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Abstract 
 

 The objectives of this research are to 1. Study the concept of restoring the health 

of the elderly according to the principles of public welfare in the Buddhist way; 2) study 

the model for promoting the health of the elderly in the situation of serious 

communicable disaster diseases of Wang Saphung Municipality. Wang Saphung District, 

Loei Province and 3) study the principles and application of Buddhist principles of 

meditation centers in the lives of the elderly It is qualitative research (Qualitative research) 

using in-depth interviews (In-depth Interview) 

 The results of the research showed that: 1. The concept of healing the well-being 

of the elderly according to the Buddhist principle of public welfare found that there are 

two forms: 1) Mental healing by applying the principles of Buddhism, including the 3 

Atthas, the Threefold Principles and 4 Bhavana. 2) Material healing, including the four 

factors 2. Model for promoting the health of the elderly in the situation of serious 

communicable disaster diseases of Wang Saphung Municipality Wang Saphung District, Loei 

Province, found that promoting the health of the elderly has 5 aspects: 1) physical aspect, 

including promoting regular exercise; 2) mental aspect, including organizing groups to 

organize religious activities, practicing meditation, etc. 3) Social aspect, including promoting 

participation in recreational activity groups. 4) Spiritual aspect, including doing Buddhist 

activities. 5) Environmental aspect, including arranging appropriate living quarters. Family 
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members must pay attention. 3. Principles and application of Buddhist principles of 

meditation centers in the lives of the elderly. It was found that 1) General principles of 

meditation centers are places for making merit. Practice meditation and Dhamma practice 

for the general public, both simple and in-depth 2) The principles of Buddhism that are 

applied in promoting the health of the elderly who come to practice Dhamma are the 

Threefold Principles, which are morality, concentration, and wisdom, and the four 

principles of meditation, which are body meditation, moral meditation, mental meditation, 

and wisdom meditation 

Keywords: format, role, remedy, serious infectious disease situation 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความอนุเคราะห์อย่างยิ่งจากคณะกรรมการผู้ทรงวุฒิท่ีได้ให้

ค าแนะน าทุกขั้นตอนท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยนี้อย่างดี 

 ขอขอบคุณะผู้บริหารส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม กองทุน

ส่งเสริมวิทยาศาสตร์ และสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยท่ีให้การ

สนับสนุนทุนในการวิจัยครั้งนี้ และอ านวยความสะดวกในการวิจัย 

 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีเทศบาลเมืองวังสะพุง สาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง โรงพยาบาลวังสะพุง 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลยท่ีเสียสละเวลา

ในการให้สัมภาษณ์ 

 ขอขอบพระคุณเจ้าอาวาส พระสงฆ์ และศิษย์วัดในส านักปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่งในเขตเทศบาล

เมืองวังสะพุง และกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองวังสะพุง ต าบลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ท่ี

เสียสละเวลาในการให้สัมภาษณ์ 
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เร่ือง                    หน้า 
 

แผนภาพที่ ๑ แสดงแนวคิดการเยียวยาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักการสาธารณ 

สงเคราะห์วิถีพุทธ        ๑๑๖ 

แผนภาพที่ ๒ แสดงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคภัยพิบัติ 

ติดต่อร้ายแรงของเทศบาลเมืองวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย   ๑๒๑ 

แผนภาพที่ ๓ แสดงเหตุผลส าคัญของผู้สูงอายุท่ีเข้ามาปฏิบัติธรรม    ๑๒๓ 

แผนภาพที่ ๔ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมา 

ปฏิบัติธรรม         ๑๒๕ 

แผนภาพที่ ๕ แสดงรูปแบบการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนววิถีพุทธ    ๑๒๗ 



บทที่ ๑ 
 

บทน า 
 
๑.๑ หลักการและเหตุผล 
 

ในปี ๒๕๖๒ องค์การสหประชาชาติได้คาดการณ์ว่าจ านวนประชากรโลก ๗,๗๑๓ ล้านคน พบว่ามี
กลุ่มประชากรผู้สูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีจ านวนสูงถึง ๑,๐๑๖ ล้านคน ซึ่งองค์การสหประชาชาติยังได้
คาดการณ์ว่าอีก ๒๐ ปีข้างหน้า จ านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มสัดส่วนขึ้นถึง ๑ ใน ๕ ของประชากรโลก ส าหรับ
ประเทศไทยนั้นก าลังเข้าสู่ภาวะสังคมของผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วเห็นได้จากในปี ๒๕๐๓ สัดส่วนของผู้๑
สูงอายุต่อประชากรท่ัวประเทศมีเพียง ๑.๒ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๒.๒ ต่อมาเพิ่มเป็นร้อยละ ๘.๘ ในปี 
๒๕๔๓ และในปี ๒๕๕๔ มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ๘.๕ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๒ คาดว่าจะเพิ่มเป็น
ร้อยละ ๑๕.๓ ในปี ๒๕๖๓๑ และในช่วงปี ๒๕๖๒ มีอัตราจ านวนเกิดลดลงเหลือเพียง ๖.๑ แสนคน ขณะท่ี
จ านวนผู้สูงอายุวัยอายุ ๘๐ ปีข้ึนไป เพิ่มเป็น ๑.๓ ล้านคนและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นเหตุผล
ท่ีเราควรหันมาให้ความส าคัญกับกลุ่มคนสูงวัยนี้ให้มากขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยพบว่าในปี ๒๕๖๕ ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” โดย
จะมีสัดส่วนประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ในอัตราร้อยละ ๒๐ ของจ านวนประชากรท้ังหมด และคาดว่าในปี 
๒๕๗๖ จะเข้าสู่การเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” คือ มีสัดส่วนประชากรท่ีมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในอัตรา
ร้อยละ ๒๘ ของประชากรท้ังหมด การก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” จ าเป็นต้องเตรียมพร้อมด้วยการระดม
ทรัพยากรท้ังหลาย สร้างบุคลากร ปรับบทบาทหน้าท่ีและเพิ่มการประสานงาน ขององค์กรหน่วยงาน แก้ไข
และปรับปรุงกฎระเบียบต่างๆ พัฒนารูปแบบและระบบต่างๆ ในการให้บริการด้านสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน
แก่ผู้สูงอายุ๒ วัยสูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลง ๓ ประการใหญ่ๆ ได้แก่ ๑) การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
๒) การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ ๓) การเปล่ียนแปลงทางสังคม การเปล่ียนแปลงดังกล่าว
ส่งผลต่อการเกิดภาวะสุขภาพท่ีเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ หากไม่มีวิธีป้องกัน และการจัดการภาวะสุขภาพท่ี
เหมาะสมจะส่งผลต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว ดังนั้น เพื่อลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นจากภาวะ
สังคมสูงวัย จึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและผู้ท่ีก าลังจะเข้าสู่วัยสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Active Aging) โดย
องค์การอนามัยโลกได้อธิบายถึงองค์ประกอบส าคัญ ๓ ประการของผู้สูงอายุ คือ การมีสุขภาพดี มี
หลักประกันและความมั่นคงในชีวิต รวมถึงมีส่วนร่วมและมีคุณค่าทางสังคม ท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะท่ีสมบูรณ์

                                                             
๑ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพฒันาผู้สงูอายุไทย, สถานการณ์ผู้สูงอายุ

ไทย พ.ศ. ๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร: พงษ์พาณิชย์เจริญผล, ๒๕๕๕). 
๒ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๕ช, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันฯ, 

๒๕๕๙), หน้า ๔๕๕. 



๒ 

 

ท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ คือรู้สึกผ่อนคลาย มีความสดช่ืนเบิกบาน มีความหวัง มี
ก าลังใจท่ีดีซึ่งจะน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุท่ียังคุณประโยชน์ (Productive Ageing) ยังคงมีส่วนร่วมในก าลัง
แรงงาน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความมั่นคงทางรายได้ และสามารถแก้ปัญหาภาวะขาดแคลนแรงงานของ
ประเทศ และลดภาระพึ่งพิงสวัสดิการจากภาครัฐได้๓ 
 ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาหลายพื้นท่ีท่ัวโลกประสบปัญหาภัยพิบัติท่ีนับวันจะทวีความรุนแรงมาก
ยิ่งขึ้น ส่วนหนึ่งมีปัจจัยหนุนมาจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภาวะโลกร้อน โรคระบาดและสงคราม 
ภัยพิบัติท่ีเกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนจ านวนมาก ซึ่งส่งผลกระทบต่อประชาชน
ทุกเพศวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุถือว่าเป็นผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีจะได้รับอันตรายในสถานการณ์ภัยพิบัติ
มากกว่ากลุ่มคนอื่นๆ เนื่องจากข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกายท่ีเริ่มชราภาพ โรค
ประจ าตัวต่างๆ มีปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพท่ีท าให้เป็นอุปสรรคการดูแลของผู้สูงอายุในภาวะท่ีเกิดเหตุการณ์
ภัยพิบัติต่างๆ๔ โดยมีปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการช่วยเหลือเมื่อเกิดภัยพิบัติขึ้น ได้แก่ ปัญหา
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และการเจ็บป่วย เป็นต้น อีกท้ังยังมีข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจ สังคม และการปรับตัวท า
ให้ไม่สามารถเตรียมความพร้อมในการป้องกันภัยพิบัติได้เพียงพอ๕ เนื่องจากความเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ี
ไม่ได้ เป็นส่ิงท่ีไม่เท่ียง เป็นทุกข์ มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาและแหล่งเกิดของโรคนานาชนิด ส่งผลให้
ร่างกายเกิดความเจ็บป่วยน ามาซึ่งความทุกข์ การมีสุขภาพท่ีดี ไม่เจ็บไข้หรือป่วยจึงเป็นส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคน
ต้องการ ดังพุทธภาษิตว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ”๖ โรคท่ีพระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ ท่ีว่าดังนี้   
“ภิกษุท้ังหลายโรค ๒ อย่างนี้ คือ โรคทางกาย และ โรคทางใจ สัตว์ผู้อ้างว่าตนเองไม่มีโรคทางกายตลอด
ระยะเวลา ๑ ปี แม้ยิ่งกว่า ๑๐๐ ปี ยังพอมีอยู่ แต่สัตว์ผู้จะกล่าวอ้างว่าตนเองไม่มีโรคทางใจตลอดระยะเวลา
แม้ครู่เดียวหาได้ยากยกเว้นผู้หมดกิเลสแล้ว”  

โรคอุบัติใหม่คือโควิด-๑๙ ส่งผลกระทบท้ังต่อสุขภาพกายและจิตใจ รวมท้ังคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนต้ังแต่ระดับปัจเจกบุคคลไปจนถึงระดับประชาคมโลก โรคโควิด-๑๙ ควบคุมการระบาดได้ยาก๗

 ท า
ให้ประชาชนเกิดความเส่ียงขึ้นในหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านร่างกายท่ีแม้ในขณะนี้ยังคงต้อง
เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน และยังส่งผลกระทบต่อจิตใจอย่างยิ่งกับบุคคลทุกคนแม้ยังมิได้เป็นผู้ป่วย 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ผลกระทบด้านสาธารณสุข ด้านเศรษฐกิจ ปัญหาด้านสุขภาพจิต 
และปัญหาทางสังคม ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม ในการเฝ้าระวัง 

                                                             
๓ สอวช. ผู้สูงอายุไทยต้องปรับตัวอย่างไร? เพื่อพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสดุยอด (Active Aging). สืบค้นเม่ือ ๑๐ ตุลาคม 

๒๕๖๕. สืบค้นใน https://www.nxpo.or.th/th/8078/ 
๔ อาบกนก ทองแถม, “การลดความเสีย่งจากภาวะภัยพบิัติในผู้สงูอายุ”, วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย, ๑๒(๑), (๒๕๖๓): 

หน้า ๗๖-๘๙. 
๕ ernandez, L.S., Byard, D., Lin, C C., Benson, S., & Barbera, J. A., Frail elderly as disaster victims: emergency 

management strategies, Prehospital and Disaster Medicine, 17(2), (2002): 67-74. 
๖ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๖/๒๕๔  
๗ มหาวิทยาลยัมหดิล, ความรู้พ้ืนฐาน COVID - ๑ช การติดเช้ือการปว่ย การดูแลรักษาการป้องกันการแพร่เช้ือและการติด

เช้ือ, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัมหดิล, ๒๕๖๓). 



๓ 

 

การป้องกันดูแลสุขภาพ การส่ือสารความเส่ียง การแจ้งเตือนในระดับภูมิภาค ในพื้นท่ีต่าง ๆ และการติดตาม
ประเมินผล ไปจนถึงจัดต้ังกลไกการขับเคล่ือนให้ทุกภาคส่วนได้มีส่วนร่วม๘ เราจะต้องตระหนักถึงการ
ควบคุมป้องกันโรคในระดับชุมชน โดยให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับชุมชนและประชาชนร่วมมือกันเฝ้าคอย
ระวังภัยร่วมกัน มีการดูแลและให้การเยียวยาผู้ท่ีได้รับผลกระทบให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาและความ
ต้องการอย่างครอบคลุม เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนจากสถานการณ์นี้๙ 

นับต้ังแต่สถานการณ์โควิด-๑๙ แพร่ระบาดในประเทศไทยส่งผลให้ประชาชนเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
ยังส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ประชาชนท้ังในด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างมาก แต่กลุ่มย่อมได้รับ
ผลกระทบท่ีมากกว่า อีกท้ังความสามารถในการปรับตัวยังมีน้อยกว่า ถ้าหากไม่ได้รับความช่วยเหลือ
โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุมีความเปราะบางในด้านสุขภาพและต้องการการดูแล
มากกว่า เพราะไม่มีรายได้หรือมีรายได้น้อยกว่าในวัยท างาน จึงได้รับผลกระทบท่ีรุนแรงกว่า ได้แก่ ด้าน
ผลกระทบด้านสังคม และผลกระทบด้านเศรษฐกิจ รัฐบาลได้ออกมาตรการต่างๆ เพื่อมาช่วยเหลือ และ
บรรเทาความเดือนร้อนให้ผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบหลายมาตรการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ (พม.) น าเสนอผลการถอดบทเรียนสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 
๒๐๑๙ ในการดูแลผู้สูงอายุในช่วงวิกฤติ๑๐ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อเสนอให้แต่ละประเทศเน้นการดูแล
สุขภาพจิตในช่วงการระบาดของโรคนี้โดยได้กล่าวว่า “การระบาดของโควิด-๑๙ กับสุขภาพจิตของผู้คนเป็น
เรื่องท่ีเกี่ยวข้องกันเป็นอย่างยิ่ง” ความโดดเด่ียวทางสังคม ความกลัวการติดเช้ือ และการสูญเสียสมาชิกใน
ครอบครัว ผนวกกับความทุกข์ท่ีเกิดจากการสูญเสียรายได้และการจ้างงาน ท าให้คนเกิดความเครียด ดังนั้น 
ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพจิต  

ส าหรับประเทศไทยแม้ว่าจะมีมาตรการต่างๆ ในการควบคุมป้องกันและแก้ไขโรคอุบัติใหม่นี้จน
ได้รับค ายกย่องจากนานาประเทศและองค์กรต่างๆ ว่าสามารถควบคุมโรคท่ีดีในระดับแนวหน้าของโลก และ
แสดงความช่ืนชมในการจัดการกับวิกฤติโควิด-๑๙ แต่ก็ยังคงต้องเฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่นี้ท่ีมีผลท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจดังกล่าว ดังนี้ Department of Mental Health๑๑ ช้ีให้เห็นว่าประเทศไทยมีจุดแข็งท้ัง
ด้านระบบการควบคุมโรคท่ีดีในระดับแนวหน้าของโลก การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และประเทศไทยมีจิตอาสาท่ีประเทศอื่นไม่มีท่ีพร้อมดูแลช่วยเหลือกันและกันในสถานการณ์ท่ียากล าบาก

                                                             
๘ วิรงรอง แก้วสมบูรณ์, “การจดัท าแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อมป้องกันและแก้ไขปญัหาโรคตดิต่ออุบตัิใหม่แห่งชาต ิ

(พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔)”, วารสารควบคุมโรค, ๔๔(๑), (๒๕๖๑): ๕๐-๖๒. 
๙ สภากาชาดไทย, สถานการณ์โควิด ๑๙ กบัมิติการดูแลทางสังคม, (กรุงเทพมหานคร: โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย, ๒๕๖๓). 
๑๐ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์, รายงานสรุปของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-๑ช, 

(กรุงเทพมหานคร: กระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคงของมนุษย์, ๒๕๖๓). 
๑๑ Department of Mental Health. (2020). Department of Mental Health points out that Thailand has 

strengths against Covid by suggest Thai people pull the power hard to fight and step through to a better 
society. Retrieved May 2020, from http://www.prdmh.com. 



๔ 

 

ท้ังนี้จึงพิจารณาได้ว่าประเทศไทยจะสามารถผ่านวิกฤตครั้งนี้ แต่ไทยเราก็ยังพบปัญหาด้านสภาพจิตใจของ
ประชาชน  

การสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธเป็นรูปแบบหนึ่งของพุทธศาสนาซึ่งมีมานานและมีความหมายกว้าง  
หมายถึงการสงเคราะห์ทางวัตถุหรือปัจจัยส่ีและการสงเคราะห์ทางจิตใจ๑๒ งานสาธารณสงเคราะห์ไม่
จ าเป็นต้องมีความหมายเพียงให้การช่วยเหลือส่ิงใดแก่ใคร แต่เป็นการกระท าให้ดีขึ้นก็ถือเป็นการสงเคราะห์
ในความหมายของพระพุทธศาสนาถือเป็นแนวทางท่ีวัดและพระสงฆ์ในฐานะท่ีเป็นสถาบันพุทธศาสนามีส่วน
ร่วมในการช่วยเหลือเกื้อกูลผู้ทุกข์ยากเดือดร้อน เช่น ผู้สูงวัย ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ผู้ประสบอุบัติภัยหรือสา
ธารณภัย ในรูปแบบต่างๆ และสามารถใช้เป็นกลไกขับเคล่ือนสังคมให้ก้าวหน้าต่อไปได้ ภายใต้เงื่อนไขสร้าง
ความร่วมมือกันระหว่างคณะสงฆ์ หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ซึ่งนอกจากจะช่วยเหลือสงเคราะห์ประชาชน
ผู้ตกทุกข์ได้ยากและเดือดร้อนแล้ว ยังสามารถใช้เป็นส่ือหรือเครื่องมือในการชักน าประชาชนกลับเข้าหา
ธรรมและพระพุทธศาสนา อย่างไรก็ตาม การด าเนินกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ให้ประสบผลส าเร็จพระสงฆ์
ควรจะศึกษาแนวทางการด าเนินกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับหลักธรรมค าสอนทางพุทธศาสนาเพื่อให้เป็นเข็มทิศ
ช้ีทางการขจัดทุกข์แก่ผู้เดือดร้อนหรือประสบภัยบนพื้นฐานการใช้ปัญญาและศีลธรรมจริยธรรม เพื่อน าไปสู่
การพึ่งตนเองได้และแก้ไขปัญหาได้หรือการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

ประเทศไทยประชาชนส่วนใหญ่นับถือพระพุทธศาสนาและพระพุทธศาสนามีอิทธิพลต่อการสรรค์
สร้างสังคมและวัฒนธรรมไทย ยึดหลักธรรมค าสอนของพระพุทธศาสนามาประยุกต์ในการประพฤติปฏิบัติ
ตน สังคมไทยจึงเป็นสังคมพุทธ๑๓ อาจกล่าวได้ว่า พระพุทธศาสนาสามารถเป็นท่ีพึ่งและมีแนวทางปฏิบัติท่ี
เหมาะสมในการผ่านพ้นวิกฤตนี้ของสังคมไทย ควรน าเอาหลักธรรมของพระพุทธศาสนาน ามาบูรณาการเพื่อ
ประยุกต์ใช้เพื่อดูแลสุขภาพในช่วงวิกฤตโควิด-๑๙ 

 จังหวัดเลยเป็นจังหวัดหนึ่งท่ีได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ดังนั้น 
คณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษารูปแบบและบทบาทการเยียวยาผู้สูงวัยวิถีพุทธในสถานการณ์โรคจากภัยพิบัติ
ติดต่อร้ายแรงในครั้งนี้ การศึกษานี้จะท าให้ได้ข้อมูลแนวคิดทางพระพุทธศาสนาเพื่อเป็นแนวทางการ
ประยุกต์ใช้หลักธรรมของพระพุทธศาสนาเพื่อดูแลสุขภาพในช่วงวิกฤตโควิด-๑๙ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุดต่อไป 
 
๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

๑.๒.๑ เพื่อศึกษาแนวคิดการเยียวยาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักการสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธ 

                                                             
๑๒ พุทธทาสภิกข,ุ พระบรมธรรม, (กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนจ ากัดการพิมพ,์ ๒๕๑๒), หน้า ๑๖. 
๑๓ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยตุโต), ความส าคัญของพระพุทธศาสนาในฐานะศาสนาประจ าชาติ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ 

บริษัทสหธรรมิก จ ากัด, ๒๕๓ช), หน้า ๓-๔. 



๕ 

 

๑.๒.๒ เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อร้ายแรง
ของเทศบาลเมืองวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

๑.๒.๓ เพื่อศึกษาหลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุ 

 
๑.๓ ค าถามการวิจัย 
 

๑.๓.๑ แนวคิดการเยียวยาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักการสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธมีอะไรบ้าง 
๑.๓.๒ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อร้ายแรงของ

เทศบาลเมืองวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย มีอะไรบ้าง 
  ๑.๒.๓ หลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการด าเนินชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ในสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อร้ายแรง มีอะไรบ้าง 
 

๑.๔ กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาวิจัย 
 

เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานภาครัฐ ท่ีเป็นผู้มีความเช่ียวชาญ มีความช านาญ มีความรู้ มีประสบการณ์ใน
การสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองวังสะพุง และกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองวังสะ
พุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

 
๑.๕ นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะส าหรับการวิจัย ดังนี้ 
รูปแบบ หมายถึง วิธีการบริหารของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงวัย หรือกรอบความคิดทางด้าน

หลักการ วิธีการด าเนินงาน และเกณฑ์ต่างๆ ของระบบท่ีสามารถยึดถือเป็นแนวทางในการด าเนินงานเพื่อให้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ 

บทบาท หมายถึง แบบแผนพฤติกรรม หรือการได้กระท าต่างๆ ของบุคคลท่ีสังคมคาดหวัง หรื อ
ก าหนดให้กระท าโดยจะมีความเกี่ยวเนื่องกับอ านาจหน้าท่ีและสิทธิซึ่งขึ้นอยู่กับฐานะ หรือต าแหน่งทางสังคม
ของบุคคลนั้นซึ่งจะเป็นตัวก าหนดให้ผู้ด ารงต าแหน่งนั้นๆ ยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติ  

การเยียวยา หมายถึง การรักษา การบ าบัด การบรรเทาทุกข์ การฟื้นฟูจิตใจผู้สูงวัย 
ผู้สูงอายุ หมายถึง วัยสูงอายุ หรือ วัยชรา ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ หมายความว่า 

บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 



๖ 

 

โรคภัยพิบัติติดต่อร้ายแรง หมายถึง เป็นโรคติดต่อท่ีมีความรุนแรงสูง สามารถแพร่เช้ือไปสู่ผู้อื่นได้
อย่างรวดเร็ว โดยส่งผลกระทบต่อชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ และวิถีชีวิตของผู้คนในสังคมท้ังในระยะส้ัน และ
ระยะยาว 

 
๑.๖ ระยะเวลาด าเนินโครงการ   
 

การด าเนินการวิจัยต้ังแต่เริ่มจนส้ินสุดการวิจัย เริ่มต้ังแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๕ - ๑ กันยายน ๒๕๖๖ 
 
๑.๗ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

๑.๗.๑ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้แนวคิดการเยียวยาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักการสาธารณสงเคราะห์
วิถีพุทธ 

๑.๗.๒ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคภัยพิบัติ
ติดต่อร้ายแรงของเทศบาลเมืองวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

๑.๗.๓ หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมใน
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อร้ายแรง 

๑.๗.๔ เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมีแนวทางก าหนดนโยบายในการแก้ปัญหาและ
บรรเทาผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่ท่ีเหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลเทศบาลเมืองวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

 

 

 



บทท่ี ๒ 

 

แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ การศึกษารูปแบบและบทบาทการเยียวยาผู้สูงวัยสถานการณ์โรคจากภัยพิบัติ

ติดต่อร้ายแรงในจังหวัดเลย ผู้วิจัยได้ศึกษาประเด็นต่างๆ จากเอกสาร บทความและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

๒.๑ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับรูปแบบ 

๒.๒ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 

๒.๔ โรคจากภัยพิบัติติดต่อร้ายแรง 

๒.๕ แนวคิดด้านสุขภาวะวิถีพุทธ  

๒.๖ แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการเยียวยาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

๒.๗ พื้นท่ีการวิจัย เทศบาลเมืองวังสะพุง จังหวัดเลย  

๒.๘ เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

๒.๑ แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับรูปแบบ 

 

 ๒.๑.๑ ความหมายของรูปแบบ 

 นักวิชาการได้ให้ความหมายของรูปแบบ พอสรุปได้ดังนี้ 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒๑๔ ให้ความหมายไว้ว่า รูปแบบ หมายถึง รูปท่ี

ก าหนดขึ้นเป็นหลักหรือเป็นแนว ซึ่งเป็นที่ยอมรับแสดงว่าเป็นส่ิงนั้นๆ เช่น รูปแบบบ้าน เป็นต้น 

 ทิศนา แขมมณี๑๕ กล่าวไว้ว่า รูปแบบ (Model) เป็นรูปธรรมของความคิดท่ีเป็นนามธรรม ซึ่งบุคคล

แสดงออกมาในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เช่น เป็นค าอธิบาย เป็นแผนผัง ไดอะแกรม หรือ แผนภาพ เพื่อช่วย

                                                             
๑๔ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔, เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว เน่ือง

ในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิม พระชนมพรรษา ๗ รอบ ๕ ธันวาคม ๒๕๕๔, (กรุงเทพมหานคร: ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๕๖), หน้า 
๙๖๕. 

๑๕ ทิศนา แขมมณี, ศาสตร์การสอน: องค์ความรู้เพ่ือจัดกระบวนการเรียนรู้, พิมพ์คร้ัง ที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, ๒๕๔๕), หน้า ๒๒๐. 



๘ 

 

ให้ตนเองและบุคคลอื่นสามารถเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น รูปแบบจึงเป็นเครื่องมือทางความคิดท่ีบุคคลใช้ในการสืบ

เสาะหาค าตอบ ความรู้ ความเข้าใจในปรากฏการณ์ท้ังหลาย 

 รัตนะ บัวสนธ์๑๖ (๒๕๕๒: ๑๒๔) ความหมายของรูปแบบจ าแนกออกเป็น ๓ ความหมาย ดังนี้ 

 ๑) แผนภาพหรือภาพร่างของส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ียังไม่สมบูรณ์เหมือนของจริง รูปแบบในความหมายนี้

มักจะเรียกทับศัพท์ในภาษาไทยว่า “โมเดล” ได้แก่ โมเดลบ้าน โมเดลรถยนต์ โมเดลเส้ือ เป็นต้น 

 ๒) แบบแผนความสัมพันธ์ของตัวแปร หรือสมการทางคณิตศาสตร์ท่ีรู้ จักกันในช่ือ ท่ีเรียกว่า 

“Mathematical Model” 

 ๓) แผนภาพที่แสดงถึงองค์ประกอบการทางานของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง รูปแบบในความหมายนี้บางทีเรียก

กันว่า ภาพย่อส่วนของทฤษฎีหรือแนวคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เช่น รูปแบบ การสอน รูปแบบการบริหาร 

รูปแบบการประเมิน 

 Good๑๗ กล่าวว่า ความหมายของรูปแบบอย่างของส่ิงใดส่ิงหนึ่งเพื่อเป็นแนวทางในการสร้าง หรือ

ท าซ้ าเป็นตัวอย่างเพื่อการเลียนแบบ เป็นแผนภูมิหรือรูปสามมิติ ซึ่งเป็นตัวแทนของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือ

หลักการหรือแนวคิด เป็นชุดของปัจจัยหรือตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ซึ่งรวมกันเป็นตัวประกอบ

และเป็นสัญลักษณ์ทางระบบสังคม ตามความหมายดังกล่าว อาจกล่าวได้ว่า รูปแบบ คือ แบบจ าลองของส่ิง

ท่ีเป็น 

 Tosi and Carroll๑๘ กล่าวไว้ว่า รูปแบบเป็นนามธรรมของจริงหรือภาพจ าลองของสภาพการณ์

อย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งอาจจะมีต้ังแต่รูปแบบอย่างง่ายๆ ไปจนถึงรูปแบบท่ีมีความสลับซับซ้อนมากๆ และมีท้ัง

รูปแบบท้ังกายภาพ (Physical model) ท่ีเป็นแบบจ าลองของวัตถุ เช่น แบบจ าลองหอสมุดแห่งชาติ 

แบบจ าลองเครื่องบินขับไล่ เอฟ ๑๖ เป็นต้น และรูปแบบเชิงลักษณะ (Qualitative Model) ท่ีใช้อธิบาย

ปรากฏการณ์ด้วยภาษาหรือสัญลักษณ์ เช่น รูปแบบเชิงระบบและตามสถานการณ์(A System/ 

Contingency Model) ของบราวน์ และโมเบริกส์ (Brown and Moberg)๑๙ เป็นต้น และรูปแบบการ

บริหารซึ่งก าลังศึกษาและพัฒนาในการวิจัยครั้งนี้ จะอยู่ในกลุ่มของรูปแบบประเภทหลัง คือ รูปแบบเชิง

คุณลักษณะ ซึ่งเป็นรูปแบบในความหมายโดยท่ัวไปเมื่อกล่าวถึงค านี้ในวงวิชาการ 

                                                             
๑๖ รัตนะ บัวสนธ์, การวจิัยและพัฒนานวัตกรรมการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: ค าสมยั, ๒๕๕๒), หน้า ๑๒๔. 
๑๗ Good, Carter, Dictionary of Education. Education. Edited by Carter V. Good. (New York: McGraw – Hill 

book Company, Inc. 1973), p.370. 
๑๘ Henry L. Tosi and Stephen J. Carroll: Management (second edition), (New York: Wiley, 1982), p.74. 
๑๙ Brown, Warren B., and Moberg, Denis J., Organizational Theory and Management: A Macro Approach, 

(New York: John Wiley & Sons, 1980), p.56. 



๙ 

 

 Bardo and Hartman๒๐ ได้กล่าวถึงรูปแบบในทางสังคมศาสตร์ไว้ว่า “เป็นชุดของข้อความเชิง

นามธรรมเกี่ยวกับปรากฏการณ์ท่ีเราสนใจ เพื่อใช้ในการนิยามคุณลักษณะและ/หรือ บรรยายคุณสมบัติ

นั้นๆ” Bardo และ Hartman อธิบายต่อไปว่า รูปแบบเป็นอะไรบางอย่างท่ีเราพัฒนาขึ้นมา เพื่อบรรยาย

คุณลักษณะท่ีส าคัญๆ ของปรากฏการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ รูปแบบจึงมิใช่

การบรรยายหรืออธิบายปรากฏการณ์อย่างละเอียดทุกแง่มุม เพราะการท า เช่นนั้น ท าให้รูปแบบมีความ

ซับซ้อนและยุ่งยากเกินไปในการท่ีจะทาความเข้าใจ ซึ่งจะท าให้คุณค่าของรูปแบบนั้นด้อยลงไป ส่วนการ

จัดระบบรูปแบบหนึ่งๆ จะต้องมีรายละเอียดมากน้อยเพียงใดจึงจะเหมาะสม และรูปแบบนั้นๆ ควรมี

องค์ประกอบอะไรบ้าง ไม่ได้มีข้อก าหนดเป็นการตายตัว ท้ังนี้ก็แล้วแต่ปรากฏการณ์แต่ละอย่าง และ

วัตถุประสงค์ของผู้สร้างรูปแบบท่ีต้องการจะอธิบายปรากฏการณ์นั้นๆ อย่างไร 

 Stoner and Wankel๒๑ ให้ทัศนะว่า รูปแบบเป็นการจ าลองความจริงของปรากฏการณ์ เพื่อท าให้

เราได้เข้าใจความสัมพันธ์ที่สลับซับซ้อนของปรากฏการณ์นั้นๆ ได้ง่ายข้ึน 

 Raj๒๒ ได้ให้ความหมายของค าว่ารูปแบบ (Model) ในหนังสือ Encyclopedia of Psychology 

and Education ไว้ ๒ ความหมาย ดังนี้ ๑) รูปแบบ คือ รูปย่อของความจริงของปรากฏการณ์ ซึ่งแสดงด้วย

ข้อความ จ านวน หรือภาพ โดยการลดทอนเวลา ท าให้ความเข้าใจความจริงของปรากฏการณ์ได้ดียิ่งขึ้น ๒) 

รูปแบบ คือ ตัวแทนของการใช้แนวความคิดของโปรแกรมท่ีก าหนดเฉพาะโดยสรุปแล้ว รูปแบบ หมายถึง 

แบบจ าลองอย่างง่ายหรือย่อส่วน (Simplified Form) ของปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีผู้เสนอรูปแบบดังกล่าวได้

ศึกษาและพัฒนาขึ้นมาเพื่อแสดงหรืออธิบายปรากฏการณ์ให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น หรือในบางกรณีอาจจะใช้

ประโยชน์ในการทานายปรากฏการณ์ท่ีจะเกิดขึ้น ตลอดจนอาจใช้เป็นแนวทางในการด า เนินการอย่างใด

อย่างหนึ่งต่อไป 

 Thinkexist๒๓ ได้ให้ความหมายของค าว่ารูปแบบ (Model) ไว้ว่า เป็นแบบจ าลองระบบการ

ปฏิบัติงาน หรือแบบแปลนของการก่อสร้างท่ีวาดไว้ล่วงหน้า หรือส่ิงของท่ีเป็นตัวแทนแสดงความของส่ิงท่ีจะ

เกิดขึ้นในอนาคต หรือส่ิงท่ีเตรียมเอาไว้ล่วงหน้า Ardictionaary๒๔ ได้นิยามความหมายของรูปแบบ 

                                                             
๒๐ Bardo, J. W., & Hartman, J. J., Urban society: A systematic introduction, (New York: F. E. Peacock, 

1982), p.245. 
๒๑ Stoner and Wankel, Management, (Prentice-Hall International editions, 1986), p.44. 
๒๒ Raj, M. (Ed.), Encyclopedic dictionary of psychology and education, (New Delhi India: Anmol, 1996), 

p.45. 
๒๓ ThinkExist, The Leadership Challenge: How to Get Extraordinary Things Done in Organizations, (San 

Francisco: Jossey Bass, 2008), p.1. 
๒๔ AR Dictionary. Model. Retrieved March 24, 2018, from: http://ardictionary.com/Model/5908. (2008), p.1. 



๑๐ 

 

(Model) ว่า หมายถึง แบบจ าลองท่ีเป็นสัดส่วนหรือเป็นประเภทเดียวกันกับของจริงหรือสัญลักษณ์ของการ

เป็นตัวแทนส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีคาดว่าจะเกิดในอนาคต หรือแบบแผนของส่ิงท่ีเตรียมไว้ การให้ความหมายของ

รูปแบบ (Model) ในหนังสือ Encyclopedia of Psychology and Education ไว้ ๒ ความหมาย ดังนี้ 

 ๑. รูปแบบ คือ รูปย่อของความจริงของปรากฏการณ์ ซึ่งแสดงด้วยข้อความ จ านวน หรือภาพ โดย

การลดทอนเวลาและเทศะ ทาให้เข้าใจความจริงของปรากฏการณ์ได้ดียิ่งขึ้น 

 ๒. รูปแบบ คือ ตัวแทนของการใช้แนวความคิดของโปรแกรมท่ีก าหนดเฉพาะ 

 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ รูปแบบ หมายถึง วิธีการบริหารของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ หรือ

กรอบความคิดทางด้านหลักการ วิธีการด าเนินงาน และเกณฑ์ต่างๆ ของระบบท่ีสามารถยึดถือเป็นแนวทาง

ในการด าเนินงาน เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ โดยสามารถใช้รูปแบบอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง

องค์ประกอบต่างๆ ล าดับข้ันตอนของกิจกรรมในระบบท่ีมีความเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน 

 

๒.๒ แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับบทบาท 

 

 ๒.๒.๑ ความหมายของบทบาท 

 “บทบาท” ตรงกับภาษาอังกฤษว่า “Role” ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๒๕๒๕ ให้

ความหมายว่า “การทาตามหน้าท่ีท่ีก าหนดไว้” และได้มีผู้ให้ความหมายในแนวคิดของนักจิตวิทยา นัก

การศึกษา และนักสังคมวิทยาได้ให้ค านิยามเกี่ยวกับบทบาทไว้หลายความหมายหลายทัศนะ ดังนี้ 

 ไพบูลย์ ช่างเรียน๒๖ ได้อธิบายความหมายของบทบาทไว้ว่า บทบาทโดยท่ัวไปจะพิจารณาได้สองนัย 

คือ นัยแรกพิจารณาโครงสร้างสังคมท่ีมีช่ือเสียงแตกต่างกันไป ซึ่งแสดงคุณลักษณะและกิจกรรมของบุคคลท่ี

ครองต าแหน่งนั้น และอีกนัยหนึ่งพิจารณาในด้านการแสดงบทบาทหรือปฏิสัมพันธ์ทางสังคม บทบาท 

หมายถึง ผลสืบเนื่องท่ีมีแบบแผนของการกระท าท่ีเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคลท่ีอยู่ในสถานการณ์แห่งการ

ปฏิสัมพันธ์นั้น บทบาทตามนัยแรกเป็นการจ าแนกชนิดของบุคคลท่ีอยู่ในสังคม ซึ่งถูกจ าแนกโดยคุณสมบัติ

และพฤติกรรมของเขาท่ีอยู่ท่ีมีปทัสถาน ตามนัยหลังบทบาทเป็นวิธีการแสดงพฤติกรรมของบุคคลว่าจะ

ปฏิบัติอย่างไร หรือคาดหวังว่าบุคคลอื่นจะปฏิบัติตนอย่างไร บทบาทของบุคคลในสังคมย่อมขึ้นอยู่กับ

สถานภาพที่ตนด ารงอยู่ และคุณสมบัติส่วนตัวของเขา บทบาทของบุคคลจึงแตกต่างกันออกไปตามลักษณะ 

                                                             
๒๕ ราชบัณฑิต, พจนานุกรม ฉบบัราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๒๕, พิมพ์คร้ังที ่๕, (กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์, 

๒๕๒๕), หน้า ๔๙. 
๒๖ ไพบูลย์ ช่างเรียน, สารานุกรมศัพท์ทางสังคมวิทยา, (กรุงเทพมหานคร: ผดุงวทิยา, ๒๕๑๖), หน้า ๒๙-๓๐.  



๑๑ 

 

สถานภาพ อุปนิสัย ความคิด ความรู้ ความสามารถ มูลเหตุจูงใจ การอบรม ความพอใจ ซึ่งสรุปสาระส าคัญ

ได้ ดังนี้ 

 ๑) บทบาทมีประจ าอยู่ทุกสถานภาพของบุคคล 

 ๒) วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคมเป็นส่ิงจ าเป็นในการก าหนดบทบาท 

 ๓) การท่ีบุคคลจะทราบได้ต้องทราบสังคมประกิต (Socialization) 

 ๔) บทบาทจริงท่ีบุคคลแสดงนั้น ไม่แน่นอนเสมอไปว่าจะเหมือนบทบาทท่ีคาดหวังหรือท่ีควรจะเป็น

เพราะบทบาทท่ีเป็นจริงนั้น เป็นผลแห่งปฏิกิริยาแห่งบุคลิกภาพของบุคคลท่ีครองสถานภาพของบุคคลท่ีมี

มาร่วมในพฤติกรรม และส่ิงกระตุ้นต่างๆ ท่ีมีในเวลาและสถานท่ีซึ่งมีการแสดงบทบาทนั้น 

 พัทยา สายหู๒๗ ได้ให้ค านิยามเกี่ยวกับบทบาทว่า ตัวบทบาทคือขอบเขตอ านาจหน้าท่ีและสิทธิใน

การกระท าของแต่ละงานท่ีเรามีต่อบุคคลอื่น สถานภาพคือ ฐานะ ต าแหน่งท่ีบุคคลได้จากการปฏิบัติตาม

บทบาทนั้น เมื่อเทียบกับฐานะต าแหน่งของผู้อื่นตามบทบาทอื่น 

 ภิญโญ สาธร๒๘ ให้ความหมายบทบาทว่า ส่ิงท่ีบุคคลผู้ด ารงต าแหน่งหนึ่งๆ โดยถูกผู้อื่นคาดหวังให้

กระท าท่ีเรียกว่า “บทบาทหน้าท่ี” ซึ่งก าหนดไว้ควบคู่กับต าแหน่ง ซึ่งบุคคลผู้นั้นครองอยู่ หรือหมายถึง 

หน้าท่ีหรือเงื่อนไขท่ีต้องการท า 

 อมรา พงศาพิชญ์๒๙ ให้ความหมายว่า บทบาท คือ สิทธิหน้าท่ีในการประพฤติปฏิบัติท่ีบุคคลหนึ่งมี

ต่อบุคคลอื่นในสังคมตามสถานภาพของตัว เช่น บทบาทของพ่อคือท าหน้าท่ีเล้ียงดูลูกให้เป็นคนดี และ

บทบาทของลูกก็คือเคารพเช่ือฟังพ่อแม่ และท าตนเป็นคนดี 

 อุทัย หิรัญโต๓๐ ให้ความหมาย บทบาทคือ หน้าท่ี (Function) หรือ พฤติกรรมอันพึงคาดหมาย 

(Expected Behavior) ของบุคคลแต่ละคนในกลุ่มหรือในสังคมหนึ่งๆ หน้าท่ีหรือพฤติกรรมดังกล่าว โดย

ปกติเป็นส่ิงท่ีกลุ่มหรือสังคมหรือวัฒนธรรมบางกลุ่มหรือสังคมนั้นก าหนดขึ้น ฉะนั้นบทบาทจึงเป็นแบบแห่ง

ความประพฤติของบุคคลในสถานะหนึ่งท่ีพึงมีต่อบุคคลอื่นในสถานะอีกอย่างหนึ่งในสังคมเดียวกัน 

 สงวน สุทธิเลิศอรุณ๓๑ ได้ให้ความหมายว่า บทบาท หมายถึง การแสดงพฤติกรรมท่ีด ารงต าแหน่ง

ตามนัยแห่งสิทธิและหน้าท่ีของต าแหน่งนั้น 

                                                             
๒๗ พัทยา สายหู, ความเข้าใจเกี่ยวกับกลไกของสังคม, พิมพ์คร้ังที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: พฆิเนศ, ๒๕๑๖), หน้า ๖๘. 
๒๘ ภิญโญ สาธร, หลกัการบรหิารการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุสภา, ๒๕๑๘), หน้า ๓๐๔. 
๒๙ อมรา พงศาพชิญ,์ มนุษย์กับสังคม, (กรุงเทพมหานคร: จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๒๑), หน้า ๘๑-๘๒. 
๓๐ อุทัย หิรัญโต, สารานุกรมศัพท์สังคมวทิยา-มานุษยวิทยา, (กรุงเทพมหานคร: โอเดยีนสโตร์, ๒๕๒๖), หน้า ๑๘๘. 
๓๑ สงวน สุทธิเลิศอรุณ, ทฤษฏีและปฏิบัติการทางจิตวทิยาสังคม, (กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนจ ากัดอักษรบัณฑิต, ๒๕๒๘), 

หน้า ๑๘. 



๑๒ 

 

 จากความหมายท่ีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวข้างต้น สามารถสรุปความหมายของบทบาทว่าเป็น

พฤติกรรมท่ีแสดงออกตามหน้าท่ีของแต่ละบุคคลท่ีได้รับมอบหมายตามต าแหน่งหรือสถานภาพ 

 

 ๒.๒.๒ เง่ือนไขหรือข้อจ ากัดที่ส่งเสริมบทบาท 

 พัชนี วรกวิน๓๒ ได้กล่าวถึง เงื่อนไขท่ีส าคัญต่อการแสดงบทบาทของบุคคลท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ

ขององค์การตนเองหรือสังคมว่ามีเงื่อนไขหรือข้อจ ากัดท่ีส าคัญ คือ 

 ๑) ความต้องการ (Need) เป็นแรงจูงใจในการท างาน เพื่อสนองความต้องการของผู้แสดงบทบาท

ให้เป็นที่ยอมรับต่อองค์การหรือสังคม 

 ๒) การส่ือสาร (Communication) ได้แก่ การติดต่อประสานงานเพื่อให้เกิดความเข้าใจในบทบาท

ได้ชัดเจน ไม่คลุมเครือ 

 ๓) การคล้อยตาม (Conformity) เป็นปัจจัยท าให้บทบาทของผู้แสดงไม่เกิดความขัดแย้งในการ

แสดงออกซึ่งพฤติกรรมในทางปฏิบัติท่ีเป็นปทัสถานของกลุ่มหรือสังคม 

 ๔) ความสามารถ (Ability) เป็นปัจจัยท่ีสร้างบทบาทของผู้แสดงให้เห็นออกมาอย่างชัดแจ้ง 

(Manifest Role) เพื่อความส าเร็จของงาน 

 ดังนั้นในการวิจัยนี้ บทบาทของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ มีเงื่อนไขหรือข้อจ ากัดท่ีเกี่ยวข้อง

หลายประการ ประกอบด้วยความต้องการการส่ือสาร การคล้อยตาม และความสามารถ 
 

๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 

๒.๓.๑ ความหมายและแนวคิดพื้นฐานเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖๓๓ ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุในมาตรา ๓ หมายถึง บุคคลท่ี

มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี ขึ้นไปปริบูรณ์ และมีสัญชาติไทย โดยใช้เกณฑ์อายุและสุขภาพในการก าหนดกลุ่ม 

ผู้สูงอายุในสังคมไทย 

รศรินทร์ เกรย และคณะ๓๔ ได้รวบรวมค าท่ีใช้เรียก “ผู้สูงอายุ” ท้ังภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ

ไว้เพื่อการศึกษา ดังนี้ 

                                                             
๓๒ พัชนี วรกวิน, จิตวิทยาสังคม, (กรุงเทพมหานคร: วิทยาลยัครูจนัทรเกษม, ๒๕๒๒), หน้า ๓๖. 
๓๓ มาตรา ๓. พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ (ฉบับแก้ไข พ.ศ. ๒๕๕๓). 
๓๔ รศรินทร์ เกรย, อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย,์ เฉลิมพล แจ่มจันทร์ และเรวดีสุวรรณนพเก้า, มโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุ: 

มุมมองเชิงจิตวทิยาสังคมและสุขภาพ, (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. นครปฐม: โรงพิมพ์เดือนตุลาจ ากัด, 
๒๕๕๖), หน้า ๒๒๖-๒๒๗. 



๑๓ 

 

ผู้สูงอายุ หมายถึง คนท่ีมีอายุมาก คนชรา ค าว่า “ชรา” (ค าวิเศษณ์) หมายถึง แก่ด้วยอายุ ช ารุด

ทรุดโทรม และค าว่า “วัยชรา” (ค านาม) หมายถึง วัยที่ต่อจากวัยกลางคน อายุเกิน ๖๐ ปี  

ดังนั้น ค าว่า “คนชรา” จึงน่าจะหมายถึง คนท่ีมีอายุมากต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป หรือผู้ท่ีมีร่างกายทรุด

โทรม ด้วยเหตุนี้ค านี้จึงไม่นิยมเพราะก่อให้ความรู้สึกหดหู่ส้ินหวัง ดังนั้นการประชุมคณะอาวุโสเมื่อ พ.ศ. 

๒๕๑๒ ได้ใช้ค าว่า “ผู้สูงอายุ” แทน ค าว่า “คนชรา” 

ผู้อาวุโส ค าว่า “อาวุโส” (ค าวิเศษณ์) หมายถึง ท่ีมีอายุแก่กว่า หรือมีต าแหน่งหน้าท่ีการงานสูงกว่า 

ดังนั้น ค าว่า “ผู้อาวุโส” จึงน่าจะหมายถึง คนท่ีมีอายุแก่กว่าผู้อื่น หรือ คนท่ีมีหน้าท่ีการงานสูงกว่าผู้อื่น 

ผู้เฒ่า ค าว่า “เฒ่า” (ค าวิเศษณ์) หมายถึง แก่ มีอายุมาก ดังนั้น ค าว่า “ผู้เฒ่า” จึงน่าจะหมายถึง 

คนท่ีมีแก่ หรือมีอายุมาก 

“Elderly” และ “aged” มีนัยยะไปในด้านการได้รับบริการทางสังคมและสุขภาพ รวมไปถึง

โรงพยาบาลและสถานสงเคราะห์ นอกจากนี้สองค านี้ยังบ่งบอกถึงความรู้สึกของความสงสาร บางครั้งสองค า

นี้ ให้ลักษณะของการมีความเจ็บป่วยเข้าไปด้วย หากเป็นค านามคือ “the elderly” และ “the aged” 

สองค านี้มีแนวโน้มท่ีหมายไปถึงผู้สูงอายุท่ีอ่อนแอเจ็บป่วย ดังนั้น “the elderly” และ “the aged” จึง

ไม่ได้รับการยอมรับในจากสมาคมจิตวิทยาของสหรัฐอเมริกา 

“Elder” ให้ความหมายไปในเรื่องการนับถือและความฉลาด อย่างไรก็นี้ค านี้มักใช้กับเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง และใช้ในต าแหน่งทางศาสนามากกว่าใช้ท่ัวไป 

“Golden ager” แสดงความหมายของผู้สูงอายุท่ีมีความไร้กังวลและยังมีความรักสนุกอยู่บางครั้ง 

ค านี้อาจหมายถึงผู้สูงอายุผู้ไม่ได้ท าอะไรมากให้กับสังคม 

“Senior” หมายถึงคนท่ีมีประสบการณ์มาก แต่ไม่จ าเป็นต้องเป็นคนท่ีมีอายุมากก็ได้ ค า นี้ไม่เป็นท่ี

ยอมรับในการใช้ในระดับนานาประเทศ นอกจากนี้ในสหรัฐอเมริกา the International Longevity Center 

และกลุ่ม Aging Service of California ซึ่งท าการรณรงค์ด้าน ageism ได้แนะน าว่า ค านี้ไม่ควรน ามาใช้ ใน

การรายงานข่าวของส่ือมวลชน 

“Older adults” หรือ “Older people” เป็นค ากลางๆ และไม่มีอคติใดๆ ซึ่งเป็นค าท่ีนิยมพูดในท่ี

สาธารณะและการเขียน นักข่าวและผู้ประกาศหลายคนให้ค าแนะน าว่าถ้าต้องการกล่าวถึงบุคคลท่ีอายุ ๕๐ 

ปี ขึ้นไป ควรใช้ค าว่า “older adults” มากกว่าค าว่า “senior” หรือ “elderly” ซึ่งสองค าหลังเป็นค าท่ีให้

นัยยะไปในทางบ่งบอกถึงอคติได้ 

การท่ีจะเข้าใจถึงสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุได้นั้น ส่ิงส าคัญคือ การเข้าใจถึงการให้

ความหมายและแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ท้ังนี้เนื่องจากแต่ละบุคคลได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้



๑๔ 

 

ใกล้เคียงและแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ต่างๆ ท่ีใช้เป็นตัวก าหนด นักวิจัย นักวิชาการ ตลอดจนองค์กร

และหน่วยงานต่างๆ ได้ให้ความหมายและเกณฑ์ท่ีจะก าหนดการเป็นผู้สูงอายุไว้หลายรูปแบบ ซึ่งจะได้น าไป

สนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

ในอดีตการใช้ค าเรียกบุคคลท่ีมีอายุมากจะใช้ค าว่า “วัยชรา” ซึ่งมีความหมายตามพจนานุกรม ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ ว่า แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม แต่ค านี้ไม่เป็นท่ีนิยมนัก โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้สูงอายุและนักวิชาการ เพราะค านี้ก่อให้เกิดความหดหู ่ถดถอย และส้ินหวัง ดังนั้น ในท่ีประชุมคณะแพทย์

ผู้อาวุโสและผู้สูงอายุจากวงการต่างๆ โดยมี พลต ารวจตรีหลวงอรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร เป็นประธาน จึงได้

ก าหนดค าว่า “ผู้สูงอายุ” ขึ้นใช้แทนค าว่า “คนแก่” “คนชรา” เมื่อวันท่ี ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๐๕ ซึ่งค านี้ 

ให้ความหมายท่ียกย่องให้เกียรติแก่ผู้ชราภาพว่า เป็นผู้ท่ีสูงท้ังวัยวุฒิและประสบการณ์ จากสถานการณ์

สังคมผู้สูงอายุท่ีเกิดขึ้นในหลายประเทศ มุมมองต่อความเป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นไปในทางการสร้าง

ภาพลักษณ์ท่ีเป็นบวก ทดแทนภาพลักษณ์ในอดีตท่ีมักเป็นในด้านลบ เพื่อสร้างคุณค่าและความหมายของ

ความสูงอายุแก่กลุ่มประชากรท่ีจะมีขนาดจ านวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในการท่ีจะสร้างประโยชน์ให้แก่สังคม

ต่อไป๓๕  

องค์การสหประชาชาติ๓๖ ได้ให้นิยามผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง ประชากรท้ังเพศชายและ

หญิงท่ีมีอายุมากกว่า ๖๐ ปีข้ึนไปและได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น ๓ ระดับ ได้แก่ 

๑. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากร

อายุ ๖๐ ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ ๑๐ ของประชากรท้ังประเทศหรือมีประชากรอายุต้ังแต่ ๖๕ ปีมากกว่าร้อย

ละ ๗ ของประชากรท้ังประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

๒. ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 

๖๐ ปีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ ๒๐ ของประชากรท้ังประเทศหรือมีประชากรอายุต้ังแต่ ๖๕ ปี มากกว่าร้อยละ 

๑๔ ของประชากรท้ังประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

๓. ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี (Super-aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมี

ประชากรอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ ๒๐ ของประชากรท้ังประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างเต็มท่ี 

ประเทศไทยได้ก าหนดนิยามผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการตามระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ โดย 

“ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทยและจากข้อมูลจากการส ารวจ

                                                             
๓๕ อ้างแล้ว, รศรินทร์ เกรย และคณะ, ๒๕๕๖, หน้า ๑๖-๑๗. 
๓๖ United Nations, World population aging 2008, (New York: United Nations Publication, 2010). 



๑๕ 

 

ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ ได้แบ่งผู้สูงอายุออกเป็น ๓ กลุ่ม เนื่องจากมีวิธีการดูแลช่วยเหลือท่ี

แตกต่างกันตามความเหมาะสมของสภาวะร่างกาย จิตใจและสภาวะพึ่งพิง โดยกลุ่มท่ี ๑ ผู้สูงอายุวัยต้น 

(Young-old) อายุ ๖๐ - ๖๙ ปีสภาวะร่างกายยังถือว่าแข็งแรง สุขภาพดียังสามารถด ารงชีวิตได้ตามล าพัง 

ช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งช่วงอายุนี้ควรมีการจรรโลงสุขภาพท่ีดีไว้ กลุ่มท่ี ๒ ผู้สูงอายุวัยกลาง (Medium-old) 

อายุ ๗๐-๗๙ ปี หากไม่มีโรคประจ าตัวและดูแลสุขภาพดีก็ยังแข็งแรงดีอยู่ แต่เริ่มจะต้องการการพึ่งพิงจาก

ครอบครัวและสังคมบ้างแล้วและควรเฝ้าระวังทางสุขภาพ กลุ่มท่ี ๓ ผู้สูงอายุวัยปลาย (Old-old) อายุ ๘๐ 

ปีข้ึนไป ต้องการผู้ดูแลช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน และควรได้รับการดูแลทางการแพทย์ตามสาเหตุซึ่งอาจจะ

เป็นท่ีบ้านหรือสถานพยาบาล๓๗ 

กรมประชาสงเคราะห์กระทรวงมหาดไทย๓๘ ได้ให้ความหมายว่า ความสูงอายุเป็นการพัฒนา

เปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง ในระยะสุดท้ายของช่วงอายุของมนุษย์ ซึ่งจะเริ่มต้ังแต่เกิดและด าเนินต่อเนื่องไป

จนส้ินสุดอายุขัยของส่ิงมีชีวิตนั้นๆ โดยก าหนดให้บุคคลท่ีมีอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ 

แนวคิดการให้ความหมายของผู้สูงอายุ ซึ่งมิใช่หมายถึงเฉพาะการมีอายุมากเพียงอย่างเดียว แต่ยังมี

องค์ประกอบอื่นๆ คือ ประสิทธิภาพทางร่างกาย สังขารและสุขภาพจิต ได้แก่ อารมณ์และพฤติกรรมต่างๆ ท่ี

แสดงออก เป็นต้น การพิจารณาความเป็นผู้สูงอายุหรือสูงวัย 

สุรกุล เจนอบรม๓๙ ได้ก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาไว้ดังนี้ 

๑. พิจารณาจากลักษณะจริงท่ีปรากฏ (Chronological aging) ความเป็นผู้สูงอายุ ลักษณะนี้เป็นไป

ตามอายุขัยของมนุษย์ โดยดูจากปีท่ีเกิด ดูจ านวนปีหรืออายุท่ีปรากฏจริงๆ โดยไม่น าเอาเรื่องเรื่องสุขภาพ 

ความสามารถหรือความรู้ทางสติปัญญา บทบาททางสังคม ฯลฯ เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 

๒. พิจารณาจากลักษณะการเปล่ียนแปลงของร่างกายทางชีววิทยา (Biological aging) โดยจากการ

เปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเกิดขึ้น ซึ่งเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนในแต่ละปี 

๓. พิจารณาจากลักษณะการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychobiological aging) จะนับรวมไป

ถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงด้านสติปัญญาด้วย ซึ่งผู้ท่ีได้ช่ือว่าเป็นผู้สูงอายุอาจมีลักษณะใจน้อย ยึดมั่นกับ

ความคิดของตนเป็นหลัก ไม่ยอมรับผู้อื่น ไม่ค่อยยอมรับความรูใหม่ๆ หรือการเปล่ียนแปลงใดๆ อารมณ์ไม่

มั่นคงจูจ้ี ขี้บ่นและถือตัว 
                                                             

๓๗ นริสา วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตต,ิ “คุณภาพชีวติ: การศึกษาในผู้สงูอายุไทย”, วารสารพยาบาลทหารบก, ๑๕
(๓), (๒๕๕๗): ๖๕. 

๓๘ กรมประชาสงเคราะห์, ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนดินแดง, (กรุงเทพมหานคร: กองสวัสดิการ
สงเคราะห์กรมฯ, ๒๕๓๐), หน้า ๒. 

๓๙ สุรกุล เจนอบรม, วทิยาการผู้สูงอายุ, (ภาควิชาการศึกษานอกโรงเรียน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั, ๒๕๓๔), 
หน้า ๑๑. 



๑๖ 

 

๔. พิจารณาจากลักษณะบทบาททางสังคม (Social aging) ซึ่งรวมไปถึงด้านครอบครัวเพื่อนฝูง

ตลอดจนความรับผิดชอบในการท างานและบทบาททางสังคมอื่นๆ ด้วย 

ฝน แสงสิงแก้ว๔๐ ให้ความหมาย “ผู้สูงอายุ” ไว้ว่า หมายถึง บุคคลในวัยสุดท้ายของวงจรชีวิตท่ีเริ่ม

จากวัยทารก วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่และวัยชรา และถือเอาเกณฑ์ปลดเกษียณจากราชการคืออายุ ๖๐ 

ปีข้ึนไปเป็นการเริ่มต้นของวัยชรา 

บรรลุ ศิริพานิช๔๑ ให้ความหมายไว้ว่า “ผู้สูงอายุ” หมายถึง ผู้มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในช่วงสุดท้ายของ

ชีวิต เป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลงร่างกาย จิตใจและหน้าท่ีการงานทางสังคม โดยแต่ละคนจะออกอาการเส่ือม

แตกต่างกันและยังใช้เกณฑ์อายุ ๖๐ ปี เป็นเกณฑ์สากลมาพิจารณาประกอบกันว่าบุคคลใดควรเป็นผู้สูงอายุ 

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปท้ังเพศชายและเพศหญิง โดยนับอายุตามปี

ปฏิทินถือเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงบทบาทและหน้าท่ีการงานทาง

สังคม เป็นผู้ท่ีเกษียณอายุการท างาน โดยแต่ละคนจะปรากฏอาการเส่ือมถอยท่ีแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ

กรรมพันธุ์ ภาวะโภชนาการ ส่ิงแวดล้อมและโรคภัยไข้เจ็บ ตามกฎพระไตรลักษณ์ ท้ังเป็นผู้ท่ีควรได้รับการ

ดูแลช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ญาติมิตรและชุมชน เพื่อให้ด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีความสุขและ

อยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างปกติสุข อันเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างความผาสุกให้เกิดขึ้นในสังคมตามวิถี

แห่งพุทธธรรม 

 

๒.๓.๒ ทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

ปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับการชราภาพได้ขยายตัวไปอย่างกว้างขวาง วิชาว่าด้วยความชราภาพของ

มนุษย์ประกอบด้วยศาสตร์หลายสาขา จึงเกิดทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุข้ึนและได้มีผู้เสนอทฤษฎีต่างๆ เกี่ยวกับ

การสูงอายุไว้มากมายแต่ยังไม่เป็นท่ีปรากฏชัดเจนว่าทฤษฎีใดถูกต้องและเหมาะสมท่ีสุด แต่สามารถจ าแนก

ทฤษฎีดังกล่าวได้เป็น ๓ หลักใหญ่ๆ คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยาและทฤษฎีทางสังคมวิทยา 

ซึ่ง วราภรณ์ จินตานนท์๔๒ ได้สรุปทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุออกเป็น ๓ กลุ่มใหญ่ๆ ดังนี้ 

 ๒.๓.๒.๑ ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biological theory) 

                                                             
๔๐ ฝน แสงสงิแก้ว, ข้อคิดบางประการในเรื่องสุขภาพจิตผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: บา้นบางแค, ๒๕๒๖), หน้า ๔๒. 
๔๑ บรรลุ ศิริพานิช. “พฤติกรรมและการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุไทยทีอ่ายุยืนยาวและแข็งแรง”, (รายงานการวิจัย. 

กรุงเทพมหานคร: สามดีการพิมพ์, ๒๕๓๑), หน้า ๔๓๓. 
๔๒ วราภรณ์ จินตานนท์, “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชมรมส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธวิาส”, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร์, ๒๕๔๕), หน้า ๙-๑๓. 



๑๗ 

 

  ทฤษฎีนี้เช่ือว่า มนุษย์ประกอบด้วย องค์ประกอบใหญ่ๆ ๓ อย่าง คือ เซลล์ท่ีสามารถเพิ่มเติมขึ้น

เองตลอดชีวิต เซลล์ท่ีไม่สามารถแบ่งตนเองและองค์ประกอบอื่นๆ ท่ีไม่ใช่เซลล์ ทฤษฎีนี้แบ่งเป็นทฤษฎีย่อย

ได้ดังนี้ 

   ๑) ทฤษฎีว่าด้วยความสามารถท่ีเกิดขึ้นจากการเผาผลาญ (Free radical theory) กล่าวถึง 

การให้ออกซิเจนของเซลล์และการเผาพลาญสารอาหารพวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรตและอื่นๆ จะท าให้เกิดเรติ

คัลอิสระอันเป็นสารที่ท าลายผนังเซลล์ให้เส่ือมคลาย สารที่ช่วยปูองกันเรติคัลอิสระ ได้แก่ วิตามินซีและยังมี

ไนอาซีนช่วยจับเรติคัลอิสระได้ด้วย 

   ๒) ทฤษฎีว่าด้วยคอลลาเจน (Collagen theory) ทฤษฎีนี้เช่ือว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ สารท่ี

เป็นสารประกอบคอลลาเจนและโปรตีนจากเส้นใยจะมีจ านวนเพิ่มขึ้นและเกิดการจับกันมาก ท าให้เส้นใย

คอลลาเจนและโปรตีนจากเส้นใยจะมีจ านวนเพิ่มข้ึนและเกิดการจับกันมากท าให้เส้นใยคอลลาเจนหดส้ันเข้า

ในวัยสูงอายุ 

   ๓) ทฤษฎีว่าด้วยภูมิคุ้มกันโรค (Immunological theory) ทฤษฎีนี้มีความเช่ือว่า เมื่ออายุ

มากขึ้นร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันตามปกติน้อยลงพร้อมๆกับการสร้างภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตัวเองมากขึ้น ท า

ให้ร่างกายต่อสู้กับเช้ือโรคไม่ได้และท าให้เจ็บป่วยได้ง่าย 

   ๔) ทฤษฎีว่าด้วยการเปล่ียนแปลงและความผิดพลาดของเซลล์ร่างกาย  (Somatic 

mutation and error theory) ทฤษฎีแรกกล่าวว่า ภาระการแบ่งตัวผิดปกติท าให้เกิดการสูงอายุเร็วขึ้น 

เช่น การได้รับรังสีเพียงเล็กน้อยเป็นประจ า ส่วนทฤษฎีความผิดพลาด เช่ือว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีการ

เปล่ียนแปลงในโครงสร้างของ DNA และถูกส่งต่อไปยัง RNA และเอ็มไซม์ท่ีสังเคราะห์ใหม่ เอ็มไซม์ท่ีผิดปกติ

นี้จะผลิตสารชนิดหนึ่งขึ้นภายในเซลล์ มีผลต่อกระบวนการเผาผลาญซึ่งอาจเส่ือมหรือเสียสมรรถภาพ ถ้า

จ านวน RNA ลดน้อยลงจะท าให้เสียชีวิต 

   ๕) ทฤษฎีว่าด้วยพันธุกรรม (Genetic theory) เช่ือว่า การสูงอายุนั้นเป็นลักษณะท่ีเกิดขึ้น

ตามพันธุกรรม ซึ่งการเปล่ียนแปลงของอวัยวะบางส่วนของร่างกาย เมื่ออายุมากขึ้นคล้ายคลึงกันหลายช่ัว

อายุคน เช่น ลักษณะศีรษะล้าน ผมหงอกเร็วเป็นต้น ลักษณะดังกล่าวจะพบในบางคนเท่านั้นถึงจะมีอายุ

เท่ากัน 

   ๖) ทฤษฎีว่าด้วยการเส่ือมและการถดถอย (Wear and tear theory) เปรียบส่ิงมีชีวิต

ท้ังหลายเหมือนเครื่องจักร เช่ือว่าหลังจากการใช้งานครั้งแล้วครั้งเล่า เครื่องจักรย่อมมีการสึกห รอ แต่

ส่ิงมีชีวิตต่างจากเครื่องจักรตรงท่ีสามารถซ่อมแซมบางส่วนท่ีสึกหรอได้เอง เนื้อเยื่อบางชนิด เช่น ผิวหนัง 

เม็ดเลือดแดงมีการสร้างเซลล์ใหม่มาทดแทนเซลล์เก่าท่ีตายไปอย่างต่อเนื่อง เป็นการชะลอความเส่ือมและ



๑๘ 

 

ความถดถอย แต่ในระบบเซลล์อื่นๆ เช่น เซลล์ประสาทและเซลล์กล้ามเนื้อจะไม่มีการเพิ่มเซลล์ใหม่อีก แต่

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุการเสริมสร้างจะต่างจากพวกดังกล่าวคือ เป็นการเสริมสร้างได้เฉพาะภายในเซลล์เดิม 

ประสิทธิภาพในการซ่อมแซมด้อยกว่า ดังจะเห็นได้เมื่อเวลาผ่านไปร่างกายท้ังโครงสร้างมีการใช้ไปจะท าให้

เกิดการหมดอายุ ซึ่งถ้ามีการใช้มากก็จะท าให้เกิดการสูงอายุได้เร็วขึ้น 

   ๗) ทฤษฎีว่าด้วยความเครียดและการปรับตัว (Stress adaptation theory) ทฤษฎีนี้กล่าว

ว่า ความเครียดท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันมีผลท าให้เซลล์ตายได้ง่ายบุคคลท่ีต้องเผชิญกับความเครียดบ่อยๆ 

จะท าให้บุคคลนั้นเข้าสู่วัยสูงอายุเร็ว 

  ๒.๓.๒.๒ ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological theory) 

  ทฤษฎีทางจิตวิทยาได้เช่ือมโยงเอาทฤษฎีทางชีววิทยาและสังคมวิทยาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย โดย

เช่ือว่าการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้นเป็นการพัฒนาและปรับตัวของความนึกคิด 

ความรู้ความเข้าใจ แรงจูงใจ การเปล่ียนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสท้ังปวง ตลอดจนสังคมท่ีคนชรานั้น

อาศัยอยู่ นักจิตวิทยาได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความสูงอายุทางจิตวิทยาได้ผล ดังนี้ 

   ๑) สติปัญญา จากการศึกษา พบว่าในผู้สูงอายุปกติท่ีไม่มีความเจ็บป่ วยทางด้านร่างกาย 

จิตใจและสามารถปรับตัวเข้ากับส่ิงแวดล้อมได้ดี อาจมีการเปล่ียนแปลงทางสติปัญญาเส่ือมถอยเพียง

เล็กน้อยหรืออาจไม่มีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเลย๔๓  

   ๒) ความจ าและการเรียนรู้ จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเรียนรู้ได้

เท่ากับคนอ่อนวัยแต่ต้องใช้เวลานานกว่า ปัจจัยท่ีท าให้เกิดปัญหาต่อการเรียนรู้  คือ ความเครียด ปัจจัย

ทางด้านสังคม ผลจากประสาทและสรีระวิทยาของบุคคล การสูญเสียความจ าและความสามารถในการเข้าใจ

ส่ิงต่างๆ ซึ่งเป็นส่ิงท่ีผู้สูงอายุหวาดกลัวและเป็นปัญหาในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

   ๓) แรงจูงใจ จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุไม่จ าเป็นท่ีจะต้องใช้แรงกระตุ้นในการท างาน

มากกว่าบุคคลในวัยอื่นเลย  

   นอกจากนี้ จากการศึกษาทางจิตวิทยาพบว่า ผู้สูงอายุมีเซลล์ประสาทในสมองตายไปมาก 

แต่ขณะเดียวกันก็มีการสะสมประสบการณ์อันเกิดจากการเรียนรู้ไว้มาก ถ้าผู้สูงอายุเคยมีประสบการณ์ท่ีดีใน

อดีต ได้รับการยอมรับท่ีดี มีสภาพอารมณ์มั่นคง ก็จะมีผลต่อวัยท่ีสูงขึ้น มีความรอบคอบสุขุมตามไปด้วย 

และในด้านจิตวิทยาส่วนใหญ่เช่ือว่า คนทุกเช้ือชาติ เมื่อมีอายุมากจะมีเชาว์ปัญญาเส่ือมลง กล่าวคือ เชาว์

ปัญญาพัฒนาเต็มท่ีในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ต่อจากนั้นก็จะค่อนข้างเต็มท่ีประมาณ ๑๐ ปี แล้วจึงค่อยๆเส่ือมลง 

แนวคิดจิตวิทยาท่ีส าคัญ ได้แก่ ทฤษฎีบุคลิกภาพทฤษฎีนี้กล่าวว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุขหรือความทุกข์นั้น

                                                             
๔๓ จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ, การพยาบาลผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: รุ่งเรืองธรรม, ๒๕๓๓), หน้า ๘๕. 



๑๙ 

 

ขึ้นอยู่กับภูมิหลังและการพัฒนาจิตใจของผู้นั้น ถ้าผู้สูงอายุเติบโตขึ้นมาด้วยความมั่นคง อบอุ่น มีความรัก

แบบถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นความส าคัญของคนอื่น รักคนอื่น และท างานร่วมกับคนอื่นได้ดี ก็มักจะเป็น

ผู้สูงอายุท่ีค่อนข้างจะมีความสุข สามารถอยู่กับลูกหลาน หรือผู้อื่นได้โดยไม่มีความเดือดร้อน ในทางกลับกัน

ถ้าผู้สูงอายุท่ีเติบโตในลักษณะท่ีร่วมมือกับใครไม่ได้ ไม่ช่วยเหลือผู้ใด จิตใจคับแคบ ผู้สูงอายุผู้นั้นก็จะเป็นผู้ท่ี

ไม่ค่อยจะมีความสุขนัก 

  ๒.๓.๒.๓ ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological theory) 

  เป็นทฤษฎีท่ีกล่าวถึงแนวโน้ม บทบาทของบุคคล สัมพันธภาพและการปรับตัวทางสังคมในช่วง

ท้ายของชีวิต ได้มีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุท่ีท าให้ผู้สูงอายุต้องมีสถานะทางสังคมท่ีเปล่ียนไป ท้ังท่ีพยายาม

ช่วยให้การด าเนินชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข โดยเช่ือว่าถ้าสังคมเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วก็จะท าให้

สถานะภาพของผู้สูงอายุเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วตามไปด้วยและสถานะภาพของผู้สูงอายุในสังคมใดจะเป็น

อย่างไรขึ้นอยู่กับจ านวนผู้สูงอายุในสังคมนั้น ซึ่งมีทฤษฎีท่ีส าคัญอธิบาย โดยสรุปได้ดังนี้ 

   ๑) ทฤษฎีกิจกรรม (The activity theory) เป็นทฤษฎีทางสังคมท่ีเก่าแก่ท่ีสุดและเป็นแก่น

แท้ของชีวิตท่ีจ าเป็นส าหรับคนทุกวัย ส าหรับบุคคลท่ีย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ กิจกรรมเป็นส่ิงท่ีส าคัญมาก เป็นส่ิง

ท่ีน าไปสู่สุขภาพและชีวิตท่ีดี บุคคลท่ีมีกิจกรรมสูง การปรับตัวได้ดีท้ังร่างกาย จิตใจและสังคม ผู้สูงอายุท่ี

สามารถด ารงกิจกรรมทางสังคมได้ จะมีภาพพจน์ต่อตนเองในด้านบวกและมีระดับความพอใจในชีวิตสูง  

   ๒) ทฤษฎีแยกตนเอง (Disengagement theory) Crandal (๑๙๘๐ อ้างถึงใน วิไลรัตน์ 

จิตตโคตร, ๒๕๔๒) กล่าวว่า ผู้สูงอายุและสังคมจะลดบทบาทซึ่งกันและกัน ท้ังนี้เนื่องจากผู้สูงอายุรู้ สึกว่า

ตัวเองมีความสามารถลดลง สุขภาพที่เส่ือมคลาย รวมท้ังความตายท่ีค่อยๆ มาถึง ผู้สูงอายุจึงหลีกหนีถอนตัว

ออกจากสังคมเพื่อลดความตึงเครียดและพอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมอีกต่อไป จะเห็นว่าทฤษฎีแยก

ตนเองเช่ือว่าการท่ีผู้สูงอายุไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมและบทบาทของสังคมนั้นเป็นการถอนสภาพและบทบาท

ของตนให้แก่หนุ่มสาวหรือคนท่ีมีบทบาทได้ดีกว่า ในระยะแรกนั้นผู้สูงอายุอาจจะรู้สึกวิตกกังวลและมีความ

บีบค้ัน แต่ในท่ีสุดก็จะยอมรับบทบาทใหม่ๆ คือ การไม่เกี่ยวข้องกับสังคมได้ 

   ๓) ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity theory) ทฤษฎีนี้เป็นผลมาจากการศึกษาเพื่อหา

ความขัดแย้งของทฤษฎีกิจกรรมและทฤษฎีแยกตนเอง Neugraten๔๔ ได้ท าการศึกษาสองทฤษฎีและน ามา

วิเคราะห์ พบว่า การท่ีผู้สูงอายุจะมีความสุขและมีการเข้าร่วมกิจกรรมนั้น ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผน

                                                             
๔๔ Neugraten, 1864, อ้างใน จันทนา รณฤทธิ์ชยั, ทฤษฎีเกี่ยวกบัความสูงอายุ: การพยาบาลผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: 

รุ่งเรืองธรรม, ๒๕๓๓), หน้า ๕๘. 



๒๐ 

 

ชีวิตของแต่ละคน เช่น ผู้สูงอายุท่ีชอบเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมก็จะมีกิจกรรมเหมือนเดิมเมื่อมีอายุมากขึ้น 

ส่วนผู้สูงอายุท่ีชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทในสังคมมาก่อนก็ย่อมจะแยกตัวออกจากสังคมเม่ืออายุมากขึ้น 

   ๔) ทฤษฎีบทบาท (Role theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่า เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุต้องปรับสภาพ

ต่างๆ หลายอย่างท่ีไม่ใช่บทบาทเดิมของตนเองมาก่อน เช่น การละท้ิงบทบาททางสังคมและความสัมพันธ์ซึ่ง

เป็นไปแบบผู้ใหญ่ ยอมรับบทบาททางสังคมและความสัมพันธ์ในรูปแบบของความสูงอายุและละเว้น

ความสัมพันธ์กับคู่สมรส เนื่องจากการตายของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง เป็นต้น๔๕ จากทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

พบว่า ทฤษฎีทางด้านชีววิทยาได้อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านสรีระ โดยจะมองความสูงอายุทางด้าน

ของความเส่ือมคลายและความดับของสภาวะการมีชีวิตของร่างกายภายหลังการเจริญเติบโตเต็มท่ีแล้วตาม

กาลเวลา ส่วนทฤษฎีทางจิตวิทยาจะมองความสูงอายุโดยพิจารณาจากความคิด การเรียนรู้ สติปัญญา 

อารมณ์ เป็นต้น และทฤษฎีสังคมวิทยามองความสูงอายุในลักษณะของภาวะการปรับตัวทางสังคมและ

บุคลิกภาพของคนว่า ในวัฏจักรแห่งชีวิตของคนจะมีพลวัตรทางสังคมในตัวเองท่ีคนจะต้องปรับโดย การ

ยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงท่ีไม่มีคนท่ีสมดุลเพื่อความอยู่รอดในสังคม๔๖ ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้จะได้

น าหลักการจากทฤษฎีท้ัง ๓ มาประยุกต์ใช้ร่วมกับหลักพุทธธรรมซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้างเสริม

สุขภาพที่สัมพันธ์กันท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ 

 

 ๒.๓.๓ สภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 

  ๒.๓.๓.๑ สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ 

  ปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยแยกเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ 

  ๑. ความเส่ือมของสติปัญญา สาเหตุส าคัญ ได้แก่ ภาวะสับสน สมองเส่ือมและภาวะซึมเศร้า 

การแยกหาสาเหตุจ าเพาะเป็นส่ิงส าคัญ แต่บางครั้งท าได้ยากเนื่องจากมักจะพบสาเหตุร่วมกันได้บ่อย ดังนั้น

จึงต้องคอยสอดส่องและแก้ไขปัญหาทุกประการท่ีอาจเป็นสาเหตุพฤติกรรมท่ีอันตราย เช่น การเปิดเตาแก๊ส

ท้ิงไว้ การออกไปโดยไร้จุดหมายและหลงทาง ต้องได้รับการแก้ไขโดยการวางแผนการดูแลท่ีดี แม้ว่าใน

ปัจจุบันยังไม่มียาท่ีรักษาอาการเส่ือมของสมองอย่างมีประสิทธิภาพ แต่การแก้ไขจุดบกพร่องและการลดยาท่ี

ไม่จ าเป็นทุกชนิดและการรักษาอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้นใหม่ ยังเป็นส่ิงจ าเป็นซึ่งแพทย์สามารถช่วยเหลือได้ 

การเส่ือมลงของสติปัญญาอย่างเฉียบพลัน จ าเป็นต้องตรวจหาสาเหตุเสมอโดยเฉพาะการใช้ยาหรืออาการ

                                                             
๔๕ วราภรณ์ จินตานนท์, “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชมรมส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุโรงพยาบาล

นราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธวิาส”, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร์, ๒๕๔๕), หน้า ๑๓. 
๔๖ เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันตผิลาชีวะ, การรักษาสุขภาพในวัยผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: อรุณการพิมพ,์ ๒๕๒๘), 

หน้า ๑๘. 



๒๑ 

 

เจ็บป่วยที่เป็นใหม่ อาการเจ็บปวดท่ีดูจะไม่รุนแรงในคนท่ัวไป มีผลกระทบต่อสมองของผู้ป่วยสูงอายุได้มาก 

เช่น ฝีใต้เล็บนิ้วเท้า ช่องคลอดอักเสบหรือแผลกดทับหรือแม้แต่การใช้ยาขนาดผิดปกติและยาอื่นๆ ท่ีแพทย์

ไม่ได้ส่ัง ความผิดปกติของเกลือแร่ในเลือด ระดับน้ าตาล ฮอร์โมนไทรอยด์และการขาดออกซิเจน การขาด

อาหาร ท้องผูกปัสสาวะไม่ออก ความเจ็บปวด การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมก็ล้วนมีผลเช่นกัน จึงต้องควร

มองหาและแก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วย 

  ๒. อาการซึมเศร้า เกิดได้ร้อยละ ๕ - ๑๐ ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอาการเจ็บป่วย เช่น 

อัมพาต ผู้สูงอายุท่ีไม่มีใครดูแล และเข้าอยู่ในบ้านพักคนชรา การวินิจฉัยอาการซึมเศร้าต้องพบว่ามีอารมณ์

เศร้าไม่น้อยกว่า ๒ สัปดาห์ ร่วมกับมีอาการหลายอย่างต่อไปนี้ ได้แก่ ความผิดปกติของการนอน ขาดความ

สนใจ รู้สึกผิด ขาดพลังงาน ขาดสมาธิ เบ่ืออาหาร อาการกระวนกระวายหรือนิ่งเฉยต้องการฆ่าตัวตาย 

  ๓. อาการกล้ันปัสสาวะไม่ได้ ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่ได้ช่ัวคราวพบได้บ่อยเนื่องจากการขับ

ปัสสาวะต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การเคล่ือนไหว ความรู้สึกตัวความต้องการจะปัสสาวะและการ

ปัสสาวะ นอกจากนี้ยังมีผลกระทบภายนอก ได้แก่ การอักเสบของทางเดินปัสสาวะ ช่องคลอดหรือทางเดิน

ปัสสาวะฝ่อและอักเสบและผลข้างเคียงของการใช้ยารักษาหลายโรค เช่น ยาคลายเครียด ยารักษาอาการ

ซึมเศร้า หรือยารักษาความดันบางชนิด ยาขับปัสสาวะเองท าให้ปัสสาวะมากก็อาจท าให้ปัสสาวะไม่ทันได้ 

นอกจากนี้ยังมีภาวะปัสสาวะไม่สะดวกเรื้อรัง ซึ่งเป็นผลจากความผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะซึ่งต้องตรวจ

วินิจฉัยและรักษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

  ๔. การหกล้ม เป็นอีกปัญหาหนึ่งท่ีพบบ่อยโดยเฉพาะเพศหญิง อัตราการหกล้มสูงถึงร้อยละ ๓๐ 

ในแต่ละปี และสัดส่วนจะสูงขึ้นตามอายุ การทรงตัวและการลุกเดินต้องอาศัยการประสานงานกันของความ

รู้สึกตัว ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ การไหลเวียนของโลหิตและการปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อม การทรงตัวจะ

เสียไปและท าให้เซได้ง่าย ในผู้สูงอายุท าให้หกล้มได้ง่าย ภาวะใดก็ตามท่ีมีผลกระทบของระบบท างาน

ดังกล่าว ก็อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้มได้ เช่น ปอดบวม หัวใจขาดเลือด การเปล่ียนส่ิงแวดล้อม เช่น พื้น

ล่ืน เป็นต้น ยาและแอลกอฮอล์ เป็นสาเหตุเสริมท่ีพบได้บ่อย ยังพบว่าอาจเกิดจากภาวะความดันโลหิตต่ า

หลังการรับประทานอาหาร ๓๐ - ๖๐ นาที (ซึ่งไม่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจน) นอนไม่หลับ ปัสสาวะไม่ทัน ปัญหา

ของเท้าและอาการบวมก็เป็นปัญหาได้ สาเหตุส าคัญท่ีสุดคือ การเสียการทรงตัวและกลัวจะหกล้ม การทรง

ตัวท่ีผิดปกติ อาจมีสาเหตุจากความเส่ือมตามอายุ โรคของระบบประสาทเช่น อัมพาต ระบบประสาท

อัตโนมัติและระบบประสาทส่วนปลายเส่ือม เบาหวาน แอลกอฮอล์ ภาวะทุพโภชนาการและโรคของสมอง

ส่วนท่ีควบคุมการทรงตัว ความดันโลหิตตกเมื่อเปล่ียนท่า จากการใช้ยาบางชนิดหรือเกิดภายหลังการนอนท่ี

นานเกินไป ภาวะทางจิต เช่น ความเครียดหรือซึมเศร้าก็อาจมีส่วนเช่นกัน การท่ีผู้สูงอายุเคล่ือนไหวน้อยลง



๒๒ 

 

เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการอุดตันของเส้นเลือดด าและกระจายไปท่ีปอดได้ และท าให้เกิดความถดถอยของ

ระบบการท างานต่าง ๆ ของร่างกาย การฟื้นตัวจะใช้ระยะเวลานานกว่าปกติ ดังนั้นการปูองกันการนอนบน

เตียงท่ีนานเกินจ าเป็น จึงมีความส าคัญมากและเน้นการเคล่ือนไหวให้ใกล้เคียงภาวะปกติมากท่ีสุด 

  ๕. การเคล่ือนไหวล าบาก อันเนื่องจากอาการปวด อ่อนแอ การเสียการทรงตัวและปัญหาทาง

จิตท าให้ผู้สูงอายุต้องนอนอยู่เฉยๆ อาการอ่อนแรงอาจมีสาเหตุจากโรคของกล้ามเนื้อภาวะทุพโภชนาการ 

ความผิดปกติของเกลือแร่ โลหิตจาง ความผิดปกติของระบบประสาทหรือกล้ามเนื้อ นอกจากนี้อาจมีสาเหตุ

ร่วมจากโรคทางข้อ เช่น รูมาตอยด์ เก๊าท์ โรคพากินสันและยารักษาโรคจิต อาการเจ็บปวดจากสาเหตุหลาย

ประการ ท าให้ผู้สูงอายุไม่อยากเคล่ือนไหวได้ 

  ๖. ผลกระทบจากการใช้ยา ด้วยเหตุผลหลายประการ ท าให้ ผู้สูงอายุมีโอกาสจะได้รับ

ผลข้างเคียงจากการใช้ยามากกว่าคนท่ัวไป ๒ - ๓ เท่า การก าจัดของเสียในร่างกายช้าลงมาก เนื่องจากการ

ท างานของไตและตับเส่ือมลง การตอบสนองต่อยาก็ต่างจากคนท่ัวไป เช่น จะไวต่อยาตระกูลฝ่ินและยาต้าน

การแข็งตัวของเลือด แต่จะตอบสนองต่อยาต้านบีต้าลดลงกว่าปกติ ผู้ป่วยสูงอายุอาจมีภาวะผิดปกติหลาย

อย่าง จึงมีโอกาสได้รับยาหลายขนานท้ังท่ีแพทย์ส่ังและซื้อกินเอง โอกาสเกิดผลข้างเคียงจึงมากขึ้น ดังนั้น

การเลือกใช้ยาเท่าท่ีจ าเป็นและอย่างเหมาะสมจึงจ าเป็นมาก เพื่อหลีกเล่ียงผลเสียดังกล่าวจะเห็นว่าผู้สูงอายุ

ต้องประสบกับปัญหาต่างๆ มากมายท้ังทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ปัญหาทางด้านสังคม ซึ่งส่งผลต่อ

การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 

  จากสภาพปัญหาของผู้สูงอายุดังกล่าว ท าให้มีผู้หาหนทางแก้ไขปัญหา โดยการน าหลักพุทธ

ธรรม อันได้แก่ หลักค าสอนของพระพุทธเจ้าหรือแนวคิดทางพระพุทธศาสนามาเป็นหลักในการด าเนินชีวิต

และดูแลรักษาสุขภาพ เพราะหลักการด าเนินชีวิตในทางพระพุทธศาสนามีหลักค าสอนท่ีเหมาะสมในแต่ละ

ช่วงวัยของบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสภาพปัญหาของผู้สูงอายุท่ีท าให้ตัดสินใจเลือกเข้ามาปฏิบัติ

ธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม 

  ๒.๓.๓.๒ ความต้องการของผู้สูงอายุ 

  กุลยา ตันติผลาชีวะ๔๗  ได้เน้นถึงความต้องการของผู้สูงอายุโดยยึดแนวคิดของคลาร์ค (Clark) 

โดยสรุปพบว่า ผู้สูงอายุต้องการในส่ิงต่อไปนี้ ๑) ต้องการท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม ๒) ต้องการมี

ส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนและสังคม ๓) ต้องการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ๔) ต้องการเข้าร่วม

สนุกกับเพื่อนตามปกติ ๕) ต้องการการยอมรับนับถือ ๖) ต้องการแสดงออกในผลส าเร็จของตน  
                                                             

๔๗ กุลยา ตันติผลาชีวะ, อ้างใน ธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม, “พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลโพรงมะเด่ือ 
อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม”, (งานวิจัยโปรแกรมวิชาสาธารณสขุชุมชน คณะวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลัยราช
ภัฎนครปฐม, ๒๕๕๐). 



๒๓ 

 

  ศรีทับทิม รัตนโกศล๔๘ ได้แบ่งความต้องการของผู้สูงอายุออกเป็นด้านต่างๆ โดยสรุปดังนี้ 

  ๑. ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว ผู้สูงอายุท่ีถูกปล่อยให้อยู่โดดเด่ียวจะขาดความ

มั่นคงทางอารมณ์และจิตใจรวมท้ังเศรษฐกิจ จึงต้องหันไปพึ่งการช่วยเหลือจากบุคคลหรือองค์กรสังคม

สงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการท่ีจะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวของตนเอง

ควบคู่ไปกับการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว เช่น กลุ่มอาสาสมัครท้ังองค์การภาครัฐและองค์การ

ภาคเอกชน 

  ๒. ความต้องการด้านการประกันรายได้ โดยเฉพาะการประกันสังคมประเภทประกันชราภาพ 

เมื่อเข้าสู่วัยชราและเลิกประกอบอาชีพแล้วจะได้รับบ านาญชราภาพเพื่อช่วยให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่าง

มีความสุขและมั่นคงปลอดภัยตามควรแก่อัตภาพในบั้นปลายชีวิตไม่เป็นภาระแก่บุตรหลานและสังคม 

  ๓. ความต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบางประเภทในสังคม 

สังคมจึงควรให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวิตของชุมชนให้ดีขึ้น ให้มีโอกาสได้เรียนรู้ส่ิง

ใหม่ๆ ในการพัฒนาตนเอง ในการปรับตัวให้ทันสมัยกับการเปล่ียนแปลงต่างๆ ในการปรับปรุงวัฒนธรรม

และในการรักษาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจให้แข็งแรงอยู่เสมอ 

  ๔. ความต้องการท่ีลดการพึ่งพาผู้อื่นให้น้อยลง หากครอบครัวและสังคมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มี

โอกาสร่วมกิจกรรมต่างๆ ในครอบครัวและสังคมแล้วจะเป็นการช่วยผู้สูงอายุให้รู้จักพึ่งพาตนเอง ไม่เป็น

ภาระแก่สังคมในบั้นปลายชีวิต 

  ๕. ความต้องการทางสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่ (๑) ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว

และกลุ่มสังคม (๒) ความต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือจากบุคคลในครอบครัวและสังคม (๓) 

ความต้องการเป็นบุคคลท่ีมีความส าคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มของชุมชนและของสังคม 

(๔) ความต้องการมีสัมพันธ์อันดีกับบุคคลภายในครอบครัว ชุมชนและสังคม สามารถปรับตัวให้เข้ากับบุตร

หลานในครอบครัวและสังคมได้ (๕) ความต้องการมีโอกาสท าในส่ิงท่ีตนปรารถนา 

  ๖. ความต้องการทางกายและจิตใจ เป็นความต้องการขั้นพื้ นฐานท่ีสุดในชีวิตมนุษย์ ความ

ต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ ปัจจัย ๔ ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความมั่นคงปลอดภัยโดยเฉพาะ

ความต้องการด้านท่ีอยู่อาศัยท่ีปลอดภัย คลายจากความวิตกกังวลและความหวาดกลัว ความต้องการได้รับ

การยอมรับนับถือ ความต้องการท่ีจะได้รับการยอมรับว่าเป็นสมาชิกของกลุ่มสังคมและครอบครัว ความ

ต้องการโอกาสก้าวหน้า โดยเฉพาะในเรื่องของความส าเร็จของการท างานในบั้นปลายชีวิต 
                                                             

๔๘ ศรีทับทิม รัตนโกศล, อ้างใน ธราธร ดวงแก้ว และหิรญัญา เดชอุดม, “พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลโพรงมะเด่ือ 
อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม”, (งานวิจัยโปรแกรมวิชาสาธารณสขุชุมชน คณะวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลัยราช
ภัฎนครปฐม, ๒๕๕๐). 



๒๔ 

 

  ๗. ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ต้องการได้รับการช่วยเหลือด้านการเงินจากบุตรหลานเพื่อ

สะสมไว้ใช้จ่ายในภาวะท่ีตนเองเจ็บป่วย ต้องการให้รัฐช่วยจัดหาอาชีพเพื่อเป็นการเพิ่มพูนรายได้ ท้ังนี้ เพื่อ

ตนจะได้มีบทบาททางเศรษฐกิจ ช่วยให้ตนพ้นจากภาวะบีบค้ันของเศรษฐกิจในสถานการณ์ปัจจุบัน 

  จากความต้องการของผู้สูงอายุดังกล่าว สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางศึกษาถึงความต้องการของ

ผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรมสวนพุทธธรรม จังหวัดล าพูน เพื่อปรับสมดุลการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ตลอดจนในมิติต่างๆ ท่ีสอดคล้องกับหลักพุทธธรรม 

 

 ๒.๓.๔ บรรทัดฐานทางสังคมของผู้สูงอายุ 

 บรรทัดฐานทางสังคม (social norm) เป็นลักษณะของวัฒนธรรมท่ีสร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการ

ก าหนดพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ซึ่งมีความแตกต่างกันออกไป การท่ีผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีประพฤติปฏิบัติดี 

เป็นท่ียอมรับของสังคม สังคมจึงได้ก าหนดบรรทัดฐานหรือแนวทางท่ีสมาชิกในสังคมได้ประพฤติปฏิบัติต่อ

ผู้สูงอายุ ๓ ประการ ดังนี้๔๙ 

 ๑. วิถีประชา (folkways) เป็นลักษณะของพฤติกรรมมนุษย์ท่ีได้รับการอบรมขัดเกลาจากสมาชิกรุ่น

ก่อนๆ น ามาปฏิบัติจนเคยชินเป็นนิสัย เช่น การยกมือไหว้ ท าอย่างอัตโนมัติต่อผู้สูงอายุ 

 ๒. จารีต (mores) มีลักษณะคล้ายกับวิถีประชา ท่ีบุคคลมีความประพฤติมาหลายช่ัวรุ่นอายุ

ตลอดจน มีความสลับซับซ้อน มีขั้นตอน มีพิธีรีตองมากขึ้น ตลอดจนมีข้อห้ามต่างๆ ด้วย  เช่น การเล้ียงดู

ผู้สูงอายุและท าบุญอุทิศส่วนกุศลเมื่อถึงแก่กรรม ในสังคมชนบทได้ก าหนดบรรทัดฐานให้สมาชิกในสังคมต้อง

ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุในฐานะผู้อาวุโสในหมู่บ้าน มีความเคารพนับถือ มีความกตัญญูรู้คุณต่อผู้สูงอายุ 

 ๓. กฎหมาย (laws) เป็นแนวทางในการก าหนดพฤติกรรมของบุคคล อะไรควรละเว้นและอะไรต้อง

ท า ซึ่งได้ก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น กฎหมายมรดกท่ีผู้สูงอายุจะมอบให้แก่บุตรธิดาท่ีเล้ียงดูตน 

 บรรทัดฐานทางสังคมถือเป็นแนวทางในการศึกษาถึงลักษณะของวัฒนธรรมชุมชนของสถานปฏิบัติ

ธรรม ตลอดจนการก าหนดบรรทัดฐานหรือแนวทางวิถีพุทธท่ีสมาชิกในชุมชนได้ยอมรับและประพฤติปฏิบัติ

ต่อผู้สูงอายุ ซึ่งท าให้มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรม 

 

 ๒.๓.๕ คุณค่าของผู้สูงอายุ (value) 

 การเปล่ียนแปลงทางร่างกายและสังคม การท่ีก าลังลดถอย การหยุดหรือการปลดจากงานประจ า 

การเปล่ียนแปลงวิถีทางด าเนินชีวิตหลังจากเคยท ามาในช่วงเวลา ๒๐–๓๐ ปี การลดกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

                                                             
๔๙  สมศักดิ ์ศรีสันตสิุข, ๒๕๓ช อ้างใน รศรินทร์ เกรย และคณะ, ๒๕๕๖, หน้า ๑๗. 



๒๕ 

 

ต่างๆ ลง วงสังคมแคบท าให้เกิดความรู้สึกสูญเสียทางบทบาท ซึ่ งอาจมีผลกระทบกระเทือนทางเศรษฐกิจ 

ท าให้ความมั่นใจในตนเองในความสามารถและคุณค่าของตนเองลดลง อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงมุมมอง

ของตัวผู้สูงอายุเองในเรื่องของคุณค่าในตัวผู้สูงอายุ พบว่า ตัวผู้สูงอายุเองเห็นว่า ทุกคนมีคุณค่า คนท่ียังมี

ชีวิตอยู่ทุกคน ไม่ว่าจะแก่สักเพียงใด ก็ยังมีโอกาสสร้างคุณค่าให้กับตนเองหรือเป็นคนท่ีมีค่าของคนอื่นได้ 

โดยคุณค่าของคนแก่จะมีมากหรือน้อยก็ด้วยเงื่อนไขดังต่อไปนี้๕๐ 

  ๑. มีคุณค่าเพราะเกิดมานาน มีประสบการณ์มาก สามารถถ่ายทอดส่ิงต่างๆ ไปให้ลูกหลานได้ 

ประสบการณ์ท่ีมีอยู่ย่อมเป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อคนรุ่นหลัง 

  ๒. มีคุณค่าเพราะความดี ท้ังนี้ความดีเกิดจากการมีศาสนา การท าบุญท าทานท่ีวัด การอยู่ใน

ศีลธรรม การมีเมตตากรุณา จนถึงปฏิบัติตัวไม่ให้เป็นท่ีร าคาญของลูกหลาน เช่น ไม่พูดมาก ไม่พูดเพ้อเจ้อ

และเป็นคนใจดี มีคนนับถือ 

  ๓. มีคุณค่าเพราะมีโภคทรัพย์ หรือทรัพย์สินเงินทอง หรือสมบัติท่ีผู้สูงอายุเป็นเจ้าของ ประเด็น

นี้มีความคิดความเช่ือว่า “คนท่ัวไปจะเห็นคุณค่าของคนแก่ถ้าเป็นผู้ท่ีมีสมบัติ” ดังนั้น คนแก่คนใดท่ีมีสมบัติ

ก็จะมีคุณค่า คนแก่ท่ีไม่มีสมบัติ มีฐานะยากจนก็ไม่มีคุณค่า เพราะลูกหลานไม่สนใจ 

  ๔. มีคุณค่าเพราะมีบุญคุณ จากการท่ีผู้สูงอายุมีสถานภาพความเป็นพ่อแม่จึงมีบุญคุณด้วยการ

ให้ก าเนิด อบรมเล้ียงดูลูกๆ มา 

  ๕. มีคุณค่าเพราะยังท าประโยชน์ให้กับครอบครัวและสังคมได้ 

  ๖. มีคุณค่าเพราะเป็นท่ีพึ่งทางใจ แม้ผู้สูงอายุจะท าอะไรไม่ได้ ไม่มีประโยชน์ในการช่วยงาน

ต่างๆ ไม่มีเงินทองทรัพย์สมบัติ แต่ผู้สูงอายุก็ยังเช่ือว่าตนเองมีคุณค่าทางจิตใจให้ลูกหลานได้ 

  ๗. มีคุณค่าเพราะมีคนให้คุณค่า เช่น ลูกหลานให้คุณค่าด้วยการปฏิบัติท่ีแสดงความเคารพ เอา

ใจใส่ ดูแล ปรนนิบัติ 

  จากแนวคิดเรื่องคุณค่าของผู้สูงอายุสามารถน าไปประกอบการศึกษาเพื่อเป็นแนวทางก าหนด

กระบวนการสร้างคุณค่าของผู้สูงอายุรวมกับลักษณะวัฒนธรรมชุมชน และกิจกรรมต่างๆ ของสถานปฏิบัติ

ธรรม เพื่อสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยหลักพุทธธรรม 

 

 ๒.๓.๖ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 

                                                             
๕๐ มัลลิกา มัติโก และคณะ, ๒๕๔๒ อ้างถึงใน รศรินทร์ เกรย และ คณะ, ๒๕๕๖, หน้า ๑๘. 



๒๖ 

 

 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยปัจจัย ๓ ด้าน ดังนี้๕๑ 

 ๑. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย (๑) ระดับการศึกษา ผู้สูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูง จะมี

ความสามารถในการดูแลตนเองและมีโอกาสเลือกท ากิจกรรมได้ดี และมากกว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาต่ า (๒) 

งานอดิเรก หมายถึง วิถีทางในการใช้เวลาท ากิจกรรมด้านต่างๆ นอกเหนือไปจากหน้าท่ีการงานประจ าหรือ

เป็นกิจกรรมท่ีท าในเวลาว่าง ด้วยความสมัครใจ เพื่อก่อให้เกิดความเพลิดเพลินแก่ผู้กระท าโดยตรง บทบาท

และกิจกรรมใดก็ตาม ท่ีบุคคลถูกผลักดันให้เลิกกระท าจะต้องมีกิจกรรมใหม่ข้ึนมาทดแทน และกิจกรรมหนึ่ง

ท่ีถูกเลือกเข้ามาคือ งานอดิเรก (๓) สุขภาพ ผู้สูงอายุมักประสบปัญหาสุขภาพที่ทรุดโทรมลง ซึ่งเป็นอุปสรรค

ต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการต้องพึ่งพิงผู้อื่น ส่ิงนี้ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกด้อย ในสายตาของ

บุคคลท่ัวไปและมีผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุด้วย 

 ๒. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัญหาเศรษฐกิจเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุ ท าให้รายได้ลดน้อยลง ส่งผล

ต่อความสามารถในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพและส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 

 ๓. ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุท าให้ต้องเสียบทบาทในการท างาน 

ผู้สูงอายุจึงเปล่ียนจุดสนใจไปยังครอบครัวหาบทบาทใหม่ให้กับตนเอง ด้วยการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา แนะน า

ช่วยดูแลลูกหลานภายในบ้าน หากความสัมพันธ์ในครอบครัวดีจะส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 

ส่วนด้านความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลภายนอกหรือสังคมนั้น 

 ส าหรับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุท้ัง ๓ ด้าน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม สามารถน าไปศึกษาถึงรูปแบบและกิจกรรมต่างๆ 

ของสถานปฏิบัติธรรม ท่ีส่งเสริมคุณค่าในชีวิตและความพึงพอใจของผู้สูงอายุท่ีควรมีต่อสังคม ครอบครัวและ

ชุมชน 

 

๒.๔ แนวคิดโรคติดต่อร้ายแรง 

 

 โรคติดต่อร้ายแรง คือ โรคติดต่อท่ีมีความรุนแรงสูง สามารถแพร่เช้ือไปสู่ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็ว โดย

โรคท่ีถือว่าเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ เช่น มีความรุนแรงสูง (ท้ังเรื่อง

ของอัตราการเสียชีวิต หรือผลกระทบต่อเศรษฐกิจ) ไม่มียารักษาหรือไม่มีวัคซีน จากวิกฤตการแพร่ระบาด

ของโควิด ๑๙ ท่ีเกิดขึ้นอยู่ตอนนี้ สร้างผลกระทบมากมาย ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ รวม

                                                             
๕๑ ส านักส่งเสริมสุขภาพอนามัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ, คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับบุคลากร

สาธารณสุข, (กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๗), หน้า ๑๗๑-๑๗๒. 



๒๗ 

 

ไปถึงเรื่องเศรษฐกิจท่ีดูเหมือนว่าจะกระทบมาก ซึ่งส่ิงท่ีเกิดขึ้นนั้นท าให้เราเห็นได้ชัดเจนว่า การเตรียมความ

พร้อมเพื่อรับมือกับโรคอุบัติใหม่หรือเทรนด์เรื่องสุขภาพต่างๆ ท่ีสามารถเกิดขึ้นแบบไม่ได้คาดฝันนี้ ยิ่งตอก

ย้ าให้เราต้องให้ความส าคัญและต้องเตรียมรับมือให้พร้อมเพื่อจะได้ใช้ชีวิตได้อย่างเต็มท่ีและไม่ต้องกังวลมาก

นัก โรคอุบัติใหม่หรือโรคใหม่ๆ ท่ีว่านี้คืออะไร เกิดข้ึนได้ยังไง และเราต้องเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือยังไง

ได้บ้าง 

 โรคอุบัติใหม่ คือ โรคติดต่อชนิดใหม่ท่ีไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนและต้องใช้เวลาในการวิจัยโรคใหม่เพื่อ

หาวิธีการรักษา เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือใหม่ (New infectious disease) โรคติดต่อท่ีพบในพื้นท่ีใหม่ 

(New geographical areas) โรคติดต่ออุบัติซ้ า (Re-emerging infectious disease) เช้ือก่อโรคท่ีด้ือต่อยา

ต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistant organism) และเกิดจากการกระท าของมนุษย์ด้วยสารชีวะ 

 โดยโรคอุบัติใหม่นั้นสามารถเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัยด้วยกัน ท้ังการเปล่ียนแปลงด้านประชากร 

การเปล่ียนแปลงของเช้ือโรค การใช้ยาท่ีไม่ถูกต้องจนท าให้เกิดการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ ความก้าวหน้าของ

เทคโนโลยี การเปล่ียนแปลงด้านวิถีชีวิตและพฤติกรรมของมนุษย์ การเดินทางท่ีสะดวกสบายยิ่งขึ้น การ

รบกวนธรรมชาติ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ท าให้โรคแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว และยังเป็นตัวเร่งให้เกิดโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ข้ึนมาอย่างมากมาย ซึ่งท่ีผ่านมานั้นท่ัวโลกและประเทศไทยก็เคยประสบกับโรคอุบัติใหม่หลายต่อ

หลายครั้ง ท้ังโรคซาร์ส ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ ไวรัสอีโบลา ไวรัสซิก้า และโควิด ๑๙ ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่

ล่าสุดท่ีคนท่ัวโลกก าลังรับมือกันอยู่ในตอนนี้ 

 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามโรคติดต่ออุบัติใหม่  หมายถึง โรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือใหม่ (New 

infectious diseases) โรคติดต่อท่ีพบในพื้นท่ีใหม่ (New geographical areas) โรคติดต่ออุบัติซ้ า (Re-

emerging infectious diseases) เช้ือก่อโรคท่ีด้ือต่อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistant organism) 

และเหตุการณ์จงใจกระท าของมนุษย์ด้วยสารชีวะคณะกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่

แห่งชาติ กล่าวว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ คือ โรคท่ีเกิดจากเช้ือใหม่ โรคท่ีพบในพื้นท่ีใหม่ โรคท่ีเคยระบาดแล้ว

กลับมาระบาดซ้ า โรคด้ือยาปฏิชีวนะ๕๒ 

 จากสถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ นับเป็นภัยคุกคามท่ีท่ัวโลกต้องเผชิญ และส่งผลกระทบใน

หลายด้าน เช่น สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ด้วยเหตุนี้จึงจ าเป็นท่ีต้องมีการเตรียมการเฝ้าระวังป้องกันการ

ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมถึงการประสานงานด้านข้อมูลระหว่างประเทศต่างๆ เพื่อป้องกันและหยุด

การแพร่ระบาดของโรค ดังนั้น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization-WHO) ท่ีเป็นหน่วยงาน
                                                             

๕๒ ส านักโรคติดต่ออุบัติใหม ่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพรอ้ม ป้องกัน และแกไ้ข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แหง่ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก
ในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๕๘), หน้า ๑. 



๒๘ 

 

หลักด าเนินงานด้านสุขภาพโลกจึงเป็นองค์กรท่ีเข้ามามีบทบาทส าคัญในการด าเนินงาน เพื่อท าหน้าท่ี

ช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ค าแนะน า และประสานงานในระหว่างประเทศ 

 การมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชาติเป็นฐานรากส าคัญของการพัฒนาประเทศและเป็นเป้าหมาย

ส าคัญของการพัฒนาคน เพราะ “คน” เป็นศูนย์กลางการพัฒนาทุกระบบกลไกขับเคล่ือนชุมชนทุกระดับ 

เห็นได้จากหน่วยงานภาครัฐท่ีให้ความส าคัญกับการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน ในรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย ปี ๒๕๖๐ มาตรา ๕๕ ว่าด้วย "รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสารารณสุขท่ีมี

ประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง ด้วยการเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และ

การป้องกันโรค”๕๓ 

 นอกจากนี้ ยังปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - 

๒๕๖๔) ว่าด้วยหลักการพัฒนาประเทศสู่ความยั่งยืน โดยยึด “คน” เป็นศูนย์กลางการพัฒนา ด้วยการ

เตรียมพร้อมให้คนมีสุขภาวะท่ีดี มีระเบียบวินัย มีจิตส านึกต่อส่วนรวม รับผิดชอบสังคม มีความงอกงามทาง

จิตวิญญาณ มีการตื่นรู้ สามารถปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทันสถานการณ์ มีสุขภาพกายและใจท่ีเข้มแข็ง โดยเน้น

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และลดปัจจัยเส่ียงด้านสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ๕๔ ช้ีให้เห็นว่าการรู้เท่า

ทันสถานการณ์การเปล่ียนแปลงและลดปัจจัยเส่ียงด้านสภาพแวดล้อมส่งผลต่อสุขภาวะ การส่งเสริมสุข

ภาวะท่ีดีนั้นจะต้องครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มวัยเพื่อให้สมบูรณ์เหมาะสมกับสภาวการณ์ปัจจุบัน คือ 

ความปกติใหม่ (New normal) ได้แก่ สุขภาวะทางร่างกาย พฤติกรรม อารมณ์ จิตใจ สังคม และปัญญา 

 ท่ามกลางสภาวการณ์การเปล่ียนแปลงสังคมโลกและสังคมไทยท้ังด้านเศรษฐกิจ การเมือง สังคม 

และโรคระบาดไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด - ๑๙) ทางองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคดังกล่าวเป็นโรค

ระบาดใหญ่ท่ัวโลก (Pandemic)๕๕ เห็นได้จากรัฐบาลไทยได้ประกาศทางเว็ปไซต์ราชกิจจานุเบกษา เพื่อ

ขยายเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องท่ีท่ัวราชอาณาจักรเป็นระยะๆ จากวิกฤตการณ์

หลายๆ อย่างท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยในสังคมเกิดความเครียด วิตกกังวล ท้ังด้านการเงิน การ

งาน การเรียน การใช้ชีวิตหลายอย่างต้องเปล่ียนไป เกิดภาวะทุกข์กายและทุกข์ใจ ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ

โดยรวม หลายคนต้องท างานท่ีบ้าน (Work from Home) ต้องรักษาระยะห่างทางสังคม (Distancing) การ

เดินทางออกนอกบ้านไปในท่ีต่างๆ จะต้องสวมใส่หน้ากากอนามัย การด่ืม การรับประทานอาหาร การไม่

                                                             
๕๓ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ๒๕๖๐.  
๕๔ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ, แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๘, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ, ๒๕๕๘). 
๕๕ World Health Organization, Coronavirus disease ๒๐๑ช (COVID – 19) situation report, (Geneva: World 

Health Organization, 2019). 



๒๙ 

 

สัมผัสใบหน้า ขยี้ตา หรือแคะจมูก การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ เพื่อป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

๒๐๑๙ (โควิด - ๑๙) กล่าวได้ว่า การด าเนินชีวิตประจ าวันในรูปแบบใหม่ ต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลาย

อย่างท่ีเกี่ยวพันกับสุขภาวะ (Health-related behavior) เรียกว่า ความปกติใหม่ (New normal) จาก

สถานการณ์หลายๆ อย่างท่ีเกิดขึ้น ท าให้ประชาชนเกิดความเครียด วิตกกังวล บางครั้งน าไปสู่โรคซึมเศร้า 

จากสถิติผู้ป่วยท่ัวโลก พบว่า ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประมาณ ๓๒๒ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 

๔.๔ ของประชากรโลก๕๖ ในประเทศไทย กรมสุขภาพจิตได้เปิดเผยสถิติว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ พบคนไทย

ป่วยโรคซึมเศร้า ๑.๕ ล้านคน สาเหตุเกิดจากสภาวะซึมเศร้าสู่โรคซึมเศร้า ได้แก่ ๑) กรรมพันธุ์ ๒) 

พัฒนาการของจิตใจและส่ิงแวดล้อมมีแต่ความเครียดหนัก เช่น การเรียน การสอบ การพบเจอมรสุมชีวิต ๓) 

ความเจ็บป่วยเรื้อรังจนหมดก าลังใจหรือพบกับความสูญเสีย ๔) ปัญหาเรื่องการเงิน ปัญหาการงาน และ ๕) 

ความสัมพันธ์ระหว่างคนใกล้ชิด  

 วิกฤตการณ์ครั้งนี้ เป็นวิกฤตท่ีกระทบภาคเศรษฐกิจท่ีเป็นภาคการผลิต ผลกระทบต่อการเติบโตทาง

เศรษฐกิจ และจะขึ้นอยู่กับท่าทีของท่ัวโลกในการตอบสนองและควบคุมการระบาดใหญ่ รวมท้ังสถานะของ

ห่วงโซ่อุปทานของโลก ผลกระทบส าคัญท่ีสุดคือผลกระทบต่อการจ้างแรงงาน การตกงานและรายได้

ครัวเรือน และก่อให้เกิดผลกระทบทางสังคมตามมา จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นการส่งเสริมและประยุกต์แนว

ทางการสร้างเสริมสุขภาวะวิถีพุทธเพื่อให้สังคมเกิดความสุขให้มีการครอบคลุมทุกลุ่มทุกวัยจึงมีความส าคัญ

และจ าเป็นต่อการพัฒนาประเทศและตอบสนองนโยบายของรัฐในด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน   

 

๒.๕ แนวคิดด้านการส่งเสริมสุขภาวะวิถีพุทธ 

 

แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาวะมีหลากหลายรูปแบบ แต่แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม 

จะมีความครอบคลุมสุขภาวะทุกด้านท้ังสุขภาพทางกาย (Physical Health) สุขภาพทางจิต (Mental 

Health) สุขภาพสังคม (Social Health) และสุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health)” โดยสุขภาพแต ่

ละด้านจะมีความเช่ือมโยงและเป็นเหตุปัจจัยไปสู่ความสุขในด้านอื่นด้วย  

องค์การวิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) ได้กล่าวถึงปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต คือ อาหาร สุขภาพ อนามัย โภชนาการ การศึกษา ส่ิงแวดล้อม ทรัพยากร ท่ี

                                                             
๕๖ World Health Organization, Depression and other Common Mental Disorders Global Health 

Estimates, (Switzerland: World Health Organization, 2017). 
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อยู่อาศัย การตั้งถิ่นฐาน การมีอาชีพ ค่านิยม ศาสนา จริยธรรม กฎหมาย และจิตวิทยา ซึ่งถือว่าเป็นคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีและเป็นตัวชี้วัดสุขภาวะท่ีดีด้วย 

ค าว่า “สุขภาพ” ในปี พ.ศ. ๒๔๙๑ องค์การอนามัยโลกได้บัญญัติว่า หมายถึง “สุขภาวะท่ีสมบูรณ์

ท้ังทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน โดยไม่หมายเฉพาะแต่เพียงการปราศจากโรคภัย ไข้เจ็บ

หรือพิการเท่านั้น”๕๗ ต่อมาในท่ีประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ได้มี

มติให้เพิ่มค าว่า “Spiritual well-being” หรือ “สุขภาวะทางจิตวิญญาณ” เข้าไปในค าจ ากัดความของ

สุขภาพเพิ่มเติม โดยนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ ได้อธิบายว่าปัจจุบันมีการขยายความค าว่า “สุขภาพ” กว้าง

ขึ้นว่า “ความสมบูรณ์พร้อมท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม ครอบคลุมถึงส่ิงท่ีภาษาอังกฤษใช้ค าว่า Spiritual well-

being แปลว่า จิตวิญญาณด้วย” ซึ่งต่อมาได้ข้อยุติว่าครอบคลุมถึงสุขภาพด้านปัญญา องค์การอนามัยโลก

ส่งเสริมให้ถือว่า สุขภาพมีลักษณะเป็นองค์รวมเป็นเรื่องของชีวิต 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต)๕๘ อธิบายค าว่า “สุขภาวะ” นาจะเปนค าท่ีต้ังใจจะใชแทนค าว่า 

“สุขภาพ” โดยสมัยกอนสุขภาพจะเปนเรื่องของโรคภัยไขเจ็บเปนหลักสุขภาพ ต่อมาองคการอนามัยโลกได

ช้ีแนะและใหค าจ ากัดความไวค าวา “สุขภาพ” หมายถึง ความสมบูรณบริบูรณพรอมท้ังรางกาย จิตใจ และ

สังคม หรืออยูในสังคมไดดวยความสุข โดยไมจ ากัดเฉพาะความปราศจากโรค หรือปราศจากความพิการ

เท่านั้น จึงส่ือความหมายใกล้ความสุขภาวะท่ีปลอดทุกข์ เป็นสุข เป็นภาวะท่ีสมบูรณ์ ค าสมัยใหม่เรียกว่า 

“องค์รวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ   ประกอบด้วยลักษณะท่ีเป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) 

วิมุตฺติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทฺธิ (ความหมดจด ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความ สงบไม่ร้อนรน

กระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะท่ีเป็นความดีงามของชีวิต๕๙  

ค าว่า “สุขภาพ” ในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีค ากล่าวท่ีบ่งถึงภาวการณ์มีสุขภาพกายดีมีอยู่ ๒ ค า คือ 

ค าว่า “อปปฺาพาโธ” มีความเจ็บป่วยน้อย หรือ “อปปฺาต โก” มีโรคน้อย เช่น “ภิกษุในธรรมวินัยนี้....เป็นผู้มี 

อาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๖๐ “บุคคลในโลกนี้ เป็นผู้ไม่เบียดเบียนสัตว์....กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในท่ีใดๆ เขา

                                                             
๕๗ สุภาพร อาจเดช, เอกสารประกอบการพิจารณา เรื่อง สุขอนามัยในสถานศึกษาและสภาวการณ์เกี่ยวกบัโรคระบาดที่

เกิดขึ้นในสถานศึกษา คณะกรรมาธกิารการศึกษา สภาผู้แทนราษฎร ชุดที่ ๒๔, (กรุงเทพมหานคร: คณะกรรมาธิการการศึกษา ส านัก
กรรมาธิการ, ๒๕๕๕), หน้า ๓. 

๕๘
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยตฺุโต). สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพิ์คร้ังที่ ๓๔ เมษายน ๒๕๖๒, สืบค้นเม่ือ ๑๘ กันยายน 

๒๕๖๕, สืบค้นใน https://www.watnyanaves.net/th/book_detail/455 
๕๙ พิสมัย จันทรวิมล, นิยามศัพท์สง่เสริมสุขภาพ, พิมพ์คร้ังที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ,์ ๒๕๔ข), หน้า ๕-๑๐. 
๖๐ ม.มู. ๑๓/ ๓๗๙/ ๔๖๓ 
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ก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย”๖๑ “ภิกษุท้ังหลาย องค์ของภิกษุผู้บ าเพ็ญเพียรมี ๕ ประการ คือ....หลังจากตายแล้ว 

ถ้าไม่ไปเกิดในสุคติสวรรค์กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในท่ีใดๆ เขาก็จะเป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๖๒ 

ทัศนะเรื่อง “ความเจ็บป่วย” พระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้ประการหนึ่งว่า “ร่างกายเป็นรังแห่งโรค”๖๓ 

การท่ีร่างกายเป็นฐานหรือท่ีต้ังแห่งโรค ย่อมจะเจ็บป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งไม่มาก ก็น้อยเป็นธรรมดา อีกค า

หนึ่ง คือ ค าว่า “อโรคย” “ไม่มีโรค” ดังพุทธภาษิตว่า “อาโรคฺยปรมา ลาภา” แปลว่า ความไม่มีโรคเป็น

ลาภอันประเสริฐ๖๔   

พุทธภาษิตบทนี้บอกถึงภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีควบคู่กันไปเป็น แม้ว่าจะมีโรคทาง

กายเกิดข้ึนก็สามารถพัฒนาด้านจิตใจไว้'ได้ เพราะมุ่งให้ ความส าคัญทางด้านจิตใจเป็นพิเศษ ดังพุทธภาษิต

ว่า “ใจเป็นผู้น าสรรพส่ิง”๖๕ ค าว่า อโรคย อีกนัยหนึ่งหมายถึงภาวการณ์ปราศจากโรคทางจิตเพียงอย่าง

เดียว ดังพุทธพจน์ท่ีว่า ผู้ท่ีปราศจากโรคทางกายเป็นเวลานานๆ หรือไม่มีโรคทางกายปรากฏอยู่เลยนั้นพอ

หาได้ แต่คนท่ีไม่มีโรคทางใจแม้เพียงช่ัวขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเว้นพระอรหันต์ผู้หมดกิเลสแล้วเท่านั้น๖๖ 

พระพุทธศาสนากล่าวถึงสุขภาพไว้อย่างครอบคลุมท้ังด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต จึงสามารถให้

ความหมายของสุขภาพตามแนววิถีพุทธ ดังนี้ (๑) สุขภาพทางกายดี หมายถึง ร่างกายมีโรคภัย เบียดเบียน

น้อย (๒) สุขภาพทางจิตดี หมายถึง ภาวะทางสภาพจิตท่ีปราศจากกิเลสอย่างส้ินเชิง (๓) สุขภาพดี จึง

หมายถึง การปราศจากโรคท้ังทางกายและทางจิต 

พระพุทธเจ้าได้ตรัสถึงความส าคัญของการมีสุขภาพร่างกายดี ไม่มีโรคภัยเบียดเบียนว่าเป็นช่วงเวลา 

ท่ีเหมาะแก่การบ าเพ็ญเพียรอย่างยิ่ง๖๗ หากร่างกายเจ็บป่วย ไม่อาจเยียวยาได้แล้ว พระองค์จะทรงมุ่งเน้น

การเยียวยาทางด้านจิตใจเป็นหลัก แม้ว่าทุพพลภาพป่วยหนักอยู่ในระยะสุดท้ายก็ตาม พระพุทธเจ้าทรง

เยียวยารักษาด้านจิตใจ ทรงมีพระด ารัสว่า “แม้ร่างกายจะเจ็บหนักแต่ยังสามารถพัฒนาให้ไปสู่การบรรลุ

ธรรมได้”๖๘ หากประคองจิตได้ถึงขั้นสูงสุด คือ การบรรลุธรรมได้พร้อมกับการส้ินชีวิตท่ีพระพุทธศาสนา 

เรียกว่า “ชีวิตสมสีสี”๖๙ ถือว่าเป็นการบรรลุเป้าหมายชีวิตในโอกาสสุดท้ายท่ีสูงสุด  

                                                             
๖๑ ที.ปา. ๑๑/ ๓๑๗/ ๓๕๑, ม.มู. ๑๓/ ๓๑๗/ ๓๕๑, ม.อุ.๑๔/ ๒๙๑ /๓๕๑ 
๖๒ อง.ปญฺจก. ๒๒/ ๕๓-๕๔ /๙๒-๙๓ 
๖๓ ขุ.ธ. ๒๕/ ๑๔๘/ ๗๘, ขุ.อป. ๓๓/๑๕๕/๔๐๘ 
๖๔ ม.ม. ๑๓/ ๒๑๕-๒๑๖/ ๒๕๔-๒๕๕ 
๖๕ ขุ.ธ. ๒๕/ ๑/ ๒๓ 
๖๖ อง.จตุกฺก. ๒๑/ ๑๕๗ /๒๑๗ 
๖๗ อง.ปญฺจก. ๒๒/ ๕๓-๕๔/ ๙๒-๙๓ 
๖๘ อง.ปญฺจก. ๒๒/ ๑๒๑/ ๒๐๑ 
๖๙ สมสีสี [สะ-มะ-สี-สี] บุคคลผู้สิ้นอาสวะพร้อมกับสิ้นชีวิต คือ บรรลุอรหัตตผล ในขณะเดียวกับที่สิ้นชีวิต;  น้ีเป็นความหมาย

หลักตามพระบาลี แต่ในมโนรถปูรณี อรรถกถาแห่งอังคตุตรนิกาย ใหค้วามหมายสมสีสี วา่เป็นการสิ้นอาสวะพร้อมกับสิ้นอย่างอ่ืนอันใด
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๒.๕.๑ ผู้สูงวัยกับปัญหาด้านสุขภาวะในสังคมปัจจุบัน 

ผู้สูงอายุหรือผู้สูงวัย มีบุคลิกภาพทางด้านร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ในด้านความหมาย จะ 

กล่าวดังนี้ในสัมมาทิฏฐิสูตร๗๐ กล่าวถึงความแก่ชราว่า “...ชรา เป็น อย่างไร คือ ความแก่ ความคร่ าคร่า 

ความมีฟันหลุด ความมีผมหงอก ความมีหนังเหี่ยว ย่น ความเส่ือม อายุ ความแก่หง่อมแห่งอินทรีย์ในหมู่

สัตว์นั้นๆ ของเหล่าสัตว์นั้นๆ นี้เรียกว่า ชรา” จากพุทธพจน์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ความแก่ชรา คือ สภาพ

ร่างกายท่ีเส่ือมถอยตามกาลเวลา ร่างกายเส่ือมสภาพรวมถึงอายุท่ีมากตามไปด้วย พจนานุกรม ฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายของค าว่าผู้สูงอายุ โดยกล่าวถึงค าว่า “ชรา” หมายถึง “แก่ด้วยอายุ 

ช ารุดทรุดโทรม”๗๑ แก่ หมายถึง มีอายุมาก อยู่ในวัยชรา เช่น คนแก่ สูงอายุ หมายถึง มีอายุมาก๗๒  

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ คือ ผู้ท่ีมีสภาพร่างกายเส่ือมถอยลงจากเดิม เช่น ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวย่น และ

มีอายุมาก แต่ด้วยความแตกต่างระหว่างบุคคลจึงท าให้แต่ละบุคคลมีสภาพร่างกายท่ีเข้าสู่วัยสูงอายุไม่พร้อม

กัน สถาบันวิจัยประชากรและสังคมแห่งมหาวิทยาลัยมหิดล กลุ่มงานวิจัยจากการศึกษาพบว่า เมื่อบุคคล

ก้าวเข้าสู่ภาวะสูงวัย ร่างกายย่อมมีการเปล่ียนแปลงและเส่ือมลงตามธรรมชาติ ประชากรสูงอายุจึงจัดเป็น

กลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งโดยมากเป็นโรคเรื้อรังท่ีเกิดจากการเส่ือมของอวัยวะต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคข้อ โรคกระดูก 

โรคสมองเส่ือม เป็นต้น 

จากการส ารวจของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) พบว่า ผู้ สูงอายุท่ีมีอยู่ประมาณ ๑๐ 

ล้าน คนในประเทศไทย มีเพียง ๖ ล้านคนท่ีเตรียมความพร้อมส าหรับการเป็น "ผู้สูงวัยคุณภาพ" ส่วนอีก ๔ 

ล้านคน ยังน่าห่วง มีปัญหาท้ังด้านสุขภาพและการเงิน แนะการเตรียมตัวเป็นผู้สูงวัยคุณภาพต้องเริ่มต้ังแต่

อายุ ๔๕ ปี๗๓  

อูริค ซาเกา ผู้อ านวยการธนาคารโลกประจ าภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ กล่าวว่า “ประเทศ 

ไทยควรพิจารณาการปฏิรูปต้ังแต่ตอนนี้เพื่อเป็นตัวช่วยในการขยายความครอบคลุมของระบบประกันสังคม 

สุขภาพ และการดูแลระยาว รวมถึงความคุ้มครองทางการเงินส าหรับผู้สูงอายุไปพร้อมๆ กับการจัดการ 

                                                                                                                                                                                          
อันหน่ึงใน ๔ อย่าง และแสดงสมสีสีไว ้๔ ประเภท คือ (๑) ผู้สิ้นอาสวะพร้อมกับหายโรค เรียกว่า โรคสมสสี ี(๒) ผู้สิ้นอาสวะพร้อมกับที่
เวทนา ซ่ึงก าลงัเสวยอยู่สงบระงบัไป เรียกว่า เวทนาสมสสีี (๓) ผู้สิ้นอาสวะพร้อมกับการสิ้นสุดของอิริยาบถอันใดอันหน่ึง เรียกว่า อิริยาบถ
สมสีส ี(๔) ผู้สิ้นอาสวะพร้อมกับสิ้นชีวติ เรียกว่า ชีวิตสมสีส ี

๗๐ ม.มู. ๑๒/ ๙๒/ ๘๗ 
๗๑ ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๔๒, หน้า ๓๔๗. 
๗๒ ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๔๒, หน้า ๑๒๐ช. 
๗๓ ไทยพีบีเอส ขา่วสงัคม, สูว่ัยชราอย่างสุขใจ-สูงวัยอย่างมีคุณภาพ ต้องเริ่มต้ังแต่อายุ ๔๕, สืบค้นเม่ือ ๑๑ 

กันยายน ๒๕๖๕. สืบค้นเม่ือ: https://news.thaipbs.or.th/content/256279 



๓๓ 

 

รายจ่ายสาธารณะอย่างยั่งยืน” “พวกเราทุกคนมีสมาชิกผู้สูงอายุในครอบครัวหรือมีเพื่อนสูงวัยที่ต้องการการ 

ดูแล ดังนั้นการเข้าถึงบริการทางสุขภาพขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุและการใช้มาตรการท่ีจะช่วยผู้สูงอายุให้

ได้รับ ประโยชน์จากบริการดังกล่าวโดยเฉพาะผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีชนบทห่างไกลจึงเป็นส่ิงส าคัญยิ่ง”๗๔  

ศิริวรรณ อรุณทิพย์ไพฑูรย์ ผู้เช่ียวชาญอาวุโสเฉพาะด้านผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กล่าวว่า “ผู้สูงอายุยากจนในพื้นท่ีชนบทประสบกับอุปสรรค

ต่างๆ มากมายในการเข้าบริการทางสุขภาพ พวกเขาจ าเป็นต้องจ่ายค่ายานพาหนะซึ่งมีราคาสูงเพื่อเดินทาง

มายัง โรงพยาบาล รวมไปถึงค่าอาหารและท่ีพัก และยังมีอีกหลายกรณีท่ีผู้สูงอายุต้องยืมเงินเพื่อมาจ่าย

ค่าใช้จ่าย เหล่านี้เพื่อให้สามารถเข้ารับบริการทางสุขภาพได้” แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี ๒ อธิบายถึง

แนวคิดหลักของผู้สูงอายุไว้ว่า "พึ่งตนเองให้นานท่ีสุดอยู่กับครอบครัวและชุมชนจนนั้นปลายของชีวิต" คือ

แนวคิดหลักของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี ๒ ซึ่งเป็นแผนระยะ ๒๐ ปีท่ีจะส้ินสุดในปี ๒๕๖๔๗๕ 

ช่วงวัยสูงอายุเปรียบเสมือนเป็นพัฒนาการช่วงวัยสุดท้ายท่ีจะก าลังด าเนินไปสู่ความเส่ือมถอยใน 

ทุกๆ ด้านของอวัยวะในร่างกาย โดยท่ัวไปมีลักษณะเส่ือมถอยท้ังท่ีเห็นได้ชัดเจนและไม่ค่อยชัดเจน ความ

เส่ือมบางอย่างเมื่อเส่ือมแล้วไม่สามารถทดแทนให้ดีดังเดิม พัฒนาการของผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกเป็น ๔ 

ด้าน คือ๗๖  

(๑) ด้านร่างกาย โดยภาพรวมจะมีสภาพร่างกายท่ีเส่ือมโทรมลง ไม่ว่าจะเป็นผิวหนัง กระดูก 

กล้ามเนื้อ ระบบประสาท และการรับความรู้สึก รวมถึงระบบการย่อยอาหารและการขับถ่าย ทุกระบบใน

ร่างกายท่ีมีความเส่ือมถอยลงล้วนล่งผลถึงสภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุ  

(๒) สภาพอารมณ์ของผู้สูงอายุจะเป็นรูปแบบเช่นใด ย่อมขึ้นอยู่กับวิถีชีวิตท่ีผ่านมาและบุคลิกภาพ

เฉพาะตน ความเส่ือมทางอารมณ์มักเกิดควบคู่กับความเส่ือมโทรมทางกาย ความเส่ือมสมรรถภาพทางกาย

มักส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลไร้ค่า ต้องพึ่งพาผู้อื่น ประกอบกับการสูญเลียอ านาจ ต าแหน่งหน้าท่ี

การงาน บทบาทในสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์กังวล น้อยใจ และกระทบกระเทือนใจได้ง่าย ผู้สูงอายุมี

อารมณ์ต่างๆ ทุกประเภท เช่น วัยอื่นๆ แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุอาจมีอารมณ์บางลักษณะซึ่งเกิดขึ้นมาก

                                                             
๗๔ Who We Are ข่าวประชาสัมพันธ์, สงัคมสูงวัยในประเทศไทย: ช้ีปัญหาความต้องการทางสุขภาพที่แท้จริงของผู้สูงอายุ

ยากจน, สืบค้นเม่ือ ๑๓ กันยายน ๒๕๖๕. สืบค้นใน www.worldbank.org/th. 
๗๕ ศูนย์ศตวรรษิกชน, แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕ - ๒๕๖๔), สบืค้นเม่ือ ๑๑ กันยายน ๒๕๖๕. สืบค้นใน: 

http://thaicentenarian.mahidol.ac.th. 
๗๖ ศรีเรือน แก้วกังวาน, จิตวทิยาพัฒนาการชีวิตทุกชว่งวัย, พิมพ์คร้ังที ่๗, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๐), หน้า ๕๑๔-๕๕๖. 



๓๔ 

 

ในช่วงวัยสูงอายุยิ่งกว่าวัยอื่นๆ เช่น อารมณ์เหงาและว้าเหว่ โดยท่ัวไปผู้สูงอายุถือว่าเป็นบุคคลท่ีมี

ประสบการณ์การสูญเลียมากกว่าใครๆ ความเศร้าโศกได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นต้น๗๗ 

(๓) ด้านสังคม สังคมของผู้สูงอายุโดยท่ัวไปจะมีสองรูปแบบ คือ แบบแรกยังมีความสัมพันธ์กับ

สังคมเหมือนในวัยหนุ่มสาว ผู้สูงอายุมักชอบร่วมกิจกรรมทางสังคมต่างๆ โดยมักจะมีกลุ่มเพื่อนท่ีอยู่ในวัย

เดียวกันหรือวัยใกล้เคียงกันโดยในการร่วมกิจกรรมนั้น แบบท่ีสองคือ ตัดทอนความสัมพันธ์เกี่ยวข้องลงหรือ

อาจแยกตัวได้ ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมแยกตัวออกจากสังคมนี้มักจะมีปัญหาด้านสุขภาพจิต เกิดภาวะเครียด 

ซึมเศร้า ท้ังนี้อาจเป็นเพราะการอยู่คนเดียวนั้น ไม่สามารถระบายความเครียดหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็น

กับผู้ใดได้ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเก็บสะสมความเครียดไว้กับตนเอง เป็นต้น  

(๔) ด้านสติปัญญา การเส่ือมสภาพของร่างกายล่งผลให้ความจ าของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุมัก

หลงลืมง่าย ความจ าเลอะเลือน เมื่อลักษณะของสติปัญญาของผู้สูงอายุ มีการเปล่ียนแปลงแล้ว ย่อมส่งผล

ไปสู่ความจ าของผู้สูงอายุด้วย ระบบความจ าระยะส้ันจะได้รับความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบความจ า

ระยะยาว มีผลให้ผู้สูงอายุเกิดความคับข้องใจและไม่สามารถเรียนรู้ส่ิงท่ีต้องเกี่ยวข้องกับการจ าระยะส้ันได้๗๘ 

กล่าวโดยสรุป พัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญาของผู้สูงอายุ โดยภาพรวมจะมี 

สภาพที่เส่ือมโทรมลง การท่ีพัฒนาการของผู้สูงอายุจะดีได้ส่วนหนึ่งย่อมมาจากการดูแลตนของผู้สูงอายุเอง 

 

๒.๕.๒ การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนววิถีพุทธศาสนา 

พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาท่ีให้ความส าคัญกับบุคคลเป็นอย่างมาก กล่าวคือ บุคคลทุกคนต่างมี 

ศักยภาพในตนเอง บุคคลจะดีหรือร้ายย่อมขึ้นกับตนเองเท่านั้น เพราะตนเองเป็นผู้ก าหนดบทบาทชีวิตเอง 

แนวคิดนี้รวมไปถึงการดูแลสุขภาพของตนเองด้วย การดูแลสุขภาพในแนวคิดทางพระ พุทธศาสนา 

พระพุทธเจ้าทรงมองเห็นความส าคัญของการรักษาสุขภาพทางกายเพื่อด ารงไว้ โดยถือว่าเป็นส่วนประกอบ 

อย่างหนึ่งของชีวิตท่ีดีในระดับทิฏฐิธัมมิกัตถะ คือ ประโยชน์ปัจจุบัน (พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์ ปยุตฺ โต) 

ดังนั้น  แล้วแสดงให้ เห็นว่าพระพุทธศาสนาได้ให้ความส า คัญต่อการดูแลสุขภาพเป็นอย่างมาก 

พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบของชีวิตท่ีต้องประกอบด้วยธาตุ ๔ ขันธ์ ๕ คือ ร่างกายและจิตใจ 

นั้นเอง เมื่อชีวิตประกอบด้วยปัจจัยท้ังสองอย่าง การจะดูแลชีวิตหรือการดูแลสุขภาพให้ดีได้นั้ นจะต้องให้ 

ความส าคัญของท้ังสองปัจจัยนี้ เพราะท้ังสองปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์และเช่ือมโยงถึงกัน หากปัจจัยด้านใด

                                                             
๗๗ ศิริพันธุ์ สาสัตย์, การตายและความตายในผู้ป่วยสูงอายุ บทความจากความตายและการตาย: มุมมองจากศาสนากับ

วิทยาศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแ์หง่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, ๒๕๔๙), หน้า ๘๖. 
๗๘ เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท์, พัฒนาการมนุษย์, พิมพ์คร้ังที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

๒๕๕๐), หน้า ๒๗๒. 



๓๕ 

 

ด้าน หนึ่งบกพร่องไปอาจส่งผลกระทบต่อด้านหนึ่งอย่างไม่อาจหลีกเล่ียงได้ ถ้าอันใดอันหนึ่งติดขัดแปรปรวน

ไม่ เป็นไปตามปกติ องค์รวมก็ย่อมมีความวิปริตแปรปรวนไปด้วย๗๙ กระแสการดูแลสุขภาพได้เปล่ียนไปจาก

เดิมจากท่ีเคยให้ความส าคัญเฉพาะร่างกายเท่านั้น มาเริ่มให้ความส าคัญกับจิตใจและเกิดความเช่ือมโยง

ระหว่างการดูแลสุขภาพกายและการดูแลสุขภาพใจให้มีความสัมพันธ์กัน  

สุขภาวะทางพุทธศาสนา หมายถึง ภาวะท่ีเป็นสุข ซึ่งความสุขนั้นหมายถึงสภาพชีวิตท่ีเป็นผลมา

จากความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิตในโลกหรือสังคมปัจจุบัน โดยพระพุทธศาสนาได้

แยกค าว่าสุขมี ๒ อย่าง คือ กายิกสุข คือ สุขทางกาย และเจตสิกสุขคือสุขทางใจ๘๐ พระพุทธศาสนาได้ให้

ความส าคัญเรื่องสุขภาพหรือสุขภาวะมาต้ังแต่สมัยพุทธกาล ดังแสดงให้เห็นในพุทธพจน์ท่ีว่า “อโรคฺยา 

ปรมา ลาภา” หรือ ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ๘๑  อย่างไรก็ตามพระพุทธศาสนาถือว่าความเกิด 

ความแก่ ความเจ็บไข้ได้ป่วย และความตาย เป็นส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคนหลีกเล่ียงไม่พ้น เพราะเป็นกระบวนการท่ี

ด าเนินตามกฎของธรรมชาติ 

หลักไตรสิกขานทางพระพุทธศาสนาถือเป็นหลักการในการดูแลตนเอง และระวังตนเองในเรื่องของ

ร่างกายและจิตใจ หลักไตรสิกขาประกอบด้วยศีล สมาธิ และปัญญา โดยศีลช่วยให้บุคคลส ารวมระวังในเรื่อง

ของความประพฤติทางร่างกาย วาจา ให้มีความเป็นปกติ สมาธิช่วยให้บุคคลส ารวมพัฒนาจิตใจ เ พื่อ

เตรียมพร้อมสู่การพัฒนาปัญญาต่อไป ส่วนปัญญาช่วยให้บุคคลเห็นทุกส่ิงตามความเป็นจริง เกิดปัญญาใน

การด ารงชีวิตประจ าวัน ดังนั้น หากปล่อยปะละเลยก็จะตกอยู่ในความประมาท๘๒ ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่า 

ไตรสิกขาก็คือหลักการพัฒนามนุษย์ให้ด าเนินชีวิตท่ีดีงามถูกต้อง และเมื่อน าไปการประยุกต์ใช้ในการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อใช้ในการด าเนินชีวิตท่ีดี หลักการนี้สามารถใช้ในการพัฒนา ๔ ด้าน หรือเรียกว่า

ภาวนา ๔ นั่นเอง  

“ภาวนา” ภาษาบาลี ให้ความหมายว่า “วฑฺฒนา” คือ “วัฒนา” แปลว่า “ท าให้เจริญ ท าให้เป็น 

ท าให้มีข้ึน”๘๓ ภาวนาจึงแปลว่า การท าให้มีข้ึน เป็นขึ้น การท าให้เกิดขึ้น การเจริญ การบ าเพ็ญ การพัฒนา 

                                                             
๗๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโฺต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์คร้ังที่ ๖, (กรุงเทพมหานคร: สหพร้ินติง้ แอนด์ พบัลิส

ซ่ิง, ๒๕๕๑). หน้า ๔. 
๘๐ ขุ.ปฏิ. ๓๑/ ๑๗๓/ ๒๗๑-๒๗๒ 
๘๑ ม.ม. ๑๓/ ๒๑๖/ ๒๕๔-๒๕๕ 
๘๒ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตโฺต), สยามสามไตร, พิมพ์คร้ังที ่๔, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท พิมพส์วย จ ากัด. (๒๕๕๓), 

หน้า ๕๐. 
๘๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยตฺุโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลธรรม, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจฬุาลง

กรณราชวิทยาลยั, ๒๕๔ช), หน้า ๑๑๒ 



๓๖ 

 

ดังนั้น ภาวนา ๔๘๔ จึงหมายถึง ๑) การพัฒนาด้านร่างกาย (กายภาวนา) การรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติ ใช้

ปัจจัย ๔ และส่ิงของเครื่องใช้อย่างฉลาด ไม่มั่วเมาหรือลุ่มหลง ปัจจัยด้านกายภาวนาจึงเป็นปัจจัยด้านหนึ่งท่ี

ผู้สูงอายุสามารถประยุกต์ใช้ได้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันเพื่อชีวิตท่ีดีงามต่อไป ๒) การพัฒนาด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม (ศีลภาวนา) ความสัมพันธ์ท่ีเกื้อกูลกับส่ิงแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามใน

ความสัมพันธ์กับเพื่อนมนุษย์อย่างมีวินัย สามารถอยู่กับผู้อื่นได้ด้วยดี ดังนั้น  หากผู้สูงอายุปฏิบัติตามศีล

ภาวนาจะส่งผลให้สุขภาพ เพราะศีลภาวนาเป็นปัจจัยด้านร่างกายท่ีสามารถพัฒนาด้านร่างกายให้มีสุขภาพท่ี

ดีได้  ๓) การพัฒนาด้านจิตใจ (จิตตภาวนา) การท าจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็งมีความสุข เบิกบาน 

การเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจท่ีสงบมากยิ่งขึ้น รวมถึงสามารถแก้ปัญหาด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุให้บรรเทาลงด้วย และ ๔) การพัฒนาด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) ด้านปัญญานี้มี

ความส าคัญมากเพราะสามารถช่วยให้บุคคลสามารถพิจารณาทุกส่ิงตามความเป็นจริงและมีความเข้าใจ 

สามารถจะแกไ้ขปัญหาได้ด ี ซึ่งเป็นปัญญาท่ีจะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความจริง และสามารถอยู่กับความจริง

ได้อย่างมีความสุข 

 

๒.๖ แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบการเยียวยาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

 

 ๒.๖.๑ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งสามารถอธิบาย ได้ดี

ท่ีสุดจากความพึงพอใจท่ีผู้สูงอายุแต่ละบุคคลได้รับ โดยจะวัดการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในแต่ละ

ด้าน คือ ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี ด้านสภาพ

ร่างกายท่ีดี ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม และด้านการตัดสินใจด้วยตนเอง 

 Schalock (๒๐๐๔)๘๕ ได้สรุปข้อมูลการสังเคราะห์ตัวช้ีวัด คุณภาพชีวิตจากงานวิจัยและบทความ

ทางการศึกษา พบว่าปัจจัยหลักของคุณภาพชีวิตพิจารณาจาก ๘ ปัจจัยหลัก คือ สภาพอารมณ์ท่ีดี 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สภาพความเป็นอยู่ท่ีดี การพัฒนาตนเอง สภาพทางร่างกายท่ีดี การตัดสินใจ

ด้วยตนเอง การรวมกลุ่มทางสังคม และสิทธิตามกฎหมาย 

 

  
                                                             

๘๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโฺต), ๒๕๔๙, หน้า ๑๑๒-๑๑๓. 
๘๕ Schalock, ๒๐๐๔, อ้างใน สุทธิพงศ์ บุญผดงุ, “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานตาม

หลักเศรษฐกจิพอเพียง (ระยะที่ ๑)”, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา, ๒๕๕๔). 



๓๗ 

 

 ๒.๖.๒ แนวคิดการเยียวยาด้านการจัดสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ 

  ส านักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้นิยาม องค์ประกอบของรูปแบบการจัด 

สวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ ๔ ด้าน ดังนี้๘๖  

  ๒.๖.๒.๑) การบริการสังคม คือ การจัดบริการโดยภาครัฐท่ีตอบสนองความต้องการช้ืนพื้นฐาน

ของ ประชาชนท่ีครอบคลุม ๕ ด้าน คือ 

   ๑) ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การบริการทาง การแพทย์และ

สาธารณสุข โรงพยาบาลสุขภาพประจ าต าบล การดูแลท่ีบ้าน และโครงการอาสาสมัครดูแล ผู้สูงอายุ 

   ๒) ด้านการศึกษา ศูนย์ล่งเสริมการศึกษานอกโรงเรียนระบบ กลุ่มเป้าหมายพิเศษได้ พัฒนา

แนวทางการศึกษานอกระบบส าหรับผู้สูงอายุตามความต้องการและความสนใจชองผู้สูงอายุ เช่น การ

ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต การเสริมสร้างคุณค่าและการพัฒนาท่ียั่งยืน 

   ๓) ด้านท่ีอยู่อาศัย เป็นการจัดบริการในสถานสงเคราะห์เพื่อดูแลและสงเคราะห์ท่ีอยู่ อาศัย

ให้แก่ผู้สูงอายุ 

   ๔) ด้านการมีงานท าและมีรายได้ กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ และสถาบันพัฒนาองค์กร 

ชุมชน ได้จัดท าโครงการและบริหารจัดการสวัสดิการผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการก าหนด 

   ๕) ด้านการบริการสังคมและนันทนาการ มีการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุท่ีมีความใสใจ ร่วมกันใน

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

  ๒.๖.๒.๒) การช่วยเหลือทางสังคม เป็นการสงเคราะห์แก่ผู้ท่ีด้องการความช่วยเหลือ เนื่องจาก

ช่วยเหลือ ตนเองไม่ได้ ด้อยโอกาสทางสังคม และไร้ที่พึ่ง โดยรูปแบบของสวัสดิการประกอบด้วย เงินเบี้ยยัง

ชีพ ผู้สูงอายุ กองทุนดูแลผู้สูงอายุท่ีขาดท่ีพึ่ง การให้รับค าปรึกษาทางคดี การช่วยเหลือจากกทารุณกรรม

และ ถูกทอดท้ิง การเยี่ยมเข้าชมสถานท่ีภาครัฐให้ผู้สูงอายุเข้าชมฟรี และการช่วยเหลือด้านค่าโดยสาร 

สาธารณะตามความเหมาะสม 

  ๒.๖.๒.๓) การประกันทางสังคม เป็นการสร้างความมั่นคงในการด ารงชีวิตและคุ้มครองลูกจ้าง 

เนื่องจาก ผู้สูงอายุประสบปัญหาการขาดรายได้เมื่อเกษียณอายุ ระบบประกันสังคมไทย ได้แก่ กองทุน การ

ออม ชราภาพ 

  ๒.๖.๒.๔) การช่วยเหลือเกื้อกูลของภาคประชาชน เป็นการจัดสวัสดิการสังคมโดยมีกลุ่มองค์กร

ต่างๆ ชุมชน เป็นผู้ด าเนินการหลัก เช่น การจัดสวัสดิการชุมชน ท่ีครอบคลุมต้ังแต่การเกิด แก่ เจ็บ ตาย 

                                                             
๘๖ สุดารัตน์ สดุสมบูรณ์, “สวัสดิการสังคมของผู้สงูอายุในประเทศไทย”, วารสารเทคโนโลยีภาคใต้, ๗(๑), (๒๕๕๗): หน้า ๗๓-

๘๒. 



๓๘ 

 

กลุ่ม ออมทรัพย์ รวมถึงภาคธุรกิจเอกชนท่ีเข้ามาช่วยเหลือร่วมรับผิดชอบปัญหาสังคมมากขึ้น และมีการจัด 

สวัสดิการโดยปัจเจกบุคคล เช่น ประกันชีวิตรูปแบบต่างๆ ท่ีเข้ามาช่วยยกระดับสวัสดิการแก่สังคมมากขึ้น 

  จากท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่า รูปแบบการจัดสวัสดิการในสังคมไทยจะเป็นลักษณะผสมผสานใน ๓ 

รูปแบบ คือ มีการช่วยเหลือประชาชน บริการสังคม และประกันสังคม 

 

๒.๗ พื้นที่การวิจัย เทศบาลเมืองวังสะพุง จังหวัดเลย 
 

 ๒.๗.๑ ประวัติความเป็นมาอ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

 อ าเภอวังสะพุง เดิมเป็นหมู่บ้าน ต่อมามีฐานะเป็นแขวง มีพื้นท่ีอยู่ระหว่างความปกครองของเมือง

หล่มสัก และเมืองกมุทธาไสย โดยถือเอาล าน้ าปวนเป็นเส้นแบ่งเขต ทางฝ่ังตะวันตกของล าน้ าปวนขึ้นอยู่กับ

เมืองหล่มสัก (ปัจจุบันคือ อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์) ส่วนฝ่ังตะวันออกของล าน้ าปวนขึ้นอยู่กับเมือง

กมุทธาไสย (ปัจจุบันคือจังหวัด หนองบัวล าภู) ต่อมาปรากฏว่ามีพลเมืองหนาแน่นขึ้น พื้นท่ีนี้จึงได้รับการยก

ฐานะเป็นอ าเภอมีช่ือว่า อ าเภอวังสะพุง เมื่อปี พ.ศ. ๒๔๔๐ โดยให้อยู่ในความปกครองของเมืองหล่มสัก 

 ต่อมาในปี พ.ศ.๒๔๔๐ ได้มีการจัดแบ่งเขตการปกครองใหม่ โดยได้ให้มีการต้ังเมืองเลย (ภายหลัง

คือจังหวัดเลย) อ าเภอวังสะพุงได้ถูกโอนมาขึ้นอยู่ในความปกครองของจังหวัดเลย หรือเมืองเลยในขณะนั้น 

ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๔๑ จนถึงปัจจุบัน 

 

 ๒.๗.๒ ประวัติความเป็นมาเทศบาลเมืองวังสะพุง 

 เทศบาลเมืองวังสะพุง เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประเภทเทศบาลเมือง ต้ังอยู่ในเขตอ าเภอ

วังสะพุง จังหวัดเลย ได้รับการยกฐานะเป็นเทศบาลเมืองเมื่อวันท่ี ๒๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๔ ครอบคลุม

พื้นท่ีบางส่วนของต าบลวังสะพุงและต าบลศรีสงคราม 

 เทศบาลต าบลวังสะพุง จัดต้ังขึ้นตาม พ.ร.บ. เปล่ียนแปลงฐานะจากสุขาภิบาลเป็นเทศบาล พ.ศ. 

๒๕๔๒ โดยยกฐานะจากสุขาภิบาลวังสะพุง เป็นเทศบาลต าบลวังสะพุง เมื่อวันท่ี ๒๕ พฤษภาคม พ.ศ. 

๒๕๔๒ ส านักงานต้ังอยู่เลขท่ี ๓๐๓ ถนนประชาเสรี หมู่ ๕ ต าบลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง อยู่ทางทิศใต้ของ

จังหวัดเลย ระยะทาง ๒๐ กิโลเมตร ต่อมา กระทรวงมหาดไทย ได้ประกาศ ณ วันท่ี ๒๐ มิถุนายน พ.ศ. 

๒๕๕๔ ให้มีการเปล่ียนแปลงเทศบาลต าบลวังสะพุงเป็นเทศบาลเมืองวังสะพุง๘๗ 
 

                                                             
๘๗ ประกาศกระทรวงมหาดไทย เร่ือง เปลีย่นแปลงฐานะเทศบาลต าบลวังสะพุง อ าเภอวงัสะพุง จงัหวัดเลย เป็นเทศบาลเมือง

วังสะพุง 



๓๙ 

 

 ๒.๗.๓ ด้านภูมิศาสตร์ 

 เทศบาลเมืองวังสะพุง ต้ังอยู่ในพื้นท่ีราบลุ่ม ล้อมรอบด้วยภูเขา มีแม่น้ าท่ีส าคัญไหลผ่าน คือ แม่น้ า

เลย ซึ่งมีต้นก าเนิดจากภูหลวง ด้านอ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ ไหลผ่านอ าเภอภูหลวง อ าเภอวังสะพุง 

อ าเภอเมือง และไหลลงสู่แม่น้ าโขงท่ีอ าเภอเชียงคาน 

 เทศบาลเมืองวังสะพุง มีอาณาเขตติดต่อดังนี้ 

 ทิศเหนือ ติดต่อกับ ต าบลปากปวน เริ่มจากหลักเขตท่ี ๑ ต้ังอยู่ท่ีบริเวณสามแยกทางออกไปจังหวัด

เลย ตามหลักกิโลเมตรที่ ๓๓๑๔๕๐ ตัดผ่านถนนสาย เลย - ขอนแก่น ท่ีหลักเขตท่ี ๒ ตัดเช่ือมถนนด้านนอก 

 ทางทิศตะวันตก ห่างจากถนน ๑๐๐ เมตร ตรงไปจรดหลักเขตท่ี ๓ ระยะทาง ๔,๕๐๐ เมตร 

 ทิศใต้ ติดต่อกับ ต าบลทรายขาว เริ่มจากหลักเขตท่ี ๑ ไปทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ ผ่านทางหลวง

จังหวัด หมายเลข ๒๑๔๐๐๑๐๑ ไปจดถนนศาลเจ้าไปยังหลักเขตท่ี ๗ ระยะทาง ๖๐๐ เมตร 

 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ต าบลศรีสงคราม เริ่มจากหลักเขตท่ี ๓ วกข้ามสะพานล าน้ าเลย ทางทิศ

เหนือบ้านบุ่งไสล่ ไปยังหลักเขตท่ี ๔ ระยะทาง ๓๐๐ เมตร และเลียบริมฝ่ังล าน้ าเลยด้านในไปยังหลักเขต ท่ี 

๕ ระยะทาง ๑,๘๐๐ เมตร 

 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ ต าบลวังสะพุง เริ่มจากหลักเขตท่ี ๕ ไปทางทิศตะวันตกของบ้าน บุ่งผักก้าม 

เลียบฝ่ังล าน้ าเลยครอบคลุมพื้นท่ีหนองบุ่งผักก้ามท้ังหมดไปจนถึงหลักเขตท่ี ๖ อ้อมไปจดหลักเขตท่ี ๗ 

ระยะทาง ๑,๓๐๐ เมตร 
 

 ๒.๗.๔ ประชากรและเขตการปกครอง 

 เทศบาลเมืองวังสะพุงมีพื้นท่ี ๖.๐๗ ตารางกิโลเมตร จ านวนประชากรในเขตเทศบาลเมืองวังสะพุงปี 

พ.ศ. ๒๕๖๐ ประกอบด้วยชาย ๕,๖๙๕ คน เป็นหญิง ๖,๐๔๒ คน รวมท้ังส้ิน ๑๑,๗๓๗ คน๘๘ ได้แบ่งเขต

การปกครองออกเป็น ๒ ต าบล ๙ หมู่บ้าน คือ ต าบลวังสะพุง จ านวน ๗ หมู่บ้าน คือ บ้านบุ่งผักก้าม หมู่ท่ี ๓ 

บ้านปากเป่ง หมู่ท่ี ๔ บ้านบุ่งคล้า หมู่ท่ี ๕ บ้านนาหลัก หมู่ท่ี ๖ นาอีเลิศ หมู่ท่ี ๗ บ้านเลิง หมู่ท่ี ๘ บ้าน

วังสะพุง หมู่ท่ี ๙ บ้านศรีบุญเรือง หมู่ท่ี ๑๐ และต าบลศรีสงคราม จ านวน ๒ หมู่บ้าน คือ บ้านน้อยนา หมู่ท่ี 

๑ บ้านบุ่งไสล่ หมู่ท่ี ๒ 

 

 ๒.๗.๕ ด้านเศรษฐกิจ 

                                                             
๘๘ รายงานสถติิจ านวนประชากรและบ้าน ประจ าป ีพ.ศ. ๒๕๖๐ ท้องถิ่นเทศบาลเมืองวงัสะพุง ระบบสถติิทางการทะเบยีน 

กรมการปกครอง 



๔๐ 

 

 นอกเหนือจากอาชีพด้านการเกษตรแล้ว การจ าหน่ายสลากกินแบ่งรัฐบาลของชาวอ าเภอวังสะพุง 

ยังเป็นท้ังอาชีพหลักท่ีสร้างรายได้แก่ผู้ลงทุน และเป็นอาชีพเสริมท่ีสร้างรายได้ให้แก่ประชาชนยามว่างเว้น 

จากการเกษตร แหล่งข้อมูลเดิมได้มีการวิเคราะห์ว่าการจ าหน่ายสลากกินแบ่งรัฐบาลของอ าเภอวังสะพุงแต่

ละงวด มีกระแสเงินเดินสะพัดกว่า ๑ พันล้านบาท แต่ละงวดมีการนำรายได้จากการจ าหน่ายสลากฯ เข้ามา

เป็นรายได้และกระตุ้นเศรษฐกิจภายในของอ าเภอวังสะพุงจ านวนมาก 

 

๒.๘ เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

๒.๘.๑ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

พุทธทาสภิกขุ  (๒๕๒๗)๘๙ ได้กล่าวไว้ในหนังสือแก่อย่างฉลาดและเป็นสุข สรุปได้ว่าใน

พระพุทธศาสนานี้ยกย่องหรือให้เกียรติแก่ผู้สูงอายุเป็นพิเศษ เรียกว่าเป็นผู้รัตตัญญู แปลว่าเป็นผู้รู้ราตรีมาก

หรือนาน รู้ราตรีมากหรือนานเพราะอายุมันมาก มันผ่านวันคืนมานาน มันมันก็รู้วันคืนนั้นมาก อย่างนี้

เรียกว่า รัตตัญญู พระพุทธเจ้าให้ความส าคัญถึงกับว่าเป็นเอตทัคคะ ต าแหน่งหนึ่ง 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต, ๒๕๕๐)๙๐ ได้กล่าวถึงธรรมะของผู้สูงวัยไว้ในหนังสือ ธรรมะ

ส าหรับผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า ธรรมะส าหรับผู้สูงอายุ คืออิทธิบาท ๔ ถือเป็นหลักการส าคัญท่ีจะท าให้อายุยืน 

เพราะท าให้ชีวิตของเรามีก าลัง แล้วก็มีทางเดินท่ีมุงไปข้างหน้าสู่จุดหมาย ซึ่งท าให้ชีวิตมีความหมายท่ีจะอยู่

ต่อไป ไม่ใช้อยู่อย่างเล่ือนลอย นอกจากนั้นยังเป็นตัวตัดอารมณ์ ป้องกันส่ิงท่ีไม่ควรจะเข้ามารบกวนจิตใจ

และชีวิตของเราท าให้ชีวิตปลอดโปร่งโล่งเบา เมื่อข้างในตัวมีพลังทางเดินท่ีจะไปข้างหน้าก็แน่ชัด ข้างนอกก็

ไม่มีอะไรขัดขวาง ชีวิตก็ยืนยาวยืดขยายอายุออกไป 

พระพิจิตรธรรมพาที (ชัยวัฒน์ ธมฺมวณฺโณ, ๒๕๓๖)๙๑ ได้กล่าวในหนังสือ แก่อย่างมีคุณค่า ชรา

อยา่งมีคุณภาพ สรุปความว่าการเกิดแก่ เจ็บ ตายเป็นสัจธรรมของชีวิตมนุษย์ทุกคนไม่ว่าจะยากดีมีจน แต่

หากจะพิจารณาถึงส่ิงท่ีเราต้องประสบหลังจากการเกิดมาแล้ว ดูเหมือนจะเป็นส่ิงท่ีคนเราไม่ต้องการท้ังนั้น 

การอยู่ในโลกได้นานวัน จัดได้ว่าเป็นผู้ท่ีมีโชคดี เพราะจะได้รับประโยชน์จากการพิจารณาสังขาร ให้เห็น

ความจริงในมายาชีวิต แต่ส าหรับผู้ท่ีไม่พิจารณาไม่เอาใจใส่ต่อการเจาะท าลายของโมหะอวิชชาก็แก่เสียเปลา 

การมีชีวิตอยู่นานวันไม่ได้ช่วยให้เกิดประโยชน์อะไรเลย จึงจัดว่าเป็นผู้แก่ฟัก แก่แฟง แก่แตง แก่น้ าเต้า 

                                                             
๘๙ พุทธทาสภิกขุ, แกอ่ยางฉลาดและเปนสุข, (กรุงเทพมหานคร: อตัมมโย, ๒๕๒๗), หน้า ๓๑. 
๙๐ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตโต), ธรรมะส าหรับผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพธ์รรมสภา, ๒๕๕๐), หน้า ๒๘. 
๙๑ พระพิจิตธรรมพาที (ชยัวัฒน์ ธมฺมวณฺโณ), แกอ่ย่างมีคุณค่า ชราอย่างมีคุณภาพ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ลีย่งเชยีง, 

๒๕๓๘), หน้า ๕๘. 



๔๑ 

 

เติบโตเพราะกินข้าว แกเ่ฒ่าเพราะอยู่นานชีวิตในตัวของคนๆ นั้น ไม่มีคาอะไรเลย คุณค่าหรือราคาของชีวิต

จะเกิดจากการเรียนรู้การใช้ชีวิตใหเ้กิดประโยชน์ให้เกิดคุณมากท่ีสุด 

 พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น)๙๒ ท่ีกล่าวว่า (๑) สุขภาวะทางจิตใจเป็นความพึงพอใจในชีวิต

และส่ิงท่ีตนมีอยู่ พร้อมกับเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองเพื่อพัฒนาตนเองให้ดียิ่งขึ้น มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง 

สามารถควบคุมเอาชนะใจตนเองให้ละเว้นความ ช่ัวได้ มีความดีตามหลักธรรมะและมีจิตใจท่ีสงบ , (๒) สุข

ภาวะทางอารมณ์ คือการมีความรู้สึกทางบวก มีทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง มองโลกในแง่ดี มีเป้าหมายในการ

ด าเนินชีวิต สามารถสร้างแรงจูงใจให้ตนเองได้ โดยมองวิกฤตให้เป็นโอกาสได้ ไม่เครียด ไม่วิตกกังวล มีความ

มั่นใจในตนเองในการเผชิญปัญหา กล้าแสดงออกและปรับอารมณ์ตนเองให้เท่าทันการเปล่ียนแปลง รวมท้ัง

การมีทักษะการอยู่ร่วมกับ ผู้อื่นในสังคมได้, (๓) สุขภาวะทางปัญญา คือ การมีอิสระทางความคิด เป็นตัว

ของตัวเอง สามารถควบคุมและก าหนดชะตาชีวิตของตนเองได้ ค้นหาทางเลือก และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

สามารถปล่อยวาง รู้จักการเสียสละเพื่อส่วนรวม และมองเห็นคุณค่าของผู้อื่นและธรรมชาติส่ิงแวดล้อม 

ส าหรับมิติ 

มูลนิธิสถาบันและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (๒๕๕๐)๙๓ ได้กล่าวในหนังสือ สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 

๒๕๔๙ สรุปความว่า ความเขม้แข็งของครอบครัวและชุมชนมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต และเป็นปัจจัยสร้าง

ความเขม้แข็งแก่ประชาชนมากกว่าการให้บริการจากสถาบัน ดังนั้น แนวโนมนโยบายด้านผู้สูงอายุ จึงควร

น าแนวคิดเรื่องการใช้ชุมชนและครอบครัวเป็นพื้นฐานมาเป็นกรอบในการจัดบริการโดยเช่ือว่าครอบครัวเป็น

ระบบเกื้อหนุนท่ีส าคัญของบุคคล เป็นสถาบันพื้นฐานท่ีมีหน้าท่ีดูแล ปกป้องคุ้มครองรวมท้ังเป็นตัวแทน

เรียกร้อง และจัดสรรทรัพยากรทางสังคมท่ีส าคัญ ส่วนชุมชนนั้นเป็นการมุ่งใช้คุณลักษณะเด่นและทรัพยากร

ในชุมชนเป็นเครื่องมือในการสร้างจิตส านึกรวมของประชาชน ให้เกิดการแก้ไขปัญหาพัฒนาการบริการและ

แสวงหาความรวมมือในทุกระดับ 

บริบูรณ์ พรพิบูรณ์ (๒๕๓๘)๙๔ ได้กล่าวในหนังสือโลกยามชราและแนวทางเตรียมตัวเพื่อความสุข 

สรุปความไว้ว่า การสงเคราะห์คนชราในประเทศไทย แบ่งออกได้เป็น ๕ ประเภท คือ ๑) ผู้ชราท่ียังท างาน

เล้ียงตัวเองได้ไม่ต้องพึ่งพาใคร ๒) ผู้ชราออกจากงานแล้วเล้ียงตัวเองด้วยเงินบ าเหน็จท่ีเก็บได้ ผู้ชราออกงาน

แล้วเล้ียงตัวเองด้วยเงินบ านาญ ๔) ผู้ชราท่ีอาศัยกับครอบครัวของบุตรหรือญาติต้องพึ่งพาเขาเพียงบางส่วน

                                                             
๙๒ พระมหาสุทิตย ์อาภากโร (อบอุ่น), ตัวชี้วัดความสุข: กลยุทธก์ารสร้างและการใช้เพ่ือชุมชนเป็นสุข, พิมพ์คร้ังที่ ๒, 

(กรุงเทพมหานคร: สถาบันการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสขุ (สรส.), ๒๕๕๓), หน้า ๒๔๔-๒๕๒. 
๙๓ มูลนิธิสถาบันและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. ๒๕๔๙, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ ์เดือน

ตุลา จ ากัด, ๒๕๕๐), หน้า ๑๖๔. 
๙๔ บริบูรณ์ พรพิบูรณ์, โลกยามชราและแนวการเตรียมตัวเพ่ือความสุข, (เชยีงใหม่: พระสงิห์การพิมพ์, ๒๕๓๘), หน้า ๑๕๗. 



๔๒ 

 

หรือโดยส้ินเชิง ๕) ผู้ชราท่ีตองพึ่งพาบริการของรัฐหรือเอกชน ถ้าปราศจากบริการนี้แลวจะท าให้ชีวิตล าบาก 

งานสังคมสงเคราะห์คนชราท่ีรัฐบาลได้จัดท าแล้ว ได้แก่ การจัดต้ังสถานสงเคราะห์คนชราและศูนย์บริการ

ผู้สูงอายุ (คลินิกผู้สูงอายุ)  

นายแพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ์ (๒๕๔๕)๙๕ ได้อธิบายถึง การน าหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการ

ดูแลสร้างเสริมสุขภาพในหนังสือพุทธธรรมบ าบัด ซึ่งได้รวบรวมผลงานวิจัยท้ังในประเทศและต่างประเทศ

รองรับ ซึ่งมีหลักพุทธธรรมส าคัญท่ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ดังนี้ 

๑) อารมณ์เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรค ร่างกายและจิตใจของคนเรามีความสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ออก 

เวลาท่ีใจของเรามีความเครียด ความโกรธหรืออารมณ์ในทางลบก็จะมีผลต่อร่างกายของเรา จิตใจของเราจึง

มีอิทธิพลมากต่อการเกิดโรคของร่างกาย ในทางกลับกันการมีอารมณ์ท่ีดี เช่น การฝึกเจริญเมตตาภาวนาเป็น

เวลาหนึ่งช่ัวโมง ซึ่งมีผลต่ออารมณ์ท่ีดี ท าให้ภูมิต้านทานแข็งแกร่งขึ้น 

๒) ความผ่อนคลายบ าบัดโรค วิทยาศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ ได้ศึกษาพบว่า ความผ่อนคลายเป็น

ส่ิงส าคัญมาก เนื่องจากการสร้างความผ่อนคลายจะช่วยรักษาโรคและป้องกันไม่ให้เกิดโรคต่างๆ เช่น 

โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคจิตประสาท โรคหืดหอบ รวมท้ังโรคมะเร็งต่างๆ ด้วย นาย

แพทยเบ็นสัน (Benson) แห่งมหาวิทยาฮาวาร์ด ได้กล่าวว่า การท าให้เกิดการผ่อนคลายท าได้หลายวิธี เช่น 

การสวดมนต์ การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การวิ่งเหยาะๆ แล้วก าหนดสติท่ีเท้า การว่ายน้ าแล้วเจริญสติไป

ด้วย การฝึกการหายใจ การฝึกโยคะ สมาธิ การฝึกช่ีกง หรือแม้แต่การเจริญสติในขณะนั่งถักนิตต้ิงหรือโคร

เชร การฝึกสมาธิโดยตรงในท่ายืน เดิน นั่ง นอนใช้สติก าหนดรู้ส่วนต่างๆ ในร่างกาย สามารถท าให้เกิดสมาธิ

และผ่อนคลายได้มาก 

๓) สมาธิบ าบัดโรค ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันแล้วว่าการท าจิตให้เป็นสมาธิช่วยสร้างความผ่อนคลาย

แก้ไขโรคความเครียดอย่างได้ผล คนอเมริกันฝึกหัดสมาธิเพื่อแก้ไขปัญหาความเครียดและปัญหาความทุกข์

ใจ นอกจากนั้น การวิจัยทางวิทยาศาสตร์ยังช้ีให้เห็นถึงผลดีของสมาธิต่อการรักษาโรคทางกายอย่างชัดเจน 

จึงท าให้การใช้สมาธิรักษาเป็นท่ีนิยมกันอย่างแพร่หลาย นิตยสารไทม์ถึงกับตีพิมพ์บทความเรื่อง “การสวด

มนต์ ไปวัด ปฏิบัติสมาธิ ช่วยรักษาโรคได้” 

๔) วิปัสสนากรรมฐานบ าบัดโรค การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานเป็นวิธีการท่ีเกิดจากการตรัสรู้ของ

พระพุทธเจ้า มีเฉพาะในพระพุทธศาสนา เป็นการฝึกจิตให้เกิดปัญญา เห็นสภาวะธรรมต่างๆ เป็นของไม่

เท่ียง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา ท าให้เราเข้าใจส่ิงต่างๆ ตามความเป็นจริง 
                                                             

๙๕ นายแพทย์พงษ์ วรพงศ์พเิชษฐ์, ใน วราภรณ์ จินตานนท์, พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุชมรมสง่เสริมสุขภาพและ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ จังหวดันราธิวาส, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร์, 
๒๕๔๕). 



๔๓ 

 

๒.๘.๒ งานวิจัยในประเทศ 

 กาญจนา พิบูลย์ (๒๕๕๒)๙๖ ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ผล
การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท าใจยอมรับเมื่อเกิดความรู้สึกเหงา หงุดหงิด โกรธหรือเสียใจ รวมท้ัง
ยอมรับกับบทบาทหน้าท่ีของตนเองท่ีลดลง การเจ็บป่วยการสูญเสีย นอกจากนั้นผู้สูงอายุยังดูแลสุขภาพจิต
ใจให้ไม่เกิดความ โดดเด่ียว คลายความเหงา โดยมีการติดต่อส่ือสารสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับบุคคลอื่น 
ด้วยวิธีการแลกเปล่ียนข่าวสารเพื่อประโยชน์ หรือเพื่อความเพลิดเพลินกับเพื่อนข้างบ้าน, เพื่อนท่ีพบเจอกัน
ในสถานท่ีและสถานการณ์ต่างๆ อีกท้ังผู้สูงอายุยังใช้เวลาว่างในการท า กิจกรรมร่วมกับครอบครัวหรือนอนดู
หนัง ท างานอดิเรก 

กัญญาณัฐ ไฝค า (๒๕๖๑)๙๗ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทย 

พบว่า อิทธิพลของนโยบายสวัสดิการผู้สูงอายุท่ีมีผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในประเทศไทยมี ๔

ประการ ได้แก่ ๑) การจัดต้ังหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีดูแลงานผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ ๒) การสนับสนุนให้มี

ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนท่ีเข้มแข็ง ๓) การสร้างเครือข่ายการท างานด้านผู้สูงอายุ การใช้ทรัพยากรและข้อมูล

ด้านผู้สูงอายุร่วมกันอย่างบูรณาการระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และ ๔) การพัฒนาบุคลากรของท้องถิ่นให้

มีความรู้ ความเข้าใจ การดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้ท างานด้านผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้ความรู้

เกี่ยวกับสิทธิและประโยชน์ท่ีผู้สูงอายุได้รับตามกฎหมาย 

กิตติวงค์ สาสวด (๒๕๖๐)๙๘ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน

จังหวัดภาคตะวันออก” พบว่า รูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ คือ สมาชิกในครอบครัวเป็นบุ

คลาการหลักในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนจะต้องมีส่วนร่วมอย่างแข็งขัน

ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นสุขภาวะของผู้สูงอายุในทุกด้าน คือ ด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ 

กัญญา ช่ืนอารมณ์ และ วลัยนารี พรมลา (๒๕๖๐)๙๙ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก และเมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสภาพอารมณ์ท่ีดี ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการรวมกลุ่มทางสังคม 

ด้านสภาพร่างกายท่ีดี และด้านการตัดสินใจได้ด้วยตนเองอยู่ในระดับมาก และด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีดี 

                                                             
๙๖ กาญจนา พิบูลย์ และคณะ, ปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซมึเศร้าในผู้สงอายุ, (ชลบุรี: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

บูรพา, ๒๕๕๒). 
๙๗ กัญญาณัฐ ไฝค า, “การพฒันาคุณภาพชีวติผู้สงูอายุในประเทศไทย”, วารสารวิชาการ มหาวทิยาลัยกรุงเทพธนบรุี, ๗(๒), 

(๒๕๖๑): ๑๘-๒๖. 
๙๘ กิตติวงค์ สาสวด, “ปัจจัยที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออก”, วารสารชุมชนวจิัย. ๑๑(๒), 

(๒๕๖๐): ๒๑-๓๘. 
๙๙ กัญญา ชื่นอารมณ์ และ วลัยนารี พรมลา, “การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ จงัหวดัปทุมธานี” วารสารวิชาการ สถาบัน

เทคโนโลยีแห่งสุวรรณภูมิ, ๓(๒), (๒๕๖๐): ๘๔-๑๐๔. 



๔๔ 

 

อยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พบว่า ต้องก าหนดเป็นนโยบาย/

ยุทธศาสตร์การสนับสนุน/ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยการสนับสนุน/ส่งเสริมการจัดต้ังชมรม

หรือกลุ่มผู้สูงอายุ การส่งเสริมการท าอาชีพให้กับผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้และการสนับสนุน

หน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีหรือการให้สิทธิ์ผู้สูงอายุในการตรวจสุขภาพประจ าปี และสนับสนุนการให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองท่ีถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว 

จรัญญา วงษ์พรหม, คีรีบูน จงวุฒิเวศย์, นวลฉวี ประเสริฐสุข และ นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (๒๕๕๘)๑๐๐ 

ได้ท าการวิจัยเรื่อง “การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ” ผลการวิจัย พบว่า  

๑. ผู้สูงอายุมีความสุขความพึงพอใจท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีสามารถสนองตอบต่อคุณภาพชีวิตใน ๔ 

มิติ คือ กาย ใจ สังคม และปัญญา/การเรียนรู้   

๒. เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านการจัดกิจกรรมสัญจร เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

และกิจกรรมสานวัยใส่ใจผู้สูงอายุท่ีผู้วิจัยและกลุ่มปฏิบัติการหลักร่วมดาเนินการกับชุมชน  

๓. เกิดการบูรณาการความรู้และกิจกรรมในชุมชนผ่านการสรุปบทเรียนจากประสบการณ์ท่ีได้

เรียนรู้ร่วมกัน  

๔. เกิดความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนโดยการด า เนินการต่อเนื่องของ

ชุมชนท่ีประกอบด้วยแกนน าผู้สูงอายุ คนวัยอื่น และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในชุมชน 

จิราภรณ ์เกศพิชญวัฒนา และคณะ (๒๕๔๓)๑๐๑ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ

ไทย พบว่าความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุมีดังนี้  คือ ๑) ความสามัคคีปรองดองของลูกหลาน ๒) 

ความก้าวหน้าของของสมาชิกในครอบครัวบุตรหลาน ๓) ความสัมพันธ์ท่ีดีกับเพื่อนบ้านได้พึ่งพาอาศัยซึ่งกัน

และกัน ๔) การได้ท าตนให้เป็นประโยชน์ช่วยเหลือบุตรหลานในครอบครัวและได้รับการเล้ียงดูและช่วยดูแล

ในยามเจ็บป่วย ๕) ด้านความสงบสุขและการยอมรับ คือการปล่อยวาง ความคิดท่ีท าให้ไม่สบายใจ การท าใจ

ใหย้อมรับหรือบางครั้งปลงตกกับส่ิงท่ีตนเองไม่สามารถขัดขวางหรือควบคุมได้ การได้รับความเคารพนับถือ

ให้เกียรติจากการให้ค าแนะน าและมีผู้น าไปปฏิบัติตาม ความเบิกบานใจท่ีได้ร่วมท ากิจกรรมกับเพื่อน

ผู้สูงอายุในวัยเดียวกัน การได้ท าส่ิงท่ีตนเองชอบในยามว่าง รวมท้ังมีอารมณ์ขัน ท าให้ผู้สูงอายุไม่เหงาไม่รู้สึก

เบ่ือหรือโดดเด่ียว 

                                                             
๑๐๐ จรัญญา วงษ์พรหม, คีรีบูน จงวฒุิเวศย,์ นวลฉวี ประเสริฐสขุ และ นิรันดร์ จงวฒุเิวศย์, “การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

พัฒนาคุณภาพชีวติผู้สงูอายุ”, Veridian E-Journal, Silpakorn University ฉบับภาษาไทย สาขามนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และ
ศิลปะ, ๘(๓), (๒๕๕๘): ๔๑-๕๔. 

๑๐๑ จิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ, “ความผาสุกทางใจของผู้สงูอายุ”, วารสารพฤฒาวทิยาและเวชศาสตรผ์ู้สูงอายุ, ๑(๓), 
(๒๕๔๓): ๒๗. 



๔๕ 

 

 นิดา ต้ังวินิต (๒๕๕๙)๑๐๒ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมในผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมีความเช่ือมโยงกัน

อย่างเป็นรูปธรรม การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้สมบูรณ์ท้ัง ๔ มิตินั้น สามารถน าหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้

กล่าวคือ มิติทางกายต้องมีความเข้าใจหลักอริยสัจ ๔ หลักไตรลักษณ์ ปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ผู้สูงอายุด้าน

จิตวิญญาณ และต้องรักษาศีลมิให้ด่างพร้อย มิติทางใจและปัญญาต้องเติมเต็มให้สมบูรณ์ให้ได้มากท่ีสุดด้วย

หลักโพธิปักขิยธรรม ๓๗ ส่วนมิติทางสังคมต้องเอื้อหนุนสภาวะแวดล้อมด้วยหลักพรหมวิหาร ๔ และสังคห

วัตถุ ๔ ซึ่งหลักธรรมดังกล่าวนั้นหากมองโดยรวมแล้วสามารถย่อเป็นหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และ

ปัญญา ซึ่งก็คือการดูแลสุขภาพทางกายและใจ และเมื่อทุกมิติ ทางกาย ทางใจ และปัญญาดีแล้วย่อมจะ

ส่งผลต่อมิติทางสังคมท่ีดีตามมา 

นันทวุฒิ จาปางาม (๒๕๖๒)๑๐๓ ได้ศึกษา การจัดการอนามัยแวดล้อม: สุขภาวะท่ีดีในสังคมสูงวัย มี

วัตถุประสงค์เพื่อเสนอหาแนวทางการสร้างและพัฒนาสุขภาวะท่ีดีในสังคมผู้สูงวัยในการจัดการอนามัย

ส่ิงแวดล้อม การสนับสนุนและส่งเสริมสวัสดิการท่ีดีต่อการจัดให้มีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและความ

ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะท่ีดีของผู้สูงอายุ และแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ

ความพอเพียงน ามาจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมท้ังภายในและภายนอกท่ีพักอาศัยเพื่อลดการเกิด

อุบัติเหตุในผู้สูงอายุและลดอัตราการบาดเจ็บ โดยการสร้างความสัมพันธ์ได้เป็น ๓ มิติ คือ จิตใจ ร่างกาย

และสภาพแวดล้อม ให้สอดคล้องกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ การจัดสภาพส่ิงแวดล้อมถือว่าเป็นส่ิงส าคัญ

ส าหรับผู้สูงอายุ เพราะถ้าสภาพส่ิงแวดล้อมไม่เหมาะสมอาจเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติในผู้สูงอายุประกอบด้วย ปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอก

บุคคล ซึ่งส่งผลต่อการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมอันจะช่วยลดปัญหาต่างๆ อีกท้ังช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

มั่นใจในการเคล่ือนไหว และลดภาระของผู้ดูแล โดยใช้มาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุ ท่ีจ าเป็น ๔ ด้าน ซึ่ง

ประกอบด้วย อาคารสถานท่ี ห้องพักอาศัย อนามัยส่ิงแวดล้อม และการจัดการสภาพภายในบ้านพักให้ดี 

และการใช้แนวทางการสร้างและพัฒนาสุขภาวะในสังคมผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดการสร้างหลักประกันด้าน

รายได้ การขยายโอกาสในการท างาน การพัฒนาระบบข้อมูลพื้นฐาน การใช้เศรษฐกิจกระตุ้น การส่งเสริม

กฎหมาย การวิจัยและพัฒนา และการเพิ่มขีดความสามารถบทบาทขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น มีส่วน

ต่อสุขภาวะและการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีดีและยั่งยืนในสังคมผู้สูงอายุต่อไป 

                                                             
๑๐๒ นิดา ตัง้วินิต, “การบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ”, วารสารสวนปรุง, ๓๒(๒), 

(๒๕๕๘): ๔๗-๖๕. 
๑๐๓ นันทวุฒิ จาปางาม, “การจัดการอนามัยแวดล้อม: สุขภาวะทีด่ีในสังคมสงูวัย”, วารสารวิชาการมหาวทิยาลัยอีสเทิร์น

เอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, ๑๓(๒),( ๒๕๖๒): ๖๓-๗๓. 



๔๖ 

 

พรรณธิภา เอี่ยมสิริปรีดา, อัจศรา ประเสริฐสิน และนริสรา พึ่งโพธสภ (๒๕๖๐)๑๐๔ ได้ท าวิจัยเรื่อง 

“การสร้างเสริมพลังในผู้สูงอายุผ่านการท างานอาสาสมัคร” พบว่า การสร้างเสริมพลังในผู้สูงอายุผ่านการ 

ท างานอาสาสมัครในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เริ่มต้นจากการก าหนดนโยบายการส่งเสริมผลิตภาพในผู้สูงอายุ 

ผ่านการท างานอาสาสมัคร โดยมีหน่วยงานของรัฐเป็นศูนย์กลางในการสนับสนุนและบูรณาการความ 

ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด้วยการน าเสนองานอาสาสมัครหลากหลายรูปแบบให้อาสาสมัครเข้าร่วม 

ตามความถนัดและความสนใจ และให้ความส าคัญกับการศึกษาวิจัยเพื่อค้นหาองค์ความรู้ใหม่ๆ ในการ 

บริหารงานอาสาสมัครให้ประสบความส าเร็จ เพราะการท างานอาสาสมัครนอกจากเป็นประโยชน์ต่อชุมชน

และสังคมแล้ว ยังเป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างเสริมพลังให้กับผู้สูงอายุ คือท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายท่ี

แข็งแรง มีสุขภาพจิตท่ีดี มีความพึงพอใจในชีวิตและสามารถปรับตัวหลังการเกษียณอายุได้ดี ภายใต้การ

บริหารจัดการงานอาสาสมัครส าหรับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม 

พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต (๒๕๕๖)๑๐๕ ได้ท าวิจัยเรื่อง “จากปัญหาสู่นโยบาย : ศึกษากรณีผู้สูงอายุ

ใน จังหวัดชายแดนภาคใต้” การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ ๒ ประการคือ ๑) ศึกษาลักษณะปัญหาและสาเหตุ

ของ ปัญหาของผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ และ ๒) น าเสนอแนวนโยบายส าหรับ การแก้ปัญหาของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดชายแดนภาคใต้ วิธีการศึกษาใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร 

หนังสือ งานวิจัย และการสนทนากลุ่ม (focused group discussion) ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหา

หลัก ๔ ประการคือ ๑) การลดคุณค่าและบทบาทผู้สูงอายุในครอบครัวซึ่งมีสาเหตุจากการลดลงของการ

เคารพนับถือสมาชิกอาวุโสในครอบครัว ๒) การถูกทอดท้ิงและความโดดเด่ียวซึ่งมีสาเหตุคือการไปท างาน

ต่างถิ่นของบุตรในประเทศมาเลเซียหรือต่างจังหวัด การสูญเสียบุตรหลานในเหตุการณ์ความไม่สงบใน

จังหวัดชายแดนภาคใต้ และการขยายตัวของค่านิยมแบบปัจเจกชนนิยม ๓) ความยากล าบากในการเข้าถึง

บริการและสิทธิ มีสาเหตุจากหน่วยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบในการด าเนินงานไม่จัดบริการให้เพียงพอ ขาด

การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุอย่างท่ัวถึง และขาดการปฏิบัติงานในเชิงรุกเพื่อเอื้ออ านวย

ความสะดวกในการใช้สิทธิ ๔) ปัญหาองค์กรหรือชมรมผู้สูงอายุยังมีจ านวนน้อยและขาดความเข้มแข็ง

ส าหรับนโยบายท่ีใช้ควรแก้ปัญหาได้แก่ นโยบายส่งเสริมคุณค่าและบทบาทผู้สูงอายุ การคุ้มครองและดูแล

ผู้สูงอายุ และการขยายและสร้างความเข้มแข็งแก่องค์กรผู้สูงอายุ 

                                                             
๑๐๔ พรรณธิภา เอ่ียมสิริปรีดา, อัจศรา ประเสริฐสิน และ นริสรา พึง่โพธสภ, “การสร้างเสริมพลงัในผู้สงูอายุผา่นการท างาน

อาสาสมัคร”, วารสารวิชาการฟารอ์ิสเทอร์น, ๑๑(๒), (๒๕๖๐): ๒๑-๓๕. 
๑๐๕ พิชาย รัตนดิลก ณ ภเูก็ต. (๒๕๕๖). “จากปัญหาสู่นโยบาย : ศึกษากรณีผู้สูงอายุใน จังหวัดชายแดนภาคใต้”, คณะ

พัฒนาสงัคมและสิ่งแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์. 



๔๗ 

 

 วิไลลักษณ์ พรมแสน และ อัจฉริยา ครุธาโรจน์ (๒๕๖๐)๑๐๖ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “บทบาทขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดล าปางต่อการส่งเสริมการมีงานท าและการสร้างรายได้แก่ผู้สูงอายุ ” พบว่า 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการส่งเสริมการมีงานท าและการสร้างรายได้แก่ผู้สูงอายุ แต่ไม่สามารถ

ด าเนินการได้ทุกชุมชน ปัจจัยและเงื่อนไขหลักในการส่งเสริมการด าเนินงาน คือ งบประมาณส าหรับแนว

ทางการพัฒนาศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ (๑) สร้างความรู้ ความเข้าใจและมอบหมาย

ภาระงานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุด้านการมีงานท าและการสร้างรายได้ให้แก่บุคลากรอย่างชัดเจน และควร

มีการจัดท าฐานข้อมูลศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง (๒) ประสานความร่วมมือกับ

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนโดยบูรณาการด้านงบประมาณ บุคลากร หรือการท าบันทึกข้อตกลงคู่ความร่วมมือ

กับสถาบันการศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพขององค์กรให้บรรลุผล 

เศรษฐวัฒน์ โชควรกุล (๒๕๕๕)๑๐๗ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” พบว่า ประการแรก การก่อตัวของ

นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีสามารถเข้าสู่วาระนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นไป

ตามกรอบการวิเคราะห์สามกระแส ได้แก่กระแสการเมืองกระแสตัวปัญหา กระแสนโยบายและหน้าต่าง

นโยบายตามตัวแบบของ Kingdon ประการท่ีสอง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปปฏิบัติเรียงตามล า ดับความส าคัญ คือ ๑) 

ภาวะผู้น า ๒) ทรัพยากรนโยบาย ๓) การบริหารจัดการ ๔) ความต้องการของผู้สูงอายุ ๕) ความร่วมมือของ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ประการท่ีสาม ผลกระทบด้านบวกจากการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ไปปฏิบัติจะท าให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น ท้ังทางสุขภาพร่างกายจิตใจ และรายได้ผลกระทบในด้านลบ คือ

ปัญหาด้านความจ ากัดของงบประมาณ การขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องผู้สูงอายุของบุคลากรในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมท้ังการมีบุคลากรจ านวนน้อยไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ท่ัวถึง ประการท่ีส่ี องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นประสบความส าเร็จในการน านโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปปฏิบัติอยู่ใน

ระดับปานกลาง แต่ควรปรับปรุงการน านโยบายไปปฏิบัติหลายด้าน ได้แก่ งานด้านงบประมาณ การบริหาร

บุคลากร การจัดท าฐานข้อมูลอย่างบูรณาการ และการจัดให้มีเครือข่ายความร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพ 

                                                             
๑๐๖ วิไลลักษณ์ พรมเสน และ อัจฉริยา ครุธาโรจน์, “บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวดัล าปางต่อการส่งเสริม

การมีงานท าและการสร้างรายไดแ้ก่ผู้สงูอายุ”, วารสารการบรหิารท้องถิ่น, ๑๐(๒), (๒๕๖๐): ๗๐-๘๑. 
๑๐๗ เศรษฐวฒัน์ โชควรกุล, นโยบายการพฒันาคณุภาพชีวิตผูสู้งอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ, วารสารรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภฏักาฬสินธุ์, ๑(๑), (๒๕๕๕): ๑๔๕-๑๖๕. 



๔๘ 

 

ศิริวรรณ พิริยคุณธร และคณะ (๒๕๕๗)๑๐๘ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ประสบการณ์การน าหลักค าสอนทาง

พุทธศาสนามาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในชุมชนชนบท ผลจากการวิจัยพบว่า เมื่อผู้ให้

ข้อมูลน าหลักค าสอนทางพุทธศาสนาไปใช้ ท าให้สามารถยอมรับความเจ็บป่วยและมีแนวทางในการด าเนิน

ชีวิตได้อย่างสมดุล ซึ่งการน าหลักค าสอนทางพุทธศาสนามาใช้ สามารถแบ่งออกได้ ๒ ด้าน คือ ๑) การน า

หลักค าสอนมาใช้เพื่อการยอมรับความเจ็บป่วยประกอบด้วย ๒ ประเด็น คือ (๑) ความเข้าใจในหลักสัจธรรม

ความไม่เท่ียงของชีวิต และ (๒) ความเช่ือในเรื่องของกรรมและผลของการกระท า ๒) การน าหลักค าสอนมา

ใช้เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตเมื่ออยู่กับโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย ๕ ประเด็น ได้แก่ (๑) การปล่อยวาง 

(๒) การมีสติอยู่กับปัจจุบัน (๓) การด าเนินชีวิตยึดทางสายกลาง (๔) การไม่ท าผิดศีลและมีเมตตากรุณา และ 

๒.๕) การท าบุญ โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เรียนรู้หลักค าสอนทางพุทธศาสนาจากพระ บิดามารดา การบวช

ตอนวัยเด็ก และครอบครัวพาไปวัด ฟังธรรมะและร่วมกิจกรรมทางศาสนา ผลการศึกษาครั้งนี้ ให้แนวทางใน

การดูแลส่งเสริมผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง โดยการน าหลักค าสอนทางพุทธศาสนาไปใช้ในการด าเนินชีวิต เพื่อให้

สามารถยอมรับกับความเจ็บป่วยและมีแนวทางในการด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขต่อไป 

 สมชาย วิริภิรมย์กูล และคณะ (๒๕๖๕)๑๐๙ ได้ท าการวิจัยเรื่อง สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะทุพพลภาพ: กรณีศึกษาอ าเภอท่ามะกาและอ าเภอด่านมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี  มุ่งศึกษา

สถานการณ์สุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพใน ๒ ชุมชน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งมี

โครงสร้างกับผู้ท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพในครอบครัวของชุมชน ต าบลท่าไม้ อ าเภอท่ามะกา และ 

ต าบลจระเข้เผือก อ าเภอด่านมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี ต าบลละ ๑๒ ราย รวม ๒๔ ราย และสนทนา

กลุ่ม แบบกึ่งมีโครงสร้างค าถามกับผู้ท่ีมีหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน 

รวม ๒ กลุ่ม อันได้แก่ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าท่ี อบต. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจา

หมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในพื้นท่ีดังกล่าว ผลการศึกษา พบว่า 

แนวโน้มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น โดยสาเหตุมาจากการมีโรคประจ าตัว 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ฯลฯ การเส่ือมโทรมตามวัย  เช่น หูตึง กระดูก

เส่ือม ฯลฯ และการประสบอุบัติเหตุ เช่น รถชน หกล้ม ฯลฯ ส่วนการดูแลผู้สูงอายุท่ีพิการและทุพพลภาพ

นั้น มีการดูแลโดยตนเองโดยครอบครัวและญาติพี่น้อง รวมท้ังโดยชุมชน อันได้แก่ กลุ่มเพื่อนบ้าน และกลุ่ม

                                                             
๑๐๘ ศิริวรรณ พิริยคุณธร และคณะ, “ประสบการณก์ารน าหลักค าสอนทางพุทธศาสนามาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ

ที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนชนบท” (คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๕๗), บทคัดย่อ. 
๑๐๙ สมชาย วิริภิรมย์กูล และคณะ, "สถานการณ์สุขภาพของผูสู้งอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ: กรณีศึกษา อ าเภอท่ามะกา และ 

อ าเภอด่านมะขามเตีย้ จังหวัดกาญจนบุรี", วารสารวิทยาลัยราชสุดา, ๑๑(๑๔), (๒๕๖๕): ๒๔-๔๒. สืบค้นเม่ือ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๕. 
สืบค้นใน https://www.rs.mahidol.ac.th/rs-journal/vol.11/11-002.pdf 



๔๙ 

 

ผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี ซึ่งให้การดูแลเป็นอย่างดี ผู้ท่ีเกี่ยวข้องและภาครัฐควรให้ความรู้ สร้างความตระหนัก

ให้แก่ประชาชน ให้เห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง ต้ังแต่วัยเด็กจนถึงการเข้าสู่วัยชรา การหา

แนวทางป้องกันปัญหาการหกล้ม และภาวะทุพพลภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว ควรจัด

สวัสดิการเพิ่มขึ้นเพื่อช่วยเหลือบางกรณี เช่น จัดหาวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีเอื้อต่อการด ารงชีวิตของผู้มีภาวะ

ทุพพลภาพระยะยาว เช่น รถเข็น ท่ีนอนลม ฯลฯ สนับสนุนการเดินทางมาพบแพทย์  และเพิ่มเบี้ยยังชีพ

ให้แก่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ตลอดจนสนับสนุนการให้ความรู้แก่คนในครอบครัว อสม. อผส.ในการ

ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

 สังคม ศุภรัตนกุล และคณะ (๒๕๖๒)๑๑๐ ได้ท าการวิจัยเรื่อง รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

ต าบลลำภู อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู เพื่อศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุ และก าหนด

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ต าบลลำภู อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู แบ่งเป็น ๒ ระยะ 

ระยะท่ี ๑ ศึกษาสภาพปัญหาสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นท่ี จ านวน ๒๔ คน และระยะท่ี ๒ ก าหนดรูปแบบการ

สร้างเสริมสุขภาวะ โดยผู้มีความเช่ียวชาญร่วมให้ข้อเสนอแนะในกระบวนการได้มาซึ่งข้อมูล จ านวน ๕ คน 

ผลการศึกษาพบว่า ๑) ปัญหาสุขภาวะทางกาย ผู้สูงอายุปวดเมื่อยตามร่างกาย การรับรู้และสัมผัสต่างๆ ลด

น้อยลง และพบโรคประจ าตัว โดยกลุ่มภาวะพึ่งพิงควรมีทีมหรือคนช่วยเหลือดูแล สร้างกิจกรรมฟื้นฟู

ร่างกาย มีอุปกรณ์ช่วยเหลือ และกลุ่มภาวะพึ่งพาตัวเองได้บางส่วน ต้องสร้างกิจกรรมบริหารกล้ามเนื้อ และ

กลุ่มพึ่งพาตนเองได้ ควรสร้างกิจกรรมยืดเหยียดและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ นอกจากนั้นกินอาหารท่ี

เหมาะสม ถูกวิธี ๒) ปัญหาสุขภาวะทางใจ ผู้สูงอายุวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยตนเอง สัมพันธภาพ

ครอบครัวลดลง รู้สึกโดดเด่ียว เปล่าเปล่ียวจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก รูปแบบท่ีเหมาะสมต้องจัด

กิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมชุมชน จัดทีมลงพื้นท่ีช่วยเหลือและให้กาลังใจ ๓) ปัญหาสุขภาวะทางสังคม 

ผู้สูงอายุบางรายในช่วงกลางวันอยู่ตามล าพัง รูปแบบท่ีเหมาะสมควรจัดกิจกรรมยกย่องให้คุณค่า จัดช่องทาง

สารสนเทศช่วยเหลือ ๔) ปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ผู้สูงอายุบางรายท่ียังไม่เข้าถึงสัจธรรมของชีวิต 

รูปแบบท่ีเหมาะสมควรมีการท ากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา หรือมีทีมนักจิตวิทยา ช่วยเหลือ พูดคุยให้

ก าลังใจ เปิดโอกาสให้แสดงออกซึ่งความสามารถและ ถ่ายทอดเรื่องราวต่าง ๆ 

สุรางค์ โควตระกูล (๒๕๓๖)๑๑๑ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัญหาผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า 

ผู้สูงอายุมีปัญหา ๓ ด้าน คือ ๑) การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย ๒) การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม ๓) 

                                                             
๑๑๐ สังคม ศุภรัตนกุล และคณะ (๒๕๖๒). รูปแบบการสร้างเสริมสขุภาวะผู้สูงอายุ ต าบลล าภู อ าเภอเมือง จงัหวัด

หนองบวัล าภู”, การประชุมวิชาการเสนอผลงานระดับบัณฑิตแห่งชาต ิคร้ังที่ ๒๐, วันที ่๑๕ มีนาคม ๒๕๖๒ ณ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
๑๑๑ สุรางค์ โควตระกูล, ปัญหาผู้สูงอายุ, สภาสังคมสงเคราะหแ์หงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, (กรุงเทพมหานคร: 

สมชายการพิมพ์. ๒๕๓๖), หน้า ๕๘. 



๕๐ 

 

การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตวิทยา และได้เสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาแต่ละประเภท เช่น การปฏิบัติธรรมด้วย

การนั่งสมาธิซึ่งทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ปัจจุบัน โดยอ้างผลการรักษาของนายแพทย์เบ็นสัน (Benson) 

แหงมหาวิทยาฮาวาร์ด ท่ีได้ใหค้นไขเ้ป็นโรคหัวใจและความดันโลหิตปฏิบัติสมาธิเบื้องต้น ปรากฏว่าคนไข้มี

อาการดีขึ้นและมีผู้น าเอาวิธีการนี้ไปใช้รักษาโรคอื่นๆ เช่น มะเร็ง ปรากฏว่าคนไข้ท่ีรักษาโดยวิธีการใช้ยา

และนั่งสมาธิ จะมีชีวิตอยู่ได้นานกว่าคนไข้ท่ีใช้เฉพาะยา ฉะนั้น จึงพิสูจน์ได้วาการรักษาด้วยการฝึกสมาธิมี

ผลทางด้านจิตใจ คือ ท าให้เกิดการผ่อนคลายทางอารมณ์และท าให้สุขภาพดีขึ้น 

สุภัทรา สามัง (๒๕๕๗)๑๑๒ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม

ชุมชนในประเทศไทย กรณีศึกษา ต าบลกุดโดน อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่า ๑. สภาพ

การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย การดูแลผู้สูงอายุเป็นหน้าท่ีหลักของคนในครอบครัว โดยเฉพาะลูกหลาน 

เช่น การดูแลเรื่องอาหารความเป็นอยู่ในชีวิตประจ าวัน การเจ็บป่วยและการรักษา ในสภาพปัจจุบัน

ลูกหลานจากครอบครัวไปท างานต่างถิ่น ครอบครัวจึงมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุน้อยลง ๒. การสร้าง

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในประเทศ จากการระดมความคิดเห็นได้ ๒ รูปแบบ คือ 

รูปแบบท่ี ๑ การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว โดยมีกิจกรรมดังนี้ ๑) การจัดการอบรมเกี่ยวกับผู้อายุและ ๒) 

การฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพกายและจิต ส่วนรูปแบบท่ี ๒ การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยมี

กิจกรรมคือ ๑) กิจกรรมเย่ียมบ้านและ ๒) การจัดต้ังกลุ่มผู้สูงอายุ ๓. ทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในประเทศไทย โดยการประชุมระดมความคิดเห็นการมีส่วนร่วมทุก

คนได้ลงมติว่าควรเลือกรูปแบบท่ี ๑ คือการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว โดยมีกิจกรรมจัดการอบรมถ่ายทอด

ความรู้ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในพื้นท่ีต าบลกุดโดน อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ประเทศไทยเป็นระยะเวลา 

๓ เดือน ๔. ผลลัพธ์และความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง พบว่า ทุกฝ่ายพึงพอใจในภาพรวมส่วนผลลัพธ์

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลครอบคลุมครบท้ัง ๖ ด้าน สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุท้ังในระดับ

ครอบครัวและชุมชน ดังนั้นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุจึงต้องให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และชุมชน โดยเฉพาะผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ ลูกหลาน ญาติและอาสาสมัครสาธารณสุข ต้องได้รับการ

อบรมให้ความรู้และเทคนิคการดูแลเป็นอย่างดี 

 อุดมพร ช้ันไพบูลย์ (๒๕๕๙)๑๑๓ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การประยุกต์หลักไตรสิกขาเพื่อความสมดุลใน

ชีวิตส าหรับผู้สูงวัย ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงวัยสามารถน าหลักไตรสิกขามาประยุกต์ใช้เพื่อสร้างความสมดุลใน

                                                             
๑๑๒ สุภัทรา สามงั, “รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในประเทศไทย: กรณีศึกษา ต าบลกุดโดน อ าเภอห้วย

เม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์”, วารสารวจิัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, ๖(๓), (๒๕๕๗): ๑๙-๒๙. 
๑๑๓ อุดมพร ชั้นไพบูลย์, “การประยุกตห์ลักไตรสิกขาเพื่อความสมดลุในชีวิตส าหรบัผู้สงูวัย”, วารสารรามค าแหง ฉบับ

มนุษยศาสตร์, ๓๕(๑), (๒๕๕ช): หน้า บทคัดย่อ. 



๕๑ 

 

ชีวิตได้โดยในขั้นอธิศีลสิกขา สามารถน าศีล ๕ มาเป็นวินัยแม่บท วางเป็นข้อปฏิบัติในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นใน

สังคมให้ถูกต้องจนเกิดเป็นนิสัย ส ารวมอินทรีย์ ไม่ให้บาปอกุศลครอบง า เล้ียงชีวิตในทางท่ีชอบด้วยความ

ต้ังใจ ขยันหมั่นเพียร รู้จักประมาณในการเสพบริโภค ในขั้นอธิ จิตสิกขา สามารถเจริญสมถะและวิปัสสนา 

ฝึกฝนอบรมจิตใจ ท าให้จิตมีสมรรถภาพคือ จิตมีความเข้มแข็ง มั่นคง แน่วแน่ มีความเพียร ขยัน อดทน 

ทนทาน ไม่ย่อท้อต่อส่ิงท่ียาก มีสติรู้ จักยับยั้งช่ังใจ ท าให้จิตมีคุณภาพชีวิตท่ีดี คือมีพรหมวิหารธรรม 

ปราศจากอคติ ปลอดจากอ านาจกิเลส มีจิตใจเมตตากรุณา โอบอ้อมอารี กตัญญู ละอายต่อความช่ัว เกรง

กลัวต่อบาป มีความซื่อสัตย์รับผิดชอบ และท าให้จิตมีสุขภาพดี คือ มีความสงบเย็น ปลอดโปร่งโล่งเบา ร่า

เริง เบิกบาน มองโลกในแง่ดี มีแรงบันดาลใจในการเรียนรู้ เหมาะแก่การใช้งานทางปัญญา ในขั้นอธิปัญญา

สิกขาสามารถเรียนรู้เข้าในส่ิงต่างๆ ตามความเป็นจริงและสามารถน าไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง

และผู้อื่นพิจารณาส่ิงต่างๆได้ด้วยเหตุผล เป็นอยู่อย่างรู้เท่าทันโลกและชีวิต เห็นความจริงในอริยสัจ ไตร

ลักษณ์ท าให้รู้จักวางใจต่อส่ิงต่างๆ ตามความเป็นจริง ไม่ยึดติดถือมั่นในส่ิงท้ังหลาย อันเป็นเป้าหมายสูงสุด

ในพระพุทธศาสนา 

โดยสรุป ผลงานวิจัยในประเทศดังกล่าวได้ท าให้มองเห็นหลักการและแนวคิดพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้องกับ

ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ท้ังในด้านความหมายและสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ  รวมถึงกระบวนการในการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อมฯลฯ ตลอดจนการ

ประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางในการสร้าง

กรอบแนวคิดในการวิจัยและสนับสนุนการศึกษาวิเคราะห์ถึงสภาพปัญหาของผู้สูงอายุและการประยุกต์ใช้

หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของสถานปฏิบัติธรรม 

  

 ๒.๘.๓ งานวิจัยต่างประเทศ 

Abbott (2000)๑๑๔ ศึกษาถึงสังคมและการเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิตในบ้านพักคนชราท่ี

เกิดขึ้นจริง รายงานฉบับนี้จะเจาะลึกถึงประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ีพักและอาศัยอยู่ในสถานท่ีพักส าหรับ

ผู้สูงอายุหรือจะเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าบ้านพักคนชรา จะเป็นการเล่าถึงเบื้องหลังของการอาศัย การคุ้มครอง

ผู้บริโภคและสิทธิในความเป็นพลเมือง จากการคัดเลือกโดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุมากกว่าจ านวนหนึ่งร้อย

คนในประเทศอังกฤษและเวลส์ รวมถึงการพูดคุยกับทางเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลรับผิดชอบในกลุ่มคนเหล่านี้ สองใน

สามท่ีถูกเลือกเข้ามาสัมภาษณ์จะมีอายุมากกว่า ๘๕ ปี จากการท าการส ารวจได้พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่

                                                             
๑๑๔ Abbott, S., Fisk, M. and Forward, L., Social and democratic participation in residential settings for 

older people. (Ageing and Society, 2000). pp.327-340. 



๕๒ 

 

ต้องการส่ิงท่ีจะมาเพิ่มคุณภาพชีวิตในการใช้ชีวิตประจ าวันในเรื่องของอาหารและการเข้าสังคม เจ้าหน้าท่ีท่ีมี

ส่วนเกี่ยวข้องจะบอกไว้ว่าการเข้าสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุค่อนข้างจะเป็นไปได้โดยยาก ท่ีพักของกลุ่มผู้สูงอายุ

หลายแห่งไม่ได้ถูกต้ังในพื้นท่ีท่ีจะมีการเข้าสังคมได้มากนัก จะมีก็เพียงแต่ว่าสังคมท่ีถูกจัดขึ้นมาแล้วในกลุ่ม

ของท่ีพักอาศัยเอง เพราะฉะนั้นจึงมีการสรุปได้ว่าควรจะมีการเปล่ียนแปลง เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้

เรียนรู้และสัมผัสเหตุการณ์ได้จริงอย่างท่ีพวกเขาเรียกร้องและต้องการนั่นเอง 

Groseck (1989)๑๑๕ ได้ท าการวิจัยการศึกษาทัศนคติชาวฟิลาเดลเฟียท่ีมีต่อคนชรา, ความรู้

เกี่ยวกับอายุและลักษณะทางประชากร จากกลุ่มตัวอย่างของชาวฟิลาเดลเฟียท่ีสุ่มอย่าง Stratified มีผู้ตอบ

แบบส ารวจท่ีส่งทางไปรษณีย์จ านวน ๗๒๘ คน เครื่องมือในการส ารวจรวมถึงการวัดความแตกต่างทาง

ความหมายของอายุ ความเป็นจริงด้านแบบทดสอบอายุ, และการสร้างแบบการศึกษาเรื่องประชากร ๑๓ 

แบบ การวิเคราะห์อย่างแบ่งแยก การวิเคราะห์ตัวแปรทางเดียวและค่าทีเทสส์เป็นตัวก าหนดความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยมี ๔ ข้อหลัก คือ (๑) ความรู้เกี่ยวกับการมีอายุและทัศนคติท่ีมีต่อความ

พึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุมีลักษณะแตกต่างท่ีส าคัญในกลุ่มการศึกษาเรื่องประชากร ค่าเฉล่ียของความรู้ท่ี

มีค่าเท่ากับความล้มเหลว ช้ีให้เห็นได้ว่า ชาวฟิลาเดลเฟียยังขาดความรู้เรื่องอายุ (๒) รูปแบบท่ัวไปท่ีปรากฏ

ในท่ีท่ีผู้ตอบสนองมีการเคล่ือนท่ีในล าดับช้ันของการศึกษา อาชีพ และรายได้ได้เพิ่มความรู้เกี่ยวกีบอายุ 

พร้อมท้ังเพิ่มทัศนคติทางลบท่ีมีต่อคนชรา ในหลักเกณฑ์ด้านเช้ือชาติ บรรพบุรุษ และศาสนา , สังคมท่ีมี

ความพิเศษมากมีความรู้ดีมากกว่าจะมีทัศนคติในทางลบ ผู้ตอบสนองการเคล่ือนท่ีก็ถูกมองว่าเหมือนกับคน

ท่ีอยู่ในสังคมเคล่ือนท่ีซึ่งตามประวัติศาสตร์แล้วได้ละท้ิงคนชราเพื่อค้นหาส่ิงท่ีดีกว่า (๓) ข้อยกเว้นท่ีมีต่อ

รูปแบบท่ัวไปคือหลักเกณฑ์ด้านอายุ อายุท่ีเพิ่มขึ้นของผู้ตอบสนองมาพร้อมกับการเพิ่มขึ้นของความรู้ด้าน

อายุและการมีทัศนคติในทางบวกต่อคนชรา ระยะทางท่ีดีท่ีสุดคืออยู่ระหว่างกลุ่มคนท่ีมีอายุอ่อนท่ีสุดซึ่ง

สนับสนุนแนวทางคิดของการตัดทอนอายุและความห่างไกลทางสังคม (๔) ผู้ตอบสนองชาวเอเชียมีความรู้

น้อยท่ีสุดเกี่ยวกับอายุและมีทัศนคติทางลบมากต่อคนชรา ค่าความรู้ท่ีต่ านี้อาจเกี่ยวข้องกับปัญหาด้ าน

ภาษาอังกฤษและความแตกต่างทางวัฒนธรรมในความหมายของค าอัตราส่วนหลักของชาวเอเชียคือ ผู้อพยพ

ท่ีท้ิงมรดกของตนไว้เบื้องหลัง ในประเด็นนี้พวกเขาเหมือนกับคนของสังคมเคล่ือน ข้อเสนอแนะคือการ

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไปอีก รวมท้ังความถดถอยทวีคูณและการวิเคราะห์ช่องทาง นอกจากนี้ ควรจะมีการศึกษา

ซ้ าอีกเพื่อความถูกต้อง ส่ิงท่ีจ าเป็นต้องมีต่อไปเพื่อน าไปสู่ผลการวิจัยท่ีคาดไม่ถึงคือ ผู้ตอบสนองท่ีมีระดับ

การศึกษา อาชีพและรายได้ท่ีสูงขึ้นจะมีทัศนคติในทางลบต่อคนชรา 

                                                             
๑๑๕ Groseck, Jeanne Booth, “A Study of Attitudes Philadelphians have Toward Old People, their Knowledge 

about Aging, and Demographic Characteristics”, Dissertation Abstracts International. 50(6) (1989): 1768. 



๕๓ 

 

C.N. Alexander and others (1989)๑๑๖ ได้ศึกษาผู้ป่วยสูงอายุจ านวน ๗๓ ราย ซึ่งมีอายุเฉล่ีย 
๘๐ ปี โดยให้กลุ่มท่ีหนึ่งฝึกสมาธิ, กลุ่มท่ีสองฝึกการเจริญสติ และกลุ่มท่ีสามไม่ต้องปฏิบัติใดๆ ผลปรากฏ ว่า
กลุ่มท่ีฝึกสมาธิและฝึกการเจริญสติจะมีความสดช่ืนร่าเริง สุขภาพจิตและร่างกายแข็งแรงดี มีความผ่อน
คลาย และระดับความดันโลหิตดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ปฏิบัติ และเมื่อติดตามผลไป ๓ ปี พบว่า กลุ่มท่ีฝึกสมาธิมี
ชีวิตอยู่ครบท้ังหมด และกลุ่มท่ีฝึกการเจริญสติมีชีวิตอยู่ร้อยละ ๘๗.๕ ส่วนกลุ่มท่ีไม่ได้ปฏิบัติใดๆ มีชีวิตอยู่
ร้อยละ ๖๔ 

Elliot Dacher (1996)๑๑๗ นายแพทย์อีเลียต เดทเชอร์ ได้ท าการศึกษาวิจัยพบว่า การให้ผู้ป่วย
เจริญสติในอิริยาบถต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน จะช่วยป้องกันโรคท้ังประเภทเรื้อรังและเฉียบพลัน ช่วยรักษา
โรคท่ีเป็นอยู่ได้ และส่งเสริมให้ร่างกายและจิตใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

Michael Castleman (1997)๑๑๘ ได้รายงานผลงานวิจัยว่า นพ.เดวิท ลาสัน จิตแพทย์และนักวิจัย
ของสถาบันวิจัยสุขภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา ได้ศึกษางานวิจัยของแพทย์และนักวิทยาศาสตร์ท่ีได้
ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องสมาธิ พบว่า มีมากกว่า ๒๐๐ งานวิจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าการสวดมนต์ การไปวัด การ
ปฏิบัติสมาธิหรือความศรัทธาในศาสนาท่ีตนนับถือ ท าให้บุคคลผู้นั้นมีสุขภาพดี หายจากโรคท่ีเป็นอยู่ได้ง่าย 
และมีภูมิต้านทานร่างกายมากกว่าผู้ท่ีไม่ปฏิบัติและไม่มีศรัทธาในส่ิงใด 

Herbert Benson (1977)๑๑๙ ศาสตราจารย์ทางอายุรศาสตร์แห่งโรงเรียนแพทย์ มหาวิทยาลัยฮาร์
วาด ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับสมาธิและสุขภาพมากว่า ๓๐ ปี ท้ังได้เดินทางไปศึกษาพุทธศาสนาในอินเดีย
และทิเบต ในการท าการวิจัยในช่วงแรกนั้น ได้มีการให้อาสาสมัครท าสมาธิแล้วตรวจวัดระดับความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ คล่ืนสมอง คล่ืนหัวใจ และเจาะเลือดตรวจวัดดูระดับกรดแลคติก ผลปรากฏว่าคนท่ี
มีจิตเป็นสมาธิระดับความดันโลหิตและอัตราการหายใจลดลง หัวใจเต้นช้าลง คล่ืนสมองช้าและเป็นระเบียบ
ขึ้น การเผาผลาญอาหารในร่างกายลดลงและความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง ผลการวิจัยนี้เป็นผลท าให้
แพทย์แผนปัจจุบันยอมรับว่า จิตใจและร่างกายมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันจริง พร้อมท้ังเช่ือว่าการท าสมาธิ
สามารถรักษาโรคได้ เพราะสมาธิท าให้จิตใจและร่างกายผ่อนคลาย ไม่มีความเครียด เนื่องจากในขณะท่ีมี
ความเครียด ความดันโลหิตจะมีระดับสูงขึ้น อัตราการหายใจจะเร็วขึ้น อัตราการเต้นของชีพจรจะเต้นเร็วขึ้น 
กล้ามเนื้อจะมีความตึงตัวมากขึ้น อัตราการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายมากขึ้น และร่ างกายมีการใช้
ออกซิเจนมากขึ้น ด้วยเหตุนี้ความเครียดจึงเป็นผลท าให้เกิดโรคต่างๆ ได้ งานวิจัยของศาสตราจารย์เบนสันนี้  
พบว่า ผู้ป่วยมาพบแพทย์ร้อยละ ๖๐-๙๐ เป็นโรคเกี่ยวกับจิตใจมากกว่าร่างกาย การท าให้เกิดการผ่อน

                                                             
๑๑๖ C. N. Alexander, et al. “Transcendental Meditation, Mindfulness, and Longevity: An experimental Study 

with Elderly”, Journal of Personality and Social Psychology, 1989: pp.950-964. 
๑๑๗ Elliot Dacher, Intentional Healing, (PNI: Paragon, 1996), pp.335-355. 
๑๑๘ Michael Castleman, Nature‘s Cures, (New York: Bantam Books, 1997). 
๑๑๙ Herbert Benson, et al. The Relaxation Response, Med Clin North AM., (New York: Harper Collins, 1977), 

p.119 



๕๔ 

 

คลายด้วยการท าสมาธิช่วยให้โรคส่วนใหญ่หายหรือดีข้ึนได้ นอกจากนั้นการปฏิบัติสมาธิยังท าให้ร่างกายหล่ัง
สารเบต้า-เอ็นโดฟิน ซึ่งเป็นสารประเภทฝ่ินในสมอง มีผลท าให้ผู้ปฏิบัติธรรมรู้สึกสดช่ืนและมีความสุขสบาย 

กล่าวโดยสรุป ผลงานวิจัยในต่างประเทศดังกล่าวท าให้มองเห็นแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เช่นเดียวกับงานวิจัยในประเทศ โดยเฉพาะข้อมูลพื้นฐานบางอย่างท่ี

เป็นหลักฐานในเชิงวิทยาศาสตร์ในด้านการฝึกสมาธิ การเจริญสติหรือการสวดมนต์เป็นต้น ก็สามารถน ามา

สนับสนุนหลักปฏิบัติในทางพระพุทธศาสนาและงานวิจัยในครั้งนี้ได้ และจากการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องสรุปได้ว่า ภาพรวมของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ ท้ังขององค์กร 

ชุมชนและบุคคล ถือเป็นองค์ความรู้ท่ีมีประโยชน์ส าหรับเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการดูแล

และสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะการน าหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิต

และสร้างเสริสุขภาพผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจชีวิตและโลกตามความเป็นจริงตามหลักสัมมาปฏิบัติ

ในทางพระพุทธศาสนา ซึ่งผู้วิจัยจะได้น ามาสนับสนุนและสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัยในครั้งนี้ต่อไป 



บทที่ ๓ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 

การศึกษาเรื่อง รูปแบบและบทบาทการเยียวยาผู้สูงวัยสถานการณ์โรคจากภัยพิบัติติดต่อร้ายแรงใน
จังหวัดเลย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลในครั้งนี้ คือ แบบการสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยได้มีการก าหนดระเบียบวิธีการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

๓.๑ ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย 
๓.๒ ขอบเขตพื้นท่ี 
๓.๓ การวิเคราะห์ข้อมูล 
๓.๔ การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
๓.๕ จริยธรรมในการวิจัย 
 

๓.๑ ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
 
 ๓.๑.๑ กลุ่มที่ ๑ การศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคภัยพิบัติ
ติดต่อร้ายแรงของเทศบาลเมืองวังสะพุง ต าบลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  

 ๓.๑.๑.๑ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีองค์กรของรัฐในเขตเทศบาลเมือง
วังสะพุง ต าบลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย โดยการเลือกแบบเจาะจง โดยเลือกจากผู้มีความ
เช่ียวชาญ มีความช านาญ มีความรู้ มีประสบการณ์ในการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ  จ านวน ๕ คน 
ประกอบด้วย  

 ๑) ผอ.กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม จ านวน ๑ คน  
 ๒) พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ จ านวน ๑ คน  
 ๓) นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ จ านวน ๑ คน  
 ๔) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน ๒ คน 

  ๓.๑.๑.๓ เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
  แบบการสัมภาษณ์เชิงลึก 
  ๓.๑.๑.๔ จัดเก็บข้อมูล 
  โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi Structured)  ซึ่งเป็นวิธีการเก็บข้อมูลท่ีมี
ความยืดหยุ่นและเปิดกว้าง หลังจากท่ีได้ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลและท าการนัดหมายในการสัมภาษณ์  
 



๕๖ 

 

๓.๑.๒ กลุ่มที่ ๒ การศึกษาหลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อร้ายแรง 

 ๓.๑.๒.๑ ประชากรที่ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ เจ้าอาวาสวัดท่ีต้ังสถานท่ีปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง 
พระสงฆ์ท่ีท าหน้าท่ีผู้ช่วยสอนของสถานท่ีปฏิบัติธรรม จ านวน ๕ รูป และผู้สูงอายุท่ีปฏิบัติธรรมในสถาน
ปฏิบัติธรรมแห่งนี้ จ านวน ๒๕ คน รวมจ านวน ๓๐ รูป/คน ใช้วิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 
(Purposeful sampling) มีคุณสมบัติดังนี้  

 ๑) เป็นผู้อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองวังสะพุง และเป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีข้ึนไป 
 ๒) นับถือศาสนาพุทธ มีคุณสมบัติในการน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ได้จริง

ในชีวิตประจ าวันและสามารถถ่ายทอดข้อมูลได้ 
 ๓) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะและสามารถเคล่ือนไหวร่างกายปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง 
 ๔) สามารถส่ือสารเข้าใจได้ดีและยินดีร่วมมือในการให้สัมภาษณ์ 

  ๓.๑.๒.๒ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  แบบการสัมภาษณ์เชิงลึก 
  ๓.๑.๒.๓ จัดเก็บข้อมูล 
  โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi Structured)  ซึ่งเป็นวิธีการเก็บข้อมูลท่ีมี
ความยืดหยุ่นและเปิดกว้าง หลังจากท่ีได้ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลและท าการนัดหมายในการสัมภาษณ์ ผู้
ศึกษาจะพูดคุยสนทนาอย่างเป็นกันเองกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อสร้างความคุ้นเคยและความสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน การ
ถามค าถามจะไม่มีล าดับข้อค าถามขึ้นอยู่กับสถานการณ์ โดยใช้ค าถามท่ีเข้าใจง่าย หากผู้ให้ข้อมูลไม่เข้าใจ
ค าถามหรือตอบไม่ตรงค าถาม ผู้ศึกษาจะต้ังค าถามใหม่ให้เข้าใจง่ายข้ึน การสัมภาษณ์จะด าเนินการค่อยเป็น
ค่อยไป เปิดโอกาสให้ผู้ศึกษามีความยืดหยุ่นท่ีจะใช้เวลาในการสัมภาษณ์และเปิดโอกาสให้ผู้ตอบได้
แสดงออกซึ่งความคิดเห็นและความรู้สึกโดยอิสระ ไม่มีค าตอบท่ีก าหนดแน่นอนตายตัว ในขณะสัมภาษณ์จะ
ให้ความเคารพผู้ฟ้งและต้ังใจฟ้งด้วยความใส่ใจ ท้ังนี้ ผู้ศึกษาจะท าการสัมภาษณ์และจดบันทึกข้อมูลไป
พร้อมๆ กันด้วยตนเอง โดยท าการสรุปและจดรายละเอียด (field note) เกี่ยวกับเนื้อหาและข้อสังเกตท่ีได้ 
รวมถึงรายละเอียดท่ีเป็นสาระและประโยชน์ต่อข้อมูลในการวิจัย  
 
๓.๒ พื้นที่ในการวิจัย 

 

พื้นท่ีในการศึกษาวิจัย คือ เขตเทศบาลเมืองวังสะพุง ต าบลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  
 
๓.๓ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้ศึกษาท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการบันทึกและจัด
ข้อมูลออกเป็นกลุ่มภายใต้ประเด็นต่างๆ ตามแนวคิดและทฤษฎีเพื่อให้ข้อมูลท่ีได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของ



๕๗ 

 

การศึกษา จากนั้นวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตามกรอบแนวคิด ทฤษฎี และวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาออกมาเป็นภาพรวมตามประเภท พร้อมแยกแยะประเด็นตามวัตถุประสงค์  
 
๓.๔ การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 

ผู้ศึกษาได้ท าการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลตามข้ันตอนและกระบวนการท่ีได้วางแผนไว้ทั้งในขั้น
ก่อนการวิเคราะห์และแปลความหมาย และมีการตรวจทาน วิเคราะห์ข้อมูลเดิมซ้ าเพื่อความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูล 

 
๓.๕ จริยธรรมในการวิจัย 
 

ก่อนการเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล ผู้ศึกษาได้จัดท าเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ( Information 
sheet) และหนังสือแสดงเจตนายินยอมด้วยความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) 
ให้แก่ผู้ให้ข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัยในขั้นตอนก่อนการสัมภาษณ์ ผู้ศึกษามี
การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีและความไว้วางใจ 

ข้อมูลท่ีผู้ศึกษารวบรวบจากผู้ให้ข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผยท่ีเกี่ยวโยงถึงผู้ให้ข้อมูล ไม่มีการเปิดเผย
ช่ือและนามสกุลจริง รวมถึงสถานท่ีอาศัย ผู้ศึกษาจะท าการเก็บข้อมูลท่ีได้อย่างเป็นความลับ โดยเก็บไว้ในท่ี
ปลอดภัย และมีการแปลงเป็นรหัส ในขั้นตอนหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลดิบเสร็จ ข้อมูลดิบนั้นจะถูกท าลาย
ทันที 
 
 

 

 

 

 

 

         

 



 

  



๕๙ 

 

บทที่ ๔ 
 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษารูปแบบและบทบาทการเยียวยาผู้สูงวัยสถานการณ์โรคจากภัยพิบัติติดต่อร้ายแรงใน
จังหวัดเลย โดยมีวัตถุประสงค์ ๑) เพื่อศึกษาแนวคิดการเยียวยาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักการสาธารณ
สงเคราะห์วิถีพุทธ ๒) เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อ
ร้ายแรงของเทศบาลเมืองวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  และ ๓) เพื่อศึกษาหลักการและการ
ประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi 
Structured) ผู้ศึกษาได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาท้ังทางด้านข้อมูล
เอกสาร การสัมภาษณ์ และน าข้อมูลมาแปลความหมายอย่างเป็นระบบ ซึ่งมีผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
 
๔.๑ ผลการวิจัย 
 
 ๔.๑.๑ แนวคิดการเยียวยาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักการสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธ 
  
 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) โดยผู้วิจัยได้เลือกศึกษา
วิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารทางวิชาการจากต ารา รายงานการศึกษาวิจัย บทความ วารสารท่ีเกี่ยวข้องกับ
งานสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธของคณะสงฆ์ไทย ในการช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โรคภัย
พิบัติติดต่อร้ายแรง โดยคณะผู้ศึกษาวิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) สอดคล้องกับชาย 
โพธิสิตา๑๒๐ ซึ่งได้อธิบายว่า เป็นการสกัดสาระส าคัญของเนื้อหาท่ีตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย การ
วิเคราะห์สาระส าคัญจะช่วยให้สามารถแสดงผลการวิจัยได้ถูกต้องแม่นย าขึ้น ดังนั้น การศึกษานี้จึงเน้นการ
วิเคราะห์เนื้อหาจากเอกสารท่ีสะท้อนรูปแบบและบทบาทการเยียวยาผู้สูงวัยจากสถานการณ์โรคภัยพิบัติ
ติดต่อร้ายแรง 
 ผลการวิจัย พบว่า แนวคิดการเยียวยาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักการสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธนั้น 
เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศท่ีประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศยอมรับนับถือพุทธศาสนามาหลาย
ศตวรรษและถือเป็นรากฐานส าคัญของจารีตประเพณี ศิลปวัฒนธรรมของคนไทย วัดจึงกลายเป็น
ส่วนประกอบส าคัญของชุมชนและเป็นศูนย์กลางกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน เป็นแหล่งการเรียนรู้และ

                                                             
๑๒๐ ชาย โพธิสิตา, ศาสตร์และศิลปก์ารวจิัยเชิงคุณภาพ, พิมพ์คร้ังที่ ข, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท อัมรินทร์พร้ินติ้ง แอนค ์พับ

ลิชชิ่ง จ ากัด (มหาชน), ๒๕๖๒). 



๖๐ 

 

การศึกษาของชุมชน พระธรรมค าส่ังสอนของพระพุทธเจ้ามีคุณประโยชน์มากต่อผู้ประพฤติปฏิบัติ เนื่องจาก
พระพุทธองค์ได้ทรงสอนในด้านองค์ความรู้ เรียกว่า “ปริยัติธรรม” ด้านปฏิบัติเรียกว่า “การปฏิบัติธรรม” 
ด้านผลของการปฏิบัติ เรียกว่า “ปฏิเวชธรรม” และถือเป็นหลักการส าคัญและคุณประโยชน์ของพุทธธรรม
ท่ีว่า “ผู้ประพฤติปฏิบัติธรรมย่อมไม่ตกไปในทางช่ัว มีแต่ความเจริญรุ่งเรืองในชีวิต”  
 ในพหุการสูตร๑๒๑ พระพุทธเจ้าทรงตรัสเตือนให้ภิกษุสงฆ์ตระหนักถึงการอุปถัมภ์ของชาวบ้าน และ
การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันระห่างภิกษุสงฆ์กับชาวบ้าน ซึ่งย่อมก่อให้เกิดประโยชน์แก่ท้ังสองฝ่ายมีใจความ
ดังนี้ “ภิกษุท้ังหลาย พราหมณ์ และคหบดีท้ังหลายผู้บ ารุงอุปถัมภ์เธอท้ังหลายด้วยจีวร บิณฑบาต เสนาสนะ 
และคิลานปัจจัยเภสัชบริขาร ช่ือว่าเป็นผู้มีอุปการะมากแก่เธอท้ังหลาย ข้อท่ีเธอท้ังหลายแสดงธรรมมีความ
งามในเบื้องต้น มีความงามในท่ามกลาง และมีความงามในท่ีสุดพร้อมท้ังอรรถและพยัญชนะ ประกาศ
พรหมจรรย์ บริสุทธิ์บริบูรณ์ครบถ้วนแก่พราหมณ์และคหบดีเหล่านั้น ช่ือว่าเธอท้ังหลายก็มีอุปการะมากแก่
พราหมณ์และคหบดีท้ังหลาย ภิกษุท้ังหลายคฤหัสถ์และบรรพชิตต่างพึ่งพาอาศัยกันและกันอยู่ประพฤติ
พรหมจรรย์เพื่อต้องการสลัดโอฆะออกให้ได้ เพื่อท าท่ีสุดแห่งทุกข์โดยชอบด้วยประการดังกล่าวนี้”  
 ส าหรับพุทธานุภาพของพุทธธรรมท่ีมีต่อวงการแพทย์และการสาธารณสุข เกิดจากพระอัจฉริยภาพ
ของพระพุทธเจ้าจากการฝึกฝนและพัฒนาตนจนได้ตรัสรู้เป็นอนุตตรสัมมาสัมโพธิญาณ และเมื่อมีอุปสรรค
หรือปัญหาโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ แต่ละคนจะมีวิธีการแก้ปัญหาไม่เหมือนกัน บางคนต้องพึ่งพาอ านาจภายนอก
โดยการบนบานศาลกล่าวขอให้ผู้ท่ีมีอ านาจเหนือกว่าตนท่ีมองไม่เห็นให้มาช่วยเหลือ และความเช่ือของแต่
ละบุคคลก็ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาด้วย พุทธศาสนายอมรับในเรื่องของเทพเทวดาต่างๆ แต่ยอมรับ
ในฐานะท่ีเป็นเพื่อนเกิด แก่ เจ็บ ตายเหมือนกับมนุษย์ เมื่อพบกับอุปสรรคปัญหาต่างๆ จึงสอนให้พึ่งตนเอง
ก่อน มีพุทธภาษิตบทหนึ่งว่า อัตตาหิ อัตตโน นาโถ แปลว่า ตนแลเป็นท่ีพึ่งของตน  
 พระพุทธเจ้าให้ความส าคัญกับชีวิตและร่างกายมาก ท้ังในส่วนของการปฏิบัติส่วนบุคคลและการ
สัมพันธ์กับผู้อื่น เพื่อการรักษาชีวิตของผู้ป่วย ป้องกันคนในสังคมไม่ให้ป่วย และพยายามสร้างสังคมท่ีสงบสุข
ขึ้น ดังปรากฏให้เห็นในสังคมอุดมคติของชาวพุทธคือ สังคมของสงฆ์ การไม่ได้ทอดท้ิงละเลยปัญหาในเรื่อง
สุขภาพของพุทธศาสนาพบได้ในหลายรูปแบบ เช่น ทรงแนะน าการปฏิบัติตัวท่ีท าให้มีสุขภาพดี เช่น ทรง
แนะน าให้ฉันมื้อเดียว๑๒๒ ในจังกมสูตร ให้เดินจงกรม๑๒๓ ให้เค้ียวไม้สีฟัน๑๒๔ เป็นต้น หรือพบในรูปของพระ
วินัยท่ีหลายข้อทรงบัญญัติเพื่อรักษาชีวิตและร่างกายผู้ท่ีป่วยให้บรรเทาจากทุกขเวทนาท่ีเกิดจากการ
เจ็บป่วย เช่น ทรงมีพุทธานุญาตให้ใช้ยาและวิธีการรักษาตัวมากมาย หากอยู่ในท่ีขาดแคลนยา แม้ในพรรษา
ก็เปล่ียนท่ีจ าพรรษาได้๑๒๕ รวมท้ังทรงจัดบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยของสังคมสงฆ์ ดังพุทธด ารัสท่ีว่า 
"ดูกรภิกษุท้ังหลาย พวกเธอไม่มีมารดาไม่มีบิดา ผู้ใดเล่าจะพึงพยาบาลพวกเธอ ถ้าพวกเธอจักไม่พยาบาล

                                                             
๑๒๑ ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/ ๑๗/ ๔๙๖. 
๑๒๒ ม.ม. (ไทย) ๑๓/ ๑๓๔ / ๑๕๐. 
๑๒๓ อง..ปญจก. (ไทย) ๒๒ /๒๙ /๔๑. 
๑๒๔ องฺ.ปญจก. (ไทย) ๒๒/ ๒๐๘ /๒๕๕. 
๑๒๕ วินย. ๔/ ๒๑๖ / ๒๔๔. 



๖๑ 

 

กันเอง ใครเล่าจักพยาบาล ดูกรภิกษุท้ังหลาย ผู้ใดจะพึงอุปัฏฐากเรา ผู้นั้นจงพยาบาลภิกษุอาพาธ ถ้ามี
อุปัชฌายะ อุปัชฌายะพึงพยาบาลจนตลอดชีวิต หรือจนกว่าจะหาย ถ้ามีอาจารย์ อาจารย์พึงพยาบาลจน
ตลอดชีวิต หรือจนกว่าจะหาย ถ้ามีสัทธิวิหาริก สัทธิวิหาริกพึงพยาบาลจนตลอดชีวิต หรือจนกว่าจะหาย ถ้า
มีอันเตวาสิกก อันเตวาสิกพึงพยาบาลจนตลอดชีวิต หรือจนกว่าจะหาย ถ้ามีภิกษุผู้ร่วมอุปัชฌายะภิกษุผู้ร่วม
อุปัชฌายะพึงพยาบาลจนตลอดชีวิต หรือจนกว่าจะหาย ถ้ามีภิกษุผู้ร่วมอาจารย์ ภิกษุผู้ร่วมอาจารย์ พึง
พยาบาลจนตลอดชีวิต หรือจนกว่าจะหาย ถ้าไม่มีอุปัชฌายะ อาจารย์ ลัทธิวิหาริก อันเตวาสิก ภิกษุผู้ร่วม
อุปัชฌายะ หรือภิกษุผู้ร่วมอาจารย์ สงฆ์ต้องพยาบาล ถ้าไม่พยาบาล ต้องอาบัติทุกกฎ"๑๒๖ ในกีฏาคิริสูตร ว่า
ด้วยเหตุการณ์ในกีฏาคีรีนิคม คุณของการฉันอาหารน้อย “อปฺปาพาธ  อปฺปาพฺก  ลหุฏฺฐาน  พลิ ผาสุวิหาร" 
หรือท่ีแปลว่า '‘ความเป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง กระปรี้กระเปร่า มีก าลัง ความอยู่ส าราญ’'๑๒๗ 
 อย่างไรก็ตาม การรับรู้ต่อปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยของผู้ท่ีนับถือพุทธศาสนาก็มีความ
แตกต่างกันตามระดับการเข้าถึงความจริงแท้ และยังแตกต่างจากผู้ท่ีไม่ได้นับถือพุทธศาสนาด้วย เราอาจเห็น
ว่าในพุทธศาสนายังคงมีความพยายามให้การรักษาโรคจนถึงท่ีสุด แต่การเยียวยารักษานั้น มีเป้าหมายเพื่อ
ด ารงรักษาร่างกายนี้ไว้ เพื่อให้มีสภาพเหมาะสมในการปฏิบัติธรรมพัฒนาตน รวมท้ังใช้เกื้อหนุนเผยแผ่
ธรรมะสืบต่อไป ด้วยเหตุนี้การดูแลรักษาโรคจึงท าอย่างรู้เท่าท้นความเป็นจริงของชีวิต ไม่เลยเถิดจนเป็นการ
ติดอยู่กับร่างกายหรือตัวตนจนยอมท่าทุกวิถีทางเพื่อยืดชีวิตตนให้ยืนยาวออกไป หรือท าให้ตนเองแข็งแรง
หรือหายเจ็บป่วยโดยไม่สนใจว่าจะเป็นเรื่องท่ีผิดศีลธรรม จริยธรรม และเป็นเหตุของความทุกข์อีกมากมาย
ตามมาหรือไม่ 
 ค าว่า “ความสุข” มาจากค าว่า “สุขภาวะ” อันหมายถึง ภาวะท่ีเป็นความดี ความงาม ความสุขของ
ชีวิตท่ีครอบคลุมความเป็นองค์รวมท่ีมีท้ังสุขภาวะทางกาย จิตใจ ปัญญา และสังคมส่ิงแวดล้อม รวมความ
แล้วก็คือ “สุขภาวะองค์รวมตามแนววิถีพุทธ” ท่ีมุ่งอธิบายถึงความสมดุลแห่งชีวิตท่ีมีสุขภาวะทางร่างกาย 
จิตใจ ปัญญา และสังคมส่ิงแวดล้อม๑๒๘ สุขภาพในทัศนะของพุทธศาสนาจึงเป็นเรื่องละเอียดอ่อนกว้างขวาง
เกินกว่าท่ีจะสรุปเป็นนิยามส้ันๆ ค าว่า “โรค” ในทางพุทธศาสนามาจากรากศัพท์ภาษาบาลีว่า “รุช” แปลว่า 
เสียดแทง มีความหมายว่า “ส่ิงท่ีเสียดแทงให้เจ็บปวด” ความหมายถึง ความเจ็บปวดหรือโรค ได้แก่ 
โรคาพาธ หมายถึง ความเจ็บไข้ท่ีเกิดจากเช้ือโรค อาพาธ หมายถึง ความเจ็บป่วย พยาธิ หมายถึง ความ
เจ็บป่วย อามัย หมายถึง ความไม่สบาย ซึ่งตรงข้ามกับค าว่า อนามัย คือ ความสบาย เช่น โรคยะ โรโค แทน
ค าว่า "ทุกข์” ท้ังหมดท่ีเป็นปัญหาของมนุษย์ทุกคน เป็นส่ิงเสียดแทง บีบค้ัน ขัดข้อง เป็นปัญหาท่ีต้อง
แก้ไข๑๒๙ โดยได้แบ่งประเภทของโรคในทางพุทธศาสนา ออกเป็น ๒ ประเภท คือ โรคทางกาย (กายิกโรโค) 
และโรคทางใจ (เจตสิกโรโค) สาเหตุของโรคทางกาย มีหลายสาเหตุคือ โรคเกิดจากดี เสมหะ ลม ไข้  
สันนิบาต ฤดูแปรปรวน การบริหารไม่สม่ าเสมอ การใช้ความเพียรเกินก าลัง ผลของกรรม หนาว ร้อน หิว
                                                             

๑๒๖ วินย. ๕/ ๑๖๖ / ๑๗๘. 
๑๒๗ ม.ม. ๑๓/ ๑๗๔ / ๒๐๑. 
๑๒๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุต.โต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (นนทบุรี: กรมการแพทย์แผนไทย, ๒๕๔ข), หน้า ๕-๑๐. 
๑๒๙ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโฺต), พุทธธรรม, กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๔๒), หน้า ๑๑๐.  



๖๒ 

 

กระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปัสสาวะ๑๓๐ ธาตุ ๔ ไม่สมดุล๑๓๑ การไม่รู้ประมาณในการบริโภค๑๓๒ การถูก
สัมผัสจากเหลือบยุงและสัตว์เล้ือยคลาน๑๓๓ การถูกท าร้าย และการมีอายุมาก ส่วนโรคทางใจนั่น สาเหตุ
เกิดมาจากกิเลส ตัณหา ครอบง าจิตใจ ดังปรากฏมีในพระไตรปิฎกความว่า “สัตว์ผู้อ้างว่าตนเองไม่มีโรคทาง
กายตลอดระยะเวลา ๑ ปี......ถึง ๑๐๐ ปี ยังพอมีอยู่ แต่สัตว์ผู้กล่าวอ้างว่าตนเองไม่มีโรคทางใจตลอด
ระยะเวลา แม้ครู่เดียวหาได้โดยยาก ยกเว้นท่านผู้หมดกิเลสแล้ว”๑๓๔ ดังนั้น โรคท้ังหลายท่ีปรากฏในบุคคล
จึงไม่พ้นสาเหตุมาจาก ๒ โรคดังกล่าวข้างต้น 
 โรคทางกาย และโรคทางใจ หรือ "กายิโก จ โรโค เจตสิโก จ โรโค”๑๓๕  พุทธทาสภิกขุใช้ค าว่าโรค
ทางกาย โรคทางจิต และโรคทาง วิญญาณ๑๓๖ โดยท่านให้ค าอธิบายว่าโรคทางกายและทางจิตจัดเข้าในส่วน
ของโรคทางกายตามแนวคิดของพุทธศาสนา ส่วนโรคทางใจ ทางวิญญาณ หรือโรคของสติปัญญาเป็นโรคท่ี
เกิดกับจิต แต่ท่ีท่านไม่ใช้ค าว่าโรคทางจิตหรือโรคจิต เพราะค านี้สังคมไทยน ามาใช้จนคุ้นเคยกันในอีก
ความหมายหนึ่งท่ีไม่ตรงกับโรคทางใจ เนื่องจากเป้าหมายสูงสุดของพุทธศาสนาอยู่ท่ีการพัฒนาตนเองไปสู่
ภาวะท่ีอิสระส้ินทุกข์ท้ังปวง ขอบเขตในเรื่องสุขภาพในพุทธศาสนาก็เป็นไปอย่างสอดคล้องกับเป้าหมายนี้
โดยความหมายท่ีกว้างท่ีสุดของสุขภาพก็คือภาวะท่ีปลอดจากทุกข์ท้ังปวงนี้ ความทุกข์ใดๆ ท่ีเกิดขึ้นก็คือโรค
นั่นเอง ซึ่งแบ่งออกเป็น ๒ โรค คือ โรคทางกายกับโรคทางใจ พุทธศาสนาให้ความส าคัญกับการรักษาโรค
ทางใจมากกว่า  
 ทางกายนั้นถือว่าเป็นส่ิงธรรมดาท่ีต้องเกิดขึ้นกับร่างกายอันไม่เท่ียงนี้ แต่ก็ยังเห็นถึงความส าคัญใน
การรักษาสุขภาพกายให้แข็งแรงมีชีวิตยืนนาน แต่ท้ังนี้มีเป้าหมายท่ีการช่วยเกื้อหนุนให้ปฏิบัติพัฒนาตนเอง
ให้สะดวกยิ่งขึ้นและใช้ท าประโยชน์ให้เกิดขึ้นกับสังคมได้มากกว่าตอนท่ีป่วย ซึ่งแตกต่างจากเป้าหมายของ
การมีร่างกายแข็งแรงมีชีวิตท่ียืนยาวของผู้คนในสังคมบริโภคท่ีมุ่งเพื่อการเสพหาความสุขด้วยการครอบครอง
และบริโภคสินค้าและบริการให้มากท่ีสุด การเจ็บป่วยคือส่ิงขัดขวางความสุขและความสามารถในการบริโภค 
ส่วนความตายคือจุดส้ินสุดของการบริโภคท้ังปวงจึงเป็นส่ิงท่ีต้องหลีกเล่ียงให้ถึงท่ีสุด 
 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID-19) เริ่มมีการระบาดครั้งแรกในเดือน
ธันวาคม ๒๕๖๒ ณ ประเทศจีน จากนั้นมีการแพร่ระบาดเป็นวงกว้างท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย การดูแล
รักษามหลักพุทธศาสนาต้องใช้หลักธรรม และการปฏิบัติตนของพระสงฆ์ใในภิกษุป่วยไข้ด้านต่าง ๆ ดังนี้  
 ๑. ด้านการรักษาพยาบาล พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติใช้ยา อาหาร สมุนไพรหลายชนิดส าหรับรักษา
โรคในภิกษุป่วยไข้ ทรงอนุญาตให้ภิกษุเป็นภิกษุพยาบาลท าการพยาบาลภิกษุไข้ ซึ่งในระยะหลังทรงอนุญาต

                                                             
๑๓๐ องฺ ทสก.(ไทย) ๒๔/ ๖๐/ ๑๒๙-๑๓๑. 
๑๓๑ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/ ๓๑/ ๓๐๖-๓๐๗, อง ฺทสก. (ไทย) ๒๔/ ๑๑/ ๑. 
๑๓๒ ขุ.ธ.(ไทย) ๒๕/ ๓๒๕/ ๒๓๔. 
๑๓๓ องฺ จตุกฺก.(ไทย) ๒๑/ ๑๕๗/ ๒๘๑. 
๑๓๔ องฺ.จตุกฺก.(ไทย) ๒๑/ ๑๕๗/ ๑๒๗. 
๑๓๕ องฺ จตุกฺก.(ไทย) ๒๑/ ๑๕๗/ ๒๙๑. 
๑๓๖ พุทธทาสภิกขุ, ความสุขในทกุอริิยาบถ, (กรุงเทพมหานคร: สุขภาพใจ, ๒๕๔๔), หน้า ๑๒-๑๔. 



๖๓ 

 

ให้ภิกษุพยาบาล ท าการรักษาพยาบาลบุคคลอื่นๆ ๒๕ จ าพวกได้ เช่น บิดา มารดา ญาติ ฯลฯ ทรงผ่าตัดเนื้อ
งอกด้วยก้อนเกลือ ด้วยพระองค์เอง รวมท้ังได้ทรงบัญญัติคุณสมบัติของผู้พยาบาลท่ีดี และท่ีไม่สมควรซึ่ง
อาจถือได้ว่า ทรงบัญญัติจริยธรรมของแพทย์หรือผู้พยาบาลเป็นครั้งแรก  
 ๒. ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคมีหลายประการ เช่น ทรงอนุญาตให้ภิกษุพยาบาลท าการรักษา
ผู้ป่วยด้วยโรคระบาด การวางหลักเกณฑ์ด้านการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม รวมท้ังการรักษาความสะอาดของ
ส่ิงของ เครื่องใช้ เป็นต้น 
 ๓. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ทรงบัญญัติพระธรรมท่ีเกื้อกูลการส่งเสริมสุขภาพไว้หลายประการ เช่น 
ทรงอนุญาตอาหารที่ควรกินและไม่ควรกิน เช่น เนื้อช้าง เป็นต้น ทรงสอนให้กินอาหารพอประมาณ เพื่อให้
พอเพียงในการบ ารุงรักษาให้ร่างกายอยู่ได้เป็นปกติ ไม่ใช่กินอาหารอย่างมัวเมาตามกิเลสตัณหา เช่น ค าสอน
ในข้อธรรมโภชเนมัตตัญญุตา ให้รู้ จักพอประมาณในการบริโภค เป็นต้น นอกจากนั้น ยังทรงสอนให้
เคล่ือนไหวร่างกาย ซึ่งอนุโลมได้กับการออกก าลังกาย เช่น เดินจงกรม ปฏิบัติกิจวัตร ๑๐ ประการของสงฆ์ 
การประพฤติปฏิบัติ ศีล สมาธิ ปัญญา (ภาวนา) ซึ่งเป็นการรักษา กาย วาจาให้เรียบร้อยและฝึกจิตใจให้สงบ 
ผ่องแผ้ว เพื่อส่งเสริมท้ังสุขภาพทางกายและจิตใจ เป็นต้น 
 ๔. ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือการฟื้นฟูสุขภาพ ได้ทรงอนุญาตการนวด การอบ การรมควัน
ส าหรับการฟื้นฟูสุขภาพด้วย  
 ๕. ส่วนอานุภาพของการประพฤติปฏิบัติพุทธธรรมแต่ละข้อธรรม หรือหมวดธรรมมีมากมายขึ้นอยู่
กับข้อธรรมใดหรือหมวดธรรมใด เช่น ไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ ปัญญา ซึ่งเป็นหัวใจของพุทธศาสนา อีก
หมวดธรรมหนึ่งท่ีขอกล่าว ณ ท่ีนี้ ได้แก่ โพชฌงค์ ๗ คือ ธรรมเป็นองค์แห่งการตรัสรู้หรือองค์ของผู้ตรัสรู้
และถือเป็นธรรมโอสถประการหนึ่งคือ ในสมัยพุทธกาล พระพุทธเจ้าได้ทรงแสดงโพชฌงค์ ๗ นี้โปรดให้กับ
พระอัครสาวก ๒ รูป คือ พระมหากัสสปะ และพระโมคคัลลานะ ท่ีป่วยเป็นไข้หนักในเวลาแตกต่าง กัน 
ปรากฏว่า พระอัครสาวกหายจากการเจ็บป่วยนั้น ต่อมาพระพุทธเจ้าทรงประชวรด้วยไข้หนัก พระพุทธองค์
ตรัสให้พระจุนทะ สวดโพชฌงค์ ๗ ถวาย ท าให้พระพุทธเจ้าทรงหายประชวรเช่นเดียวกัน อานุภาพหรือ
คุณประโยชน์ของพระพุทธธรรมต่างๆ ในสมัยปัจจุบัน ได้มีวงการแพทย์และวิทยาศาสตร์ก ารแพทย์
ท าการศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร์แล้วปรากฏว่า มีประสิทธิผลในการป้องกันและรักษาโรคได้หลายประการ 
เช่น การปฏิบัติสมาธิเป็นเวลา ๔ สัปดาห์ วันละ ๒ ครั้ง มีผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงความดันโลหิตลดลง 
เป็นต้น  
 ตามหลักการของพระพุทธเจ้าคือ การหมั่นดูแลจิตใจให้สะอาด สดใส ร่าเริง ควบคู่กับการดูแล
สุขภาพร่างกายให้แข็งแรง รวมถึงการมีสติและไม่ประมาทในชีวิต ไม่ว่าจะเกิดสถานการณ์อะไรก็ตามในชีวิต 
เราจะมีภูมิคุ้มกันร่างกายและจิตใจอย่างแน่นอน สมดังพุทธศาสนสุภาษิตท่ีว่า “อปฺปมา ทรตา โหถ สจิตฺต 
มนุรกฺขถ ทุคฺคา อุทฺธรถตฺตาน  ปํเก สนฺโนว กุญฺชโร” ท่านท้ังหลายจงยินดีในความไม่ประมาท คอยรักษาจิต
ของตน จงถอนตนขึ้นจากหล่ม เหมือนช้างท่ีตกถอนตนขึ้น “สติมา สุขเมธติ” คนมีสติย่อมได้รับความสุข 
และ “อโรคยา ปรมาลาภา” การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ 



๖๔ 

 

 การสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในประเทศไทยมีหลายหน่วยงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน และในส่วนของพระสงฆ์ได้ด าเนินการท้ังกิจกรรมเชิงรุกและกิจกรรมเชิงรับ 
บทบาทงานด้านสาธารณสงเคราะห์ของพระสงฆ์จะพบว่า ไม่ได้เกิดขึ้นในช่วงสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อ
ร้ายแรง (โควิด-๑๙) เท่านั้น หากแต่คณะสงฆ์ไทยได้มีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือและบรรเทาความ
เดือดร้อนของประชาชนด้วยการด าเนินการในลักษณะดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่องยาวนาน ดังปรากฏชัดว่าใน
หลายพื้นท่ีท่ีคณะสงฆ์ได้แสดงบทบาทในการให้ความช่วยเหลือชุมชนและสังคมมาตลอด  
 พระสงฆ์มีบทบาทในการด าเนินงานด้านสาธารณสงเคราะห์มีมานับต้ังแต่พุทธกาลจนถึงปัจจุบัน 
เช่น ด้านสาธารณสงเคราะห์ได้ก าหนดให้ เป็นบทบาทหน้าท่ีของเจ้าอาวาสตามมาตรา ๓๗ ของ
พระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พุทธศักราช ๒๕๐๕ ข้อ ๔ บัญญัติไว้ว่า เจ้าอาวาสมีหน้าท่ี ดังนี้ (๔) “ให้ความ
สะดวกตามสมควรในการบ าเพ็ญกุศล” งานสาธารณสงเคราะห์ของพระสงฆ์ได้ด าเนินการช่วยเหลือ
ประชาชนและสังคมท้ังทางวัตถุและจิตใจในรูปแบบต่างๆ โดยเน้นการพัฒนาด้านจิตใจเป็นหลักส าคัญ เพื่อ
เพิ่มศักยภาพของมนุษย์ให้มีคุณภาพเจริญยิ่งขึ้นเพื่อไปขับเคล่ือนงานต่างๆ ให้เจริญตามข้ึนมา 
 ในแผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพุทธศาสนา พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ มหาเถรสมาคมได้เล็งเห็น
ความส าคัญของพันธกิจด้านสาธารณสงเคราะห์ท่ีจะช่วยพัฒนาสังคม จึงได้วางแนวทางส่งเสริมและ
สนับสนุนให้พระสงฆ์นักพัฒนาท างานร่วมกับเครือข่ายทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ และเอกชน ส่งเส ริมและ
สนับสนุนองค์กรพุทธศาสนาเพื่อพัฒนาวิชาชีพส าหรับชุมชน นอกจากนี้ยังต้องการยกระดับงานสาธารณ
สงเคราะห์เพื่อให้สังคมมีความยั่งยืนจึงได้ก าหนดแนวทางยกระดับไว้ ๑๐ แนวทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนว
ทางการพัฒนาพระสงฆ์ให้เป็นพระสงฆ์นักพัฒนาหรือพระสงฆ์ท่ีเป็นจิตอาสา และได้รวบรวมแนวทางการ
ท างานด้านสาธารณสงเคราะห์ท่ีมีความเป็นเลิศ๑๓๗ คณะกรรมการฝ่ายสาธารณสงเคราะห์จึงได้ด าเนิน
โครงการพระสงฆ์นักพัฒนาการสาธารณสงเคราะห์กับพื้นท่ีต้นแบบการสร้างสังคมสุขภาวะขึ้นมา เพื่อ
ยกระดับบทบาทของพระสงฆ์นักพัฒนาในการเป็นผู้น าด้านสุขภาวะของชุมชน และค้นหาพื้นท่ีต้นแบบการ
สร้างสังคมสุขภาวะเพื่อน าไปสู่การขยายผลการด าเนินงาน การด าเนินงานของฝ่ายสาธารณสงเคราะห์ของ
มหาเถรสมาคมท่ีนอกเหนือไปจากการสงเคราะห์ประชาชนเมื่อครั้งท่ีมีวิกฤติ ดังท่ีปรากฏให้เห็นในปัจจุบันท่ี
มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โรคโควิด-๑๙) สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จ
พระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก  (อัมพร อมฺพโร) มีพระประสงค์ขอความร่วมมือไปยังวัดท่ีมีศักยภาพท่ัว
ประเทศจัดต้ังโรงทานเพื่อช่วยประชาชนท่ีได้รับความเดือดร้อนจากการระบาดของโรคโควิด -๑๙ เช่น การ
จัดต้ังโรงทาน การมอบถุงยังชีพ การจัดพื้นท่ีของวัดให้เป็นโรงพยาบาลสนาม เป็นต้น ส่งผลให้ภาพลักษณ์
ของคณะสงฆ์ปรับเปล่ียนไปในทิศทางท่ีดีขึ้น การสร้างบทบาทการด าเนินงานสาธารณสงเคราะห์เพื่อสังคม
ถือเป็นอีกปัจจัยหนึ่งในการขับเคล่ือนกิจกรรมร่วมกันในรูปแบบเครือข่ายระหว่างคณะสงฆ์ไทยกับองค์กร
ภาครัฐ องค์กรสาธารณกุศลและองค์กรภาคเอกชน จะเห็นได้จากการด าเนินงานสาธารณสงเคราะห์ของ

                                                             
๑๓๗ สายพิรุณ เพิ่มพนู, “การปฏรูิปกิจการพระพุทธศาสนา” ใน พระมงคลวชิรากร (บรรณาธิการ), พระสงฆก์บังาน 

สาธารณสงเคราะห,์ กรุงเทพมหานคร: ส านกังานคณะกรรมการสาธารณสงเคราะหข์องมหาเถรสมาคม, ๒๕๖๐). 



๖๕ 

 

คณะสงฆ์ในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ คือ การใช้พื้นท่ีของวัดให้องค์กรภายนอกเข้ามาด าเนิน
กิจกรรมร่วมกันในลักษณะภาคีเครือข่ายได้มากขึ้น เช่น การใช้พื้นท่ีของวัดให้เป็นพื้นท่ีตรวจค้นหาผู้ป่วยเชิง
รุก เป็นพื้นท่ีฉีดวัคซีนของชุมชน หรือเป็นโรงพยาบาลสนาม นอกเหนือจากการมอบส่ิงของบริจาคซึ่งเป็น
รูปแบบด้ังเดิมของงานสาธารณสงเคราะห์ของคณะสงฆ์ อย่างไรก็ตามการก่อตัวของของเครือข่ายสาธารณ
สงเคราะห์ของคณะสงฆ์ไทยยังจ าเป็นต้องอาศัยการผลักดันระดับนโยบายให้มีความยั่งยืน เช่น การพัฒนา 
ศาสนทายาทรุ่นใหม่ให้มีความพร้อมท่ีจะด าเนินกิจกรรมสาธารณสงเคราะห์ในช่วงท่ีสังคมไทยเผชิญกับ
เหตุการณ์ภัยพิบัติหรือกิจกรรมอื่นๆ ท่ีคณะสงฆ์จะเข้าไปช่วยเหลือและเกื้อกูลได้ 

 
 ๔.๑.๒ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อร้ายแรงของ
เทศบาลเมืองวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi Structured)  โดยการ

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงจากกลุ่มจ้าหน้าท่ีองค์กรภาครัฐผู้มีความเช่ียวชาญ มีความช านาญ มีความรู้ 

และมีประสบการณ์ในการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองวังสะพุง ต าบลวังสะพุง อ าเภอ     

วังสะพุง จังหวัดเลย ผู้วิจัยมีแนวค าถามในประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ

ในเขตเทศบาลเมืองวังสะพุง มีเนื้อหาครอบคลุม ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) สุขภาวะทางกาย ๒) สุขภาวะทางใจ ๓) 

สุขภาวะทางสังคม และ ๔) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หลังจากท่ีได้ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลและท าการนัด

หมายในการสัมภาษณ์ จ านวน ๕ คน คือ ๑) ผอ.กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลเมืองวังสะพุง ๒) 

พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ สาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง ๓) นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

โรงพยาบาลวังสะพุง ๔) อาสาสมัครสาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง จ านวน ๒ คน 

 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองวังสะพุง อ าเภอ

วังสะพุง จังหวัดเลย มีดังต่อไปนี้ 

  ๔.๑.๒.๑ การสัมภาษณ์ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองวังสะพุง 

ได้ให้ความเห็นท้ัง ๕ ด้าน ดังต่อไปนี้๑๓๘ 

   ๑) ด้านสุขภาวะทางกาย ในเบื้องต้นบุคลากรสาธารณสุขและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีเป็นด่าน

หน้าในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน อาทิ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม./อสส. อาสาสมัคร/จิตอาสา 

ตลอดจนผู้น า/แกนน าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และนักจัดรายการวิทยุ ซึ่งถือเป็นก าลังส าคัญและการเป็น

ส่ือกลางในการส่ือสารเพื่อสร้างความเข้าใจ ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและสร้างความมั่นใจแก่ประชาชนในชุมชน  

                                                             
๑๓๘ สัมภาษณ์, ผู้อ านวยการกองสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม เทศบาลเมืองวงัสะพุง, เม่ือวันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๖๖ 

 

ส าหรับผู้สูงอายุปัญหาสุขภาพทางกายเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุทุกคนต้องประสบ รวมถึงพฤติกรรมการบริโภค

ของแต่ละบุคคล การรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพและมีสารอาหารครบถ้วน เพราะจะท าให้ ระบบ

ภูมิคุ้มกันท างานได้อย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพ เมื่อผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยในชุมชน ในเบื้องต้นควรต้อง

รีบแจ้งให้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ท่ีดูแลอยู่ มาดูแลเบ้ืองต้นก่อน และน าผู้สูงอายุไปศูนย์สุขภาพฯ ถ้า

อาการไม่ดีขึ้นก็จะส่งไปโรงพยาบาลวังสะพุง  

    (๑) ผู้สูงอายุกลับมาพักฟื้นท่ีบ้าน คนในครอบครัวจะต้องหากิจกรรมให้ท า และท าหน้าท่ี

ดูแล เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพูดคุยกับลูกหลานจะได้ไม่เหงา เพราะผู้สูงอายุจะขี้เหงา หางานให้ผู้สูงอายุ

ท า กิจกรรมออกก าลังกายต่างๆ เช่น การเต้นร าวง เต้นแอโรบิค หรือหาพื้นท่ีให้ปลูกพืชผักสวนครัว  

    (๒) ควรปรับเปล่ียนอาหารการกิน เลือกกินอาหารท่ีรสไม่จัด ไม่เค็ม ไม่มัน ไม่หวาน ส่ิง

ต่างๆ เหล่านี้จะท าให้ไกลโรค 

   ๒) ด้านสุขภาวะทางใจ 

    (๑) กายและใจไม่สามารถแยกออกจากกันได้ เมื่อร่างกายได้รับอาหารก็ท าให้ได้วิตามิน

เพื่อท าให้ร่างกายแข็งแรงตามหลักโภชนาการอาหาร ๕ หมู่ จิตใจเมื่อเติมธรรมะโดยการท าสมาธิ การฟัง

ธรรม การไปท าบุญที่วัด เป็นอาหารใจ จิตใจก็จะดีไม่ห่อเหี่ยว ไม่โดดเด่ียวและไม่มีภาวะซึมเศร้า  

    (๒) ฝึกให้ผู้สูงอายุรู้จักเป็นอยู่อย่างพอเพียงตามอัตภาพของตนเอง  

    (๓) เรื่องสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้สูงอายุกับคนในครอบครัว ไปท่องเท่ียวเพื่อสร้าง

กิจกรรมเพื่อผ่อนคลาย 

   ๓) สุขภาวะทางสังคม ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลเมืองวังสะพุง 

ให้ความเห็นว่า อันดับแรกการดูแลผู้สูงอายุคนในครอบครัว ต้องดูแลเอาใจใส่โดยการพบปะกับเพื่อน

ผู้สูงอายุ เพระผู้สูงอายุมีกลายกลุ่ม เช่น กลุ่มติดเตียงคือป่วยไปไหนไม่ได้ และกลุ่มติดสังคมคือขาดเพื่อน

ไม่ได้มีกิจกรรมอะไรก็จะไปร่วม และกลุ่มติดบ้านคือไม่คบเพื่อน ไม่ออกไปไหน ไม่ยอม พูดจากับใคร ในท่ีสุด

กลุ่มนี้ก็จะกลายเป็นโรคซึมเศร้า ดังนั้น รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะ คือ  

    (๑) ให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมร่วมกันในชุมชน ประชาชนมีความเอื้อเฟื้อเกื้อกูลกัน ไม่มีการ

เอารัดเอาเปรียบ เคารพในสิทธิของกันและกัน ปราศจากอาชญากรรม ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีความ

กลมเกลียวกัน ผู้คนมีส่วนร่วมอย่างพร้อมเพรียงในการสร้างสรรค์ชุมชนและสังคม 

    (๒) คนท่ีเคยเป็นข้าราชการ ผู้บริหารระดับสูง กลุ่มนี้เป็นคนเคยมีบทบาททางสังคมของ

ผู้สูงอายุถูกลดบทบาทลง จัดให้พบปะจับกลุ่มกันให้ท ากิจกรรมอะไรก็ได้ เช่น เป็นผู้น าในชุมชน จิตอาสา 

หรือเพื่อได้มีโอกาสกินข้าวร่วมกัน นั่งคุยกันไปจะได้เกิดแนวคิดท่ีมีคุณค่าเพื่อสังคม 



๖๗ 

 

    (๓) วัฒนธรรมไทยยังเปล่ียนแปลงเป็นวัฒนธรรมทางตะวันตกมากขึ้น ในขณะท่ีผู้สูงอายุ

ยังมีความคิดเห็นท่ีคงท่ียึดมั่นกับคตินิยมของตนเอง ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมด้ังเดิมซึ่งเป็นผล

มาจากความสามารถในการเรียนรู้และความจ าเกี่ยวกับส่ิงใหม่ลดลง แต่ยังสามารถจ าเรื่องราวเก่าซึ่งเป็นส่ิงท่ี 

ประทับใจได้ดี จึงท าให้ผู้สูงอายุเกิดการต่อต้านความคิดใหม่ก่อให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยมากขึ้น ผู้สูงอายุ

กลายเป็นคนล้าสมัย จู้จ้ีขี้บ่น ท าให้ลูกหลานไม่อยากเล้ียงดู กลายเป็นส่วนเกินของครอบครัว ผู้สูงอายุจึง

แยกตัวเองและเกิดความรู้สึกท้อแท้มากขึ้น 

   ๔) ด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาล

เมืองวังสะพุงให้ความเห็นว่า ถึงจะเป็นผู้สูงอายุเพียงส่วนน้อยแต่เราก็ต้องใส่ใจ  

    (๑) ดูแลสุขภาพจิต อ่านหนังสือ ฟังเพลง ลดการดูข่าว เพื่อลดความเครียด สับสน หรือ

หวาดกลัว 

    (๒) ให้เขาฝึกสมาธิเพื่อสะสมพลังจิต และเพื่อท าแล้วจะท าให้จิตไประงับใจ เพื่อให้

ผู้สูงอายุคิดบวกรวมถึงการการฝึกสมาธิ สวดมนต์ การท าบุญท าทาน 

   ๕) สุขภาวะทางสภาพแวดล้อม การจัดพื้นท่ีเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม

ต่างๆ ท้ังในพื้นท่ีทางราชการ พื้นท่ีเอกชนช่วยเพิ่มการเอื้อประโยชน์ส าหรับผู้ สูงอายุได้ และสภาพจิตใจ 

ส่งผลต่อสุขภาวะท่ีดี เช่น การสร้างสวนสาธารณะ สถานพยาบาล ร้านอาหาร สถานพักฟื้น และฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายและจิตใจ รวมถึงวัดและศาสนกิจทางศาสนาให้เอื้อต่อการเข้าถึงของผู้สูงอายุโดยการน าหลักแนวคิด

มาปรับใช้ในตัวบุคคลและการเข้าถึงบทบาท หน้าท่ีท่ีดีต่อผู้สูงวัย เพื่อลดการเล่ือมล้ าและช่วยให้สังคม 

    (๑) สภาพแวดล้อมท่ีเกื้อกูล เช่น มีน้ าสะอาด อากาศบริสุทธิ์ สังคมมีความเอื้อเฟื้อ มี

หลักประกันทางสุขภาพ และสวัสดิการย่อมช่วยให้สุขภาพของบุคคลเป็นไปด้วยดี    

    (๒) ท่ีจอดรถส าหรับผู้สูงอายุและคนพิการ ต้องมีลักษณะพื้นผิวเรียบและมีระดับเสมอกับ

ท่ีจอดรถเพื่อให้เพียงพอ ส าหรับการเคล่ือนย้ายของผู้สูงอายุท่ีนั่งรถเข็น  

    (๓) ป้าย สัญลักษณ์เพื่ออ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุและคนพิการต้องมีความ

ชัดเจนมองเห็นได้ง่าย 

 

  ๔.๑.๒.๒ การสัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ สาธารณสุข อ าเภอวังสะพุง ได้

ให้ความเห็นท้ัง ๕ ด้าน ดังต่อไปนี้๑๓๙ 

                                                             
๑๓๙ สัมภาษณ์, พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ สาธารณสขุ อ าเภอวังสะพงุ, เม่ือวันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๖๘ 

 

   ๑) ด้านสุขภาวะทางกาย การสร้างเสริมสุขภาวะทางกายส าหรับผู้สูงอายุนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย

หลายๆ อย่าง เช่น สภาพร่างกายของผู้สูงอายุข้อจ ากัดบางประการของผู้สูงอายุแต่ละคน ภาวะความ

เจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ แต่ท่ีจะก าหนดรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพทางกาย โดยท่ัวไปส าหรับคนท่ีมีร่างกาย

พร้อมและไม่มีข้อจ ากัด ได้แก่  

    (๑) ออกก าลังกายโดยแนะน าให้มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อยวันละ ๓๐ นาทีส าหรับ

ผู้ใหญ่ และวันละ ๑ ช่ัวโมงส าหรับเด็ก เช่น เดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน เล่นโยคะ โดยรักษาระยะห่างท่ีปลอดภัย

จากบุคคลอื่น ๆ หรือท ากิจกรรมภายในบ้าน การท ากิจกรรมทางกายระดับปานกลาง เช่น การเดิน ๓๐ นาที 

๕ วันต่อสัปดาห์  

    (๒) ลดการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และเครื่องด่ืมรสหวาน  

    (๓) ไม่สูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่เพิ่มความเส่ียงของการติดโควิด-๑๙ ในระดับท่ีอันตราย

รุนแรง  

   ๒) ด้านสุขภาวะทางใจ ได้ให้ความเห็นว่าจะต้องให้ผู้สูงอายุ รู้จักวิธีการสร้างความสุขให้

ตนเอง โดยให้ทราบว่า “ความสุขคืออะไร” เพราะเมื่อใดท่ีใจเป็นสุขก็จะส่งผลให้กายสมบูรณ์ไปด้วย ซึ่ง

รูปแบบท่ีใช้ในการสร้างเสริม มีวิธีการ คือ  

    (๑) พักผ่อนให้เพียงพอ ทานอาหารให้เพียงพอและถูกสุขอนามัย ออกก าลังกาย

สม่ าเสมอ หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

    (๒) การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ด้วยการท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีชอบ ปรับตัวและเปิดใจ

ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับตัวเอง และด าเนินชีวิตในทางสายกลาง อย่างพอเพียง 

    (๓) ส าหรับด้านสุขภาพจิต ก็รู้จักให้ “ก าลังใจ” และ “ฝึกเมตตา” แก่ตนเองและ

ครอบครัว ให้ฝ่าฝันวิกฤติและผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของสมาชิกในครอบครัวไปด้วยกัน 

   ๓) สุขภาวะทางสังคม  

    (๑) การดูแลผู้สูงอายุคนในครอบครัวหรือผู้ดูแลต้องให้ความส าคัญและคอยเอาใจใส่

นอกจากนั้นชุมชนเองก็มีส่วนส าคัญท่ีจะคอยดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังไห้ได้รับความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น เช่น คน

ในครอบครัว ผู้น าชุมชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นต้องสร้างเสริมให้มีกิจกรรมร่วมกันให้เกิดข้ึนในชุมชน  

    (๒) กิจกรรมท่ีแสดงถึงการยกย่องให้คุณค่า และให้เป็นที่ยอมรับของสังคมให้ผู้สูงอายุเข้า

ไปมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของชุมชนอยู่อย่างสม่ าเสมอ  



๖๙ 

 

    (๓) ให้มีการท ากิจกรรมสร้างเครือข่ายการเยี่ยมยามถามข่าว ก็จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถ

อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  

    (๔) มีระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน BLS ท่ีร่วมบูรณาการกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในพื้นท่ีและโรงพยาบาลในพื้นท่ีในการช่วยเหลือผู้ได้รับบาทเจ็บ ผู้ป่วยให้ได้รับการช่วยเหลือได้

ทันท่วงที สร้างความอุ่นใจให้กับผู้รับบริการทุกระดับ และด้านการสร้างเสริมสุขภาพงานผู้สูงอายุในโครงการ

การอบรมให้ความรู้การออกก าลังกายและการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อลดการเจ็บป่วย และภาวะพึ่งพิงท าให้

มีอายุท่ียืนยาว 

   ๔) ด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

    (๑) การฝึกให้ผู้สูงอายุมีสติอยู่ตลอดเวลา เพื่อเกิดปัญหาในชีวิตก็จะสามารถแก้ไขได้

ท้ังหมด รูปแบบในการช่วยเหลือแตกต่างกันออกไป บางคนกล้าท่ีจะเปิดเผยปัญหาของตนเองเล่าเรื่องต่างๆ 

ให้เพื่อนฟัง ดังนั้น คนทีมี่เพื่อนสนิทและรู้จักเปิดเผยจะออกจากปัญหาได้เร็วท าให้ดูมีความสุข เช่น ลูกไม่

ดูแลแต่ถ้าได้มีการพูดคุยกันก็จะท าให้เข้าใจ รู้สึกสบายใจ  

    (๒) กรณีท่ีเขาป่วยก็ต้องให้เขารับรู้ความเป็นจริง เป็นเรื่องของธรรมชาติ ใครๆ ก็ต้องตาย 

หรือเจ็บป่วยก็หายได้เพื่อให้เขาด ารงชีพอยู่ได้ปกติสุขมากท่ีสุด  

    (๓) มีการสร้างพื้นฐานจิตวิญญาณ โดยหาหน่วยงานช่วยเหลือ หรือคนรับรู้ เพื่อให้ร็สึก

สบายใจ พูดคุยเพื่อสร้างความเป็นกันเองเพื่อให้เขารู้สึกว่าเราได้ไม่โดดเด่ียว แต่เขาต้องรู้จักช่วยเหลือตนเอง

ก่อน  

   ๕) ด้านสุขภาวะทางสภาพแวดล้อม  

    (๑) ด้านกายภาพ เช่น การมีสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติท่ีสะอาด ไม่มีการปนเปื้อนของ

สารพิษในอากาศน้ าและอาหารปราศจากภัยคุกคามทางธรรมชาติ มีทรัพยากรธรรมชาติพอเพียงแก่การ

ด าเนินชีวิตด้วยดี ประชาชนมีอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย สุขภาพอนามัย พลังงาน ตลอดจนรายได้ท่ีเอื้อ

ให้ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข 

    (๒) ควรมีการจัดเตรียมพื้นท่ี/สถานท่ี เพื่อประกอบกิจกรรมของผู้สูงอายุหรือสมาชิกกลุ่ม

ต่างๆ ในชุมชนลักษณะเป็นศูนย์อเนกประสงค์  

    (๓) ควรจัดกลุ่มกิจกรรมท่ีสอดคล้องตามความถนัดของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยหรือตาม

ความสนใจ เช่น กลุ่มดนตรีไทย กลุ่มจักสาน กลุ่มช่างไม้ กลุ่มร้องเพลง เป็นต้น 



๗๐ 

 

    (๔) ควรมีการออกแบบจุดเช่ือมต่างๆ ให้เหมาะสมกับการใช้งานของผู้สูงอายุ เช่น มีทาง

ลาดในจุดต่างระดับ มีราวจับเป็นระยะเมื่อเดินระหว่างอาคาร และติดต้ังหลังคาคลุมทางเดิน ป้องกัน

แสงแดดหรือฝน 

 

  ๔.๑.๒.๓ การสัมภาษณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลวังสะพุง ได้ให้

ความเห็นท้ัง ๕ ด้าน ดังต่อไปนี้๑๔๐ 

   ๑) ด้านสุขภาวะทางกาย ส านักงานสาธารณสุข มีบทบาทเกี่ยวกับการประสานงาน ควบคุม 

ก ากับดูแลและติดตามการด าเนินงาน ให้ความส าคัญเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสุขภาพ 

    (๑) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหันมาดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลังวังชา 

สามารถตอบสนองความต้องการทางกายภาพได้อย่างเหมาะสมผ่านการฝึกกายบริหาร โยคะ ร ามวยจีน หรือ

การออกก าลังกายประเภทอื่นๆ ท่ีเหมาะสมวันละ ๑๕-๓๐ นาที 

    (๒)  ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงวัย จะมีการคัดกรองและแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ติดสังคม จะดูแลส่งเสริมเรื่องสุขภาพกาย, กลุ่มติดบ้าน จะดูแลเรื่องสุขภาพกาย ฟื้นฟูสุขภาพกายให้

สามารถดูแลตนเองได้ในระดับหนึ่งให้ไม่เป็นภาระของลูกหลาน และ กลุ่มติดเตียง จะมีสถานพยาบาลใน

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลคอยดูแลสุขภาพทุกมิติ โดยมี อสม.เป็นเครือข่ายในการดูแล 

โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในการดูแลผู้สูงวัยผ่าน

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นคือ โครงการดูแลระยะยาวด้านสุขภาพส าหรบผู้สูงวัยและผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง เป็น

ต้น 

   ๒) ด้านสุขภาวะทางใจ  

    (๑) ด้านสุขภาพจิต ก็รู้จักให้ “ก าลังใจ” และ “ฝึกเมตตา” แกต่นเองและครอบครัวให้ฝ่า

ฝันวิกฤติไปด้วยกัน 

    (๒) ผู้สูงอายุควรมีการรวมกลุ่มกันจัดกิจกรรมท่ีสร้างคุณค่าให้กับผู้สูงอายุมีกิจกรรม เช่น 

ขมรมผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมฟ้อนร าต่างๆ การมารวมกลุ่มกันจะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกผูกพัน ท าให้

ผู้สูงอายุมีความสุขทางใจ มีคุณค่า ท าให้กล้าแสดงออก 

    (๓) หมั่นพูดคุย ใกล้ชิด ให้ความรัก ความอบอุ่น สร้างเสียงหัวเราะ รวมถึงหาเวลาว่างท า

กิจกรรมร่วมกันในครอบครัว เช่น รับประทานอาหาร ท าบุญ ท่องเท่ียว 

                                                             
๑๔๐ สัมภาษณ์, นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลวังสะพุง, เม่ือวันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๗๑ 

 

    (๔) การเยี่ยมให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุด้วยกัน เช่น พบปะเพื่อนบ้านได้พูดคุย มีกิจกรรม

ร่วมกัน การรับประทานอาหารร่วมกัน จะท าให้ความรู้สึกผ่อนคลาย  

    (๕) ให้เกียรติ ไม่ต่อว่าด้วยถ้อยค ารุนแรง หรือระมัดระวังค าพูด และท่าทางท่ีแสดงออก

ต่อผู้สูงอายุ ไม่แสดงความร าคาญ แม้ผู้สูงอายุจะด้ือหรือเอาแต่ใจ 

   ๓) สุขภาวะทางสังคม  

    (๑) การเข้าถึงผู้สูงอายุเป็นเรื่องส าคัญและต้องรู้พื้นฐานความต้องการของแต่ละคนก่อน 

เพราะมีลักษณะแตกต่างกันตามสภาพความเป็นอยู่ของแต่ละคน บางคนอาจต้องการการยอมรับ คนท่ีมี

ฐานะยากจนจะไม่มีเงื่อนไขมากเอาอะไรก็ได้ให้อะไรก็เอา หรือบางคนก็น้อยใจคิดว่าตนเองไม่มีประโยชน์ 

การดูแลผู้สูงอายุบางครั้งก็ขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชน  

    (๒) กรณีผู้สูงอายุท่ีไม่มีญาติพี่น้องหรือลูกหลานคอยดูแลต้องอยู่อย่างโดดเด่ียว หรืออยู่

บ้านเพียงล าพังเขาจะรู้สึกโมโหง่าย เหงา ซึมเซา หรือบางคนสามีหรือภรรยาของลูกหลานท่ีมาอยู่ด้วยไม่มี

การดูแลผู้สูงอายุก็จะกลายเป็นความเส่ือม ดังนั้น จะต้องมีแกนน าในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

และทีมหมอ หรือผู้มีจิตอาสาต้องเข้าไปดูแล  

    (๓) ให้ผู้สูงอายุมองว่าตนเองมีคุณค่า โดยให้เล่าประสบการณ์ถ่ายทอดส่ิงต่างๆ ท่ีสะสม

มาให้ลูกหลานและบุคคลท่ัวไปได้รับรู้  

    (๔) ผู้สูงอายุท่ีลูกหลานไม่อยู่ดูแลหรือไปท างานต่างถิ่น เราก็ต้องมีวิธีการติดต่อลูกหลาน

เพื่อให้กลับมาดูแล ให้ปรับเปล่ียนแนวคิดและเห็นคุณค่าพ่อแม่ผู้สูงวัย 

    (๕) ส าหรับคนท่ีเคยเป็นผู้น าก็ต้องยกระดับกว่าคนท่ัวไป เพื่อให้เขารู้สึกดีมีความภูมิใจใน

ตนเองว่ายังสามารถช่วยเหลือสังคมได้  

    

 

   ๔) ด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

    (๑) การสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณตามหลักพุทธศาสนา อาทิเช่น การให้ทาน การ

รักษาศีล การเจริญสติภาวนา การแผ่เมตตา การสวดมนต์ เป็นต้น ดังนั้น การสนับสนุนการปฏิบัติตามหลัก

พุทธศาสนามีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของจิตวิญญาณท าให้มีความสุขเพิ่มขึ้น 

    (๒) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรวมกลุ่มกับเพื่อนๆ หรือกลุ่มวัยอื่น ๆ เพื่อพบปะพูดคุย 

แลกเปล่ียนความคิดเห็นจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รู้สึกผ่อนคลาย ลดปัญหาการเก็บตัวหรือปลีกวิเวกจากสังคม 



๗๒ 

 

    (๓) ส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจและมีความเช่ือมั่นใน

ตนเอง โดยอาจปล่อยผู้สูงอายุพยายามช่วยเหลือตนเองในเรื่องง่ายๆ เช่น กิจวัตรประจ าวัน 

   ๕) ด้านสุขภาวะด้านสภาพแวดล้อม  

   (๑) ควรจัดกลุ่มกิจกรรมท่ีสอดคล้องตามความถนัดของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยหรือตาม

ความสนใจ เช่น กลุ่มดนตรีไทย กลุ่มจักสาน กลุ่มช่างไม้ กลุ่มร้องเพลง เป็นต้น 

   (๒) ควรจัดเตรียมกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุสามารถสอนหรือถ่ายทอดประสบการณ์ความรู้ให้กับ

สมาชิกกลุ่ม เด็กเยาวชน สตรีหรือผู้สนใจในชุมชน เพื่อสืบทอดและส่งต่อวัฒนธรรมความรู้ให้กับอนุชนรุ่น

หลังต่อไป 

 

  ๔.๑.๒.๔ การสัมภาษณ์ อาสาสมัครสาธารณสุขอ าเภอวังสะพุง (อสม.) คนที่ ๑ ได้ให้

ความเห็นท้ัง ๕ ด้าน ดังต่อไปนี้๑๔๑ 

   ๑) ด้านสุขภาวะทางกาย 

    (๑) การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุมักจะพบความเส่ือมของ

ร่างกายเกือบทุกระบบในร่างกายท าให้ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ การชะลอความเส่ือม การ

ป้องกันอันตรายท่ีจะตามมาของความเส่ือมของร่างกายควรมีการปรับตามสภาวะของผู้สูงอายุแต่ละราย

เพื่อให้ง่ายต่อการดูแล เช่น ให้ผู้สูงอายุท่ีสามารถท ากิจกรรมได้เอง พึ่งพาตนเองได้การสร้างเสริมให้มีการ

บริหารร่างกาย เช่น ยืดเหยียดร่างกาย ร าไม้พอง การฟ้อนร าจังหวะง่ายๆ หรือท าอาชีพจักสาน การทอผ้า 

ทอเส่ือ ปลูกพืชผักสวนครัว เป็นต้น  

    (๒) ส าหรับผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน หรือมีการเคล่ือนไหวล าบาก ควรจัด

กิจกรรมท่ีเน้นการบริหารกล้ามเนื้อ ข้อต่างๆ เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยอุปกรณ์ช่วยเสริมประเภท

บอล ยางยืด เป็นต้น  

    (๓) กลุ่มท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การจัดให้มีผู้ดูแลเฉพาะรายเพื่อฟื้นฟูร่างกาย

โดยการจัดกิจกรรมต่างๆ และควรค านึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุเป็นหลัก นอกจากนั้นการกินอาหารท่ี

เหมาะกับผู้สูงวัย คือ อาหารที่เค้ียวง่าย รสไม่จัดจนเกินไป จะส่งผลดีต่อระบบการย่อยภายในและลดความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคได้ 

   

  

                                                             
๑๔๑ สัมภาษณ์, อาสาสมคัรสาธารณสขุอ าเภอวังสะพงุ (อสม.) คนที ่๑, เม่ือวันที่ ๒๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๗๓ 

 

  ๒) ด้านสุขภาวะทางใจ  

    (๑) ส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการเพื่อส่งเสริมความรู้สึกสนุกสนาน ด้วยการท า

กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข จิตใจสดช่ืนแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า อาทิ การเล่นกีฬา ดนตรี ศิลปะ 

หรืองานอดิเรกท่ีชอบ เช่น เปตอง ร าวง เต้นแอโรบิค เป็นต้น ซึ่งจะช่วยผ่อนคลายและลดความเครียดได้ 

    (๒) ให้เกียรติ ระมัดระวังค าพูดและท่าทางท่ีแสดงออกต่อผู้สูงอายุ ไม่แสดงความร าคาญ 

ไม่ต่อว่าด้วยถ้อยค ารุนแรง หรือจับผิดเรื่องเล็กๆ น้อยๆ แม้ผู้สูงอายุจะด้ือหรือเอาแต่ใจ 

    (๓) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้และเข้าใจความรู้สึกของตนเอง รู้จักควบคุมอารมณ์ ผ่อน

คลาย และปล่อยวาง รวมท้ังสามารถปรับตัวและยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง รวมถึงเรื่องความ

ตาย ผ่านการควบคุมลมหายใจ ฝึกคิดอย่างยืดหยุ่นและคิดแง่บวก 

    นอกจากนี้ รูปแบบท่ีเหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาวะทางใจส าหรับผู้สูงอายุควรมี

ชมรมเพื่อนช่วยเพื่อน หากในชุมชนมีผู้สูงอายุหรือคนเจ็บป่วยก็ควรจะมีกิจกรรมไปเยี่ยม ไปพบปะพูดคุย ซื้อ

ส่ีงของท่ีจ าเป็นมอบให้เพื่อเป็นขวัญ เป็นก าลังใจในยามเจ็บป่วย หรือยามท้อแท้ หดหู่ใจ ท าให้มีความสบาย

ใจ จิตใจกลับมาเข้มแข็งและดีขึ้น 

   ๓) ด้านสุขภาวะทางสังคม 

    (๑) ผู้สูงอายุท่ีมีฐานะไม่ดี ไม่มีใครคอยดูและแต่ละหมู่บ้านก็จะมีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ

ร่วมกับผู้น าชุมชน อาสาสมัคร สาธารณสุข และทีมหมอจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าท่ีจาก

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ลงพื้นท่ีช่วยดูแลไปเยี่ยม 

    (๒) เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ สุขภาพกายท่ีไม่เอื้อต่อการเดินทางไปร่วมกิจกรรมต่างๆ ท าได้

ล าบากขึ้น สังคมผู้สูงอายุจึงแคบลงมา เช่น อยู่กับครอบครัว อยู่คนเดียว อยู่กับสังคมในหมู่บ้านชุมชน

ใกล้เคียงเท่านั้น การเดินทางไปไหนมาไหนหรือไปเยี่ยมญาติด้วยกันเองผู้สูงอายุบางคนอาจต้องให้มีบุตร

หลาน ญาติพี่น้องหรือจ้างวานให้เพื่อนบ้านไปส่ง หรือผู้สูงอายุบางรายท่ีไม่มีญาติพี่น้องหรือลูกหลานคอย

ดูแลก็จะได้รับความล าบาก หากจะสามารถสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่ได้ในสังคมอย่างเป็นสุข และเพื่อลด

ปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ซึมเศร้าได้ไม่เป็นภาระของคนในสังคมต่อไปในอนาคต 

    (๓) การจัดบริการผู้สูงอายุให้เข้าถึงได้โดยสะดวก เอื้อต่อการเดินทาง มีความปลอดภัย มี

อุปกรณ์ช่วยเสริมให้มีความคล่องตัว เช่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ทีมหมอ ผู้มีจิตอาสา ทีม

หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรต่างๆ เข้าไปดูแลกลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน 

ติดเตียง หรือไม่มีญาติพี่น้องคอยดูแล อาทิ การเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอ แม้กระท่ังเข้ามาช่วยสนับสนุน

แนะน าช่องทางสังคมออนไลน์ท าให้เกิดการช่วยเหลือกัน 



๗๔ 

 

    (๔) สังเกตปัญหาและรับฟังความต้องการของผู้สูงอายุ หมั่นสอบถามสารทุกข์สุขดิบเสมอ 

แสดงความเห็นใจ เข้าใจ รับฟัง และให้ผู้สูงอายุได้ระบายความรู้สึก ร่วมกันหาแนวทางในการปรับตัวกับ

ปัญหา 

   ๔) ด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

    (๑) ผู้สูงอายุท่ีเขามีปัญหาในเรื่องของจิตวิญญาณต้องหาวิธีการให้เขาปรับตัวโดยอาศัย

นักจิตวิทยา โดยให้ท าใจยอมรับกับสภาวะท่ีเกิดขึ้นและพูดคุยให้ก าลังใจ ซึ่งบุคคลเหล่านี้จะแตกต่างกับ

ผู้สูงอายุท่ีมาจากครอบครัวอบอุ่น มีญาติพี่น้องพร้อมหน้ากัน ไม่มีปัญหาในการใช้ชีวิต  

    (๒) นอกจากนั้นควรหากิจกรรมดีๆ เพื่อให้เขาได้เข้าร่วมเช่นกิจกรรมทางศาสนา การได้

แสดงออก และการถ่ายทอดส่ิงท่ีมีอยู่ในตัวเขาให้สังคมได้รับรู้จะท าให้เขาได้เห็นคุณค่าในตัวเองมากขึ้น 

   ๕) ด้านสุขภาวะทางสภาพแวดล้อม  

    (๑) จัดกลุ่มกิจกรรมท่ีสอดคล้องตามความถนัดของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยหรือตาม

ความสนใจ เช่น กลุ่มจักสาน กลุ่มช่างไม้ กลุ่มร้องเพลง เป็นต้น 

    (๒) การเตรียมพื้นท่ีสีเขียว หรือ สวนสาธารณะ เพื่อรองรับการใช้งานระดับชุมชน เช่น 

สวนสาธารณะขนาดเล็กกระจายอยู่ตามจุดต่างๆ รองรับการใช้งานของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีอยู่ใกล้ 

 

  ๔.๑.๒.๕ การสัมภาษณ์ อาสาสมัครสาธารณสุข อ าเภอวังสะพุง คนที่ ๒ ได้ให้ความเห็นท้ัง ๕ 

ด้าน ดังต่อไปนี้ 

   ๑) ด้านสุขภาวะทางกาย  

    (๑) ปัญหาของผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง และติดสังคม  

    (๒) มีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการอบรมให้ความรู้เรื่องของการกินอาหารให้

เหมาะสม ถูกวิธี ไม่เกิดโรค คือ ไม่กินอาหารรสจัด ไม่หวาน ไม่เค็ม ไม่มัน ครบตามหลักโภชนาการ  

    (๓) การออกก าลังกายสม่ าเสมอ จัดกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม และสม่ าเสมอ 

มีชมรมออกก าลังกาย เช่น กิจกรรมเต้นร าวง โดยมีหน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การ

สนับสนุน  

    (๔) การออกหน่วยเคล่ือนท่ี ตรวจสุขภาพผู้สูงอายุประจ าปีเพื่อวัดความดัน เบาหวาน ซึ่ง

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดบ้านติดเตียงก็จะมีทีมดูแลในชุมชนร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในเบื้องต้น เพื่อ

ส่งต่อให้หมอช่วยเหลือ  



๗๕ 

 

    (๕) ขอสนับสนุนงบประมาณจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดเลย เพื่อช่วยเหลือในเรื่องอุปกรณ์ ในการดูแล ส่ังซื้ออุปกรณ์ช่วยเดิน รถเข็นวีล

แชร์ ฯลฯ 

   ๒) ด้านสุขภาวะทางใจ 

    (๑) หมั่นพูดคุย ใกล้ชิด ให้ความรัก ความอบอุ่น สร้างเสียงหัวเราะ รวมถึงหาเวลาว่างท า

กิจกรรมร่วมกันในครอบครัว เช่น รับประทานอาหาร ท าบุญ ท่องเท่ียว ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกอุ่นใจ รู้สึก

ว่าตนเองยังมีคุณค่าและมีความส าคัญ 

    (๒) การบริหารจิตใจ ให้มีความสุข เบิกบาน มองโลกในแง่บวก จะช่วยส่งเสริมให้ภูมิ

ต้านทานร่างกายดีขึ้น  

    (๓) เมื่อมีความทุกข์ทางกายย่อมตามมาด้วยความทุกข์ทางใจ คือกายกับจิตแยกออกจาก

กันไม่ได้ แต่เมื่อใดก็ตามท่ีจิตเข้มแข็ง มีก าลังย่อมส่งผลให้สุขภาพกายดีไปด้วย  

    นอกจากนั้นสูงอายุมักมีความกังวลต่างๆ มากมาย ท้ังเรื่องของตนเองและลูกหลาน

บางครั้งน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ง่าย การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คนใกล้ชิด หรือเพื่อน ซึ่งการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดขึ้นเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุท่ังส้ิน มีความเส่ียงท่ีท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น 

เกิดความวิตกกังวล ซึมเศร้า และส้ินหวัง จนอาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตในท่ีสุด บางรายถึงขั้นคิดฆ่าตัว

ตาย ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตใจท่ีเหมาะสมซึ่งสังคมไทยส่วนใหญ่ผูกพันกับศาสนา การน าแนว

ปฏิบัติทางพุทธศาสนามาช าระจิตใจให้รับรู้ตามความเป็นจริงของชีวิต การฝึกสมาธิ ท าบุญตาม ประเพณี ท า

ให้ได้พบปะเพื่อนฝูง มีการพูดคุยแลกเปล่ียนกันท าให้สร้างความเบิกบานใจ รู้สึกผ่อนคลายความกังวลต่างๆ 

ท่ีมีอยู่ได้หรือท ากิจกรรมในชุมชน มีการปลูกฝังบุตรหลานให้แสดงออกซึ่งความกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงอายุ

เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความอบอุ่น มีความสุขใจในครอบครัว 

   ๓) ด้านสุขภาวะทางสังคม  

    (๑) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีอยู่ติดบ้านหรือติดเตียงมาไม่ได้ก็ควรจะมีทีมงานจิตอาสา ผู้น าชุมชน 

หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นลงพื้นท่ีช่วยเหลือ  

    (๒) กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จะเป็นลักษณะการชวนเพื่อนท่ี

ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมได้ลองมาท ากิจกรรมเพื่อสังคม ได้พบปะพูดคุยกัน มีการรับประทานอาหารร่วมกัน 

จะท าให้เขารู้สึกเบิกบานใจขึ้น และอยากกลับมาอีก 



๗๖ 

 

    (๓) นอกจากนั้นการสนับสนุนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าไปดูแลปรับปรุงท่ีอยู่

อาศัย ห้องน้ า ทางลาดส าหรับผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการท่ีเหมาะสมเพื่อให้รถเข็นเข้าไปได้ และ การ

ดูแลกันเองในชุมชน 

   ๔) ด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

   ได้ให้ความเห็นว่า กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณคือ เป็นองค์ประกอบของมนุษย์ทุกคน 

เพื่อความสามารถทางกายลดลงส่ิงอื่นๆ ท่ีเป็นความเล่ือมถอยก็ตามตามมา ท าให้ผู้สูงอายุหลายคนมองว่า

ตนเองไม่มีคุณค่าชีวิตไม่มีความหมาย การสร้างเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

    (๑) การได้มีกิจกรรมตามความเช่ือทางศาสนา ส่ิงเหล่านี้จะท าให้เพิ่มพูนความสุขทางใจ

ให้กับผู้สูงอายุได้ 

    (๒) ต้องเข้าใจถึงคุณค่าในชีวิตของแต่ละบุคคล เปิดโอกาสให้เขาได้ใช้ความรู้

ความสามารถท่ีมี เช่น เป็นจิตอาสา 

   ๕) ด้านสุขภาวะทางสภาพแวดล้อม  

    (๑) ควรจัดพื้นท่ีเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นพื้นท่ี

ราชการ หรือเอกชน เช่น การสร้างสวนสาธารณะ สถานพยาบาล ร้านอาหาร สถานพักฟื้น และฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายและจิตใจ ช่วยเพิ่มการเอื้อประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุได้และสภาพจิตใจ รวมถึงจัดพื้นท่ีวัดและ

ศาสนกิจทางศาสนาให้เอื้อต่อการเข้าถึงของผู้สูงอายุ   

    (๒) ควรจัดกลุ่มกิจกรรมท่ีสอดคล้องตามความถนัดของผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยหรือตาม

ความสนใจ เช่น กลุ่มดนตรีไทย กลุ่มจักสาน กลุ่มช่างไม้ กลุ่มร้องเพลง เป็นต้น 

    (๓) ภายในบ้านควรติดต้ังราวจับบันไดท้ังสองด้านเพื่อให้สะดวกในการเดินขึ้นลงบันไดใน

แต่ละขั้นควรมีขนาดความสูงเสมอกัน และไม่ชันมากจนเกินไป ห้องนอนควรจัดให้อยู่ในพื้นท่ีท่ีมีอากาศ

ถ่ายเทได้สะดวกไม่ร้อนอบอ้าวจนเกินไป พื้นบ้านควรเป็นพื้นเรียบและไม่ควรเป็นพื้นขัดมันป้องกันการหก

ล้ม และห้องน้ าควรเป็นพื้นท่ีเรียบเสมอกันไม่มันเงา และควรแยกส่วนพื้นท่ีเปียกและแห้ง  

 

 ๔.๑.๓ ผลการศึกษาหลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่ง
ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
 

ผลการศึกษาหลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่งในการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาท้ังทางด้าน
ข้อมูลเอกสาร การสัมภาษณ์และการสังเกตแบบมีส่วนรวม ซึ่งมีผลการวิจัยตามล าดับดังนี้ 



๗๗ 

 

 ๑. ข้อมูลท่ัวไปของสถานปฏิบัติธรรม 
 ๒. หลักการสอนพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ  
 ๓. การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรม 

 
  ๔.๑.๓.๑ ข้อมูลทั่วไปของสถานปฏิบัติธรรม 
  สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เกิดจากกรณีท่ีเป็นวัดท่ีต้ังก่อน พ.ศ. ๒๔๘๖ ซึ่งเป็นวัดท่ีกฎกระทรวง
ศึกษาธิการออกตามความในพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พุทธศักราช ๒๔๘๔ มีผลบังคับใช้ ได้รับอนุญาตให้
สร้างวัด เมื่อวันท่ี ๑ เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๐๓ มีพื้นท่ีจ านวน ๑๐ ไร่ ๑ งาน ๗๐ ตารางวา โดยมี
หนังสือแสดงกรรมสิทธิ์ที่ดินเป็นหนังสือแสดงสิทธิ ๓ และมหาเถรสมาคม มีมติท่ี ๔/๒๕๔๙ ต้ังส านักปฏิบัติ
ธรรมประจ าจังหวัดเลย ต้ังอยู่ท่ีวัดแห่งหนึ่งในต าบลศรีสงคราม อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย  

  ๑) อาคารสถานที่ภายในสถานปฏิบัติธรรม เรื่องสถานท่ีและอาคารท่ีพักสงฆ์ ท่ีพักส าหรับ
ปฏิบัติธรรม โรงครัว ห้องน้ า ห้องส้วม ภายในส านักปฏิบัติธรรมจะต้องจัดให้สะอาดมีระเบียบเรียบร้อย ท า
ให้คนเข้ามาวัดแล้วสบายตาสบายใจ สามารถให้ประชาชนใช้เป็นสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ ไม่ใช่เข้ามามีแต่ส่ิง
ปฏิกูลสกปรกน่ารังเกียจอย่างเช่นบางส านักปฏิบัติธรรมบางแห่งมีคนเร่ร่อน สัตว์เล้ียง วัว ควาย สุนัข แมว 
เข้าไปพ านักอาศัยเต็มไปหมด เศษอาหารเกล่ือนส่งกล่ินเหม็นท าให้ทัศนียภาพภายในไม่ดี 

  ๒) บุคลากรของส านักปฏิบัติธรรม ในท่ีนี้หมายถึงลูกศิษย์ และคนท่ีอาศัยอยู่ในสถาน
ปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ซึ่งต้องใส่ใจมารยาทสังคม การแต่งกายต้องสะอาด พูดจาไพเราะ ตลอดถึงการให้
การศึกษาท่ีดีไม่ใช่เป็นเพียงผู้รับใช้พระสงฆ์เท่านั้น 

  ๓) การปฏิบัติธรรมและการเผยแผ่ธรรมะ เรื่องการเทศนาธรรมทุกวันนี้คนบ่นกันมากว่าฟัง
เทศน์ไม่รู้เรื่องท่ีเป็นเช่นนี้เนื่องจากผู้แสดงเล็งจุดผู้ฟ้งสูงเกินไปก็มีคิดว่าผู้ฟังคงเข้าใจ แต่ความจริงไม่เข้าใจ
เพราะภาษาชาววัดกับภาษาชาวบ้าน แม้พูดไทยเหมือนกันแต่รสชาติก็ต่างกัน ผู้ฟังอาจจะไม่สามารถตีความ
ได้ท าให้เกิดปัญหาได้ทางแก้ คือจะต้องแสดงธรรมอยู่ในระดับท่ีคนท่ัวไปฟัง และเข้าใจได้ ไม่ใช้ค าสูงหรือ
ภาษาเฉพาะจนเกินไป เมื่อแก้จุดปัญหาท้ังสามข้อตามหลักท่ีเสนอไว้ก็จะท าให้มีคนเข้าวัดมากยิ่งขึ้น อันเป็น
การแก้ปัญหาในยุคนั้นแต่ในปัจจุบันปัญหานี้ยิ่งมีความรุนแรงมากขึ้นอันเนื่องมาจากความเจริญทางด้านวัตถุ
และเทคโนโลยีเจริญมากยิ่งขึ้นท าให้คนหันหลังให้วัดมากยิ่งขึ้น การน าวิธีการนี้มาใช้เป็นอีกแนวหนึ่งในการ
แก้ปัญหาทางด้านความเจริญทางวัตถุ 
  ส านักปฏิบัติธรรมแห่งนี้ พระสงฆ์และบุคลากรมีวัตรปฏิบัติท่ีน่าเล่ือมใสยิ่ง มีมโนปณิธานอันแรง
กล้า ได้ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดี ได้ให้ดวงปัญญา ได้แสดงศักยภาพของความเป็นนักเผยแผ่พุทธธรรม จึง
ท าให้มีบทบาทส าคัญยิ่งในการเผยแผ่พุทธศาสนาและการรักษาพระสัทธรรมให้คงอยู่ วิธีการเผยแผ่พุทธ
ศาสนาของส านักปฏิบัติธรรมแห่งนี้ คือ การเผยแผ่โดยการเทศน์ตามแนวจารีต โดยการจัดการเทศนาธรรม
ในกิจกรรมต่างๆ จากการศึกษาบริบทพื้นท่ีชุมชนเทศบาลเมืองวังสะพุง วัฒนธรรมอีสานมีความสัมพันธ์กับ
วิถีชีวิตชาวบ้าน ท้ังนี้เพราะชาวบ้านมีความเป็นอยู่แบบพึ่งพาธรรมชาติและยอมรับส่ิงท่ีอยู่ นอกเหนือ



๗๘ 

 

ธรรมชาติ เช่น มีความเช่ือเรื่องผีสางเทวดา และนับถือพระพุทธศาสนาจึงหล่อหลอมให้ชาวอีสานมีอุปนิสัย 
เคารพรักธรรมชาติ เคารพเช่ือฟ้งผู้ใหญ่ อ่อนโยน มีศีลธรรม ขยัน อดทน มีชีวิตเรียบง่ายบนทางสายกลาง 
รักความสงบ และมีวัฒนธรรมอันเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง ปรากฏการณ์หนึ่งของวัฒนธรรมอีสานท่ีมี
ความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตคือ “อีตสิบสอง คองสิบส่ี” สอดคล้องกับอุดม บัวศรี๑๔๒ ได้กล่าวไว้ว่า ค าว่า “ฮีต” 
หรือ “จารีต” หมายถึง ประเพณีอันเนื่องด้วยศีลธรรมท่ีคนส่วนใหญ่ในสังคมยอมรับว่ามี คุณค่าและควร
ปฏิบัติตาม ส่วนค าว่า “สิบสอง” เป็นค าแสดงจ านวน ในท่ีนี้หมายถึงจ านวนเดือนในรอบหนึ่งปีซึ่งมีอยู่ ๑๒ 
เดือน รวมความแล้ว “อีตสิบสอง” หมายถึงว่า “จารีตหรือประเพณี ๑๒ เดือน” อันทรงคุณค่าของสังคม
ชาวชุมชนท่ีมีการปฏิบัติสืบทอดต่อๆ กันหลายช่ัวชีวิตคน 
 

  ๑) โครงการและกิจกรรมต่างๆ ของสถานปฏิบัติธรรม 
  ส านักปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ได้จัดท าแผนงานของโครงการอบรมปฏิบัติธรรมตลอดท้ังปีมี ๑๒ 

โครงการในแต่ละโครงการล้วนมีความส าคัญต่อการเผยแผ่พุทธศาสนา เพราะส่วนใหญ่จะเน้นเรื่องการ
ปฏิบัติธรรมเป็นหลัก เช่น วันส าคัญทางพุทธศาสนา วันวิสาขบูชา ทางส านักปฏิบัติธรรมแห่งนี้จะจัดให้มีการ
ปฏิบัติธรรมจนถึงสว่าง กล่าวคือ มีการเทศนาธรรมและฟังธรรมจนสว่าง ซึ่งถือได้ว่าเป็นการปฏิบัติธรรม
ข้ามคืน โดยมีพระภิกษุท่ีวิทยากรแสดงธรรมรูปละ ๑-๒ ช่ัวโมง ในแต่ละโครงการมีรายละเอียด ดังนี้ 

  ๑) เดือน มกราคม : งานปฏิบัติธรรมส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ (สวดมนต์ข้ามปี) วันท่ี ๓๐ 
ธันวาคม - ๑ มกราคม - งานวันเด็กแห่งชาติ (เสาร์ที่ ๒ มกราคม) 

  ๒) เดือน กุมภาพันธ์ : งานปฏิบัติธรรมวันนัดพบญาติธรรม (วันท่ี ๒๕ ) 
  ๓) เดือน มีนาคม : งานปฏิบัติธรรมอยู่ปริวาสกรรม (วันท่ี ๑๖ - ๒๕) 
  ๔) เดือน เมษายน : โครงการบรรพชาสามเณรภาคฤดูร้อน (วันท่ี ๑- ๓๐) - งานปฏิบัติธรรม

ส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ แบบวิถีไทยวิถีพุทธ (วันสงกรานต์ วันท่ี ๑๐-๑๖)  
  ๕) เดือน พฤษภาคม : งานปฏิบัติธรรมวันวิสาขบูชา (ข้ึน ๑๕ ค่ าเดือน ๖) 
  ๖) เดือน มิถุนายน : โครงการจูงลูกจูงหลานเข้าวัดทุกวันอาทิตย์ 
  ๗) เดือน กรกฎาคม : งานปฏิบัติธรรมวันอาสาฬหบูชา (ข้ึน ๑๕ ค่ า เดือน ๘)  
  ๘) เดือน สิงหาคม : งานปฏิบัติธรรมเฉลิมพระเกียรติ ๑๒ สิงหามหาราชินี วันแม่แห่งชาติ 

(วันท่ี ๑๐-๑๔) 
  ๙) เดือน กันยายน : โครงการเท่ียววัดท าบุญเฉลิมพระเกียรติ ๙ วัด (ตลอดพรรษา)  
  ๑๐) เดือน ตุลาคม : งานส่งเสริมประเพณีทอดเทียนพรรษาขับร้องสรภัญญ์ 
  ๑๑) เดือน พฤศจิกายน : โครงการปฏิบัติธรรม บุญกฐิน (ฟังธรรมจนสว่าง) 
  ๑๒) เดือน ธันวาคม : งานปฏิบัติธรรมเฉลิมพระเกียรติ ในวัน ๕ ธันวามหาราช วันพ่อ

แห่งชาติ (วันท่ี ๓-๗) 

                                                             
๑๔๒ อุดม บัวศร,ี วัฒนธรรมอีสาน, ขอนแก่น: บริษัทคลงันานาธรรมการพิมพ์, ๒๕๔ข, หน้า ๒ข. 



๗๙ 

 

  การจัดโครงการและกิจกรรมต่างๆ ของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้เป็นการเปิดโอกาส และถือ
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งให้กับประชาชนและผู้สูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรม โดยจะเน้นใน ส่วนท่ีของการพัฒนา
ทางด้านทางจิตใจเป็นหลัก เพื่อก าจัดโรคทางใจ อันหมายถึง การละความเห็นแก่ตัว การละความโลภ ความ
โกรธและความหลงให้เบาบาง ร่วมกับหลักธรรมส าคัญต่างๆ ในพระไตรปิฎกท่ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้
จริงในการด าเนินชีวิตปัจจุบัน 

  สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ มีจิตอาสาท่ีเสียสละตนเองและได้อาศัยอยู่ภายในสถานปฏิบัติธรรม
จ านวน ๑๐ ท่าน โดยมีหน้าท่ีหลักในการต้อนรับและจัดเตรียมกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวัน สัปดาห์ แต่ละ
เดือนและตลอดท้ังปี 

  นอกจากนี้ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับหลักการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้พุทธ
ศาสนาและชุมชนวิถีพุทธ ดังนี้ 

  ศูนย์เรียนรู้พุทธศาสนาและชุมชนวิถีพุทธ เป็นหน่วยงานเผยแผ่พุทธธรรมท่ีจัดต้ังขึ้นเพื่อเป็น
แหล่งให้การศึกษาพุทธศาสนาของชุมชน เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ตลอดชีวิตของชุมชน พุทธศาสนิกชน และ
ประชาชนท่ัวไป มีบทบาทและความส าคัญ คือ 

  ๑. เป็นแหล่งเรียนรู้พุทธศาสนาของชุมชนในด้านต่างๆ เช่น ด้านทาน ด้านศีล ด้านสมาธิ
และวิปัสสนา เป็นต้น ตลอดจนการเรียนรู้ในทุกรูปแบบตามอัธยาศัย เช่น การฟังธรรม การสนทนาธรรม 
การเสวนาธรรมและการถามตอบปัญหาธรรมะ เป็นต้น อันน าไปสู่สัมมาปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมและ
สามารถน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน 

  ๒. เป็นศูนย์กลางท่ีพุทธบริษัทและสมาชิกตลอดจนประชาชนท่ีสนใจทุกเพศ ทุกวัยและทุก
พื้นฐานความรู้ สามารถเข้ามาเรียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการปฏิบัติธรรมและสามารถพัฒนาตน
ให้เป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ตามหลักพุทธธรรม ครอบคลุมทุกมิติของชีวิตท้ังทางด้านการพัฒนากาย จิต ปัญญา
และสังคมและอยู่ร่วมกับผู้อื่นในชุมชนได้อย่างมีความสุข 

  ๓. เป็นสถานท่ีแลกเปล่ียนองค์ความรู้และแหล่งค้นคว้าวิจัยของนักวิชาการ นักวิจัยและ
นักปราชญ์ทางพุทธศาสนาท้ังฝ่ายบรรพชิตและคฤหัสถ์ เพื่อสร้างความเข้าใจและปรับสมดุลกาย จิตและ
ปัญญาในการพัฒนาตนและจรรโลงพุทธศาสนาให้ยั่งยืนสืบไป 

  ๔. เป็นสถานท่ีปฏิสันถาร (ต้อนรับ) พุทธบริษัทท้ังฝ่ายบรรพชิตและคฤหัสถ์ ตลอดจน
มหาชนในทิศท้ัง ๔ ท่ีมาท าบุญและเยี่ยมเยือนสวนพุทธธรรม ท้ังอามิสปฏิสันถารและธรรมปฏิสันถาร เพื่อ
ส่งเสริมและประสานความสามัคคีของพุทธบริษัท 

  แนวคิดในการสร้างรูปแบบของศูนย์การเรียนรู้พุทธศาสนาของชุมชนท่ีเหมาะสมกับการเป็น
แหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิตตามแบบอย่างในสมัยพุทธกาลคือ การสร้างบุคลากรท่ีมีความพร้อมและสามารถ
พัฒนาตนไปสู่การเป็นกัลยาณมิตรที่ดีงามให้กับผู้อื่นต่อไป 



๘๐ 

 

  จาการสัมภาษณ์ส านักสถานปฏิบัติธรรมว่า สามารถเช่ือมโยงกับวัฒนธรรมและประเพณีของ
ชุมชน และส่งเสริมให้เกิดเป็นกุศลกรรมท่ีน าไปสู่วิถีแห่งพุทธธรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
(กาย ศีล จิตและปัญญา) ของประชาชนและผู้สูงอายุโดยเฉพาะ “การสร้างเสริมสุขภาพทางด้านจิตใจ”  

  แนวคิดในการสร้างรูปแบบโครงการและกิจกรรมต่างๆ ของส านักสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ 
เน้นการส่งเสริมให้ประชาชนและผู้สูงอายุมีความพอใจและมีความสุขจากการท าบุญในทางพุทธศาสนาใน
ด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่องและน าไปสู่องค์ความรู้แห่งพุทธปัญญาท้ังทางตรงและทางอ้อม ซึ่งสอดคล้องกับ 
ศาสนพิธี วัฒนธรรมและประเพณีของชุมชน มุ่งสร้างสรรค์ในเชิงสัมพันธ์กับสังคม ก่อเกิดศรัทธาเล่ือมใสใน
พระรัตนตรัย ส่งเสริมและให้ก าลังใจ ความอุ่นใจและเป็นบ่อเกิดแห่งการมีส่วนร่วมของคนในครอบครัว หมู่
คณะตลอดจนชุมชนและสังคมต่อไป 

 
  ๒) วิธีการประยุกต์หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรม 
  หลักพุทธธรรมเป็นค าส่ังสอนของพระพุทธเจ้าท่ีใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ 

เป็นหลักธรรมท่ีเป็นสากลว่าด้วยกฎแห่งเหตุและผลตามกระบวนการของธรรมชาติ เป็นข้อปฏิบัติอันเป็นทาง
สายกลางท่ีเรียกว่า “มัชฌิมาปฏิปทา” โดยเห็นความส าคัญของร่างกาย จิตใจ และปัญญา ซึ่งมีความสัมพันธ์
กันและมีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย์ทุกเพศ ทุกวัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุเมื่อน าหลักพุทธธรรมไป
ประพฤติปฏิบัติและประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพแล้ว ย่อมท าให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจและ
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในช่วงปัจฉิมวัยและก่อให้เกิดความสงบสุข ในครอบครัวและอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้
อย่างเป็นปกติสุข 

  จากการศึกษาพบว่า หลักพุทธธรรมในการด าเนินชีวิตของผู้ปฏิบัติธรรมของสถานปฏิบัติ
ธรรมแห่งนี้ใช้หลักการสร้างกุศลและปฏิบัติธรรมจากง่ายไปสู่ยากตามแนวทางของคฤหัสถ์ ไม่ได้มุ่งเน้นการ
ปฏิบัติเชิงลึกแบบนักบวช มีการจัดโครงการและกิจกรรมท่ีหลากหลายเพื่อรองรับผู้ปฏิบัติธรรมในแต่ละ
ระดับ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมต่างมีพื้นฐานการศึกษา ความรู้ทางธรรม ปัญหาครอบครัว 
สุขภาพ ฐานะ จริตและทัศนะท่ีแตกต่างกัน  

  วิธีการของส านักปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่งของจังหวัดเลย คือ “การเทศนาธรรม” หรือ “การ
เทศน์” หมายถึง การบอกแสดง แจกแจงเปิดเผยท าให้แจ่มแจ้งซึ่งธรรมมีช่ือเรียกเฉพาะอีกอย่างว่า “ธรรม
เทศนา” แปลความหมายตรงตัวว่า การแสดงธรรม จัดเป็นภารกิจส าคัญและศักดิ์สิทธิ์ส าหรับพุทธศาสนิกชน 
เพราะในสมัยพุทธกาลพระพุทธเจ้าทรงประดิษฐานพุทธศาสนาให้เจริญรุ่งเรืองตลอดพระชนม์ชีพด้วยการ
เทศนาส่ังสอนพระสัทธรรมท่ีทรงตรัสรู้ หลังจากนั้นพระอรหันตสาวกซึ่งเป็นผู้ตรัสรู้ตามก็ยึดถือการเทศนา
ธรรมท่ีมีพระพุทธองค์ ทรงเป็นด้นแบบเผยแผ่พุทธศาสนาให้แผ่ขยายตามดินแดนต่างๆ จนในปัจจุบัน
พระสงฆ์แต่ละท้องถิ่นต่างได้ยึดถือการเทศนาธรรมนี้เป็นแบบอย่างในการธ ารงรักษาพุทธศาสนานับเป็น
รูปแบบ การเผยแผ่ธรรมะท่ีมีประสิทธิภาพและเก่าแก่ท่ีสุดกล่าวโดยสรุปการเทศนาธรรมมีความส าคัญดังนี้ 



๘๑ 

 

  (๑) การเทศนาธรรมเป็นกิจกรรมส าคัญท่ีจะด ารงพุทธศาสนาให้คงอยู่ เนื่องจากการเทศนา 
ธรรมเป็นกิจกรรมถ่ายทอดหลักการและแนวทางปฏิบัติทางพุทธศาสนาไปสู่ผู้ฟ้งก่อให้เกิดสมาชิกทาง 
ศาสนาเพิ่มข้ึนวัดจัดเป็นคาสนสถานส าหรับประกอบกิจกรรมพระสงฆ์เป็นผู้ถ่ายทอดหลักการและแนวทาง
ปฏิบัติส่วนศรัทธาประชาชนเป็นผู้รับการถ่ายทอดเมื่อมีความเห็นหรือเล่ือมใสตามก็จะปฏิบัติตามและให้
ความอุปถัมภ์กิจกรรมทางพุทธศาสนาท าให้พุทธศาสนามีความเจริญมั่นคงและแพร่หลาย 

  (๒) การเทศนาธรรมเป็นกิจกรรมท่ีดึงดูดสมาชิกของศาสนาได้มากท่ีสุด เนื่องจากการเทศนา 
ธรรมเป็นกิจกรรมท่ีพูดต่อสาธารณชนมีการจัดท าอย่างเป็นพิธีการและมีส่ิงอ านวยความสะดวกแก่ผู้เทศนา
ธรรมและผู้ฟ้งท้ังสถานท่ีและส่ิงประกอบต่างๆ ท าให้สามารถถ่ายทอดธรรมะได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
รวดเร็วประชาชนจ านวนมากมีความรู้ความเข้าใจมีศรัทธาและยอมรับในหลักการ และแนวทางปฏิบัติทาง
พุทธศาสนาท าให้เกิดสมาชิกทางพุทธศาสนาเพิ่มจ านวนขึ้นอย่าง รวดเร็วแม้ในสมัยพุทธกาลเมื่อ
พระพุทธเจ้าทรงแสดงพระธรรมเทศนาจบลงในแต่ละครั้งมักจะมีผู้เข้าใจได้ดวงตาเห็นธรรมจนสามารถบรรลุ
ธรรมเป็นพระอริยบุคคลในระดับต่างๆจ านวนมากจึงท าให้ เกิดบุคลากรทางพุทธศาสนาท่ีมีคุณภาพ
แพร่หลายอย่างรวดเร็ว 

  (๓) การเทศนาธรรมเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างศาสนากับศาสนิกชน เมื่อพระสงฆ์ 
เทศนาธรรมให้เหล่าพุทธบริษัทสดับฟังอยู่เป็นประจ าความสัมพันธ์ระหว่างพระสงฆ์กับศรัทธาประชาชนย่อม
ดีขึ้นและแน่นแฟ้นยิ่งขึ้น เพราะพระสงฆ์มีความปรารถนาดีมีความต้ังใจดีและเตรียมการเทศนาธรรมมาเป็น
อย่างดีมุ่งให้หลักการด าเนินชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาแก่ศรัทธาประชาชน ในขณะเดียวกันศรัทธา
ประชาชนก็เตรียมกายและจิตใจให้พร้อมส าหรับรับส่ิงท่ีดีงามท่ีพระสงฆ์มอบให้ จึงท าให้เกิดความรู้สึกท่ีดีว่า
พระสงฆ์ได้ให้ส่ิงท่ีดีงามแก่ชีวิต ช้ีทางท่ีถูกต้องชอบธรรมและแนะน าส่ิงท่ีเป็นประโยชน์แก่ตน 

  (๔) การเทศนาธรรมเป็นพิธีส าคัญและเป็นวิธีการเผยแผ่พุทธศาสนาท่ีพระพุทธเจ้าทรงใช้ 
ประดิษฐานพุทธศาสนามาตลอดพระชนม์ชีพ พระพุทธเจ้าให้ความส าคัญกับการเทศนาธรรมเป็นอย่างมาก
ดังจะเห็นได้จากแนวทางการเทศนาท่ีทรงใช้พระองค์ยังวางหลักการเทศนาส าหรับให้พระสาวกใช้เป็น
แนวทางในการเทศนาธรรมต่อไป เช่น หลักแห่งพระธรรมกถึก หลักธรรมเทศนาปฏิสังยุตต์ เป็นต้น เมื่อพระ
สาวกน้อมรับหลักการนี้แล้วก็น ามาเป็นแนวทางในการเทศนา โดยแยกย้ายกันไปเทศนาตามพื้นท่ีต่างๆ
พระพุทธเจ้าทรงยกย่องพระสาวกผู้มีบทบาทในการแสดงธรรมอยู่เสมอดังจะเห็นได้จากพุทธประวัติหา ก
พระองค์ปรารถนาจะฟังธรรมเทศนาจากพระสาวกบางรูปเป็นพิเศษทรงให้จัดอาสนะ ส าหรับพระสงฆ์ผู้
แสดงธรรมรูปนั้นให้อยู่สูงกว่าอาสนะของพระองค์เสมอนอกจากนั้นพระองค์ยังทรง ยกย่องพระปุณณมัน
ตานีบุตรพระสาวกท่ีมีบทบาทในการแสดงพระธรรมเทศนาได้อย่างยอดเยี่ยม เนื่องจากท่านด ารงตน ต้ังมั่น
อยู่ในคุณธรรมส่ังสอนบรรดาศิษย์และเหล่าพุทธบริษัทให้ด ารงอยู่ในคุณธรรมพระองค์จึงทรงยกย่องใน
ต าแหน่งเอตทัคคะว่า เป็นผู้เลิศกว่าภิกษุท้ังหลายในการเป็นพระธรรมกถึก ดังนั้น การเทศนาธรรมจึงเป็นพิธี
ส าคัญเพราะเป็นแนวทางการเผยแผ่พระศาสนาท่ีพระพุทธเจ้าทรงใช้และทรงวางไว้ส าหรับเป็นแนวทางให้
พระสาวกเผยแผ่พระสัทธรรมสู่มวลมนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



๘๒ 

 

 
  ๓) วิธีการเผยแผ่พุทธศาสนาของส านักปฏิบัติธรรม 
  ผู้วิจัยได้รวบรวมแห่งนี้คือ การเผยแผ่โดยการเทศน์ตามแนวจารีต๑๔๓ และเทศนาโดยยก

ศาสนสุภาษิต ชาวอ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีขนบธรรมเนียมประเพณีท่ี
ส าคัญและปฏิบัติสืบต่อกันมา เป็นแบบชาวอีสานท่ัวไปท่ียึดถือในการด าเนินชีวิตเรียกว่า “ฮีตสิบสอง คอ
งสิบส่ี” อันถือเป็นจารีตประเพณีของชาววังสะพุง มีดังนี้ 

   (๑) การเทศนาธรรมตามแนวจารีต “ฮีตสิบสอง คองสิบส่ี” เป็นจารีตประเพณีท่ีชาว
อีสานรวมท้ังชาวอ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ถือปฏิบัติสืบต่อกันมาเป็นเวลาช้านานในเมื่อถึงเทศกาลของแต่
ละเดือนส านักปฏิบัติธรรมแห่งนี้จะถือโอกาสเทศนาธรรมโดยสอดแทรกธรรมะเข้าไปทุกครั้ง ถ้าจะพิจารณา
ตามเนื้อหาแล้ว จะเห็นว่าฮีตสิบสองคองสิบส่ีนี้ เป็นประหนึ่งบทบัญญัติในการควบคุมพฤติกรรมสังคมชาว
อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย เป็นการก าหนดระเบียบของสังคมท่ีพึงประพฤติปฏิบัติ ถ้าละเลยมิได้ประพฤติ
ปฏิบัติตามเช่ือกันว่าจะเกิดอัปมงคล เกิดความพินาศล่มจมแล้วแต่กรณี ค าว่า “ฮีตสิบสอง คองสิบส่ี” แยก
เป็น ๒ อย่าง คือ ฮีตสิบสอง กับ คองสิบส่ี (หมายถึงครรลอง)       

  ฮีตสิบสอง หมายถึง ขนบธรรมเนียมประเพณี แบบแผน ความประพฤติท่ีดีงามหรือประเพณี
ท าบุญ ๑๒ เดือน อันได้แก่ บุญเข้ากรรม บุญคูนลาน บุญข้าวจี่ บุญผะ เหวด บุญสรงน้ า (สงกรานต์) บุญบั้ง
ไฟ บุญซ าฮะ (ช าระ) บุญเข้าพรรษา บุญกฐิน และบุญลอยกระทง  

  คองสิบส่ี หมายถึง ตัวบทกฎหมายโบราณเริ่มแต่ต้ังผู้ซื่อสัตย์เป็นผู้มีอ านาจปกครอง
บ้านเมืองเป็นข้อแรก และคุณสมบัติคูณเมือง ๑๔ อย่างเป็นข้อสุดท้าย ตัวบทกฎหมายโบราณมีไม่มาก แต่
คนโบราณก็ ปกครองบ้านเมืองให้ร่มเย็นเป็นสุขโดยปกครองแบบพ่อปกครองลูก พี่ปกครองน้อง ในปัจจุบัน
ชาวไทยได้ยอมรับนับถือพุทธศาสนาว่าเป็นศาสนาประจ าชาติ และมีค่านิยมเกี่ยวกับการบวชพระเมื่อมีอายุ
ครบ ๒๐ ปี 

  ฮีตสิบสอง ได้แก่ 
  เดือนอ้าย บุญเข้ากรรมหรือปริวาสกรรม หมายถึง การอยู่แรมคืนเพื่อช าระศีลของพระภิกษุ

ให้บริสุทธิ์ ซึ่งเป็นกิจของสงฆ์โดยเฉพาะ เป็นพิธีกรรมทางศาสนาแห่งหนึ่งในอันท่ีจะช่วยให้พระภิกษุ
ปราศจากมลทิน และในขณะเดียวกันก็ถือเป็นโอกาสดีของพุทธศาสนิกชนท่ัวไปท่ีจะได้ถือเอาโอกาสท่ี
บ าเพ็ญกุศล โดยการฝึกฝนจิตใจเจริญภาวนากรรมฐาน ซึ่งเป็นแนวทางท่ีจะน าชีวิตไปสู่ความสงบสุขได้อีก
ทางหนึ่ง 

  เดือนยี่ บุญคูณลาน เป็นการท าบุญเปิดยุ้งข้าวเพื่อเอาเคล็ดตามความเช่ือ ในช่วงนี้ทุก
ครัวเรือนจนเสร็จจากการเอาข้าวขึ้นยุ้ง มีการเล้ียงพระแม่โพสพ เป็นการตอบแทนท่ีท าให้ตนสามารถท านา
ได้ข้าว เมื่อท าการเปิดยุ้งจึงตักข้าวจากยุ้งได้ พิธีนี้เจ้าของยุ้งจะก าหนดวันประกอบพิธีตามความเช่ือของแต่
ละครอบครัว 

                                                             
๑๔๓ สัมภาษณ์เจา้ส านักปฏบิัติธรรม, จังหวัดเลย, ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๘๓ 

 

  เดือน ๓ บุญข้าวจ่ี หลังจากเปิดยุ้งข้าวแล้ว ชาวบ้านก็จะน าข้าวท่ีเป็นผลผลิตนั้นมาท าบุญ
อุทิศส่วนกุศลให้ญาติพี่น้องท่ีล่วงลับไปแล้ว อุทิศให้ผีไร้ญาติจะมีการน าข้าวเหนียวจ่ีชุบไข่ แล้วน ามาถวาย
พระ นอกจากนั้น ยังมีการเพิ่มน้ าอ้อยใส่ในข้าวจี่อีกด้วย 

  เดือน ๔ บุญผะเหวด เมื่อถึงเดือน ๔ เป็นฤดูท่ีมีดอกไม้ตามชายทุ่ง ชายป่า บานสะพรั่งไป
ด้วยดอกคูณ ดอกมันปลา ดอกล าดวน ตามปกติฝนก็มีมาบ้างแล้วจักจ่ัน เรไรขับร้องตามชายทุ่งและชายป่า 
ฟังเสนาะมาก มีการเขียนไว้ในหนังสือเทศน์พระมาลัยหมื่นมาลัยแสนว่า พระผู้มาตรัสรู้เป็นพระพุทธเจ้าใน
อนาคต คือ พระศรีอริยเมตไตรยใครอยากจะพบเห็นท่าน และร่วมในศาสนาของท่านจะต้องไม่ฆ่าพ่อแม่ ฆ่า
สมณซีพราหมณ์ ท าลายสงฆ์ให้แตกแยก และจะต้องฟังเทศน์พระเวสสันดรชาดกให้จบส้ินภายในวันเดียว 
ดังนั้น ปราชญ์แห่งอีสานเห็นว่าเป็นเรื่องดี จึงได้บรรจุบุญมหาชาตินี้ไว้ ในฮีตสิบสองคองสิบส่ีการท าบุญนี้ท า
อยู่ ๓ วัน วันแรกเป็นวันเตรียมการ ผู้ชายจะช่วยกันสานไม่ไผ่ เพื่อน ามาเป็นเรื่องผะเหวด (หรือกระแตะ) 
และช่วยกันมัดฟางให้เป็นนกหนู ไก่ และปลาส่วนผู้หญิง จะเตรียมส่ิงของท่ีจะน าไปร่วมพิธี ได้แก่ ข้าวต้มมัด 
ขนมต่างๆ วันท่ี ๒ ชาวบ้าน จะช่วยกันสร้างหอพระอุปคุต แล้วน ากระแตะท่ีสานไว้มากั้นท าเป็นบริเวณ
ส าหรับเทศน์มหาชาติ ในเวลาบ่ายยกเสาผะเหวด โดยน าข้าวต้มมัด กล้วย ผูกติดกับเสาไม่ไผ่ท่ีลานวัดแล้ว
พรมน้ าหอม ผูกผืนผ้ายาวเรียกว่า “ผ้าผะเหวด” แล้วเชิญผะเหวดเข้ามาในหมู่บ้าน บูชาด้วยดอกไม้แล้วแห่
เข้าเมืองในวันท่ี ๓ ต้ังแต่เช้ามืด เวลาประมาณ ๐๓.๐๐ นาฬิกา จะมีพิธีแห่ข้าวพันก้อน ในตอนสายของวันท่ี 
๓ จะมีการฟังเทศน์มหาชาติ และมีการแห่กัณฑ์หลอน แล้วเทศน์อัศจรรย์ และเช้าวันอันเชิญพระอุปคุต 
ต่อมามีการท าบุญตักบาจร เป็นเสร็จพิธี 

  บุญเดือน ๕ บุญสงกรานต์เป็นบุญประเพณีท่ีชาวอ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย ปฏิบัติสืบต่อกัน
มาทุกปี ตอนเช้ามีพิธีตัดบาตรท่ีหน้าศาลากลาง เสร็จพิธีแล้วจะสรงนี้าพระพุทธรูปคู่บ้านแห่รอบๆ เมือง
วังสะพุงเพื่อให้ประชาชนได้สรงน้ าพระเพื่อความเป็นสิริมงคล เสร็จพิธีสรงน้ าพระ ประชาชน ผู้เฒ่าผู้แก่ คน
หนุ่มคนสาวก็จะรดน้ าพระเพื่อความเป็นสิริมงคล เสร็จพิธีสรงน้ าพระ ประชาชน ผู้เฒ่าผู้แก่ คนหนุ่มคนสาว
ก็จะรดน้ ากันอย่างสนุกสนาน จากนั้นมีการแช่งขันกีฬาต่างๆ เช่น ฟุตบอลชาย ฟุตบอลหญิง เป็นด้น 

  บุญเดือน ๖ บุญบั้งไฟ เป็นอีกส่วนหนึ่งท่ีชาวบ้านร่วมกันท า โดยเอาถ่านไพ่และดินประสิวมา
ค่ัว ผสมกันตามนี้าหนักท่ีต้องการ แล้วบดให้ละเอียดและกรอกใส่กระบอกไม่ไผ่ หรือแป๊บเหล็กขนาดต่างๆ 
ตอกให้แน่น เพื่อเป็นการบูชานมัสการเทพเจ้าตามความเช่ือของชาวอีสานว่าเป็นผู้สร้างฝน หรือเรียกอีก
อย่างหนึ่งว่า “แถน” หรือ “พญาแถน” อันได้แก่ พระอินทร์นั่นเอง บุญบั้งไฟมีความส าคัญในชีวิตชาวอีสาน 
โดยตอนกลางวันจะมีการท าบุญตักบาตร ตอนเย็นวันแรกมีการสวดมนต์ เสร็จพิธีก็เล้ียงอาหารผู้มาร่วมงาน 
วันท่ีสองจะมีการท าบุญตักบาตร เล้ียงพระอีกเป็นเสร็จพิธี 

  บุญเดือน ๗ บุญซ าฮะ ซ าฮะ คือ ช าระ ในบัญญัติทางประเพณีข้อนี้อันเป็นการช าระส่ิงท่ีเป็น 
เสนียดจัญไร ในท านองเอาของบริสุทธิ์ศักด์ิสิทธิ์ไล่เสนียด หรือนอกจากนั้น ยังมีพิธีเล้ียงผีตาแฮกเพื่อให้
คุ้มครองข้าวในนา ตลอดจนบุคคลในครอบครัวให้อยู่เย็นเป็นสุข 



๘๔ 

 

  บุญเดือน ๘ บุญเข้าพรรษา การเข้าพรรษา คือ การอธิษฐานอยู่ประจ าของพระภิกษุในท่ี
เดียว ๓ เดือนโดยภายใน ๓ เดือน นั้น โดยจะไปค้างคืนท่ีอื่นไม่ได้ ถ้าไปจะถือว่าพรรษาขาด ต้องอาบัติไป
ด้วย ยกเว้นมีความจ าเป็นต้องใช้วิธีสัตตาหะกรณียะ ซึ่งจะไปได้ ๗ วัน ตามปกติ ก าหนดเอาวันแรม ๑ ค่ า 
เดือน ๘ และมีอนุญาตให้อธิษฐานเข้าพรรษาแรกไม่ทัน เรียกว่า “ปัจฉิมพรรษา” คือการเข้าพรรษาหลัง 

  บุญเดือน ๙ บุญข้าวประคับดิน เป็นบุญท่ีถวายทานแก่พระสงฆ์ หรือ จัดอาหารท้ิงไว้หรือ
แขวนไว้ ตามกิ่งไม้ เพื่อให้วิญญาณหรือผีท่ีเป็นญาติท่ีได้รับความทุกข์ทรมานในนรก ให้ได้รับการปลดปล่อย
ให้มารับส่วนกุศลนี้ จะเริ่มท ากันหลังจากท่ีท านาเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

  บุญเดือน ๑๐ บุญข้าวสาก (ข้าวสารท) บุญข้าวสากเป็นบุญถวายข้าวสลากแก่พระสงฆ์ จะ
น า ส่ิงของต่างๆ ท่ีเตรียมไว้เขียนเป็นสลากไปถวายพระสงฆ์ เป็นการท าบุญเพื่ออุทิศส่วนกุศลให้ญาติมิตรท่ี
ล่วงลับไปแล้วรวมทิ้งผีไร้ญาติด้วย 

  บุญเดือน ๑๑ บุญออกพรรษา ในส่วนของพระนั้นการปวารณาเป็นกิจกรรมส าคัญของ
พระสงฆ์ ในท่ีนี้จะกล่าวเฉพาะส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับชาวบ้าน การออกจากการจ ากัดเขต ๓ เดือน ไปพักค้างคืน
นอกเขตได้ช่ือว่าเป็นการออกพรรษา จะมีการท าบุญตัดบาตรที่วัด เป็นเสร็จพิธี ในเดือน ๑๑ จะมีการท าบุญ
กฐิน หลังออกพรรษา จะท าในช่วงวันแรม ๑ ค่ า เดือน ๑๑ ถึงกลางเดือน ๑๒ ท้ายฤดูเท่านั้น ท า
นอกเหนือจากนี้ไม่ได้เพื่อเป็นการท าบุญถวายกฐินในพระสงฆ์ท่ีจ าพรรษาอยู่ครบสามเดือนอีกด้วย 

  บุญเดือน ๑๒ บุญลอยกระทง เป็นการท าบุญและงานรื่นเริง ขึ้น ๑๕ ค่ า จุดประสงค์ของการ
ท าบุญนี้ เพื่อ ๑. บูชาพระแม่คงคา ๒. ขออภัยต่อพระแม่คงคา ๓. และบูชารอยพระพุทธบาทของพระ
ศาสดา ตอนเช้ามีการท าบุญตักบาตรที่วัดตอนสายหนุ่มสาวจะท ากระทงและน าไปลอยในแม่นี้าในตอนเย็น 
สังเกตได้ว่ารีตสิบสองเป็นประเพณีในรอบ ๑๒ เดือน ท่ียังปฏิบัติสืบทอดกันมาจนทุกวันนี้ 

  คองสิบสี่  เป็นค าและข้อปฏิบัติคู่กับฮีตสิบสอง “คอง” แปลว่า แนวทาง หรือ ครรลอง ซึ่ง
หมายถึง ธรรมเนียมประเพณี หรือแนวทาง และ “สิบส่ี” หมายถึง ข้อวัตรหรือแนวทางปฏิบัติสิบส่ีข้อ ดังนั้น
คองสิบส่ีจึงหมายถึง ข้อวัตรหรือแนวทางท่ีประชาชนทุกระดับ นับต้ังแต่พระมหากษัตริย์ผู้มีหน้าท่ีปกครอง
บ้านเมือง พระสงฆ์ และคนธรรมดาสามัญพึงปฏิบัติสิบส่ีข้อ อาจสรุปได้หลายมุมมองดังนี้ 

  ๑. เป็นหลักปฏิบัติกล่าวถึงครอบครัวในสังคม ตลอดจนผู้ปกครองบ้านเมือง 
  ๒. เป็นหลักปฏิบัติของพระมหากษัตริย์ในการปกครองบ้านเมือง และหลักปฏิบัติของ

ประชาชนต่อพระมหากษัตริย์ 
  ๓. เป็นหลักปฏิบัติท่ีพระราชายึดถือปฏิบัติ เน้นให้ประชาชนปฏิบัติตามจารีตประเพณี และ

คนในครอบครัวท่ีปฏิบัติต่อกัน 
  ๔. เป็นหลักปฏิบัติในการปกครองบ้านเมืองให้อยู่เป็นสุขตามจารีตประเพณี 
  คองสิบส่ี หมายถึง แนวทางท่ีประชาชนท่ัวไปตลอดจนผู้มีหน้าท่ีปกครองบ้านเมืองพิงปฏิบัติ 

๑๔ ข้อเพื่อด ารงรักษาไว้ซึ่งจารีตประเพณีและท านองคลองธรรมอันดีงามของท้องถิ่นและของบ้านเมือง ซึ่ง
จ าแนกได้ ดังนี้ 



๘๕ 

 

  ฮีตเจ้าครองขุน เป็นฮีตของพระเจ้าแผ่นดินหรือพระมหากษัตริย์ผู้ครองเมืองท่ีจะต้องปฏิบัติ
ตามระเบียบแบบแผนท่ีมีมาแต่โบราณ เช่น การปฏิบัติตามทศพิธราชธรรมปกครองดูแลไพร่ฟ้าประชาชนให้
อยู่เย็นเป็นสุขโดยท่ัวกัน 

  ฮีตเจ้าครองเพีย เป็นฮีตของเจ้านายช้ันผู้ใหญ่แต่โบราณ เพื่อให้ปฏิบัติตามครองขุนหรือจารีต 
ท่ีเคยปฏิบัติมา โดยยึดหลักธรรมทางศาสนาเป็นท่ีต้ังอันเป็นแนวทางปกครองโดยเป็นธรรมแก่ประชาชน 

  ฮีตไพร่ครองนายเป็นฮีตของประชาชนท่ัวไป ท่ีต้องปฏิบัติตามกฎหมายบ้านเมืองและค าส่ัง
ของ เจ้านาย ซึ่งเป็นนายจะต้องปฏิบัติตามหน้าท่ีและเป็นท่ีพึ่งของประชาชน 

  ฮีตบ้านครองเมือง คือ การรู้จักปฏิบัติขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีปฏิบัติในแต่ละท้องถิ่น 
เพื่อให้เกิดความสามัคคีรักใคร่กลมเกลียวและมีการเล้ียงชีพโดยสุจริต 

  ฮีตผัวครองเมีย คือ แนวทางท่ีสามีและภรรยาปฏิบัติต่อกันเพื่อให้การอยู่ร่วมกันในครอบครัว 
เป็นไปอย่างราบรื่นและเป็นปกติสุข 

  ฮีตพ่อครองแม่ คือ แนวทางท่ีผู้เป็นพ่อและเป็นแม่พึ่งปฏิบัติต่อลูกในทางท่ีเป็นประโยชน์แก่ 
ลูก นับต้ังแต่การเล้ียงดูให้เติบใหญ่และการแนะน าอบรมในส่ิงท่ีดีงามห้ามปรามมิให้กระท าช่ัว 

  ฮีตลูกครองหลาน เป็นแนวทางท่ีผู้เป็นลูกและเป็นหลานพึ่งปฏิบัติ เช่น เคารพเช่ือฟ้งค าส่ัง
สอนของพ่อแม่ ตลอดจนให้ละเว้นการกระท าช่ัวประพฤติปฏิบัติแต่ส่ิงท่ีดีงาม 

  ฮีตใภ้ครองเขย เป็นข้อปฏิบัติส าหรับผู้เป็นสะใภ้และลูกเขย ด้วยการปฏิบัติให้เป็นไปตาม 
ขนบธรรมเนียมและหน้าท่ี เช่น ลูกสะใภ้ต้องรักและเคารพปู่ ย่า ส่วนลูกเขยต้องรู้จักท างาน ขยันขันแข็งใน
การประกอบอาชีพ และท าตนให้เป็นที่รักของพ่อตาและแม่ยาย 

  ฮีตป้าครองลุง เป็นข้อปฏิบัติของผู้เป็นป้า ลุง น้า อา และพี่ ซึ่งเป็นญาติอาวุโส ด้วยการวาง
ตนให้เหมาะสม มีเมตตากรุณา และเป็นท่ีพึ่งของญาติพี่น้องและลูกหลาน 

  ฮีตปู่ครองย่า ตาครองยาย ผู้เป็นปู่ ย่า ตา ยายา นั้น ชาวอีสานเรียกว่า พ่อใหญ่ แม่ใหญ่ พ่อ
ตู้ แม่ตู้ ซึ่งเป็นผู้ท่ีลูกหลานให้ความเคารพนบถือ จึงต้องปฏิบัติตนในส่ิงท่ีงามและมีเมตตาธรรม 

  ฮีตเฒ่าครองแก่ เป็นข้อปฏิบัติของคนชราหรือผู้สูงอายุ ด้วยการวางตนให้เหมาะสมกับท่ีเป็น
ผู้หลักผู้ใหญ่โดยยึดมั่นในศีลธรรม ประพฤติตนเป็นคนดีให้เป็นประโยชน์แก่ลูกหลาน 

  ฮีตปีคองเดือน ได้แก่ การปฏิบัติตามจารีตประเพณีต่างๆ ตามท่ีนิยมจัดท ากันในรอบ ๑๒ 
เดือน ซึ่งก าหนดไว่ในฮีต ๑๒ โดยหลักทางศาสนาเป็นส าคัญ และร่วมกันจัดท ามิให้ละเลย นับว่าเป็นการ
ปฏิบัติตามประเพณีและวัฒนธรรมท่ีดีงาม 

  ฮีตไร่คองนา เมื่อถึงฤดูกาลท าไร่ท านา ก่อนลงมือท าจะมีการเล้ียงตาแรก คือ ท าพิธีปลูกข้าว
ท่ีตาแรก ด้วยการร่วมมือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ให้ใด้ผลดีทันตามฤดูการ 

  ฮีตวัดคองสงฆ์ เป็นแนวปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับวัดวาอารามและพระภิกษุสามเณร ส าหรับชาวบ้าน
ก็ต้องปฏิบัติต่อวัดและพระสงฆ์ ส่วนพระภิกษุ สามเณรก็ถือปฏิบัติให้ลูกต้องตามหลักพระธรรมวินัย 

 



๘๖ 

 

  (๒) การเทศนาโดยยกพุทธศาสนสุภาษิต พุทธพจน์ มาประกอบการบรรยาย ตัวอย่างเช่น 
  นิมิตฺต สาธุรูปาน  กตญฺญูกตเวทิตา ความว่า ความกตัญญูกตเวที เป็นเครื่องหมายแห่งคนดี 

เรามาแสดงความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ ด้วยการบ าเพ็ญกุศลให้แก่บิดามารดา เพื่อแผ่ส่วนบุญไปยังท่าน
เหล่านั้น  

  นอกจากนี้เพื่อแสดงถึงความระลึกท่านเหล่านั้น กตัญญูรู้คุณกตเวทิตา ตอนมีชีวิตอยู่ก็มี
ความเกื้อกูลแก่กันและกัน ก็มาปรารภถึงคุณงามความดี ตามหลักพุทธศาสนาเมื่อปรารภถึงอย่างนี้ ก็มา
บ าเพ็ญบุญ อุทิศ บูชาคูณของผู้วายชนม์ และอุทิศส่วนบุญตามประเพณีท่ีเคยประพฤติปฏิบัติมา ผู้ท่ีระลึกถึง
คุณงามความดีของผู้มีพระคุณแล้วตอบแทนบุญคุณนั้น นับว่าเป็นผู้ประกอบด้วยคุณธรรมท่ีพระพุทธเจ้าได้
ตรัสไว้ว่า “นิมิตฺต สาธุรูปาน กตญญูกตเวทิตา” ความกตัญญูกตเวทีเป็นเครื่องหมายแห่งคนดี เป็นคุณธรรมท่ี
น่ายกย่อง น่าชมเชย และเป็นคุณธรรมท่ีหาผู้ปฏิบัติได้ยาก คือ กตัญญู กตเวทิตา คือ รู้บุญคุณ เมื่อมีโอกาส
ก็ตอบแทนบุญคุณในสมัยท่ียังมีชิวีตอยู่และไม่มีชีวิตอยู่นั้น ในโอกาสท่ีเหมาะสมจึงเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติของ
กตเวทิตธรรม ซึ่งเป็นธรรมท่ีเป็นกุศลธรรมทีมีผู้ปฏิบัติได้ยาก นอกจากนี้ก็นับได้ว่าเป็นการสร้างกุศลต่อ
ตนเอง และส่วนหนึ่งเป็นการสนับสนุนพระภิกษุสงฆ์ในพุทธศาสนาให้มีสุขภาพกายท่ีดีงาม มีสุขภาพจิตท่ี
พร้อมด้วยปัญญา อันเป็นก าลังท่ีดีงามในการประกาศเผยแผ่พุทธศาสนา๑๔๔ 

  ภูมิ เวสปฺปุริสาน  กตญฺญูกตเวทิตา ความว่า ความกตัญญูกตเวที เป็นพื้นฐานของคนดี 
พระพุทธเจ้าตรัสว่า “ภูมิ เวสปฺปริสาน  กตญฺญกตเวทิตา” ความกตัญญูรู้ความดีรู้ผลงาน รู้การบ าเพ็ญ 
ประโยชน์ของบุคคลอื่น แล้วก็ตอบแทนบุญคุณกระท าให้ปรากฏยกย่องให้เป็นท่ีปรากฏด้วยการประกาศ 
สดุดีอ่านเขียนเรื่องศวามดีของบุคคลนั้นๆ ประกาศออกไปเป็นลายลักษณ์อักษร หรือด้วย วาจา หรือด้ว ย
วิธีการอย่างใดอย่างหนึ่ง เรียกว่า “กตเวท”ี อย่างนี้ท่านเรียกว่าเป็นภูมิของสัตบุรุษ ภูมิ เวสปฺปริสาน  เป็นภูมิ
ของสัตบุรุษ สัตบุรุษคือสุภาพชน หรือสาธุชนนั้นเอง พระพุทธเจ้าได้ทรงยกย่องว่า คนท่ีรู้ความดี จดจารึก
ศวามดี จ าความดีจ าจากบ าเพ็ญประโยชน์ของผู้อื่นได้ไว้ในใจแล้วก็ประกาศให้เป็นท่ีรู้จัก ขยายเผยแผ่ให้
แพร่หลายยิ่งๆ ข้ึนไป ท้ังใกล้และไกลให้เป็นเวลานานจึงถือว่าเป็นศวามดี และไม่ใช่ส่ิงท่ีหาง่าย พระพุทธเจ้า
ตรัสว่า “การรู้คุณบุคคลผู้บ าเพ็ญประโยชน์การตอบแทน ประกาศความดีของบุคคลผู้บ าเพ็ญประโยชน์นั้น 
เป็นทุลลภบุคคลท่ีหาได้ยากเหมือนกัน” เพราะฉะนั้น ในระหว่างมีชีวิตอยู่ก็มีความส าคัญลูกๆ จะบูชาพ่อแม่
ในระหว่างมีชีวิตอยู่ก็จะเป็นการดีและก็เป็นมงคลเป็นมงคลอันอุดมด้วย๑๔๕ 

  ชาติปจฺจยา ชรามรณ  ความว่า เพราะชาติเป็นปัจจัย ชรามรณะจึงมีชาติเป็นปัจจัยให้มีการ
ก าเนิดหรือก าเนิดเกิดมา เป็นปัจจัยให้เกิดชราและมรณะ คือ ถ้าไม่เกิด ก็ไม่มีแก่ และก็ไม่มีตาย ถ้าเกิด
เมื่อไหร่ก็ต้องแก่เมื่อนั้นและก็ตายเมื่อนั้น จะคงไม่ใช่ว่าเกิดวันนั้น แก่วันนั้นไม่ใช่เรียกว่า ตัวเกิดนี้เป็นปัจจัย

                                                             
๑๔๔ พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ), พระธรรมเทศนาและการเผยแผ่ของพระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสทฺุโธ), 

(สุรินทร์: วัดศาลาลอย จังหวดัสุรินทร์, ๒๕๕๔),  ถ่ายเอกสารเยบ็เล่ม. 
๑๔๕ พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ), “พระธรรมเทศนาเรื่องบูชากถา”, ในประวัติและผลงานดร.พระ มหาตว่น สิริธมฺโม

และพระธรรมเทศนา, รวบรวมจัดพิมพ์โดย พระวิสุทธิภัทรธาดา (ประสิทธ์ิ พฺรหฺมร สี) และคณะ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลง
กรณราฃวิทยาลยั, ๒๕๕๑), หน้า ๓๒๖. 



๘๗ 

 

สนับสนุนให้มีความแก่ความชราและก็มรณะความตายท่ีตามมาถ้าไม่เกิดเรื่องเป็นอย่างนี้ เดียวนี้ก็พูดเฉพาะ
ว่าเกิดเป็นทุกข์ ดังท่ีพระอรรถกถาจารย์ได้บรรยายไว้เพื่อเป็นเครื่องประดับสติปัญญาว่า ชาติปิทุกขา ความ
เกิดเป็นทุกข์ เป็นปัญหาใครเกิดคนนั้นก็มีปัญหา ผู้ท่ีเกี่ยวข้องก็ควรมีปัญหาไปด้วยพ่อแม่ก็มีปัญหา ลูกอยู่ใน
ท้องก็มีปัญหา ท่ีท่านบรรยายไว้ว่า การเกิดเป็นท่ีต้ังของทุกข์ ท้ังหลายท้ังปวงเป็นท่ีต้ังแห่งความทุกข์ ทุก
ชนิดท่ีมีอยู่ในโลกนี้.. เมื่อแสดงว่า โลกนี้ท้ังโลกชีวิตท้ังชีวิต เดิมไปด้วยความทุกข์ ไม่มีความสุขเลยเหมือนกับ
โลกนี้ท้ังโลกไม่มีความเย็นมีแต่อุณหภูมิคือความร้อน แต่มันรู้สึกว่าเย็นไปบ้าง เพราะความร้อนมันลดลงรู้สึก
สบาย บ้างสุขบ้าง เล็กน้อยเพราะว่าความทุกข์ มันลดลงจะเห็นได้ว่าการน าเสนอวิธีนี้ ท่านจะยกพุทธศาสน
สุภาษิต พุทธพจน์ มาประกอบการบรรยาย เพราะเป็นวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด และเมื่อยกหัวข้อธรรมขึ้นมาแสดง
ครั้งใดท่านก็จะยกค าเหล่านี้ รองรับทุกครั้งไป ท้ังนี้เพื่อเสริมความให้เด่นชัด ท าให้เนื้อหาชัดเจน เข้าใจได้
ง่าย อีกท้ังยังท าหน้าท่ีเป็นเสมือนบทสรุปลงท้ายไปในตัว  

  จากการศึกษาเอกสารข้อมูล พบว่าแม้ท่านมีคุณลักษณะพิเศษหรือ ส านวนลีลา ถึงแม่ไม่
ครบถ้วนตามท่ีปรากฏในพระบาลีหรืออรรถกถาก็ตาม แต่โดยภาพรวมแล้วท่านเป็นพระเถระท่ีมีความรู้ดี 
ความสามารถดีความประพฤติดี มีความเมตตา มีปฏิปทาสัมมาปฏิบัติศีลาจารวัตรท่ีน่าเล่ือมใส เป็น
กัลยาณมิตรที่งดงาม มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี เข้าได้กับทุกคน ไม่ถือตัว สนทนาด้วยความเป็นกันเอง มีความอ่อน
น้อมถ่อมตนต่อผู้ใหญ่มีน้ าใจ มีความกตัญญูกตเวทีเป็นยอดต่อผู้มีพระคุณ ต่อธรรม ต่อชาติ ศาสนา 
พระมหากษัตริย์ ส านวนลีลาในน าเสนอพุทธธรรมเสียงดังกังวาน ชัดถ้อยชัดค า น่าฟัง ฟังง่าย ส านวนท่ีใช้มี
ความไพเราะ จังหวะดี ช้ีหลักธรรม มีความชัดเจน มีชีวิตชีวา มองเห็นภาพ มีอรรถรส สามารถน าไปใช้ ใน
การพัฒนาชีวิตท่ีดีงามได้๑๔๖ 

   ๓) การเทศนาธรรมโดยยกคติธรรมค ากลอน ยกตัวอย่าง เช่น 
  “ต ารานับร้อยเล่มท่ีคุณศึกษามา ความรู้นับร้อยอย่างท่ีคุณส่ังสมมา ก็ท าให้คุณเป็นคนฉลาด 

แท้จริงไม่ได้ ถ้าคุณยังไม่เข้าใจโลกและชีวิตตามความเป็นจริง”๑๔๗ 
  “เครื่องมือส าหรับต่อสู้สู่ความส าเร็จ คือความเพียรท่ีบริสุทธิ์สติปัญญาท่ีลุ่มลึก ร่างกายท่ี

แข็งแรง และจิตใจท่ีมั่นคง”๑๔๘ 
  “คติผีบอกมีอยู่ว่า ถ้าเจ้ายังอ านวยประโยชน์ให้เขาได้ เขาก็จะยังรักเจ้าอยู่ ถ้าเจ้าไม่อาจจะ

ท า อะไรให้เขาได้หรือเจ้าไปขัดขวางไปท าลายผลประโยชน์ของเขา เขาก็จะก าจัดเจ้าเสีย”๑๔๙ 
  “ถารักจะเท่ียวก็อย่ากลัวทุกข์ ถารักจะสนุกก็อย่ากลัวเหนื่อย ถารักจะเฉื่อยก็อย่ากลัวชา ถา

รักจะค้าก็อย่ากลัวเจ่ง ถ้ารักจะเก่งก็อย่ากลัวครู ถ้ารักจะสู้ก็อย่ากลัวแพ้”๑๕๐ 

                                                             
๑๔๖ แสดงธรรมเทศนาที่ประเทศอินเดยี, ดูรายละเอียดใน วัดศาลาลอย, พระธรรมเทศนาและการเผยแผ ่ของพระธรรมโมลี 

(ทองอยู ่ญาณวิสุทฺโธ). 
๑๔๗ เร่ืองเดยีวกัน, หน้า ๓๔. 
๑๔๘ เร่ืองเดยีวกัน, หน้า ๕๑. 
๑๔๙ เร่ืองเดยีวกัน, หน้า ๑๐๔. 
๑๕๐ เร่ืองเดยีวกัน, หน้า ๑๐ข. 



๘๘ 

 

  “ท างานเอาหน้า ได้หน้า ท างานเอาเงิน ได้เงิน ท างานเอางาน ได้งาน ท างานเอาดี ได้ดี”๑๕๑ 
  จากการวิจัย พบว่า สถานธรรมแห่งนี้ได้คัดเลือกหลักธรรมท่ีส าคัญในทางพุทธศาสนา เพื่อ

น าไปส่งเสริมและเกื้อกูลต่อการด าเนินชีวิตและสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปฏิบัติธรรมในฐานะคฤหัสถ์ อัน
น าไปสู่สมดุลของสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ปัญญาและในมิติต่างๆ ตามหลักแห่งพุทธธรรม ท้ัง
ทางด้านปริยัติ (ศึกษา) ปฏิบัติ (ประพฤติตาม) และปฏิเวธ (บรรลุผล) ซึ่งหลักธรรมท่ีส าคัญในทางพุทธ
ศาสนาท่ีสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ใช้เป็นหลักในการปฏิบัติมีตัวอย่างดังนี้ 
   ๑. บุญกิริยาวัตถุ ๓ หมายถึง ท่ีต้ังแห่งการท าบุญ, เรื่องท่ีจัดเป็นการ ท าความดี, หลักการท า
ความดี, ทางท าความดี 

  ๒. ไตรสิกขา หรือ สิกขา ๓ หมายถึง ข้อท่ีจะต้องศึกษา, ข้อปฏิบัติท่ีเป็นหลักส าหรับศึกษา 
คือ ฟิกหัดอบรม กาย วาจา จิตใจและปัญญา ให้ยิ่งขึ้นไปจนบรรลุจุดหมายสูงสุด คือ พระนิพพาน เรียก
ง่ายๆ ว่า ศีล สมาธิ ปัญญา 
   ๓. อริยสัจ ๔ หมายถึง ความจริงอันประเสริฐ, ความจริงของพระ อริยะ, ความจริงท่ีท าให้ผู้
เขาถึงกลายเป็นอริยะ 

  ๔. มรรคมีองค์ ๘ เรียกเต็มว่า อริยอัฏฐังคิกมรรค แปลว่า ทางมีองค์ ๘ ประการอัน
ประเสริฐ; องค์ ๘ ของมรรคประกอบไปด้วย ๑. สัมมาทิฏฐิ ความเห็นชอบ ๒. สัมมา สังกัปปะ ความด าริ
ชอบ ๓. สัมมาวาจา การเจรจาชอบ ๔. สัมมาก้มมันตะ การกระท าชอบ ๕. สัมมาอาชีวะ การเล้ียงชีพชอบ 
๖. สัมมาวายามะ ความพยายามชอบ  ๗. สัมมาสติ ความระลึกชอบ ๘. สัมมาสมาธิ ความต้ังจิตมั่น
ชอบ 

  นอกจากนี้ ยังรวมถึงหมวดธรรมส าคัญอื่นๆ ท่ีสถานธรรมแห่งนี้ได้น ามาประยุกต์ใช้ในการ
เกื้อกูลต่อการด าเนินชีวิตและการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อาทิเช่น กัลยาณมิตตตา พรหมวิหาร ๔ 
สังคหวัตถุ ๔ อิทธิบาท ๔ สติปัฏฐาน ๔ วณิชชา ๕ อายุวัฒนธรรม ๕ วัฒนมุข ๖ อบายมุข ๖ สารณียธรรม 
๖ สัปปายะ ๗ บุญกิริยาวัตถุ ๑๐ โพธิปักขิยธรรม ๓๗ มงคล ๓๘ เป็นต้น ฯลฯ 

  สรุปได้ว่า การเผยแผ่โดยการเทศน์ตามแนวจารีตท่ีส านักปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ได้ถือเป็นแบบ
เผยแผ่พุทธศาสนาท่ีได้ผล การเทศนาธรรมแบบจารีตหรืออ่านตามคัมภีร์ใบลาน การเทศนาธรรมแบบ
ปฏิภาณโวหาร และการปาฐกถาธรรมเป็นรูปแบบการเผยแผ่ธรรมะรูปแบบหนึ่งเท่านั้น แต่ละรูปแบบต่างมี
ความส าคัญ มีความโดดเด่น มีความเหมาะสมแตกต่างกัน หากเปรียบเทียบแต่ละรูปแบบเหมือนกับ
การศึกษาในแต่ละช้ันอาจเปรียบได้ว่า การเทศนาธรรมแบบจารีตท่ีเน้นการอ่านตามคัมภีร์ใบลาน เหมือน
การศึกษาในระดับประถมศึกษาท่ีต้องฝึกอ่านตามตัวหนังสือท่ีเรียบเรียงไว้แล้วให้ถูกต้องชัดเจนตามหลัก
ไวยากรณ์ ฝึกเอื้อนเสียงให้ถูกต้องตามท านองนิยม ฝึกควบคุมจิตให้มีสมาธิไม่ประหม่า ฝึกการส ารวมระวัง
กิริยามารยาท แต่ไม่สามารถคิดแต่งอธิบายขยายความพุทธธรรมตามประสบการณ์ได้ต้ องอาศัยต าราหรือ

                                                             
๑๕๑ เร่ืองเดยีวกัน, หน้า ๑๓๒. 



๘๙ 

 

คัมภีร์ใบลานท่ีนักปราชญ์ได้รจนาไว้เป็นแนวทางไม่ให้ผิดพลาดเหมาะส าหรับผู้ท่ีเริ่มด้นเทศนาท่ีพระผู้บวช
ใหม่ต้องฝึกฝนให้ช านาญ 
  ๔.๑.๓.๒ หลักการสอนพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ   
  การพัฒนาสถานปฏิบัติธรรมให้เป็นศูนย์กลางการสร้างกุศลและปฏิบัติธรรมของประชาชนท่ัวไป
และผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาบุคคลวิถีพุทธ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติธรรมได้มีส่วนร่วมในโครงการและ
กิจกรรมท่ีหลากหลายและเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นวัฒนธรรมชุมชน จาการสัมภาษณ์
พระสงฆ์ในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้๑๕๒ เกี่ยวกับการสอนหลักพุทธธรรมและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมใน
การสร้างเสริมสุขภาพประชาชนท่ัวไปและผู้สูงอายุ ได้ข้อมูล ดังนี้ 

 “แนวทางการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนและผู้สูงอายุของ
สถานปฏิบัติธรรมเราใช้หลักการเทศน์ตามแนวจารีตในการจัดด าเนินงานในโครงการต่างๆ สถานธรรมแห่งนี้
ได้คัดเลือกหลักธรรมท่ีส าคัญในทางพุทธศาสนา เพื่อน าไปส่งเสริมและเกื้อกูลต่อการด าเนินชีวิตและสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้ปฏิบัติธรรมในฐานะคฤหัสถ์ น าเสนอวิธีการยกพุทธศาสนสุภาษิต และคติธรรมค ากลอน
มาประกอบการบรรยาย เพราะเป็นวิธีท่ีนิยมกันมากท่ีสุด และเมื่อยกหัวขอธรรมขึ้นมาแสดงครั้งใด ท่านก็จะ
ยกค าเหล่านี้รองรับทุกครั้งไป ท้ังนี้เพื่อท าให้เนื้อหาชัดเจนเข้าใจได้ง่าย อีกท้ังยังท าหน้าท่ีเป็นเสมือนบทสรุป
ลงท้ายไป  ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาบุคคลตามวิถีพุทธท่ีครอบคลุมความเป็นองค์รวมท่ีมีท้ังสุขภาวะทาง
กาย จิตใจ ปัญญา และสังคมส่ิงแวดล้อม เรียกว่า “สุขภาวะองค์รวมตามแนววิถีพุทธ” 

 วิธีการปฏิบัติธรรม การปฏิบัติธรรมมี ๒ อย่างคือ สมถกรรมฐาน กับ วิปัสสนากรรมฐาน ซึ่งท้ัง 
๒ อย่างนี้ล้วนแต่ต้องอาศัยสติเป็นเครื่องระลึกรู้อารมณ์กรรมฐาน และอาศัยปัญญาคือสัมปชัญญะเป็นเครื่อง
ก ากับการปฏิบัตินั้นไว้เสมอ ไม่เช่นนั้นเราจะปฏิบัติผิดพลาดได้ง่ายๆ สมถะและวิปัสสนา ไม่ว่าเราจะท า
สมถะหรือวิปัสสนา เราก็ต้องมีสัมปชัญญะรู้ชัดว่า เราจะท ากรรมฐานชนิดใด และต้องรู้ด้วยว่าเราจะท า
กรรมฐานนั้นๆ เพื่ออะไร ซึ่งสมถะนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อท าจิตท่ีไม่สงบให้เกิดความสงบ เพื่อท าจิตท่ีไม่มี
ความสุขสบายให้เกิดความสุขสบาย และเพื่อท าจิตท่ีเป็นอกุศลให้เปล่ียนเป็นจิตท่ีเป็นกุศล ส่วนวิปัสสนานั้น
ไม่ได้ฝึกเพื่อส่ิงเหล่านี้ แต่ฝึกเพื่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ หรือฝึกเพื่อให้เห็นความจริงของกายของใจเท่านั้นเอง 

 กายกับใจหรือขันธ์ ๕ นี่แหละ คือส่ิงท่ีพระพุทธเจ้าเรียกว่า ทุกข์ และ ทุกข์เป็นส่ิงท่ีต้องรู้ 
เพราะฉะนั้น หน้าท่ีของพวกเราก็คือการรู้กายรู้ใจเนืองๆ หรือท่ีเรียกว่าการเจริญวิปัสสนานั่นเอง ต้องรู้
เนืองๆ จนเกิดปัญญารู้ความจริงของกายของใจ ปัญญาชนิดนี้เรียกว่า สัมมาทิฏฐิ อันเป็นปัญญาท่ีเข้า
ใจความเป็นจริงของกายของใจ ว่าไม่เท่ียง เป็นทุกข์ และไม่ใช่ตัวเรา ถ้าเมื่อไรเรามีปัญญาเห็นว่ากายกับใจ
ไม่เท่ียง เป็นทุกข์ หรือไม่ใช่ตัวเราอย่างแท้จริง เมื่อนั้น จิตจะปล่อยวางความยึดถือกายและใจลงได้ แล้ว
ประจักษ์ชัดถึงนิพพานโดยอัตโนมัติ 

 คนท่ีหัดดูกายดูใจมากๆ จนวันหนึ่งเห็นว่า กายกับใจไม่ใช่ตัวเรา เป็นเพียงธาตุ เป็นขันธ์ เป็น
ส่วนหนึ่งของโลก ไม่ใช่ของเรา เห็นว่าตัวเราท่ีแท้จริงไม่มี อันนี้จะได้ “พระโสดาบัน” ถ้าเฝ้ารู้กายรู้ใจต่อไป

                                                             
๑๕๒ สัมภาษณ์, เม่ือ ๓๑ เมษายน ๒๕๖๖. 



๙๐ 

 

จนปล่อยวางความยึดถือกายยึดถือใจได้ เรียกว่า “พระอรหันต์” เพราะฉะนั้น พระอรหันต์ไม่ใช่คนท่ีฝึกจิต
ให้ดีถาวร ให้สุขถาวร ให้สงบถาวรได้ เพราะท่านไม่ได้มุ่งเอาส่ิงเหล่านี้ ความสุข ความสงบ ความดีอะไร
ท้ังหลาย เป็นเรื่องของโลก แต่พระอรหันต์ คือท่านท่ีรู้ความจริงของกายของใจ จนหมดความยึดถือกายและ
ใจ ฉะนั้น เราต้องเจริญวิปัสสนาคือเรียนรู้กายและใจตนเอง จนเข้าใจความเป็นจริงแล้วปล่อยวางได้ ความ
พ้นทุกข์ท่ีแท้จริงอยู่ตรงท่ีปล่อยวางได้นี่แหละ...” 

 หลักธรรมท่ีน ามาใช้ในการฝึกฝนตนเองตามหลักพุทธศาสนา เพื่อให้การด ารงอยู่ด้วยความไม่
ประมาท การพัฒนาตนเอง โดยการน าหลักภาวนามาประยุกต์ใช้และประพฤติปฏิบัติตาม การประยุกต์ใช้
หลักภาวนา ๔ (กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญา ภาวนา) มาพัฒนา ใน ๔ ด้าน ได้แก่๑๕๓ 
  (๑) กายภาวนา พัฒนาด้านกาย ท าตนให้ถึงพร้อม การพัฒนาความสัมพันธ์กายของเรากับ
ส่ิงแวดล้อมภายนอก ปฏิบัติต่อส่ิงเหล่านั้นในทางท่ีเป็นคุณ ตัวอย่างเช่น การบริโภคในชีวิตประจ าวัน เรา
จะต้องรู้ว่าเราบริโภคส่ิงต่างๆ เพื่อประโยชน์อะไร เช่น บริโภคเพื่อสุขภาพ เพื่อประโยชน์ต่อร่างกาย มิใช่การ
บริโภคตามความอยาก ความสนุกสนานหรือความโก้เก๋ ฯลฯ ซึ่งเมื่อฝึกแล้วจะประเสริฐเลิศสูงสุด แล้วต้ังใจ
ฝึกตนจนมองเห็นความยากล าบากอุปสรรคและปัญหา มีจิตส านึกในการพัฒนาตนยิ่งขึ้นไปจนเต็มแห่ง
ศักยภาพด้วยพัฒนาท่ีพร้อมทุกด้านท้ังพฤติกรรม จิตใจ และปัญญา๑๕๔ บางคนอยู่ด้วยความประมาท ถึง
เวลาเจ็บระหวยป่วยไข้ข้ึนมาแล้วก็จะแก่ไขปัญหาไม่ได้ เพราะไม่เคยเจริญพระกรรมฐาน (จิตภาวนา) บริหาร
จิตให้อดทน ไม่เคยบริหารสุขภาพอนามัย (พัฒนากาย) บริหารงานการให้มีประโยชน์ในชีวิตในกิจประจ าวัน 
บางคนประมาท ไม่ได้สร้างความดีไว้ให้แก่ตัวเอง ไม่มีโอกาสจะสร้างบุญให้เกิดขึ้นกับตัวเอง ให้เกิดความสุข
กายและสบายใจ 

 (๒) ศีลภาวนา พัฒนาด้านสังคม ท าศีลให้ถึงพร้อม การฝึกความประพฤติให้ต้ังอยู่ในระเบียบ
วินัย ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ด้วยดีเกื้อกูลแก่กันมีวินัยเป็นฐานของ
การพัฒนาชีวิต รู้จักระเบียบความเป็นอยู่ กิจกรรม กิจการ และส่ิงแวดล้อมให้เอื้อโอกาสแก่การพัฒนาชีวิต
อย่างน้อยมีศีลขั้นพื้นฐาน คือมีพฤติกรรมท่ีถูกต้องในความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางสังคม ด้วยการอยู่
ร่วมกับเพื่อนมนุษย์อย่างเกื้อกูลไม่เบียดเบียนกัน และในความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางวัตถุ ด้วยการกินใช้
ปัจจัย ๔ ตลอดจนอุปกรณ์เทคโนโลยีท้ังหลาย ในทางท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวิต เกื้อหนุน การศึกษา การ
สร้างสรรค์ และระบบดุลยสัมพันธ์ของธรรมชาติ๑๕๕ ศีล คือการอยู่ร่วมสังคมโดยไม่เบียดเบียนกัน แต่มีชีวิต
เกื้อกูลกันต่อกัน และมีวินัย จิตท่ีพัฒนาแล้วจะไม่ท าให้โกรธง่าย เครียดง่าย ช่วยให้มีสุขภาพดี 

 (๓) จิตตภาวนา การพัฒนาจิตให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงามด้วยคุณธรรมท้ังหลาย เช่น มี
เมตตากรุณา ขยันหมั่นเพียร อดทนมีสมาธิ และสดช่ืน เบิกบาน เป็นสุขผ่องใส ฯลฯ พัฒนาจิต ท าจิตให้ถึง
พร้อม มีจิตใจท่ีดี สร้างสรรค์ ใฝ่รู้ เป็นต้น ในการเรียนรู้หาความสุขจากการศึกษา และมีความสุขจากการท า
                                                             

๑๕๓ ที.ปา. ๑๑/ ๒๒๘/ ๒๐๐ 
๑๕๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโฺต), ธรรมนูญชีวิต พุทธจริยธรรมเพ่ือชีวิตที่ดีงาม, พิมพ์คร้ังที ่๑๐, (นนทบุรี: ส านักพิมพ์ 

Awakebook,๒๕๕๕), หน้า ๒๗. 
๑๕๕ เร่ืองเดยีวกัน, หน้า ๒๖. 



๙๑ 

 

ส่ิงดีงามด้วยการใช้สมองและมือในการสร้างสรรค์๑๕๖ ความสุขท่ีแท้จริง คือการบ าเพ็ญจิตภาวนา ให้มันหา
เหตุผล บริหารให้จิตใจมัน เข้มแข็งอดทน จะรู้ได้เลยว่าของอันใดจะดีช่ัวควรจะแก้ไขปรับปรุงเปล่ียนแปลง
เป็นประการใด เราก็จะได้มาปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น อันนี้เป็นหลักอันหนึ่งในภาคปฏิบัติทางพุทธศาสนา เป็น
การพิสูจน์ตัวเองได้ชัดเจนสามารถจะพิสูจน์คนอื่นได้ชัดเจนดีอย่างนี้ เป็นต้น๑๕๗ 

 (๔) ปัญญาภาวนา พัฒนาด้านปัญญา การฝึกปัญญาให้รู้เข้าใจส่ิงท้ังหลายตามเป็นจริง รู้เท่าทัน
เห็นโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถท าจิตใจให้เป็นอิสระ ท าตนให้บริ สุทธิ์จากกิเลสและปลอดพ้นจาก
ความทุกข์ แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ด้วยสุขภาวะทางปัญญา ถือเหตุปัจจัยมองอะไรๆ ตามเหตุและผล คือ 
ต้ังอยู่ในหลักความคิดความเช่ือถือท่ีดีงามมีเหตุผล อย่างน้อยถือหลักเหตุปัจจัยท่ีจะน าไปสู่การพิจารณา
ไตร่ตรองสืบสวนค้นคว้าเป็นทางเจริญปัญญา และเช่ือการกระท าว่าเป็นอ านาจใหญ่สุดท่ีบันดาลชะตากรรม
กับท้ังมีพฤติกรรมและจิตใจท่ีอยู่ในอ านาจเหตุผล แม้จะใฝ่ท าให้ส าเร็จและดีงาม รู้เท่าทันความเป็นไปได้
ภายในขอบเขตของเหตุปัจจัยท่ีมีและท่ีท าถึงส าเร็จก็ไม่เหลิงถึงพลาดก็ไม่ท้อ ด ารงจิตผ่องใสเป็นอิสระได้ ไม่
วู่วามเอาแต่ใจตน ตลอดจนไม่ปล่อยตัวเล่ือนไหลไปตามกระแสความต่ืนข่าวและค่านิยม จิตท่ีพัฒนาแล้วท า
ให้มีสมาธิ ใจไม่ว้าวุ่นสับสนก็เป็นฐานให้แก่การพัฒนาปัญญา จิตใจเป็นอิสระด้วยปัญญาท่ีรู้ความจริง รู้แจ้ง
สังขารหรือรู้เท่าทันโลกและชีวิต ก็จะไม่ตกเป็นทาสของส่ิงท้ังหลาย ไม่หวั่นไหวตามความเป็นภายนอก 
ปัญญาก าจัดเหตุปัจจัยแห่งความติดข้องของจิตหมดส้ินไปแล้ว  
  ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เจ้าส านัก พระสงฆ์ และบุคลากรของส านักปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ท่ีมีการ
ประยุกต์ใช้หลักภาวนา ๔ มาใช้ในการพัฒนาทางด้านกาย ด้านสังคม ด้านจิตใจ และด้านปัญญาในอันจะ
ส่งผลต่อการพัฒนาตนเอง สรุปได้ดังนี้๑๕๘ 

 “โครงการปฏิบัติธรรมต่างๆ เป็นโครงการท่ีสอดคล้องกับหลักศาสนธรรมถือเป็นหลักการส าคัญ
ในทางพุทธศาสนาท่ีจะเข้าไปสร้างเสริมสุขภาพท้ังทางด้านร่ายกายและจิตใจของประชาชนท่ัวไปและ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านจิตใจแต่ละท่านมีพื้นฐานทางการศึกษาองค์ความรู้ในธรรม ฐานะ ภาวะและจริตท่ี
แตกต่างกัน ดังนั้น การเผยแผ่ธรรมจึงต้องท าในหลากหลายวิธี ท้ังท่ีเป็นทางวิชาการ ท้ังกิจกรรม ท้ังปริยัติ
และปฏิบัติและต้องสัมพันธ์หรือเช่ือมโยงกับศาสนพิธีหรือวัฒนธรรมชุมชน เช่น มีการแสดงธรรมจาก
พระสงฆ์ และคฤหัสถ์ผู้มีความรู้ในธรรมในกิจกรรมประจ าวันเสาร์และวันพระ เป็นต้น ตลอดจนการจัดท้ัง
หอสมุดประจ าชุมชนและศูนย์เรียนรู้พุทธศาสนาและชุมชนวิถีพุทธข้ึนและมีผู้รู้ธรรมอยู่ประจ า เพื่อให้ความรู้
หรือค าปรึกษา ซึ่งเป็นศูนย์เรียนรู้ธรรมตามอัธยาศัยท้ังการเสวนาธรรม การสนทนาธรรมหรือปรึกษาเรื่อง
การด ารงชีวิตหรือสุขภาพวิถีพุทธ โดยเฉพาะผู้สูงอายุบางท่านมีพื้นรานการศึกษาน้อยไม่สามารถจดจ าหรือ
เข้าใจในเนื้อหาแห่งธรรมได้ทันทีจึงต้องอาศัยการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องและฟังบ่อยๆ โดยเฉพาะ

                                                             
๑๕๖ เร่ืองเดยีวกัน, หน้า ๒๖-๒๗. 
๑๕๗ พระธรรมสิงหบุราจารย ์(หลวงพ่อจรัญ ฐติธัมโม), กรรมฐานบริหารจิต ความเจริญของชีวิตเกิดจากจิตที่ผ่องใส, 

(กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภาและสถาบันบันลือธรรม, ม.ป.ป.), หน้า ๑๕-๑๖. 
๑๕๘ สัมภาษณ์, เจ้าอาวาส พระสงฆ ์และบคุลากรของส านักปฏบิัติธรรม, ต าบลวงัสะพงุ อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย, เม่ือวันที่ 

๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๙๒ 

 

หลักธรรมส าคัญ ตัวอย่างเช่น บุญกิริยาวัตถุ ๓, ไตรสิกขาหรือสิกขา ๓, หลักอริยสัจ ๔ ประการและหลัก
อริยมรรคมีองค์ ๘ ประการ เป็นต้น ตลอดจนหลักธรรมของอุบาสก อุบาสิกาท่ีดี ซึ่งจะมีการกล่าวถึงทุกวัน
หรือทุกสัปดาห์ เช่น ในกิจกรรมประจ าวันพระจะมีการสวดบทสวดธัมจักกัปปวัตตนสูตร (อริยสัจ ๔) แปล
และบทอริยมรรคมีองค์ ๘ แปล เป็นต้น  

 ส านักปฏิบัติธรรมนี้ได้แสดงธรรมค าว่า "บุญ" แปลว่า ความสุข ความดี ความสะอาด ความผ่อง
แผ้วแห่งจิต ค าว่า "การท าบุญ" หมายถึง การท ากิจใดๆ เพื่อให้ได้บุญ คือ เพื่อให้ได้ความสุขกายสบายใจ กิจ
ท่ีท านั้นต้องเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และผู้อื่น โดยถูกท านอง คลองธรรม ส าหรับค าว่า "การบ าเพ็ญบุญ" มี
ความหมายเช่นเดียวกับ "การท าบุญ" วิธีการท าบุญเพื่อจะให้ได้บุญนั้น มีอยู่ ๓ วิธี โดยจ าแนกตามจิต รวม
เรียกว่า "บุญกิริยาวัตถุ ๓ อย่าง"  
  ๑. ทานมัย วิธีการท าบุญด้วยการบริจาคทาน เป็นเรื่องของจิตเกี่ยวเนื่องกับส่ิงของท่ีจะท าทาน 
มีหน้าท่ีก าจัดกิเลสอย่างหยาบคือความโลภได้ ผู้ท่ีได้บุญจากทานมัยย่อมเป็นคนกว้างขวาง เป็นท่ีรักและ
เคารพของปวงชน สมานไมตรีกันไว้ได้ทุกช้ัน ท้ังยึดถือประโยชน์ของคนท่ีมีทรัพย์ได้ด้วย 

 ๒. สีลมัย วิธีการท าบุญด้วยการรักษาศีล เป็นเรื่องของจิตเกี่ยวเนื่องกับกายวาจา สีลมัยมีหน้าท่ี
ก าจัดกิเลสอย่างกลางคือ ความโกรธได้ ผู้ท่ีได้บุญจากสีลมัยย่อมเป็นท่ีรักและเคารพของชนท้ังหลาย หมด
ความรังเกียจซึ่งกันและกัน 
  ๓. ภาวนามัย วิธีการท าบุญด้วยการภาวนา เป็นเรื่องของจิตอย่างเดียว ผู้ท่ีได้บุญจากการ 
ภาวนามัย ย่อมเป็นคนหนักแน่นมั่นคง แม้กระทบกระท่ังอารมณ์ใดๆ ย่อมจะไม่หวั่นไหวไปตามอารมณ์นั้นๆ 
การภาวนา เป็นการอบรมจิตใจให้ต้ังมั่นอยู่ในความดีและให้ฉลาด ส าหรับคนท่ัวไป ได้แก่ การศึกษาเล่า
เรียน หมั่นฟ้ง หมั่นคิด หมั่นท่องบ่นหลักวิชาการต่างๆ หมั่นสนทนากับท่านผู้รู้จนเกิดความฉลาด  

 จากการศึกษาบริบทพื้นท่ีชุมชนเทศบาลเมืองวังสะพุง จังหวัดเลย ท่ีมีวัฒนธรรมประเพณีความ
เช่ือของชาวอีสานมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตชาวบ้านมาช้านาน มีวิถีชีวิตความเป็นอยู่แบบพึ่งพาธรรมชาติ
และยอมรับส่ิงท่ีอยู่นอกเหนือธรรมชาติ ได้แก่ มีความเคารพธรรมชาติ มีความเช่ือเรื่องผีสางเทวดา นับถือ
ศาสนาท้ังพราหมณ์และพุทธศาสนา จึงหล่อหลอมให้ชาวอีสานมีอุปนิสัยรักธรรมชาติ เคารพเช่ือฟ้งผู้ใหญ่ 
อ่อนโยน ขยัน อดทน มีชีวิตเรียบง่าย รักความสงบ และมีวัฒนธรรมพื้นถิ่นท่ีเป็นเอกลักษณ์และมี
ความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตคือ “อีตสิบสอง คองสิบส่ี” 
  ๔.๑.๓.๓ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติ
ธรรม ผลการวิจัย มีดังนี้ 
  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

 คณะผู้วิจัยได้ใช้วิธีสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรมท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป โดยได้ท า
การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีมีประวัติเข้ามาปฏิบัติธรรมในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ต้ังแต่ ๕ ปีขึ้นไป จ านวน ๒๕ 
คน ประกอบด้วยเพศชาย จ านวน ๑๑ คน เพศหญิง จ านวน ๑๔ คน กลุ่มเป้าหมายมีความแตกต่างกันใน
ระดับของอายุ ผู้สูงอายุท้ังหมดมีความยินดีและให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  



๙๓ 

 

   
ตารางท่ี ๔.๑ แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน ๒๕ คน  

ล าดับ ช่ือ (นามสมมุติ) เพศ อายุ อ า ชีพ  ( ก่ อน  ๖๐  ปี ) /
สถานะภาพ  

ระยะเวลาปฏิบัติธรรม 

๑ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑ ชาย ๗๘ ต ารวจ / ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ 

๑๒ ปี 

๒ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒ ชาย ๗๕ ค รู  /  เ ล ข า ฯ  ช ม ร ม
ผู้สูงอายุ 

๘ ปี 

๓ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๓ ชาย ๗๑ ข้าราชการ กศ.น ๙ ปี 
๔ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๔ ชาย ๖๔ ค้าขาย  ๖ ปี 
๕ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๕ ชาย ๖๖ ข้าราชการครู ๑๒ ปี 
๖ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๖ ชาย ๗๔ ข้าราชการต ารวจ ๕ ปี 
๗ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๗ ชาย ๘๑ ท าสวน ๑๐ ปี 
๘ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๘ ชาย ๗๙ ท านา ๘ ปี 
๙ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๙ ชาย ๘๔ ข้าราชการทหาร ๑๒ ปี 

๑๐ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๐ ชาย ๗๗ ค้าขาย ๘ ปี 
๑๑ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๑ ชาย ๖๙ ท าสวน ๖ ปี 
๑๒ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๒ หญิง ๘๒ ข้าราชการพยาบาล  ๖ ปี 
๑๓ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๓ หญิง ๘๒ ข้าราชการครู ๑๒ ปี 
๑๔ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๔ หญิง ๖๘ ท านา  ๑๒ ปี 
๑๕ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๕ หญิง ๖๖ อิสระ ๑๐ ปี 
๑๖ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๖ หญิง ๖๙ แม่บ้าน ๑๐ ปี 
๑๗ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๗ หญิง ๗๓ แม่บ้าน ๑๒ ปี 
๑๘ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๘ หญิง ๖๕ แม่บ้าน ๑๒ ปี 
๑๙ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๙ หญิง ๖๓ ค้าขาย ๕ ปี 
๒๐ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒๐ หญิง ๖๓ ข้าราชการครู  ๗ ปี 
๒๑ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒๑ หญิง ๖๒ ท าสวน ๕ ปี 
๒๒ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒๒ หญิง ๖๕ แม่บ้าน  ๕ ปี 
๒๓ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒๓ หญิง ๖๔ ท านา ๕ ปี 
๒๔ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒๔ หญิง ๖๑ ค้าขาย ๑๑ ปี 
๒๕ ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒๕ หญิง ๗๐ ค้าขาย ๗ ปี 

        



๙๔ 

 

 ผู้ศึกษาได้อธิบายธรรมชาติของผู้ให้ข้อมูลโดยอธิบายแยกเป็นแต่ละผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้เห็นถึง
ความแตกต่างของบริบท ปัจจัยส่วนบุคคล เหตุผลและรูปแบบการน าหลักธรรมมาใช้ในการปฏิบัติธรรม ดังนี้ 

 ๑. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๑๕๙ อายุ ๗๘ ปี อาชีพรับราชการต ารวจ (บ านาญ) ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ ต าบลวังสะพุง 

 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด เติบโตและท างานอยู่ท่ีนี้ เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบทุกอย่างภายใน
ครอบครัว มีฐานะค่อนข้างดี โรคประจ าตัว คือ โรคปวดกระดูก ส าหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาท่ีสถาน
ปฏิบัติธรรมได้ไปวัดท าบุญตามประเพณีโดยเฉพาะวันพระ ไม่ได้ท าการศึกษาและปฏิบัติธรรมอย่างจริงจัง
และเข้มข้นนัก แต่ก็มีจุดเริ่มด้นในการสนใจทางธรรมต้ังแต่สมัยเป็นเด็กมีการสวดมนต์ ไหว้พระ แผ่เมตตา
อยู่ตลอด เมื่อเป็นผู้ใหญ่มีความสนใจมากขึ้น ปกติท าบุญใส่บาตรพระอยู่เป็นประจ าสม่ าเสมอ ปัจจุบันเป็น
จิตอาสา เป็นคณะกรรมการและท่ีปรึกษาอาวุโสฝ่ายฆราวาสของมูลนิธิ และถ้ามีกิจกรรมหรืองานบุญก็จะ
ช่วยในการคิดและประสานงานกับส่วนราชการต่างๆ 

 เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม “มาท่ีนี่เพราะอยากมาท าบุญ มาท าบุญแล้วท าให้เรา
สบายใจ มาแล้วให้เราผ่อนคลายทุกข์โศกน้อยลงจิตใจเข้มแข็ง” เนื่องจากอยากท าบุญท่ีสามารถเข้าถึงได้
ง่ายๆ ไม่ต้องเดินทางไกลและไม่มีเวลาเตรียมตัวเองมากนัก จึงเห็นว่าสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เตรียมให้หมด
ทุกอย่างเราเพียงแค่เข้ามาร่วมก็ได้บุญครบทุกอย่างท้ังทาน ศีล ภาวนา “ผมมีความเช่ือเรื่องกฎแห่งกรรม
และการเวียนว่ายตาย และมุ่งด าเนินชีวิตตามหลักการที่ได้ปฏิญาณตนไว้ตลอดชีวิต คือ อริยสัจ ๔ และมรรค
มีองค์ ๘ เพื่อมุ่งก าจัดโรคทางใจ คือ ความโลภ ความโกรธ ความหลงของตนให้เบาบางและหมดไปตามฐานะ
ของตนเท่าท่ีจะท าได้ ” 

 ในส่วนของกิจกรรมท่ีทางสถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้นได้เข้าร่วมในทุกกิจกรรม แต่ท่ีชอบเป็นการ
พิเศษคือ การเทศน์ตามแนวจารีต ฮีตสิบสอง คองสิบส่ี เพราะกิจกรรมนี้มีการจัดทุกเดือน มีครบทุกอย่างท้ัง
ได้ท าบุญถวายสังฆทานกับพระสงฆ์ ได้ฟังการเทศนาธรรมจากพระสงฆ์และนั่งสมาธิ การแผ่เมตตา การอุทิศ
ผลบุญ โดยสามัคคีธรรม ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตรท่ีดี  ความ
ประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมนั้น มีความประทับใจท้ังบุคคล สถานท่ี กิจกรรมและ
องค์ความรู้ต่างๆ ประทับใจเจ้าอาวาสผู้เป็นผู้น าท่ีเป็นกัลยาณมิตรท่ีดี เป็นแบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติ 
ธรรมและเป็นท่ีปรึกษาท้ังทางโลกและทางธรรม คนในชุมชนเป็นมิตรที่ดีต่อกันไม่ซักน ากันไปสู่หนทาง เส่ือม
หรือทางแห่งอกุศลธรรมอันมีการผิดศีลธรรมและอบายมุข ด้านสถานท่ีมีพื้นท่ีกว้างขวาง ร่มรื่น สงบเป็น
ธรรมชาติ มีสถานท่ีอ านวยความสะดวกส าหรับผู้ปฏิบัติธรรม ด้านกิจกรรมมีหลากหลายให้เลือกท า เอื้อต่อ
การเรียนรู้และปฏิบัติธรรมได้ตลอดเวลา ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็
ช่วยกันจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ 

 ๒. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒๑๖๐ อายุ ๗๕ ปี อาชีพรับราชการครู (บ านาญ) / เลขาฯ ชมรม
ผู้สูงอายุ 

                                                             
๑๕๙ สัมภาษณ์, ประธานกลุ่มผู้สูงอาย ุ เทศบาลเมืองวงัสะพงุ, เม่ือวนัที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๙๕ 

 

 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด อดีตมีอาชีพรับราชการครู มีฐานะค่อนข้างดี ภรรยาชีวิตแล้ว มีบุตร
เป็นผู้หญิง ๒ คน บุตรสาวท้ัง ๒ คน แต่งงานมีครอบครัวแล้ว บุตรสาวคนโตเคยมาท างานเป็นแม่บ้านท า
ความสะอาด ณ สถานปฏิบัติธรรม ส่วนลูกสาวคนเล็ก มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป ตาจูมีโรคประจ าตัว คือ โรค
ความดันโลหิตสูง รับยาจากโรงพยาบาลอยู่เสมอ ส าหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมได้ไปวัด
ท าบุญ ตามประเพณีบ้างแต่ไม่ค่อยบ่อย ไม่ได้ศึกษาและปฏิบัติธรรมอย่างเป็นจริงเป็นจัง ปัจจุบันเป็นจิต
อาสาช่วยดูแลความสะอาดบริเวณสถานปฏิบัติธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมสถานท่ีและ
อุปกรณ์ต่างๆ ก่อนมีงานบุญใหญ่ๆ ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกัน
จัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ 

 เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากลูกสาวเข้ามาท างานท่ีสถานปฏิบัติธรรมแห่ง
นี้ ตนจึงได้ติดตามลูกสาวเพื่อเข้ามาช่วยงานและพอเข้ามาจึงรู้สึกดีชอบและอยากท าบุญ “ก็อยากท าบุญนั่น
แหล่ะลูก อยากลดความตระหนี่ในตนเอง ท าบุญเพราะคิดว่าท าแล้วมันไม่ได้เดือดร้อนอะไร” ความ
ประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม มีความประทับใจจิตอาสาทุกคนท่ีประจ าอยู่ ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ทุก
คนเป็นคนมีน้ าใจ ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ด้านสถานท่ีก็อยู่ใกล้บ้านสามารถมาร่วมกิจกรรมได้ตลอดเวลาท่ีว่าง 

 ๓. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๓๑๖๑ อายุ ๗๔ ปี อาชีพรับราชการพยาบาล (บ านาญ) 
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด จบการศึกษาพยาบาลจากจังหวัดขอนแก่น ท างานรับราชการ

ต าแหน่งพยาบาลท่ีโรงพยาบาลจังหวัดเลย สถานะหม้าย สามีเสียชีวิตเมื่อ ๑๒ ปีท่ีแล้ว จึงเป็นผู้ดูแล
รับผิดชอบทุกอย่างภายในครอบครัว มีบุตร ๒ คน เป็นผู้ชาย ๑ คน ผู้หญิง ๑ คน มีฐานะปานกลาง โรค
ประจ าตัวคือ มีอาการปวดเข่าและความดันโลหิตสูง ส าหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมนั้น 
ไม่ค่อยได้ท าบุญเลยเพราะไม่ค่อยมีเวลา 

 เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม คือ ได้เข้ามาท าบุญและปฏิบัติธรรม ๖ ปีจนถึงปัจจุบัน 
ในช่วงแรกนั้นยังไม่ได้ไปแบบต่อเนื่อง แต่หลังจากปฏิญาณตนเป็นอุบาสกและได้ท าบุญสร้างกุศลอย่าง
ต่อเนื่องร่วมกับญาติพี่น้อง ปัจจุบันบุคคลในครอบครัวท้ังหมดได้เข้ามาปฏิบัติธรรมท่ีสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้
ทุกคน “ได้มาท าบุญด้วย หลังจากสนทนาธรรมแล้วก็ท าให้กระจ่างหลายๆ เรื่อง รู้แนวการปฏิบัติธรรมด้วย 
ท่ีส าคัญผมท าเพื่อจรรโลงพุทธศาสนาให้คงอยู่ต่อไป” “ยายไม่มีปัญหาอยู่แล้วละ เกษียณก็พักผ่อนอยู่บ้าน 
ท างานเพื่อลังคมบ้างตามแต่โอกาส ก็มีความสุขดี ไม่ได้คิดอะไร” "ปลงแล้วนะ ยังไงทุกคนก็ต้องตาย ท าวันนี้
ให้ดีทีสุดแล้ว ท าบุญก็ท าเยอะแล้ว ตายก็ไม่กลัวละ” 

 กิจกรรมชอบเป็นการพิเศษคือ การเทศน์ตามแนวจารีต ฮีตสิบสอง คองสิบส่ี เพราะได้พูดคุย
พบปะกับผู้คนวัยเดียวกันและอานิสงส์ของการปฏิบัติธรรมก็ได้ครบทุกอย่าง ท้ังทาน ศีล ภาวนา คือ การ
ถวายมหาทานแด่พระสงฆ์ การฟังธรรมจากพระสงฆ์ และการนั่งสมาธิ การแผ่เมตตาและการอุทิศ ผลบุญ
โดยสามัคคีธรรม ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตรที่ดี ปัจจุบันเป็นจิตอาสา

                                                                                                                                                                                          
๑๖๐ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๖๑ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๙๖ 

 

ช่วยดูแลสถานธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ ความประทับใจเมื่อได้มา
ปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ มีความประทับใจทุกอย่างท้ังบุคคล สถานท่ี กิจกรรมและองค์
ความรู้ต่างๆ 

 ๔. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๔๑๖๒ อายุ ๖๔ ปี อาชีพค้าขาย  
 เป็นคนจังหวัดเลยโดยก าเนิด สถานะภาพหย่า เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบทุกอย่างภายในครอบครัว มี

บุตรสาว ๒ คน มีฐานะปานกลาง โรคประจ าตัวคือ ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เข้ามาท าบุญและ
ปฏิบัติธรรม ระยะเวลา ๖ ปี หลานสาวเป็นคนแนะน า เมื่อก่อนหน้านั้นก็ไปปฏิบัติตามส านักต่างๆ มาบ้าง
แล้ว แต่ไม่ได้ไปเต็มตัวเหมือนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เพราะเข้ามาในช่วงเวลาท่ีเกษียณ เลยมีเวลามา
สร้างกุศลและปฏิบัติธรรมกับลูกหลานและบุคคลในครอบครัวท้ังหมด ได้เคยมาท าบุญท่ีสถานปฏิบัติธรรม
แห่งนี้ “เมื่อก่อนกว่าจะชวนมาปฏิบัติธรรมได้ อ้างติดงานบ้างไม่ว่างบ้าง ตอนนี้ถ้ามีกิจกรรมงานบุญไม่เคย
ขาดเลย (หัวเราะ) ตอนนี้ครอบครัวมีความสุขมากครับ อยู่กันด้วยศีลธรรม คุณธรรม ด้วยเหตุและผล ต้ังมั่น
ในอริยสัจ ๔ ประการ”  

 ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ มีความประทับใจทุกอย่าง 
ชอบท่ีได้มีคนพาไปท าบุญ มีเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกันให้พูดคุยสนทนาธรรม “หลักธรรมท่ีคลุมเครือและติด
ค้างมานานก็ได้เข้าใจมากขึ้น เมื่อก่อนศึกษาธรรมะเอง อ่านหนังสือธรรมะก็ยังไม่เข้าใจ มาท่ีนี่อาศัยการ
สนทนาธรรมท าให้เข้าใจมากขึ้น” 

 ๕. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๕๑๖๓ อายุ ๖๖ ปี ข้าราชการบ านาญ (ครู)  
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด เติบโตและท างานอาชีพรับราชการครูในจังหวัดเลย สถานะภาพ 

หม้าย มีบุตรเป็นผู้หญิง ๒ คน โรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูง ส าหรับการรักษาโดยการรับยาจาก
โรงพยาบาล ตรวจสุขภาพประจ าทุกปี ส าหรับการปฏิบัติธรรมก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมได้ไปวัดท าบุญตาม
ประเพณี ศึกษาธรรมะจากการฟังวิทยุบ้างและปฏิบัติธรรมท่ีวัดใกล้บ้าน แต่ไปร่วมเฉพาะวันพระและวัน
ส าคัญทางศาสนาเท่านั้น 

 เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เพื่อให้ได้ท าบุญ สวดมนต์และปฏิบัติภาวนา เพื่อท าให้
จิตใจสบายข้ึน  กิจกรรมท่ีชอบคือ การฟังธรรมจากพระสงฆ์ และการนั่งสมาธิ การแผ่เมตตาและการอุทิศผล
บุญ ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรม "รู้สึกว่าพอมาศึกษาหลักธรรมแล้วมีความเข้าใจดีขึ้น  
ฟังวิทยุ อ่านหนังสือเองบางทีก็ไม่เข้าใจ พอเราเข้าใจก็น าไปประพฤติปฏิบัติได้” หลักธรรมท่ีน ามาปฏิบัติ 
“เกิด แก่ เจ็บตาย เป็นเรื่องธรรมดา ตายก่อนตาย คิดเสียอย่างนี้ก็สบายใจ” 

 ท่ีนี่มีกิจกรรมให้ท ามากมาย ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็
ช่วยกันจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ “ใช้การท างานเป็นการออกก าลังกาย เป็นงานจิตอาสาท างานให้

                                                             
๑๖๒ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๖๓ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๙๗ 

 

ส่วนรวม ท างานให้พระพุทธศาสนาและสังคม” ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม 
สถานท่ีท่ีมี ความสงบ ร่มเย็น กว้างขวาง บรรยากาศดี เหมาะแก่การปฏิบัติธรรม 

 ๖. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๖๑๖๔ อายุ ๗๔ ปี ข้าราชการบ านาญ (ต ารวจ) 
 เป็นคนจังหวัดเลยโดยก าเนิด จบการศึกษาช้ันประถม ๔ สามีเสียชีวิตเมื่อ ๑๐ ปีท่ีแล้ว จึงเป็น

ผู้ดูแลรับผิดชอบทุกอย่างภายใน ครอบครัว มีบุตร ๒ คน เป็นผู้หญิงและผู้ชาย มีฐานะปานกลาง โรค
ประจ าตัวคือ มีอาการปวดเข่าท้ัง ๒ ข้าง ส าหรับการมาปฏิบัติธรรมนั้นได้ไปวัดท าบุญตามประเพณี 
โดยเฉพาะวันพระ ไม่ได้ศึกษาและปฏิบัติธรรมอย่างจริงจัง ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรมทุกอย่าง
ท่ีสามารถท าได้ เช่น ท าอาหาร ต้อนรับพระสงฆ์ และญาติธรรม ดูแลสวน และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกัน
จัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากครอบครัวของลูกสาว
มีความศรัทธาในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้  

 เนื่องจากเป็นจิตอาสาประจ าศูนย์ จึงมีโอกาสได้เข้าร่วมในทุกกิจกรรม โดยเฉพาะการเทศน์แนว
จารีตท้องถิ่น เพราะได้ท าบุญครบทุกอย่างในคราวเดียวคือทาน ศีล ภาวนา คือ การถวายมหาทานแด่
พระสงฆ์ การได้ฟังธรรมจากพระสงฆ์ การนั่งสมาธิ การแผ่เมตตาและการอุทิศผลบุญ ตลอดจนการได้พบปะ
พูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตรที่ดี ได้มาปฏิบัติธรรม “ท าให้รู้ชัดว่า อริยสัจ ๔ หมายถึง ความ
จริงอันประเสริฐ ๔ ประการ คือ ๑) ทุกข์ ๒) สมุทัย ๓) นิโรธ และ ๔) มรรค มีองค์ ๘ หรือเรียกโดยย่อคือ 
ศีล สมาธิ ปัญญา เพื่อมุ่งสู่การบรรลุธรรมตลอดชีวิต”  

 ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมนั้น มีความประทับใจท้ังบุคคล 
สถานท่ี กิจกรรมและองค์ความรู้ต่างๆ สถานมีพื้นท่ีกว้างขวาง ร่มรื่น สงบเป็นธรรมชาติ มีการปลูกผัก
อินทรีย์ไว้บริโภค มีสถานท่ีอ านวยความสะดวกส าหรับผู้ปฏิบัติธรรมท้ังภายในและภายนอกท่ีมาเย่ียมชมและ
มาร่วมกิจกรรม ด้านกิจกรรมมีหลากหลายให้เลือกท าเอื้อต่อการเรียนรู้และปฏิบัติธรรมได้ตลอดเวลา  

 ๗. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๗๑๖๕ อายุ ๘๑ ปี อาชีพท าสวน 
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด ท างานในจังหวัดเลยอาชีพท าสวน สถานะภาพสมรส มีบุตรชาย ๑ 

คน มีฐานะปานกลาง โรคประจ าตัวคือ ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๑๐ 
ปี ก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ได้ไปท าบุญตามประเพณีและไปท าบุญวัดต่างๆ ตามโอกาส 

 เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรมลูกเป็นคนแนะน า โดยได้เข้ามาท าบุญและปฏิบัติธรรม
ในช่วงแรกนั้นยังไม่ได้ไปแบบต่อเนื่อง แต่ปัจจุบันปฏิบัติธรรมต่อเนื่องร่วมกับภรรยาและลูก บุคคลใน
ครอบครัวเข้ามาปฏิบัติธรรมท่ีสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้  “หลักธรรมทางพระพุทธศาสนามีเป็นจ านวนมาก 
หลักธรรมท่ีจัดว่าเป็นแม่บทของพุทธธรรมท้ังหมดได้แก่ อริยสัจ ๔ จะช่วยให้เรามีความเข้าใจความเป็นจริง
ของธรรมชาติและรู้จักชีวิตของตนเองอย่างแท้จริง เป็นหลักธรรมท่ีพัฒนาท้ังกาย จิต และปัญญาไปพร้อม

                                                             
๑๖๔ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๖๕ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖ ๖. 



๙๘ 

 

กัน” "มันก็ต้องพัฒนาไปพร้อมๆ กันท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ก็ใช้หลักภาวนา ๔ เพื่อพัฒนาตัวเอง ถ้า
ร่างกายดีจิตใจก็ดีไปด้วย ถ้าจิตใจดีร่างกายก็มีความสุขสงบเช่นกัน” 

 ๘. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๘๑๖๖ อายุ ๗๙ ปี  อาชีพอิสระ 
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด จบการศึกษา ป.๖ หลังจากแต่งงานก็ย้ายไปท างานท่ีต่างจังหวัด 

และกลับมาอยู่จังหวัดเลยบ้านเกิด มีบุตรสาว ๑ คน ท างานเป็นจิตอาสาในวัด มีฐานะปานกลาง โรค
ประจ าตัวไม่มี ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๘ ปีแล้ว ก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมได้ไปท าบุญตามประเพณี
และไปท าบุญวัดต่างๆ ตามโอกาส 

 เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรมลูกเป็นคนแนะน า โดยได้เข้ามาท าบุญและปฏิบัติธรรม
จนถงึปัจจุบัน ในช่วงแรกนั้นยังไม่ได้ท าแบบต่อเนื่อง แต่หลังจากนี้แล้วก็เริ่มท าบุญสร้างกุศลอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับสามีและลูกสาว บุคคลในครอบครัวเข้ามาปฏิบัติธรรมท่ีสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้แล้ว และชอบท า
กิจกรรมทุกกิจกรรมท่ีทางสถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้น การมาท่ีนี่ท าให้รู้ว่า “หลักธรรมในทางพระพุทธศาสนามี
จ านวนมาก แต่ท่ีหลักๆ เลยท่ีจ าได้ก็คือ อริยสัจ ๔, หลักไตรลักษณ์ และมรรคมีองค์ ๘ ปัจจุบันเป็นจิตอาสา
ช่วยดูแลสถานธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ 

 ๙. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๘๑๖๗ อายุ ๘๔ ปี อดีตข้าราชการทหาร 
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด เติบโตและท างานอยู่ในจังหวัดเลยมาโดยตลอด สถานะภาพสมรส มี

บุตรชาย จ านวน ๑ คน โรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูงและมีไขมันในเส้นเลือดสูง โรคปวดกระดูก 
รักษาโดยการรับยาจากโรงพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๑๒ ปี ก่อนมาท่ีสถาน
ปฏิบัติธรรมนั้นได้ไปวัดท าบุญตลอด ศึกษาธรรมะและปฏิบัติธรรมมาบ้างพอสมควร เนื่องจากตนเองเป็น
คณะกรรมการวัด เริ่มต้นมีความใฝ่ใจในพระพุทธศาสนาและไปวัดฟังธรรม ก็พอเข้าใจว่า “หลักพุทธธรรม ก็
เป็นเหมือนเครื่องน าทางในการด าเนินชีวิต ธรรมทุกข้อหากปฏิบัติตามอย่างจริงจังจะเป็นประโยชน์แก่ชีวิต
อย่างมากท้ังส้ิน โดยมีหลัก อริยสัจ ๔ เป็นประธาน" 

 ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยเป็นผู้ด าเนินการด้านกิจกรรมทางศาสนาและงานบุญ ณ สถานปฏิบัติ
ธรรม เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เนื่องจากลูกชายมีความศรัทธาใน
สถานปฏิบัติธรรมและเข้ามาปฏิบัติธรรม และบุตรชายได้ชักชวนให้ตนและภรรยาให้เข้ามาด้วยจึงได้ลองมา
และในปัจจุบันบุคคลในครอบครัวท้ังหมดได้เข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้แล้วทั้งหมด 

 ในส่วนของกิจกรรมท่ีทางสถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้น ได้เข้าร่วมในทุกกิจกรรม เนื่องจากตนเป็นผู้ 
ด าเนินกิจกรรม เป็นอาจารย์น าพิธีทางสงฆ์ ส่วนกิจกรรมอื่นก็ชอบมากพอๆ กัน เช่น ฟังเทศนาธรรม 
กิจกรรมทอดผ้าป่า ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรมทุกคนในสถานธรรมให้ความเคารพกันตามอาวุโส 
รักใคร่กลมเกลียวและมีความสามัคคีกัน 

 ๑๐. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๐๑๖๘ อายุ ๗๗ ปี อาชีพค้าขาย 

                                                             
๑๖๖ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๖๗ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๙๙ 

 

 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด เติบโตและท างานอาชีพธุรกิจค้าขายส่วนตัว อยู่ในจังหวัดเลยมาโดย
ตลอดการ จบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น มีบุตรเป็นผู้หญิง ๑ คนโรคประจ าตัวคือโรคความดัน
โลหิตสูง รักษาโดยการรับยาจากโรงพยาบาลตามหมอนัด ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๘ ปี ก่อนมาท่ีสถาน
ปฏิบัติธรรมแห่งนี้ได้ไปวัดท าบุญตามประเพณี ศึกษาและปฏิบัติธรรมมาบ้างแล้ว โดยเริ่มจากมีความใฝ่ใจใน
พระพุทธศาสนามานานแล้วตั้งแต่เป็นเด็กเล็ก ชอบท าบุญใส่บาตรและไปวัดฟังธรรม  

 กิจกรรมท่ีชอบ เช่น การฟังธรรมจากพระสงฆ์ และการนั่งสมาธิ การแผ่เมตตาและการอุทิศผล
บุญ ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตรท่ีดี มีความเข้าใจว่า “อริยสัจ ๔ จะ
ช่วยให้เรามีความเข้าใจความเป็นจริงของธรรมชาติ และรู้จักชีวิตของตนเองอย่างแท้จริง" 

 ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมนั้น มีความประทับใจท้ังบุคคล 
สถานท่ีกิจกรรมและความรู้ต่างๆ สถานมีพื้นท่ีกว้างขวาง ร่มรื่น สงบเป็นธรรมชาติ มีการปลูกผักอินทรีย์ไว้
บริโภค มีสถานท่ีอ านวยความสะดวกส าหรับผู้ปฏิบัติธรรม มีกิจกรรมมีหลากหลายให้เลือกท าเอื้อต่อการ
เรียนรู้และปฏิบัติธรรมได้ตลอดเวลาปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกัน
จัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ 

 ๑๑. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๑๑๖๙ อายุ ๖๙ ปี อาชีพท าสวน 
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด จบการศึกษา ม.ศ.๓ ท างานเป็นชาวสวนมาโดยตลอด มีบุตรสาว ๑ 

คน มีฐานะปานกลาง ไม่มีโรคประจ าตัว ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๖ ปี ก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมได้ไป
ท าบุญตามประเพณีและไปท าบุญที่วัดต่างๆ ในอ าเภอตามโอกาสและวันส าคัญทางศาสนาร่วมกับครอบครัว 

 เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรมสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เพราะอยากท าบุญโดยลูกเป็น
ผู้พามาวัด โดยได้เข้ามาท าบุญและปฏิบัติธรรมจนถึงปัจจุบัน ท ากิจกรรมทุกกิจกรรมท่ีทางสถานปฏิบัติธรรม
จัด เป็นจิตอาสา ชอบท าอาหารโรงทาน รู้สึกมีความสุข ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรม และถ้ามี
กิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ 

 ๑๒. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๒๑๗๐ อายุ ๘๒ ปี ข้าราชการพยาบาล (บ านาญ)  
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด การศึกษาระดับอุดมศึกษา ท างานพยาบาลท่ีจังหวัดเลยจน

เกษียณอายุ สถานะภาพสมรส มีบุตรสาว ๑ คน มีฐานะปานกลาง โรคประจ าตัวคือ ความดันโลหิตสูง และ
โรคกระเพาะอาหาร ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๖ ปี ก่อนมาสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ได้ก็ไปท าบุญตาม
ประเพณีและไปท าบุญวัดใกล้บ้านทุกวันพระ 

 เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรมอยากท าบุญและลูกสาวเป็นคนแนะน า โดยได้เข้ามา
ท าบุญและปฏิบัติธรรมในช่วงแรกนั้นยังไม่ได้มาบ่อยนักแต่ช่วงหลังๆ มาบ่อยขึ้น  ชอบท ากิจกรรมทุก
กิจกรรมท่ีทางสถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้น แต่ท่ีชอบท่ีสุดคือ กิจกรรมปฏิบัติธรรมประจ าวันพระ (ทาน ศีล 

                                                                                                                                                                                          
๑๖๘ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๖๙ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๗๐ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๑๐๐ 

 

ภาวนา ได้ฟังธรรมจากพระสงฆ์ แผ่เมตตาอุทิศผลบุญให้สรรพสัตว์ที่ล่วงลับ “หลักธรรมค าสอนเป็นส่ิงส าคัญ
ของแต่ละศาสนา แต่หลักธรรมท่ีเป็นแก่นของพระพุทธศาสนาคือ อริยสัจ ๔ พระพุทธเจ้าเป็นผู้ค้นพบ
หลักธรรมแล้วน ามาส่ังสอน" 

 ๑๓. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๓๑๗๑ อายุ ๘๒ ปี ข้าราชการบ านาญ (ครู) 
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด ข้าราชการครู มีบุตรชาย ๑ คน มีฐานะปานกลาง ไม่มีโรคประจ าตัว

มีแต่อาการปวดเมื่อยตามตัวทั่วไปตามอายุ ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๑๒ ปี ก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรม 
ได้ไปท าบุญตามประเพณีและไปท าบุญวัดใกล้บ้าน โดยเฉพาะวัดพระจะไปท าบุญตักบาตรทุกครั้ง 

 เหตุผลท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรม เนื่องจากลูกชายมีความศรัทธาใน
สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้และเข้ามาปฏิบัติธรรม หลังจากนั้น บุตรชายได้ชักชวนให้ตนและสามีให้เข้ามาด้วย 
จึงได้ลองมาและเกิดความประทับใจจึงมาปฏิบัติธรรม “ท่ีนี่มีวัฒนธรรมการท าความดีร่วมกันเป็นสามัคคี
ธรรม มีการอนุโมทนาบุญและอุทิศผลบุญช่วยเหลือกันทุกวัน” ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรมท่ีตนได้
มีส่วนส าคัญในการท ากิจกรรมทุกโครงการและกิจกรรม ทุกคนในสถานธรรมให้ความเคารพกันตามอาวุโส 
รักใคร่กลมเกลียวและมีความสามัคคีกัน สถานท่ีใกล้บ้านมาท าบุญง่ายสถานท่ีสะอาดและสงบ ปัจจุบันเป็น
จิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ 

 ๑๔. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๔๑๗๒ อายุ ๖๘ ปี อาชีพท านา 
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด มีอาชีพท านา มีบุตรสาว ๑ คน มีฐานะปานกลาง ไม่มีโรคประจ าตัว 

ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๑๒ ปี ก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ก็ ได้ไปท าบุญตามประเพณีและไป
ท าบุญวัดต่างๆ ตามโอกาสร่วมกับสามี  

 เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรมสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้เพราะอยากท าบุญโดยลูกเป็น
พามาด้วย ชอบท ากิจกรรมทุกกิจกรรมท่ีทางสถานปฏิบัติธรรมจัด ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ 
สถานปฏิบัติธรรม มีกัลยาณมิตรท่ีดี มาแล้วมีความสุข สถานท่ีร่มเย็นและได้สร้างกุศลอย่างต่อเนื่อง 
“หลักธรรมคือ หลักท่ีท าให้คนเป็นคนดี ละเว้นความช่ัว ท าจิตให้ผ่องใส” ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแล
สถานธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ 

 
 ๑๕. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๕๑๗๓ อายุ ๖๑ ปี อาชีพท างานอิสระ 
 เป็นคนจังหวัดหนองบัวล าภูโดยก าเนิด ย้ายมาท างานอาชีพธุรกิจส่วนตัวอยู่ในจังหวัดเลยมาโดย

ตลอด จบการศึกษาช้ัน ม.๖ จากโรงเรียนประจ าจังหวัด สถานะภาพหม้าย มีบุตรเป็นผู้หญิง ๑ คนโรค
ประจ าตัวคือโรคไต รักษาโดยการรับยาจากโรงพยาบาล ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๑๐ ปี ก่อนมาท่ีสถาน
ปฏิบัติธรรมได้ไปวัดท าบุญตามประเพณีท่ีวัดใกล้บ้าน แต่ไปร่วมเฉพาะวันพระและวันส าคัญทางศาสนา 

                                                             
๑๗๑ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๗๒ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๗๓ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๗ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๑๐๑ 

 

 เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากหลังทราบข่าวการเจ็บป่วยของตนเอง ว่าเป็น 
ท าให้เกิดกังวลใจมาก และความทุกข์ใจมาก จึงเข้ามาสถานปฏิบัติธรรมเพื่อให้ได้ท าบุญ และปฏิบัติภาวนา 
เพื่อท าให้จิตใจสบายขึ้น ส่วนหนึ่งให้ความหมายของหลักธรรมว่า เป็นหลักธรรมท่ีพัฒนาท้ังกาย จิต และ
ปัญญาไปพร้อมกัน คือ หลักธรรมท่ีเสริมสร้างสุขภาวะท้ังทางกายและจิตใจ เช่น หลักภาวนา ๔ "มันก็ต้อง
พัฒนาไปพร้อมๆ กันท้ังด้านร่างกายและจิตใจก็ใช้หลักภาวนา ๔ เพื่อพัฒนาตัวเอง ถ้าร่างกายดีจิตใจก็ดีไป
ด้วย ถ้าจิตใจดีร่างกายก็มีความสุขสงบ” ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรมเพราะเป็นสถานปฏิบัติธรรมท่ี
มีความสงบ ร่มเย็น กว้างขวาง บรรยากาศดี เหมาะแก่การปฏิบัติธรรม 

 ๑๖. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๖๑๗๔ อายุ ๖๙ ปี อาชีพแม่บ้าน  
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด เติบโตและท างานอาชีพแม่บ้าน สถานะภาพหม้าย มีบุตรเป็นผู้หญิง 

๑ คน โรคประจ าตัวคือโรคมะเร็ง รักษาจนหายดีแล้วแต่ยังต้องตรวจเช็คทุกปี ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม 
๑๐ ปี ก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมได้ไปวัดท าบุญตามประเพณี ศึกษาและปฏิบัติธรรมท่ีวัดใกล้บ้าน แต่ไป
ร่วมเฉพาะวันพระและวันส าคัญทางศาสนาเท่านั้น  

 เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากหลังทราบข่าวการเจ็บป่วยของตนเองว่าเป็น
โรคมะเร็ง ท าให้เกิดความทุกข์ใจและกังวลใจมาก จึงเข้ามาสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เพื่อให้ได้ท าบุญและ
ปฏิบัติภาวนา เพื่ออยากท าให้จิตใจสบายข้ึน ได้เข้าร่วมในทุกกิจกรรมชอบฟังเทศน์ฟังธรรม ตลอดจนการได้
พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตรท่ีดี ความประทับใจในสถานปฏิบัติธรรมคือ  ความสงบ 
ร่มเย็น กว้างขวางและบรรยากาศดีเหมาะแก่การปฏิบัติธรรม หลักธรรมท่ีน ามาปฏิบัติ "เมื่อเกิดเจ็บป่วย
หลักธรรมท่ีน ามาพิจารณาคือ ไตรลักษณ์ ความไม่ประมาทและการปล่อยว่าง ” 

 ๑๗. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๗๑๗๕ อายุ ๗๓ ปี อาชีพแม่บ้าน  
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด เติบโตและท างานอาชีพแม่บ้านอยู่ในจังหวัดเลย มีบุตรเป็นหญิง ๑ 

ชาย ๑ คน โรคประจ าตัว คือโรคความดันสูง รักษาโดยการรับยาจากโรงพยาบาลเลยตามท่ีหมอนัด และ
ตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกๆ ปี ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๑๒ ปี ก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมได้ไปวัด
ท าบุญตามประเพณีและปฏิบัติธรรมท่ีวัดใกล้บ้าน จะไปเฉพาะวันพระและวันส าคัญทางศาสนาเท่านั้น 

 เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากลูกชายชวนมาปฏิบัติธรรม ได้ฟังเทศน์ก็ท าให้
จิตใจสบายข้ึน ลดความทุกข์ใจและกังวลใจ จึงเข้ามาสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้เรื่อยมา เพื่อให้ได้ท าบุญ และ
ปฏิบัติภาวนา เข้าร่วมในทุกกิจกรรมทุกกิจกรรม แต่ท่ีชอบคือ ฟังเทศน์ฟังธรรมจากพระสงฆ์ และการนั่ง
สมาธิ การแผ่เมตตาและการอุทิศผลบุญ ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตร
ท่ีดี ความประทับใจเมื่อได้มาสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ คือ ความสงบ และบรรยากาศดีเหมาะแก่การปฏิบัติ
ธรรม ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์
ต่างๆ 

                                                             
๑๗๔ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๗๕ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๑๐๒ 

 

 ๑๘. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๘๑๗๖ อายุ ๖๕ ปี อาชีพธุรกิจส่วนตัว 
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด ท างานอาชีพธุรกิจส่วนตัวในจังหวัดเลยมาโดยตลอด จบการศึกษา

ช้ัน ป.ว.ส. สถานะภาพหม้าย มีบุตรเป็นผู้หญิง ๑ คนโรคประจ าตัวคือโรคภูมิแพ้ รักษาโดยการรับยาจาก
โรงพยาบาล ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๑๒ ปี ก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมก็ได้เข้าวัดท าบุญตามประเพณี 
ไปร่วมเฉพาะวันพระและวันส าคัญทางศาสนาเท่านั้น  

 เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากหลังทราบข่าวการเจ็บป่วยของตนเอง ท าให้
เกิดความทุกข์ใจและกังวลใจมาก จึงเข้ามาสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เพื่อให้ได้ท าบุญ และปฏิบัติภาวนา เพื่อ
อยากท าให้จิตใจสบายขึ้น หลักธรรมท่ีน ามาปฏิบัติ “เราต้องยอมรับให้ได้ว่านี่เป็นธรรมชาติท่ีทุกคนเล่ียง
ไม่ได้ ความเจ็บป่วยไข้ไม่สามารถแบ่งให้ผู้อื่นได้ เราต้องยอมรับไต้ เราต้องไม่ท้อแท้ ชีวิตคือ ความเกิด แก่ 
เจ็บ ตาย ต้องยอมรับมันให้ได้” ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรมในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้คือ สถานท่ี
ท่ีมีความสงบ ร่มเย็น กว้างขวาง บรรยากาศดี เหมาะแก่การปฏิบัติธรรม ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถาน
ธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ 

 ๑๙. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๑๙๑๗๗ อายุ ๖๑ ปี อาชีพค้าขาย  
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด เติบโตและประกอบอาชีพอาชีพค้าขายธุรกิจส่วนตัว อยู่ในตัว 

จังหวัดเลยตลอดมา จบการศึกษาช้ัน ม.๓ จากโรงเรียนประจ าจังหวัด สถานะภาพหม้าย มีบุตรเป็นผู้หญิง ๑ 
คนโรคประจ าตัวคือโรคลมพิษ ตรวจโรคประจ าทุกปี ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๕ ปี ก่อนมาท่ีสถาน
ปฏิบัติ ธรรมได้เข้าวัดท าบุญตามประเพณี แต่ไปร่วมเฉพาะวันพระและวันส าคัญทางศาสนา ในวันว่างๆ ก็
ศึกษาธรรมะและไปปฏิบัติธรรมท่ีวัดใกล้บ้าน เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรมในสถานปฏิบัติธรรม
แห่งนี้ ก็มีความศรัทธาในพระพุทธศาสนา เพื่อจะได้ฟังเทศน์ ท าบุญ และปฏิบัติธรรมภาวนา เพื่ออยากท าให้
จิตใจสบายข้ึน ได้เข้าร่วมในทุกกิจกรรม แต่ท่ีชอบเป็นการพิเศษ คือ ฟังธรรมจากพระสงฆ์ และการนั่งสมาธิ  
ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตรท่ีดี ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม 
ในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้คือ มีความสงบ ร่มรื่น และบรรยากาศดีเหมาะส าหรับการปฏิบัติธรรม 

 ๒๐. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒๐๑๗๘ อายุ ๖๓ ปี อาชีพข้าราชการครู (บ านาญ)  
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด เติบโตและรับราชการครูจนเกษียณ  สถานะภาพหม้าย มีบุตรเป็น

ผู้หญิง ๓ คน โรคประจ าตัวคือโรคมะเร็ง รักษาโดยการรับยาจากโรงพยาบาลตามหมอนัด ส าหรับการปฏิบัติ
ธรรม รวม ๗ ปี ก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมก็ได้ไปวัดท าบุญตามประเพณี ศึกษาธรรมะและปฏิบัติธรรมท่ีวัด
ใกล้บ้าน แต่ไปร่วมเฉพาะวันพระและวันส าคัญทางศาสนา “เกษียณแล้วมีเวลามากขึ้น ตอนแรกนึกว่าจะ
เหงา เลยศึกษาธรรมะ ท ากิจกรรมร่วมกับสถานปฏิบัติธรรม เช่น ฝึกสมาธิ เจริญภาวนา ไม่มีความทุกข์ใจ
อะไรเลย” เหตุผลท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากหลังทราบข่าวการเจ็บป่วยของตนเอง ท าให้เกิด

                                                             
๑๗๖ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๗๗ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๗๘ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๑๐๓ 

 

ความทุกข์ใจและกังวลใจมาก จึงเข้ามาสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้เพื่อให้ได้ท าบุญ และปฏิบัติธรรมเพื่อท าให้
จิตใจสบายข้ึน  ได้เข้าร่วมในทุกกิจกรรมท่ีวัดจัดขึ้น แต่ท่ีชอบเป็นการพิเศษคือ การได้ฟังธรรมจากพระสงฆ์ 
การถวายสังฆทาน และการนั่งสมาธิ การแผ่เมตตาและการอุทิศผลบุญ  “ยายออกก าลังกายโดยการปั่น
จักรยานเพื่อไปใส่บาตรทุกวันเลยได้บุญด้วย ได้ร่างกายท่ีแข็งแรงไปด้วยนะ” หลักธรรมท่ีน ามาปฏิบัติ  
“คนเรามันหลีกเล่ียงความตายไม่ได้นะ” ความประทับใจในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้คือ เป็นสถานท่ีท่ีมีความ
สงบร่มเย็น กว้างขวาง บรรยากาศดี และเหมาะแก่การปฏิบัติธรรม 

 ๒๑. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒๑๑๗๙ อายุ ๖๒ ปี อาชีพท าสวน  
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด เติบโตและประกอบอาชีพท าสวนตามบรรพบุรุษ อาศัยอยู่ในจังหวัด

เลยมาโดยตลอดการ จบการศึกษาช้ัน ม.๖ สถานะภาพโสด ไม่มีโรคประจ าตัว ตรวจเช็คร่างกายประจ าทุกปี 
ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๕ ปี ก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมก็ได้ไปวัดท าบุญตามประเพณี แต่ไปร่วมเฉพาะ
วันพระและวันส าคัญทางศาสนาบ้าง  สนใจศึกษาธรรมะโดยฟังเทศน์จากวิทยุและปฏิบัติธรรมท่ีวัดใกล้บ้าน  
เหตุผลท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากต้องการปฏิบัติธรรมมาก จึงเข้ามาสถานปฏิบัติ ธรรมแห่งนี้ 
เพื่อปฏิบัติภาวนา เพื่อท าให้จิตใจสบายข้ึน ได้เข้าร่วมในทุกกิจกรรม ท่ีชอบเป็นการพิเศษคือ การได้ฟังธรรม
จากพระสงฆ์ การนั่งสมาธิ การแผ่เมตตาและการอุทิศผลบุญ ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติ
ธรรมและกัลยาณมิตรท่ีดี “งานจิตอาสาท างานให้ส่วนรวม ใช้การท างานเป็นการออกก าลังกาย ท างานให้
พระพุทธศาสนาและสังคมตามแนวทางท่ีพระอาจารย์ท่านได้น ามาใช้เป็นการออกก าลังด้วย ได้บุญได้กุศล
ด้วย แผ่อุทิศผลบุญให้เทวดาและสรรพสัตว์ท้ังหลายไปด้วย ท างานด้วยความสุขต้ังแต่เช้าจนเย็น เช่น ปลูก
ดอกไม้ ปลูกต้นไม้ ถอนหญ้า รดน้ าต้นไม้ กวาดใบไม้และถ้าวันไหนมีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมกิจกรรม” 

 ความประทับใจเมื่อได้มาสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้คือ สถานท่ีท่ีมีความสงบ ร่มเย็น กว้างขวาง 
บรรยากาศดีและเหมาะแก่การปฏิบัติธรรม ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็
ช่วยกันจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ 

 ๒๒. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒๒๑๘๐ อายุ ๖๕ ปี อาชีพท านา 
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด เติบโตและท างานอาชีพท านา จบการศึกษาช้ัน ม.๖ มีบุตรเป็น

ผู้หญิง ๑ ชาย ๒ คน ไม่มีคนโรคประจ าตัว ตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๕ ปี 
ก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมก็ได้ไปวัดท าบุญตามประเพณี แต่ไปร่วมเฉพาะวันพระและวันส าคัญทางศาสนา
บ้าง ศึกษาธรรมะและปฏิบัติธรรมท่ีวัดใกล้บ้าน เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากหลัง
เสียชีวิตของลูกชาย ท าให้เกิดความทุกข์ใจจึงได้เข้ามาสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เพื่อให้ได้ท าบุญ และปฏิบัติ
ภาวนา เพื่อท าให้จิตใจสบายข้ึน "เมื่อก่อนเป็นคนโกรธง่าย และเวลาโกรธมักจะควบคุมตัวเองไม่ค่อยได้นะ 
เด๋ียวนี้ดีขึ้นมากแล้ว ลูกหลานไม่ค่อยกลัวแล้ว เพราะจิตเรามีเมตตามากขึ้น” ได้เข้าร่วมในทุกกิจกรรม แต่ท่ี

                                                             
๑๗๙ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๘๐ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๑๐๔ 

 

ชอบเป็นการพิเศษ คือ การได้ฟังธรรมจากพระสงฆ์ การนั่งสมาธิ  การถวายสังฆทาน การแผ่เมตตาและการ
อุทิศผลบุญ ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตรที่ดี  

 ๒๓. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒๓๑๘๑ อายุ ๖๔ ปี อาชีพท านา 
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด เติบโตและประกอบอาชีพท านาอาชีพ และรับจ้างเล็กน้อย จบ

การศึกษาช้ัน ม.๖ ไม่มีโรคประจ าตัว ตรวจเช็คร่างกายประจ าทุกปี ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๕ ปี ก่อน
มาท่ีสถานปฏิบัติธรรมก็ได้ไปวัดท าบุญตามประเพณี แต่ไปร่วมเฉพาะวันพระและวันส าคัญทางศาสนาเท่านั้น
ศึกษาธรรมะและปฏิบัติธรรมท่ีวัดใกล้บ้านบ้าง เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม เนื่องจากท าให้มี
ความสุขใจ ไม่มีความกังวลใจ จึงเข้ามาสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้  เพื่อให้ได้ท าบุญท าให้จิตใจสบายขึ้น "ก่อน
นอนสวดมนต์ไหว้พระทุกวัน" ได้เข้าร่วมในทุกกิจกรรม ท่ีชอบคือ การฟังธรรมจากพระสงฆ์ การนั่งสมาธิ 
การแผ่เมตตาและการอุทิศผลบุญ ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตรท่ีดี 
ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรม  

 ๒๔. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒๔๑๘๒ อายุ ๖๑ ปี อาชีพค้าขาย 
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด เติบโตและท างานอาชีพค้าขาย อาศัยอยู่ในจังหวัดเลยตลอดมา จบ

การศึกษาปริญญาตรี ในจังหวัดเลย สถานะภาพหม้าย มีบุตรเป็นผู้หญิง ๑ คนโรคประจ าตัวไม่มี ตรวจ
ร่างกายเป็นประจ าทุกปี ส าหรับการปฏิบัติธรรม รวม ๑๑ ปี ก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมก็เคยได้ไปวัดท าบุญ
ตามประเพณี ศึกษาและปฏิบัติธรรมท่ีวัดใกล้บ้าน เหตุผลหลักท่ีตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม ท าให้เกิดความ
สบายใจ จึงเข้ามาสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เพื่อให้ได้ท าบุญ และปฏิบัติภาวนา เพื่อท าให้จิตใจสบายยิ่งขึ้น  
ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ  
“เด๋ียวนี้ไม่หงุดหงิดง่าย เมื่อก่อนไม่ได้ด่ังใจบ่นนานเลยค่ะ แต่ปัจจุบันลดลงมาก จิตใจก็เบิกบานขึ้นยังสวด
มนต์ท าวัตรเย็น นั่งสมาธิ เจริญภาวนาทุกวัน” ได้เข้าร่วมในทุกกิจกรรม แต่ท่ีชอบเป็นการพิเศษคือ การนั่ง
สมาธิ การแผ่เมตตาและการอุทิศผลบุญ ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับญาติธรรมและกัลยาณมิตร
ท่ีดี ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรมในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้คือ เป็นสถานท่ีท่ีมีความสงบ ร่มเย็น 
กว้างขวาง บรรยากาศดี เหมาะแก่การปฏิบัติธรรม 

 ๒๕. ผู้สัมภาษณ์หมายเลข ๒๕๑๘๓ อายุ ๗๐ ปี อาชีพค้าขาย 
 เป็นคนเมืองเลยโดยก าเนิด เติบโตและท างานอยู่ในจังหวัดเลยมาโดยตลอด การศึกษา

ระดับอุดมศึกษาจบการศึกษาจากวิทยาลัยครู จังหวัดอุดรธานี มีบุตรเป็นผู้หญิง ๑ คนโรคประจ าตัวคือโรค
ความดันโลหิตสูงและมีไขมันในเส้นเลือดสูง รักษาโดยการรับยาจากโรงพยาบาล ส าหรับการปฏิบัติธรรมท่ี
แห่งนี้ รวม ๗ ปี เพราะใกล้บ้าน ก่อนมาท่ีสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ได้ไปวัดท าบุญตามประเพณี ศึกษาและ
ปฏิบัติธรรมมาบ้างแล้ว โดยเริ่มต้นมีความใฝ่ใจในพระพุทธศาสนามา นานแล้วต้ังแต่เป็นเด็กเล็ก ชอบตัก

                                                             
๑๘๑ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๘๒ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 
๑๘๓ สัมภาษณ์, เม่ือวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๖. 



๑๐๕ 

 

บาตรและไปวัดฟังธรรม ปัจจุบันเป็นจิตอาสาช่วยดูแลสถานธรรม และถ้ามีกิจกรรมก็ช่วยกันจัดเตรียม
สถานท่ีและอุปกรณ์ต่างๆ  เหตุผลท่ีตัดสินใจเข้ามาเนื่องจากอยากท าบุญเป็นหมู่คณะและเข้าร่วมในทุก
กิจกรรมท่ีสถานปฏิบัติธรรมจัดขึ้น แต่ท่ีชอบคือ การเทศน์แนวจารีต และกิจกรรมปฏิบัติธรรมประจ าวันพระ 
เพราะเป็นกิจกรรมท่ีได้ท าบุญอย่างเต็มท่ี ตลอดจนการได้พบปะพูดคุยสนทนากับเพื่อนท่ีมีอายุใกล้เคียงกัน
กิจกรรมท าความสะอาดสถานปฏิบัติธรรมก็เป็นอีกกิจกรรมท่ีชอบเพราะมักท าอาหารไปเล้ียงจิตอาสาท่ีมา
ช่วยงานท าความสะอาดสถานปฏิบัติธรรม “เมื่อก่อนก็เข้าวัดฟังธรรมตามสมควร ไม่ได้มุ่งมรรคผล แต่ตอนนี้
เช่ือในปัญญาตรัสรู้ของพระพุทธเจ้ามีความปรารถนาท่ีจะประพฤติปฏิบัติธรรมตามหลักอริยมรรคมีองค์ ๘” 

 ความประทับใจเมื่อได้มาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติธรรมนั้นมีความประทับใจท้ั งบุคคล 
สถานท่ี กิจกรรมต่างๆ ประทับใจการเทศนาธรรมของเจ้าอาวาส และพระสงฆ์ท่ีถ่ายทอดธรรมได้เข้าใจง่าย 
เวลาติดค้างข้อธรรมใดๆสามารถให้ความกระจ่างด้วยค าพูดง่ายๆ เป็นแบบอย่างในการประพฤติปฏิบัติธรรม
และเป็นท่ีปรึกษาท้ังทางโลกและทางธรรม คนในชุมชนมีความสามัคคีกันดี ชอบสถานท่ีท่ีกว้างขวาง ร่มเย็น 
เป็นสถานท่ีอ านวยความสะดวกส าหรับผู้ปฏิบัติธรรม 

 จากการศึกษาส านักปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ในฐานะท่ีเป็นส านักปฏิบัติธรรมท่ีมีพระสงฆ์นักเผยแผ่
พุทธศาสนาท่ีมีความทุ่มเทเสียสละ ต้ังมั่นในอุดมการณ์ เป็นผู้มีความรู้ความสามารถและความช านาญในการ
เผยแผ่ธรรมะด้วยบุคลิกภาพท่ีเป็นกันเอง ยิ้มแย้มแจ่มใส มีความจริงใจกับทุกคน เนื้อหาของธรรมะมีความ
ถูกต้องตามหลักธรรมชัดเจน เข้าใจง่ายและมีความเพลิดเพลินต่อการฟังสามารถน าไปปฏิบัติให้เกิด
ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันได้ ความพร้อมในการแสดงธรรมและเนื้อหาธรรมะก็อ านวยประโยชน์แก่ผู้ฟัง จึง
ท าให้ส านักปฏิบัติธรรมแห่งนี้ได้รับความเคารพศรัทธาเล่ือมใสจากประชาชนท่ัวไป บุคลากรทีมงานท่านมี
ความน่าเช่ือถือท่ีได้มาจากความรู้ความสามารถ สถานภาพบุคลิกลักษณะและคุณธรรมท่ีมีเป็นท่ีประจักษ์แก่
ผู้คนโดยท่ัวไป จนสามารถได้รับวางใจให้เป็นผู้น าในการปฏิบัติงานในด้านต่างๆ ส่ิงเหล่านี้เป็นแรงขับเคล่ือน
ให้ประสบผลส าเร็จ เป็นแรงผลักดันจากภายในโดยมีหลักอัตตัญญูตา รู้การจักตน คือ รู้ฐานะ ภาวะ เพศ 
ก าลังความรู้ ความถนัด ความสามารถ และคุณธรรมของตนตามเป็นจริงเพื่อประพฤติได้เหมาะสม 

 
 



 
 
 

  



๑๐๗ 

 

บทที่ ๕ 
 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบและบทบาทการเยียวยาผู้สูงวัยจากสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อร้ายแรงใน
จังหวัดเลย โดยมีวัตถุประสงค์ (๑) เพื่อศึกษาแนวคิดการเยียวยาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักการสาธารณ
สงเคราะห์วิถีพุทธ (๒) เพื่อศึกษา รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองวังสะพุง อ าเภอ
วังสะพุง ต าบลวังสะพุง จังหวัดเลย และ (๓) เพื่อศึกษาหลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของ
สถานปฏิบัติธรรมในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อร้ายแรง ซึ่งได้ด า เนินการ
วิจัยแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บข้อมูลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
และการสัมภาษณ์เจาะลึกผู้เช่ียวชาญ (In-depth Interview) เครื่องมือวิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสัมภาษณ์ (In-depth Interview) ลักษณะของแบบสัมภาษณ์แบบปลายเปิด โดยวิเคราะห์ข้อมูล
ด้านเนื้อหาเชิงพรรณนาความ สามารถสรุปและอภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี้ 
 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษารูปแบบและบทบาทการเยียวยาผู้สูงวัยจากสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อร้ายแรงใน
จังหวัดเลย   
 
 ๕.๑.๑ แนวคิดการเยียวยาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักการสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธ  สรุป
ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
 เมื่อปี ๒๕๖๓ สถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อร้ายแรงท่ีเกิดขึ้นในประเทศไทย ท าให้เกิดการสูญเสีย
ทรัพย์สินและบุคคลอันเป็นท่ีรักซึ่งส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ประสบภาวะวิกฤต เกิดปัญหาสุขภาพจิต วิตก
กังวล เครียด ซึมเศร้า ท้อแท้ บุคคลเหล่านี้ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมอาจก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตท่ีรุนแรงตามมา ยิ่งในผู้สูงอายุท่ีมักจะมีอาการซึมเศร้าวิตกกังวลในเรื่องสุขภาพร่างกายท่ีเส่ือม
ถอยท าให้จิตใจหดหู่ การฝึกสมาธิหรือการท าสมาธิจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดความสงบ มีสติในการใช้ชีวิตมาก
ขึ้น การช่วยบรรเทาอารมณ์หดหู่ และภาวะซึมเศร้าภายในจิตใจ ดังนั้น จะต้องเข้าไปให้ความช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจอย่างรวดเร็วถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพื่อท าให้ผู้ท่ีประสบภาวะวิกฤตสามารถกลับมาใช้ชีวิต
อยู่ในสังคมได้ตามปกติ การเยียวยาสุขภาวะจิตใจผู้สูงอายุท่ีประสบภัยจึงเป็นส่ิงส าคัญ ตามหลักพุทธศาสนา
ต้องอาศัยหลักพุทธธรรมเป็นเครื่องมือส าคัญในการสงเคราะห์ผู้ได้รับความเดือดร้อนจากภัยพิบัติต่างๆ ได้แก่ 
หลักไตรสิกขา พรหมวิหาร ๔ ภาวนา ๔ หรือหลักอริยสัจส่ีประการ ฯลฯ การเยียวยาด้านจิตใจนั้นจะต้อง
ส่งเสริมให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ การฝึกสมาธิหรือการท าสมาธิเพื่อให้จิตใจเกิดความ



๑๐๘ 

 

สงบ มีความสุข ซึ่งถือเป็นเครื่องมือส าคัญท่ีจะเยียวยาจิตใจให้มีความสงบเย็นสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อ
ร้ายแรง  ท้ังนี้เพราะค าว่า “ความสุข” หรือ “สุขภาวะ” หมายถึง ภาวะท่ีเป็นความดี ความงาม ความสุขของ
ชีวิตท่ีครอบคลุมความเป็นองค์รวมท่ีมีท้ังสุขภาวะทางกาย จิตใจ ปัญญา และสังคมส่ิงแวดล้อม รวมความ
แล้วก็คือ “สุขภาวะองค์รวมตามแนววิถีพุทธ” ท่ีมุ่งอธิบายถึงความสมดุลแห่งชีวิตท่ีมีสุขภาวะทางร่างกาย 
จิตใจ ปัญญา และสังคมส่ิงแวดล้อม๑๘๔ ซึ่งเป็นการสะท้อนถึงความสุขของผู้สูงอายุตามแนววิถีพุทธท่ีมี
ลักษณะเป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธิ (ความหมดจดไม่ขุ่นมัว เศร้า
หมอง) และสันติ (ความสงบไม่ร้อนรนกระวนกระวาย) ส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคนปรารถนา การน าหลักไตรสิกขามา
ประยุกต์ใช้เพื่อการด าเนินชีวิตให้มีความสุขตามแนวพุทธศาสนา คือ (๑) น าศีลมาเป็นแนวทางดูแลสุขภาวะ
ทางกาย สังคมและส่ิงแวดล้อม ด้วยการส ารวมระวังอายตนะท้ัง ๖ คือ ตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจเมื่อมีส่ิง
มากระทบสัมผัส ต้องมีสติสัมปชัญญะอยู่เสมอเพื่อควบคุมพฤติกรรมทางด้านกาย วาจา และใจอย่าง
เหมาะสม (๒) สมาธิใช้เป็นแนวทางดูแลสุขภาวะด้านจิตใจ ด้วยการท าจิตให้สงบมีสมาธิ ท าให้จิตบริสุทธิ์ 
เกิดพลังในการบ าบัดโรค และมีประสิทธิภาพในการท างาน  (๓) ปัญญา โดยใช้โยนิโสมนสิการในการคิด
พิจารณาหาสาเหตุของความทุกข์ และแนวทางในการบ าบัดทุกข์ มองโลกในแง่ดีอยู่เสมอ เช่ือในกฎแห่ง
กรรม ท าใจยอมรับความเป็นจริงและปล่อยวาง๑๘๕ 
 การสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธของคณะสงฆ์เป็นการด าเนินกิจกรรมเพื่อให้เป็นสาธารณประโยชน์
ในด้านสังคมสงเคราะห์ท้ังการสงเคราะห์บุคคลและสาธารณสงเคราะห์ โดยมีพระสงฆ์เป็นผู้น าชุมชนในการ
ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยพิบัติในด้านต่างๆ เช่น ด้านการพัฒนาจิตใจ ด้านการพัฒนาชุมชนและท้องถิ่น 
การส่งเสริมอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม เป็นต้น พระสงฆ์ยังมีบทบาทในการพัฒนาชุมชนและสังคม เช่น ให้ใช้
สถานท่ีวัดด าเนินกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์แก่ชุมชน เป็นสถานท่ีจัดประชุมอบรมอาชีพต่างๆ ให้แก่ประชาชน 
การช่วยเหลือผู้ยากไร้๑๘๖ เพื่อมุ่งพัฒนาทางคุณภาพชีวิตประชาชนท้ังทางวัตถุและจิตใจให้มีความสมดุลท้ัง
กาย วาจาและใจ งานสาธารณสงเคราะห์ได้ก าหนดให้เป็นหน้าท่ีของเจ้าอาวาสตามมาตรา ๓๗ ของ
พระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พุทธศักราช ๒๕๐๕ ข้อ ๔ บัญญัติไว้ว่า เจ้าอาวาสมีหน้าท่ี ดังนี้ (๔) “ให้ความ
สะดวกตามสมควรในการบ าเพ็ญกุศล” งานสาธารณสงเคราะห์ของพระสงฆ์จึงได้ด าเนินการช่วยเหลือ
ประชาชนและสังคมท้ังทางวัตถุและจิตใจในรูปแบบต่างๆ โดยเน้นการพัฒนาด้านจิตใจเป็นหลักส าคัญ เพื่อ
เพิ่มศักยภาพของมนุษย์ให้มีคุณภาพเจริญยิ่งขึ้นเพื่อไปขับเคล่ือนงานต่างๆ ให้เจริญตามข้ึนมา  
 ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ คณะสงฆ์โดยมหาเถรสมาคมได้ร่วมมือกับ
หน่วยอบรมประชาชนประจ าต าบล (อปต.) ท่ีเป็นองค์กรท าหน้าท่ีในการส่งเสริมศีลธรรมแก่ประชาชนท่ีมีท่ี
ต้ังอยู่ในวัดท่ัวประเทศ และมีศักยภาพท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือประชาชน ด าเนินงานช่วยเหลือประชาชน

                                                             
๑๘๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุต.โต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, (นนทบุรี: กรมการแพทย์แผนไทย, ๒๕๔๘), หน้า ๕-๑๐. 
๑๘๕ เร่ืองเดยีวกัน, หน้า ๗๘. 
๑๘๖ กรมการศาสนา, คู่มือการบรหิารและการจัดการวัดฉบับย่อ, (กรุงเทพมหานคร: การศาสนา), ๒๕๔๒). 



๑๐๙ 

 

และร่วมกับหน่วยงานภาครัฐในพื้นท่ีเพื่อเฝ้าระวังการแพร่ระบาดอีกด้วย เช่น ท่ีแจกจ่ายอาหาร เป็นสถานท่ี
พักช่ัวคราว เป็นโรงพยาบาลสนาม เป็นสถานท่ีกักตัวผู้ป่วย เป็นต้น 
 
 ๕.๑.๒ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง ต าบล
วังสะพุง จังหวัดเลย สรุปได้ดังนี้ 

การศึกษาวิจัยเรื่องนี้ โดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีองค์กรภาครัฐ ผู้มีความเช่ียวชาญ มีความช านาญ 

มีความรู้ และมีประสบการณ์ในการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองวังสะพุง ต าบลวัง   

สะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย จ านวน ๕ คน มีเนื้อหาครอบคลุม ๕ ด้าน ได้แก่ ๑) สุขภาวะทางกาย ๒) 

สุขภาวะทางใจ ๓) สุขภาวะทางสังคม ๔) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ และ ๕) สุขภาวะด้านสภาพแวดล้อม 

สรุปผลการวิจัยดังนี้ 

  ๕.๑.๒.๑ ด้านสุขภาวะทางกาย ผู้เช่ียวชาญท้ัง ๕ คน ได้ให้ความเห็น สรุปได้ดังนี้ โดยการคัด

กรองและแบ่งสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุออกเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กลุ่มติดเตียงหรือผู้สูงอายุท่ีไม่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจะต้องมีลูกหลานหรือคนช่วยดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อ

ฟื้นฟูร่างกายโดยการจัดกิจกรรมต่างๆ และค านึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก กลุ่มติดเตียงจะมีสถานพยาบาล

ในชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนต าบลคอยดูแลสุขภาพทุกมิติ มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ผู้น าชุมชน ท าหน้าท่ีประเมินร่างกายเบื้องต้นและส่งต่อให้หมอจากโรงพยาบาลช่วยเหลือ เช่น การตรวจ

สุขภาพประจ าปี วัดความดัน ตรวจเบาหวาน ฯลฯ แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่นิยมออกก าลังกาย มีผู้สูงอายุ

เพียงส่วนน้อยท่ีตรวจสุขภาพประจ าปี และเมื่อเจ็บป่วยเพียงน้อยนิยมซื้อยามารับประทานเอง ๒) กลุ่ม

ผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง หรือเคล่ือนไหวล าบาก ควรเป็นกิจกรรมท่ีเน้นการบริหาร

กล้ามเนื้ออยู่กับท่ี เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ อาจมีอุปกรณ์ช่วยเสริมประเภทบอล ยางยืดหรือการเปล่ียน

อิริยาบถ และ ๓) ผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองหรือพึ่งพาตนเองได้ ควรส่งเสริมการออกก าลังกาย จัด

กิจกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมและสม่ าเสมอ โดยมีหน่วยงานของรัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ให้การสนับสนุน มีการต้ังชมรมออกก าลังกาย เช่น การเล่นโยคะ กิจกรรมเต้นร าวง รวมถึงการปลูกพืชผัก

สวนครัว และกิจกรรมเพื่อฝึกสมอง ความจ าและอารมณ์ เช่น การนั่งสมาธิ สวดมนต์ การเดินจงกรม เป็นต้น  

  นอกจากนี้ ยังมีรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพโดยการอบรมให้ความรู้เรื่องของการกินอาหารให้

เหมาะสมถูกวิธี ไม่เกิดโรค คือ ไม่กินอาหารรสจัด ไม่หวาน ไม่เค็ม ไม่มัน ครบตามหลักโภชนาการ ลดการ

ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และไม่สูบบุหรี่ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่นิยมออกก าลังกาย มีผู้สูงอายุเพียงส่วนน้อยท่ี

ตรวจสุขภาพประจ าปี และเมื่อเจ็บป่วยเพียงน้อยนิยมซื้อยามารับประทานเอง แต่เมื่อมีการเจ็บป่วยรุนแรง

จะรับการรักษาจากแพทย์ เพราะความแข็งแรงของร่างกายส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายมากท่ีสุด 



๑๑๐ 

 

ดังนั้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและคนในครอบครัว ควรเรียนรู้ถึงปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในผู้สูงอายุ

รวมถึงวิธีป้องกันและดูแล จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีสามารถด ารงชีวิตต่อไปยาวนาน 

  ๕.๑.๒.๒ ด้านสุขภาวะทางใจ ผู้เช่ียวชาญท้ัง ๕ คน ได้ให้ความเห็น สรุปได้ดังนี้ ๑) ส่งเสริมการ

เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมนันทนาการ อาทิเช่น การเล่นกีฬา ดนตรี ศิลปะ หรืองานอดิเรกท่ีชอบ เป็นต้น เพื่อ

ส่งเสริมความรู้สึกสนุกสนาน ซึ่งจะช่วยผ่อนคลายและลดความเครียดได้  ๒) การรวมกลุ่มจัดกิจกรรมทาง

ศาสนา ไปวัดเพื่อท าบุญ เช่น การท าสมาธิ ฟังธรรมะ เป็นต้นท ากิจกรรมตามประเพณี การร่วมท ากิจกรรม

ของชุมชน รวมถึงการเยี่ยมให้ก าลังใจผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย ไปพบปะพูดคุย เป็นก าลังใจในยามเจ็บป่วย หรือ

ยามท้อแท้ หดหู่ใจ ท าให้มีความสบายใจ จิตใจกลับมาเข้มแข็งและดีขึ้น คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีผลกระทบ

ต่อสุขภาวะทางกายด้วย การมีสมาธิบ่อยๆ ย่อมส่งผลต่อการท างาน ส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดี

มากท่ีสุด ดังนั้น คนในครอบครัวควรหาเวลาพูดคุยกับผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ พาผู้สูงอายุไปวัด ท าบุญ ไหว้

พระ สวดมนต์ นั่งสมาธิ เพื่อให้จิตใจสงบ หาเวลาท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุบ้าง ๓) การใช้เวลาว่างให้เกิด

ประโยชน์ด้วยการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น มีกิจกรรมงานฝีมือ กิจกรรมส่งเสริมอาชีพ มีกิจกรรมผ่อนคลายเพื่อ 

มีการปรับตัว และเปิดใจยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับตัวเอง และด าเนินชีวิตในทางสายกลาง  ๔) 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้และเข้าใจความรู้สึกของตนเอง ฝึกคิดแง่บวก รู้จักควบคุมอารมณ์ ผ่อนคลาย และ

ปล่อยวาง รวมท้ังสามารถปรับตัวและยอมรับสภาพท่ีเกิดขึ้นตามความเป็นจริง ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวเข้า

กับสภาพสังคมและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ได้ เมื่อผู้สูงอายุต้องเผชิญปัญหาทางด้านสุขภาพจิตใจ และ ๕) การ

ให้เกียรติผู้สงอายุ พูดคุยแลกเปล่ียนกัน รู้ท าให้ผู้สูงอายุสึกว่าตนเองมีคุณค่า ท าให้มีความสุขทางใจ ได้ผ่อน

คลายความทุกข์ ความกังวลใจ สร้างความเบิกบานใจ และเกิดความอบอุ่นใจ  

  ๕.๑.๒.๓ สุขภาวะทางสังคม ผู้เช่ียวชาญท้ัง ๕ คน ได้ให้ความเห็น สรุปได้ดังนี้ ๑) การดูแล

ผู้สูงอายุคนในครอบครัวหรือผู้ดูแลต้องให้ความส าคัญและคอยเอาใจใส่ ส่วนผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพัง กลุ่มติด

บ้าน ติดเตียง ไม่มีลูกหลานดูแลหรือมีแต่ไม่ได้รับการดูแลเท่าท่ีควร ควรให้มีการดูแลโดยชุมชน คือ คนใน

ครอบครัว ผู้น าชุมชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ ทีมแพทย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง จิตอาสา นอกจากนี้ ควรปรับเปล่ียนแนวคิดใหม่ของลูกหลานเพื่อให้กลับมาดูแลพ่อ 

แม่ผู้สูงอายุ ๒) การสร้างเสริมให้มีกิจกรรมร่วมกันในชุมชนอย่างสม่ าเสมอ เช่น กิจกรรมเพื่อนชวนเพื่อน 

เพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อให้มีโอกาสได้เข้ามาลองท ากิจกรรมเพื่อสังคมดู ได้พบปะพูดคุยกัน มีการรั บประทาน

อาหารร่วมกัน ๓) ควรมีกิจกรรมท่ียกย่องให้คุณค่าและให้เป็นท่ียอมรับของสังคม ควรให้ผู้สูงอายุท่ีเคยเป็น

ข้าราชการหรือผู้บริหารระดับสูงมีการจับกลุ่มท ากิจกรรมด้วยกัน ๔) การเตรียมการรองรับด้านท่ีอยู่อาศัย

และชุมชนให้กับผู้สูงอายุ ควรจะมีการประสานหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีการสร้างเครือข่าย



๑๑๑ 

 

ช่วยเหลือโดยชุมชนผ่านช่องทางสารสนเทศต่างๆ เช่น ไลน์ เพรชบุ๊ค ความพึงพอใจท่ีได้ผูกมิตรกับคนอื่น

ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมมากท่ีสุด ดังนั้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหรือคนในสังคมควรจัดกิจกรรม

ท่ีผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมได้เพื่อเพิ่มความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลอื่นในสังคม ท าให้ผู้สูงอายุมี

บทบาท มีศักดิ์ศรี และมีคุณค่าต่อสังคม 

  ๕.๑.๒.๔ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ผู้เช่ียวชาญท้ัง ๕ คน ได้ให้ความเห็น สรุปได้ดังนี้ ๑) ความ

ผาสุกส าหรับทางด้านจิตวิญญาณของชาวพุทธ คือ การได้ท ากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา เช่น การให้ทาน 

การรักษาศีล การเจริญสติ ภาวนา การท าสมาธิ การแผ่เมตตา การสวดมนต์ ๒) การฝึกให้ผู้สูงอายุมีสติอยู่

ตลอดเวลา เพื่อเกิดปัญหาในชีวิตก็จะสามารถแก้ไขได้ท้ังหมด ๓) ผู้สูงอายุท่ีเขามีปัญหาในเรื่องของจิต

วิญญาณ นักจิตวิทยาต้องหาวิธีการให้เขาปรับตัวโดยอาศัยโดยให้ท าใจยอมรับกับสภาวะท่ีเกิดขึ้นและพูดคุย

ให้ก าลังใจ เพื่อให้เขาคิดบวก และยอมรับสภาพที่เกิดข้ึน นอกจากนั้นให้มีการพูดคุยปลอบใจ สร้างก าลังใจท่ี

ดี เพื่อให้รู้สึกว่าไม่โดดเด่ียว  ๔) ส่งเสริมการได้แสดงออก และการถ่ายทอดส่ิงท่ีมีอยู่ในตัวเขาให้สังคมได้รับรู้

จะท าให้เขาได้เห็นคุณค่าในตัวเองมากขึ้น เปิดโอกาสให้เขาได้ใช้ความรู้ความสามารถท่ีมี เช่น การเป็นจิต

อาสาจะท าให้เพิ่มพูนความสุขทางจิตวิญญาณ ๕) การสร้างพื้นฐานจิตวิญญาณ โดยหาหน่วยงานช่วยเหลือ

หรือคนรับรู้ เพื่อพูดคุยรับรู้ความรู้สึก สร้างความเป็นกันเอง ท าให้เขารู้สึกว่าเขาได้ไม่โดดเด่ียว 

  ๕.๑.๒.๕ สุขภาวะด้านสภาพแวดล้อม ผู้เช่ียวชาญท้ัง ๕ คน ได้ให้ความเห็น สรุปได้ดังนี้ ๑) จัด

สภาพแวดล้อมภายในบ้านเรือนให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ คนในครอบครัวควรจัดการดูแลให้เหมาะสมเพื่อ

ช่วยอ านวยความสะดวกและตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ ให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตภายในบ้าน

ได้อย่างปลอดภัยและมีความสุข เช่น ห้องนอนของผู้สูงอายุควรอยู่ช้ันล่างของบ้าน  อากาศถ่ายเทสะดวก 

พื้นบ้านควรเป็นพื้นเรียบและไม่ควรเป็นพื้นขัดมันป้องกันการหกล้ม และห้องน้ าควรเป็นพื้นท่ีเรียบเสมอกัน 

พื้นต้องเรียบและไม่ล่ืนไม่มันเงา ห้องน้ าต้องมีราวจับและควรแยกส่วนพื้นท่ีเปียกและแห้ง ๒) การจัดพื้นท่ี

เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ท้ังในพื้นท่ีทางราชการ พื้นท่ีเอกชนช่วยเพิ่มการเอื้อ

ประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุได้ เช่น การสร้างสวนสาธารณะ สถานพยาบาล ร้านอาหาร ท่ีจอดรถส าหรับ

ผู้สูงอายุและคนพิการ สถานพักฟื้น และฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ รวมถึงวัดและศาสนกิจทางศาสนาให้

เอื้อต่อการเข้าถึงของผู้สูงอายุ ทางลาดและบันไดควรมีราวจับ มีทางลาดส าหรับการเคล่ือนย้ายของผู้สูงอายุ

ท่ีนั่งรถเข็น ๓) สภาพแวดล้อมท่ีเกื้อกูล เช่น มีน้ าสะอาด อากาศบริสุทธิ์ สังคมมีความเอื้อเฟื้อ มีหลักประกัน

ทางสุขภาพ และสวัสดิการย่อมช่วยให้สุขภาพของบุคคลเป็นไปด้วยดี  ๔) การเตรียมพื้นท่ีสีเขียว หรือ

สวนสาธารณะ เพื่อรองรับการใช้งานระดับชุมชน เช่น สวนสาธารณะขนาดเล็กกระจายอยู่ตามจุดต่างๆ 



๑๑๒ 

 

รองรับการใช้งานของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีอยู่ใกล้ และ ๕) จัดกลุ่มกิจกรรมท่ีสอดคล้องตามความถนัดของ

ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยหรือตามความสนใจ เช่น กลุ่มจักสาน กลุ่มช่างไม้ กลุ่มร้องเพลง เป็นต้น 

 

 ๕.๑.๓ หลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมในการด าเนินชีวิตของ

ผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้ 

  ๕.๑.๓.๑ การศึกษาหลักการหรือวัตถุประสงค์ของของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ พบว่า เหตุผล

ส าคัญของผู้สูงอายุท่ีเข้ามาปฏิบัติธรรมส่วนใหญ่มีความประสงค์ในการท าบุญและปฏิบัติธรรมตามฐานะของ

พุทธศาสนิกชน เพราะเช่ือมั่นว่าความดีตามหลักพระพุทธศาสนาจะน าตนไปสู่ชีวิตท่ีดีงามท้ังสุขภาพทางด้าน

ร่างกายและจิตใจในปันปลายแห่งชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการส่งเสริมวัฒนธรรมเพื่อจรรโลงพระพุทธศาสนา

และสังคมของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เครื่องพิสูจน์ยืนยันได้นั้นคือ ผลงานการเผยแผ่พระพุทธศาสนาท่ีเกิด

จากความรู้ความสามารถในการท างานเพื่อประโยชน์แก่พระพุทธศาสนา ผลการปฏิบัติงานการเผยแผ่ธรรม

ของส านักปฏิบัติธรรมแห่งนี้ท่ีสนับสนุนและพัฒนาประชาชนท่ัวไปและผู้สูงอายุให้ด าเนินชีวิตตามแนวทาง

พุทธศาสนา คือ ๑) ผลท่ีเกิดแก่บุคคล ๒) ผลท่ีเกิดแก่สังคม ๓) ผลท่ีเกิดแก่พระพุทธศาสนา และผู้ท่ีมา

ปฏิบัติธรรมในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ส่วนมากได้รับการบอกกล่าวต่อกันมาว่าเป็นสถานปฏิบัติธรรมของ

จังหวัด ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งและเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยได้มาท าบุญและปฏิบัติธรรมโดยความ

สมัครใจ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ  

  ๕.๑.๓.๒ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใช้หลักธรรมท่ีเป็น

เครื่องวัดและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ หลักธรรมท่ีส าคัญคือ หลักไตรสิกขา

และหลักภาวนา ๔ หลักไตรสิกขา หมายถึง ศีล สมาธิ และปัญญา ส่วนหลักภาวนา ๔ หมายถึง กายภาวนา 

สีลภาวนา จิตตภาวนาและปัญญาภาวนา (๑) กายภาวนาหรือหรือการพัฒนาด้านร่างกาย โดยเฉพาะในด้าน

พฤติกรรมการด ารงชีวิตเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้นคือ นอกจาก ผู้สูงอายุจะดูแลสุขภาพร่างกายหรือ

สุขอนามัยแบบเฉพาะตนแล้ว ยังใช้การท างานเพื่อสาธารณกุศลหรืองานจิตอาสาเป็นการออกก าลังกาย 

รวมถึงการรับประทานอาหารที่ปลอดภัยจากสารเคมีและด ารงชีวิตท่ีเรียบง่ายพอเพียง หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา

และการเท่ียวไปในสถานท่ีอันเป็นอโคจร อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี มีอากาศท่ีบริสุทธิ์ ยอมรับสภาพความจริง

ของสังขารตามหลักไตรลักษณ์ (๒) สีลภาวนาหรือการพัฒนาด้านสังคม ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตอยู่ในกรอบของ

ศีล ๕ อันดีงาม เป็นอุบาสิสกอุบาสิกาท่ีดี ไม่คิดเบียดเบียนผู้อื่น และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน (๓) จิตตภาวนา

หรือการพัฒนาด้านจิตใจ ผู้สูงอายุมีจิตใจท่ีสงบเย็นขึ้น มีความโลภ ความโกรธน้อยลงมีความสุขใจมากขึ้น

โดยเฉพาะทุกครั้งท่ีได้ท าบุญ และมีจิตใจดีงามชอบช่วยเหลือผู้อื่นอยู่เสมอ มีหลักยึดเหนี่ยวจิตใจคือพระ



๑๑๓ 

 

รัตนตรัย (๔) ปัญญาภาวนาหรือหรือการพัฒนาด้านปัญญา มีสัมมาทิฐิ คือ ความคิดท่ีถูกต้องตามท านอง

คลองธรรม มีเหตุผลและยึดประโยชน์สุขของคนส่วนใหญ่เป็นตัวขับเคล่ือนภารกิจต่างๆ ในชีวิตให้มี

ความสัมพันธ์สอดคล้องกัน ไม่ยึดกิเลส หรือพวกพ้องเป็นท่ีต้ังในการท างานสัมมาทิฐิ เป็นกระบวนการทาง

ความคิดท่ีส าคัญอย่างหนึ่งท่ีจะช่วยชี้น าแสงสว่างให้แก่คนท้ังหลาย เป็นหลักแห่งความเห็นท่ีถูกต้อง ส่งเสริม

ให้คนเรามองปัญหาเป็น เข้าใจปัญหาถูกและสามารถแก้ปัญหาความขัดแย้งต่างๆ ได้ตามหลักของเหตุผล ใน

อริยสัจ ๔ ถ้าคนเรามีสัมมาทิฐิในการท าภารกิจ การใช้แรงงานก็จะกลายเป็นคนท างานด้วยความขยันอดทน 

ไม่หวั่นเกรงต่อความยากล าบากในการท างาน เป็นคนมีความคิดบวก มองโลกในแง่ดีมีความคิดสร้างสรรค์

และคิดอยู่เสมอว่า ปัญหา อุปสรรคและความล าบากต่างๆ เป็นของคู่กันและเป็นเรื่องธรรมชาติในการ

ท างานและการด าเนินชีวิต เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นก็พยายามหาวิธีแก้ไขความถูกต้อง มีเหตุผลและเป็นธรรม มี

ความถูกต้องตรงกับความเป็นจริง รู้จักวิธีพูดประสานประโยชน์และเคารพเหตุผลของกันและกัน 

 
๕.๒ อภิปรายผล 
 
 จากการวิเคราะห์รูปแบบและบทบาทการเยียวยาผู้สูงวัยจากสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อร้ายแรง
ในจังหวัดเลย ผู้วิจัยขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 
 ๕.๒.๑ ผลการวิเคราะห์แนวคิดการเยียวยาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักการสาธารณสงเคราะห์วิถี
พุทธ  
  ผลการศึกษา พบว่า เมื่อปี ๒๕๖๓ โรคโควิด-๑๙ ซึ่งเป็นโรคติดต่อร้ายแรงท่ีเกิดขึ้นในประเทศ
ไทยท าให้เกิดการสูญเสียทรัพย์สินและบุคคลอันเป็นท่ีรัก ซึ่งส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ประสบภาวะวิกฤต 
บุคคลเหล่านี้ถ้าหากไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมอาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตท่ีรุนแรงตามมา ยิ่ง
ในผู้สูงอายุท่ีมักจะมีอาการซึมเศร้าวิตกกังวลในเรื่องสุขภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยท าให้จิตใจหดหู่  เกิดปัญหา
สุขภาพจิต วิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า ท้อแท้ การฝึกสมาธิหรือการท าสมาธิจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดความสงบ 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากท าให้มีสติในการใช้ชีวิตมากขึ้น จะการช่วยบรรเทาอารมณ์และภาวะซึมเศร้าภายใน
จิตใจ มองโลกในแง่ดี คิดดี มีความพอใจในชีวิตและส่ิงท่ีตนมีอยู่ สอดคล้องกับพระมหาสุทิตย์ อาภากโร 
(อบอุ่น)๑๘๗ ท่ีกล่าวว่า สุขภาวะทางจิตใจเป็นความพึงพอใจในชีวิตและส่ิงท่ีตนมีอยู่ พร้อมกับเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองเพื่อพัฒนาตนเองให้ดียิ่งขึ้น มีจิตใจท่ีเข้มแข็งสามารถควบคุมเอาชนะใจตนเอง  

                                                             
๑๘๗ พระมหาสุทิตย ์อาภากโร (อบอุ่น), ตัวชี้วัดความสุข: กลยุทธก์ารสร้างและการใช้เพ่ือชุมชนเป็นสุข, พิมพ์คร้ังที่ ๒, 

(กรุงเทพมหานคร: สถาบันการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสขุ (สรส.), ๒๕๕๖), หน้า ๒๔๔-๒๕๒. 



๑๑๔ 

 

สอดคล้องกับแนวคิดของนายแพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ์๑๘๘ ได้อธิบายถึง การน าหลักพุทธธรรมมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพในหนังสือพุทธธรรมบ าบัด ซึ่งได้รวบรวมผลงานวิจัยท้ังในประเทศ
และต่างประเทศรองรับ ซึ่งมีหลักพุทธธรรมส าคัญท่ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพได้คือการ
เจริญสมาธิจะช่วยให้จิตใจเกดิความสงบ เพราะอารมณ์เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคร่างกายและจิตใจของคนเรา
มีความสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ออก เวลาท่ีใจของเรามีความเครียด ความโกรธหรืออารมณ์ในทางลบก็จะมี
ผลต่อร่างกายของเรา จิตใจของเราจึงมีอิทธิพลมากต่อการเกิดโรคของร่างกาย ในทางกลับกันการมีอารมณ์ท่ี
ดี เช่น การฝึกเจริญเมตตาภาวนาเป็นเวลาหนึ่งช่ัวโมง ซึ่งมีผลต่ออารมณ์ท่ีดี ท าให้ภูมิต้านทานแข็งแกร่งขึ้น 
และสอดคล้องกับผลการวิจัยของสุรางค์ โควตระกูล๑๘๙  ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องปัญหาผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหา ๓ ด้าน คือ ๑) การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย ๒) การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม 
๓) การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตวิทยา และได้เสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาแต่ละประเภท เช่น การปฏิบัติธรรม
ด้วยการนั่งสมาธิ ซึ่งทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ปัจจุบันให้การยอมรับ โดยอ้างผลการรักษาของนายแพทย์
เบ็นสัน (Benson) แห่งมหาวิทยาฮาวาร์ด ท่ีได้ให้คนไข้เป็นโรคหัวใจและความดันโลหิตปฏิบัติสมาธิเบื้องต้น 
ปรากฏว่าคนไข้มีอาการดีข้ึนและมีผู้น าเอาวิธีการนี้ไปใช้รักษาโรคอื่นๆ เช่น มะเร็ง ปรากฏว่าคนไข้ท่ีรักษา
โดยวิธีการใช้ยาและนั่งสมาธิ จะมีชีวิตอยู่ได้นานกว่าคนไข้ท่ีใช้เฉพาะยา ฉะนั้น จึงพิสูจน์ได้ว่าการรักษาด้วย
การฝึกสมาธิมีผลทางด้านจิตใจ คือ ท าให้เกิดการผ่อนคลายทางอารมณ์และท าให้สุขภาพดีขึ้น สอดคล้องกับ
แนวคิดของพระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น)๑๙๐ ท่ีกล่าวไว้ในหนังสือตัวชี้วัดความสุข: กลยุทธ์การสร้างและ
การใช้เพื่อชุมชนเป็นสุข ว่า สุขภาวะทางจิตใจเป็นความพึงพอใจในชีวิตและส่ิงท่ีตนมีอยู่ พร้อมกับเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองเพื่อพัฒนาตนเองให้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับผลการวิจัยของนิดา ต้ังวินิต ๑๙๑ ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง การบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า 
หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมีความเช่ือมโยงกันอย่างเป็นรูปธรรมกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้สมบูรณ์ท้ัง ๔ มิตินั้น สามารถน าหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้กล่าวคือ มิติทางกายต้องมีความ
เข้าใจหลักอริยสัจ ๔ หลักไตรลักษณ์ ปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณ และต้องรักษาศีลมิ
ให้ด่างพร้อย มิติทางใจและปัญญาต้องเติมเต็มให้สมบูรณ์ให้ได้มากท่ีสุดด้วยหลักโพธิปักขิยธรรม ส่วนมิติทาง
สังคมต้องเอื้อหนุนสภาวะแวดล้อมด้วยหลักพรหมวิหาร ๔ และสังคหวัตถุ ๔ ซึ่งหลักธรรมดังกล่าวนั้นหาก
มองโดยรวมแล้วสามารถย่อเป็นหลักไตรสิกขาคือ ศีล สมาธิ และปัญญา การฝึกสมาธิซึ่งก็คือการดูแล
                                                             

๑๘๘ นายแพทย์พงษ์ วรพงศ์พเิชษฐ์, ใน วราภรณ์ จินตานนท์, พฤติกรรมสง่เสริมสุขภาพผู้สูงอายุชมรมสง่เสริมสุขภาพและ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครินทร์ จังหวดันราธิวาส, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันบัณฑิตพฒันบริหารศาสตร์, 
๒๕๔๕). 

๑๘๙ สุรางค์ โควตระกูล, ปัญหาผู้สูงอายุ, สภาสังคมสงเคราะหแ์หงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ,์ (กรุงเทพมหานคร: 
สมชายการพิมพ์. ๒๕๓๖), หน้า ๕๘. 

๑๙๐ พระมหาสุทิตย ์อาภากโร (อบอุ่น), ตัวชี้วัดความสุข: กลยุทธก์ารสร้างและการใช้เพ่ือชุมชนเป็นสุข, พิมพ์คร้ังที่ ๒, 
(กรุงเทพมหานคร: สถาบันการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสขุ (สรส.), ๒๕๕๓), หน้า ๒๔๔-๒๕๒. 

๑๙๑ นิดา ตัง้วินิต, “การบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการดูแลสขุภาพแบบองคร์วมในผู้สงูอายุ”, วารสารสวนปรุง, ๓๒(๒), 
(๒๕๕๙): ๔๗-๖๕. 



๑๑๕ 

 

สุขภาพทางกายและใจ และเมื่อทุกมิติท้ังทางกาย ทางใจ และปัญญาดีแล้ว ย่อมจะส่งผลต่อมิติทางสังคมท่ีดี
ตามมา การเยียวยาด้านจิตใจนั้นจะต้องส่งเสริมให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ เช่น การฝึก
สมาธิหรือการท าสมาธิเพื่อให้เกิดความสงบ ซึ่งถือเป็นเครื่องมือส าคัญท่ีจะเยียวยาจิตใจให้มีความสงบเย็น
สถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อร้ายแรง 
 งานสาธารณสงเคราะห์ของคณะสงฆ์ได้ก าหนดให้เป็นหน้าท่ีของเจ้าอาวาสตามมาตรา ๓๗ ของ
พระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พุทธศักราช ๒๕๐๕ ข้อ ๔ บัญญัติไว้ว่า เจ้าอาวาสมีหน้าท่ี ดังนี้ (๔) “ให้ความ
สะดวกตามสมควรในการบ าเพ็ญกุศล” งานสาธารณสงเคราะห์ของพระสงฆ์จึงได้ด าเนินการการสงเคราะห์
บุคคลและสาธารณสงเคราะห์ท้ังทางด้านวัตถุและทางด้านจิตใจ โดยมีพระสงฆ์เป็นผู้น าชุมชนในการ
ช่วยเหลือเยียวยาผู้ประสบภัยพิบัติในรูปแบบต่างๆ โดยเน้นการพัฒนาด้านจิตใจเป็นหลักส าคัญ เช่น ด้าน
การพัฒนาจิตใจ ด้านการพัฒนาชุมชน การส่งเสริมอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม การช่วยเหลือผู้ยากไร้ เป็นต้น 
พระสงฆ์ยังมีบทบาทในการพัฒนาชุมชนและสังคม เช่น ให้ใช้สถานท่ีวัดด าเนินกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์แก่
ชุมชน เป็นสถานท่ีจัดประชุมอบรมอาชีพต่างๆ ให้แก่ประชาชน เพื่อมุ่งพัฒนาทางคุณภาพชีวิตประชาชนท้ัง
ทางวัตถุและจิตใจให้มีความสมดุลท้ังกาย วาจาและใจ สอดคล้องกับผลการวิจัยของบรรพต วีระสัย และ
คณะ๑๙๒ พบว่า พระสงฆ์มีบทบาทในการอบรมจริยธรรม การลดการเสพยาเสพติด การอนุเคราะห์ผู้ยากไร้ 
การสงเคราะห์ผู้มีปัญหาทางใจ การอนุเคราะห์ ผู้เดินทาง การช่วยเหลือกิจกรรมของประขาชน และมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาชุมชน เช่น แผนยุทธศาสตร์การปฏิรูปกิจการพระพุทธศาสนา ปี พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ ได้
ก าหนดแนวทางส่งเสริมและสนับสนุนให้พระสงฆ์นักพัฒนาได้ท างานร่วมกับเครือข่ายทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ
และเอกชน ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรพระพุทธศาสนาเพื่อพัฒนาวิชาชีพส าหรับชุมชน การพัฒนา
พระสงฆ์ให้เป็นพระสงฆ์นักพัฒนาหรือพระสงฆ์จิตอาสา๑๙๓ เพื่อประโยชน์ในการพัฒนา ส่งเสริมและ
ปรับปรุงวิธีการด าเนินงานสาธารณสงเคราะห์ของคณะสงฆ์ให้มีประสิทธิภาพต่อไป   
  
 
 
 
 
 
 

                                                             
๑๙๒ บรรพต วีระสัย และคณะ, พระสงฆก์ับการพัฒนาสังคมในเชิงเศรษฐกิจ การเมืองและการปกครอง, (กรุงเทพมหานคร: 

มหามกุฎราชวิทยาลยั, ๒๕๒๓). 
๑๙๓

 สายพิรุณ เพิ่มพูน, “การปฏิรปูกจิการพระพุทธศาสนา” ใน พระมงคลวชิรากร (บรรณาธิการ), พระสงฆ์กับงาน      สา

ธารณสงเคราะห์, กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสงเคราะห์ของมหาเถรสมาคม, ๒๕๖๐). 



๑๑๖ 

 

 
แผนภาพที่ ๑ แสดงแนวคิดการเยียวยาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักการสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธ 

  

 
 
 จากแผนภาพ สรุปแนวคิดการเยียวยาสุขภาวะผู้สูงอายุตามหลักการสาธารณสงเคราะห์วิถีพุทธ 
พบว่า มี ๒ รูปแบบ คือ ๑) การเยียวยาทางจิตใจ โดยการประยุกต์หลักพุทธธรรมในการดูแลสุขภาวะด้าน
จิตใจ ได้แก่ อัตถะ ๓ หลักไตรสิกขาและภาวนา ๔ มาเป็นเครื่องมือในการด าเนินการ ๒) การเยียวยาทาง
วัตถุในช่วงสถานการณ์วิกฤติ เพื่อการด าเนินชีวิต ได้แก่ ปัจจัยส่ี เป็นต้น  
 
 ๕.๒.๒ ผลการวิเคราะห์ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคภัยพิบัติ
ติดต่อร้ายแรงของเทศบาลเมืองวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
  ๕.๒.๒.๑ สุขภาวะทางร่างกายของผู้สูงอายุ จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่
นิยมออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้สูงอายุเพียงส่วนน้อย การดูแลผู้สูงอายุท่ีพิการและ
ทุพพลภาพมีการดูแลโดยตนเองของครอบครัว ญาติพี่น้องและชุมชน สอดคล้องกับผลการวิจัยของสมชาย  
วิริภิรมย์กูล และคณะ๑๙๔ ได้ท าการวิจัยเรื่อง สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ : 
กรณีศึกษาอ าเภอท่ามะกาและอ าเภอด่านมะขามเต้ีย จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ๑) การดูแลผู้สูงอายุท่ีพิการ
และทุพพลภาพ มีการดูแลตนเองโดยครอบครัวและญาติพี่น้องรวมท้ังโดยชุมชน ได้แก่ กลุ่มเพื่อนบ้าน และ
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี ตลอดจนการหาวิธีป้องกันปัญหาการหกล้มและภาวะทุพพลภาพโดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ผู้น าชุมชน ท าหน้าท่ีประเมินร่างกายเบื้องต้นและส่งต่อให้โรงพยาบาลช่วยเหลือ 
นอกจากนี้ ยังสนับสนุนอุปกรณ์ เช่น รถเข็นช่วยเดิน รถเข็นวีลแชร์ เป็นต้น ๒) กลุ่มติดบ้านเป็นผู้สูงอายุท่ี
เคล่ือนไหวได้แต่อาจจะมีความล าบาก ผู้ดูแลควรอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุมากท่ีสุดในการเคล่ือนไหว
เพื่อท ากิจวัติต่างๆ เช่น การติดราวจับในห้องน้ า หรือพื้นท่ีมีความลาดชัน รวมถึงวางส่ิงของให้เป็นระเบียบ 

                                                             
๑๙๔ สมชาย วิริภิรมย์กูล และคณะ, "สถานการณ์สุขภาพของผูสู้งอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ: กรณีศึกษา อ าเภอท่ามะกา และ 

อ าเภอด่านมะขามเตีย้ จังหวัดกาญจนบุรี", วารสารวิทยาลัยราชสุดา, ๑๑(๑๔), (๒๕๖๕): ๒๔-๔๒. สืบค้นเม่ือ ๑๙ กันยายน ๒๕๖๕. 
สืบค้นใน https://www.rs.mahidol.ac.th/rs-journal/vol.11/11-002.pdf 

แนวคดิการเยยีวยาสุขภาวะ

ผูสู้งอายุตาม 

หลกัการสาธารณสงเคราะห ์

วถิพุีทธ 

การเยยีวยาทางจติใจ 

ไดแ้ก่ อตัถะ ๓ หลกัไตรสกิขาและภาวนา ๔  

 

การเยยีวยาทางวตัถุ 

เพือ่การด ารงชพี ไดแ้ก ่ปัจจยั

สี ่

  



๑๑๗ 

 

ไม่วางเกะกะ การจัดเตรียมยาท่ีถูกต้องเหมาะสม ๓) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองหรือพึ่งพา
ตนเองได้ ควรส่งเสริมการออกก าลังกาย จัดกิจกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมและสม่ าเสมอ โดยมี
หน่วยงานของรัฐ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุน มีการต้ังชมรมออกก าลังกาย เช่น การ
เล่นโยคะ กิจกรรมเต้นร า รวมถึงการปลูกพืชผักสวนครัว และกิจกรรมเพื่อฝึกสมอง ประสาทสัมผัส ความจ า
และอารมณ์ เช่น การนั่งสมาธิ สวดมนต์ การเดินจงกรม เป็นต้น ท้ัง ๒ กลุ่มท่ีกล่าวมาข้างต้นมีรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาวะทางกายสอดคล้องกับงานวิจัยของสังคม ศุภรัตนกุล และคณะ๑๙๕ ได้ท าการวิจัยเรื่อง 
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ต าบลล าภู อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า 
ปัญหาสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุบางรายในกลุ่มภาวะพึ่งพิงควรมีทีมหรือคนช่วยเหลือดูแล สร้างกิจกรรม
ฟื้นฟูร่างกาย มีอุปกรณ์ช่วยเหลือ และกลุ่มภาวะพึ่งพาตัวเองได้บางส่วนต้องสร้างกิจกรรมบริหารกล้ามเนื้อ 
และกลุ่มพึ่งพาตนเองได้ ควรสร้างกิจกรรมยืดเหยียดและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ นอกจากนั้นกินอาหาร
ท่ีเหมาะสมถูกวิธี  
 ๕.๒.๒.๒ ด้านสุขภาวะทางใจ จากการวิเคราะห์ พบว่า การส่งเสริมการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม
นันทนาการ อาทิเช่น การเล่นกีฬา ดนตรี ศิลปะ หรืองานอดิเรกท่ีชอบ เป็นต้น การรวมกลุ่มจัดกิจกรรมทาง
ศาสนา ไปวัดเพื่อท าบุญ เช่น การท าสมาธิ ฟังธรรมะ เป็นต้น ท ากิจกรรมตามประเพณี การร่วมท ากิจกรรม
ของชุมชน รวมถึงการเยี่ยมให้ก าลังใจผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย ไปพบปะพูดคุยเป็นก าลังใจในยามเจ็บป่วย หรือ
ยามท้อแท้ หดหู่ใจ ท าให้มีความสบายใจจิตใจกลับมาเข้มแข็งและดีขึ้น คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีผลกระทบ
ต่อสุขภาวะทางกายด้วย การมีสมาธิบ่อยๆ ย่อมส่งผลต่อการท างาน ส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตด้านจิตใจดี
มากท่ีสุด สอดคล้องกับงานวิจัยของ Michael Castleman๑๙๖ ได้รายงานผลงานวิจัยว่า นพ.เดวิท ลาสัน 
จิตแพทย์และนักวิจัยของสถาบันวิจัยสุขภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา ได้ศึกษางานวิจัยของแพทย์และ
นักวิทยาศาสตร์ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องสมาธิ พบว่า มีมากกว่า ๒๐๐ งานวิจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าการสวดมนต์ 
การไปวัด การปฏิบัติสมาธิหรือความศรัทธาในศาสนาท่ีตนนับถือ ท าให้บุคคลผู้นั้นมีสุขภาพดี หายจากโรคท่ี
เป็นอยู่ได้ง่าย และมีภูมิต้านทานร่างกายมากกว่าผู้ท่ีไม่ปฏิบัติและไม่มีศรัทธาในส่ิงใด ดังนั้น คนในครอบครัว
ควรหาเวลาพูดคุยกับผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ พาผู้สูงอายุไปวัด ท าบุญ ไหว้พระ สวดมนต์ นั่งสมาธิ เพื่อให้
จิตใจสงบ หาเวลาท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุบ้าง ซึ่งจะช่วยผ่อนคลายและลดความเครียดได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ กาญจนา พิบูลย์ (๒๕๕๒)๑๙๗ ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท าใจยอมรับเมื่อเกิดความรู้สึกเหงา หงุดหงิด โกรธหรือเสียใจ รวมท้ัง
ยอมรับกับบทบาทหน้าท่ีของตนเองท่ีลดลง การเจ็บป่วยการสูญเสีย นอกจากนั้นผู้สูงอายุยังดูแลสุขภาพจิต

                                                             
๑๙๕ สังคม ศุภรัตนกุล และคณะ, “รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ต าบลล าภู อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู”,  

(การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑติศึกษาแหง่ชาติ คร้ังที ่๒๐ ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๒ ณ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๖๒), หน้า 
๒๐๔๖-๒๐๕๘. 

๑๙๖ Michael Castleman, Nature‘s Cures, (New York: Bantam Books, 1997). 
๑๙๗ กาญจนา พิบูลย์ และคณะ, ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับภาวะซมึเศร้าในผู้สงอายุ, (ชลบุรี: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

บูรพา, ๒๕๕๒). 



๑๑๘ 

 

ใจให้ไม่เกิดความโดดเด่ียว คลายความเหงา โดยมีการติดต่อส่ือสารสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับบุคคลอื่น 
ด้วยวิธีการแลกเปล่ียนข่าวสารเพื่อประโยชน์ หรือเพื่อความเพลิดเพลินกับเพื่อนข้างบ้าน เพื่อนท่ีพบเจอกัน
ในสถานท่ีและสถานการณ์ต่างๆ อีกท้ังผู้สูงอายุยังใช้เวลาว่างในการท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวหรือท างาน
อดิเรก การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ด้วยการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น มีกิจกรรมงานฝีมือ กิจกรรมส่งเสริม
อาชีพ มีกิจกรรมผ่อนคลายเพื่อมีการปรับตัว และเปิดใจยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับตัวเอง และ
ด าเนินชีวิตในทางสายกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของสุรางค์ โค้วตระกูล๑๙๘ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง 
ปัญหาผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหา ๓ ด้าน คือ ๑) การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย ๒) การ
เปล่ียนแปลงทางด้านสังคม ๓) การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตวิทยา และได้เสนอแนะเกี่ยวกับปัญหาแต่ละ
ประเภท เช่น การปฏิบัติธรรมด้วยการนั่งสมาธิ ซึ่งทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ปัจจุบันโดยอ้างผลการรักษา
ของนายแพทย์เป็นสัน (Benson) แห่งมหาวิทยาฮาวาร์ด ท่ีได้ให้คนใช้เป็นโรคหัวใจและความดันโลหิต
ปฏิบัติสมาธิเบื้องต้น ปรากฏว่าคนไข้มีอาการดีขึ้นและมีผู้น าเอาวิธีการนี้ไปใช้รักษาโรคอื่นๆ เช่น มะเร็ง 
ปรากฏว่าคนไข้ท่ีรักษาโดยวิธีการใช้ยาและนั่งสมาธิจะมีชีวิตอยู่ได้นานกว่าคนไข้ท่ีใช้เฉพาะยา ฉะนั้น จึง
พิสูจน์ได้ว่าการรักษาด้วยการฝึกสมาธิมีผลทางด้านจิตใจ คือ ท าให้เกิดการผ่อนคลายทางอารมณ์ และท าให้
สุขภาพดีข้ึน การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้และเข้าใจความรู้สึกของตนเอง ฝึกคิดแง่บวก รู้จักควบคุมอารมณ์ 
ผ่อนคลาย และปล่อยวาง รวมท้ังสามารถปรับตัวและยอมรับสภาพท่ีเกิดขึ้นตามความเป็นจริง ผู้สูงอายุ
สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพสังคมและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ได้  เมื่อผู้สูงอายุต้องเผชิญปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตใจ  
  ๕.๒.๒.๓ สุขภาวะทางสังคม จากการวิเคราะห์ พบว่า การดูแลผู้สูงอายุคนในครอบครัวหรือ

ผู้ดูแลต้องให้ความส าคัญและคอยเอาใจใส่ ส่วนผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพัง กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ไม่มีลูกหลาน

ดูแลหรือมีแต่ไม่ได้รับการดูแลเท่าท่ีควร ควรให้มีการดูแลโดยชุมชน คือ ผู้น าชุมชน กลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐ ทีมแพทย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง จิตอาสา 

นอกจากนี้ ควรปรับเปล่ียนแนวคิดใหม่ของลูกหลานเพื่อให้กลับมาดูแลพ่อแม่ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ กิตติวงค์ สาสวด๑๙๙ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดภาค

ตะวันออก ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลผู้สูงอายุคือ สมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ 

หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนจะต้องมีส่วนร่วมอย่างแข็งขันในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเน้นสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุในทุกด้าน คือ ด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ ทักษะทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสุขในชีวิต กล่าวคือผู้สูงอายุท่ีมีทักษะทางสังคมสูง ย่อมมีความสุขมาก ท้ังนี้อาจเนื่องจากผู้สูงอายุท่ีมี

                                                             
๑๙๘ สุรางค์ โค้วตระกูล, ปัญหาผู้สูงอายุ, สภาสงัคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ,์ (กรุงเทพมหานคร: 

สมชายการพิมพ,์ ๒๕๓๖), หน้า ๕๘. 
๑๙๙ กิตติวงค์ สาสวด, “ปัจจัยที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออก”, วารสารชุมชนวจิัย. ๑๑(๒), 

(๒๕๖๐): ๒๑-๓๘. 



๑๑๙ 

 

การส่ือสารกับบุคคลอื่นได้ชัดเจน เหมาะสม แสดงออกถึงความรู้สึก ความต้องการท่ีแท้จริงต่อบุตรหลาน 

ครอบครัว และสังคม ย่อมได้รับการตอบสนอง ความช่วยเหลือ และการสนับสนุน เกื้อกูลท่ีเหมาะสมจาก

บุคคลเหล่านั้น รวมท้ังการควบคุมอารมณ์ความรู้สึก การรักษาความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง และการ

แสดงออกท่ีเหมาะสมจะท าให้ ผู้สูงอายุเป็นท่ีเคารพรัก และได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่น อีกท้ัง

ประสบการณ์ในชีวิตและการขัดเกลาทางสังคมท่ีผ่านมาส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการปรับตัว 

อยู่ร่วมกับคนในสังคมทุกช่วงวัยได้อย่างเป็นสุข ดังนั้น หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหรือคนในสังคมควรจัดกิจกรรม

ท่ีผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมได้เพื่อเพิ่มความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลอื่ นในสังคม ท าให้ผู้สูงอายุมี

บทบาท มีศักดิ์ศรี และมีคุณค่าต่อสังคม 

  ๕.๒.๒.๔ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ จากการวิเคราะห์ พบว่า ความสุขส าหรับทางด้านจิต

วิญญาณของชาวพุทธ คือ การได้ท ากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา เช่น การให้ทาน การรักษาศีล การเจริญ

สติ ภาวนา การท าสมาธิ การแผ่เมตตา การสวดมนต์ การฝึกให้ผู้สูงอายุมีสติอยู่ตลอดเวลา เพื่อเกิดปัญหาใน

ชีวิตก็จะสามารถแก้ไขได้ท้ังหมด ผู้สูงอายุท่ีเขามีปัญหาในเรื่องของจิตวิญญาณ นักจิตวิทยาต้องหาวิธีการให้

เขาปรับตัวโดยอาศัยโดยให้ท าใจยอมรับกับสภาวะท่ีเกิดขึ้นและพูดคุยให้ก าลังใจ เพื่อ ให้เขาคิดบวก และ

ยอมรับสภาพท่ีเกิดขึ้น ท้ังนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุท่ีมีความตระหนักและรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแล

ตนเองท่ีดี จะมีพฤติกรรมอันส่งผลให้ตนเองมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง ไม่ว่าจะเป็นการดูแลตนเองท่ัวไปใน

เรื่องอาหาร การออกก าลังกาย หรือส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อผู้สูงอายุ การรับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย ตลอดจน

ยอมรับและเข้าใจในความเส่ียง และเตรียมพร้อมรับมือต่อภาวะต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น พฤติกรรมท่ีเอื้อต่อการมี

สุขภาพที่ดีเหล่านี้จะส่งผลถึงการมีสุขภาพจิตและสังคมท่ีดีตามไปด้วยเมื่อกาย จิต และสังคมมีความสมดุล 

ย่อมท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขอย่างแท้จริง ซึ่งความสุขอย่างแท้จริงนั้นมีความหมายตรงกับความผาสุกทางใจ

หรือความผาสุกทางจิตวิญญาณ สอดคล้องกับแนวคิดของประเวศ วสี๒๐๐ ท่ีได้กล่าวว่า ความผาสุกทางจิต

วิญญาณนั้นเป็นสภาวะท่ีบุคคลมีความสุขในทุกอณูของร่างกาย เป็นความสุขความสงบท่ี เกิดจากความดี 

ความไม่เห็นแก่ตัว ปราศจากเครื่องรบกวนจิตใจ มีเมตตา กรุณา มุฑิตา อุเบกขา มีสติ สมาธิ ปัญญา มีการ

เข้าถึงส่ิงสูงสุด เช่น พระรัตนตรัย นิพพาน พระเจ้า เป็นต้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Hungelmann และ

คณะ๒๐๑ ท่ีได้กล่าวถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณใน ๓ มิติ ได้แก่ ๑) มิติด้านความศรัทธาและความเช่ือ

                                                             
๒๐๐ ประเวศ วส,ี วิถีมนุษย์ในศตวรรษที่ ๒๑ ศูนย์หน่ึงก้าว, พิมพค์ร้ังที ่๔, (กรุงเทพมหานคร: สวนเงินมีมา, ๒๕๔๐), หน้า 

๑๑. 
๒๐๑ Hungelmann,J., Ross, E.K.,Klassen,L., & Stollenwerk,R., “Focus on Spiritual Well Being Harmonious 

Interconnectedness of Mind Body Spirit Use for JARCL Spiritual WellBeing Scale”, Geriatric Nursing, 17(6), 1982), pp. 
262 - 265. 



๑๒๐ 

 

เกี่ยวกับเป้าหมายในชีวิตและแนวทางการด าเนินชีวิต ๒) มิติด้านชีวิตและความรับผิดชอบต่อตนเองเป็น

ความเช่ือในอ านาจสูงสุด การให้อภัยผู้อื่น และยอมรับการเปล่ียนแปลงหรือตัดสินใจในชีวิต ๓) มิติด้าน

ความพึงพอใจในชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับการต้ังเป้าหมาย การยอมรับในสถานการณ์ของชีวิต ความรักใคร่กัน 

และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสอดคล้องกับแนวคิดของ Paloutzian, R.F๒๐๒ ได้ท าการศึกษาพบว่า 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณประกอบด้วยมิติด้านความผาสุกในส่ิงท่ีเป็นอยู่ (The Existential Well-Being) 

ในมุมมองความรู้สึกมีเป้าหมาย ความหมายของชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต และมิติด้านความผาสุกทางความ

ศรัทธาในศาสนา (The Religious Well-Being) และส่ิงศักดิ์สิทธิ์ท่ีตนเองนับถือ  

 ๕.๒.๒.๕ สุขภาวะด้านสภาพแวดล้อม จากการวิเคราะห์ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่คนในครอบครัว

ให้ความส าคัญและคอยเอาใจใส่ มีส่วนร่วมในการตัดสินปัญหาครอบครัว คนในครอบครัวยินดีเต็มใจ

ช่วยเหลือทุกเรื่อง ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตัวเอง ได้รับการยอมรับจากครอบครัว และได้รับ

การดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน สอดคล้องกับงานวิจัยของกิตติวงค์ สาสวด๒๐๓ ได้วิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออก ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการ

ดูแลผู้สูงอายุคือ สมาชิกในครอบครัวเป็นบุคลาการหลักในการดูแลผู้สูงอายุ การดูแลสภาพแวดล้อมในบ้าน

ใหม้ีความปลอดภัยเพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนันทวุฒิ จ าปางาม๒๐๔ ได้

ท าการวิจัย การจัดการอนามัยแวดล้อม : สุขภาวะท่ีดีในสังคมสูงวัย มีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางการสร้าง

และพัฒนาสุขภาวะท่ีดีในสังคมผู้สูงวัยในการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม โดยใช้แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะ

ท่ีดีของผู้สูงอายุและแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจความพอเพียงน ามาจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมท้ัง

ภายในและภายนอกท่ีพักอาศัยเพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุและลดอัตราการบาดเจ็บ โดยการสร้าง

ความสัมพันธ์ได้เป็น ๓ มิติ คือ ด้านจิตใจ ด้านร่างกายและด้านสภาพแวดล้อม เช่น การปรับปรุง

สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เนื่องจากพฤติกรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุจะใช้

พื้นท่ีซ้ าๆ เช่น ห้องนอน ห้องครัว ห้องน้ า ห้องส้วม ชานหน้าบ้าน เป็นต้น ดังนั้นอาจปรับเปล่ียนเฉพาะพื้นท่ี

บริเวณดังกล่าวให้ง่ายและสะดวกต่อการใช้งานของผู้สูงอายุท่ีส าคัญควรปรับปรุงพื้นท่ีท่ีมักเกิดอุบัติเหตุล่ืน

หกล้มของผู้สูงอายุเป็นประจ า คือ ห้องน้ าและบันได ไม่เพียงจะแสดงถึงความเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุในบ้าน

แล้วยังสามารถน าแนวคิดการจัดสภาพแวดล้อมหรือส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสมและปลอดภัยไป
                                                             

๒๐๒ Paloutzian,R.F. & Ellison,C.W., Loneliness Spiritual Well-Being and Quality of Life, (New York: John 
Wiley & Sons, 1982), p.59. 

๒๐๓ กิตติวงค์ สาสวด, “ปัจจัยที่สง่ผลต่อคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในจังหวัดภาคตะวันออก”, วารสารชุมชนวจิัย. ๑๑(๒), 
(๒๕๖๐): ๒๑-๓๘. 

๒๐๔ นันทวุฒิ จ าปางาม, “การจัดการอนามัยแวดล้อม: สุขภาวะทีด่ีในสังคมสงูวัย”, วารสารวิชาการมหาวทิยาลัยอีสเทิร์น
เอเชีย ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, ๑๓(๒), (๒๕๖๒): ๖๓-๗๓. 



๑๒๑ 

 

ปรับปรุงในพื้นท่ีสาธารณะซึ่งมีผู้สูงอายุมาใช้ประโยชน์เป็นจ านวนมาก อาทิ วัด สวนสาธารณะอาคาร

อเนกประสงค์ ศูนย์การเรียนรู้ ตลาด สถานท่ีราชการ ฯลฯ  ส่วนผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพังและกลุ่มติดบ้านไม่มี

ลูกหลานดูแลหรือมีแต่ไม่ได้รับการดูแลเท่าท่ีควร ชุมชนควรให้มีการดูแล เช่น จัดกิจกรรมพบปะพูดคุย 

สอดคล้องกับงานวิจัยของสังคม ศุภรัตนกุล และคณะ๒๐๕ ได้ท าการวิจัยเรื่อง รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ ต าบลล าภู อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาสุขภาวะทางสังคม 

ผู้สูงอายุบางรายในช่วงกลางวันอยู่ตามล าพัง รูปแบบท่ีเหมาะสมควรจัดกิจกรรมยกย่องให้คุณค่าและให้เป็น

ท่ียอมรับของสังคม การจัดช่องทางสารสนเทศช่วยเหลือ หรือมีทีมนักจิตวิทยาช่วยเหลือ พูดคุยให้ก า ลังใจ 

เปิดโอกาสให้แสดงออกซึ่งความสามารถและถ่ายทอดเรื่องราวต่างๆ การสร้างเสริมให้มีกิจกรรมร่วมกันใน

ชุมชนอย่างสม่ าเสมอ เช่น กิจกรรมเพื่อนชวนเพื่อน เพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อให้มีโอกาสได้เข้ามาลองท ากิจกรรม

เพื่อสังคมดู ได้พบปะพูดคุยกัน มีความสัมพันธ์ท่ีเกื้อกูลกับส่ิงแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามใน

ความสัมพันธ์กับเพื่อนมนุษย์อย่างมีวินัย และสามารถอยู่กับผู้อื่นได้ด้วยดี๒๐๖  

 แผนภาพท่ี ๒ แสดงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อ

ร้ายแรงของเทศบาลเมืองวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

 
 

 จากแผนภาพ สรุปรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในสถานการณ์โรคภัยพิบัติติดต่อ

ร้ายแรงของเทศบาลเมืองวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย พบว่า การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ มี ๕ ด้าน 

คือ ๑) ด้านร่างกาย ได้แก่ ส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ๒) ด้านจิตใจ ได้แก่ การรวมกลุ่มจัด

กิจกรรมทางศาสนา การฝึกสมาธิ เป็นต้น ๓) ด้านสังคม ได้แก่ การส่งเสริมการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม

                                                             
๒๐๕ สังคม ศุภรัตนกุล และคณะ, “รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ต าบลล าภู อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู”,  

(การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑติศึกษาแหง่ชาติ คร้ังที ่๒๐, ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๒, ณ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๖๒), 
หน้า ๒๐๔๖-๒๐๕๘. 

๒๐๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโฺต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์คร้ังที่ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๔ช), 
หน้า ๑๑๒. 

รูปแบบการสง่เสรมิสขุภาวะของ

ผูส้งูอายใุนสถานการณโ์รคภยั
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ดา้นจติ

วญิญาณ  

ดา้น

สภาพแวดลอ้ม 



๑๒๒ 

 

นันทนาการ ๔) ด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ การท ากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา ๕) ด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ 

การจัดท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสม และคนในครอบครัวต้องคอยเอาใจใส่   

 

 ๕.๒.๓ ผลการวิเคราะห์ หลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรมแห่ง
หนึ่งในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ   
  ๕.๒.๓.๑ หลักการทั่วไปของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ จากการวิเคราะห์ พบว่า เป็นสถานท่ี
ท าบุญ ฝึกสมาธิและปฏิบัติธรรมของพุทธศาสนิกชนท่ัวไปท้ังแบบง่ายและแบบเชิงลึก ท้ังอยู่ประจ าหรือไป
กลับ เป็นต้น ผู้ท่ีมาปฏิบัติธรรมในสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ส่วนมากได้รับการบอกกล่าวต่อกันมาว่าเป็นสถาน
ปฏิบัติธรรมแห่งหนึ่งของจังหวัด ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งและเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยได้มาท าบุญ 
ฟังเทศนาธรรม และปฏิบัติธรรมโดยความสมัครใจ โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ สถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้มีการจัด
โครงการและกิจกรรมท่ีหลากหลายเพื่อรองรับผู้ปฏิบัติธรรมในแต่ละระดับ และถือเป็นทางเลือกหนึ่งให้กับ
ประชาชนท่ีมาปฏิบัติธรรม โดยจะเน้นการพัฒนาทางด้านจิตใจเป็นส าคัญ ซึ่งผู้ท่ีมาปฏิบัติธรรมมีพื้นฐาน
การศึกษา ฐานะ อายุ เพศ สุขภาพ และจริตท่ีแตกต่างกัน การเทศนาธรรมแนวจารีตคือการเทศนาท่ียกเอา
จารีตประเพณีของท้องถิ่น ได้แก่ ฮีตสิบสอง คองสิบส่ี  “ฮีตสิบสอง” หมายถึงว่า “จารีตหรือประเพณี ๑๒ 
เดือน” อันทรงคุณค่าของสังคมขาวชุมชนท่ีมีการปฏิบัติสืบทอดต่อๆ กันหลายช่ัวชีวิตคน น ามาประกอบกับ
คติธรรมของพุทธศาสนาในการเทศน์ตลอดท้ัง ๑๒ เดือน๒๐๗ วิถีการปฏิบัติท่ีกระท ากันทุกฮีตนั้นได้แฝงคติ
ธรรมให้ผู้ปฏิบัติได้วิเคราะห์ดีความและอ้างอิงสู่วิถีชีวิตจริง โดยปลูกฝังความเช่ือ ความศรัทธา และปัญญา
จากการมูลเหตุ ต านาน หรือเรื่องเล่าในแต่ละฮีต เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้ ตระหนักในคุณค่า และ
น าไปประยุกต์ใช้พัฒนาคุณภาพของชีวิต ดูแลสุขภาพ ด ารงตนอยู่ภายใต้กฎกติกาของสังคม ช่วยกัน
สร้างสรรค์ความสงบสุขในชุมซน อีกท้ังยังเป็นการสืบทอดประเพณี และร่วมกิจกรรมบุญกุศลเพื่อความ
สามัคคีในชุมชนโดยมีวัดเป็นศูนย์กลาง 
 เหตุผลส าคัญของผู้สูงอายุท่ีเข้ามาปฏิบัติธรรมแห่งนี้ ส่วนใหญ่มีความประสงค์ในการท าบุญและ
ปฏิบัติธรรมตามฐานะของพุทธศาสนิกชน เพราะเช่ือมั่นว่าความดีตามหลักพุทธศาสนาจะน าตนไปสู่ชีวิตท่ีดี
งามท้ังสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจในปันปลายแห่งชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการส่งเสริมวัฒนธรรมเพื่อ
จรรโลงพระพุทธศาสนาและสังคมของสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ เครื่องพิสูจน์ยืนยันได้นั้นคือ ผลงานการเผย
แผ่พระพุทธศาสนาท่ีเกิดจากความรู้ความสามารถในการท างานเพื่อประโยชน์แก่พระพุทธศาสนา ผลการ
ปฏิบัติงานการเผยแผ่ธรรมของส านักปฏิบัติธรรมแห่งนี้ท่ีสนับสนุนและพัฒนาประชาชนท่ัวไปและผู้สูงอายุให้
ด าเนินชีวิตตามแนวทางพุทธศาสนาท่ีวางกรอบเป้าหมายของชีวิตไว้ เรียกว่า อัตถะ หรือ อรรถ คือ 
ประโยชน์ หรือ ผลท่ีมุ่งหมาย มี ๓ ประการ๒๐๘  ได้แก่ ๑) ประโยชน์หรือผลท่ีมุ่งหมายในปัจจุบันหรือในภพ
ชาตินี้เรียกว่า ทิฏฐธัมมิกัตถะ ๒) ประโยชน์หรือผลท่ีมุ่งหมายในชาติหน้าหรือในภพชาติหน้าเรียกว่า 

                                                             
๒๐๗ อุดม บัวศร,ี วัฒนธรรมอีสาน, (ขอนแก่น: บริษัท คลงันานาธรรมการพิมพ์ จ ากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๒๘. 
๒๐๘ ขุ.จู. ๓๐/ ๖๗๓/ ๓๓๓; ๔๕๕/๓๘๙. 



๑๒๓ 

 

เหตุผลส าคญัของผูสู้งอายุ 

ทีเ่ขา้มาปฏบิตัธิรรม 

ทฏิฐธมัมกิตัถะ  สมัปรายกิตัถะ  ปรมตัถะ 

สัมปรายิกัตถะ ๓) ประโยชน์หรือผลอย่างยิ่งหรือประโยชน์สูงสุดคือพระนิพพานเรียกว่าปรมัตถะ๒๐๙ จาก
ความหมายของประโยชน์ในพระพุทธศาสนาจะเห็นว่าเป็นจุดมุ่งหมายของชีวิตท้ังชีวิตในชาติภพปัจจุบันและ
ชีวิตในชาติภพหน้าตลอดถึงประโยชน์สูงสุดท่ีเป็นอุดมคติของชีวิตคือ นิพพาน  
 
 แผนภาพที่ ๓ แสดงเหตุผลส าคัญของผู้สูงอายุท่ีเข้ามาปฏิบัติธรรม 
 

 
 
 
  
 
 
 จากแผนภาพ จากการศึกษาวิเคราะห์หลักค าสอนเรื่องอัตถะประโยชน์ในพระพุทธศาสนา พบว่า 
ค าสอนเรื่องอัตถะประโยชน์ หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์สามระดับท่ีสอดคล้องกับความจริงและการด าเนิน
ชีวิตของมนุษย์กล่าวคือ มนุษย์จ าต้องแสวงหาความมั่งค่ังมั่นคงของชีวิตในเบื้องต้น แสวงหาความมั่นคงแก่
ชีวิตในชีวิตปัจจุบัน (ทิฏฐธัมมิกัตถะประโยชน์) การแสวงความมั่นคงแก่ ชีวิตในอนาคต (สัมปรายิกัตถะ
ประโยชน์) และแสวงหาอุดมคติของชีวิตเป็นที่สุด (ปรมัตถะประโยชน์) หลักการแสวงหาอัตถะประโยชน์ ซึ่ง
สอดคล้องกับวิถีการแสวงหาความสุขส าเร็จของชีวิตมนุษย์ กล่าวคือการแสวงหาทรัพย์และความมั่งค่ังมั่นคง
แก่ชีวิตนั้นมนุษย์ต้องมีความขยันเป็นเบื้องต้น (อุฏฐานสัมปทา) รู้จักเก็บรักษาทรัพย์สินท่ีหามาได้(อารักข
สัมปทา) การเลือกคบค้าสมาคบกับคนดี (กัลยาณมิตตา) และใช้ชีวิตอย่างสมกับฐานะของตนอง (สมชีวิตา) 
ลักษณะการแสวงหาประโยชน์หรือท าประโยชน์ในชีวิตจริงของมนุษย์ก็สอดรับกับลักษณะอัตถะประโยชน์ใน
พระพุทธศาสนา กล่าวคือมนุษย์โดยธรรมชาติแล้วย่อมแสวงหาหรือท า เพื่อประโยชน์แก่ตนเองก่อน 
(อัตตัตถะประโยชน์) เมื่อตนเองมีความมั่งค่ังมันคงระดับหนึ่งแล้วจึงกระท าเพื่อประโยชน์ผู้อื่น (ปรัตถะ
ประโยชน์) และเมื่อสมบูรณ์พร้อมด้วยประโยชน์ท้ังสองนั้นแล้วจึงกระท าเพื่อประโยชน์ท้ังของตนเองและ
ผู้อื่น (อุภยัตถะประโยชน์) ประโยชน์ในปัจจุบัน (ทิฏฐธัมมิกัตถะประโยชน์) ประโยชน์ในภพเบื้องหน้า 
(สัมปรายิกัตถะประโยชน์) และประโยชน์อย่างยิ่ง (ปรมัตถะประโยชน์) เหล่านี้เป็นส่ิงท่ีมีความสัมพันธ์
สอดคล้องกันไปตามล าดับกล่าวคือ เมื่อมนุษย์ควรแสวงหาหรือบ าเพ็ญประโยชน์ตนเองให้สมบูรณ์จน
สามารถเป็นท่ีพึ่งแก่ตนเองได้แล้วจึงกระท าตนให้เป็นประโยชน์แก่คนอื่นและเพราะการท่ีตนเองเป็นท่ี
พึ่งตนเองได้แล้วย่อมเป็นท่ีพึ่งแก่คนอื่นได้เช่นเดียวกันเช่นท่ีพระพุทธเจ้าทรงบ าเพ็ญเป็นแบบอย่าง 
  ๕.๒.๓.๒ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มาปฏิบัติ
ธรรมแห่งนี้ จากการวิเคราะห์ พบว่า หลักธรรมท่ีสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ใช้อบรมส าหรับผู้มาปฏิบัติธรรม 
                                                             

๒๐๙ พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พจนานุกรมศัพท์พุทธศาสน์ (ฉบับประมวลศัพท์), (กรุงเทพมหานคร: ดา่นสุธาการพิมพ์
, ๒๕๓๑). 



๑๒๔ 

 

ประกอบด้วยหลักธรรมส าคัญคือ หลักไตรสิกขา และหลักภาวนา ๔ เป็นหลักธรรมท่ีสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพทางร่างกายและจิตใจ หลักไตรสิกขา ได้แก่ ๑) ด้านศีลหรือด้านกายและพฤติกรรมเนื่องด้วยร่างกาย 
(ศีลสิกขา) ๒) ด้านจิตใจ (จิตสิกขา) หมายถึงพัฒนาจิตใจให้มีความมั่นคง และ ๓) ด้านสติปัญญา การรู้คิด 
(ปัญญาสิกขา) หรือเรียกโดยย่อว่า ศีล สมาธิ และปัญญา ซึ่งเป็นหลักการในการพัฒนามนุษย์ตามหลัก
พระพุทธศาสนา ศีลสิกขา หมายถึง หลักการพัฒนามนุษย์ในด้านพฤติกรรมของมนุษย์กับส่ิงแวดล้อมให้ดี
งาม จิตตสิกขา หมายถึง หลักการในการพัฒนามนุษย์ในด้านจิตใจให้มีความมั่นคงในคุณงามความดี มีจิตใจ
สงบสุข และปัญญาสิกขา หมายถึง หลักในการพัฒนามนุษย์ในด้านสติปัญญาเข้าใจในสัจธรรมของชีวิตและ
ส่ิงแวดล้อม หลักการพัฒนามนุษย์ท้ังสามด้านนี้ มีความส าคัญต่อมนุษย์ทุกเพศทุกวัย นับได้ว่ามีความ
เหมาะสมอย่างยิ่งท่ีควรได้รับการดูแลหรือพัฒนาตามหลักไตรสิกขานี้  เพราะเป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์ในชีวิต
เห็นสัจธรรมของชีวิตมามาก ในกระบวนการพัฒนามนุษย์ตามหลักไตรสิกขานี้หลักธรรมท่ีเกี่ยวข้อง คือ หลัก
ค าสอนว่าควรพัฒนาอะไร อย่างไรบ้าง เรียกว่า ภาวนา ๔ ได้แก่ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตตภาวนา และ
ปัญญาภาวนา ความสัมพันธ์ระหว่างไตรสิกขากับภาวนา ๔ คือ ศีลสิกขาสัมพันธ์กับภาวนา ๔ ข้อ กาย
ภาวนาและศีลภาวนาเพราะเป็นการพัฒนาทางร่างกายและพฤติกรรมท่ีเนื่องด้วยร่างกาย จิตตสิกขาสัมพันธ์
กับจิตตภาวนาเพราะเป็นการพัฒนาด้านจิตใจ และปัญญาสิกขาสัมพันธ์กับปัญญาภาวนา เพราะเป็นการ
พัฒนาให้เกิดสติปัญญาเข้าใจโลกและชีวิตตามความเป็นจริง หลักไตรสิกขาเป็นหลักการใหญ่ในการพัฒนา
มนุษย์ของพระพุทธศาสนาและในการลงมือพัฒนาในทางปฏิบัติใช้หลักธรรมภาวนา ๔ เพื่อจะวัดผลว่าได้
พัฒนาตามหลักไตรสิกขามากน้อยเพียงใดและพัฒนาส่วนใดบ้าง  หลักภาวนา ๔ ได้แก่ กายภาวนา สีล
ภาวนา จิตตภาวนา และปัญญาภาวนา สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญหาให้กับ ผู้สูงอายุได้อย่างเป็น
รูปธรรม โดยจะเห็นได้จากปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นมากระทบท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
เศรษฐกิจ๒๑๐ ผู้สูงอายุต้องตระหนักและให้ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมรับมือกับการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ต้องสามารถปรับตัวเองให้ทันต่อความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้ ซึ่งต้องอาศัย
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความรู้ ความเช่ือ ทัศนคติ ค่านิยม การเรียนรู้ และการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเอง 
และอาศัยปัจจัยภายนอก ได้แก่ ส่ิงแวดล้อม ครอบครัว ชุมชน สังคม เป็นต้น เมื่อผู้สูงอายุในสังคมมีความรู้
ความสามารถ และมีศักยภาพ มีความพร้อมท่ีจะช่วยกันขับเคล่ือนเศรษฐกิจและสังคมก็จะสามารถกระท าได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น๒๑๑  
  
 
  

                                                             
๒๑๐ พระพรหมคุณาภรณ์.(ป.อ. ปยุตฺโต). (๒๕๔ช). พุทธธรรม ฉบับปรับปรงุและขยายความ. พิมพค์ร้ังที่ ๑๑. 

กรุงเทพมหานคร: บริษัท สหธรรมิก จ ากัด. 
๒๑๑ พระมหาสมชาย ฐานวุฑโฒ, มงคลชีวิต ฉบบัทางก้าวหน้า, (กรุงเทพมหานคร: ชมรมพุทธ. ศาสตร์สากลในอุปถัมภ์สมเด็จ

พระมหารัชมังคลาจารย์, ๒๕๔๗). 



๑๒๕ 

 

 แผนภาพที่ ๔ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมาปฏิบัติธรรม 
 

 
  
 จากแผนภาพที่ ๔ แสดงหลักพุทธธรรมท่ีประยุกต์ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมาปฏิบัติ
ธรรม คือ ได้แก่ หลักไตรสิกขา ได้แก่ ศีล สมาธิ และปัญญา และหลักภาวนา ๔ ได้แก่ กายภาวนา ศีล
ภาวนา จิตตภาวนา และปัญญาภาวนา 
 จากวิเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุและแนวคิดการพัฒนามนุษย์ตามแนววิถพีุทธศาสนา พบว่า  
โดยหลักการทางพระพุทธศาสนาเช่ือว่ามนุษย์ทุกคนมีศักยภาพท่ีสามารถจะพัฒนาได้และยกย่องผู้ท่ีพัฒนา
ตนว่าเป็นบุคคลสูงสุด ดังภาษิตว่า “ทนฺโต เสฏโฐมนุสฺเสสุ” ในหมู่มนุษย์คนท่ีฝึกตนแล้วเป็นผู้ประเสริฐ
ท่ีสุด๒๑๒ จึงได้วางหลักการพัฒนาไว้ ดังท่ีปรากฏในค าสอนเรื่องไตรสิกขาท่ีครอบคลุมการพัฒนาชีวิตมนุษย์
ด้านกาย จิตใจและปัญญา ได้แก่ ๑) ด้านศีลหรือพฤติกรรมเนื่องด้วยร่างกาย (ศีลสิกขา) หมายถึง พัฒนา
ด้านสังคมและสภาพแวดล้อม เพื่อให้มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับสังคมและสภาพแวดล้อม ๒) ด้านจิตใจ (จิตสิกขา) 
หมายถึงพัฒนาจิตใจให้มีความมั่นคง สงบ ไม่หวั่นไหวต่ออารมณ์ต่างๆ ท่ีมากระทบ และ ๓) ด้านสติปัญญา 
การรู้คิด (ปัญญาสิกขา) รู้เท่าทันช่วยให้บุคคลเห็นทุกส่ิงตามความเป็นจริง เกิดปัญญาในการด า เนิน
ชีวิตประจ าวัน ดังนั้น หลักไตรสิกขาจึงเป็นกรอบในการดูแลผู้สูงอายุ ในการดูแลผู้สูงอายุพุทธศาสนามีเกณฑ์
การวัดว่าบุคคลนั้นได้รับการพัฒนาตามหลักไตรสิกขามากน้อยเพียงใดและอย่างไร ต้องอาศัยเครื่องมือคือ
ภาวนา ๔ ได้แก่ ๑) กายภาวนา ๒) ศีลภาวนา ๓) จิตตภาวนา ๔) ปัญญาภาวนา การดูแลและพัฒนา
ผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ นี้ จึงครอบคลุมการดูแลผู้สูงอายุท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อให้มีศีลธรรม มี
สติปัญญาเข้าใจความเป็นจริงของชีวิตและโลก หากผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาตามแนวทางท้ังส่ีด้านนี้อย่าง
เหมาะสมย่อมท าให้ผู้สูงอายุพึงพอใจและมีความสุข  ส่วนภาวนา ๔ เป็นหลักท่ีพระพุทธองค์ทรงตรัสสอน
เพื่อใช้เป็นคุณสมบัติของบุคคล หมายความว่า อันไหนท่ีไม่เป็นก็ท าให้เป็นขึ้น อันไหนท่ีไม่มีก็ท าให้มีขึ้น 
สอดคล้องกับแนวคิดของพระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต)๒๑๓ ท่ีกล่าวไว้ว่า การพัฒนาชีวิตมนุษย์ส าคัญยิ่งใน

                                                             
๒๑๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต ฺ), หลักแม่บทของการพัฒนาตน, (นครปฐม. บริษัท สหธรรมิก จ ากัด, ๒๕๔๕๗, หน้า 

๘๓. 
๒๑๓ พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบบัประมวลศัพท์, (กรุงเทพมหานคร: อมรินทร์การพิมพ์, 

๒๕๒๗. 

หลกัไตรสกิขา 

ศลีสกิขาหรอืดา้นกาย  

(พฒันาดา้นสงัคมและ

สภาพแวดลอ้ม)  

จติตสกิขา  

(พฒันาจติใจใหม้คีวามมั่นคง 

มคีวามสงบเยอืกเย็น) 

ปัญญาสกิขา 

(ดา้นสตปิัญญา การรูค้ดิ) 



๑๒๖ 

 

ลักษณะองค์รวมประสานกัน ๔ ด้าน ดังนี้ ๑) พัฒนากาย คือ การพัฒนาร่างกายให้แข็งแรง มีสุขภาพดีและ
พัฒนาความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางกายภาพอย่างถูกต้องดีงามในทางท่ีเป็นคุณประโยชน์ ๒) พัฒนาศีล 
คือ การพัฒนาการอยู่ร่วมในสังคมด้วยดีอย่างเกื้อกูลเป็นประโยชน์และมีอาชีพท่ีถูกต้องโดยประกอบสัมมา
อาชีพ ๓) พัฒนาจิต คือ การพัฒนาคุณสมบัติของจิต ฝึกอบรมเสริมสร้างจิตให้พรั่งพร้อมสมบูรณ์ ๔) พัฒนา
ปัญญา คือ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเริ่มต้ังแต่ปัญญาเป็นความรู้ความเข้าใจในศิลปวิทยาการ ความรู้
ทางวิชาการ ต่อจากนั้นก็ลึกซึ้งลงไปอีก คือการรับรู้เรียนรู้อย่างถูกต้องตามความเป็นจริง ไม่บิดเบือนหรือ
เอนเอียงด้วยอคติและเหนือขึ้นไป ก็คือการวินิจฉัยซึ่งหมายถึงการคิดวินิจฉัยด้วยการใช้ปัญญาโดยบริสุทธิ์ใจ
ไมถูกครอบง าด้วยกิเลสตัณหา  
 จากการวิเคราะห์ พบว่า การจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้นมนุษย์ต้องรู้จักพัฒนาตนเองท้ัง ๔ ด้านคือ 
กาย ศีล จิต และปัญญา ต้องมีแนวทางในการด าเนินชีวิต รู้จักท าตนเองให้มีความสุข รู้จักความพอใจในชีวิต 
รู้จักคุณค่าและความหมายของชีวิต คือ ละความช่ัว ท าความดี ท าจิตใจให้บริสุทธิ์มีเหตุผล  การพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามหลักภาวนา ๔ นั้นเป็นการแสดงให้เห็นแต่ละขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาการของชีวิต
อย่างชัดเจน เป็นเครื่องยืนยันว่าหลักภาวนาเป็นหลักค าสอนท่ีควรค่าแก่การรับมาปฏิบัติเพื่อพัฒนาตนเอง 
ให้บริสุทธิ์จากกิเลสยิ่งขึ้น  
 
๕.๓ องค์ความรู้จากการวิจัย 
 

 รูปแบบการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนวหลักพระพุทธศาสนา เป็นการดูแลการด าเนินชีวิตของ
บุคคลด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านปัญญา และด้านสังคมส่ิงแวดล้อมให้เกิดสุขภาวะและความสมดุล โดยการ
ประยุกต์หลักไตรสิกขา ได้แก่ (๑) ด้านศีลหรือพฤติกรรมเนื่องด้วยร่างกาย (ศีลสิกขา) (๒) ด้านจิตใจ (จิต
สิกขา) หมายถึง พัฒนาจิตใจให้มีความมั่นคง สงบ ไม่หวั่นไหวต่ออารมณ์ต่างๆ ท่ีมากระทบ และ (๓) ด้าน
สติปัญญา การรู้คิด (ปัญญาสิกขา) รู้เท่าทัน และหลักภาวนา ๔ ได้แก่ (๑) การสร้างสุขภาวะด้านร่างกาย 
สังคมและส่ิงแวดล้อมด้วยอธิศีลสิกขา คือ สัมมาวาจา (วาจาชอบ) สัมมากัมมันตะ (การกระท าชอบ) และ
สัมมาอาชีวะ (เล้ียงชีวิตชอบ) ให้สามารถด าเนินชีวิตเป็นไปในทิศทางถูกต้อง และเกื้อกูลส่ิงแวดล้อม (๒) 
การสร้างสุขภาวะด้านจิตใจด้วยอธิจิตตสิกขา คือ สัมมาวายามะ (เพียรชอบ) สัมมาสติ (ระลึกชอบ) และ
สัมมาสมาธิ (จิตต้ังมั่นชอบ) เป็นหลักในการด าเนินชีวิต และ (๓) การสร้างสุขภาวะด้านปัญญาด้วยอธิปัญญา
สิกขา คือ สัมมาทิฎฐิ (ความเห็นชอบ) เป็นความเข้าใจเรื่อง ต่างๆ อย่างถูกต้อง มีปัญญาเห็นชอบในส่ิงท่ี
ถูกต้องท้ังทางโลกและทางธรรม 
  



๑๒๗ 

 

 แผนภาพที่ ๕ แสดงรูปแบบการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุตามแนววิถพีุทธศาสนา 

 
 
 
๕.๔ ข้อเสนอแนะ 
 

 จากการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 

 ๕.๔.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ทุกหน่วยงานควรให้ความส าคัญแก่กระบวนการทางการศึกษาเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้แก่ผู้สูงอายุ
และครอบครัว และควรมีการเตรียมความพร้อมและการวางแผนชีวิตสู่วัยผู้สูงอายุของ บุคคล ต้ังแต่อยู่
ในช่วงวัยต้นๆ ท่ีสามารถเรียนรู้ได้ นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้เกิดการสร้างค่านิยมใหม่ในสังคมเกี่ยวกับ
ศักยภาพผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมกับกรอบวัฒนธรรมของไทย แสวงหาแนวทางท่ีเหมาะสมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุตามแนววิถีพุทธศาสนาท่ีตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม ด้านจิตวิญญาณ และด้านส่ิงแวดล้อม 
 
 ๕.๔.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
  ๕.๔.๒.๑ ความเข้มแข็งท่ีเกิดขึ้นจากการรวมกลุ่มกิจกรรมของผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ การรวมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ และการรวมกลุ่มกับคนหลายช่วงวัย ทุก
ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมให้เกิดการเปิดกว้างในการรวมกลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรวม
รวมกลุ่มท่ีเกิดขึ้นตามอัธยาศัยของผู้สูงอายุและคนในชุมชน นอกจากนี้ ควรมุ่งเน้นการใช้ประโยชน์ท่ีเกิดขึ้น
จากการรวมกลุ่มดังกล่าวให้เป็นพื้นท่ีส าหรับการเรียนรู้ของคนในท้องถิ่นไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ เด็ก เยาวชน 
และกลุ่มคนหลายช่วงวัย เพื่อสร้างการรวมตัวท่ีไม่มีการแบ่งแยกความเป็นผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน เป็น
การรวมตัวที่ส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืนแก่ชุมชนอย่างแท้จริง 

รปูแบบการสรา้งสขุภาวะ

ผูส้งูอายตุามแนววถิ ี

(หลกัไตรสกิขาและภาวนา 4 

) 

การสรา้งสขุภาวะดา้น

รา่งกายและสงัคมสิง่แวดลอ้ม 

(อธศิลีสกิขา) 

การสรา้งสขุภาวะดา้นจติใจ 

(อธจิติตสกิ) 

การสรา้งสขุภาวะดา้นปัญญา 

(อธปิัญญาสกิขา ) 



๑๒๘ 

 

  ๕.๔.๒.๒ การรวมตัวกันของผู้สูงอายุมีความหลากหลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบมีลักษณะของการ 
ด าเนินงานแบบแยกส่วนขาดการบูรณาการและไม่มีความเช่ือมโยงกัน ท าให้การท างานของแต่ละส่วนงาน 
เป็นไปอย่างไม่เป็นระบบ ข้อเสนอแนะนโยบายคือ กลไกหลักในการสนับสนุนการด าเนินงานคือ หน่วยงาน
ในท้องถิ่นควรจะมีบทบาทหลักในการสนับสนุนกลไกการรวมตัวกันของผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ ร่วมกับภาคี
เครือข่ายต่างๆ ในและนอกพื้นท่ี 
 
 ๕.๔.๓ ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  ๕.๔.๓.๑ การท าวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีด้อยโอกาส เช่น ผู้สูงอายุท่ีมีฐานะยากจน ผู้สูงอายุท่ีอยู่
ตัวคนเดียวในชุมชนต่างๆ โดยมุ่งเน้นการศึกษาถึงความจ าเป็นต้องการในมิติต่างๆ เช่น มิติสุขภาวะด้านกาย 
มิติสุขภาวะด้านจิตใจ มิติสุขภาวะด้านสังคม มิติสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ และมิติสุขภาวะด้านส่ิงแวดล้อม 
เพื่อจะเห็นถึงแนวทางในการน าไปสู่การพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมทุกระดับ และลด
ความเหล่ือมล้ าในสังคมต่อไป 
  ๕.๔.๓.๒ การท าวิจัยเพื่อการพัฒนาแกนน าผู้สูงอายุในชุมชนและการท าวิจัยเพื่อหาแนวทางการ
ส่งเสริมศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อจัดการศึกษาและเรียนรู้ตลอดชีวิตให้กับผู้สูงอายุระดับชุมชนท่ีมีกระจาย
ท่ัวประเทศ และแนวทางการสนับสนุนการท างานของชุมชนผ่านการรวมกลุ่มกิจกรรมในรูปแบบต่างๆ ท่ีมี
อยู่ในแต่ละพื้นท่ี 
 
 

  



๑๒๙ 
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 ค าถามการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงวัยสถานการณ์โรคจากภัย
พิบัติติดต่อร้ายแรงในจังหวัดเลย เกี่ยวกับการพัฒนาทักษะชีวิตของตนใน ๕ ด้าน 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Information) ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีองค์กรภาครัฐโดยเลือกแบบเจาะจงจากผู้มี
ความเช่ียวชาญ มีความช านาญ มีความรู้ มีประสบการณ์ในการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในเทศบาล
เมืองวังสะพุง ต าบลวังสะพุง อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย จ านวน ๕ คน ประกอบด้วย ๑. ผอ.กอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลเมืองวังสะพุง ๒. พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ สาธารณสุขอ าเภอ
วังสะพุง    ๓. นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลวังสะพุง ๔. อาสาสมัครสาธารณสุขอ าเภอ
วังสะพุง ๒ คน 
 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ช่ือ/นามสกุล..................................................... ต าแหน่ง/อาชีพ........................................... 

ประเด็นหลัก แนวค าถาม 
๑. สุขภาวะทางกาย - สุขภาวะทางกาย มีกิจกรรม มีอะไรบ้าง 

- ปัญหาในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต มีอะไรบ้าง 
๒. สุขภาวะทางใจ - สุขภาวะทางใจ มีกิจกรรม มีอะไรบ้าง 

- ปัญหาในการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม มีอะไรบ้าง 
๓. สุขภาวะทางสังคม 
 

- สุขภาวะทางสังคม มีกิจกรรม มีอะไรบ้าง 
- ปัญหาในการส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม มีอะไรบ้าง 

๔. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ - สุขภาวะทางจิตวิญญาณ มีกิจกรรม มีอะไรบ้าง 
- การส่งเสริมสุขภาวะทางจิต มีอะไรบ้าง 

๕. สุขภาวะด้านสภาพแวดล้อม  - กิจกรรมด้านสภาพแวดล้อม มีอะไรบ้าง 
  (การจัดสภาพแวดล้อมภายในท่ีพักอาศัยและการปรับตัวเข้ากับ
สภาพแวดล้อมภายนอกท่ีเอื้อต่อการด าเนินชีวิต) 
- ปัญหาในการส่งเสริมสุขภาวะด้านสภาพแวดล้อม มีอะไรบ้าง 

 

ข้อเสนอแนะ

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

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

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



๑๔๒ 

 

แบบสัมภาษณ์  

ชุดที่ ๒ 

 

  ค าถามการสัมภาษณ์ เพื่อศึกษาหลักการและการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมของสถานปฏิบัติธรรม

ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key information) ได้แก่ ตัวแทนกลุ่มเป้าหมายมีจ านวน ๓๐ รูป/คน 

ประกอบด้วย ๑. เจ้าอาวาสสถานท่ีท่ีปฏิบัติธรรม ๒. พระสงฆ์ จ านวน ๔ รูป (สถานท่ีปฏิบัติธรรม)              

๓. ประธานชมรมผู้สูงอายุ จ านวน ๕ คน และ  ๔. ผู้สูงอายุท่ีปฏิบัติธรรม จ านวน ๒๐ คน  

 สถานที่สัมภาษณ์ ........................................................................................................................  

๑. ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 

ช่ือ  
เพศ  
อาย ุ  
การศึกษา  
อาชีพ  
รายได้  
ภูมิล าเนา  
ท่ีอยู่อาศัย  
สุขภาวะในการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล 
 

 ด้านร่างกาย 
 ด้านจิตใจ อารมณ์ 
 ด้านเศรษฐกิจ 
 ด้านสังคม 

 

๒. ข้อมูลชุดประสบการณ์ เหตุผล และรูปแบบการน าหลักธรรมมาใช้ในการปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติ

ธรรมแห่งนี้ 

ประเด็นหลัก แนวค าถาม 
เหตุผลที่ท่านตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติ
ธรรม ณ สถานที่แห่งนี ้

 ท่านมาปฏิบัติธรรมท่ีนี่ต้ังแต่เมื่อไหร่ เพราะอะไรจึงเป็น
ท่ีนี่ มากับสถานปฏิบัติธรรมแห่งนี้ท าอะไรบ้าง เพราะอะไร 

  ก่อนหน้านี้ไปท่ีไหนเพราะอะไร ไปท าอะไรบ้าง เพราะ
อะไร 



๑๔๓ 

 

ประเด็นหลัก แนวค าถาม 
  เหตุใดท่านจึงตัดสินใจเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานปฏิบัติ

ธรรมแห่งนี้ เพราะอะไร 
  นอกจากมาปฏิบัติธรรมท่ีนี่แล้วไปท่ีไหนด้วย เพราะอะไร 

ไปได้อย่างไร 
  ท่านมาปฏิบัติธรรมท่ีนี่ ท าอะไรบ้าง เล่าต้ังแต่มาจนกลับ

บ้าน 
  ค าว่าหลักธรรม ในความหมายของท่าน คืออะไร อธิบาย 
  หลักธรรมท่ีท่านน ามาปฏิบัติในการด าเนินวิถีชีวิตของท่าน

มีอะไรบ้าง ได้หลักธรรมมาอย่างไร 
  ท่านมีปัญหาด้านใด/อะไรบ้าง และท่านท าอย่างไรเมื่อเกิด

ปัญหา จงยกตัวอย่าง เพราะอะไรจึงท าเช่นนั้น 
ปัจจัยส่วนบุคคล/ภมิูหลัง 
 

 ต้ังแต่ท่านเกิดจนถึงปัจจุบัน ท่านใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ท่ีใด
หมู่บ้าน......................................ต าบล..................................
อ าเภอ................................จังหวัด....................................... 

  เมื่อสมัยท่านเป็นเด็ก บ้านท่านอยู่ใกล้วัดหรือไม่ 
  ท่านจบการศึกษาสูงสุดช้ันอะไร 
  อะไรเป็นส่ิงจุดประกายให้ท่านเริ่มเข้ามาปฏิบัติธรรม 
  ใครสนับสนุนการเข้ามาปฏิบัติธรรมและสนับสนุนอย่างไร 
  อาชีพก่อนอายุ ๖๐ ปี ของท่านคืออะไร 
วิถีชีวิต  ท่านพักอาศัยอยู่กับใคร 
  สถานภาพ โสด/สมรส 
  ใครเป็นผู้ดูแลหลักของท่าน 
  รายได้หลักท่ีท่านได้รับมาจากท่ีใด และรายได้เฉล่ียต่อ

เดือนของท่านเท่าใด 
  ใครเป็นผู้รับผิดชอบหลักเรื่องต่างๆ ในครอบครัว 
  เมื่อท่านเจ็บป่วยท่านใช้สิทธิ์ใดในการรักษา 
เครือข่ายทางสังคม   ท่านรู้จักสถานท่ีแห่งนี้ได้อย่างไร 
  ท่านเดินทางมาสถานท่ีแห่งนี้อย่างไร 
  สังคม เพื่อนบ้าน ครอบครัวของท่าน มีปฏิกิริยาอย่างไร

เมื่อท่านเข้ามาปฏิบัติธรรม ณ สถานท่ีแห่งนี้ 
  ความศรัทธาในหลักธรรมและสถานปฏิบัติธรรม 



๑๔๔ 

 

ประเด็นหลัก แนวค าถาม 
  ทัศนะของท่าน การปฏิบัติธรรมคืออะไร และปฏิบัติ

อย่างไร 
  ท่านมีกิจวัตรในชีวิตประจ าวันต้ังแต่ต่ืนนอนถึงเข้านอน

อย่างไร 
  หลักธรรมใดท่ีช่วยในการเรียนรู้ของท่าน 
  ท่านมีการเปล่ียนแปลงในชีวิตอย่างไรจากการปฏิบัติธรรม

ดังกล่าว 
  ในสังคมท่ีท่านอาศัยอยู่ หากปราศจากการน าหลักธรรม

มาใช้ด าเนินชีวิต ท่านคิดว่าจะเกิดอะไรขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๔๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข.  
 

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ให้ข้อมูล 
 
 

  



๑๔๖ 

 

 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้ข้อมูล จ านวน ๒๕ คน  
ล าดับ ช่ือ (นามสมมุติ) เพศ อาย ุ อาชีพ (ก่อน ๖๐ ปี)/สถานะภาพ  ระยะเวลาปฏิบัติธรรม 

๑ นายคเชนทร์ ชาย ๗๘ ต ารวจ / ประธานชมรมผู้สูงอายุ ๑๒ ปี 
๒ นายกฤษณเดช ชาย ๗๕ ครู / เลขาฯ ชมรมผู้สูงอายุ ๘ ปี 
๓ นายดนัย ชาย ๗๑ ข้าราชการ กศ.น ๙ ปี 
๔ นายสวัส ด์ิ ชาย ๖๔ ค้าขาย  ๖ ปี 
๕ นายวสันต์ ชาย ๖๖ ข้าราชการครู ๑๒ ปี 
๖ นายเกื้อกูล ชาย ๗๔ ข้าราชการต ารวจ ๕ ปี 
๗ นายวินัย ชาย ๘๑ ท าสวน ๑๐ ปี 
๘ นายสุริยา ชาย ๗๙ ท านา ๘ ปี 
๙ นายรังสรรค์ ชาย ๘๔ ข้าราชการทหาร ๑๒ ปี 

๑๐ นายอิสรา ชาย ๗๗ ค้าขาย ๘ ปี 
๑๑ นายสุวัฒน์ ชาย ๖๙ ท าสวน ๖ ปี 
๑๒ นางธัญญลักษณ์ หญิง ๘๒ ข้าราชการพยาบาล  ๖ ปี 
๑๓ นางวราภรณ์  หญิง ๘๒ ข้าราชการครู ๑๒ ปี 
๑๔ นางจันทร์เพ็ญ หญิง ๖๘ ท านา  ๑๒ ปี 
๑๕ นางสมทรง  หญิง ๖๖ อิสระ ๑๐ ปี 
๑๖ นางฉวีวรรณ หญิง ๖๙ แม่บ้าน ๑๐ ปี 
๑๗ นางเพ็ญศรี  หญิง ๗๓ แม่บ้าน ๑๒ ปี 
๑๘ นางบ าเพ็ญ หญิง ๖๕ แม่บ้าน ๑๒ ปี 
๑๙ นางถม หญิง ๖๓ ค้าขาย ๕ ปี 
๒๐ นางค าเทียม หญิง ๖๓ ข้าราชการครู  ๗ ปี 
๒๑ นางสาววิลาวัลย์ หญิง ๖๒ ท าสวน ๕ ปี 
๒๒ นางสุภีร์  หญิง ๖๕ แม่บ้าน  ๕ ปี 
๒๓ นางสมพิศ หญิง ๖๔ ท านา ๕ ปี 
๒๔ นางดุษฎี หญิง ๖๑ ค้าขาย ๑๑ ปี 
๒๕ นางเกศรา หญิง ๗๐ ค้าขาย ๗ ปี 

 

 

 



๑๔๗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค. 

 

ประวัติผู้วิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



๑๔๘ 

 

ประวัติผู้วิจัย 

 

ชื่อ-นามสกุล  : พระครูใบฎีกาทวีศักดิ์ นรินฺโท/ใต้ศรีโคตร 

วัน เดือน ปีเกิด  : ๑ กุมภาพันธ์  ๒๕๑๒ 

หน่วยงานสังกัด  : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์เลย 

ที่อยู ่   : ๑๑๙ หมู่ ๕ ต าบลศรีสองรัก อ าเภอเมือง จังหวัดเลย ๔๒๑๙๐ 

โทรศัพท์  : ๐๔๒-๘๐๑๒๐๓ 

มือถือ   : ๐๘๗-๘๕๓๒๙๐๖ 

อีเมล ์   : tarpae๒๑๐๒@hotmail.com 

ประวัติการศึกษา 

 ๒๕๕๔  : ปริญญาตรี พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 ๒๕๕๗  : ปริญญาโท พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 ๒๕๔๐  : ปริญญาตรี รัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

 ๒๕๕๙  : ปริญญาโท รัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

ประวัติการท างาน 

 ๒๕๕๗-ปัจจุบัน : อาจารย์ประจ าหลักสูตร สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 

   : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์เลย 

สาขาวิชาที่มีความช านาญ 

   : พระพุทธศาสนา 

   : รัฐศาสตร์ 

โครงการวิจัยที่ปิดเล่มแล้ว 

   : การพัฒนาวัดให้เป็นศูนย์กลางความรู้ชุมชนของวัดโพธิ์งาม บ้านต้ิวน้อย 

    ต าบลนาโป่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเลย  

  

mailto:tarpae2102@hotmail.com


๑๔๙ 

 

ประวัติผู้วิจัยร่วม 

 

ชื่อ-นามสกุล  : พระประเจน กรุตฺตโม/ทองเหมะ 

วัน เดือน ปีเกิด  : ๑๙ มีนาคม  ๒๕๑๒ 

หน่วยงานสังกัด  : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์เลย 

ที่อยู ่   : ๑๑๙ หมู่ ๕ ต าบลศรีสองรัก อ าเภอเมือง จังหวัดเลย ๔๒๑๙๐ 

มือถือ   : ๐๙๔-๒๗๖๔๒๗๖๖ , ๐๙๙-๔๑๗๐๔๙๒ 

อีเมล ์   : abc.banngew@gmail.com 

ประวัติการศึกษา 

 ๒๕๕๔  : ปริญาตรี พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 ๒๕๕๗  : ปริญาโท พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ประวัติการท างาน 

 ๒๕๖๑-ปัจจุบัน : อาจารย์ประจ าหลักสูตร สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 

   : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์เลย 

สาขาวิชาที่มีความช านาญ 

   : ปรัชญาและพระพุทธศาสนา 

     

  

mailto:abc.banngew@gmail.com


๑๕๐ 

 

ประวัติผู้วิจัยร่วม 

 

ชื่อ-นามสกุล  : พระมหาธนากร  สนฺตมโน/เพราะถะ 

วัน เดือน ปีเกิด  : ๗ มกราคม  ๒๕๑๕ 

หน่วยงานสังกัด  : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์เลย 

ที่อยู ่   : วัดประชาราษฎร์นิมิต ๔๓๙ หมู่ ๖ ต าบลวังสะพุง อ าเภอวังงสะพงุ จังหวัดเลย  

: ๔๒๑๓๐ 

มือถือ   : ๐๙๑-๘๖๒-๔๙๑๖ 

อีเมล ์   : boonyalis๐๐๗@mail.com 

ประวัติการศึกษา 

 ๒๕๔๗  : ปริญญาตรี  พธ.บ. พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 ๒๕๕๓  : ปริญญาโท  บริหารการศึกษา  มหาวิทยาลัยอีสาน  

 ๒๕๕๙  : ปริญญาโท  พธ.ม. พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 ๒๕๖๒  : ปริญญาเอก  พธ.ด. พระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ประวัติการท างาน 

 ๒๕๔๖-๒๕๕๙ :  ครูสอนโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา วัดวังสะพุงพัฒนาราม จ.

เลย 

 ๒๕๕๗-๒๕๕๙ :  ผู้ช่วยฝ่ายวิชาการโรงเรียนวัดวังสะพุงพฒันาราม จ.เลย 

  ๒๕๖๑-๒๕๖๔ :  อาจารย์ประจ าหลักสูตรครุศาตรบัณฑิต  สาขาวิชา การสอนภาษาไทย 

   : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์เลย 

 ๒๕๖๕-ปัจจุบัน : อาจารย์ประจ าหลักสูตรพุทธศาตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชา พระพุทธศาสนา 

   : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์เลย 

สาขาวิชาที่มีความช านาญ 

   : การสอนภาษาไทย 

   : พระพุทธศาสนา 

  



๑๕๑ 

 

โครงการวิจัยที่ปิดเล่มแล้ว 

: ความพร้อม การเตรียมความพร้อม และมาตรการการป้องกันความปลอดภัย
ของ   การบริหารจัดการท่องเท่ียวในสถานการณ์โควิด-๑๙ อ าเภอเชียงคาน 

จังหวัดเลย 
 : กระบวนการอนุรักษ์วัฒนธรรมวิถีพุทธของกลุ่มชาติพันธุ์ไทด าในจังหวัดเลย 

 
 

 
 

 

 


