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บทคัดย่อ 

 
รายงานการวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน

จังหวัดหนองคาย  เพ่ือศึกษาการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย เพ่ือเสนอรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย   การวิจัยเรื่องนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและปริมาณ โดยเน้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย การวิจัยเอกสาร (Documentary Research) เพ่ือประมวลองค์ความรู้แนวคิดเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ  แนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวม แนวคิดสวัสดิการสังคม แนวคิดพระพุทธศาสนากับการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ จากคัมภีร์ จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
ประชุมกลุ่มย่อยกับ ชุมชนต่างๆ และภาคส่วนที่เก่ียวข้อง เป็นต้น 
 
ผลการวิจัยพบว่า 

๑. ผลการศึกษาสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในจัวหวัดหนองคาย  พบว่า วัยสูงอายุ เป็นวัยที่
มีความเปลี่ยนแปลงมากทั้งร่างกายและจิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อม เป็นวัยที่บั้นปลายของชีวิต ภาวะ
ซึมเศร้าจะท าให้คุณภาพของผู้สูงอายุลดลง และนอกจากนี้ยังจะท าให้โรคทางกายเช่น   โรคเบาหวาน  
โรคความดัน โรคหัวใจ โรคตับ โรคมะเร็ง โรคไต โรคปอดอักเสบ และอัมพาตบรรดาโรคภัยไข้เจ็บที่
เกิดกับผู้สูงอายุหรือแม้สาเหตุทางกายและสาเหตุทางจิตใจ หรือการท าให้รู้สึกว่าเศร้า  การรู้สึกเซ็ง 
หรือเศร้า หรือการเสียใจ หรือการหงุดหงิด โดยไม่มีเหตุผล รู้สึกเบื่อหน่าย เบื่ออาหาร หรือกินมาก  
นอนไม่หลับ รู้สึกอ่อนเพลีย  รู้สึกหมดหวัง มองตนเองไม่เห็นคุณค่า  สมาธิสั้น  รู้สึกกระวนกระวาย 
เบื่อหน่ายชีวิตหรือเบื่อชีวิต   ต้องการด้านสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมที่ดี  ต้องการให้ครอบครัว
ดูแลผู้สูงอายุด้วยการออกไปเดิน หรือ ออกไปออกก าลังกาย  เพราะครอบครัวก็เป็นส่วนหนึ่งเช่นเดียว  
การที่ผู้สูงอายุและเดินหรือออกก าลังกายไม่ว่าจะเป็นตอนเช้า หรือตอนเย็น ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหลายอย่างในร่างกาย เรียกว่าปฏิกิริยา และการปรับตัวขึ้นในท าให้สมรรถภาพทางร
ร่างกายเพ่ิมข้ึน 

๒. ผลการศึกษาพบว่า  การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาใน
จังหวัดหนองคาย  การสร้างอารมณ์ให้เบิกบาน    โดยการแสวงหาสถานที่ที่เป็นที่สัปปายะเพ่ือ
สะดวกแก่การสร้างอารมณ์ให้เบิกบานโดยเฉพาะวัด เพราะวัดเป็นรมณีย์สถาน คือ บรรยากาศของ
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พระพุทธศาสนา เรื่อง บรรยากาศ และสภาพแวดล้อมอันเป็นรมณีย์ได้พูดวัดเป็นภูมิสถานถิ่นนี้เป็นที่
รมณีย์  มีไพรสณฑ์ ร่มรื่น น่าชื่นบาน ทั้งมีแม่น้้าไหลผ่านน้้าใส เย็นชื่นใจ ชายฝั่งท่าน้้าราบเรียบ เป็น
รมณีย์ ทั้งโคจรคามก็มีอยู่โดยรอบ เป็นสถานที่ เหมาะจริงหนอท่ีจะบ้าเพ็ญเพียร   

๓. ผลการศึกษาพบว่า  รูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา
ในจังหวัดหนองคาย พบว่า ผู้สูงอายุสามารถน้าหลักธรรมคือ ภาวนา ๔ คือ  ๑. กายภาวนา คือ การ
เจริญกาย, พัฒนากาย, การฝึกอบรมกาย ให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับสิ่งทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์
ทั้งห้าด้วยดี และปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้เกิดโทษ ให้กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศล
ธรรมเสื่อมสูญ, การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  2. สีลภาวนา คือการเจริญศีล, 
พัฒนาความประพฤติ, การฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อน
เสียหาย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี เกื้อกูลแก่กัน  3. จิตภาวนา คือ การเจริญจิต, พัฒนาจิต, การ
ฝึกอบรมจิตใจ ให้ เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย เช่น มี เมตตากรุณา 
ขยันหมั่นเพียร อดทนมีสมาธิ และสดชื่น เบิกบาน เป็นสุขผ่องใส เป็นต้น   4. ปัญญาภาวนา การ
เจริญปัญญา, พัฒนาปัญญา, การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง รู้เท่าทันเห็นโลก
และชีวิตตามสภาวะ สามารถท้าจิตใจให้เป็นอิสระ ท้าตนให้บริสุทธิ์จากกิเลสและปลอดพ้นจากความ
ทุกข์ แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญา  
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ABSTRACT 
 
              This research report The main objective is to study mental health 
problems of the elderly in Nong Khai Province. To study mental health 
development of the elderly in accordance with Buddhism in Nong Khai Province To 
propose a model for mental health development of the elderly in accordance with 
Buddhism in Nong Khai Province Research on this subject Is a qualitative and 
quantitative research By focusing on action research, consisting of documentary 
research in order to compile knowledge and concepts about the elderly Holistic 
well-being concept Social welfare concept The concept of Buddhism and mental 
health promotion from the elderly from the relevant documents Including in-depth 
interviews Subgroup meetings with various communities and relevant sectors, etc. 

 
The result of the research shows that 
              1. The results of the study of the problems of the elderly in Nong Khai flu 
found that the elderly are the age that has a lot of changes both physically and 
mentally. Environmental society Is the age at the end of life Depression can reduce 
the quality of the elderly. And will also cause physical diseases such as diabetes, 
pressure, heart disease, liver disease, cancer, kidney disease, pneumonia and 
paralysis, all illnesses that occur to the elderly or even physical and psychological 
causes Or making you feel sad Feeling bored or sad or sad Or irritability Without 
reason Feeling bored, tired of food or eating a lot, insomnia, feeling tired Feeling 
hopeless Looking at myself without seeing the value of ADHD feels nervous. Bored 
of life or Bored of life Need good climate and environment. Want the family to take 
care of the elderly by going for a walk or exercising Because the family is also one 
part The elderly and walking or exercising, whether in the morning or evening, cause 
many changes in the body. It's called reaction And the increase in physical fitness 
increases 



ง 

 

                 2. The results of the study showed that Mental health development of 
the elderly in accordance with Buddhism in Nong Khai Province Creating a cheerful 
mood By searching for a place to be a week to ease the mood to be cheerful, 
especially the temple Because the temple is Rommanee. The place is the 
atmosphere of Buddhism. Regarding the atmosphere and environment which 
Rommanee spoke, the temple is a landscape. This place is Rommanee, with 
pleasant shady trees and rivers flowing through clear and cool water. And there 
were all around, a perfect place to do full-bliss 

                 3. The results of the study showed that The model of mental health 
development of the elderly in accordance with Buddhism in Nong Khai Province, 
found that the elderly can apply the principle of Dharma, namely 4 prayers, namely 
1. Body, prayer is physical development, physical development, physical training To 
know and connect with all things outside of the five organisms as well And treat 
those things in a way that does not harm the merit of flourishing Let the bad deeds 
deteriorate, the development of relations with the physical environment. 2. The 
prayer is the development of morality, behavior development, training of precepts. 
To be in discipline Not encroach or cause trouble or damage Can live well with 
others Supporting each other. 3. Mental prayer is mental development, mental 
development, mental training. To be strong, stable, prosperous with all virtues, such 
as compassion, diligence, perseverance, patience, and refreshing, happy, cheerful, 
etc. 4. Wisdom, prayer, wisdom development, wisdom development, wisdom 
training To know and understand all things as true Be aware of the world and live 
according to conditions Can free the mind Purify yourself from desire and free from 
suffering. Solve problems that occur with intelligence. 
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กิกิตติกรรมประกาศ 
“การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สู งอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย 

โครงการวิจัยที่ได้รับทุนอุดหนุนวิจัยจากงบประมาณแผ่นดิน ประจ าปี พ.ศ.๒๕๖๑ ซึ่งใช้ระยะเวลา
ด าเนินการ 1 ปี เป็นงานวิจัยพ้ืนฐาน (Basic research) ในกลุ่มสาขาสังคมศาสตร์ มีความมุ่งหมาย
ของการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย  

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ และส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ      
ที่พิจารณาให้ทุนอุดหนุนการวิจัยงบประมาณแผ่นดินประจ าปี พ.ศ. 25๖๑ ขอขอบพระคุณ          
พระสุธีรัตนบัณฑิต,รศ.,ดร.(สุทิตย์ อาภากโร ) ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ค าแนะน าและคอยติดตามการท างานวิจัยอย่างต่อเนื่อง และคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ของสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์   ทีไ่ด้กรุณาให้ค าแนะน าและปรับปรุงข้อบกพร่องต่าง ๆ จนงานวิจัยเล่ม
นี้ส าเร็จได้อย่างสมบูรณ์  คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณและขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณพระเดชพระคุณท่านเจ้าคุณพระราชรัตนาลงกรณ์,รศ.,ดร. เจ้าคณะจังหวัด
หนองคาย และประธานชมรมผู้สูงอายุ ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จึงขอขอบพระคุณทุกท่านไว้ ณ ที่นี้ 

หากว่างานวิจัยฉบับนี้มีคูนุปการและคุณค่าเชิงวิชาการอยู่บ้าง ผู้วิจัยขอมอบความดีให้แด่ผู้มี
พระคุณทุกท่าน แต่หากมีข้อผิดพลาดประการใด ผู้วิจัยยินดีรับความผิดพลาดและน้อมรับ
ข้อเสนอแนะจากกัลยาณมิตรทางวิชาการทุกความคิดเห็น 
 

ผศ.ดร.เจษฎา มูลยาพอ  
วันที่  ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๑ 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
             ตามท่ีคณะกรรมการอ านวยการวันอนามัยโลกของกระทรวงสาธารณสุข ได้มีมติให้ใช้ ค า
ขวัญเป็นภาษาไทย ว่า " ให้ความรัก พิทักษ์อนามัย ผู้สูงวัยอายุยืน " ในขณะที่องค์การอนามัยโลก
ก าหนดค าขวัญภาษาอังกฤษว่า Add life to years ในปี พ.ศ. 2525 ซึ่งถือว่าเป็นปีรณรงค์เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งทางองค์การสหประชาชาติได้จัดประชุมสมัชชาโลกเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ณ 
กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรเลีย และได้ให้ความหมายของค าว่า " ผู้สูงอายุ " ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง 
บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป และได้พิจารณาประเด็นส าคัญเก่ียวกับ
ผู้สูงอายุไว้3ประการคือด้านมนุษยธรรมด้านการศึกษาและด้านการพัฒนา 
          ส่วนในประเทศไทยที่สมัยรัฐบาลในสมัย พล.เอกเปรม ติณสูลานนท์ ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของผู้สูงอายุ เพราะเห็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น และคิดว่าจะท าอย่างไร จึงจะให้ลูกหลาน
ได้กลับมารวมตัวกันในวันส าคัญเช่นนี้ ทางคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อ วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ.2525 
อนุมัติให้วันที่ 13 เมษายนของทุกปี เป็นวันผู้สูงอายุ เพราะนอกจากเป็นวันสงกรานต์ หรือปีใหม่ไทย
แล้ว ยังถือเป็นเสมือนวันรวมญาติ ซึ่งรัฐบาลเองก็มองเห็นความส าคัญ และความสอดคล้องกัน ท าให้
ก าหนดวันสงกรานต์นี้ เป็นวันผู้สูงอายุด้วยและได้เลือก"ดอกล าดวน"เป็นสัญลักษณ์ของผู้สูงอายุ 
          ส่วนที่เลือกดอกล าดวน นั้น เนื่องจากเป็นต้นไม้ที่ให้ความร่มเย็น ล าต้นมีอายุยืน มีใบเขียว
ตลอดปี ให้ร่มเงาดีและดอกมีสีนวล กลิ่นหอม กลีบแข็งไม่ร่วงง่าย เหมือนกับผู้ทรงวัยวุฒิ ที่คง
คุณธรรมความดีงามไว้ให้เป็นแบบอย่างแก่ลูกหลานตลอดไป และต้นล าดวนเป็นพืชยืนต้นที่มีอยู่มาก
ในสวนสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ประการส าคัญ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
ทรงด าริให้จัดสวนนี้ขึ้น เพ่ือให้เป็นตัวอย่างที่ดีของผู้สูงอายุอีกด้วย แม้จะเป็นวัยที่หลายคนนิยามว่า
เป็น "ไม้ใกล้ฝั่ง" แต่ "ผู้สูงอายุ" ทั้งหลายคือผู้สร้างประโยชน์ให้แก่ชาติบ้านเมืองมาแล้วนับไม่ถ้วน หรือ
อย่างน้อยๆ ก็เป็นหนึ่งในผู้มีพระคุณของครอบครัวที่ไม่ควรจะละเลย ยังนับเป็นประชากรที่มีสัดส่วน
มาก ทั่วโลกจึงพากันรณรงค์ให้เห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ ด้วยการก าหนด "วันผู้สูงอายุ" ขึ้นเพ่ือ
เป็นเครื่องเตือนใจให้บรรดาลูกหลานทั้งหลายหันมอง และเอาใจใส่ผู้สูงอายุที่เป็นคนใกล้ตัว 

ตามแผนพัฒนาฯฉบับที่  12  ได้ก าหนดเปูาหมายที่จะต้องบรรลุใน 5 ปีแรก  โดยมีเปูาหมาย
ในระยะ 5 ปีที่จะสามารถต่อยอดในระยะต่อไปเพื่อให้บรรลุเปูาหมายการพัฒนาระยะยาวตาม
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  โดยมีหลักการส าคัญของแผนพัฒนา  คือ ยึด คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา มุ่ง
สร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดีส าหรับคนไทย พัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์มีวินัย ใฝุรู้ มีทักษะ มี
ความคิดสร้างสรรค์  มีทัศนคติที่ด่  รับผิดชอบต่อสังคม มีจริยธรรมและคุณธรรม พัฒนาคนทุกช่วงวัย
และเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ รวมถึงการสร้งคนให้ใช้ประโยชน์และอยู่กับ
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สิ่งแวดล้อมอย่างเก้ือกูล อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู ใช้ประโยชน์ทรัพยากรธรรมชาตอและสิ่งแวดล้อมอย่าง
เหมาะสม 1 

จากประเด็นปัญหาดังกล่าวข้างต้น ท าให้รัฐบาลตอบรับนโยบาย “สุขภาพดี 2010” ซึ่งเป็น
นโยบายสุขภาพนานาชาติ ที่เน้นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีสามารถนาประสบการณ์ ความฉลาดและ
ศักยภาพของตนมาใช้ในการพัฒนาประเทศได้ (ส านักปูองกันและส่งเสริมสุขภาพ, กรมสุขภาพและ
บริการ,สหรัฐอเมริกา,2000)รวมทั้งการตอบสนองพระราชเสาวนีย์สมเด็จพระนางเจ้า
พระบรมราชินีนาถ เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2543 ที่ตรัสให้แนวคิดธนาคารสมอง ว่า “ผู้ที่มีอายุเกิน 60 
ปีแล้ว ยังคงเป็นกองหนุน คอยจ้องมอง เพ่งพิจารณาเรื่องต่างๆ ว่าเรื่องใดเป็นปัญหาที่น่าห่วงใยของ
ประเทศและจะท าประโยชน์ให้บ้านเมืองได้อย่างไรบ้าง”2   

ความหมายของวันผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ หมายถึง วัยชรา บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง หรือ
มนุษย์ที่มีอายุอยู่ในช่วงปลายของชีวิต ผู้สูงอายุคือวัยที่อยู่ในช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ส่วนวัน
ผู้สูงอายุ คือ วันที่รวมญาติ ลูกๆหลานๆ มาเยี่ยมพ่อแม่ ปูุย่าตายาย  วันผู้สูงอายุในประเทศไทย  
กรมประชาสงเคราะห์ ได้รับค าสั่งจากจอมพล ป.พิบูลสงครามซึ่งสมัยนั้นด ารงต าแหน่งเป็น
นายกรัฐมนตรี ให้จัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค เป็นแห่งแรกในปี พ.ศ.2496 เพ่ือให้การ
สงเคราะห์ผู้สูงอายุที่เดือดร้อน มีความทุกข์ยากประสบปัญหาและไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง 
รวมถึงก าหนดนโยบายที่ส าคัญ ที่จะส่งเสริมสนับสนุน ให้ประชาชนมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี มีคุณภาพ 
และด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข   วันผู้สูงอายุสากล  ส่วนองค์การสหประชาชาติก าหนดให้ทุก
วันที่ 1 ตุลาคมของทุกปี เป็น "วันผู้สูงอายุสากล" เริ่มมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 ทั้งนี้ ในปี พ.ศ.2525 
องค์การสหประชาชาติได้จัดประชุมสมัชชาโลกเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ซึ่ง
ในต่างประเทศก็ให้ความส าคัญของผู้สูงอายุเช่นกัน 

จากการเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก โดยประชากรที่มีอายุ 60  
ปีขึ้นไปมีอัตราการเพ่ิมสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ประเทศไทยและประเทศในกลุ่มประชาคมอาเซียนส่วนใหญ่
ต่างก็เผชิญกับสถานการณ์นี้เช่นเดียวกันประเทศไทยถือว่าได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว (aging 
society) โดยมีประชากรผู้สูงอายุจานวนร้อยละ12.7 ของจานวนประชากรทั้งประเทศ ส่วนประชากร
ผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(อาเชียน) ถึงแม้จะมีจานวนประชากรผู้สูงอายุใน
สัดส่วนที่น้อยกว่าเอเชียตะวันออก และเอเชียใต้ แต่อัตราการเพิ่มของประชากรผู้สูงอายุกลับมากกว่า
เอเชียอื่นๆ  การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วนี้ทาให้ประเทศอาเซียนมีระยะเวลาในการเตรียม
ความพร้อมไม่มากนัก  และจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้จัดท าการส ารวจประชากรผู้สูงอายุมาแล้ว  
4 ครั้ง โดยครั้งแรกด าเนินการส ารวจในปี 2537 ครั้งที ่2 ในปี 2545 ครั้งที่ 3 ในปี 2550 และครั้งที่ 4 
ในปี 2554 ผลจากการส ารวจที่ผ่านมาท่ัง 4 ครั้ง พบว่าประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุ

                   
1
 ส านักนายกรัฐมนตรี. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่สิบสอง (พ.ศ. 2560-2564.), 2559 หน้า 4.  
2จรัส สุวรรณเวลา และ สิปปนนท์ เกตุทัศน์.72 ปีผู้มีคณุูปการ. (ประชาคมวิจัย 59 ,2548), 41-47.  
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เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและเห็นได้ชัดโดยปี 2537 มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ 
ปี 2545 และป ี2550 เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ9.4 และ 10.7 ตามล าดับ และในปี 2554 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อย
ละ 12.2 หรืออาจกล่าวได้ว่า ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในอาเซียนที่เข้าสู่สังคมของผู้สูงวัย (Aging 
Society) การเป็นสังคมสูงวัย คือ การที่มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึน (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด) ในขณะที่วัยเด็กและวัยแรงงานลดน้อยลง 

ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร  อันเนื่องมาจากการลดลงของอัตรา
การตายและการเกิดอย่างต่อเนื่อง  อีกท้ังยังมีการเพ่ิมอัตราการตายในวัยแรงงานจากการระบาดของ
โรคเอดส์ ในช่วงต้นทศวรรษที่ผ่านมาส่งผลให้สัดส่วนประชากรสูงอายุไทยเพ่ิมจากร้อยละ 7.4 ในปี 
พ.ศ. 2553  ร้อยละ 10.7  ในปี พ.ศ. 2550 และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมเป็น 2 เท่าตัวในปี พ.ศ. 2568 
เป็น้ร้อยละ 20 หรือจ านวนประมาณ 14.9  ล้านคนซึ่งในปี พ.ศ. 2573  คนไทยเกือบ 1ใน 4 จะเป็น
อายุ ท าให้ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุอย่างเต็มตัว 3  

ผลจากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557  เป็นการส ารวจครั้งที่ 5 
โดยได้ท าการเก็บรวมข้อมูลพร้อมกันทั่วไปประเทศในเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม  พ.ศ. 25574    
ท าการส ารวจเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ภาวะสุขภาพ การ
เกื้อหนุนตลอดจนลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ โดยท าการเก็บข้อมูลจากครัวเรือนตัวอย่าง
จ านวน 83,880 ครัวเรือนในทุกจังหวัดทั่วประเทศทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล  ในเดือน
มิถุนายน-สิงห าคม พ.ศ.2557 ซึ่งสรุปผลการส ารวจที่ส าคัญได้ดังนี้ 

1. ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุ 
1.1 จานวนผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จากการผลส ารวจของ

ส านักงานสถิติแห่งชาติ 4 ครั้ง ที่ผ่านมาพบว่า ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอ ายุเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี 2537 มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประช ากรทั้ง
ประเทศ และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 ในปี 2545 2550 2554 ตามล าดับ 
ผลการส ารวจครั้งนี้ พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประช ากรทั้งหมด (ชายร้อยละ 
13.8 และหญิงร้อยละ 16.1)     

จากจ านวนผู้สูงอ ายุทั้งสิ้น 10,014,705 คน  เป็นชาย  4,514,815 และหญิง 5,499,890 
คน หรือคิดเป็นชายร้อยละ 45.1   และหญิงร้อยละ 54.9 ของผู้สูงอ ายุทั้งหมดการแบ่งช่วงอ ายุของ
ผู้สูงอายุ สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ช่วง คือ วัยต้น (อ ายุ 60-69 ปี) วัยกลางง (อายุ 70-79 ปี)  และ
วัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) จากการส ารวจ พบว่า โดย ส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอ ายุของประเทศไทยจะมีอ า
ยุอยู่ในช่วงวัยต้น ถึงร้อยละ 56.5 ของผู้สูงอ ายุทั้งหมด 
  1.2 การกระจายตัวของผู้สูงอายุเชิงพื้นที่ 

                   
3

 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, การคาดประมาณประชากรประเทศ
ไทย พ.ศ.  2543-2573. (กรุงเทพมหานคร:ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,2551). 

4ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร. รายงานการส ารวจประชากร
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557. (กรุงเทพมหานคร, บริษัทเท็กซ ์แอนด์ เจอรนัล พับลเิลช่ัน จ ากัด, 2557), ค า
น า.  
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เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของผู้สูงอายุตามเขตการปกครองหรือเขตท่ีอยู่อาศัยและภาค 
พบว่าในปี 2557 ผู้สูงอายุ อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลร้อยละ 40.9 และนอกเขตเทศบาลร้อยละ 59.1 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุดประมาณร้อยละ 31.9 รองลงมา คือภาคกลาง
ภาคเหนือ และภาคใต้ (ร้อยละ 25.6 ร้อยละ 21.1และรอ้ยละ12.0 ตามล าดับ) ส าหรับ
กรุงเทพมหานคร มีผู้สูงอ ายุน้อยสุดคิดเป็นร้อยละ 9.4 
     3 แนวโน้ม ดัชนีการสูงอายุ อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุและอัตราส่วนเกื้อหนุนดัชนีการ
สูงอายุ ของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง คือ อัตราส่วนของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึน้ไป)  
ต่อเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) 100 คน จากร้อยละ 22.6 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 82.6 ในปี 2557   

อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ คือ อัตราส่วนของผู้สูงอายุ   (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  ต่อผู้ที่อยู่ใน
วัยท างาน (อายุ 15 - 59 ปี) 100 คน ก็เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน จากร้อยละ 10.7 ในปี  
2537 เป็นร้อยละ 18.1 ในปี 2554 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 22.3 ในปี 2557 หมายความว่า 
ประชากรวัยท างาน 100 คน  จะต้องรับภาระเลี้ยงดูผู้สูงอ ายุ 22 คน 

อัตราส่วนเกื้อหนุน คือ อัตราส่วนของคนวัยท างานอายุ  15 – 59 ปี ต่อผู้สูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของการเกื้อหนุนที่จ านวนคนในวัยท างานจะสามารถดูแลเกื้อหนุนผู้สูง
อ ายุหนึ่งคน พบว่า  อัตราส่วนเกื้อหนุนมีแนวโน้มลดต่ าลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 9.3 ในปี 2537 
เป็นร้อยละ 7.0 ร้อยละ 6.3 และร้อยละ 5.5 (ในปี 2545 2550 และ 2554  ตามล าดับ) และในปี 
2557 ลดลงเหลือร้อยละ 4.5 ซึ่งหมายความว่า มีคนที่อยู่ในวัยแรงงาน 4 คน ที่จะสามารถเลี้ยงดู
ผู้สูงอายุได้ 1 คน อันเป็นผลมากจากจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนและจ านวนคนในวัยท างานที่ลดลง  
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553    ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่  
127 ตอนที่ 56 ก  15 กันยายน 2553 หน้า 1  ได้ให้ค านิยามของผู้สูงอายุไว้ว่า  หมายถึง บุคคลที่มี
สัญญาติไทยและมีอายุตั้งแต่  60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป   

   พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2558  ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เล่ม 132 ตอนที่ 15 ก ราชกิจจานุเบกษา 5 มีนาคม 2558    หน้า 49  และใน
มาตรา 9 ให้โอนบรรดาอ านาจหน้าที่เกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ
ประกาศ ค าสั่ง และมติคณะรัฐมนตรีของส่วนราชการในกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์และของข้าราชการ พนักงานราชการ และลูกจ้างของส่วนราชการในกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ดังต่อไปนี้  ไปเป็นอ านาจหน้าที่ของกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ หรือของข้าราชการ พนักงาน
ราชการ และลูกจ้างของกรมกิจการผู้สูงอายุกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ แล้วแต่กรณีประกอบด้วย ได้พูดถึงการพัฒนาสังคมและส่งเสริมสวัสดิการเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ 
 สรุปสถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดหนองคาย พ.ศ. 2558 

โครงสร้างประชาการผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุ  หมายถึง  ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึงจาก
ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ พบว่า  จังหวัดหนองคายมีจ านวนและร้อยและเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูล 
ณ 31 ธันวาคม 2558 จากประชากรจังหวัดหนองคายทั้งหมด  519,580 คน เป็นประชากรผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 12.9 เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 12.5 ในปี  2556 อยู่ร้อยละ 0.4   
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 ปัจจุบันสภาพของสังคมของหนองคายเป็นสังคมผู้สูงวัย กล่าวคือ มีประชากรอายุ 60 ปี 
ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้งจังหวัด  โดยประเทศไทยใช้เกณฑ์การตัดสินการเป็น 
ผู้สูงอายุ คือ 60 ปีขึ้นไป คือ ผู้สูงอายุ หากแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3  กลุ่มช่วงวันพบว่า จากจ านวน
ประชากรสูงอายุในปี พ.ศ. 2557  ทั้งสิ้น 67,128 คน เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 58.2 
เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 28.6 และเป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป)ร้อยละ13.2
ตามล าดับ  
  เมื่อพิจารณาการกระจายตามรายอ าเภอท่ีอาศัย พบว่าจากจ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 67,128  
ในปี 2558 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองหนองคายมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 30.0 ของผู้สูงอายุทั้ง
จังหวัด รองลงมาคือ อ าเภอท่าบ่อร้อยละ 19.0 ของผู้สูงอายุทั้งจังหวัด อ าเภอโพนพิสัย ร้อยละ 17.3 
ของผู้สูงอายุทั้งจังหวัด ตามล าดับ ส่วนอ าเภอโพธิ์ตากมีผู้สูงอายุ น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 3.1 ของ
ผู้สูงอายุทั้งจังหวัด 
 จากดัชนีผู้สูงอายุ อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ และอัตราส่วนเกื้อหนุน 
 จังหวัดหนองคาย ปี 2558  มีดัชนีผู้สูงอายุ(อัตราส่วนของจ านวนประชากรสูงอายุต่อ
จ านวนประชากรวัยเด็ก 100 คน) ร้อยละ 73.9 โดยสูงกว่า ปี 2557 ร้อยละ 4.4 และเมื่อพิจารณา
เป็นรายอ าเภอ พบว่า อ าเภอท่าบ่อมีดัชนีผู้สูงอายุมากท่ีสุด คือ ร้อย 98.4 อ าเภอศรีเชียงใหม่ ร้อยละ 
87.1  อ าเภอเมืองหนองคายร้อยละ 80.8 ตามล าดับ 
 ส าหรับอัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ (จ านวนผู้สูงอายุต่อผู้ที่อยู่ในวัยท างาน 100  คน) พบว่า 
โดยรวมจังหวัดมีอัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ ร้อยละ 19.2 โดยสูงกว่า ปี 2558  และเม่ือพิจารณาเป็น
รายอ าเภอ พบว่า อ าเภอท่าบ่อ มีอัตราส่วนที่พ่ึงพิงวัยสูงอายุมากท่ีสุด  คือร้อยละ 21.8 อ าเภอศรี
เชียงใหม่ ร้อยละ 21.6  อ าเภอเมืองหนองคาย  ร้อยละ 19.2 ตามล าดับ  ส่วนอัตราส่วนเกื้อหนุน 
(จ านวนคนในวัยท างานเทียบกับจ านวนผู้สูงอายุ) ของจังหวัดหนองคาย พบว่า โดยรวมทั้งจังหวัดอยู่ที่
ร้อยละ 5.4 และเม่ือพิจารณาเป็นรายอ าเภอพบว่า อ าเภอสระใครมีอัตราส่วนเกื้อหนุนมากที่สุด คือ 
ร้อยละ 8.0 อ าเภอเฝูาไร่  ร้อยละ 6.1 อ าเภอโพนพิสัย และ อ าเภอสังคม ร้อยละ 6.0 ตามล าดับ  
   ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีศักยภาพที่จ าเป็นต้องพัฒนาขึ้นเพ่ือสร้างคุณค่าให้กับสังคม ส าหรับ
ประเทศไทย  โดยเฉพาะจังหวัดหนองคายเป็นจังหวัดหนึ่งในแถบอนุภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง  ซึ่งมี
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นจ านวนมาก ทั้งนี้ผลมาจากความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
และเทคโนโลยีมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท าให้มีการพัฒนาศาสตร์แขนงต่างๆ ในอันที่จะเอ้ือประโยชน์
ต่อมนุษย์ให้มากท่ีสุด 
 นอกจากนั้น ยังมีกองทุนสุขภาพชุมชน/กองทุนสุขภาพต าบล   มีชื่อเป็นทางการว่า 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชน
ทุกคนในพ้ืนที่ ซึ่ง ปสสช. ให้การสรับสนุนส่งเสรอมอกระยวนการการมีส่วนร่ามตามความพร้อม 
ความเหมาะสม และความค้องการของประชาชนในท้องถิ่น โดยมีองค์การบริหารส่วนต าบล หรือ
เทศบาลเป็นเจ้าภาพในการบริหารจัดการทองทุนเพ่อการสร้างเสรอมสุขภาพการปูองกันโรค การ
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกในพ้ืนที่ได้อย่างทั่วถึงและท่ีจ าเป็นต่อ
สุขภาพและการด ารงชีวิต5  
 ในการมีส่วนร่วม หรือแนวทางการมีส่วนร่วม ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.
2550  ซึ่งเป็นกฎหมายที่ให้ความส าคัญ  กับกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม  ได้
ก าหนดให้มี “กระบวนการสมัชชาสุขภาพ”เพราะสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นกระบวนการเชื่อม
ประสานให้ภาคส่วนต่าง ๆ ของสังคม 6  หลักการและเหตุผล การจัดการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็น
การด าเนินการเพ ื่ออนุวัติให้เป็นไปตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
โดยยึดหลักการและแนวทางที่บัญญัติไว้ว่า  สมัชชาสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชนและ
หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือน าไปสู่การ
เสนอแนะนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ  หรือความมีสุขภาพของประชาชนโดยจัดให้มีการประชุม
อย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วนร่วม 7  การมีชีวิตที่ดีหรือการมีสุขภาพ ค าว่า สุขภาพใน
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต 
ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล โดยระบบสุขภาพ หมายถึง ระบบ
ความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 8 

จากโครงสร้างประชากรท าให้การจัดการสุขภาพต้องเปลี่ยนไปพอสมควรทีเดียว อันดับ
แรกเด็กเกิดใหม่ลดน้อยลง นอกจากเด็กไม่เกิดแล้วยังส่งผลให้ สพฐ.ประกาศปิดโรงเรียนประถมศึกษา 
มัธยม อาชีวะ และอุดมศึกษา  อันดับสอง  คนในวัยท างานอายุสิบห้าถึงหกสิบ สูงขึ้น  อันดีที่สาม 
ผู้สูงอายุมากขึ้น  ในภาควิชาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุแน่ ๆ เราจะละเลยคนแก่ไม่ได้แล้ว เพราะคนแก่จะ
เป็นประชากรที่มีจ านวนมากขึ้นมากขึ้นเรื่อย ๆ ความแตกต่างระหว่างเมืองกับชนบทเรายังมีอยู่ 
ระบบสุขภาพไม่ใช่เอกนครา 9    

จากสถานการณ์และปัญหาด้านก าลังคนโดยรวมของประเทศ จากการวิจัยของส านักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษาส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวง
แรงงาน และจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องอ่ืน ๆ สรุปได้ดังนี้  สถานการณ์ด้านการผลิตก าลังคน การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในอนาคตพบว่าประชากรวัยเด็กมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ และใน
อนาคตจะมีสัดส่วนน้อยกว่าผู้สูงอายุ  ส่งผลถึงผู้เรียนระดับขั้นพ้ืนฐานในระบบจะค่อย ๆ ลดจ านวน

                   
5ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คู่มือหลักประกันสขุภาพส าหรับอาสาสมัคร

สาธารณสุข. (กรุงเทพมหานคร: ส านักประชาสัมพันธ์และบริการประชาชน, 2554),หน้า 28.  
6

 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.),แนวทางการมีส่วนร่วมของกล่มเครือข่ายใน
กระบวนการสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ.(กรุงเทพมหานคร:ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดไีซน์, 2554), หน้า 1. 

7
 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2554, หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสขุภาพ

แห่งชาติ,(กรุงเทพมหานคร:ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดไีซน์), 2554), หน้า 1. 
8

 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, คาดการณ์ระบบสุขภาพในทศวรรษหน้า, 
(กรุงเทพมหานคร:บริษัทสามดีพริน้ติ้งอีควิปเมนท์ จ ากัด, 2555), หน้า  ค าน า. 
                 

9
 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, คาดการณ์ระบบสุขภาพในทศวรรษหน้า.หน้า  23-24.  
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ตั้งแต่ 2554-2556 จนถึงปี  2569  และอาจมีผลต่อการขาดแคลนแรงงานในอนาคต 10   .ในการ
บันทึกเจตนารมณ์ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 1 พ.ศ. 2551 หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค
ข้อ (3) สิทธิเด็ก ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ   1. ภาครัฐออกนโยบายและมาตรการคุ้มครองบริโภคท่ี
เป็นเด็กและเยาวชน ผู้ด้วยโอกาส ผู้สูงอายุเป็นการเฉพาะ 11 

เปูาหมายของเป็นผู้สูงอายุที่จะมีสุขภาพดี คือ การมีสุขภาวะที่ดี แต่อย่างไรก็ตามแนวคิด
เกี่ยวกับ สุขภาวะทางจิต ที่มีความชัดเจนละมีข้อมูลที่ไม่เพียงพอในการอธิบายสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา ในโพชฌงค์ เป็นพุทธวิธีเสริมสุขภาพ  และในพระไตรปิฎกในคิลาน
สูตร 12 

ในฐานเมืองไทยเป็นเมืองพระพุทธศาสนา การมีวิถีชีวิตความคิดและความเชื่อของ
ประชาชน ซึ่งอยู่ภายใต้อิทธิพลของวัฒนธรรมไทย และพระพุทธศาสนาก็เป็นที่มาของวัฒนธรรม 
พระพุทธศาสนา กล่าวได้ว่า เป็นศาสนาที่ประกอบด้วย ปรัชญา จิตวิทยา และวัฒนธรรม  
พระพุทธเจ้าผู้เป็นศาสดาของพุทธศาสนา ตรัสสอน หลักในการเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต  การเข้า
ใจความเป็นมนุษย์  การมีคุณธรรม จริยธรรม อันนาไปสู่การด าเนินชีวิตชอบของมนุษย์ 
 เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  การเข้าสู่พัฒนาเพื่อเข้าสู่ผู้อายุ  ว่ามีปัญหาอย่างไร 
              ดว้ยเหตุดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม
แนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  ทั้งนี้เพ่ือน าผลที่ได้จากการศึกษาไปส่งเสริมและให้มี
ศักยภาพของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุในมิติทางสังคม13 เป็นการเพ่ิมโอกาสซึ่งเป็นการช่วยเหลือให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีศักดิ์ศรีต่อไป 
1.2  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
               2.1 เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย   
 2.2 เพ่ือศึกษาพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย  
 2.3 เพ่ือเสนอรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา ใน
จังหวัดหนองคาย  
1.3  ปัญหาการวิจัย  เพ่ือหาแนวทางในการดูแลปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย  
และเพ่ือศึกษาการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  และ

                   
10 ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, ยุทธศาสตร์การผลิตและพัฒนา

ก าลังคนของประเทศในช่วงการปฏิรูปการศึกษาในทศวรรษที่สอง  พ.ศ. 2552-2561,(กรุงเทพมหานคร:บริษัท
พริกหวานกราฟฟิค จ ากัด,2554), หน้า 5-8. 

11
 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.),บันทึกเจตนารมณ์ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ

ฉบับท่ี 1 พ.ศ. 2551 (หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค), กรุงเทพมหานคร:ส านักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
(สช.), 2554), หน้า  35. 

12ส .ม (ไทย)  19/195-201/128-131. 
13

 ปรีชา อุปโยคิน, ความสขุของผู้สงูอายุ, วารสารแพทย์แผนไทยและแทพย์ทางเลือก, ส านัก
แพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณะสุข ปีท่ี 6  ฉบับท่ี 1 (ม.ค.-เม.ย. 56). หน้า 147. 
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การเสนอรูปแบบของการการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
  การวิจัยเรื่องนี้  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิจัยเอกสาร (Documentary 
Research) เพ่ือประมวลองค์ความรู้ ศึกษาแนวคิด การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย จากคัมภีร์ จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการเก็บข้อมูลด้วยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก  ตามข้ันตอนดังนี้   

1.4   ขอบเขตด้านเนื้อหา   
 1.4.1 ขอบเขตด้านเอกสารขั้นปฐมภูมิ มุ่งเน้นศึกษาคัมภีร์และต าราทางพระพุทธศาสนา
ที่เก่ียวกับการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  จากคัมภีร์
พระไตรปิฎก อรรถกถา ฎีกา ตลอดถึงเอกสารทางวิชาการ หนังสือ ต ารา และเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 
 1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา มุ่งเน้นการศึกษาแนวคิด หลักการ หลักค าสอนและแนว
ปฏิบัติในเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  
สภาพปัญหา สาเหตุ พฤติกรรมเก่ียวกับการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาใน
จังหวัดหนองคาย ส าหรับผู้สูงอายุของพระสงฆ์/บุคลากรภายในวัดหนองคาย  
 1.4.3 ขอบเขตด้านพ้ืนที่  

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ  โดยมีการศึกษาวิเคราะห์เอกสารที่
เกี่ยวข้องและสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากวัดและชุมชน  โดยมีกระบวนการท างานร่วมกันของ
วัด ชุมชน ในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย ประกอบด้วยชุมชน  3  แห่ง คือ   
 1.4.4 ขอบเขตด้านกลุ่มเปูาหมาย 
 โดยก าหนดกลุ่มเปูาหมายในลักษณะของตัวแทน กลุ่มเปูาหมาย 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
ผู้บริหารที่เป็นพระสงฆ์  จ านวน  10  รูป   2) กลุ่มผู้น าชุมชุมชน  10 คน  3) กลุ่มผู้สูงอายุ  10 คน 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก    
 
1.5 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย  

  
  การพัฒนาสุขภาพ  หมายถึง การให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน หรืออ านวยความสะดวก
แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือตอบสนองความต้องการที่ของผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
(ศีล) และสิ่งแวดล้อม(ปัญญา)  

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีความอ่อนแอทางร่างกายและจิตใจ 
อาจเจ็บปุวยหรือความพิการได้ เป็นวัยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงสู่ความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจ การ
เปลี่ยนแปลงจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม และภาวะโภชนาการ และการ
เปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคล โดยมีชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง การรวมกลุ่มกันของผู้สูงอายุและสมาชิก
อ่ืนๆ ที่มีความสนใจและอุดมการณ์ร่วมกัน ตั้งแต่ 20 คน ขึ้นไปเพ่ือท ากิจกรรมต่างๆ ที่จะช่วยพัฒนา
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยเฉพาะการสร้างคุณภาพทั้งทางกาย จิต สังคม เพ่ือให้ชีวิตมีคุณค่าและ
คุณประโยชน์ ทั้งแก่ตนเอง ครอบครัว และสังคม 
 พระพุทธศาสนา หมายถึง  หลักภาวนา 4 หมายถึง ภาวนา เป็นเรื่องของการพัฒนา การ
ฝึกอบรม การท าให้เกิดขึ้นหรือการเจริญขึ้น เพ่ือให้มีผลปรากฏทางกายภาพและจิตตภาพ เช่น มี
บุคลิกภาพภาพลักษณ์ภายนอกและคุณธรรมภายในตนที่ดีขึ้น ซึ่งในความหมายนี้แบ่งผลที่ปรากฏ
ออกเป็น 4 ด้าน คือ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา 
  
1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ผู้สูงอายุในอ าเภอเมืองหนองคาย  จังหวัดหนองคาย เป็นการพัฒนารูปแบบสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  
 
 1.6.1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยเบื้องต้น เป็นการเสนอกรอบแนวความคิดเรื่อง  “การพัฒนาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย” โดยอาศัยกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

กระบวนการศึกษา 
(Process) 

ผลผลิต/ผลลัพธ์(Outcome) ปัจจัยน าเข้า (Input) 

แนวคิดและรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจติ
ของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาใน
จังหวัดหนองคาย 

- ศึกษาเอกสารเกีย่วกบั
แนวคิดผู้สูงอายุ –แนวคิด
สุขภาวะแบบองค์รวม             
- แนวคิดสวัสดิการสังคม  
-แนวคิดพระพุทธศาสนา
กับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  
 
 
 

การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม
แนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  
 

เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุใน
จั งห วั ดหนองคาย  เพื่ อ ศึ กษาพัฒนา
สุ ข ภ า พ จิ ต ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ต า ม แ น ว
พระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  เพื่อ
เสนอรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย 

การพัฒนาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย  
 

ข้อมูลการสัมภาษณ ์
1. กลุ่มพระสงฆ์ผู้เป็นผู้บริหาร 
2. กลุ่มผู้น าชุมชน 
3. กลุ่มผู้สูงอายุ  

การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  1 
ด้านกายภาวนา /สุขภาพทางกาย 2ด้านสีล
ภาวนา  /สุขภาพทางสังคม  3 ด้านจิต
ภาวนา /สุขภาพทางจิตใจ  4 ด้านปัญญา
ภาวนา / สุขภาพทางปัญญา 

รูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหวัด
หนองคาย 

- สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลที่ก าหนด 
- วิเคราะห์เพื่อเสนอรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดหวัดหนองคาย  
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1.7 ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย 
1.7.1 ได้ทราบสภาพปัจจุบันและปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย 

 1.7.2 ได้ทราบแนวทางการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายตามแนว
พระพุทธศาสนา  

1.7.3 ได้รูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย  
 



 
 

 
บทท่ี 2 

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  

  ผู๎วิจัยเด๎ศึกษาประ฼ด็น฽นวคิด฽ละทฤษฎีที่฼กี่ยวข๎องกับการดู฽ลสุขภาพจิตผู๎สูงอายุ
รูป฽บบ฽ละการสํง฼สริมการดู฽ลสุขภาพผู๎สูงอายุ   สถานการณ์ของผู๎สูงอายุ฿น฾ลกปัจจุบัน ฽ละ
สถานการณ์ของผู๎สูงอายุ฿นสังคมเทยปัจจุบัน ดังมีรายละ฼อียดตํอเปนี้ 

  2.1  ฽นวคิด฼ก่ียวกับผู๎สูงอายุ 
  2.2  ฽นวคิดสุขภาวะ฽บบองค์รวม             
  2.3  ฽นวคิดสวัสดิการสังคม  
  2.4  ฽นวคิดพระพุทธศาสนากับการสํง฼สริมสุขภาพผู๎สูงอายุ 
  2.5 ฼อกสารงานวิจัยที่฼กี่ยวข๎อง  

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

 ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน1 เด๎฿ห๎ความหมายของผู๎สูงอายุวํา  มีอายุมาก  
ความสูงอายุ หมายถึง กระบวนการ฼ปลี่ยน฽ปลงตําง ๆ อยํางตํอ฼นื่อง฿นชํวงระบบสุดท๎ายของอายุ
มนุษย์ ดังนั้น ผู๎สูงอายุหรือความชราภาพจึง฼กี่ยวข๎องกะบความ฼สื่อมถอยทั้งทางรํางกาย จิต฿จ 
อารมณ์ ฽ละพฤติกรรมที่฼กิดข้ึนผู๎สูงอายุตามอายุนั้น  ความสูงอายุหรือความชราภาพจึงมี 2 ลักษณะ 
คือ  

๑. ความชราภาพ฽บบปฐมภูมิ  ฼ป็นความสูงอายุที่฼ป็นเปตามธรรมชาติหลีก฼ลี่ยงเมํเด๎ 
คือ ฼มื่ออวัยวะตําง ๆ ถูก฿ช๎งานมานานยํอม฼กิดความ฼สื่อมสภาพเปตามกาล฼วลา฽ละตามอายุ 

๒. ความชราภาพ฽บบทุติยภูมิ  ฼ป็นความชราภาพที่มนุษย์฼ราสามารถหลัก฼ลี่ยงเด๎  
ความสูงอายุลักษณะนี้มักจะ฼กิดจากการปลํอยปละละ฼ลย฽ละเมํรักษาสุขภาวะรํางกายเด๎ 
 พระราชบัญญัติผู๎สูงอายุ  พ.ศ. 2546  ระบุวํา ผู๎สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ฼กินหกสิบ
ปีบริบูรณ์ข้ึนเป฽ละมีสัญชาติเทย 2 
 ฿นสัมมาทิฏฐิสูตร 3  กลําวถึงความ฽กํชราวํา “...ชรา ฼ป็นอยํางเร คือ ความ฽กํ ความครํา
ครํา ความมีฟันหลุด ความมีผมหงอก ความมีหนัง฼หี่ยวยํน ความ฼สื่อมอายุ ความ฽กํหงํอม฽หํงอินทรีย์
฿นหมูํสัตว์นั้นๆ ของ฼หลําสัตว์นั้นๆ นี้฼รียกวํา ชรา” จากพุทธพจน์ ดังกลําว฽สดง฿ห๎฼ห็นวํา ความ฽กํ
ชรา คือ สภาพรํางกายที่฼สื่อมถอยตามกาล฼วลา รํางกาย฼สื่อมสภาพรวมถึงอายุที่มากตามเปด๎วย 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน เด๎฿ห๎ความหมายของคาวําผู๎สูงอายุ ฾ดยกลําวถึงคาวํา ชรา 
                                                           

1ราชบัณฑติยสถาน,พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 : เฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 4 ธันวาคม 
2554. (กรุง฼ทพฯ : นานมีบุ๏คส์พบัลิ฼คช่ันส,์ 2556),หนา๎ 1249.   

2 กระทรวงพัฒนาสังคม฽ละความมั่นคงของมนุษย์,พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2546, พิมพิ์ครั้งที่ 
7 ,(กรุง฼ทพมหานคร:฾รงพิมพ์ิ ฼ทพ฼พ็ญวานิสย์, 2553), หน๎า 1. 

3 ม.มู. (เทย) 12/92/87.   
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หมายถึง ฽กํด๎วยอายุ ชารุดทรุด฾ทรม 4  ฽กํ หมายถึง มีอายุมาก อยูํ฿นวัยชรา ฼ชํน คน฽กํ  สูงอายุ 
หมายถึง มีอายุมาก  สรุปเด๎วํา ผู๎สูงอายุ คือ ผู๎ที่มีสภาพรํางกาย฼สื่อมถอยลงจาก฼ดิม ฼ชํน ผมหงอก 
ผิวหนัง฼หี่ยวยํน ฽ละมีอายุมาก ฽ตํด๎วยความ฽ตกตํางระหวํางบุคคลจึงทา฿ห๎฽ตํละบุคคลมีสภาพ
รํางกายที่฼ข๎าสูํวัยสูงอายุเมํพร๎อมกัน 
 กรมการ฽พทย์กระทรวงสาธารณสุข ฿ห๎ความหมายวํา ผู๎สูงอายุ หมายถึง ผู๎ที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นเป฽ละมีกระบวนการชรา฼ริ่มตั้ง฽ตํอยูํ฿นครรภ์มารดา฼พราะรํางกายมีการ฼ปลี่ยน฽ปลงมา฾ดยตลอด
จาก฼ด็ก฼ล็ก฼รียกวํา฼ป็นความ฼จริญ฼ติบ฾ต ฽ละจะ฼ริ่ม฼สื่อมลง฼มื่อมีการ฼ติบ฾ต฼ต็มที่฽ล๎ว 
 ความหมายของการ฼ป็นผู๎สูงอายุ5 ทั้ง฿นอดีต ปัจจุบัน อนาคต฿นมุมมอง฼ชิงจิตวิทยา฽ละ
สังคมสุขภาพ ฼ปรียบ฼ทียบคน฼มือง฽ละชนบท฼พ่ือศึกษาผลกระทบ฼ชิงจิตวิทยาสังคม฽ละสุขภาพตํอ
การ฼ปลี่ยน฽ปลงนิยามผู๎สูงวัย฽ละวิธีการ฼ปลี่ยน฽ปลงนิยามผู๎สูงวัย฿ห๎฼ป็นที่ยอมรับ฿นสังคม
฾ครงการวิจัยนี้ ฿ช๎วิธีการวิจัย฼ชิงคุณภาพ ความหลากหลายของการ฿ห๎ความหมายของค าวํา “ผู๎สูงวัย” 
  การจะ฼รียก฿ครวํา฼ป็นผู๎สูงอายุ จะพิจารณาจาก  
 1. ฼กณฑ์อายุตามปีปฏิทิน คือคนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นเปตาม฼กณฑ์ของทางราชการ  
 2. ดูจากลักษณะภายนอก ฼ชํนหน๎าตาที่ดูมีอายุ หรือ฽กํ ผิวหนัง฼หี่ยวยํน ผมหงอก  
 3. สุขภาพ฽ละความจ าเมํดี฼ป็นวัยที่ต๎องพ่ึงพิงผู๎อ่ืน  
 4. ความสามารถ฿นการท างานลดลง หรือเมํสามารถท างานเด๎฽ล๎ว 
 5. พฤติกรรม฽ละอารมณ์ ฼ชํน จุกจิก ขี้บํน ย้ าคิดย้ าท า  
 6. การ฼ปลี่ยน฽ปลงสถานภาพ฼ป็น ปูุ ยํา ตา ยาย ทวดผู๎สูงอายุยังมีปัญหา฼รื่องสุขภาพ
ผู๎สูงอายุยิ่งมีอายุมากขึ้น 
 7. มีความ฼สี่ยงสูงขึ้นตํอการ฼ป็น฾รค฼รื้อรังหรือ฾รคประจ าตัว อัน฼กิดจาก พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกายหรือ พันธุกรรม หรือ ความ฼สื่อมถอยของสุขภาพรํางกาย฼ป็น
฾รค฿ด฾รคหนึ่ง หรือ ฼ป็นมากกวําหนึ่ง฾รค฿นกลุํมอาการของ฾รคที่ผู๎สูงอายุตอบวํา฼ป็นมากที่สุด คือ 
ความดัน฾ลหิตสูง/เขมัน฿น฼ลือดสูง/ คลอ฼ลส฼ตอรอลสูง รองลงมาคือ ฾รค฼บาหวาน ฾รค฼ก๏าท์ รูมา
ตอยด์ ปวด฼ขํา/หลัง/คอ ฼รื้อรัง ฽ละ฾รคหัว฿จ ฽ละ อัมพฤกษ์ อัมพาต ผู๎สูงอายุหญิงจะมีอาการของ
กลุํม฾รคส าคัญ5 อันดับ฽รกมากกวําผู๎สูงอายุชาย 
  8. รายเด๎ของผู๎สูงอายุเทยยังมีปัญหาหนึ่ง฿นสามของผู๎สูงอายุมีรายเด๎ต ่ากวํา฼ส๎นความ
ยากจนข๎อมูลการส ารวจประชากรสูงอายุครั้งลําสุด ฼มื่อปี 2554 พบวํา ยังมีผู๎สูงอายุที่อายุ 60ปีขึ้นเป
มากถึงหนึ่ง฿นสาม ของผู๎สูงอายุทั้งหมดมีรายเด๎ต ่ากวํา฼ส๎นความยากจนบุตร฼ป็น฽หลํงรายเด๎หลักของ
ผู๎สูงอายุ บุตรยังคง฼ป็น฽หลํงรายเด๎ท่ีส าคัญของผู๎สูงอายุ฿นปัจจุบัน จากการส ารวจประชากรสูงอายุ฿น
ประ฼ทศเทย พ.ศ. 2554 พบวํา ฽หลํงรายเด๎หลักของผู๎สูงอายุมาจากบุตร(รวมบุตร฼ลี้ยง฽ละบุตรบุญ
ธรรม)  ฽หลํงรายเด๎หลักรองลงมาคือเด๎จาก 

                                                           
4 ราชบัณฑิตยสถาน,พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, (กรุง฼ทพฯ: นานมีบุ๏คส์

พับลิ฼คชั่น, 2546), 347. 
 5 รศรินทร์฼กรย์, อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์, ฼ฉลิมพล ฽จํมจันทร์฽ละ ฼รวดีสุวรรณนพ฼ก๎า, มุมมองเชิง
จิตวิทยาสังคม และสุขภาพ, สถาบันวิจัยประชากร฽ละสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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  9. การท างาน ผู๎สูงอายุประมาณร๎อยละ 11 มี฼บี้ยยังชีพ฼ป็นรายเด๎หลักมีผู๎สูงอายุ฼พียง
ร๎อยละ 6 ที่มี฼งินบ า฼หน็จหรือบ านาญ ร๎อยละ 3 ตอบวํามีรายเด๎จากคํูสมรส ฽ละ เมํถึงร๎อยละ 3 ของ
ผู๎สูงอายุมีรายเด๎หลักจาก฼งินออม/ดอก฼บี้ย฼งินออม/ทรัพย์สินอ่ืนๆอยํางเรก็ตาม฽หลํงรายเด๎หลักของ
ผู๎สูงอายุจากบุตรมี฽นว฾น๎มลดลง  
  “อายุคาด฼ฉลี่ย฼มื่อ฽รก฼กิด” หรือจ านวนปี฾ดย฼ฉลี่ยที่คาดวําคนหนึ่ง฼มื่อ฼กิดมา฽ล๎วจะมี
ชีวิตอยูํตํอเปจนกระทั่งตายของประชากรเทยเด๎฼พ่ิมขึ้น จากเมํถึง 40 ปี ฼มื่อ 100ปีกํอน มา฼ป็น 58 
ปี ฼มื่อ 50 ปีกํอน ฽ละ฼พ่ิมสูงขึ้น฼ป็นประมาณ 75 ปี฿นปัจจุบันส าหรับประชากรสูงอายุ ชีวิตที่
฼หลืออยูํของผู๎สูงอายุก็ยืนยาวขึ้น฼ชํนกัน   
 ฼นื่องจากผู๎สูงอายุที่มีลักษณะ฽ตกตํางกัน  มีศักยภาพ ความต๎องการ ฽ละปัญหาที่
฽ตกตํางกัน 1. องค์ประกอบทางอายุ฽ละ฼พศ 2 การศึกษาของผู๎สูงอายุ  3 จ านวน บุตรที่มีชีวิต  4. 
การท างาน รายเด๎ ฽ละสถานภาพทาง฼ศรษฐกิจ  5. สุขภาวะ 6 
  ฿นปี 2583 ประมาณวําจะมีประชากรสูงอายุวัยปลาย หรือผู๎มีอายุ 80 ปีขึ้นเป฼พ่ิมขึ้นอีก
฼กือบ฼ทําตัวซึ่ง฼พ่ิม฼ร็วกวําผู๎สูงอายุกลุํมอ่ืน ด๎วยความจริงที่วํา คนยิ่งมีอายุมากขึ้น ก็ยิ่งมี฾อกาส฼สี่ยง
ตํอการ฼จ็บปุวย ฽ละความพิการหรือชํวย฼หลือตัว฼องเมํเด๎฼พ่ิมมากขึ้นจึงพอจะ฼ห็นภาพเด๎วํา ฿น
อนาคต฼มื่อสังคมเทยสูงวัยมากขึ้น ความต๎องการการดู฽ลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุก็จะ฼พ่ิมสูงขึ้น฼ป็น
฼งาตามตัว฾ครงสร๎างอายุของประชากรเทยมี฽นว฾น๎มที่จะสูงอายุขึ้นเป฼รื่อยๆ ซึ่งจะกํอ฿ห๎฼กิด
ปรากฏการณ์ส าคัญที่มีผลตํอสังคมเทย฼ป็นอยํางมาก นั่นคือ การมีจ านวนผู๎สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นเป) 
มากกวําจ านวน฼ด็ก (อายุต่ ากวํา 15 ปี) ฼ป็นครั้ง฽รก฿นประวัติศาสตร์ของประ฼ทศเทย฿นปี 2561 
หรือ฿นอีก 5 ปีข๎างหน๎า ดัชนีการสูงวัย จะมีคําสูงกวํา 100 ฿นปี 2561 
 วณิตา กองแก้ว เด๎฿ห๎ความหมายผู๎สูงอายุคือบุคคลที่อายุ 60 ปีขึ้นเปจัด฼ป็นชํวงวัย
สุดท๎ายของชีวิต฾ดยมีการ฼ปลี่ยน฽ปลงของสภาพรํางกาย ฽ละจิต฿จ฿นทาง฼สื่อมลง฽ตํหากมีสุขภาพ
รํางกาย฽ข็ง฽รง฽ละสุขภาพจิตที่ดีจะ฼ป็นก าลังส าคัญของครอบครัว฽ละสังคมเด๎฼ป็นอยํางดี7 
 ศรีเรือน แก้วกังวาล กลําววํา ผู๎สูงอายุ ฼ป็นปรากฏการณ์ที่฼กี่ยวกับมิติทางจิต ทางสังคม 
พอๆกับทางชีววิทยาจึงมีการ฿ช๎฼กณฑ์อายุ฼ป็นคํามาตรฐานการ฼ริ่ม฼ข๎าสูํวัยผู๎สูงอายุ ออก฼ป็น 4 ชํวง
คือชํวงเมํคํอย฽กํ (The young old) อายุ 60 – 69 ชํวง฽กํปานกลาง (The middle-aged old)อายุ 
70 – 79 ชํวง฽กํจริง (The old-old) อายุ 80-90 ชํวงสุดท๎าย (The very old-old) อายุ 90-99 ปี8 
 วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์ เด๎฿ห๎ความหมายของผู๎สูงวัย คือ วัยที่มีการ฼ปลี่ยน฽ปลง฿น
หลายๆด๎านทั้งด๎านรํางกาย จิต฿จ อารมณ์ สังคม฿นลักษณะที่฼สื่อมถอยลงกวําวัยที่ผํานมา ซึ่งการ

                                                           
6 คณะกรรมการผูส๎ูงอายุ฽หํงชาติ กระทรวงพัฒนาสังคม฽ละความมัน่คงของมนุษย์,แผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุง.ครั้งท่ี 1 พ.ศ. 2552,  หน๎า 7-10.  
 7 วณิตา กอง฽ก๎ว, รายงานการพิจารณาการศึกษา, ปัญหาผู๎สูงอายุ฽ละ฽นวทาง฽ก๎เข พ.ศ.2549. 
 8 ศรี฼รือน ฽ก๎วกังวาล, จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย เล่ม 2 วัยรุ่น- ผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ 7,(
กรุง฼ทพมหานคร: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2540), หน๎า 513-514.  
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฼ปลี่ยน฽ปลงมีผลกระทบตํออารมณ์฽ละจิต฿จ฼ป็น฼หตุ฿ห๎รู๎สึก฼หงา ฽ละรู๎สึกหมดคุณคํา฿นตัว฼องเด๎
หากเมํมีการ฼ตรียมตัว ปรับตัวที่ดีพอ9 

สรุปเด๎วํา “ผู๎สูงอายุ” นั้นควรจะพิจารณาประกอบกันทั้ง 3 ด๎าน คือ ด๎านชีวภาพ จิต 
฽ละสังคม ผู๎ที่ชราภาพวํา฼ป็นผู๎ที่สูงทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิ ฽ละประสบการณ์ด๎วย ฽ละ฼ป็นผู๎ที่อายุวัดด๎วย
จ านวนปีตามปฏิทินของ฼วลาที่เด๎มีชีวิตอยูํ มีอายุตั้ง฽ตํ 60 ปีขึ้นเป มีความอํอน฽อทางรํางกาย฽ละ
จิต฿จ อาจ฼จ็บปุวยหรือความพิการเด๎ ฼ป็นวัยที่฼กิดการ฼ปลี่ยน฽ปลงสูํความ฼สื่อมทางรํางกาย฽ละจิต฿จ 
การ฼ปลี่ยน฽ปลงจะมากหรือน๎อยขึ้นอยูํกับพันธุกรรม สิ่ง฽วดล๎อม ฽ละภาวะ฾ภชนาการ ฽ละการ
฼ปลี่ยน฽ปลงของ฽ตํละบุคคล 
 

2.1.2 สุขภาพของผู้สูงอาย ุ
ม฾นทัศน์฼รื่องสุขภาพ฿นกลุํมผู๎สูงอายุนั้นกว๎างกวํามิติทางการ฽พทย์฽ละสาธารณสุข

คํอนข๎างมาก ฼นื่องจาก฼ม่ืออายุมากขึ้นจะมีการถดถอยของสมรรถภาพการท างานของอวัยวะตํางๆ ฿น
รํางกาย ประกอบกับผู๎สูงอายุสํวน฿หญํมักมีการ฼จ็บปุวย฼รื้อรัง ซึ่ง฼ป็นผลสะสมจากปฏิสัมพันธ์ของ
รํางกาย พฤติกรรม การด ารงชีวิตที่ผํานมา รวมถึงสิ่ง฽วดล๎อม ฼ชํน ฾รค฼บาหวาน ความดัน฾ลหิตสูง 
฾รคหัว฿จ ภาวะกระดูกพรุน รวมถึงการบาด฼จ็บจากพลัดตกหกล๎ม ฯลฯ ซึ่งภาวะดังกลํ าวมักน ามาซึ่ง
ภาวะทุพลภาพ฿นที่สุด ท า฿ห๎มีภาวะพ่ึงพิง฿นการด ารงชีวิต ฽ละต๎องการเด๎รับการดู฽ลจากบุคคล฿น
ครอบครัวหรือสังคม10 ด๎านอัตราการ฿ช๎บริการสุขภาพของผู๎สูงอายุ฿นปัจจุบันส าหรับการรักษาการ
฼จ็บปุวย฼ฉียบพลัน฽ละดู฽ล฾รค฼รื้อรังอยูํที่ 4.4 ครั้งตํอคนตํอปี฽ละการ฿ช๎บริการผู๎ปุวย฿น 0.1 ครั้งตํอ
คนตํอปี ฾ดยมีวันนอน฼ฉลี่ย 7 วัน11 

2.1.3 แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
฼ดวิส  เด๎฿ห๎฽นวคิดการดู฽ลผู๎สูงอายุเว๎วํา฼ป็นการสนับสนุน สํง฼สริม฿ห๎ผู๎สูงยังคงมี

กิจกรรมตํางๆ มีการพัฒนา฽ละท าหน๎าที่฿นฐานะสมาชิกคนหนึ่ง฿นสังคม12  
Bower เด๎฿ห๎฽นวคิดการดู฽ลผู๎สูงอายุเว๎วํา฼ป็นการชํวย฼หลือ สนับสนุน ฼อา฿จ฿สํความ

฼ป็นอยูํของผู๎สูงอายุ ฼พื่อตอบสนองความต๎องการที่ผู๎฿ห๎การดู฽ลคาดวํา฼ป็นการดู฽ลตามความต๎องการ

                                                           

 9 วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์, จิตวิทยาการปรับตัว, (กรุง฼ทพมหานคร : ส านักพิมพ์ศูนย์สํง฼สริมวิชาการ, 
2543), หน๎า 111-115. 

10สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์, กนิษฐา บุญธรรม฼จริญ, ศิริพันธุ์ สาสัตย์, ขวัญ฿จ อ านาจสัตย์ซื่อ, อาทิตยา 
฼ทียมเพรวัลย์ นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์,พญ.กนิษฐา บุญธรรม฼จริญ,อ๎าง฿น นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์,พญ.กนิษฐา 
บุญธรรม฼จริญ,รายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวส าหรับประเทศไทย ,มูลนิธิสถาบันวิจัย
฽ละพัฒนาผู๎สูงอายุเทย,(กรุง฼ทพมหานคร : บริษัท ที คิว พี จ ากัด,2553), หน๎า 30. 

11ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนเทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2553, รายงานผลสุขภาพ
ผู้สูงอายุไทย  อ๎าง฿น ฼รื่อง฼ดียวกัน, หน๎า 31. 

12 Davis M.C, “Psychosocial Aspects of Aging “  in  Aging  the Health Care Challenge, 
1995, p. 18 – 44. 
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ของผู๎สูงอายุ ฼พื่อสํง฼สริมปูองกัน ฼พ่ือคงเว๎ซึ่งการท าหน๎าที่฽ละการมีคุณคํา฿นตน฼อง฽ละปูองกันภาวะ
ซึม฼ศร๎า13 

คุณหมอประ฼วศ วะสี ฿ห๎ความหมายของภาวะสุขภาพผู๎สูงอายุวํา ฼ป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์
ทางกาย ทางจิต ทางสังคม ฽ละทางจิตวิญญาณ ฾ดยมี฼นื้อความดังนี้ 

1) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย หมายถึง รํางกายที่สมบูรณ์฽ข็ง฽รง คลํอง฽คลํว มี
ก าลัง เมํพิการ มี฼ศรษฐกิจหรือปัจจัย ที่จ า฼ป็นพอ฼พียง เมํมีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสิ่ง฽วดล๎อมที่
สํง฼สริมสุขภาพ ค าวํา กาย ฿นที่นี้หมายถึง ทางภายภาพด๎วย 

2) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิต฿จที่มีความสุข รื่น฼ริง คลํอง฽คลํว มีความ
฼มตตาสัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความ฼ห็น฽กํตัวลงเปด๎วย 
฼พราะตราบ฿ดท่ียังมีความ฼ห็น฽กํตัว ก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทางจิตเมํเด๎ 

3) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยูํรํวมกันด๎วยดี มีครอบครัวที่อบอํุน 
ชุมชน฼ข๎ม฽ข็ง สังคมมีความยุติธรรม฼สมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีระบบการบริการ ที่ ดี มี
ความ฼ป็นประชาสังคม  

4) สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) หมายถึง สุขภาวะที่
฼กิดขึ้น ฼มื่อท าความดีหรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณคําอันสูงสํงหรือสิ่งสูงสุด ฼ชํน การ฼สียสละ การมี
ความ฼มตตา การ฼ข๎าถึงพระรัตนตรัยหรือ ฼ป็นต๎น ความสุขทางจิตวิญญาณ฼ป็นความสุขที่เมํระคนอยูํ
กับความ฼ห็น฽กํตั ว  ฽ตํ ฼ป็นสุขภาวะที่ ฼กิดขึ้น ฼มื่อมนุษย์หลุดพ๎นจากความมีตัวตน ( Self-
transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความผํอนคลาย ฼บาสบาย มีความปีติ฽ผํซําน มีความสุขอันประณีต
฽ละล้ าลึกหรือความสุขอัน฼ป็นทิพย์ มีผลดีตํอสุขภาพทางกาย ทางจิต ฽ละทางสังคม14 

สุขภาวะมีการ฼ปลี่ยน฽ปลงเปตามระยะพัฒนาการ ฾ดยผู๎สูงอายุจะประสบกับปัญหา
สุขภาพ ฼นื่องจากการ฼ปลี่ยน฽ปลงด๎านรํางกาย จิต฿จ สังคม ฽ละสติปัญญา ผู๎สูงอายุมีความรู๎สึก
สูญ฼สียอ านาจบทบาท ฽ละสถานะทางสังคม มีปัญหาสุขภาพอัน฼นื่องมาจากความ฼สื่อมถอยของ
รํางกาย นิยามสุขภาพจึงอาจ฼ปลี่ยนเปตามปัญหาที่มีผลกระทบตํอการด ารงชีวิต 15 ทั้งนี้ วิเลวรรณ 
ทอง฼จริญ กลําววํา ภาวะสุขภาพดีของผู๎สูงอายุ หมายถึง การมีอิสระ฿นการปฏิบัติกิจกรรมตามความ
ต๎องการ ฾ดยเมํต๎องพ่ึงพาผู๎อื่น ฽ละมีความรู๎สึกมีคุณคํา฿นตน฼อง16 ดัชนีบํงชี้ภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุ
จึงประกอบด๎วย การมีก าลังท า฿นสิ่งที่ต๎องการ พ่ึงพาตน฼องเด๎฿นกิจวัตรประจ าวัน ฽ละมอง฾ลก฿น฽งํดี 
สามารถ฼ผชิญกับความ฼ป็นจริง ฽ละยอมรับ฿นสิ่งที่เมํสามารถก าจัดหรือ฽ก๎เขเด๎17 

                                                           
13 สิริพร ทาชาติ, การดูแลผู้สูงอายุวิถีพุทธ :  กรณีศึกษาสถานสง฼คราะห์ผู๎สูงอายุ วัดปุาหนอง฽ซง 

จังหวัดอุดรธานี, หน๎า 24. 
 14 ประ฼วศ วะสี, สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์, (กรุง฼ทพมหานคร : พิมพ์ดี, 2543), หน๎า 4. 

15 อ๎าง฽ล๎ว. 
16  วิเลวรรณ ทอง฼จริญ, ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ, (วารสารมหาวิทยาลัยมหิดล, 2539), หน๎า 119-

122. 
 17 ประคอง อินทรสมบัติ, การประเมินภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ, (รามาธิบดีพยาบาลสาร, 2539), 
หน๎า 2-3. 
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สรุปความวํา ภาวะสุขภาพของผู๎สูงอายุ หมายถึง สุขภาวะที่฼ป็นความสมบูรณ์ทั้งด๎าน
ราํงกาย จิต฿จ สังคม ฽ละจิตวิญญาณ 

วัยสูงอายุ฼ป็นวัยที่บุคคลต๎อง฼ผชิญกับวิกฤตการณ์อยํางมากมาย ซึ่ง฼ป็นผลจากการ
฼ปลี่ยน฽ปลงทั้งทางรํางกาย฽ละจิต฿จอัน฼ริ่มต๎นมาตั้ง฽ตํวัยผู๎฿หญํตอนต๎น วัยกลางคน ฽ละมาสํงผล
อยําง฼ดํนชัด฿นชํวงวัยสูงอายุ การ฼ปลี่ยน฽ปลง฿นวัยสูงอายุหรือวัยชรา จัด฼ป็นชํวงสุดท๎ายของชีวิต฼ป็น
ชํวงการ฼ปลี่ยน฽ปลงของชีวิตที่ตรงกันข๎ามกับวัย฼ด็ก วัยผู๎สูงอายุจะมีความ฼สื่อมถอย ทรุด฾ทรม฽ทน
การพัฒนา18 ซึ่งวิเลวรรณ ทอง฼จริญ กลําววํา ความสูงอายุ฼ป็นผลรวมของการพัฒนาการ ฽ละการ
฼ปลี่ยน฽ปลงที่฼กิดขึ้น฿นชีวิตมนุษย์ คือ นับ฽ตํปฏิสนธิจนสิ้นอายุของบุคคล การ฼ปลี่ยน฽ปลงที่฼กิดขึ้น
นี้จะ฼ป็นเป฿นลักษณะของการ฼สื่อมถอยทั้งรํางกายจิต฿จ อารมณ์ สังคม ฽ละสติปัญญา ฽ละ฼ป็นเป
อยํางตํอ฼นื่องตลอดอายุขัย19 ซึ่ง฿นการ฼ปลี่ยน฽ปลงที่฼กิดขึ้น฿นผู๎สูงอายุ สามารถ฽ยก฼ป็น ดังนี้      
  1. การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม ตลอดชีวิตของ฼รา จะมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม฼ป็น 3 ระยะ 
เด๎฽กํ ระยะ฼ข๎าสูํสังคม (฽รก฼กิดถึง 30 ปี) จะมีปฏิสัมพันธ์กับคน฿นครอบครัว฽ละก๎าวสูํสังคมนอก
ครอบครัว ฼ชํน ฾รง฼รียน ที่ท างาน ระยะสร๎างสังคม (฼ริ่มอายุ 30 ปี หรือ฿นวัยกลางคนขึ้นเปถึงอายุ 
60 ปี) สร๎างครอบครัว฿หมํซึ่งมีผล฿ห๎฼กิดการพัฒนาสังคม ระยะออกจากสังคม (อายุ 60 ปีขึ้นเป หรือ
นับจากระยะปลด฼กษียณจากการท างานประจ า) ซึ่งการออกจากสังคมมี 2 กรณี คือ ประการ฽รก 
฼ป็นข๎อก าหนด฿ห๎ต๎องออกจากบทบาทหน๎าที่รับผิดชอบด๎วยการปลด฼กษียณ อีกประการหนึ่ง ฼ป็นการ
ออกจากสังคมด๎วยการยอมรับตํอสถานการณ์฼ปลี่ยน฽ปลงตามวัย ฾ดยละจากบทบาทการ฼ป็นผู๎น า
ครอบครัวมา฼ป็นสมาชิก ซึ่ง฿นวัยหนุํมสาว฽ละวัยผู๎฿หญํจะมีสังคมกว๎างขวางกับบุคคลหลายๆ กลุํม 
฽ตํสังคมของผู๎สูงอายุจะ฽คบลง฼หลือ฼พียงครอบครัว ฼พ่ือนสนิท ฽ละวัด฼ทํานั้นถ๎าผู๎สูงอายุสามารถ
จัดการ หรือปรับตัวตํอการ฼ปลี่ยน฽ปลงที่฼กิดขึ้นเด๎ จะ฼ป็นผู๎สูงอายุที่มีสุขภาพจิตดี฽ตํถ๎าเมํสามารถ
ปรับตัวเด๎ ก็จะ฼กิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา การ฼ปลี่ยน฽ปลงทางสังคมที่มีผลตํอสุขภาพจิตของ
ผู๎สูงอายุ เด๎฽กํ 
 1) การสูญ฼สียบุคลากรที่มีความหมายตํอตน บุคคลที่มีความหมายเด๎฽กํบุคคลทั้ ง฿น
฽ละนอกครอบครัวที่สนิทสนม฿กล๎ชิด ฼ชํน ฼พ่ือน ฾ดย฼ฉพาะคูํชีวิต การตายของคูํชีวิต฼ป็น฼หตุการณ์ที่
กระทบกระ฼ทือนความรู๎สึกเด๎มากที่สุด฿นชีวิต ระยะ฼วลาหลังจากการตายของคูํสมรส฼ป็นระยะ฼วลา
ของความ฾ศก฼ศร๎า ซึ่งผู๎ที่ยังมีชีวิตอยูํต๎องคํอยๆ ปรับตัวตํอสถานภาพ฿หมํของตน฼องทีละน๎อย 
 2) ภาวะการ฼ป็นหม๎าย กํอ฿ห๎฼กิดความรู๎สึกหว๎า฼หวํ฿นผู๎สูงอายุ ฾ดย฼ฉพาะผู๎สูงอายุ
฼พศชายที่฼คยเด๎รับการปรนนิบัติดู฽ลจากภรรยา ฿นภาวะที่คูํครองตายจากกันนี้ผู๎สูงอายุบางรายอาจ
ยังมีความต๎องการทาง฼พศตกค๎างอยูํ฿นจิต฿จ ฽ตํ฼ป็น฼รื่องที่คน฿นสังคมเทย ยังเมํยอมรับวําความ
ต๎องการนี้ยังคงมีอยูํ฿นผู๎สูงอายุ ท า฿ห๎ผู๎สูงอายุ฼กิดความคับข๎อง฿จ฽ละน าเปสูํปัญหาสุขภาพจิตเด๎ 
 3) การ฼กษียณอายุ฼ป็นการ฼ปลี่ยน฽ปลงทางสังคมที่ส าคัญ ซึ่งสํวนหนึ่ง฼กิดจาก
ทัศนคติของคน฿นสังคมที่คิดวํา คนสูงอายุจะมีประสิทธิภาพด๎อยกวํา ฼ชื่องช๎า  ปรับตัวเมํดี รวมทั้งมี
                                                           

18 นายสมัย บุษราคัม, การบูรณาการพุทธจริยธรรมและทฤษฎีการปรับตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของ
ข้าราชการผู้เกษียณอายุ อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น, หน๎า 124. 
 19 วิเลวรรณ ทอง฼จริญ, การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาในผู้สูงอายุในการพยาบาล
ผู้สูงอายุ, (กรุง฼ทพมหานคร : รุํง฼รืองธรรม, 2533), หน๎า 60-61. 



17 

 

ความอํอน฽อ฿นการท างานมากกวําวัยหนุํมสาว อคติ฼หลํานี้ อาจท า฿ห๎ผู๎สูงอายุมีทัศนคติทางลบตํอ
ความสูงอายุ ฼กิดความรู๎สึกท๎อ฽ท๎ เร๎ประ฾ยชน์ ฼ป็นการสูญ฼สียรายเด๎ สูญ฼สียอ านาจ บทบาทลดลง 
การ฼กษียณอายุอาจเมํเด๎ท า฿ห๎฼กิดปัญหาสุขภาพจิต฾ดยตรง อาจมีปัจจัยอ่ืนๆ รํวมด๎วย ฼ชํน ทัศนคติ
ของบุคคลตํอการ฼กษียณอายุ การ฼ตรียมตัว฽ละวาง฽ผนชีวิตหลังการ฼กษียณ ฐานะทาง฼ศรษฐกิจ 
ระดับการศึกษา฼ป็นต๎น อยํางเรก็ตามบุคคลต๎องพยายามปรับตัว฼พ่ือจะเด๎มีความสุข฿นบั้นปลาย
ชีวิต20 
  2. การเปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญา มีความ฼ชื่อกันวํา฼มื่อบุคคล฼ข๎าสูํวัยผู๎สูงอายุ ฼ขาผู๎นั้น
จะเมํมีการ฼จริญ฼ติบ฾ต ทางความคิด฽ละสติปัญญาอีกตํอเป ฼รียนรู๎อะเรก็เมํเด๎อีก฽ล๎ว ที่ร๎าย฽รงยิ่งเป
กวํานี้ก็คือ ผู๎สูงวัยมีความ฼สื่อมทางสติปัญญา ลักษณะ฼สื่อมมีหลายประการ ฼ชํน ขี้หลงขี้ลืม ป้้าๆ 
฼ป๋อๆ คิดนึกตัดสิน฿จช๎า เมํ฼ข๎า฿จภูมิปัญญาของคนรุํน฿หมํ ค ากลําว฽ละความ฼ชื่อดังกลําวนี้฼ป็นภาพ
ทางด๎านลบ฼กี่ยวกับความคิด฿นยามสูงวัย ลักษณะดังกลําวอาจ฼ป็นจริง฽ละมีจริงส าหรับผู๎สูงอายุบาง
กลุํม฿นปัจจุบัน฽ละ฿นอดีต ฽ตํมีการศึกษาทางชราวิทยาที่เด๎ท ากันมามากมาย฼กี่ยวกับความคิดของผู๎
สูงวัย ฿นปัจจุบันเด๎รับรายงานผลการศึกษาซึ่งมีลักษณะตรงกันข๎ามกับที่กลําวมา฽ล๎ว ฾ดย฼ฉพาะอยําง
ยิ่ง฿นกลุํมผู๎สูงอายุที่สุขภาพดี กระฉับกระ฼ฉง กระตือรือร๎นตํอชีวิต฽ละสังคม จนถึงกับมีค าพูดวํา “ยิ่ง
฽กํยิ่ง฼กํง ยิ่ง฽กํยิ่งฉลาด฼ฉลียวยิ่ง฽กํยิ่งมีความ฼มตตากรุณา” มีประ฼ด็นที่ส าคัญๆ ดังตํอเปนี้ 

1) สติปัญญาด๎าน crystallization ฽ละ fluid นักจิตวิทยาทางการ฼รียนรู๎บางทํานเด๎
฽บํงลักษณะสติปัญญาของมนุษย์฼ป็น 2 หมวด฿หญํๆ คือ crystallization ฽ละ fluid ประการ฽รก
เด๎฽กํcrystallization คือ สติปัญญาที่฼กิดจากสั่งสมความรอบรู๎ ความช านิช านาญ฿นความรู๎ความคิดที่
เด๎จากประสบการณ์ตรง ความสามารถ฼ชิงภาษา฽ละวัฒนธรรม ประการที่สองเด๎฽กํ fluid คือ
สติปัญญาที่฼น๎นความ฽มํนย า฿นทฤษฎี การมอง฼ห็นความสัมพันธ์฼ชื่อม฾ยงตํอ฼นื่องของสิ่งตํางๆ 
฼กี่ยวข๎องกับระบบประสาท฼ป็นอยํางยิ่ง สติปัญญา฽บบ฽รก฼พ่ิมพูนเมํมีวัน฼สื่อมเปตามอายุ สํวน
สติปัญญาประ฼ภทหลัง฼ริ่ม฼สื่อมตั้ง฽ตํวัยผู๎สูงอายุตอนต๎น 
  2) ความสามารถ฿นการท า฽บบทดสอบ ความสามารถ฿นการท า฽บบทดสอบลดลง
ตามวัย ฼ริ่มตั้ง฽ตํอายุ 30 ปี ชํวงอายุประมาณ 30-50 ปี ฼ป็นชํวงที่ความสามารถเมํ฼พ่ิมเมํลด 
ความสามารถนี้จะลดลงอยํางช๎าๆ ฿นวัยสูงอายุ ฽ตํก็฼ป็นเป฿นด๎านความสามารถทางทักษะที่ต๎อง฿ช๎
สมรรถภาพทางกายอยํางมาก ฼ชํน สายตา การ฼คลื่อนเหว การประสานงานกันของกล๎าม฼นื้อ฽ละ
ประสาทสัมผัส กิจกรรมที่ต๎อง฿ช๎ความวํองเวรวด฼ร็วฯลฯ นักจิตวิทยาทางการ฼รียนรู๎จึงตั้งข๎อสัง฼กตวํา 
การประ฼มินผล฽บบทดสอบ฿นกลุํมผู๎สูงอายุนั้น ควรค านึงถึงสมรรถภาพตามธรรมชาติของผู๎สูงวัยด๎วย 
กํอนที่จะตัดสินสมรรถภาพทางสติปัญญาด๎านตํางๆ ของผู๎สูงอายุ 
  3) สมรรถภาพทางภาษา฽ละคณิตศาสตร์ ภาษา฼ป็นสํวนของความคิดความฉลาด 
ส าหรับ฿นด๎านนี้ ปรากฏวําผู๎สูงอายุมีสมรรถภาพสูง฾ดย฼ฉพาะด๎านภาษาที่สัมพันธ์กับความคิดรวบ
ยอด฽ละความคิด฼ชิงนามธรรม สํวนสมรรถภาพทางคณิตศาสตร์นั้นเมํ฼สื่อม฿นผู๎สูงอายุที่ฝึกฝน
ความคิด฼ชิงคณิตศาสตร์สม่ า฼สมอ ทั้งนี้฼พราะด๎านหนึ่งของ฽นวคิด฼ชิงคณิตศาสตร์อาศัยความ฼ข๎า฿จ
ควบคูํกับการฝึกฝน 
                                                           

 20 สถาบัน฼วชศาสตร์ผู๎สูงอายุ, คู่มือการอบรมเร่ืองการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ, 
(กรุง฼ทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณ์การ฼กษตร฽หํงประ฼ทศเทย, 2548), หน๎า 22.  
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  4) ฽นว฾น๎มของความคิด฿นการจัดกลุํม หมูํ พวก สมรรถภาพ฿นการจัดกลุํม หมูํ 
พวก ฼ป็นความสามารถ฼ชิงภูมิปัญญาอยํางหนึ่ง ส าหรับ฼รื่องนี้เด๎มีการทดลองดูวํา ผู๎สูงอายุสํวน฿หญํ
จะมี฽นว฾น๎ม฿นสมรรถภาพด๎านนี้เป฿นรูป฽บบ฿ด มีรายงานผลดังนี้ ผู๎สูงอายุมี฽นว฾น๎มจะจัดกลุํมตาม
฼กณฑ์ของความสัมพันธ์ของสิ่งตํางๆ มากกวําการดูจากรูปลักษณ์ภายนอก ตัวอยําง฼ชํน ผู๎สูงอายุจะ
จัดกลุํมเม๎ขีดเฟกล๎องสูบยา฼ส๎น ยา฼ส๎นอยูํกลุํม฼ดียวกัน ฿นขณะที่คนหนุํมสาวจะจัดล๎อรถ ลูกบอลล์ 
ขนม฾ดนัท อยูํกลุํม฼ดียวกัน ผู๎สูงอายุสามารถ฿ห๎฼หตุผลของการจัดกลุํมตามนัยดังกลําวเด๎ดี฼ทําๆ กับ
คนหนุํมสาว 
  5) ฽บบ฽ผน฿นการตัดสิน฿จ ส าหรับผู๎สูงอายุพบวํา มี฽นว฾น๎มจะตัดสิน฿จ฾ดย฿ช๎
กรอบจากบริบท ซึ่ง฼ป็นเป฿นลักษณะการพิจารณาองค์ประกอบหรือปัจจัย฾ดยรอบมากกวํา การ฿ช๎
ข๎อมูลภาย฿นตน฼อง฽ตํ฼พียงประการ฼ดียว 
  6) ความสามารถด ารงรักษาสมรรถภาพทางสติปัญญา ผู๎สูงอายุที่ยังกระฉับกระ฼ฉง 
กระตือรือร๎น หมั่นศึกษาหาความรู๎ ลับสมอง฽ละพัฒนาความจ าอยูํ฼สมอ สติปัญญาจะเมํ฼สื่อม฼ลย 
฼พราะความจ า฼ป็นสิ่งพัฒนา฿ห๎สูงเด๎฽ม๎฿นยามสูงอายุ หากมีการฝึกฝนอยํางมีระบบ 
  7) ความ฼สื่อมทางสติปัญญา ผู๎สูงอายุที่มีสติปัญญา฼สื่อม คือผู๎ที่มีสุขภาพเมํดี ฾ดย
ความ฼สื่อม หรือการ฼ปลี่ยน฽ปลงทางสติปัญญาจะ฼ห็นเด๎ชัด฿นกลุํมที่มีอารมณ์฼หงา ฼ศร๎า มีชีวิต
ครอบครัวที่ขมขื่น มักจะ฼ก็บตัว฽ละขาดการกระตุ๎นทางสังคม สํงผล฿ห๎มีความ฼สื่อมทางสมองเด๎ 
฾ดยทั่วเป฿นความ฼สื่อมทางสติปัญญาของผู๎สูงอายุจะคํอย฼ป็นคํอยเป ความ฼สื่อมความ฼ปลี่ยน฽ปลงจะ
เมํ฼ทํากันทุกคน21 

สรุปเด๎วํา การดู฽ลผู๎สูงอายุ คือ การ฿ห๎ความชํวย฼หลือ สนับสนุน หรืออ านวยความ
สะดวก฽กํผู๎สูงอายุ ฼พ่ือตอบสนองความต๎องการที่ของผู๎สูงอายุที่ครอบคลุมทั้งทางด๎านรํางกาย จิต฿จ 
สังคม ฽ละสิ่ง฽วดล๎อม รูป฽บบการดู฽ลระยะยาว฿นประ฼ทศเทย ซึ่งจะพิจารณา฿นประ฼ด็นของ
ทาง฼ลือก฼ชิงน฾ยบาย฽ละการคลังของระบบการดู฽ลระยะยาว ฾ดย฼ฉพาะ฿นประ฼ด็นที่วํา฿ครควร฼ป็น
ผู๎รับผิดชอบคํา฿ช๎จําย฿นการดู฽ลระยะยาว การจัดบริการ ความสัมพันธ์กับภาคสํวนอ่ืนๆ มาตรฐาน
การดู฽ล ฽ละการบูรณาการของระบบ 

 
2.1.4 ทฤษฎีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
   1. ทฤษฎีกิจกรรม ฽นวคิดของทฤษฎีนี้ ฼ชื่อวํา ผู๎สูงอายุที่มีชีวิตอยูํ฿นสังคม฼ดียวกันจะมี

ความต๎องการทางจิตวิทยา฼หมือนกับบุคคลวัยกลางคน฿นสังคม฼ดียวกัน กิจกรรมจะชํวย฿ห๎ผู๎สูงอายุ มี
ชีวิตอยํางมีความสุข มีความ฼พลิด฼พลิน ฼กิดความพึงพอ฿จ มีความกระฉับกระ฼ฉง สามารถตัดสิน฿จเด๎ 
฼กิดภาพพจน์ที่ดี฼กี่ยวกับตน฼อง กิจกรรมที่ท าข้ึนส าหรับผู๎สูงอายุนั้นสามารถ฽บํงออกเด๎ 5 ประ฼ภท 

 1) การมีสํวนรํวม฿นสังคม หมายถึง การที่ผู๎สูงอายุ฼ข๎ารํวมกิจกรรมทางสังคม การ
฼ข๎า฼ป็นสมาชิกท้ัง฿น฽ละนอกครอบครัวของตน฼อง 

 2) การมีงานอดิ฼รก หมายถึง กิจกรรมที่ผู๎สูงอายุ฿ช๎฼วลาท ากิจกรรมสํวนตัว หรือ
฼ป็นกลุํม ฼ป็นการพักผํอน หรือ฼ป็นงานอดิ฼รก 
                                                           

 21 ศรี฼รือน ฽ก๎วกังวาล, จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย (เล่ม 2),  (กรุง฼ทพมหานคร : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2540), หน๎า 545-547.  
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 3) การท างานมีรายเด๎ หมายถึง กิจกรรมที่ผู๎สูงอายุท า฽ล๎วท า฿ห๎มีรายเด๎ทั้งงาน
ประจ างานพิ฼ศษหรือชั่วคราว 

 4) การสํง฼สริมสุขภาพอนามัย หมายถึง การสํง฼สริมสุขภาพของผู๎สูงอายุ฿นด๎าน
การดู฽ลรักษาสุขภาพอนามัย ฼ชํน กิจกรรมการออกก าลังกาย 

 5) การพัฒนาท๎องถิ่น฽ละสังคม หมายถึง การที่ผู๎สูงอายุเด๎฼ป็นผู๎฽สดงบทบาท
หรือ฼ป็นผู๎น า฿นการ฼ปลี่ยน฽ปลงทางสังคม ฼ชํน ลักษณะของการรณรงค์฼พ่ือสังคมด๎านตํางๆ22 

    2. ทฤษฎี฾ครงสร๎างหน๎าที่นิยม (structural Functionalism)  
    ทฤษฎี฾ครงสร๎างหน๎าที่นิยมถูกพัฒนา฾ดย ฽รดคลิฟท์ บราวน์ (A.R. Radckiffe 

Brown) ฾ดยมี฽นวคิดวําระบบสังคมตํางๆ ประกอบด๎วย฾ครงสร๎าง฽ละกิจกรรมตํางๆ ฾ครงสร๎างทาง
สังคมคือ฽บบ฽ผนที่อยูํเด๎นาน฾ดยประชากรมีความสัมพันธ์ซึ่งกัน฽ละกัน ฽ละสัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล๎อม 
฾ครงสร๎างจะเด๎มาจากการกระท าระหวํางกันทางสังคม จากบรรทัดฐาน฽ละวางกฎ฼กณฑ์ตํางๆ ของ
พฤติกรรม ทฤษฎีนี้จะ฼น๎นการท าความ฼ข๎า฿จกับการคงอยูํ ฽ละการสืบ฼นื่องของ฾ครงสร๎าง฽ละ
฼สถียรภาพทางสังคม ซึ่งตัวบํงชี้ที่ส าคัญดูเด๎จากข๎อมูลทางชาติพันธุ์วรรณาของ฽ตํละสังคมที่
฽สดงออกถึงความสัมพันธ์ระหวํางคนที่มีความผูกพันกันทางสังคม หรือมีความขัด฽ย๎งระหวํางกัน ฽ตํ
ยอมรับ฿นความขัด฽ย๎งนั้น฽ละมีการจัดการตํอความขัด฽ย๎งอยําง฼ป็นทางการ ความสัมพันธ์ดังกลําว
จะชํวยลด฾อกาสที่ท า฿ห๎฼กิดความขัด฽ย๎ง฽ละท า฿ห๎สังคมทั้งหมดอยูํตํอเปเด๎23 

ประ฼วศ วะสี 24  ฿ห๎ความหมายของภาวะสุขภาพผู๎สูงอายุวํา ฼ป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ทาง
กาย  ทางจิต ฽ละทางสังคม ฽ละทางจิตวิญญาณ  ฾ดยมีรายละ฼อียดดังนี้ 

๑. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางการ หมายถึง รํางกายที่สมบูรณ์฽ข็ง฽รง  คลํอง฽คลํว มี 
ก าลัง เมํพิการ มี฼ศรษฐกิจหรือปัจจัย ที่จ า฼ป็นพอ฼พียง เมํมีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสิ่ง฽วดล๎อมที่
สํง฼สริมสุขภาพ ค าวํา กาย ฿นที่นี้หมายถึง ทางกายภาพด๎วย 

๒. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต  หมายถึง จิต฿จที่มีความสุข รื่น฼ริง คลํอง฽คลํว  มี 
ความ฼มตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความ฼ห็น฽กํตัว  ก็
จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต฿จด๎วย 

๓. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม  หมายถึง การอยูํรํวมกันด๎วยดี  มีครอบครัวที่ 
อบอุํน ชุมชน฼ข๎ม฽ข็ง สังคมมีความยุติธรรม฼สมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ  มีระบบการบริการที่
ดี  มีความ฼ป็นประชาสังคม 

๔. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางขจิตวิญญาณ  หมายถึง  สุขภาวะที่฼กิดขึ้น฼มื่อท าความดี 
หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณคําอันสูงสํง ฼ชํน  การ฼สียสละ การมีความ฼มตตา การ฼ข๎าพระรัตนตรัย 

                                                           
22 ฼ขมิกา ยามะรัก, “รูปแบบการส่งเสริมบทบาทชายเพ่ือรับผิดชอบการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์

โดยใช้โปรแกรมการใช้ข้อมูลข่าวสาร, รายงานของคณะกรรมาธิการวิสามัญ ,  (กรุง฼ทพมหานคร : 
คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผู๎สูงอายุ฽ละการพัฒนาสังคมวุฒิสภา, ม.ป.ป.) หน๎า 50 – 55. 

23 นิยพรรณ วรรณศิริ, มานุษยวิทยาสังคมและวัฒนธรรม, (กรุง฼ทพมหานคร :  คณะสังคมศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2540), หน๎า 108 – 111) 

24ประ฼วศ  วะสี, สขุภาพในฐานอุดมการณ์ของมนุษย,์(กรง฼ทพมหานคร: พิมพ์ิดี,2543), หน๎า 4.  
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               ภาวะสุขภาพผู๎สูงอายุ ฼ป็นปรากฎการณ์ทาวชีวภาพ฽ละทางสังคมที่฼กิดขึ้น฿นสังคมทั่วเป 
ภาวะที่มีสุขภาพดี ฽ละภาวะ฼จ็ยปุวยสนับสนุนหรือตํอ฼นื่องกันเป  ฽ละ฼ป็นประสบการณ์ตลอดชีวิต
ของมนุษย์ทุกคนที่หลีก฼ลี่ยงเมํเด๎   การที่มนุษย์มีสุขภาพ฽ละคุณภาพชีวิตที่ดี หรือ฼รียกวํา การมีสุข
ภาวะที่ดี  ซึ่งสอดคล๎องกับพุทธพจน์ที่ปรากฏ฿นพระเตรปิฎก 25 วําภิกษุทั้งหลาย ฾รค 2 อยํางนี้  
฾รค 2 อยําง อะเรบ๎าง คือ 1.฾รคทางกาย 2.฾รคทาง฿จ   สัตว์ผู๎อ๎างวํา ตน฼องเมํมี฾รคทางกายตลอด
ระยะ฼วลา 1 ปีบ๎าง 2 ปีบ๎าง 3 ปี บ๎าง 4 ปีบ๎าง 5 ปีบ๎าง 10 ปีบ๎าง 20 ปีบ๎าง 30 ปีบ๎าง 40 ปีบ๎าง 50 
ปีบ๎าง ฽ม๎ยิ่งกวํา 100 ปีบ๎าง ยังพอมีอยูํ ฽ตํสัตว์ผู๎จะกลําวอ๎างวํา ตน฼องเมํมี฾รคทาง฿จ ตลอด
ระยะ฼วลา฽ม๎ครูํ฼ดียว หาเด๎฾ดยยาก ยก฼ว๎นทํานผู๎หมดกิ฼ลส฽ล๎ว ภิกษุทั้งหลาย ฾รคของบรรพชิต 4 
อยํางนี้  ฾รค 4 อยําง อะเรบ๎าง คือ   
              1.  ภิกษุ฿นธรรมวินัยนี้฼ป็นคนมักมาก คับ฽ค๎น เมํสัน฾ดษด๎วยจีวร บิณฑบาต ฼สนาสนะ 
฽ละคิลานปัจจัย฼ภสัชชบริขารตาม฽ตํจะเด๎   
             2. ฼ธอ฼มื่อมักมาก คับ฽ค๎น เมํสัน฾ดษด๎วยจีวร บิณฑบาต ฼สนาสนะ ฽ละคิลานปัจจัย
฼ภสัชชบริขารตาม฽ตํจะเด๎ ยํอมตั้งความปรารถนา ชั่ว฼พ่ือเมํ฿ห๎ผู๎อ่ืนดูหมิ่น ฼พ่ือ฿ห๎เด๎ลาภสักการะ฽ละ
ชื่อ฼สียง    
             3. ฼ธอวิ่ง฼ต๎น ขวนขวาย พยายาม฼พ่ือเมํ฿ห๎ผู๎อื่นดูหมิ่น ฼พ่ือ฿ห๎เด๎ลาภสักการะ฽ละชื่อ฼สียง 
             4. ฼ธอ฼ข๎าเปหาตระกูลทั้งหลาย นั่งกลําวธรรม กลั้นอุจจาระ฽ละปัสสาวะ฼พ่ือ฿ห๎฼ขานับถือ 
ภิกษุทั้งหลาย ฾รคของบรรพชิต 4 อยํางนี้฽ล  ฼พราะ฼หตุนั้น ฼ธอทั้งหลาย฿นธรรมวินัยนี้พึงส า฼หนียก
อยํางนี้วํา “฼ราจักเมํ฼ป็นคนมักมาก เมํ฼ป็นคนมีจิตคับ฽ค๎น เมํ฼ป็นคนเมํสัน฾ดษด๎วยจีวร บิณฑบาต 
฼สนาสนะ ฽ละคิลานปัจจัย฼ภสัชชบริขารตาม฽ตํจะเด๎ ฼ราจักเมํตั้งความปรารถนาชั่ว ฼พ่ือ฿ห๎คนอ่ืน
รู๎จัก ฼พ่ือ฿ห๎เด๎ลาภสักการะ฽ละชื่อ฼สียง ฼ราจักเมํวิ่ง฼ต๎น เมํขวนขวาย เมํพยายาม฼พ่ือ฿ห๎คนอ่ืนรู๎จัก 
฼พ่ือ฿ห๎เด๎ลาภสักการะ฽ละชื่อ฼สียง ฼ราจักอดทนตํอความหนาว ความร๎อน ความหิวกระหาย ตํอการ
ถูก฼หลือบ ยุง ลม ฽ดด ฽ละสัตว์฼ลื้อยคลานทั้งหลายรบกวน ตํอถ๎อยค าหยาบคายร๎าย฽รงตําง ๆ จัก
฼ป็นผู๎อดกลั้น฼วทนาทั้งหลายอันมี฿นรํางกายที่฼กิดขึ้น฽ล๎ว ฼ป็นทุกข์ กล๎า฽ข็ง ฼จ็บปวด ฼ผ็ดร๎อน เมํ
นํายินดี เมํนําพอ฿จ พรากชีวิต” ภิกษุทั้งหลาย พวก฼ธอพึงส า฼หนียกอยํางนี้฽ล 
       พระผู๎มีพระภาคตรัสพระคาถานี้฽กํพระ฼จ๎าป฼สนทิ฾กศลดังนี้ความเมํมี฾รค฼ป็นลาภอยําง
ยิ่ง  ความสัน฾ดษ฼ป็นทรัพย์อยํางยิ่ง ความคุ๎น฼คย฼ป็นญาติอยํางยิ่ง นิพพาน฼ป็นสุขอยํางยิ่ง 26      
 สุวิทย์  วิบูลผลประ฼สริฐ 27  เด๎กลําวเว๎฿นการศึกษาวิ฼คราะห์ความต๎องการของผู๎สูงอายุที่
ต๎องการความชํวย฼หลือเว๎ดังนี้  

๑) ควร฼อา฿จ฿สํดู฽ล฼รื่องอาหาร฽ละการออกก าลังกายของผู๎สูงอายุ  ฿ห๎เด๎รับอยําง
฼พียงพอ ฽ละ฼หมาะสม 

                                                           
25 องฺ จตุกฺก (เทย) 21/157/217-218. 
26 ขุ.ธ.(เทย) 25/204/96. 
27 สุวิทย์  วิบูลผลประ฼สริฐ฽ละคณะ, การศึกษาวิเคราะห์ความต้องการ ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ในอีก 2 ทศวรรษหน้า, วารสารสํง฼สริมสุขภาพ฽ละอนามัยสิ่ง฽วดล๎อม.ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 2 ฼มษายน –
มิถุนายน  2540, หน๎า 1-9. 
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๒) ที่พักอาศัย หากผู๎สูงอายุต๎องการ฽ยกบ๎านอยูํหรือเปอยูํสถานที่ที่รัฐจัด฿ห๎ก็ควรตาม฿จ
เด๎มี฾อกาสพบปะสังสรรค์กับญาติ฿กล๎ชิด ฽ละ฼พ่ือนรํวม ฼ป็นต๎น 

  สรุปเด๎วํา ผู๎สูงอายุที่มีชีวิตอยูํ฿นสังคม฼ดียวกันจะมีความต๎องการทางจิตวิทยา฼หมือนกับ
บุคคลวัยกลางคน฿นสังคม฼ดียวกัน ทฤษฎี฾ครงสร๎างหน๎าที่นิยม ฼น๎นที่การคงอยูํหรือระบบ฼สถียรภาพ
ของระบบสังคม รวมทั้งภาระหน๎าที่ทางสังคม฽ละความมั่นคง ทฤษฎีการ฽พรํกระจายทางวัฒนธรรม 
(Diffusionism) ฼น๎นอิทธิพลของการของการ฽พรํกระจายทางวัฒนธรรมตํอการ฼ปลี่ยน฽ปลง 
 
             2.1.5 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
   
 ฿นสังคมปัจจุบันถือวํา฼ป็นยุค฼บบี้ บูม฼มอร์ (Babys Boommer) ผู๎สูงอายุมีอายุยืนยาว
กวํา฽ตํกํอนสังคมต๎อง฼ตรียมการรับมือ฿น฼รื่องดังกลําวขณะที่฼ศรษฐกิจ฾ลกก าลังวิกฤติ ปัญหาหนึ่งที่
ทั่ว฾ลกก าลังตื่นตัว฿นการรับมือ ฽ละอาจ฼ป็นปัจจัยหนึ่งที่มี฽นว฾น๎มจะซ้ า฼ติมภาวะ฼ศรษฐกิจที่บอบซ้ า
ของ฽ตํละประ฼ทศ฿ห๎฼ลวร๎ายมากยิ่งขึ้น นั่นก็คือปัญหา฾ครงสร๎างประชากรของกลุํม฼บบี้ บูม฼มอร์  
กลุํมประชากรที่฼กิด฿นชํวงปี 2489-2507 หรือ฿นยุคหลังสงคราม฾ลกครั้งที่ 2 กลุํม฼บบี้ บูม฼มอร์นับวํา 
฼ป็นประชากรกลุํม฿หญํที่สุดของจ านวนประชากร฾ลก฿นปัจจุบัน ฽ละมีสัดสํวนมากที่สุดของประชากร
สหรัฐ ซึ่งมี฼ศรษฐกิจขนาด฿หญํที่สุดของ฾ลก ฾ดยมีจ านวนราว 80 ล๎านคน ฽ละด๎วยสัดสํวนจ านวน
มากดังกลําวยํอมหมายถึงอิทธิพลที่มหาศาลตํอภาวะ฼ศรษฐกิจของ฾ลกกลุํมคนวัยดังกลําวเด๎ทยอย฼ข๎า
สูํวัยชรากันเปพร๎อมๆ กันกับที่฼ศรษฐกิจ฾ลกก็ชะลอตัวลงอยํางตํอ฼นื่อง จึง฼ลี่ยงเมํเด๎ที่จะสํงผล฿ห๎
อิทธิพลของกลุํม฼บบี้บูม฼มอร์ที่฼คยมีตํอ฾ลก฽ละ฼ศรษฐกิจ฾ลกต๎อง฼ปลี่ยน฽ปลงเปตามวัยที่ลํวง฼ลย 
 2.1.6 นโยบายและทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยระดับสากล 
 ฿นสังคม฾ลกมีความชัด฼จน฼กี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงวัย฾ดยสมัชชา฿หญํ฽หํง
องค์การสหประชาชาติเด๎ประชุมที่กรุง฼วียนนา ประ฼ทศออส฼ตรีย ซึ่ง฼ป็นมาตรการระหวํางประ฼ทศ
ฉบับ฽รกท่ีวาง฽นวคิด หลักน฾ยบาย ฽ละ฾ครงการที่฼ก่ียวข๎องกับผู๎สูงอายุเว๎อยําง฼ป็นรูปธรรม ชาว฾ลก
฼รียกมตินี้วํา Vienna Plan จุดมุํงหมายส าคัญของมติ฿นคราวนั้น฼พ่ือกํอ฿ห๎฼กิดความ฼ข๎ม฽ข็งของรัฐ
฽ละสังคม฿นการรํวมมือกัน฿นระดับภูมิภาค฽ละระหวํางประ฼ทศ฿นการสร๎างสวัสดิการ฿ห๎฽กํผู๎สูงวัย฿น
ด๎าน สุขภาพ฽ละ฾ภชนาการ สภาพที่อยูํอาศัย฽ละสิ่ง฽วดล๎อม ครอบครัว การประกันรายเด๎ การจ๎าง
งาน฽ละ การศึกษาตามหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน ซึ่ง฼ป็นสิทธิอธิปเตย฽ละความรับผิดชอบของ฽ตํ
ละรัฐ28   ฾ดยก าหนดน฾ยบายหลัก฼กี่ยวกับผู๎สูงอายุขึ้นมา 5 ข๎อ ดังตํอเปนี้ ด๎านสุขภาพอนามัย ด๎าน
การศึกษาด๎านการสังคมวัฒนธรรม ด๎านความมั่นคงทางรายเด๎฽ละการท างาน ด๎านสวัสดิการสังคม 
  สรุปวําการ฼ตรียมความพร๎อมการ฼ข๎าสูํสังคมผู๎สูงวัย฼ป็นภาระที่ทุกสํวนเด๎รํวมกันท า
฼พ่ือ฿ห๎ผู๎สูงวัยมีชีวิตความ฼ป็นอยูํที่ม่ันคง฿ห๎กับตน฼อง฿นชํวงบั้นปลายของชีวิต มีการขับ฼คลื่อนน฾ยบาย
ผําน฼วทีระดับสากล฼พ่ือ฿ห๎ประชากรผู๎สูงวัย฿นสังคม฾ลกเด๎รับการดู฽ล฼อา฿จ฿สํ฽ละมีความสุข ด๎วยการ
จัดบริการสวัสดิการ การสร๎างความ฼ทํา฼ทียม฽ละความ฼ป็นธรรม฿นการดู฽ลประชากรผู๎สูงวัย฿ห๎ทั่วถึง 
                                                           

 28 คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผู๎สูงอายุ฽ละการพัฒนาสังคมวุฒิสภา, รายงานการพิจารณา
การศึกษาเร่ือง ปัญหาผู้สูงอายุและแนวทางแก้ไข พ.ศ.2534.  
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  2.1.7 นโยบายและทิศทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยของประเทศไทย 
 ฿นกรณีของประ฼ทศเทยจ านวนผู๎สูงอายุก าลัง฼พ่ิมสัดสํวนขึ้นอยํางรวด฼ร็ว ฿นปี 2536 
ร๎อยละ 7.2 ของประชากรเทย฼ป็นผู๎มีอายุ 60 ปีขึ้นเป ฿นปี 2538 ประชากรกลุํมนี้฼พ่ิมขึ้น฼ป็นร๎อยละ 
8.11 ฽ละค านวณเว๎วํา฿นปี 2543,2553 ฽ละ 2563 จ านวนประชากรผู๎สูงอายุ฿นประ฼ทศเทยจะ
฼พ่ิมขึ้น฼ป็นร๎อยละ 9.19,11.36 ฽ละ 15.28 ของประชากรทั้งหมด฿น฽ตํ฽ละชํวงล าดับ  ขณะนี้ผู๎คน
อายุยืนยาวมากขึ้น คนที่อายุ 60 ปีมี฾อกาสที่จะอยูํถึงอายุ 80 จึงอาจจะต๎องมีการมอง฼รื่องผู๎สูงอายุ
กัน฿หมํ จากภาพของคน฽กํท าอะเรเมํเด๎ ฼จ็บออด฽อด รอวันตาย เปสูํอายุวัฒนะ ฽ละคุณภาพชีวิต
฼พราะชํวงอายุจาก 60 ปีถึง 80 ปี ฼ป็น฼วลาอีกเมํน๎อย จึง฼ป็นชํวย฼วลาที่สามารถด ารงรักษาสุขภาพ 
ท าการงานที่฼ป็นประ฾ยชน์ ฽ละมีความสุขเด๎มาก ผลการส ารวจของสถาบันวิจัยประชากร ฽ละสั งคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ฼มื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2540 มีประชากรผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 8.4 ของประชากร
ทั้งหมด 60.4 ล๎านคน อายุขัย฼ฉลี่ย฼มื่อ฽รก฼กิดของชาย฼ป็น 66.6 ปี ฽ละ฼พศหญิง ฼ป็น 77.7 ปี สํวน
อายุขัย฼ฉลี่ย฼มื่อ อายุ 60 ปี฼พศชาย฼ป็น 18.8 ปี ฽ละ฼พศหญิง฼ป็น 22 ปี สํวนการบริหารจัดการ
สวัสดิการผู๎สูงวัยอาจ฽บํงชํวง฼วลา฿นการสํง฼สริมสวัสดิการผู๎สูงอายุ฼ป็นสามชํวงดังนี้ 
  ประ฼ทศเทยมีประชากร ซึ่ง฼ป็นข๎อมูลของกระทรวงมหาดเทย ณ วันที่ 18 มีนาคม 
2558 จ านวน 65,124,716 คน฽ยก฼ป็นชาย 31,999,008 คน ฼ป็นหญิง 33,125,708 คน฿นสํวนนี้฼ป็น
ประชากรผู๎สูงอายุจ านวน 7,624,563 คน   การ฼ข๎าสูํสังคมผู๎สูงอายุ฼มื่อมีจ านวนผู๎สูงอายุคืออายุ 60 
ปีขึ้นเป฼ป็นร๎อยละ 10สํวนของสังคมเทย฼ริ่ม฼มื่อปี 2553 จ านวนผู๎สูงอายุ ร๎อยละ 12.90  ของ
ประชากรทั้งประ฼ทศ ปีพุทธศักราช 2557 คิด฼ป็น ร๎อยละ14.9 (จ านวนประชากรผู๎สูงวัยปี2557 รวม 
10,014,699 คน)  ปรากฏวํามีปริมาณผู๎สูงวัยอีกสํวนหนึ่งของสังคมเทยที่เมํ฼ดือดร๎อนกับการประกัน
รายเด๎หรือความ฼สื่อมของรํางกาย฼พราะมีการ฼รียนรู๎ความจริงของชีวิตตามหลักธรรมของ
พระพุทธศาสนา ดังนี้  
 ฾ดยสรุปรัฐบาลจึงต๎องรีบ฼รํงวางน฾ยบาย฽ละหามาตรการตํางๆ ฼พ่ือรองรับสังคมสูงอายุ
฾ดยเมํชักช๎าจึงมีข๎อ฼สนอ฽นะ ดังนี้ 
  1. สนับสนุน฿ห๎ผู๎สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยูํอยํางมั่นคงปลอดภัย฽ละมีศักดิ์ศรี  สร๎าง
ภูมิคุ๎มกัน฿ห๎ผู๎สูงอายุ฿นการปกปูองตน฼องจากภัยรอบด๎านด๎วยการ฿ห๎ขําวสาร ความรู๎รวมทั้งพัฒนา
฼ครื่องมือ/ กลเก/ ฼ทค฾น฾ลยีที่฼หมาะสมกับ 
  การด ารงชีวิตอยํางปลอดภัย฽ละมีศักดิ์ศรีสํง฼สริม฿ห๎องค์การปกครองสํวนท๎องถิ่น (อปท.) 
฽ละชุมชนมีบทบาท฿นการดู฽ลผู๎สูงอายุ฼พ่ือ฽บํง฼บาภาระของครอบครัวร๎างระบบ฼ฝูาระวัง/ ดู฽ล
ผู๎สูงอายุที่อยูํตามล าพัง ฾ดย฼ฉพาะ฿น฼ขต฼มืองออก฽บบ สร๎าง ฽ละปรับปรุงสิ่ง฽วดล๎อมทั้งอาคาร
บ๎าน฼รือนที่อยูํอาศัย  ยานพาหนะ รวมทั้งระบบสาธารณูป฾ภคขั้นพ้ืนฐานตํางๆ ฿ห๎฼อ้ือตํอการ฿ช๎ชีวิต
ของผู๎สูงอายุลด “วยาคติ” หรือ฽นวความคิด฼ชิงลบตํอผู๎สูงอายุ฿นหมูํประชากรทุก฼พศทุกวัยพร๎อมกับ
สนับสนุน฿ห๎กลุํม/ชมรมผู๎สูงอายุมีบทบาท฽ละความ฼ข๎ม฽ข็ง 
  ข๎อ฼สนอ฽นะ 
  2. ฼สริมสร๎างสุขภาพอนามัยของผู๎สูงอายุจัดระบบสาธารณสุข฿ห๎฼อ้ือตํอการ฿ห๎บริการ฽กํ
ผู๎สูงอายุสํง฼สริม฿ห๎ประชาชน฼ริ่มสร๎าง฽ละดู฽ลสุขภาพของตนตั้ง฽ตํวัย฼ยาว์฼พ่ือ฼ป็นผู๎อายุที่มีสุขภาพดี
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สร๎างระบบอาสาสมัครที่เด๎รับการฝึกอบรม฼กี่ยวกับการดู฽ลผู๎สูงอายุ ฼พ่ือท าหน๎าที่฼ฝูาระวัง฽ละดู฽ล
ผู๎สูงอายุ฿นชุมชน 
  3. สํง฼สริม฿ห๎ผู๎สูงอายุมีหลักประกันรายเด๎ที่มั่นคง฽ละยั่งยืน มุํงพัฒนาระบบบ านาญ฿ห๎
ครอบคลุมผู๎สูงอายุอยํางถ๎วนหน๎า รวมทั้งปรับปรุง ระบบ฼บี้ยยังชีพของผู๎สูงอายุ฼ชํน ฼ริ่มจํายที่อายุ
สูงขึ้น฽ตํจําย฿นอัตราที่มากข้ึน฼พื่อ฿ห๎฼หมาะสมกับคําครองชีพ/ ภาวะ฼งิน฼ฟูอที่สูงขึ้น 
  
 2.1.8 การส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 1) ควร฼อา฿จ฿สํดู฽ล฼รื่องอาหาร฽ละการออกก าลังกายของผู๎สูงอายุ ฿ห๎เด๎รับอยําง฼พียงพอ 
฽ละ฼หมาะสม฼ป็นประจ า  
 2) ที่พักอาศัย หากผู๎สูงอายุต๎องการ฽ยกบ๎านอยูํหรือเปอยูํสถานที่ที่รัฐจัด฿ห๎ก็ควรตาม฿จ 
฽ตํเมํควรหํางเกลมาก ฼พ่ือความสะดวก฿นการเป฼ยี่ยม฼ยียน ฽ละ฿ห๎การรักษาพยาบาล฼มื่อ฼จ็บปุวยเข๎  
เมํสบาย 
 3) ชํวย฿ห๎ผู๎สูงอายุเด๎มี฾อกาสพบปะสังสรรค์กับญาติ฿กล๎ชิด ฽ละ฼พ่ือนรํวมวัย฼ดียวกันบ๎าง 
ด๎วยการพาเป฼ยี่ยม฼ยียน หรือ฼ชิญญาติมาที่บ๎าน พาเปสถานที่ที่฼ป็นศูนย์รวมของผู๎สูงอายุ ฼ชํน วัด 
฽ละชมรมผู๎สูงอายุที่มี฿นชุมชน ผู๎สูงอายุจะเด๎มี฼พ่ือน฽ลก฼ปลี่ยนความคิด฼ห็น฽ละท า฿ห๎คลาย฼หงาลง
เด๎บ๎าง  
 4) ฿ห๎ความ฼คารพยกยํอง฽ละนับถืออยํางสม่ า฼สมอ รํวมมือรํวม฿จกันรักษา฽ละฟ้ืนฟู
ขนบธรรม฼นียมประ฼พณี฼ดิมของเทย฼รื่องการยกยํอง ฼คารพนับถือผู๎สูงอายุ ฼ชํน ประ฼พณีรดน้ าด าหัว
ผู๎สูงอายุ ฼นื่อง฿นวันสงกรานต์ ฼ป็นต๎น  
 5) ฿ห๎อภัย฿นความหลงลืม฽ละความผิดพลาดที่ผู๎สูงอายุกระท า ฽ละยิ่งกวํานั้นการ฽สดง
ความ฼ห็นอก฼ห็น฿จที่฼หมาะสมด๎วย  
 6) รัฐควรจัดบริการทางสังคมตํางๆ ฼ชํนบริการทางการ฽พทย์ บริการสถานสง฼คราะห์
คนชรา฽ละอ่ืนๆ 
 7) สํง฼สริมสัมพันธภาพ฿นครอบครัว฽ละสังคม ฼พื่อกระตุ๎น฿ห๎ผู๎สูงอายุรู๎สึกวําตน฼อง ฼ป็นที่
ปรึกษาของบุคคล฿นครอบครัว ฼นื่องจาก฼ป็นผู๎ที่มีประสบการณ์ชีวิตมากกวํา มีความสุขุมรอบคอบ 
฼ป็นหลัก฿ห๎ความอบอุํน฽กํครอบครัว   
 8) สํง฼สริม฿ห๎ผู๎สูงอายุออกสังคม หรือท ากิจกรรมนอกบ๎านรํวมกับผู๎อ่ืน฿นชุมชน ฼ชํน ฼ป็น
อาสาสมัครของชุมชน ฼ป็นสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ ฼ป็นต๎น การเด๎ออกเปพบประผู๎คนจะชํวย฿ห๎ผู๎สูงอายุ
เมํ฼หงา มี฼พ่ือนมากขึ้น ทั้ง฼พ่ือนรุํน฼ดียวกัน฽ละ฼พ่ือนตํางวัยด๎วย ฽ม๎วําวัยสูงอายุ จะ฼ป็นวัยที่มีการที่
฼ปลี่ยน฽ปลง฼กิดขึ้นมากมายทั้งทางด๎านรํางกาย จิต฿จ อารมณ์ ฽ละสังคม ฽ตํถ๎าผู๎สูงอายุดู฽ลรักษา
สุขภาพตน฼อง ฝึกจิต฿จ฿ห๎สงบ ฽จํม฿ส หมั่นท ากิจกรรมที่ยังท าเด๎ด๎วยตน฼อง วัยสูงอายุก็จะเมํ฿ชํวัยที่
นํากลัวหรือ฼ป็นชํวงวัย฽หํงความทุกข์อีกตํอเป29 
 สรุปเด๎วํา การสํง฼สริมการดู฽ลสุขภาพผู๎สูงอายุ ควร฼อา฿จ฿สํดู฽ล฼รื่องอาหาร฽ละการออก
ก าลังกายของผู๎สูงอายุ ที่พักอาศัย ชํวย฿ห๎ผู๎สูงอายุเด๎มี฾อกาสพบปะสังสรรค์กับญาติ฿กล๎ชิด ฿ห๎อภัย฿น

                                                           
29 ฼รื่อง฼ดียวกัน, หน๎า 164. 
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ความหลงลืม฽ละความผิดพลาดที่ผู๎สูงอายุกระท า รัฐควรจัดบริการทางสังคมตํางๆ สํง฼สริม
สัมพันธภาพ฿นครอบครัว฽ละสังคม ฽ละควรสํง฼สริม฿ห๎ผู๎สูงอายุออกสังคม หรือท ากิจกรรมนอกบ๎าน
รํวมกับผู๎อ่ืน฿นชุมชน 

   
  2.1.9 การขับเคลื่อนทางสังคมเกี่ยวกับการดูแลส าหรับผู้สูงอายุ 
 ฽ผนผู๎สูงอายุ฽หํงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 
฽ผนผู๎สูงอายุ฽หํงชาติฉบับที่ 2 ฽ละฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 ก าหนดปรัชญาหลักเว๎สามด๎าน คือ 1) 
ผู๎สูงอายุมิ฿ชํบุคคลด๎อย฾อกาส ควรเด๎รับการสํง฼สริม฽ละ฼กื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน ฽ละรัฐ ฿ห๎
ด ารงชีวิตอยํางมีศักดิ์ศรี 2) ผู๎สูงอายุที่ประสบความทุกข์ยากเด๎รับการ฼กื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน 
สังคม ฽ละรัฐอยํางทั่วถึง฽ละ฼ป็นธรรม ฽ละ 3) สร๎างหลักประกัน฿นวัยสูงอายุ฾ดยการมีสํวนรํวมจาก
ทุกภาคสํวน ทั้งนี้มีการก าหนดยุทธศาสตร์หลักเว๎ 5 ด๎านด๎วยกัน ประกอบด๎วย 1) การ฼ตรียมความ
พร๎อม ของประชากร 2) การสํง฼สริม฽ละพัฒนาผู๎สูงอายุ 3) ระบบคุ๎มครองทางสังคม 4) การบริหาร
จัดการ ฼พ่ือการพัฒนางาน฽ละการพัฒนาบุคลากรด๎านผู๎สูงอายุ ฽ละ 5) การประมวล พัฒนา ฽ละ
฼ผย฽พรํองค์ความรู๎ ด๎านผู๎สูงอายุ ฽ละการติดตามประ฼มินผลการด า฼นินงานตาม฽ผนผู๎สูงอายุ
฽หํงชาติ ฾ดยยุทธศาสตร์ที่ 3 ฼กี่ยวข๎อง฾ดยตรงกับการดู฽ลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ ฽ตํมุํง฼น๎นเปที่
การจัดบริการ฿นชุมชน฼ป็นหลัก (เมํมีมาตรการ฿นด๎านระบบบริการ฿นสถานบริบาลผู๎สูงอายุ) ฾ดยมี
มาตรการหลักท่ี฼กี่ยวข๎อง 2 มาตรการ ฽ละมาตรการยํอย 4 มาตรการ 
 ทั้งนี้การติดตามประ฼มิน฽ผนผู๎สูงอายุ฽หํงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ระยะที่ 2 
(พ.ศ.2550 - 2554)30 พบวํา฿นบรรดา 5 ยุทธศาสตร์ของ฽ผนหลัก มียุทธศาสตร์ 3 ด๎านที่ผําน฼กณฑ์
ตามตัวชี้วัด฼กินกวําครึ่ง คือ ยุทธศาสตร์ที่ 2, 4, ฽ละ 5 สํวนยุทธศาสตร์ที่ 1 ฽ละ 3 ผําน฼กณฑ์ตาม
ตัวชี้วัดเมํถึงครึ่ง฾ดย฼ฉพาะมาตรการ฼รื่องสํง฼สริมการ฼ข๎าถึงบริการทางสุขภาพ ฽ละการตรวจสุขภาพ 
ประจ าปี อยํางทั่วถึงดัชนี ร๎อยละผู๎สูงอายุที่ทุพพลภาพซึ่งมีภาวะพ่ึงพิง เด๎รับการ฼ยี่ยมบ๎านอยํางน๎อย
฼ดือนละ 1 ครั้ง มี฼พียง฽คํร๎อยละ 38.7 ซึ่ง฽สดงวําผู๎สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยัง฼ข๎าเมํถึงบริการอยูํมาก 
฽ละมีข๎อ฼สนอ฿ห๎฼รํงขยายระบบดู฽ลระยะยาว฿ห๎ครอบคลุมมากขึ้น ฽ละ ควร฼รํงก าหนดมาตรฐาน 
ก ากับบริการตํางๆที่฿ห๎฽กํผู๎สูงอายุ31 
 การขับ฼คลื่อนผํานสมัชชาผู๎สูงอายุระดับชาติ ส านักสํง฼สริมสวัสดิภาพ฽ละพิทักษ์ ฼ด็ก 
฼ยาวชน ผู๎ด๎อย฾อกาส ฽ละผู๎สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคม฽ละความมั่นคงของมนุษย์เด๎จัด฼วทีสมัชชา
ผู๎สูงอายุระดับชาติมาตั้ง฽ตํปี 2551 – 2553 ฼พ่ือ฿ห๎ผู๎สูงอายุนักวิชาการ ผู๎ปฏิบัติงานจากหนํวยงาน
สํวนกลาง สํวนภูมิภาค สํวนท๎องถิ่น ฽ละองค์กร฼ครือขํายผู๎สูงอายุ เด๎ระดมความคิด฼ห็น฽ละ

                                                           
30 วิพรรณ ประจวบ฼หมาะ, นภาพร ช฾ยวรรณ, มาลินี วงศ์สิทธิ์, ศิริวรรณ ศิริบุญ ฽ละคณะ (2556) 

฾ครงการติดตาม฽ละประ฼มินผลการด า฼นินงานตาม฽ผนผู๎สูงอายุ฽หํงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ระยะที่ 2 
(พ.ศ. 2550 - 2554).กรุง฼ทพมหานคร, วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, อ๎าง฿น ฽ผน
ยุทธศาสตร์การด า฼นินงานระบบการด฽ูลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุท่ีอยูํ฿นภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 2557 – 2561,ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ฽หํงชาติ, เอกสารรายงานการวิจัย, (มปท. 2556), หน๎า 8-9. 

31 ฽ผนยุทธศาสตร์การด า฼นินงานระบบการดู฽ลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุที่อยูํ฿นภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 
2557 – 2561,ส านักงานหลักประกันสุขภาพ฽หํงชาติ, เอกสารรายงานการวิจัย, (มปท. 2556), หน๎า 8-9. 



25 

 

฽ลก฼ปลี่ยน฼รียนรู๎รํวมกัน ฼พ่ือประ฾ยชน์ตํอการด า฼นินงานด๎านผู๎สูงอายุ ทั้งนี้ ส าหรับปีพ.ศ. 2554–
2555 เมํมีการจัด฼วทีสมัชชา฼พราะ฼ป็นชํวงระยะ฼วลาพัฒนารูป฽บบการจัดสมัชชาผู๎สูงอายุ ฿ห๎฼ป็น
ระบบ฽ละเด๎มาตรฐาน ฽ละคณะกรรมการผู๎สูงอายุ฽หํงชาติ เด๎฽ตํงตั้งคณะอนุกรรมการจัดสมัชชา
ผู๎สูงอายุระดับชาติ ฼พ่ือบริหารการประชุมสมัชชาผู๎สูงอายุระดับชาติ ฿ห๎มีประสิทธิภาพ ฾ดยมีนายก
สมาคมสภาผู๎สูงอายุ฽หํงประ฼ทศเทย ฿นพระราชูปถัมภ์สม฼ด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ฼ป็น
ประธาน ฽ละส านักงานสํง฼สริมสวัสดิภาพ฽ละพิทักษ์฼ด็ก ฼ยาวชน ผู๎ด๎อย฾อกาส ฽ละผู๎สูงอายุ (สท.) 
กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ ฼ป็นอนุกรรมการ ฽ละ฼ลขานุการ ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ จะพิจารณา
คัด฼ลือกข๎อ฼สนอน฾ยบายจากภาคี฼ครือขํายผู๎สูงอายุ฿นพ้ืนที่ ทั้งนี้ประ฼ด็นหัวช๎อ฽ละสาระส าคัญของ
มติสมัชชาผู๎สูงอายุระดับชาติ 
 ฿นการขับ ฼คลื่ อนข๎อ ฼สนอตํ างๆนั้ น  คณะกรรมการผู๎ สู งอายุ ฽หํ งชาติ  เด๎ ตั้ ง
คณะอนุกรรมการ฼พ่ือผลักดัน฽ละขับ฼คลื่อนประ฼ด็นการดู฽ลผู๎สูงอายุระยะยาว ฽ละมีการพัฒนา
฽ผนปฏิบัติการผลักดัน฽ละขับ฼คลื่อนประ฼ด็น การดู฽ลผู๎สูงอายุระยะยาว ระยะ฼วลา 3 ปี (พ.ศ. 
2554-2556) ฾ดยมียุทธศาสตร์สามด๎านหลัก คือ 
 1) สํง฼สริม฽ละสนับสนุนการดู฽ลระยะยาว฿นระดับท๎องถิ่น 2) การดู฽ลระยะยาวที่
ด า฼นินการ฾ดยหนํวยงานรัฐสํวนกลาง ฽ละ 3) การด า฼นินการ฼พ่ือสนับสนุนทางการ฼งิน/การคลัง ทั้งนี้
เด๎มีการรายงานผลการด า฼นินงาน ตํอคณะกรรมการผู๎สูงอายุ฽หํงชาติเป฽ล๎ว 2 ครั้ง (ปี 2554 ฽ละ 
55) ฽ละลําสุด฼มื่อวันที่ 17 มกราคม 2556 พอสรุปเด๎ดังนี้ 
 1) สนับสนุนการดู฽ลระยะยาว฿นระดับท๎องถิ่น 
 1.1 สถาบัน฼วชศาสตร์ผู๎สูงอายุ กรมการ฽พทย์ กระทรวงสาธารณสุขเด๎พัฒนา฽บบ
ประ฼มิน ความสามารถ฿นการด า฼นินชีวิตประจ าวัน ฽ละน าเปอบรม฿ห๎฽กํ อปท. จ านวน 389 ฽หํง 
(ร๎อยละ5 ของ อปท.) 
 1.2 กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขเด๎พัฒนาต าบลน ารํอง฿นการจัดบริการระยะยาว฽กํ
ผู๎สูงอายุ฾ดย฼ป็นการ บูรณาการรํวมกับภาคี฼ครือขําย ฽ละภาคสํวนตํางๆ ผลการด า฼นินงานปี พ.ศ. 
2555 มีต าบล฼ข๎ารํวม กระบวนการ 861 ต าบล ผําน฼กณฑ์การด า฼นินงาน 701 ต าบล (ร๎อยละ 10 
ของ อปท.) 
 1.3 กระทรวงสาธารณสุข เด๎จัดท าหลักสูตรผู๎ดู฽ล 420 ชั่ว฾มง ฽ละ 70 ชั่ว฾มง ฽ละ
กระทรวงการพัฒนาสังคม ฽ละความมั่นคงของมนุษย์ด า฼นินการฝึกอบรมผู๎ดู฽ลทั้งจากครอบครัว 
อาสาสมัคร องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นรวม 9,408 คน 
 1.4 ประกาศ฼กียรติคุณ฽กํผู๎มีจิตอาสาดู฽ลผู๎สูงอายุระดับดี฼ดํนจังหวัดละ 1 คน ระดับดี
มากจังหวัดละ 2 คน รวม 228 คน (ปี 2555) ฽ตํขาดการสื่อสารตํอสังคม฿ห๎฼กิดกระ฽สการขยายตัว
ของจิตอาสา 
 2) การดู฽ลระยะยาวที่ด า฼นินการ฾ดยหนํวยงานรัฐสํวนกลาง 
 2.1) กระทรวงสาธารณสุขรํวมกับภาคี฼ครือขํายพัฒนานิยาม ฼กณฑ์฽ละ฽บบประ฼มิน
ความสามารถ ฿นการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สุขภาพจิต ฽ละสมอง ฽ล๎ว฼สร็จ฿นปี 2555 ฽ละน าเป
อบรม฿ห๎฽กํ อปท. 
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 2.2) กระทรวงการพัฒนาสังคม฽ละความมั่นคงของมนุษย์เด๎จัดท ามาตรฐานบ๎านพัก
ผู๎สูงอายุ฽ล๎ว฼สร็จ฿นปี 2555 สํวนมาตรฐานสถานบริบาลยังเมํปรากฏ ฽ตํกระทรวงสาธารณสุขเด๎
จัดท าประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฼รื่อง กิจการที่฼ป็นอันตรายตํอสุขภาพ (ฉบับที่ 6) “การประกอบ
กิจการ฿ห๎บริการดู฽ลผู๎สูงอายุที่บ๎าน” มาตั้ง฽ตํปีกํอนหน๎านี้ หาก฽ตํยังเมํพบการประกาศ฿ช๎ภาย฿ต๎
ข๎อบัญญัติท๎องถิ่น฽ม๎฽ตํ฽หํง฼ดียว 
 2.3) มีการจัดตั้งบริการดู฽ลกลางวัน฽ละการดู฽ลชั่วคราว฿นสถานบริการภาครัฐ฿น รพ.
สต.4 ภาค 4 ฽หํง คือ รพ.สต.บ๎าน฾คน จ.อุตรดิตถ์ ,รพ.สต.ทะ฼ลทรัพย์ จ.ชุมพร ,รพ.สต.บุกระสัง จ.
บุรีรัมย์ ฽ละรพ.สต. ฽หลมบัว จ.นครปฐม (ปี 2555) สํวนกระทรวงการพัฒนาสังคม฽ละความมั่นคง
ของมนุษย์จัดบริการดู฽ลกลางวัน ฽ละการดู฽ลชั่วคราว฿นศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู๎สูงอายุ 
12 ฽หํงที่สังกัดกรมพัฒนาสังคม฽ละสวัสดิการ 
 2.4) สธ.มีผลงานวิจัยที่฽ล๎ว฼สร็จ฼รื่อง”พัฒนารูป฽บบการดู฽ลผู๎ปุวยสูงอายุระยะยาว฿น
สถานบริการสูํ ชุมชน” มส.ผส มีผลงานวิจัย฼รื่อง “การศึกษาความพร๎อม฽ละความต๎องการของผู๎ปุวย
ที่เด๎รับการจ าหนําย จาก฾รงพยาบาล฿น฾รงพยาบาลทั่วเป฽ละ฾รงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข: การส ารวจ฽บบวัน฼ดียว” อยํางเรก็ตามการวิจัย฽ละพัฒนา฼พ่ือ฿ห๎เด๎ชุดบริการการ
พยาบาลที่บ๎านทั้งด๎านสุขภาพ฽ละสังคม (service packages & guideline) ที่จะน าเปสูํการก าหนด
ชุดสิทธิประ฾ยชน์บริการระยะยาว,รูป฽บบบริการกลางวันรวมถึงระบบการจัดการ฽ละต๎นทุน ยังเมํมี
การศึกษาวิจัย 
 3) การด า฼นินการ฼พ่ือสนับสนุนทางการ฼งิน/การคลังกระทรวง พม. สนับสนุน฼งิน
ซํอม฽ซม ปรับปรุงที่พักอาศัยผู๎สูงอายุ 2000 หลัง (ปี 2555) สํวนกระทรวงมหาดเทย สนับสนุน
฾ครงการบ๎านท๎องถิ่นเทย฼ทอดเท๎องค์ราชันย์ (ปี 2554) ฼พ่ือปรับปรุงที่พักอาศัยของ“ผู๎ต๎องเด๎รับการ
ดู฽ลระยะยาว” ส าหรับมาตรการทางการ฼งิน/ภาษี฿นการสนับสนุน ภาค฼อกชน/กลุํม เมํหวังผลก าเร
ที่฿ห๎บริการ “สถานบริบาล” ฽ละสนับสนุนผู๎ดู฽ล฿นครอบครัวยังอยูํระหวํางการหารือ32 
 สรุปเด๎วํา การขับ฼คลื่อนทางสังคม฼กี่ยวกับการดู฽ลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุ  ฽ผน
ผู๎สูงอายุ฽หํงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ก าหนดปรัชญาหลักเว๎สามด๎าน คือ 1) ผู๎สูงอายุมิ฿ชํ
บุคคลด๎อย฾อกาส ควรเด๎รับการสํง฼สริม฽ละ฼กื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน ฽ละรัฐ ฿ห๎ด ารงชีวิตอยํางมี
ศักดิ์ศรี 2) ผู๎สูงอายุที่ประสบความทุกข์ยากเด๎รับการ฼กื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม ฽ละรัฐอยําง
ทั่วถึง฽ละ฼ป็นธรรม ฽ละ 3) สร๎างหลักประกัน฿นวัยสูงอายุ฾ดยการมีสํวนรํวมจากทุกภาคสํวน ฿นการ
ขับ฼คลื่อนข๎อ฼สนอตํางๆนั้น คณะกรรมการผู๎สูงอายุ฽หํงชาติ เด๎ก าหนดการดู฽ลผู๎สูงอายุระยะยาว 
ระยะ฼วลา 3 ปี ฾ดยมียุทธศาสตร์สามด๎านหลัก คือ 1) สนับสนุนการดู฽ลระยะยาว฿นระดับท๎องถิ่น 2) 
การดู฽ลระยะยาวที่ด า฼นินการ฾ดยหนํวยงานรัฐสํวนกลาง ฽ละ 3) การด า฼นินการ฼พ่ือสนับสนุนทาง
การ฼งิน/การคลัง 
 
 2.1.10  การขับเคลื่อนโดยกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

                                                           
32 ฽ผนยุทธศาสตร์การด า฼นินงานระบบการดู฽ลระยะยาวส าหรับผู๎สูงอายุที่อยูํ฿นภาวะพึ่งพิง พ.ศ. 

2557 – 2561,ส านักงานหลักประกันสุขภาพ฽หํงชาติ, เอกสารรายงานการวิจัย, (มปท. 2556), หน๎า 10-11. 
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 ส านักงานหลักประกันสุขภาพ฽หํงชาติ เด๎ขับ฼คลื่อนงานตาม฽ผนยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ฽พทย์ ด๎านการท าความคุ๎น฼คยกับสภาพ฽วดล๎อม฽ละการ
฼คลื่อนเหว (Orientation and Mobility Training, O&M training : O&M) ส าหรับคนตาบอดระยะ 
6 ปี (พ.ศ. 2555 – 2558) ซึ่งมีคนตาบอด฽ละสายตา฼ลือนรางที่เด๎รับบริการ O&M ที่สามารถท า
กิจกรรมพื้นฐาน฿นการด ารงชีวิต เด๎ดีข้ึน จ านวน 4,212 คน ฽ละ จ านวน 2,267 คน ฿นปี 2554 ฽ละ 
2555 ตามล าดับ นอกจากนั้นเด๎มีการจัดตั้งกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ า฼ป็นตํอสุขภาพระดับจังหวัด 
ซึ่ง฿นปี 2556 มี อบจ. ฼ข๎ารํวมด า฼นินการจัดตั้งกองทุนทั้งสิ้น 32 จังหวัด ฾ดยมีจังหวัดที่รํวมสมทบ
งบประมาณ฽ล๎ว 23 จังหวัด 
 ส านักงานสํง฼สริม฽ละพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.) เด๎จัดท า฽ผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555 – 2559 ภาย฿ต๎ พระราชบัญญัติสํง฼สริม฽ละพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ พ.ศ.2550 ฾ดย฼น๎นผลลัพธ์฼พ่ือ฿ห๎คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ฽ละเด๎รํวมกับสถาบันสร๎าง฼สริม
สุขภาพคนพิการ (สสพ.) ฽ละสภาคนพิการทุกประ฼ภท฽หํงประ฼ทศเทย สนับสนุน฿ห๎มีการจัดตั้งมูลนิธิ
สถาบันวิจัย฽หํงประ฼ทศเทย฼พ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ฼พ่ือท าหน๎าที่฿นการศึกษาวิจัย
รํวมกับสถาบันอ่ืน รวมถึงศึกษารวบรวมความรู๎฼กี่ยวกับคนพิการ ส าหรับ฿ช๎฿นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ การสํง฼สริม ฽ละสนับสนุนการศึกษา วิจัย฽ละพัฒนา งานอัน฼กี่ยวกับคนพิการทุกประ฼ภท 
฽ละสนับสนุนพัฒนาศักยภาพของสถาบัน฽ละ/หรือบุคคล ด๎านการวิจัย฼พ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ มีการสนับสนุนการ฼ผย฽พรํองค์ความรู๎฽ละข๎อมูลขําวสารที่฼กี่ยวข๎องกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ ฽ละ฼ป็นศูนย์กลาง฿นการประสานงาน ของหนํวยงาน องค์กร ฽ละ/หรือสถาบันตํางๆ ที่
ด า฼นินการวิจัย฼กี่ยวกับคนพิการทุกประ฼ภท33 
 จุด฽ข็งจุดอํอน ปัจจัยภาย฿น฽ละภายนอก฿นการพัฒนาระบบการดู฽ลระยะยาวผู๎สูงอายุ 
 จุด฽ข็งของสังคมเทยคือการยังคงมีวัฒนธรรมด๎านความกตัญญูกต฼วที ความ฼ข๎ม฽ข็งของ
฼ครือขํายสังคม ฿นชนบท ประกอบกับมี อปท.฿นระดับต าบล฿นการขับ฼คลื่อนน฾ยบายตํางๆ 
ขณะ฼ดียวกันก็มีกลเก฽ละยุทธศาสตร์ ฿นการขับ฼คลื่อน฼รื่องนี้ อยํางเรก็ดีการขับ฼คลื่อนยุทธศาสตร์ที่
ผํานมามีข๎อจ ากัดจากการขาดกลเกสนับสนุน ด๎านการคลังที่มีประสิทธิผล มีการ฽ยกสํวนของ
หนํวยงานที่ดู฽ลด๎านสังคม฽ละด๎านสุขภาพ ขาด฼อกภาพ฿นการ ขับ฼คลื่อน฽ละผลักดันระบบ ฾อกาสที่
฼อ้ือตํอการพัฒนานั้นมีทั้งการ฿ห๎ความส าคัญระดับน฾ยบาย รวมถึงเด๎รับ ความส าคัญจากท๎องถิ่น฽ละมี
กองทุน฼ป็นตัวขับ฼คลื่อนหลัก สํวนประ฼ด็นคุกคามหลักคือการ฼ปลี่ยน฽ปลงของ ฼ศรษฐกิจ สังคม ฽ละ
ประชากร ล๎วนบั่นทอนความ฼ข๎ม฽ข็งของครอบครัว฿นการดู฽ลผู๎สูงอายุ ขณะ฼ดียวกันระบบ บริการ
ด๎านสุขภาพ฽ละสังคมก็ยังเมํมีการปรับตัวรองรับเด๎อยําง฼หมาะสม 
ตารางที่ 11 จุด฽ข็ง จุดอํอน ฾อกาส ฽ละปัจจัยคุกคามตํอการพัฒนาระบบการดู ฽ลระยะยาว
ผู๎สูงอายุ34 
 สรุปเด๎วํา การขับ฼คลื่อน฾ดยกลเกสมัชชาสุขภาพ฽หํงชาติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
฽หํงชาติ เด๎ขับ฼คลื่อนงานตาม฽ผนยุทธศาสตร์การพัฒนา ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
฽พทย์ ฾ดย฼น๎นผลลัพธ์฼พ่ือ฿ห๎คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ฽ละเด๎รํวมกับสถาบันสร๎าง฼สริมสุขภาพคน
                                                           

33 ฼รื่อง฼ดียวกัน, หน๎า 13. 
34฼รื่อง฼ดียวกัน,  หน๎า 15-16. 
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พิการ (สสพ.) จุด฽ข็งของสังคมเทยคือการยังคงมีวัฒนธรรมด๎านความกตัญญูกต฼วที ความ฼ข๎ม฽ข็ง
ของ฼ครือขํายสังคม ฿นชนบท 
 

2.1.11  สถานการณ์ของผู้สูงอายุในสังคมไทยปัจจุบัน 
 การ฼ปลี่ยน฽ปลง฾ครงสร๎างประชากรของเทยที่฼กิดขึ้นอยํางรวด฼ร็ว฿นชํวง 3 – 4 ทศวรรษ
ที่ผํานมาท า฿ห๎ประ฼ทศ฼ข๎าสูํการ฼ป็นสังคมผู๎สูงวัย ตั้ง฽ตํประมาณปี 2543 – 2544 คือ มีประชากร
อายุ 60 ปี คิด฼ป็นสัดสํวนมากกวําร๎อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด นอกจากสัดสํวนผู๎สูงอายุที่
฼พ่ิมขึ้น฽ล๎ว ยังมีอีกตัวบํงชี้หนึ่งที่฽สดงถึงการก๎าว฼ข๎าสูํสังคมผู๎สูงวัย฽ล๎ว นั่นคือ “ดัชนีการสูงวัย” 
(Aging index) ซึ่ง฽สดงถึงการ฼ปรียบ฼ทียบ฾ครงสร๎างการทด฽ทนกันของประชากรกลุํมผู๎สูงอายุ (อายุ 
60 ปี ขึ้นเป) กับกลุํมประชากรวัย฼ด็ก (อายุต่ ากวํา 15 ปี ) ฾ดยดัชนีการสูงวัยมีคําต่ ากวํา 100 ฽สดง
วําจ านวนประชากรสูงอายุมีน๎อยกวําจ านวน฼ด็ก ฽ตํ฿นทางตรงข๎ามถ๎าดัชนีมีคํา฼กินกวํา 100 ฽สดงวํา
จ านวนประชากรสูงอายุมีมากกวําจ านวนประชากร฼ด็ก 

ปัจจุบันประชากร฾ลกมีอายุสูงขึ้น จึงมีการ฿ช๎ดัชนีการสูงวัยจ า฽นกสังคม ดังนี้35 
-สังคม฼ยาว์วัย (young society) หมายถึงคําดัชนีต่ ากวํา 50 
-สังคมสูงวัย (aged society) หมายถึงคําดัชนีระหวําง 50 – 119.9 
-สังคมสูงวัยอยํางสมบูรณ์ (completed aged society) หมายถึงคําดัชนีระหวําง 120 - 

119.9 
-สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (super aged society) หมายถึงคําดัชนีตั้ง฽ตํ 200 ขึ้นเป 

ประชากร฾ลกเด๎฼ปลี่ยนผํานสูํประชากรสูงวัย กลุํมประ฼ทศพัฒนา฽ล๎ว ฼ชํน ประ฼ทศสมาชิก฿นยุ฾รป 
อ฼มริกา฼หนือ เด๎฼ข๎าสูํสังคมสูงวัยอยํางสมบูรณ์฽ล๎ว (Population Reference Bureau, 2012) 
฿นขณะที่บางประ฼ทศ฿น฼อ฼ซีย ฼ชํน ญี่ปุุน เด๎฼ข๎าสูํสังคมสูงวัยระดับสุดยอด฽ล๎ว฼ชํนกัน ประ฼ทศเทย
จัดอยูํ฿นกลุํมสังคมสูงวัยของกลุํมประ฼ทศอา฼ซียน฼ป็นอันดับที่ 2 รองจากประ฼ทศสิงค฾ปร์ 
 สา฼หตุส าคัญของการ฼พิ่มสัดสํวนประชากรผู๎สูงอายุอยํางรวด฼ร็ว ฼นื่องมาจากปัจจัยส าคัญ 
2 ประการ คือ 

(1) การลดลงของภาวะ฼จริญพันธุ์หรือการ฼กิดน๎อยลง จากข๎อมูลอัตรา฼จริญพันธุ์รวม 
฽สดง฿ห๎฼ห็นวําจานวนบุตร฾ดย฼ฉลี่ยที่สตรีคนหนึ่ง มีตลอดวัย฼จริญพันธุ์เด๎ลดลง฼ป็นลาดับ จาก 4.9 
คน ตํอสตรี 1 คน ฿นปี 2517 ฼หลือ฼พียงประมาณ 1.6 คน ตํอสตรี 1 คน ฿นปี 2556 ฽ละ฼หลือ
ประมาณ 1.3 คน ฿นปี 2576 
 (2) การลดภาวการณ์ตายท า฿ห๎อายุคนเทยยืนยาวขึ้น ดูเด๎จากอายุคาด฼ฉลี่ย฼มื่อ฽รก฼กิด
ของคนเทย ฼มื่อ 50 ปีกํอน อายุคาด฼ฉลี่ยฯ ของ฼พศชายประมาณ 55 ปี ฼พศหญิงประมาณ 62 ปี ฽ตํ
ปัจจุบัน (2557) อายุคาด฼ฉลี่ยฯ เด๎฼พ่ิมสูงขึ้น ฾ดย฼พศชายประมาณ 72 ปี ฼พศหญิง ประมาณ 79 ปี 
฽ละอีกสิบปี ข๎างหน๎าอายุคาด฼ฉลี่ยฯ ของ฼พศชายประมาณ 76 ปี ฽ละ฼พศหญิงประมาณ 83 ปี 

                                                           

 35 ปรา฾มทย์ ปราสาทกุล, อ๎าง฿น ศูนย์฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศ฽ละการสื่อสาร, ประชาชากรสูงอายุไทย 
: ปัจจุบันและอนาคต, ศูนย์฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศ฽ละการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม฽ละ
ความมั่นคงของมนุษย์, พิมพ์ครั้งท่ี 1, (กรุง฼ทพมหานคร,2557), หน๎า 2-4. 
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 ฿นปี 2556 จากข๎อมูลประชากร ของสานักบริหารงานทะ฼บียน กรมการปกครอง พบวํา 
ประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นเป มีจานวนถึง 8,734,101 คน ฽ละดัชนีการสูงวัยอยูํท่ีร๎อยละ 68.77 ฾ดย
จังหวัดที่มีดัชนีการสูงวัยมากที่สุด 3 ล าดับ฽รกเด๎฽กํ ล าปาง (121.79%) ล าพูน (116.48%) ฽ละ฽พรํ 
(116.47%) สํวนจังหวัดที่มีดัชนีการสูงวัยน๎อยที่สุด 3 ล าดับ เด๎฽กํ นราธิวาส (36.17%) กระบี่ 
(37.62%) ฽ละยะลา (37.67%)36 
 สรุปเด๎วํา สถานการณ์ของผู๎สูงอายุ฿นสังคมเทยปัจจุบัน การ฼ปลี่ยน฽ปลง฾ครงสร๎าง
ประชากรของเทยที่฼กิดขึ้นอยํางรวด฼ร็ว฿นชํวง 3 – 4 ทศวรรษที่ผํานมาท า฿ห๎ประ฼ทศ฼ข๎าสูํการ฼ป็น
สังคมผู๎สูงวัย คือ มีประชากรอายุ 60 ปี คิด฼ป็นสัดสํวนมากกวําร๎อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด 
สา฼หตุส าคัญของการ฼พิ่มสัดสํวนประชากรผู๎สูงอายุอยํางรวด฼ร็ว ฼นื่องมาจากปัจจัยส าคัญ 2 ประการ 
คือ 1) การลดลงของภาวะ฼จริญพันธุ์หรือการ฼กิดน๎อยลง ฽ละ 2) การลดภาวการณ์ตายท า฿ห๎อายุคน
เทยยืนยาวขึ้น ฽ละ฿นอีก 10 ปี ข๎างหน๎าจะ฼ริ่ม฼ข๎าสูํสังคมสูงวัยอยํางสมบูรณ์ 
  
2.2  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะแบบองค์รวม 

2.2.1 ความหมาย สุขภาพ  
ค าาวํา “สุขภาพ” ฿นคัมภีร์พระเตรปิฎก มีคากลําวที่บํงถึงภาวการณ์มีสุขภาพกายดีมีอยูํ 

2 คา คือ คาวํา “อัปปาพา฾ธ” มีความ฼จ็บปุวยน๎อย หรือ “อัปปาตัง฾ก” มี฾รคน๎อย ฼ชํน “ภิกษุ ฿น
ธรรมวินัยนี้… ฼ป็นผู๎มีอาพาธน๎อย มี฾รค฼บาบาง” 37  “บุคคล฿น฾ลกนี้ ...฼ป็นผู๎เมํ฼บียด฼บียนสัตว์ ... 
กลับมา฼กิด฼ป็นมนุษย์฿นที่฿ด ๆ ฼ขาก็จะ฼ป็นผู๎มี฾รคน๎อย”38  “ภิกษุทั้งหลาย องค์ของภิกษุ ผู๎บา฼พ็ญ
฼พียรมี 5 ประการ คือ...หลังจากตาย฽ล๎ว ถ๎าเมํเป฼กิด฿นสุคติสวรรค์กลับมา฼กิด฼ป็นมนุษย์฿นที่฿ดๆ 
฼ขาก็จะ฼ป็นผู๎มีอาพาธน๎อย มี฾รค฼บาบาง” 39   พระพรหมคุณาภรณ์ 40 (ป.อ.ปยุตฺ฾ต), “สุขภาวะองค์
รวม฽นวพุทธ”, พุทธจักร, ปีที ่59 ฉบับที ่11 (พฤศจิกายน 2548), หน๎า 5–10. (ป.อ.ปยุตฺ฾ต) อธิบาย
วํา “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” ฼ป็นคา฼ดียวกัน฿นภาษาบาลี ฽ตํภาษาเทย฽ผลง “ว” ฼ป็น “พ” ฼ป็น
คาวํา “สุขภาพ” ฼มื่อความหมายของสุขภาพคือสุขภาพทางกาย จิต สังคม ฽ละปัญญา จึงสื่อ
ความหมาย฿กล๎ความสุข ภาวะที่ปลอดทุกข์ ฼ป็นสุข ฼ป็นภาวะที่สมบูรณ์ คาสมัย฿หมํ฼รียกวํา “องค์
รวม” ความสุข฽นวพุทธหรือสุขภาพ฽นวพุทธ ประกอบด๎วยลักษณะที่฼ป็นวิชชา (ความสวํางผํอง฿ส) 
วิมุตติ (ความหลุดพ๎น฼ป็นอิสระ) วิสุทธิ (ความหมดจด เมํขํุนมัว฼ศร๎าหมอง) สันติ (ความสงบเมํร๎อนรน
กระวนกระวาย) ซึ่ง฼ป็นภาวะที่฼ป็นความดีงามของชีวิต  
 การบูรณาการองค์ประกอบ฿ห๎฼กิดสุขภาพ฼ป็นองค์รวม   หรือที่฼รียกวา ฾พชฌงค์  ที่จะ฿ห๎
฼กิดการตรัสรู๎ ท า฿ห๎กลาย฼ป็นผู๎ตื่น฿ห๎กลาย฼ป็นผู๎บริสุทธิ์ ฾ดยที่องค์ธรรมทั้ง 7   ฼พ่ือ฼ป็นองค์รวม

                                                           
36 มูลนิธิสถาบันวิจัย฽ละพัฒนาผู๎สูงอายุเทย , อ๎าง฿น ศูนย์฼ทค฾น฾ลยีสารสน฼ทศ฽ละการสื่อสาร, 

ประชาชากรสูงอายุไทย : ปัจจุบันและอนาคต, หน๎า 3-4. 
37 ม.ม.(ไทย) 13/379/464. 
38 ที.ปา.(ไทย) 11/317/306-307 
39 อง.ฺปญฺจก. (ไทย) 22/53-54/92-93. 
40  พระพรหมคณุาภรณ ์(ป.อ.ปยุตฺ฾ต), “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 11 

(พฤศจิกายน 2548), หน๎า 5–10. 
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อันหนึ่งอัน฼ดียว  คือ  1) สติ   สติอาจจะดึงที่฼รา฼กี่ยวข๎อง฼ฉพาะหน๎าเว๎฿ห๎อยูํกับจิต ฼พราะสตินี้฼ป็น
ตัว฽รกทีจะ฼ข๎าเปสัมผัสกับสิ่งที่฼รา฼ข๎าเป฼กี่ยวข๎อง พอสติดึง฼อาเว๎ 2) ก็฿ช๎ธรรมวิจัย  ฼ลือก฼ฟูน
เตรํตรองธรรม ถ๎า฼รามอง฼ห็นภาพหมูํมนุษย์ก าลังวุํนวายกัน  ก็อยํา฿ห๎จิต฿จปั่นปุวนวายสับสน  มอง
฿ห๎฼ห็น฽งํด๎านที่จะ฼กิดความกรุณา  ฿ห๎จิต฿จมองเป฿นด๎านความปรารถนาดี  

นับ฼ป็น฼วลาประมาณ 50 ปีที่ผํานมาองค์การอนามัย฾ลก (World Health 
Organization) ซึ่ง฼รียก฾ดยยํอวํา WHO เด๎฿ห๎บทนิยามของคาวํา “สุขภาพ” เว๎วํา “สุขภาพ คือ
ความสุขที่สมบูรณ์ทั้งทางรํางกาย จิต฿จ ฽ละสังคม เมํ฼พียง฽ตํความปราศจาก฾รคหรือทุพพลภาพ
฼ทํานั้น” ความหมายของคาวําสุขภาพดังกลําวนี้฿ช๎กัน฽พรํหลายทั่ว฾ลก ฾ดย฼ฉพาะอยํางยิ่ง฿นวงการ
฽พทย์฽ละสาธารณสุข ตํอมาผู๎฼ชี่ยวชาญขององค์การอนามัย฾ลกหลายคนมีความ฼ห็นวําบทนิยามที่เด๎
฿ห๎เว๎ยังขาดความสมบูรณ์ นําจะมีการ฼พิ่มองค์ประกอบทางจิตวิญญาณ฼ข๎าเปด๎วยดังนั้นคาจากัดความ
ของสุขภาพขององค์การอนามัย฾ลก คาวํา “สุขภาพ” หรือ Health จึงหมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณ์ ฿ช๎
คาวํา “Complete Well-being” ทางกาย (Physical) ทางจิต (Mental) ทางสังคม (Social) ฽ละ
ทางจิตวิญญาณ (Spiritual) ฉะนั้นคาจากัดความดังกลําว฼ป็นคานิยามที่ลึกที่สุดกว๎างที่สุด ครอบคลุม
ทุกอยํางทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม ฽ละทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงเมํ฿ชํ฼รื่อง฾รค ฼รื่อง฾รงพยาบาล 
หรือ฼รื่องยา฼ทํานั้น ฽ตํ฼ป็น฼รื่องท่ีครอบคลุมเปทั้งหมด 41   
 ค าวํา สุขภาวะ ความจริง฼ป็นค า฼ดียวกันกับค าวํา สุขภาพ  ฽ปลวํา ภาวะ฽หํงความสุข 
หรอความ มีสองประการ เด๎฽กํ กายิกสุข สุขทางกาย ฽ละ฼จตสิกสุข สุขทาง฿จ 42  ฽ตํ฿นทาง
การ฽พทย์สมัย฿หมํมองวํา ค าวํา สุขภาวะ นี้฼ป็นค า฿หมํ ฼พราะมีความหมายกว๎างกวําค าวํา สุขภาพ 
เมํเด๎ครอบคลุม฼ฉพาะรํางกาย  จิต฿จ฽ละสังคม฼ทํานั้น  ฽ตํหมายถึงสุขภาวะทางปัญญา฽ละ฼ป็น฼รื่อง
ของชีวิต฿นลักษณะ฼ป็นการมองสุขภาพ฽บบองค์รวมด๎วย 
 สุขภาวะ฽บบพุทธตั้งอยูํบนหลักการของภาวนาหรือการพัฒนา 4 ด๎าน คื  1) กายภาวนา 
การพัฒนทางด๎านรํางกาย 2) สีลภาวนา  การพัฒนาศีลหรือพฤติกรรม 3) จิตตภาวนา  การพัฒนา
ทางด๎านจิต ฽ละ 4) ปัญญาทางด๎านพัฒนาทั้ง 4 ด๎าน  ฼รียกวํา สุขภาวะองค์รวม฽บบพุทธ 43 

กล่าวโดยสรุป ความหมาย สุขภาวะ ฼ป็นการดู฽ลรักษา การปูองกัน ฽ละการ฼ยียวยา ทั้ง)
ทางด๎านรํางกาย สังคม ฽ละจิต฿จ มนุษย์ทุกคนจาต๎องปฏิบัติประยุกต์฿ช๎หลักธรรม ฼พ่ือ฼ป็นสํวนหนึ่ง
ของการดู฽ล การปูองกัน฽ละการ฼ยียวยา ชีวิต ฾ดย฼ฉพาะทางด๎านจิต฿จ การสํง฼สริมกาลัง฿จ฿ห๎
ผู๎ปุวยหนัก มีความหวังที่จะดู฽ลรักษา฿จซึ่งถือวําสาคัญที่สุด ฼พ่ือผู๎ปุวยสามารถประคองจิตที่ดีของตน
เด๎ตลอดเป จนกวําจะสิ้นชีวิต หรือหากประคองจิตเด๎ถึงขั้นสูงสุด คือ การบรรลุธรรมเด๎พร๎อมกับการ
สิ้นชีวิต ที่พระพุทธศาสนา฼รียกวํา “ชีวิตสมสีสี” ถือวํา฼ป็นการบรรลุ ฼ปูาหมายชีวิต฿น฾อกาสสุดท๎ายที่
สูงสุด  

2.2.2 พุทธวิธีดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  

                                                           
41ประ฼วศ วะส,ี การจัดการความรู้ : กระบวนการปลดปล่อยมนุษย์สูศ่ักยภาพ เสรีภาพ และความสขุ

, (กรุง฼ทพมหานคร : สถาบันสํง฼สริมการจดัการความรู฼๎พื่อสังคม, 2548), หน๎า 13.   
42 พระพรหมคณุาภรณ ์(ป.อ.ปยุตฺ฾ต), ฟ้ืนสุขภาวะยามสังคมวิกฤติ, พิมพ์ครั้งท่ี 2, (กรุง฼ทพมหานคร: 

ส านักพิมพ์จันทร์฼พญ็, 2551), หน๎า 8 
43 พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺ฾ต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน๎า  126-129. 
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พุทธวิธีดูแลรักษาและเสริมสร้างสุขภาพอนามัย  
หลักฐาน฿นคัมภีร์พระเตรปิฎกหลาย฽หํง ระบุถึงความมีสุขภาพอนามัยของพระพุทธ฼จ๎า

เว๎หลายประการ ฼ชํน บา฼พ็ญพุทธกิจเด๎฼กือบตลอดทั้งวัน คือ ฼วลา฼ช๎า฼สด็จ 44  บิณฑบาต฼พ่ือ฾ปรด
สัตว์ ฼วลา฼ย็นทรง฽สดงธรรม ฼วลาคําทรงประทาน฾อวาท฽กํ฼หลําภิกษุ ฽ละจวนสวํางทรงตรวจ
พิจารณาสัตว์ที่สามารถ฽ละที่ยังเมํสามารถบรรลุธรรมอันควรจะ฼สด็จเป฾ปรด12 พระองค์ทรงมี
สติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี ฽ม๎จะทรงมีพระชนมายุถึง 80 พรรษา13 60 ฽ล๎วก็ตาม ดังที่ตรัสยืนยันวํา 
พระองค์฼ป็นคน฽กํชรา฽ม๎วําจะทรง฼จ็บปุวยอยํางหนัก ก็เมํทา฿ห๎พระองค์หลงลืมสติ ฽ละปัญญา 45  
พระองค์฼สด็จด๎วยพระบาทจาริกเป฼ผย฽ผํธรรมตามที่ตํางๆ จนชํวงสุดท๎าย฽หํงชีวิต ขณะที่พระองค์
ทรงประชวรหนัก ด๎วย฾ลหิตปักขันทิกาพาธ (ถําย฼ป็นพระ฾ลหิต) ยังทรงสามารถ฼ดินทางเกล จาก
฼มืองปาวาสูํ฼มืองกุสินาราอัน฼ป็นสถานที่ปรินิพพานเด๎ บุคคลที่฿กล๎ชิดพระพุทธ฼จ๎า กลําวขานถึง
พระองค์วํา ทรง฼ป็นผู๎มีพระ฾รคาพาธน๎อย ทรงกระปรี้กระ฼ปรํา มีพระพลานามัยสมบูรณ์ อยูํสาราญดี 
พระองค์ตรัสกับพราหมณ์ผู๎หนึ่ง ถึงความ฼ป็นอยูํของพระองค์เว๎วํา พราหมณ์ ฼ราอาศัยหมูํบ๎านหรือ
ต าบล฿ด฿น฾ลกนี้อยูํ ฿น฼วลา฼ช๎า ฼ราครองอันตรวาสก ถือบาตรจีวร ฼ข๎าเปสูํหมูํบ๎านหรือต าบลนั้น฽ล
฼พ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาต หลังจากฉัน฼สร็จ฽ล๎ว฼ข๎าเปสูํชายปุา กวาดหญ๎าหรือ฿บ๎เม๎ที่มีอยูํ฿น
ที่นั้นรวม฼ป็นกอง฽ล๎วนั่งขัดสมาธิ ตั้งกายตรงดารงสติมั่นเว๎ สงัดจากกาม ฽ละอกุศลธรรม฽ล๎ว บรรลุ
ปฐมฌาน....บรรลุ ทุติยฌาน....บรรลุตติยฌาน....บรรลุจตุตถฌานที่เมํมีทุกข์เมํมีสุข มีสติบริบูรณ์ 
฼พราะอุ฼บกขาอยูํ  ข๎อวัตรปฏิบัติของพระพุทธ฼จ๎าจากพุทธพจน์เด๎ ดังนี้  

การบริ฾ภคอาหาร พระองค์ ฉันอาหารมื้อ฼ดียวนอกจากจะทรงถือหลัก฿นการฉันอาหาร
มื้อ฼ดียวตลอดชีวิตพรหมจรรย์฽ล๎ว พระองค์ยังทรงพรําสอน฽ละ฽นะนา฿ห๎฼หลําภิกษุสงฆ์ฉันอาหารมื้อ
฼ดียวด๎วย ดังพุทธพจน์วํา “ตถาคตฉันมื้อ฼ดียว เมํฉัน฿น฼วลาวิกาล พระองค์รู๎สึกวํา กระปรี้กระ฼ปรํา
ทา฿ห๎มี฾รคน๎อย ภิกษุทั้งหลาย มา฼ถิด ฽ม๎฼ธอทั้งหลาย ก็จงฉันอาหารมื้อ฼ดียว฼ถิด ฼ธอทั้งหลายฉัน
อาหารมื้อ฼ดียว จักรู๎สึกวํา มี฾รคน๎อย”  พิจารณาอาหารกํอนฉัน ดังพุทธพจน์วํา.. ภิกษุ฿นธรรมวินัยนี้ 
พิจารณา฾ดย฽ยบคาย฽ล๎วฉันบิณฑบาต เมํ฿ชํ฼พ่ือ฼ลํน เมํ฿ชํ฼พ่ือมัว฼มา เมํ฿ชํ฼พ่ือตก฽ตํง เมํ฿ชํ฼พ่ือ
ประดับประดา ฽ตํ฼พียง฼พ่ือความดารงอยูํเด๎฽หํงกายนี้   ฼พ่ือ฿ห๎ชีวิตินทรีย์฼ป็นเปเด๎ ฼พ่ือบาบัดความ
หิว ฼พ่ืออนุ฼คราะห์พรหมจรรย์ ด๎วยความคิด฼ห็นวํา ฾ดยอุบายนี้ ฼ราจักกาจัด฼วทนา฼กํา฼สีย ฽ละจัก
เมํ฿ห๎฼วทนา฿หมํ฼กิดข้ึน ความดารงอยูํ฽หํงชีวิต ความเมํมี฾ทษ ฽ละการอยูํ฾ดยผาสุกจักมี฽กํ฼รา ฽ล๎วจึง
บริ฾ภคอาหาร 46   พระพุทธ฼จ๎าทรงมี฼ปูาหมาย฿นการบริ฾ภค ที่ประกอบด๎วยองค์ธรรม 10 ประการ 
คือ  

1. ทรงมีสติ฽ละรู๎ประมาณ฿นการบริ฾ภค  
2. ทรงบริ฾ภคอาหารที่มีประ฾ยชน์เมํกํอ฾ทษตํอรํางกาย  
3. ทรงพิจารณาอาหารวํามีลักษณะ฼ป็น฼พียงธาตุชนิดหนึ่ง  
4. เมํบริ฾ภค฼พ่ือ฼ลํนสนุกสนาน฼พลิด฼พลิน  
5. เมํบริ฾ภค฼พ่ือความ฼มามัน  

                                                           
44 ที.ม.(ไทย) 10/165/110. 
45 ม.มู.(ไทย) 12/161/164-5. 
46 ม.มู.(ไทย) 12/23/23. 
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6. เมํบริ฾ภค฼พ่ือประดับ  
7. เมํบริ฾ภค฼พ่ือตก฽ตํง  
8. บริ฾ภค฼พ่ือยังพระชนม์ชีพ  
9. บริ฾ภค฼พ่ือปูองกันความลาบาก  
10. บริ฾ภค฼พ่ืออนุ฼คราะห์฽กํการประพฤติพรหมจรรย์  
ทรง฼ลือกพิจารณาฉัน฼ฉพาะอาหารที่฼ป็นประ฾ยชน์เมํกํอ฾ทษตํอรํางกาย฼ทํานั้น ดังที่ทรง

ห๎ามภิกษุดื่มสุรา฽ละ฼มรัย ฼พราะ฼ป็นบํอ฼กิดของการ฼กิด฾รค47    
2.2.3 ทฤษฎีสุขภาพองค์รวม (Holistic Health)  
พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุต฾ต)48    เด๎กลําวถึงสุขภาวะองค์รวมของชีวิตจะมีสุขภาวะ

เด๎ ต๎องบริหาร฿จ฿ห๎มีภาวะจิตด๎านบวก สุขภาวะที่฽ท๎ต๎อง฼ป็นตามความจริง฽หํงธรรมชาติของชีวิต 
องค์รวมของชีวิตที่มีสุขภาวะต๎อง฼ป็นอยํางเร กายกับ฿จต๎องสัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล๎อมอยํางเร สุขภาวะ
จะสา฼ร็จเด๎ต๎องพัฒนาจิต฿จ฽ละปัญญา ปัญญา฼ป็นองค์ประกอบสาคัญทา฿ห๎การสัมพันธ์กับ
สิ่ง฽วดล๎อม฽ละภาวะตํางๆ ของจิต฿จดา฼นินเปเด๎ ฾ดยปัญญา฿ห๎฽สงสวําง สํองทาง ชี้ทาง฿ห๎ หลักการ
พัฒนามนุษย์ของพระพุทธศาสนา ฼รียกวํา ภาวนา 4 การพัฒนา฽บบองค์รวมจึง฼ป็น฼รื่อง฼กี่ยวกับสุข
ภาวะ฾ดยตรง  
  พระมหายุทธนา  นรเสฏฺโฐ,ดร., ดร.จุฑารัตน์ ทองอินทร์49,  ผลการศึกษาพบวํา รูป฽บบการรักษา
สุขภาพจิต฿นทางพระพุทธศาสนา  มี  4 รูป฽บบ คือ การปูองกันจิต  การรักษาจิต การพัฒนาจิต ฽ละ ความ
ตํอ฼นื่อง฿นการรักษา ซึ่งตั้งอยูํบนพื้นฐานความคิดสอง฽นวคิด คือ ฽นวคิด฽รก ฼ป็น฽นวคิดที่฿ห๎ความส าคัญตํอการ
ควยคุมรักษา  ประกับประคองสภาพจิตของตน฼อง฿ห๎มีความตั้งมั่น  ฿ห๎มีความมั่นคง เมํ฿ห๎ซัดสํวยเปตรมอารมณ์
ทีม่ากระทบข๎า  ฿ห๎ตั้งมั่นเว๎฾ดยชอบ  ฽นวคิดที่สอง ฼ป็น฽นวคิดที่฿ห๎ความส าคัญตํอการปูองกัน ส ารวมระวังจิต฿จเมํ
ตก฼ป็นทาสของกิ฼ลสทั้งหลายมีอวิชชา฼ป็นต๎น ประการที่สอง  รูป฽บบการรักษาสุขภาพจิต฿นสังคมเทย พบวํา 1) 
พระสงฆ์ เด๎ด า฼นินการตามรธป฽บบ฽ละกระบวนการที่ผสมผสาน คือ การผสมผสานระหวํางวิธีการการท าหน๎าที่฿ห๎
ค าปรึกษา฽กํพุทธศาสนิกชนทั้งหลาย  ฿นฐานะที่฼ป็นพระภิกษุสงฆ์฿นพระพุทธศสาสนา 2)จิต฽พทย์ มีรูป฽บบ฽ละ
กระบวนการรักษา 3 วิธี  คือการ฿ห๎ยา การซ็อตด๎วยเฟฟูา ฽ละการบ าบัดจิต 3) ฼จ๎าหน๎าที่สาธารณะสุขมีรูป฽บบ
฽ละกระบวการรักษาสุขภาพจิต 2 วิธี คือ  การ฿ห๎ยา฽ละกการ฿ห๎ค าปรุกษา 4) หมอพื้นบ๎านมีรูป฽บบ฽ละ
กระบวนการการรักษาสุขภาพจิตของหมอพื้นบ๎าน      

พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ50  เด๎฼ขียนหนังสือ฼รื่อง “พระพุทธศาสนากับการดู฽ลรักษา
สุขภาพ฽บบองค์รวม” ฾ดยมุํงศึกษา฼รื่องการดู฽ลสุขภาพ฽บบองค์รวม ฾ดยศึกษาจากประวัติการดู฽ล
สุขภาพของพระพุทธ฼จ๎า การดู฽ลสุขภาพของพระสาวก ฽ละบทบาทของพระพุทธ฼จ๎า฽ละพระสาวก

                                                           
47 ที.ปา.(ไทย) 11/247/202-203. 
48พระพรหมคุณาภรณ ์(ป.อ.ปยุต฾ต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งท่ี 6 (กรุง฼ทพมหานคร : 

บริษัทสหพริ้นติ้ง฽อนด์พับลสิซิ่ง, 2551), หน๎า 6-8. 
49พระมหายุทธนา นร฼สฏฺ฾ฐ,ดร.,ดร.จุฑารัตน์ ทองอินทร์จันทร์,รูปแบบการรัษาสุขภาพจิตเชิงพุทธ

บูรณาการ, คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, รายงานการวิจยั, 2558.บทคัดยํอ. 
50พระมหาจรรยา สุทฺธิญา฾ณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสขุภาพแบบองค์รวม, พิมพ์ครั้งท่ี 2, 

(กรุง฼ทพมหานคร : ฾รงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2544), หน๎า 5-115.  
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กับการดู฽ลผู๎ปุวย ตลอดจนหลักพุทธธรรม฼พ่ือการดู฽ลรักษาจิต ตัวยาที่฿ช๎รักษาทางกาย฽ละอิทธิพล
ของพระพุทธศาสนาที่มีตํอ฽พทย์฽ผนเทย  

พระไพศาล วิสาโล และสมควร ใฝ่งามดี51  เด๎สรุปลักษณะส าคัญของการ฽พทย์฽บบ
องค์รวมควรมีลักษณะผสมผสานรวม สน฿จทุกสํวนของชีวิตผู๎ปุวย ทั้งด๎านรํางกาย ครอบครัว การงาน 
ชีวิตทางสังคม การออกกาลังกาย อาหาร ภาวะทางจิต฿จ฽ละอารมณ์ การกระจายอ านาจการรักษา 
พยายามที่จะ฿ห๎อ านาจ฽ละสมรรถภาพ฿นการรักษา฽พรํหลายสูํทุกคน ฼น๎นลักษณะ฼ฉพาะตัวของ
ผู๎ปุวย อาศัยวิธีการ฼ฉพาะอยํางที่฼ป็นปัจจัยหลัก ตระหนักวําการสัมผัสความอบอํุน฽ละน๎า฿จของผู๎บา
บัด฼ป็นสิ่งส าคัญตํอการรักษา ฼น๎นมนุษยธรรม ค านึงถึงคุณภาพชีวิตมากกวําสน฿จการขยายตัวของ
฾รงพยาบาล ตระหนักถึงสมดุลทางนิ฼วศวิทยา สนับสนุน฿ห๎รํางกาย฼สริมสร๎างบาบัดตัว฼องมากกวํา฿ช๎
ยาหรือสาร฽ปลกปลอม ฼น๎น฼ทค฾น฾ลยีที่฼หมาะสม  

พระไพศาล วิสาโล 52  ฿ห๎ทรรศนะ฿นการพัฒนาสุขภาพสํวนบุคคล฽ละสังคมที่฼น๎นการ
฼สริมสร๎างคุณภาพชีวิต฽ละความผาสุกทั้ง฿นรํางกาย จิต฿จ สังคม฽ละธรรมชาติ ฾ดย฿ห๎คาจากัดความ
ของสุขภาพ฽บบองค์รวมวํา “การคิด฽บบองค์รวม” ฼ป็นการ฼ชื่อม฾ยงชีวิตของผู๎คนกับสังคม 
สิ่ง฽วดล๎อม การ฼มือง ฼ศรษฐกิจ วัฒนธรรม ศาสนา จึงควรปรับทรรศนะ฼รื่องสุขภาพทั้งหมดของ
ประชาชน฽ละสาธารณะรวมถึงศึกษาวิจัยการ฽พทย์พหุลักษณ์ทุก ๆ ด๎าน฾ดย฼น๎นความ฼ข๎า฿จวิธีคิด
ของประชาชน จึง฼ป็นการศึกษาระบบคิดหรือศึกษาวัฒนธรรม฿นทรรศนะคุณคําของวัฒนธรรม
ท๎องถิ่นกับการพัฒนาที่มี฼ปูาหมาย฿ห๎฼กิดความหลากหลายที่บูรณาการขึ้น ฼ป็นการ฼ปิดคุณคํา฿ห๎สังคม
มีทางออก ดังนั้นสุขภาพองค์รวมจึง฼กี่ยวข๎องกับ฼รื่องวัฒนธรรม ความหลากหลายของท๎องถิ่น การ
สํง฼สริม฿ห๎มีองค์กรชุมชน฼พ่ือ฿ห๎ชุมชน฼ป็นตัวของตัว฼อง สามารถพัฒนา฼ศรษฐกิจ จิต฿จ วัฒนธรรม 
การ฼มือง สิ่ง฽วดล๎อม ที่สามารถพ่ึงตน฼องเด๎ สํง฼สริมการจัดตั้งสถานบาบัดธรรมชาติ ฼ชํน ฼กษตร
ผสมผสาน ฼กษตรเร๎สาร฼คมี ทา฿ห๎เด๎สัมผัสธรรมชาติ  สุขภาวะองค์รวม฼ป็นตามความจริง฽หํง
ธรรมชาติของชีวิต กายกับ฿จต๎องสัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล๎อม สุขภาวะจะส า฼ร็จเด๎ต๎องพัฒนาจิต฿จ฽ละ
ปัญญา ปัญญา฼ป็นองค์ประกอบส าคัญท า฿ห๎การสัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล๎อม฽ละภาวะตํางๆ ของจิต฿จดา
฼นินเปเด๎ การ฽พทย์฽บบองค์รวมควรมีลักษณะผสมผสานรวม สน฿จทุกสํวนของชีวิตผู๎ปุวย ฼น๎น
ลักษณะ฼ฉพาะตัวของผู๎ปุวย หลักการพัฒนามนุษย์ของพระพุทธศาสนา ฼รียกวํา ภาวนา 4 
 ผศ.ดร.สิริวัฒน์ ศรีเครือดง, และคณะ.53 เด๎ศึกษาการวิจัย฼รื่อง การพัฒนากิจกรรม฼พ่ือ
฼สริมสร๎างชีวิสุขตาม฽นวทางการพัฒนาจิต฽ละปัญญา฽บบองค์รวม  ผลการวิจัยพบวํา 1) 
กระบวนการพัฒนาจิต฽ละปัญญา฿นทางพระพุทะศาสนามี฼ครื่องมือที่ ฼รียกวํา เตรสิกขา  หลักการ
ปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา  ฼ป็นฝึกปฏิบัติอบรมกาย ฝึกอบรมจิต ฝึกอบรมศีล ฽ละฝึกอบรมปัญญา 
                                                           

51พระเพศาล วิสา฾ล, แลขอบฟ้าเขยีว ทางเลือกสาคัญสาหรับอนาคตที่กาลังปรากฏเป็นจริง, 
(กรุง฼ทพมหานคร : สานักพิมพ์฾กมลคีมทอง, 2549), หน๎า 34. 

52พระเพศาล วิสา฾ล, แลขอบฟ้าเขยีว ทางเลือกสาคัญสาหรับอนาคตที่กาลังปรากฏเป็นจริง, 
(กรุง฼ทพมหานคร : สานักพิมพ์฾กมลคีมทอง, 2549), หน๎า 34.  

53 ผศ.ดร.สิริวัฒน์ ศรี฼ครืองดง ฽ละคณะ,การพัฒนากิจกรรมเพ่ือสร้างชีวสุขตามแนวทางการพัฒนา
จิตและปัญญาแบบองค์รวม, คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,รายงานวิจัย, 2560.
บทคัดยํอ. 
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วิธีการทางสาย฼อก  เด๎฽กํ  การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามหลักสติปัฏฐาน4   2) การพัฒนา
กิจกรรมชีวสุขมีองค์ประกอบ (1) การออก฽บบกิจกรรมที่฼หมาะสม มีกิจกรรมปฏิบัติประจ าวัน
ระยะ฼วลา 9 วัน มีกิจกรรมเด๎฽กํ สวดมนต์  ฼ดินจงกรม ฽ละการนั่งสมาธิ฾ดย฿ช๎หลักการปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐานตาม฽นวสติปัฎฐาน 4   3) ฼ปรียบ฼ทียบคะ฽นนความสุข฼ชิงพุทธกํอน฽ละหลังฝึก
ปฏิบัติ฼พื่อการพัฒนากิจกรรม฼พ่ือสรางชีสึขตามนางทางทางการพัฒนาจิต฽ละปัญญา฽บบองค์รวม 

 ดร.พุทธชาต แผนสมบุญ,ดร.กมลาศ ภูวชนาธิพงศ์54 เด๎ศึกษาวิจัย฼รื่อง การพัฒนา
รูป฽บบการ฼สริมสร๎างภาวะพฤฒิพลัง฿นผู๎สูงอายุ ผลการวิจัยพบวํา 1) สภาพวิถีชีวิตของผู๎สูงอายุสํวน
฿หญํมาจากภาคการ฼กษตร 2) การพัฒนาการ฼สริมสร๎างภาวะพฤฒิพลังผู๎สูงอายุ มี 3 ขั้นตอน คือ ท า
ความ฼ข๎า฿จ฿นตน฼อง...กล๎าก๎าว   ขั้นตอนที่ 2 กระฉับกระ฼ฉงท ากิจกรรมสํวนรํวม฼พ่ือชุมชน ฽ละ
ขั้นตอนที่ 3 ขยายผล฼พื่อความยั่งยืน 

2.3  แนวคิดเกี่ยวกับสวัสดิการสังคม 

฿นการพัฒนาประ฼ทศ฿นระยะ฽ผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 จะมุํงบรรลุ฼ปูาหมาย฿นระยะ 5 ปีที่
จะสามารถตํอยอด฿นระยะตํอเป฼พื่อ฿ห๎บรรลุ฼ปูาหมายการพัฒนาระยะยาวตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
฾ดยมีหลักการส าคัญของ฽ผนพัฒนาฯ ดังนี้  55 

1. ยึด “หลักปรัชญาของ฼ศรษฐกิจพอ฼พียง” ตํอ฼นื่องมาตั้ง฽ตํ฽ผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 ฼พ่ือ฿ห๎
฼กิดบูรณาการการพัฒนา฿นทุกมิติอยํางสม฼หตุสมผล มีความพอประมาณ ฽ละมีระบบภูมิคุ๎มกัน฽ละ
การบริหารจัดการความ฼สี่ยงที่ดี ซึ่ง฼ป็น฼งื่อนเขจา฼ป็นสาหรับการพัฒนาที่ยั่งยืน฾ดยมุํง฼น๎นการพัฒนา
คน฿ห๎มีความ฼ป็นคนที่สมบูรณ์ สังคมเทย฼ป็นสังคมคุณภาพ สร๎าง฾อกาส฽ละมีที่ยืน฿ห๎กับทุกคน฿น
สังคมเด๎ดา฼นินชีวิตที่ดีมีความสุข฽ละอยูํรํวมกันอยํางสมานฉันท์ ฿นขณะที่ระบบ฼ศรษฐกิจของ
ประ฼ทศก็฼จริญ฼ติบ฾ตอยํางตํอ฼นื่องมีคุณภาพ ฽ละมี฼สถียรภาพ การกระจายความมั่งคั่งอยํางทั่วถึง
฽ละ฼ป็นธรรม ฼ป็นการ฼ติบ฾ตที่฼ป็นมิตรกับสิ่ง฽วดล๎อม รักษาความหลากหลายทางชีวภาพ ชุมชนวีถี
ชีวิต คํานิยม ประ฼พณี ฽ละวัฒนธรรม 

2. ยึด “คน฼ป็นศูนย์กลางการพัฒนา” มุํงสร๎างคุณภาพชีวิต฽ละสุขภาวะที่ดีสาหรับคนเทย
พัฒนาคน฿ห๎มีความ฼ป็นคนที่สมบูรณ์มีวินัย ฿ฝุรู๎ มีความรู๎ มีทักษะ มีความคิดสร๎างสรรค์ มีทัศนคติที่ดี
รับผิดชอบตํอสังคม มีจริยธรรม฽ละคุณธรรม พัฒนาคนทุกชํวงวัย฽ละ฼ตรียมความพร๎อม฼ข๎าสูํสังคม
ผู๎สูงอายุอยํางมีคุณภาพ รวมถึงการสร๎างคน฿ห๎฿ช๎ประ฾ยชน์฽ละอยูํกับสิ่ง฽วดล๎อมอยําง฼กื้อกูล อนุรักษ์ 
ฟ้ืนฟู ฿ช๎ประ฾ยชน์ทรัพยากรธรรมชาติ฽ละสิ่ง฽วดล๎อมอยําง฼หมาะสม 

                                                           
54ดร.พุทธชาต ฽ผนสมบุญ,ดร.กมลาศ ภูวชนาธิพงศ์, การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างภาวะพฤฒิ

พลังในผู้สูงอาย,ุ คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,รายงานวิจัย, 2560.บทคัดยํอ. 
55 สานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽หํงชาตสิานักนายกรัฐมนตรี. แผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ีสิบสอง  พ.ศ. 2560 – 2564.  หน๎า 4. 
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3. ยึด “วิสัยทัศน์ภาย฿ต๎ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี” มา฼ป็นกรอบของวิสัยทัศน์ประ฼ทศเทย฿น
฽ผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 วิสัยทัศน์ “ประ฼ทศเทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ฼ป็นประ฼ทศพัฒนา฽ล๎ว 
ด๎วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ฼ศรษฐกิจพอ฼พียง” หรือ฼ป็นคติพจน์ประจาชาติวํา “มั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน” ฾ดยที่วิสัยทัศน์ดังกลําวสนองตอบตํอผลประ฾ยชน์฽หํงชาติ เด๎฽กํ การมี฼อกราช อธิปเตย ฽ละ
บูรณภาพ฽หํง฼ขตอ านาจรัฐ การดารงอยูํอยํางมั่นคงยั่งยืนของสถาบันหลักของชาติ การดารงอยูํอยําง
มั่นคง ของชาติ฽ละประชาชนจากภัยคุกคามทุกรูป฽บบ การอยูํรํวมกัน฿นชาติอยํางสันติสุข฼ป็น
ปึก฽ผํนมีความมั่นคงทางสังคมทํามกลางพหุสังคม฽ละการมี฼กียรติ฽ละศักดิ์ศรีของความ฼ป็นมนุษย์  
ความ฼จริญ฼ติบ฾ตของชาติ ความ฼ป็นธรรม฽ละความอยูํดีมีสุขของประชาชน ความยั่งยืนของฐาน
ทรัพยากรธรรมชาติสิ่ง฽วดล๎อม ความมั่นคงทางพลังงานอาหาร฽ละน๎า ความสามารถ฿นการรักษา
ผลประ฾ยชน์ของชาติภาย฿ต๎การ฼ปลี่ยน฽ปลงของสภาวะ฽วดล๎อมระหวํางประ฼ทศ฽ละการอยูํรํวมกัน
อยํางสันติ ประสานสอดคล๎องกันด๎านความมั่นคง฿นประชาคมอา฼ซียน฽ละประชาคม฾ลกอยํางมี
฼กียรติ฽ละศักดิ์ศรี ประ฼ทศเทยเมํ฼ป็นภาระของ฾ลก฽ละสามารถ฼กื้อกูลประ฼ทศที่มีศักยภาพทาง
฼ศรษฐกิจด๎อยกวํา 

ความหมายของค าวํา “สวัสดิการสังคม” (Social Welfare)   
จอห์น ฼ทอร์฼นอร์ (Turner, 1974, p. 19 อ๎างถึง฿น วันทนีย์ วาสิกะสิน สุรางค์รัตน์ วศินา

รมณ์ ฽ละ กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุลย์, 2547, หน๎า 1) ฿ห๎นิยามค าวํา “สวัสดิการสังคม” วํา฼ป็นความ
พยายามสํง฼สริม฿ห๎ประชาชนมีมาตรฐานความ฼ป็นอยูํขั้นพ้ืนฐานที่มั่นคง ฾ดยครอบคลุมการบริการกับ
บุคคล฽ละชุมชน฿นลักษณะการพัฒนาสังคม ฽ละการ฼สริมสร๎าง฿ห๎บุคคลสามารถ฼ผชิญกับสภาพ
ปัญหาทางรํางกาย จิต฿จ ฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม ตลอดจนการพยายามขจัดสภาวะที่พ่ึงตน฼องเมํเด๎ของ
ประชาชน฿ห๎หมดเป Encyclopedia of Social Work (1971, p. 1446 อ๎างถึง฿น วันทนีย์ วาสิกะสิน 
฽ละคณะ,2547, หน๎า 1) ฿ห๎นิยามวํา “สวัสดิการสังคม” หมายถึง กิจกรรมตําง ๆ ที่จัดตั้งขึ้น฾ดย
หนํวยงานทั้งของรัฐบาล฽ละอาสาสมัคร ฼พ่ือมุํงปูองกัน฽ละขจัดปัญหาสังคม หรือปรับปรุงความ
฼ป็นอยูํที่ดีของบุคคล กลุํม ฽ละชุมชน กิจกรรมดังกลําวนี้฿ช๎บุคลากรนักวิชาชีพที่฼กี่ยวข๎องอยําง
มากมาย อาทิ฽พทย์ พยาบาล นักกฎหมาย นักการศึกษา วิศวกร นักบริหาร นักสังคมสง฼คราะห์ 
ตลอดจนผู๎ชํวยนักวิชาชีพ฿นสาขาตําง ๆ   

ค าวํา  สวัสดิการสังคม  ฼ป็นระ฼บียบ น฾ยบาย ผลประ฾ยชน์ ฽ละบริการ ซึ่งจะท า฿ห๎การ
ด า฼นินการจัดบริการตําง ๆ ฼ป็นเป฾ดยสอดคล๎องกับความ ต๎องการของสังคม ฼ป็นที่ยอมรับกันวํา 
สวัสดิการสังคม฼ป็นบริการพ้ืนฐานที่มีความส าคัญ ท า฿ห๎฼กิด การ฼ปลี่ยน฽ปลงที่รวด฼ร็ว฽ละถาวร 
฼ปลี่ยน฽ปลงจากสภาวะที่฼คยยากล าบากเปสูํสิ่งที่คาดหวังวํา ดีกวํารวมเปถึงความอุดมสมบูรณ์฿น
ที่สุด ฼ฟ฼ดอริ฾ก (Federico, 1980, pp. 5 - 6 อ๎างถึง฿น วันทนีย์ วาสิกะสิน ฽ละคณะ, 2547, หน๎า 
1) อธิบายวํา สวัสดิการสังคม฼ป็นสถาบันที่ส าคัญสถาบันหนึ่ง฿นสังคม ฿นขณะที่ทุกสังคมมักจะ
ประกอบด๎วยอยํางน๎อย 5 สถาบันหลัก เด๎฽กํ 1. สถาบันครอบครัว 2. สถาบันการศึกษา 3. สถาบัน
ศาสนา 4. สถาบันการ฼มือง 5. สถาบัน฼ศรษฐกิจ สวัสดิการสังคมถือ฼ป็นสถาบันที่ 6  ของสังคม ที่มี
หน๎าที่ส าคัญ฽ละ฼ดํนชัด฿นสังคม ฽ละมีความสัมพันธ์ตํอกันอยําง฽ยกเมํออกกับสถาบันทางสังคมทั้ง 5 
สถาบันข๎างต๎น  วิจิตร ระวิวงศ์ (2532, หน๎า 1 อ๎างถึง฿น วันทนีย์ วาสิกะสิน ฽ละคณะ, 2547, หน๎า 
1) เด๎฿ห๎ความหมายของสวัสดิการสังคมวํา หมายถึง กิจกรรมที่รัฐบาล฽ละ฼อกชนทุกระดับจัด฿ห๎มีขึ้น
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ทั้งท่ี฼ป็นทางการ฽ละเมํ฼ป็นทางการ ฼พ่ือประกันความ฼ป็นอยูํที่ดีของประชาชน ฾ดยอาศัยผู๎ปฏิบัติงาน
ที่มีความรู๎จากหลายสาขา เมํ฼ฉพาะ฽ตํนักสังคมสง฼คราะห์฼ทํานั้น ทั้งนี้จุดศูนย์กลางของงานสวัสดิการ
สังคม คือ ประชาชน ฾ดยมีจุดมุํงหมาย ฼พ่ือความ฼ป็นอยูํที่ดี฽ละมีหลักประกัน งานสวัสดิการสังคมเมํ
฼พียง฽ตํจะชํวย฼หลือ หรือ฽ก๎เขปัญหา฽กํบุคคลที่ประสบความ฼ดือดร๎อน฼ทํานั้น฽ตํยังกินความรวมถึง
มาตรการปูองกัน ฽ละสํง฼สริมสวัสดิการสังคม฿ห๎ดีขึ้นด๎วย ประการที่ส าคัญสวัสดิการสังคมถือ฼ป็นสํวน
หนึ่งของงานพัฒนาสังคม   ฼ห็นวํา สวัสดิการสังคม฼ป็น฼รื่องของทุกคน฿นสังคม ฼พราะค าวํา 
สวัสดิการหรือ สวัสดิภาพมีความหมาย฿น฽งํการอยูํดี กินดีของทุกคน (Social Well - being) เมํ
฼ฉพาะผู๎ยากเร๎฼ทํานั้น คนทุกคนที่฼กิดมา฿น฾ลกนี้ ตามปฏิญญาสากลขององค์การสหประชาชาติ฿น
฼รื่องสิทธิมนุษยชนก าหนดวํา คนทุกคนจะต๎องเด๎รับการตอบสนองความต๎องการขั้นพ้ืนฐาน อัน฼ป็น   
ดังนั้นสวัสดิการสังคมยังอาจหมายถึงการก าหนดน฾ยบายสังคม฾ดยรัฐที่จะมีผลตํอความ฼ป็นอยูํที่ดีของ
ประชาชนซึ่งมีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 บริการ เด๎฽กํ 

1. บริการประกันสังคม (Social Insurance) 
2. บริการสง฼คราะห์ประชาชน/ การประชาสง฼คราะห์/ สาธารณูป฾ภค ( Public 

Assistance) 
3. บริการสังคม (Social Services) 

องค์ประกอบของงานสวัสดิการสังคม฾ดยทั่วเป มีการ฿ช๎฿น 2 ลักษณะคือ ลักษณะกว๎าง฽ละลักษณะ
฽คบดังนี้ 

1. องค์ประกอบของงานสวัสดิการสังคม฿นลักษณะกว๎าง฽บํง฼ป็น 7 ด๎านเด๎฽กํ การศึกษา
(Education) สุขภาพอนามัย (Health) ที่อยูํอาศัย (Housing) การท างาน฽ละการมีรายเด๎ 
(Employment and Income Maintenance) ความมั่นคงทางสังคม (Social Security) บริการ
สังคม฽ละนันทนาการ (Recreation) 

2. องค์ประกอบของงานสวัสดิการสังคม฿นลักษณะ฽คบตามพระราชบัญญัติความมั่นคงทาง
สังคมของประ฼ทศสหรัฐอ฼มริกา฽บํง฼ป็น 3 บริการ เด๎฽กํ บริการประกันสังคม บริการสง฼คราะห์
ประชาชน บริการประชาสง฼คราะห์/ บริการสาธารณูปการ ฽ละบริการสังคม ดังนั้น องค์ประกอบ
ของงานสวัสดิการสังคม฿นลักษณะกว๎าง 7 ด๎าน ฽ละองค์ประกอบของงานสวัสดิการสังคม฿นลักษณะ
฽คบ 3 ด๎าน จึงขึ้นอยูํกับการน าเป฿ช๎ของนักสวัสดิการสังคมส าหรับ฿นสังคมเทยน ามา฿ช๎ทั้ง 2 
ลักษณะ ทั้งด๎านกว๎าง฽ละด๎าน฽คบ ฽ตํ฾ดยทั่วเป฽ล๎วสังคมเทยมักจะรู๎จักบริการสวัสดิการสังคม฿น
ลักษณะ฽คบมากกวํา ฾ดยบริการประกันสังคมถือ฼ป็นบริการที่น าเปสูํการสร๎างความมั่นคงทางสังคม
฿ห๎กับลูกจ๎างผู๎฿ช๎฽รงงานที่พัฒนาขยายความครอบคลุม฽ละสิทธิประ฾ยชน์ทด฽ทนมากขึ้น ขณะที่
บริการสง฼คราะห์ประชาชนยังคง฼ป็นบริการที่รัฐต๎องจัดสรรงบประมาณการชํวย฼หลือกับผู๎฼ดือดร๎อน 

กรมประชาสง฼คราะห์  อธิบายวํา องค์ประกอบของงานสวัสดิการสังคมประกอบด๎วย ปัจจัย
ตําง ๆ 7 ประการ คือ 1. การศึกษา 2. สุขภาพอนามัย 3. ที่อยูํอาศัย 4. การท างาน฽ละการมีรายเด๎ 
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5. ความมั่นคงทางสังคม 6. บริการสังคม 7. นันทนาการองค์ประกอบของ “งานสวัสดิการสังคม” 
ข๎างต๎นสรุปเด๎วํา “สวัสดิการสังคม” ฼กี่ยวข๎องกับงานสาขาตําง ๆ 6 สาขา เด๎฽กํ   

1. การศึกษา  2. การ฼คหะ  3. การจัดบริการสังคม   4. การประกันสังคม   5. การ
สาธารณสุข  6. การ฽รงงาน 
  ความหมาย “สวัสดิการสังคม” หมายถึง การปฏิบัติจัดท าทั้งหลาย เมํวํา฾ดยสํวนราชการ
หรือ฼อกชน ฼ป็นการปฏิบัติจัดท า฼พ่ือชํวย฼หลือบุคคล ครอบครัว กลุํมชน ฽ละชุมชน฿ห๎มีมาตรฐาน
การครองชีพอันดี มีสุขภาพ฽ละสังคมที่นําพึงพอ฿จ ฾ดยมุํง฿ห๎สามารถชํวย฼หลือตน฼องเด๎ ฽ละ
ชํวย฼หลือผู๎อ่ืน฿นสังคม฼ดียวกันเด๎ตํอเป  ความหมายของสวัสดิการสังคมวํา “สํวนมากหมายถึง
สถาบัน฽ละบริการตําง ๆ ซึ่งมีความมุํงหมายหลัก฼พ่ือที่จะธ ารงเว๎฽ละสํง฼สริมความอยูํดีของ
ประชาชน฿นด๎านรํางกาย สังคม สติปัญญา หรืออารมณ์ 
  นักวิชาการตํางประ฼ทศ฽ละนักวิชาการเทยเด๎นิยามเว๎฿นตั้ง฽ตํ พ.ศ. 2501 – 2535 ซึ่ง
สะท๎อนองค์ประกอบของสวัสดิการสังคมวํา ฼ป็นงานที่มุํงชํวย฼หลือประชาชน฿ห๎มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้ง
฿นยามปกติ฽ละ฿นยามที่ประสบปัญหา การ฿ห๎ความชํวย฼หลือมีหลายรูป฽บบ ทั้งท่ี฼ป็น฼งิน สิ่งของการ
ดู฽ล฽ละการ฿ห๎บริการ (Cashes, Kinds, Care and Services) ฾ดยมีองค์ประกอบของกิจกรรมด๎าน
การศึกษา การสาธารณสุข ที่อยูํอาศัย การประกันรายเด๎ การจ๎างงาน ฽ละบริการสังคม  ซึ่งเด๎฿ห๎
ความหมายที่฼พ่ิม฼ติมนอก฼หนือจากความ฼ป็นอยูํของประชาชน ฾ดย฼พ่ิมวํา พ้ืนฐาน฿น฼รื่องสวัสดิการ
สังคมจะต๎องประกอบด๎วย มีหลักประกันรายเด๎ขั้นต่ า มีการจัดหาบ๎านชํองที่พักอาศัยของประชาชน มี
บริการ฿น฼รื่องสุขภาพของประชาชน มีระบบการประกันสังคม 

คณะกรรมการสํง฼สริม฽ละพัฒนางานสังคมสง฼คราะห์฽หํงชาติ เด๎฿ห๎ค านิยาม “สวัสดิการ
สังคม”วําหมายถึง ระบบการจัดบริการสังคม฼พ่ือ฽ก๎เขปัญหาทางสังคม อัน฼นื่องมาจากการที่
ประชาชนเมํสามารถด ารงชีวิต฿นสังคมเด๎ หรือเมํสามารถปรับตัว฼ข๎ากับระบบของสังคม ฽ละเมํ
สามารถปฏิบัติหน๎าที่ทางสังคมของตน฼องเด๎ ทั้งนี้ 

฾ดยที่บริการดังกลําวจะต๎องตอบสนองความต๎องการพ้ืนฐานของประชาชน ฽ละความมั่นคง
ทางสังคม฿นระดับมาตรฐาน฼ป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนตํอมา คณะกรรมการสํง฼สริม
สวัสดิการสังคม฽หํงชาติ เด๎ปรับนิยามความหมายของสวัสดิการสังคม (Social Welfare) ฿น
฽ผนพัฒนางานสวัสดิการสังคม฽ละสังคมสง฼คราะห์฽หํงชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2545 – 2549) วํา
หมายถึง ระบบการจัดบริการสังคม ฼พ่ือปูองกัน฽ละ฽ก๎เขปัญหาสังคม฽ละพัฒนาสังคม รวมทั้งการ
สํง฼สริมความมั่นคงทางสังคม ฼พ่ือ฿ห๎ประชาชนสามารถด ารงชีวิต฿นสังคมเด๎฿นระดับมาตรฐาน ฾ดย
บริการดังกลําวจะต๎องตอบสนองความต๎องการพ้ืนฐานของประชาชน฿ห๎เด๎รับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อยํางทั่วถึง฽ละ฼ป็นธรรม ทั้ง฿นด๎านการศึกษาที่ดี การมีสุขภาพอนามัย การมีที่อยูํอาศัย การมีงานท า 
การมีรายเด๎ การมีสวัสดิการ฽รงงาน การมีความมั่นคงทางสังคม การมีนันทนาการ ฽ละบริการทาง
สังคมทั่วเป ฾ดยระบบการจัดบริการสังคมต๎องค านึงถึงศักดิ์ศรีความ฼ป็นมนุษย์ ฽ละสิทธิที่ประชาชน
ต๎องเด๎รับ ฽ละ฼ข๎ามามีสํวนรํวม฿นระบบการจัดบริการสังคม฿นทุกระดับ 

พระราชบัญญัติสํง฼สริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 เด๎฿ห๎ความหมาย “สวัสดิการ
สังคม” หมายถึง ระบบการจัดบริการสังคม ซึ่ง฼กี่ยวกับการปูองกัน การ฽ก๎เขปัญหา การพัฒนา ฽ละ
การสํง฼สริมความมั่นคงทางสังคม ฼พ่ือตอบสนองความจ า฼ป็นขั้นพ้ืนฐานของประชาชน฿ห๎มีคุณภาพ
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ชีวิตที่ดี฽ละพ่ึงตน฼องเด๎อยํางทั่วถึง ฼หมาะสม ฼ป็นธรรม ฽ละ฿ห๎฼ป็นเปตามมาตรฐานทั้งทางด๎าน
การศึกษา สุขภาพอนามัย ที่อยูํอาศัย การท างาน฽ละการมีรายเด๎ นันทนาการ กระบวนการยุติธรรม 
฽ละบริการทางสังคมทั่วเป ฾ดยค านึงถึงศักดิ์ศรีความ฼ป็นมนุษย์ สิทธิที่ประชาชนจะต๎องเด๎รับ ฽ละมี
สํวนรํวม฿นการจัดสวัสดิการสังคมทุกระดับสุวรรณ รื่นยศ  ฿ห๎ความหมายวํางานสวัสดิการสังคมมี
ความหมายครอบคลุมเปถึงการด า฼นินการทุกอยํางของรัฐ฽ละ฼อกชน ฼พ่ือชํวย฼หลือ฼กื้อกูล฼พ่ือน
มนุษย์ หรือกลุํมชนที่รวมกัน฼ป็นสังคม ฼ป็นชาติ ผู๎ที่เมํสามารถชํวยตน฼อง฿ห๎มีความสุขทั้งทางกาย฽ละ
จิต฿จ ฿ห๎มีปัจจัยอันจ า฼ป็น฽กํการด ารงชีพ คือ อาหาร ฼ครื่องนุํงหํม ที่อยูํอาศัย ยารักษา฾รค ตลอดจน
การบ าบัด฾รคภัยเข๎฼จ็บ การศึกษาอบรมตามสมควร฽กํอัตภาพ ฽ละความรู๎ที่จะท ามาหา฼ลี้ยงชีพ฾ดย
สุจริต ฼พ่ือความ฼รียบร๎อย฽ละความ฼ป็นปึก฽ผํนของสังคม  อภิญญา ฼วชยชัย ฽ละศิริพร ยอดกมล
ศาสตร์  เด๎สัง฼คราะห์ความหมายของงาน“สวัสดิการสังคม” วํามี 3 ลักษณะ เด๎฽กํ 

1. ความหมายที่฼ปลี่ยน฽ปลงเปตามสถานการณ์สังคมระบบการจัดบริการสังคมที่ครอบคลุม
ฐานชีวิตทั้งมวลของมนุษย์การเด๎รับการตอบสนองความจ า฼ป็นพ้ืนฐาน การ฼ข๎าถึงคุณภาพชีวิต ฽ละ
ความมั่นคงของชีวิต฿นระยะยาวอยํางยั่งยืนการเด๎รับการคุ๎มครองสิทธิมนุษยชน฿นระดับตําง ๆ 
สวัสดิการที่฼คารพ ยอมรับ฿นคุณคํา ฽ละศักดิ์ศรีความ฼ป็นมนุษย์ของผู๎ประสบปัญหาสวัสดิการที่อยูํ
บนฐานความหลากหลาย ฼ป็นธรรมทางสังคม 

2. ความหมายกว๎างขวาง ครอบคลุม฼รื่องระบบการ฿ห๎บริการ฽ละความมั่นคงของชีวิตมากขึ้น
สวัสดิการที่ประกอบด๎วยองค์ประกอบที่รอบด๎าน ฼ชํน 7 ด๎านของความมั่นคง฿นชีวิต฼ชํน การศึกษา 
สาธารณสุข ที่อยูํอาศัย รายเด๎฽ละการมีงานท า ความมั่นคงทางสังคม นันทนาการ฽ละบริการทาง
สังคม 

3. ความหมายที่มองสวัสดิการสังคม฼ชิงลึก฿นด๎านการพัฒนา ฽ละบริการ฼สริมสร๎างพลัง
อ านาจ฿ห๎฽กํกลุํมผู๎฿ช๎บริการมากกวําการสง฼คราะห์฼ป็นด๎านหลักสวัสดิการ฿นความหมายนี้฿ห๎
ความส าคัญกับ฽นวคิดสิทธิมนุษยชน ความ฼สมอภาคความ฼ทํา฼ทียมทาง฾อกาส การ฼สริมสร๎างพลัง
อ านาจ฿ห๎฽กํกลุํม฼ปูาหมายเด๎฼ข๎ามามีสํวนรํวม฿นการจัดสวัสดิการของตน฼องมากขึ้น สวัสดิการจึง฼ป็น
฼รื่องการพิทักษ์฽ละคุ๎มครองสิทธิ การสํง฼สริมสวัสดิภาพ การพัฒนาความสามารถของกลุํม฼ปูาหมาย
การ฿ห๎ความหมายของงานสวัสดิการสังคม฿นทุกมิติจึง฼กี่ยวข๎องกับกลเกของน฾ยบายรัฐกลเกการ
บริหารจัดการ กลเกการด า฼นินงาน฿ห๎มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ฾ดยทั่วเปงาน สวัสดิการสังคมทั่ว
฾ลกจึง฼ลือกท า฼ฉพาะด๎านหลักที่นําจะสํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตของประชาชน฿นสังคม ฼ชํน ด๎าน
การศึกษา ด๎านสาธารณสุข ด๎านที่อยูํอาศัย การจัดสวัสดิการสังคมจึงจ า฼ป็นต๎องพัฒนาระบบทุกด๎าน
฿ห๎ก๎าวทันกับการ฼ปลี่ยน฽ปลงทางสังคมอยูํตลอด฼วลา ฾ดย฼ฉพาะการสร๎างน฾ยบายสาธารณะ฿ห๎฼รื่อง
สวัสดิการ฼ป็น฽บบสากลมากขึ้น ฽ละกระจายความรับผิดชอบทางสังคมสูํภาคสํวนตําง ๆ  ฾ดยสรุป
ความหมายของ สวัสดิการสังคม” นั้น หมายถึง ระ฼บียบ น฾ยบายผลประ฾ยชน์ การบริการ฽ละ
กิจกรรมตํางๆที่จัดขึ้น ฼พ่ือมุํงปูองกัน ฽ก๎เขปัญหา การพัฒนา ฽ละการสํง฼สริมความ฼ป็นอยูํที่ดีของ
บุคคล ฼พ่ือตอบสนองความจ า฼ป็นขั้นพ้ืนฐานของประชาชน฿ห๎มีคุณภาพที่ดี฽ละพ่ึงตน฼องเด๎อยําง
ทั่วถึง ฼หมาะสม฽ละ฼ป็นธรรม ซึ่งการจัดสวัสดิการสังคมนี้ถือวํา฼ป็นการบริการพ้ืนฐานที่มีความส าคัญ 
฾ดยมีจุดศูนย์กลางของงานสวัสดิการสังคม คือ ประชาชน ฾ดยมีจุดประสงค์฼พ่ือความ฼ป็นอยูํที่ดี฽ละมี
หลักประกัน เมํ฼พียง฽ตํจะชํวย฼หลือหรือ฽ก๎เขปัญหา฽กํบุคคลที่ประสบความ฼ดือดร๎อน฼ทํานั้น ฽ตํยัง
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รวมถึงมาตรการปูองกัน฽ละสํง฼สริมสวัสดิการสังคม฿ห๎ดีขึ้นด๎วย ซึ่งองค์ประกอบของงานสวัสดิการ
สังคมนั้น เด๎฽กํ 1. การศึกษา 2. สุขภาพ อนามัย 3. ที่อยูํอาศัย 4. การท างาน฽ละการมีรายเด๎ 5. 
นันทนาการ 6. กระบวนการยุติธรรม 7. การบริการสังคม ฾ดยระบบการจัดสวัสดิการสังคมนี้ต๎อง
ค านึงถึงศักดิ์ศรี ความ฼ป็นมนุษย์฽ละสิทธิที่ประชาชนต๎องเด๎รับ ฽ละ฼ข๎ามามีสํวนรํวม฿นจัดสวัสดิการ
สังคมทุกระดับ ตามรัฐธรรมนูญ฽หํงราชอาณาจักรเทย พุทธศักราช 2550 

องค์ประกอบของสวัสดิการสังคม ดังกลําว฽ล๎ววํา การจ า฽นกงานสวัสดิการสังคมมีความ
฽ตกตํางกันมาก เด๎ก าหนดองค์ประกอบของสวัสดิการสังคม฼ทําที่พบมีอยูํด๎วยกันสอง฽บบ คือ 1. 
ก าหนดตามความหมายที่฼ป็น “สภาพชีวิตความ฼ป็นอยูํของประชาชน฿นสังคม” หรือ “สวัสดิภาพ
สังคม” อัน฼ป็นความหมายกว๎าง ฽ละ 2. ก าหนดตามความหมายที่฼ป็นกิจกรรม ฾ครงการหรือบริการ 
ที่มีความหมาย฽คบกวําความหมาย฽รก ซึ่งมักจะก าหนดตามพระราชบัญญัติความมั่นคงทางสังคม
(Social Security Act 1935) ของประ฼ทศสหรัฐอ฼มริกาดังนั้น องค์ประกอบของสวัสดิการสังคมตาม
ความหมาย฽รก หรือความหมายกว๎างจะประกอบด๎วยปัจจัยด๎านตําง ๆ 7 ประการ ฾ดยถือวํา 
ประชาชนจะมีความ฼ป็นอยูํที่ดีเด๎จ า฼ป็นต๎องค านึงปัจจัย฼หลํานี้ คือ 

    1. การศึกษา (Education) 
    2. สุขภาพอนามัย (Health Care) 
    3. ที่อยูํอาศัย (Housing) 
    4. การท างาน฽ละการมีรายเด๎ (Employment and Income Maintenance) 
    5. ความมั่นคงทางสังคม (Social Security) 
    6. บริการสังคม (General Social Services) 
    7. นันทนาการ (Recreation) 
    อยํางเรก็ตาม การจ า฽นกองค์ประกอบของสวัสดิการสังคม ยังมีความ฽ตกตํางกัน฿น

฼อกสารทางวิชาการที่฼กี่ยวข๎องหลาย ๆ ฽หํง ฼ชํน มีผู๎นิยมจ า฽นกองค์ประกอบของงานสวัสดิการ
สังคมตามพระราชบัญญัติความม่ันคงทางสังคมของสหรัฐอ฼มริกา ฾ดย฽บํง฼ป็น 3 ประ฼ภท฿หญํ ๆคือ 

1. การประกันสังคม (Social Insurance) 
2. การสง฼คราะห์ประชาชน (Public Assistance) 
3. การบริการสังคม (Social Services) 
การบริการประกันสังคม ฼ป็นบริการที่฼กิดขึ้นตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 

฾ดย฿ช๎ระยะ฼วลาอยูํนานถึง 38 ปี (2495 - 2533) ซึ่งกฎหมายดังกลําวบังคับ฿ห๎สถานประกอบการที่มี
ลูกจ๎างตั้ง฽ตํ 10 คนขึ้นเป ต๎องจําย฼งินสมทบ฼ข๎ากองทุนประกันสังคม การจําย฼งิน฼ข๎ากองทุน
ประกันสังคมประกอบด๎วย 3 ฝุาย เด๎฽กํ นายจ๎าง ลูกจ๎าง ฽ละรัฐบาล ฿นอัตราเมํ฼กินร๎อยละ 1.5 ของ
ลูกจ๎าง    

ดังนั้นองค์ประกอบของงาน “สวัสดิการสังคม” ฿นลักษณะกว๎าง 7 ด๎าน ฽ละ
องค์ประกอบของงานสวัสดิการสังคม฿นลักษณะ฽คบ 3 ด๎าน จึงขึ้นอยูํกับการน าเป฿ช๎ของนัก
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สวัสดิการสังคม ส าหรับ฿นสังคมเทยน ามา฿ช๎ทั้ง 2 ลักษณะ ทั้งด๎านกว๎าง฽ละด๎าน฽คบ ฽ตํ฾ดยทั่วเป
฽ล๎วสังคมเทยมักจะรู๎จักบริการสวัสดิการสังคม฿นลักษณะ฽คบมากกวํา ฾ดยบริการประกันสังคมถือ
฼ป็นบริการที่น าเปสูํการสร๎างความมั่นคงทางสังคม฿ห๎กับลูกจ๎างผู๎฿ช๎฽รงงานที่พัฒนาขยายความ
ครอบคลุม ฽ละสิทธิประ฾ยชน์ทด฽ทนมากข้ึน ขณะที่บริการสง฼คราะห์ประชาชนยังคง฼ป็นบริการที่รัฐ
ต๎องจัดสรรงบประมาณการชํวย฼หลือกับผู๎฼ดือดร๎อน ฼ป็นต๎น ปัจจุบันรัฐพยายาม฿ช๎฽นวคิดการมีสํวน
รํวมของประชาชน ชุมชน องค์กรภาค฼อกชนองค์กรพัฒนา฼อกชน ฽ละองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น
฼ข๎ามารํวมรับผิดชอบ฿นระบบสวัสดิการสังคมมากขึ้น      
 
2.4.แนวคิดพระพุทธศาสนากับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

2.4.1  หลักธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
หลักพุทธธรรม หมายถึง การประมวลค าสอนของพระพุทธ฼จ๎าหรือค าสั่งสอนของ

พระพุทธ฼จ๎า ที่ทรงประกาศ฽ละบัญญัติเว๎ ฼ป็นที่ทราบกันวําภายหลังพุทธปรินิพพาน฽ล๎ว เด๎มีการ
รวบรวมค าสั่งสอนของพระพุทธ฼จ๎าอยําง฼ป็นระบบครบถ๎วนอยูํ฿นรูป฽บบที่฼รียกวํา คัมภีร์
พระเตรปิฎก ฼พ่ือ฿ห๎฼ป็น฽หลํงสืบค๎นค าสอน฼ดิม฽ท๎ของพระพุทธ฼จ๎า ฼ป็น฼สมือนตัว฽ทนของ
พระพุทธ฼จ๎า พุทธพจน์ที่฽สดง฿ห๎฼ห็นคุณคําทางจริยธรรม 2 ประการของเตรลักษณ์ คือ 

1. “สังขารทั้งหลายเมํ฼ที่ยงหนอ มีความ฼กิดข้ึน฽ละ฼สื่อมสลายเปธรรมดา฼กิดขึ้น฽ล๎วยํอม
ดับเป ความสงบวาง฽หํงสังขาร฼หลํานั้น฼ป็นสุข”56 

2. “สังขารทั้งหลายมีความ฼สื่อมสลายเป฼ป็นธรรมดา ฼ธอทั้งหลายจงท าหน๎าที่฿ห๎ส า฼ร็จ
ด๎วยความเมํประมาท฼ถิด”57 

ดังมีพุทธพจน์ที่ปรากฏ฿นปฐม฼ทวพราหมณสูตรวํา ขณะที่ประทับอยูํ ณ พระ฼ชตวัน 
อารามของอนาถบิณฑิก฼ศรษฐี ฼ขตกรุงสาวัตถี มีพราหมณ์ 2 คน ฼ป็นผู๎฽กํ ผู๎฼ฒํา ผู๎฿หญํ ผู๎ลํวงกาล
ผํานวัย นับ฽ตํ฼กิดมามีอายุ 120 ปี เด๎สนทนาปราศรัยพอ฼ป็นที่บัน฼ทิง฿จพอ฽ล๎ว เด๎กราบทูลพระผู๎มี
พระภาคดังนี้วํา  ข๎า฽ตํทํานพระ฾คดม ข๎าพ฼จ๎าทั้งหลาย฼ป็นพราหมณ์฽กํ ผู๎฼ฒํา ผู๎฿หญํ ผู๎ลํวงกาลผําน
วัย นับ฽ตํ฼กิดมามีอายุ 120 ปี พวกข๎าพ฼จ๎านั้นเมํเด๎ท าความดีเว๎ เมํ เด๎ท ากุศลเว๎ เมํเด๎สร๎าง฼ครื่อง
ต๎านทานภัยเว๎ ขอทํานพระ฾คดมทรงวํากลําวพวก ข๎าพ฼จ๎าขอทํานพระ฾คดมทรงสั่งสอนพวกข๎าพ฼จ๎า
฼พ่ือ฼กื้อกูล ฼พ่ือความสุข฽กํพวกข๎าพ฼จ๎าตลอดกาลนาน฼ถิด  พระผู๎มีพระภาคตรัสวํา พราหมณ์
ทั้งหลาย ที่฽ท๎พวกทําน฼ป็นผู๎฽กํ ผู๎฼ฒํา ผู๎฿หญํ ผู๎ลํวงกาลผํานวัย นับ฽ตํ฼กิดมามีอายุ 120 ปี พวกทําน
นั้นเมํเด๎ท าความดีเว๎ เมํเด๎ท ากุศลเว๎ เมํเด๎สร๎าง฼ครื่องต๎านทานภัยเว๎ ฾ลกนี้ถูกชรา(ความ฽กํ) พยาธิ
(ความ ฼จ็บ) ฽ละมรณะ(ความตาย)ร๎อยรัดเว๎ ฼มื่อ฾ลกถูกชรา พยาธิ ฽ละมรณะร๎อยรัดเว๎อยํางนี้ ความ
ส ารวมทางกาย วาจา ฽ละ฿จ฿น฾ลกนี้จะ฼ป็น฼ครื่องต๎านทาน ฼ป็นที่฼ร๎น ฼ป็นที่พ่ึง ฼ป็นที่ระลึก฽ละ฼ป็นที่
ยึด฼หนี่ยวของผู๎ตายเป฽ล๎ว  ชีวิตถูกชราน า฼ข๎าเปสูํความมีอายุสั้น ผู๎ที่ถูกชราน า฼ข๎าเป฽ล๎วยํอมเมํมี
฼ครื่องต๎านทาน บุคคล฼มื่อพิจารณา฼ห็นภัย฿นความตายนี้ ควรท าบุญทั้งหลาย อันน าความสุขมา฿ห๎ 

                                                           
56 ที.ม. (เทย) 10/221/168. 
57 ที.ม. (เทย) 10/185/131 . 
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ความส ารวมกาย วาจา ฽ละ฿จ฿น฾ลกนี้ ยํอมมี฼พ่ือความสุข฽กํบุคคลที่ละ฾ลกนี้เป฽ล๎ว ซึ่งเด๎ท าบุญเว๎
฿นขณะ฼มื่อมีชีวิตอยูํ 58  

฿นทัศนะของพระพุทธศาสนา ฿ห๎ความ฼ห็นวํา ความชรา฼ป็นความ฼สื่อมทางกายที่มนุษย์
ทุกคนเมํสามารถหลีก฼ลี่ยงเด๎ บุคคล฼มื่อ฼ข๎าสูํวัยชรายํอมต๎อง฼ผชิญกับความทุกข์หรือปัญหาทั้ง฾รค
ทางกาย฽ละ฾รคทาง฿จ หากผู๎สูงอายุ฽ก๎ทุกข์หรือ฽ก๎ปัญหาด๎วยวิธีการที่เมํถูกต๎อง ฼มื่อ฼วลา฽ละ
สิ่ง฽วดล๎อมหรือสถานการณ์฼ปลี่ยนเปทุกข์หรือปัญหานั้นก็จะกลับปรากฏขึ้นอีก หรือมีทุกข์มีปัญหา
฿หมํ฼กิดขึ้น฽ทนที่จึงต๎อง฼ผชิญกับความทุกข์หรือปัญหาอยํางเมํรู๎จักจบสิ้น พระพุทธศาสนาจึงสอน฿ห๎
บุคคลรู๎จักพัฒนาชีวิต฼พ่ือพ๎นจากความทุกข์ทั้งปวง มีชีวิตอยูํอยํางมีคุณภาพ มีความสุขที่฽ท๎จริง เมํ
ควรตั้งอยูํ฿นความประมาท เมํหลงระ฼ริงกับชีวิต฿นวัยหนุํมสาว ควรหมั่นสร๎างบุญกุศลท าความดี 
ผู๎สูงอายุยังมีบทบาทส าคัญ฿นการท านุบ ารุงพระพุทธศาสนา฽ละสร๎างประ฾ยชน์฽กํสังคม การ฽สดง
ความกตัญญูกต฼วทิตา฽กํผู๎สูงอายุ ฼ป็นการระลึกถึงคุณคํา฽ละ฿ห๎ความส าคัญ฽กํผู๎สูงอายุ 

ความ฼ปลี่ยน฽ปลงทางด๎านจิต฿จของผู๎สูงอายุมีมาก ที่฼กิดจากหลาย฼หตุปัจจัย ทั้งจาก
สภาพรํางกายที่฼สื่อมลง การสูญ฼สียบุคคล฿กล๎ชิด สถานภาพทางสังคมที่฼ปลี่ยนเป อารมณ์฼ศร๎า ฼บื่อ
หนําย ท๎อ฽ท๎ ฼หงา ฯลฯ จึง฼กิดข้ึนอยูํบํอย การพัฒนา฽ละ฽ก๎เขปัญหาทางจิต฿จ ด๎วยการน๎อมนาหลัก 
พุทธธรรมมาปรับ฿ช๎฿นการด า฼นินชีวิต฼ป็นสิ่งจ า฼ป็น ดังนี้ 

1. เบญจศีล 
การรักษาศีล ประพฤติธรรม 2 ประการ คือ  
1) ปฏิบัติตามหลัก฼บญจศีล หรือ สิกขาบท 559 ดังนี้ 
(1) ฼ว๎นปาณาติบาต คือ เมํท าลายชีวิต เด๎฽กํ ความประพฤติหรือการด า฼นินชีวิตที่

ปราศจากการ฼บียด฼บียนผู๎อ่ืนทางด๎านชีวิตรํางกาย 
(2) ฼ว๎นอทินนาทานา คือ เมํ฼อาของที่฼ขาเมํเด๎฿ห๎ การเมํลักข฾มย เด๎฽กํ ความประพฤติ 

หรือการด า฼นินชีวิตที่ปราศจากการ฼บียด฼บียนผู๎อ่ืน ทางด๎านทรัพย์สิน฽ละกรรมสิทธิ์ 
(3) ฼ว๎นกา฼มสุมิจฉาจารา คือ เมํประพฤติผิด฿นกามทั้งหลายเด๎฽กํ ความประพฤติ หรือ

การด า฼นินชีวิตที่ปราศจากการ฼บียด฼บียนผู๎อ่ืน ทางด๎านคูํครอง บุคคลที่รักหวง฽หน เมํผิดประ฼พณี
ทาง฼พศ เมํนอก฿จ฿นคูํครองของตน฼อง 

(4) ฼ว๎นมุสาวาทา คือ เมํพูด฼ท็จ เด๎฽กํ ความประพฤติหรือการด า฼นินชีวิตที่ปราศ จาก
การ฼บียด฼บียนผู๎อ่ืน ด๎วยวาจา฼ท็จ ฾กหกหลอกลวง ตัดรอนประ฾ยชน์หรือ฽กล๎งท าลาย 

(5) ฼ว๎นจากของ฼มา คือ “ ฼จตนางด฼ว๎นจากการ฼สพของมึน฼มา คือ สุรา฽ละ฼มรัย อัน฼ป็น
฼หตุ฽หํงความประมาท ”60 เด๎฽กํ ความประพฤติหรือการด า฼นินชีวิต ที่ปราศจากความประมาทพลั้ง
พลาดมัว฼มา ฼นื่องจากการ฿ช๎สิ่ง฼สพติดที่ท า฿ห๎฼สียสติสัมปชัญญะ 

2. เบญจธรรม 
การรักษา฼บญจธรรม ฼ป็นธรรมที่฼กื้อกูลผู๎รักษา฼บญจศีลเว๎ประจ า฿จมี 5 ประการ ดังนี้ 

                                                           
58 องฺทุก. (เทย) 20/52/214-215.  
59 ที.ปา. (เทย) 11/313/302. 
60 ที.ปา. (เทย) 11/9 - 10/ 303. 
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(1) ฼มตตา฽ละกรุณา หมายถึง ความรัก฿ครํปรารถนาดีตํอกัน อยาก฿ห๎คนอ่ืนมีความสุข
ความ฼จริญ ฽ละความสงสารคิดอยากจะชํวย฿ห๎พ๎นทุกข์ พ๎นภาวะวิกฤติที่฼ขาก าลังประสบอยูํ฿ช๎กับศีล
ข๎อ ที่ 1 ฼พ่ือประ฾ยชน์฿นการด า฼นินชีวิต บุคคลควร฼จริญ฼มตตา฽ละกรุณา ซึ่งมีคุณูปการ฽กํสรรพ
สัตว์ทั้งหลาย฿น฾ลกนี้ 

(2) สัมมาอาชีวะ หมายถึง การ฼ลี้ยงชีพ฿นทางสุจริต คูํกับศีลข๎อที่ 2 ซึ่งหมาย฼อาการ
ปฏิบัติครบวงจร ครอบคลุมเปถึงด๎านตํางๆ ฿นการด า฼นินชีวิตที่฼รียกวํา สัมมาอาชีวะ 

(3) กามสังวร หมายถึง ความสังวร฿นกาม หรือ ความส ารวมระวังยับยั้งควบคุมตน฼อง
฿นทางกามารมณ์ เมํ฿ห๎หลง฿หล฿นรูป ฼สียง กลิ่น รส ฽ละสัมผัส คูํกับศีลข๎อที่ 3 

(4) สัจจะ หมายถึง ความสัตย์ หรือความซื่อตรง คูํกับศีลข๎อที่ 4 
(5) สติสัมปชัญญะ หมายถึง การระลึกเด๎฽ละรู๎ตัวทั่วพร๎อม฼สมอ คือ “พัฒนาตน฼อง฿ห๎

฼ป็นคนรู๎จักยั้งคิด รู๎จักตัว฼อง ฼สมอ ฼ห็นรูปทางตา฽ล๎ว.... ฟัง฼สียงทางหู฽ล๎ว... ดมกลิ่นทางจมูก฽ล๎ว....
ฯลฯ รู๎฽จ๎งธรรมารมณ์ทาง฿จ฽ล๎ว ฼ป็นผู๎เมํดี฿จ เมํ฼สีย฿จ มีอุ฼บกขา มีสติสัมปชัญญะอยูํ ”61ระวังเมํ
ประมาท฿นการด า฼นินชีวิต 

฼บญจธรรมทั้ง 5 ประการนี้ ฼มื่อผู๎สูงอายุเด๎ประพฤติปฏิบัติตาม฽ล๎ว ยํอมกํอ฿ห๎฼กิดความ
฼มตตารัก฿ครํตํอกัน ท า฿ห๎รู๎จักคุณคําของความ฼ป็นมนุษย์฽ล๎ว ยังรู๎จัก฼ลือกด า฼นินชีวิตเป฿นทางที่ชอบ 
฼ว๎นจากการละ฼มิด฿นหญิงหรือชายอัน฼ป็นที่รักของบุคคลอ่ืน มีความซื่อสัตย์ตํอกัน ท างาน฾ดยมี
สติสัมปชัญญะก ากับ คือ มีความระมัดระวัง รู๎จักยั้งคิดพิจารณา ฼ห็นคุณ฾ทษ฿นสิ่งตํางๆ บ า฼พ็ญตน
฼กื้อกูลตํอกัน 

3. บุญกิริยาวัตถุ 
บุญกิริยาวัตถุ ฼ป็นระบบวิธีของมรรค จัดรูปขั้นตอน฿หมํ฼ป็นหลักท่ัวเปที่฼รียกวํา บุญกิริยา 

หรือบุญกิริยาวัตถุ 3 ประการนั้น คือ62 
1) ทาน คือ ท าบุญด๎วยการ฿ห๎ การสละ การ฼ผื่อ฽ผํ฽บํงปัน ฼ป็นการ฿ห๎฼พ่ือการอนุ฼คราะห์ 

฼ชํน การชํวย฼หลือผู๎ยากเร๎ตกทุกข์ขาด฽คลนบ๎าง ฿ห๎฼พ่ือสง฼คราะห์ ฼พ่ือยึด฼หนี่ยวจิต฿จสมานเมตรี 
฽สดงน้ า฿จสร๎างสามัคคีบ๎าง ฿ห๎฼พื่อบูชาคุณงามความดี ฼พ่ือยกยํองสํง฼สริมสนับสนุนคนดีบ๎าง ฼ป็นการ
฿ห๎฿นด๎านทรัพย์สิน สิ่งของ ปัจจัย฼ครื่อง฿ช๎ยังชีพ วัสดุอุปกรณ์ตํางๆก็มี ฿ห๎ความรู๎ศิลปะวิทยาการ ฿ห๎
ค า฽นะน าสั่งสอน บอก฽นวทางด า฼นินชีวิต หรือ฿ห๎ธรรมก็มี ฿ห๎ความมีสํวนรํวม฿นการบ า฼พ็ญกิจที่ดี
งาม ก็มี ตลอดจน฿ห๎อภัย ที่฼รียกวํา อภัยทาน 

2) ศีล คือ ท าบุญด๎วยการรักษาศีล ประพฤติปฏิบัติดีงาม ฽ละการหา฼ลี้ยงชีพ฿นทางสุจริต 
ความมีระ฼บียบวินัย฽ละความมีกิริยามารยาทงดงาม ฼ฉพาะอยํางยิ่ง฼น๎นศีล฿นระดับการเมํ฼บียด฼บียน
หรือการอยูํรํวมกันด๎วยดี ฾ดยสงบสุข฿นสังคม กลําวคือ การเมํประทุษร๎ายตํอชีวิต฽ละรํางกาย การเมํ
ละ฼มิดกรรมสิทธิ์฿นทรัพย์สินของกัน฽ละกัน การเมํละ฼มิดของรัก เมํประทุษร๎ายจิต฿จลบหลูํ฼กียรติ 
ท าลายวงศ์ตระกูลซึ่งกัน฽ละกัน การเมํหักรานลิดรอนผลประ฾ยชน์กัน ด๎วยวิธีประทุษร๎ายทางวาจา 
฽ละการเมํซ้ า฼ติมตน฼องด๎วยสิ่ง฼สพติด ซึ่งท า฿ห๎฼สื่อมทราม฼สียสติสัมปชัญญะ ที่฼ป็น฼ครื่อง฼หนี่ยวรั้ง
ปูองกันจากความผิดพลาด฼สียหาย ฽ละคุ๎มตัวเว๎฿นคุณความดี นอกจากนี้ อาจพยายามฝึกฝน฼พ่ิม฼ติม
                                                           

61 ที.ปา. (เทย) 11/356/394. 
62 อง.ฺอฏฐก.(เทย) 23/36/294-295 ; ที.ปา. (เทย) 11/305/269. 
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ขึ้น ฿นด๎านการงด฼ว๎นสิ่งหรูหรา ฟุุม฼ฟือยบ ารุงบ า฼รอปรน฼ปรอความสุขตํางๆ ฽ละหัด฿ห๎฼ป็นคนอยูํ
งํายๆ ด๎วยการรักษาอุ฾บสถ ถือศีล 8  

3) ภาวนา คือ ท าบุญด๎วยการ฼จริญภาวนา ด๎วยการฝึกปรือจิต฽ละปัญญา การอบรม
จิต฿จ฿ห๎฼จริญขึ้น ด๎วยคุณธรรมตํางๆ ฿ห๎฼ข๎ม฽ข็ง มั่นคงหนัก฽นํน ฽ละ฿ห๎มีปัญญารู๎฼ทําทันสังขาร หรือ
ที่฼รียกวํารู๎฼ทําทัน฾ลก฽ละชีวิต ภาวนานี้ ก็คือ สมาธิภาวนา฽ละปัญญา ภาวนา฿นเตรสิกขานั่น฼อง มี
ความหมายคลุม ตั้ง฽ตํสัมมาวายามะท่ี฿ห๎฼พียรละกิ฼ลส ฼พียรอบรมปลูกฝังกุศลธรรม ฿นหมวดสมาธิที่
฼รียกเด๎วํา รู๎฼ทําทัน฾ลก฽ละชีวิต จนมาถึงการมีสัมมาทิฏฐิ ฽ละความด าริที่ชอบประกอบ ด๎วย฼มตตา
กรุณา ฿นสัมมาสังกัปปะที่฼ป็นหมวดปัญญา วิธีการ฽ละข๎อปฏิบัติ฼ป็นการ฽สวงหา ฽ละช าระจิต฿จด๎วย
การสดับธรรม รวมถึงการอําน ที่฼รียกวํา สวนะ การ฽สดงธรรม สนทนาธรรม ตลอดจนการ฽ก๎เข
ปลูกฝังความ฼ชื่อความ฼ห็นความ฼ข๎า฿จถูกต๎อง การ฼จริญ฼มตตา ฽ละการควบคุมขัด฼กลากิ฼ลส
฾ดยทั่วเป 

สรุปเด๎วํา บุญกิริยาวัตถุ ฼ป็นระบบวิธีของมรรค ซึ่งมีจุดหมายของการปฏิบัติ จัด฼ป็น
ระดับตํางๆ ฼ป็นระบบ วิธีด า฼นินชีวิตหรือวิธีประพฤติปฏิบัติธรรม฿ห๎สอดคล๎องกันด๎วย มอง฼ห็นเด๎ชัด
ปฏิบัติเด๎งําย คือ ทาน฽ละศีลมุํง฿ห๎ขัด฼กลาท าชีวิตจิต฿จภาย฿น฿ห๎ประณีต฼จริญงอกงามขึ้นด๎วยการ
ก าจัดกิ฼ลสหยาบ ฽ละมุํงถึงการอบรมจิต฿จ฿ห๎฼จริญขึ้น ด๎วยคุณธรรมตํางๆ ฿ห๎฼ข๎ม฽ข็ง มั่นคงหนัก
฽นํน ฽ละ฿ห๎มีปัญญารู๎฼ทําทันสังขาร หรือที่฼รียกวํารู๎฼ทําทัน฾ลก฽ละชีวิต฿นที่สุด  
 

2.4.2  แนวคิดเกี่ยวกับหลักภาวนา 4 
 ความหมายเกี่ยวกับหลักภาวนา 4 

 ค าวํา“ภาวนา”กํอนที่จะ฽ปลวํา฼จริญภาวนาถ๎า฽ปลตามตัวอักษร฽ปลวํา“การท า฿ห๎฼ป็น
฿ห๎มี”หมายความวําอันเหนที่เมํ฼ป็นก็ท า฿ห๎฼ป็นขึ้นอันเหนที่เมํมีก็ท า฿ห๎มีขึ้นซึ่งหมายความ฼ลยเปวํา
การท า฿ห๎฼พ่ิมพูนขึ้นท า฿ห๎กล๎า฽ข็งข้ึนอะเรพวกนี้฼ราจึง฽ปลกันอีกความหมายหนึ่งวํา“ฝึกอบรม”ค าวํา
“ฝึกอบรม”ก็เป฿กล๎กับความหมายของค าวําสิกขา฼พราะฉะนั้นสิกขากับภาวนาจึง฼ป็นค าที่฿ช๎อยําง
฿กล๎฼คียงกันบางที฼หมือนกัน฽ทนกัน฼ลยที฼ดียวนี้฼ป็นการดยง฼ข๎ามาหาตัวหลัก฿หญํ฿นการปฏิบัติทาง
พระพุทะศาสนาพระพุทธ฼จ๎าตรัส฿นค าสอนของพระพุทธองค์฼อง฼พ่ือ฿ช๎฼ป็นคุณสมบัติของบุคคลทําน
฿ช๎วําภาวิตกา฾ยภาวิตสี฾ลภาวิตจิต฾ตภาวิตปัญ฾ญคือค าวําภาวนา฼วลา฿ช๎฼ป็นคุณศัพท์฼ป็นภาวิตะภาวิต
กา฾ยผู๎มีกายที่฼จริญ฽ล๎วหรือฝึกอบรม฽ล๎วภาวิตสี฾ลผู๎มีศีลที่ฝึกอบรม฽ล๎วหรือ฼จริญ฽ล๎วภาวิตจิต฾ตผู๎มี
จิตที่฼จริญ฽ล๎วหรือมีจิตที่ฝึกอบรม฽ล๎วภาวิตปัญ฾ญผู๎มีปัญญาที่฼จริญ฽ล๎วหรือปัญญาที่ฝึกอบรม฽ล๎วถ๎า
฼ป็นค านาม 4 อันนี้ก็คือ 

1. กายภาวนาคน฼ป็นภาวิตกา฾ยตัวการกระท า฼ป็นกายภาวนา 
2. ศีลภาวนาคน฼ป็นภาวิตสี฾ลตัวกระท า฼ป็นจิตภาวนา 
3. จิตภาวนาคน฼ป็นภาวิตจิต฾ตตัวกระท า฼ป็นจิตภาวนา 
4. ปัญญาภาวนาคน฼ป็นภาวิตปัญ฾ญตัวกระท า฼ป็นปัญญาภาวนา63 

                                                           
63 พระธรรมปีฎก, (ป.อ.ปยุตฺ฾ต),“พุทธธรรมกับการพัฒนาชีวิต”, พิมพ์ครั้งที่1,(กรุง฼ทพมหานคร:

ธรรมสภา, 2540), หน๎า 51. 



44 

 

1. ภาวนา฼ป็นค า฿นภาษบาลีที่มีรูปกิริยาศัพท์฼ป็น ภา฼วติ มีความหมายตรงกับค าวํา วฑฺ
฼ฒติ ซึ่งก็คือวัฒนาหรือการพัฒนาที่฿ช๎฿นภาษาเทยค าวําภาวนา฿นค าสอนของพระพุทธศาสนา
หมายถึงการท า฿ห๎มีขึ้น฼ป็นครึ่ง, การท า฿ห๎฼กิดขึ้น, การ฼จริญ,การบ า฼พ็ญ, การฝึกอบรม, การพัฒนา
฼พ่ือท าสิ่งที่ยังเมํมี฿ห๎มีขึ้น64 ฾ดยมีความหมายครอบคลุมถึงการปฏิบัติตนทั้งหมดที่฼ป็นเป฼พ่ือการ
พัฒนาคุณธรรมภาย฿นตน65 

2. ภาวนา 4 ที่ปรากฏ฿นพระเตรปิฎกมัก฽สดง฿นรูปที่฼ป็นคุณสมบัติของบุคคลผู๎ เด๎฼จริญ
กายศีลจิต฽ละปัญญา฽ล๎วดังข๎อความตัวอยํางตํอเปนี้ 

3. พระผู๎มีพระภาค฼จ๎าชื่อวําทรงอบรมพระองค์฽ล๎วทรง฼ป็นภาวิตัตต์หรือพระองค์ที่ทรง
฼จริญหรือพัฒนา฽ล๎ว฼ป็นอยํางเรคือพระผู๎มีพระภาค฼จ๎าทรงอบรมพระวรกายอบรมศีลอบรมจิต฿จ
อบรมปัญญา (ขยายความตํอเปอีกวําทรง฼จริญ฾พธิปักขิยธรรม 37 ประการ฽ล๎ว)66 

4. ความหมายของภาวนา 4 คือการ฼จริญการพัฒนาทั้งทางด๎านสมถะ฽ละวิปัสสนา 
฼พ่ือ฿ห๎มีผลปรากฏ฼ชํนมีบุคลิกภาพภาพลักษณ์ภายนอก฽ละคุณธรรมภาย฿นตนที่ดีขึ้นซึ่ง฿น
ความหมายนี้฽บํงผลที่ปรากฏออก฼ป็น 4 ด๎าน คือ 

1. กายภาวนาหรือการพัฒนากายคือการมีความสัมพันธ์ที่฼กื้อกูลกับสิ่ง฽วดล๎อมทาง
กายภาพหรือทางวัตถุ฿ห๎รู๎จัก“กินอยูํดูฟัง”฼ป็นสามารถ฼สพสิ่ง฼หลํานั้น฿นทางที่฼ป็นคุณมิ฿ห๎฾ทษรู๎จัก
ควบคุมเมํ฿ห๎฼กิดความต๎องการที่ฟุุม฼ฟือย฼กินความจ า฼ป็น 

2. ศีลภาวนาหรือการพัฒนาศีลคือการมีความสัมพันธ์ที่฼ก้ือกูลกับสิ่ง฽วดล๎อมทางสังคมคือ
มนุษย์ตั้งอยูํ฿นกฎระ฼บียบ฼พ่ือ฿ห๎฼กิดการตอบสนองความต๎องการของตนนั้นเมํเป฼บียด฼บียนหรือกํอ
ความ฼ดือดร๎อน฼สียหายกับผู๎อื่นสามารถอยูํรํวมกับผู๎อ่ืน฽ละ฼กื้อกูลกันเด๎ด๎วยดี 

3. จิตถาวนาหรือการพัฒนาจิตคือการมีจิตที่สมบูรณ์ด๎วยคุณธรรมความดีงามสมบูรณ์ด๎วย
สมรรถภาพมีความ฼ข๎ม฼ข็งม่ันคง฽ละสมบูรณ์ด๎วยสุขภาพมีความ฼บิกบานผํอง฿สสงบสุข 

4. ปัญญาภาวนาหรือการพัฒนาปัญญาคือการ฼สริมสร๎างความรู๎ความคิดความ฼ข๎า฿จอยําง
฼ป็นนายความคิด฽ละการหยั่งรู๎ความจริงรู๎฼ห็น฼ทําทัน฾ลก฽ละชีวิตตามสภาวะจริง67 
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺ ฾ต) เด๎กลําวเว๎วําการพัฒนาตามความหมายของ
พระพุทธศาสนาก็คือ ภาวนาหมายถึงการท า฿ห๎฼ป็น฿ห๎มีขึ้น, การฝึกอบรม, การพัฒนาซึ่งมีการพัฒนา
อยูํ 4 ประ฼ภทคือ 

1. กายภาวนาคือการ฼จริญกายพัฒนากายการฝึกอบรม฿ห๎รู๎จักติดตํอ฼กี่ยวกับสิ่งทั้งหลาย
ภายนอกทางอินทรีย์ทั้งห๎าด๎วยดี฽ละปฏิบัติตํอสิ่ง฼หลํานั้น฿นทางที่฼ป็นคุณมิ฿ห๎฼กิด฾ทษ฿ห๎กุศลธรรม
งอกงาม฿ห๎อกุศลธรรม฼สื่อมสูญการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล๎อมทางกายภาพ 

                                                           
64 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺ฾ต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่11/2,

กรุง฼ทพมหานคร:บริษัท ฼อส อาร์ พริ้นติ้ง ฽มส ฾ปรดักส์ จ ากัด, 2551), หน๎า286. 
65 พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตฺ฾ต), หลักแม่บทของการพัฒนาตน, พิมพ์ครั้งท่ี15, (กรุง฼ทพมหานคร:

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546), หน๎า10,15. 
66 ขุ.จู.(เทย) 30/18/115. 
67 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺ฾ต), “พุทธธรรม”,พิมพ์ครั้งท่ี11,(กรุง฼ทพมหานคร: ฾รงพิมพ์มหา 

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2552), หน๎า371. 
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2. ศีลภาวนาคือการ฼จริญศีลพัฒนาความประพฤติการฝึกอบรมศีล฿ห๎ตั้งอยูํ฿นระ฼บียบ
วินัยเมํ฼บียด฼บียนหรือกํอความ฼ดือดร๎อน฼สียหายอยูํรํวมกันกับผู๎อ่ืนเด๎ด๎วยดี฼กื้อกูล฽กํกัน 

3. จิตตะภาวนาคือการ฼จริญจิตพัฒนาจิตการฝึกอบรมจิต฿จ฿ห๎฼ข็ม฽ข็งมั่นคง฼จริญงอก
งามด๎วยคุณธรรมทั้งหลาย฼ชํนมีการ฼มตตามีฉันทะขยันหมั่น฼พียรอดทนมีสมาธิ฽ละสดชื่น฼บิกบาน฼ป็น
สุขผํอง฿ส฼ป็นต๎น 

4. ปัญญาภาวนาคือการ฼จริญปัญญาพัฒนาปัญญาการฝึกอบรมปัญญา฿ห๎รู๎฼ข๎า฿จสิ่ง
ทั้งหลายตาม฼ป็นจริงรู๎฼ทําทัน฼ห็น฽จ๎ง฾ลก฽ละชีวิตตามสภาวะสามารถท า฿ห๎฼ป็นอิสระท าตน฿ห๎บริสุทธิ์
จากกิ฼ลส฽ละปลอดพ๎นจากความทุกข์฽ก๎เขปัญหาที่฼กิดขึ้นเด๎ด๎วยปัญญาความหมายการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ตาม฽นวพระพุทธศาสนานั้นต๎องพัฒนารํวมกันหลายอยําง฼ชํนการพัฒนากายการ
พัฒนาจิตการพัฒนาปัญญา฼ข๎าด๎วยกันจึงจะ฼ป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน฾ดยเมํ฼น๎นอยําง฿ดอยํางหนึ่ง68 

พระพุทธศาสนาสอนวํา มนุษย์฼ป็นศูนย์กลาง฿นการพัฒนากลําวคือมนุษย์ต๎อง฼ป็น
ผู๎กระท าด๎วยการฝึกฝนอบรม฿ห๎฼กิดคุณสมบัติภาย฿นตนซึ่งเด๎฽กํคุณสมบัติทางกายทางศีลทางจิต฽ละ
ทางปัญญาที่สํงผลเปสูํภายนอกตนซึ่ง฽สดงออกผํานพฤติกรรมทางกาย฽ละวาจา฽ละ฼มื่อมีปฏิบัติ฿น
ทุกด๎านครบถ๎วน฽ล๎ว฿นทางศาสนาก็จะ฿ห๎ความส าคัญตํอ฼รื่องจิต฼พราะจิต฼ป็นผู๎บงการ฿ห๎บุคคลมี
พฤติกรรมตํางๆ เด๎฿นการพัฒนาจิตของบุคคลตาม฽นวพุทธนี้฼ป็นการฝึก฿ห๎บุคคลมีจิต฿จสงบถือวํา
฼ป็นการท า฿ห๎บุคคลเด๎พัฒนาคุณธรรม฽ละจริยธรรมตามที่สังคมต๎องการผู๎ที่เด๎รับการอบรมทางจิต฿ห๎
ถูกวิธีจะสามารถพัฒนาจิตเด๎ค ากลําวที่วํา“จิต฼ป็นนายกาย฼ป็นบําว”จึง฼ป็นความจริง฼พราะ฼มื่อบุคคล
มีจิต฿จสงบ฽ละคิด฽ตํ฿นสิ่งที่ดี฽ล๎วก็จะมีผลท า฿ห๎รํางกายพฤติกรรมหรือการประพฤติปฏิบัติ฼ป็นเป฽ตํ
฿นสิ่งที่ดีงาม 
 สรุปจาก฽นวคิดทฤษฏีที่฼กี่ยวข๎องพอสรุปเด๎วํา ภาวนา 4 หมายถึง ภาวนา ฼ป็น฼รื่องของ
การพัฒนา การฝึกอบรม การท า฿ห๎฼กิดขึ้นหรือการ฼จริญขึ้น ฼พ่ือ฿ห๎มีผลปรากฏทางกายภาพ฽ละจิตต
ภาพ ฼ชํน มีบุคลิกภาพภาพลักษณ์ภายนอก฽ละคุณธรรมภาย฿นตนที่ดีขึ้น ซึ่ง฿นความหมายนี้฽บํงผลที่
ปรากฏออก฼ป็น 4 ด๎าน คือ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา ฽ละปัญญาภาวนา  
 

2.4.3  ความส าคัญเกี่ยวกับหลักภาวนา 4 
ภิกษุผู๎เมํเด๎฼จริญการศีลจิตปัญญาจักเมํสามารถ฽นะน าผู๎อ่ืน฿ห๎สมารถประพฤติ฿นอธิศีล

อธิจิตอธิปัญญา, เมํสามารถ฽สดงธรรมอัน฼ยี่ยมยอดที่สร๎างความปีตินําชื่นชม฽กํผู๎ฟังถล าลงสูํธรรมด า
เด๎฽กํ ฽สดงธรรม฼พ่ือการ฽ขํงดี฼พ่ือกลําวกระทบบุคคลอ่ืนหรือ฼พ่ือหวังลาภสักการะ, เมํ฿สํ฿จเมํ฿ห๎
ความส าคัญ฿นพระธรรมที่พระพุทธองค์ทรง฽สดงเว๎฽ตํกลับชื่นชมยินดีสน฿จศึกษา฿นค ากลําวของ
บุคคลนอกพระพุทธศาสนา, ประพฤติตน฼ป็นผู๎มักมาก฼ป็นตัวอยํางที่เมํดี฿ห๎คนรุํนหลังพากันท าตาม69 
 ภาวนา 4 ฼ป็นคุณสมบัติที่มีคุณคํา฿ห๎฽กํบุคคลพระพุทธศาสนา฿ห๎ความส าคัญกับการ
พัฒนาตนจึง฼ชิดชูบุคคลผู๎มีกาพัฒนา฽ล๎ววํา฼ป็นบุคคลสูงสุด70฼ป็นผู๎ควรคํา฽กํการบูชา71ซึ่งยกยํอง
฼ชํนนั้น฼กิดจากคุณของภาวนา4ที่฼ป็นผลของการฝึกตนนั้น฼อง72 
                                                           

68 ฼รื่อง฼ดียวกัน, หน๎า151. 
69 อง.ฺปญฺจก. (เทย) 22/79/145. 
70 ขุ.ธ (เทย) 25/321/113. 
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 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺ฾ต) เด๎กลําวเว๎วําคือภาวนา 4 ตอนปฏิบัติการฝึกสิกขามี 
3 ฽ตํท าเมตอนวัดผลภาวนามี 4 เมํ฼ทํากันท าเม (฿น฼วลาท าการฝึก)จัดจึง฼ป็นสิกขา3 ฽ละ (฿น฼วลา
วัดผลคนที่เด๎รับการฝึก) จึงจัด฼ป็นภาวนา 4 อยํางเรที่ชี้฽จง฽ล๎ววําธรรมภาคปฏิบัติการต๎องจัด฿ห๎ตรง
สอดคล๎องกับระบบความ฼ป็นเปของธรรมชาติ฽ตํตอนวัดผลเมํต๎องจัด฿ห๎ตรงกัน฽ล๎ว฼พราะวัดตุ
ประสงค์อยูํที่จะมองดูผลที่฼กิดขึ้น฽ล๎วซึ่งมุํงที่จะ฿ห๎฼ห็นชัด฼จนตอนนี้ถ๎า฽ยกละ฼อียดออกเปก็จะยิ่งดีนี่
฽หละคือ฼หตุผลที่วําหลักวัดผลคือภาวนา฼พ่ิม฼ป็น4ข๎อ฿ห๎ดูความหมาย฽ละหัวข๎อของภาวนา 4 นั้น
กํอน“ภาวนา”฽ปลวําท า฿ห๎฼จริญท า฿ห๎฼ป็นท า฿ห๎มีขึ้นหรือฝึกอบรม฿นภาษาบาลีทําน฿ห๎ความหมายวํา
“วฑฺฒนา”คือวัฒนาหรือพัฒนานั่น฼องภาวนานี้฼ป็นค าหนึ่งที่มีความหมาย฿ช๎฽ทนกันเด๎กับ“สิกขา”
ภาวนาจัด฼ป็น 4 อยํางคือ 

1. กายภาวนาการพัฒนากายคือการมีความสัมพันธ์ที่฼กื้อกูลกับสิ่ง฽วดล๎อมทางกายภาพ
หรือทางวัตถ ุ

2. ศีลภาวนาการพัฒนาศีลคือการมีความสัมพันธ์ที่฼กื้อกูลกับสิ่ง฽วดล๎อมทางสังคมคือ
฼พ่ือนมนุษย์ 

3. จิตภาวนาการพัฒนาปัญญาคือการ฼สริมสร๎างความรู๎ความคิดความ฼ข๎า฿จ฽ละการหยั่งรู๎
ความจริง 

4. ปัญญาภาวนาการพัฒนาปัญญาคือการ฼สริมสร๎างความรู๎ความคิดความ฼ข๎า฿จ฽ละการ
หยั่งรู๎ความจริง อยํางที่กลําว฽ล๎ววําภาวนา4นี้฿ช๎฿นการวัดผล฼พ่ือดูวําด๎านตํางๆของการพัฒนาชีวิต
ของคนนั้นเด๎รับการพัฒนาครบถ๎วนหรือเมํดังนั้น฼พื่อจะดู฿ห๎ชัดทํานเด๎฽ยกบางสํวนละ฼อียดออกเปอีก 
 พระพุทธ฼จ๎าตรัสวํา  บุคคลผู๎เด๎อบรมกาย  เด๎อบรมจิต 73 คือ  อริยสาวก฿นธรรมวินัยนี้ผู๎
เด๎สดับ฽ล๎ว  มีสุข฼วทนา฼กิดขึ้น  ถูกสุข฼วทนา  กระทบ฼ข๎า฽ล๎ว  เมํมีความยินดียิ่งนัก฿นสุข฼วทนา฽ละ
เมํถึงความ฼ป็นผู๎ยินดียิ่งนัก฿นสุข฼วทนา สุข฼วทนานั้นของ฼ขายํอมดับเป  ฼พราะสุข฼วทนาดับเป  
ทุกข฼วทนาจึง฼กิดขึ้น  ฼ขาถูกทุกข฼วทนากระทบ฼ข๎า฽ล๎ว  ก็เมํ฼ศร๎า฾ศก  เมํ฼สีย฿จ  เมํร าพัน  เมํตีอก 
คร่ าครวญ  เมํถึงความหลง฿หล  สุข฼วทนานั้น฽ม๎ที่฼กิดขึ้น฽กํอริยสาวก฽ล๎ว  ก็เมํครอบง าจิตตั้งอยูํ  
฼พราะ฼หตุที่เด๎อบรมกาย  ทุกข฼วทนา฽ม๎ที่฼กิดขึ้น฽ล๎วก็ครอบง าจิตอยูํเมํเด๎  ฼พราะ฼หตุที่เด๎อบรมจิต  
สุข฼วทนา฽ละทุกข฼วทนาทั้ง  2  ฝุายที่฼กิดขึ้น฽กํอริยสาวกผู๎฿ดผู๎หนึ่งอยํางนี้  ก็เมํครอบง าจิตตั้งอยูํ 
฼พราะ฼หตุที่เด๎อบรมกาย  ฼พราะ฼หตุที่เด๎อบรมจิต อัคคิ฼วสสนะบุคคลผู๎เด๎อบรมกาย  เด๎อบรมจิต  
฼ป็นอยํางนี ้฽ละสัจจกะนิครนถบุตรเด๎฼ลื่อม฿สพระสมณ฾คดม  ฼พราะเด๎อบรมกาย฽ละอบรมจิต 

 สํวนที่฽ยกออกเปอีกนี้คือสิกขาข๎อที่1 (ศีล) ซึ่ง฿นภาวนา฽บํงออกเป฼ป็นภาวนา 2 ข๎อคือ
กายภาวนา฽ละศีลภาวนา ท าเมจึง฽บํงสิกขาข๎อศีล฼ป็นภาวนา 2 ข๎อที่จริงสิกขาด๎านที่ 1 คือศีลนั้นมี 
2 สํวนอยูํ฽ล๎ว฿นตัว฼มื่อจัด฼ป็นภาวนาจึง฽ยก฼ป็น 2 เด๎ทันทีคือ 

                                                                                                                                                                      
71 อง.ฺจตุกก. (เทย) 21/36/59. 
72 ขุ.ธ (เทย) 25/106/63. 
73 ม.ม.(เทย) 12/369-370/ 
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1. ศีล฿นสํวนที่สัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล๎อมทางกาย (ที่฼รียกวําสิ่ง฽วดล๎อมทางกายภาพ) เด๎฽กํ
ความสัมพันธ์กับวัตถุหรือ฾ลกของวัตถุ฽ละธรรมชาติสํวนอ่ืนที่เมํ฿ชํมนุษย์฼ชํน฼รื่องปัจจัย 4 สิ่งที่฼รา
บริ฾ภค฿ช๎สอยทุกอยําง฽ละธรรมชาติ฽วดล๎อมทั่วๆเปสํวนนี้฽หละที่฽ยกออกเปจัด฼ป็นกายภาวนา 

2. ศีล฿นสํวนที่สัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล๎อมทางสังคมคือบุคคลอ่ืน฿นสังคมมนุษย์ด๎วยกันเด๎฽กํ
ความ฼กี่ยวข๎องสัมพันธ์อยูํรํวมกันด๎วยดี฿นหมูํมนุษย์ที่จะเมํ฼บียด฼บียนกัน฽ตํชํวย฼หลือ฼กื้อกูลกันสํวนนี้
฽ยกออกเปจัด฼ป็นศีลภาวนา฿นเตรสิกขาศีลครอบคลุมความสัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล๎อมทั้งทางวัตถุหรือ
ทางกายภาพ฽ละทางสังคมรวมเว๎฿นข๎อ฼ดียวกัน฽ตํ฼มื่อจัด฼ป็นภาวนาทําน฽ยกกันชัดออก฼ป็น  2 ข๎อ
฾ดยยก฼รื่องความสัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล๎อม฿น฾ลกวัตถุ฽ยกออกเป฼ป็นกายภาวนาสํวน฼รื่องความสัมพันธ์
กับ฼พ่ือนมนุษย์฿นสังคมจัดเว๎฿นข๎อศีลภาวนาท าเมตอนที่฼ป็นสิกขาเมํ฽ยก฽ตํตอน฼ป็นภาวนาจึง฽ยก
อยํางที่กลําว฽ล๎ววํา฿น฼วลาฝึกหรือ฿นกระบวนการฝึกศึกษาองค์ทั้ง3อยํางของเตรสิกขาจะท างาน
ประสานเปด๎วยกัน฿นศีลที่มี2สํวนคือความสัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล๎อมด๎านกายภาพ฿น฾ลกวัตถุ฽ละ
ความสัมพันธ์กับมนุษย์฿นสังคมนั้นสํวนที่สัมพันธ์฽ตํละครั้งจะ฼ป็นอัน฿ดอันหนึ่งอยําง฼ดียว฿นกรณี
หนึ่งๆศีลอาจจะ฼ป็นความสัมพันธ์ด๎านที่ 1 (กายภาพ) หรือด๎านที่ 2 (สังคม) ก็เด๎฽ตํต๎องอยําง฿ดอยําง
หนึ่งดังนั้น฿นกระบวนการฝึกศึกษาของเตรสิกขาที่มีองค์ประกอบทั้งสามอยํางท างานประสาน฼ป็นอัน
฼ดียวกันนั้นจึงต๎องรวมศีลทั้ง2สํวน฼ป็นข๎อ฼ดียวท า฿ห๎สิกขามี฼พียง3คือศีลสมาธิปัญญา฽ตํ฿นภาวนาเมํมี
฼หตุบังคับอยํางนั้นจึง฽ยกศีล2สํวนออกจากกัน฼ป็นคนละข๎ออยํางชัด฼จน฼พ่ือประ฾ยชน์฿นการ
ตรวจสอบจะเดวัดผลดูจ า฼พาะ฿ห๎ชัดเปทีละอยํางวํา฿นด๎านซ๎ายความสัมพันธ์กับสภาพ฽วดล๎อมทาง
วัตถุ฼ชํน การบริ฾ภคปัจจัย 4  ฼ป็นอยํางเร฿นด๎านศีลความส าพันธ์กับ฼พ่ือนมนุษย์฼ป็นอยํางเร
฼ป็นอันวําหลักภาวนานิยม฿ช๎฿น฼วลาวัดหรือ฽สดงผล฽ตํ฿นการฝึกศึกษาหรือตัวกระบวนการฝึกฝน
พัฒนาจะ฿ช๎฼ป็นเตรสิกขา฼นื่องจากภาวนาทํานนิยม฿ช๎฿นการวัดผลของการศึกษาหรือการพัฒนา
บุคคลรูปศัพท์ที่พบจึงมัก฼ป็นค า฽สดงคุณสมบัติของบุคคลคือ฽ทนที่จะ฼ป็นภาวนา 4 (กายภาวนาศีล
ภาวนาจิตภาวนา฽ละปัญญาภาวนา) ก็฼ปลี่ยน฼ป็นภาวิต 4 คือ 

1. ภาวิตกายมีกายที่พัฒนา฽ล๎ว (= มีกายภาวนา) คือมีความสัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล๎อมทาง
กายภาพ฿นทางที่฼ก้ือกูล฽ละเด๎ผลดี฼ริ่ม฽ตํรู๎จัก฿ช๎อินทรีย์฼ชํนตาหูดูฟัง฼ป็นต๎นอยํางมีสติดู฼ป็นฟัง฼ป็น฿ห๎ 
เด๎ปัญญาบริ฾ภคปัจจัย4฽ละสิ่งของ฼ครื่อง฿ช๎ตลอดจน฼ทค฾น฾ลยีอยํางฉลาดเด๎ผลตรง฼ต็มตามคุณคํา 

2. ภาวิตศีลมีศีลที่พัฒนา฽ล๎ว (= มีศีลภาวนา) คือมีพฤติกรรมทางสังคมที่พัฒนา฽ล๎วเมํ
฼บียด฼บียนกํอความ฼ดือดร๎อน฼วรภัยตั้งอยูํ฿นวินัย฽ละมีอาชีวะที่สุจริตมีความสัมพันธ์ทางสังคม฿น
ลักษณะที่฼ก้ือกูลสร๎างสรรค์฽ละสํง฼สริมสันติสุข 

3. ภาวิตจิตมีจิตที่พัฒนา฽ล๎ว (= มีจิตภาวนา) คือมีจิต฿นที่ฝึกอบรมดี฽ล๎วสมบูรณ์ด๎วย
คุณภาพจิตคือประกอบด๎วยคุณธรรม฼ชํนมี฼มตตากรุณา฼อ้ืออารีมีมุทิตามีความ฼คารพอํอน฾ยนซื่อสัตย์
กตัญญู฼ป็นต๎นสมบูรณ์ด๎วยสมรรถภาพจิตคือมีจิต฿จ฼ข๎ม฽ข็งมั่นคงมีความ฼พียรพยายามกล๎าหาญ
อดทนรับผิดชอบมีสติมีสมาธิ฼ป็นต๎น฽ละสมบูรณ์ด๎วยสุขภาพจิตคือมีจิต฿จที่รํา฼ริง฼บิกบานสดชื่น฼อิบ
อ่ิมผํอง฿ส฽ละสงบ฼ป็นสุข 

4. ภาวิตปัญญามีปัญญาที่พัฒนา฽ล๎ว ( = มีปัญญาภาวนา ) คือรู๎จักคิดรู๎จักพิจารณารู๎จัก
วินิจฉัยรู๎จัก฽ก๎ปัญหา฽ละรู๎จักจัดท าด า฼นินการตํางๆด๎วยปัญญาที่บริสุทธิ์ซึ่งมองดูรู๎฼ข๎า฿จ฼หตุปัจจัย
มอง฼ห็นสิ่งทั้งหลายตาม฼ป็นจริงหรือตามที่มัน฼ป็นปราศจากอคติ฽ละ฽รงจูง฿จ฽อบ฽ฝง฼ป็นผู๎ที่กิ฼ลส
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ครอบง าบัญชาเมํเด๎฼ป็นอยูํด๎วยปัญญารู๎฼ทําทัน฾ลก฽ละชีวิต฼ป็นอิสระเร๎ทุกข์ผู๎มีภาวนาครบทั้ง 4 
อยําง฼ป็นภาวิตทั้ง 4 ด๎านนี้฽ล๎ว฾ดยสมบูรณ์฼รียกวํา“ภาวิตัตตะ”฽ปลวําผู๎เด๎พัฒนาตน฽ล๎วเด๎฽กํพระ
อรหันต์74 
 สรุป จาก฽นวคิดทฤษฏีที่฼กี่ยวข๎องพอสรุปเด๎วํา ฽นวคิดทางพระพุทธศาสนาเด๎กลําวถึง
องค์ประกอบ฿นการด า฼นินชีวิตที่มีองค์รวม 3 ด๎านมีชื่อวํา เตรสิกขา กลําวคือ (1) การพัฒนาด๎าน
ความสัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล๎อม ทั้งสิ่ง฽วดล๎อมด๎านกายภาพ฽ละสิ่ง฽วดล๎อมทางสังคม ฼รียกรวมกันวํา 
ศีล (2) การพัฒนาด๎านจิต ฽ละสุขภาพ฿ห๎฼ป็นจิต฿จที่ดีงาม ฼ข๎ม฽ข็ง มีความสุข ฾ดยมี฼จตจานงที่฼ป็น
กุศล ฽ละมีสภาพ฼อ้ือพร๎อมตํอการ฿ช๎งานทางปัญญา ฼รียกสั้นๆ วํา สมาธิ (3) การพัฒนาด๎านปัญญา 
ซึ่งการด า฼นินชีวิต฼ป็นองค์รวมนั้นทั้ง 3 ด๎านนั้นต๎องมีความสัมพันธ์฽ละ฼ชื่อม฾ยงถึงกันอยํางตํอ฼นื่อง 
฽ละ฽นวคิดหลักเตรสิกขา สามารถนามาพัฒนา 4 ด๎านคือ ภาวนา 4 การดู฽ลสุขภาพของผู๎สูงอายุสูํ
การดา฼นินชีวิตที่ดีงามเด๎นั้น หลักเตรสิกขา฼พ่ือการดู฽ลสุขภาพตน฼อง สามารถนาเปพัฒนา4 ด๎าน 
คือ ภาวนา 4 ประกอบด๎วย กายภาวนา คือ การดู฽ลตน฼องด๎ายกายภาพ ศีลภาวนา คือ การดู฽ล
ตน฼องด๎านสัมพันธภาพกับผู๎อ่ืน จิตตภาวนา คือ การดู฽ลสภาวะจิต฿จตน฼อง ฽ละปัญญาภาวนา คือ 
การคิดพิจารณาทุกสิ่งอยํางรอบคอบ บุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา4 ยํอมสํงผล฿ห๎มีความสุขดี
ตามมา ฼พราะ฼ป็นการดู฽ลสุขภาพ฽บบองค์รวมอยําง฽ท๎จริง 
 2.4.4  การส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 ยุทธนา พูนพานิช และ แสงนภา อุทัยแสงไพศาล 75 เด๎กลําวถึงการดู฽ลสุขภาพ
ผู๎สูงอายุเว๎ดังนี้ 
 1)฿ห๎ความรู๎฿น฼รื่องความ฼ปลี่ยน฽ปลงทางด๎านรํางกายของผู๎สูงอายุ กับผูํที่อํอนกวํา฿ห๎เด๎รู๎
วํา ฼มื่อ฼รา฼ป็นผู๎฿หญํปล๎ว  จะมีการ฼ปลี่ยน฽ปลงอยํางนี้  ถ๎าชะลอเด๎฼ทําเรก็จะ฼ป็นผลดี฽กํตัว฼รา฽ละ
คน฿กล๎ชิดมาก฼ทํานั้น 
 2) ฿ห๎ความรู๎ด๎านอนามัยของผู๎สูงอายุ  สมัยนี้฼รียกวํา฿ห๎สุขศึกษา พยายาม฿ห๎บุคลากร
ทางการ฽พทย์ ฽ละสาธารณสุขออกเป฿ห๎ค า฽นะน า฽กํผู๎สูงอายุตามชุมชน  ฽นะน า฼รื่องการ
฼คลื่อนเหวของรํางกาย  ฽ละผู๎สูงอายุเมํควรนั่งอยูํนิ่งหรือนอน฼ฉยๆ ควรจะเด๎มีการ฼คลื่อนเหว
รํางกาย฿ห๎฼หงื่อออกบ๎างตามความ฼หมาะสม  ฼ป็นการชํวย฿ห๎รํางกายมีการเหล฼วียน฼ลือดดี 
 3) ฿ห๎ความรู๎฿น฼รื่องอาหาร฼ป็นสิงส าคัญอยํางหนึ่ง การกินอาการที่ผิดสุขลักษณะตั้ง฽ตํวัย
หนุํมวัยสาว  วัยกลางคน จะ฼กิดอัตรา฼สี่ยงตํอ฾รค 
 4) ฿ห๎ความรู๎฿น฼รื่องการพักผํอนอารมณ์  ควรพักผํอนทั้งรํางกาย฽ละจิต฿จเมํ฼ครํง฼ครียด
หรือวิตกกังวลจน฼กิน฼หตุควรเปพบ฽พทย์฼พ่ือตรวจสุขภาพ   

                                                           
74พระพรหมคุณาภรณ ์(ป.อ.ปยุตฺ฾ต), “พุทธธรรม”, พิมพ์ครั้ง 20, (กรุง฼ทพมหานคร: บริษัทสหธรรมิก, 

2545), หน๎า 885. 
   75ยุทธนา พูนพานิชพ.บ., ฽ละ ฽สงนภา อุทัย฽สงเพศาล พ.บ.,ส.ม. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดย

ชุมชนเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอาย,ุ วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีท่ี 23 ฉบับท่ี 2 มีนาคม – ฼มษายน 2557.หน๎า 
226. 
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 5) ควร฿ห๎ความรู๎ธรรมะทางศาสนา  ฼พราะศาสนา฼ป็นที่พึ่งทางจิต฿จที่ดีของผู๎สูงอายุ 
 6) รักษาสุขภาพ  ผู๎สูงอายุควรระมัดระวังการ฼จ็บปวด฽ละการ฼กิดอุบัติ฼หตุ ซึ่งมักจะ
฼กิดขึ้นงําย฿นผู๎สูงอายุ 
 7) ความผิดปกติหรือความ฼จ็บปุวย฿ดๆ ที่฼กิดขึ้น ฼มื่อเด๎รับการวินิจฉัยควรเด๎รับการ
จัดการอยําง฼หมาะสม 
 8) ตระหนัก฽ละระวังความรู๎สึกของตน฼อง ระมัดระวังภายะอารมณ์หงุดหงิด ฉุนฉียว
น๎อย฿จที่฼กอดขึ้นกับตน฼อง ฼พ่ือ฿หํความสัมพันธ์กับครอบครัว ฽ละลูกหลาน฼ป็น฿นทางที่ดี ฼ป็นที่พ่ึง
ทาง฿จของลูกหลานเด๎ 
 9) คอยกระตุ๎นตน฼อง ผู๎สูงอายุควรท ากิจวัตรประจ าวันของตนอยํางสม่ า฼สมอ สิงมด า฼อง
เด๎ก็ควรท าตํอเป ฼พ่ือรํางกายจะเด๎฽ข็ง฽ร็ง กระฉับกระ฼ฉง รู๎วําตน฼องยังมีคํามีประ฾ยชน์฽กํครอบครัว 
 10)฼มื่อมีปัญหา เมํวําจะ฼ป็นปัญหาสุขภาพจิตหรือสุขภาพกาย วรดู฽ลตน฼อง฽ละ฽สวงหา
วิธีการชํวย฼หลือผู๎สูงอายุด๎วยกัน 
 11)ท างานอดิ฼รกที่ชื่นชอบ ฼ชํน ปลูกต๎นเม๎ ฼ลี้ยงสัตว์ ฼ลํนดนตรี ฼พื่อท า฿ห๎฿จ฼พลิด฼พลิน 
 สุวิทย์  วิบูลผลประ฼สริฐ ฽ละคณะ 76  เด๎กลําวเด๎฿นการศึกษาวิ฼คราะห์ความต๎องการของ
ผู๎สูงอายุที่ต๎องการความชํวย฼หลือเว๎ดังนี้  
 1)ควร฼อา฿จ฿สํดู฽ล฼รื่องอาหาร฽ละการออกก าลังกายของผู๎สูงอายุ   ฿ห๎เด๎รับอยําง
฼พียงพอ฽ละ฼หมาะสม฼ป็นประจ า 
 2)ที่พักอาศับ หากผู๎สูงอายุต๎องการ฽ยกบ๎านอยูํหรือเปอยูํสถานที่ที่รัฐจัด฿ห๎ก็ควรตาม฿จ
฽ตํเมํควรหํางเกล ฼พ่ือความสะดวก฿นการเป฼ยี่ยม฼ยือน ฽ละ฿ห๎การรักษาพยาบาล฼มื่อ฼จ็บปุวยเข๎เมํ
สบาย  
 3)ชํวย฿ห๎ผู๎สูงอายุเด๎มี฾อกาสพบปะสังสรรค์กับญาติ฿กล๎ชิด  ฽ละ฼พ่ือรํวมวัย฼ดียวกันบ๎าง 
ด๎วยการพาเป฼ยี่ยม฼ยือน หรือ฼ชิญญาติมาที่บ๎าน  พาเปสถานที่฼ป็นศูนย์รวมของผู๎สูงอายุ ฼ชํน วัด 
฽ละชมรมผู๎สูงอายุที่มี฿นชุมชน ผู๎สูงอายุจะเด๎มี฼พ่ือน฽ลก฼ปลี่ยนความคิด฼ห็น฽ละท า฿ห๎คลาย฼หงาลง
เด๎บ๎าง 
 4)฿ห๎ความ฼คารพยกยํอง฽ละนับถืออยํางสม่ า฼สมอ รํวมมือรํวม฿จกันรักษา฽ละฟ้ืนฟู
ขนบธรรม฼นียมประ฼พณี฼ดิมของเทย฼รื่องการยกยํอง ฼คารพนับถือผู๎สูงอายุ ฼ชํน ประ฼พณีรดน้ าด าหัว 
ผู๎สูงอายุ ฼นื่องวันสงกรานต์ ฼ป็นต๎น 

                                                           
76 สุวิทย์  วิบูลผลประ฼สริฐ฽ละคณะ, การศึกษาวิเคราะห์ความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ในอีก 2 ทศวรรษหน้า, วารสารสิ่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. (ปีท่ี 20 ฉบับท่ี 2 ฼มษายน – 
มิถุนายน 2540) หน๎า 1-8. 
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 5) ฿ห๎อภัย฿นความหลงลืม฽ละความผิดพลาดที่ผู๎สูงอายุกระท า ฽ละยิ่งกวํานั้นการ฽สดง
ความ฼ห็นอก฼ห็น฿จที่฼หมาะสมด๎วย 
 6)รัฐควรรับบริการทางสังคมตําง ๆ ฼ชํนบริการทางการ฽พทย์ บริการสถานสง฼คราะห์
คนชรา฽ละอ่ืนๆ 
 7) สํง฼สริมสัมพันธภาพ฿นครอบครัว฽ละสังคม ฼พื่อกระตุ๎น฿ห๎ผู๎สูงอายุรู๎สึกวําตน฼อง ฼ป็นที่
ปรึกษาของบุคคล฿นครอบครัว ฼นื่องจาก฼ป็นผู๎ที่มีประสบการณ์ชีวิตมากกวํา มีความสุขุมรอบคอบ 
฼ป็นหลัก฿ห๎ความอบอุํน฽กํครอบครัว 
 8) สิ่ง฼สริม฿ห๎ผู๎สูงอายุออกสังคม หรือท ากิจกรรมนอกบ๎านรํวมกับผู๎อ่ืน฿นชุมชน ฼ชํน ฼ป็น
อาสาสมัครของชุมชน ฼ป็นสมาชิกชมราผู๎สูงอายุ ฼ป็นต๎น การเด๎ออกเปพบประผู๎คนจะชํวย฿ห๎ 
ผู๎สูงอายุเมํ฼หงา มี฼พ่ือนมากขึ้น ทั้ง฼พ่ือนรุํน฼ดียวกัน฽ละ฼พ่ือนตํางวัย ฽ม๎วําวัยสูงอายุ จะ฼ป็นการ
฼ปลี่ยน฽ปลง฼กิดขึ้นมากกมายทังางด๎านรํางกาย จิต฿จ อารมณ์ ฽ละสังคม ฽ตํถ๎าผู๎สูงอายุดู ฽ลรักษา
สุขภาพตน฼อง ฝึกจิต฿จ฿ห๎สงบ ฽จํม฿ส หมั่นท ากิจกรรมที่ยังท าเด๎ด๎วนตน฼อง วัยสูงอายุก็จะเมํ฿ชํวันที่
นํากลัวหรือ฼ป็นชํวงวัย฽หํงความทุกข์อีกตํอเป 
   2.4.5 สุขภาพจิต  
 จากสารานุกรมอ฼มริกันฉบับ พ.ศ. 2522 (ค.ศ. 1979) เด๎฿ห๎ค าจ ากัดความเว๎ดังนี้ 
สุขภาพจิต คือ พัฒนาการ฽หํง฼จตคติอันดีของบุคคลที่มีตํอตัว฼อง ฽ละสิ่ง฽วดล๎อม ฼พ่ือจะเด๎บรรลุ
ความส า฼ร็จ ฽หํงการด ารงชีวิตด๎วยตัว฼องเด๎มากที่สุดการฟัง฽ละปฏิบัติตามค าสั่งสอนทางศาสนา ฼ป็น
ทางท่ีดีที่สุดทางหนึ่งที่จะชํวย฽ก๎ปัญหาทาง฿จ฿ห๎฽กํคน฼ราเด๎ การฟัง฽ละปฏิบัติตามค าสั่งสอนทาง
ศาสนา ฼ป็นทางที่ดีที่สุดทางหนึ่ง ที่จะชํวย฽ก๎ปัญหาทาง฿จ฿ห๎฽กํคน฼ราเด๎งานสุขภาพจิต฼ริ่ม฿น พ.ศ. 
2443 ฾ดยชาวอ฼มริกันชื่อ คลิฟฟอร์ด ฼บียร์ส (Clifford W.Beers) ซึ่งปุวยด๎วย฾รคจิตทางอารมณ์ จน
พยายามจะกระ฾ดดหน๎าตํางตาย หลังจากเด๎รับการรักษา฿น฾รงพยาบาลตํางๆ ฽ล๎ว เด๎฼ขียนหนังสือชื่อ 
"A Mind That Found Itself" ตีพิมพ์฿น พ.ศ. 2451 ฼ป็นที่รู๎จัก ฿นวงการสุขภาพจิตทั่ว฾ลก ตํอมา 
คลิฟฟอร์ด ฼บียร์ส เด๎ตั้งสมาคมทางสุขภาพจิตขึ้น฿นสหรัฐอ฼มริกาตํอมา฿น พ.ศ. 2452 สหรัฐอ฼มริกา
เด๎฽ตํงตั้ง คณะกรรมการ฽หํงชาติ฼พ่ือสุขภาพจิตขึ้น ฼พ่ือขยายงาน฿ห๎สัมพันธ์กับ฾รง฼รียน ศาล 
องค์การทางศาสนา ฿ห๎การศึกษาชุมชน ฽ละฝึกอบรมบุคลากรทาง สุขภาพจิต ปัจจุบันวงการ
สุขภาพจิตเด๎ขยายเปทั่ว฾ลก สหพันธ์สุขภาพจิต฾ลก (World Federation for Mental Health) 
กํอตั้ง฿น พ.ศ. 2491 งานสุขภาพจิต฿นประ฼ทศเทย฼ริ่ม฿น พ.ศ. 2494 (ค.ศ. 1951) ฿นสมัย
ศาสตราจารย์นาย฽พทย์ฝน ฽สงสิง฽ก๎ว ด ารงต า฽หนํงผู๎อ านวยการ฾รงพยาบาลสม฼ด็จ฼จ๎าพระยา 
หลังสงคราม฾ลกครั้งที่หนึ่ง นักการศึกษา฿นประ฼ทศทางซีก฾ลกตะวันตกมุํงสน฿จพัฒนาการของ฼ด็ก มี
ความ฼ห็นสอดคล๎องกันวํา "ความมุํงหมายอันสูงสุดของการศึกษาก็คือ ชํวย฿ห๎฼ยาวชน฼ติบ฾ต฼ป็นผู๎฿หญํ
ที่บรรลุวุฒิภาวะทางอารมณ์ ฽ละสามารถ฿ช๎สติปัญญาของ฼ขาเด๎อยํางมีประสิทธิภาพ"  
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 ลักษณะของบุคคลที่มีสุขภาพจิตดี 1. สามารถปรับตัว฿ห๎อยูํ฿นสังคม ฽ละวัฒนธรรมเด๎
ด๎วยความสุขสบายตามสมควร ตลอดจนสามารถปฏิบัติหน๎าที่ ด๎วยความสามารถ฼ต็มที่ ทั้งด๎าน
รํางกาย สติปัญญา ฽ละอารมณ์ ฾ดยเมํมีความผิดปกติทางจิต฿จ 2. อดทนตํอความล าบาก ความคับ
ข๎อง฿จ ฽ละความตึง฼ครียดเด๎ ฼มื่อพบปัญหาที่จะเด๎รับผลกระทบกระ฼ทือน ฼ป็นทุกข์ หรือ฾ศก฼ศร๎า
ตามสภาพ฼ป็นจริง฽หํงชีวิต 3. ละทิ้งพฤติกรรม หรือ฼จตคติที่เมํ฼หมาะสม ฼มื่อ฼ติบ฾ตขึ้น 4. รู๎จัก
ตอบสนองความต๎องการที่จ า฼ป็นตํอชีวิตตน฼อง ฿นขณะ฼ดียวกัน ก็มีความหํวง฿ยผู๎อ่ืนตามสมควร  5. 
เมํมอง฾ลก฿น฽งํร๎าย หรือ฽งํดี฼กินความ฼ป็นจริง จนท า฿ห๎ขาดความระวังภัย  6. สามารถผลัดรอ ชะลอ
ความสบาย ความพอ฿จชั่วครูํยาม ฼พ่ือ฿ห๎เด๎มาซึ่งความพอ฿จ ฽ละความสุขสบายที่฼หนือกวํา ฿น฼วลา
ข๎างหน๎า 7. สามารถพ่ึงตน฼องเด๎ ฽ตํควรยอมรับวํา บาง฾อกาสต๎องพ่ึง ฽ละยอมรับความชํวย฼หลือจาก
ผู๎อ่ืน ฼ชํน ยาม฼จ็บปุวย ฼พ่ือจะเด๎เมํต๎องรับทุกข์ทรมาน฼กินขอบ฼ขต  8. ท างานอยํางมีระบบ ฽ละ
ระ฼บียบพอสมควร ฽ตํเมํระ฼บียบจัดจนท า฿ห๎ตัว฼อง ฽ละผู๎อ่ืนล าบาก  9. มีความ฿ฝุ฿ครํรู๎ ฽สวงหา 
ส ารวจทดลอง ฽ตํก็เมํมากจนตน฼องเด๎รับอันตราย หรือท า฿ห๎ผู๎อ่ืน฼ดือดร๎อน  10. สามารถรํวมงานกับ
ผู๎อื่นเด๎ รู๎จักประนีประนอม ยอมรับการ฽ขํงขัน฼มื่อจ า฼ป็น รู๎จัก฼อา฿จ฼ขามา฿สํ฿จ฼รา 11. กล๎าปกปูอง
สิทธิของตน ฽ตํก็฼คารพสิทธิของผู๎อ่ืน เมํดื้อรั้น หรือมีทิฐิ กล๎า฽สดงความ฼ห็น฽ย๎ง ฾ดยเมํก๎าวร๎าว ลบ
หลูํผู๎อ่ืน 12. พอ฿จ฿น฼พศของตน มีความพอ฿จ฿นการปฏิบัติทาง฼พศอัน฼หมาะสม฽กํตน฽ละคูํของตน  
13. มีความรับผิดชอบตํอภาระหน๎าที่ สามารถตัดสิน฿จ฾ดยที่รู๎ผลที่จะ฼กิดตามมาเด๎ถูกต๎อง หรือรู๎วํา 
ควรศึกษาทดลองกํอนตัดสิน฿จ ฼พ่ือความเมํบกพรํอง ฽ละเมํกระท าผิดซ้ าอีก 14. เมํ฽สวงหาความ
สนุกสบาย หรือพอ฿จ ฿นทางที่จะท าลายตน฼อง ฼ชํน ฼สพยา฼สพติด 15. สามารถ฽ก๎เขสถานการณ์เด๎ 
฼มื่อ฼กิดปัญหา฿ดๆ ฽ละ฼มื่อสุดวิสัยที่จะ฽ก๎เด๎ก็พยายามปรับตัว หรือหาทางหลีก฼ลี่ยงความตึง฼ครียด
ด๎วยวิธีการที่฼หมาะสม  16. มีความสัมพันธ์กับผู๎อ่ืนเด๎฼ป็นอยํางดี ทั้ง฿นด๎านการงาน การ฼ลํนกีฬา 
฽ละอ่ืนๆ มีความผูกพันลึกซึ้งระหวําง฼พ่ือนสนิท ฽ละ฼พศตรงข๎ามฉัน คูํรัก ฽ละคูํสมรสเด๎฼ป็นอยํางดี  
77   
2.5  เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. 2554  ฿ห๎ความหมายค าวํา สูงอายุ  มีอายุมาก78 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. 2554  ฿ห๎ความหมายค าวํา อายุ  ฼วลาที่ด ารงชีวิต

อยูํ ฼วลาชั่วชีวิต ชํวง฼วลานับตั้ง฽ตํ฼กิดหรือมีมาจนถึง฼วลาที่กลําวถึง  ระยะ฼วลาที่ก าหนดเว๎ 79   

                                                           
77 ฾ครงการสารานุกรมเทยส าหรับ฼ยาวชน ฾ดยพระราชประสงค์฿นพระบาทสม฼ดจ็พะ฼จ๎าอยูหํัว, 

สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนเล่ม 10, พิมพ์ครั้งท่ี 11, (กรุง฼ทพมหานคร: บริษัทด๎านสุทธาการพมิพ์ จ ากัด, 
2550),หน๎า 226-227. 

 78ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. 2554 เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่ เนื่ องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554 
(กรุง฼ทพมหานคร: บริษัท฽พรคทคิล ดีเซน์ สตูดิ฾อ จ ากัด, 2556), หนา1249.  
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พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 เด๎฿ห๎ความหมายของค าวํา สุขภาพ  ภาวะที่
ปราศจาก฾รคภัยเข๎฼จ็บ ฼ชํน อาหาร฼พื่อสุขภาพ การสูบบุหรี่฼ป็นอันตรายตํอสุขภาพ 80 

นิศา ชู฾ต 81 ฿ห๎ความหมายวํา “ผู๎สูงอายุ” หมายถึง ผู๎ที่อายุวัดด๎วยจ านวนปีตามปฏิทินของ
฼วลาที่เด๎มีชีวิตอยูํ ส าหรับคนเทยผู๎สูงอายุ หมายถึง คนที่มีอายุ 60 ปีขึน้เปตาม฼กณฑ์ 
ของกฎการปลด฼กษียณอายุข๎าราชการ หรือถ๎า฽บํงชํวง฼วลาของการมีชีวิตตาม฽นวคิดสอนของพุทธ 
ศาสนาผู๎สูงอายุจะอยูํ฿นชํวงปัจฉิมวัยคืออายุ 50 ปีขึ้นเปอัน฼ป็นวัยสุดท๎ายของชีวิตมนุษย์ 

 กรมประชาสง฼คราะห์ 82 ฿ห๎ความหมายของความสูงอายุ หมายถึง การพัฒนา฼ปลี่ยน฽ปลง
อยํางตํอ฼นื่อง฿นระยะสุดท๎ายของชํวงอายุมนุษย์ ความสูงอายุนี้จะ฼ริ่มตั้ง฽ตํ฼กิด ฽ละด า฼นินตํอเปจน
สิ้นอายุขัยของสิ่งมีชีวิตนั้น 

การดู฽ลสุขภาพตน฼องนับ฼ป็นกลวิธีหนึ่ง฿นระบบงานสาธารณสุขที่มีความส าคัญ ฽ละจ า฼ป็น
ตํอชีวิตของมนุษย์฼รา฼ป็นอยํางยิ่ง การระมัดระวังดู฽ล฼อา฿จ฿สํคอยส ารวจ ฽ละ฿ห๎ความส าคัญที่จะ
ปฏิบัติตน฼บื้องต๎น฿นการสํง฼สริมสุขภาพ ฽ละปูองกัน฾รค ถือวํา฼ป็นสิ่งส าคัญของการดู฽ลสุขภาพ
ตน฼องที่จะน าเปสูํ 

  นพรัตน์ หนูบ๎านยาง 83 เด๎กลําววํา  การมีสุขภาพดี คือ การที่จะบรรลุการมีสุขภาพดีถ๎วน
หน๎า฼พ่ือ฼ปูาหมายสูงสุด คือ การที่คุณภาพชีวิตที่ดีนั้น ควรต๎องยึดหลักการดู฽ลสุขภาพตน฼อง 
฾ดย฼ฉพาะ฿นวัยสูงอายุซึ่ง฼ป็นวัยที่มีปัญหาหลายด๎าน การดู฽ลสุขภาพตน฼องสํวน฿หญํจะ฼ป็นการ
ปูองกัน฾รคที่สามารถลดความรุน฽รงหรือชลอการ฼กิด฾รคเด๎  ฽ละปัจจุบันจ านวนผู๎สูงอายุมี฽นว฾น๎ม
฼พ่ิมมากข้ึน ประกอบการบริการสาธารณสุขตําง ๆ ที่รัฐบาลพยายามจัด฿ห๎เมํ฼พียงพอ จึงถือเด๎วํา฼ป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ฿นอนาคต ฉะนั้นจึงมีความจ า฼ป็นที่ผู๎สูงอายุควรจะต๎อง฿ห๎ความสน฿จดู฽ล
สุขภาพตน฼อง ฼พ่ือ฿ห๎การ฿ช๎ชีวิต฿นชํวงนี้฼ป็นชํวงทองของชีวิตอยําง฽ท๎จริง  

ศรี฼รือน ฽ก๎วกังวาล 84  เด๎฼รียกผู๎สูงอายุวํา“วัยชรา” ฽ละก าหนดเว๎วําวัยชรา ฼ริ่มตั้ง฽ตํอายุ 
60 ปี ซึ่ง฼ป็นวัยสุดท๎ายของชีวิต มีการ฼สื่อม฾ทรม฽ละต๎องซํอม฽ซมสํวนที่สึกหรอ ฽ละ฼ชื่อวําบุคคล

                                                                                                                                                                      
79ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. 2554 เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 5 ธันวาคม 2554. หนา1408.  
80 ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. 2554. หน๎า 1241. 
81 นิศา ชู฾ต. คนชราไทย.(กรุง฼ทพฯ: สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), 2525.หน๎า 7. 
82 กรมประชาสง฼คราะห.์รายงานการประเมินผลโครงการสงเคราะห์คนชรา. กรุง฼ทพฯ: กรม 

ประชาสง฼คราะห.์,2525), หน๎า 18.  
83นพรัตน ์หนูบ๎านยาง.การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในคลินกิผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ. ปริญญานิพนธ์ กศ.ม. (สุขศึกษา). (กรุง฼ทพฯ: บัณฑติวิทยาลยั มหาวทิยาลัยศรีนค
รินทวิ฾รฒ, 2540),หน๎า 7.  

84ศรี฼รือน ฽ก๎วกังวาล. ตัวแปรทางสังคมจิตวิทยาที่สัมพันธ์กับความพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
ไทย. (กรุง฼ทพฯ: สภาวิจัย฽หํงชาติ.2530),18.  
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อายุ 55 ปีขึ้นเป สํวน฿หญํ฼ริ่มคิด รู๎สึก฽ละรับรู๎วําตน฼อง฿กล๎ถึงวัยสูงอายุ จ า฼ป็นต๎องมีการ฼ตรียมตัว
ตั้ง฽ตํกํอนหน๎านี้ด๎วยซ้ าเปมีนักวิชาการด๎านผู๎สูงอายุยอมรับวํา มีความ฽ตกตํางกัน฼กี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ฽ละความสามารถ฿นการด ารงชีวิตของบุคคล฿นระยะ 20–30 ปี หลังจาก฼ข๎าสูํวัยชราหรือ
หลังจาก฼กษียณอายุราชการ เด๎฽กํ วัยสูงอายุ ฽บํงออก฼ป็น 4 กลุํม คือ 

1. วัย฼ริ่มสูงอายุ (Young Old) คือ อายุระหวําง 55–64 ปี 
2. วัยสูงอายุตอนกลาง (Middle Old) คือ อายุระหวําง 65–74 ปี 
3. วัยสูงอายุตอนปลาย (Old Old) คือ อายุระหวําง 75–84 ปี 
4. วัยสูงอายุ฽ท๎จริง (Real Old) คือ อายุระหวําง 84 ปีขึ้นเป 
สุจินต์ ผลากรกุล 85  กลําวํา ผู๎สูงอายุ คือผู๎ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นเป ทั้งชาย฽ละหญิง 

฼ป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีคําของชาติ ฼พราะ฼ป็นผู๎ที่สามารถถํายทอดความรู๎฽ละประสบการณ์฿ห๎฽กํ 
ลูกหลาน ฽ละ฼ยาวชนรุํนหลัง อีกท้ังยัง฼ป็นผู๎น าท าประ฾ยชน์฽กํสังคม 

  สมศักดิ์  ศรีสันติสุข86   เด๎฿ห๎ความหมายวํา  ผู๎สูงอายุ  หมายถึง บุคคล฿นชํวงสุดท๎าย
ของชีวิต  ซึ่ง฼ป็นวัยที่มีการ฼ปลี่ยน฽ลปงทางรํางกาย จิต฿จ ฽ละหน๎าที่การงานทางสังคม฾ดย฽ตํละคน
จะปรากฏการ฼สื่อม฽ตกตํางกัน  ฽ละยัง฿ช๎฼กณฑ์อายุ 60 ปี ฼ป็น฼กณฑ์สากลมาพิจารณาประกอบกัน
ด๎วยวําบุคคลควร฼ป็นผู๎สูงอายุ  

ลักษณะของผู๎สูงอายุ ค าที่฿ช๎฼รียกผู๎สูงอายุมีด๎วยกันมากมาย ฼ชํน คน฽กํ คนชรา ผู๎฼ฒํา ผู๎
อาวุ฾ส   ฼ป็นต๎น  ฼หลํานี้฼มื่อพิจารณา฽ล๎วสามารถ฽ยกออกเด๎ ดังนี้  

1. ฼รียกตามลักษณะทางกายภาพ ฼ชํน฼รียนคน฽กํ คนชรา คน฼ฒํา ฼ป็นการ฼รียกตาม 
ลักษณะทางสรีระ 

2. ฼รียกตามอายุมากหรือน๎อยตามปีปฏิทิน ฼ชํน฼รียกวํา ผู๎สูงอายุ  คือ อายุ฼ทํา฿ดจึง฼รียกวํา  
ผู๎สูงอายุ ซึ่งเด๎มีการอภิปรายกันที่ประชุมสมัชชาวําด๎วยผู๎สูงอายุ฾ลก องค์การสหประชาชาติ  สํวน
฿หญํคนภาคพ้ืนยุ฾รป฽ละอ฼มริกามัก฼ริ่มที่อายุ 65 ปี สํวน฿นภาคพ้ืน฼อ฼ชียมักจะถือ฼อา 60 ปีขึ้นเป
฼ป็น฼กณฑ์ ฽ตํเด๎ตกลงกัน฿นวงการระหวํางประ฼ทศ฽ล๎ววํา฿ห๎ยึด฼อาที่ 60 ปีขึ้นเป฼ป็นผู๎สูงอายุ 
             อภิชัย มงคล ฽ละคณะ 87 เด๎ศึกษาสุขภาพของคนเทย : มุมมองประชาชนชาวอีสาน ผล
การศึกษาด๎านลักษณะของผู๎มีสุขภาพจิตดี ประกอบด๎วย 

1. สุขภาพดี  (จิต฿จดี มีคุณธรรม จิต฿จ฼ยือก฼ย็น สบาย฿จ ยิ้ม฽ย๎ม฽จํม฿ส หน๎าตาสดชื่น 
จิต฿จรํา฼ริง สนุนสนาน เมํ฾กรธ เมํดุเมํดํา ฽ละปลํอยวาง 

                                                           
85 สุจินต ์ผลากรกลุ.“โครงการวิจัยขององค์การอนามัยโลกในเร่ืองผู้สูงอายุ การประชุมกลุม่ของ

ผู้สนใจ ณ เมืองเจนีวา”.(วารสารกรมการ฽พทย.์ 21-22 มีนาคม, 2532), หน๎า 386. 
86สมศักดิ์ ศรีสันติสุข.สังคมวิทยาภาวะผู้สูงอายุ: ความเป็นจริงและการคาดการณ์ในสังคมไทย.

(กรุง฼ทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,2539). หน๎า 2.   
     87฼อภิชัย มงคล ฽ละคณะ.สุขภาพจิตคนไทย: ,มุมมองของประชาชนชาวอีสาน.(ขอน฽กํน: คลัง

นานา,2544),หน๎า 41.. 
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2. สุขภาพกาย฽ข็ง฽รง  (เมํมี฾รค เมํ฼จ็บเข๎ สบายการ สุขภาพดี รํางกายสมบูรณ์ ฽ละนอน
หลับเด๎) 

3. ความผาสุก (อยูํดีกินดี) (มี฼งินพอ฿ช๎ มี฼งินทอง มีความสุข อยูํ ฼ป็นสุข เมํมีปัญหา
ครอบครัว  ลูกอยูํ฿น฾อวาท พอ฿จ฿นสิ่งที่มีอยูํ  เมํอยากเด๎อะเร฼กิดความพอดี ฼พ่ือนบ๎าน
ดี เมํมีศัตรู มี฼พ่ือนฝูง ฽ละสิ่ง฽วดล๎อมดี) 

4. คุณลักษณะสํวนบุคคล฼ชิงบวก  (฼คารพผู๎฿หญํ ลูกหลานรัก฿ครํ ดู฽ล ฼คารพ นับถือกัน 
พูดจาดี พูดคุยกันกับคนอ่ืนดี รู๎จักท ามาหากิน เมํ฼ก่ียงงาน฽ละเมํ฿ช๎สาร฼สพติด)  

 ยุพิน   อังสุโรจน์  และคณะ 88  ศึกษาความผาสุกทาง฿จของผู๎สูงอายุเทยกลุํมตัวอยําง
฼ป็นผู๎สูงอายุ฿นจังหวัดชัยนาท ชลบุรี พระนครศรีอยุธยา ฽ละกรุง฼ทพมหานคร  ที่มีอายุตั้ง฽ตํ 60 ปี
ขึ้น จ านวน 477  คน  ผลการวิจัยพบวํา  ผู๎สูงอายุที่มีคูํสมรสมีความผาสุกทาง฿จมากกวําผู๎ที่เ มํมีคูํ
สมรส ซึ่งสอบคล๎องกับการศึกษาของ ฼ชอรี่ ทอง฼พ็ญ  (2537 : บทคัดยํอ) ที่พบวํา  ผู๎สูงอายุที่มีคูํ
สมรสที่มีสถานภาพสมรสคูํ  มีความผาสุก฿นชีวิตมากกวําผู๎สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสเมํมีคูํ 
 จากผลการวิจัยดังกลําว  สรุปเด๎วํา  ความ฽ตกตํางกันระหวํางคนที่มีสถานภาพสมรสกับ
สถานภาพที่เมํมีสถานสมรส฽ตกตํางกัน   

  ดวงเดือน พันธุมนาวิน 89กลาวถึงจริยธรรมวาหมายถึงลักษณะทางสังคมหลายลักษณะ
ของมนุษย฽ละมีขอบ฼ขตรวมถึงพฤติกรรมทางสังคมประ฼ภทตางๆ ดวยลักษณะ฽ละพฤติกรรมที่
฼กี่ยวของกับจริยธรรมจะมีคุณสมบัติประ฼ภท฿ดประ฼ภทหนึ่ง฿นสองประ฼ภทคือ ฼ปนลักษณะที่สังคมต
องการ฿หมีอยู฿นสมาชิก฿นสังคมนั้นคือ ฼ปนพฤติกรรมที่สังคมชมชอบ฿หการสนับสนุน ฽ละผูกระท าส
วนมาก฼กิดความพอ฿จวําการกระท านั้น฼ปนสิ่งที่ถูกตอง฼หมาะสม สวนอีกประการหนึ่งคือลักษณะที่
สังคมเมตองการ฿หมีอยู฿นสมาชิก฿นสังคม฼ปนการกระท าที่สังคมลง฾ทษหรือ พยายามก าจัด฽ละผู
กระท าพฤติกรรมนั้นสวนมากรูสึกวํา฼ปนสิ่งที่เมถูกตอง฽ละเมสมควรฉะนั้นผูที่มีจริยธรรมสูงคือผูที่มี
ลักษณะ฽ละพฤติกรรมประ฼ภท฽รกมาก฽ละประ฼ภทหลังนอย 
 ศัพทานุกรมการวิจัยทางประชากรและสังคม(สถาบันวิจัยประชากร฽ละสังคม 2552) 
ผู๎สูงอายุหมายถึง ผู๎ที่มีอายุสูง฼กินวัย฽รงงาน ฿นประ฼ทศเทย฿ช๎฼กณฑ์ ผู๎สูงอายุสูงกวํา 60 ปีขึ้นเป 
องค์การสหประชาชาติ฽ละประ฼ทศ฿น฼ขตยุ฾รปสํวน฿หญํ฿ช๎฼กณฑ์ ผู๎มีอายุสูง 65 ปีขึ้นเป    

                                                           

 88ยุพิน   อังสุ฾รจน์ จันทร์฼พ็ญ ฽สง฼ทียนฉาย ฽ละจิราพร ฼กศพิชญวัฒนา. รายงานการวิจัย
การศึกษาความผาสุกทางใจใจของผู้สูงอายุไทย. วารสารพยาบาล 50, 2 (฼มษายน-มิถุนายน 2545), หน๎า 132-
142.  

 89ดวง฼ดือน พันธุมนาวิน, ทฤษฎีตนไมจริยธรรมการวิจัยและการพัฒนาบุคคล, (กรุง฼ทพมหานคร: 
องคการสง฼คราะหทหารผานศึก, 2544), หนา3.  
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 อาจอง  ชุมสาย  ณ  อยุธยา90 เด๎ท าการวิจัย฼รื่อง การพัฒนารูป฽บบการ฼รียนการสอน
฽บบบูรณาการคุณคําของความ฼ป็นมนุษย์ ฾ดยอิง฽นวคิดการ฼รียนรู๎จากการหยั่งรู๎ด๎วยตน฼อง  จาก
การวิจัย฽บบ ex post facto ฿น฾รง฼รียนสัตยา฿ส พบวํา สา฼หตุที่ท า฿ห๎นัก฼รียน฼กิดการ฼ปลี่ยน฽ปลง
ความคิด฽ละพฤติกรรมมาจากการสวดมนต์ภาวนา  นั่งสมาธิทุกวัน เด๎รับ฽รงบันดาล฿จจากครู  
฼พ่ือนๆ ฿น฾รง฼รียน฽ละบรรยากาศของ฾รง฼รียน ฽ละผู๎วิจัยเด๎฼สนอรูป฽บบการ฼รียนการสอน฽บบ
บูรณาการคุณคําของความ฼ป็นมนุษย์ตํอครู฽ละอาจารย์฿นตํางประ฼ทศซึ่ง฼ป็นที่ยอมรับของครู฽ละ
อาจารย์ พร๎อมกันนั้นเด๎มีการทดลองรูป฽บบนี้กับนัก฼รียนระดับชั้นประถมศึกษา฽ละนิสิต฿น
ระดับอุดมศึกษา฿นประ฼ทศเทย ซึ่งพบวําสามารถ฿ห๎ผู๎฼รียน฼กิดการ฼ปลี่ยน฽ปลงความคิด฽ละ
พฤติกรรม฿นทางท่ีพึงประสงค ์   
 พระมหาสุทิตย์  อาภาก฾ร , สายชล  ปัญญชิต.91 บทความวิจัย รูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาวะและการเรียนรู้ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา 
 พระมหาสุทิตย์  อาภาก฾ร,ดร. ฽ละคณะ   เด๎ท าการวิจัย฼รื่อง การ฼สริมสร๎างสุขภาวะ฽ละ
การ฼รียนรู๎ของสังคมตาม฽นวพระพุทธศาสนา ผลการวิจัย พบวํา พระสงฆ์฿นพ้ืนที่ 15 จังหวัดที่เด๎
ด า฼นินการ฾ครงการพัฒนา฼พ่ือ฼สริมสร๎างสุขภาวะ฽ละการ฼รียนรู๎ตามหลักพระพุทธศาสนา เด๎มี
฽นวทางการบูรณาการ฽ละการประยุกต์฿ช๎หลักพุทธธรรม฿น 4 ลักษณะ คือ 1) การประยุกต์฾ดยอาศัย
บทบาท หน๎าที่ ฿นฐานะพระสงฆ์฽ละบทบาทการบริหารกิจการคณะสงฆ์ตามที่ก าหนดเว๎฿น
พระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. 2532  2) การประยุกต์฾ดยอาศัยปัญหาของวัด฽ละชุมชน฼ป็นฐาน฿น
การพัฒนา  3) การประยุกต์฾ดยอาศัยการ฼รียนรู๎ทางพระพุทธศาสนา฽ละความสัมพันธ์ทางสังคม ฽ละ 
4) การประยุกต์หลักพุทธธรรมรํวมกับศาสตร์สมัย฿หมํ  ฾ดยมี฼ปูาหมาย฼พ่ือการสร๎างประ฾ยชน์฽ละ
ความสุขของบุคคล฽ละสังคม ฾ดยการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการ฼สริมสร๎างสุขภาวะ฽ละการ
฼รียนรู๎นั้น  พระสงฆ์เด๎มีการ฼กิดผลตามกิจกรรมที่ก าหนดเว๎ 
 ผลการพัฒนาสมรรถนะของพระสงฆ์฿นการ฼สริมสร๎างสุขภาวะ฽ละการ฼รียนรู๎ของสังคม 
พบวํา สมรรถนะที่ส าคัญของพระสงฆ์ตํอการ฼สริมสร๎างสุขภาวะ฽ละการ฼รียนรู๎ทางสังคมตามหลัก
พระพุทธศาสนา ควรประกอบด๎วยสมรรถนะที่ส าคัญ  3 ประการ คือ 1) สมรรถนะด๎านความรู๎ตาม
หลักพระพุทธศาสนา฽ละศาสตร์ความรู๎ที่฼กี่ยวกับข๎อง ฼ชํน มีความรู๎฿นหลักพระธรรมวินัย 2) 
สมรรถนะด๎านการปฏิบัติตนตามหลักพระพุทธศาสนา ฼ชํน มีการปฏิบัติตนตามพระธรรมวินัยเด๎อยําง

                                                           

 90อาจอง  ชุมสาย ณ อยุธยา.,การพัฒนารูป฽บบการ฼รียนการสอน฽บบบูรณาการคุณคาของความ฼ป
นมนุษย์฾ดยอิง฽นวคิดการ฼รียนรูจากการหยั่งรูดวยตน฼อง,วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต,สาขาวิชาหลักสูตร฽ละ
การสอน(คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2546). 

     91พระมหาสุทิตย์  อาภาก฾ร,สายชล  ปัญญชิต, บทยัดย่อ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะและการ 
เรียนรู้ของสังคมตามแนวพระพุทธศาสนา. (วารสารฉบับภาษาเทย สาขามนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ ฽ละศลิปะปี
ที่ 8 ฉบับท่ี 1 ฼ดือน มกราคม –฼มษายน ,2558) หน๎า 958. 
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฼หมาะสม 3) สมรรถนะด๎านการ฼รียนรู๎฽ละการสร๎างความสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งวิธีการ฼สริมสร๎าง
สมรรถนะ฿ห๎กับพระสงฆ์สามารถพัฒนาเด๎ 5 ลักษณะ คือ การพัฒนาความรู๎  ทักษะการปฏิบัติ
คุณลักษณะภาย฿นหรือทัศนคติ การพัฒนา฼ครือขํายทางสังคม ฽ละการ฼รียนรู๎฽บบบูรณาการจากการ
ปฏิบัติจริงงาน฿นพ้ืนที่ 
 ส าหรับรูป฽บบการ฼สริมสร๎างสุขภาวะ฽ละการ฼รียนรู๎฼ชิงพุทธบูรณาการ พบวํา มี 3 
รูป฽บบ฿หญํ คือ 1) รูป฽บบการ฼สริมสร๎างสุขภาวะ฽ละการ฼รียนรู๎ที่สัมพันธ์กับปัญหา ฾ดย฼ป็นการน า
ปัญหาของบุคคล฽ละชุมชนมา฼รียนรู๎฽ละ฽ก๎เขปัญหารํวมกัน฼พ่ือ฿ห๎฼กิดสุขภาวะที่ดี  2) รูป฽บบการ
฼สริมสร๎างสุขภาวะที่สัมพันธ์กับวิถีชีวิต฽ละการ฼รียนรู๎ ฾ดย฼ป็นการ฼รียนรู๎จากงานที่น าเปสูํกากรค๎นหา
วิธีการ฽บบอริยสัจ 4 ฼พื่อเด๎฽นวทางการ฽ก๎เขปัญหาที่ชัด฼จน 3) รูป฽บบการ฼สริมสร๎างสุขภาวะ฽ละ
การ฼รียนรู๎ที่สัมพันธ์กับจิต฿จ฽ละปัญญา  ฾ดย฼น๎นการพัฒนาด๎านจิต฿จ ฽ละปัญญา฿ห๎฼ป็นกลเกลที่
ส าคัญของการพัฒนาบุคคล฽ละสังคม92 
 พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) เด๎ปาฐกถา ฼รื่อง การพัฒนาที่ยั่งยืน ฾ดยกลําววํา ฼มื่อมีการ
พัฒนาคน฿นฐานที่คนนั้น฼ป็นปัจจัยตัวกระท า ก็น า฼อาการพัฒนาคน฽ละคนที่มีการพัฒนานั้นมา฼ป็น
฽กนกลางของระบบการพัฒนา ฿ห๎฼ป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน การพัฒนาที่ยั่งยืนจะ฼กิดขึ้น฼มื่อระบบ
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้ง  4 คือ มนุษย์ สังคม ธรรมชาติ  ฽ละ฼ทค฾น฾ลยี ด า฼นินเปด๎วยดี 
฾ดยที่ทุกสํวน฼ป็นปัจจัยสํงผล฿นทาง฼กื้อกูล฽กํกัน ท า฿ห๎ด ารงอยูํดีด๎วยกัน ฽ละ฿นระบบนี้มีมนุษย์฿น
ฐานะ฼ป็นปัจจัยตัวกระท า มีความส าคัญที่สุดที่จะ฿ห๎ภาวะที่อันประสงค์นี้฼กิดขึ้นเด๎ มนุษย์ที่฼ข๎าถึง
ความจริงของธรรมชาติอยําง฽ท๎จริง จะ฼กิดปัญญาที่มอง฼ห็นครอบคลุมทั่วตลอดระบบความสัมพันธ์
ทั้งหมดซึ่งจะท า฿ห๎฼ขารู๎ผลกระทบตํอกันที่จะมาถึงทุกสํวนทุกฝุายจากการ฼บียด฼บียนที่฼รียกวํา
฼อาชนะนั้น ฽ละรู๎฼ข๎า฿จวําอะเรอยํางเร จึงจะ฼ป็นประ฾ยชน์ที่฽ท๎จริง ฽ม๎฽กํตน฼อง ฿นระบบสัมพันธ์ที่
ความ฼ป็นเปของทุกอยํางทุกด๎านสํงผลถึงกัน  จึงท า฿ห๎฼ขา฿ช๎ความรู๎อยํางถูกต๎อง ท า฿ห๎ข๎ามพ๎นการ
฼บียด฼บียนเปสูํความ฼กื้อกูล การพัฒนามนุษย์อยํางถูกต๎องจะน าผลนี้มา฿ห๎ ดังพุทธพจน์วํา “คนที่฼ป็น
บัณฑิต มีปัญญามาก ยํอมคิดการ มิ฿ชํ฼พื่อ฼บียด฼บียนคน มิ฿ชํ฼พ่ือ฼บียด฼บียนผู๎อ่ืน มิ฿ชํ฼พ่ือ฼บียด฼บียน
ทั้งสองฝุาย   ฼มื่อจะคิด ยํอมคิดการที่฼กื้อกูล฽กํตน ที่฼กื้อกูล฽กํ  ผู๎อ่ืน ที่฼กื้อกูล฽กํทั้งสองฝุาย ที่
฼กื้อกูล฽กํทั้ง฾ลก฼ลยที฼ดียว” 93 

พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต) กลําวถึงสติปัฏฐาน฿นหนังสือ “พุทธธรรม” สรุป฿จความเด๎
วําสติปัฏฐาน฼ป็นสัมมาสติ ฼ป็นการปฏิบัติที่ถือวํามีพร๎อมทั้งสมถะ฽ละวิปัสสนา฿นตัว ผู๎ปฏิบัติอาจ

                                                           
92 พระมหาสุทิตย์  อาภาก฾ร (อบอุํน),ดร.฽ละคณะ, การ฼สริมสร๎างสขุภาวะ฽ละการ฼รียนรู๎ตาม฽นว

พระพุทธศาสนา,รายงานการวิจัย, (สนับสนุน฾ดย: ส านักสนับสนุนสขุภาวะองค์กร ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
฼สรมิสร๎างสุขภาพ (สสส.), 2558) ,บทคัดยํอ 

93 พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุต฾ต), การพัฒนาที่ยั่งยืน, (กรุง฼ทพมหานคร : ส านักพิมพ์มูลนิธิพุทธธรรม, 
2539), หน๎า248–257. 
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฼จริญสมถะจนเด๎ฌานกํอน฽ล๎วจึง฼จริญวิปัสสนาตาม฽นวสติปัฏฐานจนถึงที่สุดก็เด๎ หรือจะอาศัย฼พียง
สมาธิขั้นต๎นๆ ที่จ า฼ป็นมาประกอบ ฼จริญวิปัสสนา฼ป็นตัวน า฿น฽นวสติปัฏฐานนี้ เปจนถึงท่ีสุดก็เด๎ 

กรรมฐาน (หรือกัมมัฏฐาน) ฼ป็นที่ตั้ง฽หํงการท างานของจิต หรือที่฿ห๎จิตท างาน ฼ป็นสิ่งที่
฿ช๎฼ป็นอารมณ์฿นการ฼จริญภาวนา จิตจะเด๎มีงานท า฽ละสงบอยูํเด๎ จะชักน า฿ห๎฽นํว฽นํอยูํกับมันจน฼ป็น
สมาธิเด๎฼ร็ว฽ละมั่นคงที่สุด สิ่งที่฿ช๎ฝึกสมาธิกรรมฐาน฼ทําที่พระอรรถกถาจารย์รวบรวม฽สดงเว๎ มี 40 
อยําง ฽ตกตํางกัน฾ดยความ฼หมาะสม฽หํงผู๎ปฏิบัติ ซึ่งควร฼ลือก฿ช๎฿ห๎฼หมาะกับลักษณะนิสัยของผู๎
ปฏิบัติ ฼พื่อ฿ห๎เด๎ผลถูกต๎อง฽ละเมํลําช๎า 94 

ประภัสสร  กิมสุวรรณวงศ์ ศึกษาวิจัย ฼รื่อง การศึกษาวิธีดู฽ลสุขภาพ฽บบองค์รวมของ
ผู๎สูงอายุตาม฽นวคิดทางพุทธธรรม  พบวํา ผู๎สูงอายุจะประสบปัญหาด๎านรํางกาย อารมณ์  สังคม 
฽ละสติปัญญา ผู๎สูงอายุต๎องการการดู฽ลด๎านสุขภาพ ฼ศรษฐกิจ การดู฽ลผู๎สูงอายุตาม฽นว
พระพุทธศาสนา ต๎อง฿ช๎หลักเตรสิกขา฼ป็นหลัก฿นการพัฒนา฿ห๎ครอบคลุมทั้ง 4 ด๎าน คือ รํางกาย 
จิต฿จ สังคมสิ่ง฽วดล๎อม ฽ละปัญญา  ฿นการดู฽ลสุขภาพ฽บบองค์รวม ผู๎สูงอายุประยุกต์หลักการดู฽ล
สุขภาพตามหลักเตรสิกขา฾ดยการพัฒนาทั้ง 4 ด๎าน คือ กายภาวนา ศลีภาวนา จิตภาวนา ปัญญา
ภาวนา ผลจากการทั้ง 4  ด๎าน คือ ความสุขทั้งด๎านรํางกาย฽ละด๎านจิต฿จ 95 

พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก) เด๎฼ขียน฼รื่องการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานเว๎฿นหนังสือ
฼รื่อง “ความ฼ป็นมาของวิปัสสนากรรมฐาน” สรุป฿จความเด๎วํา การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ท า฿ห๎
฼รา฼ข๎า฿จค าวํารูป นาม ฽ละพระเตรลักษณ์ เด๎ดียิ่งขึ้น รู๎จักวิธีด า฼นินชีวิตที่ถูกต๎อง เมํหลง เมํมัว฼มา 
฽ละ฼ป็นคนมี฼มตตากรุณา เมํ฼บียด฼บียนหรือ฼อารัด฼อา฼ปรียบกัน ฼ป็นคนวํางํายสอนงําย เมํมี
มานะทิฏฐิ เมํถือตัว มีกาย วาจา ฿จบริสุทธิ์ ฽ละสามารถควบคุมตัว฼องเด๎฿นทุกสถานการณ์ ท า฿ห๎฼รา
อยูํ฿นสังคมเด๎อยําง฼ป็นสุข เมํกํอ฼วรภัย฿ห๎฼กิด฾ทษทุกข์ตามมา฼ป็นสาย฾ซํ ดังปฏิจจสมุปบาทที่องค์
สม฼ด็จพระสัมมาสัมพุทธ฼จ๎าทรง฼ปรียบเว๎ สุดท๎ายคือท า฿ห๎คนเด๎รับความสุข 8 ประการ คือ สุขของ
มนุษย์ สุขทิพย์ สุข฿นฌาน สุข฿นวิปัสสนา สุข฿นมรรค สุข฿นผล ฽ละท๎ายสุดคือสุข฿นพระนิพพาน 
ตาม฼หตุ ปัจจัย หรือตามสมควร฽กํการปฏิบัติธรรมของตน96 

พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ) กลําวถึง฼รื่องสมาธิ฽ละวิปัสสนาเว๎฿นหนังสือ 
“สมาธิ฽ละวิปัสสนาตามธรรมชาติ” สรุป฿จความเด๎วํา จิตที่ควร฽กํการงาน (กัมฺมนิ฾ย)฼ป็นจิตอัน

                                                           
94 พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุต฾ต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพ์ครั้งที่ 24, 

(กรุง฼ทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546). 
95 ประภสัสร กิมสุวรรณวงศ์. การศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิด

ทางพุทธธรรม, สารนิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย,2554) บทคัดยอ. 

96 พระธรรมธีราชมหามุนี (฾ชดก ญาณสิทธิ), ความเป็นมาของวิปัสสนากรรมฐาน, (กรุง฼ทพมหานคร: 
฾รงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2538). 



58 

 

ประกอบด๎วยสติ฽ละสมาธิที่฼กิดตามธรรมชาติ ซึ่งจะ฼หมาะสม฽กํการน าเป฿ช๎พิจารณา฿ห๎฼กิดปัญญา 
สํวนสมาธิที่฼กิดจากการบ า฼พ็ญด๎วยวิธีการ฼ฉพาะนั้น มักจะ฼ป็นสมาธิที่ลึก฼กินเป หรืออาจท า฿ห๎มีสุข
มาก฼กินเปจนอาจหลง฼ข๎า฿จผิดวํา฼ป็นมรรคผลนิพพาน97 

พระเทพเวที  (ประยุทธ์  ปยุตฺโต)    เด๎กลําววํา   พุทธธรรมคือค าสอน฼ดิม฽ท๎ของ
พระพุทธ฼จ๎านั้น  มีลักษณะที่ส าคัญประการหนึ่งคือ  ฿ห๎การยอมรับ฿นศักยภาพของมนุษย์  ถือวํา
มนุษย์฼ป็นผู๎ที่สามารถฝึกฝนหรือพัฒนาตน฼องเด๎  จนถึงขั้นเด๎บรรลุความ฼ป็นผู๎ประ฼สริฐสุดด๎วยการ
พัฒนาตนนั้น฼อง มนุษย์มีศักยภาพท่ีพัฒนาตนเด๎  ฽ละ฼มื่อเด๎รับการฝึกฝนอบรม฽ล๎วก็฼ป็นผู๎ประ฼สริฐ
สุด ซึ่งตํางจากสัตว์ประ฼ภทอ่ืนที่จะพัฒนาเด๎ก็ตํอ฼มื่อมนุษย์฼ป็นผู๎ฝึกหัด฿ห๎  ตัวมัน฼องเมํสามารถจะ
ฝึกฝนอบรมตน฼องเด๎  ฽ละ฼ม่ือผํานการฝึกหัด฽ล๎ว฿น฼วลาที่จะ฿ช๎งานก็ต๎อง฿ห๎มนุษย์อีกนั่น฽หละ  ฼ป็น
ผู๎น า฼อามันเป฿ช๎งาน฿นด๎านตําง ๆ  ตามท่ีเด๎รับการฝึกหัดมา฼ทํานั้น98  

พระเทพวิสุทธิกวี (พิจิตร ฐิตวณฺโณ ป.ธ.9) เด๎กลําวถึง฼รื่องวิปัสสนาเว๎฿นหนังสือ฼รื่อง 
“คูํมือการบ า฼พ็ญกรรมฐาน” สรุป฿จความเด๎วํา การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานจ า฼ป็นอยํางยิ่งที่จะต๎อง
มีศีล฽ละสมาธิ฼ป็น฼บื้องต๎น ศีลที่บริสุทธิ์฼ป็น฼หตุ฿ห๎฼กิดสมาธิ ฽ละถ๎าเมํ฼จริญ฿ห๎สมาธิ฼กิดขึ้น ก็เมํ
สามารถจะ฼จริญวิปัสสนานั้น฿ห๎฼กิดขึ้นเด๎ ฼พราะสมาธิ฼ป็น฼หตุ฿ห๎฼กิดวิปัสสนา99   

พระศรีคัมภีรญาน,รองศาสตราจารย์ ดร. เด๎กลําว฼ปูาหมาย฿นชีวิตของมนุษย์฿นสอง
ระดับคือสังสารวัฏ฽ละระดับอุดมคติ฿นงานวิจัย฼องการศึกษาวิ฼คราะห์หลักจริยศาสตร์฿นคัมภีร์
พระพุทธศาสนา สรุป฿จความเด๎ ระดับ฽รกคือความสามารถทางจิตที่จะรู๎฼ข๎า฿จกระบวนการของ฾ลก
฽ละชีวิตตามความ฼ป็นจริง รวมทั้งสมรรถนะของจิตอันกระท าการ฿ดๆ฼หนือวิสัยชาว฾ลกทั่วเป กาย
฽ละ฿จสงบระงับมีภาวะจิตที่ดับสนิท฼ย็นปราศจากความ฼รําร๎อน จิต฼ป็นสุข ฿นระดับของจิตที่มี
คุณภาพ฽ละสมรรถภาพ฿นการละกิ฼ลสเด๎฼ป็นขั้น฼ป็นตอนจากระดับต๎นถึงระดับสูงสุด(มรรค-ผล)             
มีสามมิติที่สรุปเด๎คือ ความสามารถทางจิต สองคือระดับหรือขั้นของจิต สุดท๎ายคือชื่อของล าดับขั้น
บุคคลที่มีความสามารถทางจิต100 

วิทยา นาควัชระ, ศาสตราจารย์.นายแพทย์ ดร., เด๎กลําวเว๎฿นหนังสือ “อยูํอยํางสงํา” 
มนุษย์ที่จะ฼ป็นสุขเด๎ต๎อง฼ป็นผู๎ที่รู๎จักยอมรับความจริงเด๎ จริง สมมติ ฼กิดขึ้นเด๎ ฼ปลี่ยน฽ปลงเด๎ ฽ละ
สิ้นสุดเด๎ ฼ชํนสภาวะตํางๆ ของชีวิต฽ละสังคม ยศถาบรรดาศักดิ์ ความดี ความ฼ลว สํวนความจริงที่
                                                           

97 พระธรรม฾กศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ), สมาธิและวิปัสสนาตามธรรมชาติ, (กรุง฼ทพมหานคร: 
ส านักพิมพ์สุขภาพ฿จ, 2549). 

98 พระ฼ทพ฼วที  (ประยุทธ์  ปยุตฺ฾ต),  พุทธศาสนากับการพัฒนามนุษย์, (กรุง฼ทพมหานคร  :  ฾รง
พิมพ์บริษัทสหธรรมิก  จ ากัด,  2536),  หน๎า  34–36. 

99พระ฼ทพวิสุทธิกวี (พิจิตร ฐิตวณฺ฾ณ), คู่มือการบ าเพ็ญกรรมฐาน, พิมพ์ครั้งที่ 7, (กรุง฼ทพมหานคร: 
฾รงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, 2542), หน๎า 75. 

100 พระศรีคัมภีรญาณ,รศ.ดร, การศึกษาวิเคราะห์หลักจริยศาสตร์ในคัมภีร์พระพุทธศาสนา , 
(กรุง฼ทพมหานคร: ฾รงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2554), หน๎า 255. 
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฼ป็นปรมัตถ์นั้นเมํมีการ฼ปลี่ยน฽ปลงมีอยูํ฽ล๎วเมํสิ้นสุดเด๎฽กํลักษณะที่ทุกสิ่ง฿น฾ลกเมํมีความ฽นํนอน 
฼ป็นทุกข์ ยึดถือเมํเด๎฽ละครอบครองเมํเด๎ ผู๎ที่ยอมรับความ฼ป็นจริงเด๎ท า฿ห๎ความทุกข์ทั้งหลายที่
฼กิดข้ึนน๎อยลงทันที101 

มะเดื่อ เสมา กลําววํา การพัฒนาคุณภาพชีวิตควร฼ริ่มจากตน฼องกํอน฼ป็นส าคัญ ซึ่งการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตสํวนตน นําจะพัฒนา฿ห๎มีสุขภาพรํางกายที่สมบูรณ์฽ข็ง฽รง จิต฿จ฼ข๎ม฽ข็ง มั่นคง 
อดทน พร๎อมที่จะ฼ผชิญอุปสรรค฿นชีวิตเด๎ทุก฼มื่อ ฽ละทุกรูป฽บบ นอกจากนี้ ยังต๎องมีการพัฒนา
ความรู๎ ความสามารถ ฿ห๎มีงานท า฼พ่ือ฼ป็นการพัฒนาความคิด ความฉลาดทางอารมณ์ด๎วย ฿ห๎มีรายเด๎ 
มีงานท า฼พียงพอที่จะสํง฼สริม฿ห๎ชีวิตของตน฽ละครอบครัวมีความผาสุขเด๎ ดังนั้น ฼รื่องของคุณภาพ
ชีวิตจึง฼ป็นประ฼ด็นหนึ่งที่นําสน฿จ ฽ละ฼ป็นประ฼ด็นที่มีความส าคัญตํอการ฼สริมสร๎างรากฐานชีวิตที่ดี
ของประชาชน฼พื่อการพัฒนาประ฼ทศท่ียั่งยืนเด๎102 
 สุมน อมรวิวัฒน์ เด๎กลําววํา คุณภาพชีวิตหมายถึง ชีวิตที่มีคุณภาพ฼ป็นชีวิตที่อยูํรอด อยูํ
ดี อยูํอยํางมีหลักการ฽ละบุคคลมีสภาวะการปรับตัว฽ละ฽ก๎เขปัญหาเด๎฼พ่ือด า฼นินชีวิตอยํางสงบตาม
อัตภาพ การที่บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดียํอมหมายถึง การมีสุขภาพที่ดีด๎วย฿นการพัฒนาคุณภาพชีวิต฿ห๎
ประสบความส า฼ร็จเด๎ จะต๎องน าชีวิตตน฼องสูํจุดหมาย ฼พ่ือกํอ฿ห๎฼กิดความสุข฿นชีวิต103 

จงจิตต์ ฤทธิรงค์ และคณะ เด๎กลําวถึงหลักประกันความม่ันคง฼รื่องรายเด๎ของผู๎สูงอายุวํา 
นอกจากการสํง฼สริมสุขภาพของผู๎สูงอายุ฽ละการดู฽ลผู๎สูงอายุ฿นระยะยาว฽ล๎ว การสร๎างหลักประกัน/ 
ความมั่นคง฿น฼รื่องรายเด๎ของผู๎สูงอายุจะมีความส าคัญอยํางมากตํอคุณภาพชีวิตของประชากร฿น
สังคมสูงอายุอีกทั้งจะ฼ป็นปัจจัยที่ตอบรับกับความต๎องการของตลาด฽ละระบบ฼ศรษฐกิจซึ่งก าลัง
ประสบภาวะขาด฽คลน฽รงงาน ฽ละชํวยลดภาระคํา฿ช๎จํายด๎านสวัสดิการของรัฐ฾ดย฼ฉพาะ฿นการดู฽ล
ประชากรสูงอายุจ านวนมากที่ออกจากตลาด฽รงงาน฽ล๎ว ซึ่งจะ฼ป็นประ฾ยชน์ตํอการพัฒนา฼ศรษฐกิจ
฽ละสังคมของประ฼ทศ การสํง฼สริม฿ห๎ผู๎สูงอายุมีหลักประกันรายเด๎ที่มั่นคง฽ละยั่งยืน คือการสํง฼สริม
฿ห๎ผู๎สูงอายุมีงานท า มี฼งินออม รวมทั้งเด๎รับ฼งินชํวย฼หลือที่฼ป็นสวัสดิการของรัฐ ส าหรับ฿น฼รื่องการ
ท างานของผู๎สูงอายุสถานการณ์ปัจจุบัน฼ห็นวํา ผู๎สูงอายุ฼พียงร๎อยละ 36 ที่ยังท างานอยูํ ฿นปัจจุบัน
ตลาด฽รงงานเทยยังเมํ฼ปิด฾อกาส฿ห๎ผู๎สูงอายุท างานมากนัก ข๎อมูลจากการส ารวจ฽รงงานนอกระบบ 
ของส านักงานสถิติ฽หํงชาติ฿นปี 2556 พบวํา ผู๎สูงอายุที่ท างานอยูํ฿นระบบมีอยูํคิด฼ป็นสัดสํวนที่
น๎อยมากคือเมํถึงร๎อยละ 10 ของผู๎สูงอายุที่ท างานอยูํทั้งหมด อุปสรรคส าคัญที่กีดกัน฿ห๎ผู๎สูงอายุเมํ

                                                           

               101 วิทยา นาควัชระ, ศาสตราจารย์.นาย฽พทย์ ดร., อยู่อย่างสง่า, พิมพ์ครั้งที่ 24, (กรุง฼ทพมหานคร: 
ส านักพิมพ์ Good book, 2552), หน๎า 124. 

     102 มะ฼ดื่อ ฼สมา, คุณภาพชีวิตกับการพัฒนาสังคม, (กรุง฼ทพมหานคร : ฾รงพิมพ์฼จริญพัฒน์, 2532), 
หน๎า 5-6. 

     103 สมุน อมรวิวัฒน์, การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนกรุงเทพ, (กรุง฼ทพมหานคร: ภาควิชาประถม
วิทยา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, อัดส า฼นา). 
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สามารถอยูํ฿นก าลัง฽รงงานยังมีอยูํมาก ฾ดย฼ฉพาะกฎหมายที่฼กี่ยวข๎องกับการ฼กษียณอายุที่ก าหนดเว๎
สั้น฼กินเปทั้ง ๆ ที่สุขภาพของคนเทยดีขึ้นมาก ฽ละ“วยาคติ” หรือ ฽นวความคิด฼ชิงลบ ที่คน฿นสังคม
ยังมีตํอผู๎สูงอายุ104 
  พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) เด๎ปาฐกถา ฼รื่อง การพัฒนาที่ยั่งยืน ฾ดยกลําววํา ฼มื่อมี
การพัฒนาคน฿นฐานที่คนนั้น฼ป็นปัจจัยตัวกระท า ก็น า฼อาการพัฒนาคน฽ละคนที่มีการพัฒนานั้นมา
฼ป็น฽กนกลางของระบบการพัฒนา ฿ห๎฼ป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน การพัฒนาที่ยั่งยืนจะ฼กิดขึ้น฼มื่อระบบ
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบทั้ง  4 คือ มนุษย์ สังคม ธรรมชาติ  ฽ละ฼ทค฾น฾ลยี ด า฼นินเปด๎วยดี 
฾ดยที่ทุกสํวน฼ป็นปัจจัยสํงผล฿นทาง฼กื้อกูล฽กํกัน ท า฿ห๎ด ารงอยูํดีด๎วยกัน ฽ละ฿นระบบนี้มีมนุษย์฿น
ฐานะ฼ป็นปัจจัยตัวกระท า มีความส าคัญที่สุดที่จะ฿ห๎ภาวะที่อันประสงค์นี้฼กิดขึ้นเด๎ มนุษย์ที่฼ข๎าถึง
ความจริงของธรรมชาติอยําง฽ท๎จริง จะ฼กิดปัญญาที่มอง฼ห็นครอบคลุมทั่วตลอดระบบความสัมพันธ์
ทั้งหมดซึ่งจะท า฿ห๎฼ขารู๎ผลกระทบตํอกันที่จะมาถึงทุกสํวนทุกฝุายจากการ฼บียด฼บียนที่฼รียกวํา
฼อาชนะนั้น ฽ละรู๎฼ข๎า฿จวําอะเรอยํางเร จึงจะ฼ป็นประ฾ยชน์ที่฽ท๎จริง ฽ม๎฽กํตน฼อง ฿นระบบสัมพันธ์ที่
ความ฼ป็นเปของทุกอยํางทุกด๎านสํงผลถึงกัน  จึงท า฿ห๎฼ขา฿ช๎ความรู๎อยํางถูกต๎อง ท า฿ห๎ข๎ามพ๎นการ
฼บียด฼บียนเปสูํความ฼กื้อกูล การพัฒนามนุษย์อยํางถูกต๎องจะน าผลนี้มา฿ห๎ ดังพุทธพจน์วํา “คนที่฼ป็น
บัณฑิต มีปัญญามาก ยํอมคิดการ มิ฿ชํ฼พื่อ฼บียด฼บียนคน มิ฿ชํ฼พ่ือ฼บียด฼บียนผู๎อ่ืน มิ฿ชํ฼พ่ือ฼บียด฼บียน
ทั้งสองฝุาย   ฼มื่อจะคิด ยํอมคิดการที่฼กื้อกูล฽กํตน ที่฼กื้อกูล฽กํ  ผู๎อ่ืน ที่฼กื้อกูล฽กํทั้งสองฝุาย ที่
฼กื้อกูล฽กํทั้ง฾ลก฼ลยที฼ดียว” 105 

เสน่ห์ จามริก  เด๎กลําวถึงการพัฒนาตามทัศนะของ฽นวคิดวัฒนธรรมชุมชนเว๎วํา การ
พัฒนาตาม฽นวคิดวัฒนธรรมชุมชน ฼ป็นทาง฼ลือก฿นการพัฒนาที่฼หมาะสม฽ละ฼ป็นธรรม ฾ดย฿ห๎
ความส าคัญ฼ทํากัน ฼คารพสิทธิของประชาชน ฼ป็นการพัฒนา฽บบยั่งยืนที่มีชุมชน฼ป็นตัวตั้ง ฼ป็น
ศูนย์กลางของการพัฒนา เมํ฼บียด฼บียนท าลายสิ่ง฽วดล๎อม มีการ฽บํงผลประ฾ยชน์อยํางทั่วหน๎า สร๎าง
ความ฼สมอภาค เมํ฼อารัด฼อา฼ปรียบกัน สร๎างบรรทัดฐานของสังคมที่ดี ฾ดยการ฼ป็นสมาชิกที่ดีของ
สังคม ฼ชํน ขยัน ประหยัด฽ละอดออม ฽นวคิดนี้มีอิทธิพล฿นการ฼ปลี่ยน฽ปลงทิศทางการพัฒนาของ

ประ฼ทศเทย ตั้ง฽ตํ฽ผนพัฒนา ฉบับที่ 8 - 10 ที่฼น๎นคน฼ป็นศูนย์กลางของการพัฒนา106 
฿นสังคมนั้น ฼ป็นธรรมดาสืบกันมาวํา คนที่฼กิดกํอน มีอายุมากกวํา ก็เด๎฼รียนรู๎มากํอน คน

ที่฼กิดทีหลัง ยังเมํรู๎อเร ก็เด๎฼รียนรู๎จากคนรุํนกํอนนั้น ลูก฼รียนรู๎จากพํอ฽มํ น๎อง ๆ ก็รับรู๎จากพ่ี ๆ  

                                                           
104 จงจิตต์ ฤทธิรงศ์, บรรณาธิการ, สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2556, (กรุง฼ทพมหานคร : บริษัท 

อมรินทร์พริ้นติ้ง฽อนด์พลับชิง จ ากัด (มหาชน), 2557), บทน า. 
105 พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุต฾ต), การพัฒนาที่ยั่งยืน, (กรุง฼ทพมหานคร : ส านักพิมพ์มูลนิธิพุทธธรรม, 

2539), หน๎า248–257. 
106 ฼สนํห์ จามริก, สังคมไทยกับการพัฒนาที่ก่อปัญหา, (กรุง฼ทพ: ฾ครงการจัดพิมพ์คบเฟ, 2542)  

หน๎า  235. 
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฾ดยทั่วเป คนรุํนหลังจึงรับฟัง คอยฟัง หรือถึงกับ฼ชื่อฟัง นับถือคนรุํนกํอนกวําตน ดังที่คนเทย฼รียกคน
รุํนกํอนอยํางนับถือวําผู๎อาวุ฾ส  ผู๎สูงอายุเด๎฼ป็นผู๎หลักผู๎฿หญํมีความส าคัญขึ้นมา฾ดยวิถีของการยอมรับ
ทางวัฒนธรรม ฽ตํ฼วลานี้ สังคมเด๎฼จริญหรือ฼กิดมีความ฼ปลี่ยน฽ปลง฼ป็นเปจนมีสภาพที่฼รียกวํา ฼ป็น
สังคมผู๎สูงอายุ ฼นื่องจากมีอัตราสํวนประชากร ผู๎สูงอายุ฼พิ่มสูงขึ้นจนกลาย฼ป็นประชากรกลุํมก๎อน฿หญํ 
107 

ผศ.ดร.สิริวัฒน์  ศรีเครือดง  เด๎ศึกษาวิจัย ฼รื่อง การพัฒนากิจกรรม฼พ่ือ฼สริมสร๎างชีวสุข
ตาม฽นวทางการพัฒนาจิต฽ละปัญญา฽บบองค์รวม ผลการวิจัยพบวํา กระบวนการพัฒนาจิต฽ละ
ปัญญา฿นทางพระพุทธศาสนามี฼ครื่องมือที่฼รียกวํา เตรสิกขา หลักการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา 
฼ป็นการฝึกปฏิบัติอบรมกาย ฝึกอบรมจิต ฝึกอบรมศีล ฽ละฝึกอบรมปัญญา  วิธีการทางสาย฼อก เด๎฽กํ 
การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามหลักสติปัฎฐาน 4 ฽ปลวํา  ที่ตั้งของจิต ซึ่งเด๎฽กํ กาย ฼วทนาจิต 
฽ละธรรม108 

ดร.วรปรัชญ์  ค าพงษ์   เด๎ศึกษาวิจัย฼รื่อง ผลการวิจัยพบวํา  สภาพปัญหาสของผู๎สูงอายุ
฿น฼ขต฼ทศบาล฼มืองนําน  จังหวัดนํานมีด๎วยกันทั้งหมด 5  ด๎านประกอบด๎วยด๎านสุขภาพ ด๎านสุขภาพ
รํางกาย ด๎าน฼ศรษฐกิจ ฽ละสภาพของงานที่ท าเด๎  ด๎านบ๎าน฼รือนที่อยูํอาศัย  ด๎านสถานะ฽ละ
หลักประกันทางสังคม ฽ละด๎านสถานะ฽ละหลักประกันทางสังคมมีปัญหามากที่สุด฾ดยมีคํา ฼ฉลี่ย 
(4.02) ฿นระดับมาก รองลงมาพบวํา สภาพปัญหาด๎าน฼ศรษฐกิจ฽ละสภาพของงานมีคํา฼ฉลี่ย (3.79) 
฿นระดับมาก ด๎านสถานที่พักผํอน฽ละ฼วลา฿นการพักผํอนมีคํา฼ฉลี่ยอยูํที่  (3.61)  อยูํ฿นระดับที่มาก 
ด๎านสุขภาพรํางกายมีคํา฼ฉลี่ย (3.40) ฿นระดับปานกลาง  ฽ละด๎านบ๎าน฼รือน฽ละที่อยูํอาศัยมีคํา฼ฉลี่ย 
(3.18)  ฿นระดับปานกลาง109 

พระมหานิพนธ์ มหาธมฺมรกฺขิโต และคณะ  เด๎ศึกษาวิจัย฼รื่อง การพัฒนารูป฽บบการ
ดู฽ลสุขภาพผู๎สูงอายุด๎วยหลักจิตภาวนา฿นพระพุทธศาสนา  ผลการวิจัยพบวํา 1) ฽นวคิดทฤษฎีการ
ดู฽ลสุขภาพผู๎สูงอายุ฿นทางพระพุทธศาสนา  จะ฼น๎นกระบวนการพัฒนาจิตด๎วยหลักสมถะ฽ละ
วิปัสสนา  ฼พราะ฼มื่อจิตพัฒนาดี฽ล๎ว  กาย ปัญญา฽ละสังคมก็พัฒนตามเปด๎วย หลักภาวนา฿นธ
ศาสนา  2) รูป฽บบกสนด฻฽ลสุขภาพผู๎สูงอายุด๎วยหลักจิตภาวนา฿นทางพระพุทธศาสนา คือการน า
หลักจิภานาที่฼หมาะสมกับผู๎สูงอายุ ฼ชํน อานาปานสติ  ฼มตตาภาวนา สมาธิ฽บบ฼คลื่อนเหว  มรณัส
                                                           

107สม฼ด็จพระพุทธ฾ฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตฺ฾ต), ถ้าสูงอายุเป็นกน็่าเป็นผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งท่ี 21, 
(กรุง฼ทพมหานคร: ฾รงพิมพ์฽หํงจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย, 2561),หน๎า 1-2.  

108 ผศ.ดร.สิริวัฒน์  ศร฼ีครือดง ฽ละคณะ, การพัฒนากิจกรรมเพ่ือสร้างชีวสุขตามแนวทางการพัฒนา
จิตและปัญญาแบบองค์รวม,รายงานวิจัย, คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,2560), 
บทคัดยํอ . 

109 ดร.วรปรัชญ์  ค าพงษ์ , การประยุกต์หลักพุทธธรรม฼พื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูส๎ูงอายุ฿นชุมชน
฼ขต฼ทศบาล฼มืองนําน จังหวัดนําน, รายงานวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลยั วิทยาลัยสงฆ์นครนําน 
฼ฉลิมพระ฼กียรตสิม฼ด็จพระ฼ทพรตันราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารี,2557. บทคัดยํอ.  
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สติ ฼ป็นต๎นมาบูรณาการกับศาสตร์สมัย฿หมํ  น ามาจัด฼ป็นกิจกรมฝึกอบรมตามกราอบ฼วลาที่
฼หมาะสมจะ฼ป็นการขํวยดู฽ลสุขภาพผู๎สูงอายุ฿ห๎฼จริญ฿น 4 ด๎าน คือ กาย จิต สังคม ปัญญา  110 

สิงหา จันทริย์วงษ์ เด๎ศึกษาวิจัย฼รื่อง “การพัฒนารูป฽บบที่฼หมาะสมส าหรับคุณภาพชีวิต 
ผู๎สูงอายุ฿นชนบท฾ดย฿ช๎ครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง” ผลการศึกษาพบวํา  1) องค์ประกอบคุณภาพชีวิต
ของผู๎สูงอายุ฿นชนบทของเทย฼กี่ยวข๎องกับองค์ประกอบ 2 ประการคือ องค์ประกอบภาย฿น฼ป็นผล
จากความ฼สื่อมทางรํางกายที่สํงผลตํอสุขภาพจิต฽ละพฤติกรรมสํวนตัว฽ละสังคม ซึ่งอธิ บายเด๎ด๎วย
ทฤษฎีผู๎สูงอายุ ฽ละองค์ประกอบ ภายนอก฼กี่ยวข๎องกับการพ่ึงพิงทาง฼ศรษฐกิจ ฼พ่ือการด ารงชีพขั้น
พ้ืนฐาน฿นสังคมวัฒนธรรมยุค฾ลกาภิวัฒน์ที่฼ปลี่ยน฽ปลงกํอ฿ห๎฼กิดปัญหาตํอผู๎สูงอายุอยํางหลากหลาย 
นอกจากนี้การศึกษาที่เมํ฼ทํา฼ทียม฽ละการรับรู๎ข๎อมูลขําวสารที่ทันสมัยมีความขัด฽ย๎งกับภูมิปัญญา
ดั้ง฼ดิม ทั้งนี้สิ่ง฽วดล๎อม฿นอดีตถูกท าลาย฾ดยระบบทุนนิยม฼ป็นอุปสรรคส าหรับผู๎สูงอายุ฿นชนบทซึ่ง
พ่ึงพาธรรมชาติ฼พ่ือการด ารงชีพ อยํางเรก็ตามผู๎สูงอายุมี฾อกาสเด๎รับพิษภัยจากสิ่ง฽วดล๎อมทั้งทางตรง
฽ละทางอ๎อม฽ม๎วําสวัสดิการจากภาครัฐ฽ละ฼อกชนมีบทบาทส าคัญ฿นการชํวย฼หลือผู๎สูงอายุ฿น
รูป฽บบที่หลากหลาย฽ตํสวัสดิการดังกลําวมีจ านวนจ ากัด฽ละยังเมํครอบคลุมผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํ฿น
ชนบท 2) การสร๎างรูป฽บบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ฿นชนบท฾ดย฿ช๎ครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง 
฼ป็นข๎อ฼สนอ฼ชิงยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ฿นชนบท ซึ่งเด๎จากการสัง฼คราะห์องค์
ความรู๎฼กี่ยวกับผู๎สูงอายุ฿นชนบททุกด๎าน฼ป็นฐานข๎อมูล เด๎รูป฽บบซึ่งประกอบด๎วย ยุทธศาสตร์การ
พัฒนา 5 ด๎าน คือ การ฼ตรียมความพร๎อมการสํง฼สริม฾ดยครอบครัว ระบบคุ๎มครองสวัสดิการ฾ดย
ครอบครัว การพัฒนาบุคลากรด๎านครอบครัวการจัดการความรู๎฽ละการวิจัย฾ดยครอบครัว ซึ่งรูป฽บบ
ดังกลําวนี้ เด๎รับการตรวจสอบจากผู๎ทรงคุณวุฒิที่มีความ฼ชี่ยวชาญด๎านสูงอายุ฽ละครอบครัว รวมทั้ง
เด๎รับการยอมรับ฽ละความพึงพอ฿จจากกลุํมผู๎สูงอายุผู๎ดู฽ล฿กล๎ชิดผู๎สูงอายุ฽ละผู๎น าชุมชน อยูํ฿น฼กณฑ์
ดี สรุป฾ดยภาพรวม รูป฽บบที่฼หมาะสมส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู๎สูงอายุ฿นชนบท฾ดย฿ช๎
ครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง ฼ป็นการวิจัยที่มุํง฽สวงหาองค์คามรู๎฼กี่ยวกับผู๎สูงอายุ฾ดย฼ฉพาะ฿นชนบท฼พ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ฿ห๎ด ารงคุณคํา฽หํงปูชนียบุคคลของสังคมอยํางยั่งยืนสืบเป111 

พีรสิทธ์  ค านวณศิลป์ และคณะ เด๎ศึกษาวิจัย฼รื่อง “ความทันสมัย ภาพพจน์฼กี่ยวกับ
ตน฼อง฽ละปัญหาบางประการของคนชรา” ฾ดยมีวัตถุประสงค์฼พ่ือศึกษาลักษณะพ้ืนฐานตํางๆ ฿นด๎าน
สังคม฽ละ฼ศรษฐกิจ ชีวิต฿นครอบครัว การประ฼มินตน฼อง ความทันสมัยสํวนบุคคล ผลการศึกษา
พบวํา ผู๎สูงอายุสํวน฿หญํมีความสุขกับครอบครัว ซึ่ง฼ป็นครอบครัวขยาย ฽ละมีฐานะทาง฼ศรษฐกิจ

                                                           
110 พระมหานิพนธ์ มหาธมฺมรกฺขิ฾ต  ฽ละคณะ, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลักจิต

ภาวนาในพระพุทธศาสนา,รายงานวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา฼ขตขอน฽กํน, 2557.
บทคัดยํอ.   

111 สิงหา จันทริย์วงษ์, “การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมสาหรับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง”, รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัย฽ละพัฒนา : มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์, 2551). 
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คํอนข๎างสูง ทั้งยังประ฼มินคุณคําของตน฼องวํามีคําส าหรับบุตรหลาน ครอบครัว ฽ละสังคม ผู๎สูงอายุ฿น
ครอบครัวที่มีฐานะทาง฼ศรษฐกิจต่ า จะประ฼มินวําตน฼องเด๎รับความ฼คารพจากคนหนุํมสาว฿นสังคม
ลดลง112 

นิศา  ชูโต เด๎ศึกษา฼รื่อง “คนชราเทย” ฾ดยมีวัตถุประสงค์฼พ่ือการศึกษาลักษณะทาง
สังคม฽ละ฾ครงสร๎างทั่วเป฼กี่ยวกับลักษณะครอบครัว การด า฼นินกิจวัตรประจ าวัน การท างาน฽ละ
อ่ืนๆ รวมทั้งความนึกคิด฼กี่ยวกับตน฼อง฽ละปัญหาที่ประสบอยูํ ผลการศึกษาพบวํา สํวน฿หญํ
ครอบครัว฽ละบุตรหลานมีบทบาทส าคัญ฿นชีวิตของผู๎สูงอายุ ฾ดยที่ผู๎สูงอายุร๎อยละ 90 อยูํรํวมกับคูํ
สมรสหรือครอบครัวซึ่ง฼ป็นบุตรหลานหรือญาติพ่ีน๎อง ฾ดย฼ป็นที่ปรึกษาของครอบครัวชํวยดู฽ล฼ด็กๆ 
ผู๎สูงอายุสํวน฿หญํพอ฿จ฿นการเด๎อยูํกับบุตรหลาน มี฼พียงร๎อยละ 4.70 ที่อาศัยอยูํ฼พียงล าพัง ฽ละร๎อย
ละ 60.00 เมํรูส๎ึก฼หงาหรือว๎า฼หวํมากนัก ฽ละมํุงหวังการมีชีวิตที่ดีข้ึน฿น฾ลกหน๎า113 

ศุภวัล  พลายน้อย และเนาวรัตน์ พลายน้อย เด๎ศึกษา฼รื่อง “ผลกระทบของการพัฒนา
ที่มีตํอปัญหา฽ละความต๎องการของประชากรผู๎สูงอายุ” ฾ดยมีวัตถุประสงค์฼พ่ือศึกษาผลกระทบของ
การพัฒนาที่มีตํอปัญหา฽ละความต๎องการของประชากรผู๎สูงอายุ ฿นด๎าน฼ศรษฐกิจ สุขภาพอนามัย 
การปรับตัว ฽ละที่อยูํอาศัย ตลอดจนปัญหา฽ละความต๎องการของผู๎สูงอายุ฿นด๎านบทบาท฿น
ครอบครัว฽ละสังคม ผลการศึกษาพบวํา ผู๎สูงอายุ฿นสังคมเทยเด๎รับการ฼อา฿จ฿สํ฼ลี้ยงดูจากบุตรหลาน 
฽ละเด๎รับการยกยํองนับถืออยูํ฿นระดับดี ฽ตํมีปัญหาด๎านการปรับตัวบ๎างพอสมควร ฽สดง฿ห๎฼ห็นวํา 
การที่สังคม฼ปลี่ยน฽ปลงเปนั้น ผู๎สูงอายุจะท าความ฼ข๎า฿จ ฽ละปรับตัวปรับ฿จ฿ห๎฼ข๎ากับการ
฼ปลี่ยน฽ปลงทางสังคม รวมถึงกลุํมประชากรอ่ืนๆ ก็ต๎องประสบปัญหานี้ด๎วย฼ชํนกัน ฼พียง฽ตํผู๎สูงอายุ
อาจจะท า฿จเด๎ยากกวํา ฽ละ฿ช๎฼วลามากกวําบุคคลอื่นๆ 114 

สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์ เด๎ท าการศึกษาวิจัย฼รื่อง”สวัสดิการสังคมของผู๎สูงอายุ฿นประ฼ทศ
เทย” สรุปการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู๎สูงอายุของเทย 4 รูป฽บบ คือ การประกันสังคม การ
ชํวย฼หลือสาธารณะ การบริการสังคม ฽ละการชํวย฼หลือ฼กื้อกูลภาคประชาชน มีปัญหาคือขาดการ 
บูรณาการอยํางตํอ฼นื่อง น฾ยบายภาครัฐขาดการน าเปปฏิบัติอยําง฽ท๎จริง ด๎านงบประมาณยังมีน๎อย
฽ละยังเมํมีบุคลากรที่มีความรู๎ความ฼ข๎า฿จ สวัสดิการที่จัด฿ห๎ผู๎สูงอายุยังเมํ฼พียงพอกับความต๎องการที่
฽ท๎จริง จึง฼สนอ฽นะวําทุกภาคสํวนต๎องรํวม บูรณาการทั้ง฼อกชน รัฐบาล ภาคประชาชนบุตรหลานคน

                                                           
112 พีรสิทธ์  ค านวณศิลป์ ฽ละคณะ,ความทันสมัย ภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองและปัญหาบางประการ

ของคนชรา,รายงานการวิจัย, (กรุง฼ทพมหานคร : ส านักวิจัยสถาบันพัฒนบริหารศาสตร์,2523),บทคัดยํอ. 
113 นิสา ชู฾ต, คนชราไทย, (กรุง฼ทพมหานคร : สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2525), 

บทคัดยํอ. 
114 ศุภวัล  พลายน๎อย ฽ละ฼นาวรัตน์ พลายน๎อย, ผลกระทบของการพัฒนาที่มีต่อปัญหาและความ

ต้องการของประชากรผู้สูงอายุ, รายงานการวิจัย, (กรุง฼ทพมหานคร : คณะสังคมศาสตร์฽ละมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล,2527) ,บทคัดยํอ. 
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฿นครอบครัวต๎องตระหนักถึงความส าคัญของผู๎สูงอายุ ฼พ่ือมุํง฼น๎น฿ห๎ผู๎สูงอายุที่ก าลังมีจ านวนมาก
ยิ่งขึ้นมีคุณภาพชีวิตที่ดี฽ละมีคุณคําตํอสังคม฽ละประ฼ทศชาติ115 

พินิจ  ลาภธนานันท์  เด๎ศึกษา฼รื่อง “พระสงฆ์฿นชนบทอีสานกับการพัฒนาตามหลักการ
พ่ึงตน฼องเด๎”  พบวํา  บทบาท฿นการพัฒนาของพระสงฆ์มี 3 อยํางคือ  1) บทบาทผู๎น าการพัฒนา 
฼ป็นบทบาทที่พระสงฆ์฼ป็นผู๎น าชาวบ๎าน฼ข๎ามาท ากิจกรรมของพระสงฆ์นักพัฒนาชนบทตําง  ๆ ฾ดย
พระสงฆ์฼ป็นผู๎คิด฾ครงการพัฒนามาด า฼นินการ ฼ปิด฾อกาส฿ห๎ชาวบ๎าน฼ข๎ามาปรึกษาหารือ  2) บทบาท
ผู๎ประสาน ฾ดยกิจกรรม฽ละ฾ครงการของพระสงฆ์นักพัฒนามักด า฼นินการ฾ดยพยายามชักน าขอความ
รํวมมือ฽ละความสนับสนุนจากหลาย ๆ ฝุาย ทั้งรัฐบาล฽ละ฼อกชน ทั้ง฾ดยทางตรง฽ละทางอ๎อม 3) 
บทบาท฼ป็นพ่ี฼ลี้ยงสนับสนุนการพัฒนา฿นหมูํบ๎าน ฾ดยมีชาวบ๎าน฼ป็นผู๎มีสํวนรํวม฿นการพัฒนาตน฼อง
อยํางส าคัญ ทั้ง฿นด๎านการคิด฾ครงการ การปฏิบัติงานพัฒนา฽ละรํวมกันรับผิดชอบติดตามผลงาน
พัฒนา 116 

ผู๎ชํวยศาสตราจารย์จักร฽ก๎ว นาม฼มือง,ดร.฿จ  บุญชัยมิ่ง,  เด๎ศึกษาวิจัย฼รื่อง การพัฒนา
฽ละสํง฼สริมสุขภาวะของผู๎สูงอายุ ฾ดยวิถีวัฒนธรรม฼ชิงพุทธ฿นจังหวัดพะ฼ยา ผลการวิจัยพบวํา 1. สุข
ภาวะผู๎สูงอายุตาม฽นววิถีวัฒนธรรม฼ชิงพุทธ จังหวัดพะ฼ยา 1) ลักษณะการด า฼นินงานกิจกรรม/
฾ครงการ฿นการพัฒนา฽ละ฼สริอมสร๎างสุขภาวะผู๎สูงอายุ ตาม฽นววิถีวัฒนธรรม฼ชิงพุทธ  กิจกรรม/
฾ครงการ฿นการพัฒนา฽ละ฼สริมสร๎างสุขภาวะผู๎สูงอายุ ฾ดยผํานศูนย์การ฼รียนรู๎ผู๎สูงอายุ ฼ป็นกิจกรรม
การ฼รียนรู๎฾ดยมีหลักสูตรการจัดการ฼รียนรู๎ทั้งภาคทฤษฎี฽ละภาคปฏิบัติ 2) ผลของการด า฼นินงาน
กิจกรรม/฾ครงการ฿นการพัฒนา฽ละ฼สริมสร๎างสุขภาวะผู๎สูงอายุ ตาม฽นววิถีวัฒนธรรม฼ชิงพุทธ การ
พัฒนา฽ละ฼สริมสร๎างสุขภาวะ ตาม฽นววิถีวัฒนธรร฼ชิงพุทธ จังหวัดพะ฼ยา  อาศัยการด า ฼นินงาน
กิจกรรม/฾ครงกากรที่฼กี่ยวกับกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา฼ป็นด๎านหลัก  ฼พ่ือ฼ป็น฼ครื่องยึด฼หนี่ยว
จิต฿จ฿ห๎ผู๎฼ข๎ารํวมกิจกรรมตามคติความ฼ชื่อของพระพุทธศาสนา  รวมทั้งการด า฼นินการตามวัฒนธรรม
ท๎องถิ่นที่สืบทอดกันา฼ป็นกลเล฿นการขับ฼คลื่อน  2. การพัฒนา฽ละ฼สริมสร๎างสุขภาวะผู๎สูงอายุ ตาม
฽นววัฒนธรรม฼ชิงพุทธ จังหวัดพะ฼ยา ฾ดยการพัฒนา 4 องค์ประกอบ เด๎฽กํ สุขภาวะทางกาย 12 
ตัวชี้วัด สุขภาวะทางสังคม 13 ตัวชี้วัด สุขภาวะทางจิต฿จ 17 ตัวชี้วัด ฽ละสุขภาวะทางปัญญา 18 
ตัวชี้วัด 3. ผลสัมฤทธิ์การพัฒนา฽ละ฼สริมสร๎างสุขภาวะผู๎สูงอายุ ตาม฽นววิถีวัฒนธรรม฼ชิงพุทธ 
จังหวัดพะ฼ยา117 
 
 

                                                           

            115 สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์ , “สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในประเทศไทย”, บทความวิทยานิพนธ์ปรัชญา
ดุษฎีบัณฑิต, (วารสาร฼ทค฾น฾ลยีภาค฿ต๎ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 1 : มหาวิทยาลัยทักษิณ, 2557), หน๎า 73-82. 

116 พินิจ ลาภธนานันท์, พระสงฆ์฿นชนบทอีสานกับการพัฒนาตามหลักการพึ่งตน฼องเด๎ , สถาบันวิจัย
สังคม (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย), 2529.   

117 ผู๎ชํวยศาสตราจารย์จักร฽ก๎ว นาม฼มือง, ดร.฿จ บุญชัยมิ่ง,การพัฒนาและส่งเสริมสขุภาวะของผู้สูงอายุ 
โดยวิถีวัฒนธรรมเชิงพุทธในจังหวัดพะเยา,รายงานการวิจัย, มหาวทิยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา฼ขต
พะ฼ยา, 2559.บทคัดยํอ.  



บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

  
 การศึกษาวิจัยเรื่อง     “การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา   
ในจังหวัดหนองคาย ” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิง
ลึก มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย  ศึกษาพัฒนา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย และเพ่ือเสนอรูปแบบการพัฒนา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย   
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือเสนอรูปแบบการพัฒนา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวทางพระพุทธศาสนา  ในจังหวัดหนองคาย โดยมีวิธีการศึกษาใน 3 
ลักษณะ ได้แก่ 
 1. การศึกษาวิจัยในเชิงเอกสาร (Documentary Research) เพ่ือค้นหาข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับแนวคิดผู้สูงอายุ  แนวคิดสุขภาวะแบบองค์รวม  แนวคิดสวัสดิการสังคม  และแนวคิด
พระพุทธศาสนากับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  รวมทั้งแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง  
 2. การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยการสัมภาษณ์ (Inter view) 
พระสงฆ์ผู้เป็นผู้บริหาร  ผู้น าชุมชน  และผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เพ่ือทราบถึงสภาพปัญหาและหารูปแบบการ
พัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  
 3. การสัมภาษณ์เชิงลึก  เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้ผู้บริหารที่เป็นพระสงฆ์  ผู้น าชุมชน 
และผู้สูงอายุ ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
หนองคาย เพื่อเสนอรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวทางพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย 
  
3.2 พื้นที่ศึกษา และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
 เนื่องจากเป็นการศึกษาวิจัยในลักษณะของการเสนอรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงก าหนดพ้ืนที่ของวัดและ
ชุมชน จ านวน  3  แห่ง  โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 1. เป็นวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน มีกิจกรรมที่แสดงถึงการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ  
  คณะผู้วิจัยก าหนดในลักษณะของพ้ืนที่ใน 3  วัด ดังนี้ 
 1) วัดโพธิ์ชัยพระอารามหลวง  ต าบลในเมือง  จังหวัดหนองคาย  
 2) วัดศรีสุมงค์  ต าบลในเมือง  จังหวัดหนองคาย  
 3) วัดศรีษะเกษ ต าบลในเมือง  จังหวัดหนองคาย 
  1. กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญโดยการเจาะจง  (Purposive Sampling) ตามความส าคัญของประเด็นที่ศึกษา ดังนี้ 
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 1) กลุ่มผู้บริหารพระสงฆ์  จ านวนทั้งสิ้น 10 รูป  (รายชื่อในภาคผนวก)  
 2) กลุ่มผู้น าชุมชน ผู้วิจัยได้เรียนเชิญบุคคลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  ผู้น าท้องถิ่น   เป็นผู้ให้
ข้อมูลหลักเพ่ือหารูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย รวมจ านวน 10 รูป/คน  
 3) กลุ่มผู้สูงอายุ    เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือหารูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย รวมจ านวน 10 รูป/คน 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  
 1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก(Indept Interview)  
 ส าหรับสัมภาษณ์คณะสงฆ์และผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยมีประเด็นที่ส าคัญ เช่น รูปแบบการ
พัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  เป็นต้น 
  ขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 1. ก าหนดเนื้อหาขอแบบสัมภาษณ์ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยการศึกษาข้อมูล
จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดตัวแปรการวิจัยแบบสัมภาษณ์ 
 2. ร่างแบบสัมภาษณ์ตามประเด็นที่ก าหนดให้ครอบถ้วนทุกตอน 
 3. น าเครื่องมือการวิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
 4. แก้ไขเครื่องมือการวิจัยตามค าแนะน า 

 5. ปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยและจัดท าเครื่องมือเนื้อหาแบบสัมภาษณ์  
แบบสัมภาษณ์การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  
ค าถามเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

1. ในปัจจุบันท่านมีความไม่สบายใจเกี่ยวกับเรื่องใดบ้าง 
2. ท่านมีปัญหาเรื่องการเงินหรือไม่ อย่างไร 
3. ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัวหรือไม่ กับใคร อย่างไร 
4. ท่านมีปัญหาเรื่องสุขภาพด้านใดบ้าง 
5. ท่านคิดว่าบุคลิกลักษณะของท่านในปัจจุบันมีผลต่อการเข้าสังคมหรือไม่ อย่างไร 
6. ท่านมีปัญหาเรื่องงานที่ท าประจ าหรือไม่ อย่างไรบ้าง  
7. ท่านมีปัญหาทางด้านอารมณ์ในปัจจุบันด้านใดบ้าง อย่างไร 

 ค าถามเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
1 เมื่อท่านมีความไม่สบายใจท่านน าหลักธรรมข้อใดมาใช้เพ่ือผ่อนคลายจิตใจบ้าง 
2 ท่านคิดว่าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาใดที่จะช่วยแก้ไขมีปัญหาเรื่องการเงินของ

ท่านได้บ้าง 
3 ท่านคิดว่าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาใดที่จะช่วยแก้ไขมีปัญหาความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวของของท่านได้บ้าง 
4 ท่านคิดว่าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาใดที่จะช่วยแก้ไขมีปัญหาเรื่องสุขภาพของ

ท่านได้บ้าง 
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5 ท่านน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาข้อใดมาช่วยในการเข้าสังคมของท่านบ้าง 
อย่างไร 

6 ท่านน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาข้อใดมาช่วยในการท างานของท่านบ้าง 
อย่างไรบ้าง  

7 ท่านน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาข้อใดมาช่วยในการบริหารอารมณ์ของท่านบ้าง 
อย่างไร 

ตอนที่ 3 การเสนอรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวทางพระพุทธศาสนา  
     1.ท่านมีความเข้าใจภาวนา 4 มีอะไรบ้าง 

   2.ท่านมีความเข้าใจในหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเรื่อง ภาวนา 4 และน ามาประยุตก์ใช้    
      ในชวีิตประจ าวันอย่างไรบ้าง 

 2. การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นส าหรับการวิจัยไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญให้ช่วยตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครอบคลุมของ เนื้อหาที่ต้องการศึกษา จ านวน 2 ท่าน ได้แก่  

 1) พระราเชนทร์ วิสารโท, รศ.ดร. ต าแหน่งอาจารย์ 
 2) ดร.ธวัญหทัย สินธุนอก ต าแหน่ง อาจารย์  
 ก่อนการน าไปใช้จริงต่อไป 

 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1. น าหนังสือขออนุญาตวัด ผู้น าชุมชน และผู้สูงอายุ  เพ่ือเข้าท าการศึกษาวิจัยจาก 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตหนองคาย   ไปยังเจ้าอาวาสและบุคคลที่
เกี่ยวข้องเพ่ือนัดหมายในการสัมภาษณ์และการเข้าศึกษาในพ้ืนที่ 
 2. การเข้าศึกษาในพ้ืนที่เพ่ือการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการสังเกต โดยมี
กิจกรรมดังนี้ 
     2.1 การสัมภาษณ์ คณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth Interviews)  กลุ่ม
ผู้บริหารพระสงฆ์     ผู้น าชุมชน    และผู้สูงอายุ  
       
 3. ประมวลข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่มย่อย มาตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามและเนื้อหาที่เก่ียวข้อง 
 4. สรุปประเมินผลการเก็บรวบรวบข้อมูลในทุกกระบวนการ 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อได้มีการศึกษาในพ้ืนที่วัดทั้ง 3 วัด การสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
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 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มุ่งเน้นการวิเคราะห์โดยการสรุปตามสาระส าคัญด้าน
เนื้อหาที่ก าหนดไว้ โดยวิเคราะห์ 
 1) รูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวทางพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคายด้านสุขภาพทางกาย  
 2)  รูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวทางพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย ด้านสุขภาพทางสังคม     
 3) รูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวทางพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย ด้านสุขภาพทางจิตใต  
 4) รูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวทางพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคายด้านสุขภาพทางปัญญา  
 5) การศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค ของการรูปแบบการพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุตาม
แนวทางพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย 
 2. การประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลจากทุกฝ่ายดังกล่าว โดยการ
เชื่อมโยงแนวคิด ทฤษฎีที่ได้กล่าวแล้ว เพื่อให้เห็น รูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  
 
3.6 การน าเสนอผลการศึกษาวิจัย 
  การน าเสนอข้อมูลจะอยู่ในลักษณะการพรรณนาความ (Descriptive Presentation) 
การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  1. ด้ายกายภาวนา 
สุขภาพทางกาย   2.ด้านสีลภาวนา  สุขภาพทางสังคม  3. ด้านจิตภาวนา สุขภาพทางจิตใจ  4 ด้าน
ปัญญาภาวนา  สุขภาพทางปัญญา    
 
3.7 สรุป 
 การศึกษาวิจัย “การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา ในจังหวัด
หนองคาย และจากกลุ่มตัวอย่าง 30   รูป/คน  โดยใช้การสัมภาษณ์ในเชิงลึก (Interviews)  เพ่ือ
อธิบายข้อมูลในการศึกษา แล้วท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์เชิงคุณภาพ เพ่ืออธิบายผลการวิจัยตามที่
ก าหนดไว้ในวัตถุประสงค์การวิจัย 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  
 การวิจัยเรื่อง     “การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย” เป็นการวิจัยแบบผสมผสานโดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์ โดยมีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือศึกษาป๎ญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัด
หนองคาย  2. เพ่ือศึกษาพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายตามแนวพระพุทธศาสนา 
3. และเพ่ือเสนอรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย  โดยผู้ให้ข้อมูลหลักของชุมชนวัดโพธิ์ชัย ชุมชนวัดศรีษะเกษ และชุมชนวัดศรีสุมังคล์  ใน
อําเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย เป็นการผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณกับเชิง
คุณภาพ กลุ่มประชากรแบบเจาะจงและการแจกแบบสอบถาม ตามความสําคัญของการวิจัย ในพ้ืนที่
จังหวัดหนองคาย จํานวน 30 รูป/คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก   ผู้วิจัยได้
นําเสนอผลการวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 
   
 4.1 ผลการศึกษาปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย  มีอยู่ด้วยกัน 4 ด้าน คือ (1)  
 สุขภาพด้านกาย (2) สุขภาพด้านสังคม (3) สุขภาพด้านจิตใจ (4) สุขภาพด้านป๎ญญา  
โดยอาศัยหลักภาวนา 4 และนําเสนอเป็นแนวทางปฏิบัติเพ่ือการดําเนินชีวิตอย่างสมดุลและมี
ความสุขของผู้สูงอายุ ดังจะนําเสนอต่อไปนี้ 
   4.1.1 ผลจากการสัมภาษณ์  

     ผลการศึกษาป๎ญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย  ทั้งเป็นวิจัยเชิงปริมาณและ
วิจัยเชิงคุณภาพ 

1. ผลการศึกษาข้อมูลภาคสนามรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งมีผู้ให้ข้อมูลหลักในการ
สัมภาษณ์ ดังนําเสนอต่อไปนี้ 

1.1 ความกังวลใจของผู้สูงอายุ  
      ผลการศึกษาพบว่า  วัยสูงอายุ เป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงมากทั้งร่างกายและจิตใจ 

สังคมสิ่งแวดล้อม เป็นวัยบั้นปลายของชีวิต ภาวะซึมเศร้าจะทําให้คุณภาพของผู้สูงอายุลดลง และ
นอกจากนี้ยังจะทําให้โรคทางกายเช่น   โรคเบาหวาน  โรคความดัน โรคหัวใจ โรคตับ โรคมะเร็ง โรค
ไต โรคปอดอักเสบ และอัมพาตบรรดาโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดกับผู้สูงอายุหรือแม้สาเหตุทางกายและ
สาเหตุทางจิตใจ หรือการทําให้รู้สึกว่าเศร้า  การรู้สึกเซ็ง หรือเศร้า หรือการเสียใจ หรือการหงุดหงิด 
โดยไม่มีเหตุผล รู้สึกเบื่อหน่าย เบื่ออาหาร หรือกินมาก  นอนไม่หลับ รู้สึกอ่อนเพลีย  รู้สึกหมดหวัง 
มองตนเองไม่เห็นคุณค่า  สมาธิสั้น  รู้สึกกระวนกระวาย เบื่อหน่ายชีวิตหรือเบื่อชีวิต  

นอกจากนั้นผู้สูงอายุมักจะรู้สึกว่ามีความจําบกพร่อง ทั้งที่ความจริงอาจลืม อาการลืมตามวัย
นี้ก็จะมีผลต่อการดํารงชีวิตประจําวันของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถสังเกตได้จาก  ความจํา  การรับรู้  การ



70 
 

ประกอบกิจกรรม และการแก้ป๎ญหาการตัดสินใจ การหลงทาง การใช้ภาษา  การประกอบกิจกรรมที่
เคยดําเนินการแต่ไม่สามารถทําได้  และมีการประกอบกิจวัตรประจําวันเปลี่ยนไป และมีพฤติกรรมที่
เฉื่อยชา ไม่กระตือรือร้น  ที่กล่าวมาทั้งหมดนี้มักมาจากป๎จจัยหลัก 4 ประการคือ ความเสื่อมของ
อวัยวะตามวัย พฤติกรรมและ/หรือวิถีชีวิตที่ผ่านมา การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ร่างกาย และป๎จจัยทาง
พันธุกรรมพบว่าโรคหลายโรคที่เกิดกับผู้สูงอายุสามารถปูองกันได้  โดยธรรมชาติแล้ว ผู้สูงอายุมี
ความเสื่อมของรักษามักไม่ดีเท่ากับวัยอ่ืน เกิดภาวะแทรกซ้อนง่าย เกิดภาวะทุพพลภาพได้สูง เสีย
ค่าใช้จ่ายมาก เป็นภาระกับตัวผู้ปุวย ครอบครัว และเป็นป๎ญหาสังคมอย่างหนึ่งความเสื่อมของอวัยวะ
ผู้สูงอายุ เช่น  - ผิวหนังบางลง ความยืดหยุ่นลดลง เกิดเป็นจ้ําได้ง่าย  - กระดูกพรุน เสี่ยงต่อ
กระดูกหักเมื่อได้รับบาดเจ็บ - สายตายาว ต้อกระจก - เซลล์ประสาทการได้ยินเสีย หูตึง - น้ําตาลใน
เลือดเริ่มผิดปกติ เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน - หลอดเลือดแข็งตัว เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดส่วนปลาย หัวใจ 
และสมอง - ตับ ประสิทธิภาพการทํางานลดลง - ไต การกําจัดของเสียออกจากร่างกายมีป๎ญหามาก
ขึ้น - เซลล์สมองและเนื้อสมองลดลง ความจําลดลง  

ดังนั้นการรู้ธรรมชาติของร่างกายที่เสื่อมตามวัย ดูแลตนเองให้ดี ตรวจสุขภาพก่อนเกิดอาการ 
รีบรักษา จะทําให้เป็นผู้สูงอายุที่สุขภาพดี มีคุณภาพ ชีวิตที่ดีซึ่งเป็นสิ่งที่ปรารถนาของทุกคนผู้สูงอายุ
กับการปฏิบัติตัวเอง 1 

1.2 ผลการศึกษาสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย  
ผลการศึกษาพบว่า  เรื่อง อาหารหรือโภชนาการที่เหมาะสม สุขภาพ หมายถึง ภาวะของ

มนุษย์ที่สมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางป๎ญญา ทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลอาหาร
เป็นป๎จจัยที่สําคัญทําให้คนเรา มีสุขภาพดี การที่เราสามารถเป็นคนอยู่ได้ทุกวันนี้ก็เพราะอาหาร ถ้า
ขาดอาหารเมื่อใดชีวิตก็ไม่สามารถท่ีจะอยู่ได้อาหารที่กินเข้าไปทุกวันนี้มีมากมายหลาย ชนิด แต่ถ้าจะ
จัดกลุ่มอาหาร มีนักวิชาการจัดอาหารออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่ๆ (บางทีก็เรียกว่า 5 หมู่) คือ หมู่ที่ 1 
เนื้อสัตว์ทุกชนิด (เช่น หมู เป็ด ไก่ นก วัว กุ้ง หอย กบ แมลง ไข่แมลงบางชนิด น้ํานม) และถั่ วเมล็ด
แห้ง (เช่น ถั่วเหลือง ถั่วเขียว ถั่วลิสง) อาหารในหมู่นี้เมื่อกินเข้าไปแล้ว ร่างกายจะย่อยให้สารอาหารที่
เรียกว่า โปรตีน หมู่ที่ 2 แปูงและข้าวทุกชนิด ผลิตภัณฑ์ของข้าว (เช่น เส้นก๋วยเตี๋ยว บะหมี่ ขนมจีน 
เผือก มัน) อาหารในหมู่นี้เมื่อกินเข้าไปแล้วร่างกายจะย่อยให้สารอาหารที่เรียกว่า คาร์โบไฮเดรต และ
ร่างกายของคนใช้สารอาหารคาร์โบไฮเดรตไปเป็นพลังงานให้แก่ร่างกายสามารถทํางาน เดิน วิ่ง ได้
ตามปกติ  หมู่ที่ 3 ไขมันทั้งไขมันสัตว์และไขมันพืช (เช่น น้ํามันหมู น้ํามันจากเนื้อ ปลา น้ํามัน
มะพร้าว น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันงา) เมื่อคนกิน เข้าไปจะย่อยให้สารอาหารเรียกว่าสารไขมัน และ
ร่างกายคนใช้สารไขมันไปในการเป็นพลังงานเช่นเดียวกับสารคาร์โบไฮเดรต   หมู่ที่ 4 ผักต่างๆ ทั้ง
ชนิดใบเขียวและใบสีอ่ืนๆ (เช่น ผักกาด ผักคะน้า ผักกระเฉด ผักบุ้ง ผักตําลึง ฟ๎กทอง มะเขือเทศ)
อาหารพวกผักนี้เมื่อคนกินเข้าไปจะย่อยให้สารอาหาร สําคัญ 2 ชนิดคือ เกลือแร่ทุกชนิดและวิตามิน

                                                           
1
 สัมภาษณ์ พระราชรัตนาลงกรณ์,รศ.ดร. เจ้าอาวาสวัดโพธิ์ชัย(พระอารามหลวง) อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย, 2 

สิงหาคม 2562  



71 
 

ทุกชนิดที่  ร่างกายจําเป็นต้องใช้ ส่วนกากที่เหลือเรียกว่าใยอาหาร  ร่างกายใช้เกลือแร่เป็น
ส่วนประกอบของร่างกายบางอย่าง เช่น แร่เหล็กช่วยในการสร้างเม็ดเลือด แคลเซียมช่วยในการสร้าง
กระดูก ส่วนวิตามินซึ่งมีหลายชนิด ส่วนใหญ่ช่วยให้ระบบการทํางานของอวัยวะต่างๆ ทํางาน ได้
ตามปกติ และใยอาหารทําให้การขับถ่ายอุจจาระดีขึ้น  

ในวัยผู้สูงอายุความต้องการพลังงานจะลดลง ขณะที่ความต้องการสารอาหารต่างๆ ยัง
ใกล้เคียงกับวัยผู้ใหญ่ ดังนั้น ผู้สูงอายุควรลดอาหารประเภทไขมัน (น้ํามันจากสัตว์และพืช ไข่แดง 
เนย) และคาร์โบไฮเดรต (ข้าว แปูง และน้ําตาล) ควรได้รับอาหารโปรตีน หรือกลุ่มเนื้อสัตว์ประมาณ 
50-60 กรัมต่อวัน หรือประมาณม้ือละ 2 ช้อนโต๊ะ ควรเป็นเนื้อสัตว์ที่ย่อยง่าย พวกปลาจะดีที่สุด และ
ควรกินผักมากๆ เลือกกินผลไม้ที่ไม่หวานจัด เลือกกินอาหารที่ ‘ไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม’ เพ่ิมอาหารที่
มีแคลเซียมมากขึ้น เพ่ือเสริมให้กระดูกเสื่อมช้าลง เพ่ิมใยอาหารธรรมชาติเพ่ือระบบขับถ่ายเป็นปกติ 
และต้องดื่มน้ําเพ่ือช่วยในเรื่องระบบไหลเวียนของเลือด ท้องไม่ผูก2   

   1. การออกกําลังทุกครั้งต้องอาศัยกล้ามเนื้อหดตัวดึงกระดูก ซึ่งประกอบเป็นแขนขา และ
ส่วนอื่นที่เก่ียวข้อง อาจมีการเคลื่อนไหวของส่วนนั้นๆ เรียกว่า การออกกําลังแบบเคลื่อนไหว  หรือไม่
มีก็ได้เรียกว่า การออกกําลังแบบเกร็งกล้าม การหดตัวของกล้ามเนื้อเกิดขึ้น หลังจากกล้ามเนื้อหดตัว
แล้ว มีการกลับสังเคราะห์อะดีโนซีนไทรฟอสเฟตขึ้นใหม่ โดยขบวนการที่สลับซับซ้อน ซึ่งรวมการ 
"เผา" (ออกซิไดซ์) กลูโคส เพ่ือให้เกิดพลังงานสําหรับการสังเคราะห์สารที่เกี่ย วข้อง กล้ามเนื้อ มี
กลูโคสสะสมไว้ในปริมาณจํากัด ดังนั้น หากหดตัวติดต่อไปเป็นเวลานาน ก็จําต้องได้รับมาเพ่ิมเติม 
เลือดนํากลูโคสมาจากตับ ซึ่งมีไกลโคเจน เก็บไว้ เพ่ือแปรเป็นกลูโคส เมื่อมีความต้องการ เมื่อ
กล้ามเนื้อหดตัว หลอดเลือดภายในนั้นจะขยายให้เลือดไหลมากขึ้น นํากลูโคส และออกซิเจนมาส่ง
เพ่ิมข้ึน และนําคาร์บอนไดออกไซด์ และกรดต่างๆ ตลอดจนความร้อนที่เกิดขึ้น นําไปปล่อยที่ปอด ที่
ไต และที่ผิวหนังตามลําดับ ที่กล่าวมานี้เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในกล้ามเนื้อ  หากกล้ามเนื้อถูกใช้ให้
ทํางานหนักบ่อยๆ ก็จะปรับตัวโดยเพิ่มขนาด (บางครั้งไม่เพ่ิมจํานวนด้วย) ของเส้นใยในตัวมัน ทําให้มี
ขนาดใหญ่ขึ้น และแข็งแรงมากขึ้น ดังที่ทราบกันโดยทั่วไป ถ้าหากในการออกกําลังครั้งหนึ่งๆ 
กล้ามเนื้อต้องทํางานซ้ําติดต่อไปเป็นเวลานาน ก็จะมีการปรับตัวในด้านความอดทนอีกด้วย  

   2. หัวใจและหลอดเลือด เมื่อมีการออกกําลัง หัวใจจะได้รับการกระตุ้นทางระบบประสาท
ให้เต้นเร็วและแรงขึ้น สูบฉีดเลือดได้ปริมาณมากขึ้น หากต้องทําการเช่นนี้บ่อยๆ หัวใจก็จะปรับตัว 
โดยเพ่ิมขนาดของเส้นใย (แบบเดียวกับกล้ามเนื้อแขนขา) ทําให้ผนังห้องหัวใจหนา มีแรงสูบฉีด และ
กําลังสํารองมากขึ้น ขณะเดียวกันหลอดเลือดแดง ซึ่งรับเลือดไปจากหัวใจ ต้องรับเลือดในปริมาณ
เพ่ิมขึ้นทุกครั้งที่หัวใจเต้น เท่ากับถูกบังคับให้ออกกําลัง ทําให้มีความยืดหยุ่นดี และเกิดอาการแข็ง
กระด้างน้อยลง ทั้งสองประการนี้ ทําให้เลือดไหลได้สะดวก และความดันเลือดไม่ข้ึนสูงมาก 

   3. ปอดและการหายใจในการหายใจตามปกติ "ศูนย์หายใจ" ซึ่งอยู่ในส่วน "ท้ายสมอง" 
(medulla oblongata) สั่งการให้กล้ามเนื้อซี่โครง และกะบังลมหดตัว ทําให้ทรวงอกขยาย อากาศ
ภายนอก ดันผ่านจมูกหลอดลมคอ และหลอดลมปอดเข้าไปในถุงลม เป็นโอกาสให้ออกซิเจนใน
อากาศผ่านเข้าไป ในเลือด ในผนังของถุงลม ทําให้คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดผ่านสวนทางมาสู่
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อากาศในถุงลม นั่นคือ การหายใจเข้า เมื่ออากาศตันถุงลมพองถึงขนาด ศูนย์หายใจจะหยุดทํางาน 
กล้ามเนื้อซี่โครง และกะบังลมหย่อนตัว ทรวงอกยุบ บีบอากาศออกมาจากถุงลมสู่ภายนอก นั้นคือ 
การหายใจออก เมื่อออกกําลัง ศูนย์หายใจจะได้รับการกระตุ้นแรงกว่าปกติ การหายใจเข้าแรง เร็ว
หรือลึก หรือทั้งสองอย่าง มากกว่าธรรมดา การหายใจออก ก็เปลี่ยนตามไปด้วย ยิ่งออกกําลังหนัก
เท่าไร การหายใจก็เพ่ิมปริมาณมากขึ้นเท่านั้น จนกระทั่งถึงขีด ที่เรียกว่า "หายใจหอบ" ซึ่งแสดงถึง
ความเหนื่อย หากออกแรงหนักขึ้นๆ อาการหอบเพ่ิมมากขึ้นๆ จนกระทั่ง ถึงขั้นที่ศูนย์หายใจทําการ
เพ่ิมต่อไปไม่ไหว การออกกําลังก็ต้องหยุดลง 

    4. ระบบประสาท การออกกําลังเกิดขึ้น เพราะสมองสั่งให้กล้ามเนื้อหดตัว เมื่อกล้ามเนื้อ
ทํางานไปเรื่อยๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางประสาท และเคมี ย้อนไป "กด" ศูนย์สั่งการในสมองมาก
ขึ้นๆ โดยลําดับ ในที่สุด เมื่อออกกําลังกายเหนื่อยถึงขีดหนึ่ง (ซึ่งขึ้นอยู่กับความเคยชินต่อการออก
กําลัง) ศูนย์สั่งการก็ถูกกดจนต้องหยุดทํางานคือ ถึงระยะ "เหนื่อยจนหมดแรง" (ซึ่งที่จริง "แรง" ยังมี 
แต่สมองไม่สั่งการ)  ถ้าออกกําลังเสมอๆ ศูนย์สั่งการจะปรับ ตัวโดยมีความอดทนต่อการกดมากขึ้น 
ทําให้สามารถทํางานได้นานออกไปกว่าเคย และการออกกําลังกายดําเนินไปด้วยความอดทนมากข้ึน 3 

    ในร่างกายยังมีระบบประสาทอีกระบบหนึ่ง ซึ่งไม่อยู่ในบังคับของจิตใจ เรียกว่า ระบบ
ประสาทเสรี ซึ่งทําการโดยอิสระ เพ่ือช่วยเหลืออวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะในการปรับการงานให้
เหมาะสมกับเหตุการณ์และ ความต้องการของส่วนต่างๆ ในร่างกาย เช่น บังคับ ให้หัวใจเต้นเร็วหรือ
ช้า ให้หลอดเลือดและหลอดลม ภายในปอดขยายหรือบีบ ให้เหงื่อหลั่งมากหรือน้อย เป็นต้น การออก
กําลังทุกครั้งเป็นการกระตุ้น และ "การฝึก" ประสาทเสรี เมื่อทําการออกกําลังบ่อยๆ ก็มีการกระตุ้น
บ่อยๆ เร่งให้ระบบประสาทเสรีปรับตัวให้ทํางานได้ว่องไว และมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 

    5. ระบบและส่วนอ่ืนๆ  การออกกําลังอย่างค่อนข้างหนัก และอย่างหนัก ย่อมทําให้
เกิดปฏิกิริยาอย่างมากในร่างกาย เช่น กระดูกที่ถูกกล้ามเนื้อดึงจะมีผิวหนา  เลือดจะมีสีเม็ดเลือด (เฮ
โมโกล บิน) และจํานวนเม็ดเลือดแดงมากขึ้น ต่อมน้ําเลี้ยงภายในที่หลั่งฮอร์โมนบางอย่าง เช่น ต่อม
หมวกไต ต่อมใต้สมอง (พิทูอิทารี) ถูกกระตุ้นให้หลั่งมากขึ้น ทําให้เกิดผลเสมือนฉีดฮอร์โมนนั้นๆ เข้า
ในร่างกาย  มีการสะสมสารเคมีบางอย่างไว้ สําหรับใช้ระหว่างการออกกําลัง เช่น กลูโคส เก็บไว้ที่ตับ
และกล้ามเนื้อ อะดีโนซีนไทรฟอสเฟต เก็บไว้ที่กล้ามเนื้อ วิตามินซี เก็บไว้ในต่อมหมวกไต เป็นต้น  
ระบบควบคุมอุณหภูมิกายจะมีประสิทธิภาพสูงขึ้น สามารถกําจัดความร้อนที่เกิดจากการทํางาน
ออกไปได้รวดเร็ว ร่างกายร้อนช้าลง ช่วยให้สามารถออกกําลังด้วยความอดทนมากขึ้น 

   ดังนั้น การออกกําลังด้วยวิธีใดก็ตาม จะได้ผลสมบูรณ์เป็นประโยชน์แก่ร่างกายได้ การออก
กําลังนั้นจะต้องเพียงพอทําให้ร่างกายเกิดการเผาไหม้อาหารในร่างกาย โดยใช้ออกซิเจนในอากาศ ซึ่ง
หายใจเข้าไปเพ่ือทําให้เกิดพลังงานจนถึงระดับหนึ่ง  การออกกําลังกายที่มีผลทําให้หัวใจและปอด
ทํางานมากข้ึนเช่นนี้ เรียกว่าแอโรบิก แปลว่า อากาศ) ดังนั้น การออกกําลังด้วยการเต้นจนหัวใจและ
ปอดทํางานมากขึ้นจึงเรียกว่าเต้นแอโรบิก หรือ การเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้นนี้ เพียงพอทําให้เกิด
ประโยชน์แก่ร่างกาย และพบว่าจะข้ึนอยู่กับอายุของบุคคลด้วย 

                                                           
3
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คนที่มีอายุมากน้อยต่างกันหัวใจจะมีความสามารถ เต้นได้ในอัตราสูงสุดต่างกัน มีวิธีคิดง่ายๆ  
การที่หัวใจเต้นได้สูงสุดเป็นอัตราที่เหมาะสมเพียงพอให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกายได้  กายบริหาร
พ้ืนฐาน 4 คนจํานวนไม่น้อยชอบอ้างว่า ไม่มีเวลาสําหรับออกกําลังกาย หลายคนตายเร็วกว่าควร 
เพราะเหตุ "ไม่มีเวลา" นี้ แท้จริงการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพไม่ต้องการเวลามาก และไม่สิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่าย ข้อสําคัญคือ ทําเสมอ และทําเรื่อยๆ เพียงวันละห้านาทีก็ยังพอ แต่จะให้ดีควรให้ถึงสิบหรือ
สิบห้านาที เพ่ือจะให้ได้ผลในเชิงปูองกันโรคไปด้วย "แบบออกกําลังพ้ืนฐาน" ที่เสนอต่อไปนี้ ต้องการ
เวลาเพียง 7-8 นาที สําหรับรักษาสภาพและส่งเสริมสุขภาพ (ท่าที่ 1-16) และอีก 8-10 นาทีสําหรับ
การพัฒนาความอดทนและปูองกันโรคหัวใจเสื่อมสภาพ (ก้าวม้า หรือก้าวเต้น) ภาคหลังนี้ ทําสัปดาห์
ละ 1 หรือ 2 ครั้งก็ได้ ท่าพ้ืนฐานทั้งหลายทําง่าย เหมาะสําหรับทุกคน (ยกเว้นผู้ที่มีโรค) และทุกวัย 
หากทําครบ 16 ท่า จะได้ผลเป็นการออกกําลังสําหรับส่วนที่สําคัญทั่วร่างกาย โดยเฉพาะผู้ที่ไม่เคย
ออกกําลังมาแต่ก่อน อาจเริ่มเห็นผลดีได้ชัดเจนภายใน 6-7 วัน ข้อสําคัญ คือ "เริ่มต้นแต่น้อยๆ ค่อยๆ 
ทํา ค่อยๆ เพ่ิม" คติพจน์สําหรับทุกๆ คน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ สูงอายุ คือ "ออกกําลังวันละสิบนาที 
อายุจะยืนไปอีกสิบปี" 5   การออกกําลังกายมีประโยชน์อย่างมาก ในการฟ้ืนฟูความเสื่อมต่างๆ ของ
ผู้สูงอายุ ลักษณะทางกายภาพของผู้ที่ไม่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ จะคล้ายกับลักษณะที่เกิดจากความ
ชรา เช่น กล้ามเนื้อลีบ ระบบภูมิคุ้มกันต่างๆ ของร่างกายลดลง ความแข็งแรงของร่างกายลดลง 
ระบบไหลเวียนโลหิตผิดปกติ กระดูกเปราะบาง ระบบภูมิคุ้มกันโรคบกพร่อง ระดับไขมันและน้ําตาล
ในเลือดสูง ความอ้วน ภาวะซึมเศร้า แก่เร็ว ส่วนในด้านสุขภาพจิต การออกกําลังกายจะทําให้ สูงอายุ
รับรู้ถึงการมีสุขภาพดี และเกิดความ สุขในชีวิต โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทําให้มีผลดี
ต่ออารมณ์ และระดับ ความเครียด นําไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และยังมีผลดีต่อระดับ
สติป๎ญญาในผู้สูงอายุด้วย  
               1.3 ด้านการเข้าสังคมและด้านการปรับตัวของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายป๎จจุบัน  

     ผลการศึกษาพบว่า  ด้านสภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมที่ดี ผู้ สู ง อายุ ควรอยู่ ใ น
สถานที่ๆ มีสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่เหมาะสม อากาศบริสุทธิ์ เพราะจะช่วยให้ปอดนําออกซิเจนไป
ใช้ในการฟอกเลือดให้บริสุทธิ์ได้ดีขึ้น แล้วเลือดก็จะนําออกซิเจนไปส่งต่อกับอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย
เพ่ือใช้เป็นพลังงานต่อไป ป๎ญหามลพิษที่จะเกิดอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนมีมากมาย มิใช่แต่
เพียงมลพิษทางอากาศ ทางน้ํา หรือทางเดิน ที่เรารู้จักกันดีเท่านั้น การที่สภาวะแวดล้อมของเรา 
เปลี่ยนแปลงไปตามความจําเป็นของการพัฒนาบ้านเมือง ซึ่งจะหยุดอยู่กับที่ไม่ได้นั้น หากมิได้มีการ
วางแผนอย่างถี่ถ้วนรัดกุม การเปลี่ยนแปลงเหล่านั้นอาจกลายเป็นป๎ญหามลพิษ ซึ่งอาจเป็นอันตราย
ต่อผู้คนได้การจราจรที่แออัดนอกจากจะก่อให้เกิดป๎ญหามลพิษทางอากาศแล้ว ยังมีป๎ญหาในเรื่อง
เสียงติดตามมาด้วย เพราะยวดยานที่ผ่านไปมาทําให้เกิดเสียงดังและความสะเทือน เสียงที่ดังเกินไป
จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ บางคนดัดแปลงยานพาหนะของตน ไม่ว่าจะเป็นรถยนต์ หรือ
รถจักรยานยนต์ ทําให้เสียงดังกว่าปกติ โดยนิยมกันว่า เสียงที่ดังมากๆ นั้น เป็นของโก้เก๋ คนเหล่านั้น
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สัมภาษณ์ นายสงวน สาริมาตย์  นายกองค์การบริหารส่วนตําบลค่ายบกหวาน อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย  9 

สิงหาคม 2562  
5
สัมภาษณ์ พระครูป๎ญญาธรรมานุกิจ ,ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดโพธิ์ชัย (พระอารามหลวง) อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 5 

สิงหาคม 2562  



74 
 

หารู้ไม่ว่า ตนกําลังทําอันตรายให้เกิดข้ึนทั้งกับตัวเอง และกับผู้อ่ืน เสียงที่ดังเกินขอบเขต จะทําให้เกิด
อาการทางประสาท ซึ่งอาจแสดงออกเป็นอาการเจ็บปุวยทางร่างกาย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เวียน
ศีรษะ หรือทางอารมณ์ เช่น เกิดอาการหงุดหงิด ใจร้อน ควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได้ เป็นต้น นอกจากนี้
เสียงที่ดังเกินไป อาจทําให้เกิดความเสื่อมกับอวัยวะในการรับเสียงอีกด้วย ผู้ที่ฟ๎งเสียงดังเกินขอบเขต
มากๆ จะมีลักษณะหูเสื่อม ทําให้การได้ยินเสื่อมลง เป็นต้น  การจราจรคับคั่ง ป๎ญหาสิ่งแวดล้อมที่
สําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ป๎ญหาสารมลพิษที่แปลกปลอมมาในสิ่งที่เราจะต้องใช้ บริโภค อาหารที่
เราบริโภคกันอยู่ในทุกวันนี้  อาจมีสิ่งเป็นพิษปลอมปนเข้ามาได้โดยความบังเอิญ หรือโดยความจงใจ
จากการใช้สารเคมี การใช้สารมีพิษ  เพ่ือการปูองกัน และกําจัดศัตรูพืช เป็นวิธีการที่นิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลาย ในป๎จจุบัน ความสนใจในโทษของสารเคมีที่ใช้ในการปราบศัตรูพืช ยังมีน้อยมาก ใน
ประเทศไทย วัตถุมีพิษที่ใช้ในกิจการดังกล่าว ส่วนใหญ่สั่งซื้อมาจากต่างประเทศ ที่นิยมใช้กันอยู่มี
ประมาณ 100 กว่าชนิด วัตถุมีพิษเหล่านี้ผสมอยู่ ในสูตรต่างๆ มากกว่า 1,000 สูตร เมื่อมีการใช้
วัตถุมีพิษอย่างแพร่หลายมากเช่นนี้ สารมีพิษตกค้างในสิ่งแวดล้อม และสารมีพิษตกค้างในอาหาร ซึ่ง
ทําให้ทั้งคนและสัตว์ได้รับอันตราย จึงปรากฎมากขึ้น จากการวิเคราะห์ตัวอย่างต่างๆ พบว่า ปริมาณ
สารมีพิษประเภทยาฆ่าแมลงต่างๆ ที่ตกค้างในน้ํา และในสัตว์น้ํา มีแนวโน้มของการสะสมเพ่ิมมากขึ้น
เรื่อยๆ แม้ว่าบางกรณี ปริมาณวัตถุมีพิษที่สะสมอยู่ในสัตว์น้ํา ที่ประชาชนใช้บริโภคอยู่ จะมีค่าต่ํากว่า
มาตรฐาน ที่บางประเทศกําหนดไว้ก็ตาม หากคิดว่า โดยปกติ คนไทยจะนิยมบริโภคสัตว์น้ําเป็น
อาหารหลักด้วยแล้ว ป๎ญหานี้ก็เป็นเรื่องที่น่ากลัวอันตรายมาก 

ในบรรดาพืชผักต่างๆ ที่วางขายตามท้องตลาดก็มีการตรวจพบสารพิษชนิดต่างๆ ตกค้างอยู่
เป็นส่วนใหญ่ ผักส่วนใหญ่มีวัตถุมีพิษปะปนอยู่ต่ํากว่าระดับค่าปลอดภัย แต่ก็พบว่า มีผักบางชนิด ที่มี
สารมีพิษปะปนอยู่ เกินระดับค่าปลอดภัยสารพิษ บางชนิดมีพิษสูง และมีฤทธิ์ตกค้างนาน 

ผักและผลไม้สด ที่อาจมีสารพิษตกค้าง อาหารสัตว์ หรืออาหารผสมที่ใช้เลี้ยงสัตว์ที่เรา
บริโภคนั้น เป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้มาจากผลิตผลทางการเกษตรทั้งสิ้น ดังนั้น สารพิษที่ปะปนมากับ
ผลิตผลทางการเกษตร ก็ย่อมทําให้มีสารพิษปะปนในอาหารสัตว์ด้วย นอกจากนี้ ยังมีการเติมสารเคมี
บางชนิดลงไปในอาหารสัตว์ เป็นปริมาณมากอีกด้วย สารเคมีเหล่านี้บางชนิด หากคนบริโภคเข้าไป
เป็นปริมาณสูงจะเกิดอันตราย จากการตรวจวิเคราะห์พบว่า ไข่และเนื้อสัตว์ต่างๆ มีสารพิษต่างๆ 
ปะปนอยู่ บางชนิดปริมาณสูงกว่าชนิดอ่ืนๆ แต่โดยทั่วไปปริมาณที่พบยังคงอยู่ในระดับต่ํา ยกเว้นใน
พวกไขมันสัตว์ ซึ่งจะมีการสะสมวัตถุมีพิษนี้สูงมากจนน่ากลัวอันตราย  

 ป๎ญหาที่น่าคิด คือ ปรากฏว่ายังมีผู้ใช้สีอย่างอ่ืนที่ไม่ใช่สีสําหรับบริโภคมาใช้เป็นสีผสมอาหาร
กัน มากมาย  สารกันเสีย หรือกันบูด เป็นสารเคมีที่มีคุณสมบัติ สามารถฆ่าหรือยับยั้ง การเจริญของ
เชื้อจุลินทรีย์ สารกันเสียที่จะใช้ใส่อาหารได้นั้น จะต้องเป็นชนิดที่กระทรวงสาธารณสุขอนุญาต และ
จะต้องใช้ในปริมาณที่วางมาตรฐานกําหนดไว้ ที่นิยมกันมาก ได้แก่ เบนโซเอต ซึ่งเป็นสารที่มีกลิ่นเข้า
กับอาหารได้ทุกชนิด และไม่สลายตัว (แต่มีข้อเสียคือ ไม่สามารถกลืนเอาสีของอาหารไว้ได้ ทําให้
อาหารสีคล้ําถ้าเก็บไว้นาน) ปริมาณสูงสุดที่ ให้ใช้ได้คือ 1,000 มิลลิกรัมต่ออาหารหนัง 1 กิโลกรัม แต่
ถ้าใช้มากเกินไป จะทําให้เกิดอาการผิดปกติในกระเพาะอาหาร และระบบทางเดินอาหารได้ 6  
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   1.4 ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว  
   ผลการศึกษาพบว่า การที่ครอบครัวดูแลผู้สูงอายุด้วยการออกไปเดิน หรือ ออกไปออก

กําลังกาย  เพราะครอบครัวก็เป็นส่วนหนึ่งเช่นเดียว  การที่ผู้สูงอายุและเดินหรือออกกําลังกายไม่ว่า
จะเป็นตอนเช้า หรือตอนเย็น ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างในร่างกาย เรียกว่า "ปฏิกิริยา" ซึ่ง
มีลักษณะและความรุนแรง ต่างไปตามความหนักหน่วงของการออกกําลัง เมื่อเลิกออกกําลัง ปฏิกิริยา
ก็จะหายไป ถ้าออกกําลังซ้ําบ่อยๆ จะเกิด "การปรับตัว" ขึ้นในร่างกาย ทําให้สมรรถภาพเพ่ิมขึ้น และ
ปฏิกิริยามีความรุนแรงน้อยลง แม้จะออกกําลังหนักเท่าเดิม ตัวอย่างเช่น ในการวิ่งเหยาะ ผู้ที่วิ่งเป็น
ครั้งแรกอาจวิ่งได้เพียง 500 เมตรก็เหนื่อย มีอาการหายใจหอบ หัวใจเต้นเร็ว ปวดเมื่อยขา ฯลฯ การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ การฝึกเดินที่ถูกต้องการเสริมสร้างกล้ามเนื้อด้วยการออกกําลังกาย  
แต่เมื่อจนในที่สุดต้องหยุด อาการที่กล่าวนี้ เป็นปฏิกิริยา ซึ่งเกิดตั้งแต่เริ่มวิ่ง และเพ่ิมความรุนแรงขึ้น
ไปตามปริมาณของการออกกําลัง จนทําต่อไปไม่ไหว ถ้าออกกําลังเช่นที่กล่าวนี้บ่อยๆ โดยไม่ทิ้งระยะ
นานนัก จะพบว่า การวิ่งระยะเท่าเดิม (500 เมตร) ทําให้เหนื่อยน้อยลงตามลําดับ จนในที่สุดอาจวิ่ง
ไกลออกไปถึง 800 หรือ 900 เมตร นี้คือ ผลของการปรับตัว ซึ่งสามารถทําให้เกิดประโยชน์ต่อระบบ
ต่อไปนี้คือ 
               1.5 ด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุ  

    ผลการศึกษาพบว่า การสร้างอารมณ์ให้เบิกบาน โดยการแสวงหาสถานที่ที่เป็นที่สัปปายะ
เพ่ือสะดวกแก่การสร้างอารมณ์ให้เบิกบานโดยเฉพาะวัด เพราะวัดเป็นรมณีย์สถาน คือ บรรยากาศ
ของพระพุทธศาสนา เรื่อง บรรยากาศ และสภาพแวดล้อมอันเป็นรมณีย์ได้พูดวัดเป็นภูมิสถานถิ่นนี้
เป็นที่รมณีย์  มีไพรสณฑ์ ร่มรื่น น่าชื่นบาน ทั้งมีแม่น้ําไหลผ่านน้ําใส เย็นชื่นใจ ชายฝ๎่งท่าน้ําราบเรียบ 
เป็นรมณีย์ ทั้งโคจรคามก็มีอยู่โดยรอบ เป็นสถานที่ เหมาะจริงหนอที่จะบําเพ็ญเพียร  7   สําหรับ
ลูกหลานผู้ต้องการทําความเพียร ภิกษุทั้งหลาย เรานั้นแล ได้นั่งลงแล้ว ณ ที่นั้น โดยตกลงใจว่า ที่นี่
ละวัดเป็นที่เหมาะที่จะทําให้มีจิตเบิกบานสูงอายุมักจะมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิดโมโหง่าย 
และข้ีน้อยใจ ทําให้ขาดสติในการพิจารณาไตร่ตรองเหตุผล เกิดความขัดแย้งง่าย ผู้สูงอายุจึงต้องหาวิธี
ช่วยควบคุมอารมณ์ ซึ่งมีหลายวิธี เช่น การออกกําลังกาย การทําสมาธิ การศึกษาธรรมะ เพ่ือทําให้
เกิดสารเอ็นดอร์ฟิน สารแห่งความสุข ทําให้ผ่อนคลายมีสติมากขึ้น 8 การฝึกจิตใจให้ผ่องใสอยู่เสมอ 
แม้ป๎จจุบันผู้สูงอายุสามารถมีชีวิตยืนยาวขึ้น แต่คุณภาพชีวิตในช่วงนี้ จะขึ้นกับสุขภาพจิตอย่างมาก 
เพราะมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างเกิดขึ้น ได้แก่ สมรรถภาพร่างกาย และจิตใจ ที่เสื่อมลง บทบาท
ของตนเองในสังคม การสูญเสียคู่ครอง หรือเพ่ือนป๎ญหาที่พบได้บ่อยที่สุด ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า การ
นอนไม่หลับ และการเปลี่ยนแปลงสังคมสิ่งแวดล้อม9   ผู้สูงอายุที่ฝึกสมาธิภาวนา จะทําให้อารมณ์ดี 
ยิ้มแย้ม ไม่หงุดหงิด ใจเบาสบาย รักตนเองมากขึ้น ใส่ใจความรู้สึกคนรอบข้างมากขึ้น ทําให้เป็นที่รัก

                                                           
7
 สัมภาษณ์ พระครูภัทรสิริวุฒิ,ดร. เจ้าอาวาสวัดนาฬิกาวาส อําเภอมือง จังหวัดหนองคาย 6 สิงหาคม 2562  

8
 สัมภาษณ์ พระมหาประหยัด  ปํฺญาวโร,ดร. อาจารย์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตหนองคาย

, 6 สิงหาคม 2562 
9
 สัมภาษณ์ พระครูปริยัติรัตนาลงกรณ์, เจ้าอาวาสวัดศรีชมชื่น ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 8 

สิงหาคม 2562 
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ของลูกหลาน ลูกหลานจะแวะมาเยี่ยมเยียนบ่อยๆ 10  ในการดูแลหรือการรักษาสุขอนามัย คือการ
ดูแลตนเอง โดยเฉพาะการพยายาม ลด ละ เลิก สิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่ เหล้า และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ รวมทั้งสังเกตการทํางานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น การขับถ่าย เป็นต้น 
และควรได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจําทุกปี ตั้งแต่อายุประมาณ 65 ปีเป็นต้นไป11 

    1.6 ป๎ญหาเรื่องการเงิน  
     ผลการศึกษาพบว่า ป๎ญหาเรื่องนี้ก็สําคัญคือป๎ญหาเรื่องค่าใช้จ่าย  ป๎ญหาอย่างหนึ่งของ

ผู้สูงอายุคือความเหงา เพราะไม่คุ้นเคยกับการอยู่คนเดียว เคยชินกับการอยู่ในสังคมที่มีผู้คนมากๆ มา
นาน ผู้สูงอายุที่มีป๎ญหาความเหงาหากว่าถ้ามีงานอดิเรกมีรายได้นอกเงินเบี้ยยังชีพสําหรับผู้สูงอายุทํา
ก็จะช่วยคลายเหงาได้มาก เช่น เข้าเป็นสมาชิกชมรมผู้ สูงอายุ เพราะชมรมแต่ละที่ก็มีกิจกรรม
หลากหลายให้เลือกทํา เช่น ลีลาศ ดนตรีไทย ถ่ายภาพ ท่องเที่ยว ฝึกอาชีพ ฯลฯ  การมีงานอดิเรกทํา
ก็ไม่ค่อยมีป๎ญหาแต่อย่างได ชุมชนบางชุมชนผู้สูงอายุได้ทํางานอยู่ที่บ้านโดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการ
จักสานของผู้สูงอายุก็สามารถมีรายได้จากการลงมือทําเพราะไม่เพราะเรื่องจักสานไม่ได้ใช้กําลังมาก  
แต่ก็สามารถทําได้และมีรายได้เพ่ิมเติมอีกทางหนึ่ง 
 
4.1.2  สรุปป๎ญหาผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย 

  ป๎ญหาเกี่ยวกับสุขภาพด้านกายภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุมีป๎ญหาทางกาย เมื่อมีอายุย่างเข้าสู่
ผู้สูงอายุทําให้ร่างกายมีสภาพที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ถอดถอยทางกําลังวังชา  ความแข็งแรงของ
ร่างกายเริ่มเปลียนแปลงไปตามสภาพทางร่างกาย  เพราะป๎ญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุร่างกายย่อม
เปลี่ยนไปเป็นไปตามสภาพตามความเป็นจริงของร่างกาย ซึ่งไม่อาจสามารถทําให้เป็นอย่างเดิม หรือ
ความอยู่อย่างนั้นไม่ได้หรือการไม่คงทน เพราะมีการเปลี่ยนแปลงนี้เองทําให้เราสามารถเห็นตามความ
เป็นจริงเช่น  เพราะผู้สูงอายุเมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไปสภาพร่างกายเปลี่ยนแปลงไปหมด สมองก็เริ่มเสื่อม
ลง ผิวหนังเริ่มเหี่ยวย่น ความแข็งแรงก็ลดลง กล้ามเนื้อลดลง และไขมันเข้ามาแทนที่ ทําให้ผู้สูงอายุ
พบป๎ญหาอีกหลายอย่างที่จะทํามา เมื่อมีป๎ญหาเกี่ยวกับไขมันในร่างกายที่มากขึ้นทําให้มีน้ําหนักเพ่ิม
มากขึ้น โรคเกี่ยวกับระบบหัวเข่า  น้ําหนักตัวสูงขึ้น  ก็จะเกิดป๎ญหาเกี่ยวกับการเดิน  ไปมาลําบาก  
กระดูกของผู้สูงอายุก็ย่อมจะเปราะบาง ฟ๎นก็ผุหลุดหมด  เส้นเลือดก็เล็กลง ทําให้เลือดไปเลี้ยงสมอง
ไม่ทันก็อาจจะเกิดอันตรายได้ ผู้สูงอายุมีป๎ญหาเรื่องตาก็มักจะเป็นต้อ ผู้ชายมักเป็นต่อมลูกมากโตเป็น
ส่วนมาก   และสําหรับผู้ที่เกษียณอายุราชการ เคยได้ทํางานต้องมาอยู่ที่บ้านย่อมทําให้เริ่มใจน้อย 
หงุดหงิดง่ายโกรธเร็ว  

ป๎ญหาเรื่องสุขภาพทางจิตใจ  เนื่องจากผู้สูงอายุเมื่อถึงวัยนี้ ไม่ว่าจะเป็นคนรับราชการหรือ
คนปกติชาวบ้าน ชาวนา  หรือแม้คนที่เคยรับราชการมา เมื่อครั้งหนึ่งเคยมีอํานาจหรือเคยมีบารมี  
แต่เมื่อไม่ได้เป็นอย่างนั้น ก็เกิดความเครียด  แต่คนโดยทั่วๆไป เมื่อถึงวัยนี้คนรอบข้างก็อาจจะไม่ได้
เอาใจใส่เท่าที่ควร หรือบางทีก็อาจะให้เฝูาบ้านหรือดูแลลูกของลูกหรือลูกของหลานเป็นต้นเป็นการ

                                                           
10

 สัมภาษณ์  พระครูโพธิชยานุสิฐ   สํานักวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตหนองคาย    
17 สิงหาคม 2562  

11 สัมภาษณ์ พระครูอุดมฐติิคุณ เจ้าอาวาสวัดชุมแพ อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 18  สิงหาคม 2562  
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สร้างป๎ญหาให้ผู้สูงอายุ  ส่วนผู้ที่เป็นราชการเมื่อเกษียณอายุราชการแล้วยังไม่บํานาญก็ยังมีรายได้บ้าง  
แต่คนส่วนใหญ่มีเงินเบี้ยยังชีพตามเกินอายุคือเริ่มที่ 600  บาท  ก็ยังถือว่าน้อยมาก หรือบางคนได้เงิน
เบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุก็ถูกลูกหรือหลานก็ขอเงินไปใช้ในทางที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แต่อย่างใด  

ประเด็นที่  3  ป๎ญหาเรื่องรายได้ของผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุเนื่องจากคนส่วนใหญ่ไม่ใช่อดีต
ข้าราชการซึ่งมีเงินบํานาญ  แต่โดยมากคนส่วนใหญ่มีป๎ญหาทางด้านรายได้  หรือมีรายได้น้อยไม่
เพียงพอแก่การใช้จ่ายจึงเป็นป๎ญหาในการดํารงชีวิต  เพราะการไม่มีงานทํา การหางานทําก็ไม่
สามารถทําได้เพราะเป็นผู้สูงอายุ  สําหรับผู้สูงอายุที่เป็นชาวไร่ชาวนา หรือกรรมกร มีป๎ญหามาก
เพราะไม่สามารถหางานทําได้ รายได้ท่ีเคยหาได้ก็ไม่สามารถหาได้  เพราะการไม่มีรายได้ย่อมก็ให้เกิด
ป๎ญหาและจะก่อให้เกิดผลที่ตามมาคือ ผู้สูงอายุจะมีป๎ญหาทั้งทางกายและจิตใจ  เพราะการที่อยู่ไม่ ดี
การรับประทานอาหารไม่ครบหมู่ย่อมเกิดป๎ญหา  นอกจากนี้ ก็ทําเกิดโรคร้ายคือ  โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ สําหรับโรคเบาหวานซึ่งเกิดจากความบกพร่องของร่างกาย ไม่สามารถ
ผลิตฮอร์โมนอินชูลินจากตับอ่อนมาเผาผลาญน้ําตาลในเลือดได้เหมือนคนปกติ จึงทําให้เกิดป๎ญหา
เรื่องน้ําตาลในร่างกาย  สําหรับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ  คือในร่างกายมีไขมันอ่ิมตัวหรือที่
เรียกว่า สารคอเลสเทอรอล  ไปจับที่ผนังของหลอดเลือดแดง  ก็จะก่อให้เกิดความดันโลหิตสูง แล้ว
เส้นเลือดแดงก็ตีบ และสุดท้ายก็จะกลายเป็นอัมพาต หรือเป็นอัมพกฤษ์ หรือเกิดขึ้นในซีกใดซีกหนึ่ง  
 จะเห็นได้ว่าเกี่ยวกับผู้สูงอายุผู้สูงอายุการทําให้ร่างกายมีสุขภาพดี สุขภาพแข็งแรง ย่อมมี
ความสําคัญ การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ ตามที่ตนเองมีความถนัด  ส่วนเรื่องอาหารมี
ความสําคัญต่อผู้สูงอายุ ควรรับประทานอาหารที่ย่อยสลายได้ง่าย  ควรงดอาหารที่ ย่อยยาก ควร
รับประทานผักผลไม้ การงดอาหารที่มีรสจัด  หรือหวานจัด    เพราะว่าเนื่องจากผู้สูงอายุมีความ
ต้องการเช่นเดี่ยวกันกับผู้คนโดยทั่วไปประกอบด้วยป๎จจัย 4  และที่สําคัญคือการต้องการความรัก
ความอบอุ่นความมั่นคงด้านอารมณ์และจิตใจ  การยอมรับจากครอบครัว กลุ่มและสังคม ผู้สูงอายุ
ต้องการที่จะมีส่วนร่วมในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสังคม  การได้พบปะ  การได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  
การต้องการมีรายได้ เพราะการมีรายได้จะได้ไม่พึงพาลูกหลาน 

 สิ่งสําคัญของผู้สูงอายุก็ต้องพยายามช่วยเหลือตัวเองให้มาก  คือเรื่องของจิตใจของผู้สูงอายุ
เป็นเรื่องที่สําคัญ การที่มีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิตใจ การมีความสุข เมื่อเป็นอย่างนี้ก็จะทําให้
สุขภาพจิตดี  ไม่เกิดความเครียด การได้เข้าวัดหาสถานที่เพ่ือหาสถานที่พักผ่อนด้านจิตใจ การเข้าวัด
ได้ฟ๎งธรรม  การฝึกสมาธิ การปฏิบัติธรรม  การศึกษาธรรมะ การไหว้พระสวดมนต์เป็นต้น   
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4.2 การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ   

1. การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการพัฒนาสุขภาพจิต คือ   
1.1 หลักธรรมที่นํามาใช้ หลักโภควิภาค 

                   ผลการศึกษาพบว่า หลักธรรมที่นํามาใช้ คือหลักธรรมหลักโภควิภาค   การบริหาร
จัดการเกี่ยวกับมรดกหรือทรัพย์ที่หามาได้ หลักโภควิภาค  การจัดแบ่งทรัพย์ซึ่งหามาได้ด้วยความ
ขยันหมั่นเพียรออกเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1 เลี้ยงตัว เลี้ยงครอบครัว ดูแลคนที่เกี่ยวข้อง และทําความดี 
ส่วนที่ 2  ใช้ทําหน้าที่การงานประกอบกิจการอาชีพ 1 ส่วน เก็บไว้เป็นหลักฐานประกันชีวิตและ
กิจการคราวจําเป็น  และนอกจากนั้นยังต้องทํา พลี 5  อย่าง ด้วย  เพ่ือให้เกิดความสุข หรือสุขของ
คฤหัสถ์  คือสุขอันชอบธรรมที่ผู้ครองเรือนควรมี  และควรขวนขวายให้มีอยู่เสมอมี  4 อย่าง คือ อัตถิ
สุข สุขเกิดจากความมีทรัพย์  2,โภคสุข  คือ สุขเกิดจากการใช้จ่ายทรัพย์  3. อนณสุข สุขเกิดจาก
ความไม่มีหนี้  4. อนวัชชสุข  สุขเกิดจากการประกอบอันไม่เป็นโทษ หรือสุขเกิดแต่ประกอบการงาน
ที่ปราศจากโทษ 

      1.2 หลักธรรมมาใช้ หลักทิศ 6    
                ผลการศึกษาพบว่า หลักธรรมมาใช้ หลักทิศ 6   การใช้หลัก ทิศ 6  ในทาง
พระพุทธศาสนา สามารถแก้ไขป๎ญหาการเป็นอยู่ในชีวิตประจําวันได้  ประกอบด้วยทิศเบื้องหน้า ทิศ
เบื้องขวา  ทิศเบื้องซ้าย    ทิศเบื้องหลัง    ทิศเบื้องล่าง    ทิศเบื้องบนอยู่” และทิศ  ๖ ประกอบด้วย
มารดาบิดาเป็นทิศเบื้องหน้า อาจารย์เป็นทิศเบื้องขวา บุตรและภรรยาเป็นทิศเบื้องหลัง มิตรสหาย
เป็นทิศเบื้องซ้าย ทาสและกรรมกรเป็นทิศเบื้องล่าง  สมณพราหมณ์เป็นทิศเบื้องบน 

1.3 หลักธรรมมาใช้ ภาวนา 4    
ผลการศึกษาพบว่า  การใช้หลักภาวนา 4  ประกอบด้วย  1.  กายภาวนา  การ 

พัฒนากาย  คือ  การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อหนุนกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  หรือทางวัตถุ 2.  ศีล
ภาวนา  การพัฒนาศีล  คือ  การมีความสัมพันธ์ทีเกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสัมคม  คือเพ่ือนมนุษย์  
3.  จิตภาวนา  การพัฒนาจิต  คือ  การทําจิตใจให้เจริญงอกงามขึ้นในคุณธรรม  ความดีงาม  ความ
เขม้แข็งมั่นคง  และความเบิกบานผ่องใสสงบสุข 4.  ป๎ญญาภาวนา  การพัฒนาป๎ญญา  คือ  การ
เสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ  และการหยั้งรู้ความจริง 
           1.4 หลักธรรมมาใช้ หลักศีล 5    

     ผลการศึกษาพบว่า  หลักศีล 5 หรือ เบญจศีล (ความประพฤติทางกายและวาจา การ
รักษากายวาจา ให้เรียบร้อย การรักษาปกติตามระเบียบวินัย ข้อปฏิบัติที่เว้นจากความชั่ว  การ
ควบคุมมให้ตั้งอยู่ในความไม่เบียดเบียน ประด้วย  1. ปาณาติบาต เวรมณี  2. อทินนาทานา  3. 
กาเมสุมิจฉาจาร เวรมณี  4. มุสาวาท  เวรมณี  5. สุราเมรยมัชชปมาทัฏฐานา เวรมณี 

1. หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาข้อใดมาช่วยในการทํางานให้สําเร็จ  
ผลการศึกษาพบว่า การใช้หลักอิทธิบาท 4 คือ คุณเครื่องให้ถึงความสําเร็จ คุณธรรมที่ 

นําไปสู่ความสําเร็จแห่งผลที่มุ่งหมาย ประกอบด้วย  ฉันทะ  วิริยะ จิตตะ  วิมังสา  
2. หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาข้อใดมาช่วยในการบริหารอารมณ์ 
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     ผลการศึกษาพบว่า  หลักภาวนา 4   จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุนําหลักธรรมเพ่ือผ่อน
คลายจิตใจ สมถภาวนา   การอบรมจิตใจให้สงบ  เรียกว่า  จิตตภาวนา   และวิป๎สสนกรรมฐาน  การ
อบรมให้เกิด เรียกว่า ป๎ญญาภาวนา  

     ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะถดถอย ของสมรรถภาพทางกายตามวัยอยู่แล้ว ผู้สูงอายุ
หรือที่คนทั่วไปมักเรียกว่า คนแก่ หรือ คนชราเพราะคนเรามีความแก่หรือชราเหมือนกัน  แต่ทําไมไม่
เหมือนกัน  เพราะความชราเกิดตามธรรมชาติ บางคนแข็งแรง สามารถทํางานได้ตามปกติ  ดังนั้น
ป๎จจัยจึงแตกต่างกัน ดังนี้  

๑. พันธุกรรม มีความแตกต่างกัน หน้าตา สีผม โครงสร้างของร่างกาย โครงสร้างของ
ใบหหน้า  

๒. การใช้ชีวิตในเยาว์วัย การกินอาหารที่มีไขมันมากทําให้เกิดโรคอ้วน การออกกําลังกาย
น้อย  

๓. โรคภัยเบียดเบียน เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
 
4.2.2  การดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ.   
  ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองสําหรับผู้สูงอายุ  เพื่อให้มีชีวิตสดใสประกอบด้วยหลัก 3. อ 
ประกอบด้วย 12 

1.อาหาร  สําหรับผู้สูงอายุ  การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ตั้งแต่ ตา หู  ฟ๎น มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามวัย  จนทําให้เวลารับประทานอาหาร ต้องคอยทาน เพราะฟ๎นไม่มี ต้องอาศัยฟ๎น
ปลอม  ทําให้มีความลําบากในการรับประทานอาหาร การเคี้ยวไม่ละเอียดก็จะส่งผลทําให้ร่างกายไม่
สามารถดูดสารอาหารไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆได้ดีเท่าที่ควร  เพราะอาหารเป็นสิ่งที่สําคัญและจําเป็นต่อ
การดํารงชีวิต การกินอาหารต้องให้ครบ 5 หมู่ คือ หมู่ที่ 1  โปรตีน ประกอบด้วยเนื้อสัตว์ ถั่ว ไข่ นม  
ใช้ในการเสริมสร้างกล้ามเนื้อ หมู่ที่ 2  คาร์โบไฮเดรต ประกอบด้วย ข้าง แปูง เผือก มัน น้ําตาล ใช้
เป็นพลังงาน หมู่ที่ 3 พวกผักต่าง ๆ มีเกลือแร่ และวิตามิน รวมทั้งกากใยอาหาร  หมู่ที่ 4   พวกผลไม้
มีเกลือแร่ และวิตามิน รวมทั้งกากใยอาหารเช่นกัน  หมู่ที่ 5 พวกไขมัน เช่น ไขมันและน้ํามันพืช ซึ่ง
ให้พลังงานสูง  
     แนวทางแก้ไข คือ ผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารที่มีพลังงานน้อย  ผู้สูงอายุต้องการ
อาหารประเภทโปรตีน เช่น ปลา ไข่ เป็นต้น ผู้สูงอายุควรเว้นอาหารที่มีไขมันสูง    ผู้สูงอายุควร
ต้องการแร่ธาตุโดยเฉพาะธาตุเหล็ก และแคลเซี่ยมเพ่ิมขึ้น  และผู้สูงอายุควรกินผลไม้  ผลชนิดต่าง ๆ 
ตามฤดูกาล เพราะช่วยลดการท้องผูกได้  และท่ีสําคัญควรดื่มน้ําวันละ 6-8 แก้ว     
    ดังนั้น ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ต่อวัน   ควรหลีกเลี่ยงรสเค็มและรส
จัด 
    2. การออกกําลังกาย การออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุสามารถออกกําลังได้หรือและจะ
ออกกําลังกายแบบไหนก็ได้ ประกอบด้วย 1. การทํากายบริหาร 2. การฝึกกล้ามเนื้อเฉพาะที่ 3. การ
เล่มกีฬาที่ตนชอบ  4. การออกกําลังกายแบบ แอโรบิค   การออกกําลังกาย เพราะมีประโยชน์   เพ่ือ
                                                           

12 คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล,สาระน่ารู้เพื่อผูสู้งอายุ, ได้รับทุนอุดหนุนการจัดพมิพ์หนังสือและการ
วิจัยประเภทแผนงานวิจัย ประจําปี 2540-2541 จากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ,มปท.หนา้ 80-89. 
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เป็นการปูองกันความเสื่อมสภาพและการพิการของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย  ทําให้กล้ามเนื้อมีความ
แข็งแรง  และข้อต่อต่างแข็งแรงด้วย   ดังนั้น  การออกกําลังกายช่วยให้ลดความเครียดและ
สมรรถภาพร่างกายดีด้วย  ไม่ว่าจะเป็น การหัดพละ การรํามวยจีน ฝึกโยคะ  หรือ การฝึกกายบริหาร 
ทําให้กล้ามเนื้อแข็งแรง  ทําให้ไม่ล้มง่าย   การเล่นกีฬาที่ตนเองชอบ  หรือ การออกกําลังกายด้วยการ
วิ่งเหยาะ หรือที่เรียกว่ จ๊อกกิ้ง หรือ การเดินเร็ว การขี่จักรยาน เป็นต้น  แต่ก็มีข้อควรระวังว่า
เมื่อใดที่ไม่ควรฝืนสภาพร่างกายไปออกกําลัง เช่น เมื่อมีไข้ ความดันโลหิตสูง  รู้สึกอ่อนเพลียมาก หรือ
เหนื่อยมากผิดปกติ หน้ามืดตาลาย จะต้องหยุดออกกําลังทันที คือการยึดหลักการออกกําลังกายโดย
ไม่มีการฝืนธรรมชาติของร่างกายนั่นเอง  
     3. อนามัยที่ การดูแลสุขภาพท่ีดีคือ การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ เพราะผู้สูงอายุขาด
การดูแลสุขภาพร่างกายให้มีอนามัยที่ดีก็จะมีโรคภัยเบียดเบียนได้ หลักการดูแล คือ 1. ลด ละ เลิก 
การบริโภค หรือเสพสิ่งเสพติดต่าง ๆ  2. การสังเกตตนเอง  ว่าร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ 
ท้องผูก กินอาหารไม่ย่อย  ท้องอืดท้องเฟูอ  อาการไอเรื่อรัง ไอเป็นเลือดหรือไม่  3. การตรวจสุขภาพ
ประจําปี ผู้สูงอายุควรต้องตรวจสุขภาพตนเองเสมอ  
       สุขภาพของผู้สูงอายุด้านทางกาย  อาหาร    การออกกําลังกายเป็นประจํา  การดูแล
สุขภาพ เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีตามวัยของตน ด้วยการรู้จักบริหารจัดการเวลา รู้ว่าเวลาใดควรทํางาน 
เวลาใดควรออกกําลังกาย เวลาใดควรปฏิบัติธรรมเวลาใดควรพักผ่อน ทําถูกเวลา ทําเป็นเวลา ทํา
พอดีแก่เวลา มีวิถีชีวิตที่ไม่เคร่งเครียดเกินไป ไม่หย่อนยานจนเกินเหตุ ทําสิ่งที่สบาย เกื้อกูลต่อ
สุขภาพ ตรวจร่างกายเป็นประจําอย่างสม่ําเสมอ ไปพบแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติ เพ่ือจะได้ดูแล
รักษาตั้งแต่เนิ่น ๆ  เมื่อเจ็บปุวยต้องดูแลรักษา ผู้สูงอายุมักปฏิเสธความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
กลัวการรักษา ไม่เห็นความจําเป็นของการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา ซึ่งป๎ญหาดังกล่าวมีผลต่อการ
รักษาเยี่ยวยาความเจ็บปุวยทําให้ไม่สามารถรักษาได้ทันท่วงที ประกอบกับความมีอายุมากการรักษาที่
นานกว่าปกติ การเตือนตัวเองไม่ให้ประมาท รู้เท่าทันความเจ็บปุวยด้วยการไปตรวจเช็ดร่างกายเป็น
ประจําเป็นสิ่งจําเป็น เพ่ือหาวิธีรักษาบําบัดที่ถูกต้องกับป๎ญหาสุขภาพของตนเอง  
  
4.2.3 การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย 3  ด้านคือ ด้านสัจธรรม   

ด้านจริยธรรม และด้านภูมิปัญญา 
1. การวิเคราะห์ป๎ญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายด้านจริยธรรม  

 สุขภาพจิตทางสังคมของผู้สูงอายุ เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม โดยการปรับตัว
ของผู้สูงอายุ คือการปรับตัวภายนอก เกี่ยวกับสุขอนามัยและการปรับตัวภายใน การทําใจจากการ
สูญเสียสิ่งที่รัก หรือการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม การมีพฤติกรรมที่ดีต่อสังคมรอบข้าง ดังนั้น 
ผู้สูงอายุปฏิบัติตนให้เป็นคนมีความเป็นปกติตามหลักศีลภาวนา เพราะศีลภาวนาเป็นป๎จจัยด้าน
ร่างกายที่สามารถพัฒนาร่างกายให้มีความสุขที่ดีได้  เนื่องจากผู้สูงอายุมักจะถูกจํากัดบทบาทในสังคม
ให้น้อยลง อันเนื่องมาจากเหตุป๎จจัยต่างๆ และอาจนําไปสู่ความรู้สึกทางลบทั้งตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งอาจ
นําไปสู่ป๎ญหาอ่ืนๆ ได้เช่น ป๎ญหาสุขภาพและครอบครัว เป็นต้น ความเข้าใจหลักพุทธธรรมเพ่ือ
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นําไปใช้ในการดําเนินชีวิตร่วมกับคนอ่ืนอย่างมีความสุข จึงเป็นสิ่ งจําเป็นสําหรับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ โดยอาศัยหลักศีล 5 หรือ เบญจศีล (ความประพฤติทางกายและวาจา การรักษา
กายวาจา ให้เรียบร้อย การรักษาปกติตามระเบียบวินัย ข้อปฏิบัติที่เว้นจากความชั่ว  การควบคุมมให้
ตั้งอยู่ในความไม่เบียดเบียน ประด้วย  1. ปาณาติบาต เวรมณี  2. อทินนาทานา  3. กาเมสุมิจฉาจาร 
เวรมณี  4. มุสาวาท  เวรมณี  5. สุราเมรยมัชชปมาทัฏฐานา เวรมณี 
 วิเคราะห์ประเด็นที่ 3  ป๎ญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ด้านสุขภาพทาง
จิตใจ การจัดกิจกรรมด้านจิตภาวนา : สะอาด สว่าง และ สงบ  รวมทั้งความสามารถในการจัดการ
สิ่งต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การบริหารสมองในแบบต่างๆ ในกลุ่มผู้สูงอายุ การชะลอความ
เสื่อมของสมองให้ได้ผลดี ต้องฝึกในเรื่องการรับรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ในป๎จจุบัน การสังเกตสิ่งต่างๆ 
รอบๆ ตัวหรือฝึกจากภาพ ฝึกการจํา ฝึกการอ่าน ฝึกการเขียน และฝึกวิธีการบริหารสมอง ประเด็น
สําคัญคือระยะเวลาในการฝึก ซึ่งจะส่งผลต่อการชะลอความเสื่อมของสมองได้   

2. การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายด้านจริยธรรม   
 ผู้สูงอายุจะต้องดําเนินการเพ่ือสร้างกิจกรรมให้กับตนเองด้วยการอาศัยด้ายจริยธรรมหรือ
การประพฤติและปฏิบัติและการลงมือปฏิบัติ ดังกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
 1. การไหว้พระสวดมนต์ เพ่ือสร้างเสริมศรัทธา เพ่ิมพูนบุญ บําบัดโรค  ด้วยการสวด
มนต์ไหว้พระก่อนนอนเป็นประจําทุกคืน เช่น บทสรรเสริญพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ พระสังฆคุณ 
บทโพชฌังคปริตร บทพุทธชัยมงคลคาถา บทชัยปริตร และบทรัตนสูตรเป็นต้น   
 2. การมีสติตั้งม่ัน  เพ่ือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและทํากิจกรรมต่างๆ ได้ ไม่ผิดพลาด ไม่
เกิดอุบัติเหตุ ด้วยการดําเนินชีวิตอย่างมีสติ ไม่ประมาทในทุกๆ ด้าน เช่น ไม่ประมาทในวัย ไม่
ประมาทในความไม่มีโรค ไม่ประมาทในชีวิต ไม่ประมาทในทรัพย์สินที่หามาได้ เป็นต้น    
 3. การพัฒนาจิต เพ่ือทําจิตใจให้สงบแน่วแน่ มั่นคง เข้มแข็ง โลภ โกรธ หลง ลดลง 
เมตตา กรุณาเพ่ิมขึ้น ป๎ญญาทํางานได้ดี ด้วยการเจริญสมาธิ วิป๎สสนา ฝึกอบรมจิต ควบคุมจิตใจให้
อยู่ในสภาพที่จะใช้งานหรือทําประโยชน์ได้มากท่ีสุดตามต้องการ   
 4. การรักษาสุขภาพจิต เพ่ือสุขภาพจิตดี ไม่เครียด ไม่วิตกกังวล ไม่ซึมเศร้า ซึ่งจะทําให้
สุขภาพกายดีไปด้วย ด้วยการทําจิตใจให้สบาย ไม่ปล่อยให้ใจวุ่นวาย หากรู้สึกเครียด ควรหาทางผ่อน
คลาย    
 5. ความจริงของชีวิต   คือ การระลึกความตายที่จะเกิดขึ้นแก่ตนเพ่ือความไม่ประมาท
ในชีวิต โดยระลึกถึงความแน่นอนของความตาย เช่น ชีวิตเป็นของไม่แน่นอน แต่ความตายเป็นของ
แน่นอน เมื่อระลึกถึงความตายอยู่เป็นประจํา ก็จะทําให้เราไม่ปล่อยชีวิตให้เวลาล่วงไปเปล่า รีบเร่งทํา
กิจหน้าที่ให้สมบูรณ์ในป๎จจุบัน  
 วิเคราะห์ประเด็นที่ 4  ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ด้านสุขภาพ
ทางปัญญา การเข้าใจหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา คือ  การดูแลผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา  ซึ่ง
สามารถนําไปสู่การพัฒนาภาวนา 4 ประการ  ขันธ์ 5 ไม่เที่ยง เป็นทุกข์ ปราศจากตัวตนที่แท้จริงให้
ยึดติดถือมั่น รู้แจ้งในอริยสัจ 4 รู้เท่าทันโลกธรรม 8 ไม่มัวเมาในทรัพย์สมบัติและชีวิต เมื่อประสบกับ
ความไม่สมหวัง พลัดพราก ก็สามารถทําใจสงบระงับได้ง่าย ดํารงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
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 การจัดกิจกรรมด้านปัญญาภาวนา : ความสงบสุข 
ความสงบสุขทางใจเป็นป๎จจัยหนึ่งขององค์ประกอบด้านสุขของความฉลาดทางอารมณ์ ที่จะช่วยให้
การดําเนินชีวิตของของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีความสุขแบ่งเป็น ความสงบทางใจ และความสุขทางใจ 
ซึ่งรูปแบบกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมของผู้สูงอายุเองควรให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงของ
รา่งกายและจิตใจ ทําให้ผู้สูงวัยดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย 
 1. การรู้ความจริงของชีวิต ในทัศนะทางพระพุทธศาสนา  ผู้สูงอายุต้องเข้าใจเรื่องความ
จริงของชีวิตผ่านหลักไตรลักษณ์ และขันธ์ 5 คือ พิจารณาว่าทุกสิ่งทุกอย่างมันไม่เที่ยง เป็นทุกข์ ไม่ใช่
ตัวไม่ใช่ตน เรามีความเจ็บ ความแก่ ความตาย เป็นธรรมดา ชีวิตนี้ไม่ใช่ของเราตัวเรา  
 2. การรับการพัฒนาสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อชีวิต เพ่ือให้สามารถนําสิ่งที่เป็นประโยชน์มา
พัฒนาชีวิตมีความสุขได้ง่าย โดยไม่จําเป็นต้องพ่ึงพาวัตถุมากเกินไป   
 3. การตรวจสอบตนเอง เพ่ือพิจารณาว่าพฤติกรรมใดควรปรับปรุงแก้ไข พฤติกรรมใด
ควรให้ดียิ่งขึ้น การใช้หลักอบายมุข 6 ประการ เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องละเว้นโดยเด็ดขาด เพราะเป็น
หนทางแห่งความเสื่อมโภคทรัพย์ เป็นความประพฤติที่ไม่เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุและเป็นอุปสรรค
ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหลืออยู่ ทั้งจะนําไปสู่การทํากรรมชั่ว ผิดศีลธรรมมีแต่ทางเสื่อมเสียหาย 
โดยเฉพาะต่อสุขภาพของตนเอง ทําความเดือดร้อนให้กับคนอ่ืน ไม่มีคนให้ความเคารพนับถือ เสื่อม
เสียเกียรติยศชื่อเสียง  
 4. การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ในทางพระพุทธศาสนามีหลักธรรมที่ช่วยให้อายุยืน  ซึ่งเป็น
เรื่องของความเป็นอยู่หรือการดําเนินชีวิตในชีวิตประจําวัน  จะเรียกข้อปฏิบัติเพ่ือส่ง เสริมสุขภาพได้
โดยเฉพาะ  การปฏิบัติที่เก้ือหนุนอายุ ประกอบด้วย อาหาร การรู้จักประมาณ กินของที่ย่อยงาย รู้จัก
การเรื่องเวลา และการถือพรหมจรรย์   แต่ผู้สูงอายุมีความกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง การพลัด
พราก เป็นธรรมดา ดํารงชีวิตอยู่กับโลกธรรม 8 ได้อย่างเหมาะสม  และนําหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา คือ โภควิภาค  การจัดแบ่งทรัพย์ซึ่งหามาได้ด้วยความขยันหมั่นเพียรออกเป็น 4 
ส่วน ส่วนที่ 1 เลี้ยงตัว เลี้ยงครอบครัว ดูแลคนที่เก่ียวข้อง และทําความดี 2 ส่วน ใช้ทําหน้าที่การงาน
ประกอบกิจการอาชีพ 1 ส่วน เก็บไว้เป็นหลักฐานประกันชีวิตและกิจการคราวจําเป็น  และ
นอกจากนั้นยังต้องทํา พลี 5  อย่าง ด้วย    
    3. การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคายด้านภูมิปัญญา 
    ผู้สูงอายุด้านการกินอาหารควรจะหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นประเภทแปูงหรือคาร์โบไฮเดรต  
ผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ถือว่าโชคดีเพราะอยู่ใกล้แม่น้ําโขง  เพราะริมฝ๎่งแม่โขงมีการเลี้ยงปลา 
กะซังทําให้ได้รับสารอาหารจากการรับประทานปลาที่ชุมชนได้ทําการเลี้ยงและเป็นประโยชน์ร่างกาย 
การงดอาหารที่มีรสเค็ม และท่ีสําคัญในจังหวัดดหนองคาย มีผักผลไม้มากมายให้เลือกรับประทาน 
    ผู้สูงอายุรู้จักการถนอมอาหารเพ่ือการรับประทานทําให้สามารถควบคุมการกิน เนื่องจาก
เมืองหนองคายมีความอุดมสมบูรณ์ผักผลไม้  ผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย มีวัดในตัวเมืองหลายวัดทํา
ให้เป็นสถานที่พักผ่อนหย่อนใจของผู้สูงอายุ ซึ่งถือว่าเป็นจุดเด่นของหนองคาย และยังมีสถานที่
ท่องเที่ยวใกล้กับตัวเมืองทําให้ผู้สูงอายุ  การที่คนสูงอายุขึ้นก็ยิ่งดําเนินชีวิตไปได้ด้วยดี มีจิตใจและ
ป๎ญญาที่เจริญพัฒนา แม้จะอายุมากขึ้นแล้วก็ตาม ดังนั้น ผู้สูงอายุ ที่สูงธรรม สูงป๎ญญา ซึ่งถือว่าเป็น
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สมบัติที่สําคัญของสังคมไทย ควรที่จะเป็นเชิดชูบูชาเพราะเป็นผู้หลักผู้ใหญ่ คนที่มีวัยแก่หง่อมด้วยผม
หงอก ก็เรียกได้แต่เพียงคนแก่เปล่า           
4.2.4 การวิเคราะห์ปัญหาสุขขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย     
     จากการวิเคราะห์รูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาใน
จังหวัดหนองคาย ผู้วิจัยขอเสนอผลจาการศึกษารูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
หนองคาย 

    4.2.4.1 ด้านร่างกาย 
    จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุใช้หลักธรรมในการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย  ผล

การศึกษาพบว่า  

    1)  ผู้สูงอายุควรได้รับการพักผ่อนให้มากขึ้นเมื่ออายุที่มากขึ้นเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ทําให้
พฤติกรรมของผู้สูงอายุ  เกิดจากภาวะกังวลใจในเมื่อเข้าสู่วัยของผู้สูงอายุ   เมื่อเจอความทุกข์ สภาพ
ที่ทนได้ยาก การเข้าใจธรรมชาติของร่างกาย และพิจารณาตนเองอยู่เสมอว่าร่างกายนี้ไม่ใช่ของเรา ไม่
มีตัวตน มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังทัศนะต่างๆ ของผู้สูงอายุ ได้แสดงไว้ ดังนี้  

     “ร่างกายเริ่มทรุดโทรมลง เริ่มที่จะแก่ขึ้น ทําให้เวลาทํางานหนักๆ เกิดอาการเหนื่อยง่าย 
ร่างกายอ่อนแรง เจอกับความทุกข์ ทําให้เกิดความน้อยใจ เพราะว่าร่างกายไม่เหมือนแต่ก่อน  แต่ก็ไม่
อยากพักผ่อน  เพราะต้องการทํางานที่ได้ลงมือทําแล้วให้เสร็จๆ”13 

     “ตาเริ่มฟุาฟาง มองไม่ค่อยชัดเจน หูเริ่มตึง ฟ๎งไม่ชัดเจน ฟ๎นเริ่มโยก เคี้ยวอาหารไม่
สะดวก สมองเสื่อม จึงทําให้เกิดอารมณ์หงุดหงิดกับร่างกายตัวเอง จึงต้องได้ดูแลสุขภาพในส่วนที่
กล่าวมานี้ เป็นอย่างมาก เมื่อได้เข้าวัดฟ๎งธรรม จึงได้เข้าใจในร่างกายมากขึ้นว่ามันเป็นสิ่งที่
เปลี่ยนแปลงตลอด ทนได้ยาก และเป็นสิ่งที่เหนือการควบคุม คือหลักไตรลักษณ์นั่นเอง”14   

      ดังทัศนะต่างๆ ของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย  ได้แสดงไว้ ดังนี้ 
     “ตามหลักทางพระพุทธศาสนานั้น สอนให้เราเข้าใจถึงทุกข์ และเรียนรู้มันว่าทุกข์เกิด

จากที่ไหน เมื่อเห็นจริงแล้ว ก็ไม่ต้องไปยึดมั่นถือมั่น ปล่อยวางทางความคิด และทางจิตใจ มันจะทํา
ให้ใจเรามีแต่ความสุข” 

  
4.2.4.2 ด้านสังคม 
สังคม หมายถึง คนจํานวนหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันตามระเบียบ กฎเกณฑ์ โดยมี

วัตถุประสงค์สําคัญร่วมกัน เช่น สังคมชนบท : วงการหรือสมาคมของคนกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง เช่น สังคม
ชาวบ้าน,ที่เก่ียวกับการพบปะสังสรรค์ในชุมชน เช่น วงสังคม งานสังคม มนุษย์มีความผูกพันกับสังคม
อย่างใกล้ชิดตั้งแต่อดีตจนถึงป๎จจุบัน ดังที่อริสโตเติลนักปรัชญาเมธีชาวกรีกโบราณได้กล่าวว่า “มนุษย์
เป็นสัตว์สังคม” (Man is a Social Animal) คําว่า “สังคม” (Society) คําในภาษาบาลี แยกออกเป็น 
2 คํา คือ “สัง” กับ “คม”  สัง แปลว่า “ด้วยกัน,พร้อมกัน” ส่วนคําว่า “คม” แปลว่า “ไป,ดําเนิน
ไป” เมื่อนําคําสองคํามารวมกันจึงมี รูปเป็น “สังคม” แปลว่า “ไปด้วยกัน,ไปพร้อมกัน” สังคม คือ 
                                                           

13สัมภาษณ์เชิงลึก  นายสมหวัง ดีกลาง ,10  มีนาคม 2562  
14สัมภาษณ์เชิงลึก  นางรัตนาภรณ์ อุดมกัน ,10  มีนาคม 2562  
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คนจํานวนหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันตามระเบียบกฎเกณฑ์ โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน และผู้คน
ทุกเพศทุกวัยที่อยู่รวมกันเป็นหมู่พวก ภายในช่วงเวลาและอาณาบริเวณที่แน่นอนจนได้สร้างแบบแผน
ความสัมพันธ์ซึ่งเอ้ือประโยชน์ เกิดความเรียบร้อยและความผาสุกของการดํารงชีวิตร่วมกัน หรือกลุ่ม
ที่มีความสัมพันธ์ภายใต้ระบบวัฒนธรรมเดียวกัน   เพราะผู้สูงอายุยังต้อง อาศัยอยู่ในชุมชนที่ตนเอง
อยู่เป็นหลัก ผู้วิจัยจึงนําเอาหลักเบญจศีล  และสังคหวัตถุ 4  มาศึกษาและขอนําเสนอไว้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติ  ดังนี้ 

     จากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ด้านสังคม ผลการศึกษา
พบว่า 

     1) ผู้สูงอายุ เป็นช่วงชีวิตที่ว่างเว้นจากการทํางานประจํา และมีชีวิตที่ต้องอยู่แต่ภายใน
บ้าน การคบเพ่ือนที่เป็นมิตรที่ดีจึงเป็นสิ่งที่สําคัญ เพราะมิตรนั้นสามารถนําประโยชน์มาให้ในบั้น
ปลายชีวิต กัลยาณมิตร จึงเป็นมิตรที่ต้องคอยแนะนําในด้านดี ค่อยช่วยเหลือกันยามได้ทุกข์ และคอย
ส่งเสริมสนับสนุนกันในด้านคุณธรรมความดี เป็นคนมีความประพฤติทางกายและทางวาจาให้เป็นปกต ิ

     ดังทัศนะต่างๆ ของผู้สูงอายุ ได้แสดงไว้ ดังนี้ 
    “ผู้สูงอายุที่อยู่ภายในชุมชน  มีการร่วมทํากิจกรรมของชุมชนกับเพ่ือนๆ เช่น การรักษา

ศีล การไปทําบุญที่วัด การร่วมบริจาค และช่วยงานจิตอาสาภายในชุมชน ซึ่งส่วนผู้สูงอายุชอบร่วม
กิจกรรมกับผู้คนในชุมชน  การที่ทุกคนมีความเป็นปกติทางกายการไม่เบียดเบียน และการไม่กล่าว
ร้าย และการได้เพ่ือนที่ดีก็ทําให้เราได้เรียนรู้สังคม และอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข”15 

   2) รู้เท่าทันภัยทางสังคม : กลุ่มผู้สูงอายุในป๎จจุบันนี้ มักจะตกเป็นเหยื่อของมิจฉาชีพมาก 
เพราะการที่อาศัยอยู่ในบ้านตามลําพัง ลูกๆ ออกไปทํางานนอกบ้าน หลานๆ ออกไปเรียน

หนังสือ จึงทําให้มิจฉาชีพเข้ามาหลอกลวงในรูปแบบต่างๆ เช่น ขายยาบํารุงกําลัง ขายผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ขายปุ๋ยบํารุงดิน ขายเครื่องประดับ ขายเครื่องกรองน้ํา เป็นต้น ซึ่งสินค้าต่างๆ ที่นํามาเสนอ
ขาย ไม่ได้ผ่านการรับรองมาตรฐานแต่อย่างใด ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงต้องระมัดระวังและรู้เท่าทันภัยทาง
สังคมอยู่ตลอดเวลา 

     ดังทัศนะต่างๆ ของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ได้แสดงไว้ ดังนี้ 
   “ป๎จจุบันนี้ สังคมเปลี่ยนแปลงจําเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุจะต้องพิจารณาให้ถ้วนถี่ โดยใช้

ธรรมะเข้ามาจับอยู่ตลอดเวลา สังคหวัตถุ 4  การสงเคราะห์กัน เพ่ือเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว ใจของผู้อ่ืน
ไว้ย และเป็นเครื่องเกาะกุมประสานโลกคือหมู่สังคมแห่งหมู่สัตว์  คือ 1. ทาน  ด้วยการให้ทาน การ
แบ่งบันเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่กัน 2. ปิยวาจา พูดน่ารัก น่านิยมนับถือ 3. อัตถจริยา  การบําเพ็ญประโยชน์  
และ 4. สมานัตตตา ความมีตนเสมอ คือ ทําตัวให้เข้ากันได้ เช่น ไม่ถือตัว ร่วมสุขร่วมทุกข์ ”16 

4.3.3 ด้านจิตใจ 
จิตใจ หมายถึง ใจ,อารมณ์ทางใจ  ที่โลกยังวุ่นวายอยู่มาก ทั้งในด้านการเมือง เศรษฐกิจและ

สังคมทุกวันนี้ ก็เพราะมนุษย์ส่วนใหญ่มุ่งการพัฒนาทางด้านวัตถุมากกว่าการพัฒนาทางด้านจิตใจ 
โลกจึงเกิดวิกฤตการณ์ถาวรขึ้นและดูเหมือนว่า กําลังจะมีเพ่ิมมากขึ้นกว่าสมัยก่อนเสียอีก ทําให้เกิด
วิกฤตการณ์ทางด้านเศรษฐกิจ การเมืองและสังคมเพ่ิมขึ้นในโลก ทําให้เกิดโรคจิตโรคประสาทเพ่ิมขึ้น
                                                           

15สัมภาษณ์เชิงลึก  นางรัตนาภรณ์ อุดมกัน ,17  มีนาคม 2562 . 
16สัมภาษณ์เชิงลึก  นายสมหวัง ดีกลาง ,10  มีนาคม 2562. 
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ทุกปีในหมู่ประชาชน โดยเฉพาะในเมืองใหญ่ๆ ของโลก ทั้ง ๆ ที่วิทยาการสมัยใหม่ได้เกิดขึ้นช่วยให้
มนุษย์ได้รับความสะดวกสบายกว่าแต่ก่อนเป็นอันมาก ทั้งนี้ ก็เพราะความเจริญทางด้านจิตใจน้อยไป 
หรือตามไม่ทันความเจริญทางด้านวัตถุนั่นเอง ในจิตตวรรค แห่งคัมภีร์ธรรมบท ขุททกนิกายเช่นกัน 
พระพุทธเจ้าตรัสลักษณะของจิตไว้อีกนัยหนึ่งว่า  “การฝึกจิตที่ข่มได้ยาก ซึ่งเป็นธรรมชาติที่รวดเร็ว 
มัก  ตกไปในอารมณ์ตามที่มันชอบ เป็นการดี (เพราะว่า) จิตที่ฝึกดีแล้ว ย่อมนําความสุขมาให้” 

จากการสัมภาษณ์รูปแบบของการพัฒนาผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย ด้านจิตใจ ผล
การศึกษาพบว่า 

1. เข้าวัดปฏิบัติธรรมรักษาศีล :การให้อาหารทางจิตใจก็เป็นส่วนสําคัญในการดําเนิน 
ชีวิต การได้ให้จิตใจได้พักผ่อนหลังจากที่ใช้ในการทํางานตลอด 60 ปีแล้ว โดยการพักผ่อนคือการ
ปฏิบัติธรรม เพ่ือให้จิตใจได้พัก ได้ฟ๎งธรรมะ แก้ป๎ญหาธรรมะ   ดังทัศนะต่างๆ ของผู้สูงอายุ ได้แสดง
ไว้ ดังนี้ 

    “ได้เข้าไปทําบุญรักษาศีล  ร่วมกิจกรรมของวัดในพิธีกรรม หรืองานกิจกรรมต่างๆ ที่
เกิดข้ึนภายในวัด และได้มีโอกาสได้ปฏิบัติธรรม ได้ฟ๎งธรรม ทําให้รู้และเข้าใจในเรื่องของชีวิตผ่านช่อง
จากพระสงฆ์นําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาและเข้าใจมากยิ่งขึ้น”17 

     “นอกจากนี้ยังได้ชักชวนเพ่ือวัยเดียวกันเพ่ือเข้าวัด ซึ่งแต่ก่อนจะออกไปทํางานเลยไม่มี
เวลาได้เข้าวัดทั้งที่วัดเป็นรมณียสถาน  แต่ก็เป็นเรื่องไกลตัว เพราะมีภาระคือการได้ทํางาน แต่เมื่อ
ป๎จจุบันมีเวลาว่างมาก การเข้าวัดปฏิบัติธรรมจึงสามารถลดซึมเศร้าได้เป็นอย่างดี และทําให้มีเพ่ือนๆ
มากขึ้น เพราะได้ทํากิจกรรมที่อ่ืน ๆ อีกมากมายทางวัดได้จัดข้ึนด้วยกัน”18 

2. ช่วยงานจิตอาสาตลอดเวลา:การสร้างสัมพันธภาพอันดีในชุมชนและสังคม ก็เป็น 
ส่วนหนึ่งในการให้จิตใจมีพลังทางจิตใจ   การเข้าไปช่วยกิจกรรมโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน เป็นกิจกรรม
ที่วัยสูงอายุในชุมชนกระทํากันเป็นประจําอยู่แล้ว การได้ร่วมทํางานกับคนหมู่มาก ก็ย่อมได้เพ่ือนมาก 
ทําให้เกิดความสุขกับการทํางาน และไม่มีคนมาคอยกํากับ เพราะต่างคนต่างช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
ในกิจกรรมอาสานั้น ดังทัศนะต่างๆ ของผู้สูงอายุ ได้แสดงไว้ ดังนี้ 

“งานเทศกาลที่สําคัญทางพระพุทธศาสนามีเป็นประจําเกือบตลอดปี เลยได้เข้าไปมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม เช่น วันธรรมสวนะ วันวิสาขบูชา วันมาฆบูชา วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา ฯลฯ ซึ่ง
กิจกรรมเหล่านี้ต้องอาศัยแรงงานผู้ชายในชุมชนเป็นหลัก การได้เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน ทํารู้สึกว่า
ตนเองนั้นยังมีคุณค่าต่อสังคมอยู่บาง”19 

     “การช่วยงานจิตอาสา เป็นการปรับตัวเข้ากับสังคมได้เป็นอย่างดี เพราะเมื่อร่วมงาน
อาสาแล้ว เราจะพบกับกลุ่มวัยต่างๆ ในกิจกรรมนั้นๆ วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ วัยกลางคน และวัยผู้สูงอายุ 
เมื่อเราได้พูดคุยกับวัยต่างๆ ก็ต้องปล่อยวางทําตัวให้เหมือนกับวัยนั้นๆ ทําให้เข้าใจในชีวิตมาก
ยิ่งขึ้น”20 

3. พิจารณาตัวเองอย่างสม่ําเสมอ : ตัวของเราเองว่า การเป็นทุกข์เพราะอะไร ดังนั้น  
                                                           

17สัมภาษณ์เชิงลึก  นายวิศิษฎ์ โลหะปาน ,16  มีนาคม 2562  
18สัมภาษณ์เชิงลึก  นางชุลีพร หาญเชิงชัย ,16  มีนาคม 2562  
19สัมภาษณ์เชิงลึก  นายสมหวัง ดีกลาง ,10  มีนาคม 2562  
20สัมภาษณ์เชิงลึก  นายสังวาล เครอืทองศรี ,16  มีนาคม 2562. 
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การหมั่นพิจารณาว่าร่างกายและจิตใจของเราตอนนี้ มีสภาวะอะไรที่ผิดปกติ  และมักมีความวิตก
กังวลในเรื่องต่างๆ ของชีวิต  

     ในบางเวลาก็เกิดความเหงา ต้องออกไปหาอะไรทํา เช่นปลูกต้นไม้ ทําสวน  หาซื้อต้นไม้ 
ออกไปเดินเล่นชมบรรยากาศริมฝ๎่งโขง เพื่อให้เกิดความสดชื่น สดใสของจิตใจ ได้คลายเหงาลงได้ บาง
ที่ก็เล่านิทานให้หลานๆ ฟ๎ง เพ่ือสร้างความไม่เครียดในจิตใจ”21  

4. ยังความเมตตาให้เกิดกับทุกคน :ในฐานะของความเป็นครูมาก่อนทําให้ข้าราชการครู 
เกษียณอายุเป็นผู้มีกัลยาณมิตรที่ดี เพราะหน้าที่แต่เดิมนั้นมุ่งสั่งสอนลูกศิษย์ให้ได้ความรู้อยู่แล้ว และ
การสั่งสอนนั้นก็ต้องประกอบด้วยความมีเมตตา และการอบรมสั่งสอนนั้นจะต้องมีความรัก ความ
พยายาม ความใส่ใจ และการพิจารณาหาเนื้อหาสาระมาสั่งสอน และเมื่อเกษียณอายุราชการออก
มาแล้ว จิตใต้สึกนึกของหน้าที่การงานนั้นยังคงเหมือนเดิม   

     ดังทัศนะต่างๆ ของผู้สูงอายุที่เคยรับข้าราชการ  ได้แสดงไว้ ดังนี้ 
    “การได้อยู่กับลูกหลาน ทําให้จิตใจของผู้สูงอายุเรามีความสุข มีความอบอุ่น และมีความ

รัก ที่ได้เห็นเขากําลังเติบโต และลูกๆ ที่มีหน้าที่การงาน สามารถรับผิดชอบตัวเองได้แล้ว เราจึงเป็น
แค่ผู้บอกผู้สอน และผู้สนับสนุน โดยไม่ให้เกิดความกระทบกระเทือนทางด้านจิตใจของคนใน
ครอบครัวมากนัก เป็นการแสดงความรักอีกทางหนึ่ง เมื่อต้องการความช่วยเหลือก็ต้องช่วยด้วยความ
รัก ความเมตตา”22 
  ในการดําเนินชีวิตได้ใช้หลักโภควิภาค 4  คือ โภควิภาค 4   คือ การแบ่งโภคะเป็น 4 ส่วน, 
หลักการแบ่งทรัพย์โดยจัดสรรเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย เพ่ือใช้จ่ายเลี้ยงตน เลี้ยงคนที่ควรบํารุง และ
ทําประโยชน์  ส่วนที่ 2-3  ใช้ลงทุนประกอบการงานเพ่ือทวีผลของทรัพย์ และ เก็บไว้ใช้ในคราว
จําเป็น    

4.3.4  ด้านทางปัญญา   
 ความหมายของป๎ญญา ความรู้ทั่ว ปรีชาหยั่งรู้เหตุผล ความรู้ความเข้าใจชัดเจน  

ความรู้เข้าใจหยั่งแยกได้ในเหตุผล ดีชั่ว คุณโทษประโยชน์มิใช่ประโยชน์เป็นต้น และรู้ที่จะจัดแจง 
จัดสรร จัดการ ดําเนินการทําให้ผล ล่วงพันป๎ญหา  ความรอบรู้ในกองสังขารมองเห็นตามเป็นจริง
ป๎ญญา 3  คือ 1. จินตามยป๎ญญา ป๎ญญาเกิดจากการคิดพิจารณา 2. สุตมยป๎ญญา  ป๎ญญาเกิดจาก
การสดับเล่าเรียน  และ 3. ภาวนามยป๎ญญา ป๎ญญาเกิดจากการปฏิบัติ 

ความหมายของคําว่า ไตรสิกขา   ในพระพุทธศาสนาได้ให้ความหมายเกี่ยวกับการศึกษาเล่า
เรียน   โดยผู้เรียนต้องศึกษา ต้องฝึกหัด  ฝึกฝน  อบรมตน ต้องปฏิบัติ   ซึ่งมีคําศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษา ดังนี้  

  1.  สิกขา  ข้อปฏิบัติ ฝึกหัด อบรม  
  2.  ภาวนา การฝึกอบรมให้เจริญ คือการทําให้มีขึ้นเป็นขึ้น การทําให้เกิดขึ้น  การเจริญ 

การบําเพ็ญ การพัฒนา   
  3.  ภาวิต ผู้ที่ได้ฝึกอบรมให้เจริญแล้ว   

4.  วินย หลักกํากับความประพฤติ 
                                                           

21สัมภาษณ์เชิงลึก  นางบุญนิตย์ มหิปโภช ,17  มีนาคม 2562. 
22สัมภาษณ์เชิงลึก  นางรัตนาภรณ์ อุดมกัน ,17  มีนาคม 2562. 
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5. วินิต บุคคลที่ได้ฝึกความประพฤติดี 
    
     ในทางพระพุทธศาสนา  พระพุทธเจ้าตรัสว่า การศึกษาที่แท้จริงนั้นคือ การค้นคว้า การ

วิเคราะห์ด้วยตนเอง   โดยเน้นที่การฝึกฝน การอบรมตนเอง ดังพุทธพจน์ที่ตรัสว่า ทนฺโต  เสฎฺโฐ 
มนุสฺเสสุ   มนุษย์ผู้ฝึกตนได้แล้วเป็นผู้ที่ประเสริฐสุดในบรรดามนุษย์ทั้งหลาย  พระพุทธองค์ทรงเห็น
ว่า มนุษย์นั้นสามารถจะพัฒนาตนเองได้  ศักยภาพของมนุษย์จะเกิดจากการฝึกอบรม ตามหลัก
อริยมรรคมีองค์  8    

    ดังนั้น หลักไตรสิกขา  เป็นกระบวนการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาทางกาย วาจา และใจ  โดย
การใช้ป๎ญญา   จากความหมายของไตรสิกขา  ซึ่งเป็นกระบวนการศึกษาที่พัฒนาทั้ งทางกาย วาจา 
ความคิด จิตใจ อารมณ์ และสติป๎ญญา  ให้สามารถดํารงและดําเนินชีวิตในสังคมอย่างสันติและมี
อิสรภาพ  เน้นการปฏิบัติฝึกหัดอบรมตนด้วยหลักของศีล สมาธิ ป๎ญญา 

    มรรคมีองค์แปดหรือมัชฌิมาปฎิปทา  เป็นวิธีการปฏิบัติฝึกหัดอบรมตามหลักของศีล  
สมาธิ ป๎ญญา  คือ 

 1.การฝึกฝนอบรมตนให้มีศีล      คือ การพูดชอบ  ทําชอบ เลี้ยงชีวิตชอบ 
 2.การฝึกฝนอบรมตนให้มีสมาธิ คือ เพียรชอบ ระลึกชอบ ตั้งจิตมั่นชอบ 
 3.การฝึกฝนอบรมตนให้มีป๎ญญา  คือ เห็นชอบ ดําริชอบ 
      กระบวนการศึกษาตามหลักไตรสิกขา ดังนี้  
      1.  ผู้ที่ศึกษาตามกระบวนการศึกษาของหลักไตรสิกขา  ต้องปฏิบัติฝึกหัดอบรมตนด้วย

ตนเอง ศีล สมาธิ และป๎ญญา  จะไม่เกิดขึ้นอย่างแท้จริงจากการฟ๎ง การอ่าน การดู หรือการบอกเล่า 
ต้องเรียนรู้ด้วยการกระทํา เรียนรู้ด้วยการคิด การควบคุม เรียนด้วยความอดกลั้น อดทน ข่มใจ และ
เรียนด้วยวิริยะ อุตสาหะ ความสําเร็จของการศึกษาแต่ละระดับนั้น  ผู้ศึกษาย่อมวัดและไม่รู้ด้วย
ตนเอง  ไม่ม่ีผู้ใดมาประเมินให้ได้ 

    2. เรื่องจาก ศีล สมาธิ  ป๎ญญา  เป็นระบบการฝึกหัดอบรมที่ต้องสามารถละสิ่งที่ควรละ 
และเจริญสิ่งที่ควรเจริญ ดังนั้น  ผู้ที่ศึกษาตามแนวทางของไตรสิกขานี้   จึงต้องได้รับการแนะนําสั่ง
สอนจากผู้เป็นกัลยาณมิตรก่อน  แต่จะหยุดอยู่เพียงนั้นไม่ได้  ต้องรู้จักคิดและใช้ป๎ญญา ฝึกฝนไปทีละ
ชั้น  จนสามารถวินิจฉัยแยกแยะสิ่งดี  สิ่งชั่ว (อย่างที่เรียกว่า รู้ผิดชอบชั่วดี) แล้วละเว้นสิ่งชั่วเพ่ิมพูนที่
ชอบธรรมและมีจิตใจผ่องใสบริสุทธิ์ได้   

   3. การฝึกหัดอบรมตนตามหลักของไตรสิกขา  เป็นการฝึกหัดอบรมตนที่เป็นขั้นตอน 
สืบเนื่องเริ่มจากรูปธรรมไปหานามธรรม  เริ่มจากสิ่งที่ง่ายไปสู่สิ่งที่ยาก  เช่น  การกําจัดกิเลสอย่าง
หยาบด้วยการควบคุมความประพฤติของตนทางกายและทางวาจา  นั้นเป็นกระบวนการที่สังเกตเห็น
ได้ชัด   เหมือนการกําจัดเศษสวะทั้งหลายที่ลอยมาตามสายน้ํา  การกําจัดกิเลสอย่างกลางที่รุมเร้า
จิตใจ คือ นิวรณ์ต่าง ๆ  เหมือนการกรองดินโคลนกรวดทรายที่ปะปนอยู่ในน้ํานั้น  หากสังเกตอย่าง
ตั้งใจก็จะมองเห็นได้  ครั้นผู้ศึกษาฝึกปฏิบัติต่อไปจนสามารถกําจัดกิเลสอย่างละเอียดที่ฝ๎งลึกแอบ
ซ่อนอยู่ในกมลสันดานเสียได้  ก็เหมือนกับการกลั่นน้ําที่แม้จะดูใส  แต่มีละอองตกตะกอนนอนก้นอยู่
ให้บริสุทธิ์สะอาดผู้ที่ฝึกหัดอบรมตนตามกระบวนการนี้จึงเรียนลัดไม่ได้  หลอกตนเองและผู้อ่ืนไม่ได้ 
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      4. การฝึกหัดอบรมตนตามหลักไตรสิกขานั้นเป็นการพัฒนามนุษย์ทางร่างกาย วาจา 
ความคิด จิตใจ อารมณ์  สังคม  และสิตป๎ญญา   เป็นการพัฒนาที่กว้างและลึกมากกว่าการศึ กษาที่
เราเข้าใจโดยทั่ว ๆ ไป  

     5. การฝึกหัดอบรมตามหลักไตรสิกขา เป็นกระบวนการศึกษาที่มีลักษณะบูรณาการ  
และป๎จจยาการ ที่ว่ามีลักษณะบูรณาการนั้น  เพราะองค์ประกอบทุกองค์ประกอบ คือ ศีล สมาธิ 
ป๎ญญา  และมรรคมีองค์แปด  ซึ่งเป็นวิธีการประพฤติปฏิบัติเพื่อบรรลุจุดประสงค์สูงสุดนั้น  มีลักษณะ
ที่ผสมกลมกลืนอย่างได้สัดส่วนสมดุลกัน  มีความสอดคล้อง รองรับกันทั้งในด้านที่ต้องละเว้นและใน
ด้านที่เจริญ  ยากที่จะแยกออกอย่างโดดเดี่ยว และไม่สามารถตัดองค์ประกอบข้อใดทิ้งไป 

 
4.4 องค์ความรู้จากการวิจัย 
 ผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย  เป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่ในช่วงวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต ซึ่งเป็นวัยแห่ง
การเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เสื่อมถอยทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน
ป๎ญญา ทําให้ผู้สูงวัยต้องเผชิญกับทุกข์ทางกายและทุกข์ทางใจ พระพุทธศาสนาจึงสอนให้ดําเนินชีวิต
ที่พอดี  ตามหลักโภควิภาค  อาศัยหลักทิศ 6  หลักภาวนา 4  และหลักศีล 5  การใช้หลักอิทธิบาท 4   
และการใช้หลัก 3 อ. คือ อาหาร  ออกกําลังกาย และอนามัยที่ดี ซึ่งเป็นแนวทางในการดําเนินชีวิต 
โดยการใช้วิตอย่างรู้จักประมาณ หรือ การเข้าใจชีวิตมีเป็นอยู่อย่างฉลาด การเข้าใจวิถีการดําเนินชีวิต
ที่เรียบง่าย  การอยู่กับสังคมด้วยการเคารพ การพ่ึงพาซึ่งกันและกัน การปฏิบัติตนให้เจริญด้วยการ
ฝึกฝนตนเองให้มีระเบียบวินัย  ซึ่งเรียกว่า มัชฌิมาปฏิปทา คือ อริยมรรคมีองค์ 8 ซึ่งสรุปลงได้ในหลัก
ภาวนา อันประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และป๎ญญาภาวนา   การฝึกฝนขั้นกาย
ภาวนา  หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพร่างกาย ให้มีสมรรถภาพร่างกายที่
แข็งแรง คล่องแคล่วมีกําลัง สามารถตอบสนองต่อความต้องการทางกายภาพได้ตามสภาพที่เป็นอยู่ มี
เศรษฐกิจหรือป๎จจัยที่จําเป็นพอเพียงไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย มีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ไม่
ติดสิ่งเสพติด รวมทั้งความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนาน ด้วยการทํา
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งกิจกรรม
ที่เหล่านี้สามารถลดความซึมเศร้า ความเครียดและความวิตกกังวลได้ 

การฝึกฝนขั้นศีลภาวนา เป็นการปฏิบัติตนอยู่ในกฎ ระเบียบ วินัย มารยาท เพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมทางกาย วาจา ให้มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองการยอมรับนับถือตนเอง ให้กําลังใจ
ตนเองได้ เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน มีลักษณะเอ้ือเฟ้ือแบ่งป๎น และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม 
การฝึกฝนในขั้นจิตภาวนา เป็นการปฏิบัติเพ่ือพัฒนาคุณสมบัติของจิต คือ ความสามารถของผู้สูงอายุ
ด้านความจํา ความคิดอย่างมีเหตุมีผล การสื่อสาร การวางแผนและการแก้ไขป๎ญหา ความสามารถใน
การคิดแบบองค์รวม (ปฎิจจสมุปบาท)  รวมทั้งความสามารถในการจัดการสิ่งต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพการฝึกฝนในขั้นป๎ญญาภาวนา เป็นการปฏิบัติเพ่ือมีความเห็น ทัศนคติ ความคิด ความ
เชื่อ ค่านิยมที่สอดคล้องกับความเป็นจริง ความสามารถของผู้สูงอายุในการรับรู้-เข้าใจความรู้สึกของ
ตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ และสามารถจัดการกับสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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สามารถผ่อนคลาย ให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้ รวมทั้งความสามารถในการปรับตัวยอมรับสภาพ
สิ่งที่เกิดข้ึนตามความเป็นจริง 

ผู้สูงวัยสามารถนําหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ ในชีวิตประจําวัน โดยอาศัยอยู่  ใน
สภาพแวดล้อมที่ดี ตื่นนอนตอนเช้า ควรสมาทานศีล สวดมนต์ ดูแลสุขภาพ ขับถ่าย ชาระร่างกาย ใส่
บาตร ฟ๎งธรรมทางสถานีโทรทัศน์หรือวิทยุ เลือกรับรู้ข่าวสาร รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ รู้จัก
สํารวมอินทรีย์ ควบคุมอารมณ์ตนเองเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ร่วมกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว 
ชุมชน ออกกําลังกาย ทํางานอดิเรก ก่อนเข้านอน สวดมนต์ นั่งสมาธิ ทําจิตใจให้สงบ อนุโมทนาส่วน
กุศลที่ได้รักษาศีล ฟ๎งธรรม ทําความดีให้แก่ตนเองและผู้อ่ืน ส่วนในระหว่างวัน ผู้สูงวัยสามารถนําหลัก
ภาวนามาประยุกต์ใช้กับกิจกรรมได้ทุกอย่าง โดยในขณะที่กาย ลงมือทํา ใจก็ทําด้วยสติ ไม่เลื่อนลอย 
พร้อมกับใช้ป๎ญญาพิจารณาไตร่ตรอง เพ่ือให้กิจกรรมดําเนินไปอย่างถูกต้องตามลักษณะของกิจกรรม
นั้นๆ เช่น กวาดบ้าน ล้างถ้วยชาม หากทําตามวิธีการที่ถูกต้อง ก็ถือว่าเป็นศีล มีสติ  จดจ่ออยู่กับการ
กวาดบ้าน ล้างถ้วยล้างชาม ก็เป็นสมาธิ พิจารณาเห็นว่า ที่อยู่อาศัย ภาชนะที่สะอาด จะทําให้ตนเอง
และผู้อ่ืนได้อยู่อาศัยในที่ที่สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยใช้ภาชนะที่ปราศจากเชื้อโรคก็เป็นป๎ญญา 
เป็นต้น 

ผู้สูงอายุสามารถนําหลักภาวนา 4 มาประยุกต์เป็นรูปแบบกิจกรรม คือ สุขสบาย กิจกรรม
รวมกลุ่มกันออกกําลังกายในชุมชน เช่น รําไม้พลอง เต้นแอโรบิด เดินเร็ว เป็นต้น ความสุขสนุกใน
ชุมชน ให้ผู้สูงอายุได้อกกําลังกายสุขสง่า กิจกรรมให้รู้จักงดเว้นการกระทําที่เป็นโทษต่อตนเอง  จะ
เน้นไปที่กิจกรรมช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม เช่น ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสช่วยเหลืองานบุญ พิธีกรรม ประเพณี
ต่างๆ ในชุมชน โดยเป็นการแสดงออกถึงจิตอาสา เช่น การทําความสะอาดในที่สาธารณะ การมีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลพิธีกรรมต่างๆ เป็นต้น  กิจกรรมให้รู้จักพัฒนาพฤติกรรมให้สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ รู้จักควบคุมพฤติกรรมทางใจ จิตมีการพัฒนาอย่างเหมาะสม สุข
สงบ กิจกรรมให้รู้จักคิด พิจารณา วิเคราะห์ มีความคิดเห็นที่ถูกต้องเข้าถึงธรรมชาติของตนเอง 
กิจกรรมจะเน้นไปที่ความสามารถของบุคคลในด้านการรับรู้และจัดการกับอารมณ์ เช่น ส่งเสริม
กิจกรรมเข้าวัด ฟ๎งธรรม นั่งสมาธิเพ่ือฝึกการควบคุมอารมณ์ เป็นต้น 
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แบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
แผนภาพที่ 4.1  รูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดยหลักธรรม 

การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย 

สภาพสุขภาพจิตผู้สูงอายุ หลักธรรม 

ดา้นทางสงัคม 

ดา้นทางกาย 

การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย 

รูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุโดยหลักธรรม 

ดา้นทางจิตใจ 

-หลักโภควิภาค   
-หลักการ 3. อ. 
 
 
-การใช้หลักศีล 5  
-การใช้หลักทิศ 6    
 
-  ภาวนา 4  
-  พรหมวิหาร 4 
-  อิทธิบาท 4  
 
-หลักไตรสิกขา 
-มรรค 8 

- แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

-แนวคิดเก่ียวกับสุขภาววะแบบ
องค์รวม 

-แนวคิดเก่ียวกับสวัสดิการสังคม 

-แนวคิดพระพุทธศาสนากับการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 

 ดา้นทางปัญญา 



 

 
 

 
บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัย฼รื่อง  “การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม฽นวพระพุทธศาสนา฿นจังหวัด
หนองคาย   มีวัตถุประสงค์หลัก฼พ่ือศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ฿นจังหวัดหนองคาย  ฼พ่ือ
ศึกษาพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม฽นวพระพุทธศาสนา ฿นจั งหวัดหนองคาย ฽ละ฼พ่ือ฼สนอ
รูป฽บบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม฽นวพระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย ส าหรับการ
ด า฼นินการวิจัยเด้ท าการศึกษา฼ป็นการวิจัย฼ชิงคุณภาพ฽ละปริมาณ ฾ดย฼น้นการวิจัย฼ชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย การวิจัย฼อกสาร ฼พ่ือประมวลองค์ความรู้ ศึกษา฽นวคิด หลักธรรม ฼กี่ยวกับการพัฒนา
สุขภาพจิต  จากคัมภีร์ จาก฼อกสารที่฼กี่ยวข้อง รวมถึงการ฼ก็บข้อมูล฼ชิงปฏิบัติการ  การสัมภาษณ์฼ชิง
ลึก การ฽จก฽บบสอบถาม ฼พ่ือท า฿ห้สามารถมอง฼ห็นภาพของการวิจัย฿นครั้งนี้เด้อย่างชัด฼จน ฽ละ
฼ป็นระบบมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงเด้น า฼สนอการสรุป  ฽ละการอภิปรายผล  ตลอดจนข้อ฼สนอ฽นะที่เด้มา
จากการวิจัย฿นครั้งนี้ ตามล าดับ ดังนี้ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
 5.1.1 ศึกษาสภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย  
  จากการทบทวนความหมาย ประ฼ภท รูป฽บบของการสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ฿นจังหวัด
หนองคาย พบว่า เด้มีผู้฿ห้ความหมายที่฿กล้฼คียงกัน ซึ่งส่วน฿หญ่฼ป็นลักษณะของการดู฽ลส าหรับ
ผู้สูงอายุ฿นด้านสุขภาพ฽ละสังคม ฾ดยการดู฽ลสุขภาพนี้฼กี่ยวข้องกับด้านสุขภาพทางกายทางสังคม ที่
มีรูป฽บบทั้งที่฼ป็นทางการ฽ละเม่฼ป็นทางการมีจุดมุ่งหมาย฼พ่ือตอบสนองความต้องการเด้รับความ
ช่วย฼หลือของผู้สูงอายุที่฼กี่ยวกับระบบภาย฿นตัวของผู้สูงอายุ฼อง  ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุ
ที่เม่สามารถช่วย฼หลือตน฼องเด้฿นชีวิตประจ าวัน ฾ดยบริการต่างๆ ที่จัด฿ห้฿นรูป฽บบของการดู฽ล
ระยะยาวนั้นมีขึ้นมา฼พ่ือทด฽ทนความต้องการด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ ซึ่งมัก฼ป็นบริการทางด้านสังคม
ที่มุ่ง฼น้น฿นด้านการฟ้ืนฟู฽ละการบ าบัด รวมเปถึงการส่ง฼สริมสุขภาพอย่างต่อ฼นื่อง ทั้งนี้฼พ่ือท า฿ห้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ฽ละสามารถด า฼นินชีวิตอย่าง฼ป็นอิสระ฼ท่าที่จะ฼ป็นเปเด้  
 ส่วนจาก฽นวคิดทฤษฏีที่฼กี่ยวกับหลักธรรมที่฼กี่ยวข้องกับการดู฽ลสุขภาพระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุ กล่าว฾ดยสรุป ฿นด้านการพัฒนา฽ละ฽ก้ปัญหาทางร่างกาย ต้องอาศัยองค์ธรรมที่
฼กี่ยวข้อง คือ หลัก฾ภควิภาค หลักอิทธิบาท 4  หลัก 3 อ. หลักศีล 5 การ฿ช้หลักทิศ 6 ภาวนา 4  
พรหมวิหาร 4 หลักเตรสิกขา มรรคมีองค์ 8   ฾ดย฼ฉพาะหลักภาวนา 4   ซึ่ง฼ป็นหลักธรรมที่มี
ความส าคัญที่ช่วยอธิบายหลักสัจธรรม฿ห้ผู้สูงอายุเด้฼ข้า฿จความ฼ป็นจริงของชีวิต฽ละสรรพสิ่ง 
฾ดย฼ฉพาะชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งต้องพบกับความ฼ปลี่ยน฽ปลงการ ทีร่่างกาย฼สื่อมสภาพลงทางกาย ฼ป็น
ต้น   พระพุทธศาสนาจึง฼น้นที่การพัฒนาทาง฿จจิต ฼น้นการสร้างความดี   ฿นการท าความดี  คือ การ
฿ห้ทาน การรักษาศีล ฽ละการภาวนา ฼ป็นต้น ส าหรับ฿นด้านการพัฒนา฽ละ฽ก้ปัญหาทางสังคม
ผู้สูงอายุจึงจ า฼ป็นต้อง฼ข้า฿จหลักธรรม฼พ่ือน ามา฿ช้฿นการพัฒนา฽ละ฽ก้เขปัญหาทางสังคม฽ละการอยู่
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ร่วมกัน หลักการพัฒนา 4 ด้านคือ ภาวนา 4 ประกอบด้วย กายภาวนา คือ การดู฽ลตน฼องด้าย
กายภาพ ศีลภาวนา คือ การดู฽ลตน฼องด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน จิตตภาวนา คือ การดู฽ลสภาวะ
จิต฿จตน฼อง ฽ละปัญญาภาวนา คือ การคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ บุคคลที่ปฏิบัติตามหลัก
ภาวนา4 ย่อมส่งผล฿ห้มีความสุข฿นการด า฼นินชีวิตตามมา ฼พราะ฼ป็นการดู฽ลสุขภาพ฽บบองค์รวม
อย่าง฽ทจ้ริง 
 5.1.2 ศึกษาพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย   
 ฿นการพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งถือ฼ป็นปัญหาอุปสรรคที่มีต่อระบบการดู฽ลสุขภาพ ส าหรับ
ผู้สูงอายุ฿นจังหวัดหนองคาย พบว่า การจะ฼ริ่มสร้างรูป฽บบพัฒนา ส าหรับผู้สูงอายุ฿ห้฼กิดขึ้น฿นระดับ
ชุมชนเด้นั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1. สถาบันที่฿ห้บริการด้านสุขภาพ฿นชุมชน 2. 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ฿นระดับชุมชน 3. ครอบครัว฽ละผู้ดู฽ลผู้สูงอายุ  ซึ่งหากมีการวาง฽ผน฽ละการ
พัฒนาสถาบันหลัก 3 ประการดังกล่าว น่าจะท า฿ห้฼กิดรูป฽บบที่ดี฿นชุมชน ฽ต่ขณะนี้พบว่า สถาบัน
หลักดังกล่าวมีปัญหาอุปสรรค฿นการด า฼นินงานสร้างรูป฽บบด้านการด า฼นินงานการของสถาบันที่
฿ห้บริการด้านสุขภาพ฿นชุมชน บทบาทของสถาบัน฿ห้บริการด้านสุขภาพ มีความ฼กี่ยวข้อง฽ละคาบ
฼กี่ยวกับบทบาทชุมชนค่อนข้างมาก ฼พราะมีการจัดบริการ฽บบ฽ยกส่วน เม่สามารถตอบสนองต่อ
ผู้฿ช้บริการที่฼ป็นผู้สูงอายุ ฼พราะขาดบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะดู฽ลของหน่วยงานรับผิดชอบระดับ
ชุมชน การขาดระบบการบริหารจัดการด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ ปัญหาด้านงบประมาณ ข้อจ ากัดด้าน
บุคลากร การขาดฐานข้อมูลอย่าง฼ป็นต้น  
 ส่วนความต้องการ฿นการดู฽ลผู้สูงอายุ฿นจังหวัดหนองคาย พบว่ามีความต้องการดังนี้ 1) 
ความต้องการ฿นการ฿ช้จ่าย฽ละดู฽ลผู้สูงอายุ ฼พราะส่วนมากมีฐานะยากจน  2) ข้อมูล฼กี่ยวกับการ
ดู฽ลผู้สูงอายุทุกๆ สิ่งที่฼ป็นความต้องการร่วมของผู้ดู฽ล฼พราะเม่รู้ว่าผู้สูงอายุ฼ป็น฾รคอะเร 3) การขาด
สิ่งอ านวยความสะดวก฽ละอุปกรณ์ท่ีช่วย฿นการดู฽ล  
 จะ฼ห็นเด้ว่า การด า฼นินกิจกรรม฼พ่ือการขับ฼คลื่อนระบบการดู฽ลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ด้วยต้นทุน฼ดิมของชุมชนทั้ง 4 กิจกรรมเด้฽ก่ การออกก าลังกาย  : มหัศจรรย์การออกก าลังกาย฼พ่ือ
สร้าง฼สริมสุขภาพกาย฽ละรักษา฾รค ฽ละสิ่ง฽วดล้อม พร้อมกับขับ฼คลื่อนผ่านปัจจัยส าคัญ฿นการ
ด ารงชีวิต 4 ประการ ประกอบด้วย อาหาร ฼ครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ฽ละยารักษา฾รค ท า฿ห้฼กิดระบบ
การดู฽ลสุขภาพ฽บบองค์รวมผสมผสานระหว่างการส่ง฼สริมสุขภาพ การปูองกัน฾รค การรักษา฾รค 
฽ละการฟ้ืนฟูสภาพ ทั้ง4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิต฿จ ด้านสังคม ฽ละด้านสติปัญญา เปยัง
ประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ทั้ง฼ด็ก฽ละ฼ยาวชนตลอดถึงวัยท างาน฽ละผู้สูงอายุ฿นชุมชน 

5.1.3  การเสนอรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาใน
จังหวัดหนองคาย ดังนี้ 
฽นวทาง฿นการดู฽ลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 3 อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย 

อนามัย ฽ละ อารมณ์ดี 
 1. อาหาร  ส าหรับผู้สูงอายุ  การ฼ปลี่ยน฽ปลงของผู้สูงอายุ ตั้ง฽ต่ ตา หู  ฟัน มีการ
฼ปลี่ยน฽ปลงเปตามวัย  จนท า฿ห้฼วลารับประทานอาหาร ต้องคอยทาน ฼พราะฟันเม่มี ต้องอาศัยฟัน
ปลอม  ท า฿ห้มีความล าบาก฿นการรับประทานอาหาร การ฼คี้ยวเม่ละ฼อียดก็จะส่งผลท า฿ห้ร่างกายเม่
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สามารถดูดสารอาหารเป฼ลี้ยงส่วนต่าง ๆเด้ดี฼ท่าที่ควร  ฼พราะอาหาร฼ป็นสิ่งที่ส าคัญ฽ละจ า฼ป็นต่อ
การด ารงชีวิต การกินอาหารต้อง฿ห้ครบ 5 หมู่ คือ ฾ปรตีน   คาร์฾บเฮ฼ดรต  ผัก  ผลเม้ ฽ละเขมัน 
 ฽นวทาง฽ก้เข คือ ผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารที่มีพลังงานน้อย  ผู้สูงอายุต้องการ
อาหารประ฼ภท฾ปรตีน ฼ช่น ปลา เข่ ฼ป็นต้น ผู้สูงอายุควร฼ว้นอาหารที่มีเขมันสูง    ผู้สูงอายุควร
ต้องการ฽ร่ธาตุ฾ดย฼ฉพาะธาตุ฼หล็ก ฽ละ฽คล฼ซี่ยม฼พ่ิมขึ้น  ฽ละผู้สูงอายุควรกินผลเม้  ผลชนิดต่าง ๆ 
ตามฤดูกาล ฼พราะช่วยลดการท้องผูกเด้  ฽ละที่ส าคัญควรดื่มน้ าวันละ 6-8 ฽ก้ว     
 ดังนั้น ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหาร฿ห้ครบ 5 ต่อวัน   ควรหลีก฼ลี่ยงรส฼ค็ม฽ละรสจัด 
 2. การออกก าลังกาย ฽น่นอนว่า การออกก าลังกาย฼ป็นส่วนที่ส าคัญต่อร่างกาย ฼พราะมี
ประ฾ยชน์ต่อทุกคน  ฼พ่ือ฼ป็นการปูองกันความ฼สื่อมสภาพ฽ละการพิการของอวัยวะต่าง ๆ ของ
รา่งกาย  ท า฿ห้กล้าม฼นื้อมีความ฽ข็ง฽รง  ฽ละข้อต่อต่าง฽ข็ง฽รงด้วย   ดังนั้น  การออกก าลังกายช่วย
฿ห้ลดความ฼ครียด฽ละสมรรถภาพร่างกายดีด้วย  เม่ว่าจะ฼ป็น การหัดพละ การร ามวยจีน ฝึก฾ยคะ  
หรือ การฝึกกายบริหาร ท า฿ห้กล้าม฼นื้อ฽ข็ง฽รง  ท า฿ห้เม่ล้มง่าย   การ฼ล่นกีฬาที่ตน฼องชอบ  หรือ 
การออกก าลังกายด้วยการวิ่ง฼หยาะ หรือที่฼รียกว่ จ๊อกกิ้ง หรือ การ฼ดิน฼ร็ว การขี่จักรยาน ฼ป็นต้น 
 ฼มื่อมีภาวะ฾รค฼รื้อรังต่างๆจะยิ่งส่งผล฿ห้การถดถอย นั้น฼กิด฼ร็ว฽ละรุน฽รงขึ้น ดังนั้น การ
ฟ้ืนฟูสภาพจึงมีประ฾ยชน์฼พื่อคงสมรรถภาพ หรือความสามารถทางกายต่างๆของผู้สูงอายุ฿ห้นานที่สุด
฼ท่าท่ีท าเด้ ฼ป็นการคงเว้ซึ่งระดับ คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 1. การฟ้ืนฟูสภาพ฿นกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพค่อนข้างดี  สอนวิธีการออกก าลังกายที่ถูกต้อง ฼พ่ือ฼พ่ิมสมรรถภาพความ฽ข็ง฽รงของร่างกาย 
ดังนี้ ชนิดของการออกก าลังกาย การออกก าลังกายที่ดีที่สุดส าหรับผู้สูงอายุ คือ การว่ายน้ า ฽ต่ถ้าเม่
สะดวก อาจ฿ช้การ฼ดิน฼ร็วๆ หรือการขี่จักรยานก็เด้ การร ามวยจีนจะช่วย฼พ่ิมความยืดหยุ่นของ฼อ็น
฽ละข้อต่อต่างๆ เด้ดี อาจ฼ลือกตามความชอบ ความถนัด ความสะดวก รวมทั้งความ฼หมาะสมของ
สภาพร่างกาย฼ป็นส าคัญ ขนาดของการออกก าลังกาย ต้องหนัก฼พียงพอ ที่จะท า฿ห้ระบบต่างๆ ฿น
ร่างกาย ท างานมากกว่า ฿นภาวะปกติ อาจพิจารณาเด้จากการ฼ต้นของชีพจร ที่฼พ่ิมมากขึ้นกว่าปกติ 
฾ดยทั่วเปควรออกก าลังกายจนรู้สึก฼หนื่อยพอประมาณ ฽ต่ยังสามารถพูดประ฾ยคสั้นๆ เด้  ระยะ฼วลา
฿นการออกก าลังกาย ฼ริ่มจากน้อยเปมากคือ ประมาณ 5 - 10 นาทีก่อน ฽ล้วค่อยๆ ฼พ่ิมระยะ฼วลา
฼ป็น 20 - 30 นาทีต่อครั้ง หรืออาจ฽บ่ง฼ป็น 15 นาที 2 ครั้งต่อวันก็เด้ ความถี่ของการออกก าลังกาย 
อย่างน้อยควรท า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ฾ดย฿นระยะ฽รก อาจ฼ริ่มจาก 4 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ก่อนออก
ก าลังกาย ควรมีระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up) นานประมาณ 5 - 10 นาที ฼พ่ือ฼ตรียมความพร้อม
ของร่างกาย จะช่วยลดอาการกล้าม฼นื้อยอก ฼อ็นอัก฼สบหรือปวดข้อเด้ หลังออกก าลังกาย ต้องมี
ระยะผ่อนคลาย (cool down) ฼สมอ ฼พ่ือปูองกันการ฼ป็นลม หน้ามืด หรือหัว฿จวาย ซึ่ง฼ป็นอันตราย
อย่างยิ่ง฿นผู้สูงอายุ ที่ออกก าลังกายเม่ถูกวิธี 2. การฟ้ืนฟูสภาพ฿นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ 
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ฼ป็นผลมาจากความผิดปกติของอวัยวะ ฿นร่างกายหลายระบบ ซึ่ง
มัก฼ป็น฼รื้อรัง ฽ละ฼ป็นต้น฼หตุ฿ห้ผู้สูงอายุต้อง฼ข้ารับการรักษา฿น฾รงพยาบาล ยิ่งนอนนานจะยิ่งมีผลท า
฿ห้สมรรถภาพลดลง ฽ละยังอาจจะพบภาวะ฽ทรกซ้อนจากการนอนนาน อันเด้฽ก่ การ฼กิด฽ผลกดทับ 
ข้อยึดติด กล้าม฼นื้อลีบลิ่ม฼ลือดอุดตัน รวมทั้ง฼กิดการติด฼ชื้อ฿นร่างกายเด้ง่ายขึ้น ซึ่งส่งผล฿ห้
สมรรถภาพหรือความสามารถ฿นการช่วย฼หลือตน฼อง฿น การท ากิจกรรมต่างๆ ที่จ า฼ป็น฿น
ชีวิตประจ าวัน ลดลงนั่น฼องวิธีการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุ  
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 1. การ฿ช้฼ครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ การ฿ช้ความร้อน เด้฽ก่ กระ฼ป๋าน้ าร้อน กระ฼ป๋า
เฟฟูา ขวด฿ส่น้ าร้อน ความร้อนช่วย฼พ่ิมการเหล฼วียนของ฼ลือด ลดอาการปวด ฽ละการอัก฼สบ ช่วย
คลายกล้าม฼นื้อ ฽ละ฼พ่ิมความยืดหยุ่นของ฼นื้อ฼ยื่อ฼กี่ยวพัน฾ดยรอบข้อ จึงน ามา฿ช้ลดอาการปวดข้อ
ปวดกล้าม฼นื้อ หรือ฽ก้ข้อยึดติด ฼ป็นต้นผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดข้อ฼ข่า สะ฾พก หรือหลัง การออกก าลัง
กาย฿นน้ า จะช่วยลดอาการปวดเด้ดีมาก ฼นื่องจากน้ ามี฽รงลอยตัว ท า฿ห้ข้อเม่ต้องรับน้ าหนักตัวมาก
นัก ฽ละยังสามารถ฼พ่ิมก าลังกล้าม฼นื้อเด้฼ป็นอย่างดี  ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดจากการที่กระดูกคอ 
หรือหลัง฼สื่อม การ฿ช้฼ครื่องดึงคอ - ดึงหลังคอ จะช่วยคลายกล้าม฼นื้อ ฽ละช่วยลดอาการปวดเด้ดี        
 2. การออกก าลังกาย฼พ่ือการบ าบัดรักษาที่฿ช้บ่อยๆ  เด้฽ก่  การออกก าลังกาย ฼พ่ือเม่฿ห้
ข้อติด ฿ช้฿นกรณีกล้าม฼นื้อ฾ดยรอบข้ออ่อน฽รง หรือ฼ป็นอัมพาต การออกก าลังกาย      ฼พ่ือ฼พ่ิมความ
฽ข็ง฽รงของกล้าม฼นื้อ ฿ช้฿นกรณีกล้าม฼นื้อลีบ หรืออ่อน฽รง ฾ดยการ฼กร็งกล้าม฼นื้อ ฼ช่น การยกตุ้ม
น้ าหนัก หรือ฿ช้ถุงทรายถ่วง ฼ป็นต้น   การออกก าลังกาย ฼พ่ือ฼พ่ิมความทนทานของกล้ าม฼นื้อ ฿ช้฿น
กรณีกล้าม฼นื้อล้าง่าย ฿ช้งานเม่เด้นาน หลักการคือ ต้องบริหารบ่อยๆ ครั้ง ฾ดย฼ริ่มจากน้อยเปมาก 
อย่าหัก฾หม   
 3. การ฿ช้อุปกรณ์฼ครื่องช่วยต่าง ๆ  เด้฽ก่ เม้฼ท้า หรือคอกช่วย฼ดิน ฼พ่ือช่วย฼สริมความ
มั่นคง฿นการยืน฽ละ฼ดิน รวมทั้งลด฽รงกระท าต่อข้อ฼ข่า฽ละสะ฾พก ฼ฝือกอ่อนพยุงคอหรือหลัง    ฿น
กรณีท่ีมีอาการปวดคอหรือหลัง หรือการ฿ช้สนับ฼ข่า ช่วย฿ห้ข้อ฼ข่ากระชับ ลดอาการปวดข้อ฼ข่า ท า฿ห้
฼ดินเด้ดีขึ้น ฼ป็นต้น ฿นกรณีที่ผู้ปุวยเม่สามารถ฼ดินเด้ ฼นื่องจากมีอาการปวดข้อ หรือกล้าม฼นื้ออ่อน
฽รงมากๆ หรือ฼ดินเด้ ฽ต่เม่มั่นคง มี฾อกาส฼สี่ยงต่อการล้ม ฽ละ฼กิดกระดูกหัก หรือบางราย฼ดิน฽ล้ว
฼หนื่อยมาก ฼นื่องจากมี฾รคหัว฿จขาด฼ลือดร่วมด้วย อาจจ า฼ป็นต้อง฿ช้รถ฼ข็น 
 4. ค า฽นะน า฿นการปฏิบัติตัว ขึ้นอยู่กับ฾รคหรือพยาธิสภาพที่ผู้สูงอายุ฼ป็น ฾ดย฽พทย์จะ
฽นะน าวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง ฽ละ฼หมาะสมกับ฾รคนั้นๆ ฼ช่น ฽นะน าการ฿ช้ข้อ฼ข่า฿นผู้ปุวยข้อ฼ข่า
฼สื่อม หรือ฿นผู้ปุวยที่ปวดหลัง ฽พทย์จะช่วย฽นะน าการปฏิบัติตน ฿นกิจวัตรประจ าวันต่างๆ ฼ช่น 
หลีก฼ลี่ยงการก้มหรือ฼งยที่เม่จ า฼ป็น วิธีการยกของท่าทางการนั่งหรือนอน รวมทั้งวิธีการลุกจากท่า
นอน ที่ถูกต้อง ฼ป็นต้น  ตัวอย่างการฟื้นฟูสภาพ฿นผู้ปุวยข้อ฼ข่า฼สื่อม  ผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อ฼ข่า฼สื่อม 
จะพบว่า มีปัญหาปวด฼ข่า นั่งยองๆ เม่เด้ ขึ้นลงบันเดล าบาก นั่ง฼ก้าอ้ี฼ตี้ย฽ล้วลุกยาก ฼หล่านี้ล้วน
จ ากัดความสามารถ฿นการ฿ช้฼ข่าของผู้สูงอายุอย่างมาก การฟ้ืนฟูสภาพประกอบด้วย  1 )  ก า ร ฿ ช้
ความร้อนประคบ ฼พ่ือลดอาการปวด฼ข่า ช่วยคลายกล้าม฼นื้อ฾ดยรอบ฼ข่า  2) การบริหารกล้าม฼นื้อ
หน้าขา฿ห้฽ข็ง฽รงอย่างสม่ า฼สมอ จะช่วยลด฽รงกระท าต่อข้อ฼ข่า 3) การ฿ช้สนับ฼ข่า ช่วย฿ห้ข้อ฼ข่า
กระชับมากขึ้น ซึ่งจะลดอาการปวดเด้ดี฿นระยะ฽รก ฽ต่ถ้า฿ช้นานๆ กล้าม฼นื้อหน้าขาจะลีบ ฼นื่องจาก
การเม่เด้฿ช้งานนานๆ ดังนั้น ควรมีการบริหารกล้าม฼นื้อ฼ข่าร่วมด้วย฼สมอ 4) การ฿ช้เม้฼ท้าช่วย฼ดิน ฿ห้
ถือเม้฼ท้าด้านตรงข้ามกับ฼ข่าข้างที่ปวดมาก ประ฾ยชน์ของเม้฼ท้าคือ ลด฽รงกระท าต่อข้อ฼ข่า ฽ละลด
อาการปวด฼ข่า ฿นบางรายมีอาการปวด 2 ข้าง ฽ละ฾รคมีความรุน฽รงมาก อาจต้องพิจารณา฿ช้คอก
ช่วย฼ดิน ซึ่งจะช่วยลด฽รงกระท าต่อข้อ฼ข่า ฽ละช่วย฼พ่ิมความมั่นคง฿นการ฼ดินเด้มากกว่าการ฿ช้เม้
฼ท้า  5) การ฽นะน าการ฿ช้ข้อ฼ข่า฿นชีวิตประจ าวัน ฼ช่น ฼ลี่ยงการงอ฼ข่า พับ฼ข่า นั่งยองๆ หรือขัดสมาธิ 
฼ลี่ยงการขึ้นลงบันเดที่เม่จ า฼ป็น ซึ่งอิริยาบถ฼หล่านี้จะ฼พ่ิม฽รง฼ครียด฿นข้อ฼ข่า ท า฿ห้ข้อ฼สื่อมเด้฼ร็วขึ้น 
฽ละจะยิ่งท า฿ห้฼กิดอาการปวดมากข้ึนด้วย 
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 3. อนามัยที่ดี  การดู฽ลสุขภาพที่ดีคือ การเม่มี฾รค฼ป็นลาภอันประ฼สริฐ  ด้วยการ 1. ลด 
ละ ฼ลิก การบริ฾ภค หรือ฼สพสิ่ง฼สพติดต่าง ๆ  2. การสัง฼กตตน฼อง  ว่าร่างกายมีการ฼ปลี่ยน฽ปลง
หรือเม่ ท้องผูก กินอาหารเม่ย่อย  ท้องอืดท้อง฼ฟูอ  อาการเอ฼รื่อรัง เอ฼ป็น฼ลือด 3. การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ผู้สูงอายุควรต้องตรวจสุขภาพตน฼อง฼สมอ 
 หลักภาวนา 4 นี้฼ป็นหลักการพัฒนาบุคคล฾ดยมีกรอบ฽ห่งการดู฽ลตน฼อง฼พ่ือ฿ห้พัฒนา 4  
ด้าน คือ การดู฽ลสุขาภาพหรือการพัฒนาตน฼อง฿ห้มีสติตั้งอยู่฿นความเม่ประมาท การท าตน฿ห้ตั้งอยู่ 
฿นกรอบระ฼บียบข้อประพฤติท่ีดีงามของสังคม การอบรมจิตของตน฿ห้มีความผ่อง฿สการพัฒนาปัญญา 
ท า฿ห้฼ป็นผู้มี฼หตุมีผล หลักภาวนา 4 นี้฼ป็นหลักการพัฒนาตน฼อง฿นการ  
ดุษฎี  สีดลวรางค์ 1  ด า฼นินชีวิตประจ าวัน฽ละการอยู่ร่วมกัน฿นสังคมอย่างมีความสุข ปัญหาอุปสรรค
การพัฒนา คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเด้฽ก่1) การ฼จริญ฼ติบ฾ตของ฼ศรษฐกิจยุค฿หม่2) การ฼ข้ามา
วัฒนธรรมสมัย฿หม่ 3) ด้าน฾รคภัยเข้฼จ็บที่฼กิดจากความชราภาพของร่างกาย ท า฿ห้฼ป็นปัญหา฽ละ 
อุปสรรคต่อการด า฼นินชีวิตของผู้สูงอายุอยู่มาก ฼พราะ฼รี่ยว฽รงพละก าลังทางร่างกายมีผลต่อการ 
ประกอบกิจวัตรประจ าวันส าหรับ฽นวทาง฽ก้เขนั้นผู้สูงอายุเด้ฝึกพัฒนาสติ฿นการด า฼นินชีวิต ของ
ตน฼อง ฝึกการอยู่ง่าย กินง่าย การมีสติการยึดหลัก฼บญจศีล การส ารวม อินทรีย์การพูดสุภาพ การมี
สัจจะ การเม่คิด฾ลภอยากเด้ของการคนอ่ืน การเม่คิดพยาบาท ฿นบุคคลอ่ืน การมีความคิดที่ดี฽ละเม่
คิดมุ่งร้ายต่อสิ่งอ่ืน ผู้สูงอายุปฏิบัติตนอยู่ร่วมกัน฿น สังคมอย่างมีความสุขฝึกพัฒนาจิต฿จของตน฼อง
ด้วยการเหว้พระสวดมนต์ภาวนา฽ละการนั่ง สมาธิมีสติ฿นการท างาน มีสติ฿นการพูด มีสติ฿นการคิด 
ท าจิต฿จ฿ห้มีความสุข ฿ช้ปัญญาคิด ฿นสิ่งที่มี฼หตุ฽ละผล มีความรู้สึกตัวขณะพูด ขณะท าขณะคิด ฿ช้
ปัญญา฿นการ฽ก้เขปัญหา ต่างๆน าหลักการ฼จริญปัญญามา฿ช้฿นชีวิตประจ าวันอย่างมีความสุข  
 ผู้สูงอายุ฼ป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่฿นช่วงวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต ซึ่ง฼ป็นวัย฽ห่งการ฼ปลี่ยน฽ปลง฿น
ลักษณะ฼สื่อมถอยทุก ๆ ด้าน  ผลการวิจัย฿นประ฼ด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของดร.วรปรัชญ์  ค า
พงษ์   เด้ศึกษาวิจัย฼รื่อง  สภาพปัญหาสของผู้สูงอายุ฿น฼ขต฼ทศบาล฼มืองน่าน  จังหวัดน่านมีด้วยกัน
ทั้งหมด 5  ด้านประกอบด้วยด้านสุขภาพ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้าน฼ศรษฐกิจ ฽ละสภาพของงานที่ท า
เด้  ด้านบ้าน฼รือนที่อยู่อาศัย  ด้านสถานะ฽ละหลักประกันทางสังคม ฽ละด้านสถานะ฽ละ
หลักประกันทางสังคมมีปัญหามากที่สุด฾ดยมีค่า฼ฉลี่ย (4.02) ฿นระดับมาก รองลงมาพบว่า สภาพ
ปัญหาด้าน฼ศรษฐกิจ฽ละสภาพของงานมีค่า฼ฉลี่ย (3.79) ฿นระดับมาก ด้านสถานที่พักผ่อน฽ละ฼วลา
฿นการพักผ่อนมีค่า฼ฉลี่ยอยู่ที่  (3.61)  อยู่฿นระดับที่มาก ด้านสุขภาพร่างกายมีค่า฼ฉลี่ย (3.40) ฿น
ระดับปานกลาง  ฽ละด้านบ้าน฼รือน฽ละที่อยู่อาศัยมีค่า฼ฉลี่ย (3.18)  ฿นระดับปานกลาง2 
   คือ ด้านร่างกาย ด้านจิต฿จ  ด้านสังคม ฽ละด้านสติปัญญา  ฽ละผลการวิจัย฿นประ฼ด็นนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ พระมหานิพนธ์ มหาธมฺมรกฺขิโต และคณะ  เด้ศึกษาวิจัย฼รื่อง การพัฒนารูป฽บบ
การดู฽ลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลักจิตภาวนา฿นพระพุทธศาสนา  ผลการวิจัยพบว่า 1) ฽นวคิดทฤษฎี

                                                 
1 ดุษฎี  สีตลวรางค์.  การศึกษาในสังคมพระพุทธศาสนา ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก.  วิทยานิพนธ์ 

ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  ๒๕๓๒. 
2 ดร.วรปรัชญ์  ค าพงษ์ , การประยุกต์หลักพุทธธรรม฼พื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ฿นชุมชน฼ขต

฼ทศบาล฼มืองน่าน จังหวัดน่าน, รายงานวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน 
฼ฉลิมพระ฼กียรตสิม฼ด็จพระ฼ทพรตันราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารี,2557. บทคัดย่อ.  
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การดู฽ลสุขภาพผู้สูงอายุ฿นทางพระพุทธศาสนา  จะ฼น้นกระบวนการพัฒนาจิตด้วยหลักสมถะ฽ละ
วิปัสสนา  ฼พราะ฼มื่อจิตพัฒนาดี฽ล้ว  กาย ปัญญา฽ละสังคมก็พัฒนตามเปด้วย หลักภาวนา฿นธ
ศาสนา  2) รูป฽บบกสนด฻฽ลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลักจิตภาวนา฿นทางพระพุทธศาสนา คือการน า
หลักจิภานาที่฼หมาะสมกับผู้สูงอายุ ฼ช่น อานาปานสติ  ฼มตตาภาวนา สมาธิ฽บบ฼คลื่อนเหว  มรณัส
สติ ฼ป็นต้นมาบูรณาการกับศาสตร์สมัย฿หม่  น ามาจัด฼ป็นกิจกรมฝึกอบรมตามกราอบ฼วลาที่
฼หมาะสมจะ฼ป็นการข่วยดู฽ลสุขภาพผู้สูงอายุ฿ห้฼จริญ฿น 4 ด้าน คือ กาย จิต สังคม ปัญญา  3 
  ฼มื่อผู้สูงวัย฼ผชิญกับความทุกข์ทางกาย฽ละความทุกข์ทาง฿จ พระพุทธศาสนาจึงสอน฿ห้ด า฼นินชีวิตที่
พอดี ซึ่ง฼รียกว่า ทางสายกลางหรือมัชฌิมาปฏิปทา คือ อริยมรรคมีองค์ 8 ซึ่งสรุปลงเด้฿นหลักภาวนา 
อันประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา ฽ละปัญญาภาวนา 
 การฝึกฝนขั้นกายภาวนา  หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุ฿นการดู฽ลสุขภาพร่างกาย 
฿ห้มีสมรรถภาพร่างกาย฽ข็ง฽รง   มีความคล่อง฽คล่วว่องเว฽ละมีก าลัง สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการทางกายภาพเด้ตามสภาพที่฼ป็นอยู่ มีความ฼ป็นอยู่อย่างพอ฼พียงเม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย มี 
เม่ติดสิ่ง฼สพติด  รวมทั้งความสามารถของผู้สูงอายุ฿นการ฼ลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนาน ด้วยการ
ท ากิจกรรมที่ก่อ฿ห้฼กิดอารมณ์อัน฼ป็นสุข จิต฿จสดชื่น฽จ่ม฿ส กระปรี้กระ฼ปร่า การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ซึ่งกิจกรรมที่฼หล่านี้สามารถลดความซึม฼ศร้า ความ฼ครียด฽ละความวิตกกังวลเด้ 
 การฝึกฝนขั้นศีลภาวนา ฼ป็นการปฏิบัติตนอยู่฿นกฎ ระ฼บียบ วินัย มารยาท ฼พ่ือพัฒนา
พฤติกรรมทางกาย วาจา ฿ห้มีความสัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล้อมทางสังคม ความรู้สึกพึงพอ฿จ฿นชีวิต ความ
ภาคภูมิ฿จ฿นตน฼อง ความ฼ชื่อมั่น฿นตน฼อง ฼ห็นคุณค่า฿นตน฼องการยอมรับนับถือตน฼อง ฿ห้ก าลัง฿จ
ตน฼องเด้ ฼ห็นอก฼ห็น฿จผู้อ่ืน มีลักษณะ฼อ้ือ฼ฟ้ือ฽บ่งปัน ฽ละมีส่วนร่วม฿นการช่วย฼หลือผู้อื่น฿นสังคม 
 การฝึกฝน฿นขั้นจิตภาวนา ฼ป็นการพัฒนาคุณสมบัติของจิต คือ ความสามารถของ
ผู้สูงอายุด้านการมคีวามจ า การมคีวามคิดอย่างมี฼หตุมีผล มีการสื่อสาร มีการวาง฽ผน฽ละมีการ฽ก้เข
ปัญหา  รวมทั้งมีความสามารถ฿นการจัดการสิ่งต่างๆ เด้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การฝึกฝน฿นขั้นปัญญาภาวนา ฼ป็นการปฏิบัติ฼พ่ือมีความ฼ห็น ทัศนคติ ความคิด ความ
฼ชื่อ ค่านิยมที่สอดคล้องกับความ฼ป็นจริง ความสามารถของผู้สูงอายุ฿นการรับรู้ ฽ละ฼ข้า฿จความรู้สึก
ของตน฼อง การรู้จักควบคุมอารมณ์ ฽ละมสีามารถจัดการกับอารมณ์ท่ี฼กิดขึ้นเด้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 ผู้สูงอายุสามารถน าหลักภาวนา 4  ฼พ่ือปรับ฿ช้฿นชีวิตประจ าวัน ฾ดยอาศัยอยู่ ฿น
สิ่ง฽วดล้อมที่ดี การมั่นสมาทานศีล 5  การ฼ข้าวัด฼พ่ือหาที่สงบ฼พ่ือสวดมนต์ ดู฽ลสุขภาพ ฼รื่องการ 
รับประทานอาหาร฿ห้ครบ 5 หมู่  การออกก าลังกาย  การดู฽ลตน฼อง฿ห้ถูกหลักอนามัยที่ดี ฽ละการ
ปฏิบัติตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา  
 1. การส่ง฼สริม คือการ฿ช้หลักกายภาวนา฼พ่ือ฼สริมสร้างสุขภาพทางกาย มี฼ปูาหมาย คือ 
ผู้สูงอายุจะต้องมีร่างกายที่ดี คือ มีร่างกายที่สมบูรณ์ ฽ข็ง฽รง ฾ดย฿ช้รูป฽บบกิจกรรม 3 กิจกรรม คือ 
เด้฽ก่ 1) การรับประทานอาหารทิ่฼น้นการย่อยงาย ฼ป็นประ฾ยชน์ รับประทานอาหาร฿ห้ครบ 5 หมู่ 
฼ช่น ปลา ผัก ผลเม้ ฼ป็นต้น  2) ออกก าลังกาย คือ การส่ง฼สริม฿ห้ผู้สูงอายุมีร่างกายที่สมบูรณ์฽ข็ง฽รง 
                                                 

3 พระมหานิพนธ์ มหาธมฺมรกฺขิ฾ต  ฽ละคณะ, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลักจิต
ภาวนาในพระพุทธศาสนา,รายงานวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา฼ขตขอน฽ก่น, 2557.
บทคัดย่อ.   
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฽ละมีร่างกายที่พร้อมที่จะประกอบกิจการงานต่าง ๆ ฽ละ 3) อนามัย คือการส่ง฼สริม฿ห้ผู้สูงอายุมี
ความรู้฿นการดู฽ลสุขภาพตน฼อง ผ่านการอบรม฿ห้ความรู้จาก฼จ้าหน้าที่ ฽ละเด้รับการตรวจสุขภาพ
฼ป็นประจ า   
 2. การ฼สริมสร้าง ฾ดย฿ช้หลักศีลภาวนา฼พ่ือ฼สริมสร้างสุขภาพจิตทางสังคม มี฼ปูาหมายคือ
ผู้สูงอายุจะต้องมีความสัมพันธ์ที่ดี คือ การมีพฤติกรรม฿นการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืน฿นสังคมที่ดี ฾ดย฿ช้
รูป฽บบกิจกรรม 3 กิจกรรม เด้฽ก่ 1) สมาทานศีล คือ ฿ช้การรักษาศีล 5 มา฼ป็น฽นวทาง฿นการ
ควบคุม หรือพัฒนาความประพฤติ ฽ละกิจกรรมจิตสาธารณะ฼พ่ือบ า฼พ็ญสาธารณประ฾ยชน์ 2) ทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างวัยผู้สูงอายุด้วยกัน ฼พราะบางคนสูงอายุ฼หมือนกันเม่สามารถเปเหนเด้  คือการ
ลงพื้นที่฼พ่ือ฼ยี่ยม฼ยียนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ฽ละกลุ่มผู้สูงอายุ ที่฼ป็นผู้ปุวยติด฼ตียง ฽ละ 3) การสร้าง
บารมีด้วยการบ า฼พ็ญความดี คือ รักษาประ฼พณี฽ละวัฒนธรรมอันดีของชุมชน  
 3. การปูองกัน ฾ดย฿ช้หลักจิตภาวนา฼พ่ือ฼สริมสร้างสุขภาพทางจิต฿จ ฼พ่ือ฿ห้฼กิด฽นวทาง
ปูองกัน มี฼ปูาหมายคือ ผู้สูงอายุจะต้องมีความคิดที่ดี ฾ดยผ่านการฝึกจิตตาม฽นวทางพระพุทธศาสนา 
฿ห้จิตมีคุณธรรมพื้นฐาน ฿นการอาศัยอยู่ร่วมกัน฿นสังคม ฼ช่น มีความ฼มตตามีความกรุณา มีมุทิตา ละ
อุ฼บกขา ฼ป็นต้น ฾ดย฿ช้รูป฽บบกิจกรรม 2 กิจกรรม เด้฽ก่ 1) สมาธิ คือ การ฿ห้ผู้สูงอายุเด้ฝึกท 
าสมาธิ ทั้งที่฼ป็นสมาธิ฽บบ฼คลื่อนเหวร่างกาย ฽ละสมาธิ฽บเม่฼คลื่อนเหวร่างกาย ฽ละ2) สุขภาพจิต 
คือ กิจกรรมนันทนาการที่฼น้น฿ห้ผู้สูงอายุ฼กิดความสุข มีความสนุกสนาน฿นการร่วมกันท ากิจกรรม 
ร่วมกัน  
 4. การ฼ตรียมความพร้อม ฾ดย฿ช้หลักปัญญาภาวนา฼พ่ือ฼สริม฼สร้างสุขภาพทางจิต฿จ ฾ดย 
มี฼ปูาหมาย฿ห้ผู้สูงอายุ฼ข้า฿จชีวิต ฼ข้า฿จว่าชีวิตนี้฼ป็นของเม่฼ที่ยง มี฼กิดขึ้น ตั้งอยู่฽ละดับเปตาม
กาล฼วลา การ฼ตรียมความพร้อม฼ป็น฼หมือนบทสรุปของการส่ง฼สริม ฽ละปูองกัน ฽ละ฼ป็น฼หมือน
จุด฼ริ่มต้น฿ห้ พัฒนาสุขภาพจิต ฽ละสร้างรูป฽บบ฿นการส่ง฼สริม฽ละปูองกันผู้สูงอายุ฿ห้ดีขึ้น 
ผลการวิจัย฿นประ฼ด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ  สิงหา จันทริย์วงษ์ เด้ศึกษาวิจัย฼รื่อง “การ
พัฒนารูป฽บบที่฼หมาะสมส าหรับคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ฿นชนบท฾ดย฿ช้ครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง” ผล
การศึกษาพบว่า  1) องค์ประกอบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ฿นชนบทของเทย฼กี่ยวข้องกับ
องค์ประกอบ 2 ประการคือ องค์ประกอบภาย฿น฼ป็นผลจากความ฼สื่อมทางร่างกายที่ส่งผลต่อ
สุขภาพจิต฽ละพฤติกรรมส่วนตัว฽ละสังคม ซึ่งอธิบายเด้ด้วยทฤษฎีผู้สูงอายุ ฽ละองค์ประกอบ 
ภายนอก฼กี่ยวข้องกับการพ่ึงพิงทาง฼ศรษฐกิจ ฼พ่ือการด ารงชีพขั้นพ้ืนฐาน฿นสังคมวัฒนธรรมยุค
฾ลกาภิวัฒน์ที่฼ปลี่ยน฽ปลงก่อ฿ห้฼กิดปัญหาต่อผู้สูงอายุอย่างหลากหลาย นอกจากนี้การศึกษาที่เม่฼ท่า
฼ทียม฽ละการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยมีความขัด฽ย้งกับภูมิปัญญาดั้ง฼ดิม ทั้งนี้สิ่ง฽วดล้อม฿นอดีต
ถูกท าลาย฾ดยระบบทุนนิยม฼ป็นอุปสรรคส าหรับผู้สูงอายุ฿นชนบทซึ่งพ่ึงพาธรรมชาติ฼พ่ือการด ารงชีพ 
อย่างเรก็ตามผู้สูงอายุมี฾อกาสเด้รับพิษภัยจากสิ่ง฽วดล้อมท้ังทางตรง฽ละทางอ้อม฽ม้ว่าสวัสดิการจาก
ภาครัฐ฽ละ฼อกชนมีบทบาทส าคัญ฿นการช่วย฼หลือผู้สูงอายุ฿นรูป฽บบที่หลากหลาย฽ต่สวัสดิการ
ดังกล่าวมีจ านวนจ ากัด฽ละยังเม่ครอบคลุมผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่฿นชนบท 2) การสร้างรูป฽บบการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ฿นชนบท฾ดย฿ช้ครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง ฼ป็นข้อ฼สนอ฼ชิงยุทธศาสตร์การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ฿นชนบท ซึ่งเด้จากการสัง฼คราะห์องค์ความรู้฼กี่ยวกับผู้สูงอายุ฿นชนบททุก
ด้าน฼ป็นฐานข้อมูล เด้รูป฽บบซึ่งประกอบด้วย ยุทธศาสตร์การพัฒนา 5 ด้าน คือ การ฼ตรียมความ
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พร้อมการส่ง฼สริม฾ดยครอบครัว ระบบคุ้มครองสวัสดิการ฾ดยครอบครัว การพัฒนาบุคลากรด้าน
ครอบครัวการจัดการความรู้฽ละการวิจัย฾ดยครอบครัว ซึ่งรูป฽บบดังกล่าวนี้ เด้รับการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ฼ชี่ยวชาญด้านสูงอายุ฽ละครอบครัว รวมทั้งเด้รับการยอมรับ฽ละความพึงพอ฿จ
จากกลุ่มผู้สูงอายุผู้ดู฽ล฿กล้ชิดผู้สูงอายุ฽ละผู้น าชุมชน อยู่฿น฼กณฑ์ดี สรุป฾ดยภาพรวม รูป฽บบที่
฼หมาะสมส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ฿นชนบท฾ดย฿ช้ครอบครัว฼ป็นศูนย์กลาง ฼ป็นการ
วิจัยที่มุ่ง฽สวงหาองค์คามรู้฼กี่ยวกับผู้สูงอายุ฾ดย฼ฉพาะ฿นชนบท฼พ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ฿ห้
ด ารงคุณค่า฽ห่งปูชนียบุคคลของสังคมอย่างยั่งยืนสืบเป4 
 
5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ฼ป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่฿นช่วงวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต หรือความ
ชราซึ่ง฼ป็นสิ่งที่฼กิดขึ้น฼ป็นเปตามธรรม฼ป็นสภาพปัญหา฾ดยทั่วเปทั้งทางกาย ทางจิต฿จ ทางสังคม 
฽ละทางปัญญา  ผลการวิจัย฿นประ฼ด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ  ดร.วรปรัชญ์  ค าพงษ์   เด้
ศึกษาวิจัย฼รื่อง ผลการวิจัยพบว่า  สภาพปัญหาสของผู้สูงอายุ฿น฼ขต฼ทศบาล฼มืองน่าน  จังหวัดน่านมี
ด้วยกันทั้งหมด 5  ด้านประกอบด้วยด้านสุขภาพ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้าน฼ศรษฐกิจ ฽ละสภาพของ
งานที่ท าเด้  ด้านบ้าน฼รือนที่อยู่อาศัย  ด้านสถานะ฽ละหลักประกันทางสังคม ฽ละด้านสถานะ฽ละ
หลักประกันทางสังคมมีปัญหามากที่สุด฾ดยมีค่า฼ฉลี่ย (4.02) ฿นระดับมาก รองลงมาพบว่า สภาพ
ปัญหาด้าน฼ศรษฐกิจ฽ละสภาพของงานมีค่า฼ฉลี่ย (3.79) ฿นระดับมาก ด้านสถานที่พักผ่อน฽ละ฼วลา
฿นการพักผ่อนมีค่า฼ฉลี่ยอยู่ที่  (3.61)  อยู่฿นระดับที่มาก ด้านสุขภาพร่างกายมีค่า฼ฉลี่ย (3.40) ฿น
ระดับปานกลาง  ฽ละด้านบ้าน฼รือน฽ละที่อยู่อาศัยมีค่า฼ฉลี่ย (3.18)  ฿นระดับปานกลาง5 ฼พราะการ
ที่เม่สามารถยับยั้ง ฼พราะทุกอย่างอยู่฿นวัฎฎะ฽ห่งการ฼ปลี่ยน฽ปลง฿นลักษณะ฼สื่อมถอย การที่
ต้องการ฿ห้มีชีวิตที่สด฿ส฼มื่อ฼ข้าสู้วัยผู้สูงอายุก็จ า฼ป็นต้องปูองกัน หา฽นวทาง฽ก้เขปัจจัยต่าง ๆ 
฼กี่ยวกับผู้สูงอายุ ที่ท า฿ห้ร่างกายมีการ฼ปลี่ยน฽ปลงเปหรือ฼สื่อมสภาพลงเป  การดู฽ลสุขภาพกาย
จ า฼ป็นจะต้อง฿ห้ร่างกาย฽ข็ง฽รง  มีสมรรถภาพที่ดี ฽ละ฼ป็นที่พึงของคนอ่ืนเด้ ฾ดยเม่ต้อง฼ป็นภาระ
ของคนอ่ืน ฾ดย฼ฉพาะ ฼รื่อง อาหาร การออกก าลังกาย การมีอนามัยที่ดี   ผลการวิจัย฿นประ฼ด็นนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ ดุษฎี  สีดลวรางค์6  ที่เด้กล่าวเว้คือ พระพุทธศาสนามีความ฼ห็นว่า  ชีวิต
มนุษย์ประกอบด้วยขันธ์  5  การท างานประสานกันของขันธ์  5  ท า฿ห้มนุษย์รับรู้฾ลกเด้  ฾ดยมี
ช่องทางติดต่ออยู่  2  ชุดคือ  ชุดที่รับ฼ข้า  เด้฽ก่  ตา  หู  จมูก  ลิ้น  กาย  ฽ละ฿จ  ฽ละชุดที่
฽สดงออก  เด้฽ก่  กาย  วาจา  ฽ละ฿จ  ฾ลกที่ศึกษาคือ  ฾ลกตามการรับรู้ของมนุษย์฼อง  เด้ผล
การศึกษา  คือ  ปัญญารู้ตามความ฼ป็นจริง  คือ  รู้ชัด฿นอริยสัจ  4  ซึ่งพระพุทธศาสนาอธิบายเว้

                                                 
4 สิงหา จันทริย์วงษ์, “การพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมสาหรับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชนบทโดยใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง”, รายงานการวิจัย, (สถาบันวิจัย฽ละพัฒนา : มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์, 2551). 
5 ดร.วรปรัชญ์  ค าพงษ์ , การประยุกต์หลักพุทธธรรม฼พื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ฿นชุมชน฼ขต

฼ทศบาล฼มืองน่าน จังหวัดน่าน, รายงานวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน 
฼ฉลิมพระ฼กียรตสิม฼ด็จพระ฼ทพรตันราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารี,2557. บทคัดย่อ.  

6ดุษฎี  สีตลวรางค์.  การศึกษาในสังคมพระพุทธศาสนา ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก.  วิทยานิพนธ์ 
ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  2532. 
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หลายนัย  จากมรรคมีองค์  8  ปรับ฿ห้฼ป็นหลักการปฏิบัติ฼พื่อการศึกษาจากหยาบเปหาประณีต  ฼ป็น  
3  ประการ  ฼รียกว่า  เตรสิกขา  อันจะน าผู้ศึกษาบรรลุภาวะชีวิตที่สมบูรณ์ภาวนา ผลการวิจัย฿น
ประ฼ด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ผศ.ดร.สิริวัฒน์  ศรีเครือดง  เด้ศึกษาวิจัย ฼รื่อง การพัฒนา
กิจกรรม฼พ่ือ฼สริมสร้างชีวสุขตาม฽นวทางการพัฒนาจิต฽ละปัญญา฽บบองค์รวม ผลการวิจัยพบว่า 
กระบวนการพัฒนาจิต฽ละปัญญา฿นทางพระพุทธศาสนามี฼ครื่องมือที่฼รียกว่า เตรสิกขา  หลักการ
ปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา ฼ป็นการฝึกปฏิบัติอบรมกาย ฝึกอบรมจิต ฝึกอบรมศีล ฽ละฝึกอบรม
ปัญญา  วิธีการทางสาย฼อก เด้฽ก่ การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามหลักสติปัฎฐาน 4 ฽ปลว่า  ที่ตั้ง
ของจิต ซึ่งเด้฽ก่ กาย ฼วทนาจิต ฽ละธรรม7    การมีปัญญาพ้นทุกข์สิ้น฼ชิง  ฽ละ฼ป็น฼ปูาหมาย
การศึกษา฿นระดับอุดมคติ  ด้วยพระพุทธศาสนาพิจารณา฼ปูาหมายเว้หลาย฽นว  ฽ต่ละ฽นว฿ห้
ข้อสัง฼กต฼ก่ียวกับการศึกษา฿น฽ง่มุมที่ต่างกัน  กิจกรรมการศึกษาก็สืบ฼นื่องจากเตรสิกขา ผลการวิจัย
฿นประ฼ด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ  พระมหานิพนธ์ มหาธมฺมรกฺขิโต และคณะ  เด้ศึกษาวิจัย
฼รื่อง การพัฒนารูป฽บบการดู฽ลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลักจิตภาวนา฿นพระพุทธศาสนา  ผลการวิจัย
พบว่า 1) ฽นวคิดทฤษฎีการดู฽ลสุขภาพผู้สูงอายุ฿นทางพระพุทธศาสนา  จะ฼น้นกระบวนการพัฒนา
จิตด้วยหลักสมถะ฽ละวิปัสสนา  ฼พราะ฼ม่ือจิตพัฒนาดี฽ล้ว  กาย ปัญญา฽ละสังคมก็พัฒนตามเปด้วย 
หลักภาวนา฿นธศาสนา  2) รูป฽บบกสนด฻฽ลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลักจิตภาวนา฿นทาง
พระพุทธศาสนา คือการน าหลักจิภานาที่฼หมาะสมกับผู้สูงอายุ ฼ช่น อานาปานสติ  ฼มตตาภาวนา 
สมาธิ฽บบ฼คลื่อนเหว  มรณัสสติ ฼ป็นต้นมาบูรณาการกับศาสตร์สมัย฿หม่  น ามาจัด฼ป็นกิจกรม
ฝึกอบรมตามกราอบ฼วลาที่฼หมาะสมจะ฼ป็นการข่วยดู฽ลสุขภาพผู้สูงอายุ฿ห้฼จริญ฿น 4 ด้าน คือ กาย 
จิต สังคม ปัญญา  8 
  ฼มื่อท ากิจกรรมการศึกษาก็มีกระบวนการศึกษา฼กิดขึ้น฼ป็นการ฼ปลี่ยน฽ปลงทางศีล  
สมาธิ  ปัญญา  กัลยาณมิตร  ฽ละ฾ยนิ฾สมนสิการ฼ป็นปัจจัย฼อ้ือ฿ห้฼กิดการพัฒนา  ส่วนสังคม
พระพุทธศาสนามี  2  ประ฼ภท  สังคมฆราวาส  ฽ละสังคมผู้บวช  ซึ่งมีลักษณะ฼ป็นสังคมการศึกษา  
มีการ฼ลือกสรรสมาชิก  การจัดระ฼บียบสังคม฾ดยอาศัยวินัยสงฆ์฼ป็นหลัก  ฽ละ฼ป็นสังคมที่มี฾อกาส฿น
การศึกษา  ฽ละบรรยากาศทางการศึกษาสูงกว่าสังคมฆราวาส  ของสิริพร ทาชาติ9  ผลการศึกษาท า
฿ห้ทราบว่า วัดปุาหนอง฽ซง ฼ป็นสถานสง฼คราะห์ผู้สูงอายุ ที่฿ช้รูป฽บบการดู฽ลผู้สูงอายุด้วยอริยมรรค
มีองค์ 8 ฾ดย฿ห้ผู้สูงอายุปฏิบัติตนตาม฽บบวิถีพุทธ มีสวัสดิการ฽บบวิธีพุทธ ฿ห้น าวิถีพุทธเป฿ช้฿นการ
ท างานตลอดถึงน าเป฽ก้ปัญหาอุปสรรค฿นการด า฼นินชีวิต ฿ห้ฝึกบริหารจิต ฽ก้เขปัญหา฼ศรษฐกิจตาม
หลักวิถีพุทธ สร้าง฼ครดิต฿ห้฼ป็นผู้ที่น่า฼ชื่อถือ มี฼ปูาหมายชีวิตที่ชัด฼จน มีส่วนร่วม฿นกิจกรรมบุญพิธี฿น

                                                 
7 ผศ.ดร.สิริวัฒน์  ศร฼ีครือดง ฽ละคณะ, การพัฒนากิจกรรมเพ่ือสร้างชีวสุขตามแนวทางการพัฒนาจิต

และปัญญาแบบองค์รวม,รายงานวิจัย, คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั,2560), 
บทคัดย่อ . 

8 พระมหานิพนธ์ มหาธมฺมรกฺขิ฾ต  ฽ละคณะ, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลักจิต
ภาวนาในพระพุทธศาสนา,รายงานวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา฼ขตขอน฽ก่น, 2557.
บทคัดย่อ.   

9สิริพร ทาชาติ. การดูแลผู้สูงอายุวิถีพุทธ :  กรณีศึกษาสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ วัดป่าหนองแซง จังหวัด
อุดรธานี. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต.บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2550.  
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วัด ฼ตรียมตัวก่อนตายตาม฽บบวิถีพุทธ ด้วย฼หตุนี้จึงท า฿ห้ผู้สูงอายุที่฼ข้าเปอาศัยมีสุขภาพกาย฽ละ฿จ
฽ข็ง฽รง มีหลักการพ่ึงตน฼องขั้นพ้ืนฐาน฽ละมีฐานะทาง฼ศรษฐกิจดีขึ้น สามารถ฽ก้เขปัญหาตน฽ละ
สังคมบางประการเด้ มีสวัสดิการชีวิตที่ดี ประพฤติปฏิบัติตนตาม฽บบวิถีพุทธอย่างถูกต้อง     สิ่งที่
ส าคัญที่ผู้สูงอายุจะต้อง฼ผชิญ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิต฿จ ด้านสังคม ฽ละด้านปัญญา ท า
ผลการวิจัย฿นประ฼ด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรวุฒิ  ศิริรัตน์10  ที่เด้กล่าวเว้คือ การจัด
สภาพ฽วดล้อม฽ละที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ฿นสถานสง฼คราะห์ ควรค านึงถึงความต้องการ฽ละความ
คิด฼ห็นของผู้สูงอายุด้วย ซึ่งการปรับตัวของผู้สูงอายุ฿น฼ขต฼มือง ฽ละชนบทจะ฽ตกต่าง ชุมชน฽ละ
ครอบครัวจึงควร฼ข้ามามีส่วนร่วม฿นการจัดสภาพ฽ล้ว฽ละที่อยู่อาศัย฿ห้กับผู้สูงอายุด้วย ของพระ
ธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต)11  เด้ปาฐกถา ฼รื่อง การพัฒนาที่ยั่งยืน ฾ดยกล่าวว่า ฼มื่อมีการพัฒนาคน฿น
ฐานที่คนนั้น฼ป็นปัจจัยตัวกระท า ก็น า฼อาการพัฒนาคน฽ละคนที่มีการพัฒนานั้นมา฼ป็น฽กนกลางของ
ระบบการพัฒนา ฿ห้฼ป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน การพัฒนาที่ยั่งยืนจะ฼กิดขึ้น฼มื่อระบบความสัมพันธ์ของ
องค์ประกอบทั้ง 4 คือ มนุษย์ สังคม ธรรมชาติ  ฽ละ฼ทค฾น฾ลยี ด า฼นินเปด้วยดี ฾ดยที่ทุกส่วน฼ป็น
ปัจจัยส่งผล฿นทาง฼กื้อกูล฽ก่กัน ท า฿ห้ด ารงอยู่ดีด้วยกัน ฽ละ฿นระบบนี้มีมนุษย์฿นฐานะ฼ป็นปัจจัยตัว
กระท า มีความส าคัญที่สุดที่จะ฿ห้ภาวะที่อันประสงค์นี้฼กิดขึ้นเด้ มนุษย์ที่฼ข้าถึงความจริงของ
ธรรมชาติอย่าง฽ท้จริง จะ฼กิดปัญญาที่มอง฼ห็นครอบคลุมทั่วตลอดระบบความสัมพันธ์ทั้งหมดซึ่ง จะ
ท า฿ห้฼ขารู้ผลกระทบต่อกันที่จะมาถึงทุกส่วนทุกฝุายจากการ฼บียด฼บียนที่฼รียกว่า฼อาชนะนั้น ฽ละรู้
฼ข้า฿จว่าอะเรอย่างเร จึงจะ฼ป็นประ฾ยชน์ที่฽ท้จริง ฽ม้฽ก่ตน฼อง ฿นระบบสัมพันธ์ที่ความ฼ป็นเปของ
ทุกอย่างทุกด้านส่งผลถึงกัน  จึงท า฿ห้฼ขา฿ช้ความรู้อย่างถูกต้อง ท า฿ห้ข้ามพ้นการ฼บียด฼บียนเปสู่
ความ฼กื้อกูล การพัฒนามนุษย์อย่างถูกต้องจะน าผลนี้มา฿ห้ ดังพุทธพจน์ว่า “คนที่฼ป็นบัณฑิต มี
ปัญญามาก ย่อมคิดการ มิ฿ช่฼พ่ือ฼บียด฼บียนคน มิ฿ช่฼พ่ือ฼บียด฼บียนผู้อ่ืน มิ฿ช่฼พ่ือ฼บียด฼บียนทั้งสอง
ฝุาย   ฼มื่อจะคิด ย่อมคิดการที่฼กื้อกูล฽ก่ตน ที่฼กื้อกูล฽ก่  ผู้อ่ืน ที่฼กื้อกูล฽ก่ทั้งสองฝุาย ที่฼กื้อกูล฽ก่ทั้ง
฾ลก฼ลยที฼ดียว” ของ พระเทพเวที  (ประยุทธ์  ปยุตฺโต)12 เด้กล่าวว่า  พุทธธรรมคือค าสอน฼ดิม฽ท้
ของพระพุทธ฼จ้านั้น  มีลักษณะที่ส าคัญประการหนึ่งคือ  ฿ห้การยอมรับ฿นศักยภาพของมนุษย์  ถือว่า
มนุษย์฼ป็นผู้ที่สามารถฝึกฝนหรือพัฒนาตน฼องเด้  จนถึงขั้นเด้บรรลุความ฼ป็นผู้ประ฼สริฐสุดด้วยการ
พัฒนาตนนั้น฼อง มนุษย์มีศักยภาพที่พัฒนาตนเด้  ฽ละ฼มื่อเด้รับการฝึกฝนอบรม฽ล้วก็฼ป็นผู้ประ฼สริฐ
สุด ซึ่งต่างจากสัตว์ประ฼ภทอ่ืนที่จะพัฒนาเด้ก็ต่อ฼มื่อมนุษย์฼ป็นผู้ฝึกหัด฿ห้  ตัวมัน฼องเม่สามารถจะ
ฝึกฝนอบรมตน฼องเด้  ฽ละ฼ม่ือผ่านการฝึกหัด฽ล้ว฿น฼วลาที่จะ฿ช้งานก็ต้อง฿ห้มนุษย์อีกนั่น฽หละ  ฼ป็น
ผู้น า฼อามันเป฿ช้งาน฿นด้านต่าง ๆ  ตามที่เด้รับการฝึกหัดมา฼ท่านั้น ฿ห้ผู้สูงวัยต้อง฼ผชิญกับทุกข์ทาง
กาย฽ละทุกข์ทาง฿จ พระพุทธศาสนาจึงสอน฿ห้ด า฼นินชีวิตที่พอดี ฾ดยหลักภาวนา 4  คือ การ฼จริญ 
การท า฿ห้฼ป็น฿ห้มีขึ้น การฝึกอบรม  การพัฒนา  

                                                 
10 จิรวุฒิ  ศิริรัตน์. “การจัดสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในทัศนะของผู้ปฏิบัติงาน”. 

วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต.บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2546. 
11 พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต). การพัฒนาท่ียั่งยืน. กรุงเทพมหานคร : สหธรรมิก, 2543.  
12 พระเทพเวที  (ประยุทธ์  ปยุตฺโต).  พุทธศาสนากับการพัฒนามนุษย์, (กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพ์

บริษัทสหธรรมิก  จ ากัด,  2536). 
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        1. กายภาวนา คือ การ฼จริญกาย, พัฒนากาย, การฝึกอบรมกาย ฿ห้รู้จักติดต่อ฼กี่ยวข้อง
กับสิ่งทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้งห้าด้วยดี ฽ละปฏิบัติต่อสิ่ง฼หล่านั้น฿นทางที่฼ป็นคุณ มิ฿ห้฼กิ ด
฾ทษ ฿ห้กุศลธรรมงอกงาม ฿ห้อกุศลธรรม฼สื่อมสูญ, การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่ง฽วดล้อมทาง
กายภาพ  
        2. สีลภาวนา คือการ฼จริญศีล, พัฒนาความประพฤติ, การฝึกอบรมศีล ฿ห้ตั้งอยู่฿น
ระ฼บียบวินัย เม่฼บียด฼บียนหรือก่อความ฼ดือดร้อน฼สียหาย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนเด้ด้วยดี ฼กื้อกูล฽ก่กัน 
        3. จิตภาวนา คือ การ฼จริญจิต, พัฒนาจิต, การฝึกอบรมจิต฿จ ฿ห้฼ข้ม฽ข็งมั่นคง฼จริญงอก
งามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย ฼ช่น มี฼มตตากรุณา ขยันหมั่น฼พียร อดทนมีสมาธิ ฽ละสดชื่น ฼บิกบาน 
฼ป็นสุขผ่อง฿ส ฼ป็นต้น  
       4. ปัญญาภาวนา (การ฼จริญปัญญา, พัฒนาปัญญา, การฝึกอบรมปัญญา ฿ห้รู้฼ข้า฿จสิ่ง
ทั้งหลายตาม฼ป็นจริง รู้฼ท่าทัน฼ห็น฾ลก฽ละชีวิตตามสภาวะ สามารถท าจิต฿จ฿ห้฼ป็นอิสระ ท าตน฿ห้
บริสุทธิ์จากกิ฼ลส฽ละปลอดพ้นจากความทุกข์ ฽ก้เขปัญหาที่฼กิดขึ้นเด้ด้วยปัญญา   ฽ละสอดคล้องกับ 
ฐิติวรรณ ฽สงสิงห์ เด้ท าการศึกษา฼รื่อง “การศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักธรรม : กรณีศึกษา
ชุมชนบ้านลือค าหาญ อ า฼ภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี” พบว่า ผลการศึกษา฽นวทางการ
ส่ง฼สริมสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของผู้สูงอายุพบว่า (1) ด้านร่างกาย หลักพุทธธรรมที่ส่ง฼สริม
สุขภาพ เตรลักษณ์ อริยสัจ 4 ความเม่฼ที่ยงของสังขาร ความเม่คงที่สภาวะ฼ลื่อมของสังขารท า฿ห้฼ป็น
ทุกข์ร่างกายที่อาศัยอยู่เม่฿ช่ของ฼ราเม่มีตัวตน฼ป็นอนัตตา (2) ด้านจิต฿จ฽ละอารมณ์หลักพุทธธรรมที่
ส่ง฼สริมสุขภาพ ฼บญจศีล฼บญจธรรม, ฆราวาสธรรม 4 ฼มื่อมีอะเรมากระทบจิต฿จจะยึดหลักศีล 5 ฿ช้
ชีวิตเม่฼บียด฼บียนสรรพสัตว์ทั้งหลาย ฼จริญสติ รักษาศีล ปฏิบัติตนเม่฿ห้฼กิดปัญหากับลูกหลาน฽ละ
ช่วย฼หลือลูกหลานตามอัตภาพ (3) ด้านสังคม฽ละครอบครัวหลักพุทธธรรมที่ส่ง฼สริมสุขภาพ พรหม
วิหาร 4, สังคหวัตถุ 4, อปริหานิยธรรม 7, สาราณียธรรม 6, มี฼มตตากรุณา฽ก่บุคคล฿นครอบครัว฽ละ
สังคม มีความอดทนอดกลั้น ฼ผื่อ฽ผ่฽บ่งปันสิ่งของ฿ห้฼พ่ือนบ้าน ฼คารพซึ่งกัน฽ละกัน ฿ห้ก าลัง฿จ ฿ห้
ความร่วมมือ฿นหมู่คณะ ปฏิบัติตามข้อก าหนดของสังคม ช่วย฼หลือสังคมตามความสามารถ (4) ด้าน
฼ศรษฐกิจ฽ละรายเด้หลักพุทธธรรมที่ส่ง฼สริมสุขภาพ อบายมุข 6 รู้สิ่ง฿ด฼ป็น฾ทษเม่฼ป็น฾ทษ ฿ช้วิถีชีวิต
ด้วยความเม่ประมาท฽ละ฿ช้หลักความพอ฼พียง฿นวิถีของชีวิต13 
           ฿นบาลีที่มา ท่าน฽สดงภาวนา 4 นี้ ฿นรูปที่฼ป็นคุณบทของบุคคล จึง฼ป็น ภาวิตกาย ภาวิ
ตศีล ภาวิตจิต ภาวิตปัญญา (ผู้เด้฼จริญกาย ศีล จิต ฽ละปัญญา฽ล้ว) บุคคลที่มีคุณสมบัติชุดนี้
ครบถ้วนย่อม฼ป็นพระอรหันต์ 
    
                                                 

13 ฐิติวรรณ ฽สงสิงห์ , การศึกษาวิถชีีวิตของผู้สูงอายุตามหลักธรรม : กรณีศึกษาชุมชนบ้านลือค าหาญ 
อ า฼ภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต,(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,2556),หน้า 127. 
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5.3  ข้อเสนอแนะ 
 จากข้อค้นพบ฿น฽ต่ละประ฼ด็น ผู้วิจัยมีข้อ฼สนอ฽นะ฼ชิงน฾ยบาย฼พ่ือส่ง฼สริม฽ละพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ฽ละข้อ฼สนอ฽นะ฼ชิงวิชาการ฼พ่ือพัฒนารายงานการวิจัย฼กี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ผู้วิจัยมีข้อ฼สนอ฽นะว่าภาคส่วนที่฼กี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเม่ว่าจะ฼ป็นครอบครัว ชุมชน 
฽ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีบทบาทส่ง฼สริมด้านการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ฼พ่ือ฼พ่ิมการ
รับรู้ความสามารถของผู้สูงอายุ฿นการด ารงชีวิต฼พ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ฼ช่น จัดกิจกรรม฼สริมสร้างพลัง
อ านาจ฿นการดู฽ลตน฼อง฽ละการปฏิบัติตน฿นชีวิตประจ าวัน การพัฒนาศักยภาพ฿นการประกอบ
อาชีพ การส่ง฼สริมสุขภาพ ฽ละการ฼รียนรู้ตลอดชีวิต ฼ป็นต้น 
 2. คณะกรรมการผู้สูงอายุ฽ห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคม฽ละความมั่นคงของมนุษย์ 
฼พราะ฼รื่องสุขภาพจิต฼ป็น฼รื่อง฿หญ่ส าหรับผู้สูงอายุ ฼พราะผู้สูงอายุจะมีชีวิตที่มีคุณภาพนอกปัญหา
ทางการ฼งิน฽ล้ว ปัญหาสุขภาพกาย฽ละปัญหาสุขภาพจิตที่ดีควรจะท าอย่างเร 
 3. องค์กร฼ครือข่ายภาครัฐ฽ละ฼อกชนด้านผู้สูงอายุ ฼ช่น ส านักส่ง฼สริม฽ละพิทักษ์ผู้สูงอายุ 
กรมพัฒนาสังคม฽ละสวัสดิการ ศูนย์บริการสังคมผู้สูงอายุ มูลนิธิสถาบันวิจัย฽ละพัฒนาผู้สูงอายุเทย 
รวมทั้งชมรมผู้สูงอายุ ฼ป็นต้น ควรจัดกิจกรรมที่มีลักษณะการ฽นะ฽นวกลุ่ม฾ดย฼น้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุ฼พื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 4. ครอบครัวควร฿ห้การช่วย฼หลือ฼กื้อหนุนผู้สูงอายุอย่าง฼ต็มศักยภาพ฼พ่ือ฿ห้ผู้สูงอายุมี
ความสุขกาย รวมทั้ง฼กิดความสุข฿จที่เด้฼ป็นทั้งผู้รับ฽ละผู้฿ห้฿นการด ารงชีวิตอยู่กับผู้อื่น฿นสังคม 
 5. กลุ่มผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ ผู้วิจัยมีข้อ฼สนอ฽นะ฼ชิงน฾ยบาย฿ห้฽ก่หน่วยงานหรือ
องค์กรภาครัฐ฽ละ฼อกชนควรพิจารณาการขยายอายุการท างานของผู้ที่฿กล้฼กษียณอายุ ฾ดย฼ปิด
฾อกาส฿ห้ผู้ที่มีความสามารถ฽ละต้องการท างานยังคงท างานต่อเป ฼ช่น การด ารงต า฽หน่งที่ปรึกษา 
฼ป็นต้น จะท า฿ห้ผู้สูงอายุมีรายเด้ต่อเป เม่ต้องพ่ึงพาลูกหลาน ฽ละยังส่งผลต่อความรู้สึกว่าตน฼องมี
คุณค่ามีความภาคภูมิ฿จ฿นตน฼อง 
 6. ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถ฿นการ฼ผชิญปัญหา฽ละฝุาฟันอุปสรรคของผู้สูงอายุ
฼กี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น ผู้สูงอายุต้องเด้รับการ฼ตรียมความพร้อมตั้ง฽ต่ต้นด้วย
การพัฒนาสุขภาพจิต  ก็จะความสามารถ฿นการ฼ผชิญปัญหา ฼ช่น การรู้จักตน฼อง การปรับตัว฼พ่ือ฼ข้า
กับสังคม การมอง฾ลก฿น฽ง่ดี  จึงถือว่าผู้สูงอายุที่มสีุขภาพกาย฽ละสุขภาพจิตที่ดีมีคุณภาพ 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 1. ผู้วิจัยมีข้อ฼สนอ฽นะว่า ผู้ที่สน฿จศึกษา฿นประ฼ด็นประชากรสูงอายุ฼ผชิญกับปัญหา ควร
ท าวิจัย฿ห้มีลักษณะ฿น฼ชิงประยุกต์(Applied research) หรืองานวิจัย฽ละพัฒนา (Research and 
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Development) รวมทั้งการพัฒนาทดลอง (Experimental development) ฿ห้มากขึ้น ฼ช่นการวิจัย
฽ละพัฒนาชุดฝึกอบรม/฾ปร฽กรมด้านจิต฽ละทักษะการดู฽ลตน฼องที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ หรือการพัฒนารูป฽บบ฽ละกลเกของชุมชน฼พ่ือการดู฽ลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ฼ป็นต้น 
ทั้งนี้฼พ่ือสร้างนวัตกรรม฿หม่ๆ เม่ว่าจะ฼ป็นคู่มือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือชุดฝึกอบรม
ส าหรับการ฼ป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส า฼ร็จ฽ละมีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์ ทั้งนี้ผลการวิจัยจาก
งานวิจัย฽ละพัฒนา ฽ละการทดลอง นอกจากจะท า฿ห้เด้ข้อสรุปชัด฼จน฼กี่ยวกับตัว฽ปร฼ชิง฼หตุของ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ฽ล้ว ยังท า฿ห้เด้นวัตกรรม฿นรูป฽บบของกิจกรรม฼สริมสร้างคุณภาพชีวิตด้วย 
 2. ควรมีการสร้างนวัตกรรม฿นการดู฽ลผู้สูงอายุ การจัดการความรู้฿นการดู฽ลผู้สูงอายุ 
฼พ่ือ฿ห้เด้ข้อมูลมาอธิบายพฤติกรรมการส่ง฼สริมสุขภาพเด้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น สามารถน าผลการศึกษา
เป฿ช้ประกอบการจัดท า฽ผนงาน/฾ครงการหรือกิจกรรม฼กี่ยวกับการส่ง฼สริมสุขภาพผู้สูงอายุเด้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 3.  ผู้สูงอายุมี฾อกาส฼ข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน฿ห้มากขึ้น สนับสนุน฿ห้คน฿นชุมชน฼ห็น
ความส าคัญของผู้สูงอายุ ฼น้นการปฏิบัติการออกกาลังกายที่ถูกต้อง ฽ละส่ง฼สริม฼รื่องของการจัดการ
ความ฼ครียด 
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 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2547. 
ชูศักดิ์ ทิพย์เกษร และคณะ (แปล). พระพุทธเจ้าทรงสอนอะไร.กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหา 
 จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2551. 
ถวิล ธาราโรจน์และคณะ. จิตวิทยาทั่วไป. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ทิพย์วิสุทธิ์,  
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 2541.  
นิยพรรณ วรรณศิริ. มานุษยวิทยาสังคมและวัฒนธรรม.กรุงเทพมหานคร :  คณะสังคมศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2540. 
ประเวศ วะสี. สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์. กรุงเทพมหานคร : พิมพ์ดี, 2543 
ประเวศ วะสี, การจัดการความรู้ : กระบวนการปลดปล่อยมนุษย์สู่ศักยภาพ เสรีภาพ และ 
 ความสุข, กรุงเทพมหานคร : สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพ่ือสังคม, 2548.   
ประคอง อินทรสมบัติ. การประเมินภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 2539. 
พระเทพเวที  (ประยุทธ์  ปยุตฺโต),  พุทธศาสนากับการพัฒนามนุษย์, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ 
 บริษัทสหธรรมิก จํากัด,  2536.  
พระเทพวิสุทธิกวี (พิจิตร ฐิตวณฺโณ), คู่มือการบ าเพ็ญกรรมฐาน, พิมพ์ครั้งที่ 7, กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, 2542. 
พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต), การพัฒนาที่ยั่งยืน, กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์มูลนิธิพุทธธรรม,  
 2539. 
พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ) , สมาธิและวิปัสสนาตามธรรมชาติ ,กรุงเทพมหานคร: 
สํานักพิมพ์ 
 สุขภาพใจ, 2549. 
พระธรรมปีฎก, (ป.อ.ปยุตฺโต),“พุทธธรรมกับการพัฒนาชีวิต”, พิมพ์ครั้งที่1,(กรุงเทพมหานคร: 
 ธรรมสภา, 2540. 
พระธรรมธีราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทธิ), ความเป็นมาของวิปัสสนากรรมฐาน, กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2538. 
พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ,พิมพ์ครั้งที่ 24,  
 กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต). สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ.  พิมพ์ครั้งที่ 14. กรุงเทพมหานคร :  
 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2549.    
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), ฟื้นสุขภาวะยามสังคมวิกฤติ, พิมพ์ครั้งที่ 2,กรุงเทพมหานคร:  
 สํานักพิมพ์จันทร์เพ็ญ, 2551. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ 6,กรุงเทพมหานคร :  
 บริษัทสหพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง, 2551. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท,์ พิมพ์ครั้งที่11/2, 
 กรุงเทพมหานคร:บริษัท เอส อาร์ พริ้นติ้ง แมส โปรดักส์ จํากัด, 2551. 
พระพรหมคุณาภรณ์(ป.อ.ปยุตฺโต), หลักแม่บทของการพัฒนาตน, พิมพ์ครั้งที่15, กรุงเทพมหานคร: 
 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), “พุทธธรรม”,พิมพ์ครั้งที่11,กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหา 
 จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2552. 
พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม, พิมพ์ครั้งที่ 2,  
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2544.  
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พระไพศาล วิสาโล, แลขอบฟ้าเขียว ทางเลือกสาคัญสาหรับอนาคตที่กาลังปรากฏเป็นจริง,  
 กรุงเทพมหานคร : สานักพิมพ์โกมลคีมทอง, 2549. 
พระศรีคัมภีรญาณ,รศ.ดร, การศึกษาวิเคราะห์หลักจริยศาสตร์ในคัมภีร์พระพุทธศาสนา,  
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2554. 
ราชบัณฑิตยสถาน,พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 : เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ 

 พระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 4     
    ธันวาคม 2554  กรุงเทพฯ : นานมีบุ๊คส์พับลิเคชั่นส์, 2556.    

ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. 2554 เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ 
 พระเจ้าอยู่เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 5 ธันวาคม  
 2554 (กรุงเทพมหานคร: บริษัทแพรคทคิล ดีไซน์ สตูดิโอ จํากัด, 2556.  
วณิตา กองแก้ว, รายงานการพิจารณาการศึกษา, ปัญหาผู้สูงอายุและแนวทางแก้ไข พ.ศ.2549. 
วราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์, จิตวิทยาการปรับตัว, กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์ศูนย์ส่งเสริมวิชาการ,  
 2543. 
ว.วชิรเมธ,ี เคล็ดลับเศรษฐี, กรุงเทพมหานคร : ปรานพับลิชชิ่ง, 2553. 
วิทยา นาควัชระ, ศาสตราจารย์.นายแพทย์ ดร., อยู่อย่างสง่า, พิมพ์ครั้งที่ 24,กรุงเทพมหานคร:  

สํานักพิมพ์ Good book, 2552. 
วิไลวรรณ ทองเจริญ. การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาในผู้สูงอายุในการพยาบาล 
     ผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร : รุ่งเรืองธรรม, 2533.ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ   

    สื่อสาร. ประชาชากรสูงอายุไทย : ปัจจุบันและอนาคต. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ    
    การสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. พิมพ์   
    ครั้ง ที่ 1. กรุงเทพมหานคร,2557. 

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. สวัสดิการผู้สูงอายุ : แนวคิดและวิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์. 
 กรุงเทพมหานคร : มิสเตอร์ก๊อปปี้ (ประเทศไทย), 2549. 

ศรีเรือน แก้วกังวาล. จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย (เล่ม 2). กรุงเทพมหานคร :  
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2540. 

ศรีเรือน แก้วกังวาล.ตัวแปรทางสังคม จิตวิทยาที่สัมพันธ์กับความพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ไทย. กรุงเทพฯ: สภาวิจัยแห่งชาติ.2530. 
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ. คู่มือการอบรมเรื่องการเตรียมความพร้อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ.  
 กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 2548. 
สนิท สมัครการ. ระบบย่อยของโครงสร้างท่ีท าหน้าที่เกี่ยวกับกิจกรรมทางด้านความเชื่อ และ 

ศาสนาต่างๆ ทีมีอยู่ในสังคม.กรุงเทพมหานคร : องค์การสงเคราะห์ทหารผ่ านศึก, 
2540. 

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ถ้าสูงอายุเป็นก็น่าเป็นผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ 21,  
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2561. 
สมศักดิ์ ศรีสันติสุข.สังคมวิทยาภาวะผู้สูงอายุ: ความเป็นจริงและการคาดการณ์ในสังคมไทย. 
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 กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,2539.   
สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์, กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ศิริพันธุ์ สาสัตย์, ขวัญใจ อํานาจสัตย์ซื่อ, อาทิตยา  
 เทียมไพรวัลย์ นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์,พญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ,อ้างใน นพ.สัมฤทธิ์  
 ศรีธํารงสวัสดิ์,พญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ,รายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุ 

 ในระยะยาวส าหรับประเทศไทย,มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย,   
    กรุงเทพมหานคร : บริษัท ที คิว พี จํากัด,2553. 

สํานักนายกรัฐมนตรี. สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.แผนพัฒนา 
 เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ีสิบสอง (พ.ศ. 2560-2564.), 2559. 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, การคาดประมาณประชากร 
 ประเทศไทย พ.ศ.  2543-2573. (กรุงเทพมหานคร:สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ   

   เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,2551). 
สานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติสานักนายกรัฐมนตรี. แผนพัฒนา 
 เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่สิบสอง  พ.ศ. 2560 – 2564.   
สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. รายงานการส ารวจ 

ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557, กรุงเทพมหานคร, บริษัทเท็กซ์ แอนด์ เจ
อรนัล พับลิเลชั่น จํากัด, 2557.  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คู่มือหลักประกันสุขภาพส าหรับอาสาสมัคร 
 สาธารณสุข, กรุงเทพมหานคร: สํานักประชาสัมพันธ์และบริการประชาชน, 2554.  
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.),แนวทางการมีส่วนร่วมของกล่มเครือข่ายใน 

 กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ. กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์     
    ดีไซน์, 2554. 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2554, หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชาสุขภาพ 
 แห่งชาติ, กรุงเทพมหานคร:สํานักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2554. 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, คาดการณ์ระบบสุขภาพในทศวรรษหน้า,กรุงเทพมหานคร: 
 บริษัทสามดีพริ้นติ้งอีควิปเมนท์ จํากัด, 2555. 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, ยุทธศาสตร์การผลิตและพัฒนาก าลังคน 

 ของประเทศในช่วงการปฏิรูปการศึกษาในทศวรรษที่สอง  พ.ศ. 2552-2561,    
    กรุงเทพมหานคร:บริษัทพริกหวานกราฟฟิค จํากัด,2554. 

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), บันทึกเจตนารมณ์ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
 ฉบับ ที่ 1 พ.ศ. 2551 (หมวด 8 การคุ้มครองผู้บริโภค), กรุงเทพมหานคร:สํานักงาน   
     คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), 2554. 
สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือการด าเนินงานการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุที่บ้าน. นนทบุรี: กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย   
กระทรวงสาธารณสุข, 2548. 

 
สํานักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.  
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 2553-2583. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เดือนตุลา,2556. 
สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, คู่มือความสุข 5 มิติส าหรับผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร :  
 บริษัท บียอนด์ พับลิสชิ่ง จํากัด, 2555. 
สัญญา สัญญาวิวัฒน์. การพัฒนาชุมชน. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, 2526. 
เอภิชัย มงคล และคณะ. สุขภาพจิตคนไทย: ,มุมมองของประชาชนชาวอีสาน.ขอนแก่น: คลังนานา 
 ,2544. 
โครงการสารานุกรมไทยสําหรับเยาวชน โดยพระราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพะเจ้าอยู่หัว,  

สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชนเล่ม 10, พิมพ์ครั้งที่ 11, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทด้าน  
สุทธาการพิมพ์ จํากัด, 2550.  

 2. งานวิจัย 
เขมิกา ยามะรัก. “รูปแบบการส่งเสริมบทบาทชายเพื่อรับผิดชอบการดูแลอนามัยการเจริญพันธุ์ 

โดยใช้โปรแกรมการใช้ข้อมูลข่าวสาร.  “รายงานของคณะกรรมาธิการวิสามัญ. 
กรุงเทพมหานคร : คณะกรรมาธิการวิสามัญสวัสดิการผู้สูงอายุและการพัฒนาสังคม
วุฒิสภา, ม.ป.ป. 

จิรวุฒิ  ศิริรัตน์. “การจัดสภาพแวดล้อมและท่ีอยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในทัศนะของผู้ปฏิบัติงาน”.  
วิ ท ย า นิ พ น ธ์ สั ง ค ม ส ง เ ค ร า ะ ห์ ศ า ส ต ร์ ม ห า บั ณ ฑิ ต . บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย  : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2546. 

พระมหายุทธนา นรเสฏฺโฐ,ดร.,ดร.จุฑารัตน์ ทองอินทร์จันทร์,รูปแบบการรัษาสุขภาพจิตเชิงพุทธ 
บูรณาการ, คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, รายงานการ
วิจัย, 2558. 

พระมหาสุทิตย์  อาภากโร (อบอุ่น),ดร.และคณะ, การเสริมสร้างสุขภาวะและการเรียนรู้ตามแนว 
 พระพุทธศาสนา,รายงานการวิจัย, สนับสนุนโดย: สํานักสนับสนุนสุขภาวะองค์กร  
 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ (สสส.), 2558. 
ดร.วรปรัชญ์  คําพงษ์ , การประยุกต์หลักพุทธธรรมเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน 

ชุมชนเขตเทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน, รายงานวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยาม
บรม ราชกุมารี,2557.  

ดร.พุทธชาต แผนสมบุญ,ดร.กมลาศ ภูวชนาธิพงศ์, การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างภาวะพฤฒิพลัง 
 ในผู้สูงอายุ, คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,รายงานวิจัย,  
 2560.  
ดุษฎี  สีตลวรางค์. การศึกษาในสังคมพระพุทธศาสนา ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก.  วิทยานิพนธ์ 

ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต   สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, 2532. 

นารีรัตน์ จิตรมนตรี และคณะ, รายงานวิจัยเรื่อง ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและ 
 ชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร. มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2552.   
ยุวดี  แจ่มกังวาน. “ผลของการท าสมาธิร่วมกับดนตรีบรรเลงต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ  



109 

 

สถานสงเคราะห์คนชราวาสนะเวศม์”. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2549. 

ผศ.ดร.สิริวัฒน์ ศรีเครืองดง และคณะ, การพัฒนากิจกรรมเพื่อสร้างชีวสุขตามแนวทางการพัฒนา 
จิตและปัญญาแบบองค์รวม, คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, รายงานวิจัย, 2560.  

ผานิตา พงษ์เศวต. "การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาสุขภาพพยาบาลของผู้สูงอายุ อําเภอ 
ดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี". ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2551. 

ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ์. การศึกษาวิธีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง 
 พุทธธรรม, สารนิพนธ์ปริญญาพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหา 
 จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2554. 
ปัญญภัทร ภัทรกัณทากุล. "การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ".  

ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลผู้สูงอายุ.  บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2544. 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์จักรแก้ว นามเมือง, ดร.ใจ บุญชัยมิ่ง,การพัฒนาและส่งเสริมสุขภาวะของ 
ผู้สูงอายุโดยวิถีวัฒนธรรมเชิงพุทธในจังหวัดพะเยา,รายงานการวิจัย, มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตพะเยา, 2559. 

พิชัย ขันโททอง,ร้อยตรี, การเมืองของการจัดตั้งจังหวัดบึงกาฬ, การศึกษาค้นคว้าอิสระหลักสูต
 ปริญญารัฐศาสตรมหาบัณฑิตแขนงวิชาการเมืองการปกครอง สาขาวิชารัฐศาสตร์, 
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2554. 
ภิรมย์  เจริญผล. ศึกษาวิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ :กรณีศึกษา  

 ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ จังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต.  
 บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,2553. 

นพรัตน์ หนูบ้านยาง. การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระ 
 ปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ. ปริญญานิพนธ์ กศ.ม. (สุขศึกษา).กรุงเทพฯ: บัณฑิต  
    วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทวิโรฒ, 2540. 

ลัดดาวัลย์ พุทธรักษา,"รูปแบบการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้ด้วยการนําตนเองและการ 
จัดการเรียนรู้", ปริญญาการศึกษาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษาผู้ใหญ่, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 2553 

ลัดดา ดําริการเลิศ, บทที่ 4.6 การพัฒนาและปรับระบบบริการสาธารณสุขในการดูแลระยะยาวของ 
 ผู้สูงอายุ รอตีพิมพ์ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2556,อ้างใน แผนยุทธศาสตร์    
    การดําเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557 –   
    2561,สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, เอกสารรายงานการวิจัย, มปท. 2556. 

วิพรรณ ประจวบเหมาะ, นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงศ์สิทธิ์, ศิริวรรณ ศิริบุญ และคณะ (2556)  
 โครงการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.  
 2545-2564) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2550 - 2554).กรุงเทพมหานคร, วิทยาลัย 
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 ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, อ้างใน แผนยุทธศาสตร์การดําเนินงานระบบ 
 การดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง พ.ศ. 2557 – 2561,สํานักงาน 
 หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, เอกสารรายงานการวิจัย, มปท. 2556. 
วาทินี บุญชะลักษี และยุพิน วรสิริอมร, รายงานวิจัยเรื่องภาคเอกชนกับการให้บริการสุขภาพและการ 

ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,2548. 
วณิตา กองแก้ว. ลักษณะชีวสังคมท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ 

 ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร.สารนิพนธ์ 
    การศึกษามหาบัณฑิต. สาขาวิชาจิตวิทยาพัฒนาการ. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรี   
    นครินทรวิโรฒ,2549. 

วิลาวัลย์ รัตนา, "พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี". สารนิพนธ์ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2551. 

วชิราภรณ์ สุมนวงศ์, “ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในสถาน 
สงเคราะห์คนชรา”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต,  (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2536 

ศิริพันธุ์ สาสัตย์, ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, เตือนใจ ภักดีพรหม, เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, ผ่องพรรณ อรุณ 
แสง, การศึกษาสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในประเทศไทย.ภายใต้การจาก 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 
2552. 

ศิริวรรณ ศิริบุญ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ บุศริน บางแก้ว และ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, การศึกษาข้อคิดเห็น 
 ของผู้มีส่วนร่วมโดยตรง (Direct stake holders) ต่อรูปแบบต้นสังกัดของสถานี  

อนามัยในเขตอ าเภอบ้านแพ้วภายหลังการออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว. วิทยาลัยประชากรศาสตร์, คณะพยาบาลศาสตร์และคณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  2547. 

สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์. และคณะ,รายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวส าหรับ 
ประเทศไทย.มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย.กรุงเทพมหานคร : บริษัท ที คิว 
พี จํากัด,2553. 

สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์,พญ.กนิษฐา บุญธรรม. เจริญ,รายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
 ในระยะยาวส าหรับประเทศไทย .มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สู งอายุ ไทย.

 กรุงเทพมหานคร : บริษัท ที คิว พี จํากัด,2553. 
สมัย บุษราคัม. การบูรณาการพุทธจริยธรรมและทฤษฎีการปรับตัวเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของ 
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การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา 
ในจังหวัดหนองคาย 

The Development Mental well-being Older Way of 
Buddhist Life in Nongkhai Province  

  
ผศ.ดร.เจษฎา มูลยาพอ และคณะ 

  

บทคัดย่อ 
รายงานการวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์หลัก คือ ฼พ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของ

ผู้สูงอายุ฿นจังหวัดหนองคาย  ฼พ่ือศึกษาการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม฽นว
พระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย ฼พ่ือ฼สนอรูป฽บบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม
฽นวพระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย   การวิจัย฼รื่องนี้ ฼ป็นการวิจัย฼ชิงคุณภาพ฽ละ
ปริมาณ ฾ดย฼น้นการวิจัย฼ชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย การวิจัย฼อกสาร (Documentary 
Research) ฼พ่ือประมวลองค์ความรู้฽นวคิด฼กี่ยวกับผู้สูงอายุ  ฽นวคิดสุขภาวะ฽บบองค์รวม 
฽นวคิดสวัสดิการสังคม ฽นวคิดพระพุทธศาสนากับการส่ง฼สริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ จากคัมภีร์ 
จาก฼อกสารที่฼กี่ยวข้อง รวมถึงการการสัมภาษณ์฼ชิงลึก การประชุมกลุ่มย่อยกับ ชุมชนต่างๆ 
฽ละภาคส่วนที่฼ก่ียวข้อง ฼ป็นต้น 
ผลการวิจัยพบว่า 

๑. ผลการศึกษาสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ฿นจัวหวัดหนองคาย  พบว่า วัยสูงอายุ 
฼ป็นวัยที่มีความ฼ปลี่ยน฽ปลงมากทั้งร่างกาย฽ละจิต฿จ สังคมสิ่ง฽วดล้อม ฼ป็นวัยที่บั้นปลาย
ของชีวิต ภาวะซึม฼ศร้าจะท า฿ห้คุณภาพของผู้สูงอายุลดลง ฽ละนอกจากนี้ยังจะท า฿ห้฾รคทาง
กาย฼ช่น   ฾รค฼บาหวาน  ฾รคความดัน ฾รคหัว฿จ ฾รคตับ ฾รคมะ฼ร็ง ฾รคเต ฾รคปอดอัก฼สบ 
฽ละอัมพาตบรรดา฾รคภัยเข้฼จ็บที่฼กิดกับผู้สูงอายุหรือ฽ม้สา฼หตุทางกาย฽ละสา฼หตุทางจิต฿จ 
หรือการท า฿ห้รู้สึกว่า฼ศร้า  การรู้สึก฼ซ็ง หรือ฼ศร้า หรือการ฼สีย฿จ หรือการหงุดหงิด ฾ดยเม่มี
฼หตุผล รู้สึก฼บื่อหน่าย ฼บื่ออาหาร หรือกินมาก  นอนเม่หลับ รู้สึกอ่อน฼พลีย  รู้สึกหมดหวัง 
มองตน฼องเม่฼ห็นคุณค่า  สมาธิสั้น  รู้สึกกระวนกระวาย ฼บื่อหน่ายชีวิตหรือ฼บื่อชีวิต   
ต้องการด้านสภาพภูมิอากาศ฽ละสิ่ง฽วดล้อมที่ดี  ต้องการ฿ห้ครอบครัวดู฽ลผู้สูงอายุด้วยการ
ออกเป฼ดิน หรือ ออกเปออกก าลังกาย  ฼พราะครอบครัวก็฼ป็นส่วนหนึ่ง฼ช่น฼ดียว  การที่
ผู้สูงอายุ฽ละ฼ดินหรือออกก าลังกายเม่ว่าจะ฼ป็นตอน฼ช้า หรือตอน฼ย็น ท า฿ห้฼กิดการ
฼ปลี่ยน฽ปลงหลายอย่าง฿นร่างกาย ฼รียกว่าปฏิกิริยา ฽ละการปรับตัวขึ้น฿นท า฿ห้สมรรถภาพ
ทางรร่างกาย฼พ่ิมข้ึน 
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๒.  ผลการศึกษาพบว่ า   การ พัฒนาสุขภาพจิตของผู้ สู งอายุตามแนว
พระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  การสร้างอารมณ์ให้เบิกบาน    โดยการแสวงหา
สถานที่ที่เป็นที่สัปปายะเพ่ือสะดวกแก่การสร้างอารมณ์ให้เบิกบานโดยเฉพาะวัด เพราะวัด
เป็นรมณีย์สถาน คือ บรรยากาศของพระพุทธศาสนา เรื่อง บรรยากาศ และสภาพแวดล้อม
อันเป็นรมณีย์ได้พูดวัดเป็นภูมิสถานถิ่นนี้เป็นที่รมณีย์  มีไพรสณฑ์ ร่มรื่น น่าชื่นบาน ทั้งมี
แม่น้้าไหลผ่านน้้าใส เย็นชื่นใจ ชายฝั่งท่าน้้าราบเรียบ เป็นรมณีย์ ทั้งโคจรคามก็มีอยู่โดยรอบ 
เป็นสถานที่ เหมาะจริงหนอท่ีจะบ้าเพ็ญเพียร   

๓. ผลการศึกษาพบว่า  รูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนว
พระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย พบว่า ผู้สูงอายุสามารถน้าหลักธรรมคือ ภาวนา ๔ คือ  
๑. กายภาวนา คือ การเจริญกาย, พัฒนากาย, การฝึกอบรมกาย ให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับ
สิ่งทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้งห้าด้วยดี และปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้
เกิดโทษ ให้กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศลธรรมเสื่อมสูญ, การพัฒนาความสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  2. สีลภาวนา คือการเจริญศีล, พัฒนาความประพฤติ, การ
ฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี เกื้อกูลแก่กัน  3. จิตภาวนา คือ การเจริญจิต, พัฒนาจิต, การฝึกอบรม
จิตใจ ให้ เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงามด้วยคุณธรรมทั้ งหลาย เช่น มี เมตตากรุณา 
ขยันหมั่นเพียร อดทนมีสมาธิ และสดชื่น เบิกบาน เป็นสุขผ่องใส เป็นต้น   4. ปัญญาภาวนา 
การเจริญปัญญา, พัฒนาปัญญา, การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริง 
รู้เท่าทันเห็นโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถท้าจิตใจให้เป็นอิสระ ท้าตนให้บริสุทธิ์จากกิเลส
และปลอดพ้นจากความทุกข์ แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญา  
ค าส าคัญ: การพัฒนา, สุขภาพจิต, ผู้สูงอายุ 
 
ABSTRACT 
              This research report The main objective is to study mental health 
problems of the elderly in Nong Khai Province. To study mental health 
development of the elderly in accordance with Buddhism in Nong Khai 
Province To propose a model for mental health development of the elderly 
in accordance with Buddhism in Nong Khai Province Research on this subject 
Is a qualitative and quantitative research By focusing on action research, 
consisting of documentary research in order to compile knowledge and 
concepts about the elderly Holistic well-being concept Social welfare 
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concept The concept of Buddhism and mental health promotion from the 
elderly from the relevant documents Including in-depth interviews Subgroup 
meetings with various communities and relevant sectors, etc. 

 
The result of the research shows that 
              1. The results of the study of the problems of the elderly in Nong 
Khai flu found that the elderly are the age that has a lot of changes both 
physically and mentally. Environmental society Is the age at the end of life 
Depression can reduce the quality of the elderly. And will also cause 
physical diseases such as diabetes, pressure, heart disease, liver disease, 
cancer, kidney disease, pneumonia and paralysis, all illnesses that occur to 
the elderly or even physical and psychological causes Or making you feel 
sad Feeling bored or sad or sad Or irritability Without reason Feeling bored, 
tired of food or eating a lot, insomnia, feeling tired Feeling hopeless Looking 
at myself without seeing the value of ADHD feels nervous. Bored of life or 
Bored of life Need good climate and environment. Want the family to take 
care of the elderly by going for a walk or exercising Because the family is 
also one part The elderly and walking or exercising, whether in the morning 
or evening, cause many changes in the body. It's called reaction And the 
increase in physical fitness increases 

                 2. The results of the study showed that Mental health 
development of the elderly in accordance with Buddhism in Nong Khai 
Province Creating a cheerful mood By searching for a place to be a week to 
ease the mood to be cheerful, especially the temple Because the temple is 
Rommanee. The place is the atmosphere of Buddhism. Regarding the 
atmosphere and environment which Rommanee spoke, the temple is a 
landscape. This place is Rommanee, with pleasant shady trees and rivers 
flowing through clear and cool water. And there were all around, a perfect 
place to do full-bliss 

                 3. The results of the study showed that The model of mental 
health development of the elderly in accordance with Buddhism in Nong 
Khai Province, found that the elderly can apply the principle of Dharma, 
namely 4 prayers, namely 1. Body, prayer is physical development, physical 
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development, physical training To know and connect with all things outside 
of the five organisms as well And treat those things in a way that does not 
harm the merit of flourishing Let the bad deeds deteriorate, the 
development of relations with the physical environment. 2. The prayer is the 
development of morality, behavior development, training of precepts. To be 
in discipline Not encroach or cause trouble or damage Can live well with 
others Supporting each other. 3. Mental prayer is mental development, 
mental development, mental training. To be strong, stable, prosperous with 
all virtues, such as compassion, diligence, perseverance, patience, and 
refreshing, happy, cheerful, etc. 4. Wisdom, prayer, wisdom development, 
wisdom development, wisdom training To know and understand all things as 
true Be aware of the world and live according to conditions Can free the 
mind Purify yourself from desire and free from suffering. Solve problems that 
occur with intelligence. 

Key word: The Development,  Mental well-being, Older.  
  

บทน า 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลทั้ง฼พศชาย฽ละ฼พศหญิงที่มีอายุตั้ง฽ต่ 60 ปี ขึ้นเป ฽ละ

เด้พิจารณาประ฼ด็นส าคัญ฼กี่ยวกับผู้สูงอายุเว้3ประการคือด้านมนุษยธรรมด้านการศึกษา
฽ละด้านการพัฒนา ส่วน฿นประ฼ทศเทยที่สมัยรัฐบาล฿นสมัย พล.฼อก฼ปรม ติณสูลานนท์ เด้
ตระหนักถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ ฼พราะ฼ห็นปัญหาต่างๆ ที่฼กิดขึ้น ฽ละคิดว่าจะท า
อย่างเร จึงจะ฿ห้ลูกหลานเด้กลับมารวมตัวกัน฿นวันส าคัญ฼ช่นนี้ ทางคณะรัฐมนตรีเด้มีมติ฼มื่อ 
วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ.2525 อนุมัติ฿ห้วันที่ 13 ฼มษายนของทุกปี ฼ป็นวันผู้สูงอายุ ฼พราะ
นอกจาก฼ป็นวันสงกรานต์ หรือปี฿หม่เทย฽ล้ว ยังถือ฼ป็น฼สมือนวันรวมญาติ ซึ่งรัฐบาล฼องก็
มอง฼ห็นความส าคัญ ฽ละความสอดคล้องกัน ท า฿ห้ก าหนดวันสงกรานต์นี้ ฼ป็นวันผู้สูงอายุ
ด้ ว ย ฽ ล ะ เ ด้ ฼ ลื อ ก " ด อ ก ล า ด ว น " ฼ ป็ น สั ญ ลั ก ษ ณ์ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ 
             ตาม฽ผนพัฒนาฯฉบับที่  12  เด้ก าหนด฼ปูาหมายที่จะต้องบรรลุ฿น 5 ปี฽รก  ฾ดย
มี฼ปูาหมาย฿นระยะ 5 ปีที่จะสามารถต่อยอด฿นระยะต่อเป฼พ่ือ฿ห้บรรลุ฼ปูาหมายการพัฒนา
ระยะยาวตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  ฾ดยมีหลักการส าคัญของ฽ผนพัฒนา  คือ ยึด คน฼ป็น
ศูนย์กลางการพัฒนา มุ่งสร้างคุณภาพชีวิต฽ละสุขภาวะที่ดีส าหรับคนเทย พัฒนาคน฿ห้มี
ความสมบูรณ์มีวินัย ฿ฝุรู้ มีทักษะ มีความคิดสร้างสรรค์  มีทัศนคติที่ด่  รับผิดชอบต่อสังคม มี
จริยธรรม฽ละคุณธรรม พัฒนาคนทุกช่วงวัย฽ละ฼ตรียมความพร้อม฼ข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างมี
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คุณภาพ รวมถึงการสร้งคน฿ห้฿ช้ประ฾ยชน์฽ละอยู่กับสิ่ง฽วดล้อมอย่าง฼กื้อกูล อนุรักษ์ ฟ้ืนฟู 
฿ช้ประ฾ยชน์ทรัพยากรธรรมชาตอ฽ละสิ่ง฽วดล้อมอย่าง฼หมาะสม 1 

จากประ฼ด็นปัญหาดังกล่าวข้างต้น ท า฿ห้รัฐบาลตอบรับน฾ยบาย “สุขภาพดี 
2010” ซึ่ง฼ป็นน฾ยบายสุขภาพนานาชาติ ที่ ฼น้นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีสามารถนา
ประสบการณ์ ความฉลาด฽ละศักยภาพของตนมา฿ช้฿นการพัฒนาประ฼ทศเด้ (ส านักปูองกัน
฽ละส่ง฼สริมสุขภาพ, กรมสุขภาพ฽ละบริการ, สหรัฐอ฼มริกา, 2000) รวมทั้งการตอบสนอง
พระราช฼สาวนีย์สม฼ด็จพระนาง฼จ้าพระบรมราชินีนาถ ฼มื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2543 ที่ตรัส฿ห้
฽นวคิดธนาคารสมอง ว่า “ผู้ที่มีอายุ฼กิน 60 ปี฽ล้ว ยังคง฼ป็นกองหนุน คอยจ้องมอง ฼พ่ง
พิจารณา฼รื่องต่างๆ ว่า฼รื่อง฿ด฼ป็นปัญหาที่น่าห่วง฿ยของประ฼ทศ฽ละจะท าประ฾ยชน์฿ห้
บ้าน฼มืองเด้อย่างเรบ้าง”2   

ความหมายของวันผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ หมายถึง วัยชรา บุคคลทั้ง฼พศชาย฽ละ฼พศ
หญิง หรือมนุษย์ที่มีอายุอยู่฿นช่วงปลายของชีวิต ผู้สูงอายุคือวัยที่อยู่฿นช่วงอายุตั้ง฽ต่ 60 ปี 
ขึ้นเป ส่วนวันผู้สูงอายุ คือ วันที่รวมญาติ ลูกๆหลานๆ มา฼ยี่ยมพ่อ฽ม่ ปูุย่าตายาย  วัน
ผู้สูงอายุในประเทศไทย  กรมประชาสง฼คราะห์ เด้รับค าสั่งจากจอมพล ป.พิบูลสงครามซึ่ง
สมัยนั้นด ารงต า฽หน่ง฼ป็นนายกรัฐมนตรี ฿ห้จัดตั้งสถานสง฼คราะห์คนชราบ้านบาง฽ค ฼ป็น
฽ห่ง฽รก฿นปี พ.ศ.2496 ฼พ่ือ฿ห้การสง฼คราะห์ผู้สูงอายุที่฼ดือดร้อน มีความทุกข์ยากประสบ
ปัญหา฽ละเม่สามารถ฽ก้เขเด้ด้วยตน฼อง รวมถึงก าหนดน฾ยบายที่ส าคัญ ที่จะส่ง฼สริม
สนับสนุน ฿ห้ประชาชนมีสภาพความ฼ป็นอยู่ที่ดี มีคุณภาพ ฽ละด ารงชีวิต฿นสังคมเด้อย่าง
ปกติสุข   วันผู้สูงอายุสากล  ส่วนองค์การสหประชาชาติก าหนด฿ห้ทุกวันที่ 1 ตุลาคมของ
ทุกปี ฼ป็น "วันผู้สูงอายุสากล" ฼ริ่มมาตั้ง฽ต่ปี พ.ศ.2542 ทั้งนี้ ฿นปี พ.ศ.2525 องค์การ
สหประชาชาติเด้จัดประชุมสมัชชา฾ลก฼กี่ยวกับผู้สูงอายุ ณ กรุง฼วียนนา ประ฼ทศออส฼ตรีย 
ซึ่ง฿นต่างประ฼ทศก็฿ห้ความส าคัญของผู้สูงอายุ฼ช่นกัน  ฽ละประ฼ทศเทยถือว่าเด้ก้าว฼ข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ฽ล้ว (aging society) ฾ดยมีประชากรผู้สูงอายุจานวนร้อยละ12.7 ของจานวน
ประชากรทั้งประ฼ทศ ส่วนประชากรผู้สูงอายุ฿นกลุ่มประ฼ทศ฼อ฼ชียตะวันออก฼ฉียง฿ต้
(อา฼ชียน) ถึง฽ม้จะมีจานวนประชากรผู้สูงอายุ฿นสัดส่วนที่น้อยกว่า฼อ฼ชียตะวันออก ฽ละ
฼อ฼ชีย฿ต้ ฽ต่อัตราการ฼พ่ิมของประชากรผู้สูงอายุกลับมากกว่า฼อ฼ชียอ่ืนๆ  การ฼ข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างรวด฼ร็วนี้ทา฿ห้ประ฼ทศอา฼ซียนมีระยะ฼วลา฿นการ฼ตรียมความพร้อมเม่มากนัก  
฽ละจากส านักงานสถิติ฽ห่งชาติ เด้จัดท าการส ารวจประชากรผู้สูงอายุมา฽ล้ว  4 ครั้ง ฾ดย

                                                           
1
 ส านักนายกรัฐมนตรี. ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ฼ศรษฐกจิ฽ละสังคม฽ห่งชาติ.

฽ผนพัฒนา฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽หง่ชาติ ฉบับท่ีสิบสอง (พ.ศ. 2560-2564.), 2559 หน้า 4.  
2จรัส สุวรรณเวลา และ สิปปนนท์ เกตุทัศน์.72 ปีผู้มีคุณูปการ. (ประชาคมวิจัย 59 ,2548), 

41-47.  
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ครั้ง฽รกด า฼นินการส ารวจ฿นปี 2537 ครั้งที่ 2 ฿นปี 2545 ครั้งที่ 3 ฿นปี 2550 ฽ละครั้งที่ 4 
฿นปี 2554 ผลจากการส ารวจที่ผ่านมาท่ัง 4 ครั้ง พบว่าประ฼ทศเทยมีจ านวน฽ละสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุ฼พ่ิมขึ้นอย่างรวด฼ร็ว฽ละ฼ห็นเด้ชัด฾ดยปี 2537 มีผู้สูงอายุคิด฼ป็นร้อยละ 6.8 ของ
ประชากรทั้งประ฼ทศ ปี 2545 ฽ละปี 2550 ฼พ่ิมขึ้น฼ป็น ร้อยละ9.4 ฽ละ 10.7 ตามล าดับ 
฽ละ฿นปี 2554 ฼พ่ิมขึ้น฼ป็นร้อยละ 12.2 หรืออาจกล่าวเด้ว่า ประ฼ทศเทย฼ป็นประ฼ทศหนึ่ง
฿นอา฼ซียนที่฼ข้าสู่สังคมของผู้สูงวัย (Aging Society) การ฼ป็นสังคมสูงวัย คือ การที่มีจ านวน
ผู้สูงอายุ฼พ่ิมมากขึ้น (ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นเป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด) 
฿นขณะที่วัย฼ด็ก฽ละวัย฽รงงานลดน้อยลง 

  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553    ประกาศ฿นราชกิจจานุ฼บกษา 
฼ล่มที่ 127 ตอนที่ 56 ก  15 กันยายน 2553 หน้า 1  เด้฿ห้ค านิยามของผู้สูงอายุเว้ว่า  
หมายถึง บุคคลที่มีสัญญาติเทย฽ละมีอายุตั้ง฽ต่  60 ปี บริบูรณ์ข้ึนเป   

 พระราชบัญญัติปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2558  ประกาศ
฿นราชกิจจานุ฼บกษา ฼ล่ม 132 ตอนที่ 15 ก ราชกิจจานุ฼บกษา 5 มีนาคม 2558    หน้า 49  
฽ละ฿นมาตรา 9 ฿ห้฾อนบรรดาอ านาจหน้าที่฼กี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระ฼บียบ 
ข้อบังคับประกาศ ค าสั่ง ฽ละมติคณะรัฐมนตรีของส่วนราชการ฿นกระทรวงการพัฒนาสังคม
฽ละความม่ันคงของมนุษย์฽ละของข้าราชการ พนักงานราชการ ฽ละลูกจ้างของส่วนราชการ
฿นกระทรวงการพัฒนาสังคม฽ละความมั่นคงของมนุษย์ดังต่อเปนี้  เป฼ป็นอ านาจหน้าที่ของ
กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม฽ละความมั่นคงของมนุษย์ หรือของ
ข้าราชการ พนักงานราชการ ฽ละลูกจ้างของกรมกิจการผู้สูงอายุกระทรวงการพัฒนาสังคม
฽ละความมั่นคงของมนุษย์ ฽ล้ว฽ต่กรณีประกอบด้วย เด้พูดถึงการพัฒนาสังคม฽ละส่ง฼สริม
สวัสดิการ฼กี่ยวกับผู้สูงอายุ  
 ผู้สูงอายุจังหวัดหนองคาย ฾ครงสร้างประชาการผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุ  หมายถึง  
ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นเป  ซึงจากข้อมูลทะ฼บียนราษฎร์ พบว่า  จังหวัดหนองคายมี
จ านวน฽ละร้อย฽ละ฼พ่ิมขึ้นอย่างต่อ฼นื่อง ฾ดยข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2558 จากประชากร
จังหวัดหนองคายทั้งหมด  519,580 คน ฼ป็นประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 12.9 ฼พ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 12.5 ฿นปี  2556 อยู่ร้อยละ 0.4   

 ปัจจุบันสภาพของสังคมของหนองคาย฼ป็นสังคมผู้สูงวัย กล่าวคือ มีประชากร
อายุ 60 ปี ขึ้นเปมากกว่าร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้งจังหวัด  ฾ดยประ฼ทศเทย฿ช้฼กณฑ์
การตัดสินการ฼ป็น ผู้สูงอายุ คือ 60 ปีขึ้นเป คือ ผู้สูงอายุ หาก฽บ่งผู้สูงอายุ฼ป็น 3  กลุ่มช่วง
วันพบว่า จากจ านวนประชากรสูงอายุ฿นปี พ.ศ. 2557  ทั้งสิ้น 67,128 คน ฼ป็นผู้สูงอายุวัย
ต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 58.2 ฼ป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 28.6 ฽ละ฼ป็นผู้สูงอายุ
วั ย ป ล า ย  ( 8 0  ปี ขึ้ น เ ป ) ร้ อ ย ล ะ 1 3 . 2 ต า ม ล า ดั บ  
  ฼มื่อพิจารณาการกระจายตามรายอ า฼ภอที่อาศัย พบว่าจากจ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 
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67,128  ฿นปี 2558 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่฿นอ า฼ภอ฼มืองหนองคายมากที่สุด คือ ร้อยละ 30.0 
ของผู้สูงอายุทั้งจังหวัด รองลงมาคือ อ า฼ภอท่าบ่อร้อยละ 19.0 ของผู้สูงอายุทั้งจังหวัด 
อ า฼ภอ฾พนพิสัย ร้อยละ 17.3 ของผู้สูงอายุทั้งจังหวัด ตามล าดับ ส่วนอ า฼ภอ฾พธิ์ตากมี
ผู้สูงอายุ น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 3.1 ของผู้สูงอายุทั้งจังหวัด 

 จากดัชนีผู้สูงอายุ อัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุ ฽ละอัตราส่วน฼กื้อหนุน 
 จังหวัดหนองคาย ปี 2558  มีดัชนีผู้สูงอายุ(อัตราส่วนของจ านวนประชากร

สูงอายุต่อจ านวนประชากรวัย฼ด็ก 100 คน) ร้อยละ 73.9 ฾ดยสูงกว่า ปี 2557 ร้อยละ 4.4 
฽ละ฼มื่อพิจารณา฼ป็นรายอ า฼ภอ พบว่า อ า฼ภอท่าบ่อมีดัชนีผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ร้อย 98.4 
อ า฼ภอศรี฼ชียง฿หม่ ร้อยละ 87.1  อ า฼ภอ฼มืองหนองคายร้อยละ 80.8 ตามล าดับ 

 ส าหรับอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยสูงอายุ (จ านวนผู้สูงอายุต่อผู้ที่อยู่฿นวัยท างาน 100  
คน) พบว่า ฾ดยรวมจังหวัดมีอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยสูงอายุ ร้อยละ 19.2 ฾ดยสูงกว่า ปี 2558  
฽ละ฼มื่อพิจารณา฼ป็นรายอ า฼ภอ พบว่า อ า฼ภอท่าบ่อ มีอัตราส่วนที่พ่ึงพิงวัยสูงอายุมากที่สุด  
คือร้อยละ 21.8 อ า฼ภอศรี฼ชียง฿หม่ ร้อยละ 21.6  อ า฼ภอ฼มืองหนองคาย  ร้อยละ 19.2 
ตามล าดับ  ส่วนอัตราส่วน฼กื้อหนุน (จ านวนคน฿นวัยท างาน฼ทียบกับจ านวนผู้สูงอายุ) ของ
จังหวัดหนองคาย พบว่า ฾ดยรวมทั้งจังหวัดอยู่ที่ร้อยละ 5.4 ฽ละ฼มื่อพิจารณา฼ป็นรายอ า฼ภอ
พบว่า อ า฼ภอสระ฿ครมีอัตราส่วน฼กื้อหนุนมากที่สุด คือ ร้อยละ 8.0 อ า฼ภอ฼ฝูาเร่  ร้อยละ 
6.1 อ า฼ภอ฾พนพิสัย ฽ละ อ า฼ภอสังคม ร้อยละ 6.0 ตามล าดับ  

ผู้สูงอายุจ า฼ป็นต้องมีศักยภาพที่จ า฼ป็นต้องพัฒนาขึ้น฼พ่ือสร้างคุณค่า฿ห้กับสังคม 
ส าหรับประ฼ทศเทย  ฾ดย฼ฉพาะจังหวัดหนองคาย฼ป็นจังหวัดหนึ่ง฿น฽ถบอนุภูมิภาคลุ่ม฽ม่น้ า
฾ขง  ซึ่งมีผู้สูงอายุ฼พ่ิมขึ้น฼ป็นจ านวนมาก ทั้งนี้ผลมาจากความ฼จริญก้าวหน้าทางด้าน
วิทยาศาสตร์การ฽พทย์฽ละ฼ทค฾น฾ลยีมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท า฿ห้มีการพัฒนาศาสตร์฽ขนง
ต่างๆ ฿นอันที่จะ฼อ้ือประ฾ยชน์ต่อมนุษย์฿ห้มากที่สุด   ฾ดยยึดหลักการ฽ละ฽นวทางที่บัญญัติ
เว้ว่า  สมัชชาสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการที่฿ห้ประชาชน฽ละหน่วยงานของรัฐที่฼กี่ยวข้อง
เด้ร่วม฽ลก฼ปลี่ยนองค์ความรู้฽ละ฼รียนรู้อย่างสมานฉันท์ ฼พ่ือน าเปสู่การ฼สนอ฽นะน฾ยบาย
สาธารณะ฼พ่ือสุขภาพ  หรือความมีสุขภาพของประชาชน฾ดยจัด฿ห้มีการประชุมอย่าง฼ป็น
ระบบ฽ละอย่างมีส่วนร่วม3  การมีชีวิตที่ดีหรือการมีสุขภาพ ค าว่า สุขภาพ฿นพระราชบัญญัติ
สุขภาพ฽ห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทาง
ปัญญา ฽ละทางสังคม ฼ชื่อม฾ยงกัน฼ป็นองค์รวมอย่างสมดุล ฾ดยระบบสุขภาพ หมายถึง 
ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่฼กี่ยวข้องกับสุขภาพ 4 ฼ปูาหมายของ฼ป็นผู้สูงอายุที่จะมีสุขภาพดี 

                                                           
3

 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ฽ห่งชาติ พ.ศ. 2554, หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ,(กรุง฼ทพมหานคร:ส านักพิมพ์อักษรกราฟฟิค฽อนดด์ีเซน์), 2554), หน้า 1. 

4
 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ฽ห่งชาติ, คาดการณ์ระบบสุขภาพในทศวรรษหน้า, 
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คือ การมีสุขภาวะที่ดี ฽ต่อย่างเรก็ตาม฽นวคิด฼กี่ยวกับ สุขภาวะทางจิต ที่มีความชัด฼จนละมี
ข้อมูลที่เม่฼พียงพอ฿นการอธิบายสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุตาม฽นวพระพุทธศาสนา ฿น
฾พชฌงค์ ฼ป็นพุทธวิธี฼สริมสุขภาพ  ฽ละ฿นพระเตรปิฎก฿นคิลานสูตร 5 

ผู้สูงอายุ฿นจังหวัดหนองคาย฿นฐานะ฼ป็น฼มืองพระพุทธศาสนา การมีวิถีชีวิต
ความคิด฽ละความ฼ชื่อของประชาชน ซึ่งอยู่ภาย฿ต้อิทธิพลของวัฒนธรรมเทย ฽ละ
พระพุทธศาสนาก็฼ป็นบ่อ฼กิด฽ละที่มาของวัฒนธรรม  มีปรัชญา จิตวิทยา ฽ละวัฒนธรรม   
สอนหลัก฿นการ฼ข้า฿จความ฼ป็นจริงของชีวิต  การ฼ข้า฿จความ฼ป็นมนุษย์  การมีคุณธรรม 
จริยธรรม อันนาเปสู่การด า฼นินชีวิตชอบของมนุษย์ 

 ฼นื่องจากจ านวนผู้สูงอายุ฼พ่ิมขึ้น  การ฼ข้าสู่พัฒนา฼พ่ือ฼ข้าสู่ผู้อายุ  ว่ามีปัญหา
อย่างเร 

ด้วย฼หตุดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงมีความสน฿จศึกษาการพัฒนาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุตาม฽นวพระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย  ทั้งนี้฼พ่ือน าผลที่เด้จากการศึกษาเป
ส่ง฼สริม฽ละ฿ห้มีศักยภาพของผู้สูงอายุ การดู฽ลผู้สูงอายุ฿นมิติทางสังคม6 ฼ป็นการ฼พ่ิม฾อกาส
ซึ่ง฼ป็นการช่วย฼หลือ฿ห้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี฽ละมีศักดิ์ศรีต่อเป 

1.2  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
  2.1 ฼พ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ฿นจังหวัดหนองคาย   
 2.2 ฼พ่ือศึกษาพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม฽นวพระพุทธศาสนา฿นจังหวัด

หนองคาย  
 2.3 ฼พ่ือ฼สนอรูป฽บบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม฽นวพระพุทธศาสนา 

฿นจังหวัดหนองคาย  
วิธีการด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาวิจัย฼รื่อง “การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม฽นว
พระพุทธศาสนา   ฿นจังหวัดหนองคาย ” ฼ป็นการวิจัย฼ชิงคุณภาพ฾ดย฿ช้วิธีการ
฼ก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์฼ชิงลึก มีวัตถุประสงค์฼พื่อศึกษาปัญหา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ฿นจังหวัดหนองคาย  ศึกษาพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ตาม฽นวพระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย ฽ละ฼พื่อ฼สนอรูป฽บบการพัฒนา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม฽นวพระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย   

                                                                                                                                                        

(กรุง฼ทพมหานคร:บริษัทสามดีพริน้ติ้งอีควิป฼มนท์ จ ากัด, 2555), หน้า  ค าน า. 
5ส .ม (เทย)  19/195-201/128-131. 
6

 ปรีชา อุป฾ยคิน, ความสขุของผู้สงูอายุ, วารสารแพทย์แผนไทยและแทพย์ทางเลือก, 
ส านัก฽พทย์ทาง฼ลือก กระทรวงสาธารณะสุข ปีท่ี 6  ฉบับท่ี 1 (ม.ค.-฼ม.ย. 56). หน้า 147. 



123 
 

รูปแบบการวิจัย 
 ฿นการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ฼ป็นการศึกษาวิจัย฼ชิงคุณภาพ ฼พื่อ฼สนอรูป฽บบ
การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม฽นวทางพระพุทธศาสนา  ฿นจังหวัด
หนองคาย ฾ดยมีวิธีการศึกษา฿น 3 ลักษณะ เด้฽ก่ 
 1. การศึกษาวิจัย฿น฼ชิง฼อกสาร (Documentary Research) ฼พื่อค้นหา
ข้อมูลความรู้฼กี่ยวกับ฽นวคิดผู้สูงอายุ  ฽นวคิดสุขภาวะ฽บบองค์รวม  ฽นวคิด
สวัสดิการสังคม  ฽ละ฽นวคิดพระพุทธศาสนากับการส่ง฼สริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
รวมท้ัง฽นวคิดทฤษฎีที่฼กี่ยวข้อง  
 2. การศึกษาวิจัย฼ชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ฾ดยการ
สัมภาษณ์ (Inter view) พระสงฆ์ผู้฼ป็นผู้บริหาร  ผู้น าชุมชน  ฽ละผู้สูงอายุ ท้ังนี้ 
฼พื่อทราบถึงสภาพปัญหา฽ละหารูป฽บบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม
฽นวพระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย  
 3. การสัมภาษณ์฼ชิงลึก  ฼พื่อ฼ป็นการสนับสนุน฿ห้ผู้บริหารท่ี฼ป็น
พระสงฆ์  ผู้น าชุมชน ฽ละผู้สูงอายุ เด้มีการ฽ลก฼ปลี่ยน฼รียนรู้฼กี่ยวกับการส่ง฼สริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ฿นจังหวัดหนองคาย ฼พื่อ฼สนอรูป฽บบการพัฒนาสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุตาม฽นวทางพระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย 
3.2 พื้นที่ศึกษา ฽ละผู้฿ห้ข้อมูลส าคัญ 
 ฼นื่องจาก฼ป็นการศึกษาวิจัย฿นลักษณะของการ฼สนอรูป฽บบการพัฒนา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม฽นวพระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงก าหนดพื้นท่ีของวัด฽ละชุมชน จ านวน  3  ฽ห่ง  ฾ดยมี฼กณฑ์ดังนี้ 
 1. ฼ป็นวัด฼ป็นศูนย์กลางของชุมชน มีกิจกรรมท่ี฽สดงถึงการส่ง฼สริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
  คณะผู้วิจัยก าหนด฿นลักษณะของพื้นท่ี฿น 3  วัด ดังนี้ 
 1) วัด฾พธิ์ชัยพระอารามหลวง  ต าบล฿น฼มือง  จังหวัดหนองคาย  
 2) วัดศรีสุมงค์  ต าบล฿น฼มือง  จังหวัดหนองคาย  
 3) วัดศรีษะ฼กษ ต าบล฿น฼มือง  จังหวัดหนองคาย 
  1. กลุ่มผู้฿ห้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) ฿นการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
เด้ท าการคัด฼ลือกผู้฿ห้ข้อมูลส าคัญ฾ดยการ฼จาะจง  (Purposive Sampling) ตาม
ความส าคัญของประ฼ด็นที่ศึกษา ดังนี้ 
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 1) กลุ่มผู้บริหารพระสงฆ์  จ านวนท้ังสิ้น 10 รูป  (รายชื่อ฿นภาคผนวก)  
 2) กลุ่มผู้น าชุมชน ผู้วิจัยเด้฼รียน฼ชิญบุคคลท่ี฼กี่ยวข้อง เด้฽ก่  ผู้น า
ท้องถิ่น   ฼ป็นผู้฿ห้ข้อมูลหลัก฼พื่อหารูป฽บบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม
฽นวพระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย รวมจ านวน 10 รูป/คน  
 3) กลุ่มผู้สูงอายุ    ฼ป็นผู้฿ห้ข้อมูลหลัก฼พื่อหารูป฽บบการพัฒนา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม฽นวพระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย รวมจ านวน 
10 รูป/คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  
 1. ฽บบสัมภาษณ์฼ชิงลึก ส าหรับสัมภาษณ์คณะสงฆ์฽ละผู้ท่ี฼กี่ยวข้อง 
฾ดยมีประ฼ด็นท่ีส าคัญ ฼ช่น รูป฽บบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม฽นว
พระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย    
  ขั้นตอนการสร้าง฽ละการตรวจสอบ฼ครื่องมือการวิจัย 
 1. ก าหนด฼นื้อหาขอ฽บบสัมภาษณ์ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ฾ดย
การศึกษาข้อมูลจาก฽นวคิด ทฤษฎี ฽ละงานวิจัยท่ี฼กี่ยวข้อง฼พื่อก าหนดตัว฽ปรการ
วิจัย฽บบสัมภาษณ ์
 2. ร่าง฽บบสัมภาษณ์ตามประ฼ด็นที่ก าหนด฿ห้ครอบถ้วนทุกตอน 
 3. น า฼ครื่องมือการวิจัย฿ห้ผู้฼ชี่ยวชาญตรวจสอบ 
 4. ฽ก้เข฼ครื่องมือการวิจัยตามค า฽นะน า 
 5. ปรับปรุง฼ครื่องมือการวิจัย฽ละจัดท า฼ครื่องมือ฼นื้อหา฽บบสัมภาษณ์  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 คณะผู้ วิจัยเด้ ฿ช้วิธีการ฼ก็บรวบรวมข้อมูล฼พื่อ ฿ห้ เด้ข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ฾ดยมีวิธีการ฼ก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 1. น าหนังสือขออนุญาตวัด ผู้น าชุมชน ฽ละผู้สู งอายุ  ฼พื่อ฼ข้า
ท าการศึกษาวิจัยจาก มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา฼ขต
หนองคาย   เปยัง฼จ้าอาวาส฽ละบุคคลท่ี฼กี่ยวข้อง฼พื่อนัดหมาย฿นการสัมภาษณ์
฽ละการ฼ข้าศึกษา฿นพื้นท่ี 
 2. การ฼ข้าศึกษา฿นพื้นท่ี฼พื่อการท าการสัมภาษณ์  
     2.1 การสัมภาษณ์ คณะผู้วิจัย฿ช้การสัมภาษณ์฼ชิงลึก   กลุ่มผู้บริหาร
พระสงฆ์ ผู้น าชุมชน ฽ละผู้สูงอายุ        
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 3. ประมวลข้อมูลท่ีเด้จากการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่มย่อย มา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ฽บบสอบถาม฽ละ฼นื้อหาท่ี฼กี่ยวข้อง 
 4. สรุปประ฼มินผลการ฼ก็บรวบรวบข้อมูล฿นทุกกระบวนการ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการศึกษา฿นพื้น ท่ีวัด ท้ัง 3 วัด การสัมภาษณ์ ฼ชิงลึก ผู้ วิจัย
ด า฼นินการวิ฼คราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนดังต่อเปนี้ 
 1. การวิ฼คราะห์ข้อมูล฼ชิงคุณภาพ มุ่ง฼น้นการวิ฼คราะห์฾ดยการสรุปตาม
สาระส าคัญด้าน฼นื้อหาท่ีก าหนดเว้ ฾ดยวิ฼คราะห์ 
 1) รู ป ฽ บบ กา รพัฒนาสุ ข ภ าพจิ ต ขอ งผู้ สู ง อ า ยุ ต าม฽นวทา ง
พระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคายด้านสุขภาพทางกาย  
 2 ) รู ป฽บบกา รพัฒนาสุ ขภ าพจิ ต ขอ งผู้ สู ง อ ายุ ต าม฽นวทา ง
พระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย ด้านสุขภาพทางสังคม     
 3) รู ป ฽ บบ กา รพัฒนาสุ ข ภ าพจิ ต ขอ งผู้ สู ง อ า ยุ ต าม฽นวทา ง
พระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย ด้านสุขภาพทางจิต฿ต  
 4 ) รู ป฽บบกา รพัฒนาสุ ขภ าพจิ ต ขอ งผู้ สู ง อ ายุ ต าม฽นวทา ง
พระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคายด้านสุขภาพทางปัญญา  
 5) การศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค ของการรูป฽บบการพัฒนาสุขภาพ
ของผู้สูงอายตุาม฽นวทางพระพุทธศาสนา฿นจังหวัดหนองคาย   
 ผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ฼ป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่฿นช่วงวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต 
หรือความชราซึ่ง฼ป็นสิ่งที่฼กิดขึ้น฼ป็นเปตามธรรม฼ป็นสภาพปัญหา฾ดยทั่วเปทั้งทางกาย ทาง
จิต฿จ ทางสังคม ฽ละทางปัญญา  ผลการวิจัย฿นประ฼ด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ  ดร.
วรปรัชญ์  ค าพงษ์   เด้ศึกษาวิจัย฼รื่อง ผลการวิจัยพบว่า  สภาพปัญหาสของผู้สูงอายุ฿น฼ขต
฼ทศบาล฼มืองน่าน  จังหวัดน่านมีด้วยกันทั้งหมด 5  ด้านประกอบด้วยด้านสุขภาพ ด้าน
สุขภาพร่างกาย ด้าน฼ศรษฐกิจ ฽ละสภาพของงานที่ท าเด้  ด้านบ้าน฼รือนที่อยู่อาศัย  ด้าน
สถานะ฽ละหลักประกันทางสังคม ฽ละด้านสถานะ฽ละหลักประกันทางสังคมมีปัญหามาก
ที่สุด฾ดยมีค่า฼ฉลี่ย (4.02) ฿นระดับมาก รองลงมาพบว่า  สภาพปัญหาด้าน฼ศรษฐกิจ฽ละ
สภาพของงานมีค่า฼ฉลี่ย (3.79) ฿นระดับมาก ด้านสถานที่พักผ่อน฽ละ฼วลา฿นการพักผ่อนมี
ค่า฼ฉลี่ยอยู่ที่  (3.61)  อยู่฿นระดับที่มาก ด้านสุขภาพร่างกายมีค่า฼ฉลี่ย (3.40) ฿นระดับปาน
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กลาง  ฽ละด้านบ้าน฼รือน฽ละที่อยู่อาศัยมีค่า฼ฉลี่ย (3.18)  ฿นระดับปานกลาง7 ฼พราะการที่
เม่สามารถยับยั้ง ฼พราะทุกอย่างอยู่฿นวัฎฎะ฽ห่งการ฼ปลี่ยน฽ปลง฿นลักษณะ฼สื่อมถอย การที่
ต้องการ฿ห้มีชีวิตที่สด฿ส฼มื่อ฼ข้าสู้วัยผู้สูงอายุก็จ า฼ป็นต้องปูองกัน หา฽นวทาง฽ก้เขปัจจัยต่าง 
ๆ ฼กี่ยวกับผู้สูงอายุ ที่ท า฿ห้ร่างกายมีการ฼ปลี่ยน฽ปลงเปหรือ฼สื่อมสภาพลงเป  การดู฽ล
สุขภาพกายจ า฼ป็นจะต้อง฿ห้ร่างกาย฽ข็ง฽รง  มีสมรรถภาพที่ดี ฽ละ฼ป็นที่พึงของคนอ่ืนเด้ 
฾ดยเม่ต้อง฼ป็นภาระของคนอ่ืน ฾ดย฼ฉพาะ ฼รื่อง อาหาร การออกก าลังกาย การมีอนามัยที่ดี   
ผลการวิจัย฿นประ฼ด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ดุษฎี  สีดลวรางค์8  ที่เด้กล่าวเว้คือ 
พระพุทธศาสนามีความ฼ห็นว่า  ชีวิตมนุษย์ประกอบด้วยขันธ์  5  การท างานประสานกันของ
ขันธ์  5  ท า฿ห้มนุษย์รับรู้฾ลกเด้  ฾ดยมีช่องทางติดต่ออยู่  2  ชุดคือ  ชุดที่รับ฼ข้า  เด้฽ก่  ตา  
หู  จมูก  ลิ้น  กาย  ฽ละ฿จ  ฽ละชุดที่฽สดงออก  เด้฽ก่  กาย  วาจา  ฽ละ฿จ  ฾ลกที่ศึกษาคือ  
฾ลกตามการรับรู้ของมนุษย์฼อง  เด้ผลการศึกษา  คือ  ปัญญารู้ตามความ฼ป็นจริง  คือ  รู้ชัด
฿นอริยสัจ  4  ซึ่งพระพุทธศาสนาอธิบายเว้หลายนัย  จากมรรคมีองค์  8  ปรับ฿ห้฼ป็น
หลักการปฏิบัติ฼พื่อการศึกษาจากหยาบเปหาประณีต  ฼ป็น  3  ประการ  ฼รียกว่า  เตรสิกขา   
฽ละหลักการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา ฼ป็นการฝึกปฏิบัติอบรมกาย ฝึกอบรมจิต ฝึกอบรม
ศีล ฽ละฝึกอบรมปัญญา  วิธีการทางสาย฼อก เด้฽ก่ การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามหลัก
สติปัฎฐาน 4 ฽ปลว่า  ที่ตั้งของจิต ซึ่งเด้฽ก่ กาย ฼วทนาจิต ฽ละธรรม9    การมีปัญญาพ้น
ทุกข์สิ้น฼ชิง  ฽ละ฼ป็น฼ปูาหมายการศึกษา฿นระดับอุดมคติ  ด้วยพระพุทธศาสนาพิจารณา
฼ปูาหมายเว้หลาย฽นว  ฽ต่ละ฽นว฿ห้ข้อสัง฼กต฼กี่ยวกับการศึกษา฿น฽ง่มุมที่ต่างกัน  กิจกรรม
การศึกษาก็สืบ฼นื่องจากเตรสิกขา ผลการวิจัย฿นประ฼ด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ  พระ
มหานิพนธ์ มหาธมฺมรกฺขิ฾ต ฽ละคณะ  เด้ศึกษาวิจัย฼รื่อง การพัฒนารูป฽บบการดู฽ลสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยหลักจิตภาวนา฿นพระพุทธศาสนา  ผลการวิจัยพบว่า 1) ฽นวคิดทฤษฎีการดู฽ล
สุขภาพผู้สูงอายุ฿นทางพระพุทธศาสนา  จะ฼น้นกระบวนการพัฒนาจิตด้วยหลักสมถะ฽ละ
วิปัสสนา  ฼พราะ฼มื่อจิตพัฒนาดี฽ล้ว  กาย ปัญญา฽ละสังคมก็พัฒนตามเปด้วย หลักภาวนา

                                                           
7 ดร.วรปรัชญ์  ค าพงษ์ , การประยุกต์หลักพุทธธรรมเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมอืงน่าน จังหวัดน่าน, รายงานวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์นครน่าน เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี
,2557. บทคัดย่อ.  

8ดุษฎี  สีตลวรางค์.การศึกษาในสังคมพระพุทธศาสนา ตามที่ปรากฏในพระไตรปิฎก.  
วิทยานิพนธ์ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย,  2532. 

9 ผศ.ดร.สิริวัฒน์  ศรีเครือดง และคณะ, การพัฒนากิจกรรมเพ่ือสร้างชีวสุขตามแนวทางการ
พัฒนาจิตและปัญญาแบบองค์รวม,รายงานวิจัย, คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย,2560), บทคัดย่อ . 
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฿นธศาสนา  2) รูป฽บบกสนด฻฽ลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยหลักจิตภาวนา฿นทางพระพุทธศาสนา 
คือการน าหลักจิภานาที่฼หมาะสมกับผู้สูงอายุ ฼ช่น อานาปานสติ  ฼มตตาภาวนา สมาธิ฽บบ
฼คลื่อนเหว  มรณัสสติ ฼ป็นต้นมาบูรณาการกับศาสตร์สมัย฿หม่  น ามาจัด฼ป็ นกิจกรม
ฝึกอบรมตามกราอบ฼วลาที่฼หมาะสมจะ฼ป็นการข่วยดู฽ลสุขภาพผู้สูงอายุ฿ห้฼จริญ฿น 4 ด้าน 
คือ กาย จิต สังคม ปัญญา  10 
    ด้วย฼หตุนี้จึงท า฿ห้ผู้สูงอายุที่฼ข้าเปอาศัยมีสุขภาพกาย฽ละ฿จ฽ข็ง฽รง มีหลักการ
พ่ึงตน฼องขั้นพ้ืนฐาน฽ละมีฐานะทาง฼ศรษฐกิจดีขึ้น สามารถ฽ก้เขปัญหาตน฽ละสังคมบาง
ประการเด้ มีสวัสดิการชีวิตที่ดี ประพฤติปฏิบัติตนตาม฽บบวิถีพุทธอย่างถูกต้อง     สิ่งที่
ส าคัญที่ผู้สูงอายุจะต้อง฼ผชิญ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิต฿จ ด้านสังคม ฽ละด้าน
ปัญญา11   ท า฿ห้ผลการวิจัย฿นประ฼ด็นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรวุฒิ  ศิริรัตน์  ที่เด้
กล่าวเว้คือ การจัดสภาพ฽วดล้อม฽ละที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ฿นสถานสง฼คราะห์ ควร
ค านึงถึงความต้องการ฽ละความคิด฼ห็นของผู้สูงอายุด้วย ซึ่งการปรับตัวของผู้สูงอายุ฿น฼ขต
฼มือง ฽ละชนบทจะ฽ตกต่าง ชุมชน฽ละครอบครัวจึงควร฼ข้ามามีส่วนร่วม฿นการจัดสภาพ
฽ล้ว12   
        1. กายภาวนา คือ การ฼จริญกาย, พัฒนากาย, การฝึกอบรมกาย ฿ห้รู้จักติดต่อ
฼กี่ยวข้องกับสิ่งทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้งห้าด้วยดี ฽ละปฏิบัติต่อสิ่ง฼หล่านั้น฿นทางที่
฼ป็นคุณ มิ฿ห้฼กิด฾ทษ ฿ห้กุศลธรรมงอกงาม ฿ห้อกุศลธรรม฼สื่อมสูญ, การพัฒนาความสัมพันธ์
กับสิ่ง฽วดล้อมทางกายภาพ  
        2. สีลภาวนา คือการ฼จริญศีล, พัฒนาความประพฤติ, การฝึกอบรมศีล ฿ห้ตั้งอยู่
฿นระ฼บียบวินัย เม่฼บียด฼บียนหรือก่อความ฼ดือดร้อน฼สียหาย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนเด้ด้วยดี ฼กื้อกูล
฽ก่กัน 
        3. จิตภาวนา คือ การ฼จริญจิต, พัฒนาจิต, การฝึกอบรมจิต฿จ ฿ห้฼ข้ม฽ข็งมั่นคง
฼จริญงอกงามด้วยคุณธรรมทั้งหลาย ฼ช่น มี฼มตตากรุณา ขยันหมั่น฼พียร อดทนมีสมาธิ ฽ละ
สดชื่น ฼บิกบาน ฼ป็นสุขผ่อง฿ส ฼ป็นต้น  

                                                           
10 พระมหานิพนธ์ มหาธมฺมรกฺขิ฾ต  ฽ละคณะ, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ด้วยหลักจิตภาวนาในพระพุทธศาสนา,รายงานวิจัย, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา
฼ขตขอน฽ก่น, 2557.บทคัดย่อ.   

11สิริพร ทาชาติ. การดูแลผู้สูงอายุวิถีพุทธ:กรณีศึกษาสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ วัดป่าหนอง
แซง จังหวัดอุดรธานี. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต.บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 2550.  

12จิรวุฒิ  ศิริรัตน์. “การจัดสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุในทัศนะของ
ผู้ปฏิบั ติงาน”. วิทยานิพนธ์สั งคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต.บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2546. 
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       4. ปัญญาภาวนา การ฼จริญปัญญา, พัฒนาปัญญา, การฝึกอบรมปัญญา ฿ห้รู้฼ข้า฿จ
สิ่งทั้งหลายตาม฼ป็นจริง รู้฼ท่าทัน฼ห็น฾ลก฽ละชีวิตตามสภาวะ สามารถท าจิต฿จ฿ห้฼ป็นอิสระ 
ท าตน฿ห้บริสุทธิ์จากกิ฼ลส฽ละปลอดพ้นจากความทุกข์ ฽ก้เขปัญหาที่฼กิดขึ้นเด้ด้วยปัญญา   
฽ละสอดคล้องกับ ฐิติวรรณ ฽สงสิงห์ เด้ท าการศึกษา฼รื่อง  “การศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ
ตามหลักธรรม : กรณีศึกษาชุมชนบ้านลือค าหาญ อ า฼ภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ”

พบว่า ผลการศ ึกษา฽นวทางการส่ง฼สริมสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของผู้สูงอายุพบว่า  )1 (
ด้านร่างกาย หลักพุทธธรรมที่ส่ง฼สริมสุขภาพ เตรลักษณ์ อริยสัจ  4 ความเม่฼ที่ยงของสังขาร 

ความเม่คงที่สภาวะ฼ลื่อมของสังขารท า฿ห้฼ป็นทุกข์ร่างกายที่อาศัยอยู่เม่฿ช่ของ฼ราเม่มีตัวตน
฼ป็นอนัตตา )2  (ด้าน จิต฿จ฽ละอารมณ์หลักพุทธธรรมที่ส่ง฼สริมสุขภาพ ฼บญจศีล฼บญจธรรม ,
ฆราวาสธรรม  4 ฼มื่อมีอะเรมากระทบจิต฿จจะยึดหลักศีล 5 ฿ช้ชีวิตเม่฼บียด฼บียนสรรพสัตว์

ทั้งหลาย ฼จริญสติ รักษาศีล ปฏิบัติตนเม่฿ห้฼กิดปัญหากับลูกหลาน฽ละช่วย฼หลือลูกหลาน
ตามอัตภาพ  )3   (ด้านสังคม฽ละครอบครัว หลักพุทธธรรมที่ส่ง฼สริมสุขภาพ พรหมวิหาร 4 ,
สังคหวัตถุ 4  ,อปริหานิยธรรม 7  ,สาราณียธรรม 6  ,มี฼มตตากรุณา฽ก่บุคคล฿นครอบครัว฽ละ

สังคม มีความอดทนอดกลั้น ฼ผื่อ฽ผ่฽บ่งปันสิ่งของ฿ห้฼พ่ือนบ้าน ฼คารพซึ่งกัน฽ละกัน ฿ห้
ก าลัง฿จ ฿ห้ความร่วมมือ฿นหมู่คณะ ปฏิบัติตามข้อก าหนดของสังคม ช่วย฼หลือสังคมตาม
ความสามารถ )4  (ด้าน฼ศรษฐกิจ฽ละรายเด้หลักพุทธธรรมที่ส่ง฼สริมสุขภาพ อบายมุข  6 รู้สิ่ง
฿ด฼ป็น฾ทษเม่฼ป็น฾ทษ ฿ช้วิถีชีวิตด้วยความเม่ประมาท฽ละ฿ช้หลักความพอ฼พียง฿นวิถีของ
ชีวิต13 
ข้อเสนอแนะ 
 จากข้อค้นพบ฿น฽ต่ละประ฼ด็น ผู้วิจัยมีข้อ฼สนอ฽นะ฼ชิงน฾ยบาย฼พ่ือส่ง฼สริม฽ละ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ฽ละข้อ฼สนอ฽นะ฼ชิงวิชาการ฼พ่ือพัฒนารายงานการวิจัย
฼กี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ผู้วิจัยมีข้อ฼สนอ฽นะว่าภาคส่วนที่฼กี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเม่ว่าจะ฼ป็นครอบครัว 
ชุมชน ฽ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีบทบาทส่ง฼สริมด้านการพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุ฼พื่อ฼พ่ิมการรับรู้ความสามารถของผู้สูงอายุ฿นการด ารงชีวิต฼พ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ฼ช่น 
จัดกิจกรรม฼สริมสร้างพลังอ านาจ฿นการดู฽ลตน฼อง฽ละการปฏิบัติตน฿นชีวิตประจ าวัน การ
พัฒนาศักยภาพ฿นการประกอบอาชีพ การส่ง฼สริมสุขภาพ ฽ละการ฼รียนรู้ตลอดชีวิต ฼ป็นต้น 

                                                           
13 ฐิติวรรณ แสงสิงห์ , การศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักธรรม : กรณีศึกษาชุมชนบ้าน

ลือค าหาญ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต,(บัณฑติ
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,2556),หน้า 127. 
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 2. คณะกรรมการผู้สูงอายุ฽ห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคม฽ละความมั่นคงของ
มนุษย์฼พราะ฼รื่องสุขภาพจิต฼ป็น฼รื่อง฿หญ่ส าหรับผู้สูงอายุ ฼พราะผู้สูงอายุจะมีชีวิตที่มี
คุณภาพนอกปัญหาทางการ฼งิน฽ล้ว ปัญหาสุขภาพกาย฽ละปัญหาสุขภาพจิตที่ดีควรจะท า
อย่างเร 
 3. องค์กร฼ครือข่ายภาครัฐ฽ละ฼อกชนด้านผู้สูงอายุ ฼ช่น ส านักส่ง฼สริม฽ละพิทักษ์
ผู้สูงอายุ กรมพัฒนาสังคม฽ละสวัสดิการ ศูนย์บริการสังคมผู้สูงอายุ มูลนิธิสถาบันวิจัย฽ละ
พัฒนาผู้สูงอายุเทย รวมทั้งชมรมผู้สูงอายุ ฼ป็นต้น ควรจัดกิจกรรมที่มีลักษณะการ฽นะ฽นว
กลุ่ม฾ดย฼น้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ฼พื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 4. ครอบครัวควร฿ห้การช่วย฼หลือ฼กื้อหนุนผู้สูงอายุอย่าง฼ต็มศักยภาพ฼พ่ือ฿ห้
ผู้สูงอายุมีความสุขกาย รวมทั้ง฼กิดความสุข฿จที่เด้฼ป็นทั้งผู้รับ฽ละผู้฿ห้฿นการด ารงชีวิตอยู่กับ
ผู้อื่น฿นสังคม 
 5. กลุ่มผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ ผู้วิจัยมีข้อ฼สนอ฽นะ฼ชิงน฾ยบาย฿ห้฽ก่หน่วยงาน
หรือองค์กรภาครัฐ฽ละ฼อกชนควรพิจารณาการขยายอายุการท างานของผู้ที่฿กล้฼กษียณอายุ 
฾ดย฼ปิด฾อกาส฿ห้ผู้ที่มีความสามารถ฽ละต้องการท างานยังคงท างานต่อเป ฼ช่น การด ารง
ต า฽หน่งที่ปรึกษา ฼ป็นต้น จะท า฿ห้ผู้สูงอายุมีรายเด้ต่อเป เม่ต้องพ่ึงพาลูกหลาน ฽ละยัง
ส่งผลต่อความรู้สึกว่าตน฼องมีคุณค่ามีความภาคภูมิ฿จ฿นตน฼อง 
 6. ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถ฿นการ฼ผชิญปัญหา฽ละฝุาฟันอุปสรรคของ
ผู้สูงอายุ฼กี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น ผู้สูงอายุต้องเด้รับการ฼ตรียมความ
พร้อมตั้ง฽ต่ต้นด้วยการพัฒนาสุขภาพจิต  ก็จะความสามารถ฿นการ฼ผชิญปัญหา ฼ช่น การ
รู้จักตน฼อง การปรับตัว฼พ่ือ฼ข้ากับสังคม การมอง฾ลก฿น฽ง่ดี  จึงถือว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพกาย
฽ละสุขภาพจิตที่ดีมีคุณภาพ 
 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 1. ผู้วิจัยมีข้อ฼สนอ฽นะว่า ผู้ที่สน฿จศึกษา฿นประ฼ด็นประชากรสูงอายุ฼ผชิญกับ
ปัญหา ควรท าวิจัย฿ห้มีลักษณะ฿น฼ชิงประยุกต์  หรืองานวิจัย฽ละพัฒนา     รวมทั้งการ
พัฒนาทดลอง    การสร้างนวัตกรรม฿ห้มากขึ้น ฼ช่นการวิจัย฽ละพัฒนาชุดฝึกอบรม/
฾ปร฽กรมด้านจิต฽ละทักษะการดู฽ลตน฼องที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หรือการ
พัฒนารูป฽บบ฽ละกลเกของชุมชน฼พ่ือการดู฽ลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ฼ป็นต้น ทั้งนี้฼พ่ือ
สร้างนวัตกรรม฿หม่ๆ เม่ว่าจะ฼ป็นคู่มือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือชุดฝึกอบรม
ส าหรับการ฼ป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส า฼ร็จ฽ละมีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์ ทั้งนี้ผลการวิจัย
จากงานวิจัย฽ละพัฒนา ฽ละการทดลอง นอกจากจะท า฿ห้เด้ข้อสรุปชัด฼จน฼กี่ยวกับตัว฽ปร
฼ชิง฼หตุของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ฽ล้ว ยังท า฿ห้เด้นวัตกรรม฿นรูป฽บบของกิจกรรม฼สริมสร้าง
คุณภาพชีวิตด้วย 
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 2. ควรมีการสร้างนวัตกรรม฿นการดู฽ลผู้สูงอายุ การจัดการความรู้฿นการดู฽ล
ผู้สูงอายุ ฼พ่ือ฿ห้เด้ข้อมูลมาอธิบายพฤติกรรมการส่ง฼สริมสุขภาพเด้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
สามารถน าผลการศึกษาเป฿ช้ประกอบการจัดท า฽ผนงาน/฾ครงการหรือกิจกรรม฼กี่ยวกับการ
ส่ง฼สริมสุขภาพผู้สูงอายุเด้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 3.  ผู้สูงอายุมี฾อกาส฼ข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน฿ห้มากขึ้น สนับสนุน฿ห้คน฿นชุมชน
฼ห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ ฼น้นการปฏิบัติการออกกาลังกายที่ถูกต้อง ฽ละส่ง฼สริม฼รื่อง
ของการจัดการความ฼ครียด 
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ภาคผนวก ข 
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
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กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ มีดังนี้ คือ 
 

1. กิจกรรมด้านการเรียนการสอนในสถาบันศึกษา 
 สามารถน ากระบวนการศึกษาวิจัยไปประยุกต์ในการเรียนการสอนในรายวิชา  

เช่น  ทั้งในระดับปริญญาตรี  และปริญญาโท  ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

 สามารถน าผลการศึกษาไปสะท้อนข้อมูลให้กับวัดต่างๆ เพ่ือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและแนวทางการพัฒนาวัดเพ่ือเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ใน
มิติด้านต่าง ๆ  โดยเฉพาะด้านการสื่อสารเพ่ือพัฒนากาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญาส าหรับผู้สูงอายุ 

 สามารถน าผลการศึกษาไปวิเคราะห์ร่วมกับนักวิชาการทางด้านการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

   2. กิจกรรมด้านการพัฒนาชุมชน 
 สามารถพัฒนาโครงการสัมมนาทางการพัฒนาชุมชนเชิงพุทธในด้านการส่งเสริม

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในสถานที่ต่างๆ เช่น ขอนแก่น อุดรธานี หนองคาย
ได้  

 สามารถน าข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุตามแนวทาง
พระพุทธศาสนาไปเผยแพร่ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติได้  

 สามารถพัฒนาและต่อยอดโครงการดูแลสุขภาพระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

3. กิจกรรมด้านวิชาการ 
 สัมมนาวิชาการท่ีจังหวัดอุดรธานี จังหวัดบึงกาฬ 
 ประกอบการเรียนการสอนรายวิชา  “พระพุทธศาสนากับเศรษฐศาสตร์”  แก่

นิสิตระดับปริญญาตรี  ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 พัฒนาทักษะการวิจัยแก่นิสิตในระดับปริญญาโท  ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย 
 ถอดองค์ความรู้วัดส่งเสริมสุขภาพกับการดูแลสุขภาพระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ 

เป็นบทเรียนประกอบรายวิชา”พระพุทธศาสนากับศาสตร์สมัยใหม่”  แก่นิสิตปริญญาโท 
 ต่อยอดรายงานการวิจัยแก่นิสิตระดับปริญญาโทของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง 

กรณราชวิทยาลัย 
 ศึกษาร่วมกันกับวัดในอีสานตอนบนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือวิเคราะห์หา 

แนวทางพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับวัดและแหล่งเรียนรู้
ทางพระพุทธศาสนา 

 กิจกรรมเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
 วารสารวิชาการ ปัญญาปณิธาน ฉบับที่  5 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตหนองคาย   



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้   

และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 
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ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้   
และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการมาและผลท่ีได้รับของโครงการ 

 
กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ 

วัตถุประสงค์ 
โดยท าให้ 

๑.ประชุมเตรียมความ
พร้อมของคณะนักวิจัย 
ศึกษาวัดส่งเสริม
สุขภาพในจังหวัด
หนองคาย    

ทราบถึงข้อมูล วัดส่งเสริมสุขภาพใน
จังหวัดหนองคาย มีส่วนร่วมกับ รพ.สจ.
,รพ.สต.,อสม. เพื่อเสริมสร้างกิจกรรม
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   

ข้อที่  ๑ ทราบสภาพปัจจุบันและ
และปัญหาการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
จังหวัดหนองคาย   

๒. ลงพื้นทีเ่ก็บข้อมูล
จากเอกสารต่างๆ ของ
ชุมชน,รพ.สต.,อสม. 
และวัดส่งเสริมสุขภาพ   
สังเกตอย่างมีส่วนร่วม 
เข้าร่วมกิจกรรมของ
วัด  สัมภาษณ์
พระสงฆ์และชาวบ้าน
ในชุมชน  และผู้ทีมี่
ส่วนเกี่ยวข้อง 

ทราบถึงข้อมูล ประวัติความเป็นมา  
รูปแบบ  เอกลักษณ์  อัตลักษณ์  
กิจกรรมเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพ
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัด
หนองคาย และแนวคิดทฤษฎีของการ
ด าเนินโครงการเกี่ยวกับสภาพปัญหาใน
พ้ืนที่จังหวัดหนองคาย 

ข้อที่  ๑-๒ ทราบประวัติความ
เป็นมา  รูปแบบ  
เอกลักษณ์  อัตลักษณ์  
กิจกรรมเกี่ยวกับปัญหา
และการพัฒนา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ในชุมชนและวัดส่งเสริม
สุขภาพ    

๓.  สร้างเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยจากพระสงฆ์ 
ผู้น าชุมชน และ
ผู้สูงอายุทั่วไป    

ทราบถึงข้อมูล เกี่ยวกับพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ
ของวัด และนโยบาย/กลยุทธ์ ในการ
ท างานเก่ียวกับระบบการดูแลสุขภาพ
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุของ รพ.สจ.
,รพ.สต.,อสม. 

ข้อที่  2 ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
เกี่ยวกับพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ ข้อคิดเห็นของ
ผู้สูงอายุ การให้บริการ
สาธารณะสุขของ รพ.สจ.
,รพ.สต. การพัฒนาและ
การส่งเสริมกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
วัด 

4.การเก็บข้อมูลจาก
พระสงฆ ์ผู้บริหาร 
ผู้สูงอายุ และชุมชนที่
เกี่ยวข้องพร้อมทั้งจัด
เวทีเสวนารับฟังความ
คิดเห็นจากวัด ชุมชน 
และผู้ที่เก่ียวข้อง 
จ านวน ๔ ครั้ง 

ได้ทราบสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพจิต 
ของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย สร้าง
เครือข่ายความร่วมมือของหน่วยงาน
ภาครัฐและวัดต่างๆ การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในจังหวัดหนองคาย  

ข้อที่  2-๓ ทราบผลกระทบที่มีต่อวัด 
ผลกระทบต่อผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ครอบครัว 
ชุมชน ผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 
ปัญหาอุปสรรค โอกาส 
แนวทางการส่งเสริม
ระบบการดูแลสุขภาพ
ระยะยาวของผู้สูงอายุ 

๕.  พัฒนาผลงานวิจัย การพัฒนาผลงานวิจัยทั้งในเชิงปริมาณ ข้อที่  1-2-๓ การพัฒนาผลงานวิจัยทั้ง
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ทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ 

และคุณภาพ ในเชิงปริมาณและ
คุณภาพสมบูรณ์ 

6.จัดท ารายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์และ
บทความงานวิจัยเพ่ือ
เสนอผลงานวิจัยแก่
สาธารณะ 

ได้รายงานฉบับสมบูรณ์  บทความวิจัย  
รวมทั้งการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ข้อที่  1-2-๓ รายงานฉบับสมบูรณ์  
บทความวิจัย  รวมทั้ง
การน าผลวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผนวก ง 

แบบสัมภาษณ์ 
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แบบสัมภาษณ์ 

โครงการวิจัย  
เรื่อง  

การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย 
The Development mental wall-being Older Adults Way of Buddhist Life in 

Nongkhai Province  
-------------- 

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ใช้เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลการพัฒนาสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด

หนองคาย  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล      
ค าชี้แจงโปรดใส่เครื่องหมายถูก  (  )   ลงในวงเล็บหน้าข้อความเพียงตัวเลือกเดียว หรือเติม

ค าตอบลงในช่องว่าง ให้ตอบตามความเป็นจริงของผู้สูงอายุ  
1. เพศ (  ) ชาย (  ) หญิง ( ) 
2. อายุ…………………… ปี 
3. การศึกษาสูงสุดระดับใด  

(  ) ประถมศึกษา   (  ) มัธยมศึกษา 
(  ) อนุปริญญา   (  ) ปริญญาตรี 

  (  ) อ่ืนๆ 
4.  สถานภาพสมรส 

(  ) หม้าย   (  ) หย่า / แยก 
5. รายได้ 
          (  ) ตนเอง   (  ) ทรัพย์สินเดิม 
          (  ) บุตรหลาน   (  ) เงินบ านาญ 

(  ) เงินสวัสดิการประกันสังคม 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  
ค าถามเก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 

1. ในปัจจุบันท่านมีความไม่สบายใจเกี่ยวกับเรื่องใดบ้าง 
2. ท่านมีปัญหาเรื่องการเงินหรือไม่ อย่างไร 
3. ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัวหรือไม่ กับใคร อย่างไร 
4. ท่านมีปัญหาเรื่องสุขภาพด้านใดบ้าง 
5. ท่านคิดว่าบุคลิกลักษณะของท่านในปัจจุบันมีผลต่อการเข้าสังคมหรือไม่ อย่างไร 
6. ท่านมีปัญหาเรื่องงานที่ท าประจ าหรือไม่ อย่างไรบ้าง  
7. ท่านมีปัญหาทางด้านอารมณ์ในปัจจุบันด้านใดบ้าง อย่างไร 
 
ค าถามเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิตตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
1 เมื่อท่านมีความไม่สบายใจท่านน าหลักธรรมข้อใดมาใช้เพ่ือผ่อนคลายจิตใจบ้าง 
2 ท่านคิดว่าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาใดที่จะช่วยแก้ไขมีปัญหาเรื่องการเงินของท่านได้

บ้าง 
3 ท่านคิดว่าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาใดที่จะช่วยแก้ไขมีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว

ของของท่านได้บ้าง 
4 ท่านคิดว่าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาใดที่จะช่วยแก้ไขมีปัญหาเรื่องสุขภาพของท่านได้

บ้าง 
5 ท่านน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาข้อใดมาช่วยในการเข้าสังคมของท่านบ้าง อย่างไร 
6 ท่านน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาข้อใดมาช่วยในการท างานของท่านบ้าง อย่างไรบ้าง  
7 ท่านน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาข้อใดมาช่วยในการบริหารอารมณ์ของท่านบ้าง 

อย่างไร 
 

ตอนที่ 3 การเสนอรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวทางพระพุทธศาสนา  
1. ท่านมีความเข้าใจภาวนา 4 มีอะไรบ้าง 
2. ท่านมีความเข้าใจในหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเรื่อง ภาวนา 4 และน ามาประยุตก์ใช้

ในชีวิตประจ าวันอย่างไรบ้าง 
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แบบสรุปโครงการวิจัย 
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

สัญญาเลขที่  RS 610761025 
ชื่อโครง การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  
หัวหน้าโครงการ ผศ.ดร.เจษฎา มูลยาพอ และคณะ 
ภาควิชาพระพุทธศาสนา คณะพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต
หนองคายโทรศัพท์ 042-495221 Email : dr-jes@hotmaill.com 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
          การวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย 
ความหมายของวันผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ หมายถึง วัยชรา บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง หรือมนุษย์ที่มี
อายุอยู่ในช่วงปลายของชีวิต ผู้สูงอายุคือวัยที่อยู่ในช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ส่วนวันผู้สูงอายุ คือ 
วันที่รวมญาติ ลูกๆหลานๆ มาเยี่ยมพ่อแม่ ปูุย่าตายาย  วันผู้สู ง อายุในประเทศไทย  กรม
ประชาสงเคราะห์ ได้รับค าสั่งจากจอมพล ป.พิบูลสงครามซึ่งสมัยนั้นด ารงต าแหน่งเป็นนายกรัฐมนตรี 
ให้จัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค เป็นแห่งแรกในปี พ.ศ.2496 เพ่ือให้การสงเคราะห์
ผู้สูงอายุที่เดือดร้อน มีความทุกข์ยากประสบปัญหาและไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง รวมถึงก าหนด
นโยบายที่ส าคัญ ที่จะส่งเสริมสนับสนุน ให้ประชาชนมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี มีคุณภาพ และ
ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข   วันผู้สูงอายุสากล  ส่วนองค์การสหประชาชาติก าหนดให้ทุกวันที่ 
1 ตุลาคมของทุกปี เป็น "วันผู้สูงอายุสากล" เริ่มมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2542 ทั้งนี้ ในปี พ.ศ.2525 องค์การ
สหประชาชาติได้จัดประชุมสมัชชาโลกเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ซึ่งใน
ต่างประเทศก็ให้ความส าคัญของผู้สูงอายุเช่นกัน  
 สรุปสถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดหนองคาย พ.ศ. 2558 โครงสร้างประชาการผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุ  หมายถึง  ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึงจากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ พบว่า  จังหวัด
หนองคายมีจ านวนและร้อยและเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูล ณ 31 ธันวาคม 2558 จากประชากร
จังหวัดหนองคายทั้งหมด  519,580 คน เป็นประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 12.9 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
12.5 ในปี  2556 อยู่ร้อยละ 0.4   ปัจจุบันสภาพของสังคมของหนองคายเป็นสังคมผู้สูงวัย กล่าวคือ 
มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้งจังหวัด  โดยประเทศไทยใช้เกณฑ์
การตัดสินการเป็น ผู้สูงอายุ คือ 60 ปีขึ้นไป คือ ผู้สูงอายุ หากแบ่งผู้สูงอายุเป็น 3  กลุ่มช่วงวันพบว่า 
จากจ านวนประชากรสูงอายุในปี พ.ศ. 2557  ทั้งสิ้น 67,128 คน เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ร้อย
ละ 58.2 เป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 28.6 และเป็นผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป)ร้อย
ละ13.2ตามล าดับ เมื่อพิจารณาการกระจายตามรายอ าเภอที่อาศัย พบว่าจากจ านวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 
67,128  ในปี 2558 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองหนองคายมากที่สุด คือ ร้อยละ 30.0 ของ
ผู้สูงอายุทั้งจังหวัด รองลงมาคือ อ าเภอท่าบ่อร้อยละ 19.0 ของผู้สูงอายุทั้งจังหวัด อ าเภอโพนพิสัย 
ร้อยละ 17.3 ของผู้สูงอายุทั้งจังหวัด ตามล าดับ ส่วนอ าเภอโพธิ์ตากมีผู้สูงอายุ น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 
3.1 ของผู้สูงอายุทั้งจังหวัด   
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วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย   
2. เพ่ือศึกษาพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัดหนองคาย  
3. เพ่ือเสนอรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา ในจังหวัดหนองคาย  
ผลการวิจัย 
        จากการทบทวนความหมาย ประเภท รูปแบบของการสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในจังหวัด
หนองคาย พบว่า ได้มีผู้ให้ความหมายที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นลักษณะของการดูแลส าหรับ
ผู้สูงอายุในด้านสุขภาพและสังคม โดยการดูแลสุขภาพนี้เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพทางกายทางสังคม ที่
มีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการมีจุดมุ่งหมายเพ่ือตอบสนองความต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือของผู้สูงอายุที่เก่ียวกับระบบภายในตัวของผู้สูงอายุเอง  ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุ
ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยบริการต่างๆ ที่จัดให้ในรูปแบบของการดูแล
ระยะยาวนั้นมีขึ้นมาเพ่ือทดแทนความต้องการด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ ซึ่งมักเป็นบริการทางด้านสังคม
ที่มุ่งเน้นในด้านการฟ้ืนฟูและการบ าบัด รวมไปถึงการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพ่ือท าให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถด าเนินชีวิตอย่างเป็นอิสระเท่าท่ีจะเป็นไปได้  
 ส่วนจากแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวกับหลักธรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุ กล่าวโดยสรุป ในด้านการพัฒนาและแก้ปัญหาทางร่างกาย ต้องอาศัยองค์ธรรมที่
เกี่ยวข้อง คือ หลักภาวนา 4   ซึ่งเป็นหลักธรรมที่มีความส าคัญที่ช่วยอธิบายหลักสัจธรรมให้ผู้สูงอายุ
ได้เข้าใจความเป็นจริงของชีวิตและสรรพสิ่ง โดยเฉพาะชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งต้องพบกับความ
เปลี่ยนแปลงการ ที่ร่างกายเสื่อมสภาพลงทางกาย เป็นต้น   พระพุทธศาสนาจึงเน้นที่การพัฒนาทาง
ใจจิต เน้นการสร้างความดี   ในการท าความดี คือ การให้ทาน การรักษาศีล และการภาวนา เป็นต้น 
ส าหรับในด้านการพัฒนาและแก้ปัญหาทางสังคมผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องเข้าใจหลักธรรมเพ่ือน ามาใช้ใน
การพัฒนาและแก้ไขปัญหาทางสังคมและการอยู่ร่วมกัน หลักการพัฒนา 4 ด้านคือ ภาวนา 4 
ประกอบด้วย กายภาวนา คือ การดูแลตนเองด้ายกายภาพ ศีลภาวนา คือ การดู แลตนเองด้าน
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน จิตตภาวนา คือ การดูแลสภาวะจิตใจตนเอง และปัญญาภาวนา คือ การคิด
พิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ บุคคลที่ปฏิบัติตามหลักภาวนา4 ย่อมส่งผลให้มีความสุขในการด าเนิน
ชีวิตตามมา เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง 
 5.1.2 ศึกษาพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา ในจังหวัดหนองคาย   
 ในการพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งถือเป็นปัญหาอุปสรรคที่มีต่อระบบการดูแลสุขภาพ ส าหรับ
ผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย พบว่า การจะเริ่มสร้างรูปแบบพัฒนา ส าหรับผู้สูงอายุให้เกิดขึ้นในระดับ
ชุมชนได้นั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 1. สถาบันที่ให้บริการด้านสุขภาพในชุมชน 2. 
หน่วยงานที่รับผิดชอบในระดับชุมชน 3. ครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ซึ่งหากมีการวางแผนและการ
พัฒนาสถาบันหลัก 3 ประการดังกล่าว น่าจะท าให้เกิดรูปแบบที่ดีในชุมชน แต่ขณะนี้พบว่า สถาบัน
หลักดังกล่าวมีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานสร้างรูปแบบด้านการด าเนินงานการของสถาบันที่
ให้บริการด้านสุขภาพในชุมชน บทบาทของสถาบันให้บริการด้านสุขภาพ มีความเกี่ยวข้องและคาบ
เกี่ยวกับบทบาทชุมชนค่อนข้างมาก เพราะมีการจัดบริการแบบแยกส่วน ไม่สามารถตอบสนองต่อ
ผู้ใช้บริการที่เป็นผู้สูงอายุ เพราะขาดบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่จะดูแลของหน่วยงานรับผิดชอบระดับ
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ชุมชน การขาดระบบการบริหารจัดการด้านสวัสดิการผู้สูงอายุ ปัญหาด้านงบประมาณ ข้อจ ากัดด้าน
บุคลากร การขาดฐานข้อมูลอย่างเป็นต้น  
 ส่วนความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดหนองคาย พบว่ามีความต้องการดังนี้ 1) 
ความต้องการในการใช้จ่ายและดูแลผู้สูงอายุ เพราะส่วนมากมีฐานะยากจน  2) ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุทุกๆ สิ่งที่เป็นความต้องการร่วมของผู้ดูแลเพราะไม่รู้ว่าผู้สูงอายุเป็นโรคอะไร 3) การขาด
สิ่งอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์ท่ีช่วยในการดูแล  
 จะเห็นได้ว่า การด าเนินกิจกรรมเพ่ือการขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ด้วยต้นทุนเดิมของชุมชนทั้ง 4 กิจกรรมได้แก่ การออกก าลังกาย  : มหัศจรรย์การออกก าลังกายเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพกายและรักษาโรค และสิ่งแวดล้อม พร้อมกับขับเคลื่อนผ่านปัจจัยส าคัญในการ
ด ารงชีวิต 4 ประการ ประกอบด้วย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค ท าให้เกิดระบบ
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมผสมผสานระหว่างการส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟ้ืนฟูสภาพ ทั้ง4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านสติปัญญา ไปยัง
ประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ ทั้งเด็กและเยาวชนตลอดถึงวัยท างานและผู้สูงอายุในชุมชน 
5.1.3  การเสนอรูปแบบการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนาในจังหวัด
หนองคาย ดังนี้ 
แนวทางในการดูแลสุขภาพประกอบด้วย 4 อ. คือ อาหาร ออกก าลังกาย อนามัย และ อารมณ์ดี 
 1. อาหาร  ส าหรับผู้สูงอายุ  การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ตั้งแต่ ตา หู  ฟัน มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามวัย  จนท าให้เวลารับประทานอาหาร ต้องคอยทาน เพราะฟันไม่มี ต้องอาศัยฟัน
ปลอม  ท าให้มีความล าบากในการรับประทานอาหาร การเคี้ยวไม่ละเอียดก็จะส่งผลท าให้ร่างกายไม่
สามารถดูดสารอาหารไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆได้ดีเท่าที่ควร  เพราะอาหารเป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นต่อ
การด ารงชีวิต การกินอาหารต้องให้ครบ 5 หมู่ คือ โปรตีน   คาร์โบไฮเดรต  ผัก  ผลไม้ และไขมัน 
 แนวทางแก้ไข คือ ผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารที่มีพลังงานน้อย  ผู้สูงอายุต้องการ
อาหารประเภทโปรตีน เช่น ปลา ไข่ เป็นต้น ผู้สูงอายุควรเว้นอาหารที่มีไขมันสูง    ผู้สูงอายุควร
ต้องการแร่ธาตุโดยเฉพาะธาตุเหล็ก และแคลเซี่ยมเพ่ิมขึ้น  และผู้สูงอายุควรกินผลไม้  ผลชนิดต่าง ๆ 
ตามฤดูกาล เพราะช่วยลดการท้องผูกได้  และที่ส าคัญควรดื่มน้ าวันละ 6-8 แก้ว     
 ดังนั้น ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 ต่อวัน   ควรหลีกเลี่ยงรสเค็มและรสจัด 
 2. การออกก าลังกาย แน่นอนว่า การออกก าลังกายเป็นส่วนที่ส าคัญต่อร่างกาย เพราะมี
ประโยชน์ต่อทุกคน  เพ่ือเป็นการปูองกันความเสื่อมสภาพและการพิการของอวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกาย  ท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง  และข้อต่อต่างแข็งแรงด้วย   ดังนั้น  การออกก าลังกายช่วย
ให้ลดความเครียดและสมรรถภาพร่างกายดีด้วย  ไม่ว่าจะเป็น การหัดพละ การร ามวยจีน ฝึกโยคะ  
หรือ การฝึกกายบริหาร ท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง  ท าให้ไม่ล้มง่าย   การเล่นกีฬาที่ตนเองชอบ  หรือ 
การออกก าลังกายด้วยการวิ่งเหยาะ หรือที่เรียกว่ จ๊อกกิ้ง หรือ การเดินเร็ว การขี่จักรยาน เป็นต้น 
 เมื่อมีภาวะโรคเรื้อรังต่างๆจะยิ่งส่งผลให้การถดถอย นั้นเกิดเร็วและรุนแรงขึ้น ดังนั้น การ
ฟ้ืนฟูสภาพจึงมีประโยชน์เพื่อคงสมรรถภาพ หรือความสามารถทางกายต่างๆของผู้สูงอายุให้นานที่สุด
เท่าท่ีท าได้ เป็นการคงไว้ซึ่งระดับ คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 1. การฟ้ืนฟูสภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพค่อนข้างดี  สอนวิธีการออกก าลังกายที่ถูกต้อง เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพความแข็งแรงของร่างกาย 
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ดังนี้ ชนิดของการออกก าลังกาย การออกก าลังกายที่ดีที่สุดส าหรับผู้สูงอายุ คือ การว่ายน้ า แต่ถ้าไม่
สะดวก อาจใช้การเดินเร็วๆ หรือการขี่จักรยานก็ได้ การร ามวยจีนจะช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของเอ็น
และข้อต่อต่างๆ ได้ดี อาจเลือกตามความชอบ ความถนัด ความสะดวก รวมทั้งความเหมาะสมของ
สภาพร่างกายเป็นส าคัญ ขนาดของการออกก าลังกาย ต้องหนักเพียงพอ ที่จะท าให้ระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย ท างานมากกว่า ในภาวะปกติ อาจพิจารณาได้จากการเต้นของชีพจร ที่เพ่ิมมากขึ้นกว่าปกติ 
โดยทั่วไปควรออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อยพอประมาณ แต่ยังสามารถพูดประโยคสั้นๆ ได้  ระยะเวลา
ในการออกก าลังกาย เริ่มจากน้อยไปมากคือ ประมาณ 5 - 10 นาทีก่อน แล้วค่อยๆ เพ่ิมระยะเวลา
เป็น 20 - 30 นาทีต่อครั้ง หรืออาจแบ่งเป็น 15 นาที 2 ครั้งต่อวันก็ได้ ความถี่ของการออกก าลังกาย 
อย่างน้อยควรท า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยในระยะแรก อาจเริ่มจาก 4 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ก่อนออก
ก าลังกาย ควรมีระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up) นานประมาณ 5 - 10 นาที เพ่ือเตรียมความพร้อม
ของร่างกาย จะช่วยลดอาการกล้ามเนื้อยอก เอ็นอักเสบหรือปวดข้อได้ หลังออกก าลังกาย ต้องมี
ระยะผ่อนคลาย (cool down) เสมอ เพ่ือปูองกันการเป็นลม หน้ามืด หรือหัวใจวาย ซึ่งเป็นอันตราย
อย่างยิ่งในผู้สูงอายุ ที่ออกก าลังกายไม่ถูกวิธี 2. การฟ้ืนฟูสภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ 
ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เป็นผลมาจากความผิดปกติของอวัยวะ ในร่างกายหลายระบบ ซึ่ง
มักเป็นเรื้อรัง และเป็นต้นเหตุให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ยิ่งนอนนานจะยิ่งมีผลท า
ให้สมรรถภาพลดลง และยังอาจจะพบภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน อันได้แก่ การเกิดแผลกดทับ 
ข้อยึดติด กล้ามเนื้อลีบลิ่มเลือดอุดตัน รวมทั้งเกิดการติดเชื้อในร่างกายได้ง่ายขึ้น ซึ่งส่งผลให้
สมรรถภาพหรือความสามารถในการช่วยเหลือตนเองใน การท ากิจกรรมต่างๆ ที่จ าเป็นใน
ชีวิตประจ าวัน ลดลงนั่นเองวิธีการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุ  
 1. การใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ การใช้ความร้อน ได้แก่ กระเป๋าน้ าร้อน กระเป๋า
ไฟฟูา ขวดใส่น้ าร้อน ความร้อนช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด ลดอาการปวด และการอักเสบ ช่วย
คลายกล้ามเนื้อ และเพ่ิมความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันโดยรอบข้อ จึงน ามาใช้ลดอาการปวดข้อ
ปวดกล้ามเนื้อ หรือแก้ข้อยึดติด เป็นต้นผู้สูงอายุที่มีปัญหาปวดข้อเข่า สะโพก หรือหลัง การออกก าลัง
กายในน้ า จะช่วยลดอาการปวดได้ดีมาก เนื่องจากน้ ามีแรงลอยตัว ท าให้ข้อไม่ต้องรับน้ าหนักตัวมาก
นัก และยังสามารถเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อได้เป็นอย่างดี  ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดจากการที่กระดูกคอ 
หรือหลังเสื่อม การใช้เครื่องดึงคอ - ดึงหลังคอ จะช่วยคลายกล้ามเนื้อ และช่วยลดอาการปวดได้ดี        
 2. การออกก าลังกายเพ่ือการบ าบัดรักษาที่ใช้บ่อยๆ  ได้แก่  การออกก าลังกาย เพ่ือไม่ให้
ข้อติด ใช้ในกรณีกล้ามเนื้อโดยรอบข้ออ่อนแรง หรือเป็นอัมพาต การออกก าลังกาย      เพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ใช้ในกรณีกล้ามเนื้อลีบ หรืออ่อนแรง โดยการเกร็งกล้ามเนื้อ เช่น การยกตุ้ม
น้ าหนัก หรือใช้ถุงทรายถ่วง เป็นต้น   การออกก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมความทนทานของกล้ามเนื้อ ใช้ใน
กรณีกล้ามเนื้อล้าง่าย ใช้งานไม่ได้นาน หลักการคือ ต้องบริหารบ่อยๆ ครั้ง โดยเริ่มจากน้อยไปมาก 
อย่าหักโหม   
 3. การใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ  ได้แก่ ไม้เท้า หรือคอกช่วยเดิน เพ่ือช่วยเสริมความ
มั่นคงในการยืนและเดิน รวมทั้งลดแรงกระท าต่อข้อเข่าและสะโพก เฝือกอ่อนพยุงคอหรือหลัง    ใน
กรณีท่ีมีอาการปวดคอหรือหลัง หรือการใช้สนับเข่า ช่วยให้ข้อเข่ากระชับ ลดอาการปวดข้อเข่า ท าให้
เดินได้ดีขึ้น เป็นต้น ในกรณีที่ผู้ปุวยไม่สามารถเดินได้ เนื่องจากมีอาการปวดข้อ หรือกล้ามเนื้ออ่อน
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แรงมากๆ หรือเดินได้ แต่ไม่มั่นคง มีโอกาสเสี่ยงต่อการล้ม และเกิดกระดูกหัก หรือบางรายเดินแล้ว
เหนื่อยมาก เนื่องจากมีโรคหัวใจขาดเลือดร่วมด้วย อาจจ าเป็นต้องใช้รถเข็น 
 4. ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ขึ้นอยู่กับโรคหรือพยาธิสภาพที่ผู้สูงอายุเป็น โดยแพทย์จะ
แนะน าวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับโรคนั้นๆ เช่น แนะน าการใช้ข้อเข่าในผู้ปุวยข้อเข่า
เสื่อม หรือในผู้ปุวยที่ปวดหลัง แพทย์จะช่วยแนะน าการปฏิบัติตน ในกิจวัตรประจ าวันต่างๆ เช่น 
หลีกเลี่ยงการก้มหรือเงยที่ไม่จ าเป็น วิธีการยกของท่าทางการนั่งหรือนอน รวมทั้งวิธีการลุกจากท่า
นอน ที่ถูกต้อง เป็นต้น  ตัวอย่างการฟ้ืนฟูสภาพในผู้ปุวยข้อเข่าเสื่อม  ผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม 
จะพบว่า มีปัญหาปวดเข่า นั่งยองๆ ไม่ได้ ขึ้นลงบันไดล าบาก นั่งเก้าอ้ีเตี้ยแล้วลุกยาก เหล่านี้ล้วน
จ ากัดความสามารถในการใช้เข่าของผู้สูงอายุอย่างมาก การฟ้ืนฟูสภาพประกอบด้วย  1 )  ก า ร ใ ช้
ความร้อนประคบ เพ่ือลดอาการปวดเข่า ช่วยคลายกล้ามเนื้อโดยรอบเข่า  2) การบริหารกล้ามเนื้อ
หน้าขาให้แข็งแรงอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยลดแรงกระท าต่อข้อเข่า 3) การใช้สนับเข่า ช่วยให้ข้อเข่า
กระชับมากขึ้น ซึ่งจะลดอาการปวดได้ดีในระยะแรก แต่ถ้าใช้นานๆ กล้ามเนื้อหน้าขาจะลีบ เนื่องจาก
การไม่ได้ใช้งานนานๆ ดังนั้น ควรมีการบริหารกล้ามเนื้อเข่าร่วมด้วยเสมอ 4) การใช้ไม้เท้าช่วยเดิน ให้
ถือไม้เท้าด้านตรงข้ามกับเข่าข้างที่ปวดมาก ประโยชน์ของไม้เท้าคือ ลดแรงกระท าต่อข้อเข่า และลด
อาการปวดเข่า ในบางรายมีอาการปวด 2 ข้าง และโรคมีความรุนแรงมาก อาจต้องพิจารณาใช้คอก
ช่วยเดิน ซึ่งจะช่วยลดแรงกระท าต่อข้อเข่า และช่วยเพ่ิมความมั่นคงในการเดินได้มากกว่าการใช้ไม้
เท้า  5) การแนะน าการใช้ข้อเข่าในชีวิตประจ าวัน เช่น เลี่ยงการงอเข่า พับเข่า นั่งยองๆ หรือขัดสมาธิ 
เลี่ยงการขึ้นลงบันไดที่ไม่จ าเป็น ซึ่งอิริยาบถเหล่านี้จะเพ่ิมแรงเครียดในข้อเข่า ท าให้ข้อเสื่อมได้เร็วขึ้น 
และจะยิ่งท าให้เกิดอาการปวดมากข้ึนด้วย 
 3. อนามัยที่ดี  การดูแลสุขภาพที่ดีคือ การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ  ด้วยการ 1. ลด 
ละ เลิก การบริโภค หรือเสพสิ่งเสพติดต่าง ๆ  2. การสังเกตตนเอง  ว่าร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง
หรือไม่ ท้องผูก กินอาหารไม่ย่อย  ท้องอืดท้องเฟูอ  อาการไอเรื่อรัง ไอเป็นเลือด 3. การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ผู้สูงอายุควรต้องตรวจสุขภาพตนเองเสมอ 
 4.  อารมณ์  
หลักส าคัญอารมณ์ของผู้สูงอายุ  ควรใช้หลักภาวนา 4 เพ่ือเป็นการเริ่มต้นที่ดีควรเริ่มด้วยการตัว
ภารกิจหรืออาการฟูุงซ่านร าคาญใจออกจากจิตใจ เพราะการบริหารร่างกายขณะที่มีจิตใจฟูุงซ่านอยู่
นั้น จะท าให้การบริหารร่างกายไม่สมบูรณ์ตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ เช่น ท าด้วยความหลงลืม เหนื่อย
ง่าย ในที่สุดอาจเบื่อหน่ายและเลิกราไป ในการบริหารร่างกายนั้น ควรบริหารร่างกายโดยเริ่มต้นอย่าง
ช้า ๆ และให้หยุดท าทันที ถ้าท่านรู้สึกว่ามีอาการไม่สบายหรือผิดปกติ ให้ก าลังใจกับตัวท่านเอง โดย
การเพ่ิมท่าบริหารร่างกายทีละน้อย และหายใจลึก ๆ เสมอ  หยุดพักเป็นช่วงสั้น ๆ เพ่ือไม่ให้เกิด
อาการวิงเวียน หรือหยุดพักในขณะเปลี่ยนท่า และข้อส าคัญห้ามหักโหมหรือท าอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะท่าที่ต้องออกก าลังสู้แรงต้านทาน จะเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ รวมทั้งมีผลต่อการ
ท างานของหัวใจ การอุ่นเครื่องที่ถูกต้องจะช่วยปูองกันการบาดเจ็บได้ 
 หลักภาวนา 4 นี้เป็นหลักการพัฒนาบุคคลโดยมีกรอบแห่งการดูแลตนเองเพ่ือให้พัฒนา 4  
ด้าน คือ การดูแลสุขาภาพหรือการพัฒนาตนเองให้มีสติตั้งอยู่ในความไม่ประมาท การท าตนให้ตั้งอยู่ 
ในกรอบระเบียบข้อประพฤติท่ีดีงามของสังคม การอบรมจิตของตนให้มีความผ่องใสการพัฒนาปัญญา 
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ท าให้เป็นผู้มีเหตุมีผล หลักภาวนา 4 นี้เป็นหลักการพัฒนาตนเองในการ ด าเนินชีวิตประจ าวันและ
การอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข ปัญหาอุปสรรคการพัฒนา คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้แก่1) การ
เจริญเติบโตของเศรษฐกิจยุคใหม่2) การเข้ามาวัฒนธรรมสมัยใหม่ 3) ด้านโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดจาก
ความชราภาพของร่างกาย ท าให้เป็นปัญหาและ อุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุอยู่มาก 
เพราะเรี่ยวแรงพละก าลังทางร่างกายมีผลต่อการ ประกอบกิจวัตรประจ าวันส าหรับแนวทางแก้ไขนั้น
ผู้สูงอายุได้ฝึกพัฒนาสติในการด าเนินชีวิต ของตนเอง ฝึกการอยู่ง่าย กินง่าย การมีสติการยึดหลัก
เบญจศีล การส ารวม อินทรีย์การพูดสุภาพ การมีสัจจะ การไม่คิดโลภอยากได้ของการคนอ่ืน การไม่
คิดพยาบาท ในบุคคลอ่ืน การมคีวามคิดที่ดีและไม่คิดมุ่งร้ายต่อสิ่งอ่ืน ผู้สูงอายุปฏิบัติตนอยู่ร่วมกันใน 
สังคมอย่างมีความสุขฝึกพัฒนาจิตใจของตนเองด้วยการไหว้พระสวดมนต์ภาวนาและการนั่ง สมาธิมี
สติในการท างาน มีสติในการพูด มีสติในการคิด ท าจิตใจให้มีความสุข ใช้ปัญญาคิด ในสิ่งที่มีเหตุและ
ผล มีความรู้สึกตัวขณะพูด ขณะท าขณะคิด ใช้ปัญญาในการแก้ไขปัญหา ต่างๆน าหลักการเจริญ
ปัญญามาใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างมีความสุข  
 ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่ในช่วงวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต ซึ่งเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงใน
ลักษณะเสื่อมถอยทุก ๆ ด้าน  คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม และด้าน
สติปัญญา เมื่อผู้สูงวัยเผชิญกับความทุกข์ทางกายและความทุกข์ทางใจ พระพุทธศาสนาจึงสอนให้
ด าเนินชีวิตที่พอดี ซึ่งเรียกว่า ทางสายกลางหรือมัชฌิมาปฏิปทา คือ อริยมรรคมีองค์ 8 ซึ่งสรุปลงได้
ในหลักภาวนา อันประกอบด้วย กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา 
 การฝึกฝนขั้นกายภาวนา  หมายถึง ความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพร่างกาย 
ให้มีสมรรถภาพร่างกายแข็งแรง   มีความคล่องแคล่วว่องไวและมีก าลัง สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการทางกายภาพได้ตามสภาพที่เป็นอยู่ มีความเป็นอยู่อย่างพอเพียงไม่มีอุบัติภัยหรืออันตราย มี 
ไม่ติดสิ่งเสพติด  รวมทั้งความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ สนุกสนาน ด้วยการ
ท ากิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์อันเป็นสุข จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ซึ่งกิจกรรมที่เหล่านี้สามารถลดความซึมเศร้า ความเครียดและความวิตกกังวลได้ 
 การฝึกฝนขั้นศีลภาวนา เป็นการปฏิบัติตนอยู่ในกฎ ระเบียบ วินัย มารยาท เพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมทางกาย วาจา ให้มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองการยอมรับนับถือตนเอง ให้ก าลังใจ
ตนเองได้ เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน มีลักษณะเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อื่นในสังคม 
 การฝึกฝนในขั้นจิตภาวนา เป็นการพัฒนาคุณสมบัติของจิต คือ ความสามารถของ
ผู้สูงอายุด้านการมีความจ า การมีความคิดอย่างมีเหตุมีผล มีการสื่อสาร มีการวางแผนและมีการแก้ไข
ปัญหา  รวมทั้งมีความสามารถในการจัดการสิ่งต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การฝึกฝนในขั้นปัญญาภาวนา เป็นการปฏิบัติเพ่ือมีความเห็น ทัศนคติ ความคิด ความ
เชื่อ ค่านิยมที่สอดคล้องกับความเป็นจริง ความสามารถของผู้สูงอายุในการรับรู้และเข้าใจความรู้สึก
ของตนเอง การรู้จักควบคุมอารมณ์ และมีสามารถจัดการกับอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 ผู้สูงอายุสามารถน าหลักภาวนา 4  เพ่ือปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยอาศัยอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ดี การมั่นสมาทานศีล 5  การเข้าวัดเพ่ือหาที่สงบเพ่ือสวดมนต์ ดูแลสุขภาพ เรื่องการ 
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  การออกก าลังกาย  การดูแลตนเองให้ถูกหลักอนามัยที่ดี และการ
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ปฏิบัติตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา  
 1. การส่งเสริม คือการใช้หลักกายภาวนาเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพทางกาย มีเปูาหมาย คือ 
ผู้สูงอายุจะต้องมีร่างกายที่ดี คือ มีร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง โดยใช้รูปแบบกิจกรรม 4 กิจกรรม คือ 
ได้แก่ 1) การรับประทานอาหารทิ่เน้นการย่อยงาย เป็นประโยชน์ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
เช่น ปลา ผัก ผลไม้ เป็นต้น  2) ออกก าลังกาย คือ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 
และมีร่างกายที่พร้อมที่จะประกอบกิจการงานต่าง ๆ และ 3) อนามัย คือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ผ่านการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่ และได้รับการตรวจสุขภาพ
เป็นประจ า 4) อามรณ์ คือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าวัดหาที่สงบเพื่อพัฒนาจิตใจให้สงบ  
 2. การเสริมสร้าง โดยใช้หลักศีลภาวนาเพื่อเสริมสร้างสุขภาพจิตทางสังคม มีเปูาหมายคือ
ผู้สูงอายุจะต้องมีความสัมพันธ์ที่ดี คือ การมีพฤติกรรมในการอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนในสังคมที่ดี โดยใช้
รูปแบบกิจกรรม 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) สมาทานศีล คือ ใช้การรักษาศีล 5 มาเป็นแนวทางในการ
ควบคุม หรือพัฒนาความประพฤติ และกิจกรรมจิตสาธารณะเพ่ือบ าเพ็ญสาธารณประโยชน์ 2) ทักษะ
ความสัมพันธ์ระหว่างวัยผู้สูงอายุด้วยกัน เพราะบางคนสูงอายุเหมือนกันไม่สามารถไปไหนได้ คือการ
ลงพื้นที่เพ่ือเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มผู้สูงอายุ ที่เป็นผู้ปุวยติดเตียง และ 3) การสร้าง
บารมีด้วยการบ าเพ็ญความดี คือ รักษาประเพณีและวัฒนธรรมอันดีของชุมชน  
 3. การปูองกัน โดยใช้หลักจิตภาวนาเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพทางจิตใจ เพ่ือให้เกิดแนวทาง
ปูองกัน มีเปูาหมายคือ ผู้สูงอายุจะต้องมีความคิดที่ดี โดยผ่านการฝึกจิตตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
ให้จิตมีคุณธรรมพื้นฐาน ในการอาศัยอยู่ร่วมกันในสังคม เช่น มีความเมตตามีความกรุณา มีมุทิตา ละ
อุเบกขา เป็นต้น โดยใช้รูปแบบกิจกรรม 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) สมาธิ คือ การให้ผู้สูงอายุได้ฝึกท 
าสมาธิ ทั้งที่เป็นสมาธิแบบเคลื่อนไหวร่างกาย และสมาธิแบไม่เคลื่อนไหวร่างกาย และ2) สุขภาพจิต 
คือ กิจกรรมนันทนาการที่เน้นให้ผู้สูงอายุเกิดความสุข มีความสนุกสนานในการร่วมกันท ากิจกรรม 
ร่วมกัน  
 4. การเตรียมความพร้อม โดยใช้หลักปัญญาภาวนาเพ่ือเสริมเสร้างสุขภาพทางจิตใจ โดย 
มีเปูาหมายให้ผู้สูงอายุเข้าใจชีวิต เข้าใจว่าชีวิตนี้เป็นของไม่เที่ยง มีเกิดขึ้นตั้งอยู่และดับไปตาม
กาลเวลา การเตรียมความพร้อมเป็นเหมือนบทสรุปของการส่งเสริม และปูองกัน และเป็นเหมือน
จุดเริ่มต้นให้พัฒนาสุขภาพจิต และสร้างรูปแบบในการส่งเสริมและปูองกันผู้สูงอายุให้ดีขึ้น  
5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่ในช่วงวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต หรือความ
ชราซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นไปตามธรรม ไม่สามารถยับยั้ง เพราะทุกอย่างอยู่ในวัฎฎะแห่งการ
เปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมถอย การที่ต้องการให้มีชีวิตที่สดใสเมื่อเข้าสู้วัยผู้สู งอายุก็จ าเป็นต้อง
ปูองกัน หาแนวทางแก้ไขปัจจัยต่าง ๆ เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ที่ท าให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไปหรือ
เสื่อมสภาพลงไป  การดูแลสุขภาพกายจ าเป็นจะต้องให้ร่างกายแข็งแรง  มีสมรรถภาพที่ดี และเป็นที่
พึงของคนอ่ืนได้ โดยไม่ต้องเป็นภาระของคนอ่ืน โดยเฉพาะ เรื่อง อาหาร การออกก าลังกาย การมี
อนามัยที่ดี  และการมีอารมณ์ที่ดี  สิ่งที่ส าคัญที่ผู้สูงอายุจะต้องเผชิญ 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา ท าให้ผู้สู งวัยต้องเผชิญกับทุกข์ทางกายและทุกข์ทางใจ 
พระพุทธศาสนาจึงสอนให้ด าเนินชีวิตที่พอดีโดยหลักภาวนา 4  คือ การเจริญ การท าให้เป็นให้มีขึ้น 
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การฝึกอบรม  การพัฒนา ประกอบด้วย 
       1. กายภาวนา คือ การเจริญกาย, พัฒนากาย, การฝึกอบรมกาย ให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับสิ่ง
ทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้งห้าด้วยดี และปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้เกิดโทษ ให้
กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศลธรรมเสื่อมสูญ, การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  
       2. สีลภาวนา คือการเจริญศีล, พัฒนาความประพฤติ, การฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัย 
ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดี เกื้อกูลแก่กัน 
       3. จิตภาวนา คือ การเจริญจิต, พัฒนาจิต, การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงาม
ด้วยคุณธรรมทั้งหลาย เช่น มีเมตตากรุณา ขยันหมั่นเพียร อดทนมีสมาธิ และสดชื่น เบิกบาน เป็นสุข
ผ่องใส เป็นต้น  
      4. ปัญญาภาวนา (การเจริญปัญญา, พัฒนาปัญญา, การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้เข้าใจสิ่งทั้งหลาย
ตามเป็นจริง รู้เท่าทันเห็นโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถท าจิตใจให้เป็นอิสระ ท าตนให้บริสุทธิ์จาก
กิเลสและปลอดพ้นจากความทุกข์ แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ด้วยปัญญา 
       ในบาลีที่มา ท่านแสดงภาวนา 4 นี้ ในรูปที่เป็นคุณบทของบุคคล จึงเป็น ภาวิตกาย ภาวิตศีล ภา
วิตจิต ภาวิตปัญญา (ผู้ได้เจริญกาย ศีล จิต และปัญญาแล้ว) บุคคลที่มีคุณสมบัติชุดนี้ครบถ้วนย่อม
เป็นพระอรหันต์ 
    
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 จากข้อค้นพบในแต่ละประเด็น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และข้อเสนอแนะเชิงวิชาการเพ่ือพัฒนารายงานการวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นครอบครัว ชุมชน 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีบทบาทส่งเสริมด้านการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพ่ือเพ่ิมการ
รับรู้ความสามารถของผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น จัดกิจกรรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวัน การพัฒนาศักยภาพในการประกอบ
อาชีพ การส่งเสริมสุขภาพ และการเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นต้น 
 2. คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
เพราะเรื่องสุขภาพจิตเป็นเรื่องใหญ่ส าหรับผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุจะมีชีวิตที่มีคุณภาพนอกปัญหา
ทางการเงินแล้ว ปัญหาสุขภาพกายและปัญหาสุขภาพจิตที่ดีควรจะท าอย่างไร 
 3. องค์กรเครือข่ายภาครัฐและเอกชนด้านผู้สูงอายุ เช่น ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ 
กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ศูนย์บริการสังคมผู้สูงอายุ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
รวมทั้งชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น ควรจัดกิจกรรมที่มีลักษณะการแนะแนวกลุ่มโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 4. ครอบครัวควรให้การช่วยเหลือเกื้อหนุนผู้สูงอายุอย่างเต็มศักยภาพเพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
ความสุขกาย รวมทั้งเกิดความสุขใจที่ได้เป็นทั้งผู้รับและผู้ให้ในการด ารงชีวิตอยู่กับผู้อื่นในสังคม 
 5. กลุ่มผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้แก่หน่วยงานหรือ
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องค์กรภาครัฐและเอกชนควรพิจารณาการขยายอายุการท างานของผู้ที่ใกล้เกษียณอายุ โดยเปิด
โอกาสให้ผู้ที่มีความสามารถและต้องการท างานยังคงท างานต่อไป เช่น การด ารงต าแหน่งที่ปรึกษา 
เป็นต้น จะท าให้ผู้สูงอายุมีรายได้ต่อไป ไม่ต้องพ่ึงพาลูกหลาน และยังส่งผลต่อความรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่ามีความภาคภูมิใจในตนเอง 

6. ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการเผชิญปัญหาและฝุาฟันอุปสรรคของผู้สูงอายุ
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนั้น ผู้สูงอายุต้องได้รับการเตรียมความพร้อมตั้ งแต่ต้นด้วย
การพัฒนาสุขภาพจิต  ก็จะความสามารถในการเผชิญปัญหา เช่น การรู้จักตนเอง การปรับตัวเพ่ือเข้า
กับสังคม การมองโลกในแง่ดี  จึงถือว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีมีคุณภาพ 

5.3.2 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
1. ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า ผู้ที่สนใจศึกษาในประเด็นประชากรสูงอายุเผชิญกับปัญหา ควร

ท าวิจัยให้มีลักษณะในเชิงประยุกต์(Applied research) หรืองานวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) รวมทั้งการพัฒนาทดลอง (Experimental development) ให้มากขึ้น เช่นการวิจัย
และพัฒนาชุดฝึกอบรม/โปรแกรมด้านจิตและทักษะการดูแลตนเองที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ หรือการพัฒนารูปแบบและกลไกของชุมชนเพ่ือการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นต้น 
ทั้งนี้เพ่ือสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ ไม่ว่าจะเป็นคู่มือการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หรือชุดฝึกอบรม
ส าหรับการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จและมีคุณภาพชีวิตที่สมบูรณ์ ทั้งนี้ผลการวิจัยจาก
งานวิจัยและพัฒนา และการทดลอง นอกจากจะท าให้ได้ข้อสรุปชัดเจนเกี่ยวกับตัวแปรเชิงเหตุของ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุแล้ว ยังท าให้ได้นวัตกรรมในรูปแบบของกิจกรรมเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้วย 

2. ควรมีการสร้างนวัตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ การจัดการความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ
เพ่ือให้ได้ข้อมูลมาอธิบายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น สามารถน าผลการศึกษา
ไปใช้ประกอบการจัดท าแผนงาน/โครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  

3. ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชนให้มากขึ้น สนับสนุนให้คนในชุมชนเห็น
ความส าคัญของผู้สูงอายุ เน้นการปฏิบัติการออกกาลังกายที่ถูกต้อง และส่งเสริมเรื่องของการจัดการ
ความเครียด 
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1) สามารถน ากระบวนการศึกษาวิจัยไปประยุกต์ในการเรียนการสอนในรายวิชา  เช่น  ทั้งใน
ระดับปริญญาตรี  และปริญญาโท  ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

2) สามารถน าผลการศึกษาไปสะท้อนข้อมูลให้กับวัดต่างๆ เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและแนว
ทางการพัฒนาวัดเพ่ือเป็นวัดส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ในมิติด้านต่าง ๆ  โดยเฉพาะ
ด้านการสื่อสารเพื่อพัฒนากาย จิตใจ สังคม และปัญญาส าหรับผู้สูงอายุ

3) สามารถน าผลการศึกษาไปวิเคราะห์ร่วมกับนักวิชาการทางด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
การประชาสัมพันธ์ 
   วารสารวิชการ ปัญญาปณิธาน  ฉบับที่ 5 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตหนองคาย    



ประวัติผู้วิจัย 
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ประวัติผู้วิจัย 
ชื่อ-นามสกุล    ผศ.ดร.เจษฎา    มูลยาพอ 
สถานที่เกิด  บ้านเลขท่ี  64  หมู่ที ่ 11  บ้านภูดิน   ต าบลโคกก่อ  อ าเภอเมือง   

   จังหวัดมหาสารคาม  44000 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน            261  หมู่ที่  2  บ้านบกหวาน  ต าบลค่ายบกหวาน   อ าเภอเมือง  

 จังหวัดหนองคาย  43100 
ประวัติการศึกษา - ปริญญาตรี พุทธศาสตรบัณฑิต  (วิชาเอกศาสนา)

- ปริญญาโท  สาขาวิชาพระพุทธศาสนา  มหาวิทยาลัยเดลี 
ประเทศอินเดีย  (2540) (ทุนรัฐบาลประเทศอินเดีย ICCR)

- ปริญญาเอก  พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมคธ ประเทศอินเดีย
(2546)  (ทุนมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย)

ประสบการณ์การท างานมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
- เจ้าหน้าที่ธุรการ  สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์  (พ.ศ. 2533 – 2534)
- เจ้าหน้าที่ธุรการ กองแผนงาน ม.มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

(2534-2536)
- เจ้าหน้าที่คอมพิวเตอร์  สังกัดบัณฑิตวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (2536-2542)
- ต าแหน่งนักวิชาการศึกษา สังกัดบัณฑิตวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (2542-2544)
- โอนย้ายปรับเปลี่ยนต าแหน่ง นักวิชาการศึกษา สังกัดบัณฑิตวิทยาลัย

เป็นต าแหน่งอาจารย์ สังกัดวิทยาลัยสงฆ์หนองคาย (2544- ปัจจุบัน)
- เป็นหัวหน้าสาขาวิชาพระพุทธศาสนา  วิทยาลัยสงฆ์หนองคาย

(2553- ปัจจุบัน)
ผลงานด้านวิชาการ       -  เป็นผู้ร่วมวิจัย โครงการวิจัย เรือ่ง ประเมินผลโครงการการอบรม  

ศีลธรรมและพัฒนาเยาชนภาคฤดูร้อนมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย , 2542.  (ด าเนินการเสร็จแล้ว)  
- เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย เรื่อง การมีส่วนร่วมของพระสงฆ์ในกิจการการ
พัฒนาขององค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัดหนองคายและอุดรธานี
2548  (ด าเนินการเสร็จแล้ว)    เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย

ดร.เจษฎา มูลยาพอ (หัวหน้าโครงการวิจัย)2556. การประยุกต์ใช้หลักค าสอนด้าน
นิเวศวิทยาในพระไตรปิฎกเพ่ือการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของพระสงฆ์ในจังหวัดอุดรธานี. สถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. 

      ดร.เจษฎา มูลยาพอ (วิจัยร่วม) 2557. ศึกษาเชิงส ารวจและอนุรักษ์แหล่งโบราณคดีทาง
พระพุทธศาสนาจังหวัดหนองคาย  2557  สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
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ดร.เจษฎา มูลยาพอ (หัวหน้าโครงการวิจัย) (2559). “การศึกษาแนวทางอนุรักษ์
สถาปัตยกรรม : กรณีศึกษาความเชื่อเก่ียวกับเรือนของชุมชนในดินแดนลุ่มน้ าโขง”. มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตหนองคาย. 

บทความวิชาการ 
 ดร.เจษฎา   มูลยาพอ  (2555)   สิ่งแวดล้อมในพระไตรปิฎก  ในวารสาร 

บัณฑิตศึกษาปริทรรศน์  ปีที่ 8  ฉบับวิทยาเขตหนองคาย มกราคม-มิถุนายน 2555 
     ดร.เจษฎา มูลยาพอ (2557)กระบวนการจัดการศึกษาแบบกัลยาณมิตร ในวารสาร

บัณฑิตศึกษาปริทรรศน์  ปีที่ 10  ฉบับวิทยาเขตหนองคาย มกราคม-เมษายน 2557 
บทความวิชาการ 

Dr.Natcha Munyapho, Mr.Somdet Namket, Mr.Suvit khawnong. (2556) A 
participation of Buddhist Monks in the Development Activities of the Administration of Sub-
district Organization in  Nongkhai. The Document of the 5th International Buddhist 
Research Seminar Join with 10th  Anniversary of the UNDV Vesak Celabration ,Bangkok. 
Organized by the Buddhist Research Institute, MCU, Thailand 22nd  May,2556/2013 
P.162-165.

 ผศ.ดร.เจษฎา  มูลยาพอ (2559)  The legendary geography of 
Nongkhai Province.   The 7 th  International Buddhist Research Seminar 18-20 
February,2016 at MCU Buddhist College,Nan Province,Thailand (17-18  กุมภาพันธ์  
2559 วิทยาลัยสงฆ์น่าน)   หน้า 205-211. 

ผศ.ดร.เจษฎา มูลยาพอ  (2559)  การประยุกต์ใช้หลักค าสอนด้านนิเวศวิทยาใน
พระไตรปิฎกเพ่ือการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของพระสงฆ์ในจังหวัดอุดรธานี  (การประชุมวิชาการ
ระดับชาติ ครั้งที่ 3  และระดับนานาชาติ ครั้งที่ 1 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา
เขตขอนแก่น เรื่อง “พุทธบูรณาการกับการวิจัยเพื่อพัฒนาสังคมให้ยั่งยืน” 28  มีนาคม  2559 (หน้า 
788-801)

ผศ.ดร. เจษฎา มูลยาพอ (2560) วิธีคิดแบบบูรณาการเชิงพุทธเพื่ออนุรักษ์ 
สิ่งแวดล้อม. (ได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ "พุทธนวัตกรรมเพื่อพัฒนาประเทศไทย" การประชมุ
วิชาการระดับนานาชาต ิครั้งท่ี 2  และการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 3   31 มีนาคม 2560  
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น)  หน้า 778-787. 

Asst.Prof. Dr.Jesada  Munyapho (2017) A  Buddhist Modern Science :  
Measurement of administrators  In the International Seminar on  Buddhism in the 
Digital Era   On  the Occeassion of Celebrating  130 Years of MCU Organized by 
Graduate School and International Buddhist Studies College at Mahachula 
longkornrajvidyalaya University Wangnoi, Ayutthaya , Thailand 15th-16th September 
2017. 
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Asst Prof. Dr. Jesada  Munyapho (2017) The process of the conscious  
creation of the citizens in accordance with the way of Buddhism of the Educational 
Institutes in Thai society . The 1st  International  Conferencer on  Buddhism: Cultural 
Foundation in  Mekong Basin with the Collaboration  of  MCU, Nakhon Phanom  Buddhist College  
December 2-4, 2017  At Nakhon Phanom  Buddhist College. P.469-477. 

๑. ประวัติผู้ร่วมวิจัย 
1. ชื่อ- นามสกุล (ภาษาไทย) นายสมเดช  นามเกตุ 
ชือ่- นามสกุล(ภาษาอังกฤษ) Mr. Somdet Namget
2. เลขบัตรประจ าตัวประชาชน -
3. มหาวิทยาลัยมหา จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตหนองคาย เลขท่ี 219 หมู่ที่ 3  ต าบลค่ายบกหวาน อ าเภอเมือง 

จังหวัดหนองคาย 43100  โทร.042 495333  มือถือ 0862385440E-mail : 
somdet_nam@hotmail.com 

3.ต าแหน่งปัจจุบัน หัวหน้าสาขาวิชาหลักสูตรและการสอน
4. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตหนองคายเป็นหัวหน้าสาขาวิชา

พระพุทธศาสนา /อาจารย์  
5. ประวัติการศึกษา
- ส าเร็จการศึกษาประถมปีที่ 4(โรงเรียนบ้านหนองตะไก้) พ.ศ. 2516 
-เรียนจบนักธรรมชั้นเอก ส านักเรียนวัดศรีวัฒนาราม พ.ศ. 2523  

ส านักเรียนจังหวัดอุดรธานีต าบลโนนสูง  อ าเภอเมือง  จังหวัดอุดรธานี 
-  สอบได้ ประโยค หนึ่ง-สอง ส านักเรียนวัดศรีษะเกษ พ.ศ. 2527  

ส านักเรียน จังหวัดหนองคาย
- เรียนจบมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) โรงเรียนบาลีสาธิตศึกษา มจร วัดศรีษะเกษ ต าบลใน

เมือง  อ าเภอเมือง  จังหวัดหนองคาย พ.ศ. 2527  
- สอบได้หลักสูตรประกาศนียบัตรครูพิเศษมัธยมการช่าง

(พ.ม.ช.) กรมวิชาการ  กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2532 
- ส าเร็จการศึกษาพุทธศาสตรบัณฑิต  ( พธ.บ.) คณะครุศาสตร์

วิชาเอก การสอนสังคมศึกษา  รุ่นที่ 35  มหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
ลงกรณราชวิทยาลัย   วิทยาเขตหนองคาย พ.ศ. 2533 

- ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต
  มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 2547 

6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ
7. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอก
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๒. ประวัติผู้ร่วมวิจัย 
1. ชื่อ- นามสกุล (ภาษาไทย) นายบุญส่ง สินธุ์นอก

ชื่อ – นามสกุล(ภาษาอังกฤษ) Mr.Boonsong  Sinnok 
2. เลขบัตรประจ าตัวประชาชน -
3. ต าแหน่ งอาจารย์ พิเศษ
4. หน่ วยงานและสถานที่ติดต่ อ  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ว

ิทยาเขต หนองคาย เลขที่ 219 หมู่ ที่ 3  ต าบลค่ ายบกหวาน อ าเภอเมือง จัง
หวัดหนองคาย 43100 โทร.042 495333  มือถือ 0857416756

5. ประวัติการศึกษา 
(1) เปรียญธรรม 5 ประโยค พ.ศ. 2501 
(2) ศาสนศาสตร์บัณฑิต (ศน.บ.) พ.ศ. 2506 
(3) ครูพิเศษมัธยม (พ.ม.) พ.ศ. 2507 
(4) ครุศาสตร์บัณฑิต (ค.บ.) พ.ศ. 2523 
(5) อักษรศาสตร์มหาบัณฑิต (อ.ม.) จากมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2529
ต าแหน่งสุดท้ายในการรับราชการก่อนเกษียณอายุราชการ อาจารย์ 3 ระดับ 8

ผลงานทางวิชาการ 
เอกสารประกอบการสอน 
(1) เอกสารประกอบการสอนวิชาปรัชญาและศาสนา
(2) เอกสารประกอบการสอนวิชาจริยธรรมในศาสนาต่าง ๆ
(3) เอกสารประกอบการสอนวิชาปรัชญาเบื้องต้น
(4) สังคมวิทยาตามหลักสูตร ปก.ศ. วิทยาลัยพลศึกษาจังหวัดอุดรธานี
(5) เอกสารประกอบการสอนวิชาจริยธรรมกับชีวิต

งานเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย 
(1) การศึกษาเปรียบเทียบจริยธรรมชาวบ้าน   ที่ปรากฏอยู่ในวรรณกรรมท้องถิ่นของ

ชาวไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
(2) การศึกษาความคิดรวบยอดทางจริยธรรมของนักกีฬาเขต 4
(3) พฤติกรรมทางจริยธรรมของนักกีฬาอายุไม่เกิน 18 ปี ในเขตการศึกษา 9
(4) การเล่นกีฬาและการออกก าลังกายของประชาชน    ในเขตจังหวัดอุดรธานี   (ทุน

สนับสนุนจากกรมพลศึกษากระทรวงศึกษาธิการ)
(5) การแปรเปลี่ยนและการปรับทางวัฒนธรรมของชนเชื้อสายเวียดนาม  ในประเทศ

ไทย ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดอุดรธานี   (ทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยและ
วัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบท มหาวิทยาลัยมหิดล)

(6) ผลกระทบจากการเคลื่อนย้ายแรงงาน  : ศึกษาเฉพาะกรณีที่บ้านแสบง ต. แสบง
อ. หนองหาน จ. อุดรธานี (ทุนสนับสนุนจากส านักงานวัฒนธรรมแห่งชาติ)
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(7) การศึกษาบทบาทของพระปริยัตินิเทศก์       ในการพัฒนาการเรียนการสอนพระ
ปริยัติธรรม        ในทัศนะของผู้บริหารโรงเรียนพระปริยัตินิเทศก์และครูผู้สอน
โรงเรียนปริยัติธรรม แผนกธรรม บาลีและปริยัติสามัญ     (ทุนสนับสนุนจาก
กรมการศาสนา กระทรวงศึกษาธิการ) 

(8) การศึกษาบทบาทสถาบันสงฆ์  ในการบริหารการขยายโอกาสทางการศึกษาพระ
ปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น   :  ศึกษาเฉพาะกรณี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ       (ทุนสนับสนุนจากกรมการศาสนา 
กระทรวงศึกษาธิการ) 

(9) การวิจัยประเมินผลโครงการบรรพชาอุปสมบทเยาวชนภาคฤดูร้อน      :   ศึกษา
เฉพาะกรณี จังหวัดนครพนม 

(10) การประเมินผลิตครูของกรมพลศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ในแผนการศึกษา
แห่งชาติ ฉบับที่ 5 (ทุนสนับสนุนจากกรมพลศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ) 

(11) เป็นกรรมการที่ปรึกษาโครงการวิจัยเรื่อง  การประเมินผลโครงการอบรมศีลธรรม
และพัฒนาเยาวชนภาคฤดูร้อน ปี พ.ศ. 2543 

(12) เป็นผู้เชี่ยวชาญโครงการวิจัยเรื่อง  บทบาทของพระสงฆ์กับการมีส่วนร่วมในการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 

ประสบการณ์ในการท างาน 
(1) เป็นอาจารย์สอน วิชาจริยธรรมกับชีวิต ปรัชญาเบื้องต้น  การวิจัย  ภาษาอังกฤษ 

ปรัชญาและศาสนา ในภาควิชาพ้ืนฐานและวิชาเฉพาะด้านอื่น ๆ 
(2) เป็นผู้ให้ค าปรึกษาการวิจัยและประเมินผลการศึกษากระทรวงศึกษาธิการ   รุ่นที่ 1 

ตามค าสั่งกระทรวง   ที่ สป. 515/2534 ล าดับที่ 7  ของผู้ที่ได้รับการแต่งตั้ง ใน
เขตการศึกษา 9 

(3) เป็นวิทยากรถวายความรู้แด่พระสังฆาธิการ       ที่ท าหน้าที่ฝ่ายบริหารคณะสงฆ์
และครูสอนพระปริยัติธรรมและบาลีในสังกัดกรมการศาสนา      
กระทรวงศึกษาธิการ 

(4) เป็นกรรมการตรวจผลงานคณาจารย์ที่ขอเลื่อนต าแหน่งจากอาจารย์ 1         เป็น
อาจารย์ 2 และจากอาจารย์ 2   เป็นอาจารย์ 3 ของกรมพลศึกษา 

(5) เป็นหัวหน้าฝ่ายวิจัยของวิทยาลัยพลศึกษาจังหวัดอุดรธานี     จาก พ.ศ. 2533 – 
พ.ศ. 2538 

(6) เป็นอาจารย์พิเศษของวิทยาลัยสงฆ์นครพนม ตั้งแต่ พ.ศ. 2540 จนถึงปัจจุบัน 
(7) เป็นอาจารย์พิเศษมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตหนองคาย 
(8) เป็นอาจารย์พิเศษสถาบันราชภัฏอุดรธานี 
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๓. ประวัติผู้ร่วมวิจัย  
๑. ชื่อ- นามสกุล (ภาษาไทย) พระมหาปริญญา  วรญาโณ,ดร.  
๒. เลขบัตรประจ าตัวประชาชน   
๓. ต าแหน่งอาจารย์  

  4. หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขต
หนองคาย เลขที่ 219 หมู่ที่ 3  ต าบลค่ายบกหวา 
  การศึกษา ปริญญาเอก พธ.ด. (พระพุทธศาสนา)  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย  
 ปริญญาโท    พธ.ม. (พระพุทธศาสนา)  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
          ปริญญาตรี    ศน.บ. (การบริหารการศึกษา) มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
     5. ผลงานทางวิชาการ  
 5.1 งานวิจัย 
            พระมหาปริญญา วรญาโณ,ดร. (2558).(ผู้วิจัยร่วม) ผศ.ดร.เจษฎา มูลยาพอ(หัวหน้า
โครงการ) ดร.คิด วรุณดี, นายอภิวัฒชัย  พุทธจร พระค าพุด (ผู้ร่วมวิจัย).  “เปรียบเทียบความเชื่อ
เรื่องพิธีกรรมการสู่ขวัญในจังหวัดหนองคายและนครหลวงเวียงจันทน์ (วิจัยร่วม)”. มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตหนองคาย. 
            พระมหาปริญญา วรญาโณ,ดร. (2557). “ศึกษาการจัดการเรียนรู้ในรายวิชา ธรรมบทศึกษา 
ด้วยวิธีการสอนแบบอภิปรายกลุ่มย่อยน าเสนอในชั้นเรียน”. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาเขตหนองคาย. 
            พระมหาปริญญา วรญาโณ,ดร. (2557). “การศึกษาวิเคราะห์กระบวนการเรียนรู้ที่ยึด
ผู้เรียนเป็นส าคัญกับการพัฒนามนุษย์ตามมุมมองทางพระพุทธศาสนา”. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตหนองคาย. 

5.2 บทความวิชาการ 
พระมหาปริญญา วรญาโณ,ดร. (2560) “สัมมนาทิฏฐิกับการแก้ปัญหาของ 

สังคมไทยในยุคปฏิรูป”.ได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารวิชา "พุทธนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาประเทศ
ไทย" การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 4 วันที่   31 มีนาคม 2560  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น   พระมหาปริญญา วรญาโณ,ดร. (2560) “พระพุทธศาสนาเพ่ือ
สังคมในทัศนะของพระธรรมวิมลมุนี (สายพงศ์ กองสินธุ์)”. การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 4    
31 มีนาคม 2560  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น 
            พระมหาปริญญา วรญาโณ,ดร. (2559) “พระพุทธศาสนาในสาธารณรัฐ 
ประชาธิปไตยประชาชนลาวในมิติด้านประวัติศาสตร์วัฒนธรรมและสังคม”.   วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย  
การประชุมวิชาการและเสนอผลงานวิจัยละดับชาติและระดับนานาติ 4/2559. หน้า 327-329. 
 


