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บททีÉ ๑ 

บทนํา 

 

๑.๑ ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ปรากฏการณ์ใหม่ในศตวรรษทีÉ ๒๑ ของประเทศไทย คือ การก้าวสู่สังคมผูสู้งอายุจาก

ขอ้มูลพบว่า ขนาดหรือจาํนวนของประชากรรวมและประชากรสูงอายเุพิÉมขึÊน มีการคาดการณ์วา่อีก 

๒๐ ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวยัระดับสุดยอด ซึÉ งหมายถึง มีสัดส่วนประชากร

ผูสู้งอายุ ๖๕ ปีขึÊนไป คิดเป็นร้อยละ ๒๐ ขึÊนไป หรืออาจกล่าวได้ว่าในอีก ๑๐ ปีข้างหน้า พ.ศ. 

๒๕๖๙ ประเทศจะกลายเป็น “สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ : Aged Society” จากนัÊนอีกเพียง ๑๐ ปี

ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงวยัระดับสุดยอด : Super-Aged Society”จากสภาพปัญหาและ

สถานการณ์ของผูสู้งอายุ ทีÉ มีการเปลีÉยนแปลงอย่างรวดเร็วมาก ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม โดยรวมอีกทัÊงในปัจจุบนัประชาชนคนไทยตอ้งปรับตวัให้ทนักบักระแสเศรษฐกิจ 

จึงทาํให้วิถีชีวิตมีการเปลีÉยนแปลง โครงสร้างจากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดีÉยว ตอ้งรีบเร่ง

แก่งแย่งแข่งขนักนัเพืÉอให้ทนักบัภาวะเศรษฐกิจ ทาํให้ไม่มีเวลาเอาใจใส่สุขภาพ ละเลยต่อการดูแล

สุขภาพของตนเองและครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิÉงบุคคลทีÉมกัจะถูกละเลย ขาดการเอาใจใส่ดูแล

อยา่งเต็มทีÉ คือ ผูสู้งวยั ดังนัÊนการดูแลผูสู้งวยัจึงนบัว่าเป็นภารกิจสําคญัของคนทุกคนในสังคม การ

จดัการสุขภาวะผูสู้งอายุในชุมชน ผูดู้แลผูสู้งอายุทีÉมีความพร้อมในการดูแลผูสู้งวยัให้มีสุขภาพทีÉดี

และมีคุณภาพชีวติทีÉดีสามารถอยูใ่น สงัคมร่วมกบัคนวยัอืÉนได ้ไม่เป็นภาระพึÉงพา 

 ภาระในการดูแล เป็ ความเครียดทีÉผูดู้แลรับรู้จากการประเมินสถานการณ์ การดูแล ซึÉ ง

แนวคิดของภาระในการดูแลหรือภาระของผูดู้แลส่วนใหญ่พฒันามาจากทฤษฎีความเครียด ทัÊงนีÊ

ตามแนวคิดเป็นการประเมินสถานการณ์ การดูแลวา่เกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แล กบัผูรั้บ

การดูแลทีÉอยู่ภายในสังคมและการดูแล จะก่อให้เกิดภาระซึÉ งประกอบด้วย ภาระเชิงปรนัย ซึÉ งเป็น

การเปลีÉยนแปลงในชีวิตผูดู้แลทีÉเกิดจาก พฤติกรรมการดูแลและภาระเชิงอตันัย ซึÉ งเป็นความ รู้สึก

และทศันคติต่อสิÉงทีÉไม่พึงประสงค์ของผูดู้แล มอนโกเมอรีÉและคณะ ได้กล่าวถึงปัจจยัทาํนาย ๓ 

กลุ่ม คือ ปัจจยัดา้นส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นอารมณ์ ความรู้สึก เช่น ลกัษณะบุคลิกภาพ ทศันคติ ความ

เชืÉอ และค่านิยม และปัจจยัภายนอก เช่น ปัจจยั เชิงระบบวฒันธรรม หรือ ทรัพยากรชุมชน ซึÉงปัจจยั 

ดา้นส่วนบุคคลและปัจจยัภายนอกนัÊนเป็นปัจจยัทีÉปรับเปลีÉยนไดย้ากหรือไม่สามารถปรับเปลีÉยนได ้

ส่วนปัจจยัดา้นอารมณ์ความรู้สึกต่อการดูแลนัÊน สามารถปรับเปลีÉยนได ้เนืÉองจากปัจจยักลุ่มนีÊ เป็น 

ปัจจยัทีÉเกิดจากการประเมินสถานการณ์การดูแลในสถานการณก์ารดูแลเดียวกนั หากบุคคลประเมิน 

สถานการณ์เป็นดา้นบวกจะทาํใหก้ารรับรู้ภาระใน การดูแลนอ้ยลง แต่หากประเมินสถานการณ์เป็น 



๒ 
 

ดา้นลบจะเกิดการรับรู้ภาระในการดูแลมากขึÊน ดงันัÊน การจะปรับเปลีÉยนการรับรู้ภาระในการดูแล 

จึงตอ้งปรับเปลีÉยนการประเมินสถานการณ์การดูแล ใหเ้ป็นไปในทางบวกมากขึÊน 

 สถาบนัหลกัในการดูแลผูสู้งอายุในสังคมไทยคือ สถาบนัครอบครัว  และ บุตรหลาน หรือ

ญาติทีÉ อาศยัอยู่ในครัวเรือนเดียวกนั อาจเป็นสามี ภรรยา บุตร ญาติพีÉนอ้งจะรับหนา้ทีÉในการดูแลซึÉง

นิยม เรียกว่า ญาติผูดู้แล ซึÉ งนับว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นเครือข่ายการดูแลทีÉสําคญัของผูสู้งอาย ุ

ทัÊงนีÊ  ความสามารถในการดูแลขึÊนอยู่กบัหลายปัจจยัรวมถึงปัจจยัทางสังคมทัÊงด้านการศึกษาความรู้ 

ความสามารถของผู ้ดูแล และศักยภาพการดูแลในครอบครัว จากการเป็นผู ้ดูแล ท ําให้ได้รับ

ผลกระทบทัÊงดา้นจิตใจและอารมณ์ ดา้นร่างกายและทางดา้นสังคมเศรษฐกิจ 

 ตาํบลท่าขา้ม อ.หาดใหญ่ สงขลา มีผูสู้งอายเุพิÉมขึÊนทุกปี และพบผูป่้วยติดบา้น ติดเตียง ร้อย

ละ ๒๑  ผูเ้จ็บป่วยทุกรายตอ้งเผชิญกบัปัญหาชีวิต ย่อมมีความกังวลเป็นธรรมดา กงัวลและซึมเศร้า

เป็นอาการทีÉ  พบบ่อยทีÉ สุด แต่การแสดงออกอาจไม่เท่ากัน ระยะเวลาทีÉมีอาการสัÊ นหรือยาว

ยอ่มขึÊนอยูก่บัความสามารถในการ ปรับตวัของผูป่้วย ปัญหานีÊ เป็นปัญหาใหญ่และยากสําหรับแต่ละ

ครอบครัวและผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุทีÉตอ้งพึÉงพา ติดเตียง จะแบกรับและแกปั้ญหาดว้ยตนเอง เพราะ

ปัจจุบันครอบครัวไทยมีแนวโน้มเปลีÉยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดีÉยวมากขึÊน แต่ละ

ครอบครัวมี ลูกนอ้ยลง แม่บา้นตอ้งไปทาํงานประจาํนอกบา้นมากขึÊน พ่อแม่พึÉงพาลูกไดน้อ้ยลง คน

รับใช้ในบ้านหายากมาก ขึÊนๆผูป่้วยโรคร้ายแรงหรือเรืÊ อรังมีปฏิกิริยาทางจิตใจและพฤติกรรมทุก

รายไม่มากก็น้อย อาการแสดงทีÉสําคญั และพบบ่อย ได้แก่ ความวิตกกังวลและอารมณ์ซึมเศร้า 

ผูป่้วยส่วนมากจะสามารถผ่านพน้ระยะต่าง ๆ ของการปรับตวัไปไดด้ว้ยตนเอง  

 ดงันัÊนจึงมีความจาํเป็นทีÉตอ้งศึกษาการพฒันาศกัยภาพผูดู้แลทีÉดูแลผูป่้วยสูงอายภุาวะพึÉงพิง

และผูป่้วยติดเตียงในตาํบลท่าขา้ม โดยการสร้างโปรแกรมพฒันาศกัยภาพผูดู้แล ดว้ยการแพทยแ์ผน

ไทยวิถีพุทธ เพืÉอจดัการอบรมเชิงปฏิบติัการให้ผูดู้แล ไดพ้ฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองและผูป่้วย

สูงอายุติดเตียง ซึÉ งเป็นตน้แบบให้ผูว้ิจยัสามารถ ทราบถึงบทบาท หน้าทีÉ องค์ความรู้ทีÉมีอยู่ในการ

จดัการ การดูแลผูป่้วยติดเตียง ในตาํบลท่าขา้ม เพืÉอใหผู้ป่้วยติดเตียงกลุ่มดงักล่าว ไดรั้บการดูแลดว้ย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธทีÉเป็นรูปแบบทีÉชดัเจนมีคุณภาพส่งผลให้ผูดู้แล มีภาวะสุขภาพทางจิต 

ทางกายและสังคมทีÉดีขึÊน ป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อน และสามารถดาํรงชีวิตอยู่ไดก้บัภาวะโรค

อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตทีÉดีขึÊน โดยมีการดาํเนินงานในการสร้างเครือข่ายภาคีภายในชุมชน 

เยีÉยมติดตามทีÉบา้น เพืÉอส่งเสริมและสนบัสนุนการทาํงานของผูดู้แลผูป่้วยและอาสาสมคัรในชุมชน 

ทีÉช่วยเหลือผูป่้วยติดเตียงในชุมชน โดยใช้คนภายในชุมชนเป็นผูด้ ําเนินการเผยแผ่ ให้ความรู้ 

บทบาท หนา้ทีÉ เกีÉยวกบัการดูแลผูป่้วยติดเตียงต่อไป 

 



๓ 
 

๑.๒ ปัญหาการวิจัย  

การวิจัยเรืÉ อง “การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะพึÉ งพิงและผู ้ป่วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าข้าม อาํเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา” มี

ปัญหาการวิจยัดงันีÊ  

๑. พฒันาศกัยภาพผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงในชุมชนตาํบล

ท่าขา้มดว้ยการแพทยแ์ผนไทยวถิีพุทธ อย่างไร 

 ๒. ประเมินผลโปรแกรมพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงใน

การดูแลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงในชุมชนตาํบลท่าขา้มดว้ยการแพทย์แผนไทยวิถี

พุทธ อยา่งไร 

 

๑.๓ วัตถุประสงค์การวิจัย 

การวิจัยเรืÉ อง “การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะพึÉ งพิงและผู ้ป่วยติดเตียงด้วย

การแพทย์แผนไทยวิถีพุทธ: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าข้าม อาํเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา”  มี

วตัถุประสงคก์ารวิจยัดงันีÊ  

๑. เพืÉอพฒันาศกัยภาพผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุภาวะพึÉ งพิงและผูป่้วยติดเตียงในชุมชน

ตาํบลท่าขา้มดว้ยการแพทยแ์ผนไทยวถีิพุทธ  

๒. เพืÉอประเมินผลโปรแกรมพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียง

ในการดูแลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงในชุมชนตาํบลท่าขา้มดว้ยการแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ 

 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยเรืÉ อง “การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะพึÉ งพิงและผู ้ป่วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าขา้ม อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา” ผูวิ้จยั

ไดก้าํหนดขอบเขต ดงันีÊ  

๑. ขอบเขตดา้นกลุ่มเป้าหมาย ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  

กลุ่มเป้าหมาย เป็น ผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะพึÉ งพิงและผูป่้วยติดเตียง ตําบลท่าข้าม อาํเภอ

หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา  

๒. ขอบเขตดา้นเนืÊอหา 

ในการศึกษาวิจยัครัÊ งนีÊ  ผูวิ้จยัมุ่งศึกษาขอ้มูล ไดแ้ก่ คือ เอกสาร ตาํรางานวิจยั วิทยานิพนธ์ทีÉ

เกีÉยวขอ้งเกีÉยวกับการศึกษาการดูแลผูสู้งอายุด้วยการแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ ตาํบลท่าขา้ม อาํเภอ

หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา  



๔ 
 

๓. ขอบเขตดา้นพืÊนทีÉ 

       พืÊนทีÉทีÉใชใ้นการศึกษา คือ ตาํบลท่าขา้ม อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา  

 

๑.๕ นิยามศัพท์ในการวิจัย  

การวิจัยเรืÉ อง “การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะพึÉ งพิงและผู ้ป่วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าขา้ม อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา” มีนิยาม

ศพัทใ์นการวิจยัดงันีÊ  

๑.๕.๑ การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง กระบวนการของการเปลีÉยนแปลงทีÉมีการวางแผนไว้

แลว้ทาํให้เจริญงอกงามยิÉงขึÊนไป 

๑.๕.๒ ผู้สูงอายุ หมายถึง ผูท้ีÉมีอายุตัÊงแต่ ๖๐ ปีขึÊนไป ในวยันีÊ จะมีการเปลีÉยนแปลงหลาย

ดา้น ทัÊงทางร่างกาย ทางสมอง ทางอารมณ์ 

๑.๕.๓ การดูแลผู้ ป่วย หมายถึง การเอาใจใส่ การปกปักรักษา การปกครอง การช่วยเหลือ 

การให้คาํแนะนาํและคาํปรึกษา กบัผูท้ีÉไม่สบายเพราะโรคหรือความเจ็บไขห้รือเหตุอืÉน, คนไข ้ก็ว่า 

และยงัร่วมไปถึงผูท้ีÉสามารถช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลงจนถึงไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้

๑.๕.๔ ผู้ ป่วยติดเตียง หมายถึง ผูป่้วยทีÉมีอายุมากกว่า ๖๐ ปี ขึÊนไปทีÉมีภาวะการช่วยเหลือ 

ตนเองในชีวิตประจาํวนัไดใ้นระดบัลดลง จนกระทัÉงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย ตอ้งพึÉงพิง

ผูอื้Éน อาจมีสาเหตุจากภาวะเสืÉอมของร่างกายหรือการเจ็บป่วยเรืÊ อรัง จนในทีÉสุดตอ้งใช้เวลาส่วน

ใหญ่อยูบ่น เตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย 

๑.๕.๕ หลักพุทธธรรม  

๑) หลกัพรหมวิหาร ๔ หรือ พรหมวิหารธรรม เป็นหลกัธรรมประจาํใจเพืÉอใหต้นดาํรงชีวิต 

ได้อย่างประเส ริฐ และบริสุทธิÍ  เป็นแนวธรรมปฏิบัติของผู ้ดูแล และการอยู่ ร่วมกับผู ้อืÉน 

ประกอบด้วย หลกัปฏิบัติ ๔ ประการ ได้แก่ เมตตา เป็นหลกัธรรมทีÉต้องการให้ผูอื้Éนมีความสุข 

กรุณา เป็นหลกัธรรม ทีÉทาํให้ผูอื้Éนพน้ทุกข ์มุทิตา เป็นหลกัธรรมทีÉทาํให้แสดงความยินดีเมืÉอผูอื้Éนมี

ความเจริญรุ่งเรืองอุเบกขา เป็นหลกัธรรมทีÉทาํให้วางใจเป็นกลาง พิจารณาดว้ยปัญญา 

๒) หลักภาวนา ๔ กระบวนการสร้างหรือทาํให้เกิดให้มีขึÊน ส่วนบุคคลหรือทรัพยากร

มนุษยที์É ผา่นการขดัเกลาพฒันาแลว้ คือผูท้ีÉผา่นขบวนการพฒันา ไดแ้ก่ 

กายภาวนา หมายถึง การพฒันากาย ฝึกอบรมกาย ให้รู้จกัติดต่อสัมพนัธ์กบัโลก ภายนอก

ทัÊงดา้ยกายภาพ และชีวภาพดว้ยดี มิให้เกิดโทษ มีประโยชน์แก่ตนเอง และสังคมบาํเพ็ญตนให้เกิด

ประโยชน์ มิใหอ้กุศลเกิด 



๕ 
 

สีลภาวนา หมายถึง การพฒันา พฤติกรรมของปัจเจกบุคคล การพฒันาความประพฤติ การ

ฝึกอบรมศีล ให้ ถูก ต้องส อดค ล้อง กับ ระเบียบ วินัย  กฎ เกณ ฑ์กติกาของสั งคมตลอดถึง

ขนบธรรมเนียมและมารยาท สากลนิยมมีจรรยาบรรณในวิชาชีพ ประกอบ อาชีพทีÉสุจริต ใช้ ชีวิต

ถูกตอ้ง และขยนัหมัÉนเพียร สร้างผลผลิต ให้เพิÉมขึÊนโดยสุจริต ในการประกอบอาชีพ  รู้จกัฉลาดอด

ออม ทรัพยสิ์นทีÉหามาได ้ดว้ยมาตรการต่าง ๆ  

จิตตภาวนา หมายถึง การพฒันาจิตการฝึกอบรมจิตการข่มอารมณ์ความรู้สึกให้ได ้มีความ

เจริญงอกงามทางอารมณ์ การทีÉจิตทีÉฝึกอารมณ์แลว้นําความสุขมาให้จิตทีÉมี คุณภาพประกอบด้วย

คุณธรรมตามหลกัศาสนามีสมาธิมีสติมัÉนคงใชง้านไดดี้เป็นสุขผอ่งใส เป็นตน้ 

ปัญญาภาวนา หมายถึง การพฒันา ปัญญา การฝึกอมรมปัญญา ให้รู้เขา้ใจสิÉงทัÊงหลายตาม

ความเป็นจริง รู้เท่าทนัเขา้ใจโลก และชีวตัตามสภาวะเป็นการไตร่ตรองวินิจฉยัเหตุการณ์ ตามความ

เป็นจริงเป็นอิสระไม่ตามกิเลส รู้และเขา้ใจอะไรตามความเป็นจริง 

๑.๕.๖ ผู้สูงอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง หมายถึง ประชากรทัÊงเพศชายและหญิงทีÉมีอายุมากกว่า ๖๐ 

ปีขึÊนไปมีความจาํกดัในการทาํกิจวตัรพืÊนฐานประจาํวนั ทาํให้ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอื้Éน ทัÊง

ใน การเคลืÉอนยา้ยและพลิกตะแคงตวั เป็นผูสู้งอายุทีÉมีโรคเรืÊอรังหลายโรคและมีภาวะแทรกชอ้น มี

การ เจ็บป่วยเรืÊอรังมายาวนาน มีภาวะหง่อม/เปราะบาง ไม่สามารถมีส่วนร่วมทางสังคมดว้ยตนเอง

ได ้มี คะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั ๑๑ คะแนน 

ซึÉงแบ่งออกเป็น ๔ กลุ่มประกอบดว้ย 

กลุ่ม ๑ คะแนน ADL ๕-๑๑ คะแนน สามารถเคลืÉอนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน 

หรือการขบัถ่าย แต่ไมม่ีภาวะสับสนทางสมอง 

กลุ่ม ๒ คะแนน ADL ๕-๑๑ คะแนน สามารถเคลืÉอนไหวไดบ้า้งและอาจมีปัญหาการกิน 

หรือการขบัถ่าย แต่มีภาวะสับสนทางสมอง 

กลุ่ม ๓ คะแนน ADL ๐-๔ คะแนน เคลืÉอนไหวเองไม่ไดแ้ละอาจมีปัญหาการกินหรือการ 

ขบัถ่าย หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง 

กลุ่ม ๔ คะแนน ADL ๐-๔ คะแนน เคลืÉอนไหวเองไม่ไดแ้ละอาจมีปัญหาการกินหรือการ 

ขบัถ่ายและมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวติ 

๑.๕.๗ ผู้ดูแลผู้ สูงอายุ หมายถึง สมาชิกของครอบครัวผูสู้งอายุหรือบุคคลทีÉสมาชิกใน 

ครอบครัวผูสู้งอายุมอบหมายให้ดูแลผูสู้งอายหุรือผูใ้ห้การดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุ โดยมีบทบาทให้

ความช่วยเหลือผูสู้งอายุทีÉครอบคลุมถึงการจดัการให้ผูสู้งอายุสามารถดาํรงชีวิตอยู่อย่างเหมาะสม 

ทาํหน้าทีÉรับผิดชอบการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอายุ ให้เวลาในการดูแลมากกว่าผูอื้Éนอย่าง

นอ้ย ๒ สัปดาห์ขึÊนไปหรืออาจเรียกว่าเป็นผูดู้แลหลกั 



๖ 
 

๑.๕๘ โปรแกรมพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงดว้ยการแพทย์

แผนไทยวิถีพุทธ หมายถึงหลักสูตรพัฒนาผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะพึÉ งพิงและผู ้ป่วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ ทีÉนาํหลกัพุทธธรรมพรหมวิหาร ๔ และหลกัภาวนา ๔ มาเป็นแนวคิด

ในการพฒันาศกัยภาพผูดู้แล ให้สามารถดาํเนินการดูแลผูป่้วยโดยใช้หลกัพุทธธรรมบูรณาการกบั

การแพทยแ์ผนไทย  

 

๑.๖ สมมติฐาน (ถา้มี) -ไม่มี- 

 

๑.๗ ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

การวิจัยเรืÉ อง “การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะพึÉ งพิงและผู ้ป่วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าข้าม อาํเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา” มี

ประโยชนที์Éคาดว่าจะไดรั้บ ดงันีÊ  

๑.๗.๑ ไดพ้ฒันาศกัยภาพผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายภุาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงในชุมชน

ตาํบลท่าขา้มดว้ยการแพทยแ์ผนไทยวถีิพุทธ  

๑.๗.๒ ได้ประเมินผลโปรแกรมพฒันาศักยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติด

เตียงในการดูแลผูสู้งอายภุาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงในชุมชนตาํบลท่าขา้มดว้ยการแพทยแ์ผนไทย

วิถีพุทธ 
 



๗ 

บททีÉ ๒ 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง 

 

๒.๑ แนวคิดทฤษฎีความรู้ทัÉวไปเกีÉยวกบัผู้สูงอายุ 

๒.๑.๑ ความหมายของผู้สูงอาย ุ

องค์การสหประชาชาติซึÉ งได้จัดสมัชชาโลกเกีÉยวกับผูสู้งอายุเมืÉอปี พ.ศ. ๒๕๒๕ ณ กรุง 

เวียนนา ประเทศออสเตรีย ไดใ้หค้วามหมายของคาํวา่ “ผูสู้งอายุ” คือ บุคคลทัÊงเพศชายและเพศหญิง ทีÉมี

อายุ ตัÊ งแต่ ๖๐ ปีขึÊนไปองค์การอนามัยโลกให้นิยามผูสู้งอายุว่า หมายถึง บุคคลทีÉมีอายุ ๖๐ ปีหรือ

มากกว่าขึÊนไป พระราชบญัญติัผูสู้งอายุในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๖ ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลผูมี้อาย ุ

เกิน กวา่ ๖๐ ปีขึÊนไป 

รศรินทร์ เกรย์ และคณะ๑ ไดใ้ห้ความหมายของผูสู้งอายุไวว้่า หมายถึง น่าจะ หมายถึง คนทีÉมี

อายมุาก 

วิไลวรรณ ทองเจริญ๒ ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท้ีÉ มีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึÊนไป ความ สูงอายุเป็น

กระบวนการสากลทีÉเริÉมตัÊงแต่เกิดความสูงอายุทีÉกาํหนดโดยจาํนวนปี (Chronological Age) นิยมใช้ใน

การกาํหนดการเกษียณอายุหรือหยุดจากงานในประเทศไทยใช้อายุ ๖๐ ปี ส่วนบาง ประเทศ เช่น 

สหรัฐอเมริกากาํหนดโดยใช้อายุ ๖๕ ปี การแบ่งช่วงของความสูงอายุแบ่งได้เป็น ๓ ช่วง ดังนีÊ คือ วยั

สูงอายุตอนต้น (Youngold) อายุ ๖๐-๖๙ ปี วยัสูงอายุตอนกลาง (Medium-old) อายุ ๗๐- ๗๙ ปีและวยั

สูงอายตุอนปลาย (Oldold) อายุ ๘๐ ปีหรือมากกวา่ 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย๓ ประชากรสูงอายุไทย หมายถึง ผูท้ีÉมี สัญชาติไทย

และมีชืÉออยูใ่นทะเบียนราษฎร์ทีÉมีอายุตัÊงแต่ ๖๐ ปีขึÊนไป 

 
๑ รศรินทร์ เกรยแ์ละคณะ. (๒๕๕๖). มโนทศัน์ใหม่ของนิยามผูสู้งอาย ุ: มุมมองเชิงจิตวทิยาสังคม และ

สุขภาพ. นครปฐม : บริษทั โรงพมิพเ์ดือนตุลา จาํกดั. 
๒ วิไลวรรณ ทองเจริญ. (๒๕๕๔). การพยาบาลผูสู้งอาย.ุ ภาควชิาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาล ศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล. 
๓ มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. (๒๕๕๓). สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย พ.ศ. ๒๕๕๒. นครปฐม: 

พริÊนเทอรีÉ . 



๘ 

สุรพงษ์ มาลี๔ สําหรับประเทศไทยเพืÉอไม่ให้เป็นทีÉถกเถียงกนัมาก ใน พระราชบญัญตัิผูสู้งอาย ุ

พ.ศ.๒๕๔๖ มาตรา ๓ ไดบ้ญัญติัว่า ผูสู้งอาย ุหมายถึง “บุคคลซึÉงมีอายเุกินหก สิบปีบริบูรณ์ขึÊนไปและมี

สัญชาติไทย” ซึÉ งผมคิดว่าเราควรยึดความหมายตามทีÉกฎหมายบญัญติัไวเ้ป็น หลกั นอกจากนีÊตามภาษา

ปากอาจมีผูใ้ช้คาํว่า “ผูสู้งวยั”อยู่บ้าง ซึÉ งนักปราชญ์ผูส้ันทัดเรืÉ องภาษาก็ให้ ความเห็นว่า ควรใช้คาํว่า 

“ผูสู้งอายุ” แทน “ผูสู้งวยั” เพราะ “วยั” ตามภาษาพระท่านส่อนัยยะว่า เป็น “ความเสืÉอมหรือความ

โทรม” 

องคก์ารอนามยัโลกไดย้ดึความยาวของชีวิตตามปีปฏิทินเป็นเกณฑ ์โดยไดก้าํหนดวยั ผูสู้งอายุ

มีอายุอยู่ในช่วง ๖๐-๗๔ ปี ว ัยชราจะเป็นกลุ่มอายุ ๗๕ ปีขึÊ นไป แต่ในการประชุมสมัชชาโลก 

กาํหนดให้ผูสู้งอายุเป็นผูท้ีÉมีอายุตัÊงแต่ ๖๐ ปีขึÊนไปและเป็นมาตรฐานเดียวกันทัÉวโลก และไดป้ระยุกต ์

จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนัดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 

ADL Index) ซึÉงมีคะแนนเตม็ ๒๐ คะแนน ดงันีÊ  

ผูสู้งอายุกลุ่มทีÉ ๑ผูสู้งอายุทีÉพึÉงตนเองไดช่้วยเหลือผูอื้Éน ชุมชนและสังคมได ้(กลุ่มติด สังคม) มี

ผลรวมคะแนน ADL ตัÊงแต่ ๑๒ คะแนนขึÊนไป 

ผูสู้งอายกุลุ่มทีÉ ๒ผูสู้งอายุทีÉดูแลตนเองไดบ้า้ง ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง (กลุ่มติดบา้น) มี ผลรวม

คะแนน ADL อยูใ่นช่วง ๕ – ๑๑ คะแนน 

ผูสู้งอายุกลุ่มทีÉ ๓ผูสู้งอายุกลุ่มทีÉพึÉงตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการหรือทุพพล ภาพ 

(กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง ๐ – ๔ คะแนน 

พระราชบญัญตัิผูสู้งอาย ุพ.ศ. ๒๕๕๔ แบ่งกลุ่มผูสู้งอายุได ้๓ กลุ่ม คือ 

๑) ผูสู้งอายวุยัตน้ (อาย ุ๖๐-๖๙ ปี) เป็นช่วงทีÉยงัมีพลงัช่วยเหลือตนเองได ้

๒) ผูสู้งอายุวยักลาง (อายุ ๗๐-๗๙ปี) เริÉมมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเริÉมอ่อนแอ มีโรค ประจาํตวั

หรือโรคเรืÊอรัง 

๓) ผูสู้งอายวุยัปลาย (อายุ ๘๐ปีขึÊนไป) เจ็บป่วยบ่อยขึÊน อวยัวะเสืÉอมสภาพอาจมีภาวะทุพพลภาพ 

สรุปไดว้า่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูที้ÉมีอายตุัÊงแต่ ๖๐ ปีขึÊนไป ซึÉ งมีสภาพร่างกายทีÉเสืÉอมถอย มีภูมิใน

การตา้นทานโรคน้อยลง และสามารถเจ็บป่วยไดง้่าย ส่วนสภาพจิตใจเปลีÉยนแปลงง่าย จาํเป็นตอ้งดูแล

อย่างใกลชิ้ดและการจาํแนกผูสู้งอายุในการท าวิจยัครัÊ งนีÊ  แบ่งผูสู้งอายุในการดาํเนินงาน เป็น ๓ กลุ่ม 

 
๔ สุรพงษ ์มาลี. (๒๕๖๑). รู้จกัสังคมสูงอายแุละสถานการณ์ผูสู้งอายุ(ในประเทศไทย). นนทบุรี: สาํนกังาน 

ก.พ. 



๙ 

ไดแ้ก่ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้น และกลุ่มติดเตียง ส่วนกลุ่มทีÉเลือกเขา้ร่วมในการวิจยัคือ ผูสู้งอายุทีÉมี

อายตุัÊงแต่ ๖๐ ปีขึÊนไป เป็นกลุ่มติดบา้นและกลุ่มติดเตียงและสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม 

 

๒.๒ การเปลีÉยนแปลงและปัญหาทีÉเกดิขึÊนในวัยผู้สูงอายุ 

การเปลีÉยนแปลงและปัญหาทีÉเกิดขึÊนในวยัผูสู้งอายุเมืÉอเขา้สู่วยัสูงอายุจะมีการ เปลีÉยนแปลง

ต่างๆ เกิดขึÊนกบัผูสู้งอายุทัÊงดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม 

การเปลีÉยนแปลงทางดา้นร่างกายในวยัสูงอายุมนุษยท์ุกคนย่อมมีการเปลีÉยนแปลงไปตามวยั ใน

วยัสูงอายุร่างกายจะเกิดการเปลีÉยนแปลงไปทางเสืÉอมมากขึÊนการเปลีÉยนแปลงของอวยัวะต่างๆ ใน

ร่างกายแต่ละคนจะเกิดขึÊนไม่เท่ากนั ขึÊนอยู่กบัปัจจยัหลายอย่างทีÉสําคญัคือ กรรมพนัธุ์ โรค หรือความ

เจ็บป่วย สิÉงแวดลอ้มหรือสิÉงทีÉปฏิบติัอยู่ เช่น ดิน ฟ้า อากาศ อาหาร อาชีพ ความเครียด การออกกาํลงั

กาย การพกัผ่อน ฯลฯ ซึÉงปัจจยั ๒ประการหลงั ถา้หากผูสู้งอายดูุแลรักษาสุขภาพ ร่างกายและปฏิบติัตน

อยา่งถูกตอ้งแลว้ ก็จะสามารถลดปัจจยัต่างๆ เหล่านีÊ เพืÉอช่วยชะลอความเสืÉอมของร่างกายได ้

ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลง เซลลผ์ิวหนังลดลง ความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี ผิวหนังเหีÉยว

และมีรอยย่น ไขมนัใตผิ้วหนงัลดลง ทาํให้ร่างกายทนต่อความหนาวเยน็ไดน้อ้ยลง ต่อม เหงืÉอเสียหนา้ทีÉ

ไม่สามารถขบัเหงืÉอได้ จึงเกิดอาการลมแดดไดง้่ายในเวลาทีÉอากาศร้อนจดั ต่อมไขมนั ท างานน้อยลง 

ผิวหนังแห้งและแตกง่าย สีของผิวหนังจางลงเพราะเซลล์สร้างสีทาํงานลดลง ทาํให้เป็นจุดสีนํÊ าตาล

ทัÉวไป ผมและขนทัÉวไปสีจางลงหรือเป็นสีขาว และจาํนวนลดลง การรับความรู้สึกต่ออุณหภูมิ การ

สัÉนสะเทือนและความเจ็บปวดทีÉผิวหนงัลดลง เลบ็แขง็และหนาขึÊน สี เลบ็เขม้ขึÊน 

ระบบประสาทและประสาทสัมผสัขนาดของสมองลดลง นํÊ าหนักสมองลดลง จาํนวน เซลล์

สมองและเซลลป์ระสาทลดลงประสิทธิภาพการทาํงานของสมองนอ้ยลง ปฏิกิริยาการตอบสนอง ต่อสิÉง

ต่างๆ ลดลง การเคลืÉอนไหวและความคิดเชืÉองชา้ทาํใหเ้กิดอบุตัิเหตุได ้ความจาํเสืÉอมโดยเฉพาะ เรืÉองราว

ใหม่ๆ แต่สามารถจาํเรืÉองราวเก่าได้ดี ความกระตือรือร้นนอ้ยลง ความคิดอาจสับสนได้ แบบ แผนการ

นอนเปลีÉยนแปลง เวลานอนนอ้ยลง เวลาตืÉนมากขึÊน 

การมองเห็นไม่ดี รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงลดลง หนังตาตก 

แก้วตาเริÉมขุ่นมัว เกิดต้อกระจกรอบๆ กระจกตาจะมีไขมันมาสะสมเห็นเป็นวงสีขาวหรือ เทา ลาน

สายตาแคบ กลา้มเนืÊอลูกตาเสืÉอม ความไวในการมองภาพลดลง สายตายาวขึÊน มองภาพใกล ้ไม่ชดั การ

มองเห็นในทีÉมืดหรือเวลากลางคืนไม่ดี ตอ้งอาศยัแสงช่วยจึงจะมองเห็นไดช้ดัขึÊน ความสามารถในการ

เทียบสีลดลง การผลิตนํÊาตาลดลง ทาํใหต้าแหง้และเกิดภาวะระคายเคืองต่อเยืÉอ บุตาไดง้่าย 



๑๐ 

การไดย้นิลดลง หูตึงมากขึÊน เนืÉองจากมีการเสืÉอมของอวยัวะในหูชัÊนในมากขึÊน แกว้ หูตึงมาก

ขึÊน ระดบัเสียงสูงจะเสียการไดย้ินมากกว่าระดบัเสียงตํÉา เสียงพูดของผูสู้งอายุเปลีÉยนไป เพราะมีการ

เสืÉอมของกลา้มเนืÊอ กล่องเสียงและสายเสียงบางลง หลอดเลือดทีÉไปเลีÊยงหูชัÊนในเกิดภาวะ แข็งตวั มีผล

ทาํใหเ้กิดอาการวิงเวียนศีรษะและการเคลืÉอนไหวไม่คล่องตวั 

การดมกลิÉนไม่ดี เพราะมีการเสืÉอมของเยืÉอบุโพรงจมูก การรับรสของลิÊนเสียไป ต่อมรับรสทาํ

หน้าทีÉลดลง โดยทัÉวไปการรับรสหวานจะสูญเสียก่อนรสเปรีÊ ยว รสขมหรือรสเค็ม เป็นผลให้ ผูสู้งอายุ

รับประทานอาหารไม่อร่อย เกิดภาวะเบืÉออาหาร 

ระบบกลา้มเนืÊอและกระดูก จาํนวนและขนาดเส้นใยของกลา้มเนืÊอลดลง ก าลงัการ หดตวัของ

กลา้มเนืÊอลดลง การเคลืÉอนไหวในลกัษณะต่างๆ ไม่คล่องตวั กระดูกมีนํÊ าหนักลดลงเพราะ แคลเซียม

สลายออกจากกระดูกมากขึÊน ทาํใหก้ระดูกเปราะและหักง่าย ความยาวของกระดูกสันหลงั ลดลง หมอน

รองกระดูกบางลง หลงัค่อมมากขึÊน ความสูงลดลงประมาณ ๓-๕ นิÊว นํÊาไขขอ้ลดลง กระดูกอ่อนบริเวณ

ขอ้เสืÉอมมีแคลเซียมเกาะมากขึÊน การเคลืÉอนไหวขอ้ต่างๆ ไม่สะดวก เกิดการตึงแข็ง อกัเสบและติดเชืÊอ

ไดง่้าย ขอ้ทีÉเกิดความเสืÉอมไดม้ากคือ ขอ้เข่า ขอ้สะโพกและขอ้กระดูกสันหลงั 

ระบบการไหลเวียนเลือด ขนาดของหัวใจอาจโตขึÊน ผนังหัวใจห้องล่างซ้ายหนาขึÊน ลิÊนหัวใจ

แขง็และหนาขึÊน แคลเซียมเกาะมากขึÊน ทาํใหเ้กิดภาวะลิÊนหัวใจรัÉวและตีบได ้ประสิทธิภาพ การท างาน

ของหัวใจลดลง ก าลงัการหดตวัและอตัราการเตน้ของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดออกจาก หัวใจในเวลา 

๑ นาทีลดลงประมาณ ๑% ต่อปี กาํลงัสํารองของหวัใจลดลงจึงเกิดภาวะหวัใจวายไดง้่าย กลา้มเนืÊอหัวใจ

มีแคลเซียมมาเกาะมากขึÊน ทาํให้ระบบการสืÉอนําคลืÉนไฟฟ้าของหัวใจไม่ดี เกิดภาวะหัว ใจเต้นผิด

จงัหวะหรือเกิดการปิดกัÊนคลืÉนไฟฟ้าของหวัใจอยา่งสมบูรณ์ได ้

หลอดเลือดเกิดภาวะเสืÉอม ผนังหลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ่น มีแคลเซียมและ ไขมนัเกาะ

มากขึÊน เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวัและความดนัโลหิตสูงขึÊน หลอดเลือดฝอยไม่ สมบูรณ์ เปราะ

และเกิดรอยฟกชํÊาไดง้่าย ปริมาณเลือดไปเลีÊยงอวยัวะต่างๆ ลดลง เป็นผลให้เกิดการ ตายและการเสืÉอม

ของอวยัวะต่างๆได ้จาํนวนเม็ดเลือดแดงลดลง ทาํให้เกิดภาวะโลหิตจาง ระบบ ภูมิคุม้กันของร่างกาย

ทาํงานลดลง ทาํใหเ้กิดอาการไดง้่ายและอาจเกิดโรคแพต้นเองมากขึÊน 

ระบบทางเดินหายใจ ความยืดหยุ่นของเนืÊอปอดลดลง ความแข็งแรงของกลา้มเนืÊอทีÉ ช่วยใน

การหายใจลดลง ผนังทรวงอกแขง็ขึÊน ขยายตวัไดน้้อยลง เยืÉอหุ้มปอดแห้ง การขยายและการ หดตวัของ

ปอดลดลง ทาํให้เกิดอาการหายใจลาํบากไดง่้ายจาํนวนถุงลมลดลงแต่ขนาดใหญ่ขึÊน ผนงัถุง ลมแตกง่าย 

จึงเกิดโรคถุงลมโป่งพองได ้การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยทีÉถุงลมไม่ดี ทาํให้การแลกเปลีÉยน



๑๑ 

ก๊าซภายในปอดลดลง ร่างกายได้รับออกซิเจนลดลงสําหรับทางเดินหายใจ การทาํงานของ เซลล์ขน

ตลอดทางเดินหายใจลดลง การทาํงานของฝาปิดกล่องเสียงมีความไวลดลง รีเฟล็กซ์การขยอ้นและ

รีเฟลก็ซ์การไอลดลง ทาํให้การกาํจดัสิÉงแปลกปลอมไม่ดี จึงเกิดการสําลกัและติดเชืÊอใน ทางเดินหายใจ

ไดง่้าย 

ระบบทางเดินอาหาร ฟันของผูสู้งอายุมกัไม่ค่อยดี เคลือบฟันจะมีสีคลํÊาขึÊนและบาง ลงแตกง่าย 

เหงือกทีÉหุ้มคอฟันร่นลงไป เซลลส์ร้างฟันลดลง ฟันผุง่ายขึÊน ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุจึงไม่ค่อยมี ฟัน ตอ้งใส่

ฟันปลอม ทาํให้เคีÊยวอาหารไม่สะดวก ตอ้งรับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย ทาํให้เกิด ภาวะขาด

อาหาร ต่อมนํÊ าลายทาํงานนอ้ยลง การผลิตนํÊาลายและเอนไซมล์ดลง การกระหายนํÊ าลดลง ทาํให้ลิÊนและ

ปากแหง้ เกิดการติดเชืÊอทางปากได ้

การเคลืÉอนไหวของหลอดอาหารลดลงและหลอดอาหารกวา้งขึÊน ทาํให้ระยะเวลาทีÉ อาหารผา่น

หลอดอาหารช้าลง กลา้มเนืÊอหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตวัและทาํงานลดลง ทาํใหอ้าหารและ

นํÊาย่อยไหลยอ้นกลบัจากกระเพาะเขา้สู่หลอดลมได ้จึงทาํให้เกิดอาการแสบร้อน บริเวณหนา้อกและเกิด

อาการสําลกัได ้การเคลืÉอนไหวของกระเพาะอาหารลดลง อาหารอยู่ใน กระเพาะอาหารนานขึÊน จึงทาํ

ให้รู้สึกหิวน้อยลง การผลิตนํÊ าย่อยและเอนไซม์ในกระเพาะอาหารลดลง ลําไส้เล็กและลําไส้ใหญ่

เคลืÉอนไหวนอ้ยลง เกิดอาการทอ้งผูกไดง้่าย 

การไหลเวียนเลือดตลอดทางเดินอาหารลดลง เยืÉอบุทางเดินอาหารเสืÉอม ทําให้การ ดูดซึม

อาหารลดลง เกิดภาวะขาดสารอาหารได้ กล้ามเนืÊอหูรูดทีÉทวารหนักหย่อนตัวทําให้เกิดภาวะ กลัÊน

อุจจาระไม่ได ้ขนาดของตบัเล็กลง ประสิทธิภาพในการท างานของตบัลดลง ปริมาณนํÊ าดีรวม ลดลง แต่

ระดบัคลอเลสเตอรอลและความหนืดของนํÊาดีมากขึÊน จึงเกิดนิÉวในถุงนํÊาดีได ้นํÊาหนกัและ ขนาดของตบั

อ่อนลดลงการผลิตเอนไซมล์ดลง ทัÊงปริมาณและคุณภาพ แต่ยงัมีเพียงพอแก่ความตอ้งการ 

ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพนัธุ์ นํÊ าหนกัและขนาดของไตลดลง การ ไหลเวียนเลือด

ในไตลดลง อตัราการกรองของไตลดลง ขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลง กลา้มเนืÊอ ของกระเพาะ

ปัสสาวะอ่อนกาํลงัลง ดงันัÊนหลงัถ่ายปัสสาวะจึงมีปริมาณปัสสาวะคา้งในกระเพาะ ปัสสาวะเพิÉมขึÊน ทาํ

ใหต้อ้งถ่ายปัสสาวะบ่อยขึÊน ในผูช้ายตอ่มลูกหมากโตเป็นผลให้ถ่ายปัสสาวะ ลาํบากได ้ลูกอณัฑะเหีÉยว

และมีขนาดเล็กลงผลิตเชืÊออสุจิไดน้้อยลง ขนาดและรูปร่างของเชืÊออสุจิ เปลีÉยนแปลงความสามารถใน

การผสมกบัไข่ลดลง ความหนืดของนํÊ าเชืÊอลดลง ในผูห้ญิงรังไข่จะฝ่อเล็ก ลงช่องคลอดแคบและสัÊนลง 

รอยย่นและความยืดหยุน่ลดลง สารหล่อลืÉนภายในช่องคลอดลดลง ท า ให้เกิดอาการอกัเสบและติดเชืÊอ

ไดง่้าย กลา้มเนืÊอภายในอุง้เชิงกรานหย่อน ทาํใหเ้กิดภาวะกระบงัลม หยอ่นและกลัÊนปัสสาวะไม่ได ้



๑๒ 

ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมไร้ท่อผลิตฮอร์โมนต่างๆ ลดลง ทําให้เกิดโรคของต่อมไร้ท่อ เช่น 

เบาหวานมากขึÊน๕ การเปลีÉยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแ้ก่ 

 (๑) การเปลีÉยนแปลงทางดา้น สถานภาพและบทบาททางสังคม เช่น ผูท้ีÉเคยทาํงานเมืÉออายุครบ 

๖๐ ปีตอ้งออกจากงาน การสูญเสีย บทบาทในการเป็นผูน้ําครอบครัว จากบทบาทหน้าทีÉเคยเป็นผูห้า

เลีÊ ยงดูครอบครัว กลายเป็นสมาชิก คนหนึÉ งในครอบครัว เป็นผูรั้บมากกว่าผูใ้ห้ ทาํให้ผูสู้งอายุสูญเสีย

อาํนาจและบทบาททางสังคมทีÉเคยมี  

(๒) การถูกทอดทิÊง สภาพปัจจุบนัในสังคมชนบท คนหนุ่มสาวมกัมีการยา้ยถิÉนเพืÉอมาหางานทาํ 

ผูสู้งอายุถูกทอดทิÊงอยูใ่นถิÉนเดิม  

(๓)ส่วนในสังคมเมืองผูสู้งอายุอยูก่นัตามลาํพงั เนืÉองจากลูกหลานตอ้ง ไปทาํงานนอกบา้นเป็น

ส่วนใหญ่ ไม่มีเวลาเอาใจใส่  

(๔) การเสียการไดรั้บความเคารพ คนส่วนใหญ่มกั มองว่าผูสู้งอายมีุสมรรถภาพความสามารถ

น้อยลง และคิดว่าผูสู้งอายุไม่ทนัต่อเหตุการณ์ ทาํให้ ผูสู้งอายุจากการทีÉเคยไดรั้บความเคารพนบัถือใน

ฐานะทีÉมีประสบการณ์เป็นการเสียการไดรั้บความเคารพแทน  

(๕) การสูญเสียครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรสญาติคนใกลชิ้ดหรือเพืÉอน การเปลีÉยนแปลง

เหล่านีÊ มีผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอาย ุทาํให้ผูสู้งอายุมีอารมณ์ เปลีÉยนแปลงทีÉง่าย กลวัถูก

ทอดทิÊง ขาดความมัÉนใจในตวัเอง สูญเสียความคุน้เคย ไม่สามารถปรับตวั ไดเ้พราะมีปมดอ้ย บางรายมี

นิสัยเปลีÉยนไป เฉืÉอยชาต่อเหตุการณ์ ไม่เขา้สังคม เก็บตวัอยู่ในบา้น ไม่ นึกสนุกสนาน วิตกกังวล คิด

ระแวงสงสัย คิดวา่ตนเองไม่มีประโยชน์ เป็นภาระต่อผูอื้Éน ซึมเศร้า หงุดหงิด โกรธง่าย ใจนอ้ย๖  

สรุป มีหลายมุมมอง หลายแนวคิดเมืÉอเขา้สู่วยัสูงอายุจะมีการเปลีÉยนแปลงต่างๆ เกิดขึÊนกับ

ผูสู้งอายุ ทัÊงดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ดา้นร่างกายมีความเสืÉอมไปในทุกระบบ ดา้นจิตใจ

ผูสู้งอายุยึดมัÉนในการคิดของ ตนเอง ขีÊน้อยใจ หงุดหงิดง่าย การถูกทอดทิÊง การเสียการได้รับความ

เคารพ การสูญเสียครอบครัว การเปลีÉยนแปลงทางดา้นสถานภาพและบทบาททางสังคม  

 

 
๕ วิไลวรรณ ทองเจริญ. (๒๕๕๔). การพยาบาลผูสู้งอาย.ุ ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล. 
๖ มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย. (๒๕๕๒). สถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๑. กรุงเทพฯ: 

บริษทั ทีคิวพจีาํกดั. 



๑๓ 

๒.๓ สภาพปัญหาผู้สูงอายุ 

กณิกนนัต ์หยกสกุล๗ กล่าวถึง ปัญหาทีÉพบบ่อยในผูสู้งอายุโดยแยกเป็นดา้นตา่งๆ ดงันีÊ  

๑) ความเสืÉอมของสติปัญญา สาเหตุสําคญั ได้แก่ ภาวะสับสน สมองเสืÉอม และภาวะซึมเศร้า 

การแยกหาสาเหตุจาํเพาะเป็นสิÉงสําคญั แต่บางครัÊ งทาํไดย้ากเนืÉองจากมกัจะพบ สาเหตุร่วมกนัไดบ้่อย 

ดงันัÊน จึงตอ้งคอยสอดส่องและแกไ้ขปัญหาทุกประการทีÉอาจเป็นสาเหตุ พฤติกรรมทีÉอนัตราย เช่น การ

เปิดเตาแก๊สทิÊงไว ้การออกไปโดยไร้จุดหมายและหลงทาง ตอ้งไดรั้บ การแกไ้ขโดยการวางแผนการ

ดูแลทีÉดี แมว้่าในปัจจุบนัยงัไม่มียาทีÉรักษาอาการเสืÉอมของสมองอย่างมี ประสิทธิภาพ แต่การแก้ไข

จุดบกพร่องและการลดยาทีÉไม่จาํเป็นทุกชนิดและการรักษาอาการผดิปกติ ทีÉเกิดขึÊนใหม่ยงัเป็นสิÉงจาํเป็น 

ซึÉ งแพทยส์ามารถช่วยเหลือได ้การเสืÉอมลงของสติปัญญาอย่าง เฉียบพลนัจาํเป็นตอ้งตรวจหาสาเหตุ

เสมอโดยเฉพาะการใชย้าหรืออาการเจ็บป่วยทีÉเป็นใหม่ อาการ เจ็บปวดทีÉดูจะไม่รุนแรงในคนทัÉวไปมี

ผลกระทบต่อสมองของผูป่้วยสูงอายุไดม้าก เช่น ฝีใตเ้ล็บนิÊวเทา้ ช่องคลอดอกัเสบหรือแผลกดทบั หรือ

แมแ้ต่การใช้ยาขนาดผิดปกติและยาอืÉนๆ ทีÉแพทยไ์ม่ได้สัÉง ความ ผิดปกติของเกลือแร่ในเลือด ระดับ

นํÊาตาล ฮอร์โมนไทรอยด์และการขาดออกซิเจน การขาดอาหาร ทอ้งผูก ปัสสาวะไม่ออก ความเจ็บปวด 

การเปลีÉยนแปลงสิÉงแวดลอ้มก็ลว้นมีผลเช่นกนั จึงตอ้งควรมอง หาและแกไ้ขปัญหาดงักล่าวดว้ย 

๒) อาการซึมเศร้า เกิดได้ร้อยละ ๕-๑๐ ของผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูท้ีÉ มีอาการเจ็บป่วย เช่น 

อมัพาต ผูสู้งอายุทีÉไม่มีใครดูแลและเขา้อยู่ในบ้านพกัคนชรา การวินิจฉัยอาการซึมเศร้าตอ้งพบว่า มี

อารมณ์เศร้าไม่น้อยกว่า ๒ สัปดาห์ ร่วมกับมีอาการหลายอย่างต่อไปนีÊ  ได้แก่ ความผิดปกติของการ 

นอน ขาดความสนใจ รู้สึกผิด ขาดพลงังาน ขาดสมาธิ เบืÉออาหาร อาการกระวนกระวายหรือนิÉงเฉย 

ตอ้งการฆ่าตวัตาย 

๓) อาการกลัÊนปัสสาวะไม่ได ้ภาวะกลัÊนปัสสาวะไม่ไดช้ัÉวคราวพบไดบ้่อย เนืÉองจาก การขบั

ปัสสาวะตอ้งอาศยัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ การเคลืÉอนไหว ความรู้สึกตวั ความตอ้งการจะ ปัสสาวะ

และการปัสสาวะ นอกจากนีÊ ยงัมีผลกระทบภายนอก ไดแ้ก่ การอกัเสบของทางเดินปัสสาวะ ช่องคลอด

หรือทางเดินปัสสาวะฝ่อและอกัเสบ และผลขา้งเคียงของการใชย้ารักษาหลายโรค เช่น ยา คลายเครียด 

ยารักษาอาการซึมเศร้าหรือยารักษาความดนับางชนิด ยาขบัปัสสาวะเองทาํให้ปัสสาวะมาก ก็อาจทาํให้

 
๗ กณิกนันต์ หยกสกุล. (๒๕๕๑). การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในการจดักิจกรรมเพืÉอสุขภาพ. วิทยานิพนธ์

ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 



๑๔ 

ปัสสาวะไม่ทันได้ นอกจากนีÊ ยงัมีภาวะปัสสาวะไม่สะดวกเรืÊ อรัง ซึÉ งเป็นผลจากความ ผิดปกติของ

กระเพาะปัสสาวะ ซึÉงตอ้งตรวจวินิจฉยัและรักษาโดยแพทยผ์ูเ้ชีÉยวชาญ 

๔) การหกลม้เป็นอีกปัญหาหนึÉ งทีÉพบบ่อยโดยเฉพาะเพศหญิง อตัราการหกลม้สูงถึง ร้อยละ

๓๐ในแต่ละปีและสัดส่วนจะสูงขึÊนตามอายุการทรงตวั การลุกเดินตอ้งอาศยัการประสานงาน กนัของ

ความรู้สึกตวั ระบบประสาทและกลา้มเนืÊอการไหลเวียนของโลหิตและการปรับตวัต่อ สิÉงแวดลอ้ม การ

ทรงตวัจะเสียไปและทาํให้เซได้ง่ายในผูสู้งอายุทาํให้หกล้มได้ง่าย ภาวะใดก็ตามทีÉมี ผลกระทบของ

ระบบทาํงานดงักล่าว ก็อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการหกลม้ได ้เช่น ปอดบวม หัวใจขาด เลือด การเปลีÉยน

สิÉงแวดลอ้ม เช่น พืÊนลืÉน เป็นตน้ ยาและแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุเสริมทีÉพบไดบ้่อย ยงั พบว่า อาจเกิดจาก

ภาวะความดนัโลหิตตํÉาหลงัการรับประทานอาหาร ๓๐-๖๐ นาที (ซึÉ งไม่ทราบสาเหตุทีÉชดัเจน) นอนไม่

หลบั ปัสสาวะไม่ทนั ปัญหาของเทา้และอาการบวมก็เป็นปัญหาได ้สาเหตุสําคญั ทีÉสุดคือ การเสียการ

ทรงตัวและกลัวจะหกล้ม การทรงตัวทีÉผิดปกติอาจมีสาเหตุจากความเสืÉอมตาม อายุโรคของระบบ

ประสาท เช่น อัมพาต ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทส่วนปลายเสืÉ อม เบาหวาน 

แอลกอฮอล์ภาวะทุพโภชนาการ และโรคของสมองส่วนทีÉควบคุมการทรงตวั ความดันโลหิต ตกเมืÉอ

เปลีÉยนท่า จากการใชย้าบางชนิดหรือเกิดภายหลงัการนอนทีÉนานเกินไป ภาวะทางจิต เช่น ความเครียด

หรือซึมเศร้าก็อาจมีส่วนเช่นกนั การทีÉผูสู้งอายุเคลืÉอนไหวน้อยลงเป็นสาเหตุทีÉทาํให้เกิด การอุดตนัของ

เส้นเลือดดาํและกระจายไปทีÉปอดได ้ทาํให้เกิดความถดถอยของระบบการทาํงานต่างๆ ของร่างกาย การ

ฟืÊ นตัวจะใช้ระยะเวลานานกว่าปกติ ดังนัÊ นการป้องกันการนอนบนเตียงทีÉนานเกิน จําเป็นจึงมี

ความสําคญัมากและเนน้การเคลืÉอนไหวใหใ้กลเ้คียงภาวะปกติมากทีÉสุด 

๕) การเคลืÉอนไหวลาํบาก อนัเนืÉองจากอาการปวด อ่อนแอ การเสียการทรงตวัและ ปัญหาทาง

จิต ทําให้ผู ้สูงอายุต้องนอนอยู่เฉยๆ อาการอ่อนแรงอาจมีสาเหตุจากโรคของกล้ามเนืÊ อ ภาวะทุพ

โภชนาการ ความผิดปกติของเกลือแร่ โลหิตจาง ความผิดปกติของระบบประสาทหรือ กล้ามเนืÊอ 

นอกจากนีÊ อาจมีสาเหตุร่วมจากโรคทางขอ้ เช่น รูมาตอยด์ เก๊าท์ โรคพาร์กินสัน และยา รักษาโรคจิต 

อาการเจ็บปวดจากสาเหตุหลายประการทาํใหผู้สู้งอายไุมอ่ยากเคลืÉอนไหวได ้

๖) ผลกระทบจากการใช้ยาด้วยเหตุผลหลายประการ ทําให้ผู ้สูงอายุมีโอกาสจะได้รับ 

ผลขา้งเคียงจากการใชย้ามากกว่าคนทัÉวไป ๒-๓ เท่า การกาํจดัของในร่างกายชา้ลงมาก เนืÉองจากการ ท 

างานของไตและตบัเสืÉอมลง การตอบสนองต่อยาก็ต่างจากคนทัÉวไป เช่น จะไวต่อยาตระกูลฝิÉ นและ ยา

ต้านการแข็งตัวของเลือด แต่จะตอบสนองต่อยาต้านบีต้าลดลงกว่าปกติ ผูป่้วยสูงอายุอาจมีภาวะ 

ผิดปกติหลายอย่างจึงมีโอกาสได้รับยาหลายขนานทัÊงทีÉแพทยส์ัÉงและซืÊอกินเองโอกาสเกิดผลขา้งเคียง 



๑๕ 

จึงมากขึÊ น ดังนัÊ นการเลือกใช้ยาเท่าทีÉจาํเป็นและอย่างเหมาะสมจึงจําเป็นมากเพืÉอหลีกเลีÉยงผลเสีย 

ดังกล่าว จะเห็นว่าผูสู้งอายุตอ้งประสบกับปัญหาต่างๆ มากมายทัÊงทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

ปัญหาทางดา้นสังคม ซึÉงส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก 

สรุป ผูสู้งอายุมีภาวะสับสน หลงลืม ซึมเศร้า มีพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพทีÉไม่เหมาะสม เช่น 

การทานอาหารทีÉมีรสหวาน มนั เค็ม ขาดการออกก าลงักายทีÉ ถูกตอ้ง เหมาะสมกับวยั ทาํให้เกิดโรค

แทรกซอ้นตามมาไม่วา่จะเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ขอ้เข่าเสืÉอม ปวดกลา้มเนืÊอกระดูก 

 

๒.๔ สภาพความต้องการของผู้สูงอายุ 

ความต้องการของผู้สูงอายุโดยทัÉวไปมีดังนีÊ 

กุลยา ตันติผลาชีวะ๘ ไดเ้น้นถึงความ ตอ้งการของผูสู้งอายุโดยยึดแนวคิดของคลาร์ค (Clark) 

พบวา่ ผูสู้งอายตุอ้งการในสิÉงต่อไปนีÊ  

๑) ตอ้งการทาํตนให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 

๒) ตอ้งการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึÉงของสังคม ชุมชน 

๓) ตอ้งการใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์ 

๔) ตอ้งการเขา้ร่วมสนุกกบัเพืÉอนตามปกติ 

๕) ตอ้งการการยอมรับนบัถือ 

๖) ตอ้งการแสดงออกในผลสาํเร็จของตน 

หิรัญญา เดชอุดม๙ แบ่งความตอ้งการของผูสู้งอายอุอกเป็นดา้นต่างๆ ดงันีÊ  

๑. ความตอ้งการการสนบัสนุนจากครอบครัวผูสู้งอายุทีÉถูกปล่อยให้อยู่โดด เดีÉยว จะขาดความ

มัÉนคงทางอารมณ์และจิตใจรวมทัÊงเศรษฐกิจ จึงตอ้งหนัไปพึÉงการช่วยเหลือจาก บุคคลหรือองคก์รสังคม

สงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ผูสู้งอายุจึงมีความตอ้งการทีÉจะไดรั้บการ สนับสนุนจากครอบครัวของ

ตนเองควบคู่ไปกบัการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว เช่น กลุ่ม อาสาสมคัร ทัÊงองค์การภาครัฐและ

องคก์ารภาคเอกชน 

 
๘ ธราธร ดวงแกว้. (๒๕๕๐). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ: กรณีศึกษาตาํบลโพรงมะเดืÉอ 

อาํเภอเมือง จงัหวดันครปฐม. รายงานการวิจัย. นครปฐม: คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภัฏ

นครปฐม. 
๙ ธราธร ดวงแกว้ และหิรัญญา เดชอุดม. (๒๕๕๐). งานวิจยัเรืÉอง พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ ตาํบล โพรง

มะเดืÉอ อาํเภอเมืองจงัหวดันครปฐม.: คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐม 



๑๖ 

๒. ความตอ้งการดา้นการประกนัรายไดโ้ดยเฉพาะการประกนัสังคม ประเภท ประกนัชราภาพ 

เมืÉอเขา้สู่วยัชราและเลิกประกอบอาชีพแลว้จะไดรั้บบาํนาญชราภาพ เพืÉอช่วยให ้สามารถดาํรงชีวิตอยูไ่ด้

อย่างมีความสุขและมัÉนคงปลอดภยัตามควรแก่อตัภาพในบัÊนปลายชีวิต ไม่เป็น ภาระแก่บุตรหลานและ

สังคม 

๓. ความต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบาง ประเภทใน

สังคม สังคมจึงควรให้โอกาสแก่ผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวิตของชุมชนให้ดีขึÊน ให้มี

โอกาสไดเ้รียนรู้สิÉงใหม่ๆ ในการพฒันาตนเอง ในการปรับตวัให้ทนัสมยักบัการเปลีÉยนแปลงต่างๆ ใน

การปรับปรุงวฒันธรรม ในการรักษาสุขภาพทัÊงทางร่างกายและจิตใจใหแ้ข็งแรงอยูเ่สมอ 

๔. ความตอ้งการทีÉลดการพึÉงพาผูอื้Éนให้น้อยลง หากครอบครัวและสังคม ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ

ไดมี้โอกาสร่วมกิจกรรมต่างๆ ในครอบครัวและสังคมแลว้ จะเป็นการช่วยผูสู้งอายุ ให้รู้จกัพึÉงพาตนเอง 

ไม่เป็นภาระแก่สังคมในบัÊนปลายชีวิต 

๕. ความตอ้งการทางสังคมของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ 

-ความตอ้งการเป็นส่วนหนึÉงของครอบครัว กลุ่มสังคม 

- ความตอ้งการการยอมรับและเคารพยกยอ่งนบัถือจากบุคคลในครอบครัว และสังคม 

- ความตอ้งการเป็นบุคคลทีÉมีความสําคญัในสายตาของสมาชิกในครอบครัว กลุ่มของ

ชุมชนและของสังคม 

- ความตอ้งการมีสัมพนัธ์อนัดีกบับุคคลภายในครอบครัว ชุมชนและสังคม สามารถ

ปรับตวัใหเ้ขา้กบับุตรหลานในครอบครัวและสังคมได ้

- ความตอ้งการมีโอกาสทาํในสิÉงทีÉตนปรารถนา 

๖. ความตอ้งการทางกายและจิตใจ เป็นความต้องการขัÊนพืÊนฐานทีÉสุดในชีวิต มนุษย ์ความ

ต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ ปัจจัย ๔ ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความมัÉนคง ปลอดภัย 

โดยเฉพาะความตอ้งการดา้นทีÉอยู่อาศยัทีÉปลอดภยั คลายจากความวิตกกงัวลและความ หวาดกลวั ความ

ตอ้งการไดรั้บการยอมรับนบัถือ ความตอ้งการทีÉจะไดรั้บการยอมรับว่าเป็นสมาชิก ของกลุ่มสังคมและ

ครอบครัว ความตอ้งการโอกาสกา้วหนา้โดยเฉพาะในเรืÉองของความสําเร็จของการ ทาํงานในบัÊนปลาย

ชีวิต 

๗. ความตอ้งการด้านเศรษฐกิจ ตอ้งการไดรั้บการช่วยเหลือด้านการเงินจากบุตร หลานเพืÉอ

สะสมไวใ้ชจ่้ายในภาวะทีÉตนเองเจ็บป่วย ตอ้งการให้รัฐช่วยจดัหาอาชีพเพืÉอเป็นการเพิÉมพูน รายได ้ทัÊงนีÊ

เพืÉอตนจะไดม้ีบทบาททางเศรษฐกิจช่วยใหต้นพน้จากภาวะบีบคัÊนของเศรษฐกิจในสถานการณ์ปัจจุบนั 



๑๗ 

สรุปไดว้า่ ความตอ้งการของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัการเปลีÉยนแปลงในวยั สูงอายุ ทัÊงการ

เปลีÉยนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ความตอ้งการและการปรับตวั ของผูสู้งอายุตอ้ง

ไดรั้บการสนับสนุนจากชุมชนและหน่วยงานภาครัฐ เอกชน โดยการสร้างเสริม สุขภาพผูสู้งอายุให้มี

พฤติกรรมสุขภาพทีÉดี เพืÉอเป็นการลดปัญหาและตอบสนองต่อความตอ้งการ 

 

๒.๕ แนวคิดเกีÉยวกบัการดูแลผู้ป่วยติดเตียง 

ปัจจุบนัในประเทศไทยมีระบบการดูแลทีÉพฒันาขึÊนหลากหลาย ดัÊงนีÊ   

(๑) โรงพยาบาลบาง แห่งเปิดแผนกบริการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงขึÊนเป็นการเฉพาะ  

(๒) มีสถานรับเลีÊยงดูผูสู้งอายรุวมกบั ผูป่้วย ติดเตียงอืÉน (Nursing Home)  

(๓) มีบริการส่งพนักงานไปดูแลประจาํตามบา้น เป็นตน้ บริการเหล่านีÊ ยงั ตอ้งมีการพฒันา

มาตรฐาน ระบบการกาํกบัดูแล และระบบการสนบัสนุนอีกมาก โดยบริการเหล่านีÊ มี ค่าใชจ่้ายสูงทัÊงสิÊน 

รวมทัÊงทีÉแต่ละบา้นใช้ญาติดูแลกันเอง โดยบางคนตอ้งลาออกจากงานมาดูแล และ จาํนวนมากทีÉจา้ง

แรงงานต่างชาติมาช่วยดูแล ปัญหานีÊ เป็นปัญหาใหญ่และยากสําหรับแต่ละครอบครัวจะ แบกรับและ

แกปั้ญหาดว้ยตนเอง เพราะปัจจุบนัครอบครัวไทยมีแนวโนม้เปลีÉยนจากครอบครัวขยายเป็น ครอบครัว

เดีÉยวมากขึÊน แต่ละครอบครัวมีลูกน้อยลง แม่บา้นตอ้งไปทาํงานประจาํนอกบา้นมากขึÊน พ่อแม่ พึÉงพา

ลูกไดน้อ้ยลง คนรับใชใ้นบา้นหายากมากขึÊน ๆ ผูสู้งอาย ุทีÉตอ้งอยู่ตามลาํพงัมีราว ๖-๗ แสนคน 

จากการทีÉได้ทาํงานเรืÉองนีÊ มาพอสมควร โดยเฉพาะในหลายโครงการของ สสส. ไดมี้โอกาส 

ศึกษาและพัฒนาระบบงานหลายโครงการในประเทศ ได้ศึกษางานวิจยัของสถาบันการศึกษาและ 

สถาบนัวิจยั และสนับสนุนโครงการวิจยัปฏิบติัการหลายโครงการ ไดศ้ึกษา และไปดูงานในพืÊนทีÉและ

ใน ญีÉปุ่ นมาบา้ง ระหว่างการจดัทาํแผนยทุธศาสตร์ดงักล่าว สปสช.ไดจ้ดัประชุมคู่ขนาน เชิญผูเ้ชีÉยวชาญ

จาก หลายประเทศ โดยเฉพาะจากญีÉปุ่ น ซึÉ งมีสัดส่วนผูสู้งอายทีุÉสูงทีÉสุดในโลก และมีนโยบายทีÉออกเป็น 

กฎหมายเรืÉ อง "การประกันการดูแลระยะยาว" มาตัÊงแต่ปี ๒๕๔๓ มาเล่าประสบการณ์ ในทีÉสุดเรา 

ตดัสินใจแกปั้ญหานีÊโดย  

(๑) มุ่งเนน้การสร้างความเขม้แขง็ของครอบครัวและชุมชน  

(๒) เพืÉอให้เสีย ค่าใชจ่้ายโดยประหยดัและไม่สร้างภาระทีÉเกินกาํลงัในระยะยาว 

ประเทศไทยกาํหนดนิยามผูสู้งอายุไวใ้นพระราชบญัญตัิผูสู้งอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ว่าหมายถึง ผู ้ทีÉ

มีอายุเกินกว่า ๖๐ ปีขึÊนไป (ขณะทีÉประเทศเจริญแลว้ส่วนมากกาํหนดทีÉอายุเกินกว่า ๖๕ ปีขึÊนไป หรือ



๑๘ 

มากกว่านัÊน) ทัÊงนีÊ มีการแบ่งผูสู้งอายุออกเป็น ๓ กลุ่มใหญ่ คือ วยัตน้อายุ ๖๐-๖๙ ปี วยักลางอาย ุ๗๐-๗๙ 

ปี และวยัปลายอาย ุ๘๐ ปีขึÊนไป ผูสู้งอายวุยัปลายยอ่มมีโอกาส "ติดบา้นติดเตียง" สูงกวา่วยั 

ตน้และวยักลางการดูแลผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียงแบ่งกวา้ง ๆ เป็น ๔ ระดับ คือ (๑) การดูแล

รักษาใน โรงพยาบาล (Hospital Care) (๒) การดูแลในสถานดูแล ผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง (Institutional 

care) (๓) การดูแลในชุมชน (Community-based care) และ (๔) การดูแลทีÉบา้น (Home-based care) 

การดูแลในชุมชนและทีÉบา้นจะตอ้งมีการจดัระบบบริการเพืÉอสนับสนุน ได้แก่ (๑) การ เยีÉยม

บา้นเพืÉอดูแลดา้นการพยาบาล (Home-visit nursing) (๒) การเยีÉยมบา้นเพืÉอการดูแลทัÉวไป (Home-visit 

care) (๓) สถานดูแลกลางวนั (Day Care) (๔) การบริการฟืÊ นฟูสภาพแบบผู้ป่วยนอก (Outpatient 

Rehabilitation) และ (๕) การดูแลระยะสัÊน (Short term care) 

ภาวะพึÉงพิงในผู้สูงอายุ 

ภาวะพึÉงพิง (dependence) หมายถึง ภาวะทีÉบุคคลมีความบกพร่องในการทาํหนา้ทีÉดา้นร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ รวมถึงการตอ้งการความช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

หรือความตอ้งการพืÊนฐานในการมีชีวิตอยู ่ 

พรพิมล มาศสกุลพรรณและคณะ, ได้ทําวิจยัเรืÉอง แนวทางการฟืÊ นฟูสมรรถภาพผูป่้วย โรค

หลอดเลือดสมอง พบว่า จากการใช้กระบวนการรักษาตามหลกัเวชปฏิบติัผูว้ิจยัไดพ้บปัญหาทาง กาย

จากการรักษาทางกายบาํบดัจึงแยกกลุ่มผูป่้วยออกเป็น  กลุ่มดงันีÊ  

๑. ผูป่้วยทีÉมีการสืÉอสารและการเรียนรู้หรือการรับรู้ไม่ดี ทําตามคาํสัÉงได้ ๑ ขัÊนตอนจะไม่ 

สามารถช่วยเหลือตนเองในการทาํกิจวตัรประจาํวนัได ้ดงันัÊนเป้าหมายในการรักษาฟืÊ นฟูผูป่้วยกลุ่มนีÊ  

เพืÉอไม่ใหมี้ภาวะแทรกซ้อนโดยญาติตอ้งเรียนรู้และเขา้ใจโปแกรมการดูแลผูป่้วยดว้ยการจดัท่าทาง (ท่า

นอน) การบริหารขอ้ต่อแบบผูอื้Éนทาํให้ทัÊงแขนและขา (Passive Range ๐f Motion) การจบันัÉง ทัÊงนีÊตอ้ง

กระทําทุกวนั วนัละ ๒ รอบ (เช้าและเย็น) ผูป่้วยกลุ่มนีÊ  ญาติต้องดูแลตลอดชีวิตของผู ้ป่วย ญาติ

ช่วยเหลือทุกอย่างในการทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั เช่น อาบนํÊ า ใส่เสืÊ อผา้ แปรงฟัน หวีผม ทาน

อาหาร เป็นตน้ บางครัÊ งผูป่้วยทีÉอยู่ในครอบครัวทีÉมีฐานะไม่ค่อยดีนัก จะไม่มีเวลามาใส่ใจการดูแล ผู ้

ป่วยเต็มทีÉ  ปัญหาทีÉพบตามมาคือผูป่้วย จะมีภาวะแทรกซ้อนเช่น ข้อติด แผลกดทับ ติดเชืÊอระบบ 

ทางเดินหายใจ เป็นตน้ จนเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเสียชีวติจากภาวะแทรกซ้อนเหล่านีÊ  

๒. ผูป่้วยทีÉมีการสืÉอสารได้ การเรียนรู้หรือการรับรู้ไม่ดี ทําตามคาํสัÉงได้ ๒ ขัÊนตอน แต่ไม่ 

สามารถเกร็งเหยยีดขอ้เข่าได ้(กาํลงักลา้มเนืÊอในการเหยียดเข่าเท่ากบั ศูนย)์ หมายถึงผูป่้วยกาํลงัขา อ่อน

แรงในระดบัทีÉไม่สามารถเกร็งเหยียดขาไดแ้ต่แขนจะมีแรงหรือไม่ก็ตาม ถึงแมจ้ะไดรั้บการฝึก ต่อเนืÉอง



๑๙ 

มานานกว่า ๖ เดือนยงัมีความพิการหลงเหลืออยู่มาก ญาติหรือผูป่้วยจะตอ้งเรียนรู้การ บริหารแขนขา 

การนัÉงทรงตวั การเคลืÉอนยา้ยตนเองจากเกา้อีÊ  หรือเตียงไปกลบั รถเข็นได ้ไม่สามารถ เดินไดด้ว้ยตนเอง 

การทาํกิจวตัรประจาํวนัไดแ้ต่ตอ้งมีญาติคอยช่วยเหลือ เช่น การหวีผม การ เคลืÉอนยา้ยตนเอง การเขา้

ห้องนํÊา การทานอาหาร เป็นตน้ 

๓. ผูป่้วยทีÉอยู่ในระดบัดี การเรียนรู้และการรับรู้เป็นปกติ สืÉอสารได ้๒ ขัÊนตอน สามารถ เกร็ง

เหยยีดเข่าได ้(กาํลงักลา้มเนืÊอในการเหยยีดเข่ามากกว่าหรือเท่ากบั Fair) จะสามารถเดินไดจ้ะใช ้หรือไม่

ใช้อปุกรณ์ช่วยเดิน ผูป่้วยสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดเ้กือบเท่าคนปกติ แตอ่ย่างไรก็ตามก็ ยงัมีความ

พิการหลงเหลืออยู่เนืÉองจากสมองมีรอยโรค ความผิดปกติหรือความพิการทีÉยงัคงมีอยู่ เช่นเดินได้แต่

แขนใชง้านไดไ้ม่เท่าปกติ เดินไดแ้ต่เดินผิดปกติ เช่น ขอ้เทา้ตก เดินจงัหวะผิดปกติ เดินยก สะโพก กาง

ขา เป็นตน้๑๐ 

แนวคิดเรืÉองผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

๑. ความหมายของผู้ดูแล 

ผูดู้แล (Carer) คือ ใครบางคนทีÉให้การดูแลญาติหรือเพืÉอทีÉ เจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือจากการ

สูงอายุ โดยไม่สามารถดูแลจดัการตนเองทีÉบา้นได ้โดยปราศจาก การช่วยเหลือ ผูดู้แลทีÉไม่เป็นทางการ

จะไม่ไดรั้บค่าจา้งในการดูแล 

สาํนกัพฒันามาตรฐานและทดสอบฝีมือแรงงาน ไดใ้หค้วามหมายผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(Older person 

caregiver) วา่หมายถึง บุคคลทีÉมีความรู้ ความสามารถ ทกัษะ และมีคุณธรรม ในการท าหนา้ทีÉช่วยเหลือ

ครอบครัวผูสู้งอายุ ดูแลรับผิดชอบผูสู้งอายุไดอ้ย่างถูกตอ้ง และปลอดภยั เพืÉอให้ผูสู้งอายุมีความเป็นอยู่

และคุณภาพชีวติทีÉดี ทีÉจะอยูใ่นสังคมไดอ้ย่างมีความสุขมากทีÉสุด เท่าทีÉจะเป็นไปได้๑๑  

๑. มิติการดําเนินการทีÉ เป็นประโยชน์ต่อบุคคลอืÉน หมายถึง ผูใ้ห้การสนับสนุนดูแลและ 

ดาํเนินการสิÉงทีÉเป็นประโยชน์ต่อผูอื้Éน 

๒. มิติการดาํเนินการให้ความช่วยเหลือ บุคคลทีÉตอ้งพึÉงพิงผูอื้Éน หมายถึง ผูที้Éดูแลเอาใจ ใส่ผูอื้Éน 

ไม่วา่จะเป็นเพืÉอนหรือญาติทีÉมีปัญหาดา้นสุขภาพ หรือพิการ และตอ้งการความช่วยเหลือ 

 
๑๐ พรพิมล มาศสกุลพรรณ และคณะ, แนวทางการฟืÊ นฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง, (กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส,๒๕๕๔) 
๑๑ กรมอนามยั. (๒๕๕๔).การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว. กรุงเทพฯ: สํานักส่งเสริมสุขภาพ กระทรวง 

สาธารณสุข ประเทศไทย. 



๒๐ 

๓. มิติความสัมพันธ์ในครอบครัว หมายถึง สมาชิกในครอบครัวหรือญาติทีÉทาํหน้าทีÉ ดูแล 

ผูสู้งอายุ โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน 

๔. มิติความรับผิดชอบต่องานดูแล แบ่งเป็น ๒ ประเภท คือ 

๔.๑ ผูดู้แลหลกั (Primary caregiver) หมายถึง ผูที้Éทาํหน้าทีÉหลกัปฏิบัติกิจกรรม การ

ดูแลทีÉกระทําต่อผูป่้วยโดยตรง เช่น การอาบนํÊ า ทาํความสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวิทยาส่วน

บุคคล ช่วยแต่งตวั ป้อนอาหาร หรือให้อาหารทางสายยาง ทาํความสะอาดบาดแผล ช่วยการ

ขับถ่าย จัดเตรียมให้ผูป่้วยรับประทานยา เป็นต้น โดยให้เวลาดูแลสมํÉาเสมอและต่อเนืÉอง

มากกวา่คนอืÉน 

๔.๒ ญาติผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอืÉนทีÉอยู่ในเครือข่าย การ

ดูแล มีหน้าทีÉจัดการด้านอืÉน ซึÉ งไม่ใช่การดูแลทีÉกระทําต่อผู ้ป่วยโดยตรง หรืออาจปฏิบัติ

กิจกรรม การดูแลผูป่้วยโดยตรงเป็นครัÊ งคราว เมืÉอผูดู้แลหลกัไม่สามารถกระทาํหน้าทีÉได ้หรือ

คอยช่วยเหลือผูดู้แลหลกัดูแลผูป่้วยแต่ให้เวลาดูแลนอ้ยกวา่ 

๒. มิติรูปแบบการดูแล แบ่งไดเ้ป็น 

๒.๑ ผูดู้แลอย่างเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผูดู้แลทีÉมิใช่ญาติหรือเพืÉอน เพืÉอน

บา้น แต่มีหน้าทีÉดูแลผูที้Éตอ้งการพึÉงพิง โดยได้รับค่าตอบแทน หรือผูดู้แลทีÉมาจากสถานพยาบาล หรือ

อาสาสมคัรทีÉเคยได้รับการฝึกอบรมมาก่อน และได้รับเงินเป็นค่าตอบแทน ซึÉ งอาจเป็นบุคลากร ทาง

การแพทย ์พยาบาล รวมทัÊงพนกังาน หรือเจา้หนา้ทีÉจากศูนยบ์ริการดูแลทีÉบา้น (Health care assistant) 

๒ .๒  ผู ้ ดู แ ล อ ย่ าง ไ ม่ เป็ น ท าง ก า ร  (Informal caregiver) บ า ง ค รัÊ ง เรี ย ก ว่ า  ผู ้ ดู แ ล ต า ม 

ขนบธรรมเนียม หรือญาติผู ้ดูแลทีÉบ้าน (Family caregiver) หมายถึง ญาติหรือบุคคลทีÉให้ความ 

ช่วยเหลือ ดูแลผูป่้วยทีÉบา้น ซึÉ งอาจเป็นผูดู้แลทีÉไม่เคยไดรั้บการฝึกฝนมาก่อน การดูแลอาจนานถึง ๒๔ 

ชัÉวโมงต่อวนั ทัÊงนีÊอาจไม่ไดรั้บค่าตอบแทน แต่ใหก้ารดูแลเนืÉองจากสาํนึกในบุญคุณ 

๓. บทบาทและหน้าทีÉของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

๓.๑ ใหก้ารดูแล ซึÉงไดแ้ก่ การดูแลผูสู้งอายใุห้ไดรั้บความสุขสบาย 

๓.๒ ใหก้ารช่วยเหลือ ไดแ้ก่ การช่วยเหลือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ 

๓.๓ ใหก้ารประคบัประคอง เช่น การประคบัประคองทางดา้นร่างกาย และจิตใจ 

๓.๔ ให้การสนับสนุน เช่น สนับสนุนและส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถทาํกิจกรรม ต่าง ๆ ได้

ดว้ยตนเองตามความสามารถทีÉมีอยู่ ใหค้าํชมเชย ยกย่อง เป็นตน้ 

๓.๕ เป็นผูป้ระสานงานและเชืÉอมโยงระหว่างบุตรหลานและญาติมิตรกบัผูสู้งอายุ 



๒๑ 

๔. จริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรมีดงันีÊ  

๔.๑ ความรับผิดชอบในการปฏิบติัหนา้ทีÉในการดูแลผูสู้งอาย ุ

๔.๒ ความซืÉอสัตย ์หมายถึง การประพฤติปฏิบตัิอยา่งตรงไปตรงมาทัÊงทางกาย วาจา และใจ 

๔.๓ ความกตญัsูกตเวที หมายถึง การรู้คุณ และตอบแทนคุณต่อผูสู้งอายุ และผูว้่าจ้าง เคารพ

ในสิทธิของผูสู้งอาย ุ

๔.๔ ความมีระเบียบวินยั เป็นการควบคุมความประพฤติ การกระทาํใหถู้กตอ้ง เหมาะสม 

๔.๕ ความเสียสละ หมายถึง การละความเห็นแก่ตวั รู้จกัแบ่งปันให้ผูอื้Éนเท่าทีÉจะทําได้ ตาม

ความสามารถ 

๔.๖ ความอุตสาหะ หมายถึง ความพยายามอย่างเต็มกาํลงั เพืÉอให้งานสําเร็จดว้ยดี มี ความขยนั 

อดทน ไม่ทอ้แท ้

๔.๗ ความเมตา กรุณา ซึÉงหมายถึง การมีความจริงใจ มีความรัก ความสงสาร ความเห็นอก เห็น

ใจ ปรารถนาดีต่อผูสู้งอายุ๑๒ 

๕. องค์ประกอบทางจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ 

๕.๑ ตระหนักถึงคุณค่าของความสูงอายุ เพืÉอดาํรงความมีศกัดิÍ ศรี และความภาคภูมิใจ โดยให้

ความเคารพยกย่อง คาํนึงถึงคุณค่าของความสูงอายุ ยอมรับความสูงอายุ ซึÉ งเป็นการเปลีÉยนแปลงตาม

วงจรชีวิตของมนุษย ์ยอมรับความแตกต่างส่วนบุคคล ดาํรงรักษาความสามารถ ของผูสู้งอายุไวใ้ห้นาน

ทีÉสุด โดยส่งเสริมความสามารถในการทาํหน้าทีÉของร่างกาย ยอมรับความ คิดเห็นหรือความตอ้งการ

ของผูสู้งอายุ ปฏิบตัิต่อผูสู้งอายุในฐานะบุคคลคนหนึÉงทีÉมีสิทธิทีÉจะไดรั้บ บริการดา้นสุขภาพอนามยัทีÉมี

คุณภาพเท่าเทียมกบับุคลวยัอืÉน ๆ (กรมอนามยั, ๒๕๕๖) 

๕.๒ ปฏิบติัการดูแลผูสู้งอาย ุโดยมีหลกัธรรมประจาํใจ ไดแ้ก่  

๕.๒.๑ เมตตา คือ ความรัก ปรารถนาใหเ้ขามีความสุข 

๕.๒.๒ กรุณา คือ ความปรารถนาทีÉจะช่วยเหลือให้เขาพน้ทุกข์ ช่วยให้ทุเลาจากความ

เจ็บปวด ทรมาน 

๕.๒.๓ มุทิตา คือ ความรู้สึกพลอยยินดี เมืÉอมีอาการดีขึÊน ช่วยใหสุ้ขสบายยิÉงดี 

 
๑๒ กรมอนามัย. (๒๕๕๖).คู่มือการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว. กรุงเทพฯ: ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย. 



๒๒ 

๕.๒.๔ อุเบกขา คือ การรู้จกัวางเฉย ไม่ล่วงลํÊ าเกินไป จนทาํให้รู้สึกอึดอดั หรือเป็น 

การกา้วก่ายสิทธิส่วนบุคคล 

๕.๒.๕ ศึกษาหาความรู้ และติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ ทัÊ งด้านทีÉเกีÉยวกับ 

ผูสู้งอายุ ดา้นจริยธรรมและดา้นอืÉน ๆ 

๕.๒.๖ รักและศรัทธาในอาชีพ เห็นคุณค่าของอาชีพว่าเป็นอาชีพทีÉมีประโยชน์แก่ 

เพืÉอนมนุษย ์

๕.๒.๗ ตระหนกัถึงความสําคญัของจรรยาบรรณวิชาชีพ และรับผิดชอบต่อขอ้บญัญติั

ในจรรยาบรรณ เพืÉอส่งเสริมคุณภาพบริการการดูแลผูสู้งอายุ๑๓ 

๖. บทบาทและข้อควรคํานึงเบืÊองต้นสําหรับผู้ดูแล 

ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ตอ้งการความอบอุ่นใจมาก ตอ้งการการให้กาํลงัใจการสนบัสนุน และคาํ

ชมเชย การดูแลช่วยเหลือจากคนใกลชิ้ดและผูดู้แล การหลงลืมทาํอะไรผิดพลาด จนมีพฤติกรรมหรือ

อาการต่าง ๆ ทีÉทาํให้ญาติ ผูดู้แลอาจรู้สึกรําคาญ ดูถูก ดูแคลน หรือขบขนั พูดจา ไม่ระวงัปาก ต่อไปนีÊ

เป็นขอ้ควรคาํนึงเบืÊองตน้  

๖.๑ อาการต่าง ๆ ทีÉพบในผูป่้วยอลัไซเมอร์ เกิดจากโรคทางสมอง มิใช่การแกลง้ทาํหรือความ

ตัÊงใจจะทาํ 

๖.๒ ผูป่้วยอลัไซเมอร์จะมีสติปัญญาลดลง จึงไม่ควรคาดหวงัทีÉจะใหเ้ขาเรียนรู้ในสิÉงทีÉ สอนไป 

๖.๓ ผูป่้วยตอ้งการการสนับสนุนและกาํลงัใจ ทนไม่ไดก้บัสายตาทีÉดูถูกดูแคลน หรือ ขบขนั 

การปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยสงบและใจเยน็ โดยบอกให้ผูป่้วยปฏิบติัตามทีละอยา่ง พร้อมทัÊง อธิบายไปดว้ย

อยา่งชา้ ๆ 

๖.๔ ผูป่้วยตอ้งการศกัดิÍ ศรี ไม่ตอ้งการให้ใครมาปฏิบติัต่อตนเหมือนเป็นเด็กทีÉตอ้ง พึÉงพาคนอืÉน 

การใชค้าํพูดทีÉไพเราะ สุภาพต่อผูป่้วย จะทาํใหเ้กิดบรรยากาศทีÉดีและเป็นมิตรระหวา่ง ผูป่้วยและผูดู้แล 

๖.๕ หลกัการดูแลทีÉไม่เกิดความขดัแยง้กบัผูป่้วย การทีÉพิจารณาแลว้ว่าไม่เป็นอนัตราย แมจ้ะดู

เพีÊยนแปลก ก็ควรผอ่นปรนให้ผูป่้วยยอมใหท้าํได ้

๖.๖ การสร้างความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย ผู ้ดูแลต้องแนะนําตัวอย่างชัดเจนกับผู ้ป่วย บอก 

รายละเอียดว่าจะมาเมืÉอใด กลบัเวลาไหน (กรณีไป-กลบั) ควรใชเ้วลาพูดคุยกบัผูป่้วย ให้เกิด บรรยากาศ

 
๑๓ กรมอนามัย. (๒๕๕๖).คู่มือการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว. กรุงเทพฯ: ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย. 



๒๓ 

ความไวว้างใจ เนืÊอหาทีÉคุยทีÉจะพูดคุยเป็นเรืÉองชีวิตประจาํวนัธรรมดา ๆ เช่น ดินฟ้า อากาศ วนั เดือน ปี 

เรืÉองธรรมชาติ ดอกไม ้ตน้ไม ้พูดเรืÉองเก่า ๆ อ่านหนงัสือพิมพใ์หฟั้ง เป็นตน้ 

๖.๗ เมืÉอใดก็ตามทีÉผูดู้แลเกิดอารมณ์หงุดหงิด กา้วร้าว ควรจะรีบเตือนตวัเองและพาตน ออก

จากผูป่้วย เนืÉองจากผูป่้วยจะไม่เขา้ใจวา่ผูดู้แลมีความรู้สึกอยา่งไร เพราะการรับรู้ของเขาลดลง อย่างไรก็

ตาม ผูป่้วยยงัคงรับรู้ความไม่พอใจทีÉเกิดขึÊนและอาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ เพิÉมขึÊน ซึÉ งอาจ เป็นการ

รบกวนคนรอบขา้งมากขึÊน ส่งผลให้ผูดู้แลมีความหงุดหงิดมากขึÊน ดงันัÊน ผูดู้แลควรรีบออก จากผูป่้วย

และหาทางผ่อนคลาย และอาจขอคาํแนะนาํ ปรึกษาจากแพทยห์รือผูเ้ชีÉยวชาญ เพืÉอหาทาง ช่วยเหลือ 

๖.๘ การจัดสิÉ งแวดล้อม ควรเงียบ สงบ อย่าให้มีสิÉ งรบกวน จัดสิÉ งของให้เหมือนเดิม อย่า

เคลืÉอนยา้ยสิÉงของ ผูป่้วยจะไม่คุน้เคย 

๖.๙ ผูดู้แลควรสังเกตพฤติกรรมทีÉเป็นปัญหาหรือพฤติกรรมแปลก ๆ ทีÉเพิÉมมากขึÊนอาจมีสาเหต ุ

เสียงทีÉดงัเกินไปรบกวนผูป่้วย ความสามารถในการสืÉอสารนอ้ยลงหรือสืÉอสารไดย้ากลาํบากขึÊนทกัษะ

ต่าง ๆ น้อยลงความไม่คุ ้นเคยกับสิÉ งแวดล้อมความไม่สบายทางกายผูดู้แลต้องเอาใจใส่และให้การ

ช่วยเหลือ๑๔ 

ผูช่้วยดูแลผูสู้งอายุ (Care assistant) การปฏิบติักิจกรรมการดูแลทีÉผูดู้แลปฏิบติัต่อผูสู้งอายุ ซึÉ ง

ส่วนใหญ่ผูสู้งอายมีุโรคประจาํตวั ดงันัÊน การดูแลส่วนใหญ่เป็นการดูแลทีÉค่อนขา้งเฉพาะเจาะจง 

กิจกรรมการดูแลทีÉผูดู้แลปฏิบติัตอ่ผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย กิจกรรมตา่ง ๆ ดงันีÊ  

๑๐.๑ สังเกตการเปลีÉ ยนแปลงอาการของโรคทีÉ เป็นและรายงานให้สมาชิกใน 

ครอบครัวทราบ 

๑๐.๒ ช่วยทาํแผล 

๑๐.๓ ดูแลเรืÉองการนอน 

๑๐.๔ อยูเ่ป็นเพืÉอน 

๑๐.๕ ดูแลความสะอาดร่างกาย เช่น การอาบนํÊา สระผม 

๑๐.๖ ดูแลเพืÉอป้องกนัการหกลม้ 

๑๐.๗ ดูแลเรืÉองสิÉงแวดลอ้ม ป้องกนัอนัตรายทีÉอาจเกิดขึÊนกบัผูสู้งอาย ุ

๑๐.๘ พูดคุยใหเ้กิดความเพลิดเพลิน 

 
๑๔ กรมอนามัย. (๒๕๕๔).คู่มือการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุระยะยาว. กรุงเทพฯ: ส านักส่งเสริมสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย. 

 



๒๔ 

๑๐.๙ เปิดโทรทศัน์ใหดู้ อา่นหนงัสือใหฟั้ง 

๑๐.๑๐ ช่วยเหลือเรืÉองการใชห้อ้งนํÊา 

๑๐.๑๑ ช่วยเหลือเรืÉองการเดิน 

๑๐.๑๒ ดูแลเรืÉองการขบัถ่าย 

๑๐.๑๓ ดูแลเรืÉองการรับประทานอาหาร 

๑๐.๑๔ ดูแลเรืÉองการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายชุาย โดยใชถุ้งพลาสติก 

๑๐.๑๕ เปิดเพลงใหฟั้ง 

๑๐.๑๖ ดูแลความสะอาดช่องปาก 

๑๐.๑๗ เตรียมอาหารผสมเพืÉอให้ทางสายยาง 

๑๐.๑๘ ใหอ้าหารทางสาย Nasogastric tube 

๑๐.๑๙ บนัทึกการรับประทานและการขบัถ่าย 

๑๐.๒๐ เคาะปอด 

๑๐.๒๑ ดูแลเกีÉยวกบัการให้ออกซิเจน 

๑๐.๒๒ ดูแลเรืÉองการขบัถ่ายปัสสาวะในผูสู้งอายชุาย โดยใชถุ้งยาง 

๑๐.๒๓ ดูแลผูสู้งอายทีุÉใส่หลอดคอ 

๑๐.๒๔ ดูแลเรืÉองการใชย้าพ่นขยายหลอดลม 

๑๐.๒๕ ดูแลดูดเสมหะทางหลอดคอ 

๑๐.๒๖ ดูแลเรืÉองการใชห้มอ้ถ่ายอุจจาระ 

๑๐.๒๗ ดูแลใหอ้าหารทางสายยางผ่านกระเพาะอาหาร 

๑๐.๒๘ แลผูป่้วยทีÉใส่สายยางระบายปัสสาวะ 

๑๐.๒๙ ทาํการสวนปล่อยปัสสาวะ 

๑๐.๓๐ ดูแลเรืÉองภาวะอารมณ์ทีÉเปลีÉยนแปลง 

๑๐.๓๑ ดูแลเรืÉองการจดัท่าทัÊงการนอน นัÉง หรือการลุกจากเตียง 

๑๐.๓๒ ดูแลพลิกตะแคงตวัเพืÉอป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 

๑๐.๓๓ ดูแลเรืÉองการรับประทานยา 

๑๐.๓๔ ฉีดอินซูลิน 

 



๒๕ 

จากกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุขา้งต้น จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการดูแล ผูสู้งอายุทีÉ

เจ็บป่วย ซึÉ งเป็นการดูแลทีÉเฉพาะเจาะจง และบางกิจกรรมอาจก้าวล่วงวิชาชีพทางการ พยาบาล ซึÉ ง

ในขณะนีÊ องค์กรดา้นสุขภาพของรัฐ ยงัไม่มีการรับรองการปฏิบติัแต่อย่างใด ดงันัÊน หากมีการปฏิบติั

กิจกรรมการดูแลดังกล่าว รัฐน่าจะมีบทบัญญัติเกีÉยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล สําหรับผูดู้แล

ผูสู้งอายุให้มีความชดัเจนมากยิÉงขึÊน ซึÉ งน่าจะเป็นองค์กรทางด้านสุขภาพ เนืÉองจากเป็น บทบญัญติัดา้น

สุขภาพ 

 

๒.๖ แนวคิดแพทย์แผนไทยกบัพระพุทธศาสนา 

พุทธพจน์บ่งชีÊวา่ “อาหารเป็นพาหะนําโรค หมดอาหารก็หมดโรค” 

อาหาร ตามศาสตร์และศิลปะในปรัชญาทางพุทธศาสนาถือวา่เป็นปัจจยัทีÉสาํคญัทีÉสุดสัตวล์าํทุก 

ประเภทย่อมจะตอ้งอาศยัอาหาร ชีพดาํรงอยูไ่ดก้็เพราะอาหาร ขึÊนตอนในการศึกษาคุณโทษของอาหาร

จาํเป็นจะตอ้งพิจารณาศึกษาไปตามขึÊนตอน ถา้ศึกษาขา้มขัÊนตอน หรือไปยดึติดเพียงบางส่วนจะทาํให ้

“ชีพ” ตอ้งผจญกบัโรครํÉาไป ผูเ้ขียนขอลาํดบัขัÊนตอนดงันีÊ  

๑. มโนสัญเจตนาหาร 

อาหารอนัดบัแรกทีÉสาํคญัในชีวิตคือ “เจตนา” หมายถึง อาหารทีÉเกิดขึÊนกบัจิต ชีวิตเริÉมมาจาก “จิต” การ

จงใจเจตนาเริÉมมาจาก “จิต” จิตทีÉจงใจเจตนายอ่มนาํไปสู่ “กรรม” คือ ภาควจีและกาย ความดีและความ

ชัÉว บุญและบาป สุจริตและทุจริต สวรรคแ์ละนรก ปุถุชนและอริยชน ทุกกระบวนการยอ่มมาจาก “จิต” 

คือความจงใจเจตนานัÉนเอง อาหารประเภทนีÊ มีอาํนาจเหนืออาํนาจใดๆ ในชีพ 

๒. ผัสสาหาร 

อาหารอนัดบัทีÉสองรองลงมา คือ การสัมผสัถูกตอ้ง การสัมผสัถูกตอ้งจะตอ้งรู้ทนัในขณะทีÉกาํลงัถูก

สัมผสัหรือ กระทบสติความระลึกได ้และความรู้สึกตวัเป็นตวัควบคุมผสัสะ ไม่ควรเผลอเรอในขณะ

กระทบจะตอ้งควบคุมรูป รส กลิÉน เสียง ผสัสะ เพราะอาหารประเภทนีÊสามารถก่อชนวนให้เกิดอารมณ์

ทีÉพอใจ และอารมณ์ทีÉเสียใจไดอ้ยา่งร้ายแรงทีÉสุด 

๓. วิญญาณาหาร 

อาหารอนัดบัทีÉสาม คือ วิถีประสาทรับรู้แจง้เห็นจริงตามทวารต่างๆ ทีÉเกิดผสัสะขึÊน เช่น มองเห็นสี ได้

ฟังเสียง ไดก้ลิÉน รู้รส และสัมผสัต่างๆ อาหารประเภทนีÊ  ทีÉแทจ้ริง คือ ประสาทตืÉน แต่ปัญญาและ

พิจารณาตอ้งคอยปรับปรุงให้ถูกไม่ขดัต่อศีลธรรมและกฎหมาย 



๒๖ 

๔. กวฬิงการาหาร 

อาหาร คือ การบริโภคดืÉมกิน เคีÊยวกิน ใหล้่วงลาํคอลงไปสู่กระเพาะอาหารในเวลาเชา้ถึงเทีÉยง (ยาม

กาลิก) หรือถนอมอาหารไวไ้ดใ้นช่วงสัปดาห์ บางสิÉงทีÉเป็นยาจึงจดัเป็นอาหารประเภทตลอดชีพ อาหาร

ประเภทนีÊชาวโลกและสถาบนัการศึกษาทัÉวโลกมองเห็นความสําคญัจึงไดเ้ป็นกระบวนการวิชาการ

โภชนาการในรูปแบบ “อาหารหลกั ๕ หมู่” เป็นระบบการแพทยต์ะวนัตก ยอมรับเป็นทฤษฎีทีÉตอ้ง

ศึกษา แต่มามองอีกมุมหนึÉง เฉพาะการแพทยแ์ผนไทย เรายดึอุดมการณ์ระดบัความสาํคญัของอาหาร

ต่างกนั ดงัทีÉไดน้าํเสนอมาแลว้ขา้งตน้ตามลาํดบันีÉคือ ส่วนหนึÉงขององคป์ระกอบการแพทยแ์ผนไทยทีÉ

ไดสื้บสานถ่ายทอดสืบกนัมาจนถึงปัจจุบนั 

 

 หลกัพระพุทธศาสนาชีÊให้เห็น คือ ความไม่มีโรค เป็นลาภอนัประเสริฐ 

โรค หมายถึง สภาวะและอาการทีÉทิÉมแทง ทาํลาย ขดัขวาง ย ํÉายี เบียดเบียน และเป็นอุปสรรค

ของ “ชีวิต” ทาํให้ชีวิตได้รับทุกขเวทนา ปราศจากสันติสุข และพบแต่สิÉงทีÉไม่น่าปรารถนา (อนิฎฐา

รมณ์) อยู่รํÉ าไป โรคมีอยู่ ๒ ประเภทคือ ๑. โรคทางจิต คือโรคทีÉทาํลายสันติและก่อให้เกิดพาหะนาํไป

ขา้มภพขา้มชาติได ้และ๒. โรคทางกาย คือโรคทีÉทาํลายรูปธรรมให้พบแต่ความชาํรุด ครํÉ าคร่าจนเกิด

เวทนาอย่างแรงกลา้ โรคจิต เป็นโรคทีÉน่ากลวักว่าโรคใด ๆ ในโลก และเป็นภยัอย่างมหันต์ในชีวิต โรค

ทางจิตย่อมไดรั้บเชืÊอมาจากอาหารอนัดบัแรกคือ มโนสัญเจตนาหาร หมายถึง เจตจาํนง เจตนา ทีÉแรง

กลา้ เจตนาเป็นตวับ่งชีÊบุญบาปหรือสวรรค์นรกเจตนา เป็นมโนกรรมทีÉนาํขา้มภพขา้มชาติ เปลีÉยนชีพ

รูปธรรมให้ปรากฏเป็นไปต่างๆนานา ตาม “กรรม” ทีÉเจตนาบ่งชีÊ ให้เกิดขึÊน เช่น การแบ่งแยกมนุษยใ์น

รูปแบบมนุษโส, มนุษเทโว, มนุษเปโต, มนุษเดียรัจฉาโน และมนุษยนิรยโก ในสภาพทีÉอยู่อาศัยคือ 

“ภพ ๓” หรือ สภาพอาํนาจจิต “ภูมิ ๔” เป็นตน้ โรคจิตทีÉไดรั้บจาก “เจตนา” ทีÉแรงกลา้ ก็ย่อมไดรั้บผล

อนัแรงกลา้ เช่น บุคคลทีÉมีเจตนาฆ่าบิดามารดาผูใ้ห้กาํเนิดแก่ตนเอง ผลของเจนาทีÉแรงกลา้ทีÉไดรั้บก็คือ

จะตอ้งตกอยู่ภายใตก้รอกกฎบตัรกฎหมายของสังคม คือจะตอ้งถูก “ประหารชีวิต” ให้ตายตกตามไป 

มองดูดา้นศีลธรรมตามหลกัพระพุทธศาสนาจะตอ้งไดรั้บโทษสถานเดียว คือ “ตกอเวจีมหานรก” เมืÉอ

ภายหลงัจากชีวิตไดถู้กประหารจนสิÊนชีวิตไปแลว้ โรคจิต จึงเป็นโรคทีÉเรืÊ อรัง (โบราณโรค) รักษายาก

มากทีÉสุดติด อนัดบัทีÉพูดกนัว่าโรคนีÊ  เป็น “อติไสยโรค” นัÉนเอง โรคจิตจึงเป็นโรคทีÉการแพทยแ์ผนไทย

ถือว่าจาํเป็นจะตอ้งรักษาอย่างรีบด่วน เพราะโรคนีÊ ไดม้าพร้อมกบัชีวิต ถา้ชีวิตไม่มาถือกาํเนิดในภพ ๓ 

โรคนีÊแสดงว่าไม่ตอ้งรักษาหมดไปเอง แต่ถา้มนุษยย์งัวนเวียนถือกาํเนิดอยู่ในภพ ๓ โรคนีÊจาํเป็นจะตอ้ง

รีบรักษาพยาบาลโดยรีบด่วน  



๒๗ 

กล่าวได้ว่า ในวงการสาธารณสุขระดับโลก โรคนีÊ ไม่ใช่โรคติดต่อแต่สามารถทาํลายระบบ

นิเวศและสังคมไดอ้ย่างรุนแรง โรคกายเกิดขึÊนยงัมีส่วนอืÉนๆ คงเหลืออยู่แต่โรคจิตบงัเกิดขึÊนแลว้ย่อม

ทาํลายหมดทุกอย่าง เริÉมตน้จากชีวิตตวัเอง ทรัพย ์ยศ บริวาร ชืÉอเสียง ยอ่มหมดไปทุกประการ โรคจิตจึง

เป็นโรคทีÉร้ายแรงในสังคมและสัตวโ์ลกทัÉวโลก การแพทยแ์ผนไทยย่อมตระหนกัถึงโรคนีÊ  และมองเห็น

ภยัเกีÉยวกบัโรคนีÊ จึงยกขึÊนมานําเสนอให้สังคมชาวโลก ได้ช่วยกนัพิจารณาและหาวิธีการรักษาโรคจิต

เป็นอนัดับแรก ส่วนสภาพและอาการของโรคทางกายไม่น่าจะเป็นห่วงและกลวัให้มากไปกว่าโรคจิต 

เพราะโรคภายคือโรคขัÊนพืÊนฐานทีÉง่าย รักษาก็หาย ไม่รักษาก็หาย รักษาก็ตาย ไม่รักษาก็ตาย มีอยู่

ประเภทเดียว คือถา้ไม่รักษาตาย นีÉคือ กระบวนการพิชิตโรคในระบบการแพทยแ์ผนไทย 

ใจเพชร กลา้จน (๒๕๖๕) ไดศ้ึกษาวิจยั พบว่า ศาสตร์การแพทยว์ิถีธรรมของ ดร.ใจเพชร กลา้

จน เป็นศาสตร์การแพทยแ์ผนใหม่ของโลก มีจุดกาํเนิดในประเทศไทย มีแนวคิดหลกั คือ การฝึกฝน

ปฏิบัติเพืÉอเข้าถึงสภาวะของความสุขอันสูงสุด คือ นิโรธ วิมุตติ นิพพาน ไปเป็นลาํดับ ซึÉ งตรงกับ

เป้าหมายสูงสุดของพระพุทธศาสนา โดยมีแนวคิดย่อยตามหลกัพุทธรรม คือ (๑) ใจเป็นประธานของสิÉง

ทัÊงปวง (๒) ตนเป็นทีÉพึÉงแห่งตน (๓) เหตุแห่งทุกข์คือตณัหา (ดับทุกข์ตอ้งดบัทีÉตณัหา) (๔) ประหยดั 

เรียบง่าย (๕) มีประโยชน์ ไม่มีโทษ (๖) พิสูจน์ได้ด้วยตนเอง (๗) เป็นจริงตลอดกาล (๘) อนุเคราะห์

เกืÊอกูลโลก มีการอธิบายกลไกการเกิดการหายของโรคตามหลักพุทธศาสตร์ เป็นวิทยาศาสตร์เชิง

นามธรรม (Abstract Science) ทีÉสอดคล้องเชืÉอมโยงกับหลักวิทยาศาสตร์เชิงรูปธรรม (Physical 

Science) บูรณาการออกมาเป็นหลกัปฏิบติั ๙ ขอ้สู่สุขภาวะแห่งพุทธะ หรือยา ๙ เม็ดของแพทยว์ิถีธรรม 

ซึÉ งผูป่้วยจะตอ้งลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง มีสโลแกน คือ "หมอทีÉดีทีÉสุดในโลกคือตวัเราเอง" "ลดกิเลส

รักษาโรค" "ศูนยบ์าทรักษาทุกโรค" ผลของการปฏิบตัิ คือ สามารถรักษาโรคได้จริง แมแ้ต่โรคทีÉหมด

ทางรักษาแลว้ (ผลขึÊนอยู่กบัการปฏิบตัิของบุคคลนัÊนๆ) และส่งผลให้คุณภาพชีวิตดา้นอืÉนๆ ดีขึÊนอย่าง

เป็นองค์รวม ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ปัญญา เศรษฐกิจ คุณภาพชีวิตโดยรวม และดา้นการพึÉงตน 

(ดบัทุกข์ในตน, ดบัตณัหาในตน) และช่วยคนให้พน้ทุกข์ (ภาวะแห่งพุทธะ) เป็นการก่อเกิดของสังคม

แห่งพุทธะหรือสังคมอริยะ 

ปรียา แกว้พิมล และอไุรรัตน์ หนา้ใหญ่ (๒๕๖๒) ไดจ้ดัทาํคู่มือการดูแลสุขภาพในสังคมพหุ

วฒันธรรมชายแดนใต:้ การประยกุต ์วถิีพุทธสาํหรับผูรั้บบริการ โดยรับการสนบัสนุนจากสาํนกังาน

กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ซึÉงในคู่มือจะระบุว่า 

องคป์ระกอบดา้นผูรั้บบริการ  ประชาชนในเขตบริการของโรงพยาบาลชุมชนจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การประชาสัมพนัธ์เกีÉยวกับนโยบายของโรงพยาบาลทีÉ สนับสนุนให้มีการดูแลสุขภาพวิถีพุทธผ่าน



๒๘ 

กิจกรรมทัÊ งภายในและภายนอก ตัวอย่างกิจกรรมประชาสัมพันธ์เช่น แจ้งผ่านชมรม สุขภาพ             

การประชุมของหน่วยงาน การติดบอร์ดประชาสัมพนัธ์ เพืÉอให้ผูรั้บบริการทราบและมีความมัÉนใจว่า

หากเขา้ใชบ้ริการ ระบบโรงพยาบาลสามารถสืÉอสารบอกความตอ้งการได ้ 

องคป์ระกอบดา้นผูใ้ห้บริการ  ผูใ้ห้บริการควรมีการเตรียมความพร้อมดา้นทศันคติ ความรู้ และ

ทักษะเพืÉอให้สามารถเอืÊออาํนวยให้ความร่วมมือตาม บทบาทหน้าทีÉ   เนืÊ อหาหลักสูตรเพืÉอพัฒนา

สมรรถนะบุคลากร  บุคลากรทัÉวไป โดย ๑. สามารถอาราธนาศีล กล่าวคาํถวายสังฆทาน แผ่เมตตา สวด

มนตบ์ททีÉจาํเป็น ๒. มีจิตอาสา พร้อมอาํนวยความสะดวกแก่ผูม้าใช้บริการพืÊนทีÉ ๓. มีความรู้ คาํสอน

พุทธศาสนา แพทย์/พยาบาล ๑. ผ่านการอบรม การแพทย์วิถีพุทธ ปรัชญาพุทธร่วมสมัย สําหรับ

ประยกุตใ์ช้ในงานส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟืÊ นฟูสภาพ  ดา้นความรู้ ๑) คุณค่าของการเกิด ๒) ไตรลกัษณ์ 

๓) อริยสัจสีÉ  ๔) มรรคมีองค์ ๘ ๕) พุทธศาสนากบัวิทยาศาสตร์สมยัใหม่/ วิทยาศาสตร์สมอง ๖) มงคล 

๓๘  ดา้นทกัษะจาํเป็น ๑) สมาธิพืÊนฐาน พลงับาํบดั โยคะ ฯลฯ ๒) การดูแลระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาล

มี ๒ รูปแบบ คือ ระบบทีมให้คาํปรึกษา (Consultation team) เป็น บริการให้คาํปรึกษาเพืÉอดูแลผูป่้วย

โดยทีมสหวิชาชีพทีÉเชีÉยวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเฉพาะ ผูใ้ห้บริการหลกั ทีÉส าคญั

อย่างน้อยควรประกอบไปด้วยแพทยแ์ละผูป้ฏิบัติการพยาบาลขัÊนสูง ทีÉผ่านการอบรมการดูแลแบบ

ประคบัประคอง อาจ ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพอืÉนๆ  เช่น นกัสังคมสงเคราะห์ เภสัชกร นกัจิตวิทยา 

จิตอาสา พระภิกษุ ฯลฯ และ หน่วยเฉพาะ/หอ ผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Inpatient palliative care unit 

ward) เป็นการดูแลแบบประคับประคองทีÉอาจจดัขึÊนเป็นหอ ผูป่้วยทีÉดูแลผูป่้วยแบบประคับประคอง

หรือผู ้ป่วยระท้ายโดยเฉพาะ หรืออาจจัดมุมหนึÉ งหรือบางพืÊนทีÉในหอผู ้ป่วยส าหรับผู ้ป่วย แบบ

ประคบัประคอง มกัเป็นผูป่้วยทีÉมีความซับซอ้น ตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ มีอาการทีÉยากต่อการควบคุม 

ครอบครัวมีความ ทุกข์มากตอ้งการการสนับสนุนดูแลทีÉมากกว่าปกติ หรือผูป่้วยทีÉอยู่ในภาวะใกลต้าย 

เป้าหมายของการดูแลเปลีÉยนจากการรักษา เป็นการดูแลเพืÉอความสุขสบายบรรเทาอาการทุกขท์รมาน 

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว มีการจดั๕  สิÉงแวดลอ้มให้มีความเป็นส่วนตวั เงียบ

สงบ และให้ครอบครัวได้มีโอกาสใกลชิ้ดและมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ผูใ้ห้บริการเป็น แพทย ์

พยาบาล เจา้หนา้ทีÉสุขภาพอืÉนๆ จิตอาสา หรือพระสงฆ ์ผูซึ้É งไดรั้บการอบรมให้มีความรู้ความเขา้ใจ และ

ทกัษะในการดูแล ประคบัประคอง (ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์, ๒๕๕๙: ๔๖)  ๓) ทกัษะการใช้วิถีพุทธ

กบัผูป่้วยเฉพาะ (NCD CA HT DM, MCH, เด็กวยัเรียน เยาวชน, ผูสู้งอายุ, เยยีวยา – จิตเวช, ญาติ)  และ 

๔) ทกัษะการฟืÊ นฟูดา้นจิตใจความขดัแยง้ทางจิต 



๒๙ 

 สรุปได้ว่า พุทธธรรม สามารถนํามาใช้ในการพฒันาศกัยภาพของผูดู้แลผูสู้งอายุและผูป่้วย

ภาวะติดเตียงได ้โดยการประยุกตแ์ละออกแบบหลกัสูตรหรือโปรแกรมทีÉเหมาะสม 

 

๒.๗ แนวคิดเกีÉยวกบัผู้ป่วยติดเตียง 

ประเทศไทยเขา้สู่ "สังคมสูงอาย"ุ มาแลว้ ตัÊงแต่ปี ๒๕๔๘ โดยเกณฑ ์ทีÉสหประชาชาติกาํหนด 

คือมีสัดส่วนของผูม้ีอาย ุ๖๐ ปีขึÊนไปเกินกวา่ร้อยละ ๑๐ หรือมีผูม้ีอาย ุ๖๕ ปีขึÊนไปเกินกวา่ร้อยละ ๗ ถึง 

ปี ๒๕๖๐ สัดส่วนผูสู้งอายุในประเทศไทยเกินกวา่ร้อยละ ๑๗ แลว้ กล่าวคือมีผูสู้งอายุมากกว่า ๑๐ ลา้น 

คน จากประชากรของประเทศ ราว ๖๕ ลา้นคน 

ผู ้สู งอายุกว่า ๑๐ ล้านคนนีÊ มี ส่วนหนึÉ งทีÉ ต้องอยู่ในภาวะพึÉ งพิง (Depen dent) จากความ 

เสืÉอมสภาพของร่างกายและจากโรคภยัไขเ้จ็บทีÉทาํให้เกิดความพิการ เช่น จากโรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) ทาํให้เกิดภาวะอมัพฤกษห์รืออมัพาต หรือจากอุบติัเหตุต่าง ๆ จากการสํารวจเป็นระยะๆ พบผู ้

สูงอายทุีÉอยู่ในภาวะพึÉงพิงราวร้อยละ ๑๐ หรือราว ๑ ลา้นคน โดยในจาํนวนนีÊ เป็นผูท้ีÉตอ้งพึÉงพิงบางส่วน 

หรือเป็นประเภท "ติดบา้น" ออกไปไหนไม่ไดร้าวร้อยละ ๘๕ หรือราว ๘.๕ แสนคน และตอ้งพึÉงพิง 

ทัÊงหมด หรือเป็นประเภท "ติดเตียง" ราวร้อยละ ๑๕ หรือราว ๑.๕ แสนคน จาํนวนผูสู้งอายุทีÉติดบา้นติด

เตียงมีแนวโน้มสูงขึÊน ทัÊงจากสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุทีÉเพิÉมขึÊนเรืÉอย ๆ และจากสัดส่วนผูสู้งอายุ " วยั 

ปลาย " ทีÉมากขึÊนเพราะอายุขยัเฉลีÉยของคนไทยสูงขึÊนเป็นลาํดบั 

ปัญหาผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียงปัจจุบันเป็นปัญหาใหญ่ทัÉวโลกรวมทัÊงประเทศไทย ประเทศ 

ไทยให้ความสนใจการแกปั้ญหาผูสู้งอายุอย่างเป็นระบบมานานแลว้ โดยมีแผนผูสู้งอายุแห่งชาติเป็น

แผน ระยะยาว ๒๐ ปี ฉบับแรกมาตัÊงแต่ปี ๒๕๒๕ ในสมยัรัฐบาล พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์ ปัจจุบัน

เป็นแผน ฉบับทีÉ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) และมีกฎหมายเฉพาะ คือ พ.ร.บ.ผูสู้งอายุมาตัÊงแต่ พ.ศ. 

๒๕๔๖ แต่ ระบบการดูแลผูสู้งอายุทีÉตอ้งอยู่ในภาวะพึÉงพิง คือประเภทติดบา้น ติดเตียงยงัตอ้งการการ

พฒันาอีกมาก๑๕ 

 

 

 

 

 
๑๕ นพ.วชิยั โชควิวฒัน์, “การดูแลผูสู้งอายตุิดบา้นติดเตียง”, หนังสือพมิพ์โพสต์ทูเดย์, (๗ มีนาคม ๒๕๖๐). 



๓๐ 

๒.๘ หลกัพรหมวิหาร ๔ (ธรรมเครืÉองอยู่อย่างประเสริฐ) 

๑) ทีÉมาของหลกัพรหมวิหาร ๔ 

หลงัจากสมยัพุทธกาลหลกัธรรมเรืÉองพรหมวิหาร ๔ ยงัคงเป็นหมวดธรรมหนึÉง ซึÉ งไดรั้บ ความ

สนใจอย่างมากจากนักปราชญ์ทางพระพุทธศาสนา ซึÉ งจะเห็นไดจ้ากการนําพรหมวิหาร ๔ มา เผยแผ ่

และอธิบายขยายความไวใ้นคมัภีร์สําคญัทางพระพุทธศาสนาของพระอรรถกถาจารย ์และ นักวิชาการ

ร่วมสมยัต่าง ๆ เช่น ในอานาปานสติสูตร มชัฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์ พระพุทธเจา้ไดต้รัส ถึงพรหม

วิหารธรรมว่า 

(๑) ดูกรภิกษุทัÊงหลาย ยอ่มมีภิกษุในภิกษุสงฆนี์Ê  ทีÉเป็นผูป้ระกอบความเพียรในอนั เจริญเมตตา

อยู ่แมภิ้กษุเช่นนีÊ ในหมู่ภิกษุนีÊ  ก็มีอยูฯ่ 

(๒) ดูกรภิกษุทัÊงหลาย ย่อมมีภิกษุในภิกษุสงฆนี์Ê  ทีÉเป็นผูป้ระกอบความเพียรในอนั เจริญกรุณา

อยู ่แมภิ้กษุเช่นนีÊ ในหมู่ภิกษุนีÊ  ก็มีอยูฯ่ 

(๓) ดูกรภิกษุทัÊงหลาย ย่อมมีภิกษุในภิกษุสงฆนี์Ê  ทีÉเป็นผูป้ระกอบความเพียรในอนั เจริญมุทิตา

อยู ่แมภิ้กษุเช่นนีÊ ในหมู่ภิกษุนีÊ  ก็มีอยูฯ่ 

(๔) ดูกรภิกษุทัÊ งหลาย ย่อมมีภิกษุในภิกษุสงฆ์นีÊ  ทีÉ เป็นผู ้ประกอบความเพียรในอัน เจริญ

อุเบกขาอยู่ แมภิ้กษุเช่นนีÊ ในหมู่ภิกษุนีÊ  ก็มีอยูฯ่ 

พุทธพจน์ดงักล่าวเป็นอรรถอธิบายบรรยายความพุทธจริยธรรมกล่าวคือ มชัฌิมาปฏิปทา หรือ

ไตรสิกขาคือศีล สมาธิ ปัญญา 

๒) ความหมายและองค์ประกอบหลกัพรหมวิหาร ๔ 

พรหมวิหาร ๔ (Holy Abidings) หรือพรหมวิหารธรรม เรียกอีกอยา่งหนึÉงว่า อปัปมญัญา เพราะ

แผ่สม่ Ũาเสมอ โดยทัÉวไปในมนุษยส์ัตวท์ัÊงหลายไม่มีประมาณ ไม่จาํกดั เป็นหลกัธรรมประจาํใจ เพืÉอให้

ตนดาํรงอยู่อย่างประเสริฐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต)๑๖ กล่าวว่าพรหมวิหาร ๔ ประกอบดว้ย 

เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา หมายถึงธรรมเครืÉองอยู่อย่างประเสริฐ, ธรรมประจาํใจอย่างประเสริฐ 

ความประพฤติทีÉประเสริฐบริสุทธิÍ  ธรรมทีÉตอ้งมีไวเ้ป็นหลกัใจและความประพฤติ จึงจะไดชื้Éอวา่ดาํเนิน

ชีวิตหมดจดและปฏิบตัิตนต่อมนุษยแ์ละสัตวท์ัÊงหลายโดยชอบหลกัความประพฤติทีÉ ประเสริฐบริสุทธิÍ  

จึงจะชืÉอวา่ดาํเนินชีวิตหมดจด และปฏิบติัตนต่อมนุษยแ์ละสัตวท์ัÊงหลายโดยชอบ บางครัÊ งแปลว่า ธรรม

 
๑๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยตฺุโต), พจนานุกรมฉบบัประมวลธรรม, พิมพค์รัÊ งทีÉ ๑๗, (กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพม์หาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั, ๒๕๕๑), หน้า ๑๖๑-๑๖๓. 



๓๑ 

ประจาํใจ ทีÉทาํให้เป็นพรหมหรือทาํให้เสมอดว้ยพรหม หรือธรรมเครืÉองอยู่ของ ท่านผูม้ีคุณยิÉงใหญ่ มี

ความหมายดงัต่อไปนีÊ  

๑. เมตตา (Loving - Kindness) เป็นความรักใคร่ ปรารถนาดีอยากให้เขามีความสุข มีจิตอนัแผ่

ไมตรีและคิดทาํประโยชน์แก่มนุษยส์ัตวท์ัÉวหนา้ต่อสรรพสัตวท์ัÉวไปไม่มีประมาณ แผ่ทัÉวไปใน มนุษย์

และสัตวท์ัÊงหลายอยา่งไม่จาํกดัขอบเขต คุณธรรมนีÊ เป็นพืÊนฐานทาํใหเ้กิดหลกัธรรมอืÉน ๆ ถา้ ขาดเมตตา

ธรรมแลว้คุณธรรมอืÉนก็ยากทีÉจะเกิดขึÊนในจิตใจไดเ้มตตาธรรมจึงเป็นสิÉงสําคญัอย่างยิÉง สําหรับผูใ้ห้การ

รักษาเพราะหมายถึงการเอาใจใส่ปรารถนาดีห่วงใยและเอืÊออาทรต่อผูป่้วยอย่างไรก็ ตามการปฏิบัติ

ความเมตตาจะตอ้งมีความรู้เท่าทนัสิÉงทีÉอยู่รอบ ๆ ดา้นโดยความเมตตานัÊนตอ้งไม่ นาํไปสู่ปัญหาทีÉจะ

ตามมานัÉนคือตอ้งมีความเมตตาดว้ยเจตนาทีÉบริสุทธิÍ ประกอบดว้ยกุศลมูลแลว้ใช ้ปัญญาพิจารณาสิÉงต่าง 

ๆ โดยรอบอย่างชดัเจนถา้ปฏิบตัิไดเ้ช่นนีÊ จะช่วยให้ผูอื้Éนไดรั้บผลประโยชน์ อยา่งสูงสุด การแสดงความ

เมตตา สามารถแสดงออกไดท้ัÊงทางกาย วาจา ใจ จิตใจทีÉเมตตายอ่มทาํให้ บุ คคลนัÊนเขา้ใจถึงความทุกข์

ของเพืÉอนมนุษยรู้์จกัการช่วยเหลือและอภยัผูอื้Éน ในองัคุตตรนิกายได้ กล่าวถึงอานิสงส์ของการเจริญ

เมตตาไว ้๑๑ ประการคือ 

๑) หลบัเป็นสุข  

๒) ตืÉนเป็นสุข  

๓) ไม่ฝันลามก 

๔) เป็นทีÉรักของมนุษยท์ัÊงหลาย  

๕) เป็นทีÉรักของอมนุษยท์ัÊงหลาย  

๖) เทวดาทัÊงหลายย่อมรักษา 

๗) ไฟยาพิษหรือศาสตรากลํÊากรายไม่ได ้

๘) จิตตัÊงมัÉนโดยรวดเร็ว  

๙) สีหนา้ยอ่มผอ่งใส  

๑๐) เป็นผูไ้ม่หลงลืมสติตาย 

๑๑) เมืÉอยงัไม่แทงตลอดคุณวเิศษอนัยอดยิÉงย่อมเขา้ถึงพรหมโลก 

๒. กรุณา (Compassion) เป็นความสงสาร คิดช่วยให้พน้ทุกข์ ใฝ่ใจในอนัจะปลด เปลืÊองบาํบดั

ความทุกข์เดือดร้อนของปวงสัตว์ ยกตัวอย่างเช่นผูที้Éได้รับความทุกข์ทรมานทางกายและ ใจเกีÉยวกับ

ความเจ็บป่วยของตน สภาวะเช่นนีÊ ย่อมตอ้งการความช่วยเหลืออย่างใดอย่างหนึÉง อย่าง น้อยช่วยทาํให้

เขาเกิดความมัÉนใจและมีกาํลงัใจทีÉจะรักษาโรคใหห้าย เป็นปกติเหมือนเดิม 



๓๒ 

๓. มุทิตา (Sympathetic Joy) เป็นความยินดีในเมืÉอผูอื้Éนอยู่ดีมีสุขมีจิตผ่องใสบนัเทิง กอปรดว้ย

อาการแช่มชืÉนเบิกบานอยู่เสมอต่อสัตวท์ัÊงหลายผูด้าํรงในปกติสุข พลอยยนิดีดว้ยเมืÉอเขาได ้ดีมีสุขเจริญ

งอกงามยิÉงขึÊนไปหรือส่งเสริมให้กาํลงัใจเพืÉอเขาจะไดท้าํความดียิÉงๆ ขึÊนไป 

๔. อุเบกขา (Neutrality, Equanimity) เป็นความวางใจเป็นกลาง อันจะให้ดํารงอยู่ในธรรม

ตามทีÉพิจารณาเห็นดว้ยปัญญา คือ มีจิตเรียบตรงเทีÉยงธรรมดุจตราชัÉง ไม่เอนเอียงดว้ยรักและชงั พิจารณา

เห็นกรรมทีÉสัตวท์ัÊงหลายกระทาํแลว้ อนัควรไดรั้บผลดีหรือชัÉวสมควรแก่เหตุอนัตนประกอบพร้อมทีÉจะ

วินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมทัÊ งรู้จักวางเฉยสงบใจมองดู ในเมืÉอไม่มีกิจทีÉควรทําเพราะเขา

รับผิดชอบตนไดด้ีแลว้ เขาสมควรรับผิดชอบตนเอง หรือเขาควรไดรั้บผลอันสมกับความรับผิดชอบ

ของตน คุณธรรมขอ้นีÊ มีความสําคญัต่อการนาํไปใชแ้กปั้ญหาอย่างยิÉง เพราะช่วยให้ผูป้ฏิบติัละความอ

ยุติธรรมทัÊงหลายและมองสิÉงต่างๆ ตามความเป็นจริงโดยไม่มีการเลือกเขาเลือกเรา 

ในการปฏิบติัตามหลกัธรรมทางพุทธศาสนา พระธรรมปิฎกไดแ้สดงทศันะว่า หลกัธรรมใน

พระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้เป็นชุด เพราะเป็นระบบ (Holistic) คือระบบองค์รวม 

หมายความว่าตอ้งทาํให้ครบชุด มีดุลยภาพทัÊง ๔ ดา้น นัÉนคือ หลกัพรหมวิหาร ๔ นีÊตอ้งทาํให้ ครบทุก

ดา้น ถูกตอ้งพอดีตามสถานการณ์ ดงันีÊ  

๑. เมืÉอเขาอยู่ภาวะปกติควรมีเมตตา หมายถึง ความรัก ความปรารถนาดี อยากให ้เขามีความสุข

สบายต่อไป 

๒. เมืÉอเขาตกหล่นไปจากสภาพทีÉปกติ มีความทุกข์ ควรมีกรุณาหมายถึงการพลอยมี ใจ

หวัÉนไหวเมืÉอเห็นคนอืÉนเดือดร้อนหรือมีความทุกข ์ตอ้งการจะปลดเปลืÊองทุกขเ์ขาใหพ้น้ความทุกข ์

๓. เมืÉอเขาดีขึÊน ประสบความสําเร็จ มีความสุข ทาํในสิÉงทีÉถูกตอ้งดีงาม ควรมีมุทิตา หมายถึง 

พลอยยินดีดว้ยคอยสนบัสนุนส่งเสริม 

๔. กรณีทีÉจะรักษาความถูกตอ้งชอบธรรม หลกัการ กฎเกณฑ ์ควรมีอเุบกขาซึÉง แปลวา่คอยดูอยู่

ใกล้ ๆ วางใจเป็นกลาง พร้อมทีÉจะแก้ไขสถานการณ์แต่ไม่เข้าไปก้าวก่ายแทรกแซง เพืÉอให้คนนัÊ น

รับผิดชอบต่อตัวธรรม หลักการ กฎเกณฑ์ ซึÉ งต้องใช้ปัญญาในการพิจารณา ตามปกติผูที้É  มีจิตใจ

ประเสริฐจะตอ้งมีความเมตตากรุณา แต่ถา้การแสดงความเมตตากรุณานัÊนจะทาํใหเ้สียความ ยุ ติธรรม ก็

ตอ้งวางใจเป็นกลางคือตัÊงในอุเบกขา ตอ้งเวน้จากอคติ ๔ ไม่ให้ใจลาํเอียงเพราะความรัก ความชงั ความ

เขลาและความกลวั ใจจึงจะเป็นอุเบกขาได ้อุเบกขาเป็นธรรมทีÉมุ่งรักษาความเป็นธรรม ในสังคม แลว้

ช่วยให้ชีวิตคนพฒันา เช่น พ่อแม่ไม่มีอุเบกขา เลีÊยงลูกแบบประคบประหงมไม่เปิด โอกาสให้ตดัสินใจ

ทาํอะไรเลย ลูกจะไม่โตทัÊงทางจิตใจและปัญญาแต่การมีอุเบกขามากอยา่งเดียว สังคมก็ไม่เป็นสุขเพราะ



๓๓ 

ทุกคนต่างรับผิดชอบต่อหลักการอย่างเดียว มีแต่แนวคิดทีÉคอยตรวจสอบกัน เช่น คุณทาํถูกตอ้งตาม

หลกัการและกฎหมายฉันไม่ว่าแต่ถา้ทาํผิดหลกัการและกฎหมายเมืÉอไรฉัน จดัการทนัทีไม่มีช่วยเหลือ

กัน ไม่มีน้ Ũาใจต่อกัน ไม่มีเมตตาต่อกันซึÉ งทําให้สังคมเสียความสมดุลบุคคลทีÉ อยู่ในสังคมก็มีแต่

ความเครียด 

๓) ประโยชน์ของหลกัพรหมวิหาร ๔ 

ในเมตตาสูตรทีÉ ๑ จตุกกนิบาต องัคุตตรนิกาย ไดร้ะบุถึงการผลการเจริญพรหมวิหาร ธรรมไว้

วา่ เป็นบุคคลไม่มีเวร ไม่มีความเบียดเบียน เขา้ถึงความเป็นสหายของเหล่าเทวดาเหล่าพรหม กายิกา ดงั

ความตอนหนึÉงวา่ “บุคคลบางคนในโลกนีÊ  มีใจประกอบดว้ยกรุณา แผ่ไปตลอดทิศหนึÉงอยู่ ทิศทีÉสอง ทีÉ

สาม ทีÉสีÉก็เหมือนกนั ตามนยันีÊ  ทัÊงเบืÊองบน เบืÊองล่าง เบืÊองขวา แผ่ไปตลอดโลกทัÉวสัตวท์ุก เหล่า ในทีÉ

ทุกสถาน ดว้ยใจประกอบดว้ย กรุณาอนัไพบูลย ์ถึงความเป็นใหญ่ หาประมาณมิได ้ไม่มีเวร ไม่มีความ

เบียดเบียนอยู่ บุคคลนัÊนพอใจ ชอบใจกรุณา ฌานนัÊน และถึงความปลืÊมใจดว้ยกรุณาฌานนัÊน ยบัย ัÊงอยู่

ในกรุณาฌานนัÊน น้อมใจไปในกรุณาฌานนัÊน อยู่จนคุน้ด้วยกรุณาฌานนัÊน ไม่เสืÉอม เมืÉอ กระทาํกาละ 

ย่อมเขา้ถึงความเป็นสหายของเทวดาเหล่าอาภสัสระ ดูกรภิกษุทัÊงหลาย ๒ กปัเป็น ประมาณอายุของ

เทวดาเหล่าอาภสัสระ ปุถุชนดาํรงอยู่ในชัÊนอาภสัสระนัÊน ตราบเท่าตลอดอายุ ยงั ประมาณอายุ ทัÊงหมด

ของเทวดาเหล่านัÊนให้สิÊนไปแลว้ย่อมเขา้ถึงนรกบา้ง กาํเนิดดิรัจฉานบา้ง เปรต วิสัยบา้ง ส่วนสาวกของ

พระผูมี้พระภาค ดาํรงอยู่ในชัÊนอาภสัสระนัÊนตราบเท่าตลอดอายุ ยงัประมาณ อายุทัÊงหมดของเทวดา

เหล่านัÊนให้สิÊนไปแล้ว ย่อมปรินิพพานในภพนัÊ นเอง ดูกรภิกษุทัÊ งหลาย นีÊ เป็น ความพิเศษผิดแผก

แตกต่างกนั ระหวา่งอริยสาวกผูไ้ดส้ดบักบัปุถุชนผูไ้ม่ไดส้ดบั คือ ในเมืÉอคติ อบุติัมี อยู”่ 

ในทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค ไดร้ะบุถึงประโยชน์ของพรหมวิหาร ๔ คือ เมตตา เป็นเครืÉอง สลดัซึÉ ง

พยาบาท กรุณา เป็นเครืÉองสลดัซึÉ งวิหิงสา (ความคิดร้าย) มุทิตา เป็นเครืÉองสลดัซึÉ งอรติ (ความ ไม่ยินดี) 

อุเบกขา เป็นเครืÉองสลดัซึÉ งราคะ กล่าวคือ เมตตาเป็นคุณธรรมทีÉทาํลายพยาบาท กรุณาเป็น คุณธรรมทีÉ

ทาํลายความเบียดเบียน มุทิตาเป็นคุณธรรมทีÉทาํลายความอิจฉา อุเบกขาเป็นคุณธรรมทีÉ ทาํลายความ

ลาํเอียง 

สรุปไดว้่า หลกัพรหมวิหาร หมายถึง หลกัคุณธรรม สําหรับบุคคลโดยการทีÉมีจิตแผ่ไมตรี และ

เป็นประโยชน์ปรารถนาความสุขความเจริญแก่ผูอื้Éน ใฝ่ใจอนั จะปลดเปลืÊองความทุกขย์ากของผูอื้Éน การ

มีหลกัธรรมประจาํใจอนัประเสริฐทีÉจะเหนีÉยวนําจิตใจให้มี การอยู่ร่วมกนัในองค์กรทาํให้มีความรัก 

ความสามคัคี รักใคร่ปรองดองซึÉงกนัและกนั 

 



๓๔ 

๒.๙ แนวคิดทีÉเกีÉยวกบัหลกัภาวนา ๔ 

ความหมายเกีÉยวกบัหลกัภาวนา ๔ 

คาํว่า “ภาวนา” ก่อนทีÉจะแปลวา่เจริญ ภาวนาถา้แปลตามตวัอกัษร แปลว่า“การทาํให ้เป็นให้มี” 

หมายความว่า อนัไหนทีÉไม่เป็นก็ทาํให้เป็นขึÊน อนัไหนทีÉไม่มีก็ทาํให้มีขึÊนซึÉ งหมายความเลย ไปว่าการ

ทาํให้เพิÉมพูนขึÊน ทาํให้กลา้แข็งขึÊน จึงแปลกนัอีกความหมายหนึÉงวา่ “ฝึกอบรม” คาํวา่ “ฝึกอบรม” ก็ไป

ใกลก้บัความหมายของคาํว่าสิกขา เพราะฉะนัÊน สิกขากบัภาวนา จึงเป็นคาํทีÉใช้อย่าง ใกลเ้คียงกนั ใน

การปฏิบติัทางพระพุทะศาสนา พระพุทธเจา้ตรัสในคาํสอนของพระพุทธองคเ์องเพืÉอ ใชเ้ป็นคุณสมบติั

ของบุคคลท่านใช้ว่า ภาวิตกาโย ภาวิต สีโล ภาวิตจิตโต ภาวิตปัญโญ คือคาํว่า ภาวนา เวลาใช้เป็น

คุณศพัทเ์ป็น ภาวิตะ ภาวิตกา โย ผูม้ีกายทีÉเจริญแลว้หรือฝึกอบรมแลว้ ภาวิตสีโล ผูม้ีศีลทีÉ ฝึกอบรมแลว้

หรือเจริญแลว้ ภาวิตจิตโต ผูม้ีจิตทีÉเจริญแล้วหรือมีจิตทีÉฝึกอบรมแลว้ ภาวิตปัญโญ ผูมี้ ปัญญาทีÉเจริญ

แลว้หรือปัญญาทีÉฝึกอบรมแลว้ ถา้เป็นคาํนาม ๔ อนันีÊ ก็คือ ๑) กายภาวนา คนเป็นภา วิตกาโย ตวัการ

กระทาํเป็นกายภาวนา ๒) ศีลภาวนา คนเป็นภาวิตสีโล ตวักระทาํเป็นจิตภาวนา ๓) จิตภาวนา คนเป็นภา

วิตจิตโต ตวักระทาํเป็นจิตภาวนา ๔) ปัญญาภาวนา คนเป็นภาวิตปัญโญ ตวั กระทาํเป็นปัญญาภาวนา๑๗ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้กล่าวว่า ภาวนา เป็นคาํในภาษบาลี ทีÉมีรูปกิริยา ศพัท์

เป็น ภาเวติ มีความหมายตรงกับคาํว่า วฑฺเฒติ ซึÉ งก็คือ วฒันาหรือการพฒันา ทีÉใช้ในภาษาไทย คาํว่า 

ภาวนา ในคาํสอนของ พระพุทธศาสนา หมายถึงการทาํให้มีขึÊนเป็นขึÊน, การทาํให้เกิดขึÊน, การ เจริญ,

การบาํเพ็ญ, การฝึกอบรม, การพฒันาเพืÉอทาํสิÉงทีÉยงัไม่มีให้มีขึÊน๑๘ โดยมีความหมายครอบคลุม ถึงการ

ปฏิบติัตนทัÊงหมดทีÉเป็นไปเพืÉอการพฒันาคุณธรรมภายในตน๑๙ ภาวนา ๔ ทีÉปรากฏในพระ ไตรปิฏก มกั

แสดงในรูปทีÉเป็นคุณสมบัติของบุคคลผูไ้ด้ เจริญกาย ศีล จิต และปัญญาแล้ว ดังข้อความ ตัวอย่าง

ต่อไปนีÊ  พระผูมี้พระภาคเจา้ ชืÉอว่า ทรงอบรมพระองค์แลว้ทรงเป็น ภาวิตตัต์หรือพระองค์ทีÉ ทรงเจริญ

 
๑๗ พระธรรมปีฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรมกับการพัฒนาชีวิต, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๐), 

หน้า ๕๑. 
๑๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครัÊ งทีÉ  ๑๗, 

(กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั, ๒๕๕๔), หน้า ๒๐๓. 
๑๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ปอ.ปยุตฺโต), หลักแม่บทของการพัฒนาตน, พิมพค์รัÊ งทีÉ ๑๕, (กรุงเทพมหานคร: 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั, ๒๕๔๖), หนา้ ๑๐-๑๕. 



๓๕ 

หรือพฒันาแลว้ เป็นอยา่งไร คือ พระผูมี้พระภาคเจา้ทรงอบรมพระวรกาย อบรมศีลอบรม จิตใจ อบรม

ปัญญา (ขยายความตอ่ไปอีกวา่ทรงเจริญโพธิปักขิยธรรม ๓๗ ประการแลว้)๒๐ 

ดงันัÊน ความหมายของภาวนา ๔ คือ การเจริญการพฒันาทัÊงทางดา้นสมถะและวิปสสนา เพืÉอให้

มีผลปรากฏ เช่น มีบุคลิกภาพภาพลกัษณ์ภายนอกและคุณธรรมภายในตนทีÉดีขึÊนซึÉ งใน ความหมายนีÊ

แบ่งผลทีÉปรากฏออกเป็น ๔ ดา้น คือ 

๑. กายภาวนาหรือการพฒันากาย คือ การมีความสัมพนัธ์ทีÉเกืÊอกูลกบัสิÉงแวดลอ้มทาง กายภาพ

หรือทางวตัถุให้รู้จกั“กินอยู่ดูฟัง”เป็นสามารถเสพสิÉงเหล่านัÊนในทางทีÉเป็นคุณมิให้โทษรู้จกั ควบคุม

ไม่ให้เกิดความตอ้งการทีÉฟุ่ มเฟือยเกินความจ าเป็น  

๒. ศีลภาวนาหรือการพฒันาศีล คือ การมีความสัมพนัธ์ทีÉเกืÊอกูลกบัสิÉงแวดลอ้มทางสังคม คือ 

มนุษยต์ัÊงอยู่ในกฎระเบียบเพืÉอให้เกิดการตอบสนองความตอ้งการของตนนัÊนไม่ไปเบียดเบียนหรือ ก่อ

ความเดือดร้อนเสียหายกบัผูอื้Éนสามารถอยูร่่วมกบัผูอื้ÉนและเกืÊอกูลกนัไดด้ว้ยดี  

๓. จิตถาวนาหรือการพฒันาจิต คือ การมีจิตทีÉสมบูรณ์ด้วยคุณธรรมความดีงามสมบูรณ์ ดว้ย

สมรรถภาพมีความเขม้เขง็มัÉนคงและสมบูรณ์ดว้ยสุขภาพมีความเบิกบานผอ่งใสสงบสุข  

๔. ปัญญาภาวนาหรือการพฒันาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเขา้ใจ อย่างเป็น

นายความคิดและการหย ัÉงรู้ความจริงรู้เห็นเท่าทนัโลกและชีวิตตามสภาวะจริง๒๑ 

พ ระพ รหม คุณ าภ รณ์  (ป .อ .ป ยุ ตฺ โต ) ได้ก ล่ าวไว้ว่า การพัฒ นาตามความห ม ายข อง 

พระพุทธศาสนา ก็คือ ภาวนา หมายถึง การทาํให้เป็นให้มีขึÊน, การฝึกอบรม, การพฒันา ซึÉ งมีการพฒันา

อยู ่๔ ประเภทคือ 

๑. กายภาวนา คือ การเจริญกาย พฒันากาย การฝึกอบรม ให้รู้จกัติดต่อเกีÉยวกับสิÉง ทัÊ งหลาย

ภายนอกทางอินทรียท์ัÊงห้าดว้ยดี และปฏิบตัิต่อสิÉงเหล่านัÊนในทางทีÉเป็นคุณ มิให้เกิดโทษให้ กุศลธรรม

งอกงาม ใหอ้กุศลธรรมเสืÉอมสูญ การพฒันาความสัมพนัธ์กบัสิÉงแวดลอ้มทางกายภาพ 

๒. ศีลภาวนา คือ การเจริญศีล พฒันาความประพฤติ การฝึกอบรมศีล ให้ตัÊงอยู่ในระเบียบ วินยั

ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกนักบัผูอื้Éนไดด้ว้ยดีเกืÊอกูลแก่กนั 

 
๒๐ ดูรายละเอียดใน ข.ุจู.(ไทย) ๓๐/๑๘/๑๑๕. 
๒๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม, พิมพค์รัÊ งทีÉ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ ์มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลยั, ๒๕๕๒), หนา้ ๓๗๑. 



๓๖ 

๓. จิตตภาวนา คือ การเจริญจิต พฒันาจิต การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข็มแข็งมัÉนคงเจริญงอก งาม

ดว้ยคุณธรรมทัÊงหลาย เช่น มีการเมตตา มีฉนัทะ ขยนัหมัÉนเพียร อดทน มีสมาธิและสดชืÉนเบิก บาน เป็น

สุขผ่องใส เป็นตน้ 

๔. ปัญญาภาวนา คือ การเจริญปัญญา พฒันาปัญญา การฝึกอบรมปัญญา ใหรู้้เขา้ใจสิÉง ทัÊงหลาย

ตามเป็นจริง รู้เท่าทนัเห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถทาํให้เป็นอิสระทาํตนให้ บริสุทธิÍ จาก

กิเลสและปลอดพน้จากความทุกข์ แกไ้ขปัญหาทีÉเกิดขึÊนไดด้ว้ยปัญญาความหมายการ พฒันาทรัพยากร

มนุษยต์ามแนวพระพุทธศาสนานัÊนตอ้งพฒันาร่วมกนัหลายอย่างเช่น การพฒันากาย การพฒันาจิต การ

พฒันาปัญญา เขา้ดว้ยกนัจึงจะเป็นการพฒันาทีÉย ัÉงยืน โดยไม่เนน้อยา่งใดอยา่งหนึÉง๒๒ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดก้ล่าวไวว้่า ภาวนา ๔ ( การเจริญ ,การทาํใหเ้ป็น ใหมี้ขึÊน, 

การฝึกอบรม, การพฒันา : cultivation; training; development) 

๑) กายภาวนา การเจริญกาย, พัฒนากาย, การฝึกอบรมกาย ให้รู้จักติดต่อเกีÉยวข้องกับสิÉ ง 

ทัÊงหลายภายนอกทางอินทรียท์ัÊงห้าดว้ยดี และปฏิบติัต่อสิÉงเหล่านัÊนในทางทีÉเป็นคุณ มิให้เกิดโทษ ให้ 

กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศลธรรมเสืÉอมสูญ, การพัฒนาความสัมพนัธ์กับสิÉ งแวดล้อมทางกายภาพ : 

physical development 

๒) สีลภาวนา การเจริญศีล, พฒันาความประพฤติ, การฝึกอบรมศีล ให้ตัÊงอยู่ในระเบียบ วินัย 

ไม่ เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ ร่วมกับผู ้อืÉนได้ด้วยดี  เกืÊ อกูลแก่กัน  : moral 

development 

๓) จิตภาวนา การเจริญจิต, พฒันาจิต, การฝึกอบรมจิตใจ ให้เขม้แข็งมัÉนคงเจริญงอกงาม ดว้ย

คุณธรรมทัÊงหลาย เช่น มีเมตตากรุณา ขยนัหมัÉนเพียร อดทนมีสมาธิ และสดชืÉนเบิกบาน เป็นสุข ผอ่งใส 

เป็นตน้ : cultivation of the heart; emotional development 

๔) ปัญญาภาวนา การเจริญปัญญา, พฒันาปัญญา, การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้เขา้ใจสิÉง ทัÊงหลาย

ตามเป็นจริง รู้เท่าทนัเห็นโลกและชีวติตามสภาวะ สามารถทาํจิตใจให้เป็นอิสระ ทาํตนให้ บริสุทธิÍ จาก

กิเลสและปลอดพ้นจากความทุกข์ แก้ไขปัญหาทีÉ เกิดขึÊ นได้ด้วยปัญญา : cultivation of wisdom; 

intellectual development๒๓ 

 
๒๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยตฺุโต), พุทธธรรมฉบบัขยายความ, หน้า ๑๕๑. 
๒๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครัÊ งทีÉ ๑๗, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพม์หาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลยั, ๒๕๔๑), หนา้ ๗๐. 



๓๗ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ได้กล่าวไวว้่า ภาวนา การทาํให้มีขึÊนเป็นขึÊน, การทาํให้

เกิดขึÊน , การเจริญ , การบาํเพญ็ 

๑. การฝึกอบรม ตามหลกัพระพุทธศาสนา มีสองอย่างคือ 

๑.๑ สมถภาวนา ฝึกอบรมใหเ้กิดความสงบ 

๑.๒ วิปัสสนา ฝึกอบรมปัญญาให้เกิดความรู้เขา้ใจเป็นจิตร , อีกนัยหนึÉ งจดัเป็น สอง 

เหมือนกันคือ (๑) จิตภาวนา คือ การฝึกจิตรใจให้เจริญงอกงาม ด้วยคุณธรรมความเข็มแข็ง

มัÉนคง เบิก บาน สงบสุข ผ่องใส่ด้วยความเพียร สติ และสมาธิ (๒) ปัญญาภาวนา คือ การ

ฝึกอบรมเจริญปัญญา ให้รู้เท่าทนัเขา้ใจสิÉงทัÊงหลายตามความเป็นจริง จนมีจิตรใจเป็นอิสระ ไม่

ถูกครอบงาํดว้ยกิเลสและ ความทุกข ์

๒. การเจริญสมถกรรมฐานเพืÉอให้เกิดสมาธิ มี ๓ ขัÊน คือ๒๔ 

๒.๑ บริกรรมภาวนา ภาวนาขัÊนตระเตรียม คือ กาํหนอารมณ์กรรมฐาน  

๒.๒ อุปจาภาวนา ภาวนาขัÊนจวนเจียน คือ เกิดอปุจารสมาธิ  

๒.๓ อปัปนาภาวนา ภาวนาขัÊนแน่วแน่ คือ เกิดอปัปนาสมาธิ 

ความสําคัญเกีÉยวกบัหลกัภาวนา ๔ 

ภิกษุผูไ้ม่ไดเ้จริญการศีลจิตปัญญาจกัไม่สามารถแนะนาํผูอื้Éนให้สมารถประพฤติในอธิศีล อธิ

จิต อธิปัญญา, ไม่สามารถแสดงธรรมอนัเยีÉยมยอดทีÉสร้างความปีติน่าชืÉนชมแก่ผูฟั้งถลาํลงสู่ธรรมดาํ 

ได้แก่แสดงธรรมเพืÉอการแข่งดีเพืÉอกล่าวกระทบบุคคลอืÉนหรือเพืÉอหวงัลาภสักการะ, ไม่ใส่ใจไม่ให ้

ความสําคญัในพระธรรมทีÉพระพุทธองค์ทรงแสดงไวแ้ต่กลบัชืÉนชมยินดีสนใจศึกษาในคาํกล่าวของ 

บุคคลนอกพระพุทธศาสนา, ประพฤติตนเป็นผูม้กัมากเป็นตวัอยา่งทีÉไม่ดีให้คนรุ่นหลงัพากนัทาํตาม๒๕ 

ภาวนา ๔ เป็นคุณสมบตัิทีÉมีคุณค่าให้แก่บุคคลพระพุทธศาสนาให้ความสําคญักบัการพฒันาตน

จึงเชิดชูบุคคลผูมี้กาพฒันาแลว้ว่าเป็นบุคคลสูงสุด๒๖ เป็นผูค้วรค่าแก่การบูชา๒๗ ซึÉ งยกย่องเช่นนัÊนเกิด

จากคุณของภาวนา ๔ ทีÉเป็นผลของการฝึกตนนัÊนเอง๒๘   

 
๒๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), “พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์”, พิมพ์ครัÊ ง ๑๐, 

(กรุงเทพมหานคร: บริษทั เอส. อาร์ พริÊนเตอร์ แมส โปรดกัส์ จาํกดั, ๒๕๔๖), หนา้ ๑๗๒. 
๒๕ ดูรายละเอียดใน องฺ.ปsฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๕. 
๒๖ ดูรายละเอียดใน ข.ูธ (ไทย) ๒๕/๓๒๑/๑๑๓.   
๒๗ ดูรายละเอียดใน องฺ.จตุกก. (ไทย) ๒๑/๓๖/๕๙. 
๒๘ ดูรายละเอียดในข.ูธ (ไทย) ๒๕/๑๐๖/๖๓. 



๓๘ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดก้ล่าวไวว้่าคือภาวนา ๔ ตอนปฏิบติัการฝึกสิกขามี ๓ แต่

ทาํไมตอนวดัผลภาวนามี ๔ ไม่เท่ากนัทาํไม (ในเวลาทาํการฝึก) จดัจึงเป็นสิกขา ๓ และ (ในเวลาวดัผล

คนทีÉได้รับการฝึก) จึงจัดเป็นภาวนา ๔ อย่างไรทีÉ ชีÊ แจงแล้วว่าธรรมภาคปฏิบัติการต้องจัดให้ตรง 

สอดคล้องกับระบบความเป็นไปของธรรมชาติแต่ตอนวดัผลไม่ต้องจัดให้ตรงกันแล้วเพราะวดัตุ 

ประสงค์อยู่ทีÉจะมองดูผลทีÉเกิดขึÊนแลว้ซึÉ งมุ่งทีÉจะให้เห็นชดัเจนตอนนีÊ ถา้แยกละเอียดออกไปก็จะยิÉงดีนีÉ 

แหละคือเหตุผลทีÉว่าหลกัวดัผลคือภาวนาเพิÉมเป็น๔ขอ้ให้ดูความหมายและหัวขอ้ของภาวนา ๔ นัÊน 

ก่อน “ภาวนา”แปลว่า    ทาํให้เจริญทาํให้เป็นทาํให้มีขึÊนหรือฝึกอบรมในภาษาบาลีท่านให้ความหมาย

ว่า “วฑฺฒนา”คือ วฒันาหรือพฒันานัÉนเองภาวนานีÊ เป็นคาํหนึÉ งทีÉมีความหมายใชแ้ทนกันไดก้บั“สิกขา” 

ภาวนาจดัเป็น ๔ อยา่ง คือ 

๑. กายภาวนาการพฒันากาย คือ การมีความสัมพนัธ์ทีÉเกืÊอกูลกบัสิÉงแวดลอ้มทางกายภาพ หรือ

ทางวตัถุ  

๒. ศีลภาวนาการพฒันาศีล คือ การมีความสัมพนัธ์ทีÉเกืÊอกูลกบัสิÉงแวดลอ้มทางสังคมคือ เพืÉอน

มนุษย ์ 

๓. จิตภาวนาการพฒันาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจและการ หย ัÉงรู้

ความจริง  

๔. ปัญญาภาวนาการพฒันาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเขา้ใจและ การหย ัÉงรู้

ความจริง๒๙   

อย่างทีÉกล่าวแลว้ว่าภาวนา ๔ นีÊ ใช้ในการวดัผลเพืÉอดูว่าดา้นต่าง ๆ ของการพฒันาชีวิตของ คน

นัÊนไดรั้บการพฒันาครบถว้นหรือไม่ดงันัÊนเพืÉอจะดูใหช้ดัท่านไดแ้ยกบางส่วนละเอียดออกไปอีก ส่วนทีÉ

แยกออกไปอีกนีÊคือสิกขาขอ้ทีÉ ๑ (ศีล) ซึÉ งในภาวนาแบ่งออกไปเป็นภาวนา ๒ ขอ้คือ กายภาวนา และศีล

ภาวนาทาํไมจึงแบ่งสิกขาขอ้ศีลเป็นภาวนา๒ขอ้ทีÉจริงสิกขาดา้นทีÉ ๑ คือศีลนัÊนมี ๒ ส่วนอยู่แลว้ ในตวั

เมืÉอจดัเป็นภาวนาจึงแยกเป็น ๒ ไดท้นัที คือ  

๑. ศีลในส่วนทีÉสัมพันธ์กับสิÉ งแวดล้อมทางกาย (ทีÉเรียกว่าสิÉ งแวดล้อมทางกายภาพ) ได้แก่ 

ความสัมพนัธ์กบัวตัถุหรือโลกของวตัถุและธรรมชาติส่วนอืÉนทีÉไม่ใช่มนุษยเ์ช่นเรืÉองปัจจยั ๔ สิÉงทีÉเรา 

บริโภคใชส้อยทุกอยา่งและธรรมชาติแวดลอ้มทัÉว ๆ ไปส่วนนีÊแหละทีÉแยกออกไปจดัเป็นกายภาวนา  

 
๒๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยตฺุโต), พุทธธรรม, หน้า ๑๗๒. 



๓๙ 

๒. ศีลในส่วนทีÉสัมพนัธ์กบัสิÉงแวดลอ้มทางสังคม คือ บุคคลอืÉนในสังคมมนุษยด์้วยกนัได้แก่ 

ความเกีÉยวขอ้งสัมพนัธ์อยู่ร่วมกนัดว้ยดีในหมู่มนุษยท์ีÉจะไม่เบียดเบียนกนัแต่ช่วยเหลือเกืÊอกูลกนัส่วนนีÊ  

แยกออกไปจดัเป็นศีลภาวนาในไตรสิกขาศีลครอบคลุมความสัมพนัธ์กบัสิÉงแวดลอ้มทัÊงทางวตัถุหรือ 

ทางกายภาพและทางสังคมรวมไวใ้นขอ้เดียวกันแต่เมืÉอจดัเป็นภาวนาท่านแยกกันชัดออกเป็น ๒ ขอ้ 

โดยยกเรืÉองความสัมพนัธ์กบัสิÉงแวดลอ้มในโลกวตัถุแยกออกไปเป็นกายภาวนาส่วนเรืÉองความสัมพนัธ์ 

กบัเพืÉอนมนุษยใ์นสังคมจดัไวใ้นขอ้ศีลภาวนาทาํไมตอนทีÉเป็นสิกขาไม่แยกแต่ตอนเป็นภาวนาจึงแยก 

อย่างทีÉกล่าวแล้วว่าในเวลาฝึกหรือในกระบวนการฝึกศึกษาองค์ทัÊ ง๓อย่างของไตรสิกขาจะทาํงาน 

ประสานไปด้วยกันในศีลทีÉมี๒ส่วนคือความสัมพันธ์กับสิÉ งแวดล้อมด้านกายภาพในโลกวตัถุและ 

ความสัมพนัธ์กบัมนุษยใ์นสังคมนัÊนส่วนทีÉสัมพนัธ์แต่ละครัÊ งจะเป็นอันใดอนัหนึÉ งอย่างเดียวในกรณี 

หนึÉงๆ ศีลอาจจะเป็นความสัมพนัธ์ดา้นทีÉ ๑ (กายภาพ) หรือดา้นทีÉ ๒ (สังคม) ก็ไดแ้ต่ตอ้งอย่างใดอย่าง 

หนึÉงดงันัÊน ในกระบวนการฝึกศึกษาของไตรสิกขาทีÉมีองคป์ระกอบทัÊงสามอย่างทาํงานประสานเป็นอนั

เดียวกนันัÊนจึงตอ้งรวมศีลทัÊง๒ส่วนเป็นขอ้เดียวทาํใหสิ้กขามีเพียง๓คือศีลสมาธิปัญญาแต่ในภาวนา ไม่

มีเหตุบังคับอย่างนัÊ นจึงแยกศีล ๒ ส่วนออกจากกันเป็นคนละข้ออย่างชัดเจนเพืÉอประโยชน์ในการ 

ตรวจสอบจะไดว้ดัผลดูจาํเพาะให้ชดัไปทีละอย่างว่าในดา้นซ้ายความสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มทาง 

วตัถุ เช่น การบริโภคปัจจยั ๔ เป็นอย่างไรในดา้นศีลความสาํพนัธ์กบัเพืÉอนมนุษยเ์ป็นอย่างไร เป็นอนัว่า

หลกัภาวนานิยมใชใ้นเวลาวดัหรือแสดงผลแต่ในการฝึกศึกษาหรือตวักระบวนการฝึกฝน พฒันาจะใช้

เป็นไตรสิกขา เนืÉองจากภาวนาท่านนิยมใช้ในการวดัผลของการศึกษาหรือการพฒันา บุคคลรูปศพัท์ทีÉ

พบจึงมกัเป็นคาํแสดงคุณสมบติัของบุคคลคือแทนทีÉจะเป็นภาวนา ๔ (กายภาวนาศีล ภาวนาจิตภาวนา

และปัญญาภาวนา) ก็เปลีÉยนเป็นภาวิต ๔ คือ  

๑. ภาวิตกายมีกายทีÉพัฒนาแล้ว (การมีกายภาวนา) คือมีความสัมพันธ์กับสิÉ งแวดล้อมทาง 

กายภาพในทางทีÉเกืÊอกูลและไดผ้ลดีเริÉมแต่รู้จกัใชอิ้นทรียเ์ช่นตาหูดูฟังเป็นตน้อยา่งมีสติดูเป็นฟังเป็นให้ 

ไดปั้ญญาบริโภคปัจจยั๔และสิÉงของเครืÉองใชต้ลอดจนเทคโนโลยอียา่งฉลาดไดผ้ลตรงเตม็ตามคุณค่า  

๒. ภาวิตศีลมีศีลทีÉพัฒนาแล้ว (การมีศีลภาวนา) คือมีพฤติกรรมทางสังคมทีÉพัฒนาแล้วไม่ 

เบียดเบียนก่อความเดือดร้อนเวรภัยตัÊงอยู่ในวินัยและมีอาชีวะทีÉสุจริตมีความสัมพนัธ์ทางสังคมใน 

ลกัษณะทีÉเกืÊอกูลสร้างสรรคแ์ละส่งเสริมสันติสุข  

๓. ภาวิตจิตมีจิตทีÉพัฒนาแล้ว (การมีจิตภาวนา) คือมีจิตในทีÉ ฝึกอบรมดีแล้วสมบูรณ์ด้วย 

คุณภาพจิตคือประกอบด้วยคุณธรรมเช่นมีเมตตากรุณาเอืÊออารีมีมุทิตามีความเคารพอ่อนโยนซืÉอสัตย ์

กตญัsูเป็นตน้สมบูรณ์ดว้ยสมรรถภาพจิตคือมีจิตใจเขม้แขง็มัÉนคงมีความเพียรพยายามกลา้หาญ อดทน



๔๐ 

รับผิดชอบมีสติมีสมาธิเป็นตน้และสมบูรณ์ดว้ยสุขภาพจิตคือมีจิตใจทีÉร่าเริงเบิกบานสดชืÉนเอิบ อิÉมผ่อง

ใสและสงบเป็นสุข  

๔. ภาวิตปัญญามีปัญญาทีÉพฒันาแลว้ (การมีปัญญาภาวนา) คือรู้จกัคิดรู้จกัพิจารณารู้จกั วินิจฉัย

รู้จกัแกปั้ญหาและรู้จกัจดัทาํดาํเนินการต่าง ๆ ดว้ยปัญญาทีÉบริสุทธิÍ ซึÉ งมองดูรู้เขา้ใจเหตุปัจจยั มองเห็น

สิÉงทัÊงหลายตามเป็นจริงหรือตามทีÉมนัเป็นปราศจากอคติและแรงจูงใจแอบแฝงเป็นผูที้Éกิเลส ครอบงาํ

บญัชาไม่ไดเ้ป็นอยู่ดว้ยปัญญารู้เท่าทนัโลกและชีวิตเป็นอิสระไร้ทุกข์ผูมี้ภาวนาครบทัÊง ๔ อย่างเป็นภา

วิตทัÊง ๔ ดา้นนีÊแลว้โดยสมบูรณ์เรียกว่า“ภาวิตตัตะ”แปลวา่ผูไ้ดพ้ฒันาตนแลว้ไดแ้ก่พระอรหันต ์

 

กระบวนการเกีÉยวกบัหลกัภาวนา ๔ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) กล่าวไวว้่าภาวนา ๔ (การเจริญ,การทาํให้ ให้มีขึÊน, การ

ฝึกอบรม, การพฒันา : cultivation; training; development) 

๑) กายภาวนาการเจริญกาย, พฒันากาย, การฝึกอบรมกายใหรู้้จกัติดต่อเกีÉยวขอ้งกบัสิÉง ทัÊงหลาย

ภายนอกทางอินทรียท์ัÊงห้าดว้ยดีและปฏิบติัต่อสิÉงเหล่านัÊนในทางทีÉเป็นคุณมิให้เกิดโทษให้กุศลธรรม

งอกงามให้อกุศลธรรมเสืÉ อมสูญ, การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิÉ งแวดล้อมทางกายภาพ : physical 

development 

๒) ศีลภาวนาการเจริญศีล, พฒันาความประพฤติ, การฝึกอบรมศีลให้ตัÊงอยู่ในระเบียบ วินยัไม่

เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายอยู่ร่วมกบัผูอื้Éนไดด้ว้ยดีเกืÊอกูลแก่กนั : moral development 

๓) จิตภาวนาการเจริญจิต, พฒันาจิต, การฝึกอบรมจิตใจให้เขม้แข็งมัÉนคงเจริญงอกงาม ดว้ย

คุณธรรมทัÊงหลายเช่นมีเมตตากรุณาขยนัหมัÉนเพียรอดทนมีสมาธิและสดชืÉนเบิกบานเป็นสุขผอ่งใส เป็น

ตน้ : cultivation of the heart; emotional development 

๔) ปัญญาภาวนาการเจริญปัญญา, พฒันาปัญญา, การฝึกอบรมปัญญาให้รู้เขา้ใจสิÉง ทัÊงหลาย

ตามเป็นจริงรู้เท่าทนัเห็นโลกและชีวิตตามสภาวะสามารถทาํจิตใจให้เป็นอิสระทาํตนให้ บริสุทธิÍ จาก

กิเลสและปลอดพน้จากความทุกขแ์กไ้ขปัญหาทีÉเกิดขึÊนไดด้ว้ยปัญญา 

       

 

 

 



๔๑ 

๒.๑๐ ภูมิปัญญาไทยเกีÉยวกบัศาสตร์มณีเวช  

มณีเวชเป็นวิชาทีÉคิดคน้ขึÊนโดยอาจารยป์ระสิทธิÍ มณีจิระปราการ เดิมใช้คาํว่า ภูมิปัญญาไทย 

การจดั กระดูก ต่อมาบรรดาลูกศิษยร่์วมกนัตัÊงชืÉอวา่ มณีเวช เพืÉอประกาศเกียรติคุณให้กบัอาจารยซึ์É งเป็น

อจัฉริยะทาง การแพทยแ์ผนโบราณ โดยท่านอาจารยมี์ปณิธานทีÉจะขอมอบวิชาแพทยค์ืนให้กบัแผ่นดิน

ไทย ให้กับคนไทย เนืÊอหาของมณีเวชประกอบด้วย ๑) สอนเรืÉองสมดุลของโครงสร้างร่างกาย ๒) 

แนะนําการใช้ชีวิตอย่างสมดุล เพืÉอหลีกเลีÉยงและป้องกันไม่ให้เกิดโรค ๓) ท่ากายบริหารเพืÉอรักษา

สมดุลของร่างกาย และ ๔) การจดักระดูก เพืÉอการรักษา โดยร่างกายของมนุษยเ์ปรียบเป็นตาชัÉงชนิด 

ตาชัÉงหมุน ๒ ชัÊน โดยมีกระดูกรวมทัÊงหมด ๒๐๖ ชิÊน จดัเรียงอยา่งสมดุลสามารถแบ่งโครงสร้างร่างกาย

ออกเป็น ๓ ส่วน (นภดล นิงสานนท์ และสุรภา หังสพฤษ,์ ๒๕๖๑) ดงัรายละเอียดดงันีÊ  ๑. ตาชัÉงบน คือ 

โครงสร้างเหนือระดบัเอวขึÊนไป มีจานตาชัÉงและลูกตุม้ คือ แขนทัÊง ๒ ขา้ง ตัÊงแต่นิÊวมือ ฝ่ามือ ขอ้มือ 

ขอ้ศอกถึงตน้แขน (มีกระดูก ๓๐ ชิÊน รวม ๒ ขา้ง มี ๖๐ ชิÊน) มีคานเป็นแกนนอนบน (upper X-axis) คือ 

สะบกั ๒ ชิÊน ไหปลาร้า ๒ชิÊน รวมกระดูกตาชัÉงบนเป็น ๖๔ ชิÊน ๒. ตาชัÉงล่าง คือ โครงสร้างเหนือระดบั

เอวลงมา มีจานตาชัÉงและลูกตุม้ คือ ขาทัÊง ๒ ขา้ง ตัÊงแต่ นิÊวเทา้ ฝ่าเทา้ ขอ้เทา้ ขอ้เข่าถึงตน้ขา (มีกระดูก 

๓๐ ชิÊน รวม ๒ ข้าง มี ๖๐ ชิÊน) มีคานเป็นแกนนอนบน (สนไพr X-axis) คือ เชิงกราน ๒ ชิÊน รวม

กระดูกตาชัÉงล่างเป็น ๖๒ ชิÊน ๓. เข็มตาชัÉง เป็นอนัเดียวกัน คือ แกนกลางลาํตวัเป็นแกนตัÊง (Y-axis) 

ไดแ้ก่ ศีรษะ (มี กะโหลก ๒๑ ชิÊน ขากรรไกร ๑ ชิÊน) แนวหน้าจากลาํคอถึงหน้าอก (Hyoid bone ๑ ชิÊน 

กระดูกหนา้อก ๒ ชิÊนกระดูกซีÉโครง ๒๔ ชิÊน) และแนวหลงัจากลาํคอถึงกน้กบ มีกระดูกสันหลงัตลอด

แนว (C๗ + T๑๒ + L๕ + Scrum๕ + Cocyx ๒= ๓๑ชิÊน) รวมเป็น ๘๐ ชิÊน  

ประเด็นทีÉสําคญั คือ โครงสร้างร่างกายมนุษยเ์ป็น ตาชัÉงหมุน ๒ ชัÊนทีÉมีชีวิต กระดูกจึงไม่อยู ่

กับทีÉต้องเคลืÉอนทีÉ แมว้่าจะจดัปรับไม่นานก็เคลืÉอนไหวอีก จึงตอ้งจดัและปรับการตลอดเวลาเพราะ

กระดูกทัÊง ๒๐๖ ชิÊน มีการเคลืÉอนไหวอยู่เสมอ โดยการหมุนเข็มตาชัÉงทิศทางต่างๆ นัÊนสามารถบิดไป

บิดมาในทิศทางต่างๆ ได้ตามแกนนอนบน ล่าง และแกนตัÊง ซึÉ งมีตาํแหน่งทีÉสามารถเคลืÉอนไปใน

ทิศทางต่างๆ ไดม้ากทีÉสุด ๒ แห่ง คือ คอดและเอว ทาํใหเ้กิดการเสียสมดุลไดง้่าย ดงันีÊ   

การกม้-เงยหนา้ คือ การโยกปลายเขม็ตาชัÉงไปหนา้หรือหลงั มีผลต่อการเสียสมดุลตาชัÉงบน  

การหันหนา้ คือ การบิดยอดเขม็ตาชัÉงไปทางซ้ายหรือขวา มีผลต่อการเสียสมดุลตาชัÉง ๒ ชัÊน  

การกม้-แอ่นหลงั คือ การพบัเข็มตาชัÉงหนา้หรือหลงั มีผลต่อการเสียสมดุลตาชัÉง ๒ ชัÊน  

การหมุนเอว คือ การบิดโคนเขม็ตาชัÉวไปทางซา้ยหรือขวา มีผลต่อการเสียสมดุลตาชัÉง ๒ ชัÊน  

การเอนซา้ย-ขวา คือ การเอียงคอหรือเอวไปซา้ยหรือขวา มีผลต่อการเสียสมดุลตาชัÉง ๒ ชัÊน  



๔๒ 

สรุปไดว้่า ศาสตร์มณีเวชเป็นการศาสตร์ทีÉแนะนาํเรืÉองสมดุลของโครงสร้างร่างกาย การใชชี้วิต

อย่าง สมดุลเพืÉอหลีกเลีÉยงและป้องกนัไม่ให้เกิดโรค กายบริหารเพืÉอรักษาสมดุลของร่างกาย และการจดั

กระดูกเพืÉอ การรักษา โดยสามารถนํามาประยุกต์ให้กับบุคคลทุกช่วงวยัตามความเหมาะสมในการ

ส่งเสริมและป้องกนั อาการรบกวนตา่งๆ ทีÉเกิดขึÊนจากปัจจยัต่าง ๆ 

 

๒.๑๑ แนวคิดสมุนไพรและลูกประคบสมุนไพรแห้ง 

๑.๑ สมุนไพร 

สมุนไพร หมายถึง พืช สัตว ์จุลชีพ ธาตุวตัถุ สารสกดัดัÊงเดิมจากพืช หรือสัตวที์Éใช้ หรือแปร

สภาพหรือผสมหรือปรุงเป็นยาหรืออาหารเพืÉอการตรวจวินิจฉัย บาํบดั รักษา หรือป้องกันโรค หรือ

ส่งเสริมสุขภาพร่างกายของมนุษยห์รือสัตว ์และให้หมายความรวมถึงถิÉนกาํเนิดหรือถิÉนทีÉอยู่ของสิÉง

ดงักล่าวดว้ย 

๑.๒ ลูกประคบสมุนไพรแห้ง 

ลูกประคบสมุนไพร มี ๒ ชนิดคือ ลูกประคบสมุนไพรสดหรือกึÉงสด และลูกประคบสมุนไพร

แห้ง ลูกประคบสมุนไพรสดจะประกอบด้วยวตัถุดิบทีÉ เป็นสมุนไพรสดทัÊ งหมด ส่วนลูกประคบ 

สมุนไพรกึÉ งสด จะประกอบด้วย สมุนไพรสดและสมุนไพรแห้งรวมกัน ลูกประคบสมุนไพรแห้ง 

ประกอบดว้ยวตัถุดิบทีÉเป็นสมุนไพรแห้งทัÊงหมดลูกประคบสมุนไพรสดมีขอ้จาํกดในการเก็บรักษาได้

ประมาณ ๓ วนั จึงไม่เป็นทีÉนิยมในการผลิตและจดัจาํหน่าย ลูกประคบสมุนไพรทีÉผลิตส่วนใหญ่ จึงเป็น

ลูกประคบสมุนไพรแห้งซึÉงสามารถเก็บรักษาไดน้านประมาณ ๒ ปี  

 ลูกประคบสมุนไพรแห้ง หมายถึง ผลิตภัณฑ์ทีÉได้จากการนําสมุนไพร หลายชนิดมาผ่าน

กระบวนการทาํความสะอาดแลว้ มาหนัหรือสับให้เป็นชิÊนตามขนาดทีÉตอ้งการ ทาํให้แห้ง แลว้นาํมาห่อ

หรือบรรจุรวมกนในผา้ให้ไดรู้ปทรงตามตอ้งการ  สําหรับใชน้าบหรือกด ประคบตามส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย เพืÉอทาํให้ผ่อนคลาย  โดยก่อนใช้ตอ้งนํามาพรมนํÊ า แลว้ทาํให้ร้อนด้วยการนึÉ งหรือใส่ในเตา

ไมโครเวฟ   

ผลจากการประคบสมุนไพรในการใช้ลูกประคบสมุนไพรผูใ้ชจ้ะตอ้งนาํลูกประคบไปนึÉ งหรือ

พรมนํÊ าก่อนเข้าไมโครเวฟ จึงนํามาประคบตามกลา้มเนืÊอส่วนต่างๆ ของร่างกาย จากขัÊนตอนในการ

ประคบสมุนไพร ผิวหนงัของผูถู้กประคบจะไดรั้บความร้อน และความร้อนจะกระจายไปสู่โครงสร้าง

ทีÉอยใูนระดบัลึกลงไป โดยความร้อนสูงสุดจะอยู่ทีÉบริเวณผิวหนงั หากสัมผสักบัความร้อนนาน ๑๕-๓๐ 

นาที จะทําให้กล้ามเนืÊ อทีÉระดับลึกจากผิวหนังประมาณ ๑-๒ เซนติเมตร มีอุณหภูมิ เพิÉมขึÊ นได ้



๔๓ 

นอกจากนัÊนเมืÉอสมุนไพรถูกความร้อน ตวัยาและนํÊามนัหอมระเหยจะออกจาก ตวัสมุนไพรแลว้สามารถ

ซึมผ่านผิวหนงัได ้ผลจากการประคบสมุนไพรต่อร่างกาย มี ๓ ลกัษณะ ไดแ้ก่ ผลจากความร้อน ผลจาก

สมุนไพร และผลจากการคลึงกลา้มเนืÊอ๓๐ ดงันีÊ  

๑) ผลจากความร้อน เมืÉอผิวหนังถูกประคบประมาณ ๓๐ นาที ผิวหนังของ ผูถู้กประคบจะมี

อุณหภูมิเพิÉมขึÊนประมาณ ๔๐-๔๕ องศาเซลเซียส ท าให้ลดความเจ็บปวด การไหลเวียน เลือดเพิÉมขึÊน 

ลดการอกัเสบ ลดการติดขดัของขอ้ 

๒) ผลจากสมุนไพร ทีÉมีต่อร่างกาย ๒ ลกัษณะ ดงันีÊ  คือผลจากการประคบผิวหนัง เมืÉอสัมผสั

ประมาณ ๒๐-๖๐ นาที นํÊ ามันหอมระเหยจะซึมผ่านผิวหนัง เข้าสู่ระบบการไหลเวียน เลือดและ

นํÊาเหลือง ต่อมเหงืÉอ เนืÊอเยืÉอคอลลาเจน และการหมุนเวียนทัÉวร่างกาย ดงันัÊนบริเวณทีÉไดรั้บ การคลึงดว้ย

ลูกประคบสมุนไพรจะไดรั้บผลจากตวัยาสมุนไพรและนํÊ ามนัหอมระเหยทีÉมีคุณสมบตัิ ในการลดอาการ

ปวดเมืÉอย เคล็ดขดัยอก และการอกัเสบได ้ส่วนผลจากการสูดดมกลิÉนหอมของ สมุนไพรทีÉถูกความร้อน

จะเกิดนํÊ ามนัหอมระเหยจากนํÊ ามนัหอมระเหยของไพล ขมิÊนชนั ผิวและใบ มะกรูด รวมทัÊงการบูรจะ

ช่วยลดอาการปวดอกัเสบ พร้อมทาํใหร่้างกายผอ่นคลายนอนหลบัสบาย  

๓) ผลจากการคลึงกล้ามเนืÊอ จะทําให้เซลล์ทีÉตายหลุดลอกออก ช่วยให้ต่อมเหงืÉอ ต่อมใต้

ผิวหนงั และรูขมุขนไม่อุดตนั และสามารถทาํงานไดด้ีขึÊน และบริเวณทีÉคลึงมีลกัษณะทีÉแดงขึÊน แสดงวา

มีการไหลเวียนโลหิตเพิÉมขึÊนทาํให้การคัÉงของสารทีÉทาํให้เกิดอาการปวดบริเวณนัÊนลดลงและการคลึง

บริเวณผิวหนงัยงัช่วยกระตุน้ใยประสาทใหญ่ ส่งผลใหเ้กิดการนาํกระแสประสาททางใยประสาททีÉมีผล

ยบัย ัÊงกระแสประสาทเกีÉยวกบอาการปวดจากใยประสาทขนาดเล็ก ทาํให้มีกระแสประสาทไปกระตุน้

การทาํงานของเซลลที์Éลดลง เกิดการส่งกระแสประสาทเขา้สู่สมองส่วนรับรู้อาการปวดลดลง 

ข้อห้ามและข้อควรระวังในการประคบสมุนไพร การนึÉ งลูกประคบครัÊ งหนึÉ ง ใช้เวลานาน

ประมาณ ๑๕-๒๐ นาที ก่อนนํามาประคบควรมีการทดสอบทีÉบริเวณท้องแขนหรือหลังมือ ก่อนใน

ช่วงแรกตอ้งประคบดว้ยความเร็วเนืÉองจากลูกประคบยงัร้อนอยู่ เมืÉอลูกประคบคลายความร้อนก็ประคบ

แบบกดคลึงได ้เมืÉอลูกประคบเยน็จึงนาํลูกประคบไปทาํการนึÉงใหม่อีกครัÊ ง โดยทัÉวไปจะนึÉงพร้อมกนั ๒ 

ลูก เพืÉอไม่ใหเ้สียเวลาในการรอนึÉง 

 

 
๓๐ มุกดา ตนัชยั และอภิชาต ลิมติยะโยธิน (๒๕๔๗) “วทิยาศาสตร์ในการนวดและการประคบ” ใน เอกสาร

ก า ร ส อ น ชุ ด วิ ช า วิ ท ย า ศ า ส ต ร์  ใ น ก า ร แ พ ท ย์แ ผ น ไ ท ย  ห น่ ว ย ทีÉ  ๑ ๔  ห น้ า  ๑ ๘ ๑ -๑ ๘ ๓  น น ท บุ รี 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 



๔๔ 

๑) ขอ้หา้ม 

(๑) ห้ามประคบบริเวณทีÉมีบาดแผล 

(๒) ห้ามประคบเมืÉอเกิดการอกัเสบเฉียบพลนั เช่น ขอ้เทา้แพลง หรือมีอาการอกัเสบ 

บวม แดง ร้อน ในช่วง ๒๔ ชัÉวโมงแรก เนืÉองจากจะทาํให้มีอาการอกัเสบบวมมากขึÊน และอาจ

มีเลือดออกมากตามมาได ้โดยควรประคบหลงัเกิดอาการ ๒๔ ชัÉวโมง 

๒) ขอ้ควรระวงั 

(๑) ไม่ควรใช้ลูกประคบทีÉร้อนเกินไป โดยเฉพาะบริเวณผิวหนังทีÉเคย เป็นแผลก่อน

หรือบริเวณทีÉมีกระดูกยืÉน และต้องระวงัเป็นพิเศษในผูป่้วยโรคเบาหวาน อมัพาต เด็ก และ

ผูสู้งอายุ เพราะมกัมีความรู้สึกในการรับรู้และตอบสนองชา้ อาจทาํใหผิ้วหนงัไหมพ้องไดง่้าย 

(๒) หลงัจากประคบสมุนไพรเสร็จใหม่ ๆ ไม่ควรอาบนํÊ าทนัที เพราะเป็นการลา้งตวัยา

จากผิวหนงั และร่างกายยงัไม่สามารถปรับตวัไดท้นั (จากร้อนเป็นเยน็ทนัทีทนัใด) อาจเป็นไข้

ได ้

(๓) ควรระวงัการใชก้บผูที้Éแพส่้วนประกอบของยาประคบ 

 

สูตรตํารับยาประคบสมุนไพรและสรรพคุณ 

ตาํรับยาประคบสมุนไพรมีหลายสูตรหลายตาํรับ โดยผูผ้ลิตแต่ละรายอาจมีการ ผสมตวัยาอืÉน

เพิÉมเติมเพืÉอประโยชน์ทางการบําบัดรักษา เช่น กรณีมีอาการปวดเมืÉอยอาจเพิÉมเถาเอ็นอ่อน และ

เถาวลัยเ์ปรียง ในหญิงหลงัคลอดอาจเพิÉมตวัเหงา้ไพลในปริมาณมากกวาปกติเพืÉอลดการฟกชํÉา  

ตํารับยา ในบญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖  

ยาประคบสมุนไพรแหง้ ในยา ๑๓๐ กรัม ประกอบดว้ย  

๑) เหงา้ไพล ๕๐ กรัม ใบมะขาม ๓๐ กรัม ผิวมะกรูด ๒๐ กรัม เหงา้ขมิÊนชัน ๑๐ กรัม ตะไคร้ 

(ลาํตน้) ๑๐ กรัม ใบส้มป่อย ๑๐ กรัม  

๒) เกลือเม็ด ๑ ชอ้นโต๊ะ การบูร ๒ ชอ้นโต๊ะ 

สรรพคุณ 

สรรพคุณของสมุนไพรไวด้งันีÊ  

๑) เหงา้ไพล สรรพคุณ บรรเทาอาการปวดเมืÉอย ลดอาการอกัเสบ 

๒) ใบมะขาม สรรพคุณ บรรเทาอาการคนัตามร่างกาย บาํรุงผิว 

๓) ผิวมะกรูด สรรพคุณ มีนํÊามนัหอมระเหย แกอาการวิงเวียน  



๔๕ 

๔) เหงา้ขมิÊนชนั สรรพคุณ ช่วยลดการอกัเสบทีÉผิวหนงั ลดเมด็ผดผืÉนคนั 

๕) ตะไคร้ (ลาํตน้) สรรพคุณ แต่งกลิÉน และลดอาการอกัเสบ 

๖) ใบส้มป่อย สรรพคุณ ช่วยบาํรุงผิว แกโรคผิวหนงั  

๗) เกลือเมด็ สรรพคุณ ช่วยดูดความร้อนและช่วยพาตวัยาซึมผา่นผิวหนงั 

๘) การบูร สรรพคุณ แต่งกลิÉน บาํรุงหวัใจ แกพุพอง  

การผลติลูกประคบสมุนไพรแห้ง  

วัตถุดิบทีÉสําคัญในการผลติลูกประคบสมุนไพรแห้ง 

ผา้ดิบขนาดพอเหมาะสําหรับห่อลูกประคบ เชือกดา้ยดิบ สมุนไพรต่างๆ ตามทีÉกาหนด ไดแ้ก่ 

เหงา้ไพล ใบมะขาม ผิวมะกรูด เหงา้ขมิÊนชนั ตะไคร้ ใบส้มป่อย เกลือเม็ดและ การบูร ตามบญัชียาหลกั

แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

ขัÊนตอนการผลติลูกประคบสมุนไพรแห้ง 

๑) ทาํความสะอาดวตัถุดิบดว้ยการลา้งนํÊาแลว้ผึÉงใหส้ะเด็ดนํÊา 

๒) นาํวตัถุดิบมาหนัหรือสับตามขนาดทีÉตอ้งการ  

๓) นําวตัถุดิบมาทาํให้แห้งด้วยวิธีการผึÉงลมหรือผึÉงแดด หรืออบด้วยเตาไฟฟ้าหรือใช้รังสี

แกมม่า เพืÉอฆา่เชืÊอโรค 

๔) นาํวตัถุดิบมาบดหยาบ ๆ คลุกเคลา้ใหเ้ขา้กน ใส่เกลือและการบูรตามสูตร 

๕) นาํวตัถุดิบใส่ห่อผา้ทีÉเตรียมไว ้จดัเป็นรูปทรงกลม มดัเชือกใหแ้น่น 

๖) ไดเ้ป็นลูกประคบแห้ง 

ขนาดของลูกประคบสมุนไพรแห้ง สํานักงานมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรม ได้กาํหนด

นํÊาหนกัไม่นอ้ยกว่า ๒๐๐ กรัมต่อหนึÉงลูก 

สรุปไดว้่า การทาํลูกประคบสมุนไพรแห้ง มีขัÊนตอนการทาํตามกระบวนการโดยมุ่งเน้นรักษา

ผูป่้วยใหมี้สุขภาพดีขึÊน 

 

 

 

 

 

 



๔๖ 

๒.๑๒ งานวิจัยทีÉเกีÉยวข้อง 

พัชรา เสถียรพักตร์ และคณะ ไดท้าํวิจยัเรืÉอง ประสิทธิผลของการอบรมการดูแลผูสู้งอายุ ติด

เตียงโดยใช้สืÉอแอปพลิเคชัÉนบนมือถือ ต่อระดับความรู้ความเขา้ใจของผูดู้แล พบว่า หลังเขา้รับการ 

อบรมให้ความรู้โดยใชสื้ÉอแอปพลิเคชัÉนบนมือถือ ผูดู้แลมีค่าเฉลีÉยคะแนนความรู้เรืÉองการดูแลผูป่้วยติด 

เตียงและมีจาํนวนผูที้Éมีคะแนนผ่านเกณฑ์ร้อยละ ๘๐ สูงกว่าก่อนเขา้รับการอบรมอย่างมีนยัสําคญั ทาง

สถิติ (p<.๐๑) นอกจากนีÊผูดู้แลมีความคิดเห็นต่อรูปแบบวิธีการและเนืÊอหาของการอบรมในระดบั มาก

ขึÊนไป (mean=๔.๒๘-๔.๔๓, SD=.๕๔.๖๒) ผลการวิจยัแสดงถึงประสิทธิภาพของการอบรมให ้ความรู้

โดยใชแ้อปพลิเคชัÉนบนมือถือ บุคลากรสาธารณสุขควรนาํแนวคิดนีÊ ไปใช้ในการให้ความรู้แก่ ผู ้ดู แล

กลุ่มอืÉน ๆ เพืÉอลดระยะเวลา ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาเขา้รับการอบรม อีกทัÊงผูดู้แล สามารถเปิด

แอปพลิเคชัÉนเพืÉอทบทวนเนืÊอหาใหเ้ขา้ใจมากยิÉงขึÊน๓๑ 

พิศสมัย บุญเลิศ ได้ทําวิจัยเรืÉ องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง สําหรับ

ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นดงมนั ตาํบลสิงห์โคก อาํเภอ

เกษตรวิสัย จงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่า การพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง มีการพฒันา แนว

ทางการดูแลอย่างเป็นระบบ มีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนืÉอง ทีมเจา้หนา้ทีÉ และทีมสหวิชาชีพทีÉ

เกีÉยวขอ้ง ร่วมกบัการพฒันาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนืÉอง พฒันาช่อง ทางการส่งต่อ

และเชืÉอมโยงกบัเครือข่าย และรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุติดบา้น ติดเตียงโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นดงมนั แบ่งเป็น ๓ ระยะ คือ ระยะทีÉ ๑ พฒันาศกัยภาพดา้นความรู้และ ทกัษะการดูแลต่อเนืÉอง

กลุ่มผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง แก่ผูดู้แลหลกัและอาสาสมคัรสาประจาํหมู่บา้น ระยะทีÉ ๒ ฝึกปฏิบติัจริง

ในชุมชนและวางแผนการดูแลต่อเนืÉองและระยะทีÉ ๓ สรุปและประเมินหลงั การปฏิบติัและผูเ้กีÉยวขอ้งมี

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียง โดยรวม คิดเป็น ร้อยละ ๗๘.๖ ปัจจยัแห่ง

ความสาํเร็จคือ การพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายตุิดบา้นติดเตียงในครัÊ งนีÊ เกิดจากการพฒันาจากขอ้มูล

 
๓๑ พัชรา เสถียรพักตร์ และคณะ, “ประสิทธิผลของการอบรมการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียงโดยใช้สืÉ อ

แอปพลิเคชัÉนบนมือถือต่อระดบัความรู้ความเขา้ใจของผูดู้แล”, วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, ปีทีÉ ๓๐, ฉบบัทีÉ 

๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๓): ๔๗-๕๖. 



๔๗ 

พืÊนฐานของชุมชน ผ่านแนวทางการจดัการคุณภาพ และทฤษฎีการสร้างการมีส่วนร่วมทีÉเหมาะสมกับ

บริบท๓๒ 

ยุวดี รอดจากภัยและคณะ ไดท้าํวิจยัเรืÉอง รูปแบบการพฒันาชุมชนและครอบครัว ตน้แบบเพืÉอ

ดูแล ผูสู้งอายุแบบบรูณาการ พบว่า รูปแบบการพฒันาชุมชนและครอบครัวตน้แบบเพืÉอ ดูแลผูสู้งอายุ

แบบบูรณาการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตําบล จังหวดัปราจีนบุรี ทีÉ เป็นระบบและมี

ประสิทธิผล ประกอบดว้ย การศึกษาสถานการณ์ ความตอ้งการ การรับรู้ความสามารถตนเอง ในการ

ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ การกาํหนดแนวในการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยใช้ การ

เปรียบเทียบ Benchmarking Community based service และเศรษฐกิจพอเพียง การดาํเนินงานตามแผน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล จงัหวดัปราจีนบุรีและประเมินผลการดาํเนินงาน เมืÉอวดัผล

ผูสู้งอายุในดา้นการรับรู้คุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า คะแนนเฉลีÉยการ

รับรู้คุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ระหว่างก่อนการ ทดลองและหลงัการทดลอง 

พบว่า ดีขึÊ นและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) และเมืÉอประเมินผลการ

ดาํเนินงานในผูดู้แลในด้านการรับรู้คุณค่าในตนเองของผูดู้แลและพฤติกรรม การดูแลผูสู้งอายุของ

ผูดู้แล พบว่า คะแนนเฉลีÉยการรับรู้คุณค่าในตนเองของผูดู้แล และพฤติกรรมการ ดู แลผูสู้งอายุของ

ผูดู้แล ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า ดีขึÊ น และมีความแตกต่าง กันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p<๐.๐๕)๓๓ 

ชนิกานต์ ส่วยนุ และคณะ ไดทาํวิจยัเรืÉ อง การศึกษาปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายและทาง

จิตใจ และความตอ้งการให้ช่วยเหลือของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงในตาํบลเวียง อาํเภอเชียงของ จงัหวดั

เชียงราย พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงส่วนใหญ่มีโรคประจาํตัวตัÊงแต่ก่อนมาดูแลผูป่้วยติดเตียงและมี

อาการพอ ๆ เดิมกบัช่วงก่อนมาดูแล นอกจากนีÊผูดู้แลส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วยทางกายและยงัมี ภาวะ

เครียดเกิดขึÊนขณะให้การดูแลผูป่้วยติดเตียง ซึÉ งภาวะเครียดส่วนใหญ่เกิดจากการมีขอ้จาํกดัต่าง ๆ ส่วน

ความตอ้งการมากทีÉสุดในด้านต่าง ๆ ของผูดู้แลส่วนใหญ่มีความตอ้งการ ดังนีÊ  ขอ้มูลในเรืÉองการ ดูแล

ผิวหนังของผูป่้วยติดเตียง, ตอ้งการให้คนในครอบครัวรับฟังปัญหาทีÉเกิดขึÊน, ตอ้งการไดรั้บการดูแล 

 
๓๒ พิศสมยั บุญเลิศ และคณะ, “การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนืÉองสําหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น

ติดเตียงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นดงมนั ตาํบลสิงห์โคก อาํเภอเกษตรวิสัย จงัหวดัร้อยเอด็” สํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคทีÉ ๗ จังหวัดขอนแก่น, ปีทีÉ ๒๓ ฉบบัทีÉ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๙): ๗๙-๘๗. 
๓๓ ยุวดี รอดจากภยั, ดร. และคณะ, “รูปแบบการพฒันาชุมชนและครอบครัวตน้แบบเพืÉอดูแล ผูสู้งอายแุบบบ

รูณาการ”, รายงานการวจิัย, (มหาวิทยาลยับูรพา, ๒๕๕๗), บทคดัยอ่. 



๔๘ 

รักษาเมืÉอตนเองเจ็บป่วยขณะดูแลผูป่้วยติดเตียง, ตอ้งการไดรั้บการใหอ้ภยัจากผูป่้วย,ตอ้งการให้สมาชิก

ในครอบครัวสามารถดูแลผูป่้วยติดเตียงแทนตอ้งการการสนบัสนุนค่าใชจ่้ายส่วนตวัของผูป่้วย,ตอ้งการ

มีเวลาพกัผ่อน สรุป: ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงมีปัญหาทางดา้นร่างกายและจิตใจเกิดขึÊน และมีความตอ้งการ

ใหช่้วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ขณะใหก้ารดูแลผูป่้วยติดเตียง๓๔ 

พิศมัย บุติมาลย์ และคณะ ไดท้าํวิจยัเรืÉอง การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพืÉอ ป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนสําหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียงทีÉบา้น การศึกษานีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอ พฒันา แนวปฏิบตัิ

ทางการพยาบาลในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนสําหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียงทีÉบา้น โดยได ้ประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม ร่วมกบัแนวคิดการดูแลผูสู้งอายุติดเตียง การดูแลสุขภาพ อย่างต่อเนืÉอง 

และการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย แบ่งเป็น ๒ ระยะ 

คือ ระยะทีÉ ๑ พฒันาแนวปฏิบติั มี ๕ ขัÊนตอน คือ ๑) การกาํหนดปัญหาและขอบเขตของปัญหา ๒) การ

กาํหนดวตัถุประสงค์และ กลุ่มเป้าหมาย ๓) การกําหนดผลลัพธ์ทางด้าน สุขภาพ ๔) การทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษ์ และ ๕) การยกร่างแนวปฏิบัติ ทางการพยาบาล และ ระยะทีÉ ๒ ตรวจสอบ

คุณภาพของแนวปฏิบติั มี ๒ ขัÊนตอน คือ ๑) การตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา และ ๒) การตรวจสอบ

ความเทีÉยงของแนวปฏิบตัิ แนวปฏิบัติทีÉพฒันาขึÊน มี ๔ องค์ประกอบ คือ ๑) การประเมินปัญหาและ

ความตอ้งการของผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียง ๒)การวางแผนการพยาบาลเพืÉอ ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น

จากการนอนติดเตียง ๓) การปฏิบติักิจกรรมการดูแลเพืÉอป้องกนั การ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอน

ติดเตียงทีÉบา้น โดยใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ ความรู้ตามแนวทฤษฎีของโอเร็ม และ

๔) การประเมินติดตามผลโดยมีคู่มือให้ผูดู้แลใชเ้ป็นแนวทางใน การปฏิบติัและบนัทึกกิจกรรมการดูแล 

ซึÉงจาํแนก ตามภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง ๕ ประเภท (แผลกดทบั ขอ้ยึดติดและกลา้มเนืÊอลีบ 

การติดเชืÊอในระบบทางเดินหายใจการติดเชืÊอใน ระบบทางเดินปัสสาวะ และภาวะซึมเศร้า) ผลการ

ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติั โดยผูท้รงคุณวุฒิ ๕ ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเนืÊอหาเท่ากบั ๑.๐ 

และการตรวจสอบความเทีÉยงโดยพยาบาล ๒ ราย ทีÉไดใ้ชแ้นวปฏิบตัิในการสนบัสนุนผูดู้แลผูสู้งอายตุิด

เตียงทีÉบา้นรายเดียวกนั จาํนวน ๕ รายไดค้่าร้อย ละของความสอดคลอ้งในการนาํไปใชข้องพยาบาลทัÊง

สองเท่ากับ ๙๙.๒ แนวปฏิบัติทีÉพัฒนาขึÊน สามารถนําไปใช้ในการสนับสนุนผูดู้แลในการป้องกัน

 
๓๔ ชนิกานต์ ส่วยนุล, ภูมิ ชมพูศรี, จิตรลดา อุทยัพิบูลย,์ “การศึกษาปัญหาสุขภาพทางดา้นร่างกาย และทาง

จิตใจ และความตอ้งการให้ช่วยเหลือของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงในตาํบลเวียง อาํเภอเชียงของ จงัหวดั เชียงราย”, TJPHS 

Thai Journal, ปีทีÉ ๒ ฉบบัทีÉ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๒): ๖๒-๖๙. 



๔๙ 

ภาวะแทรกซ้อนในผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียงทีÉบา้นได ้อย่างไรก็ตาม ควรทาํการศึกษาประสิทธิผลในการนาํ

แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพืÉอป้อง ภาวะแทรกซอ้นสาํหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดเตียงทีÉบา้นไปใชต้่อไป๓๕ 

โอภาส อัศวโรจน์พงษ์ ได้ทาํวิจยัเรืÉอง ความชุกของปัญหาภาระดูแลและปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ใน

ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ในอาํเภอท่าม่วง จงัหวดั พบว่ามีผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงจาํนวน ๔๕ คน (ร้อยละ 

๔๔.๑) มีปัญหาภาระดูแล ส่วนเฉลีÉยปัญหาภาระดูแลของผูเ้ขา้รับการศึกษาทัÊงหมดจากแบบประเมิน

ปัญหาภาระดูแล Zarit Burden Interview เท่ากบั ๒๑.๒๔ (ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ๑๑.๓๔) ปัจจยั

ดา้นครอบครัว พบวา่ร้อยละ ๔๒.๙ มีสถานภาพทางการเงินของครอบครัวไม่เพียงพอ ปัจจยัส่วนบุคคล

พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงทีÉมีอาการปวดเมืÉอยจากการดูแลผูป่้วยมีค่าเฉลีÉยคะแนน ประเมินภาระ

มากกว่าและแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value<.๐๕) ปัจจยัดา้นสังคม พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยติด

เตียงทีÉได้รับกาํลังใจบ้างหรือไม่มีเลย มีค่าเฉลีÉยคะแนนประเมินภาระมากกว่าและ แตกต่างอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p-value<.๐๑) ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงทีÉ ไดรั้บการใชค้าํพูดไม่

ดี ตาํหนิหรือวา่กล่าว มีค่าเฉลีÉยคะแนนประเมินภาระมากกวา่และแตกต่างอยา่งมี นยัสาํคญัทางสถิติ (p-

value<.๐๕) ปัจจยัอืÉน ๆ ไดแ้ก่ อายขุองผูดู้แล จาํนวนชัÉวโมงทีÉดูแลผูป่้วยต่อวนั ปัญหาสุขภาพหรือโรค

ประจาํตัวทีÉ มีอยู่เดิม การสูบบุหรีÉ การใช้ยาแก้เครียดหรือยานอนหลับ การมีปัญหาทางการเงินของ

ครอบครัว ความสัมพนัธ์ทีÉไม่ดีระหว่างผูดู้แลกบัผูป่้วยความรู้สึกว่าไดพ้บผูค้น ลดลงหลงัจากตอ้งดูแล

ผูป่้วย ระดับความรู้สึกตวัทีÉสับสนหรือไม่ดีของผูป่้วย และอารมณ์เศร้าเสียใจ ของผูป่้วยมีค่าเฉลีÉย

คะแนนประเมินภาระไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value>.๐๕) สรุป : มีความชุกของปัญหา

ภาระดูแลในผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ในอาํเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี ร้อยละ ๔๔.๑โดยปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง

คือ อาการปวดเมืÉอย การไดรั้บกาํลงัใจ และการใชค้าํพูดไม่ดีตาํหนิวา่กล่าว๓๖ 

กังวานไทย ออกตลาด ไดท้าํวิจยัเรืÉอง ศกัยภาพและคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยกลุ่มติด เตียง

โรงพยาบาลห้วยเกิÊง จงัหวดัอุดรธานี พบว่า ผูดู้แลทัÊงกลุ่มอาสาสมคัรและสมาชิกในครอบครัว ส่วน

ใหญ่เพศหญิง ร้อยละ ๗๐.๘และ ๗๕.๙ อายุเฉลีÉย ๔๒ และ ๕๑ ปี ตามลาํดบั มีศกัยภาพดา้น บทบาท

 
๓๕ พิศมยั บุติมาลย ์แสงอรุณ อิสระมาลยั เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท์, “การพฒันาแนวปฏิบตัิทางการ พยาบาล

เพืÉอป้องกนั ภาวะแทรกซอ้นสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียงทีÉบา้น”, วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์, ปีทีÉ ๓๘ ฉบบัทีÉ ๓ 

(กรกฎาคม-กนัยายน ๒๕๖๑): ๗๙-๙๑. 
๓๖ โอภาส อศัวโรจน์พงษ,์ “ความชุกของปัญหาภาระดูแลและปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง ในผูดู้แลผูป่้วยติด เตียง ใน

อาํเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี”, วารสารแพทย์เขต เขต ๔-๕, ปีทีÉ ๓๙ ฉบบัทีÉ ๑ (มกราคม-มีนาคม ๒๕๖๓): ๓๕-

๔๙. 



๕๐ 

โดยรวมคะแนนเฉลีÉยทัÊงสองกลุ่มอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลีÉย ๓๙.๕๐ ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ๑๑.๒๘, 

๔๔.๐๑ ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ๑๑.๒๘), คุณภาพการดูแลอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีÉย ๒๙.๒๐ 

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ๘.๗, ๒๗.๒๗ ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ๖.๘), คุณภาพชีวิตของผูดู้แล อยู่ใน

เกณฑ์ปานกลาง (ค่าเฉลีÉย ๙๓.๓๑ ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ๑๒.๐, ๘๕.๐๑ ส่วนเบีÉยงเบน มาตรฐาน 

๑๖.๘) จาํแนกเป็น ดา้นร่างกาย (ค่าเฉลีÉย ๒๕.๒๐ ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ๒.๐, ๒๔.๗๐ ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน ๖.๘) ด้านจิตใจ (ค่าเฉลีÉย ๒๗.๗๐ ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ๒.๐, ๒๒.๑๔ ส่วน เบีÉยงเบน

มาตรฐาน ๖.๘) ด้านสังคม (ค่าเฉลีÉย ๑๐.๙๑ ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ๒.๐, ๑๐.๒๐ ส่วน เบีÉยงเบน

มาตรฐาน ๖.๘) และด้านสิÉงแวดลอ้ม (ค่าเฉลีÉย ๒๙.๕๐ ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ๒.๐, ๒๗.๖๖ ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน ๖.๘),ความวิตกกังวลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ ๘๗.๕ และ ๘๗.๐ 

ตามลาํดบั ภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ ๖๖.๗ และ ๖๘.๕ ตามลาํดบั 

และมีความพึงพอใจต่อการพฒันาศกัยภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ ๘๓.๓ และ ๗๙.๖ ตามลาํดบั 

ส่วนปัจจยัทีÉส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูดู้แลอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ได้แก่ การสนับสนุนของนัก

การแพทย์แผนไทย (adj.OR = ๑๙.๑๘, ๙๕% CI: ๐.๒๙-๐.๓๖) การสนับสนุนของพยาบาลวิชาชีพ 

(adj.OR: ๒.๘๒, ๙๕ %CI: ๐.๗๘-๐.๙๒) ศกัยภาพตามบทบาท (adj.OR: ๒.๕๐,๙๕ %CI: ๐.๖๙-๐.๙๐) 

เพศ (adj.OR: ๑.๘๘, ๙๕ %CI: ๐.๔๕-๐.๘๖) ความวิตกกังวลระดับ ปานกลาง (adj.OR: ๑.๘๕,๙๕ 

%CI: ๐.๓๒-๐.๕๔) และอายุของผูดู้แล (adj.OR: ๑.๐๘, ๙๕% CI: ๐.๓๐-๐.๓๕) สําหรับปัจจยัทีÉเป็น

อุปสรรคต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แล ไดแ้ก่ การไม่ได้ทาํงาน (adj.OR: ๐.๒๕, ๙๕ %CI: ๐.๑๔-๐.๗๗) 

ศกัยภาพการดูแลผูป่้วย (adj.OR: ๐.๖๕, ๙๕ % CI: ๐.๑๘-๐.๓๑) และภาวะซึมเศร้า (adj.OR: ๐.๓๔, ๙๕ 

% CI: ๐.๐๑-๐.๐๕) และพบว่าความต้องการของผูดู้แลมี `๕ ประเด็นหลัก ได้แก่ ๑) รัฐบาลหรือ

กระทรวงสาธารณสุข มีการกาํหนดนโยบายการดูแลสุขภาพของ ผูดู้แลและดา้นกฎหมายทีÉเกีÉยวขอ้งกบั

บริการสังคม ๒) ระดบัจงัหวดั มีการสนบัสนุนให้ประชาชน เตรียมพร้อมทางดา้นการเงินก่อนเขา้สู่วยั

สูงอาย ุ๓) ให้หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งมาเยีÉยมดูแลผูป่้วยและ เป็นทีÉปรึกษา ๔) มีการส่งเสริมสุขภาพ จดัให้

มีค่าตอบแทนเบีÊยยงัชีพและการพฒันาศกัยภาพ สนับสนุนความกา้วหนา้ และ ๕) องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิÉนและเครือข่ายชุมชน มีการตัÊงชมรม ช่วยเหลือผูป่้วยกลุ่มติดเตียงสรุป ผลการพฒันาศกัยภาพและ

คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยกลุ่มติด เตียงเป็นการเพิÉมศกัยภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลไดม้าก

ขึÊนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ๓๗ 

 
๓๗ กงัวานไทย ออกตลาด, “ศกัยภาพและคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยกลุ่มติดเตียงโรงพยาบาลห้วย เกิÊง 



๕๑ 

ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ ได้ทําวิจัยเรืÉ อง การพยาบาลผูสู้งอายุในประเทศไทย : หลักการ 

พยาบาลแบบองค์รวมและการพยาบาลทีÉเป็นจริง พบว่า การพยาบาลผูป่้วยสูงอายุประกอบด้วยมโน 

ทศัน์ ๕ ดา้น คือ การปฏิบติัการพยาบาลตามความเป็นจริง การดูแลของครอบครัว ความคิดเกีÉยวกบั การ

พยาบาลผูสู้งอายุ ความตึงเครียด การติดต่อสืÉอสารโดยแต่ละมโนทศัน์มีความเกีÉยวขอ้งสัมพนัธ์กนั และ

มีการปรับการพยาบาลผูสู้งอายุให้มีความเป็นองคร์วมมากขึÊนลดการพยาบาลตามหลกัชีว การแพทยล์ง

ไป และพยาบาลควรมีเจตคติต่อผูสู้งอายุในทางบวก นอกจากนีÊ ควรมีการเรียนและทาํ วิจยัเกีÉยวกับ

ผูสู้งอายุทัÊงเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณให้มากขึÊนและชดัเจนกว่านีÊ ๓๘ 

รุ่งภพ คงฤทธิÍระจัน ได้ทาํวิจยัเรืÉอง การพฒันาตวัแบบการนํานโยบายสวสัดิการผูสู้งอายุ ไป

ปฏิบัติ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นหลัก พบว่า ๑. การกําหนดนโยบายสวสัดิการยังไม่สามารถ 

ดาํเนินการกระจายความช่วยเหลือไปให้แก่ผูสู้งอายุอย่างครอบคลุมทัÉวประเทศ มีสาเหตุจาก โครงสร้าง

ระบบราชการไม่เอืÊออาํนวยต่อการให้บริการสวสัดิการผูสู้งอายใุนพืÊนทีÉทัÉวประเทศ ๒. โดย ผลการวิจยั

ได้นําเสนอตัวแบบการพัฒนาการนํานโยบายสวสัดิการผูสู้งอายุไปปฏิบัติทีÉ เรียกว่า “Collaboration 

model” ทีÉแสดงให้เห็นถึงความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน (Inter-Organization) และการสร้างความเป็น

เอกภาพของหน่วยงานทีÉรับผิดชอบต่อการนาํนโยบายสวสัดิการผูสู้งอายไุปปฏิบติั ๓. รัฐบาลควรหันมา

สนใจในการกาํหนดสวสัดิการผูสู้งอายุทีÉควรมีการกาํหนดสวสัดิการใน หลายประเภททัÊงนีÊ เพืÉอให้เกิด

การครอบคลุมต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุ๓๙ 

ปาร์ยชญาน์ วงษ์ไตรรักษ์ ได้ทําวิจัยเรืÉ อง รูปแบบการดูแลผู ้สู งอายุติดเตียงทีÉบ้านโดย 

ครอบครัว พบว่า รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว ประกอบดว้ย ๓ องค์ประกอบ 

คือ องค์ประกอบทีÉการยอมรับการเป็นผูดู้แล (Acceptance to be a caregiver) มี ๔ ประเด็น คือ ๑)การ

ตดัสินใจในการทาํหนา้ทีÉเป็นผูดู้แลหลกั ๒)การประเมินตนเองและเศรษฐกิจของผูดู้แล ๓) การ จดัการ

ตนเองเพืÉอจัดการปัญหาด้านสุขภาพเศรษฐกิจ และบทบาทหน้าทีÉ ทีÉ รับผิดชอบของตนเอง ๔) 

ผลตอบแทนทีÉตนเองไดรั้บจากการเขา้มาทาํหน้าทาํเป็นผูดู้แลหลกั องค์ประกอบทีÉ ๒ การปรับตวัและ 

 
จงัหวดัอุดรธานี”, วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี, ปีทีÉ ๒๕ ฉบบัทีÉ ๓ (กนัยายน - ธันวาคม ๒๕๖๐): ๒๓๑-

๒๔๐. 
๓๘ ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, “การพยาบาลผูสู้งอายุในประเทศไทย: หลกัการพยาบาลแบบองคร์วม และการ

พยาบาลทีÉเป็นจริง”, วารสารสภาพการพยาบาล, ปีทีÉ ๑๖ ฉบบัทีÉ ๔ (๒๕๔๔): ๕๒-๕๗. 
๓๙ รุ่งภพ คงฤทธิÍ ระจนั, “การพฒันาตัวแบบการนาํนโยบายสวสัดิการผู ้สูงอายุไปปฏิบตัิ”, วารสารวิชาการ

บัณฑิตวิทยาลัยสวนดุสิต, ปีทีÉ ๑๒ ฉบบัทีÉ ๑ (๒๐๑๖): ๗-๑๗. 



๕๒ 

การพัฒนาของผู ้ดูแลหลัก (Adjustment and development) ในด้านการเรียนรู้การลงมือ ปฏิบัติการ

ปรับปรุงพัฒนา และการประเมินผล เพืÉอให้เกิดกระบวนการ ดูแลทีÉดี มี ๓ ระยะคือ ระยะ ทีÉ ๑ การ

เตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้นหลงัจากพกัรักษาตวัทีÉโรงพยาบาลระยะทีÉ ๒ การดูแลทีÉบา้น ระยะทีÉ ๓ 

การพฒันาและการดูแลทีÉดีอย่างต่อเนืÉอง องค์ประกอบทีÉ ๓ การเอืÊออาทรจากชุมชน (Assistance from 

community)ได้แก่ เครือญาติ เพืÉอนบ้าน ชุมชน ทีมสุขภาพในชุมชน (ทีมหมอ ครอบครัว อสม. ทีม

บุคลากรดา้นสุขภาพ) องค์กรปกครอง ส่วนทอ้งถิÉนมีการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนเพืÉอให้สถาบนั

ครอบครัวมีความเขม้แขง็ในการดูแลผูสู้งอายุอยา่งย ัÉงยืน๔๐ 

เบญจมาศ นาควิจิตร ไดท้ําวิจยัเรืÉอง ปัจจยัทางจิตสังคมทีÉเกีÉยวขอ้งกับการดูแลสุขภาพ และ

ความสุขของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลสังกดัการแพทยก์รุงเทพมหานครฯ พบวา่ การทีÉ

ไดรั้บการสนับสนุนการดูแลตนเองจากและบุคคลากรทางการแพทย ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั การ

ดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความสุข๔๑ 

จันทนา สารแสง ไดท้าํวิจยัเรืÉอง คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ตาํบล

ทุ่งขา้วพวง อาํเภอเชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ผูสู้งอายุทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมในโรงเรียน ผูสู้งอายุมี

ระดบั คุณภาพชีวิตในดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมสูงสุด ส่วนผูสู้งอายทีุÉไม่เขา้ร่วมกิจกรรม ในโรงเรียน 

ผูสู้งอายมีุระดบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจสูงสุด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉเขา้ ร่วมกิจกรรม

ในโรงเรียนผูสู้งอายุอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉ ไม่เขา้ร่วม

กิจกรรมในโรงเรียนผูสู้งอายุอยู่ในระดับสูงยกเวน้ด้านปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ในส่วน การศึกษา

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุพบว่า ผูสู้งอายุทีÉ เข้าร่วมกิจกรรมและไม่เข้าร่วมกิจกรรมใน

โรงเรียนผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ ด้าน

สิÉงแวดลอ้มแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value = ๐.๐๐๑, ๐.๐๐๒, ≥ ๐.๐๐๐๑ และ ๐.๐๐๒ 

ตามลาํดบัเมืÉอเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า มีพฤติกรรมส่งเสริม สุ ขภา

พด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกกําลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านการมี ปฏิสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคคลด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียดแตกต่างกัน อย่างมี 

 
๔๐ ปาร์ยชญาน์ วงษไ์ตรรักษ์, “รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว”, ดุษฎีนิพนธ์ปรัชญา

ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษาและการพฒันาสังคม, (บณัฑิตวิทยาลยั: มหาวิทยาลยับูรพา, ๒๕๖๑), บทคดัยอ่. 
๔๑ เบญจมาศ นาควิจิตร, “ทางจิตสังคมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพและความสุขของผูสู้งอายุใน ชมรม

ผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลสังกดัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการวิจัย

วิทยาศาตร์ประยุกต์, (บณัฑิตวิทยาลยั: มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ, ๒๕๕๑), บทคดัยอ่. 



๕๓ 

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = ≥๐.๐๐๐๑, ๐.๐๐๒, ≥๐.๐๐๐๑, ๐.๐๐๑, ≥๐.๐๐๐๑และ ≥ ๐.๐๐๐๑ 

ตามลาํดบั๔๒ 

ดุษฏี เจริญสุข ไดท้าํวิจยัเรืÉอง ผูสู้งอายกุบัการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน พบวา่ การดูแลผูสู้งอายุ

ตอ้งร่วมมือกนัหลายองค์กร การมีสุขภาพดีของผูสู้งประกอบดว้ย ระบบทางการแพทยแ์ละ สาธารณสุข 

ระบบเศรษฐกิจและรายได ้ระบบการช่วยเหลือทีÉมัÉนคง การมีทีÉอยู่อาศยัและระบบ คมนาคมทีÉดี มีการ

ประเมินความตอ้งการของผูสู้งอายุเพืÉอให้เกิดระบบการช่วยเหลือตนเองและพึÉงพิงทีÉสมดุล๔๓ 

นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ และ ศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์ ได้ทําวิจัยเรืÉ อง ปัจจัยทีÉ มีอิทธิพลต่อ 

พฤติกรรมสุขภาพของผูส้งอายุทีÉอาศยัในชุมชนผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุทีÉเป็นกลุ่มตวัอย่าง ส่วน 

ใหญ่ร้อยละ ๖๘.๕ มีแรงสนับสนุนมีพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการ 

บริโภค มีคะแนนเฉลีÉยสูงสุด (Mean= ๑๗.๙๔, SD = ๓.๑๒) ในขณะทีÉ  พฤติกรรมการพักผ่อน มี 

คะแนนต่ Ũาสุด (Mean = ๑๐.๓๑, SD= ๑.๙๐) ทัÊงนีÊ ในส่วนของปัจจัยทีÉมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Y) 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั p<๐.๐๕ ตามลาํดบั ดงันีÊ  คือ ระดบัการศึกษา แรงสนบัสนุนทาง สังคม 

การเป็นสมาชิกชมรม และการมีโรคประจาํตวั ซึÉ งสามารถทาํนาย ได้ร้อยละ ๓๑.๒ (R๒ = ๐.๓๑๒) 

และมีสมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน ดังนีÊ  พฤติกรรมสุขภาพ = ๓๑.๐๗๕ + ๗.๐๕๒ (ระดับ

การศึกษา) + ๐.๙๒๐ (การเป็นสมาชิกชมรม) + ๐.๘๗๙ (การมีโรคประจาํตวั) + ๑.๑๐๓ (แรง สนบัสนุน

ทางสังคม)เจา้หน้าทีÉสาธารณสุข ควรมีการออกแบบกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ โดยให้ความสําคญักบั

พฤติกรรมการพกัผ่อน โดยคาํนึงถึงปัจจยัทีÉส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยการใช้แรงสนับสนุนทาง

สังคม เพืÉอสร้างการมีส่วนร่วมทางสุขภาพของกลุ่มผู ้สูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทีÉ

เหมาะสม๔๔ 

รัตนา กฤษฎาธาร ไดท้าํวิจยัเรืÉอง ภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายุไทย พบว่า 

ผูสู้งอายุทีÉอาศยัอยู่ในกรุงเทพฯ เจ็บป่วยและหรือบาด เจ็บน้อยกว่าผูสู้งอายุ ทีÉอาศยัอยู่ในเขต เมืองอืÉน

 
๔๒ จนัทนา สารแสง, “คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุตาํบลทุ่งขา้วพวง อาํเภอเชียง

ดาว จงัหวดัเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์, (บณัฑิตวิทยาลยั: 

มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่, ๒๕๖๑), บทคดัยอ่. 
๔๓ ดุษฏี เจริญสุข, “ผูสู้งอายุกบัการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน”, วารสารพยาบาลตํารวจ, ปีทีÉ๗ ฉบับ ทีÉ ๒ 

(กรกฎาคม-ธนัวาคม ๒๕๕๘): ๒๘๐-๒๙๕. 
๔๔ นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ,์ ศนัสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ์, “ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูส้ง อายุทีÉ

อาศยัในชุมชน”, วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, ปีทีÉ ๑๑ ฉบบัทีÉ ๑ (มกราคม - มิถุนายน ๒๕๕๙): ๖๓-๗๔. 



๕๔ 

และชนบท สําหรับตัวแปรการศึกษามีผลต่อความแตกต่าง ในภาวะสุขภาพของผูส้งอายุ อย่าง มี

นัยสําคญัทางสถิติ เฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุในภาคเหนือ ส่วนตวัแปรอายุ เพศ ลกัษณะของงานทีÉทาํ ขนาด

ครัวเรือน ภาคและการสูบบุหรีÉ  ไม่ มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู ้สู งอายุ  การศึกษาเกีÉ ยวกับการ 

รักษาพยาบาลซึÉงวดัดว้ย แบบแผนการรักษาพยาบาลในระยะ ๑๒ เดือนก่อนการสาํรวจทีÉผูสู้งอายุทีÉ ป่วย

เลือกใช้ พบว่า เขตทีÉอยู่อาศัยและอาการทีÉป่วย มีผลต่อแบบแผนการรักษาพยาบาลทีÉผูสู้งอายุทีÉ ป่วย

เลือกใช้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ กล่าวคือ ผูสู้งอายุทีÉป่วยในชนบทเลือกใช้สถานบริการ สาธารณสุข

ของรัฐ มากกว่าผูสู้งอายุทีÉป่วยในกรุงเทพฯ และเขตเมืองอืÉน ผูสู้งอายุทีÉป่วยเรืÊ อรังในระยะ ๒ สัปดาห์

ก่อนการสํารวจ เลือกใช้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ มากกว่าผูสู้งอายุทีÉป่วยไม่เรืÊ อรัง และไม่ป่วย 

สาํหรับตวัแปรอายุและการศึกษา มีผลใหเ้กิดความแตกต่างใน แบบแผนการ รักษาพยาบาลของผูสู้งอายุ

เฉพาะในชนบท แบบแผนการรักษาพยาบาลฯ แตกต่างตาม ภาค เฉพาะ ในผูสู้งอายทุีÉไม่ไดรั้บการศึกษา

และกลุ่มประถมศึกษา ส่วนตวัแปรเพศ ลกัษณะของงานทีÉทาํ และ ขนาดครัวเรือน มีผลต่อแบบแผนการ

รักษาพยาบาลของผูสู้งอายุค่อนขา้งนอ้ยหรือไม่มีเลย สําหรับ การศึกษาเกีÉยวกบัการรักษาพยาบาลทีÉวดั

ดว้ยการใช้ยาสมุนไพร พบว่า ตวัแปรทีÉมีผลต่อการใช้ยา สมุนไพรเพืÉอการรักษา ในระยะ ๑๒ เดือน

ก่อนการสํารวจของผูสู้งอายุทีÉป่วยอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ คือ ขนาดครัวเรือน เขตทีÉอยู่อาศยั ภาคและ

อาการทีÉป่วย แต่มีเพียงตวัแปรเขตทีÉอยู่ อาศยัเท่านัÊน ทีÉมี ทิศทางความสัมพนัธ์กับการใช้ยาสมุนไพร

เป็นไปตามสมมติฐาน คือ ผูสู้งอายุทีÉอยู่ใน กรุงเทพฯ ใช้ยาสมุนไพรเพืÉอการรักษาน้อยกว่าผูสู้งอายุใน

เขตเมืองและชนบท สําหรับตวัแปร อายุ เพศ ลกัษณะของงานทีÉทาํและการศึกษาไม่มีผลต่อการใช้ยา

สมุนไพรเพืÉอการรักษาของผูสู้งอายทุีÉป่วย๔๕ 

สามารถ ใจเตีÊย และดารารัตน์ จําเกดิ ไดท้าํวิจยัเรืÉอง การพฒันาแนวทางการสร้างเสริม สุ ขภาพ

ผูสู้งอายุโดยฐานการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม เพืÉอ

สร้างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุมี ความสัมพนัธ์

เชิงบวกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .๐๕ (r=๐.๔๒๑, p=๐.๐๐๒) ส่วนแนวทางการ พฒันารูปแบบ

การเสริมสร้างสุขภาพในผูสู้งอายุพบว่า ควรเริÉมตน้จากการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง การฝึกปฏิบติั

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การอบรมเชิงปฏิบติัการเพืÉอเพิÉมพูนองค์ความรู้ด้าน การสร้างเสริม

 
๔๕ รัตนา กฤษฎาธาร, “ภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย”, วิทยานิพนธ์สังคม วิทยา

มหาบัณฑิต สาขาวิชาสังคมวิทยาและมนุษยวิทยา, (บณัฑิตวิทยาลยั: จุฬาลงกรณราชวทิยาลยั, ๒๕๓๕), บทคดัยอ่. 



๕๕ 

สุขภาพ และการบูรณาการแนวทางการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเข้ากับวิถีการดําเนินชีวิต 

ตามลาํดบั๔๖ 

วิไล ตาปะสี และคณะ ไดท้าํวิจยัเรืÉอง สภาพการดาํเนินชีวิตผูสู้งอายุทีÉมีภาวะติดบา้นใน ตาํบล

วงัตะกู จงัหวดันครปฐม พบว่า สภาพการดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายุทีÉมีภาวะติดบ้าน ในตาํบลวงั ตะกู 

จงัหวดันครปฐม ประกอบด้วยเนืÊอหาหลกัจาํนวน ๕ ประเด็นคือ ๑) ดา้นลกัษณะครอบครัว ร้อย ละ 

๖๖.๖๗ มีลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย ส่วนทีÉเหลือมีลกัษณะเป็นครอบครัวเดีÉยว อยู่แบบสองคน ตายาย 

โสด หรือเป็นหม้าย ๒) ด้านสุขภาพกาย ผูสู้งอายุร้อยละ ๘๖.๖๗ มีสภาพร่างกายทีÉเสืÉอมถอย และ

โรคภยัไขเ้จ็บ โดยภาวะเจ็บป่วยด้วย โรคเรืÊ อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดฯลฯ และมีชีวิตอยู่อย่างเบืÉอหน่ายกับการรับประทานยา จาํนวนหลายเม็ด ทุ 

กวนั ๓) ดา้นการเขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ (ร้อยละ ๙๖.๖๗) ไดรั้บบริการตรวจสุขภาพตามสิทธิ การ

รักษาและสามารถเขา้ถึง บริการสุขภาพโดยมีญาติ ผูสู้งอายุไปตรวจรักษาดว้ยตนเองจา้งมอเตอร์ ไซด์

รับจา้งหรือเพืÉอนบา้นพาไปรับการตรวจรักษา ๔) ด้านจิตใจผูสู้งอายุ ร้อยละ ๑๐ มีชีวิตแบบรอวนั สุ 

ดทา้ยของชีวิต เนืÉองจากจะเดินทางไปไหนก็ลาํบากมองไม่เห็นเป้าหมายของชีวิตมากกว่าการ รอวนั สุ 

ดทา้ยของชีวิต (ร้อยละ ๔๓.๓๓) มีชีวิตอยูใ่นบา้นตลอดเวลาเพืÉอเฝ้าบา้น ห่วงสมบติับุตรหลาน เหมือน

นกน้อยในกรงทองชีวิตอยู่กบัการ รอคอยบุตรหลานทีÉไปทาํงานนอกบา้น และไปต่างจงัหวดั ๕) ดา้น

รายได ้ไดม้าจากเบีÊยยงัชีพทีÉรัฐบาลให้ทุกเดือน ชีวิตไม่มีความสุขเพราะกงัวล ว่าจะมีรายไดไ้ม่ พอใช ้

กงัวลจะป่วย ไม่มีความสามารถในการหาเลีÊยงชีพของตนเอง สรุป : สภาพการดาํเนินชีวิตของ ผู ้สู งอา

ยุทีÉมีภาวะติดบา้น ในตาํบลวงัตะกู จงัหวดันครปฐม มีลักษณะครอบครัวแบบสองคนตายาย หรืออยู่

แบบคนเดียว(๓๓ %) เจ็บป่วยดว้ยโรคเรืÊอรังเป็นส่วนใหญ่ ไปรับบริการตรวจรักษาไดด้ว้ย ตนเองโดย

จา้งมอเตอร์ไซดรั์บจา้งหรือเพืÉอนบา้นพาไป มีสภาพจิตใจแบบรอวนัสุดทา้ยของชีวิต มี รายไดแ้ละการ

หาเลีÊยงชีพจากเบีÊยยงัชีพทีÉรัฐบาลให้ทุกเดือน๔๗ 

พวงเพ็ญ เผือกสวัสดิÍ และคณะ, ไดท้าํวิจยัเรืÉอง สถานการณ์ปัญหา และความตอ้งการการดูแล

ผูป่้วยเรืÊ อรังกลุ่มติดบา้นติดเตียงในชุมชนเขตเทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี พบว่า ๑) กลุ่ม ตวัอย่างผูป่้วย

 
๔๖ สามารถ ใจเตีÊย, ดารารัตน์ จาํเกิด, “การพฒันาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยฐาน การมีส่วน

ร่วมของชุมชน”, วารสารราชฎฏัเชียงใหม่, ปีทีÉ ๑๕ ฉบบั ๒ (เมษายน-กนัยายน ๒๕๕๗): ๓๘-๔๕. 
๔๗ วิไล ตาปะสี, นารีรัตน์ ปิยะชยัวฒุิ, ชนมนิ์ภา ใจดี, ศิวชั ปิยะรัตนวฒัน์, “สภาพการดาํเนินชีวิต ผูสู้งอายทุีÉมี

ภาวะติดบา้นในตาํบลวงัตะกู จงัหวดันครปฐม”, วารสารการพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราช ภัฏสวนสุนันทา, 

ปที ◌◌่ี ๑ ฉบบัทีÉ ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๑): ๒๘-๓๕. 



๕๖ 

เป็นเพศชายร้อยละ ๕๓.๘๕ มีอายุมากกว่า ๘๑ ปีมากทีÉสุดคิด เป็น ร้อยละ ๓๖.๕๓ มี ระยะเวลาการ

เจ็บป่วยอยู่ในระหว่าง ๑-๕ ปี ร้อยละ ๔๕.๖๗ กลุ่มตวัอย่างมีภาวะเจ็บป่วยจากโรค เรืÊ อรัง ร้อยละ 

๗๐.๑๙ มีความสามารถในการปฏิบติั กิจวตัรประจาํวนัอยู่ในระดบัพึÉงพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ ๕๑.๔๔ 

และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพว่าเหมือนเดิม ร้อยละ ๕๐.๗๕ ๒) กลุ่มตวัอยา่งทีÉเป็น ผู ้ดู แลส่วนใหญ่เป็น

ผูห้ญิง มีอายอุยูใ่นช่วง ๓๑-๕๐ ปี ร้อยละ ๔๑.๕๘ ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์ใน ฐานะบุตรและสามีหรือ

ภรรยา คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๑๓ มีอาชีพรับจา้งทัÉวไป ร้อยละ ๓๖.๑๓ และมี รายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือ

เก็บ ร้อยละ ๔๖.๐๔ ทัÊงนีÊ มีผูป่้วยทีÉไม่มีผูดู้แล ร้อยละ ๒.๘๘ ๓) ปัญหา และ ความตอ้งการของผูดู้แล

โดยรวม อยู่ในระดบัปานกลางส่วนรายดา้นพบทัÊงปัญหาและความตอ้งการ ดา้นการดูแลผูป่้วย และดา้น

ค่าใชจ่้าย อยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนปัญหาในการดูแลดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้นการจดัการในบา้นอยู่

ในระดบันอ้ย โดยทีÉมีความตอ้งการในการในการดูแลระดบัปานกลาง๔๘ 

ภาสกร สวนเรือง และคณะ ไดท้าํวิจยัเรืÉอง การดูแลผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิงของผู ้ช่วยเหลือใน

ชุมชนภายใตน้โยบายการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอาย ุทีÉมีภาวะพึÉงพิง 

พบว่า บทบาทของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุและกระบวนการทาํงานในการดูแล ผูสู้งอายุในชุมชน ทีÉ

เปลีÉยนแปลงอย่างเห็นไดช้ดัหลงัมีนโยบาย คือ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุมีองค ์ความรู้และทกัษะต่าง ๆ 

ในการดูแลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงเพิÉมมากขึÊน จากการฝึกอบรม โดยเฉพาะ อย่างยิÉงการช่วยดูแลผูสู้งอายุ

ตามกิจวตัรประจาํวนั การแกปั้ญหาสุขภาพการดูแลเรืÉองสุขาภิบาลและ สิÉงแวดลอ้มทีÉบา้นของผูสู้งอายุ

มีการทาํงานเป็นทีมมากขึÊน โดยมีระบบพีÉเลีÊยง และบดัดีÊ มีรูปแบบใน การทาํงานทีÉชดัเจนขึÊน เห็นไดช้ดั

จากการทาํงานตามแผนการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล (care plans) ทีÉมีแผนการทาํงานมีรายละเอียดของ

ผูสู้งอายุทีÉให้การดูแล รวมทัÊงเป้าหมายในการช่วยเหลือบาํบดัฟืÊ นฟู ผูสู้งอายใุห้สามารถช่วยเหลือตวัเอง

ในชีวิตประจาํวนัไดม้ากขึÊนตามความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุแต่ละ ราย ภายใตก้ารให้คาํปรึกษาดูแลของ

ผูจ้ดัการระบบการดูแล ระยะยาวดา้นสาธารณสุข (care managers) และการทาํงานร่วมทีมสหวิชาชีพ ทีÉ

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการการรับบริการของ ผูสู้งอายุแต่ละราย ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ มีบทบาท

สําคญัมากยิÉงขึÊน ในการดูแลช่วยเหลือผูสู้งอายุทีÉ มีภาวะพึÉงพิง โดยเฉพาะโรคเฉพาะทางทีÉตอ้งการการ

ดูแลอย่างสมํÉาเสมอดงันัÊนเพืÉอการธาํรงรักษาให ้ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายอุยูใ่นระบบอยา่งยัÉงยืน จึงควรมี 

นโยบายและมาตรการส่งเสริมความกา้วหน้า ของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุอบรมพฒันาศกัยภาพของผู ้

 
๔๘ พวงเพญ็ เผือกสวสัดิ นิสาชล นาคกุล และ วิชญา โรจนรักษ, “สถานการณ์ ปัญหา และความตอ้งการการ

ดูแลผูป่้วยเรืÊอรังกลุ่มติดบา้นติดเตียงในชุมชนเขตเทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี”, วารสารพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 

ปีทีÉ ๒๖ ฉบบัทีÉ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม): ๕๔-๖๔. 



๕๗ 

ช่วยเหลือฯอย่างต่อเนืÉองส่งเสริมศกัยภาพ ของผูช่้วยเหลือฯในการช่วยงานการจดับริการเชิงรุกของ

ทีมสหวิชาชีพ ส่งเสริมบุคคลในครอบครัวของ ผูสู้งอายุทีÉมีความพร้อมให้สามารถช่วยเหลือดูแล

ผูสู้งอายุทีÉมีโรคเฉพาะและพิจารณาค่าตอบแทน รวมทัÊงสวสัดิการต่าง ๆ ใหเ้หมาะสมมากยิÉงขึÊน๔๙ 

พรมงคล ฉันทรัตนโยธิน ไดท้าํการศึกษาวิจยัเรืÉอง รูปแบบพุทธจิตวิทยาวิถีการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทย์พืÊนบ้าน เพืÉอลดความเครียดพนักงานออฟฟิศนัÊ น เป็นการนําเอาหลักจิตวิทยาของ

ตะวนัตก และหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนามาเป็นแนวทางในการบําบัดและป้องกัน เพืÉอลด

ความเครียดทีÉเกิดจากการทาํงานต่างๆ ให้ลดนอ้ยลงเกิดการส่งผลทัÊงทางกาย และทางจิตใจ ดาํเนินชีวิต

ได้อย่างมีปกติสุข โดยมีการนําเอาหลักพุทธธรรมคือ อริยสัจ ๔ และพละ๕ มาประยุกต์ในการลด

ความเครียดพนกังานออฟฟิศ รูปแบบพุทธจิตวิทยาวิถี ทีÉแบRงออกเป็น ๒ ส่วน คือ ส่วนทีÉ ๑ ส่วนทีÉ ๑ 

สําหรับแพทยแ์ผนไทยและแพทยพ์ืÊนบา้น เมืÉอนาํไปใช้จะเกิดประโยชน์ไดแ้นวทางในการรักษาคนไข้

หรือพนักงานออฟฟิศทีÉมีความเครียด หรือบุคคลอาชีพอืÉนทีÉมีความเครียด ส่วนทีÉ ๒ สําหรับพนักงาน

ออฟฟิศ จะมีคาํแนะนาํเกีÉยวกบักิจกรรมช่วยคลายเครียด อนัประกอบดว้ย ท่ากายบริหารและการนวด

ตวัเองเพืÉอคลายเครียด จะช่วยบริหารร่างกายให้แข็งแรง ร่างกายหายอ่อนลา้จากการทาํงาน เพืÉอความ

ยืดหยุ่นให้กบักลา้มเนืÊอ จากผลของการวิจยัทาํให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ดงันีÊ คือ รูปแบบ “๒ส. ๒ค. ๔ดี” 

ซึÉ งการวิจัยนีÊ  จะส่งผลดีต่อการนําไปปรับใช้งานให้เกิดประโยชน้ทัÊ งในระดับบริษัท หรือระดับ

กระทรวงไดอ้ยา่งดี๕๐ 

วินัย กมลศิลป์ ได้กล่าวว่าการดําเนินชีวิตประจําวนัของบุคคลในแต่ละสังคมบนพืÊนฐาน

วฒันธรรมของสังคมนัÊ น ๆ หลักธรรมคาํสัÉงสอนของพุทธศาสนาแต่ละคนดาํเนินชีวิตแตกต่างกัน

ออกไปแลว้แต่กิจกรรมในชีวิตประจาํวนัวิถีชีวิตของครูภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัร้อยเอ็ด 

ได้ดาํเนินตามครรลองครองธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีของไทยอีสานได้พึÉ งพาตนเองมีความ

 
๔๙ ภาสกร สวนเรือง,อาณัติ วรรณศรี และสัมฤทธิÍ  ศรีธาํรงสวสัดิÍ , “การดูแลผูสู้งอายุทีÉมีภาวะพึÉงพิง ของผู ้

ช่วยเหลือในชุมชนภายใตน้โยบายการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายทุีÉมีภาวะ พึÉงพิง”, 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, ปีทีÉ ๑๒ ฉบบัทีÉ ๓ (กรกฎาคม-กนัยายน ๒๕๖๑): ๔๓๗-๔๕๑. 
๕๐ พรมงคล ฉันท์รัตนโยธิน. "รูปแบบพุทธจิตวิทยาวิถีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ืÊนบ้านเพืÉอลด 

ความเครียดพนกังานออฟฟิศ." วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ ม จร ๑๐.๔ (๒๐๒๒): ๑๕๐๖-๑๕๑๖. 



๕๘ 

ขยนัหมัÉนเพียรประหยดัและอดออม ปฏิบัติตามกฎหมายและขนบธรรมเนียมประเพณีของท้องถิÉน

ตนเองอยา่งเคร่งครัด เพืÉอเป็นแบบอยา่งใหก้บัสาธุชนและประชาชนโดยทัÉวไป๕๑ 

พระมหาโยธิน โยธิโก ไดท้าํวิจยัเรืÉอง บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า ๑. แนวคิดเชิงคุณค่าในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ตามหลกัธรรม 

พระพุทธศาสนาเกีÉยวข้อง กับการพฒันากาย (พฒันาอินทรีย ์๖) การพฒันาจิต (จิตภาวนา) และการ 

ประพฤติธรรม เพืÉอแก้ไขปัญหาด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน และปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายไดใ้ห้

ผูสู้งอายุประพฤติปฏิบติั เพืÉอความดีความถูกตอ้งทัÊงทางกายและจิตใจ ซึÉ งเป็นพฒันาคุณภาพชีวิตให้ 

สามารถอยู่ในสังคมไดเ้ป็นปกติสามารถนาํหลกัพุทธธรรมมาใชใ้นการดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายุไดอ้ยา่ง 

มีความสุขและเหมาะสมกับตนเอง ๒. วดัส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุมีความพร้อมในด้านการจัด

สิÉงแวดลอ้มความสะอาดให้มีความเป็นสัดส่วน สะดวกสบาย สงบร่มรืÉน พระสงฆ์ไดส้ร้างบทบาทใน 

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุครบทัÊง ๔ ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต การ 

ส่งเสริมสุขภาพสังคม และการส่งเสริมสุขภาพดา้นจิตวิญญาณ โดยการใชก้ระบวนการและกิจกรรม ซึÉ ง

เกีÉยวขอ้งกบับทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ทัÊง ๖ 

ด้าน คือ การสวดมนต์ และปฏิบัติธรรม การส่งเสริมการพฒันาภูมิปัญญา วฒันธรรม และประเพณี 

ท้องถิÉน การส่งเสริมอาชีพ และการสร้างรายได้ การส่งเสริมการออมทรัพย์และจัดสวสัดิการ การ 

ส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการ และการออกกําลังกาย และการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพรเป็น 

กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ ซึÉ งถือว่าเป็นส่วนหนึÉ งในบทบาทการเผยแผ่และการสาธารณ 

สงเคราะห์ตามพันธกิจของคณะสงฆ์ไทย ๓. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาบทบาท 

พระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีทัÊงในด้านสถานทีÉ และ 

สิÉงแวดลอ้ม ดา้นบุคลากร ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นงบประมาณ ดา้นความร่วมมือ และการสร้าง เครือข่าย 

ดงันัÊน จึงตอ้งพฒันาบทบาทพระสงฆโ์ดยการสร้างเครือข่ายการทาํงานแบบพหุภาคี การ ส่งเสริมการใช้

ทรัพยากรทีÉมีอยู่ในวดัให้เป็นแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิตและการนําองค์ความรู้ทาง พระพุทธศาสนามา

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยการจดัตัÊงศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุวิถี วฒันธรรมเชิงพุทธ

ท้องถิÉนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เป็นศูนย์ภาคีเครือข่ายประสานงานระหว่างวดักับ ชุมชนและ

หน่วยงานราชการ ให้มีความคล่องตวัและบูรณาการกับหลกัการพระพุทธศาสนามาเพืÉอ พฒันาหลกั

 
๕๑ วินัย กมลศิลป์. "วิเคราะห์วิถีชีวิตของครูภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทย จังหวดัร้อยเอ็ด ตามหลกัพุทธ 

ปรัชญาเถรวาท." วารสารปณิธาน ๑๘.๑ (๒๐๒๒): ๓๑๒-๓๓๒. 



๕๙ 

ศรัทธาและปัญญา ให้สังคมเกิดความยัÉงยืนและเป็นกลัยาณมิตรในการทาํงานและการอยู่ ร่วมกันใน

ชุมชนและสังคมไทยอยา่งสันติสุข๕๒ 

สุทัศน์ ประทุมแก้วและคณะ ได้กล่าวว่า การนําหลักพุทธธรรมมาบูรณาการปรับใช้ในการ

ให้บริการแพทยแ์ผนไทย ทีÉผูศึ้กษานาํมาบูรณาการ คือ หลกัพรหมวิหารธรรม หรือพรหมวิหาร ๔ เป็น

ธรรมประจําใจอันประเสริฐหรือคุณธรรมประจําตัวของท่านผู ้มี จิตใจกว้างขวาง ๔ ประการ 

ประกอบดว้ย เมตตา เป็นการปฏิบติัทางจิตใจ เพราะเป็นความปรารถนาให้ผูอื้Éนเป็นสุข เมตตาตอ้งอาศยั

ปัญญา เพราะปัญญาเท่านัÊนทีÉจะช่วยพิจารณาไดถู้กตอ้งว่าควรแสดงเมตตาต่อผูใ้ดอย่างไร เมืÉอใดจึงจะ

เป็นคุณไม่เป็นโทษ กรุณา เป็นเรืÉองของการปฏิบติั ทางกาย เพราะเป็นเรืÉองการช่วยเหลือให้พน้ทุกข ์คือ 

เป็นการช่วยทีÉเหนือการช่วยทัÊงปวง เป็นการช่วยให้พน้ทุกข์ทางใจ ใจทีÉมีธรรมเพียงไรจะพน้จากความ

ทุกข์มีความสงบสุขเยือกเยน็เพียงนัÊน มุทิตา เป็นเรืÉองของการปฏิบัติทางจิตใจ คือ พลอยยินดีด้วยกับ

ตนเองและผูอื้Éนไดด้ีมีสุข และอุเบกขา เป็นเรืÉองของการปฏิบตัิทางจิตใจ๕๓ 

พรรณทิพา ชเนศร์ ได้กล่าวว่า การส่งเสริมสิÉงทีÉเป็นเอกลกัษณ์ของการแพทยแ์ผนไทยทีÉเป็น

ศาสตร์แห่งความศกัดิÍ สิทธิÍ ทีÉมีประวตัิอนัยาวนาน และเป็นการถ่ายทอดผ่านรุ่นต่อรุ่นทีÉอาศยัการเรียนรู้

จากการศึกษาตาํรา คมัภีร์ใบลาน เอกสารทีÉมีการบนัทึก หรือแม้แต่การถ่ายทอดโดยใช้หลกัคาํกลอน

ต่างๆ ทีÉแฝง องค์ความรู้จริงจากการปฏิบติัจริง เห็นผลจากการทดลองจริงโดยผ่านมนุษย ์แลว้มีการ

บนัทึกไวค้ือหลกัของทฤษฏี แนวคิด ตาํราคัมภีร์ หรือตาํราทีÉมีการสร้างขึÊนด้วยพระมหากรุณาของ

พระมหากษตัริยไ์ทยหลายๆพระองค์ คือเป็นภาคของปริยติั เมืÉอมีการเขา้ใจอย่างชัดเจนก็นาํไปสู่ภาค

การปฏิบัติโดยการลงมือปฏิบัติ โดยมีครูแพทย์แผนไทยเป็นผูท้ ําให้ดูเป็นแบบอย่าง (Model) ทัÊ ง

กรรมวิธีการบาํบดัดูแลรวมถึงพฤติกรรม นิสัย ความมีเมตตากรุณา วิธีการสร้างศรัทธาก็เป็นแบบอย่าง

ให้ได ้ฝึกปฏิบติัตาม เมืÉอทาํบ่อยๆ จะเกิดความเขา้ใจอย่างลึกซึÊ ง และผ่านการใคร่ครวญอย่างแยบยล จะ

ทาํให้เกิดการตกผลึกในความหมายทีÉแท้จริงของความเป็นมนุษย ์และจะเข้าถึงแก่นของการรักษาทีÉ

แทจ้ริงคือการรักษาดว้ยใจเป็นฐานสําคญัทีÉสุด คือหลกัสัทธรรม ๓   ทีÉเป็นวิธีวิทยาเชิงพุทธ เมืÉอนาํหลกั

พรหมวิหาร ๔   มาเป็นหลกัเป็นพืÊนฐานในการเรียนรู้ให้เขา้ใจ เพืÉอการเขา้ถึงและการพฒันา การบ่ม

เพาะต้นกล้าแห่งความรักความเมตตาในใจของแพทย์แผนไทย จะทําให้การมองเห็นถึงคุณค่า 

 
๕๒ พ ร ะ ม ห าโ ย ธิ น  โ ย ธิ โก , “บ ท บ าท พ ร ะ ส งฆ์ ไ ท ย ใ น ก าร ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ผู ้ สู ง อ ายุ ใ น ภ าค 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ”, วารสารวิชาการธรรมทรรศน์, ปีทีÉ ๑๗ ฉบบัทีÉ ๓ (กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๐): ๒๕-๓๖. 
๕๓ สุทศัน์ ประทุม แกว้และคณะ. "พรหมวิหารธรรม: หลกัพทุธธรรมทีÉปรากฏในการบริการแพทยแ์ผนไทย

ใน สังคมไทย." วารสาร ม จร พุทธปัญญาปริทรรศน์ ๗.๒ (๒๐๒๒): ๒๖๗-๒๗๗. 



๖๐ 

คุณประโยชน์ของการพฒันาตนเอง สามารถส่งผลต่อผูอื้Éน ผูป่้วย คนในครอบครัวสังคม  รวมถึงของ

แพทยเ์องไดอ้ย่างเป็นระบบชดัเจน  เมืÉอแพทยม์ีพืÊนฐานเริÉมตน้ทีÉความรัก  การเอาใจใส่ ความเมตตาใน

ใจ เป็นตน้แห่งนํÊ าใจของการพฒันาจิตใจของแพทยแ์ผนไทยให้มีร่องนํÊ าใจทีÉมีความเมตตาเป็นพืÊนฐาน 

ทีÉจะช่วยลา้งความทุกขท์างกายและใจของผูป่้วยไดอ้ยา่งย ัÉงยืน และการเคลืÉอนความงอกงามของใจของผู ้

เป็นแพทยจ์ะเจริญงอกงาม มีความเป็นพุทธะในใจ เป็น Core Value ของแพทยแ์ผนไทยทีÉสามารถทาํให้

มีความเป็นอตัลกัษณ์ของแพทยแ์ผนไทย คงอยู่ไดต้ลอดนานเท่านาน และก็คือพืÊนฐานของความดีของ

ความเป็นมนุษยท์ีÉเป็นผูป้ระเสริฐ สามารถพฒันาทางปัญญาไดอ้ย่างแทจ้ริง๕๔ 

ฉัฏฐ์สุดา ชัยโฉมและคณะ ไดว้ิจยัพบว่า ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ

ในเขตองคก์ารบริหารส่วนตาํบลทุ่งชมพู อาํเภอภูเวียง จงัหวดัขอนแก่น ตามหลกัพรหมวิหาร ๔ อยู่ใน

ระดบัมากและผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขต

องค์การบริหารส่วนตาํบลทุ่งชมพู อาํเภอภูเวียง จงัหวดัขอนแก่น ตามหลกัพรหมวิหาร ๔ จาํแนกตาม

เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา และรายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนผลการวิจยัพบวา่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทีÉ 

.๐๕๕๕ 

พระศรีวินยาภรณ์และคณะ ไดศึ้กษารูปแบบการจดักิจกรรมเพืÉอเสริมสร้างการพฒันาคุณภาพ

ชีวิตผูสู้งอายุดว้ยหลกัภาวนา ๔ เป็นการพฒันาคนให้รู้จกั เป็นอยู่โดยสอดคลอ้งกบัความจริงของชีวิต 

การพฒันาทกัษะชีวิตทัÊง ๔ ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกาย เป็นการศึกษาเพืÉอให้รู้จกัใช้อายตนะและอวยัวะให้มี

ความสัมพนัธ์ทีÉเกืÊอกูลกบัสิÉงแวดลอ้มทาง กายภาพ ดา้นศีลเพืÉอ การศึกษาการมีความสัมพนัธ์ทีÉเกืÊอกูล

กบัเพืÉอนมนุษยใ์นสังคมอย่างมี ระเบียบและมีวินัย ดา้นจิตเป็นการศึกษาเพืÉอฝึกจิตให้เป็นสมาธิ ดา้น

ปัญญาเป็นการศึกษาอบรม พฒันาปัญญา ให้เกิดมีความมัÉนคง ทางจิต ความรู้แจง้ให้รู้จกัสิÉงทัÊงหลาย 

พิจารณารู้ไตร ลกัษณ์คือ อนิจจงั ทุกข์ขัง อนัตตา ตามความเป็นจริงปราศจากการยึดถือว่าเป็นตวัเรา 

การพฒันาทกัษะชีวิตในทางพระพุทธศาสนาจะเกิดขึÊนได ้ดว้ยการดาํเนินชีวิตตามหลกัไตรสิกขา ซึÉ ง

ประกอบดว้ย ศีล สมาธิปัญญา เมืÉอปฏิบติัทัÊงศีล สมาธิเป็น บ่อเกิดแห่งปัญญา กล่าวคือ การพฒันาทกัษะ

ชีวิต ในทางพระพุทธศาสนา เมืÉอปฏิบติัศีล สมาธิ เป็น บ่อเกิดแห่งปัญญา ทาํให้ชีวิตมีการพฒันากาย มี

 
๕๔ พรรณทิพา ชเนศร์. "พุทธจิตวิทยากับการส่งเสริมการมีอตัลกัษณ์ของแพทยแ์ผน ไทยด้วยหลกัธรรม 

“พรหมวหิาร ๔”." The Journal of Institute of Trainer Monk Development ๑.๒ (๒๐๒๑): ๒๙-๔๓. 
๕๕ ฉัฏฐ์สุดา ชัยโฉมและคณะ "การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในเขตองคก์าร 

บริหารส่วนตาํบลทุ่งชมพู อาํเภอภเูวียง จงัหวดัขอนแก่น ตามหลกัพรหมวิหาร ๔." วารสาร ม จร อุบลปริทรรศน์ ๗.๒ 

(๒๐๒๒): ๑๑๔๙-๑๑๖๐. 



๖๑ 

ความสัมพันธ์ทีÉ เกืÊ อกูลกับเพืÉอนมนุษย์ใน สังคม จิตใจ ได้แก่  ด้านภาวิตกาย การพัฒนากาย มี

ความสัมพนัธ์ทีÉเกืÊอกูลกบัสิÉงแวดลอ้มทาง กายภาพ ดา้นภาวิตสีล การพฒันาศีล คือ การมีความสัมพนัธ์

ทีÉเกืÊอกูล กบัเพืÉอนมนุษยใ์นสังคม ดา้นภาวิตจิต การเจริญ จิต คือการท าจิตใจให้เจริญงอกงามขึÊนใน

ความดีงาม ความเขม้แขง็มัÉนคง สงบสุข และเป็นอิสระ ดา้นภาวิตปัญญาคือ การเสริมสร้างความรู้ความ

เข้าใจ ความคิดเหตุผล และการ หย ัÉงรู้ความจริง จน เขา้ถึงอิสระภาพ มีชีวิตทีÉดีงาม ปลอดทุกข์ปราศ

ปัญหา๕๖  

นวรัตน์ ไวชมพู ได้กล่าวว่าศาสตร์มณีเวช มี ๔ประเด็น คือ ๑) เป็นศาสตร์ทีÉสอนเรืÉองสมดุล

ของโครงสร้างร่างกาย ๒) เป็นศาสตร์ทีÉแนะนาํการใช้ชีวิตอย่างสมดุลเพืÉอหลีกเลีÉยงและป้องกนัไม่ให้

เกิดโรค ๓) เป็นการบริหารเพืÉอรักษาสมดุลของร่างกาย และ ๔) เป็นการจดักระดูกเพืÉอการรักษา ซึÉ ง

ประเด็นทีÉเกีÉยวขอ้งและเหมาะสมในการนาํมาส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุประกอบด้วย ๒ประเด็น คือ ๑) 

การปรับสมดุลร่างกาย ไดแ้ก่ การยืน การเดิน การนัÉง และการนอน ๒) การบริหารร่างกาย ไดแ้ก่ การ

บริหารร่างกายส่วนบน ๕ท่า (ท่าไหวส้วสัดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสืÊอ ท่ากรรเชียง และท่าปล่อยพลงั) และ

การบริหารร่างกายส่วนล่าง ๓ ท่า (ท่างู ท่าแมว และท่าเต่า)การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยศาสตร์มณี

เวชจึงเป็นทางเลือกหนึÉงทีÉมีความเหมาะสมกบัการเปลีÉยนแปลงดา้นกายตามช่วงวยัของผูสู้งอายุซึÉงแนว

ทางการนําศาสตร์มณีเวชทัÊง ๒ ประเด็น มาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุมีขัÊนตอนทีÉไม่ยุ่งยาก

สามารถนาํสู่การปฏิบติัใหแ้ก่ผูสู้งอายไุดป้ฏิบติัไดทุ้กเวลาและทุกสถานทีÉโดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ใด ๆ๕๗ 

ผ่องใส  ตันติวิชญวานิช ได้กล่าววา่ทางเลือกการรักษา โดยการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย

ดว้ยศาสตร์มณีเวช เป็นเวลา ๓ วนั ประกอบดว้ย การจดัหนา้ ศีรษะ นิÊวมือ ขอ้มือ ขอ้ศอก นิÊวเทา้ ขอ้เทา้ 

ขอ้สะโพก และการจดัหลงั โดยใช้หลกัทางการพยาบาล ให้การดูแลดว้ยความรัก ความเมตตา เอาใจใส่

ทัÊงมารดา บิดา และทารก หลงัจากปรับสมดุลร่างกายใหท้ารกวนัแรก เห็นผลการเปลีÉยนแปลง คือ ขาทัÊง

สองข้างของทารกกลบัเป็นปกติในทันที จึงทาํให้มารดา บิดาคลายความวิตกกงัวล  มีความมัÉนใจใน

วิธีการดูแล และตอ้งการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ผูศ้ึกษาจึงได้ให้ความรู้ คาํแนะนํา รวมทัÊงสอน

ทกัษะในการจดัร่างกายให้มารดา บิดาจดัร่างกายบุตรดว้ยตนเอง และมีการติดตามผลการสอนทุกๆวนั 

ตลอดระยะเวลา ๓ วนัทีÉอยู่โรงพยาบาล ทารกสามารถยืดเหยียดขาไดเ้ป็นปกติทัÊงสองขา้ง และมีการ

 
๕๖ พระศรีวินยาภรณ์และคณะ "การจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุด้วยหลักภาวนา ๔ ใน 

กรุงเทพมหานคร." วารสาร ม จร บาฬีศึกษาพุทธโฆสปริทรรศน์ ๗.๑ (๒๐๒๑): ๖๖-๗๗. 
๕๗ นวรัตน์ ไวชมภู. "การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุดว้ยศาสตร์มณีเวช." วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์ 

สุขภาพ ๔.๒ (๒๐๒๑): ๒๑๙-๒๓๒. 



๖๒ 

ติดตามผลเมืÉอทารกอายุ ๙ วนัทีÉคลินิกมณีเวช ศาสตร์มณีเวชน่าจะเป็นทางเลือกหนึÉ งทีÉควรนํามาใช้

ดูแล๕๘ 

ธีรยุทธ ส่งคืนและคณะ ภาวะขอ้ไหล่ติดเป็นปัญหาสุขภาพทีÉพบไดใ้นผูสู้งอาย ุ ทาํให้องศาการ

เคลืÉอนไหวของขอ้ไหล่ลดลงและเป็นอุปสรรคต่อกิจวตัรประจาํวนั  ท่าบริหารร่างกายมณีเวชเป็นการ

บริหารร่างกายเพืÉอผ่อนคลายกลา้มเนืÊอทีÉเป็นทางเลือกหนึÉงของการบริหารร่างกาย  งานวิจยักึÉงทดลอง  

แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลองนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาประสิทธิผลการใชท้่าบริหาร

ร่างกายมณีเวช กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกจากผูท้ีÉมีภาวะขอ้ไหล่ติดทีÉไม่สามารถเคลืÉอนไหวขอ้ไหล่ ทัÊง  ๕  

ทิศทาง  สมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัและเป็นสมาชิกโรงเรียนผูสู้งอายุ  ตาํบลทบัตีเหล็ก  อาํเภอเมือง  

จงัหวดัสุพรรณบุรี จาํนวน ๓๐ คน เครืÉองมือประกอบด้วย Appley Scratch Test เครืÉองมือวดัขอ้ไหล่ 

Goniometer ท่าบริหารร่างกายมณีเวช สมุดบนัทึกท่าบริหารร่างกาย แถบไต่ระดบัความสูง และแบบ

ประเมินความพึงพอใจ สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Ranks Test ผลการ-วิจยัพบว่า  หลงัจากใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวช

ระยะเวลา  ๔  สัปดาห์  ค่าเฉลีÉยองศาการเคลืÉอนไหวของขอ้ไหล่ในท่า shoulder flexion ท่า shoulder 

extension และท่า internal rotation เพิÉมขึÊนและแตกตา่งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั ๐.๐๕ แต่ในท่า 

shoulder adduction และท่า external rotation ไม่แตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และกลุ่ม

ทดลองมีความพึงพอใจต่อการใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวชภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีÉสุดงานวิจยัเสนอ

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนนําท่าบริหารร่างกายมณีเวช ไปเผยแพร่ให้แก่โรงเรียนหรือชมรม

ผูสู้งอายุอืÉนทีÉสนใจ เพืÉอเป็นแนวทางในการบริหารร่างกายเพืÉอผ่อนคลายกลา้มเนืÊอไหล่ในผูสู้งอายุ๕๙ 

สุวภัทรบุญเรือนและคณะ การออกกาํลงัดว้ยท่ากายบริหารร่างกายมณีเวชต่อระดับความดัน

โลหิตในกลุ่มเสีÉ ยงโรคความดันโลหิตสูงพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตภายหลงัการทดลอง

ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั.๐๐๕ แสดงให้เห็นวา่การออกกาํลงัดว้ยท่ากายบริหารร่างกายมณี

เวชสามารถลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิคและระดบัความดนัไดแอสโตลิคโดยการออกกาํลงักาย

ดว้ยท่ากายบริหารมณีเวชจะเนน้ความสมดุลของโครงสร้างร่างกายทัÊงระบบไม่ไดดู้เฉพาะกระดูกส่วน

 
๕๘ ผ่องใส ตันติวิชญวานิช. "การพยาบาลทารกทีÉมีความผิดปกติของข้อเข่า Congenital Genu Recurvatum 

ดว้ยการจดัสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบมณีเวช: กรณีศึกษา." วารสารวิชาการเขต ๑๒ ๓๑.๑ (๒๐๒๓): ๒๕-๓๑. 
๕๙ ธีรยุทธ ส่งคืนและคณะ "ประสิทธิผลการใช้ท่าบริหารร่างกายมณีเวชของผูที้É มีภาวะข้อไหล่ติดใน

โรงเรียนผู ้สูงอายุ ตาํบลทับตีเหล็ก อาํเภอเมือง จังหวดัสุพรรณบุรี." Journal of Health Science-วารสาร วิชาการ 

สาธารณสุข ๓๒.๒ (๒๐๒๓): ๒๖๒-๒๗๓. 



๖๓ 

ใดส่วนหนึÉ ง ตรวจดูตัÊงแต่โครงสร้างใหญ่ๆ ของร่างกายทัÊงซ้ายและขวา ความสูง ตํÉา สัÊน ยาว เอียงซ้าย

ขวาละเอียดลงไปถึงความเยน็ร้อนอ่อนนิÉม แข็งหยาบ ความแห้งชืÊนของผิวหนังส่วนต่าง ๆ เชืÊอว่าการ

เกิดอาการเจ็บปวดและโรคทัÊงหลายเกิดความไม่สมดุล จึงได้แนะนาํการใช้ชีวิตอย่างสมดุลการปฏิบติั

ตวัตามแนววิชามณีเวชคือการใชชี้วิตประจาํวนันัÉง นอน ยืน เดิน ให้ถูกตอ้ง ร่างกายอยู่ในสมดุลนัÊนเอง 

และช่วยให้กลา้มเนืÊอยืดเหยียดและคลายตัว ทําให้ระบบไหลเวียนเลือดดีขึÊนแต่ไม่มีผลในการปรับ

โครงสร้างกระดูกของร่างกาย  ซึÊ งการออกกาํลังกายยงัเป็นกิจกรรมทีÉช่วยสร้างเสริมของร่างกายและ

คงไวซึ้Ê งสุขภาพและความแข็งแรงของร่างกาย การออกกาํลังกายช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของ

กลา้มเนืÊอและระบบไหลเวียนโลหิต นอกจากนีÊ การออกกาํลงักายยงัช่วยสร้างเสริมสุขภาพจิตและลด

ความเครียดได้ (Khamsanphan, W., ๒๐๑๑)การออกกาํลงักายทาํให้เกิดการผ่อนคลายทัÊงร่างกายและ

จิตใจ ทาํให้กระตุน้การทาํงานของระบบประสาทซิมพาเธติคส่งผลให้เกิดการคลายตวัของกลา้มเนืÊอทีÉ

อยูร่อบ ๆ หลอดเลือดทาํใหห้ลอดเลือดมีความยืดหยุน่ดีขึÊน และช่วยในการไหลเวียนเลือดดีขึÊนทาํให้ลด

แรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายส่งผลให้ระดับความดันลดลง โดยหลักการของมณีเวช

โครงสร้างกระดูกในร่างกายทีÉอยู่ในลกัษณะสมดุล จะทาํให้การไหลเวียนของเลือด ลม นํÊ าเหลืองและ

ระบบประสาทเป็นไปอย่างสะดวก แต่หากโครงสร้างไม่อยูใ่นสมดุล การไหลเวียนต่าง ๆ ก็จะบกพร่อง 

ซึÊ งเป็นสาเหตุของการผิดปกติ ไม่สบายต่าง ๆ ของร่างกายจากเหตุผลและขอ้มูลทางสถิติทีÉกล่าวมา พอ

สรุปไดว้่ากลุ่มทดลองทีÉไดอ้อกกาํลงักายดว้ยท่ากายบริหารมณีเวชสามารถลดระดบัความดนัโลหิตซีส

โตลิค และไดแอสโตลิคอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั๐.๐๕๖๐  

สุจิตรา บุญมากและคณะ ไดก้ล่าววา่ การพฒันารูปแบบนวตักรรมลูกประคบสมุนไพรหินสปา 

พบว่า การพฒันาให้ลูกประคบมีฐานคลา้ยถว้ย มีลกัษณะขรุขระเป็นตุ่มนูน ๙ ตุ่ม เพืÉอเพิÉมประสิทธิภาพ

การกดนวดและท าให้สมุนไพรไม่เคลืÉอนออกดา้นขา้งมากเกินไป โดยฐานจะท าจากสแตนเลส เพืÉอ

หมดปัญหาการขึÊนสนิม มีเส้นผ่านศูนยก์ลางประมาณ ๑๐ เซนติเมตร ความลึกของถว้ยประมาณ ๒ 

เซนติเมตร ส าหรับใส่หินสปา ตรงกลางของถว้ยจะเป็นด้ามจบัทีÉท าจากไม ้เพืÉอไม่เกิดความร้อนมาก

ขณะประคบ มีความสูง ๑๔ เซนติเมตร เส้นผ่านศูนยก์ลางประมาณ ๓ เซนติเมตร บริเวณดา้มจบัและ

ฐานจะสามารถถอดออกจากกนัได ้เพืÉอสะดวกต่อการน าไปนึÉ งและใส่หินสปาบนฐานลูกประคบเพืÉอ

เป็นตวัเก็บความร้อนของลูกประคบให้นานมากขึÊน และถุงใส่สมุนไพร มีลกัษณะเป็นผา้ดิบ แผ่นทรง

 
๖๐ สุวภทัร บุญเรือนและคณะ  "ผลการไดรั้บความรู้ร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยท่ากายบริหารมณีเวชของ

กลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลอุทยัจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา." วารสาร สาธารณสุข และ วิทยาศาสตร์ 

สุขภาพ ๖.๓ (๒๐๒๓): ๑๒-๒๓. 



๖๔ 

กลม ๑ แผ่น มีเส้นผา่นศูนยก์ลาง ๓๐ เซนติเมตร บริเวณขอบผา้เยบ็เก็บเป็นช่องส าหรับสอดเชือก เพืÉอ

รูดห่อสมุนไพรเขา้หาแท่งดา้มจบั ภายในถุงมีสมุนไพรสด๖๑  

เนรัญชรา แสงทักษิณและคณะ ไดก้ล่าววา่ ผลการศึกษาพบว่าระดบัการไหลและปริมาณนํÊ านม

ของมารดานอกจากจะมีความสัมพนัธ์กบัการกระตุน้นํÊ า นมแลว้ยงัมีความสัมพนัธ์กับปัจจยัอืÉน ๆ อีก

หลายประการทีÉสามารถส่งผลต่อระดบัการไหลและปริมาณนํÊ านมของมารดาแต่ละคน ซึÉ งเป็นเรืÉองยาก

ทีÉจะควบคุมปัจจยัอืÉน ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งไดอ้ย่างครบถว้น อีกทัÊงปัจจยับางประการยงัมีส่วนสําคญัในการ

กระตุ้นให้เกิดการสร้างและหลัÉงนํÊ านมให้เพียงพอต่อการเลีÊยงลูกดว้ยนมแม่ แต่ปัจจุบนัยงัไม่ปรากฏ

งานวิจยัหรือหลกัฐานทีÉแน่ชดัไดว้่าวิธีการใดจะเป็นวิธีการทีÉดีทีÉสุดในการกระตุน้นํÊ านมมารดา เพืÉอให้

ระดบัการไหลของนํÊ านมและไดป้ริมาณนํÊานมทีÉมากทีÉสุด อย่างไรก็ตามการกระตุน้นํÊานมใหม้ารดาหลงั

คลอดไม่ว่าดว้ยวิธีการใดก็ตามยอ่มส่งผลต่อกระบวนการสร้างและการหลัÉงนํÊ านมไดดี้กว่าการทีÉมารดา

ไม่ไดรั้บการกระตุน้นํÊานมดว้ยวิธีใด ๆ เลย๖๒ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
๖๑ สุจิตรา บุญมากและคณะ "การพฒันาลูกประคบสมุนไพรหินสปาสําหรับให้บริการงานการแพทยแ์ผน

ไทย โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิÉ นจงัหวดันครปฐม." Journal of Arts Management ๔.๓ (๒๐๒๐): ๘๐๗-๘๑๗. 
๖๒ เนรัญชรา แสงทกัษิณและคณะ "การศึกษาเปรียบเทียบผลการไหลและปริมาณของนํÊ านมในมารดาหลงั

คลอดทีÉรับ การนวดและประคบดว้ยลูกประคบสมนุไพรกบัมารดาหลงัคลอดทีÉรับประทานยาสมุนไพรกระตุน้นํÊ านม

สูตรโรงพยาบาลสิงหนครเสริมจากการนวดและประคบดว้ยลูกประคบสมุนไพร ณ โรงพยาบาลสิงหนคร อาํเภอสิง

หนคร จงัหวดัสงขลา." Research Journal Phranakhon Rajabhat: Science and Technology ๑๘.๑ (๒๐๒๓): ๑๕-๓๑. 



๖๕ 

๒.๑๓ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

การวิจยัเรืÉอง “การพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงดว้ยการแพทย์

แผนไทยวิถีพุทธ: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าขา้ม อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา มีกรอบแนวคิดในการ

วิจยั ดงันีÊ  

 

 

 

โปรแกรมพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุ

ภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงดว้ย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ 

ศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะพึÉงพิงและ

ผูป่้วยติดเตียง 

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายภุาวะพึÉงพิงและผูป่้วย

ติดเตียง 

คุณภาพของหลกัสูตรโปรแกรมพฒันา

ศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะพึÉงพิงและ

ผูป่้วยติดเตียงดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 

วิถีพุทธ 

 



๖๖ 
 

บททีÉ ๓ 

วิธีดําเนินการวจิัย 

 

การวิจัยเรืÉ อง “การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะพึÉ งพิงและผู ้ป่วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าขา้ม อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา”  ผูวิ้จยั

ได้ใช้รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research – PAR) และ

การศึกษาภาคสนาม (Field study) โดยดาํเนินการวิจยัตามลาํดบัขัÊนตอน ดงัต่อไปนีÊ    

๓.๑ รูปแบบการวจิยั 

๓.๒ ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง และผูใ้หข้อ้มูลสาํคญั 

๓.๓ เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยั 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

๓.๕ การวิเคราะห์ขอ้มูล 

๓.๖ สรุปกระบวนการวิจยั 

 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยเรืÉ อง “การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะพึÉ งพิงและผู ้ป่วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าขา้ม อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา” ผูวิ้จยั

ได้กําหนดรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research – 

PAR) และการศึกษาภาคสนาม (Field study) มีการดาํเนินตามรูปแบบการวิจยั ดงันีÊ  

๑. เอกสารชัÊ นปฐมภูมิ (Primary Source) จะค้นคว้าจากคัมภี ร์พระไตรปิฎก ๔๕ เล่ม 

โดยเฉพาะพระไตรปิฎก ภาษาไทย ฉบบัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั พ.ศ.๒๕๓๙ และการศึกษา

แนวคิดการแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ และแนวคิดการดูแลภาวะสุขภาพผูป่้วยติดเตียง การส่งเสริม

ฟืÊ นฟูสภาพ โดยการใชส้มุนไพร การนวด มณีเวช  

๒ . เอก ส ารชัÊ น ทุ ติยภู มิ  (Secondary Source) จะ ศึก ษ าค้น ค ว้า  รวบ รวมข้อ มู ล จาก

วิทยานิพนธ์ งานวิจัย บทความ ข้อเขียน บทวิจารณ์  เอกสารต่าง ๆ ทัÊ งทีÉ เป็นภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษทีÉไดก้ล่าวถึง เรืÉองแนวคิด ทฤษฎีเกีÉยวกบัแนวคิดผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วย  

ติดเตียงการแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ โปรแกรมการส่งเสริม ป้องกนั แกไ้ขและฟืÊ นฟูปัญหาสุขภาพใน

ผูสู้งอาย/ุผูพ้ิการทีÉมีภาวะพึÉงพิง 



 
 
 

๖๗ 
 

 ๓. โครงการวิจยันีÊ  เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research 

– PAR) และการศึกษาภาคสนาม (Field study)  ซึÉงมีขัÊนตอนดาํเนินการ ๘ ขัÊนดงันีÊ  

 กิจกรรมทีÉ ๑ :คดักรองและสํารวจผูดู้แลและผูสู้งอายทีุÉมี ADLนอ้ยกวา่ ๑๑ 

 กิจกรรมทีÉ ๒ : ประชุมเพืÉอสร้างหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ กาย จิตใจ สังคมและประเมินความเครียด ในการดูแลความรู้ทกัษะของ

ผูดู้แล 

 กิจกรรมทีÉ ๓ : จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการตามหลกัสูตร ๒ วนั ประเมินก่อนการอบรมใน

เรืÉ องภาวะสุขภาพของผูดู้แล ประเมินภาระการดูแลผู ้ป่วยทีÉบ้าน และการใช้สมุนไพร เพืÉอการ

พึÉงตนเองแก่ผูสู้งอายุผูป่้วยติดเตียง รวมถึงการสนทนากลุ่มเพืÉอประเมินสภาพปัญหาทีÉแท้จริงใน

การดูแลผูป่้วยติดเตียง) 

 กิจกรรมทีÉ ๔: ประชุมกลุ่มยอ่ย การมีส่วนร่วมของผูดู้แล อาสาสมคัรและเจา้หนา้ทีÉรพ.สต.ใน

การแก้ไขปัญหาทีÉไดจ้ากขอ้๓ เพืÉอมา ตัÊงเป้าหมายร่วมกนั วางแผนปฏิบตัิ  เยีÉยมติดตามผูดู้แลและ

ผูป่้วยติดเตียง  

 กิจกรรมทีÉ ๕ : เยีÉยมบา้น,จดัตัÊงกลุ่มให้คาํปรึกษาให้แก่ผูดู้แล (ผูว้ิจยัและเจา้หน้าทีÉรพ.สต.ทีÉ

รับผิดชอบร่วมกนั) เพืÉอช่วยเหลือ ติดตามการพฒันาศกัยภาพของผูดู้แลโดย ผา่นกลุ่มไลน์ปรึกษา 

 กิจกรรมทีÉ ๖: ประเมินโปรแกรมพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยวิถีพุทธ

ร่วมกบั ประเมินหลงัการอบรมในเรืÉองภาวะสุขภาพของผูดู้แล ประเมินภาระการดูแลผูป่้วยทีÉบา้น 

และการใชส้มุนไพร เพืÉอการพึÉงตนเองแก่ผูสู้งอายุผูป่้วยติดเตียง 

 กิจกรรมทีÉ  ๗: สนทนากลุ่ม(Focus group) สอบถามความคิดเห็นกลุ่มของผู ้ดูแล และ

อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หนา้ทีÉในรพ.สต. ทีÉเขา้ร่วมในการวิจยันีÊ  (ตรวจสอบขอ้มูล แบบสามเส้า) 

 กิจกรรมทีÉ ๘ : ประชุม สรุป วิเคราะห์ เขียนรายงาน 

 

๓.๒ ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลสําคัญ 

การวิจัยเรืÉ อง “การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะพึÉ งพิงและผู ้ป่วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าข้าม อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา” มี

กลุ่มเป้าหมายทีÉใช้ในการวิจยั ได้แก่ ผูดู้แลผูสู้งสูงอายุ ในตาํบลท่าข้าม อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดั

สงขลา กลุ่มประชากรผูป่้วยติดเตียง ๒๖ คนใน ๘ หมู่บา้น โดยวิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบมี

จุดมุ่งหมายของการศึกษาเป็นหลัก เพืÉอให้ได้กลุ่มตัวอย่างทีÉมีคุณสมบัติภายใต้กรอบของการ

ศึกษาวิจยั ซึÉ งเป็นบุคคลทีÉมีคุณสมบติั ไดก้ลุ่มผูดู้แล ๑๕ คนในหมู่ทีÉ ๑,๓,๕  ซึÉ งมีกลุ่มผูป่้วยติดเตียง

จาํนวนมากกว่าหมู่อืÉน  คดัเลือกหมู่ละ ๕ คน รวม ๑๕ คน  และมีผูใ้ห้ขอ้มูลร่วมกนั ประกอบดว้ย 



 
 
 

๖๘ 
 

อาสาสมคัรชุมชนและ เจา้หนา้รพ.สต.ท่าขา้ม รวม ๕ คน  รวมทัÊงหมดกลุ่มตวัอย่าง ๓๕ คน โดยมี

เกณฑพิ์จารณาดงันีÊ  

เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า (Inclusion criteria)  

๑.ผูดู้แลผูสู้งสูงอาย ุในตาํบลท่าขา้ม ในหมู่ทีÉ ๑,๓,๕  

๒. มีความสามารถในการรับรู้ สืÉอความหมาย เขา้ใจ สามารถอ่านเขียนภาษาไทยและ

สืÉอสารกนัได ้ 

๓. อาศยัอยูใ่นเขตพืÊนทีÉทาํวิจยั สามารถเขา้ร่วม การศึกษาตลอดระยะเวลาการวิจยั  

๔. มีความสมคัรใจและยนิยอมให้ความร่วมมือ ในการทาํวิจยั  

เกณฑ์การเลือกกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria)  

๑. มีความเจ็บป่วยในช่วงทีÉจดักิจกรรมและในช่วงทีÉ เก็บรวบรวมขอ้มูล  

๒. เป็นผูท้ีÉมีปัญหาในการสืÉอสารและการรับรู้  

๓. อาศยัอยูน่อกเขตพืÊนทีÉการศึกษา  

 

๓.๓ เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

การวิจัยเรืÉ อง “การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะพึÉ งพิงและผู ้ป่วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าขา้ม อาํเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา”  นีÊ  

ผูวิ้จยัไดอ้อกแบบและพฒันาโปรแกรมดูแลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงดว้ยการแพทย์

แผนไทยวิถีพุทธ ทีÉนําหลกัพุทธธรรมพรหมวิหาร ๔ และหลกัภาวนา ๔ มาเป็นแนวคิดในการ

พัฒนาศักยภาพผู ้ดูแล ให้สามารถดําเนินการดูแลผู ้ป่วยโดยใช้หลักพุทธธรรมบูรณาการกับ

การแพทยแ์ผนไทย โดยใช้กบัเครืÉองมือ เป็นแบบประเมินศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุฯ และภาระการ

ดูแลผูป่้วยทีÉบา้น แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียง โดยผูวิ้จยั

สร้างเครืÉองมือ ตามขัÊนตอน ดงัต่อไปนีÊ  

๑) ศึกษาเอกสาร หลกัการ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการแพทยแ์ผนไทยวิถี

พุทธ ทีÉนาํหลกัพุทธธรรมพรหมวิหาร ๔ และหลกัภาวนา ๔  และโปรแกรมการส่งเสริม ป้องกัน 

แก้ไขและฟืÊ นฟูปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุ/ผูพ้ิการทีÉมีภาวะพึÉ งพิง มาเป็นแนวคิดในการพัฒนา

ศกัยภาพผูดู้แล เพืÉอนาํมาสร้างโปรแกรม  

๒) สร้างโปรแกรมดูแลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงดว้ยการแพทยแ์ผนไทยวิถี

พุทธ โดยเป็นโมดูลการเรียนรู้ ๔ โมดูล ตามตาราง ๑ ดงันีÊ  

 

 



 
 
 

๖๙ 
 

ตาราง ๑ โปรแกรมดูแลผูสู้งอายภุาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงดว้ยการแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ 

   

โปรแกรมฝึกอบรม โมดูลการเรียนรู้ 

การดูแลผู ้สูงอายุภาวะ

พึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียง 

การแพทยแ์ผนไทย 

 

โมดูลการเรียนรู้ ทีÉ ๑ 

- การคดักรองประเมินสุขภาพผูดู้แล(ร่างกาย จิตใจสังคม) 

-สาํรวจและประเมิน (ผูสู้งอายุผูป่้วยติดเตียงทีÉมี ADLนอ้ยกวา่ ๑๑) 

-สนทนากลุ่มผูดู้แล แลกเปลีÉยนเพืÉอหาปัญหา ความตอ้งการ 

-ใหค้วามรู้การพยาบาลดูแลผูสู้งอายภุาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียง 

 -เพิÉมทกัษะการฟืÊ นฟูในการป้องกนัแกไ้ขปัญหา:ขอ้ติด,การสาํลกั,แผลกด

ทบั และอืÉนๆ 

-สัญญาใจ:กระบวนการดูแล(ประเมิน-ตัÊงเป้าหมาย-วางแผนปฎิบตัิ-สะทอ้น

ติดตาม)  

โมดูลการเรียนรู้ ทีÉ ๒ เรืÉอง การแพทยแ์ผนไทย เพืÉอดูแลผูสู้งอายภุาวะ

พึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียง 

-บริหารกาย บริหารจิต ดว้ยมณีเวช   

- การใชส้มุนไพรในครัวเรือนและนวดผ่อนคลาย ใชลู้กประคบ 

การบรูณาการหลกั

พุทธธรรม 

โมดูลการเรียนรู้ ทีÉ ๓ เรืÉอง พรหมวิหาร ๔ สาํหรับผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะ

พึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียง  

โมดูลการเรียนรู้ ทีÉ ๔ เรืÉอง ภาวนา ๔ สาํหรับผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะพึÉงพิง

และผูป่้วยติดเตียง 

 

เมืÉอดาํเนินการตามกระบวนการวิจยัและฝึกอบรมผูดู้แลผูป่้วยแลว้จะทาํการประเมิน โดย

ศึกษาจากผูดู้แลผูป่้วยทีÉได้ดูแลผูป่้วยเฉพาะกลุ่มทีÉ มีภาวะพึÉ งพิง คือ กลุ่มทีÉได้คะแนน ๐ – ๑๑ 

คะแนน จากนัÊนนาํมาแบ่งกลุ่มตามภาวะพึÉงพิงเป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มติดเตียง (๐ – ๔ คะแนน) และ

กลุ่มติดบา้น (๕ – ๑๑ คะแนน) ซึÉงทาํการประเมิน ๓ ไดแ้ก่ ดา้นทีÉ ๑ ประเมินความรู้ ทกัษะดา้นการ

การพยาบาลดูแลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียง ดา้นทีÉ ๒ ประเมินภาระการดูแลผูป่้วยทีÉบา้น 

และการใชส้มุนไพร เพืÉอการพึÉงตนเองแก่ผูสู้งอายผุูป่้วยติดเตียง และดา้นทีÉ ๓ประเมินคุณภาพชีวิต

ขององคก์ารอนามยัโลก ชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย 



 
 
 

๗๐ 
 

๓) นาํหลกัสูตร โปรแกรมดูแลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงดว้ยการแพทยแ์ผน

ไทยวิถีพุทธ ให้ผูเ้ชีÉยวชาญดา้นแพทยแ์ผนไทยและผูท้รงคุณวุฒิทางพระพุทธศาสนาพิจารณาความ

เหมาะสม  

๔) พัฒนาแบบประเมินศักยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุฯ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียง โดยใช้แนวคิดจากการแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ และทีÉนาํหลกั

พุทธธรรมพรหมวิหาร ๔ หลกัภาวนา ๔ และ การส่งเสริม ป้องกนั แก้ไขและฟืÊ นฟูปัญหาสุขภาพ

ในผูสู้งอาย/ุผูพ้ิการทีÉมีภาวะพึÉงพิง มาเป็นกรอบของแบบประเมิน  

๕) นําเครืÉองมือทีÉพัฒนาขึÊน ไปทดลองใช้กับผูดู้แลผูสู้งอายุ และติดตามประเมินผลกับ

ผูดู้แลผูสู้งอายแุละผูป่้วยทีÉเขา้ร่วมโปรแกรม ดว้ยความสมคัรใจ ตามระยะเวลาทีÉกาํหนด  

๖) ทาํการประเมินคุณภาพชีวิตและความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั(ADL)ของ

ผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียง และภาระการดูแลผูป่้วยทีÉบา้น และการใช้สมุนไพร เพืÉอการ

พึÉงตนเองแก่ผูสู้งอายผุูป่้วยติดเตียง และคุณภาพชีวิตของผูดู้แล 

 

๓.๔ การสร้างและการหาคุณภาพเครืÉองมือการวิจัย  

การสร้างและการหาคุณภาพเครืÉองมือการวิจยัผูว้จิยัไดมี้ขัÊนตอนดงันีÊ   

๑) ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง แลว้นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์สังเคราะห์จนได้

องคค์วามรู้เกีÉยวกบัการดูแลผูป่้วยติดเตียงการแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ จากนัÊนนาํองคค์วามรู้ทีÉไดจ้าก

การวิเคราะห์  และสังเคราะห์มาสร้างเป็นคําถามในการสนทนากลุ่ ม (Focus group) โดยมี

วตัถุประสงคข์องการวิจยั เป็นกรอบแนวคิดในการสร้างเครืÉองมือ  

๒) นาํแบบประเมินทีÉไดป้ระเด็นในการสนทนากลุ่ม  มาสร้างแบบประเมิน     

๓) นําแบบประเมินทีÉสร้างขึÊ น เสนอให้ผู ้เชีÉยวชาญจํานวน ๕ ท่านในการตรวจความ

เหมาะสม  

เชิงเนืÊอหา ภาษา และวิธีวิจยั โดยจาํแนกเป็นผูเ้ชีÉยวชาญดา้นพระพุทธศาสนา ผูเ้ชีÉยวชาญด้านแพทย์

แผนไทยและผูเ้ชีÉยวชาญดา้นการออกแบบหลกัสูตร โดยพิจารณาความเหมาะสมของแบบประเมิน  

๔)  ปรับปรุงแบบประเมินทีÉสร้างขึÊนตามคาํแนะนาํของผูเ้ชีÉยวชาญ  

๖) จดัพิมพเ์ครืÉองมือวจิยั และนาํไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลเพืÉอการวิจยั 

 

 

 

 



 
 
 

๗๑ 
 

๓.๕ การพทิักษ์สิทธิÍกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัในครัÊ งนีÊไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

มหาวิทยาลยั………….การประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เมืÉอวนัทีÉ……….ตามรหสั

โครงการเลขทีÉ…………………………. 

 

๓.๖ การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การวิจัยเรืÉ อง “การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะพึÉ งพิงและผู ้ป่วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าขา้ม อาํเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา”  นีÊ  

ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มลูตามลาํดบัขัÊนตอน ดงันีÊ  

 ๑) ขอหนงัสือแนะนาํตวัและขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากหน่วยวิทยบริการ มหาวิทยาลยัมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลยั จงัวดัสงขลา นําไปให้แก่ผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบลท่า

ขา้ม อาํเภอหาดใหญ่  เพืÉอขอความอนุเคราะห์ในสนบัสนุนและคดัเลือกผูดู้แลผูสู้งอายุฯ อาสาสมคัร

สาธารณสุข  และเจา้หนา้ทีÉรพสต.ทีÉรับผิดชอบงาน เขา้ร่วมโครงการ   

 ๒) ผูวิ้จยัดาํเนินการชีÊแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยักบัผูดู้แลผูสู้งอายุฯ ตามความสมคัรใจ 

และผูเ้กีÉยวขอ้ง  

 ๓) ผูว้ิจัยดาํเนินการพัฒนาศักยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะพึÉ งพิงและผูป่้วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวถิีพุทธ ตามโปรแกรมทีÉไดร่้วมพฒันา 

 ๔) ผูว้ิจ ัยดําเนินการติดตามและประเมินผลโปรแกรม/หลักสูตรดังกล่าว จากผู ้ดูแล

ผูสู้งอายุฯและผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียง โดย มีอาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หน้าทีÉ

รพ.สต.มีส่วนร่วม   ตามระยะเวลาทีÉกาํหนด โดยใชเ้ครืÉองมือทีÉสร้างขึÊน ประกอบการประเมินผล  

  ๕) ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพืÉอวิเคราะห์ขอ้มูล โดยขอ้มูลเชิงปริมาณ

เก็บรวบรวมโดยใช้แบบประเมิน ๑) ประเมินคุณภาพชีวิตและความสามารถในการทํากิจวตัร

ประจาํวนั(ADL)ของผูสู้งอายภุาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียง ๒) ภาระการดูแลผูป่้วยทีÉบา้น 

ส่วนวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ : ๑)ใชแ้นวทางการสังเกต (Observation) เพืÉอสังเกตการณ์

การมีส่วนร่วมในเข้าร่วมกิจกรรม เช่น การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก ๒) สมุดจดบันทึก

ขอ้มูลภาคสนามเพืÉอบนัทึกขอ้มูลทีÉได้จากการสนทนากลุ่ม และบนัทึกเหตุการณ์ต่าง ๆ เพืÉอเป็น

ประโยชน์เกืÊอกูลต่อการทาํวิจยั ๓)เครืÉองบันทึกเสียง และกล้องถ่ายภาพ เป็นการบันทึกการทํา

กิจกรรมต่างๆการสนทนากลุ่ม  การสังเกต บนัทึกภาคสนาม และการตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า 

เพิÉอประเมินโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะพึÉ งพิงและผู ้ป่วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวถิีพุทธ 



 
 
 

๗๒ 
 

๓.๗ การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรืÉ อง “การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะพึÉ งพิงและผู ้ป่วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าขา้ม อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา” ผูวิ้จยั

ไดด้าํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล ตามขัÊนตอน ดงันีÊ  

๑) ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลจากแบบประเมินทีÉสร้างขึÊน 

๒) สนทนากลุ่มถอดบทเรียน การเรียนรู้ในการนาํความรู้ทกัษะทีÉไดอ้บรมไปสู่การปฏิบติั  

๓) จาํแนกและจดัระบบขอ้มูล เป็นการนาํขอ้มูลทีÉได ้นาํมาจาํแนกและจดัหมวดหมู่ออกให้

เป็นระบบ เป็นดา้นๆ ไป 

๔) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีการทางสถิติ ร้อยละ จากแบบประเมินก่อนและหลงัการเขา้ร่วม            

โปรมแกรม และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาวิธี โดยยึดวตัถุประสงคข์องการวิจยัเป็นแนววิเคราะห์

เพืÉอนาํเสนอขอ้เทจ็จริงทีÉได ้ 

๕) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์โดยการสรุปตามสาระสําคัญ ด้าน

เนืÊอหาทีÉกาํหนดไว ้โดยวิธีการวิเคราะห์เนืÊอหา (Content analysis) ตามประเด็นหวัขอ้ดงันีÊ   

๕.๑) จดัหมวดหมู่ขอ้มูลจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและการสัมภาษณ์เชิงลึกทีÉไดม้า 

๕.๒) แยกแยะขอ้มูลในดา้นต่าง ๆ ตามวตัถุประสงคอ์ยา่งเป็นระบบ  

๕.๓) เปรียบเทียบขอ้มูล ลกัษณะทีÉเหมือนกนัและแตกต่างกนั  

๕.๔) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีการพรรณนาวิเคราะห์ตามหลกัอปุนยัวิธีโดยวิธีการวิเคราะห์  

และสังเคราะห์ขอ้มูล เพืÉอดูคุณภาพของโปรแกรมดูแลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียงดว้ย

การแพทยแ์ผนไทยวถิีพุทธ สามารถนาํไปปฎิบติัการไดมี้ประสิทธิภาพ 

๕.๕) สรุปการวเิคราะห์ขอ้มูล และอภิปรายผล  

 

๓.๘ สรุปกระบวนการวิจัย 

การวิจยัเรืÉ อง “การพัฒนาศักยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะพึÉ งพิงและผูป่้วยติดเตียงด้วย

การแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าขา้ม อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลานีÊ  ผูวิ้จยั

ได้ใช้รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research – PAR)และ

การศึกษาภาคสนาม (Field study) โดยสร้างโปรแกรมดูแลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียง

ด้วยการแพทยแ์ผนไทยวิถีพุทธ โดยเป็นโมดูลการเรียนรู้ ๔ โมดูล และเครืÉ องมือประเมินผูดู้แล

ผูสู้งอายุฯ และผูสู้งอายุกบัผูป่้วย ทีÉไดรั้บการทดลองในโปรแกรมนีÊ  เพืÉอศึกษาคุณภาพของหลกัสูตร

การพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะพึÉงพิงและผูป่้วยติดเตียง ตามบริบทของชุมชนตาํบลท่าขา้ม   

อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 



๗๓ 

 

บรรณานุกรม 

 

๑. ภาษาไทย 

ก. ข้อมูลทุติยภูมิ คมัภีร์พระไตรปิฎก ๔๕ เล่ม โดยเฉพาะพระไตรปิฎก ภาษาไทย ฉบบัมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลยั พ.ศ. ๒๕๓๙ 

 

(๑) หนงัสือ: 

กรมอนามยั. (๒๕๕๖).คู่มือการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว. กรุงเทพฯ: สํานกัส่งเสริมสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย. 

กรมอนามยั. (๒๕๕๔).การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว. กรุงเทพฯ: สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กระทรวง  

สาธารณสุข ประเทศไทย. 

พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรมกบัการพฒันาชีวิต, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๐). 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยตฺุโต). พุทธธรรม. พิมพค์รัÊ ง ๑๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพม์หาจุฬาลง  

กรณราชวิทยาลยั, ๒๕๕๑. 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยตฺุโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบบัประมวลธรรม, พิมพค์รัÊ งทีÉ ๑๗,  

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพม์หาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลยั, ๒๕๔๑. 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยตฺุโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบบัประมวลศพัท์, พิมพค์รัÊ งทีÉ ๑๗,  

กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั, ๒๕๕๔. 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยตฺุโต), พุทธธรรม, พิมพค์รัÊ งทีÉ ๑๑. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพม์หาจุฬาลง 

กรณราชวิทยาลยั, ๒๕๕๒). 

พรพิมล มาศสกุลพรรณ และคณะ, (๒๕๕๔). แนวทางการฟืÊ นฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือด 

สมอง, กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส. 

พรมงคล ฉนัทรั์ตนโยธิน. "รูปแบบพุทธจิตวทิยาวิถีการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยพ์ืÊนบา้นเพืÉอลด  

ความเครียดพนกังานออฟฟิศ." วารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ ม จร ๑๐.๔ (๒๐๒๒): ๑๕๐๖- 

๑๕๑๖. 

มุกดา ตนัชยั และอภิชาต ลิมติยะโยธิน (๒๕๔๗) “วิทยาศาสตร์ในการนวดและการประคบ”  

ใน เอกสารการสอนชุดวิชาวิทยาศาสตร์ ในการแพทยแ์ผนไทย หน่วยทีÉ ๑๔ หนา้ ๑๘๑-๑๘๓  

นนทบุรี มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 



๗๔ 

 

มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. (๒๕๕๒). สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย พ.ศ. ๒๕๕๑.  

กรุงเทพฯ: บริษทั ทีคิวพีจาํกดั. 

มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย. (๒๕๕๓). สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย พ.ศ. ๒๕๕๒.  

 นครปฐม: พริÊนเทอรีÉ . 

รศรินทร์ เกรยแ์ละคณะ. (๒๕๕๖). มโนทศัน์ใหม่ของนิยามผูสู้งอาย ุ: มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคม และ 

สุขภาพ. นครปฐม : บริษทั โรงพิมพเ์ดือนตุลา จาํกดั. 

วิชยั โชควิวฒัน์. “การดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง”. หนงัสือพิมพโ์พสตท์ูเดย.์ (๗ มีนาคม ๒๕๖๐). 

วินยั กมลศิลป์. "วิเคราะห์วิถีชีวิตของครูภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทย จงัหวดัร้อยเอด็ ตามหลกัพุทธ  

ปรัชญาเถรวาท." วารสารปณิธาน ๑๘.๑ (๒๐๒๒): ๓๑๒-๓๓๒. 

วิไลวรรณ ทองเจริญ. (๒๕๕๔). การพยาบาลผูสู้งอาย.ุ ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล. 

วิไลวรรณ ทองเจริญ. (๒๕๕๔). การพยาบาลผูสู้งอาย.ุ ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาล 

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สุรพงษ ์มาลี. (๒๕๖๑). รู้จกัสังคมสูงอายุและสถานการณ์ผูสู้งอาย(ุในประเทศไทย). นนทบุรี: ก.พ. 

 

(๒) วิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์/งานวิจยั 

กณิกนนัต ์หยกสกุล. (๒๕๕๑). การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายใุนการจดักิจกรรมเพืÉอสุขภาพ. วิทยานิพนธ์ 

ปริญญาศึกษ ศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

กงัวานไทย ออกตลาด, “ศกัยภาพและคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยกลุ่มติดเตียงโรงพยาบาลหว้ยเกิÊง  

จงัหวดัอุดรธานี”, วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี, ปีทีÉ ๒๕ ฉบบัทีÉ ๓ (กนัยายน –  

ธนัวาคม ๒๕๖๐): ๒๓๑-๒๔๐. 

จนัทนา สารแสง, “คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุตาํบลทุ่งขา้วพวง อาํเภอ 

เชียงดาว จงัหวดัเชียงใหม่”, วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข 

ศาสตร์, บณัฑิตวิทยาลยั: มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่, ๒๕๖๑. 

ฉฏัฐ์สุดา ชยัโฉมและคณะ "การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนเขตองค์การ  

บริหารส่วนตาํบลทุ่งชมพู อาํเภอภูเวียง จงัหวดัขอนแก่น ตามหลกัพรหมวิหาร ๔." วารสาร  

มจร อุบลปริทรรศน์ ๗.๒ (๒๐๒๒): ๑๑๔๙-๑๑๖๐. 

 



๗๕ 

 

ชนิกานต ์ส่วยนุล, ภูมิ ชมพูศรี, จิตรลดา อทุยัพิบูลย,์ “การศึกษาปัญหาสุขภาพทางดา้นร่างกาย และทาง 

จิตใจ และความตอ้งการใหช่้วยเหลือของผูดู้แลผูป่้วยติดเตียงในตาํบลเวียง อาํเภอเชียงของ  

จงัหวดั เชียงราย”, TJPHS Thai Journal, ปีทีÉ ๒ ฉบบัทีÉ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๒):  

๖๒-๖๙. 

ดุษฏี เจริญสุข, “ผูสู้งอายุกบัการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน”, วารสารพยาบาลตาํรวจ, ปีทีÉ๗ ฉบบั ทีÉ ๒  

(กรกฎาคม-ธนัวาคม ๒๕๕๘): ๒๘๐-๒๙๕. 

ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, “การพยาบาลผูสู้งอายใุนประเทศไทย: หลกัการพยาบาลแบบองคร์วม และการ 

พยาบาลทีÉเป็นจริง”, วารสารสภาพการพยาบาล, ปีทีÉ ๑๖ ฉบบัทีÉ ๔ (๒๕๔๔): ๕๒-๕๗. 

ธราธร ดวงแกว้ และหิรัญญา เดชอุดม. (๒๕๕๐). งานวิจยัเรืÉอง พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ ตาํบลโพรง 

มะเดืÉอ อาํเภอเมืองจงัหวดันครปฐม.: คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏั 

นครปฐม 

ธีรยุทธ ส่งคืนและคณะ "ประสิทธิผลการใชท้่าบริหารร่างกายมณีเวชของผูท้ีÉมีภาวะขอ้ไหล่ติดใน 

โรงเรียนผู ้สูงอาย ุตาํบลทบัตีเหลก็ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี." Journal of Health  

Science-วารสาร วิชาการ สาธารณสุข ๓๒.๒ (๒๐๒๓): ๒๖๒-๒๗๓. 

นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ,์ ศนัสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ,์ “ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูส้ง อายทีุÉ 

อาศยัในชุมชน”, วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลยับูรพา, ปีทีÉ ๑๑ ฉบบัทีÉ ๑ (มกราคม –  

มิถุนายน ๒๕๕๙): ๖๓-๗๔. 

เบญจมาศ นาควิจิตร, “ทางจิตสังคมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพและความสุขของผูสู้งอายใุน ชมรม 

ผูสู้งอายุของโรงพยาบาลสังกดัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์ 

มหาบณัฑิต สาขาวิชาการวิจยัวิทยาศาตร์ประยุกต,์ (บณัฑิตวทิยาลยั: มหาวิทยาลยัศรีนครินทร  

วิโรฒ, ๒๕๕๑). 

ปาร์ยชญาน์ วงษไ์ตรรักษ,์ “รูปแบบการดูแลผูสู้งอายติุดเตียงทีÉบา้นโดยครอบครัว”, ดุษฎีนิพนธ์ ปรัชญา 

ดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาการศึกษาและการพฒันาสังคม, บณัฑิตวิทยาลยั: มหาวิทยาลยับูรพา,  

๒๕๖๑. 

ผอ่งใส ตนัติวิชญวานิช. "การพยาบาลทารกทีÉมีความผิดปกติของขอ้เข่า Congenital Genu Recurvatum  

ดว้ยการจดัสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบมณีเวช: กรณีศึกษา." วารสารวิชาการเขต ๑๒ ๓๑.๑  

(๒๐๒๓): ๒๕-๓๑. 

 



๗๖ 

 

พระศรีวินยาภรณ์และคณะ "การจดักิจกรรมพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุดว้ยหลกัภาวนา ๔ ใน  

กรุงเทพมหานคร." วารสาร ม จร บาฬีศึกษาพุทธโฆสปริทรรศน์ ๗.๑ (๒๐๒๑): ๖๖-๗๗. 

พวงเพญ็ เผือกสวสัดิ นิสาชล นาคกุล และ วิชญา โรจนรักษ, “สถานการณ์ ปัญหา และความตอ้งการ 

การดูแลผูป่้วยเรืÊอรังกลุ่มติดบา้นติดเตียงในชุมชนเขตเทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี”, วารสาร 

พยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, ปีทีÉ ๒๖ ฉบบัทีÉ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม): ๕๔-๖๔. 

พชัรา เสถียรพกัตร์และคณะ. “ประสิทธิผลของการอบรมการดูแลผูสู้งอายุติดเตียงโดยใชสื้Éอแอป 

พลิเคชัÉนบนมือถือ ต่อระดบัความรู้ความเขา้ใจของผูดู้แล”. วารสารพยาบาลกระทรวง  

สาธารณสุข. ปีทีÉ ๓๐. ฉบบัทีÉ ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๖๓): ๔๗-๕๖. 

พิศมยั บุติมาลย ์แสงอรุณ อิสระมาลยั เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท์, “การพฒันาแนวปฏิบติัทางการ  

พยาบาลเพืÉอป้องกนั ภาวะแทรกซอ้นสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียงทีÉบา้น”, วารสารพยาบาล 

สงขลานครินทร์, ปีทีÉ ๓๘ ฉบบัทีÉ ๓ (กรกฎาคม-กนัยายน ๒๕๖๑): ๗๙-๙๑. 

พิศมยั บุติมาลยแ์สงอรุณ อิสระมาลยั เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท.์ “การพฒันาแนวปฏิบติัทางการ  

พยาบาลเพืÉอป้องกนั ภาวะแทรกซอ้นสาํหรับผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียงทีÉบา้น”. วารสาร พยาบาล 

สงขลานครินทร์. ปีทีÉ ๓๘ ฉบบัทีÉ ๓ (กรกฎาคม-กนัยายน ๒๕๖๑): ๗๙-๙๑. 

นวรัตน์ ไวชมภู. "การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายดุว้ยศาสตร์มณีเวช." วารสารสาธารณสุขและ 

วิทยาศาสตร์ สุขภาพ ๔.๒ (๒๐๒๑): ๒๑๙-๒๓๒. 

ยุวดี รอดจากภยั, ดร. และคณะ. รูปแบบการพฒันาชุมชนและครอบครัวตน้แบบเพืÉอดูแลผูสู้งอายแุบบ 

บรูณาการ”. รายงานการวิจยั. มหาวิทยาลยับูรพา, ๒๕๕๗. 

รัตนา กฤษฎาธาร, “ภาวะสุขภาพและการรักษาพยาบาลของผูสู้งอายไุทย”, วิทยานิพนธ์สังคม วิทยา 

มหาบณัฑิต สาขาวิชาสังคมวิทยาและมนุษยวิทยา, (บณัฑิตวิทยาลยั: จุฬาลงกรณราชวิทยาลยั,  

๒๕๓๕). 

วิไล ตาปะสี, นารีรัตน์ ปิยะชยัวุฒิ, ชนมนิ์ภา ใจดี, ศิวชั ปิยะรัตนวฒัน์, “สภาพการดาํเนินชีวิต ผูสู้งอายุ 

ทีÉมีภาวะติดบา้นในตาํบลวงัตะกู จงัหวดันครปฐม”, วารสารการพยาบาลและสุขภาพ  

มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา, ปีทีÉ ๑ ฉบบัทีÉ ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๑): ๒๘-๓๕. 

สามารถ ใจเตีÊย, ดารารัตน์ จาํเกิด, “การพฒันาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยฐาน การมี 

ส่วนร่วมของชุมชน”, วารสารราชฎฏัเชียงใหม่, ปีทีÉ ๑๕ ฉบบั ๒ (เมษายน-กนัยายน ๒๕๕๗):  

๓๘-๔๕. 

 



๗๗ 

 

สุจิตรา บุญมากและคณะ.(๒๐๒๐). "การพฒันาลูกประคบสมุนไพรหินสปาสําหรับให้บริการงาน 

การแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิÉ นจงัหวดันครปฐม." Journal of Arts  

Management ๔.๓: ๘๐๗-๘๑๗. 

สุวภทัร บุญเรือนและคณะ  "ผลการไดรั้บความรู้ร่วมกบัการออกกาํลงักายดว้ยท่ากายบริหารมณีเวชของ 

กลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลอุทยัจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา." วารสาร  

สาธารณสุข และ วิทยาศาสตร์ สุขภาพ ๖.๓ (๒๐๒๓): ๑๒-๒๓. 

โอภาส อศัวโรจนพ์งษ,์ “ความชุกของปัญหาภาระดูแลและปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งในผูดู้แลผูป่้วยติดเตียง ใน 

อาํเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี”, วารสารแพทยเ์ขต เขต ๔-๕, ปีทีÉ ๓๙ ฉบบัทีÉ ๑ (มกราคม- 

มีนาคม ๒๕๖๓): ๓๕-๔๙. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๗๘ 

 

 

ภาคผนวก 

 

รายชืÉอคณะนกัวิจยั 

 

๑. พระครูประสุติโพธิคุณ,ดร. 

๒. นายอภินนัท ์สิริรัตนจิตต ์

๓. นายอาทิตย ์อินทรภกัดี 

๔. นายกิตติพงศ ์สุวรรณวงศ ์

๕. นายธเนศ นกเพช็ร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หลกัสูตรฝึกอบรม 

 การศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะพึง่พงิและผู้ป่วยติดเตียงด้วยการแพทย์แผนไทยวถิีพุทธ 

 

วตัถุประสงค์หลกัสูตร 

 เพื่อพฒันาศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะพึ่งพิงและผูป่้วยติดเตียงดว้ยการแพทยแ์ผนไทยวถีิพุทธ 

: กรณีศึกษาชุมชนตาํบลท่าขา้ม อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา” 

 

กลุ่มเป้าหมาย  ผูเ้ขา้รับการอบรม เป็นอาสาสมคัรท่ีสนใจเป็นผูดู้แลผูสู้งสูงอาย ุจาํนวน ๑๕ คน 

 โปรแกรมฝึกอบรม  แบ่งเป็น ๔ โมดูลการเรียนรู้ ตามตารางโปรแกรมฝึกอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาในการฝึกอบรม  จาํนวน ๒ วนั ตามเน้ือหา ๔ โมดูล 

การติดตามและประเมินผล ใชแ้บบประเมินศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะพึ่งพิงและผูป่้วยติดเตียงดว้ย 

การแพทยแ์ผนไทยวถีิพุทธ 

โปรแกรมฝึกอบรม โมดูลการเรียนรู้ 

การดูแลผู ้สูงอายุภาวะ

พ่ึงพิงและผูป่้วยติดเตียง 

การแพทยแ์ผนไทย 

 

โมดูลการเรียนรู้ ท่ี ๑ 

- การคดักรองประเมินสุขภาพผูดู้แล(ร่างกาย จิตใจสังคม) 

-สาํรวจและประเมิน (ผูสู้งอายผุูป่้วยติดเตียงท่ีมี ADLนอ้ยกวา่ ๑๑) 

-สนทนากลุ่มผูดู้แล แลกเปล่ียนเพื่อหาปัญหา ความตอ้งการ 

-ใหค้วามรู้การพยาบาลดูแลผูสู้งอายภุาวะพ่ึงพิงและผูป่้วยติดเตียง 

 -เพิ่มทกัษะการฟ้ืนฟูในการป้องกนัแกไ้ขปัญหา:ขอ้ติด,การสาํลกั,แผลกด

ทบั และอ่ืนๆ 

-สัญญาใจ:กระบวนการดูแล(ประเมิน-ตั้งเป้าหมาย-วางแผนปฎิบติั-สะทอ้น

ติดตาม)  

โมดูลการเรียนรู้ ท่ี ๒ เร่ือง การแพทยแ์ผนไทย เพื่อดูแลผูสู้งอายภุาวะ

พึ่งพิงและผูป่้วยติดเตียง 

-บริหารกาย บริหารจิต ดว้ยมณีเวช   

- การใชส้มุนไพรในครัวเรือนและนวดผอ่นคลาย ใชลู้กประคบ 

การบรูณาการหลกั

พุทธธรรม 

โมดูลการเรียนรู้ ท่ี ๓ เร่ือง พรหมวหิาร ๔ สาํหรับผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะ

พึ่งพิงและผูป่้วยติดเตียง  

โมดูลการเรียนรู้ ท่ี ๔ เร่ือง ภาวนา ๔ สาํหรับผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะพึ่งพิง

และผูป่้วยติดเตียง 



แบบประเมินศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะพึง่พงิและผู้ป่วยติดเตียงด้วยการแพทย์แผนไทยวถิีพุทธ 
 

คาํช้ีแจง 

 แบบประเมินน้ี สาํหรับประเมินตนเองดา้นศกัยภาพของผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะพึ่งพิงและผูป่้วยติด

เตียงดว้ยการแพทยแ์ผนไทยวถีิพุทธ ขอความอนุเคราะห์ใหข้อ้มูลตามความเป็นจริง 

 

ตอนท่ี ๑ ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูล 

 

๑.เพศ   ๑) เพศชาย   ๒) เพศหญิง  

๒.อาย ุ  ระบุ....................................ปี 

๓.ระดบัการศึกษา  ๑) ตํ่ากวา่ประถมศึกษา   ๒) การศึกษาขั้นพื้นฐาน (จบ. ม.๖) 

    ๓) ปริญญาตรี   ๔) สูงกวา่ปริญญาตรี   

๔. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน   ๑) ตํ่ากวา่ ๕,๐๐๐ บาท    ๒) ๕,๐๐๑-๑๕,๐๐๐ บาท 

  ๓) ๑๕,๐๐๑ บาท ข้ึนไป  

๕. อาชีพ  ๑) ขา้ราชการ/พนกังานรัฐ/ลูกจา้งรัฐ   ๒) พนกังานบริษทั/ลูกจา้งเอกชน  

   ๓) คา้ขาย  อ่ืน ๆ ระบุ.................................เช่น รับจา้งทัว่ไป อาชีพอิสระ เป็นตน้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตอนท่ี ๒ ขอ้คาํถามเก่ียวกบัการศกัยภาพของผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะพึ่งพิงและผูป่้วยติดเตียงดว้ยการแพทยแ์ผน

ไทยวถีิพุทธ 

 

รายการประเมิน ระดบัการพฒันาศกัยภาพ 

มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

ด้านความรู้ ทกัษะด้านการการพยาบาลดูแลผู้สูงอายุภาวะพึง่พงิ

และผู้ป่วยติดเตียง 

     

การคดักรองประเมินสุขภาพผูดู้แล(ร่างกาย จิตใจสังคม)      

การสาํรวจและประเมิน (ผูสู้งอายผุูป่้วยติดเตียงท่ีมี ADLนอ้ยกวา่ ๑๑)      

การสนทนากลุ่มผูดู้แล แลกเปล่ียนเพื่อหาปัญหา ความตอ้งการ      

การพยาบาลดูแลผูสู้งอายภุาวะพึ่งพิงและผูป่้วยติดเตียง      

การฟ้ืนฟูในการป้องกนัแกไ้ขปัญหา:ขอ้ติด การสาํลกั แผลกดทบั 

และอ่ืนๆ 

การใชห้ลกัธรรมพรหมวหิาร ๔ สาํหรับผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะพึ่งพิง

และผูป่้วยติดเตียง 

     

การใชห้ลกัธรรมภาวนา ๔ สําหรับผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะพึ่งพิงและ

ผูป่้วยติดเตียง 

     

ด้านการดูแลผู้ป่วยทีบ้่าน และการใช้สมุนไพร เพ่ือการพึง่ตนเอง

แก่ผู้สูงอายุผู้ป่วยติดเตียง 

     

ความรู้บริหารกาย บริหารจิต ดว้ยมณีเวช        

ทกัษะการบริหารกาย บริหารจิต ดว้ยมณีเวช แก่ผูป่้วย        

การใชส้มุนไพรในครัวเรือนและนวดผอ่นคลาย ใชลู้กประคบ      

ด้านคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย      

ตนเองมีความสุข      

ภูมิใจ วา่ตนเอง ไดช่้วยเหลือผูป่้วย      

ภูมิใจท่ีผูป่้วยมีคุณภาพชีวติดีข้ึน      

ตนเองมีสุขภาพกายและใจ แขง็แรง      

ตนเองมีความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายแุละผูป่้วยติดเตียง      

 
 

  


