่ี 21 กลุมตัวอยางลงมือ
ปฏิบัติตามกิจกรรมตั้งแตสัปดาหท่ี 21 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.ปฏิบัติกิจกรรม 

นํ า รู ป แ บ บ ก า ร
พั ฒ น า ก า ร ดู แ ล
สุขภาพของผูสูงอายุ 
ไป ท ด ล อ ง ใช กั บ
ผูสูงอายุท่ีไมใชกลุม
ตัวอยางในหมู ท่ี  1 
ตําบลเทพ ประเมิน
เครื่องมือดวยการหา
คาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ  
 
5. ประเมินผลดาน
ระดั บความรู และ
ร ะ ดั บ ผ ล ฝ ก
ปฏิบัติการครั้งท่ี  1 
(ในสัปดาห ท่ี  20 ) 
สั ม ภ า ษ ณ ก ลุ ม
ตั วอย า งรวบ รวม

สุขภาพผูสูงอายุดวย
ห ลั ก พุ ท ธ ธ ร ร ม 
ประกอบดวย  
1)การมีสวนรวมของ
ชุ ม ช น ใ น ก า ร
เสริมสรางสุขภาพ
ผูสูงอายุ 
2 ) ก ารจั ด บ ริ ก า ร
สงเสริมสุขภาพและ
การคัดกรอง 
3) การจัดการความรู
เ พ่ื อ ก า ร ส ง เส ริ ม
สุขภาพในชุมชน  
4)การดูแลสุขภาพ
ผู สู งอ ายุ ด วยห ลั ก
พุทธธรรม  ใชหลั ก
พละ 5 สรางความรู 
ใชหลักอิทธิบาท 4 
สรางความพยายาม 
และใชภาวนา 4 เพ่ือ
การพัฒนาสุขภาพให
สุขสมบูรณ 
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ถึงสัปดาหท่ี 33 ทําประเมินสุขภาวะ9 
รายการ  ด วย แพ ท ย แ ผ น ป จ จุ บั น
(ปฏิบัติการทางชีวะเคมี เจาะเลือดท่ี
ปลายน้ิวครั้งท่ี 1)  

สัปดาห ท่ี  43  คณะผู วิจัย นัดกลุ ม
ตั วอย า งทํ าก ารประ เมิ นต ามแบ บ
ประเมินระดับความรู การประเมินระดับ
ผลฝกปฏิบัติตามหลัก กายภาวนา ศีล
ภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา 
และการประเมินสุขภาวะ 9 รายการ 
ดวยแพทยแผนปจจุบัน (ปฏิบัติการทาง
ชีวะเคมี เจาะเลือดท่ีปลายน้ิวครั้งท่ี 2) 
เพ่ือทําการเปรียบเทียบผลความรู ผลการฝก
ปฏิบัติตามตารางกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม และผลสุขภาพ 

4. ระยะสรุปผล มีรายละเอียด ดังน้ี 
คณะผูวิจัยจัดประชุมปดโครงการวิจัย 

รายงานผลการปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีแต
ล ะก ลุ ม นํ า เส น อ  ร าย งาน ผ ล ก าร
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ รายงาน
ผลสุขภาวะของกลุมตัวอยางในภาพรวม 
ขอคิดเห็นและเสนอแนะจากทุกกลุมท่ี
รวมเปนภาคีจัดกิจกรรมฝกปฏิบัติใน 4 
มิติ คือกายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา 
และปญญาภาวนา เพ่ือถอดเปนบทเรียน
นํามาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม แลวจัดทําเปนคูมือการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ตอไป  
 
 
 

ข อ มู ล แ ล ะ
ขอเสนอแนะ ปญหา
อุปสรรค ดําเนินการ
ท บ ท ว น แ ล ะ
ปรับปรุงตารางการ
ปฏิบัติกิจกรรมใน 4 
มิ ติ  แ ล ว ทํ า ก า ร
พัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม 
ฝก 
ปฏิบัติตามกิจกรรม
ตั้งแตสัปดาห ท่ี 21 
ถึ ง สั ป ด า ห ท่ี  3 3 
ปฏิบัติการทางชีวะ
เคมี  เจ าะ เลื อ ด ท่ี
ป ลาย น้ิ วค รั้ ง ท่ี  1
สั ป ด า ห ท่ี  4 3 
ประเมินตามแบบ
ป ร ะ เ มิ น ร ะ ดั บ
ความรู การประเมิน
ระดับผลฝกปฏิบัติ 
แล ะการป ระ เมิ น
ปฏิบัติการทางชีวะ
เคมี  เจ าะ เลื อ ด ท่ี
ปลายน้ิวครั้งท่ี 2  
 
6.ปฏิบัติกิจกรรม 
จั ด ป ร ะ ชุ ม ป ด
โครงการวิจัย 
-ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติ 
-รายงานผลสุขภาวะ
ของกลุมตัวอยาง 
-รับ ฟ งข อ คิ ด เห็ น
และเสนอแนะจาก
ทุก 
-ถอดบทเรียนนํามา
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วัตถุประสงคการวิจัย

เพ่ือ 

 
กิจกรรมท่ีวางแผนไว 

 
กิจกรรมท่ีได

ดําเนินการแลว 

 
ผลท่ีไดจากการวิจัย 

 

เปนแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการ
ดู แ ล สุ ข ภ าพ ข อ ง
ผูสูงอายุดวย 
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ภาคผนวก ง 

- เคร่ืองมือวิจัย 

- แบบยินยอมเขารวมโครงการฯ 

- แบบคัดกรองผูสูงวัย 

- หนังสือเชิญ 
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ลงนาม……….……………..ผู้วิจยั/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

      (พระครูโสภณวีรานวุตัร,ดร.) 

               วนัที…่…..เดือน…………….พ.ศ. ……… 
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รายงานผลการประเมินคุณภาพโดยผูเช่ียวชาญท่ีมีตอแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย เรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
กําหนดเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 

 +1 หมายถึง  แนใจวาแบบสอบถามวัดไดตรงกับวัตถุประสงค 
 0 หมายถึง  ไมแนใจวาแบบสอบถามวัดไดตรงกับวัตถุประสงค 
 -1 หมายถึง  แนใจวาแบบสอบถามไมสอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีจะวัด 

คําช้ีแจง : กําหนดสัญลักษณแทนผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 
     หมายเลข 1 : 
    หมายเลข 2 : 
    หมายเลข 3 :. 
ตอนท่ี 2 แบบประเมินระดับความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ จํานวน 44 ขอ 

  
 

ประเด็นคําถาม(กายภาวนา) 
ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
1. ทานควรดื่มนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกวซึ่งจะชวยในการขับถาย
สะดวกและระบายของเสียออกจากรางกาย 

1 1 1 3 1.00 

2. อาหารท่ีเหมาะกับทานควรเปนอาหารออน หรืออาหารท่ีมีกากและรสชาติไม
จัด 

1 1 1 3 1.00 

3. ทานจําเปนตองรับประทานอาหารจําพวกผัก ผลไมทุกวัน เพราะจะชวยปองกัน
โรคทองผูก 

1 1 1 3 1.00 

4. ทานจําเปนตองรับประทานอาหารใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
โดยเฉพาะอาหารประเภท ขาว เน้ือสัตว นม ผักและผลไม 

1 0 1 2 0.66 

5. หากทานรับประทานอาหารท่ีมไีขมันสูง เชน เน้ือสตัวติดมันหรือกะทิหรือ
นํ้าตาล จะทําใหมีไขมันในเลือดสูง ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

1 1 1 3 1.00 

6. การรับประทานอาหารประเภทปลาเล็กปลานอย ผักผลไมและการดื่มนม
ชวยใหรางกายของทานสามารถปองกันโรคกระดูกผไุด  

1 1 1 3 1.00 

7. ถาทานรับประทานอาหารประเภท เมลด็พืชท้ังเมล็ด ถ่ัว ขาวกลอง  
ผักตางๆ เปนประจาํจะทําใหลดอาการทองอืด ทองผูก และขับถายสะดวกมาก
ข้ึน 

1 1 0 2 0.66 

8. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลด และควบคมุนํ้าหนักตัว ระดับ
นํ้าตาลและไขมันในเลือดของทานได  

1 1 1 3 1.00 

9.การปนจักรยานเบาๆ การเดินอยางเร็ว การว่ิงเหยาะ ๆ การทํากายบริหาร
ดวยทาทางตางๆ ถือวาเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับทาน 

0 1 1 2 0.66 

10. ทานไมควรออกกําลังกายถารูสึกเหน่ือย หรือไมสบาย 1 1 1 3 1.00 
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ประเด็นคําถาม(ศลีภาวนา) 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
11 ถาทานปลอยใหเกิดความวิตกกังวลอยูเสมอจะทําใหเกิดโรคความดันโลหิต
สูงได 

1 1 1 3 1.00 

12 ทานชอบถือศีลหรือสวดมนต/น่ังสมาธิเปนประจํา 1 1 1 3 1.00 
13 ทานไปทําบุญท่ีวัดในวันพระหรือวันสําคัญทางศาสนา 1 1 1 3 1.00 
14 ทานฟงเทศนฟงธรรมในวันพระหรือวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา 1 0 1 2 0.66 
15 ทานมีความสุขเมื่อไดตดิตอกับเพ่ือนฝูงอยูเสมอ หรือการทําบุญ การเขารวม
กิจกรรมงานประเพณีตางๆ ในชุมชน เปนตน 

1 1 1 3 1.00 

16 ทานเขารวมกิจกรรมท่ีวัดจัดข้ึน เชนไปชวยงานวัด ทอดกฐินอยูเสมอๆ 1 1 1 3 1.00 
17 ทานชวยดูแลรักษาสิ่งแวดลอมและสมบัตสิาธารณะของหมูบาน 1 1 0 2 0.66 
18 ทานชวยกิจกรรมพัฒนาหมูบาน เชน ทําความสะอาด ปลูกตนไม เมื่อมี
โอกาส 

1 1 1 3 1.00 

19 ทานเขารวมในการทําประชาคมหมูบาน 0 1 1 2 0.66 
20 ทานเปนท่ีปรึกษาใหกับบุคคลหรือองคกรเมื่อมโีอกาส 1 1 1 3 1.00 
รวมเฉลี่ย 0.79 

 
ประเด็นคําถาม(จติภาวนา) 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
21 ถาทานมีอารมณโกรธบอยๆ จะทําใหเกิดความเครยีด 1 1 1 3 1.00 
22 เมื่อทานทําสิ่งท่ีทําใหมีความสขุ จะชวยทําใหจติใจทานสดช่ืน และมีชีวิตชีวา 
รูสึกผอนคลาย หายเครียด เชน น่ังสมาธิ/สวดมนต 

1 1 1 3 1.00 

23 สิ่งท่ีทําแลวมีความสุขของแตละคนอาจเหมือนหรือแตกตางกันไป แตตอง
เกิดประโยชนตอตัวเอง สังคม และไมเบียดเบียนผูอ่ืน 

1 1 1 3 1.00 

24 ทานควรเลือกทําในสิ่งท่ีชอบ และมีความสนุกสนาน เหมาะกับความรู
ประสบการณเกาๆท่ีมีอยูแลว 

1 0 1 2 0.66 

25 ทานมีงานอดิเรกทําในชีวิตประจําวัน เชน อานหนังสือ/ปลูกตนไมหรือสิ่งอ่ืน
ท่ีทานอยากทํา 

1 1 1 3 1.00 

26 บุคคลในครอบครัวช่ืนชมเมื่อทานสุขภาพด ี 1 1 1 3 1.00 
27 เมื่อทานเจ็บปวยรูสึกไมสบาย บุคคลในครอบครัวถามถึงอาการเจ็บปวยของ
ทานดวยความเปนหวง 

1 1 0 2 0.66 

28 แมจะมีความขัดแยงเกิดข้ึนในครอบครัวของทาน บุคคลในครอบครัวก็ยังพูด
กับทานดวยเหตผุล และใสใจในความเปนอยูของทาน 

1 1 1 3 1.00 

29 บุคคลในครอบครัวคอยใหกําลงัใจ เมื่อทานรูสึกทอแทจากปญหาสวนตัว
และการเจ็บปวย 

0 1 1 2 0.66 

30 ทานทํากิจกรรมในยามวาง เชน ไปงานบุญอยูเสมอเมื่อมีโอกาส 1 1 1 3 1.00 
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ประเด็นคําถาม(ปญญาภาวนา) 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
31 ทานสามารถไปศึกษาหาความรูตางๆ ท่ีหองสมดุได 1 1 1 3 1.00 
32 ทานสามารถไปหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีสถานีอนามัยหรือสถาน
บริการสาธารณสุขได 

1 1 1 3 1.00 

33 ทานสามารถไปหาความรูท่ีวัดใกลๆ บานได 1 1 1 3 1.00 
34 ทานสามารถไปสนทนาธรรมหาความรูหรือแลกเปลี่ยนความรูตางๆ กับพระ
ได 

1 0 1 2 0.66 

35 ทานสามารถไปขอรับเอกสารความรูตางๆ ท่ีสนใจจากศูนยการเรียนรูใน
ชุมชนได 

1 1 1 3 1.00 

36 ทานสามารถเขารวมประชุมเพ่ือรับรูขาวสารตางๆ ท่ีกลุม องคกรในชุมชน
จัดข้ึนได 

1 1 1 3 1.00 

37 ทานมีความเช่ือมั่น(ศรัทธา) ในหลักพุทธธรรมคําสอนของพระพุทธเจา 1 1 0 2 0.66 
38 ทานเช่ือวา การรับรูหลักพุทธธรรม แลวนําไปปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจะกอ
เกิดประโยชนสุขตอตนเอง 

1 1 1 3 1.00 

รวมเฉลี่ย 0.91 

 
ประเด็นคําถาม(ดานอนามัยสวนบุคคล) 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
39 ทานแปรงฟนดานหนา ดานหลังฟน เพ่ือใหเศษอาหารออกจากซอกฟนให
หมด 

1 1 1 3 1.00 

40 ทานควรแปรงฟนอยางนอยวันละ2 ครั้ง ถาเปนไปไดควรแปรงฟนหลงัอาหาร
ทุกมื้อ 

1 1 1 3 1.00 

41 ทานควรลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังขับถาย 1 1 1 3 1.00 
42 หลังอาบนํ้าทานไมควรสวมเสือ้ผาชุดเดมิ ควรเปลี่ยนใหมทุกครัง้ 1 0 1 2 0.66 
รวมเฉลี่ย 0.92 

 
ประเด็นคําถาม(ดานการปองกัน) 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
43 ทานควรนอนในหองท่ีปดหนาตางมิดชิดเพ่ือปองกันฝุนละอองและเช้ือโรค
ตางๆ 

1 1 1 3 1.00 

44.ทานควรตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 2 ครั้ง 1 1 1 3 1.00 
รวมเฉลี่ย 1.00 
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ตอนท่ี 3 แบบประเมินระดับการฝกปฏิบัติตนเองในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 49 ขอ  

 
การฝกปฏิบัติตนเองในดานการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเหมาะสม 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
1. ทานดื่มนํ้าสะอาดเพียงพอกับความตองการของรางกาย อยางนอย 6-8 แกว
ตอวัน 

1 1 1 3 1.00 

2. ทานไดรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมตางๆ อยางเพียงพอ 1 1 1 3 1.00 
3. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 1 1 1 3 1.00 
4. ทานรับประทานอาหารรสจัด  1 0 1 2 0.66 
5. ทานไดดื่มเครื่องดื่มบํารุงรางกายเปนประจํา  1 1 1 3 1.00 
6. ทานรับประทานอาหารประเภท ขาว เน้ือ นม ไข ผักผลไม  1 1 1 3 1.00 
7. ทานรับประทานอาหารจําพวกขนมหวาน  1 1 0 2 0.66 
8. ทานแปรงฟนโดยแปรงฟนดานหนาและดานหลังฟนโดยแปรงเปนวง 1 1 1 3 1.00 
9. ทานแปรงฟนอยางนอยวันละ2 ครั้ง หรือแปรงฟนหลังอาหารทุกมื้อ 0 1 1 2 0.66 
10. ทานใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงขนาดออนนุมไมแข็งมาก 1 1 1 3 1.00 
11. ทานลางปาก หรือบวนปากบอยๆ  1 1 1 3 1.00 
12. ทานไดตรวจสุขภาพฟนโดยทันตแพทยอยางนอยปละ 1 ครั้ง 1 1 1 3 1.00 
รวมเฉลี่ย 0.91 
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การฝกปฏิบัติตนเองในดานการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

รวม เฉลี่ย 

1 2 3 

13. ทานมีการออกกําลังกายอยูสม่ําเสมออยางนอยครั้งละประมาณ 20 นาที 1 1 1 3 1.00 
14. ทานออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน /สัปดาห  1 1 1 3 1.00 
15. ทานเริ่มตนออกกําลังกายดวยการอบอุนรางกายกอน 5-10 นาที แลวจึงเริ่ม
เขากิจกรรมท่ีเลือก 15-20 นาที และลดระดับลงจนสภาวะปกติ 5-10นาที 

1 1 1 3 1.00 

16. ทานใชลานออกกําลังกายประจําหมูบาน  1 0 1 2 0.66 

17. ทานใชลานวัดออกกําลังกาย 1 1 1 3 1.00 

18. ทานใชสนามกีฬาภายในโรงเรยีนออกกําลังกาย  1 1 1 3 1.00 
19. ทานใชสวนสาธารณะออกกําลังกาย  1 1 0 2 0.66 
20. ทานใชบริเวณบานของตนเองออกกําลังกาย 1 1 1 3 1.00 
21.. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือการเดินเร็ว 0 1 1 2 0.66 
22.. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือการว่ิงเหยาะๆ 1 1 1 3 1.00 
23.. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือการทําสมาธิบําบัด/เดินจงกรม 1 1 1 3 1.00 
24..วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลงักายคือการบริหารแขน มือ คอ เอว ฯลฯ  1 1 1 3 1.00 
25. อ่ืนๆ (ระบุ)................................ 0 1 1 2 0.66 
รวมเฉลี่ย 0.88 

 
การฝกปฏิบัติตนเองในดานสังคม(ศีลภาวนา) 

 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
26.ทานสมาทานศีล รักษาศีลทุกวันพระ 1 0 1 2 0.66 
27.ทานมีความปรารถนาดี มีเมตตา กรุณาตอเพ่ือนบาน  1 1 1 3 1.00 
28.ทานมีอาชีพสุจริต มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผ  1 1 1 3 1.00 
29.ทานมีความสํารวมในกาม ควบคุมตนเองใหตั้งอยูความไมเบียดเบียน 1 1 0 2 0.66 
30.ทานพูดแตสิ่งท่ีเปนจริง และสรางสรรค 1 1 1 3 1.00 
31.ทานมีการสํารวมระวังกาย วาจาใจ ไมใหตกเปนทาสของสารเสพติด 0 1 1 2 0.66 
รวมเฉลี่ย 0.82 
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การฝกปฏิบัติตนเองในดานจิต(จติภาวนา) 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
32. ทานออกกําลังกาย และเลนกีฬา เพ่ือคลายเครียด 1 1 1 3 1.00 
33. ทานน่ังสมาธิทุกครั้งเพ่ือควบคุมจิตใหคลายความฟุงซาน 1 1 1 3 1.00 
34.ทานสวดมนตทุกครั้งเพ่ือใหเกิดบุญและแผสวนบุญใหสรรพสัตวท้ังหลาย 1 1 1 3 1.00 
35. ทานเห็นผูอ่ืนประสบทุกข ก็คิดจะชวยเหลือใหพนทุกข 1 0 1 2 0.66 
36. ทานรูสึกทอแทตอชีวิต ก็คิดทบทวนหาเหตุน้ันๆ  1 1 1 3 1.00 
37. ทานระงับความโกรธได เพราะความรักตอสิ่งน้ัน ๆ  1 1 1 3 1.00 
38. ทานเดินจงกรมเพราะไดออกกําลังกาย จิตเปนสมาธิ 1 1 0 2 0.66 
39. ทานทําสมาธิบําบัด เพราะชวยลดความเจ็บปวดขอเขา การปวดเมื่อยตาม
ตัว บา ไหล  

1 1 1 3 1.00 

40.การเลียงชีพในทางท่ีชอบ ทําใหทานมีสมาธิ ไมโกรธงาย ใหอภัย 0 1 1 2 0.66 
41.ทานฝกจิตใหรูจักควบคมุฝกหดักายและวาจา เปนการฝกฝนพัฒนาจิตใจ
พรอมกันไปดวย. 

1 1 1 3 1.00 

 
การฝกปฏิบัติตนเองในดานการพัฒนาปญญา 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
42.ทานสามารถหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพไดท่ีสถานีอนามยัหรือสถาน
บริการสาธารณสุขได 

1 1 1 3 1.00 

43.ทานฟงเทศนเพ่ือใหเกิดความรูเทาทันชีวิตตนตามความเปนจริง 1 1 1 3 1.00 
44.ทานรักษาศีลเพ่ือใหเกิดสมาธิ ลดความโลภ ความโกรธ ความหลง และ
ความเครยีด ลงไดบาง 

1 1 1 3 1.00 

45.ทานไปสนทนาธรรมเพ่ือหาความรูเทาทันเหตุปจจยัน้ัน  1 0 1 2 0.66 
46.ทานปรึกษาเพ่ือน/คนในครอบครัวเพ่ือรับรูประสบการณใหตรงกับความเปน
จริง 

1 1 1 3 1.00 

47.ทานอานหนังสือท่ัวไปเพ่ือใหรูเทาทันทุกเหตุการณ 1 1 1 3 1.00 
48.ทานดูโทรทัศนเพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลินและมคีวามรูทันเหตกุารณ
ปจจุบัน 

1 1 0 2 0.66 

49.อ่ืนๆ(ระบุ)  1 1 1 3 1.00 
รวมเฉลี่ย 0.81 

รวมเฉลี่ยท้ังฉบับเทากับ 0.88 
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คู่มือผู้สูงอายุ 

คูมือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

ทฤษฎีการสูงอายุ  
ความหมาย  
ผูสูงอายุตามคําจํากัดความของมติสมัชชาใหญของโลกผูสูงอายุท่ีกรุงเวียนนา พ.ศ. 2525 

หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยท่ีประชุมองคการอนามัยโลกท่ีเมือง KIEV ประเทศรัสเซีย ป 
ค.ศ. 1963 ไดจัดประเภทการเปนผูสูงอายุ โดยยึดเอาความยืนยาวของชีวิต ตามปปฏิทิน ดังนี้ คือ  

 1.  วัยสูงอายุ อายุระหวาง 60 -74 ป เปนผูสูงอายุวัยตน (Young Old) ยังสามารถ
ทํากิจกรรมได  

 2.  วัยชรา มีอายุ 75 ปข้ึนไป (Old-Old) ถือวาเปนผูสูงวัยอยางแทจริง  
ผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณและมี

สัญชาติไทย97  
บรรลุ ศิริพานิช ไดกลาวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปโดยนับอายุตามป

ปฏิทิน ซ่ึงเปนเกณฑท่ีองคการระหวางประเทศไดตกลงกันเปนมาตรฐานสากลในการ กําหนดอายุ
เริ่มตนของชราภาพ98  

จากความหมายดังกลาวผูสูงอายุหมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
วัย ท้ังรางกาย จิตใจ ปญญาและสังคม  

เกณฑการแบงชวงอายุผูสูงอายุ  
บรรลุ ศิริพานิช ไดจําแนกผูสูงอายุตามอายุและภาวะสุขภาพออกเปน 3 กลุม ดังนี้  
 1 . กลุ มผู สู งอายุ ระดับต น  (The Young Old) เป นผู มี อายุ  60 -70 ป มี การ

เปลี่ยนแปลง สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไปไมมาก สามารถชวยตนเองไดเปน
สวนใหญ และเพ่ิงผานวัยท่ีมีประสบการณมาก จึงควรนําผูสูงอายุกลุมนี้ไปชวยงานสรางสรรคตอ
วิชาการ และดูแลผูสูงอายุวัยอ่ืน  

 2 . ผู สู งอ ายุ ระดั บ กลาง  (The Middle Old) เป น ผู มี อ ายุ  71 -80  ป  มี ก าร
เปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปแลวเปนสวนใหญ มีความพรองในการดูแลตนเอง
เริ่มมี ความจําเปนหรือตองการดูแลจากบุคคลอ่ืนในสวนท่ีพรองไป  

 3. กลุมผูสูงอายุระดับปลาย (The Old Old) เปนผูสูงอายุ 81 ป ข้ึนไป มีการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปอยางเห็นชัดเจน มีความพรองในการดูแลตนเอง 
จําเปนตองการการดูแลจากบุคคลอ่ืนในสวนท่ีพรองไป99 

                                                           
97 กรมการแพทย , กระทรวงสาธารณสุข , การออกกําลั งกายท่ัวไปและเฉพาะโรคผูสู งอายุ .  

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2548),หนา 1.. 
98บรรลุ ศิริพานิช  เวชศาสตรผูสูงอายุ. (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,  2532). 

หนา 42 
99 บรรลุ ศิริพานิช, เรื่องเดียวกัน หนา 42 
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องคการอนามัยโลกไดยึดความยาวของชีวิตตามปปฏิทินเปนเกณฑเบื้องตน ไดกําหนดวัย
สูงอายุมีอายุในชวง 60-74 ป วัยชราจะเปนกลุมอายุ 75 ป ข้ึนไป แตในการประชุมสมัชชาโลก
กําหนดใหผูสูงอายุเปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก  

การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ  
 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงตามสภาพอายุ มีผลกระทบอยางมากตอตัวผูสูงอายุ การ

ทํางาน บุคคล สิ่งแวดลอมและสังคม เหตุเกิดจากความเสื่อมถอยของรางกายท่ีเพ่ิมข้ึนตามลําดับอายุ 
แตการเสื่อมถอยนี้มิไดหมายถึงความเจ็บปวด ไมใชการเปนโรค ผูท่ีอายุมากข้ึนสามารถบํารุงรักษา
ตนเองใหคงสภาพอยูได สามารถใชชีวิตไดอยางกระฉับกระเฉง คลองตัวเหมือนเดิมหากเขาใจการ
เปลี่ยนแปลงตามอายุ ผูวิจัยไดทําการศึกษาไว 4 หัวขอ ดังนี้ 

 1. การเปล่ียนแปลงทางรางกาย 

 กุลยา ตันติวาอาชีวะ100ไดกลาววา ปรากฏการณของความมีอายุนั้น จะดําเนินไป

อยางชาๆเม่ือเลยวัยกลางคนไปแลวรางกายจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาท่ีของ

เซลลเนื้อเยื่อ ความเตงตึงลดลง กลามเนื้อลดความแข็งแรงขาดความกระฉับกระเฉง ขาดความไวใน

การตอบสนองตอสิ่งเรา ความสามารถในการทํางานประสมประสานกันของระบบประสาทและ

กลามเนื้อถดถอย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนกับทุกระบบของรางกาย แตในอัตราและระยะเวลาท่ี

ตางกัน ดังนี้ 

 1)  ผิวหนัง เม่ือมีอายุมากข้ึน ผิวหนังและเนื้อเยื่อผิวหนังจะขาดความเตงตึง ไม
ยืดหยุน มีลักษณะแหงและเหี่ยวยน โดยเฉพาะใบหนาเปนตําแหนงท่ีเห็นรอยยนไดชัดเจนท่ีสุด เม่ือ
เริ่มมีอายุผิวหนังสวนหางตาจะยนยับเปนตีนกาข้ึน ซ่ึงบางคนอาจยับนอย แตกลับไปมีรอยยนท่ีหนังตา
ดานลางแทนหรือหนังตาชั้นลางแทนหรือหนังตาชั้นลางหอยเปนถุงใหญข้ึนตามความมีอายุบางคน
หนาผากยนเปนรอย นอกจากนี้เม่ืออายุมากข้ึนอีกบางคนจะมีผิวตกกระหรือมีหูด คนแกเปนติ่งเนื้อ
งอกเปนเม็ดเล็กๆ สีเหลือง สีน้ําตาลหรือดําออกมาตามตัวแขนขาหรือใบหนา เปนจุดเล็กๆสังเกตเห็น
ไดแตไมมีอันตราย 

 2)  ตา ความมีอายุทําใหเลนสตาเสื่อม ความสามรถในการปรับระยะภาพลดลง 
สายตาของคนเริ่มมีอายุจะเปลี่ยนเปนสายตายาว พบไดเม่ืออายุ 40 ปข้ึนไป แตบางคนอาจเร็วกวาได 
ทําใหอานหนังสือตองใชแวนสายตาชวย การเปลี่ยนแปลงของตาอีกประการหนึ่งท่ีพบมากคือ มีวง
แหวนขุนขาวเกิดข้ึนท่ีรอบๆ ตาดํา (senilis) สาเหตุเนื่องจากบริเวณขอบตาดํามีสารไขมันมาเกาะจับ
เนื้อเยื่อโดยรอบ การเปลี่ยนแปลงนี้ไมเปนอันตรายตอตาและการมองเห็นยังเปนปกติ เพียงแตดูหนา
แลวเห็นตาจะรูวามีอายุทันที 

 3)  หู เปนอวัยวะสําคัญของการสื่อสารเชนเดียวกับตา ลักษณะความเสื่อมของหูเปน
เชนเดียวกับตา กลาวคือเม่ือมีอายุความสามารถในการไดยินจะลดลง เนื่องจากความเสื่อมของระบบ
การไดยินเสียง ซ่ึงประกอบดวย อวัยวะสําคัญ 4 สวนคือ 

(1)  หูชั้นกลางทําหนาท่ีตอบสนองตอการนําเสียง 
                                                           

100 กุลยา ตันติวาอาชีวะ, คูมือผูสูงอายุสุขภาพสูงวัย ดูแลไดดวยตัวเอง,(กรุงเทพมหานคร : เพชร
ประกาย, 2560), หนา 18-41,2560 
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(2)  หูชั้นในทําหนาท่ีวิเคราะหกลไกความถีและการถายโยงสิ่งเรา 
(3)  เสนประสาท สําหรับนําเสียงและเลือกเฟนการไดยินไดฟงและ 
(4)  ศูนยรับเสียงสวนกลาง ท้ัง 4 สวนนี้จะทําหนาท่ีประสมประสานและแปล

เสียง สาเหตุของความเสื่อมของหูมักเกิดจากอวัยวะการรับเสียงดังกลาวเสื่อม ซ่ึงพบมากใน
ผูสูงอายุเลย 70 ปไปแลว เพราะฉะนั้นไมตองกลัว อาจพบไดกับในคนอายุนอยกวา 70 ป แต
เปนบางคนเทานั้น 
  4)  กลามเนื้อ คนจะมีกลามเนื้อท่ีแข็งแรงและเจริญเต็มท่ี เม่ืออายุประมาณ 25-30 

ปหลังจากนั้นก็จะเสื่อมถอยกําลังลง แตผูท่ีใชกําลังกลามเนื้ออยางสมํ่าเสมอ เชน นักกีฬา ผูใชแรงงาน 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อจะคงตัวไดนานถึงอายุ 60 ป จากนั้นก็เสื่อมสภาพลงเชนกัน ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อจะเสื่อมชาหรือเร็วข้ึนอยูกับวิถีการดํารงชีวิตของคนๆนั้น สัดสวนกลามเนื้อแขนขา ลําตัว
ท่ีลดขนาดลงจะถูกแทนท่ีดวยเนื้อเยื่อไขมัน ทําใหเกิดการหยอนยาน ลุน เชน ท่ีหนาทอง ตนแขนและ
ผนังหนาทอง ถาอวนมากไขมันจะเพ่ิมมากเกิดเปนตนแขนหอย เหนียงคอยาน 

5)  กระดูก วัยสูงอายุเปนวัยท่ีกระดูกมีความเปราะบางและหักงาย โดยเฉพาะผูหญิง
หลังหมดประจําเดือน เนื้อกระดูกจะสูญเสียแคลเซียมซ่ึงเปนสวนประกอบสําคัญไดงาย ทําใหเปนโรค
กระดูกพรุนคือเม่ือหกลมกระดูกจะหักโดยเฉพาะกระดูกขอมือ หรือหัวของกระดูกตนขาตรงขอตอท่ี
สะโพก นอกจากกระดูกพรุนแลว ในวัยสูงอายุอาจพบหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม ทําใหมีอาการ
ปวดหลัง คนท่ีอวนมาก หรือคนท่ีทํางานหนักตองใชแรงงานจะมีกระดูกขอตอเสื่อมมากกวาคนท่ัวไป 
ความเสื่อมของกระดูกมีผลตอโครงสรางของรางกายของผูสูงอายุบางคน ทําใหมีลักษณะไหลคุมและ
หลังโกงเม่ือแกตัว 

 6)  ระบบภายในรางกาย ในขณะท่ีรางกายภายนอกมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ 

ซ่ึงสามารถสังเกตเห็นได สภาพภายในรางกายก็มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางชาๆตามอายุดวย 

โดยเฉพาะการยอย และการขับถาย ระบบภายในรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงปรากฏ ดังนี้ 

(1)  ประสิทธิภาพการดูดซึมอาหารลดลง ปญหาของผูสูงอายุในการรับประทาน

อาหารท่ีสําคัญคือเรื่องของฟน มีผูสูงอายุนอยคนท่ีจะดํารงฟนแทของตนไวตลอดอายุขัย สวนใหญมัก

พบวาตองอาศัยฟนปลอมทําใหการบดเค้ียวอาหารไมละเอียด กระบวนการยอยในปากขาดคุณภาพ 

เม่ืออายุมากการทํางานของกระเพาะและลําไสจะลดลงตามไปดวย กระเพาะอาหารจะหลั่งเอมไซมทริ

พซิน และเปปซินในปริมาณลดลงกวา 20% ทําใหอาหารท่ีรับประทานเขาไปยอยไมสมบูรณรางกาย

ดูดซึมไดนอย อีกท้ังอาหารบางอยางรางกายก็ดูดซึมไดนอยลงไปดวย เชน แคลเซียมและเหล็ก ดวย

ภาวการณเปลี่ยนแปลงนี้อาจเปนเหตุผลใหผูสูงอายุเปนโรคขาดสารอาหาร   

(2)  อัตราการเผาผลาญอาหารต่ํา การเผาผลาญอาหารสัมพันธกับการหายใจ เม่ือมี
อายุการทํางานของระบบการหายใจเสื่อมประสิทธิภาพ สาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของกระดูก
ซ่ีโครงทําใหการขยายตัวของชองอกจํากัดประกอบกับเม่ือมีอายุเนื้อเยื่อปอดจะแข็งตัว ขาดความ
ยืดหยุนเปนเหตุใหการทํางานของปอดไมเต็มท่ี สมรรถภาพการหายใจลดลง การรับและกระจาย
ออกซิเจนในรางกายไปสูเนื้อเยื่อจึงตํ่า ซ่ึงทําใหอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลงไปดวย ทาง
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แกคือการออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทําอยางสมํ่าเสมอ จะชวยรักษาสมรรถภาพการทํางานของ
ระบบการหายใจใหคงอยูไดนานข้ึน ซ่ึงชวยใหอัตราการเผาผลาญอาหารดีข้ึน 

 (3) การไหลเวียนของโลหิตไมดี เม่ือมีอายุหลอดเลือดมักแข็งตัว ขาดความยืดหยุน 
จุดนี้เปนสาเหตุสําคัญทําใหผูสูงอายุมีอาการหนามืดเปนลมงาย เพราะเลือดไปเลี้ยงสมองไมทันการ
ออกกําลังกายท่ีพอเหมาะจะชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิตใหคงตัวได และเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ 

ดังนั้นเม่ือเขาวัยสูงอายุ เพ่ือคงไวซ่ึงสภาพการไหลเวียนของโลหิตท่ีดี 
- ตองฝกหายใจเขาออกยาวๆลึกๆ 
- ตองออกกําลังกายไมอยูนิ่ง 
- อยูในท่ีท่ีอากาศถายเทไดดี 
- อยาลืม เดิน วิ่ง เตนแอโรบิค เตนรํา หรือทําอะไรก็ได ท่ีทําใหรางกายเคลื่อนไหว 

อยาอยูนิ่งรางกายจะเสื่อมไว 
(4)  การขับถาย ผูสูงอายุมักถายปสสาวะบอย ท้ังนี้เพราะความจุของกระเพาะ

ปสสาวะลดลงประมาณ 50% ของวัยรุนหนุมสาว บางรายอาจถายขัดโดยเฉพาะผูสูงอายุชาย สาเหตุท่ี
พบมากมักเนื่องมาจากตอมลูกหมากโต อีกอยางในผูใหญอาจกลั้นปสสาวะไมอยู เพราะกลามเนื้ออุง
เชิงกรานหยอน โดยเฉพาะหญิงท่ีคลอดบุตรมาแลวหลายคน ปญหาการขับถายอุจจาระของผูสูงอายุ
เปนอีกปญหาหนึ่งท่ีสําคัญ โดยเฉพาะทองผูก ท้ังนี้เนื่องจากระบบการยอยอาหารไมปกติ และรางกาย
มีกิจกรรมตางๆ ลดลง ลําไสไมเคลื่อนไหว การขับถายไมคลองตัว เกิดการกักเก็บของกอนอุจจาระทํา
ใหผูสูงอายุมักมีปญหาทองผูกประจํา 

การเปลี่ยนแปลงของรางกายแมจะเปนไปตามธรรมชาติของสังขารและอายุก็ตาม ก็มิควร
ละเลย หากปลอยไปตามธรรมชาติไมปรับตัว โอกาสการเกิดโรคหรือเปนโรคงาย มีหลายโรคใน
ผูสูงอายุท่ีสามารถปองกันได หากเจาของกายใสใจตนเอง สิ่งท่ีตองจําไวคือ เม่ือผูสูงอายุเปนโรคแลว
มักตองใชเวลาในการรักษานานกวาวัยอ่ืนๆ แมจะเปนโรคอยางเดียวกัน ดังนั้น การปองกันและการใส
ใจดูแลสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดสําหรับผูมีอายุ  

การเปล่ียนทางสมรรถภาพ 
สมรรถภาพ คือ ความสามรถในการปฏิบัติงานของรางกาย จิตใจ และสมอง หลายคน

มองเห็นวาความมีอายุทําใหสมรรถภาพดานตางๆของคนลดลงโดยอัตโนมัติ ซ่ึงตามขอเท็จจริงแลวไม
เปนเชนนั้นเสมอไป ความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพในผูสูงอายุเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุอาจเนื่องจาก
ความจํากัดทางรางกาย การขาดสิ่งจูงใจ หรือปญหาทางสุขภาพก็ได ความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพท่ี
เกิดข้ึนจะเปนในแงความรวดเร็วในการตอบสนองสิ่งเราท่ีชากวาวัยรุนหนุมสาวเทานั้น แตถาพิจารณา
ในแงคุณภาพของสมรรถภาพแลวยังคงเดิมเปนสวนใหญ การตัดสินสมรรถภาพของคนมักจะไปมองใน
แงประสิทธิภาพซ่ึงเปนไปไมไดท่ีผูสูงอายุจะคงความสามารถเชนนั้น ตองมีการเปลี่ยนแปลงบาง ปจจัย
ท่ีมีผลตอสมรรถภาพของผูใหญ มีดังนี้ 

1. การมองรูปลักษณตนเอง 
ผูสูงอายุจะมีมโนทัศนและการมองรูปลักษณของตน (Self-image) ท่ีแตกตางกัน บางคน

มองเห็นคุณคา และความสามารถของตน บางคนมองตนอยางไรความหมาย นั่งรอวันตายใชชีวิตให
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หมดไปวันหนึ่งๆ โดยไมมีความหมาย ซ่ึงการมองตนเองเชนนี้ข้ึนอยูกับประสบการณในอดีตและ
พัฒนาการของชีวิตวาประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใด ฟรอยด (Sigmund Freud) ผูตั้งทฤษฏีจิต
วิเคราะหกลาววา การท่ีบุคคลยึดม่ันถือม่ันอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งของตนนั้น เนื่องจากมีความขัดแยงใน
จิตใจท่ีเกิดข้ึนระยะใดระยะหนึ่งของการพัฒนาการตามวัยของชีวิต แลวไมสามารถแกปญหาได จึง
ถายทอดความคับของใจนี้ไปเปนการยึดความคิดตนเปนสรณะ มองความสามารถ รูปลักษณ และมี
มโนทัศนตอตนเองไปในลักษณะท่ีตนคิดวาควรจะเปน ซ่ึงบางครั้งทําใหการใชความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไมตรงกับความสามารถแทจริงของตน ทําใหดูเหมือนวามีอายุแลวสมรรถภาพลดลง 

2. บุคลิกภาพ 
บุคลิกภาพเปนผลท่ีมาจากกรรมพันธุ สิ่งแวดลอม การรับรู และการคิด ความเขาใจกอตัวเขา

เปนบุคลิกภาพของคนๆนั้น ซ่ึงลักษณะบุคลิกภาพและอุปนิสัยในวัยสูงอายุจะเปนแบบใดนั้น จึงข้ึนอยู
กับการพัฒนามาตั้งแตวัยเด็ก ทางดานรางกาย อารมณ เชาวนปญญาและการปรับตัวในสังคม ลักษณะ
ของบุคลิกภาพของแตละคนจะบงบอกนิสัยการแสดงออกพฤติกรรม ทาที และจิตใจของคนๆนั้น 
ดังนั้น ผูสูงอายุท่ีมีบุคลิกภาพออนมาตั้งแตสมัยเด็ก ก็ยอมจะมีลักษณะและความสามารถไปอยางนั้น
ดวย เม่ือมีขอจํากัดทางกายตามอายุจะเสริมใหบุคลิกสงบมากข้ึน แตผูสูงอายุท่ีแกรงกลามากอน พอมี
อายุก็ยังคงบุคลิกแกรงกลานั้นได 

3. ความสนใจ 
คนเม่ือมีอายุจะมีลักษณะไมชอบการเปลี่ยนแปลงเปนพ้ืนฐาน ไมสนใจงานทาทาย ไมชอบ

งานใหมๆ ท่ีตองใชการตัดสินใจและความสามารถสูง เพราะความจํากัดของรางกาย ทําใหผูสูงอายุไม
ม่ันใจและวิตกกังวลกับความสําเร็จ ไมกลาเสี่ยงทํา เพราะถาผิดพลาดกลัวอายเด็ก อีกประการหนึ่ง
ผูสูงอายุจะมองวาชีวิตของตนกําลังสิ้นสุด อนาคตและผลลัพธ ความหวังในชีวิต ความสําเร็จ เกียรติยศ 
ไมมีความหมายตอไปอีกแลว ทําใหผูสูงอายุไมอยากไดสิ่งใหม สิ่งท่ีผูสูงอายุจะหันไปสนใจมากข้ึนก็คือ
งานในลักษณะแบบเดิมท่ีตนคุนเคยมามากกวาการทํางานใหมๆ 

4. ความทรงจํา 
ความทรงจําของคนเรามีอยู 3 ลักษณะ คือ 1) ความจําในอดีต (remote memory)  

จําเรื่องราวเกาๆท่ีผานมาได 2) ความจําในเรื่องปจจุบัน (recent memory) เปนความจําในเหตุการณ
ท่ีเกิดข้ึน เรื่องราว ประสบการณ หรือ ขอมูลท่ีไดรับในรอบ 24 ชั่วโมง และ 3) ความจําเฉพาะหนา 
(immediate memory) เปนการจดจําเรื่องท่ีเกิดข้ึนในทันทีชั่วระยะเวลาอันสั้น ผูสูงอายุจะมีปญหา
ความจําในลักษณะท่ี 3 มาก ประเภทไดหนาลืมหลัง 

ปกติแลวคนเราจะมีความจําดีมากเม่ืออายุ 5-25 ป แตเม่ืออายุมากข้ึนความสามารถใน
การจําจะลดลงตามลําดับ ยกเวน ความจําเรื่องในอดีตจะยังคงดีอยูและชัดเจน ผูสูงอายุจึงมักชอบเลา
เรื่องในอดีตท่ีตนจดจําไดมากกวาเหตุการณในปจจุบัน ซ่ึงแทจริงแลวผูสูงอายุอาจจะจําเรื่องในปจจุบัน
ไดดีเชนกัน แตตองใหเวลาในการคิดและจดจํา แตความหลากหลายของงานและความกังวลเปนเหตุให
ผูสูงอายุจําไมไดมากข้ึน 

5. ความเสื่อมของวัย 
เม่ืออายุมากข้ึนความสามารถและความฉับไวลดลง มีความเสื่อมถอยทางจิตใจเจ็บปวยได

งาย ปรับตัวเขากับสังคมไดยาก ประกอบกับความสามารถในการตอบสนองของระบบประสาท
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สวนกลางชา มีความเสื่อมของสมองสวนคอรเทกซ การประสมประสานความคิดอาน การเรียนรูขาด
ความวองไว การรับสัมผัสเสื่อมลง 

องคประกอบดังกลาวท้ัง 5 ประการ มีผลตอสมรรถภาพของผูสูงอายุดานตาง ๆ ดังนี้ 
1. สมรรถภาพทางรางกาย ผูสูงอายุจะมีการแสดงออกของพฤติกรรมทางกายชาลง 

ความสามารถทางทักษะกลามเนื้อ และพลังงานลดลง การทํางานประสานกันของระบบประสาทและ
กลามเนื้อขาดประสิทธิภาพ กลามเนื้อขาดความตึงตัว ลักษณะการปฏิบัติงานจะเปรียบเทียบไมไดกับ
วัยหนุมสาว  

2. สมรรถภาพในการเรียนรู การศึกษาหาความรูและสรางทักษะเปนกระบวนการสําคัญ
ของชีวิต ผูสูงอายุจะยังคงสามารถเรียนรูได แตอัตราความเร็วในการเรียนรูจะลดลง ซ่ึงมิไดหมายความ
วา จะไมเกิดการเรียนรู หรือขาดสมรรถภาพในการเรียนรู เพียงแตตองใชเวลาในการเรียนรูมากข้ึน
กวาเดิม ผูสูงอายุก็จะสามารถเรียนรูวิชาการไดเชนเดียวกับคนวัยอ่ืนแตการเรียนรูในเชิงทักษะปฏิบัติ 
(learning performance) อัน เปนการเรียนรู ท่ี มีกระบวนการและข้ันตอน ท่ี ซับซอน ตองใช
ความจําเพาะหนาประกอบในการท่ีจะเรียนรูนั้น  

3. ตอตานการนํานวัตกรรม ซ่ึงหมายถึงเทคนิค วิธีการหรือเครื่องมือใหมๆมาใชในการ
แกปญหาหรือการทํางาน 

- มีจิตคํานึงถึงแตตนเอง ข้ีอาย ชางคิดแตรอบคอบ 
- ระมัดระวังมากข้ึน ใจนอย ทําอะไรตองคงท่ีสมํ่าเสมอ 
- มีปญหามากในสิ่งท่ียังไมเรียนรู ยอมรับความผิดพลาดหรือขอบกพรองไดยาก 
4. ความสามารถทางเชาวนปญญา เชาวนปญญาเปนความสามารถของบุคคลท่ีมีตอ

สิ่งแวดลอมในการแสดงออก การกระทํา การคิดอยางมีเหตุผล โดยบูรณาการความสามารถในการรับรู
และความรูเขาดวยกัน การแสดงออกทางเชาวนปญญาจะสัมพันธกับการเรียนรู ความจําการแกปญหา 
เหตุผล ความคิด และความสามารถในการสื่อภาษาและทาทางใหคนอ่ืนรับรู ตอเม่ืออายุความสามารถ
ทางเชาวนปญญาดังกลาวจะลดลง เนื่องจากความเสื่อมของสมองความจําเปนของสมองความจําและ
อาจมีปญหาสุขภาพรวมดวย 

5. สมรรถภาพทางเพศ จําแนกออกไดเปน 2 ประการ  
ประการแรกคือความสามารถในการสืบพันธุ ผูหญิงจะหมดความสามารถในการสืบพันธุ

ทันทีท่ีหมดประจําเดือน แตความสามารถทางเพศยังคงอยู สวนผูชายคงความสามารถในการสืบพันธุมี
ไดตลอดอายุขัย ไมวาผูชายจะแตงงานเม่ืออายุมากเทาใดก็ตาม ก็สามารถมีบุตรไดเสมอ 

ประการท่ีสอง สมรรถภาพทางเพศในแงเพศสัมพันธท้ังหญิงและชายจะจํากัดลง ซ่ึงมิไดมี
สาเหตุมาจากอายุแตสาเหตุสําคัญมักมาจากความรูสึกตอการมีเพศสัมพันธมากกวา 

องคประกอบรวมท่ีสําคัญ  
1. ความกลัว ท่ีกลัวมากคือกลัวไมประสบความสําเร็จ หรือกลัวตาย ทําใหไมม่ันใจและ

ขาดความสุขในเพศสัมพันธ 
2. วัฒนธรรมและคานิยม สังคมบางแหงเห็นวาผูสูงอายุเปนวัยท่ีควรจะงดเวนดาน

กามารมณ ซ่ึงแมแตผูสูงอายุเองก็มีความรูสึกวาตนเองไมควรมีเพศสัมพันธอยางเชนวัยหนุมสาว หรือ
ถามีตองไมมากเกินไป ควรจํากัดลงบาง  



216 
 

3. ความเสื่อมของสุขภาพโดยเฉพาะท่ีมีผลเก่ียวของกับเพศสัมพันธ เปนกิจกรรมธรรมชาติ
ท่ีเปนความตองการจําเปนอยางหนึ่งของคน การมีเพศสัมพันธจึงเปนเรื่องธรรมดาของชีวิตท่ีผูสูงอายุก็
สามารถหาความสุขได เวนเสียแตวามีปญหาความเสื่อมของสุขภาพทางรางกาย  

4. ความสามารถในการแกปญหา การแกปญหาข้ึนอยูกับองคประกอบสําคัญ คือ ความจํา 
การเรียนรู ท่ีสามารถจะนํามาใชประสมประสานในการแกปญหา และ สติปญญาซ่ึงจะใช ท้ัง
กระบวนการเชน เหตุผล มโนทัศน และผลผลิตของสติปญญา  

สมรรถนะทางกายอาจเปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง แตมิใชถดถอย ผูสูงอายุตองยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงนี้ แลวปรับตัวใหเขากับความจริงจะทําใหภาวการณทํางานจะยังคงอยูตลอดไป 

การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ 
การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และสมรรถภาพมีผลโดยตรงตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ  

มองรูปลักษณของตนเอง และมโนทัศนตอตนเองเปลี่ยนไป แตผูสูงอายุสามารถปรับสภาวะทางจิตใจ
และอารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและสมรรถภาพไดโดยอัตโนมัติ มีการเรียนรู
ประสบการณทางจิตใจอยางตอเนื่อง ซ่ึงทําใหผูสูงอายุสามารถปรับและยอมรับตนเองไดมีความม่ันคง
มากข้ึน 

ขอดีอยางหนึ่ง ผูสูงอายุสามารถปรับและพัฒนาโครงสรางขององคประกอบทางจิตใจไป
ในทางทีดีงามไดมากข้ึน และสามารถควบคุมจิตใจไดดีกวาวัยหนุมสาว เราจึงพบวาเม่ือคนมีอายุมาก
ข้ึน มักมีความสุขุมมากข้ึนดวย ผูสูงอายุจะพัฒนาลักษณะของโครงสรางทางจิตใจเฉพาะความเปน
ตนเอง ซ่ึงเปนฐานะของการแสดงออกตามวัยของบุคคล โดยลักษณะการแสดงออกข้ึนอยู กับ
บุคลิกภาพ การศึกษา ประสบการณ สภาพสังคมในวัยเด็กและผูใหญของคนๆนั้น บางคนมีเมตตา บาง
คนมีการวางทาทางเปนคุณทาว บางคนก็สงบชีวิตปลีกวิเวกไปอยูวัด บุคลิกภาพตามวัยและจิตใจของ
ผูสูงอายุเกิดข้ึนตามความมีอายุสวนหนึ่ง แตอีกสวนหนึ่งมาจากประสบการณท่ีไดรับทําใหเกิดการ
กําหนดสภาพทางจิตใจและการแสดงออกของผูสูงอายุตางกันไปดังนี้ 

1. การรับรู ผูสูงอายุมักจะยึดม่ันกับความคิดและเหตุผลของตนเองทําใหยากตอการรับรู
ตอสิ่งใหม อีกท้ังความสามารถและประสิทธิภาพของอวัยวะรับความรูสึกและการสื่อสาร เสื่อม
สมรรถภาพลง ทําใหการทําความเขาใจ การสื่อขอมูลดวยคําพูด กิริยาทาทาง หรือการสื่อในรูปแบบ
อ่ืนๆเปนไปอยางชาๆ และไมสูสมบูรณ สงผลใหการแปลความหรือตีความมีโอกาสผิดพลาดงาย ดังนั้น
ผูสูงอายุจึงมักใชประสบการณท่ีเคยผานมาเปนเครื่องมือประกอบการตัดสินการรับรูของตนเอง  

2. การแสดงออกทางอารมณ  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูสูงอายุเปนกลไก
เก่ียวเนื่องกับการสนองความตองการของจิตใจ สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายและ
สมรรถนะ ผูสูงอายุจะมีความรูสึกของตนเองในแงตางๆ สวนใหญจะเปนความทอแทและนอยใจ โดย
รูสึกวาสังคมมิใหความสําคัญแกตนเอง อยางท่ีท่ีเคยเปนมากอน บางครั้งผูสูงอายุเองก็ลืมไปวา ตนได
ถึงวาระแหงการเปลี่ยนแปลงแลว กลายเปนความโลภทําใหผูสูงอายุมีอารมณไมม่ันคง เม่ือถูก
กระทบกระเทือนจิตใจเพียงเล็กนอยสงผลใหผูสูงอายุเสียใจ หงุดหงิด หรือโกรธไดงาย 

3. การสรางวิถีชีวิตของตนเอง ความมีอายุเปนการเดินทางใกลแหงความสิ้นสุด ผูสูงอายุ
เริ่มนับเวลาท่ีเหลือจากปไปเปนเดือนและเปนชั่วโมง เริ่มเตรียมเขาสูสภาวะสุดทายของชีวิต ผูสูงอายุ
หลายคนปรับตัว บางคนเดินทางไปสูงานใหมเพ่ือกระตุนเราใจใหใจสุข แตผูสูงอายุบางคนกลับสนใจท่ี



217 
 

จะทํางานท่ีบานอยูแบบผูสูงอายุท่ีพอเพียง และมีไมนอยท่ีหาความสงบทางจิตใจทางศาสนา การเลือก
วิถีดําเนินชีวิตใหกับตนเองเปนโลกใหมของวัยสูงอายุ ซ่ึงมีลักษณะแตกตางกันไปตามเหตุผลและความ
พึงพอใจของแตละบุคคล บางคนมุงสรางความดี บางคนมุงชีวิตสงบเขาวัดถือศีล กินมังสวิรัติ บางคน
ชอบเลี้ยงหลาน และบางคนก็ชอบอยูคนเดียว เพราทําใหรูสึกอิสระและไดใชชีวิตอยางท่ีตนชอบในชวง
สุดทายของชีวิต 

4. ความสนใจสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุจะสนใจสิ่งแวดลอม เฉพาะท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจ
และตรงกับความสนใจของตนเองเทานั้น โดยมีอารมณเปนพ้ืนฐาน ความสนใจสวนใหญจะมุงไปท่ี
ตัวเอง เพราะมีเวลาท่ีจะคิดถึงตัวเอง เนื่องจากวางจากภารกิจการงาน และสังคม แตจะชอบหรือสนใจ
ในสิ่งท่ีตนคุนเคยเทานั้น งานแปลกใหมอ่ืนๆ จะไมชอบหรือชอบนอยกวา ความสนใจสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ 
อาจมีอยูบาง แตลดถอยไปมาก ชอบชีวิตเรียบงาย ความมุงหวังหรือใฝฝนในชีวิตลดลงหรือไมมีมีเลย 
ชอบท่ีจะเปนผูตามมากกวาผูนํา ยกเวนบางคนท่ียังคงความสามารถอยูแตมีนอยคนมาก 

สรุป  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสมรรถภาพมีผลโดยตรงตอสภาวะจิตใจ 
เพราะลักษณะการเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุจะเปนการลดอัตราความเจริญลงไปสูความเสื่อม ซ่ึงทํา
ให 

1. มีผลกระทบอยางมากท้ังตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม  
2. มีความเสื่อมถอยของรางกายและจิตใจ 
3. ความเสื่อมท่ีเกิดจะเพ่ิมข้ึนตามลําดับ  
4. การเปลี่ยนแปลงตางๆจะบังเกิดใหผูสูงอายุเห็นวาเปนความเสื่อมถอย เริ่มมี

ขอจํากัดท้ังตนเองและสังคม ซ่ึงผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี จะใชการปรับตัวท่ีเปนคุณ บางคนอาจหาทาง
ออกดวยการเริ่มตนชีวิตใหม งานใหม หรือยอมรับเง่ือนไจตามวัยของตน การปรับตัวของผูสูงอายุตาง
จากวัยอ่ืนท้ังท่ีเปนการปรับตัวเหมือนกัน 
 การเปล่ียนแปลงทางสังคม 

เม่ือมีอายุแลวรางกายมีขอจํากัด ทําใหขาดความกระฉับกระเฉง จากวัยทํางานท่ีรุงโรจน 
เปนเจาคนนายคน กิจการรุงเรือง มีหนาท่ีการงานกาวหนาตามวัยของคนทํางาน แตเม่ือพนปท่ี 60 
ของอายุแลว ภาระหนาท่ีและบทบาททางสังคมกลับลดลงตามวัย ตองหางเหินจากสังคม ยิ่งถา
ผูสูงอายุนั้นตองเกษียณจากงานประจํา ขาดอํานาจหนาท่ีการยอมรับนับถือ คนท่ีเคยพูดพบหนาก็เลี่ยง
หลบ ตรงนี้คือการเปลี่ยนแปลง การยอมรับในสังคมของวัยสูงอายุมักเปนไปในทางลบ สังคมมัก
ประเมินความสามารถของคนในแงการปฏิบัติ ถึงแมวาจะมีผูสูงอายุบางคนจะแสดงใหเห็นวาความมี
อายุมิไดเปนอุปสรรคตอการดําเนินบทบาท ยังทําหนาท่ีไดตามปกติ สามารถทํางานในหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพเหมือนคนวัยทํางานก็ตาม แตดวยอํานาจหนาท่ีท่ีตองหายไปตามอายุ 60 ป ซ่ึงเปนอายุ
การเดินทางออกจากสังคมท่ีทําเปนประจํา ซ่ึงการออกจากสังคมนี้มี 2 กรณี คือ หนึ่ง เปนขอกําหนด
ของสังคมใหตองออกจากบทบาท หนาท่ีความรับผิดชอบดวยการปลดเกษียณ เม่ือครบกําหนดเวลา
ตามอายุปปฏิทินคือ 55-65 ป และ สอง ออกจากสังคมดวยสถานการณเปลี่ยนแปลงตามวัยดวยการ
ละจากบทบาทการเปนผูนําครอบครัว มาเปนสมาชิกท่ีปรึกษาของครอบครัว ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
บทบาทท่ีสองนี้มักเปนความพึงพอใจและยอมรับสภาพตามวัยของผูสูงอายุเอง การออกจากสังคมไมวา
กรณีใด มีผลตอความรูสึกภายในของผูสูงอายุ 
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การแสดงออกของผูสูงอายุจะตางกัน จําแนกเปน 4 ประเภท ดังนี้ 
ประเภทท่ี 1 ผูสูงอายุท่ียอมรับสภาพความมีอายุ จะมีการปรับตัวแบบยอมรับ ผูสูงอายุ

ประเภทนี้ยังคงคามเปนตัวเอง และคงความสามารถของตนเองไดดี มีความพึงพอใจและเห็นคุณคา
ของชีวิต มีการประพฤติปฏิบัติโดยสอดคลองตามวัยของตนดวยความพอใจ ไมเปนภาวะตอครอบครัว
หรือผูเก่ียวของ จําแนกออกไดเปน 3 กลุม คือ 

1. กลุมท่ีมีความเปนอยูอยางสงบ สามารถอยูไดอยางอิสระ ไมเปนภาระครอบครัว มี
ความสุขกับชีวิตบั้นปลายดวยตนเอง เชน ทําสวน ไปวัด ปฏิบัติธรรม 

2. กลุมท่ีมีความสนใจกิจกรรม เปนกลุมท่ีเขาสังคมและเลือกเขากิจกรรมท่ีตนสนใจมาก 
โดยถือวาเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน อาจไปทํางานใหม เปนวิทยากร 

3. กลุมท่ีมุงทําตนเปนประโยชนใหแกสังคม ตามท่ีจะพึงกระทําได คนกลุมนี้จะชอบ
กิจกรรมท่ีมีสวนรวม เชน กิจกรรมสังคมสงเคราะห อาสาสมัคร หรือจัดบริการสังคมตามความสามารถ 
เปนตน 

ประเภทท่ี 2 ผูสูงอายุท่ีชอบตอสูและมีพลังใจสูง ผูสูงอายุนี้จะมีความกระฉับกระเฉง 
คลองตัว ใจสูไมยอมแพกับชีวิตและวัย แตกลับมีความคิดริเริ่มสรางสรรคใหมๆข้ึน มองเห็นประโยชนท่ี
พึงใหแกสังคมและอนาคต สามารถทํางานไดประสบความสําเร็จดังท่ีคิด ผูท่ีมีลักษณะเชนนี้ไดแก นัก
คิด นักประดิษฐ และผูนําดานตางๆ เปนตน  

ประเภทท่ี 3 ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงผู อ่ืน เปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมถดทอยไมยอม
ชวยเหลือตัวเอง ไมชอบเขารวมกิจกรรม สิ้นหวังและทอแทตอชีวิต ตองการความใสใจและเอาใจใส
จากครอบครัวมากกวาปกติ เปนลักษณะท่ีคิดวาแกแลวทําอะไรไมได ลูกหลานตองดูแลผูสูงอายุ
ประเภทนี้จะพบไดในคน 4 จําพวก คือ 

1. ร่ํารวยมาก ลกูหลานเอาใจใสประคบประหงมจนเคยตัว 
2. ผู ท่ี เคยทํางานหนักมากอน เม่ือลูกหลานมีฐานะดีก็ใหความคํ้าจุนดูแล และคอย

สนองตอบอยางสมํ่าเสมอทําใหเกิดความสําคัญตัวเองมากกวาปกติ 
3. พวกเครงธรรมเนียมและวัฒนธรรม โดยถือวาผูสูงอายุคือคนท่ีลูกหลานตองใหการดูแล

รับผิดชอบ ผูสูงอายุกลุมนี้ตะแกไวเพราะหวังใหดูแล 
4. พวกสิ้นหวังในชีวิตทํางานหนักแตไมไดผล เม่ือเริ่มมีอายุก็หยุดทํางานหวังพ่ึงลูกหลาน 
ประเภทท่ี 4 ผูสูงอายุท่ีสิ้นหวังในชีวิต พฤติกรรมนี้จะพบในผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพ 

มีความเสื่อมของรางกายและจิตใจ ไมยอมรับสภาพความเปนจริง พยายามหลีกหนีชีวิต เกิดการ
เจ็บปวดทางจิตใจ บางรายคือทอแทมากถึงทําอัตวินิบาตกรรมเม่ือสูงอายุ 

การมีอายุยืน 
มนุษยทุกคนปรารถนาการมีอายุยืน ตองการมีชีวิตใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนได บางคนมี

หวัง พอแม พ่ีนองเปนคนมีอายุยืน ตนเองคงจะมีอายุยืนไปดวย จากการศึกษาพบวากรรมพันธุมีสวน
สัมพันธกับการมีอายุยืนนอยมาก แมแตคูแฝดไขใบเดียวกัน อายุยังยืนยาวแตกตางกันมาก 
องคประกอบของความมีอายุยืนจึงมิใชมาจากกรรมพันธุเปนปจจัยสําคัญแตจากการศึกษาขอเขียน
เก่ียวกับผูมีอายุยืนกวา 100 ปหลายเลม พบวาปจจัยท่ีทําใหคนเหลานั้นมีอายุยืนอยูท่ีการมีสุขภาพดี 
และอยูในสิ่งแวดลอมท่ีรื่นรมย มีอากาศบริสุทธิ์เปนหลัก ฉะนั้นการดูแลรักษาสุขภาพจึงนาจะเปนแกน
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สําคัญของการมีอายุยืนมากกวาปจจัยอ่ืนๆ อยางนอยก็ชวยใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูไดปกติสุขเชนเดียวกับ
บุคคลวัยอ่ืนๆ โดยไมตองพ่ึงพาอาศัย หรือสรางความลําบากใหแกครอบครัวหรือสังคมท่ีตนอยูดวย 

ความมีอายุเปนธรรมชาติท่ีไมอาจยับยั้งไดนอกจากโรคหรืออุบัติเหตุจะคราชีวิตไปกอนวัย
สมควร โดยธรรมชาติของชีวิตแลวคนมีอายุยืนไดไมต่ํากวา 100 ป การมีอายุยืนคืออะไร ทําไมจึงเรียก
อายุยืน มีกลุมทฤษฏีอยู 2 กลุม ท่ีมีความคิดตางกันแตเปนนัยเดียวกัน วาแทจริงอายุยืนอยูท่ีกายกับ
จิตท่ีจะทําใหเกิดการ “ยืน” 

ทฤษฏีกลุมท่ี 1 กลุมทฤษฏีทางชีวภาพ มุงอธิบายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา ทฤษฎีกลุมนี้จะมองความมีอายุในดานของความเสื่อม และความดับของสภาวะความมีชีวิต
ของรางกายหลังจากการเจริญเติบโตเต็มท่ีแลวตามกาลเวลา ซ่ึงเปนท้ังหญิงและชายเพียงแตชาย
ปรากฏความเสื่อมชากวาหญิง แตมิไดหมายความวาชายอายุยืนกวาหญิง เพราะจากสถิติพบวาผูหญิง
อายุเกิน 100 ปมากกวาชาย 

ทฤษฎีกลุมท่ี 2 กลุมทฤษฎีทางสังคม หรือ ทฤษฎีบุคลิกภาพไดมองความมีอายุในลักษณะ
ของสภาวะการปรับตัวทางสังคมและบุคลิกภาพ เพ่ือความอยูรอดไดในสังคม ทฤษฎีนี้จะเนนความมี
อายุตามกฎแหงสังคม จากนั้นจะมีชวงแหงการปรับตัวซ่ึงเปนความสามารถของบุคคล อายุจะยืนยาว
มากนอยจึงข้ึนอยูกับแตละคน 

จากการศึกษาพบวาเซลลรางกายสามารถแบงตัวและคงชีวิตไดนานกวา 100 ป ฉะนั้นคน
จะมีอายุ 100 ป จึงเปนไปได แตสวนใหญคนมักไมไปถึงโอกาสนั้น เนื่องจากการเปนโรคและความ
เจ็บปวยมาทําใหชีวิตสิ้นสุดไปกอนธรรมชาติกําหนด ดังนั้นการดูแลและสงเสริมสุขภาพจึงนาจะเปนวิธี
หนึ่งท่ีสามารถทําใหชีวิตดํารงอยูไดนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไดโดยธรรมชาติ 

การมีอายุยืนตองประกอบดวยการมีสุขภาพท่ีดี รางกายมีความคลองตัว อยูในสภาวะ
สังคมปกติได ไมเปนปญหาสังคม จึงเรียกวาอายุยืนแท สิ่งท่ีคนไมพยายามศึกษาเลยวาการมีอายุยืน
นั้นไมไดอยูท่ีการกิน อยูท่ีนอน แตมีหลายๆอยางประกอบกัน 

ประการแรก คือ เพศ ผูหญิงอายุยืนกวาผูชาย ท่ีเปนเชนนี้เพราะ  
1. ผูหญิงใชกําลังกายในการทํางานนอยกวาผูชาย  
2. ผูหญิงมีความเครียดของรางกายและจิตใจนอยกวา เพราะผูหญิงสามารถระบายอารมณ

ไดหลายรูปแบบ  
3. รางกายผูหญิงสามารถปรับสมดุลในภาวะเครียดตางๆไดดีกวาผูชาย และสาเหตุท่ีทําให

ชายอายุสั้นก็คือ อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดจากการเดินทาง และการทํางาน อันตรายจากการด่ืมสุราและการ
สูบบุหรี่ ทําใหผูชายอายุสั้นกวาผูหญิง 

ประการท่ีสอง การปรับตัวตามวัย จุดเริ่มตนของผูสูงอายุเริ่มเม่ืออายุ 60 ปไปแลว คือการ
ปรับตัวจริงๆ แลวการปรับตัวของคนเราเริ่มมาตั้งแตอายุเขา 40 ปท่ีเปนวัยของการเปลี่ยนสายตา 
เปลี่ยนอารมณ ซ่ึงการยอมรับความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชวงอายุนี้ จะสงผลไปยังการปรับตัวตาม
วัยของผูสูงอายุดวย 

ในข้ันตนผูสูงอายุตองเขาใจงานหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึนตามวัย ซ่ึงนักจิตวิทยา เฮฟวิงเฮิรส ได
ประมวลวา เม่ือมีอายุไดท่ี 60 ปแลว คนเราจะมีงานตามพัฒนาการตามวัยปรากฏอยู 6 ประการคือ 

1. การตอสูกับภาวะความออนแอของรางกายและความเสื่อมถอย 
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2. การปรับตัวใหเขากับภาวการณเกษียณอายุและดานการเงิน 
3. การปรับตัวเม่ือคูสมรสเสียชีวิต 
4. การเขารวมกับกลุมวัยเดียวกัน 
5. การปรับตัวใหเขากับรูปแบบของสังคมใหม 
6. การดํารงไวซ่ึงความพึงพอใจของระบบชีวิตในปจจุบันท่ีเปนอยู 
ประการท่ีสาม นิสัย จุดนี้สําคัญมากท่ีสรางใหคนมีอายุยืนและสุขภาพดี หลายคนเจ็บปวย

เพราะนิสัย การดูแลในข้ันตนท่ีจะใหอายุยืนก็คือการดัดนิสัยใหเปนคนอยูในทางสายกลาง กินงาย อยู
งาย ไมเครียด ก็จะทําใหอายุยืนเกินกวาจริง คนอายุจะยืนไดเพียงแตแกนิสัยและปรับตัวใหพอดี 
เหมือนคําพระพุทธเจาสอน “ใหเดินทางสายกลาง” แมแตชีวิตหากเดินสายกลางอายุจะยืนและ
สุขภาพดี โดยไมตองกังวล 

ความหมายของสุขภาพ 
คําวา สุขภาพ ในภาษาไทยตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2493 หมายถึง

ความเปนสุขหรือปราศจากโรค คํานี้แปลมาจากภาษาอังกฤษวา  Health องคการอนามัยโลก (1946) 
ไดใหความหมายของสุขภาพวา เปนภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงการ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี เพราะฉะนั้นคนท่ีมีสุขภาพดีจึงหมายถึงคนท่ี 

- รางกายแข็งแรง 
- จิตใจดีผอนคลาย 
- ความเปนอยูดี อยูสบายกินสบายไมมีปญหาครอบครัว 
- มีเพ่ือนมีสังคมปกติตามวัย 
- ดูแลตนเองได ไมเปนภาระสังคม 
สุขภาพเปนสภาวะหนึ่งของมนุษย ท่ีเกิดจากความสมดุลของรางกาย จิตใจ สังคม การ

รักษาสมดุลจะเกิดข้ึนไดจากการดูแลรักษารางกาย จิตใจ และสังคมใหเกิดความสมบูรณ  
สาตุแหงปญหาสุขภาพผูสูงอายุ 
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุมาจาก 3 สาเหตุ 
สาเหตุท่ีหนึ่ง การเปลี่ยนแปลงของรางกายและสรีรวิทยาตามอายุทําใหรางกายมีความ

ตานทานโรคต่ํา เจ็บปวยไดงาย การดูแลตนเองท่ีถูกตองเปนวิธีสําคัญท่ีจะชวยใหผูสูงอายุมีปญหา
สุขภาพนอยลง 

สาเหตุท่ีสอง การยอมรับความเจ็บปวย ผูสูงอายุมักปฏิเสธความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง กลัวการรักษา ซ่ึงปญหานี้มีผลตอการรักษาความเจ็บปวยมาก ทําใหไมสามารถรักษาได
ทันทวงที  

สาเหตุท่ีสาม ความรับผิดชอบตนเอง บอยครั้งท่ีจะพบวาคนมีความรูดี ฐานะดี ปวยดวย
โรคท่ีขาดความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง เพราะเพิกเฉยตอสุขภาพของตนเอง ใชชีวิตตนเองไม
ถูกตอง กินไมเปน อยูไมเปน ขาดความพอดี และท่ีสําคัญเม่ือยังไมเจ็บปวย มีชีวิตอยูดีตามปกติก็ไมใส
ใจทีจะบํารุงรักษาและสงเสริมสุขภาพ  
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หลักท่ัวไปของการรักษาสุขภาพ 
ความรับผิดชอบตอตนเองเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหมีสุขภาพดีได มีหลักการสําคัญ 4 

ประการ 
 1) กินเปน หมายถึงการกินอาหารถูกตอง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทท่ีทํา

ใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 
 2)  นอนเปน การนอนมีความสําคัญตอสุขภาพ การนอนหลับเต็มท่ีและเพียงพอจะทําให

ต่ืนข้ึนมาทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ จํานวนชั่วโมงการนอนหลับข้ึนอยูกับความเพียงพอของ
รางกายของแตละคน ไมมีกําหนดมาตรฐานแนนอนวาเปน 8 หรือ 10 ชั่วโมง แตผูสูงอายุอาจ
จําเปนตองงีบหลับตอนกลางวันบางจะชวยใหกระปรี้กระเปรา และรางกายมีความพรอม 

3)  อยูเปน การอยูเปนนอกจากจะหมายถึงการรูจักรักษาสุขวิทยาท่ีดี และยังหมายถึงการ
รูจักออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพ่ือใหรางกายมีความตื่นตัวและคงความสดชื่น การหัดใหมีอารมณดีจิตใจ
แจมใส มองโลกแงดี มีการพักผอนท่ีเหมาะสม การอยูไมเปนคือการอยูอยางตามใจ ไมออกกําลังกาย 
เปนการทําลายสุขภาพ  

สังคมเปนการปรับตัวใหเขากับสภาพสังคมตามวัยและโลกรอบตัว การยอมรับตัวเองจะทํา
ใหการปรับตัวดีข้ึน สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ขอสําคัญอยาไปคาดหวังจากสังคมมาก
เกินไป 

กินเปน นอนเปน อยูเปน และสังคมเปน มิไดใชเฉพาะในชวงหนึ่งชวงใดของชีวิตเทานั้น 
ตองปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ และสนใจใหมากข้ึน เม่ือมีอายุหากทําได เม่ือสูงวัยก็จะเปนผูมีอายุท่ีสุขภาพ
ดีตามเกณฑ ดังนี้ 

- มีลักษณะของผูท่ีไดรับโภชนาการถูกตอง 
- รางกายสมบูรณ สามารถทํากิจกรรมตางๆท่ีตองการในชีวิตประจําวันได 
- ยังคงมีปฏิสัมพันธทางสังคมเปนปกติ 
- ความสามารถชวยเหลือตนเองได และสามารถใชชีวิตไดอยางอิสระ 
- มีสภาพอารมณ และจิตใจดี  

 การดูแลสุขภาพ 
การมีอายุเกิดข้ึนท้ังในตัวบุคคลสิ่งแวดลอมของคนๆ นั้น มิไดเกิดท่ีจุดใดจุดหนึ่งของ

รางกาย แตเกิดข้ึนกับทุกระบบของรางกาย อัตราการแกไวหรือชาข้ึนอยูกับกรรมพันธุ ความเครียด 
ความเจ็บปวย วิธีการดําเนินชีวิตของคนๆนั้น บางคนอาจดูแกกวาอายุถารางกายทํางานหนัก แตบาง
คนอาจรักษาความเปนหนุมสาวไดนานกวา ถาคนนั้นเขาใจดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

การใชชีวิตอยางฉลาดเปนความสามารถของผูมีปญญา สุขภาพดีหาซ้ือไมไดตองดูแลดวย
ตนเอง การลดโอกาสการเปนโรคและรักษาคุณภาพชีวิตเปนหนาท่ีของผูท่ีตองการมีอายุยืน 

ปจจัยหลักของการดูแลสุขภาพท่ีดี คือ 
- น้ําหนัก 
- การกิน 
- การพักผอน 
- การขับถาย 
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- การออกกําลังกาย 
- การงดเวนสิ่งเกิดโทษตอรางกาย 
- การนอนหลับ 
การรักษาสุขภาพดวยการดูแลตนเองเปนงานประจําเบื้องตนท่ีชวยใหคนมีความสุข และมี

ชีวิตยืนยาวไดโดยไมตองอาศัยยาหรือวิธีการรักษาใดๆ และระหวางนั้นตองตรวจสอบสุขภาพไปดวย 
เพ่ือเปนการประเมินวารางกายไดรับการดูแลท่ีถูกตองสมบูรณจริงหรือไม ประกอบดวย 

1. น้ําหนัก การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑเฉลี่ยน้ําหนักมาตรฐานตามอายุและสวนสูง
เปนการคงสภาพหนาท่ีของรางกาย โดยเฉพาะการทํางานของหัวใจกับระบบไหลเวียนของโลหิตการ
ปลอยน้ําหนักข้ึนจนอวนทําใหหัวใจทํางานมากข้ึน ผูสูงอายุควรชั่งน้ําหนักตนเองอยางนอย 2-3 
สัปดาหตอครั้งหรือเดือนละครั้ง น้ําหนักท่ีเหมาะไมควรเกินระดับมาตรฐาน + 3 กิโลกรัม เพราะฉะนั้น
ชวงน้ําหนักตามเกณฑท่ีผูสูงอายุคนนั้นจะอยูระหวาง 57-63 กิโลกรัม 

วิธีการคํานวณน้ําหนักมาตรฐานทําไดงายๆดวยสูตร 
สูตรผูชาย น้ําหนักมาตรฐานชาย = สวนสูงเปนเซนติเมตร – 100 
สูตรผูหญิง น้ําหนักมาตรฐานหญิง = สวนสูงเปนเซนติเมตร – 110 
2. การกิน หลักการกินงายๆ คือการเนนกินผัก ผลไม เนื้อสัตวใหเนนปลาเปนหลัก ผักเปน

ยา ควรกินผักมากๆ อยางนอยอยูในปริมาณท่ีเพียงพอ ผูสูงอายุตองใสใจการกิน สําคัญคือลดอาหาร
หวานจัด ไขมันสูง มาเปนอาหารมีเสนใยใหคุณคาและปริมาณพอดี ผูสูงอายุควรตรวจสอบสภาพท่ี
เก่ียวของกับการกินอยางสมํ่าเสมอ หากมีปญหาตองแกไขและรับการตรวจรักษาเสียแตเนิ่นๆสิ่งท่ีตอง
ตรวจสอบคือ 

- ฟน ตรวจสอบดูวา ผุ โยก คลอน หรือฟนปลอมวาหลวมหรือแนนหรือไม 
- ความอยากอาหาร ปกติจะลดลงตามอายุ แตถาเบื่ออาหาร ถือวาปกติ 
- สภาพการยอย ทําใหไมอยากอาหาร 
- ปริมาณและประเภทอาหารท่ีกิน น้ําหนัก กิจกรรมประจําวัน 
3. การพักผอน จะชวยใหชีวิตของผูสูงอายุกระชุมกระชวย ผูสูงอายุควรใชเวลาวางท่ีมี

มากข้ึนเม่ือเกษียณจากงาน ทํากิจกรรมการพักผอนซ่ึงข้ึนอยูกับความสนใจ 
4. การขับถาย ตองตรวจสอบใหเปนไปตามปกติโดยเฉพาะการขับถายอุจจาระ ผูสูงอายุ

ชายจําเปนตองสังเกตการณถายปสสาวะ เพราะอุบัติการณของโรคตอมลูกหมากโตจะเกิดข้ึนไดงาย 
เม่ือเกิดอาการข้ึนควรปรึกษาแพทย เพราะบางคนเห็นวาไมเจ็บปวดเลยเพิกเฉย ซ่ึงทําใหเปนปญหาใน
การรักษาภายหลัง 

5. การออกกําลังกาย ควรตองทําใหสมํ่าเสมอเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและการตึงตัวของ
กลามเนื้อ สรางเสริมประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนของโลหิตและการหายใจ 

งดเวนสิ่งเกิดโทษตอรางกายหรือจํากัดใหนอยลงมากท่ีสุด เชน กาแฟ สุรา บุหรี่ 
6. การนอน เปนการพักผอนรางกายท่ีดีท่ีสุด คนทุกคนตองการนอนหลับเพ่ือเปนการพัก

และเตรียมความพรอมของรางกาย การนอนหลับของคน จะเปนวงจร แตละวงนาน 90-100 นาที ซ่ึง
แตละชวงวงจร จะมีระบบการหลับ 4 ระยะ 
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ระยะท่ี 1 เตรียมหลับ คือเริ่มจากเขานอนแลวหลับตา กลามเนื้อคลายความเครียดหายใจ
สมํ่าเสมอ ระยะเวลานี้เวลาไมเกิน 2-3 นาที 

ระยะท่ี 2 เคลิ้ม เปนระยะเขาสูภวังค มีโอกาสสะดุงตื่น หรือตกใจตื่นไดงายถามีสิ่งเรา 
ระยะนี้บางคนจะรูสึกเหมือนครึ่งหลับ ครึ่งตื่น และมีอาการสะดุง 

ระยะท่ี 3 หลับ เปนระยะท่ีรางกายและจิตใจสงบนิ่ง การทํางานของอวัยวะภายนอกการ
ควบคุมของจิตสํานึกจะเปนอยางชาๆชีพจรจะเตนชาลง การหายใจชาลง แตยังคงสภาพความพรอม
ทางสรีระโดยนัยในขณะหลับ 

ระยะที 4 หลับสนิท เปนระยะท่ีมีการหลับสมบูรณ รางกายผอนคลายเต็มท่ี เกิดข้ึน
หลังจากผานระยะท่ี 3  

การนอนของผูสูงอายุ 
ชวงเวลาและระยะเวลาการนอนหลับจะเปลี่ยนไปตามอายุ คนเราจะใชเวลาสวนใหญของ

แตละวันไปกับการนอนหลับ เม่ือสูงอายุนิสัยการนอนก็เปลี่ยนไป บางคนเขานอนหัวคํ่าตื่นแตเชามืด 
บางคนนอนดึก แลวตื่นเชาธรรมดา ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญจะมีชวงการหลับท่ีมีลูกตาเคลื่อนไหวมากข้ึน 
อัตราชวงการหลับธรรมดาจะลดลง ฉะนั้นผูสูงอายุจึงตื่นงายเพราะชวงหลับท่ีลูกตาเคลื่อนไหวรวดเร็ว
เปนชวงท่ีคนพรอมจะตื่นได แบบแผนการนอนของผูสูงอายุจะเปลี่ยนท้ังดานปริมาณและคุณภาพ 
กลาวคือระยะชั่วโมงการนอนสั้น ตื่นงาย หลับยาก และชอบงีบตอนกลางวัน ลักษณะการนอนหลับ
เชนนี้ทําใหผูสูงอายุเปลี่ยนมาใชการงีบในเวลากลางวันเปนการชดเชย 

การสงเสริมท่ีจะชวยใหนอนหลับสบายสําหรับผูสูงอายุมีหลายวิธี ประกอบกันตามความ
เหมาะสม กลาวคือ 

- อาบน้ําอุนกอนเขานอน 
- ดื่มเครื่องดื่มอุนๆกอนเขานอน 
- ฝกการออกกําลังกายท่ีผอนคลายความเครียด 
- ไมควรกินยานอนหลับหรือยาระงับประสาทโดยไมจําเปน 
- กินอาหารท่ีใหแคลอรี่เพียงพอกับรางกาย จะชวยใหหลับไดนาน อาหารโปรตีน เชน นม 

ถ่ัวเหลือง ปลา มีสวนชวยทําใหหลับสบาย 
- ทําจิตใจใหสบายกอนเขานอนดวยการสวดมนตหรือทําสมาธิ 

 การตรวจสุขภาพ  
การตรวจสุขภาพจึงเปนกิจกรรมสําคัญประการหนึ่งของการตรวจสุขภาพดวยตนเองของ

ผูสูงอายุ โดยตองตรวจสอบสุขภาพอยางสมํ่าเสมอทุกป การพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายควรทําอยาง
สมํ่าเสมอ ตั้งแตเริ่มยางเขาสูวัยกลางคน เพราะการตรวจรางกายทําใหเราไดรูจักสภาพรางกายของ
ตนเองมากข้ึน และยังเปนการตรวจคนสมุฏฐานของโรคระยะแรกไดดวย ทําใหสามารถปองกัน รักษา 
และบําบัดไดทันทวงที 

ผูสูงอายุควรมีการตรวจรางกายปละ 1 ครั้ง สิ่งท่ีตรวจคือ 
1. การตรวจความดันโลหิต เปนการตรวจหาความดันโลหิตสูงเบื้องตน หรือภาวะลุกลาม

ของโรคความดันโลหิตสูง ปกติความดันโลหิตในวัยผูใหญประมาณ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ถาต่ํากวา
นี้จะดีมากสําหรับผูท่ีมีอายุ 40 ปไปแลว ถามีความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท จัดไดวา
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เปนความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนเม่ือมีอายุ อาจพบปรากฏอาการไดนอย ความดัน
โลหิตสูง คือ สภาวะของความดันโลหิตท่ีสูงกวาเกณฑปกติของแตละอายุ สาเหตุสวนใหญเกิดจาก
หลอดเลือดฝอยตีบ แคบ หรือมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ซ่ึงจะพบไดมากในผูสูงอายุทําใหเกิดโรคลม
อัมพาต หัวใจวาย โรคหัวใจ ซ่ึงเปนสาเหตุของการตายและความพิการท่ีสําคัญของผูสูงอายุ การตรวจ
ความดันโลหิตจะเปนเครื่องบงชี้ใหผูสูงอายุไดทราบสภาพของตนเอง และหาแนวทางปองกันการเกิด
โรคท่ีจะตามมาเนื่องจากความดันโลหิตสูง 

2. การตรวจเลือด เปนการตรวจเพ่ือสืบคนการเปนโรค เชน โรคเบาหวาน โรคไต โรคตับ 
และโลหิตจาง การตรวจหาความผิดปกติของเลือด เม่ือมีอายุมากข้ึน กลับเปนสิ่งจําเปน เนื่องจาก
อาหารท่ีกินเขาไปรวมกับความเสื่อมสภาพของรางกาย 

3. การตรวจสอบความผิดปกติของ ตา หู และฟน โดยเฉพาะฟนควรพบทันตแพทย 6 
เดือนตอครั้ง อยางนอยเพ่ือขูดหินปูน และตรวจสุขภาพท่ัวไปของฟน 

4. การเอกซเรยดูสภาพปอด จะทําเฉพาะในรายท่ีสูบบุหรี่หรือมีอาชีพตองสัมผัสกับฝาน
ละอองหรือสารพิษหรือปอดอยูในท่ีมีอาการเปนพิษ เพ่ือตรวจหารอยโรคท่ีปอดมะเร็ง และวัณโรค   
          5. การตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาของหัวใจ เปนการดูสภาพการทํางานของหัวใจ การตรวจจะ
ข้ึนอยูกับการวินิจฉัยของแพทย การตรวจเฉพาะผูชายจะตรวจหาความผิดปกติของตอมลูกหมาก และ
ผูหญิงจะตรวจหาความผิดปกติของเตานมและมะเร็งปากมดลูก ตรวจประเมินสุขภาพจิต การตรวจ
รางกายเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการรักษาสุขภาพของผูสูงอายุท่ีทําเพ่ือการตรวจสอบและรักษาเทานั้น 
ไมจําเปนตองกังวล หรือตรวจซํ้าๆโดยไมจําเปน การตรวจรางกายปละ 1 ครั้ง จะเปนการประกัน
สุขภาพท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

หลักพุทธธรรมกับการพัฒนารางกายและจิตใจของผูสูงอายุ ดวยหลักภาวนา 4 
ในการปรับเปลีย่นความคุนชินกับผูสูงอายุหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความเคยชินของ

ผูสูงอายุใหหันมาสนใจเรื่องสุขภาพของตนเอง นับวาเปนเรื่องท่ีคอนขางยาก ผูท่ีจะทําหนาท่ีในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนอกจากแพทยแลว พระภิกษุหรือพระสังฆาธิการก็นาจะมีสวนชวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได เพราะผูสูงอายุสวนใหญจะเขาวัดปฏิบัติธรรม การทําความเขาใจเก่ียวกับแนวคิดเรื่อง
ศาสนา แนวคิดเรื่องศาสนาพุทธกับการแกปญหาชีวิตชวยใหผูสูงอายุมีทางเลือกท่ีจะทําใหสุขภาพ
ตนเองสมบูรณดวยการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม จึงเปนทางเลือกท่ีสรางความสมดุลท้ังกาย สังคม 
จิตใจและปญญา 

ผลจากกระบวนการวิจัยในครั้งนี้นําไปสูการไดมาของรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม สามารถสรุปไดดังนี้ 

1) การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ โดยอาศัยกลุมท่ีเปนทางการ
ชวยขับเคลื่อน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชนและวัดรวมกันจัดกิจกรรามเฉพาะผูสูงอายุ เชน
กิจกรรมวันสําคัญตางๆ กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา บทบาทของชุมชนใน
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเปนรูปธรรม เชน การใหขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย การใหคําปรึกษาหารือ จัดกิจกรรมประชาคม จัดเวที
สาธารณะอยางสมํ่าเสมอเพ่ือเพ่ิมโอกาสใหผูสูงอายุไดรวมกิจกรรม 
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2) การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและการคัดกรอง ชุมชนตองการปรับพฤติกรรมเพ่ือลด
โอกาสกอโรคซํ้าซอน และปองกันการเกิดโรคในระยะท่ี 1 กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดเชิงรูปธรรม เชน 
การศึกษาความตองการดานการสงเสริมสุขภาพอยางครบถวนทุกมิติของสุขภาวะอยางเปนระบบ การ
ใหความรูเพ่ือเสริมพลัง จัดอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะใหกับกลุมแกนนํา และอาสาสาธารณสุข 

3) การจัดการความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงเปนความรูท่ีตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ และสรางโอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงองคความรูท่ีสนับสนุนการตัดสินใจ
ดานสุขภาพดวยตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือนําไปสูการปรับมโนทัศนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

4) การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม  

ปจจุบันปญหาโรคไรเชื้อกําลังเปนปญหาของประเทศไทย ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมการใชชีวิตท่ีเปลี่ยนไป การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนเอใหเกิดสุขภาพ
ท่ีดีโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีการสะสมพฤติกรรมการใชชีวิตมายาวนาน คุนชินกับความเปนอยูการจะ
ปรับเปลี่ยนจําเปนตองปรับแนวคิดวา “สิ่งท้ังหลายท้ังปวงเปนธรรมชาติท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ธรรมดา” ผูสูงอายุก็เปนวัยแหงความเสื่อมถอย ท้ังดานรางกายและดานจิตใจ การสรางความตระหนัก
ใหเกิดการยอมรับ เกิดการเรียนรู เกิดความพอดี หรือเกิดความสมดุลของชีวิต ซ่ึงไดนําหลักพุทธธรรม
มาบูรณาการ ดังนี้ 

การประยุกตใชหลักพุทธศาสนาเขาชวยเพ่ือคนพบความสําเร็จ 
การท่ีมนุษยพยายามคนหาวิธีการหรือแมกระท่ังแนวทางสูความสําเร็จนั้น ถือไดวาเปน

การคนหาหลักการหรือชองทางท่ีจะทําใหเราสําเร็จไดมากยิ่งข้ึน การพบกับอุปสรรคตาง ๆ จะ
กลายเปนเครื่องมือท่ีจะทําใหไดฝกฝนใชหลักการและแนวความคิด เพ่ือท่ีจะไดรูจักวางแผน รูจักท่ีจะ
ตัดสินใจเลือกลงมือปฏิบัติใหไปถึงจุดหมายปลายทางนั่นก็คือ ความสําเร็จไดในอนาคต ในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุเพ่ือเปนทางเลือกใหมจึงขอยกหลักการและแนวคิดตัวอยาง ซ่ึงเปนหลักการและ
แนวความคิดของผูท่ีประสบความสําเร็จ ท่ีไดเลือกใชหลักพระพุทธศาสนาเขาชวยพัฒนาจิตใหเกิด
ความเชื่อม่ันวาผูสูงอายุสามารถทําไดดวยตนเอง ประกอบดวย 

1 ใชหลักพละ 5 หรืออินทรีย 5  

การสรางความตระหนัก (Awareness) ใหเกิดการรับรูเรื่องการปฏิบัติตน นับวาเปนสิ่ง
สําคัญมาก เพราะเปนจุดเริ่มตนท่ีจะทําใหผูสูงอายุเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดความเขาใจธรรมชาติอยาง
ถูกตอง รูและเขาใจตนเอง ซ่ึงสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดกลาววา “...ในการเขาถึง
จุดมุงหมายของพระพุทธศาสนา จะตองปฏิบัติหลักธรรมยอยๆ หลายอยาง หลักธรรมหรือขอปฏิบัติ
เหลานี้ จะตองกลมกลืนพอดีกันไดแก อินทรีย 5 ผูปฏิบัติธรรมจะมีการเนนคําวา สมตา คือมีความ
สมดุลกันท้ัง ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ และปญญา การปฏิบัติจะตองพอดีกัน ระหวางวิริยะกับสมาธิ 
และความพอดีระหวางศรัทธากับปญญา โดยมีสติเปนเครื่องควบคุม...”101  พละ 5 (power) แปลวา 
ธรรมอันเปนกําลัง ท่ีเรียกวา พละ เพราะมีความหมายวาเปนพลัง ทําใหเกิดความม่ันคงครอบงําเสียซ่ึง

                                                           
101 สมเดจ็พระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต),ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา,(ฉบับสองภาษา),

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเจรญิดีมั่งคงการพิมพ,2558,หนา 11-12. 
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ความไรศรัทธา ความเกียจคราน ความประมาท ความฟุงซานและ ความหลง เปนเครื่องเก้ือหนุนแก
อริยมรรค เปนหลักปฏิบัติทางจิตใจใหถึงความหลุดพนโดยตรง ประกอบดวย  

1) สัทธา (confidence) คือ ความเชื่อม่ันในสิ่งท่ีดีงาม  
 2) วิริยะ (energy; effort) คือ ความเพียรพยายาม ไมทอถอย 
 3) สติ (mindfulness) คือ ความระลึกได ความไมเผลอ การคุมใจไวได  
 4) สมาธิ (concentration) คือ ความตั้งจิตม่ัน การทําใจใหสงบแนวแน ไมฟุงซาน 

การมีจิตกําหนดแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ 
 5 ) ป ญ ญ า  (wisdom; understanding) คื อ  ค ว าม รู  ค ว าม เฉลี ย วฉล าด  มี

ประสบการณ  มีวิจารณญาณท่ีดี มีความสามารถเขาใจสถานการณตางๆ และมีการตัดสินใจท่ีดี102 
        2. ใชหลักอิทธิบาท 4 
หลักธรรมอิทธิบาท 4 (Attempt) เปนหลักธรรมท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจ และความ

พยายามท่ีจะกาวขามอุปสรรคตางๆ ประกอบดวย 
1) ฉันทะ คือ ความพอใจ รักใคร เต็มใจ และฝกใฝในงานอยูเสมอ ทุมเทความสามารถ 

และปรารถนาเพ่ือท่ีจะทํางานนั้นใหดีท่ีสุด  
2)  วิริยะคือ ความเพียรพยายาม ความอุตสาหะและมานะบากบั่น ท่ีจะทํางานหรือทําสิ่ง

หนึ่งสิ่งใดใหดีท่ีสุด ไมทอถอยเม่ือเกิดอุปสรรค และความยากลําบากตางๆ ดวยการมองปญหาหรือ
อุปสรรคท่ีขัดขวางตอการทําสิ่งนั้นเปนสิ่งท่ีทาทาย และตองเอาชนะใหสําเร็จ 

3) จิตตะ การเอาใจใส และใหใจจดจออยูกับอยูกับสิ่งท่ีทํา มีสมาธิม่ันคงอยูกับงาน ไม
ปลอยปละละเลยในงานท่ีทํา และทํางานดวยความตั้งใจท่ีจะใหงานนั้นสําเร็จ  

4) วิมังสา คือ การสอบสวน ไตรตรอง พิจารณาตรวจสอบในสิ่งท่ีกําลังทํานั้นๆ รวมถึงการ
รูจักคนควา ทดลอง คิดคน และรูจักคิดแกไขปรับปรุงงาน ใหกาวหนาอยูเสมอ103  

3. ใชหลักธรรม ภาวนา 4  

ภาวนา 4 เปนแนวพัฒนาใหผูสูงอายุนําไปฝกปฏิบัติ(Action) เพ่ือใหเพ่ือใหเกิดปฏิกิริยา 
รางกายหลั่งสารเอ็นโดรฟน(สารแหงความสุข) กระตุนระบบภูมิคุมกันในรางกายใหทํางานดีข้ึน ชวย
ชะลอความเสื่อมของเซลล และมีสุขภาพด/ีแข็งแรง/อายุยืน (Achievement ประกอบดวย 

1) การพัฒนากาย คือ การพัฒนารางกายดวยการออกกําลังกาย เชน การเดิน การวิ่ง
เหยาะๆ การเดินจงกรม การทําสมาธิบําบัด การอยูกับสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลกัน การบริโภคปจจัยสี่ตรง
ตามคุณคาท่ีแทจริง 

2) การพัฒนาศีล คือ การพัฒนาดานกายและวาจา มีความสัมพันธทางสังคมกับผูอืนอยาง
เหมาะสม เก้ือกูล สรางสรรค สงเสริมสันติสุข  

                                                           
102 สมเดจ็พระพุทธโฆษาจารย (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งท่ี 

11, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546), หนา 156 --187. 
103 สุขภาพจิต/ศาสนา › อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ, [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 11 เมษายน 2561  

เขาถึงไดจาก thaihealthlife.com › 
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3) การพัฒนาจิตคือ การพัฒนาจิตตนเองใหมีความสมบูรณท้ังคุณภาพ สมรรถภาพและ
สุขภาพจิตท่ีดีดูแลสภาวะจิตใจตนเอง  

4) การพัฒนาปญญา คือ การพัฒนาตนเองใหรูจักคิด พิจารณา วินิจฉัย แกปญหา และ

ดําเนินการตาง ๆ ดวยปญญา คิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ104 

ตารางท่ี 1 แสดงกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

วัน              เวลา/ กิจกรรม 

วันอาทิตย 
ถึง 

วันเสาร 
 
 
 
 
  

05.30-06.15 น. - กิจกรรมสวดมนต 

06.50-7.00 น.  นั่งสมาธ ิ

07.00–7.30 น. - ออกกําลังกาย/เดิน/วิ่งเหยาะ ๆ 

08.00–9.00 น.. อาบน้ํา/-รับประทานอาหารเชา  

09.00-12.00 น  - กิจกรรมพักผอนตามอัธยาศัย 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00–15.00 น 
 

พักผอนตามอัธยาศัย เชน นอน/ดูหนัง/ฟงเพลง/ฟงธรรม/ 
รองเพลง/พูดคุยกับเพ่ือนบาน  

16.00–17. 40 น. 
 
 

รวมงานกิจกรรมชุมชน/สังคม(ถามี) หรือออกกําลังกาย 
เดิน/วิ่ง/กิจกรรมแอโรบิค/กิจกรรมลีลาศ/กิจกรรมรําวง/
สมาธิบําบัด/เดินจงกรม 

18.00  อาบน้ํา 

18.30-19.00  รับประทานอาหารเย็น(งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล) 

19.30–21.00 น พักผอนตามอัธยาศัย 

21.00–22 น. สวดมนต/นั่งสมาธิ 

22.00 น–05.00 น พักผอนดวยการนอน 

หมายเหตุ 

1)  ตารางนี้ไดรับความเห็นชอบจากผูเขารวมกิจกรรมการวิจัย 
2)  ทานสามารถปรับเปลี่ยนเวลา กิจกรรม ใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของทานไดเสมอ 
3)  อยากมีอายุยืนนาน ตองอดทน และฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงจะเกิดผลดีตอสุขภาพ  
 

                                                           
104 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต),ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟาแหง

การพัฒนาท่ียั่งยืน”พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.2546. [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 2 
กุมภาพันธ  2561 เขาถึงไดจาก  http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37 

http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37
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ตารางภาพท่ี 1 แสดงรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณประโยชนของการสวดมนตและการฝกสมาธิ 
การสวดมนตและการปฏิบัติสมาธินอกจากจะสรางความเจริญทางธรรมใหแกผูปฎิบัติแลว 

ยังมีการศึกษาคนควาศึกษาวิจัยอีกมากมายท่ีแสดงถึงผลดีท่ีมีตอสุขภาพกายและจิตใจ อาทิเชน ชวย
พัฒนาสุขภาพจิตและบุคลิกภาพ ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ชวยใหนอนหลับสบาย ทําให
สุขภาพรางกายแข็งแรง หายจากโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เปนตน 
ผูปวยสามารถลดการใชยาลงหรือ สามารถหยุดยาได อีกท้ังยังสามารถใชดูแลสุขภาพทางกายและ
จิตใจของผูสูงอายุในสังคมไทยไดเปนอยางดี การสวดมนตและการปฏิบัติสมาธิสามารถนํามาใชในการ
ดูแลสุขภาพไดท้ัง รักษา ปองกัน ฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ ผูปฏิบัติใชเวลาเพียงวันละ 15 นาทีโดย
ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวัน สุขภาพของทานก็จะดีข้ึน ท้ังทางกายและทางจิตใจ105 
 คุณประโยชนของการสวดมนต 

1) สามารถไลความข้ีเกียจ เพราะขณะสวดมนต อารมณเบื่อ เซ่ืองซึม งวงนอน เกียจคราน
จะหมดไป และเกิดความแชมชื่นกระฉับกระเฉงข้ึน   

2) เปนการตัดความเห็นแกตัว เพราะในขณะนั้นอารมณจะไปหนวงอยูท่ีการสวดมนตอยาง
ตั้งใจ ไมไดคิดถึงตัวเอง ความโลภ โกรธ หลง จึงมิไดเกิดข้ึนในจิตตน   

                                                           
105 นพ.ปภัสสร  เจียมบุญศรี  รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวด

มนตและสมาธิบําบัดเพ่ือการรักษาโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก / กองทุนภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย พิมพครั้งท่ี ๑ บริษัท วี อินดี้ ดีไซน จํากัด,ความนําเสนอ. 

การมีสวนรวมของ

ชุมชนในการ

เสรมิสรางสุขภาพ

 

การจัดบริการสงเสริม

สุขภาพและการคดั

กรอง 

การจัดการความรู

เพ่ือการสงเสริม

สุขภาพในชุมชน 

การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยหลัก

พุทธธรรม 

รูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

พละ

   

 

อิทธิบาท 4 

ภาวนา 
4 
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3) เปนการกระทําท่ีไดปญญา ถาการสวดมนตโดยรูคําแปล รูความหมาย ก็ยอมทําใหผู
สวดไดปญญาความรู แทนท่ีจะสวดเหมือนนกแกวนกขุนทองโดยไมรูอะไรเลย   

4) มีจิตเปนสมาธิ เพราะขณะนั้นผูสวดตองสํารวมใจแนวแน มิฉะนั้นจะสวดผิดทอนผิด
ทํานอง เม่ือจิตเปนสมาธิ ความสงบเยือกเย็นในจิตจะเกิดข้ึน  

5) เปรียบเสมือนการไดเฝาพระพุทธเจา เพราะขณะนั้นผูสวดมี กาย วาจา ปกติ (มีศีล) มี
ใจแนวแน (มีสมาธิ) มีความรูระลึกถึงคุณความดีของพระพุทธเจา (มีปญญา) เทากับไดเฝาพระองคดวย
การปฏิบตัิบูชา ครบไตรสิกขาอยางแทจริง   

คุณประโยชนของสมาธิ มีหลายอยาง เชน 
1)  ประโยชนทางดานอภิญญา เชน ฝกสมาธิแลวไดอภิญญา(ความสามารถพิเศษเหนือ

สามัญชน) ไดแก หูทิพย ตาทิพย ทายใจคนอ่ืนได แสดงอิทธิฤทธิ์ตางๆ ได ประโยชนดานนี้ไมเก่ียวของ
กับพระศาสนาโดยตรง    

2)  ประโยชนท่ีเปนจุดหมายทางพุทธศาสนาแบงเปน 2  ระดับ คือ          
 (1)  ประโยชนระดับตน คือฝกสมาธิไประยะหนึ่ง จิตจะหายฟุงซาน จนถึงระดับได
ฌาน สามารถใชสมาธิท่ีไดระงับ หรือขมกิเลสไดชั่วคราว แคนี้ก็เรียกไดวาได "วิมุตติ"(หลุดพน)ระดับ
หนึ่งแลว เรียกวา วิกขัมภมวิมุติ (หลุดพนดวยขมไว) ตราบใดท่ียังขมไดอยู เจากิเลสมันก็ไมฟุง         
 (2) ประโยชนระดับสูงสุด คือ สมาธิอันเปนบาทฐานวิปสสนาพิจารณาสภาวธรรม
ท้ังหลายรูแจงไตรลักษณ กําจัดกิเลสไดโดยสิ้นเชิง พูดอีกในหนึ่งก็คือสมาธินําไปสูความเปนพระ
อรหันต   

3) ประโยชนดานพัฒนาบุคลิกภาพ ผูท่ีฝกสมาธิประจํา ยอมมีบุคลิกภาพท่ีพึงปรารถนา
หลายอยางเชน   (1) มีบุคลิกหนักแนน เขมแข็ง 

(2) มีความสงบเยือกเย็น ไมฉุนเฉียวเกรี้ยวโกรธ   
(3) มีความสุภาพ นิ่มนวล ทาทีมีเมตตากรุณา    
(4) สดใส สดชื่น เบิกบาน   
(5) สงา องอาจ นาเกรงขาม  
(6) มีความม่ันคงทางอารมณ  
(7) กระฉับกระเฉง ไมเซ่ืองซึม   
(8) พรอมเผชิญเหตุการณตางๆ แกปญหาเฉพาะหนาไดฉับไว  

4). ประโยชนในชีวิตประจําวัน เชน  
 (1)  ทําใหใจสบาย ไมเครียด มีความสุข ผองใส  
 (2)  หายหวาดกลัว หายกระวนกระวายโดยไมจําเปน  
 (3)  นอนหลับงาย ไมฝนราย สั่งตัวเองได (เชน สั่งใหหลับหรือต่ืนตามเวลาท่ีกําหนด

ไวได  (4)  กระฉับกระเฉง วองไว รูจักเลือกและตัดสินใจเหมาะแกสถานการณ  
 (5)  มีความแนวแนในจุดหมาย มีความใฝสัมฤทธิ์สูง  
 (6)  มีสติสัมปชัญญะดี รูเทาปรากฏการณ และยับยั้งใจไดดีเยี่ยม  
 (7)  มีประสิทธิภาพในการทํางาน ทํากิจกรรมสําเร็จดวยดี  
 (8)  สงเสริมสมรรถภาพมันสมอง เรียนหนังสือเกง ความจําดีเยี่ยม  
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 (9)  เก้ือกูลตอสุขภาพรางกาย เชน ชะลอความแก หรือออนกวาวัย  
 (10)  รักษาโรคบางอยาง เชน โรคเครียด โรคทองผูก โรคความดันโลหิต โรคหืด 

หรือโรคกายจิตอยางอ่ืน106  
สรุปไดวา การทําสมาธิและการสวดมนตทุกวันสามารถพัฒนาศักยภาพของคนได 

การทําสมาธิไมใชเปนเรื่องทางพระพุทธศาสนาเพียงอยางเดียว แตมองวาเปนวิทยาศาสตร มี
การวิจัยทั่วโลกไดบอกแลววาการทําสมาธิ เพียงแควันละ 10 นาที ก็สามารถพัฒนาสมองและ
ศักยภาพการทํางานได เพราะสมาธิจะชวยให ทุกคนสามารถทํางานดวยการคิดวิเคราะห และมี
ความคิดสรางสรรค นอกจากนี้สมาธิยังชวยในการทํารักษาโรคบางอยางไดดีอีกดวย 

ผลการตรวจสุขภาวะ(ชีวะเคมี การเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว)ของผูสูงอายุท่ีสมัครใจเขารวม
โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม รวมเวลา 43 
สัปดาห  

ตารางท่ี 2 แสดงคารอยละการเปรียบเทียบผลการตรวจเลือดดวยแพทยแผนปจจุบัน ตาม
รายการตรวจสุขภาพ(ชีวะเคมี การเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว) จําแนกเปน 9 รายการของกลุมตัวอยางกอน
และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ   
                                       ผลการตรวจสอบสภาพรางกาย 
   รายการตรวจสุขภาวะ กอน( n = 24)       หลัง (n = 25)          ผลตาง 

ปกติ      ไมปกติ    ปกติ     ไมปกติ      ปกติ    ไมปกต ิ                                                                                                                                                                                                                              
รอยละ    รอยละ   รอยละ    รอยละ     รอยละ  รอยละ                                                                                                                                              

   น้ําตาล(FBS)           75.0 25.0       88.0    12.0        +13.0   13.0   
   การทํางานของไต(Creatinine)         00 100       100        - 
   เกาท( Uric acid)          87.5       12.5      100        -            100        - 
   ไขมันโคเลสเตอรอล(Choresterol)     37.5 62.5      64.0       36.0      +26.5   -26.5 
   ไขมันไตรกลีเซอรไรด(Triglyceride)    66.7       33.3      80.0       20.0      +13.3    -13.3 
   ไขมันดี(HDL-C)                   100 100        -            -              - 
   ไขมันเลว(LDL-C)                58.3       41.7      64.0       36.0       +5.7    -57.0 
   การทํางานของตับ(AST)         87.0       12.5      96.0       4.0         +9.0    -8.5 
   การทํางานของตับ(ALT)                  87.5       12.5      96.0       4.0         +9.0    -8.5 

 

จากตารางท่ี 2 .พบวา ผลการตรวจสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมกิจกรรมมีการฝก
ปฏิบัติตนเองดวยหลักพุทธธรรม นําความรูจากการเขารวมกิจกรรมไปปฏิบัติเปนเวลา 43 สัปดาห 
สงผลใหสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมมีสุขภาวะดีข้ึน ไดแก การทํางานของไต (Creatinine) และไขมัน
ดี(HDL-C) มีคาปกติคงท่ี ท่ีรอยละ 100 สุขภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติมากท่ีสุดไดแก 
เกาท (Uric acid) การทํางานของตับ(AST) การทํางานของตับ(ALT) น้ําตาล(FBS) มีคาปกติเม่ือสิ้นสุด

                                                           
 106 Matakee,  ประโยชนของสมาธิ. (เว็บไซท)แหลงท่ีมาจาก:http://www.hindumeeting.com/ 
forum /index .php?topi,เขาถึงเมื่อวันท่ี 25 กันยายน 2561 
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การรวมกิจกรรมรอยละ 100, 96.0, 88.0 ตามลําดับ ในขณะเดียวกันคาไมปกติก็ลดลงไดแก ไขมันเลว
(LDL-C) ไขมันโคเลสเตอรอล (Choresterol)  และไขมันไตรกลีเซอรไรด(Triglyceride) มีคาไมปกติ
ลดลงท่ี -57.0,-26.5 -13.3 ตามลําดับ 

 

บรรณานุกรม 
 

กุลยา ตันติวาอาชีวะ, คูมือผูสูงอายุสุขภาพสูงวัย ดูแลไดดวยตัวเอง,(กรุงเทพมหานคร : เพชร
ประกาย, 2560), . 

นพ.ปภัสสร  เจียมบุญศรี  รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวดมนต
และสมาธิบําบัดเพ่ือการรักษาโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
/ กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พิมพครั้งท่ี ๑ บริษัท วี อินด้ี ดีไซน จํากัด,ความ
นําเสนอ. 

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งท่ี 
11, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546), . 

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต),ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟา
แหงการพัฒนาท่ียั่งยืน”พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.
2 5 4 6 .  [อ อ น ไ ล น ] เ ข า ถึ ง เ ม่ื อ  2  กุ ม ภ า พั น ธ   2 5 6 1  เข า ถึ ง ไ ด จ า ก  
http://www.84000.org/tipitaka/ dic/d _item.php?i=37 

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต),ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา,(ฉบับสองภาษา),
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเจริญดีม่ังคงการพิมพ,2558,. 

สุขภาพจิต/ศาสนา › อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ, [ออนไลน] เขาถึงเม่ือ 11 เมษายน 2561  
เขาถึงไดจาก thaihealthlife.com › 

กรมการแพทย , กระทรวงสาธารณสุข , การออกกําลังกายท่ัวไปและเฉพาะโรคผู สูงอายุ .  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2548),. 

บรรลุ ศิริพานิช  เวชศาสตรผูสูงอายุ. (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,  
2532). 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

http://www.84000.org/tipitaka/%20dic/d%20_item.php?i=37
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
1. ช่ือ-สกุล    นายเฉลิมพล จิตรสุทธิทรัพย   
ตําแหนงปจจุบัน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาการในตําแหนง  
    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล  
วุฒิการศึกษา   ปริญญาโท  สาขาแพทยศาสตร  
สถานท่ีทํางาน    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย   
    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
2. ช่ือ-สกุล    นางปนัดดา จิตรสุทธิทรัพย  
ตําแหนงปจจุบัน   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
วุฒิการศึกษา   ปริญญาตรีพยาบาลวิชาชีพ  
สถานท่ีทํางาน   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย  
    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
3. ช่ือ-สกุล   นายกองเหรียญ แสนชาง  
ตําแหนงปจจุบัน   ผูอํานวยการโรงเรียนวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล  
    อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
วุฒิการศึกษา    ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการศึกษา)  
สถานท่ีทํางาน   โรงเรียนวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย  
    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
  

.   

 

 

 

 

 

 



233 
 

 

(สําเนา) 

ท่ี พิเศษ/2561           วัดปาเลไลยกวรวิหาร  
        ตําบลรั้วใหญ อําเภอเมือง  
        จังหวัดสุพรรณบุรี  72100                                                                                                                     

                         20 กุมภาพันธ  2561 

เรื่อง        ขอเชิญเปนผูเชี่ยวชาญตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย เจริญพร  

สิ่งท่ีสงมาดวย  1. วัตถุประสงคของการวิจัย              จํานวน  1  ชุด  
  2. กรอบแนวความคิดในการวิจัย  จํานวน  1  ชุด  

3. วิธีการวิจัย    จํานวน  1  ชุด  
4. เครื่องมือในการวิจัย    จํานวน  1  ชุด 

ดวย อาตมาภาพพระครูโสภณวีรานุวัตร.อาจารยประจําคณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย หนวยวิทยบริการวัดปาเลไลยกวรวิหาร อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
ไดรับทุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ใหทําวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม นั้น 

อาตมาภาพในฐานะหัวหนาคณะโครงการวิจัยไดปรึกษากันและพิจารณาแลวเห็นวา ทาน
เปนผู มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญในเรื่องนี้ โดยเฉพาะ จึงขอความรวมมือจากทานได
ตรวจสอบเครื่องมือเพ่ือการวิจัย รายละเอียดตามสิ่งท่ีสงมาดวยแลว  

จึงเจริญพรมาเพ่ือทราบและพิจารณา หวังวาคงจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี 
ขออนุโมทนาในกุศลจริยามา ณ โอกาสนี้ดวย 

 
ขอเจริญพร 

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

   (พระครูโสภณวีรานุวัตร,ดร) 
หัวหนาคณะโครงการวิจัย 

 
 
 
วัดปาเลไลยกวรวิหาร จังหวัดสุพรรณบุรี 
โทร.092-5909595 
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ภาคผนวก จ 

รูปภาพกิจกรรมที่ดําเนินการวิจัย 
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ประมวลภาพการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม(ครั้งท่ี1) 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

ณ วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สัปดาหท่ี 4-5 (มีนาคม  พ.ศ.2561) 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ผู้ เข้าร่วมการวิจยัรับฟังรายงานการเปิด

 

ภาพท่ี 2 คณะวทิยากรบรรยายวตัถุประสงค

โ  

ภาพท่ี 3 คณะผูวิจัยสอบถามและเก็บขอมูลจาก

กลุมเปาหมายของการวิจัย 
 

ภาพท่ี 4 คณะผูวิจัยสอบถามและเก็บขอมูลจาก

กลุมเปาหมายของการวิจัย 

ภาพกิจกรรม โครงการวิจัย รอบที่ 1 
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ภาพท่ี 6 ผูเขารวมโครงการวิจัยรวมกับทํา

 

 

ภาพท่ี 5 คณะผูวิจัยแบงกลุมผูเขารวมการวิจัยในการ

 

ภาพท่ี 7  ผูจัดทําวิจัยบรรยายการทํากิจกรรม 
 

ภาพท่ี 8 ตัวแทนผูเขารวมการวิจัยรายงาน

ผลการรวมกลุมกจิกรรม 
 

ภาพกิจกรรม โครงการวิจยั (ต่อ) 



237 
 

ภาพกิจกรรม (ตอ) 

 

 
  

 

 

 

   
 

 

 

ประมวลภาพการทําวิจัย(รอบท่ี 2 ) 

 

ภาพท่ี 9  ผูเขารวมวิจัยแบงกลุมเปน 3 กลุม 

แสดงความคิดเห็น 
ภาพท่ี 10 ผูทําวิจัยสรุปการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัย 

ภาพท่ี 11 คณะผู้วจัิยและผู้เข้าร่วมการวจัิยเร่ือง การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุด้วยหลกัพุทธธรรม 
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ประมวลภาพการทําวิจัย(รอบที่ 2) 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

ณ วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สัปดาหท่ี 20 (30 มิถุนายน พ.ศ.2561) 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2 คณะทําวิจัยผูสอบถามปญหา

สุขภาพจากกลุมผูเขารวมวิจัย 

ภาพท่ี 3 คณะผูจัดทําวิจัยบรรยายการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

ภาพท่ี 4 ผูเขาโครงการวิจัยรับฟงการ

บรรยายจากวิทยากร 

ภาพท่ี 5  กลุมผูเขารวมการวิจัย รวมกัน

ทํากิจกรรมตามท่ีวิทยากรรมสาธิต 

ภาพท่ี 6  พระวิทยากรสาธิตการบําบัดดวย

การนั่งสมาธิ 

ภาพท่ี 1 ผูเขารวมโครงการวิจัยรับฟงการ
บรรยายวิทยากรจากวิทยากร 
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ภาพท่ี 7  วิทยากรผูดําเนินโครงการวิจัย

บรรยายข้ันตอนการทําวิจัย 

ภาพท่ี 8 คณะพระนิสิตมหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัยผูรวมทํา

โครงการวิจัย 

ภาพท่ี 9 พระวิทยากรสาธิตการทําสมาธิและดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

 

คณาจารยวิทยาลัยสงฆสุพรรณบุรีศรีสุวรรณภูมิ 

มจร. สุพรรณบุรี(ประชมุผูรับผิดชอบงานวิจัย) 
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ประมวลภาพการทําวิจัย(รอบที่ 3) 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

ณ วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สัปดาห 43(29 ธันวาคม พ.ศ.2561 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3  ผูเขารวมวิจัยรับการซักถามประวัติ

สุขภาพ 

ภาพท่ี 4 คณะแพทยบรรยายและตอบ

คําถามเรื่องปญหาสุขภาพ 

 

ภาพท่ี 1  หัวหนาโครงการวิจัย วางแผน

 

 

ภาพท่ี 2 รองหัวหนาโครงการวิจัยกลาว 
วัตถุประสงคของโครงการข้ันตอนการทําวิจัย 
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ภาพกิจกรรม(ตอ) 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
ภาพท่ี 7 วิทยากรบรรยายเร่ืองการดแูล

สขุภาพด้วยหลกัพทุธธรรม 

ภาพท่ี 6 วิทยากรบรรยายเร่ืองการดแูลสขุภาพด้วย

หลกัพทุธธรรม(ผู้ ชํานาญการทางวิชาการ) 

ภาพท่ี 5 ผู้ เข้าร่วมวจิยัรับฟังการบรรยายจากวิทยากร 

 

 หวัหน้าโครงการเซ็นต์ช่ือตรวจ

เยี่ยมโครงการ 
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ภาพท่ี 11 คณะผูทําวิจัย และผูรวมโครงการวิจัย 
 

ภาพท่ี 10 ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั รับฟังสรุปงานวจิยั 

ภาพท่ี 8 ผู้ ทําวิจยักลา่วสรุปการทําวิจยั และปิดการ

บรรยายโครงการวิจยั 

ภาพท่ี 9  นํานิสติมจร สพุรรณบรีุ.มาร่วม

กิจกรรมเสริมในโครงการวิจยั  
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสรุปโครงการวิจัย 
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แบบสรุปโครงการวิจัย 

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

สัญญาเลขท่ี                   MCU RS 610761310 
ช่ือโครงการ                      การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลัก 
                                     พุทธธรรม: วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย  
                                     จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
หัวหนาโครงการ                พระครูโสภณวีรานุวัตร,ดร., พระมหานพรักษ ขนฺติโสภโณ,ดร. 
                                     พระครูสุวรรณจันทนิวฐิ, เอกมงคล เพ็ชรวงษ,  
                                     วิภาดา พรมขุนทด 
ความเปนมาและความสําคัญ 

ประเทศไทยจําเปนตองเตรียมตัวรับมือกับสถานการณประชากรสูงวัยอยางรวดเร็ว การมี
สัดสวนของประชากรผูสูงอายุมากข้ึนจะเปนการเพ่ิมภาระของรัฐ สังคม ชุมชน และครอบครัวท่ีตอง
คอยดูแลสุขภาพ คาใชจายในการยังชีพ รวมท้ังสถานท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงวัย สุขภาพ
ผูสูงอายุของไทยมีแนวโนมเสื่อมถอยหลายดานพรอม ๆ กัน สวนหนึ่งอาจเกิดจากความจํากัดในการ
เขาถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งครัวเรือนท่ีผูสูงอายุอาศัยโดยลําพัง และ/หรือประสบความ
ยากลําบากในการเดินทาง ความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพัง
เพ่ิมสูงข้ึน และเขาถึงบริการไดนอยกวาผูสูงอายุในครัวเรือนท่ีมีญาติหรือผูดูแลอยูดวย รวมท้ังการ
เขาถึงบริการขนสงโดยสารสาธารณะท่ีตองมีคาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน บริบทชุมชนวัดสุคนธาราม ในหมูท่ี 
2 และหมูท่ี 3 มีลักษณะการอยูอาศัยตามลําพังคนเดียวมีอัตราสวนเพ่ิมมากข้ึน มีรายไดหลักจาก
การเกษตร มีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน แหลงรายไดหลักจากบุตรลดลงอยางตอเนื่อง และสวน
ใหญผูสูงอายุยังทํางานอยู การขาดแคลนการบริการรถโดยสารในพ้ืนท่ีแหงนี้ ซ่ึงมีความรุนแรง
มากกวาในเขตอ่ืนๆ จึงรวมกับองคกรทุกภาคสวนวางแผนการดูแลผูสูงอายุ (Healthy aging) แบบ
บูรณาการท้ังในดานสุขภาพ กาย จิตใจ สังคม สามารถพ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามศักยภาพ 
และมีการปรับตัวจากวัยหนึ่งสูวัยหนึ่งอยางราบรื่น จึงทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมข้ึน 
โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือวิเคราะหสถานการณการดูแลสุขภาพ และแนวทางการพัฒนารูปแบบท่ี
เหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม โดยกําหนดพ้ืนท่ีในการวิจัยในหมูท่ี 
2 และหมูท่ี 3 วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และทําการ
ทดลองกับกลุมตัวอยางท่ีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย  

วัตถุประสงคโครงการวิจัย 
1.  เพ่ือวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุ และสภาพการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุของชุมชน

วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2.  เพ่ือประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมของวัดสุคน

ธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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3.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมของวัดสุคนธาราม 
ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ผลการวิจัยพบวา   

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 64.9 ป มีสถานภาพ
สมรส(คู) สําเร็จการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มีอาชีพหลักทางการเกษตร มีรายไดดวยตนเอง
ตั้งแต 4,001 บาทข้ึนไป มีผูอยูอาศัยรวมในครอบครัว 1-3 คน ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มีการ
ออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ใชเวลา 20 – 30 นาที และสวนใหญไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล สภาพการณสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูงรอยละ 
27.91 ปวยไขมันในเลือดสูงคิดรอยละ 25.58 ปวยดานเบาหวานรอยละ 12.09 สวนใหญ มี
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันสามารถปฏิบัติดวยตนเองได มีอาการปวดขอเล็กนอย
ขณะยืนลงน้ําหนัก และมีสุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป ปญหา อุปสรรค พบวา มีปญหาดานการ
คมนาคม ขาดความรูและขอมูลขาวสาร ขาดการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน ขาดการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสม ขาดการรวมกิจกรรมทางสังคม ขาดการเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ี ขาดโอกาสใน
การทองเท่ียงพักผอนหยอนใจ หลังจากการเขารวมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ เม่ือเปรียบเทียบดาน
ความรู พบวา หลังการพัฒนารูปแบบมีความรูมากกวากอนการพัฒนารูปแบบรอยละ 9.70 ดานการ
ปฏิบัติ พบวา หลังการพัฒนารูปแบบมีการปฏิบัติตนเองมากกวากอนการพัฒนารูปแบบรอยละ 
14.20 ซ่ึงมีระดับความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวน
บุคคล และการปองกันโรค “ไมแตกตางกัน” p – value > .05 และระดับการฝกปฏิบัติ แตกตางกัน 
ทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการตรวจเลือด(ชีวะเคมี) โดยรวมมีสุขภาวะดี
ข้ึน  

จะเห็นไดวา รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีนําหลักพุทธธรรมมาบูรณาการให
สอดคลองกับวิถีชุมชน สงผลใหผูสูงอายุมีความรู และมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง รูจักวิธีการปองกันโรคไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

สรุปผลกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมและการถอดบทเรียน  
ผลจากการจัดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ จากท้ัง 3 กลุม สรุป ไดดังนี้ 
1)  ผูเขารวมกิจกรรมสวนใหญเขาใจแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง บนหลักการ “ตนแลเปนท่ีพ่ึงแหงตน” การจะมีสุขภาพยืนยาวและอยูไดโดยไมเปนภาระแก
ผูอ่ืน คือการออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย มีจิตเมตตา กรุณา ไมอิจฉา ไม
เบียดเบียนตนเองและเพ่ือนบาน พักผอนใหเหมาะสมกับวัย ดูหนัง ฟงเพลง ฟงขาวสารบานเมือง 
เพ่ือเพ่ิมเติมความรูใหเทาทันกับบานเมืองเรา 

2)  ผูเขารวมกิจกรรมสวนใหญเขาใจแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ แนวคิดพลังขับเคลื่อนจาก
ภายในตนเอง แนวคิดการทํางานแบบมีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง เพราะเปนกระบวนการท่ี
สําคัญในการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน เกิดการพัฒนาสุขภาพจากความตองการของตนเอง  

3)  สิ่งท่ีผูสูงอายุภาคภูมิใจเม่ือเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ คือ การไดเรียนรูวิธีการบําบัด
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ตางๆ การใชหลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนามาสรางแรงบันดาลใจใหเกิดความพยายาม และลง
มือปฏิบัติ ตามพุทธศาสนสุภาษิตท่ีวา “ตนแลเปนท่ีพ่ึงแหงตน คนอ่ืนใครเลาจะเปนท่ีพ่ึงแกตนเอง
ได”ในการฝกนั่งสมาธิทําใหจิตใจสงบ ไมฟุงซาน การสวดมนตก็ไดแผสวนกุศลใหเจากรรมนายเวรทุก
วัน ทําใหรูสึกมีความสุขมาก 

4)  ประโยชนท่ีไดรับจากการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ ไดแก การฝกสมาธิ การทําสมาธิ
บําบัด การเดินจงกรม การสวดมนต ไดรับความรูดานการดูแลสุขภาพท่ีสามารถนําไปปรับใชใน
ชีวิตประจําวันได ชวยคลายเครียด 

5)  ความประทับใจท่ีไดเขารวมกิจกรรม ไดเรียนรูการออกกําลังกายงายๆ ท่ีไมตองเสีย
คาใชจายซ้ืออุปกรณออกกําลังกาย เชนการทําสมาธิบําบัด การเดินจงกรม การนั่งสมาธิ การสวดมนต 
เม่ือไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง ผลท่ีเกิดกับรางกายและสภาพจิตใจทําใหเกิดความสุข นอนหลับสบาย 
หายเครียด ไมตองกินยา ขับถายไดเปนปกติ ไดพบปะแลกเปลี่ยนกับเพ่ือนวัยเดียวกันอยางมีความสุข 

6)  ปญหาและอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม ไดแก การเดินทางมาประชุมเพ่ือ
ประเมินผลการฝกปฏิบัติท่ีวัด เพราะไมมีรถโดยสารประจําทาง 

  

สรุป องคความรูการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ประกอบดวย  

1  ขอมูลพ้ืนฐานของชุมชนวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย สวนใหญจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพทําการเกษตร มีวิถีชีวิตยึดโยงกับพระพุทธศาสนา มีรายได
เฉลี่ย 4,000 บาทข้ึนไป ไมดื่มแอลกอฮอล ไมสูบบุหรี่ 

2  สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ
ปวยดานเบาหวาน 

3  สภาพการณของผูสูงอายุในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สวนใหญมีปญหาเรื่องการเดินทาง ขาดแคลนเงิน ไมออกกําลังกาย ขาด
ความรูและขอมูลขาวสาร ขาดการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน ขาดการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม ขาดการรวมกิจกรรมทางสังคม ขาดการเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ี ขาดโอกาสในการทอง
เท่ียงพักผอนหยอนใจ 
 
 ผลการทดลองรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

1  ดานความรู มีระดับความรูสูงข้ึน กอนปรับปรุงรูปแบบ มีระดับความรูรอยละ 
79.40 หลังการปรับปรุงรูปแบบมีระดับความรูสูงข้ึนรอยละ 89.10 เพ่ิมข้ึนรอยละ 9.70 

2  ดานการปฏิบัติ มีระดับการปฏิบัติประจํา กอนปรับปรุงรูปแบบ มีระดับการ
ปฏิบัติประจํา รอยละ 61.20 หลังการปรับปรุงรูปแบบมีระดับการปฏิบัติประจํา สูงข้ึนรอยละ 75.40 
เพ่ิมข้ึนรอยละ 14.20 

3  ผลการตรวจสุขภาพรางกาย(ปฏิบัติการทางชีวะเคมี)สงผลใหผูสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพไปในทิศทางความเปนปกติและมีสุขภาพดีข้ึน 
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การถอดบทเรียน 

ผลจากการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปสูรูปแบบการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม ไดดังนี้ 

1)  การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ โดยอาศัยกลุมท่ีเปน
ทางการชวยขับเคลื่อน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชนและวัดรวมกันจัดกิจกรรามเฉพาะ
ผูสูงอายุ เชนกิจกรรมวันสําคัญตางๆ กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา บทบาท
ของชุมชนในการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเปนรูปธรรม เชน การใหขอมูลขาวสารดานการ
สงเสริมสุขภาพดวยการประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย การใหคําปรึกษาหารือ จัดกิจกรรม
ประชาคม จัดเวทีสาธารณะอยางสมํ่าเสมอเพ่ือเพ่ิมโอกาสใหผูสูงอายุไดรวมกิจกรรม 

2)  การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและการคัดกรอง ชุมชนตองการปรับพฤติกรรมเพ่ือ
ลดโอกาสกอโรคซํ้าซอน และปองกันการเกิดโรคในระยะท่ี 1 กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดเชิงรูปธรรม เชน 
การศึกษาความตองการดานการสงเสริมสุขภาพอยางครบถวนทุกมิติของสุขภาวะอยางเปนระบบ 
การใหความรูเพ่ือเสริมพลัง จัดอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะใหกับกลุมแกนนํา และอาสาสาธารณสุข 

3)  การจัดการความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงเปนความรูท่ีตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ และสรางโอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงองคความรูท่ีสนับสนุนการ
ตัดสินใจดานสุขภาพดวยตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือนําไปสูการปรับมโนทัศนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

4)  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม  

ปจจุบันปญหาโรคไรเชื้อกําลังเปนปญหาของประเทศไทย ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมการใชชีวิตท่ีเปลี่ยนไป การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนเอใหเกิด
สุขภาพท่ีดีโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีการสะสมพฤติกรรมการใชชีวิตมายาวนาน คุนชินกับความเปนอยู
การจะปรับเปลี่ยนจําเปนตองปรับแนวคิดวา “สิ่งท้ังหลายท้ังปวงเปนธรรมชาติท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ไปตามธรรมดา” ผูสูงอายก็ุเปนวัยแหงความเสื่อมถอย ท้ังดานรางกายและดานจิตใจ การสรางความ
ตระหนักใหเกิดการยอมรับ เกิดการเรียนรู เกิดความพอดี หรือเกิดความสมดุลของชีวิต ซ่ึงไดนําหลัก
พุทธธรรมมาบูรณาการ ดังนี ้

 (1)  ใชหลักพละ 5  

ตามแนวคิดของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดกลาวไววา “...ในการเขาถึง
จุดมุงหมายของพระพุทธศาสนา จะตองปฏิบัติหลักธรรมยอยๆ หลายอยาง หลักธรรมหรือขอปฏิบัติ
เหลานี้ จะตองกลมกลืนพอดีกันไดแก อินทรีย 5 ผูปฏิบัติธรรมจะมีการเนนคําวา สมตา คือมีความ
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สมดุลกันท้ัง ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ และปญญา การปฏิบัติจะตองพอดีกัน ระหวางวิริยะกับสมาธิ 
และความพอดีระหวางศรัทธากับปญญา โดยมีสติเปนเครื่องควบคุม...”107  

 (2)  ใชหลักอิทธิบาท 4 

 - ฉันทะ คือ ความพอใจ รักใคร  เต็ มใจ และฝกใฝ ในงานอยู เสมอ ทุ ม เท
ความสามารถ และปรารถนาเพ่ือท่ีจะทํางานนั้นใหดีท่ีสุด  

 -  วิริยะคือ ความเพียรพยายาม ความอุตสาหะและมานะบากบั่น ท่ีจะทํางานหรือ
ทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดใหดีท่ีสุด ไมทอถอยเม่ือเกิดอุปสรรค และความยากลําบากตางๆ ดวยการมองปญหา
หรืออุปสรรคท่ีขัดขวางตอการทําสิ่งนั้นเปนสิ่งท่ีทาทาย และตองเอาชนะใหสําเร็จ 

 -  จิตตะ การเอาใจใส และใหใจจดจออยูกับอยูกับสิ่งท่ีทํา มีสมาธิม่ันคงอยูกับงาน 
ไมปลอยปละละเลยในงานท่ีทํา และทํางานดวยความตั้งใจท่ีจะใหงานนั้นสําเร็จ  

 - วิมังสา คือ การสอบสวน ไตรตรอง พิจารณาตรวจสอบในสิ่งท่ีกําลังทํานั้นๆ 
รวมถึงการรูจักคนควา ทดลอง คิดคน และรูจักคิดแกไขปรับปรุงงาน ใหกาวหนาอยูเสมอ108  

 (3)  ใชหลักภาวนา 4 

ภาวนา 4 เปนแนวพัฒนาใหผูสูงอายุนําไปฝกปฏิบัติตามตารางกิจกรรมประจําวัน 
หลักพละ 5 สรางความตระหนัก หลักอิทธิบาท 4 สรางความพยายาม ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสุขภาพในองครวม 4 ดาน ไดแก  

 - การพัฒนากาย คือ การพัฒนารางกายดวยการออกกําลังกาย เชน การเดิน การวิ่ง
เหยาะๆ การเดินจงกรม การทําสมาธิบําบัด การอยูกับสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลกัน การบริโภคปจจัยสี่ตรง
ตามคุณคาท่ีแทจริง 

 - การพัฒนาศีล คือ การพัฒนาดานกายและวาจา มีความสัมพันธทางสังคมกับผู
อืนอยางเหมาะสม เก้ือกูล สรางสรรค สงเสริมสันติสุข  

 - การพัฒนาจิตคือ การพัฒนาจิตตนเองใหมีความสมบูรณท้ังคุณภาพ สมรรถภาพ
และสุขภาพจิตท่ีดีดูแลสภาวะจิตใจตนเอง  

 - การพัฒนาปญญา คือ การพัฒนาตนเองใหรูจักคิด พิจารณา วินิจฉัย แกปญหา 
และดําเนินการตาง ๆ ดวยปญญา คิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ 
 
การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
              1)  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย สามารถนํารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมไปแนะนําใหวัดตางๆไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมี
สุขภาพท่ีสมบูรณได 
               2)  วัดท่ีเปนศูนยการดูแลผูผูสูงอายุประเภทติดเตียง สามารถนําไปประยุกตใชในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมีสขุภาพท่ีสมบูรณ ใหมีอายุยืนนานได 

                                                           
107 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต, 2558,หนา 11-12. 
108สุขภาพจิต/ศาสนา, [ออนไลน] จาก thaiheal thlife.com ›เขาถึงเมื่อ 11 เมษายน 2561. 
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              3)  กลุมผูสูงอายุประเภทติดสังคมสามารถนําไปปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองได
อยางถูกตองเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน    
               4)  ตัวแทนแกนนําชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุประเภทติดบาน
สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพท่ีสมบูรณ ใหมีอายุยืนนานได 
    5)  ตัวแทนหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ และ
สามารถนํากระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมไปประยุกตใชในหนวยงานได     
การประชาสัมพันธ 
             1)  การประชาสัมพันธผลงานวิจัยทางอินเตอรเน็ต 
http://www.mcu.ac.th/site/major/ major_index.php 
             2)  การเสนอรายงานการวิจัยในรูปบทความทางวิชาการผานวารสารของสถาบันตางๆท่ีมี
การเผยแผระดับกลุม1 หรือ ท่ีเรียกวา TCI  ฐาน 1 
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๑.หัวหนาโครงการ 

ชื่อ-สกุล:        พระครูโสภณวีรานุวัตร,ดร. (นิคม เกตุคง)          

ตําแหนงปจจุบัน:        เปนอาจารยประจําหลักสูตรสาขารัฐประศาสน
  ศาสตร/สาขาการจัดการเชิงพุทธ วิทยาลัยสงฆ     
  สุพรรณบุรีศรีสุวรรณภูมิ  
  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   
  จังหวัดสุพรรณบุรี 
  ผูชวยเจาอาวาสวัดปาเลไลยกวรวิหาร ตําบลรั้วใหญ 
 อําเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 

วุฒิการศึกษา:       รฐัประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต (รป.ด.) สาขารัฐประศาสนศาสตร
แผนกธรรม-บาลี       นักธรรมชั้นเอก/ เปรียญธรรม 4 ประโยค 

    แผนกสามัญ        รัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต (รป.ด.) สาขารัฐประศาสนศาสตร 
  มหาวิทยาลัย ปทุมธาน ี 
รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (รป.ม.) สาขารัฐประศาสนศาสตร 

มหาบัณฑิต วิทยาลัยนครราชสีมา  

พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พธ.ม.) สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ          

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ประสบการณในการทํางาน :  ครูสอนพระปริยัติธรรม/คณะทํางานคณะสงฆจังหวัดสุพรรณบุรี 

      วิทยากรอบรมบาลีกอนสอบคณะสงฆ ภาค ๑๔ 

 ผูชวยเจาอาวาสพระอารามหลวง วัดปาเลไลยกวรวิหาร สพุรรณบุรี 
      รักษาการผูอํานวยการ หนวยวิทยบริการคณะสังคมศาสตร  

                มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

     รองผูอํานวยการหนวยวิทยบริการคณะสังคมศาสตร 

                มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ผลงานทางวิชาการ 

หนังสือ/ตํารา 

๑.) เอกสารการสอน เรื่อง ภาวะผูนํา (Leadership): 2560,.  ISBN : 

978-616-478-758-2

๒.)  ตํารา เรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษย(Haman Resource 

Management)  ISBN : 978-616-478-764-3 
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๓.) ตํ ารา  เรื่ อ ง I ช่ื อ เรื่ อ ง การบริห าร เชิ งกล ยุท ธ  (Strategic 

Management)  ISBN 978-616-478-946- 

งานวิจัย    

 ๑)-เรื่องพฤติกรรมการรักษาศีล ๕ ของพุทธศาสนิกชน จังหวัดสุพรรณบุรี 

 ๒) เรื่อง  การศึกษาวิเคราะหเมืองอูทองในการเผยแผพระพุทธศาสนา 

 ๓)- การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม:  

 วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

บทความวิชาการ       

 ๑ ) บทความวิชการเรื่อง พุทธศิลป แดนดินสุพรรณบุรี ปท่ีพิมพ ๒๕๕๙  

แหลงท่ีตีพิมพ มจร วิทยาเขตขอนแกน  

 ๒) บทความวิชาการเรื่อง ภาวะผูนํา ท่ีพึงประสงคตามหลักพุทธธรรม  

ปท่ีพิมพ ๒๕๖๐ แหลงท่ีตีพิมพ วิทยาลัยสงฆนครนาน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 ๓) บทความวิชาการเรื่อง “เรื่องบทบาทของพระสังฆาธิการ: การ

ขับเคล่ือน ไทยแลนด ๔.๐ The Roles of Sangha Administrators : Operational to Thailand 

๔.๐”พิมพเผยแพรในวารสารวิชาการ Veridianวารสารวิชาการ Veridian E-Journal, Silpakorn 

University        

 ๔) บทความวิชาการเรื่อง เรื่อง “ ภาวะผูนําการจัดการเชิงพุทธท่ีมีตอ

สังคมในยุคไทยแลนด ๔.๐” Leadership in Buddhist Management skills in the Workplace 

Sociology and Religion in Thailand ๔ .๐        พิมพ เผยแพรในวารสารวิชาการ Veridian

วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, Silpakorn  

 ๕)บทความวิชาการงานวิจัย เรื่อง บทความฉบับภาษาอังกฤษ “เรื่อง 

The Roles of Sangha Administrators:Operational to Thailand ๔.๐”วารสารวิชาการ 

Veridian E-Journal  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร   วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, 

Silpakorn University  

 

 

 
 
 



253 
 

รองหัวหนาโครงการวิจัย   
ช่ือ               : พระมหานพรักษ   ขนฺติโสภโณ,ดร.   
ตําแหนงปจจุบัน                 เจาอาวาสวัดสุคนธาราม, ครูสอนพระปริยัติธรรม,  
                                    ครูสอนศีลธรรมในโรงเรียน, 
                อาจารยประจําหลักสูตรสาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ ประจําหนวย  
                                      วิทยบริการคณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช   
                                      วิทยาลัย  ณ วัดปาเลไลยกวรวิหาร อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
วุฒิการศึกษา  
          แผนกธรรม-บาลี      นักธรรมชั้นเอก/เปรียญธรรม 5 ประโยค 
          แผนกสามัญ         พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ปริญญาเอก) สาขาการจัดการเชิงพุทธ        

               มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
                พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการเชิงพุทธ (ปริญญาโท)  

                มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
                                     พุทธศาสตรบัณฑิต สาขาการจัดการเชิงพุทธ  (เกียรตินิยมอันดับ 1) 

                มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย รุนท่ี 56  
ท่ีอยูปจจุบัน           :     วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัด  
                                   พระนครศรีอยุธยา 13270 โทร. 06 – 2528 – 9951  
ผลงานทางวิชาการ 
       บทความวิชาการ         การจัดการกิจการพระพุทธศาสนาในยุคโลกาภิวัฒน       
                                     พระพุทธศาสนากับการพัฒนาในสังคมไทยในยุคไทยแลนด 40   
       งานวิจัย                    พฤติกรรมการรักษาศีล 5 ของพุทธศาสนิกชน จังหวัดสุพรรณบุรี 
                                    การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม     
                                     : วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
         การสงเสริมการพัฒนาแหลงอารยธรรมสมัยทวาราวดี ชุมชนหมูบาน   
                                      สุวรรณภูมิ 
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3. ผูรวมโครงการ  

ชื่อ                  : พระครูสุวรรณจันทนิวิฐ 

 
ตําแหนงปจจุบัน                  เจาอาวาสวัดองคพระ/ เจาคณะตําบลองคพระ/ พระอุปชฌาย/    
                                       ประธาน หนวยอบรมประชาชน ต. องคพระ อ. ดานชาง จ.   
                                       สุพรรณบุรี/ประธานศูนยปฏิบัติธรรมแหงท่ี 30 จ.สพุรรณบุรี 
                                       พระธรรมทูต/ครูสอนวิชาพระพุทธศาสนาประจังหวัดสุพรรณบุรี 
                                       ครูสอนศีลธรรมในโรงเรียน/  พระวิทยากรวิปสสนา/อาจารยสอน        
                                       พิเศษ หนวยวิทยบริการคณะสังคมศาสตร วัดปาเลไลยกวรวิหาร   
                                       มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วุฒิทางการศึกษา 
     แผนกธรรมบาลี               นักธรรมชั้นเอก/ประกาศนียบัตรมัชฌิมอาภิธรรมิกะเอก        
                                       มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อภิธรรมโชตกิะวิทยาลัย 
     แผนกสามัญ :                 พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาการจัดการเชิงพุทธ มหาวิทยาลัยมหา  
                                       จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
                                       พุทธศาสตรบัณฑิต. สาขาการจัดการเชิงพุทธ มหาวิทยาลัยมหา  
                                       จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
                                       ประกาศนียบัตรวิชาศึกษาท่ัวไป มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ความรูพิเศษ                  : งานดานศิลปะ วาดรูปจิตรกรรมฝาผนัง ปนลวดลายนูนสูงนูนต่ํา  
                                       แกะลวดลายไทย/ งานดานระบายสี แตงประดับดอกไม  ผูกผา  
ผลงานวิชาการ  มีดังนี้   
งานวิจัย    

 1) เรื่อง  การศึกษาวิเคราะหเมืองอูทองในการเผยแผพระพุทธศาสนา 

 2)- การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม:  

 วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

บทความวิชาการ       

  1) บทความวิชาการเรื่อง “ ภาวะผูนําการจัดการเชิงพุทธท่ีมีตอสังคมใน

ยุ ค ไ ท ย แ ล น ด  4.0” Leadership in Buddhist Management skills in the Workplace 

Sociology and Religion in Thailand 4.0       พิ มพ เผยแพร ใน วารสารวิชาการ Veridian

วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, Silpakorn  

 2)บทความวิชาการงานวิจัย เรื่อง บทความฉบับภาษาอังกฤษ “เรื่อง 

The Roles of Sangha Administrators:Operational to Thailand 4.0”วารสารวิ ช าการ 
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Veridian E-Journal  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร   วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, 

Silpakorn University  

 3)บทความเรื่อง ภาวะผูนําการจัดการเชิงพุทธ ตีพิมพท่ีมจรนาน 

หนังสือ/ตํารา   

1.) เอกสารการสอน เรื่อง ภาวะผูนําการจัดการเชิงพุทธ  

2.)  ตํารา เรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษย 

 
4. ผูประสานงานโครงการ   
ช่ือ - นามสกุล                     นายเอกมงคล  เพ็ชรวงษ 
 
ตําแหนงปจจุบัน                  อาจารยประจําสาขาการจัดการเชิงพุทธ หนวยวิทยบริการวัดปาเล 
                                       ไลยกวรวิหาร  มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย     
                                       จังหวัดสุพรรณบุรี   
วุฒิการศึกษา 
แผนกธรรม-บาลี          นักธรรมชั้นเอก, เปรียญธรรม 5 ประโยค  
แผนกสามัญ              ปริญญาเอก กําลังศึกษาอยูท่ีมจร.สาขารัฐประศาสนศาสตร 
                                        ปริญญาโทคณะสังคมศาสตร สาขา วิชาศาสนาเปรียบเทียบ   
                                        มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                        ปริญญาตรี คณะพุทธศาสตร (ศาสนา) 
                                        มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงราชวิทยาลัย   
ประสบการณการทํางาน          อาจารยสอนประจําวิชาพระพุทธศาสนา ท้ัง 3 ระดับ 

                          มัธยมศึกษาปท่ี3,4, 5 ,  (ร.ร.วัดไรขิงวิทยา)นครปฐม 
                         บรรยายหลักการบริหารตามหลักพุทธธรรม กับผูบริหารท่ัวประเทศ     
                          ท่ีเตรียมพรอมในการเปนผูบริหาร  ณ.สถาบันพัฒนาผูบริหาร 
                          การศึกษา(วัดไรขิง)จังหวัดนครปฐม 
                          -บรรยายประจาํหลักสูตรวิชา อารยธรรมตะวันออก-ตก ใน                        
                           มหาวทิยาลัยหอการคาไทย กทม.,    
                           อาจารยประจําหลักสูตร  หนวยวิทยบริการวัดปาเลไลยกวรวิหาร   
                           มหาวทิยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จังหวัดสุพรรณบุรี  

                    -เปนกรรมการและเลขานุการฝายประกันคุณภาพของนวบ.วัดปาเล 
                               ไลยกวรวิหาร สุพรรณบุรี 

ผลงานวิชาการ     
งานวิจัย    

 ๑)-เรื่องพฤติกรรมการรกัษาศีล ๕ ของพุทธศาสนิกชน จังหวัดสุพรรณบุรี 

 ๒) เรื่อง  การศึกษาวิเคราะหเมืองอูทองในการเผยแผพระพุทธศาสนา 
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 ๓)- การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม:  

 วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

บทความวิชาการ       

 1) บทความวิชาการเรื่อง “เรื่องบทบาทของพระสังฆาธิการ: การ

ขับเคล่ือน ไทยแลนด ๔.๐ The Roles of Sangha Administrators : Operational to Thailand 

๔.๐”พิมพเผยแพรในวารสารวิชาการ Veridianวารสารวิชาการ Veridian E-Journal, Silpakorn 

University        

 2) บทความวิชาการเรื่อง เรื่อง “ ภาวะผูนําการจัดการเชิงพุทธท่ีมีตอ

สังคมในยุคไทยแลนด 4.0” Leadership in Buddhist Management skills in the Workplace 

Sociology and Religion in Thailand 4.0       พิ มพ เผยแพร ใน วารสารวิชาการ Veridian

วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, Silpakorn  

 5) บทความวิชาการงานวิจัย เรื่อง บทความฉบับภาษาอังกฤษ “เรื่อง 

The Roles of Sangha Administrators:Operational to Thailand ๔.๐”วารสารวิชาการ 

Veridian E-Journal  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร   วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, 

Silpakorn University  

หนังสือ/ตํารา   

๑.) เอกสารการสอน เรื่อง ภาวะผูนํา (Leadership): 2560,.  ISBN : 978-

616-478-758-2 

๒.)  ตํ ารา  เรื่ อ ง  ก ารบ ริห ารท รัพ ยากรมนุ ษ ย (Haman Resource 

Management)  ISBN : 978-616-478-764-3 

 
 
5. ผูรวมโครงการฝายวิชาการ  
ชื่อ-สกุล:         นายชวพัฒน พรมขุนทด           
ตําแหนงปจจุบัน:        ขาราชการบํานาญ 
วุฒิการศึกษา:         ปริญญาโท  ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต การบริหาร  
                                      การศึกษา  ปริญญาตรีครุศาสตรบัณฑิต 
ประสบการณในการทํางาน :  รับราชการครูตั้งแตป 2518 – 2529 
     :  เจาหนาท่ีบริหารการศึกษา(ศึกษาธิการอําเภอ  2530 -2547) 
     :  เปนรองผูอํานวยการเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 2547-2550 
     :  เปนนักวิชาการศาสนา 2550-2553 
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     :  เปนผูประเมินคุณภาพการศึกษา(สมศ.) 2545 -2556 
สถานท่ีทํางาน:         อาจารยพิเศษ หนวยวิทยบริการการ คณะสังคมศาสตร         

      มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วัดปาเลไลยกวรวิหาร   
      จังหวัดสุพรรณบุรี 

หมายเหตุ     เปนผูชํานาญ โดยเปนแกนนําในการทําวิจัยในครั้งนี้  

 

6. ผูรวมโครงการ ฝายเลขานุการ  

                              
ช่ือ  :   นางสาววิภาดา พรมขุนทด 
ว/ด/ป เกิด :   24 มิถุนายน พ.ศ.2530 
สถานท่ีเกิด :   บานเลขท่ี 26 หมู 1 ถนนนครอินทร ตําบลบางคูเวียง อําเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี 
การศึกษา :   มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเบญจมราชาลัย " ปริญญาตรี (วิทยาศาสตร)  

    มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ปริญญาโท (รัฐศาสตร) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ประสบการณการทํางาน : Jul 2010 – Feb 2013 National Power Plant 11 (Double A  

 1991) 
Apr 2013 – Jul 2015 River Engineering Ltd [Position:  
Environmental scientists] 
Jul 2015- Jan 2016 Tesco Ltd [Position: Environmentalist] 
Jan 2016- Feb 2018 Hoy-Hon Circus [Position: Admin] 
Jul 2018 – Present Siriraj Hospital [Position: Researcher] 

ผลงานทางวิชาการ :   - 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน:   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
หนาท่ี:             เจาหนาท่ีวิจัย :   
ท่ีอยูปจจุบัน:              บานเลขท่ี 26 หมู 1 ถนนนครอินทร ตําบลบางคูเวียง อําเภอบางกรวย  

          จังหวัดนนทบุรี 
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