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บทที่ ๑ 

 

บทนำ 
 

๑.๑ ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

เนื่องจากปัจจุบันเริ่มก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ทํา ให้ปัญหาและความ
ต้องการทางสุขภาพเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ในปี 2571 ประเทศไทยจะมีผู้อายุเกิน 60 ปี เกือบ 1 ใน 4 
ของประชากรทั้งหมด ในปัจจุบันผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) มีอยู่ ร้อยละ 56.5 วัยกลาง  
(70-79 ปี) มีอยู่ ร้อยละ 29.9 และวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) มีอยู่ ร้อยละ 13.6 ในจํานวน
ผู้สูงอายุทั้งหมดแบ่งเป็นกลุ่มติดสังคมร้อยละ 79.5 ติดบ้าน ร้อยละ 19.0 และติดเตียง ร้อยละ 1.5 
(สุภาดา คําสุชาติ,2560) หากแบ่งผู ้สูงอายุตามระดับ Activity Daily Living (ADL) แบ่งได้เป็น 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (กรมอนามัย, 2552)  

โครงสร้างประชากรไทยที่เข้าสู่สังคมสูงอายุจะส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ เนื่องจากการ
ลดลงของจำนวนและสัดส่วนของประชากรวัยแรงงานกระทบกับศักยภาพการผลิต นอกจากนี้  
การเพิ่มของประชากรสูงอายุยังสะท้อนการเพิ่มขึ้นของภาระทางการคลัง จากจำนวนประชากรที่อยู่
ในวัยพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจสังคม และสุขภาพ นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาดการพัฒนาทักษะ
ทั้งในการทำงานและการดำรงชีวิตในสังคมให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก ผู้สูงอายุไทยร้อยละ 
95 มีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพดังต่อไปนี ้ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41) 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 18) ข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 9) เป็นผู้พิการ (ร้อยละ 6) โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1) 
และผู ้ป ่วยนอนติดเตียง (ร้อยละ 1) ขณะที ่ม ีเพียงร้อยละ 5 ที ่ไม่ม ีโรคหรือปัญหาสุขภาพ  
(กรมอนามัย, 2556) จำนวนผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น จำแนกตาม
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน จำนวน 7,689,605 คน (ร้อยละ 87.30) ติดสังคม 
จำนวน 7,452,274 คน ติดบ้าน จำนวน 192,290 คน และติดเตียง จำนวน 45,287 คน 
(รายงานข้อมูลจาก HDC วันที่ 30 ก.ย. 63) 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงนับเป็นกลุ่มที่มีภาระพึ่งพิงในการดูแลสูง  เพราะต้องการผู้ดูแลคอย
ช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน ซึ ่งในสังคมไทยผู ้ดูแลผู้สูงอายุมักเป็นผู ้หญิง  ส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์เป็นบุตร ลูกสะใภ้หรือภรรยา การที่ญาติต้องมาทำหน้าที่ของผู้ดูแล ทำให้ต้องมีการ
ปรับตัว มีภาระที่มากขึ้น ส่งผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล (Lazarus, 1984) คำว่า ผู้ป่วยติด
เตียง ในทางการแพทย์ หมายถึง ผู้ป่วยที่ร่างกายเสื่อมโทรมจนต้องนอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา ซึ่งอาจ
ขยับตัวได้บ้าง แต่ก็ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในเรื่องอื่น ๆ ได้เลย โดยสาเหตุของการเป็นผู้ป่วยติด
เตียงนั้นอาจมีได้มากมายไม่ว่าจะเป็นการประสบอุบัติเหตุ การผ่าตัดใหญ่ ไปจนถึงโรคประจำตัวก็ได้
เช่นกัน จึงจำเป็นต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดอยู่เสมอ 



๒ 

 
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ในปี พ.ศ. 2563 มีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.2 ของ

ประชากรทั ้งประเทศ และมีแนวโน้มการเพิ ่มข ึ ้นของประชากรผู ้ส ูงอายุร ้อยละ 3.6 ต่อปี  
(คิดเป็น 400,000 คนต่อปี) ซึ่งตามการคาดประมาณการประชากรประเทศไทยของสำนักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562) คาดการณ์ว่า ในปี  
พ.ศ. 2566 จะมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 20.66 ของประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2578 จะมีประชากรผู ้ส ูงอายุส ูงถึงร ้อยละ 28.55 ของประชากรทั ้งประเทศ ทั ้งนี้   
การเตรียมการเพื่อรองรับสถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นที่สำคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม
เสี่ยงด้านสุขภาพ ซึ่งกระทบต่องบประมาณด้านการรักษาพยาบาล โดยสำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย ได้คาดประมาณการด้านงบประมาณในการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เฉลี่ยประมาณ 15,000 ล้านบาทต่อปี ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์จึงเป็นประเด็นสำคัญ เพื่อลดภาระด้านเศรษฐกิจของประเทศ สังคมและ
ครอบครัว (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ, 2563: 14) 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 

 

 

 

 

 

 

ที ่มา: สำนักอนามัยผู ้ส ูงอายุ , รายงานประจำปี 2563 สำนักอนามัยผู ้ส ูงอายุ , 
(กรุงเทพมหานคร: สำนักอนามัยผู้สูงอาย,ุ 2563): 14-15 



๓ 

 
อย่างไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุข และกรมอนามัย มีพันธะกิจในการเตรียมความพร้อม

ของระบบบริการเพื่อรองรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ประสานงานและสนับสนุนวิชาการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่าย ในการจัดบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง จึงได้ดำเนิน “โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 
ปี 2563” การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขเป็นแนวทางในการพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care : LTC) ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
เป็นนโยบายที่รัฐบาลให้ความสำคัญ โดยในช่วงปีที่เริ่มดำเนินการตั้งแต่ ปี 2559-2562 ที่ให้การ
ดูแลสนับสนุนเชิงนโยบายและงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 
และในปี 2563 รัฐบาลเพิ่มขยายความครอบคลุมในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแ ละ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มีภาวะพึ่งพิงให้เข้าถึงการดูแลที่ครอบคลุมทุกสิทธิ สิทธิประกันสังคม และสิทธิ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการให้ได้รับบริการสาธารณสุข ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพและ
การดำรงชีวิตตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ของประเทศไทยที่มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยประชากรผู้สูงอายุจำนวนประมาณ 
12.1 ล้านคนทั่วประเทศ และคาดว่าจะมีจำนวนประชากรผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง 1 ล้านคน  
ที่ได้รับการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย์ ตามชุดสิทธิประโยชน์ในระบบระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
ที่เน้นการบูรณาการจัดบริการสาธารณสุขและสังคม โดยให้ครอบครัว ชุมชนและหน่วยงานในระดับ
ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการสาธารณสุขและสังคมมากขึ้น (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ, 
2563: 47) 

นอกจากนั้น ในสังคมไทย ครอบครัวยังเป็นสถาบันหลักที่ให้การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวเมื่อ
ต้องการการพึ่งพิง โดยพบว่า ร้อยละ 95.5 ครอบครัวเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอยู่ที่บ้าน ด้วย
ค่านิยมความเรื่อง “ความกตัญญู” เป็นหน้าที่ของลูก หลาน หรือ ภรรยา ที่ต้องทำหน้าที่ เป็นผู้ดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านเมื่อผู้สูงอายุเกิดภาวะที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ โดยให้การดูแลทั้งการทำกิจวัตร
ประจำวันและเมื่อเกิดการเจ็บป่วย การดูแลที่บ้านในระยะยาว พบว่า ทำให้เกิดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจมากที่สุด คือ ผู้ดูแลเสียโอกาสในด้านอาชีพ ทำให้มีปัญหาเงินไม่พอใช้ ต้องมีหนี้สินและ
ผู้ดูแลรู้สึกโดดเด่ียว มีความเครียดสูง โดยต้องให้การดูแลเพียงลำพังเกือบตลอด 24 ชั่วโมงขาดโอกาส
ทางสังคม เกิดความขัดแย้งกับญาติพีน่้อง และไม่มีแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือจากชุมชนและในการดูแล
ยังขาดหลักประกันในการดูแลที่บ้าน อีกทั้งขาดอุปกรณ์ในการอำนวยความสะดวกในการดูแล และ
ประสบปัญหาการเคลื่อนย้ายเมื่อผู้สูงอายุการเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล (ศิราณี ศรีหาภาค 
และคณะ, 2556, หน้า 143-148)  

บริบทของพื้นที่ จังหวัดลำพูนเป็นจังหวัดที่มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อภาระ
การดูแลของครอบครัว  โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ติดเตียง ปัญหา/ความต้องการของพื้นที่ จากการศึกษา
ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 จังหวัดลำพูนมีประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี



๔ 

 
ขึ้นไป จำนวน 133,488 คน คิดเป็น 18.7 % ของประชากรทั้งหมด จากข้อมูลของโรงพยาบาล
ลำพูน พบว่า ในปี พ.ศ. 256๖ มีผู้ป่วยติดเตียงเข้ารับการรักษาจำนวน ๖๙๔ (รายงานข้อมูลจังหวัด
ลำพูน,๒๕๖๖) ดังนั ้นการดูแลผู้ป่วยติดเตียงเป็นภาระหนักทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการเงิน 
ครอบครัวผู้ดูแลมักเผชิญปัญหาหลายด้าน ดังนี้ ปัญหาด้านร่างกาย ผู้ดูแลต้องแบกรับภาระในการ
พลิกตัว เปลี่ยนผ้าอ้อม ทำความสะอาด และช่วยเหลือผู้ป่วยในการขับถ่าย ปัญหาด้านจิตใจ ผู้ดูแลมัก
รูส้ึกเครียด กังวล ซึมเศร้า ปัญหาด้านการเงิน ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงสูง ขาดแคลนความรู้
และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง  

จากสถาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยมองว่าการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเป็น
สิ่งจำเป็น เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ
ตามแนวพุทธ จะช่วยให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น ดังนั้นจึงสนใจที่ศึกษาประเด็นเรื่อง การ
พัฒนาศักยภาพของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวพุทธในจังหวัดลำพูน โดยการนำหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง เพื่อให้คนดูแลมีความสุขกับการดูแล
ผู้ป่วยและสามารถจะดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  

 
๑.๒ วัตถุประสงค์การวิจัย 

๑.๒.๑ เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในจังหวัดลำพูน 

๑.๒.๒ เพื่อศึกษากระบวนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวพุทธ 

๑.๒.๓ เพื่อพัฒนาการศักยภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยครอบครัวตามแนวพุทธ 

๑.๓ ปัญหาการวิจัย 
๑.๓.๑ สภาพปัญหาการการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในจังหวัดลำพูนเป็นอย่างไรบ้าง   
๑.๓.๒ กระบวนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวพุทธมีอะไรบ้าง 
๑.๓.๓ การพัฒนาการศักยภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยครอบครัวตามแนวพุทธ 

เป็นอย่างไร   
 

๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
๑.๔.๑ ขอบเขตเนื้อหา 

การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวพุทธ
ในจังหวัดลำพูน ผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตด้านเนื้อหาในการศึกษา คือ 

๑) สภาพปัญหาการการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในจังหวัดลำพูน 
๒) กระบวนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวพุทธ 
๓) การพัฒนาการศักยภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยครอบครัวตามแนวพุทธ 



๕ 

 
๑.๔.๒ ขอบเขตพื้นที่ 

ผู้วิจัยกำหนดพื้นที่การวิจัย 3 หมู่บ้านในเทศบาลตำบลต้นธง จังหวัดลำพูน ได้แก่ หมู่บ้าน
ต้นธง หมู่บ้านศรีย้อย และหมู่บ้านบ่อแฮ้ว  

 

๑.๔.๓ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวพุทธ

ในจังหวัดลำพูน คณะผู้วิจัยได้กำหนด ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม จำนวน ๑๕ คน ได้แก่  

(๑)  กลุ่มผู้บริหารเทศบาลตำบลต้นธง จำนวน 2 คน   

(๒)  กลุ่มผู้นำชุมชน            จำนวน 2 คน   

(๓)  กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง            จำนวน 5 คน 

(๔)  นักวิชาการด้านสาธารณสุข         จำนวน ๓ คน 

    (๕)  นักวิชาการด้านพระพุทธศาสนา   จำนวน ๓ คน 

๑.๔.๔ ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย คือ ๘ เดือน เริ่มตั้งแต่ เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๗ ถึง
เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 

๑.๕ นิยามศัพท์ในการวิจัย 

๑.๕.๑ การดูแลผู้ป่วยติดเตียง หมายถึง การให้การดูแล การช่วยเหลือ การประคับประ
ครอง การสนับสนุน และการเป็นผู้ประสาน  

๑.๕.๒ กระบวนส่งเสริมคุณภาพชีวิต หมายถึง เป็นการส่งเสริมศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง ด้านร่างกาย สังคม จิตใจและสิ่งแวดล้อม  เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้น  

๑.๕.๓ ครอบครัวตามแนวพุทธ หมายถึง การทำหน้าที่ของบุคคลในครอบครัว ได้แก่ 
บุตร ธิดา สามี ภรรยา พี่ น้องและญาติ ตามหลักทิศ ๖  ทำให้คนในครอบครัวมีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่
ต่อกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกันในยามตกระกำลำบาก 

๑.๕.๔ หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาสำหรับการดูแลผู้ป่วย หมายถึง พรหมวิหาร ๔  
ได้แก่ เมตตา กรุณา มุทิตาและอุเบกขา และ สังควัตถุ ๔  ได้แก่ ทาน ปิยวาจา อัตถจริยาและสมานัต
ตา 

๑.๕.๕ ผู้ป่วยติดเตียงในจังหวัดลำพูน  หมายถึง ผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถดูแลตัวเอง
ได้ โดยเลือกพื้นที่ตำบลต้นธง จังหวัดลำพูน ได้แก่ หมู่บ้านสันต้นธง บ้านศรีย้อย และบ้านบ่อแฮ้ว  
ตำบลต้นธง อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน 



๖ 

 
 

๑.๖ กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
๑.๗ ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

๑.๗.๑  ได้ทราบถึงสภาพปัญหาการการดูแลผู้ป่วยติดเตียงในจังหวัดลำพูน 
๑.๗.๒  ไดท้ราบถึงกระบวนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวพุทธ 
๑.๗.๓  ไดพ้ัฒนาการศักยภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยครอบครัวตามแนวพุทธ 
๑.๗.๔  ได้องค์ความรู้จากกระบวนการพัฒนาศักยภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดย 
          ครอบครัวตามแนวพุทธ 



๗ 

 

บทที่ ๒ 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการดำเนิน
งานวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวพุทธในจังหวัดลำพูน 
เพื่อนำมาเป็นข้อมูลในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ประเด็นในการวิจัยในเชิงลึกต่อไป โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้  

๒.๑ สถานการณ์และนโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนติดเตียง 
๒.๒ แนวคิดการดูแลผู้ป่วยติดเตียงติดเตียง 
๒.๓ แนวคิดทฤษฎีครอบครัว 
๒.๔ แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน 
๒.๕ แนวคิดการพัฒนาจิตใจผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยหลักพุทธธรรม 
๒.๖ บริบทพื้นที่การวิจัย 
๒.๗ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

๒.๑ สถานการณ์และนโยบายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนติดเตียง 
๒.๑.๑ สถานการณ์และนโยบายการดูแลผ้สูงอายุที่มีภาวะนอนติดเตียง 

สถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะนอนติดเตียง จากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากร
ของประเทศไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีแนวโน้มผู้สูงอายุในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ เพิ่มเป็นร้อยละ ๒๐ 
ของประชากรทั้งประเทศ ผู้สูงวัยมีแนวโน้มทีจะมีอายุยืนยาวมากขึ้น โดยอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
ของคนไทยในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ เพศชาย ๗๑.๓ ปี เพศหญิง ๗๘.๒ ปี ซึ่งจำนวนกลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง
และวัยปลายมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น สะท้อนถึงภาระการดูแลที่มากขึ้น จากความเสื่อมทางร่างกาย
ส่งผลต่อภาวะพึ่งพิง โดยส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพิ่มสูงขึ้น จากการรวบรวมสถิติทาง
ประชากรของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า เมื่อเปรียบเทียบดัชนีภาวะพึ่งพิง คือ การเปรียบเทียบสัดส่วน
ของผู้สูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป เทียบกับประชากรวัยทำงาน คือ ช่วงอายุ ๑๕-๕๙ ปี ใน
จำนวน๑๐๐ คน (๖๐+/ < ๑๕) พบว่า ภาวะพึ่งพิงของวัยสูงอายุที่มากที่สุด คือ ภาคเหนือ ๑๐๔.๖ 
ต่อพันประชากรรองลงมา คือ ภาคกลาง ๘๕.๑ ต่อพันประชากร เปลี่ยนและจากการสำรวจภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ ๒ ของผู้สูงอายุอยู่ในภาวะ “ติดเตียง”  
ที่ต้องการการพึ่งพิง คืออยู่ในสภาพพิการไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จากข้อมูลการพึ่งพิงในวัย
ผู้สูงอายุต่อประชากรวัยแรงงานในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ พบว่า ประชากรวัยแรงงาน ๕ คน ต้องรับภาระ
การดูแลผู้สูงอายุ ๑ คนและปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวไทย คือ มีขนาดเล็กลง รูปแบบ
ของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปโดยในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๕๖ พบว่า ขนาดของครอบครัวเล็กลง 

 



๘ 

เป็นครัวเรือนเดี่ยวและครัวเรือนแหว่งกลาง มีการขยายตัวมากที่สุด จากความสัมพันธ์ทางสังคมและ
ขนาดของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของพื้นที่ชนบทไปสู่ความเป็น
สังคมเมืองมีเพิ่มขึ้น แรงงานภาคการเกษตรลดลงย้ายไปสู่ระบบแรงงานภาคอุตสาหกรรม และ
พนักงานที่ต้องทำงานประจำมากขึ้น เนื่องจากพื้นที่ทางการเกษตรลดลง ทำให้ครอบครัวเสี่ยงต่อการ
ขาดผู้เข้ามาเป็นดูแล อีกทั้งคนไทยยังมีปัญหาเชิงคุณภาพทั้งด้านการดูแลสุขภาพ การเรียนรู้และ
คุณธรรม คุณภาพการให้บริการทางสาธารณสุขยังคงมีความเหลี่ยมล้ำกันระหว่างภูมิภาคโดยเฉพาะ 
การกระจายทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ยังมีความขาดแคลนบุคลากรเป็นอย่างมาก 

จากแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้นทั้งจำนวนและสัดส่วนทำให้มีความต้องการ
ดูแลในภาวะพึ่งพิงที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การบริการทางด้านสุขภาพ เนื่องจากภาวะสุขภาพที่
ถดถอย อันเกิดจากการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายที่เสื่อมถอยลงตามอายุ ส่งผลต่อระดับ
ความต้องการการดูแล เมื่ออยู่ในวัยชราตอนปลาย หรือมีภาวะทุพพลภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วย เช่น
ผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง มีภาวะทุพพลภาพจากโรคหลอดเลือดในสมอง หรือการได้รับอุบัติเหตุ การพลัด
ตกหกล้ม และมีภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงเป็นกลุ่มที่มีความยากลำบากในการเดิน
ทางเข้ามารับการบริการในสถานบริการทางสุขภาพ อีกทั้งยังได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจและการ
ดำรงชีวิตเป็นอย่างมากโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงเป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
ต้องมีผู้ช่วยเหลือดูแลตลอดเวลา 

๒.๑.๒ การประเมินภาวะติดเตียงในผู้สูงอายุ 

ในการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุนั้นเพื่อการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์การให้บริการด้านสุขภาพ
โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ประยุกต์เกณฑ์การประเมินความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันตามแบบประเมินดัชนี  Barthel ADL index (Barthel activity of daily living 
index) เพื่อให้เหมาะสมกับการดำเนินงานดูแลส่งเสริมผู้สูงอายุระยะยาว ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
ตามศักยภาพของผู้สูงอายุ สำหรับสังคมไทยมีการจัดประเภทของผู้สูงอายุเป็น ๓ กลุ่ม ตามเกณฑ์การ
ประเมิน ดังนี ้

ผลรวมคะแนน อยู่ช่วง ๐-๔ คะแนน จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความต้องการพึ่งพิงระดับสูง
กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพ มีความพิการ ซึ่งจัดว่าเป็นกลุ่มที่ ๓ เรียกว่า
กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง 

ผลรวมคะแนน อยู่ช่วง ๕-๑๑ คะแนน จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความต้องการพึ่งพิงระดับ
ปานกลาง เป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้างซึ่งจัดว่าเป็นกลุ่ม ๒ เรียกว่า กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน 

ผลรวมคะแนน ตั้งแต่ ๑๒ คะแนนขึ้นไป จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพไม่ต้องการการ
พึ่งพิง เป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ดีซึ่งจัดว่าเป็นกลุ่ม ๑ เรียกว่า กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม 

ภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุติดเตียง ใช้แบบประเมิน ADL (Activity daily living) เป็นการวัด
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การอาบน้ำแต่งตัว การรับประทานอาหาร การลุก-น่ัง 
การเคลื่อนไหว การเข้าห้องน้ำ การกลั้นปัสสาวะ อุจจาระ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญที่บอกให้ทราบภาวะ
พึ่งพิง ความต้องการการดูแล และการจัดบริการการช่วยเหลือดูแล 



๙ 

ในประเทศไทย การวัดภาวะพึ่งพิงด้วยตัวชี้วัด Barthel ADL index มีการศึกษาใน
ประชากรผู้สูงอายุ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๐ พบว่า สถานการณ์การพึ่งพิงในผู้สูงอายุชายมี ร้อยละ 
๑.๗ ในผู้สูงอายุหญิงมี ร้อยละ ๒.๔ และเพิ่มขึ้นตามลำดับซึ่งมีผลต่อการสูญเสียปีสุขภาพที่ดีที่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การสูญเสียปีสุขภาพ หรือ DALYs (Disability adjusted life years) 
เป็นตัวชี้วัดภาวะสุขภาพโดยรวมทั้งจากการตายและความบกพร่องทางสุขภาพ โดยคำนึงถึง
ระยะเวลาของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และระยะเวลาที่มีชีวิตอยู่ด้วยความพิการหรือความ
บกพร่องทางสุขภาพ จากการศึกษาในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ มีการสูญเสียปีสุขภาพในผู้สูงอายุไทย ประมาณ 
๑.๔ ล้านคน โดยมีสาเหตุลำดับที่ ๑ เพศชายและหญิงสาเหตุเกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง อันดับ
รองลงมา ได้แก่โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคปอดอุดกั้น ตามลำดับ ทำให้ผู้สูงอายุไทย
สูญเสียปีสุขภาพตั้งแต่อายุยังน้อย ทำให้เกิดภาวะทุพลภาพที่ยาวนานส่งผลต่อการเป็นภาระพึ่งพิงที่
ยาวนาน จำนวนผู้สูงอายุจำแนกตามระดับการพึ่งพิงการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงจนถึงวาระสุดท้ายของ
ชีวิต เป็นนโยบายในการดูแลระยะยาวโดยมีการให้ความหมาย การนอนติดเตียง  (Bed bound 
elder) หมายถึง ผู้ที่มีสุขภาพเสื่อมโทรมต้องนอนอยู่ในเตียงตลอดเวลา อาจขยับตัวได้เพียงเล็กน้อย 
แต่จะช่วยเหลือตัวเองอย่างอื่นไม่ได้ แม้แต่การขับถ่าย ผู้สูงอายุที่อายุมากอาจเกิดจากภาวะสุขภาพที่
เสื่อมโทรม การนอนติดเตียงก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงที่รุนแรงได้หลายอย่าง เช่น 
แผลกดทับ ภาวะขาดอาหารรุนแรง การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 
(พวงทอง ไกรพิบูลย,์ ๒๕๕๔) 

 

๒.๑.๓ สาเหตุการติดเตียงในผู้สูงอายุ 

ประเทศไทยสาเหตุการติดเตียงในผู้สูงอายุที่พบบ่อย พบว่า ร้อยละ ๔๐ มีโรคประจำตัว 
๑-๒ โรค หรือมีปัญหาทางสุขภาพมากกว่า ๒ ชนิดขึ้นไป ร้อยละ ๑๙ มีโรคที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ จากการเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาว และมีร้อยละ ๗ ต้องพึ่งพิงผู้อื่นในการ
ดูแลกิจวัตรประจำวัน จากการศึกษาถึงสภาพปัญหาด้านสุขภาพและภาวะทุพพลภาพ (ภาวะจำกัดใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ในภาวะเจ็บป่วย ที่มีความบกพร่องหรือความพิการทางร่างกาย) ปัญหา
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและอุบัติเหตุ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และการหกล้ม เป็นต้น (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล, ไพบูลย์ 
สุริยะวงศ์ไพศาล, ชัยยศ คุณานุสนธิ์ และวิพุธ พูลเจริญ, ๒๕๔๒) นอกจากนี้ ยังพบปัญหาด้านสุขภาพ
ที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุ ๑ ใน ๔ คน บกพร่องทางการเคลื่อนไหว หรือไม่สามารถทำกิจกรรมได้ตามปกติ 
ซึ่งถือว่ามีปัญหาทุพพลภาพ โดยประสบปัญหาทุพพลภาพนานกว่า ๖ เดือน ถึงร้อยละ ๑๙ และมี
ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ ๔ ผู้สูงอายุไทยที่อยู่ในภาวะทุพพลภาพรุนแรงปานกลาง และรุนแรงมากมี
ประมาณ ร้อยละ ๑.๗-๒.๑ ซึ่งจะต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน 

๒.๑.๔ นโยบายและแนวทางการดูแลผู้สูงอายุของภาครัฐในประเทศไทย 

ในการกำหนดแผนยุทธศาสตร์การดำเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุไทย
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑ โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีมติในการ
ประชุม ครั้งที่ ๙/ ๒๕๕๖ เมื่อวันที่ ๕ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ และผ่านมติเห็นชอบของคณะกรรมการ



๑๐ 

ผู้สูงอายุแห่งชาติในการประชุมเมื่อวันที่ ๒๑ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ดำเนินการและจัดทำตามแผนยุทธศาสตร์ในการให้การดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงตามงบประมาณ ๖๐๐ ล้านบาท ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ เพื่อส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขและบริการด้านสังคมที่สนับสนุน การเข้าถึงบริการสำหรับกลุ่มติดเตียงที่ผ่านมาลักษณะ
การช่วยเหลือน้ันเป็นเพียงการสงเคราะห์เป็นครั้งคราวเฉพาะหน้า มิใช่การดูแลอย่างต่อเนื่อง จากการ
คาดประมาณการจำนวนผู้สูงอายุที่ต้องการการพึ่งพิงระดับต่าง ๆ ปี พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑ จะมีผู้สูงอายุ
ที่ต้องพึ่งพิงทั้งหมด ประมาณ ๗๘,๐๐๐ คน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต,ิ ๒๕๕๘) 

ดังนั้น ในร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๒ จึงให้ความสำคัญในการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ จากการระดมความคิดเห็นของภาคี
เครือข่ายในทุกภาคส่วน ได้เข้ามาช่วยวิเคราะห์สถานการณ์ การดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย  ได้แก่ 
กลุ่มภาครัฐ กลุ่มภาคเอกชน กลุ่มภาคเยาวชน เพื่อให้ได้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่หลากหลายโดย
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ได้รวบรวมจัดเก็บข้อมูลและทำ
เอกสาร เมื่อ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ เพื่อดำเนินการกำหนดทิศทางและยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศไทยในการร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ ให้สามารถนำไปปฏิบัติได้
อย่างเป็นรูปธรรม ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง ที่มีความต้องการผู้ดูแลทั้งหมดอย่างสมบูรณ์ ในการทำ
กิจวัตรประจำวันและการดูแลภาวะเจ็บป่วย ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงนั้น มีเป้าหมาย เพื่อดำรงไว้
ซึ่งภาวะสุขภาพ และเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้การบำบัดฟื้นฟูสภาพและป้องกันการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร รวมทั้งสามารถใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชน โดยได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก
ครอบครัว ชุมชน สังคม ตามความต้องการและส่งเสริมให้ผู้ดูแลเป็นตัวแทนของผู้สูงอายุในการมีส่วน
ร่วม และเข้าถึงสิทธิประโยชน์ในสังคมได้ เมื่อผู้สูงอายุอยู่ในภาวะเจ็บป่วยและเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ
ชีวิต การดูแลและการสนับสนุนโดยครอบครัวจึงเป็นสิ่งสำคัญในการดูแลต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ 

จากการประมาณการค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิง
ประมาณ ๙๐๘-๑๑,๓๕๔ ล้านบาท (Srithamrongsawat, Bundhamcharoen, Sasat, Odton & 
Ratkjaroenkhajorn, ๒๐๐๙) โดยภาวะพึ่งพิงจากทุพพลภาพนำไปสู่การดูแลที่ซับซ้อน การบริหาร
จัดการเพื่อการดูแลผู้สูงอายุของภาครัฐในประเทศไทย ได้มีการร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ในด้านการบริหารจัดการของภาครัฐ เพื่อเอื้อต่อการพัฒนาธรรมาภิบาลภาครัฐในการ
ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๘ มีมาตรการสำคัญ ๆ ที่ช่วยสนับสนุนการ
จัดบริการและปรับปรุงประสทิธิภาพกลไกการพัฒนา ดังนี ้

มาตรา ๖๙ หน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน หรือองค์กรใดที่ดำเนินกิจกรรมโดยใช้เงิน
แผ่นดิน มีหน้าที่ต้องเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการดำเนินการดังกล่าวต่อสาธารณะ เพื่อให้พลเมืองได้
ติดตามและตรวจสอบ มาตรา ๘๒ รัฐต้องดำเนินการตามแนวนโยบายพื้นฐานแห่รัฐ และต้องจัด
ระบบงานราชการและงานของรัฐอย่างอื่น ให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล พัฒนาและสร้างโอกาสเพื่อ
ลดความเหลี่ยมล้ำและสร้างความเป็นธรรมอย่างยั่งยืน การกระจายอำนาจและจัดภารกิจอำนาจ
หน้าที่ที่ชัดเจนระหว่างราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น ฯลฯ 



๑๑ 

มาตรา ๘๙ รัฐต้องดำเนินการนโยบายการเงิน การคลัง และงบประมาณภาครัฐ โดยยึด
หลักการรักษาวินัยและความยั่งยืนทางการคลัง และมีการใช้จ่ายเงินแผ่นดินอย่างคุ้มค่า จัดให้มีระบบ
การเงินการคลังเพื่อสังคม มีระบบภาษีอากรที่มีความเป็นธรรมมีประสิทธิภาพเกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชน และสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม 

ผลในการดำเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ โดยยุทธศาสตร์ที่ ๓ เกี่ยวข้องโดยตรงกับ
การดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ แต่มุ่งเน้นที่การจัดบริการในชุมชนเป็นหลัก (ไม่มีมาตรการการ
ให้บริการด้านระบบบริการในสถานบริบาลผู้สูงอายุ) มีการติดตามประเมินแผนผู้สูงแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ 
(พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) ระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) พบว่า ยุทธศาสตร์ที่ ๑ และ ๓ ผ่านเกณฑ์
ตามตัวชี้วัดได้ไม่ถึงครึ่งโดยเฉพาะมาตรการ ร้อยละผู้สูงอายุที่ทุพลภาพซึ่งมีภาวะพึ่งพิงสูง (กลุ่มติด
เตียง) ได้รับการเยี่ยมอย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง มีเพียงร้อยละ ๓๘.๗ ซึ่งแสดงถึงผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง
ยังเข้าไม่ถึงบริการอยู่มาก จึงมีข้อเสนอให้เร่งขยายระบบการดูแลระยะยาวให้ครอบคลุมมากขึ้น และ
เร่งกำหนดมาตรฐานกำกับบริการต่าง ๆ ที่ ให้แก่ผู้สูงอายุ (วิพรรณ  ประจวบเหมาะ , นภาพร 
ชโยวรรณ, มาลินี วงศ์สิทธิ ์และศิริวรรณ ศิริบุญ, ๒๕๕๖)  

ในการขับเคลื่อนของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้ผลักดันการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
มีการพัฒนาแผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ๓ ปี (พ.ศ. ๒๕๕๔-
๒๕๕๖) โดยมียุทธศาสตร์หลัก ๓ ด้าน ได้แก่ ด้านส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลระยะยาวในระดับ
ท้องถิ่น ด้าน การดูแลระยะยาวที่ดำเนินการโดยหน่วยงานรัฐส่วนกลาง และด้านการดำเนินการเพื่อ
สนับสนุนทางการเงิน/ การคลัง โดยมีการรายงานผลดำเนินงานต่อคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ
ครั้งที ่๑เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๕ ครั้งที ่๒ เมื่อวันที่ ๑๗ มกราคม พ.ศ.๒๕๕๖ สรุปไดด้ังนี ้

๑. ด้านการสนับสนุนการดูแลระยะยาวโดยท้องถิ่น  สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาแบบการประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
และนำไปอบรมให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนา
ตำบลนำร่องในการจัดบริการระยะยาวแก่ผู้สูงอายุ โดยเป็นการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่าย และ
ภาคส่วนต่าง ๆ 

ผลการดำเนินงานปี พ.ศ. ๒๕๕๕ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
๒๔๐ ชั่วโมงและ ๗๐ ชั่วโมง และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ดำเนินการ
ฝึกอบรมผู้ดูแลโดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ครอบครัว อาสาสมัคร มีการประกาศเกียรติคุณแก่ ผู้มีจิตอาสา
ดูแลผู้สูงอายุระดับดีเด่น จำนวนรวม ๒๒๘ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ แต่พบว่า ยังขาดการส ือสารต่อ
สังคมที่ให้เกิดกระแสการขยายตัวของจิตอาสา 

๒. การดูแลระยะยาวที่รัฐส่วนกลางดำเนินงานในการดูแล  กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายพัฒนา เกณฑ์และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (BADL 
Index) สุขภาพจิตและสมอง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ เริ่มนำไปจัดการอบรมเพื่อประเมินแยกกลุ่มผู้สูงอายุ
ในชุมชน และมีการนำผลงานวิจัยที่นำไปสู่การพัฒนาการกำหนดชุดสิทธิประโยชน์บริการระยะยาว 
ชุดบริการเยี่ยมบ้านทั้งด้านสุขภาพและสังคม รูปแบบการบริการกลางวัน ได้แก่การวิจัยเรื่อง “พัฒนา



๑๒ 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุระยะยาวในสถานบริการสู่ชุมชน” การศึกษาความพร้อมและความ
ต้องการของผู้ป่วยที่ได้รับการจำหน่ายจากโรงพยาบาลในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข: การสำรวจแบบวันเดียว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ (พม.) ได้จัดทำมาตรฐานบ้านพักผู้สูงอายุแล้วเสร็จในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ แต่มาตรฐานสถานบริบาล
ยังไม่มีปรากฏ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพ (ฉบับที่ ๖) “การประกอบกิจการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน” มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
๒๕๕๗ หากแต่ยังไม่พบการประกาศใช้ภายใต้ข้อบัญญัติท้องถิ่นแม้แต่แห่งเดียว ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ มี
การจัดตั้งบริการการดูแลกลางวันและการดูแลชั่วคราวในสถานบริการภาครัฐใน รพ.สต. ๔ ภาค ๔ 
แห่ง ส่วนกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จัดบริการดูแลกลางวันและการดูแล
ชัว่คราวในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ๑๒ แห่งที่สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 

๓. การดำเนินงานเพื่อการสนับสนุนการเงิน/ การคลัง  กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ สนับสนุนเงินซ่อมบ้าน ปรับปรุงที่พักอาศัยให้ผู้สูงอายุ จำนวน ๒๐,๐๐๐ หลัง ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๕ กระทรวงมหาดไทย สนับสนุนโครงการบ้านท้องถิ่นไทยเทิดองค์ราชัน ในปี พ.ศ. ๒๕๕๔ 
เพื่อปรับปรุงที่อยอู่ าศัย “ผู้ต้องการการดูแลระยะยาว” สำหรับมาตรการทางการเงิน/ ภาษี ในการ
สนับสนุนภาคเอกชน กลุ่มที่ไม่หวังผลกำไรที่ให้บริการ “สถานบริบาล” และสนับสนุนผู้ดูแลใน
ครอบครัวยังอยู่ในระหว่างการหารือ ยังไม่มีการดำเนินการคณะกรรมการสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้มีการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อนเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ไว้
ดังนี ้

จุดแข็งของสังคมไทย คือ การยังคงมีวัฒนธรรมด้านความกตัญญูกตเวที ความเข้มแข็ง
ของเครือข่ายในสังคมชนบท มีองกรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีระดับการขับเคลื่อนที่ดี แต่การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ที่ผ่านมามีข้อจำกัดจากการขาดกลไกสนับสนุน ด้านการคลังที่มีประสิทธิภาพ มีการแยก
หน่วยงานที่ดูแลด้านสังคมและด้านสุขภาพ ขาดเอกภาพในการขับเคลื่อนและการผลักดันอย่างเป็น
ระบบ การให้ความสำคัญในระดับนโยบายยังไม่เอื้อในการพัฒนาการดูแลโดยการเห็นความสำคัญจาก
ท้องถิ่นยังต้องพัฒนา ประเด็นที่คุกคามสำคัญที่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
คือ การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และประชากร ล้วนบั่นทอนความเข้มแข็งของครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันระบบบริการด้านสุขภาพและสังคมยังไม่มีการปรับตัวรองรับสังคม
ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

การกำหนดกรอบวิสัยทัศน์และเป้าหมายในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ ในการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุของประเทศไทย ดังนี้ แนวทางการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัยและการปฏิรูประบบเพื่อ
สร้างสังคมผู้สูงวัยอย่างมีคุณภาพ การพัฒนาในวัยสูงอายุให้มีการทำงานที่เหมาะสมตามศักยภาพและ
ประสบการณ์ การสร้างเสริมและฟื้นฟูสุขภาพเพื่อป้องกันและชะลอความทุพลภาพและโรคเรื้อรังต่าง 
ๆ ที่อาจก่อให้เกิดภาระแก่ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ ส่งเสริมการพัฒนา
เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์ เพื่อรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุและที่อยู่อาศัยสำหรับ
ผู้สูงอายุ การยกระดับการบริหารจัดการระบบสุขภาพเพื่อลดความเหลี่ยมล้ำและสร้างความยั่งยืนใน
การดูแลระยะยาว โดยพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการบริหารทรัพยากรด้านสุขภาพร่วมกัน 
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พัฒนาศักยภาพของประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติทั้งด้านศูนย์กลางบริการ
สุขภาพ (Medical Service Hub) ศูนย์กลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness hub) และ
ศูนย์กลางการบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic hub) เพื่อยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุข
ในประเทศรวมทั้งส่งเสริมการให้ความสำคัญกับมิติสุขภาพในทุกนโยบายสาธารณะ (Health in all 
policies) เพื่อสร้างการเอื้อต่อการดำรงชีพในสังคมผู้สูงอายุ โดยปรับปรุงสภาพแวดล้อมและความ
จำเป็นทางกายภาพให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในรูปแบบ ที่
หลากหลาย ทั้งด้านการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมอย่างบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการพัฒนาชุมชนที่มีศักยภาพและพร้อมให้เป็นต้นแบบของการดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อขยายผลไปสู่ชุมชนอื่น ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรมในการใช้ชีวิตประจำวันสำหรับ
ผู้สูงอาย ุ

แผนยุทธศาสตร์การดำเนินงานระบบการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๖๑ ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) การดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
ระยะยาวของรัฐยังไม่มีการพัฒนาเท่าที่ควรปัจจุบันเนื่องจากมีข้อจำกัดของการดูแลผู้สูงอายุการ
ให้บริการของรัฐมีเฉพาะสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติ ไม่มีผู้ดูแล และมีการให้บริการที่จำกัด 
(สัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์, กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ศิริพันธุ์ สาสัตย์, ขวัญใจ อำนาจสัตย์ซื่อ,อาทิตยา 
เทียมไพรวัลย์., ๒๕๔๙; ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, ๒๕๕๒) อีกทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลในสถาน
บริบาลที่รัฐต้องจ่ายเฉลี่ยประมาณ ๑๕,๐๐๐ บาท-๕๖,๕๐๐ บาทต่อเดือน ขณะที่ต้นทุนทาง
เศรษฐกิจในการดูแลของครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุมีค่าใช้จ่ายประมาณ ๘๑,๕๓๗ บาทต่อปี ในขณะที่
รายได้ของประชากรไทยโดยเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ ๑๘๗,๐๐๐ บาทต่อปี (วรเวศม์ สุวรรณระดา , 
๒๕๕๒,หน้า ๒๓-๒๔; สำนักงานสถิติแห่งชาต,ิ ๒๕๕๑) 

จากภาระทางเศรษฐกิจในการดูแลระบบสุขภาพระยะยาวเมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายของ
สถานบริบาลของรัฐ กับการให้การดูแลโดยครอบครัวน้ัน การดูแลโดยครอบครัว มีต้นทุนที่ต่ำกว่ามาก 
อีกทั้งประเทศไทยยังมีข้อจำกัดในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในสถานบริการ เนื่องจากประเทศไทย
มีความขาดแคลนอัตรากำลังบุคลากรด้านสาธารณสุขอย่างมากโดยในปัจจุบันประเทศไทยมี
อัตรากำลังบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานของโลก และต่ำกว่าประเทศ
สิงคโปร์ บรูไน ฟิลิปปินส์ เมื่อเทียบการดูแลผู้สูงอายุต่อแสนประชากร และแนวโน้มการขาดแคลน
บุคลากรทางการพยาบาลที่รุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิง การขาดแคลนบุคลากรในการให้บริการ
ในโรงพยาบาลชุมชน ส่งผลต่อการจัดบริการในการดูแลระยะยาวสำหรับสถานบริบาลผู้สูงอายุอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ จากการสำรวจแหล่งประโยชน์ในการให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในโรงพยาบาลมีการ
ให้บริการในการรักษาพยาบาลเฉียบพลันเป็นหลัก (Acute care oriented) การปรับตัวเพื่อรองรับ
การรักษาการเจ็บป่วยเรื้อรังมีความจำกัด รวมทั้งขาดระบบบริการผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลันหรือการดูแล
ระยะกลาง (Intermediate care) และการขาดแคลนบุคลากรในการให้บริการระยะกลางและระยะ
ยาวโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน สำหรับการจัดบริการการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุในสถาน
บริการปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นสถานบริการเอกชนสถานบริการของรัฐมีเพียงการจัดบ้านพักให้ 
(Residential home) เช่น บ้านบางแค และรับเฉพาะผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองได้เท่านั้น สำหรับสถาน
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บริการเอกชน จากการสำรวจแหล่งประโยชน์เกี่ยวกับงานบริการผู้สูงอายุของนิสิตปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๙ พบว่า มีการ
ขึ้นทะเบียนสถานบริบาลผู้สูงอายุทั่วประเทศไทยมี ๑๙ แห่ง มีเพียง ๘ แห่ง ที่จดทะเบียนเป็น
สถานพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังที่มีลักษณะการให้บริการผู้ป่วยเรื้อรัง ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนกับกอง
ประกอบโรคศิลปะ สถานบริการรับดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมีจำนวน ๕ แห่ง สถานรับดูแลและ
บริการจัดส่งผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุจำนวน ๑๑ แห่ง (ขึ้นทะเบียนกับประทรวงพาณิชย์ ๘ แห่ง กระทรวง
แรงงาน ๘ แห่ง และไม่ขึ้นทะเบียน ๑ แห่ง) โดยผู้รับบริการต้องเสียงค่าใช้จ่ายเองและยังขาด
มาตรฐานสถานบริบาลและขาดกลไกภาครัฐในการกำกับดูแลสถานบริบาล ดังนั้น การให้การ
สนับสนุนการดูแลโดยครอบครัวและชุมชนจึงเป็นสิ่งที่รัฐให้ความสนใจในการวางแผนการดูแลระยะ
ยาว Long term care (LTC) โดยการสนับสนุนการช่วยเหลือดูแลโดยอาสาสมัครในชุมชน 
(Caregiver) และการติดตามเยี่ยมโดยพยาบาล (Care manager) 

ในประเทศไทยครอบครัวยังเป็นผู้ดูแลหลัก มากกว่าร้อยละ ๙๐ เพราะยังยึดมั่นใน
วัฒนธรรม เรื่องความกตัญญูกตเวที ความเข้มแข็งของสังคมชนบท และมีการสนับสนุนการขับเคลื่อน
การดูแลที่ดี โดยการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารท้องถิ่นในระดับตำบลในบางแห่ง ทำให้
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ชาติในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวนั้นสามารถ
ดำเนินการได้จริง แต่ก็ยังมีข้อจำกัดเนื่องจากการขาดการออกแบบกลไกการสนับสนุนด้านการเงินที่มี
ประสิทธิภาพ ระบบการดูแลผู้สูงอายุยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนจากนโยบายระดับประเทศ ทำให้
ครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ต้องเผชิญกับปัญหาและหาทางออกในการดูแลอย่างไร้ทิศทางส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน (จเร วิชาไทย และคณะ,๒๕๕๓; สัมฤทธิ์ ศรีธำรง
สวัสดิ,์ ๒๕๕๗) 

๒.๑.๖ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care: LTC) 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวนั้นมีการสนับสนุนการทำงานตามศักยภาพและประสบการณ์
เพื่อส่งเสริมให้มีการดำรงชีวิต การสร้างเสริม และฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อป้องกันหรือชะลอความทุพลภาพ
และโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดภาระให้แก่ ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ 

การส่งเสริมให้ความสำคัญกับมิติทางสุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็นวาระสำคัญที่ทุกนโยบาย
สาธารณะ (Health in all policies) เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนตามนโยบายของทุกภาคส่วน การสร้าง
ความตระหนักถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะที่มีต่อสุขภาพประชาชนวัยสูงอายุ จากสถานการณ์
ประชากรผู้สูงอายุไทยติดเตียงที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากโรคเรื้อรังและภาวะเสื่อมถอย ระบบสุขภาพที่ต้อง
พึ่งพิงการดูแล ผู้สูงอายุติดเตียงไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง ทำให้เกิดภาวะพึ่งพิง
ระยะยาวมีผลกระทบต่อครอบครัวที่ดูแล โดยมีแนวคิดในการดูแลระยะยาว ๖ ประการ ดังน้ี (กนิษฐา 
บุญธรรมเจริญ และศิริพันธุ์ สาสัตย์, ๒๕๔๘; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร,เล็ก สมบัติ, ปรียานุช โชคธนวณิชย์ 
และธนิกานต์ ศักดาพร, ๒๕๕๒) 

๑. เป็นการดูแลสำหรับบุคคลที่ป่วยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพลภาพที่ทำให้เกิด
ความสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยและความพิการ 
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๒. เป็นการดูแลที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนานอย่างต่อเนื่อง 

๓. มีกิจกรรมที่มีความหลากหลายเกี่ยวข้องกับการสูญเสียหรือเสื่อมความสามารถในการ
ทำหน้าที่ทางด้านสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น การดูแลกิจวัตรประจำวัน 

๔. เป็นการบริการที่เกิดขึ้นที่บ้านในชุมชนหรือในสถาบัน เช่น ครอบครัว สถานดูแล
ผู้สูงอายุกลางวัน สถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาล Nursing home 

๕. เป็นการจัดบริการที่ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ ได้แก่ ผู้ดูแลในครอบครัว เพื่อนบ้าน
อาสาสมัครชุมชน และผู้ดูแลที่เป็นทางการ เช่น พยาบาล ผู้ช่วยด้านสุขภาพ 

๖. มีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้การช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะ
ยาวในการดูแลฟื้นฟู การบำบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพ บนพื้นฐานของการเคารพ
ศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์

กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่มักจะมีโรคเรื้อรัง และมีความพิการอย่างรุนแรง (Long 
term with extreme disabilities) ซึ่งมีสาเหตุมาจากสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยตามอายุที่สูงขึ้นและ
โรคเรื้อรังที่มีการดำเนินอาการของโรคที่มากขึ้นตามพยาธิสภาพของโรคที่เจ็บป่วยบางครั้งมีความ
ยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล การพร่องความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่าง ๆ เช่น แผลกดทับ มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ หรือการอุดกั้น
ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้องพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมด (Total care) 
การนอนติดเตียง (Bed ridden) ต้องได้รับการดูแลที่เฉพาะเจาะจง บางคนต้องพึ่งอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ เพื่อการอยรู่ อดและเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต ได้แก่ ปัญหาทางเดินหายใจต้องพึ่งพิงออกซิเจน 
(Oxygen therapy) อาจมีการใส่ท่อเจาะคอ (Tracheostomy care) การคาดการดูดเสมหะทางท่อ
เจาะคอ (Suction) การเตรียมอาหารเหลว (Blenderized diet) การให้อาหารทางสายยาง (NG 
Tube or gastrostomy feeding) การทำแผลกดทับ การฉีดอินซูลิน การใส่สายสวนปัสสาวะ และ
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เป็นต้น (กรมอนามัย, ๒๕๕๕) 

สรุปแนวคิดการดูแลระยะยาวที่ถูกนำมาใช้และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
(WHO, ๒๐๐๐; กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และศิริพันธุ์ สาสัตย์, ๒๕๔๘; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ
,๒๕๕๒; ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, ๒๕๕๖) ดังนี ้

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่ป่วยเรื้อรัง มีความพิการ หรือทุพลภาพ ที่ทำให้เกิดการสูญเสีย
ความสามารถในการทำกิจกรรมในการดูแลตนเอง อันเนื่องจากการเจ็บป่วยทุพลภาพเป็นการดูแลที่
ต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนานอย่างต่อเนื่องโดยมีกิจกรรมการดูแลที่มีความหลากหลาย ได้แก่ การดูแล
ด้านกิจวัตรประจำวัน เช่น การกินอาหาร การอาบน้ำ การแต่งตัว การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การนอนติดเตียง การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่เกิดขึ้นที่บ้านโดยครอบครัวเป็นผู้ดูแลอย่างไม่เป็น
ทางการ และมีการสนับสนุนอย่างเป็นทางการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลและสังคม โดยมี
เป้าหมายเพื่อการส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในระยะยาวในการดูแล ฟื้นฟู 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีคุณภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ดำเนินชีวิตให้เป็นอิสระบนพื้นฐานของการเคารพศักดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์



๑๖ 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) ต้องมีการให้ความสำคัญกับปัจจัย
ดังต่อไปนี ้

๑. การสร้างระบบค่านิยมการมองประโยชน์ผู้อื่น ปลูกฝังความรักและความเมตตา และ
จิตใจที่สงบมั่นคงทั้งกับตัวเองและผู้อื่นซึ่งเป็นพื้นฐานของความรัก 

๒. การสร้างความศรัทธาและความหวัง การมีชีวิตอยู่ กับความจริง ซึ่งเป็นการสร้าง
ความหวังและศรัทธา ความเชือ่ในการดำเนินชีวิตบนโลกทั้งของตนเองและของผูอ้ื่น 

๓. การปลูกฝังความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้ อื่น ปลูกฝังการปฏิบัติทางจิต
วิญญาณ 

๔. การสร้างสัมพันธภาพการช่วยเหลืออย่างไว้วางใจ คงไว้ซึ่งสัมพันธภาพแห่งการ
ช่วยเหลือเพื่อการดูแล การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ความเข้าใจต่อผู้สูงอายุติดเตียง ความเห็นอกเห็น
ใจในการมีปฏิสัมพันธ์อย่างอบอุ่นกับผู้สูงอายุที่ดูแล 

๕. ส่งเสริมและยอมรับความรู้สึกทั้งทางบวกและทางลบ การแลกเปลี่ยนความรู้สึก และ
เตรียมตัวเองเพื่อรับความรู้สึกทั้งในทางบวกและทางลบ 

๖. การแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ ให้เป็นส่วนหนึ่ งของกระบวนการดูแลที่
เชือ่มโยงกับความสามารถในการดูแลด้วยความรัก 

๗. ส่งเสริมการเรียนการสอน การเรียนรู้ประสบการณ์ ซึ่งกันและกัน ให้ความสำคัญกับ
ความเป็นหนึง่เดียวกัน เอาใจใส่และคิดถึงความรู้สึกของผู้อื่น 

๘. ประคับประครอง สนับสนุน และแก้ไขสิ่ งแวดล้อมทางกายภาพ จิตสังคม และจิต
วิญญาณ การสร้างสรรค์ สภาพแวดล้อมแห่งการบำบัด 

๙. ความพึงพอใจต่อการดูแลช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการ 
๑๐. การยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น ที่เกี่ยวกับการมีชีวิตและความตาย 

การดูแลระยะยาวเป็นการดูแลที่สำคัญของระบบสุขภาพและบริการทางสังคม ซึ่งผู้ดูแลมี
ความสำคัญต่อการดำเนินงาน ผู้ดูแลจึงเป็นหัวใจสำคัญของการดูแลระยะยาว โดยการขับเคลื่อนทาง
สังคมโดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ 
กำหนดปรัชญาหลักในการดูแลไว้ ๓ ด้าน (ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, ๒๕๕๘) คือ 

๑. ผู้สูงอายุมิใช่ผู้ด้อยโอกาส ควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชนและ
รัฐให้ดำรงชีวิตอย่างมีศักดิศ์ร ี

๒. ผู้สูงอายุที่ประสบความทุกข์ยากได้รับการเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม และรัฐ
อย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม 

๓. สร้างหลักประกันในวัยสูงอายุโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน อีกทั้งได้กำหนด
ยุทธศาสตร์หลักไว้ ๕ ด้าน ประกอบด้วย 

     ๓.๑ การเตรียมความพร้อมของประชากร 
     ๓.๒ การส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอาย ุ
     ๓.๓ ระบบคุ้มครองทางสังคม 
     ๓.๔ การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางาน และพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
     ๓.๕ การประมวล พัฒนาและเผยแพร่ องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุและการติดตาม 



๑๗ 

 

๒.๒ แนวคิดการดูแลผู้ป่วยติดเตียงติดเตียง 
จากการศึกษาวิจัยแนวคิด/ทฤษฎีการดูแลผู้ป่วยติดเตียงติดเตียง ผู้วิจัยได้ศึกษาหลักการ

ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ที่กล่าวถึงหลักการดูแลและการพัฒนาสุขภาวะของผู้ป่วยติดเตียงติดเตียง ที่
จะต้องมีการดูแลเป็นอย่างดี และผู้ที่ดูแลจะต้องมีความเข้าใจในหลักการดูแลผู้ป่วยติดเตียงติดเตียง มี
ความรู้ความเข้าใจในวิธีการดูแล ซึ่งแนวคิด/ทฤษฎีการดูแลผู้ป่วยติดเตียงติดเตียง มีหลักการปฏิบัติที่
สำคัญเพื่อใหผู้้ป่วยติดเตียงติดเตียง มีสภาวะจิตใจที่ดีขึ้น และมีความสุข 

๒.๒.๑ หลักการดูแลผู้ป่วยติดเตียง  

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง อาจมีลักษณะและความต้องการที่แตกต่างกัน โดยแบ่งออกเป็น ๔ 
รูปแบบ ได้แก่ ๑) การดูแลภายในครอบครัว คือ การให้ความดูแลเอาใจใส่แก่ผู้ป่วยติดเตียงในปัจจัยสี่ 
ไม่ว่าจะเป็นการให้อาหาร เสื้อผ้า จัดที่อยู่อาศัย การดูแลสุขภาพ รักษาพยาบาล รวมทั้งการให้เงิน 
การดูแลเอาใจใส่ทั้งด้านร่างกายจิตใจ เป็นต้น ๒) การดูแลในสถาบัน แยกเป็นการดูแลในสถาน
สงเคราะห์ และการดูแลในสถานพยาบาลหรือสถานที่ รับดูแลเฉพาะผู้ป่วยติดเตียง ๓) การดูแลโดย
ชุมชน เพื่อสร้างจิตสำนึกให้คนในชุมนเกิดการแก้ไขปัญหา ระดมความ ร่วมมือและพัฒนาบริการ
ต่างๆ ให้แก่สมาชิกในชุมชนของตนระหว่างผู้ป่วยติดเตียง ครอบครัว ชุมชน องค์การ และ สถาบัน
ทางสังคมต่างๆ ซึ่งมีรูปแบบและลักษณะบริการแตกต่างกัน และ ๔) การดูแลในสถานการณ์พิเศษ ๑  

นอกจากนี้แล้ว Swagerty DLJ., Takahashi PY, Evans JM. (๑๙๙๙) ยังได้ศึกษา
แนวทางความช่วยเหลือ ผู้ป่วยติดเตียง โดยเน้นในกลุ่มที่มีปัญหาดูแลอย่างไม่เหมาะสม ซึ่งมีจำนวน 
๑๐ แนวทาง ได้แก่  

๑. ตั้งใจและใส่ใจฟังเรื่องราวจากมุมมองของผู้ป่วยสูงอายุ โดยไม่ติดใจสงสัย เพราะเป็น
ความจริงที่ เกิดขึ้นในส่วนของเขา เขารู้สึกว่าถูกทรมาน เป็นทุกข์จากสภาพดังกล่าว  

๒. ประเมินความปลอดภัยแกผู่้ป่วยติดเตียงก่อนเสมอ  
๓. ซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด รวมทั้งตรวจทางห้องปฏิบัติการเท่าที่จำเป็น 

เพื่อประเมิน สภาพโรคของผู้ป่วยสูงอายุ  
๔. หากญาติมาด้วยให้สังเกตปฏิกิริยาระหว่างญาติกับผู้ป่วยก่อน อย่าไกล่เกลี่ยหรือกลบ

เกลื่อนความ ขัดแย้งระหว่างคนสองฝ่ายในทันที  
๕. ประเมินความต้องการของทั้งผู้ป่วยสูงอายุและญาติว่าต่างฝ่ายต่างต้องการอะไร ทำ

อย่างไรจึงจะอยู่ กันได้อย่างมีความสุขขึ้น  

 
๑สายฤดี วรกิจโภคาทร ประภาพรรณ จูเจริญ กมลพรรณ พันพึ่ง สาวิตรี ทยานศิลป์ และดวงใจ บรร

ทัพ, “ระบบการดูแลของผู้ป่วยติดเตียง”. อ้างใน ปรับแนวคิด ร่วมชีวิตผู้สูงวัย : การทบทวนแนวคิดและองค์
ความรู้เบื้องต้นเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ ๑๗ กลุ่มประชากรผู้ป่วยติดเตียง, (เครือข่ายนักวิจัย MERIT จาก ๕ 
สถาบันในมหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๐), หน้า ๘๑-๘๔. 



๑๘ 

๖. ขออนุญาตไปเยี่ยมบ้านเพื่อหาหนทางให้ผู้ป่วยติดเตียงช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นที่
บ้าน จะได้เป็นภาระกับ ญาติน้อยลง อย่าทำให้ญาติรู้สึกว่าไปจับผิดที่เขาไม่ดูแลผู้ป่วยติดเตียง  

๗. เมื่อไปเยี่ยมบ้าน ให้ประเมินการใช้ชีวิตด้วยตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่บ้าน ความเสี่ยง
อันตรายต่างๆ โอกาสในการฟื้นฟูสภาพที่บ้าน เช่น พื้นที่ออกกำลังกาย หรือทำกายภาพบำบัด  

๘. ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ เพื่อร่วมกันหาทางช่วยเหลือสุขภาพองค์รวม เช่น  
    ๘.๑ แพทย์ หาทางควบคุมอาการ ไม่ให้ลุกลามหรือเป็นที่น่ารำคาญแก่คนใกล้ชิด ปรับ

ตำรับ ยาให้ใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก  
    ๘.๒ พยาบาล เยียวยาสภาพจิตใจ สภาพบาดแผล ความไม่สุขกายสุขใจต่าง ๆ  
    ๘.๓ นักสังคมสงเคราะห์ ช่วยครอบครัวหาทางออก แก้ปัญหาเศรษฐกิจด้วยตนเองได้

ในระยะ ยาว ประสานกับผู้นำชุมชนเพื่อดูแลสมาชิกชุมชนเดียวกัน  
    ๘.๔ นักกายภาพบำบัด ออกแบบท่าทางการฟื้นสภาพผู้ป่วยที่เหมาะสมกับสภาพบ้าน 

และการ ใช้ชีวิต เป็นต้น  
๙. นัดหมายติดตามดูแลครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ปรับเป้าหมายเมื่อสถานการณ์เปลี่ยนไป 

อาจนัดพบกัน ที่บ้านหรือสถานพยาบาลที่สะดวกกับทุกฝ่าย  
๑๐. สนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวและผู้ป่วยมีทักษะการแก้ไขปัญหาความสัมพันธ์และ

ปัญหารอบตัวได้ดี ขึ้น จึงจะส่งผลต่อสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุในระยะยาว 

ผู้ป่วยติดเตียงประเภทกลุ่มติดเตียงเป็นผู้ที่มีความจำกัดทางกายด้านใดด้านหนึ่งมาก จึงมี
ความจำเป็นที่จะต้องประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวทั้งร่างกายและส่วน แขน-ขา จะทำการ
ประเมินโดยการประยุกต์ใช้แบบประเมิน stroke rehabilitation assessment of movement 
(STREAM) โดยแบบประเมินประกอบด้วย 

๑) การเคลื่อนไหวส่วนแขน (upper extremity)  

๒) การเคลื่อนไหวส่วนขา (lower extremity)  

๓) การเคลื่อนไหวพ้ืนฐาน (basic mobility) 

มีทั้งหมด ๓ ด้าน ๆ ละ ๑๐ ข้อโดยจะมีการให้คะแนนการทดสอบ สมรรถภาพทางกาย 
ดังนั้นจะทราบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านไหนและสามารถประเมินหลัง ได้รับการออกกำลังกายเพื่อการ
รักษาหรือสอดคล้องกับอาการที่เป็น โดยใช้คะแนนเป็นตัวประเมินว่าดีขึ้น แย่ลง หรือคงที่ โดย
ประเมินข้างที่อ่อนแรง ซึ่งผู้ประเมินควรสาธิต ท่าประเมินให้ผู้ป่วยติดเตียงเข้าใจก่อน๒ 

หลักสำคัญของการดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยตัวผู้ป่วยติดเตียงเอง ก็คือ ต้องให้ผู้ป่วยติดเตียง
เหล่านั้นสามารถดำเนินชีวิตได้ ด้วยตนเอง โดยพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้น

 
๒ มหาวิทยาลัยมหิดล, คู่มือการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการสร้างเสริมสมรรถภาพของผู้ป่วย

ติดเตียง (ฉบับเจ้าหน้าที่และผู้ดูแล), (กรุงเทพมหานคร  : สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.), ๒๕๖๐), หน้า ๔๒. 



๑๙ 

ปลายของชีวิต ดังคำที่ว่า “เป็นร่มโพธิ์ร่ม ไทรของลูกหลาน” การดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยตัวผู้ป่วยติด
เตียงเอง หมายถึง จะทำอย่างไรให้ผู้ป่วยติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ ผู้ป่วยติดเตียงที่มีความสุข
ความพอใจตามอัตภาพ สามารถทำประโยชน์ทั้งต่อตนเอง ต่อผู้อื่น ต่อชุมชน และต่อสังคม เพื่อที่จะ
นำไปสู่การได้รับคำยกย่องและสรรเสริญจากสังคมโดยรวม สิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้ป่วยติดเตียงมีชีวิตที่
เป็นสุข ๓ คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งอาจจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือองค์ประกอบของการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยติดเตียง จำนวน ๓ ประการ ดังน้ี๓  

๑. การมีสุขภาพดี หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญา โดยเชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ประกอบด้วย สุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่ดี สุขภาพ
ทางสังคมที่ดี และ สุขภาพทางปัญญาที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จะต้องเน้นที่จะทำให้ร่างกายอยู่ใน
สภาพที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ร่วมกับส่งเสริมให้ผู้ป่วยติดเตียงสามารถร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามที่
สภาพร่างกาย จิตใจ และเวลาเอ้ืออำนวย โดยยึด หลัก ๑๑ อ. เพื่อสุขภาพกายใจที่ดี คือ อาหาร ออก
กำลังกาย อนามัย อุจจาระ/ปัสสาวะ อากาศ (แสง) อาทิตย์ อารมณ์ อดิเรก อนาคต อบอุ่น และ
อุบัติเหตุ ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยติดเตียงจะต้องปรับการดูแลให้ เหมาะสมตามสภาพปัญหาที่แตกต่าง
กันหรือการเปลี่ยนแปลงที่ไม่เท่ากัน โดยขึ้นอยู่กับสุขภาพและการใช้ชีวิตใน วัยที่ผ่านมา๔  

๒. การร่วมแรงร่วมใจกันทำงาน คือ มีส่วนร่วมในการประกอบกิจการงานต่าง ๆ ตามอัตถ
ภาพ โดยยัง ประโยชน์ต่อตนเองและประโยชน์ต่อผู้อื่นสมเป็นสัปปบุรุษ (คนดี) กล่าวคือ ต้องเตรียม
ตัวเตรียมใจยอมรับ สภาพการณ์ในชีวิต ควรจะหางานอดิเรกหรือกิจกรรมต่าง ๆ ทำเพื่อประโยชน์ต่อ
ตนเองและผู้อื่น เช่น การอ่าน เขียนหนังสือ ทำบุญทำทาน ออกกำลังกาย การรดน้ำต้นไม้ และเก็บ
กวาดบ้าน เป็นต้น ดังนั้น ผู้ป่วยติดเตียงต้อง ทำงานเพื่อเป็นการพึ่งตนเองให้มากที่สุด และอย่าพึ่งคน
อื่นเป็นดีที่สุด  

๓. มีความมั่นคงในชีวิต หมายถึง มีหลักประกันในชีวิตหรือความมั่นคง ๓ เรื่อง 
ประกอบด้วย ๑) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ คือ มีเงินใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน มีการสร้างความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจ จะต้องรู้จักเก็บหอมรอมริบตั้งแต่วัยหนุ่มสาว เพื่อจะได้มีไว้ใช้อนาคต ทั้งยามปกติ ยาม
ชรา และยามเจ็บป่วย ๒) ความ มั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน คือ สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างปลอดภัย ไปไหนมาไหนไม่มีใครมาทำร้าย รวมไปถึงอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี มีที่อยู่
อาศัยที่เป็นส่วนตัว บรรยากาศดี และมีเครื่องมือเครื่องใช้ที่ จำเป็น และ ๓) ความมั่นคงในครอบครัว 
ชุมชน และสิ่งแวดล้อม คือ มีครอบครัวที่ดี อยู่ร่วมกันด้วยความ ร่มเย็นเป็นสุข เมื่อครอบครัวดีร่มเย็น
เป็นสุข ชุมชนก็จะดีร่มเย็นเป็นสุข เมื่อชุมชนดีร่มเย็นเป็นสุข ประเทศชาติก็ดีร่มเย็นเป็นสุขเช่นกัน 
รวมไปถึงการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย  

 
๓เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อมและคณะ, “คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยติดเตียงไทย”, วารสารควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, ปีที่ ๓๗ ฉบับที่ ๓ (ก.ค.-ก.ย. ๕๔) : ๒๒๒-๒๒๘. 
๔ (www.elip-online.com) 



๒๐ 

หลักปฏิบัติเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ที่เป็นการดูแลสุขภาพองค์รวม การที่ผู้ป่วย
ติดเตียงจะมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งกายและใจอาจยึดหลัก ๑๐ อ ในการใช้ชีวิตประจำาวัน ดังน้ี  

๑. อาหาร กินอาหารครบ ๕ หมู่ทุกวัน และดื่มน้ำาอย่างน้อยวันละ ๘ แก้ว ๒. อากาศ อยู่
ในที่ร่มรื่น อากาศสดชื่นถ่ายเทได้สะดวก ๓. ออกกำลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ วัน วันละ ๓๐ 
นาทีอย่าง ต่อเนื่อง ๔. อุจจาระ เป็นประจำาทุกวัน ๕. อนามัย หมั่นดูแลสุขภาพร่างกาย ปากและฟัน
อยู่เสมอ เมื่อร่างกายมีอาการผิดปกติต้องรีบปรึกษาหมอ ๖. อุบัติเหตุ ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ
และการพลัดตกหกล้มให้มากขึ้น ๗. อารมณ์ ทำจิตใจให้สบาย แจ่มใส ไม่เครียด เข้าร่วมกิจกรรมกับ 
ครอบครัว เพื่อนบ้านและสังคมเป็นประจำา ๘. อดิเรก หางานอดิเรกที่ชอบ ทำาแล้วเกิดความ
เพลิดเพลินและมีคุณค่าทางจิตใจ ๙. อบอุ่น สร้างความรักความผูกพันกับลูกหลาน ญาติสนิทมิตร
สหาย รู้จักโอนอ่อนผ่อนปรน ปล่อยวาง ให้อภัย เพื่ออยู่ร่วมกันอย่างมี ความสุข ๑๐. อนาคต เตรียม
ตัวเตรียมใจที่จะยอมรับการเปลี่ยนแปลงอย่างมี สติ ไม่ว่าจะเป็นสภาพร่างกาย จิตใจ บทบาทและ
สถานภาพทาง สังคม ส่วนที่ ๓ การดูแลสุขภาพองค์รวม อาหารและโภชนาการที่ดี เมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ ความต้องการพลังงานและสารอาหารจะน้อยลงกว่าคน วัยอื่น ประสิทธิภาพการทำงานของ
อวัยวะต่าง ๆ เสื่อมลง เช่น ความสามารถ ในการบดเคี้ยวย่อยอาหาร การรับรู้รสชาติ การขับถ่าย 
ฯลฯ โภชนาการ สำหรับผู้ป่วยติดเตียงจึงควรปรับให้เหมาะสมกับความต้องการและข้อจำกัดต่าง ๆ 
ในผู้ป่วยติดเตียงที่มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรงอยู่แล้ว ในแต่ละวันควรได้รับ สารอาหารครบทั้ง ๕ หมู่
ในปริมาณที่พอเหมาะและแต่ละหมู่ควรเลือกกิน ให้หลากหลาย เพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการครบ
ตามที่ร่างกายต้องการ ดังนี้ ๑. อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต คือ ข้าว ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน แป้ง เผือก 
และมันสำปะหลัง กลุ่มนี้เป็นสารอาหารหลัก และให้พลังงานแก่ร่างกาย มากกว่าสารอาหารกลุ่มอื่น 
ผู้ป่วยติดเตียงจึงควรรับประทานอาหารกลุ่มนี้ แต่พออิ่ม คือ ข้าวมื้อละ ๒ ทัพพี ควรเลือกเป็นข้าว
กล้องหรือข้าวซ้อมมือ เพราะมีวิตามินสูงกว่าข้าวไม่ขัดสี แต่ต้องระวังไม่รับประทานมากเกินไป เพราะ
อาจเป็นโรคอ้วนและน้ำตาลในเลือดสูงได้ ๒. อาหารประเภทโปรตีนหรือเนื้อสัตว์ และงา ถั่วชนิดต่าง 
ๆ อาหาร กลุ่มนี้จำเป็นสำหรับการซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่เสื่อมถอย ผู้ป่วยติดเตียงควรรับประทาน
เนื้อสัตว์ที่ไม่มีหนังหรือไขมันมากเกินไป โดยเฉพาะเนื้อปลา ที่ย่อยง่าย ไขมันต่ำ ไข่ที่ให้โปรตีนและแร่
ธาตุเหล็กสูง ถั่วเมล็ดแห้งและ งาดำที่หาได้ง่าย ราคาไม่แพง นำไปเป็นส่วนผสมในอาหารได้
หลากหลาย ๓. อาหารประเภทผักต่าง ๆ ผักจะให้วิตามิน เกลือแร่ที่จำเป็นต่อร่างกาย และมีใยอาหาร
ช่วยในการขับถ่าย ผู้ป่วยติดเตียงควรกินผักมาก ๆ แต่ ไม่ควรกินผักดิบ เพราะย่อยยากและอาจทำให้
ท้องอืดได้ ๔. อาหารประเภท๕ 

การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักการปฏิบัติของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์เนตรนภา ขุมทอง 
ด้วยสุขภาพดีเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนาที่จะมี แต่ทำไมบางคนมี บางคนไม่มี เป็นคําถามที่เราต้องมา
ช่วยกันหาคําตอบ การมีสุขภาพดี มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ หลายอย่าง เช่น ปัจจัย

 
๕ ศูนย์เรียรู้สุขภาวะ (สสส.), ท้องถิ่นร่วมใจดูแลผู้สูงวัยในชุมชน, (กรุงเทพมหานคร : สำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๐), หน้า ๔๔-๔๕. 



๒๑ 

ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม รวมทั้งพฤติกรรมการใช้ชีวิต ปัจจัยที่สําคัญมากต่อการมีสุขภาพ
ดีหรือไม่ดีของเราแต่ละคนในทุก เพศและทุกวัย คือ พฤติกรรมการใช้ชีวิตหรือดําเนินชีวิตใน ๓ เรื่อง 
คือ อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ์ หรือเรียกย่อ ๆ ว่า “๓ อ.” อาหาร เป็นสิ่งสําคัญในการดําเนิน
ชีวิตของมนุษย์ ช่วยให้ร่างกาย เจริญเติบโต แข็งแรง ให้พลังงาน ความอบอุ่นต่อร่างกาย และช่วย
ควบคุม การทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายให้เป็นปกติ ดังนั้น จึงควรเลือกกิน อาหารที่สะอาด 
ปลอดภัย ถูกหลักโภชนาการ ครบ ๕ หมู่ สัดส่วนที่เหมาะสม ปริมาณเพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย และลดอาหารที่มัน หวาน และเค็มด้วย ออกกำลังกาย ช่วยการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค และช่วยฟ้ืนฟู สภาพร่างกาย ทำได้ทุกคน ทำด้วยความพอดีไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป ทำอย่าง
สม่ำเสมอทุกวัน หรืออย่างน้อยวันเว้นวัน วันละ ๓๐ นาททีำได้ตาม ความสะดวก ทั้งในบ้าน นอกบ้าน 
และที่ทำงาน อารมณ์ ที่เป็นสุข มั่นคง มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น สามารถปรับตัวให้เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อม แม้มีอารมณ์เครียดหรืออารมณ์ด้านลบ แต่รู้จักการดูแลอารมณ์นั้น ๆ ได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม การมีพฤติกรรมสุขภาพทั้ง ๓ อ. จึงเป็นเรื่องที่สามารถทำได้ ถ้าเรามี ฉันทะและวิริยะ 
กล่าวคอืมีความรัก ความมุ่งมั่นที่จะทำการมีสุขภาพดีจะเกิดได้ไม่ยากกับทุกคน๖ 

บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพทางกายในผู้ป่วยติดเตียงมีความสำคัญในการเพิ่มคุณภาพ
ในการดำรงชีวิตที่ดี เพื่อให้ผู้ป่วยติดเตียงสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดำรง การเคลื่อนไหวที่เคยทำได้
เอาไว้มีบทบาทในสังคมโดยไม่ติดขัด มีหลักการในการส่งเสริมสุขภาพดังนี้ 

๑. ต้องให้ผู้ป่วยติดเตียงทำเองเพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพา
คนอื่นมากเท่าที่ทำได้ (independent as possible) 

๒. ผู้ป่วยติดเตียงควรดำรงรักษากิจกรรมทางกายประจำวันที่เคยทำได้ไว้ให้ได้นานที่สุด 
เช่น งานบ้าน ทำสวน ทำครัว เดินขึ้นลงบันได ฯลฯ กล่าวคือ เคยทำได้แค่ไหนต้องพยายามทำให้ได้
แค่นั้นในทุกกิจกรรม (keep activities as possible) 

๓. เพื่อป้องกันการล้ม กิจกรรมที่ใช้ควรมีท่าทางการออกกำลังกาย ที่มีความสัมพันธ์ที่
มั่นคงกับจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย ให้ครบทั้ง ๓ ท่า คือ ท่านั่ง ท่ายืน และท่านอน ซึ่งจะมีส่วนช่วยใน
การพัฒนาการทรงตัวและระบบประสาทของผู้ป่วยติดเตียงได้ (lower the risk of fall as possible) 

๔. ออกกำลังกายที่ต้องทำช้ำ ๆ เคลื่อนไหวด้วยท่าง่าย ๆ และที่สำคัญจะต้องเคลื่อนไหว
ให้เต็มช่วงการเคลื่อนไหวและรอบข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกาย (full range of motion as possible) 

๕. ต้องทำให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อการเข้าร่วมกิจกรรมและยอมรับว่า กิจกรรมการออก
กำลังกายเป็นส่วนหนึ่งที่จะต้องบูรณาการเข้าไปในชีวิตประจำวัน ( iincorporate into daily 
lifestyle) 

 
๖ มูลนิธิหมอชาวบ้าน, อยากสุขภาพดีต้องมี  ๓อ.  สำหรับวัยสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : สำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), ๒๕๖๐), หน้า ๑. 



๒๒ 

๖. หากเป็นไปได้ ผู้ป่วยติดเตียงควรเพิ่มเติมการออกกำลังกายให้ตนเองอย่างมีเป้าหมายที่
เป็นจริง (set possible targets)๗ 

๒.๒.๒ หลักการพัฒนาสุขภาวะ  

การพัฒนาบุคคลและสังคมตามแนวพระพุทธศาสนานั้นต้องพัฒนาร่วมกันหลายอย่างเช่น 
การพัฒนากาย การพัฒนาจิต การพัฒนาปัญญา เข้าด้วยกันจึงจะเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยไม่เน้น
อย่างใดอย่างหนึ่ง คำกล่าวของท่านพุทธทาสภิกขุทีว่า๘ “มนุษย์เราจะเป็นมนุษย์อยู่ได้ ก็เพราะกำลัง
ประกอบอยู่ด้วยธรรม มิฉะนั้นจะต้องสูญเสียความเป็นมนุษย์หรือถึงกับต้องตายในที่สุดโดยไม่ต้อง
สงสัยเลย” เพื่อให้มนุษย์เข้าใจและทบทวนตนเองว่าในการดำรงชีวิตและประกอบอาชีพภายใต้ความ
ซับซ้อนของบริบทในสังคมไทยจะมีแนวทางในการพัฒนาตนและสังคมไปในทิศทางใด ปัจจุบัน
สังคมไทยนั้นมีปัญหาต่าง ๆ มากมายหาความสงบไม่มีทั้ง ๆ นี้เป็นดินแดนแห่งพระพุทธศาสนา
มากกว่า ๒๕๐๐ ปี โดยเมื่อพิจารณาแล้วสาเหตุที่แท้จริงจะพบว่ามูลเหตุของปัญหาต่าง ๆ ในสังคมจะ
มีจุดกำเนิดจากความเสื่อมทางจิตใจของคนในสังคมเป็นประเด็นหลัก อันเนื่องมาจากการขาด
คุณธรรมประจำใจ มองเห็นวัตถุสำคัญกว่าจิตใจ วิ่งแสวงหาแต่ความเจริญทางวัตถุ บริหารงานโดย
เน้นแต่ผลประโยชน์สูงสุดโดยไม่คำนึงถึงสุขภาวะทางด้านกาย จิต สังคม ดังนั้นการแก้ปัญหาตาม
คำสั่งสอนในพระพุทธศาสนาอย่างถูกต้องที่สุด ก็คือ การพัฒนาบุคคลในสังคมให้มีศีลธรรมประจำใจ
การปลูกฝังศีลธรรมให้เกิดขึ้นในจิตใจให้ได้ มิฉะนั้นแล้วจะเข้าช่วยที่ว่าศีลธรรมไม่กลับมา โลกาจะ
วินาศ เนื่องจากบ้านเมืองไทยในเวลานี้เต็มไปด้วยปัญหาทั้งในด้านปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสังคม 
ปัญหาการเมือง ดังนั้นน่าจะถึงเวลาที่เราจะกลับไปหาแนวทางในการพัฒนาตนและสังคมให้ดีผ่านการ
ยึดเหน่ียวทางจิตใจด้วยศาสนา๙  และดึงเอาความสงบสันติมีสุขภาวะกลับมาสู่สังคม 

สังคมไทยในปัจจุบันตกอยู่ในสภาวะของการขาดความสมดุล หรือความพอดี โดย
สถานการณ์ด้านสังคมของประเทศนั้นมีข้อมูลหลายประการที่บ่งชี้ว่าสังคมไทยอยู่ในภาวะเจ็บป่วย 
(Social Illness) จำเป็นที่จะต้องได้รับการเยียวยา ฟื้นฟู พัฒนา และเตรียมการป้องกันในทุกระดับ 
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาที่สั่งสมมานาน อาทิเช่น ปัญหายาเสพติด อาชญากรรม ปัญหา สุรา บุหรี่ ซึ่งมี
แนวโน้มว่าเด็กและเยาวชนมีการบริโภคเพิ่มขึ้น เด็กและเยาวชนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสูงขึ้น 
การมีประสบการณ์ทางเพศครั้งแรกอายุน้อยลง และมีค่านิยมใหม่ในการแลกเปลี่ยนคู่นอนในหมู่วัยรุ่น 
นอกจากนี้ยังปรากฏว่ามีความขัดแย้งทุกระดับทั้งปัจเจก และชุมชน นำไปสู่ความรุนแรงในสังคม 
รวมทั้งผลกระทบจากโลกาภิวัตน์ เป็นตัวเร่งในการดูดซึมวัฒนธรรมตะวันตกและพฤติกรรมการ

 
๗ มหาวิทยาลัยมหิดล, คู่มือการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการสร้างเสริมสมรรถภาพของผู้ป่วย

ติดเตียง (ฉบับเจ้าหน้าที่และผู้ดูแล), (กรุงเทพมหานคร : สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 
๒๕๖๐), หน้า ๑๔. 

๘พุทธทาสภิกขุ, เปลี่ยนคนเป็นมนุษย์, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : อมรินทร์, ๒๕๕๐), หน้า ๖. 
๙พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ), หัวใจพระพุทธศาสนา ศาสนาคือสิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์, 

(กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, ๒๕๕๕), หน้า ๓๑. 



๒๓ 

บริโภค ซึมซับวัฒนธรรมต่างชาติโดยไม่รู้เท่าทัน ขาดภูมิคุ้มกันโดยปรับตัวไม่ได้ ความเสื่อมถอยทาง
จริยธรรม วัฒนธรรม และขาดจิตสำนึก รวมทั้งสถาบันทางศาสนาขาดแคลนบุคลากรที่มีคุณภาพใน
การเผยแพร่ จูงใจ และมีพฤติกรรมบริโภคแบบเลียนแบบวัตถุนิยม และเป็นเหยื่อกับด้านเทคโนโลยี
สื่อสารที่ทันสมัยที่ เป็นตัวสื่อสร้างกระแสค่านิยมของวัยรุ่น การเพิ่มขึ้นของหนี้สินบัตรเครดิต 
อาชญากรรมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ การเคลื่อนย้ายคนโดยเสรี เป็นผลให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค
ใหม่ ๆ โรคระบาดซ้ำ อาชญากรข้ามชาติ เครือข่ายข้ามชาติ และการค้ามนุษย์ 

สภาพปัญหาดังกล่าวนี้ไม่ได้ปรากฏเฉพาะในภาพรวมของประเทศเท่านั้น แต่ในพื้นที่
ระดับตำบล หมู่บ้าน ก็มีแนวโน้มของปัญหาที่พบสูงขึ้นเรื่อย ๆ จึงเป็นสิ่งที่น่าพิจารณาว่าจะใช้
กระบวนการพัฒนาสังคมในระดับพื้นที่อย่างไรเพื่อให้สังคมในระดับตำบล หมู่บ้าน ซึ่งเป็นรากแก้ว
ของประเทศมีภูมิคุ้มกันต่อกระแสต่าง ๆ จากภายนอกที่มาปะทะ มีความรู้และมีคุณธรรมในการ
ดำเนินชีวิต จนพัฒนาไปเป็นสังคมอยู่เย็นเป็นสุขอย่างแท้จริง ทั้งนี้กระทวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์เองก็ได้กำหนดยุทธศาสตร์สังคม โดยระบุว่าสังคมไทยที่พึงปรารถนา คือ สังคมที่ดี
งาม และอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน หมายถึง สังคมแห่งความพอเพียงและสันติ มีเศรษฐกิจพอเพียง ไม่
ทอดทิ้งกัน มีความเป็นธรรม มีวัฒนธรรม มีคุณธรรม มีความเข้มแข็งทางสังคม และสามารถรักษา
สมดุลในตัวเอง และกับโลกภายนอกท่ามกลางความเปลี่ยนแปลง สำหรับแก่นที่แท้จริงของสังคมอยู่
เย็นเป็นสุข คือ คนในสังคมมีคุณธรรม โดยมีพระพุทธศาสนาเป็นรากฐานทางวัฒนธรรมในการดำเนิน
ชีวิต และพระพุทธศาสนาให้ความสำคัญกับการพัฒนาคนที่จิตใจให้มีความคิดในทางที่ถูกต้อง เกิด
ปัญญาในทางที่ชอบ โดยกระบวนการพัฒนาปัญญาที่สำคัญ มี ๓ ประการ คือ 

๑. ต้องสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้จนเกิดสัมมาทิฎฐิภายในตัวผู้เรียนเอง 
ไม่สามารถยัดเยียดได้ 

๒. ส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อกระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาปัญญา 

๓. ให้ความสำคัญกับกัลยาณมิตร ซึ่งเป็นเพื่อนแท้ที่จะบอกแนวทางหรือให้คำแนะนำสิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาปัญญา 

สังคมที่อยู่เย็นเป็นสุข มีรากฐานจากการที่คนในสังคมมีสัมมาทิฎฐิ คือ รู้ เข้าใจคิดเห็นดี
งาม ถูกต้องตรงตามความจริง ซึ่งจะนำไปสู่การปฏิบัติการต่าง ๆ ที่ถูกต้อง ดีงาม เห็นแก่ตัว ลดลง 
เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากขึ้น ดังนั้นการจะพัฒนาคนให้เกิดสัมมาทิฏฐิขึ้นภายในตนเองได้ต้อง
อาศัยกระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเองของแต่ละบุคคล ซึ่งสัมมาทิฏฐิมีเหตุปัจจัยเกิดขึ้น ๒ ประการ คือ 
จากกัลยาณมิตร และจากการทำภายในใจของเรา โดยแยบคายเป็นการคิดที่ถูกวิธี หรือคิดเป็น ถือ
เป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุด จึงต้องสร้างกระบวนการเรียนรู้ที่ให้บุคคลเป็นผู้สามารถฝึกตนเองให้เป็นผู้ที่มี
ทักษะในการใคร่ครวญ พิจารณา สืบค้น และสามารถพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมด้วยตนเอง 

ดังนั้น รูปแบบของกระบวนการเรียนรู้ อาจมีรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การฝึกอบรม การดูงาน 
การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การศึกษาจากตำรา ฝึกฝนจากการลงมือปฏิบัติจริงด้วยตนเอง 
ฯลฯ ซึ่งในกระบวนการพัฒนาจิตด้วยตนเอง ต้องอาศัยการตั้งใจมั่น มีใจเด็ดเดี่ยวที่จะกระทำตามที่
มุ่งหวังไว้ มีกัลยาณมิตรคอยแนะนำ และปรับสภาพแวดล้อมที่เกื้อกูลหรือจูงใจในการพัฒนา และ



๒๔ 

หลักพุทธธรรมที่สามารถนำมาปรับใช้เป็นฐานในกระบวนการพัฒนาสังคม เพื่อสร้างกระบวนการ
เรียนรู้จนเกิดสัมมาทิฎฐิได้ ส่วนหลักการของ ศีล สมาธิ ปัญญา ว่าด้วยประเด็น สัมมาอาชีวะ เป็นการ
ประกอบการโดยสุจริต เกื้อกูลต่อชีวิตและสังคม สำนึกรับผิดชอบต่อตนเองและผู้อื่น เนื่องจากศาสนา
ทำให้ผู้ที่นับถือเป็นคนฉลาดเป็นคนดีเป็นคนฉลาด เป็นคนดี และเป็นคนมีความสุข๑๐ รวมทั้งยังทำให้
สังคมดีขึ้น และมีสติปัญญาในการดำรงชีวิต การใช้สอยทรัพย์สินด้วยสติปัญญา บนฐานความคิด
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวที่มีรากฐานมาจากคุณธรรมทางศาสนา 
ความชัดเจนในแง่มุมของการนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันแต่ไม่ใช่สิ่งที่จะเข้าใจโดยง่าย จึงต้องมี
กระบวนการเรียนรู้เพื่อปลูกฝังจิตสำนึกและเกิดปัญญาเข้าใจแก่นของปัญญาจนสามารถนำไปปฏิบัติ
ได้อย่างแท้จริง ซึ่งอาจเริ่มจากการวิเคราะห์แก่นของปัญหา สาเหตุของปัญหา กำหนดแนวทางแก้ไข
ปัญหาที่เป็นประโยชน์และเป็นธรรม ตั้งปณิธาน ปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง อดทนอดกลั้นอดออม และ
ละวางความชั่ว ความทุจริตทั้งปวง รวมไปถึงการเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ผ่านสถาบันครอบครัว
เป็นอีกมิติหนึ่งของการพัฒนาสังคมบนฐานพุทธธรรม เพราะความสุขของครอบครัวคือสันติสุขของ
สังคม โดยส่งเสริมให้บิดามารดา ผู้ปกครองอบรมบุตรหลานด้วยหลักพรหมวิหาร ๔ เพื่อสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว ซึ่งจะเป็นต้นแบบในการฝึกเด็กให้เรียนรู้และปฏิบัติต่อผู้อื่นด้วย
ความรู้สึกที่ดีงาม มีปัญญาที่รับผิดชอบตนเองได้  

พุทธธรรมมีแนวในการพัฒนาบุคคลและสังคม โดยเริ่มตั้งแต่ความเชื่อว่า ชีวิตคือ 
การศึกษา (Life is Education) แปลว่า ชีวิตกับการศึกษาเป็นอย่างเดียวกัน๑๑ ดังนั้นมีชีวิตอยู่ก็ต้องมี
การศึกษาอยู่ตลอดเวลา และสิ่งที่พระพุทธศาสนาเน้นให้พุทธศาสนิกชนเรียนรู้คือ เรื่อง “กรรม” คือ 
การที่จะต้องปฏิบัติเองเพื่อสนองความต้องการของตนโดยใช้ปัญญาทั้งการรู้แจ้งทางโลกและ
ความสามารถแก้ปัญหาใดๆ ได้ ด้วยความไม่ประมาท ในการทำงาน การดำเนินชีวิตด้วยความเมตตา 
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อเพ่ือมนุษย์และสิ่งแวดล้อม 

ในการพัฒนาความสุขให้กับผู้ป่วยติดเตียงได้ทำให้เกิดความสุขทั้งทางจิตใจ อารมณ์ และ
ร่างกาย เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุ สภาพร่างกายที่ถดถอยคงเป็นสิ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่จะใช้ชีวิตอย่างไร
ให้มีความสุขกับสิ่งที่เป็นอยู่ต่างหาก คือเรื่องสำคัญที่ผู้สูงวัยทุกคนต้องเตรียมรับมือให้พร้อมทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อการเป็นผู้ป่วยติดเตียงที่มีคุณภาพและมีความสุขสมวัย ด้วยการปฏิบัติ
ตามหลัก ๑๑ อ. เพ่ือให้เกิดความสุข ดังนี ้

อ. ที่ ๑ อาหาร คาถากายสิทธิ์สำหรับผู้สูงวัยที่ต้องท่องจำให้ขึ้นใจในการเลือกซื้ออาหาร
บริโภคคือ “ไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม” และควรลดหรือหลีกเลี่ยงอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตและไขมัน แต่
ให้เพิ่มใยอาหารจากผักผลไม้ถั่วทุกชนิดมันเทศ ฯลฯ รวมถึงอาหารพวกที่มีแคลเซียมมากขึ้น เพื่อ
นำไปเสริมสร้างกระดูกให้แข็งแรง 

 
๑๐เดือน คำดี, ศาสนศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๑), หน้า ๒๙๘. 

๑๑ สัญญา  สัญญาวิวัฒน์. (๒๕๕๑). ทฤษฎีสังคมวิทยา เนื้อหาและแนวการใช้ประโยชน์เบื้องต้น. 
กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,หน้า ๕๓ 



๒๕ 

อ. ที่ ๒ อากาศ การดูแลธรรมชาติรอบตัวเรา เพื่อให้ร่างกายได้อากาศบริสุทธิ์ แต่ด้วย
สภาพแวดล้อมปัจจุบันมากด้วยมลพิษจึงขอแนะนำ การฝึกลมปราณด้วยการนั่งขัดสมาธิง่าย ๆ  

อ. ที่ ๓ ออกกำลังกาย ซึ่งงผู้สูงวัยอาจเริ่มต้นออกกำลังกายได้ง่าย ๆ ด้วยการเดินหรือการ
บริหารข้อต่าง ๆ ในร่างกาย สิ่งที่ควรปฏิบัติอย่างเคร่งครัดก็คือควรเริ่มจากการอบอุ่นร่างกาย
ประมาณ ๕-๑๐ นาทีและใช้เวลาในการออกกำลัง ๑๕-๒๐ นาทีและจบลงด้วยการผ่อนคลาย ๕-๑๐ 
นาทีและทุกครั้งในการออกกำลังกายไม่ควรกลั้นหายใจหรือสูดลมหายใจแรง ควรหายใจเข้าและ
หายใจออกยาวสม่ำเสมอและควรออกกำลังอย่างน้อย ๓ ครั้งต่อสัปดาห์ครั้งละ ๓๐ นาทีเน้นการออก
กำลังกายอย่างต่อเนื่องไม่หักโหม 

อ. ที่ ๔ แสงอาทิตย์ การรับแสงแดดอ่อน ๆ ยามเช้าอย่างน้อยวันละ๓๐ นาทีช่วยให้
ร่างกายของผู้สูงวัยได้รับวิตามินดีเข้าไปช่วยดูดซึมแคลเซียมและฟอสฟอรัส และสามารถป้องกันและ
ชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนได้และวิตามินดียังช่วยป้องกันโรคซึมเศร้ามะเร็งต่อมลูกหมากมะเร็งเต้า
นมเบาหวานโรคอ้วน และเสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันฮอร์โมน กล้ามเนื้อให้แข็งแรงอีกด้วย 

อ. ที่ ๕ อารมณ์ ในผู้สูงวัยจะมีการเปลี่ยนแปลงภาวะอารมณ์หลากหลาย อาทิขี้หงุดหงิด 
โมโหง่าย หรือขี้น้อยใจ และใช้อารมณ์มากกว่าเหตุผล เพื่อป้องกันไม่ให้ตกอยู่ในภาวะอารมณ์เช่นนั้น 
การยึดศาสนาเป็นที่พึ่งทางใจ เช่น การทำสมาธิหมั่นศึกษาธรรมะอย่างสม่ำเสมอ อาจเป็นวิธีที่ช่วยให้
จิตใจสงบสุขและมีสติมากขึ้น 

อ. ที่ ๖ อบอุ่น หลังเกษียณอายุการทำงาน มีผู้สูงวัยจำนวนไม่น้อยที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ซึ่งเกิดจากปัจจัยหลายสาเหตุ เช่น มองว่าตนเองเป็นคนไร้คุณค่าเมื่อไม่ได้ทำงาน เบื่อหน่ายการเข้า
สังคม ชอบแยกตัว และมีจิตใจหม่นหมอง ให้ลองหันกลับมามองที่สถาบันครอบครัวซึ่งเป็นจุดเริ่มต้น
ของสังคม ใช้ชีวิตอยู่กับลูกหลานให้มีความสุข ได้ทำกิจกรรมครอบครัว ได้มีช่วงเวลาพักผ่อนอย่าง
เต็มที่ โดยปราศจากความกังวลต่อสิ่งใด ๆ นี่แหละคือยาแก้โรคซึมเศร้าให้แก่ผู้สูงวัยที่เห็นผลชัดเจน
มากที่สุดวิธีหนึ่ง  

อ. ที่ ๗ อนามัย ผู้สูงวัยควรหมั่นตรวจเช็คร่างกายเป็นประจำทุกปี เพื่อทราบถึงอาการ
ผิดปกติของร่างกายรวมถึงจิตใจ หากเกิดความผิดปกติในระยะเริ่มต้นก็จะทำให้การรักษาได้ผลดีกว่า 
หรือถ้าตัวท่านมีโรคประจำตัวอยู่แล้วก็ควรมีวินัยต่อตนเอง ทำตามคำแนะนำของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
นอกจากโรคใหม่จะไม่ถามหายังสามารถยับยั้งอาการของโรคเดิมให้คงที่หรือลดลงได้อีกด้วย  

อ. ที่ ๘ อดิเรก เมื่อไม่ต้องคร่ำเคร่งอยู่กับการทำงาน ๘ ชั่วโมงอย่างน้อยต่อวัน ทำให้ผู้สูง
วัยมีเวลาอยู่กันตนเองมากขึ้น การหางานอดิเรกทำจะช่วยลดทอนความเหงา หากได้ทำในกิจกรรมที่
ชื่นชอบก็จะมีใจจดจ่ออยู่กับสิ่งนั้นได้ตลอดทั้งวัน กิจกรรมที่เหมาะกับผู้สูงวัยมีให้เลือกหลายกลุ่ม
กิจกรรม อาท ิ

 

 



๒๖ 

๑. กิจกรรมทางกาย ให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวเช่นเล่นกีฬาทำงานบ้าน เต้นลีลาศรำไทเก็ก 
ท่องเที่ยว ฯลฯ 

๒. กิจกรรมทางสังคม เช่น การเข้าร่วมชมรมต่าง ๆ หรือการเป็นอาสาสมัครเพื่อสังคม 
อาทิชมรมปฏิบัติธรรม เป็นต้น 

๓. กิจกรรมด้านอาชีพ อาจเลือกเรียนฝึกอาชีพตามที่ตนถนัดและเหมาะกับวัยของตนเอง
ก็ได้เช่น เรียนจัดดอกไม้ทำขนมหรือช่างซ่อมเครื่องยนต ์ฯลฯ 

๔. กิจกรรมงานอดิเรก เช่น การอ่านหนังสือวาดรูป เย็บปักถักร้อย การเล่นเกมฝึกสมอง 
ฯลฯ 

อ. ที่ ๙ อุจจาระ  

๑. ทานอาหารที่มีเส้นใยมาก ๆ เช่น ผัก ผลไม้ข้าวซ้อมมือ ฯลฯ 

๒. การออกกำลังกายเดิน วิ่ง หรือบริหารหน้าท้อง จะช่วยกระตุ้นการทำงานของลำไส้ได้ 

๓. เปลี่ยนนิสัยในการรับประทานอาหารไม่ทานอาหารคำดื่มน้ำคำ หรือทานอาหารขณะ
เครียด 

สิ่งที่สำคัญรองจากการรับประทานอาหารเพื่อดำรงชีวิตคงหนีไม่พ้นเรื่องการขับถ่ายไม่ว่า
จะเป็นอุจจาระหรือปัสสาวะหากไม่มีการขับของเสียออกจากร่างกายหรือขับถ่ายแล้วแต่ยังมีของเสีย
ตกค้างอยู่ในลำไส้ของเสียเหล่านั้นจะกลายเป็นสารพิษหมักหมมสะสม นานวันเข้าก็จะก่อให้เกิด
โรคภัยไข้เจ็บตามมา 

๔. เข้าห้องน้ำทันทีเมื่อมีความรู้สึกอยากถ่ายถ้าฝืนจะทำให้เกิดอาการท้องผูก 

๕. ดื่มน้ำอย่างน้อยวันละ ๔-๘ แก้ว 

๖. ฝึกการขับถ่ายให้เป็นเวลา 

๗. หลีกเลี่ยงการใช้ยาระบายและยาที่ก่อให้เกิดอาการท้องผูกเช่น ยาโคเดอีนและยาลด
กรดบางชนิด เป็นต้น 

อ. ที่ ๑๐ อุบัติเหตุ เมื่ออายุมากขึ้น การเคลื่อนไหว ร่างกายและประสาทสัมผัสต่าง ๆ จะ 
มีประสิทธิภาพลดลง นั่นเป็นสัญญาณ เตือนอย่างหนึ่งให้ผู้สูงวัยต้องคอย ระมัดระวังตัวเอง  ซึ่ง
อุบัติเหตุสามารถป้องกันได้หากตั้งตนอยู ่ในความไม่ประมาท ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้มี
ระเบียบเรียบร้อย ไม่วางของระเกะระกะกีดขวางทางเดิน และควรเพิ่มแสงสว่างภายในบ้านให้
เพียงพอต่อการมองเห็น และควรให้ผู้สูงวัยสวมเสื้อผ้าใส่สบาย ไม่ยาวรุ่มร่ามและเลือกรองเท้าหุ้มส้น
เพื่อป้องกันการลื่นล้ม ถ้าเดินไม่สะดวกควรใช้ไม้เท้าช่วยพยุงร่างกาย และในกรณีมีปัญหาทางด้าน
สายตาควรสวมแว่นสายตาติดตัวเป็นประจำเพื่อช่วยในการมองเห็น 

อ. ที่ ๑๑ อนาคต เรื่องที่ทำให้ผู้สูงวัยเกิดความกังวลใจ ในลำดับต้น ๆ คงหนีไม่พ้นปัญหา
เกี่ยวกับ รายได้ปัจจุบันมีโปรแกรมการออมเพื่อใช้ ยามเกษียณจากสถาบันการเงินหลายแห่ง ที่



๒๗ 

น่าสนใจรวมถึงการทำประกันชีวิตการ ซื้อประกันสุขภาพเพื่อคุ้มครองยามเจ็บป่วย หากมีการเตรียม
ความพร้อมเสียแต่ เนิ่น ๆ ผู้สูงวัยจะสามารถบริหารจัดการ เงินเก็บยามเกษียณได้อย่างมีความสุข 
โดยไม่ต้องพึ่งพาลูกหลาน นอกจากนี้ยังมีเรื่องสิทธิประโยชน์ และสวัสดิการต่าง  ๆ ที่ภาครัฐและ
เอกชน มอบให้กับผู้สูงวัย เช่น บริการทางแพทย์ และสาธารณสุข การลดหย่อนค่าโดยสารเพื่ออำนวย
ความสะดวกในการเดินทาง สวัสดิการเบี้ยยังชีพ การช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย ควรหมั่นศึกษาข้อมูล
เอาไว้เพ่ือประโยชน์แก่ตนเอง๑๒ 

 

๒.๓ แนวคิดทฤษฎีครอบครัว 
๒.๓.๑ ความหมายครอบครัว 

การให้ความหมายครอบครัวโดยสมาคมเศรษฐศาสตร์แห่งประเทศไทย (รุจา ภู่ไพบูลย์
๒๕๔๑) ได้ให้ความหมายตามลักษณะต่าง ๆ ดังนี ้

๑. ทางชีวะวิทยา ครอบครัวเป็นกลุ่มชนที่มีความผูกพันกันทางสายโลหิต 

๒. ทางเศรษฐศาสตร์ ครอบครัวเป็นกลุ่มคนที่ใช้จ่ายเงินจากงบประมาณเดียวกันถึงแม้จะ
อาศัยอยูต่่างที่อยูกั่น 

๓. ทางสังคมศาสตร์ ครอบครัวเป็นกลุ่มคนที่อยู่ร่วมเคหะสถานเดียวกันมีปฏิสัมพันธ์และ
สนใจต่อทุกข์สุขซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความปรารถนาดีต่อกันโดยไม่จำเป็นต้องเป็นสายเลือดเดียวกัน 

๔. ทางกฎหมายหรือนิติศาสตร์ ครอบครัวที่กฎหมายยอมรับ หมายถึง ครอบครัวที่ชาย
หญิงจดทะเบียนสมรสอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ซึ่งครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม 

นอกจากนี้กฎหมายยังได้กำหนดหน้าที่รับผิดชอบของ บิดา มารดา สามี ภรรยา และบุตร 
ที่มีต่อกันและกำหนดสิทธิในการรับมรดกทางกฎหมาย 

 

๒.๓.๒ โครงสร้างบทบาทครอบครัว (Role structure) 

เป็นการแสดงพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวที่สามารถบอกถึงบทบาทและสถานภาพที่
เป็นอยู่ เป็นการหล่อหลอมพฤติกรรมของบุคคล โครงสร้างบทบาทภายในครอบครัวที่สำคัญจำแนก
เป็นบทบาทเชิงเครื่องมือ (Expressive role) ได้แก่ บทบาทในการรับผิดชอบเกี่ยวกับระบบเศรษฐกิจ
ภายในครอบครัว และความรับผิดชอบโดยตรงต่อการจัดหาทรัพยากรที่จำเป็นให้สมาชิกในครอบครัว
ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นบทบาทของสามีหรือพ่อ และบทบาทเชิงอารมณ์เป็นบทบาทเกี่ยวกับการสนับสนุน

 

๑๒ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.).ชราสุขด้วย ๑๑ อ. (กรุงเทพมหานคร : 
SOOK PUBLISHING, ม.ป.ป.), หน้า ๒-๑๑. 



๒๘ 

การดูแลสมาชิกในครอบครัวเมื่อเกิดการเจ็บป่วย รวมทั้งการให้การสนับสนุนด้านจิตใจ ครอบครัวที่ดี
จำเป็นต้องมีโครงสร้างบทบาทที่ชัดเจน สอดคล้องกับความต้องการของสมาชิก และสามารถ
ตอบสนองความต้องการได ้

ระบบย่อยของครอบครัว เป็นการแสดงปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว เป็นหน่วยย่อยที่มีการกำหนดค่านิยมบทบาทเฉพาะในครอบครัวทำให้เกิดระบบย่อยขึ้นใน
ครอบครัว ซึ่งจำแนกตามบทบาทที่สังคมกำหนด และการทำหน้าที่เฉพาะ ได้แก่ 

๑ . ระบบย่อยคู่ สามีภรรยา (Spouse subsystem) เป็ นระบบที่ บุ คคล ๒  คนมี
ความสัมพันธ์กันในลักษณะของคู่สมรส และในลักษณะที่ร่วมกันเป็นบิดามารดา 

๒. ระบบย่อยบิดามารดาและบุตร (Parent-child subsystem) เป็นระบบย่อยที่มีการ
แสดงบทบาทหน้าที่ของบิดามารดาที่พึงแสดงต่อบุตร และที่บุตรแสดงต่อบิดามารดา 

๓. ระบบย่อยพี่น้อง (Sibling subsystem) เป็นระบบย่อยที่ลูก ๆ สัมพันธ์กันเองโดยการ
แสดงบทบาทหน้าที่ของพ่ีของน้อง 

๔. ระบบย่อยอื่น ๆ (Other subsystem) เป็นระบบย่อยที่มีลักษณะความสัมพันธ์เฉพาะ
เช่น ยายกับหลาน สะใภ้กับมารดาของสามี ลุงกับหลาน เป็นต้น 

กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของสมาชิกในครอบครัว เป็นการหล่อหลอม
บุคลิกภาพของสมาชิก ผ่านกระบวนการปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว และเป็นการทำความเข้าใจ
เกี่ยวกับกระบวนการคิด และความรู้สึกของผู้ดูแลที่มีต่อการกระทำอย่างใดอย่างหนึ่งในครอบครัว
ความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัวนั้น ขึ้นอยู่กับความหมายที่แสดงออกถึงพฤติกรรม โดยทั่วไปจะ
แปลความหมายผ่านกระบวนการคิด การปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น มนุษย์แต่ละคนจะพัฒนาการให้
ความหมายของสถานการณ์ต่าง ๆ ผ่านการยืนยันความหมาย จากการกระทำต่อผู้ อื่น จะเห็นได้ว่า
การติดต่อสื่อสารมีความสำคัญมาก เมื่อมองในแง่การปฏิสัมพันธ์ การสื่อความหมายระหว่างบุคคล
ส่วนใหญ่เป็นผลของการใช้สัญลักษณ์ร่วมกัน ซึ่งมีทั้งที่เป็นตัวอักษร (คำ) และที่ไม่เป็นลายลักษณ์
อักษร (การแสดงกริยาท่าทางหรือความรู้สึก) แนวคิดการปฏิสัมพันธ์เชิงสัญลักษณ์ เน้นการรับรู้
เกี่ ย วกั บตน เอง (Self-perception) และการรับ รู้ เกี่ ย วกับบทบาท  (Role perception) ใน
สถานการณ์ทางสังคมหนึ่ง ๆ เป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดในการกำหนดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การ
รับรู้เกี่ยวกับบทบาทในแง่ที่บุคคลยึดถือ หรือแบบอย่างของกลุ่มหรือบทบาทที่ใช้เป็นหลักในการ
แสดงออกทางพฤติกรรม ซึ่งมีองค์ประกอบของสัมพันธภาพภายในครอบครัวและปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว (Friedman., Bowden & Jones, ๒๐๐๓) โดยสามารถสรุปองค์ประกอบ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในความสัมพันธ์กับบทบาทในการเป็นผู้ดูแล ดังนี ้

องค์ประกอบที่ ๑ จำนวนของบทบาท (Number of role) ความสัมพันธ์ในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กันหลายบทบาท เช่น เป็นพ่อ เป็นแม่ เป็นผู้สอน เป็นผู้เลี้ยงดู เป็นผู้ช่วยเหลือสมาชิกใน
ครอบครัวมีการปฏิสังสรรค์กันในหลาย ๆ ด้าน ทำให้เกิดความสนใจ ได้รู้จักค่านิยมความเชื่อ 
ตลอดจนบุคลิกที่แท้จริงของกันและกัน 



๒๙ 

องค์ประกอบที่ ๒ การสื่อสาร (Communication) ความสัมพันธ์ในกลุ่มปฐมภูมิเป็นการ
สื่อสารแบบเปิด มีการพูดคุยกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างอิสระและกว้างขวางมีการสื่อสารกัน
ตลอดเวลาภายในครอบครัว สื่อสารโดยการแสดงออกถึงความสนใจ ความเข้าใจตั้งใจฟัง และมีการ
ตอบสนองเมื่อได้รับการสือ่สาร หรือมีการถ้อยทีถ้อยอาศัย ไม่ทะเละเบาะแว้งกันภายในครอบครัว 

องค์ประกอบที่ ๓ อารมณ์ (Emotion) ความสัมพันธ์ในกลุ่มปฐมภูมิหรือภายในครอบครัว
โดยเป็นการแสดงอารมณ์ต่อกันของสมาชิกในครอบครัว ก่อให้เกิดความรักความเอาใจใส่ ความรักใคร่
ผูกพัน ความคิดถึง หรือความขัดแย้ง ความโกรธ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการแสดงความรู้สึกความรักความ
ห่วงใยต่อกันภายในครอบครัว 

องค์ประกอบที่ ๔ ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้สึก (Ferability) ความสัมพันธ์
แบบปฐมภูมิที่เป็นการถ่ายทอดจากบุคคลใดบุคคลหนึ่ง โดยไม่สามารถถ่ายทอดให้สู่บุคคลอื่นได้ง่าย 
เป็นความรู้สึกผูกพันเฉพาะบุคคล ยากที่จะเปลี่ยนแปลงได้ หรือการแสดงความรู้สึกเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มี
ความจริงใจและสามารถรับความรู้สึกได้ 

สัมพันธภาพในการดูแลภายในครอบครัวมี ๒ ลักษณะ คือ สัมพันธภาพระหว่างครอบครัว
กับญาติผู้ดูแล และระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุที่เจ็บปว่ย 

๑. สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับครอบครัวที่เป็นญาติกับสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัว
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในครอบครัวที่มีความขัดแย้ง เกี่ยวกับการจัดการการดูแลร่วมกัน การปรับความ
เข้าใจกัน ในการจัดการกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้น และนำไปสู่การปรับตัวได้ในการดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงที่บ้าน 

๒. สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลที่เป็นญาติกับผู้สูงอายุ สัมพันธภาพแต่เดิมก่อนการดูแลที่
ผู้สูงอายุจะเจ็บป่วยจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ การแสดงถึงการเอาใจใส่ของญาติผู้ดูแลต่อ
ผู้สูงอายุติดเตียง หากมีสัมพันธภาพที่ดี จะเอื้ออำนวยให้บรรยากาศการดูแลด้วยความเต็มใจมุ่งมั่นที่
จะดูแลด้วยความรักความเอาใจใส่ 

สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวก่อให้เกิดความรักความผูกพัน ความเข้าใจเห็นอกเห็นใจและ
มีความสงสาร อยากให้การดูแลเป็นอย่างดีซึ่งเป็นการดูแลด้วยความเต็มใจ และตั้งใจที่จะดูแลโดย
สัมพันธภาพในครอบครัวแบ่งออกเป็น ๒ ส่วนด้วยกัน คือ 

๑. สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุติดเตียง ลักษณะสัมพันธภาพที่มีมาแต่เดิมก่อน
การเจ็บป่วยจะเป็นตัวแปรหนึ่งที่มีผลต่อความสนใจ เอาใจใส่ในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุติด
เตียง ซึ่งหากมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันมาก่อนก็จะเอื้ออำนวยต่อบรรยากาศการดูแล ผู้ดูแลเต็มใจและ
มุ่งมั่น ที่จะดูแล อันเนื่องมาจากความรักและผูกพันแต่หากสัมพันธภาพเป็นไปในทางตรงกันข้าม 
ผู้ดูแลจะมีความเครียดได้มากกว่าเนื่องจากเป็นการปฏิบัติตามหน้าที่และความจำเป็นมากกว่าเต็มใจ 

๒. สัมพันธภาพระหว่างผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงกับสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง กรณีที่มีปัญหาความขัดแย้งเกี่ยวกับการจัดการในตัวผู้สูงอายุติดเตียงร่วมกัน สัมพันธภาพที่ดี
จะช่วยให้สามารถปรับความเข้าใจกันได้ ขณะเดียวกันความขัดแย้งดังกล่าวก็อาจส่งผลกระทบต่อ
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สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกด้วยกันและนำไปสู่บรรยากาศในครอบครัวที่ตึงเครียดในระยะต่อไป
ข้างหน้าการเผชิญปัญหาของครอบครัว (Family coping function) การจัดการและคลี่คลายวิกฤติ
ต่าง ๆ ของครอบครัวในทางสร้างสรรค์ เพื่อคงไว้ซึ่งสมดุลภายในครอบครัว ทั้งน้ีเนื่องจากตลอดการ
ดำเนินชีวิตครอบครัว ครอบครัวมักจะถูกรบกวนจากสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก ซึ่งอาจเป็น
บุคคล สิ่งของ สถานการณ์ หรือ เหตุการณ์ที่ทำให้เกิดภาวะเครียดในครอบครัว สิ่งที่อาจรบกวนความ
สงบสุขของครอบครัว เช่น การเจ็บป่วยของสมาชิก การเสียชีวิตของคู่ครองการมีปัญหาทางเศรษฐกิจ 
เป็นต้น 

โครงสร้างอำนาจ (Power system) หมายถึง การที่สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว
สามารถควบคุมหรือแสดงอิทธิพลต่อพฤติกรรมของสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวได้โดยเป็นผู้ที่ใช้
อำนาจในการตัดสินใจในฐานนะตัวแทนของครอบครัว และยังมีอำนาจในการให้คุณให้โทษแก่สมาชิก
ในครอบครัว เช่น การตัดสินใจในการดูแล การรับการรักษา การกำหนดบทบาทหน้าที่ของสมาชิก
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน เป็นต้น 

บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุแบ่ง
ได้เป็น ๔ บทบาท คือ 

๑. บทบาทในการดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย การดูแลกิจวัตรประจำวัน
จัดหาและดูแลเรื่องอาหารการกิน การจัดที่อยอู่ าศัยให้อยอู่ ย่างเหมาะสม การดูแลเมื่อเจ็บป่วยการ
อำนวยความสะดวกเรื่องพาหนะเดินทาง และการช่วยเหลือด้านแรงงาน 

๒. บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และจิตใจ ผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือเกิดวิกฤติทางจิตใจอารมณ์หลายประการ มีอาการซึมเศร้าอารมณ์อ่อนไหวง่าย 
บทบาทส่วนใหญ่เป็นเรื่องของค่านิยมในการเคารพผู้อาวุโส 

๓ . บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การช่วยเหลือ
ค่าใช้จ่ายในบ้าน ค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้สูงอายุ การจัดหาอาชีพที่เหมาะสม ตลอดจนช่วยเหลือ
ควบคุมดูแลธุรกิจ ทรัพย์สิน และผลประโยชน์ต่าง ๆ 

๔. บทบาทในการตอบสนองความต้องการด้านสังคม ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของครอบครัว เพื่อรับรู้ข่าวสาร และความเป็นไปของสังคม ส่วนการเกื้อหนุนเพื่อส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมทางสังคมส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมทางศาสนามากกว่าด้านอืน่ ๆ 

การรับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีสมาชิกในครอบครัวทำหน้าที่เป็นผู้ดูแล และมีความ
เกี่ยวพันกันทางสายเลือด ส่วนใหญ่เป็นบุตรเพศหญิงและอยู่ในวัยกลางคน เริ่มจากเมื่อบิดามารดา
สูงอายุ มีปัญหาความบกพร่องด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ความนึกคิด มีสภาวะทางร่างกายที่เสื่อม
โทรม จนไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ในภาวะที่ปกติ สมาชิกในครอบครัวจะเริ่มเข้ามามีบทบาทในการ
ช่วยเหลือดูแล เป็นในลักษณะค่อยเป็นค่อยที่กำหนดเป็นเพศหญิง สืบเนื่องจากพื้นฐานความเชื่อทาง
สังคม การปลูกฝังค่านิยมทางวัฒนธรรม และเพศชายมักจะทำหน้าที่ช่วยเหลือจัดการด้านค่าใช้จ่าย
และเรื่องอืน่ ๆ และบทบาทเพื่อการทดแทนบุญคุณ และค่านิยมเรื่องกตัญญูกตเวที การเป็นสมาชิกใน
ครอบครัวคนสุดท้ายที่ยังอาศัยอยู่ในบ้านของบิดา มารดา และผู้ดูแลต้องอยู่ในบทบาทเชิงซ้อน 



๓๑ 

(Sandwich roles) คือ มีบทบาทหลาย ๆ ด้านทั้งการเป็นภรรยา แม่บ้านสตรีวัยทำงานเพื่อหารายได้ 
และเป็นผู้ดูแลบุตรและผู้สูงอายุผู้เป็นบุพการรีพร้อมกัน มีภาระหน้าที่ในการดูแลกิจวัตรประจำวัน
ทั่วไป จัดหาอาหาร เครื่องนุ่งห่ม เครื่องใช้ ดูแลอนามัยส่วนบุคคล ดูแลเมื่อยามเจ็บป่วย หรือการ
อำนวยความสะดวกเรื่องการเดินทาง และหน้าที่ในการสร้างความรู้สึกอบอุ่นใจและความมั่นคง
ปลอดภัยให้แก่ผู้สูงอายุ 

ความสุขในการทำหน้าที่ผู้ดูแล ความสุขเป็นเรื่องของความรู้สึกองค์รวมเชิงอัตวิสัย
(Subjective) มีการเปลี่ยนแปลงได้ทั้งจากปัจจัยภายในและภายนอก เช่น การมีศีลธรรม มีสติปัญญา
ความรู้สึกพอเพียงไม่โลภ และมีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และสังคม มีครอบครัวที่อบอุ่นมีสุขภาพดี 
โดยไม่นำมาเปรียบเทียบกับผู้อื่นที่ และมีความเชื่อที่เกี่ยวกับความสุข ได้แก่ ชะตาชีวิตหรือวาสนา 
และความเชื่อเรื่องเวรกรรม องค์ประกอบของชีวิตที่มีความสุข ได้แก่ การมีสุขภาพดีพออยู่ พอกิน ได้
ทำบุญ ช่วยเหลือผู้อื่น และอยู่ในที่ดี รวมทั้งการปฏิบัติตนเพื่อให้ชีวิตมีความสุข ได้แก่ การรักษา
สุขภาพ การทำบุญปฏิบัติธรรม การทำตามความคาดหวังในสังคม และมีความสุขทางบริบทสังคม
วัฒนธรรม คือ ระบบเครือญาติใกล้ชิดกัน ระบบสังคมครอบครัวอบอุ่นให้คุณค่าเชิงบวก ปัจจัย
ภายนอกที่ส่งผลต่อความสุขของผู้สูงอายุไทย ได้แก่ การไม่เป็นหนี้  การมีสุขภาพดีการอยู่อาศัยใน
ชุมชนที่ดี มีความไว้เนื้อเชื่อใจกัน เกื้อกูลช่วยเหลือกัน ไม่รู้สึกกังวลต่อความปลอดภัย และความรู้สึก
พอเพียง 

การกระทำความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในครอบครัว อาจพิจารณาถึง การละเลย ทำร้ายและ
แสวงหาผลประโยชน์จากผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านอารมณ์ ร่างกาย การเงินและทรัพย์สิน การทำร้ายทาง
เพศ และการทอดทิ้ง โดยมีพฤติกรรมความรุนแรงด้านจิตใจและอารมณ์ในลักษณะพฤติกรรมที่
สมาชิกในครอบครัวทำร้ายจิตใจของผู้สูงอายุ เช่น ไม่รับฟัง เพิกเฉยต่อความคิดเห็น การที่สมาชิกใน
ครอบครัวแสดงพฤติกรรมที่ไม่เชื่อฟัง และการทำร้ายร่างกายในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การทำร้ายทุบตี 
ผลักไส เป็นต้น 

ความต้องการของผู้สูงอายทุี่มีต่อผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ประกอบไปด้วย 

๑. การปฏิบัติดูแลด้วยความเข้าใจ ผู้ดูแลควรมีวิจารณญาณที่ดีในการรู้ความต้องการของ
ผู้สูงอายุ รู้ขั้นตอนในการดูแลต่าง ๆ และเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ให้ได้รับการ
ดูแลที่มีคุณภาพ 

๒. ผู้สูงอายุต้องการให้ผู้ดูแลยอมรับ อารมณ์แปรปรวนในผู้สูงอายุที่มีสาเหตุมาจากความ
เจ็บป่วย และไม่ควรถือสาตอบโต้ 

๓. ดูแลด้วยความเต็มใจ จะส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต เนื่องจากทำให้
ผู้สูงอายุรู้สึกสบายใจ พอใจ 

๔. ต้องการให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการติดต่อสื่อสารที่ดีและให้เกียรติผู้สูงอายุ 

๕. ต้องการให้ปฏิบัติด้วยความเคารพและผูกพัน ที่ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังเป็นบุคคล
สำคัญ เป็นที่เคารพรักของคนในครอบครัว และ 
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๖. ต้องการให้ลูกหลานมาเยี่ยมอยูใ่กล้ ๆ ในยามเจ็บป่ ย 

การดูแลผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วย เป็นการช่วยเหลือชีวิตหรือการช่วยให้คงอยู่ โดยการให้การ
ดูแลอยู่ในรูปของการดูแลเพื่อให้เกิดความสุขสบาย ซึ่งในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการการพึ่งพิงนั้นเป็น
การดูแลในรูปของการช่วยเหลือ เช่น การดูแลความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว การดูแลให้อากาศสด
ชื่น การดูแลให้อาหารที่ดี โดยมีเป้าหมายเพื่อสุขภาพที่ดี และแนวคิดการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุยังคง
ทำกิจกรรมต่าง ๆ เป็นการช่วยเหลือ เอาใจใส่ในความเป็นอยู่ เพื่อส่งเสริมป้องกันและคงไว้ซึ่งการทำ
หน้าที่และการมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอาย ุ

๒.๓.๓ ทฤษฎีพัฒนาการครอบครัว (Developmental family theory) 

ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ในการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงนั้น มีทุกช่วง
ระยะพัฒนาการของครอบครัว ซึ่งผู้ดูแลต้องรับบทบาทหน้าที่ทั้งเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียงและรับ
บทบาทหน้าที่อื่น ๆ ตามระยะพัฒนาการของครอบครัว ซึ่งต้องทำให้มีภาระหน้าที่ บทบาทและการ
ปรับตัวที่ต่างกันโดยระบบครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีลักษณะที่ เป็นพลวัตร 
(Dynamic) กล่าวคือ ชีวิตครอบครัวมักเริ่มต้นที่การแต่งงานของหญิงชายและสิ้นสุดลงเมื่อคู ่แต่งงาน
สิ้นชีวิต ในช่วงของการดำเนินชีวิตครอบครัว ลักษณะของสมาชิกครอบครัวจะกำหนดกิจกรรมต่าง ๆ 
เป็นระยะ ๆ ซึ่งครอบครัวส่วนใหญ่จะผ่านระยะต่าง ๆ และกิจกรรมหลักที่คล้ายคลึงกัน แต่จะ
แตกต่างกันถ้าลักษณะโครงสร้างของสมาชิกในครอบครัวแตกต่างกัน ระยะต่าง ๆ ของครอบครัว 
เรียกว่า วงจรชีวิตครอบครัว (Family life cycle) ในระยะต่าง ๆ ของชีวิตครอบครัวก็จะมีกิจกรรม
ต่าง ๆ จนเข้าสู่วัยชราเหมือนกันทุกครอบครัว ในการแบ่งวงจรชีวิตครอบครัวแตกต่างตามลักษณะ
ของการศึกษา โดย Duvall (๑๙๗๗, pp. ๒๘๔-๒๘๖) ได้แบ่งพัฒนาการครอบครัวออกเป็น ๘ ระยะ 
ดังนี ้

๑. ครอบครัวระยะเริ่มต้น (Marital stage) เป็นการเริ่มครอบครัวใหม่หนุ่มสาวปรับตัวใน
การอยู่ร่วมกันกับคู่สมรส 

๒. ครอบครัวระยะเริ่มเลี้ยงดูบุตร (Early childbearing families) เริ่มตั้งแต่มีบุตรคน
แรกจนบุตรอายุ ๓๐ เดือนหรือ ๒ ขวบครึง่ 

๓. ครอบครัวระยะมีบุตรก่อนวัยเรียน (Families with preschool children) ระยะนี้
บุตรคนแรกอายุ ๒ ปี ๖ เดือน ถึง ๕ ปี 

๔. ครอบครัวระยะบุตรวัยเรียน (Families with school children) ระยะนี้บุตรคนแรก
อายุ ๖ ปี ถึง ๑๓ ปี 

๕. ครอบครัวระยะบุตรวัยรุ่น (Families with teenagers) ระยะบุตรคนแรกอายุ ๑๓ ปี
ถึง ๒๐ ปี 

๖. ครอบครัวระยะบุตรแยกจากครอบครัว (Launching center families) ระยะช่วงบุตร
คนแรกถึงคนสุดท้ายแยกครอบครัวออกจากพ่อแม่ ซึ่งอาจเกิดภาวะ “รังร้าง” คือ เหลือแต่พ่อแม่ 



๓๓ 

๗ . ระยะครอบครัววัยกลางคน (Families of middle years) เป็นช่วงที่บุตรแยก
ครอบครัวออกหมดแล้ว พ่อแม่อยู่ในช่วงอายุ ๔๕-๕๕ ปี หรือจะเริ่มเข้าสู่วัยเกษียณ 

๘. ครอบครัวระยะวัยชรา (Aging families) เป็นระยะสุดท้ายของพัฒนาการครอบครัว
เป็นช่วงที่เข้าสู่วัยชรา เริ่มสูญเสียคู่สามีภรรยา ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จากปัญหาทาง
สุขภาพและความเสื่อมของสมอง 

การศึกษาเรื่องครอบครัวนั้นเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า ความพึงพอใจในชีวิตสมรสของ
บุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามช่วงชีวิตในลักษณะรูปตัวยู (U-SHAPE) ตามวงจรชีวิตครอบครัว 
(Family life cycle) กล่าวคือ สามีภรรยาจะมีความพึงพอใจในชีวิตครอบครัวมากที่สุดเมื่อเริ่มต้น
ชีวิตครอบครัว จากนั้นความพึงพอใจจะเริ่มลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อมีบุตรคนแรก และลดลงอย่างเรื่อย 
ๆ จนถึงระยะบุตรอยู่ในวัยเรียน และลดลงต่ำที่สุดเมื่อบุตรอยู่ในช่วงวัยรุ่นหลังจากนั้น ความพึงพอใจ
ในชีวิตครอบครัวจะเริ่มมากขึ้นจนถึงระยะที่บุตรเริ่มมีครอบครัวและออกจากบ้านไปจากทฤษฎี
พัฒนาการครอบครัวที่กล่าวมาข้างต้นนี้ สามารถชี้ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงแบบแผนความสัมพันธ์ที่
เกิดขึ้นภายในครอบครัวในช่วงระยะต่าง ๆ 
 

๒.๔ แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน 

๒.๔.๑ ความหมายการดูแล 

Watson (๒๐๐๐, p. ๓๓๐) กล่าวว่า การดูแลเป็นกระบวนการหรือปรากฏการที่มีอยูแ่ล้ว
ในตัวมนุษย์ การดูแลนอกจากเป็นศาสตร์และศิลป์ แล้วยังเป็นธรรมชาติของมนุษย์ในโลกที่มี
สัมพันธภาพเชือ่มต่อกัน (Connectedness) เป็นหนึง่เดียวกัน (Unity) 

Leininger (๑๙๙๑, p. ๔๕) กล่าวว่า การดูแลเป็นปรากฏการณ์สากลเพื่อการอยู่รอดของ
มนุษยชาติ ให้ความช่วยเหลือ การสนับสนุนค้ ำจุน การอำนวยความสะดวก และการสร้าง
ความสามารถ ให้กับบุคคลหรือกลุ่มคนตามความต้องการที่แสดงออกเพื่อปรับปรุงหรือรักษาไว้ซึ่งการ
มีสุขภาพดี หรือแนวทางการดำเนินที่ผาสุก 

ความเปลี่ยนแปลงของครอบครัวเกิดขึ้นเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วย ต้องให้การ
ดูแลส่งผลกระทบกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว โดยทฤษฎีครอบครัวได้อธิบายถึงปรากฏการณ์ทาง
สังคมของครอบครัวที่เป็นหน่วยสังคมที่เล็ก แต่มีความสลับซับซ้อนหน่วยหนึ่งในสังคม โดยเฉพาะ
ครอบครัวเป็นระบบย่อยที่สำคัญและเป็นสถาบันที่เป็นรากฐานในการสร้างเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม
ในการถ่ายทอดไปสู่ลูกหลานมากที่สุด ครอบครัวเป็นระบบที่ซับซ้อนและประกอบขึ้นด้วยระบบย่อย
ภายในครอบครัวอีกหลายระบบ ซึ่งมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันในการดำเนินชีวิตของครอบครัว การทำความ
เข้าใจกับความสัมพันธ์ของระบบต่าง ๆ ของครอบครัว เป็นการขยายมุมมองในการวิเคราะห์
ครอบครัวได้อย่างกว้างขวาง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, ๒๕๔๔) 

ความหมาย คำว่า “Family caregiver” คือ “ผู้ดูแล” หรือ “ญาติผู้ดูแลที่บ้าน” หรือ 
“ผู้ดูแลในครอบครัว” นิยมใช้ในสหรัฐอเมริกา หรือ “Carers” นิยมใช้ในสหราชอาณาจักร 
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย (ยุพาพิน ศิรโพธิ์ งาม, ๒๕๓๙) ได้แก่ 



๓๔ 

ผู้ดูแล คือ ผู้ให้การดูแลในกิจกรรมลักษณะต่าง ๆ ที่บ้าน โดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน เป็นการ
ดูแลที่มีพื้นฐานมาจากจริยธรรม อารมณ์ โดยมีความผูกพันทางเครือญาติผู้ดูแล คือ ญาติหรือบุคคลที่
ให้ความช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีความสัมพันธ์กันแบบญาติ ให้การดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทน 
การดูแลเกิดขึ้นที่บ้านหรือชุมชนแหล่งที่อยูอ่าศัย 

สรุป ผู้ดูแล คือ สมาชิกในครอบครัวที่ให้ความช่วยเหลือ ดูแลสมาชิกในครอบครัวซึ่ง
เจ็บป่วย พิการ หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ไม่สามารถดูแลจัดการตนเองได้ โดยผู้ดูแลจะมีความสัมพันธ์กัน
แบบเครือญาติ และให้การดูแลโดยไม่ได้มุ่งหวังค่าตอบแทน  

การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวนั้นรัฐบาลได้สนับสนุนนโยบายโดยดำเนินการระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เริ่มมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยเน้นการดูแลที่บ้าน ซึ่งได้ใช้คำว่า “Family 
caregiver” หรือ “Informal caregiver” หมายถึง สมาชิกครอบครัว ญาติ หรือบุคคลที่ให้ความ
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (สัมฤทธิ ์ศรีธำรงสวัสดิ,์ ๒๕๕๗) ซึ่งมีการให้ความสำคัญในการดูแลไว ้ดังนี ้

๑. ญาติผู้ดูแล อาจเป็น สามี ภรรยา บุตร ญาติพ่ีน้อง เพื่อน หรือบุคคลสำคัญในชีวิต 

๒. ผู้สูงอายุติดเตียงเป็นบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเนื่องจากภาวะโรคความพิการ 
หรือความเสื่อมของร่างกายที่บกพร่อง จิตใจ และมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหรือ มี
ความต้องการการดูแลรักษาเฉพาะของแพทย์โดยต้องได้รับการตอบสนองหรือดูแลช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่อง 

๓. การให้ความช่วยเหลือดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล 

๔. การให้การช่วยเหลือดูแลเกิดขึ้นในบ้านหรือในชุมชน ในแหล่งที่อยู่อาศัยที่ไม่ใช่
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่าง ๆ 

แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวนั้น เป็นแนวคิดที่เชื่อว่าครอบครัวเป็นระบบ
เกื้อหนุนที่สำคัญของผู้สูงอายุ เป็นสถาบันหนึ่งของสังคมที่ทำหน้าที่ในการปกป้องสมาชิก รวมทั้งเป็น
ตัวแทนเรียกร้อง และจัดสรรทรัพยากรทางสังคมที่สำคัญ ที่จะตอบสนองความต้องการของสมาชิกใน
ครอบครัว โดยทั่วไปครอบครัวจะมีบทบาทในการช่วยเหลือสมาชิกอย่างเป็นรูปธรรม  เช่น อาหาร 
เสื้อผ้า ยารักษาโรค และที่เป็นนามธรรม เช่น การให้กำลังใจ การยอมรับการแสดงความเคารพ เป็น
ต้น (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ๒๕๔๗) ซึ่งการให้การดูแลที่บ้านโดยครอบครัวนั้น ยังสามารถจำแนกตาม
ระดับความรับผิดชอบในการช่วยเหลือ ดังนี ้ 

Primary caregiver หมายถึง ผู้ดูแลหลักที่รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงอย่าง
สมำ่เสมอและต่อเนื่องมากกว่าผู้อื่น 

Secondary caregiver หมายถึง บุคคลอื่นที่อยูช่่วยในการดูแล ซึ่งอาจจะช่วยทำกิจกรรม
บางอย่าง ทำเป็นครั้งคราว ไม่ได้อยูใ่ห้การดูแลอย่างสม่ำเสมอ หรือเป็นประจำ 

การแบ่งภาระการดูแลตามปริมาณการช่วยเหลือที่ให้ในการดูแล (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และ
เตือนใจ ภักดีพรหม, ๒๕๕๓; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ๒๕๔๗) ได้แก ่



๓๕ 

ผู้ดูแลหลัก หมายถึง ผู้ที่เป็นหลักในการรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิง โดยตรงอย่าง
สม่ำเสมอและต่อเนื่องมากว่าคนอื่น ซึ่งเป็นผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลช่วยเหลือในภาวะที่ผู้สูงอายุเจ็บป่วย
หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรืออาจคิดเป็นชั่วโมงการดูแลต่อวันที่สูงสุดหรือยอมรับว่าตนเป็น
ผู้ดูแลหลัก 

ผู้ดูแลรอง หมายถึง ผู้ที่อยู่ในเครือข่ายของการดูแล โดยอาจมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรม
บางอย่าง แต่ไม่ได้ทำอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ หรือมีระยะเวลาของการดูแลคิดเป็นชั่วโมงน้อยกว่า 

ผู้ดูแลหลัก เช่น ให้การดูแลแทนเป็นครั้งคราวเมื่อมีความจำเป็นการผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยครอบครัวยังเป็นหัวใจสำคัญของการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การจัดบริการการดูแล
สุขภาพและบริการทางสังคม ในการดำเนินงานการดูแลได้มี 

การแบ่งประเภทของผู้ดูแลไวด้ังนี ้

๑. ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ (Informal caregivers) หมายถึง ผู้ดูแลที่ให้การดูแลช่วยเหลือ
การทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ให้แก่ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิง เป็นผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับ
ผู้สูงอายทุี่รับการดูแล การดูแลเกิดจากความรัก ความผูกพัน สำนึกในบุญคุณหรือหน้าที่ แรงจูงใจของ
การดูแลอาจมาจากความสัมพันธ์ทางการสมรส หรือจากครอบครัว ซึ่งสมาชิกในครอบครัวยังคงมี
สัดส่วนที่ใหญ่ที่สุดของการดูแลระยะยาว เช่น ลูก หลาน ญาติ เพื่อน เพื่อนบ้านโดยมุ่งเน้นการดูแลที่
ไม่มีค่าตอบแทน 

๒. ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ (Formal caregivers) หมายถึง ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมเฉพาะ
และการศึกษาสำหรับการดูแลโดยเฉพาะ ทั้งทางคลินิก ทางสังคม และการบริการทางสาธารณสุขตาม
มาตรฐานการดูแล ซึ่งอาจจัดบริการให้ทั้งที่บ้าน ในชุมชนหรือในสถาบันต่าง ๆ 

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านนั้นโดยสังคมไทย มองว่าควรเป็นบทบาทหน้าที่ของญาติ
หรือสมาชิกในครอบครัว โดย National Center of Health พบว่า การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านจะตก
เป็นหน้าที่รับผิดชอบของสมาชิกครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ โดยเรียกว่า ญาติผู้ดูแล (Family caregiver) 
ปัจจัยในการรับบทบาทผู้ดูแลที่บ้านของสมาชิกในครอบครัว (ชูชื่น ชีวพูนผล, ๒๕๔๑; รุจา ภู่ไพบูลย์, 
๒๕๔๑) มีดังนี ้

๑. บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ และวัฒนธรรมประเพณีที่สืบทอดมา โดยส่วนใหญ่
ครอบครัวมีหน้าที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวให้ดำรงชีวิตอยอู่ ย่างมีความสุข และร่วมเผชิญกับ
สถานการณ์ที่เป็นความเครียด โดยเฉพาะเพศหญิง จะได้รับการอบรมให้เป็นผู้ทำหน้าที่ในการดูแล
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งคำสั่งสอนให้บุตรต้องดูแลบิดามารดา ในยามแก่ชรา หรือป่วย
ไข้ ซึ่งหากบุตรคนใดเพิกเฉยหรือละเลยหน้าที่ ก็จะได้รับการตำหนิจากสังคมภายนอกได ้

๒. สัมพันธภาพ บุคคลที่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้สูงอายุ จะมีความเห็นใจ สงสาร และ
ห่วงใย ในการดูแลผู้สูงอายุเมื่อป่วยนอนติดเตียง 

๓. ศักยภาพของผู้ดูแล หรือความสามารถของผู้ดูแล ผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจตัวผู้สูงอายุ
ที่ต้องดูแลเข้าในการดำเนินของโรคและการดูแลอย่างดี รวมทั้งประสบการณ์และทักษะในการดูแล
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ผู้ป่วย เช่น บุตรเป็นแพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรทางสาธารณสุข ก็มีแนวโน้มว่าจะต้องเป็นผู้ดูแล
มากกว่าบุคคลอืน่ ๆ 

๔. การยอมรับของผู้สูงอายทุี่สามารถบอกเพื่อเลือกผู้ดูแลจากสมาชิกในครอบครัว 

๕. เวลาและความสะดวกของผู้ดูแล ที่สามารถให้การดูแลได้อย่างใกล้ชิด อาจขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยภายใน เช่น อายุ สถานภาพสมรส งานประจำ เช่น ผู้ที่ต้องทำงานประจำ สถานที่ทำงานอยู่ไกล 
ย่อมไม่ค่อยมีเวลาและให้เวลาในการดูแลน้อยกว่าบุตรที่ทำงานอยูใ่กล้ 

๖. ความจำเป็นทางเศรษฐกิจ บุคคลที่ไม่มีรายได้จากงานประจำ มักต้องเป็นผู้รับบทบาท
ในการดูแล เพื่อให้เกิดผลกระทบต่อรายได้ครอบครัวน้อยลง 

จากการทบทวนสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการพิจารณาว่าบุคคลใด จะเป็นผู้
ที่เหมาะสมหรือเป็นผู้รับบทบาทการผู้ดูแลที่บ้านประกอบด้วย ปัจจัยทาง อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
และงานประจำที่ทำอยู่ มีผลต่อความสามารถ ความพร้อม เวลา และความสะดวกในการดูแล  จาก
การศึกษาวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า ผู้ที่ทำหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านส่วน
ใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว มีความเกี่ยวพันใกล้ชิดกันทางสายเลือด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นบุตร เป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย การดูแลเป็นหน้าที่ของญาติ โดยบทบาทที่ถูกกำหนดไว้สำหรับเพศหญิง มี
สถานภาพสมรสคู่ เป็นแม่บ้าน ผู้ดูแลจะอยู่ในวัยกลางคนมากกว่าวัยอื่น ๆ ซึ่งในการดูแลผู้สูงอายุที่
บ้านน้ันสามารถสรุปองค์ประกอบการดูแลได้ ๘ ประการ ดังนี ้(วรรณรัตน์ ลาวัง และคณะ, ๒๕๔๗) 

๑. ความรู้ (Knowledge) ผู้ให้การดูแลต้องมีความรู้มีความเกี่ยวกับบุคคลที่ให้การดูแล 
คือ รู้จักบุคคลน้ัน และรู้วิธีการที่จะให้การช่วยเหลือ 

๒. ความจริงใจ (Honesty) ผู้ให้การดูแลต้องมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรู้สึกที่
แท้จริงของตนเอง ที่ต้องการจะให้ความช่วยเหลือ 

๓. ความไว้วางใจ (Trust) ผู้ให้การดูแลกับผู้ป่วยต้องมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน คือมีความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

๔. ความอดทน (Patience) ผู้ให้การดูแลต้องมีความอดทนเพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้คิด
ตัดสินใจด้วยตนเอง และให้เขาได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง 

๕. ความหวัง (Hope) เป็นการมองไปในอนาคตของผู้ให้การดูแล เพื่อเป็นแรงกระตุ้นให้
ผู้ดูแลมีการปฏิบัติอย่างมีเป้าหมายและต่อเนื่อง 

๖ . ความอ่อนน้อมถ่อมตน (Humility) ผู้ ให้การดูแลต้องมีความอ่อนน้อมถ่อมตน
ความรู้สึกอ่อนน้อมถ่อมตน จะทำให้ผู้ดูแลเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ จากผู้ป่วยอีกทั้งทำให้ไม่เกิดการใช้อำนาจ
กับผูป้่วย 

๗. ความกล้าหาญ (Courage) เป็นการปฏิบัติของผู้ให้การดูแลบนพื้นฐานของจริยธรรม
เพื่อปกป้องศักด์ิศรีและสิทธิของบุคคล 
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๘. การเลือกแนวทางในการช่วยเหลือบุคคล (Alternating rhythms) ผู้ดูแลต้องดูปัญหา
หลายแนวมีการประเมินการดูแล และปรับปรุงเลือกวิธีการที่เหมาะสมอยู่เสมอและในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ต้องการการพึ่งพิงน้ันต้องให้การดูแลช่วยเหลือ ดูแลให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่มีความสุขและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสามารถแบ่งการดูแลได้ ๕ ด้าน ดังนี้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ และพรรณงาม พรรณ
เชษฐ,์ ๒๕๔๔) 

๑. ด้านการดูแล เป็นการดูแลให้ได้รับความสุขสบาย ดูแลสิ่ งแวดล้อมในการจัดของ
เครื่องใช้ให้เป็นระเบียบ สะอาด ปลอดภัย รวมทั้งการดูแลให้ผู้สูงอายุมีความสุขทั้งร่างกาย จิตใจ
สังคมและจิตวิญญาณ 

๒. ด้านการช่วยเหลือ เป็นการให้การช่วยเหลือในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุไม่
สามารถทำได้ เช่น การป้อนอาหาร การเคลื่อนย้าย การทำความสะอาดร่างกาย การสวมใส่เสื้อผ้า
เป็นต้น 

๓. ด้านการประคับประคอง เป็นการประคับประคองทางด้านร่างกาย เช่น การดูแล
ผู้สู งอายุ ในการรับประทานอาหารและน้ำ การเลือกใส่ เสื้ อผ้าที่ เหมาะสมตามฤดูกาลการ
ประคับประคองทางจิตใจ เช่น การปลอบโยน ให้กำลังใจ ให้ความรักความเข้าใจ เอาใจใส่ในการดูแล 
เป็นต้น 

๔. ด้านการสนับสนุน เป็นการสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ 
ตามที่สามารถทำได้ ให้คำชมเชย ยกย่อง จัดสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่เอื้อให้ผู้สูงอายุสามารถ
ทำกิจกรรมได้สะดวกและปลอดภัย 

๕. ด้านการเป็นผู้ประสานและเชื่อมโยงระหว่างสมาชิกในครอบครัว ญาติมิตร กับ
ผู้สูงอายเุพื่อส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 

การดูแลในระยะยาวนั้นผู้ดูแลและผู้สูงอายุติดเตียงต้องมีสัมพันธภาพระหว่างกันที่ดี
รวมทั้งการถ่ายทอดพลังจากความสัมพันธ์ที่มีต่อกันเพื่อการบำบัดเยียวยาผู้ที่ได้รับการดูแล หรือ
เรียกว่า “แนวคิดการดูแลมนุษย์” (Theory of human caring) โดย Watson (๒๐๐๐) ได้เสนอ
แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนทัศน์ ในการดูแลแบบเอื้ออาทร ไวด้ังนี ้

บุคคล (Person) เป็นองค์รวมประกอบด้วย กาย ใจ และจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นการตระหนัก
ในตัวตน (Self) ของบุคคล เป็นการตระหนักในความรู้สึกขั้ นสูง เป็นพลังภายในบุคคลมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

สุขภาพ (Health) ภาวะสุขภาพและมีความกลมกลืนกันระหว่างจิตใจ ร่างกาย และจิต
วิญญาณ ซึ่งเป็นความสอดคล้องเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันระหว่างตัวตนตามการรับรู้และตัวตนตาม
ประสบการณ์จริง ส่วนการเจ็บป่วย (Illness) เป็นภาวะที่ไม่สมดุลของร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 

การดูแลที่เข้าถึงจิตใจบุคคล (Transpersonal caring) เป็นกระบวนการดูแลที่เข้าถึง
จิตใจและความรู้สึกของบุคคลเป็นการให้การพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
เยียวยา 
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การเจ็บป่วยและเป็นการฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งมีเป้าหมายช่วยให้บุคคลที่ได้รับการดูแลด้วย
ศักดิศ์รีความเป็นมนุษย ์

สิ่งแวดล้อม (Environment) เป็นสิ่งแวดล้อมทั้งทางสังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณซึ่ง
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง โดยสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการรับรู้และพัฒนาการบำบัดบุคคลที่
ดูแล 

ปัจจัยการดูแล (Carative factors) เป็นตัวเชื่อมต่อระหว่างผู้ดูแลกับผู้รับการดูแลตาม
แนวคิดของวัตสันมีปัจจัยการดูแล ๑๐ ประการดังนี ้

๑. การสร้างค่านิยมของการเป็นมนุษย์ (Humanistic altruistic system of value) มี
เมตตาโดยเห็นแก่ประโยชน์ของผูอ้ื่น 

๒. การสร้างความศรัทธาและความหวัง (Faith-hope) โดยมีความเชื่อว่าความศรัทธา
และความหวังเป็นพลังในการเยียวยาชีวิตมนุษย์ 

๓. มีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น (Sensitivity of self and others) ผู้ดูแล
ต้องมีสติรู้ตัวอยู่เสมอ ผู้ดูแลต้องมีความไวต่อความรู้สึกของตนเองและผู้รับการดูแลสามารถเรียนรู้ถึง
การมองโลกของผู้รับการดูแล วัฒนธรรม การสื่อภาษา ระบบความเชื่อ ค่านิยม และความต้องการ
ทางสุขภาพ 

๔. การพัฒนาสัมพันธภาพการช่วยเหลือที่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Helping-trusting 
human caring relation) ต้องอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพในการ
ดูแลได้เป็นอย่างดี การเห็นใจการเข้าใจทำให้ผู้รับการดูแลรู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย 

๕. การส่งเสริมการยอมรับ การแสดงออก ถึงความรู้สึกทั้งด้านลบและด้านบวก (Express 
positive and negative feeling) เป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพการดูแลระหว่างบุคคลการเอาใจใส่
การดูแลแบบองค์รวม เป็นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

๖. การใช้กฎระเบียบทางวิทยาศาสตร์ เพื่อการตัดสินใจในการแก้ปัญหา (Creative 
problem solving caring process) ผู้ดูแลต้องมีไหวพริบ ปฏิภาณ ความรู้ความสามารถความ
ชำนาญ ในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ต้องไวต่อความรู้สึกอย่างมาก ซึ่งจะทำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
ครอบคลุมและได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้องที่สุด 

๗. การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในกระบวนการ (Transpersonal teaching 
and learning) คือ มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน มีการเรียนรู้ร่วมกัน 
โต้ตอบและประเมินผลร่วมกัน การเรียนรู้ที่ดี ทำให้ผู้รับการดูแลรู้สึกอุ่นใจและวางใจที่จะเรียนรู้และ
ปฏิบัติตน 

๘. การจัดให้เกิดการสนับสนุนป้องกัน การประคับประคองและแก้ไขสิ่ งแวดล้อมด้าน
กายภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ การดูแลเอาใจใส่และเป็นการเสริมอัตมโนทัศน์ที่ดีและเพิ่มการมี
คุณค่าในตนเองของผู้รับการดูแล ซึ่งจะช่วยส่งเสริมเยียวยาผู้ดูแลในมิติด้านจิตวิญญาณของตนเอง



๓๙ 

อย่างต่อเนื่องในการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการให้ผู้สูงอายุที่ต้องการพึ่งพิงนั้นสามารถจำแนก
ความต้องการโดยแบ่งออกเป็น ๔ ด้านดังนี ้

๘.๑ ความต้องการเพื่อความอยรู่ อด คือ ความต้องการ อาหาร น้ำ การขับถ่าย การ
หายใจ (Servival need) 

๘.๒ ความต้องการด้านหน้าที่ (Function need) ความต้องการการทำกิจกรรม หรือการ
พักผ่อน 

๘.๓ ความต้องการระดับสูงที่เป็นความต้องการแบบผสมผสาน (Integrated need) เป็น
ความต้องการความสำเร็จ ในการทำกิจกรรมใด ๆ ผู้รับการดูแลต้องการความรัก ความเข้าใจความ
ผูกพันจากครอบครัว 

๘.๔ ความต้องการระดับสูงเป็นการต้องการการเจริญเติบโต (Growth seeking need)
เป็นความต้องการภายในบุคคล และระหว่างบุคคล การพัฒนาจิตวิญญาณและตัวตนที่แท้จริงใน
ปัจจุบัน (Self-actualization) ช่วยให้ผู้ดูแลหาเป้าหมายและคุณค่าของชีวิต 

๙. การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคล (Human needs assistance)
ในการมีชีวิตอยู่ โดยครอบครัวต้องค้นหาความต้องการที่สำคัญมากที่สุด และช่วยเหลือให้บรรลุ
เป้าหมาย 

๑๐ . การเสริมสร้างพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิต (Existential-phenomenological 
spiritual forces) จิตวิญญาณเป็นแก่นหรือตัวตนภายในบุคคล เป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลค้นพบคุณค่า
ความหมายและเป้าหมายในชีวิต บุคคลจะมีการพัฒนาตามประสบการณ์ของชีวิตซึ่งจะเกี่ยวกับความ
เชือ่ ความศรัทธาในศาสนา 

ขอบเขตของครอบครัว (Family boundaries) หมายถึง การแบ่งครอบครัวออกจาก
ระบบอื่น ๆ ตามสภาพแวดล้อม โดยสามารถแบ่งเป็นครอบครัวแบบปิดและแบบเปิด ขึ้นอยู่กับการ
ยอมรับ การเข้าการออกของข้อมูล ครอบครัวมีขอบเขตระหว่างบุคคลภายในครอบครัว และระหว่าง
ครอบครัวกับระบบภายนอกอ่ืน ๆ 

ภาวะสมดุลของครอบครัว (Family homeostasis) หมายถึง ความคงที่ของสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงของระบบย่อยต่าง ๆ ภายในครอบครัว โดยทั่วไปครอบครัวจะอยู่ในระบบสมดุล
(Homeostatic system) อันเกิดจากความยืดหยุน่ของการปรับตัวในสถานการณ์ต่าง ๆ 

จากประสบการณ์การดูแล ตามความเชื่อของครอบครัว ในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปการ
ดูแลด้วยความเอื้ออาทรตามแนวคิดของ Watson (๒๐๐๐) ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ครอบครัวใช้เพื่อการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง ซึ่งการยืดหยนุ่ และประสบการณ์การดูแลตามความเชื่อ วัฒนธรรม ค่านิยมทาง
สังคมที่มีผลต่อจิตวิญญาณในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงนั้น การพัฒนาการดูแลเพื่อให้เหมาะสมกับ
ความเชื่อของครอบครัว และการจัดการในครอบครัวเป็นเรื่องที่สำคัญต่อผลในการดูแลสมาชิกที่มี
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในครอบครัว ความแตกต่างในกระบวนการดูแลที่เกิดจากการแตกต่างทาง
กายภาพของภาวะความเจ็บป่วย แต่ในการดูแลนั้นยังเชื่อว่ามีความต้องการในเรื่องของร่างกายและ



๔๐ 

จิตใจที่เหมือนกัน เพื่อบรรเทาทุกข์ จากความเจ็บป่วย เพื่อการฟื้นฟู และเพื่อการดูแลทางจิตวิญญาณ 
(Wright, Watson & Bell, ๑๙๙๖; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ, ๒๕๕๒) ได้สังเคราะห์ผลงานวิจัย
ครอบครัวไทยและผู้สูงอายุ จากการสังเคราะห์องค์ความรู้ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๕๐ พบว่า 
การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในครอบครัว ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ อาศัยอยูน่อกเขตเทศบาล ร้อยละ ๗๑.๔ 
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลร้อยละ ๒๘ โดยผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งที่อยู่คนเดียว ร้อยละ ๗.๕ และอาศัยอยู่
กับหลานในลักษณะครอบครัวแหว่ง ร้อยละ ๓.๑ แบบแผนการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุครอบครัว
โดยทั่วไปมีแบบแผนการดำเนินชีวิตประจำวันไม่แตกต่างกัน ได้แก่ การทำกิจวัตรประจำวัน เช่น การ
ทำอาหาร ทำความสะอาดบ้าน เดินรอบ ๆ บ้าน การดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ ทำบุญตักบาตร สวดมนต์ ฟัง
ธรรม เป็นต้น 

ในการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวนั้นต้องมีการทำความเข้าใจเกี่ยวกับการนำทฤษฎีระบบ
มาประยุกต์ใช้ซึ่งมีส่วนสำคัญ ๗ ประการ ได้แก่ ๑) วัตถุประสงค์ (Goal) ๒) สิ่งนำเข้า (Input) ๓) 
กระบวนการ (Process) ๔) สิ่งนำออก (Output) ๕) การส่งข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ๖) การ
ควบคุม (Control) ๗) สิ่งแวดล้อม (Environment) ซึ่งในแต่ละองค์ประกอบมีความสำคัญในการให้
เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน (Friedman et al., ๒๐๐๓) 

ปัจจัยที่เกี่ยวกับการดูแล ได้แก่ 

๑. ระยะเวลาในการดูแล การดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังเป็นเวลานานอาจทำให้ผู้ดูแลรู้สึก
ท้อแท้ เบื่อหน่ายและเกิดความเครียด มีผลกระทบต่อความผาสุกในชีวิต ซึ่งระยะเวลาการดูแล
สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อระยะเวลาการดูแลที่ยาวนานขึ้น ผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น 

๒. ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุติดเตียง สมาชิกในครอบครัวที่เป็นเครือญาติ ได้แก่ ปู่ ย่า ตา
ยาย พ่อ แม่ ลูก หลาน มีความผูกพันทางอารมณ์ มีความรัก ความใกล้ชิด ให้ความช่วยเหลือเกื้ อกูล
กันอย่างใกล้ชิด ซึ่งมีความแตกต่างจากบุคคลภายนอกครอบครัว เช่น เพื่อนบ้าน เพื่อนสนิท คนใน
บ้านเดียวกัน คนใกล้ชิด อาจเริ่มจากการเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ความสัมพันธ์ที่มีหลากหลายรูปแบบ 
ส่งผลต่อความคาดหวังในการช่วยเหลือเกื้อกูลที่จะได้รับ ซึ่งขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพที่มีต่อกันและกัน 
ความสัมพันธ์จะนำไปสู่ความคาดหวังและความรับผิดชอบสูง ทำให้มีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ 

๓. ระดับการศึกษา พบว่า การศึกษาช่วยให้บุคคลมีข้อมูลในการเข้าใจสถานการณ์ได้ดี
การศึกษาช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการค้นหาความรู้ แสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่ง
ประโยชน์ต่าง ๆ รวมทั้งความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ ได้ดีกว่าบุคคลที่ไม่มีการศึกษาหรือการศึกษามีผล
ต่อ การพัฒนาสติปัญญา ช่วยในการตัดสินใจ การขาดความรู้ เรื่องโรคและการจัดการกับปัญหา
เกี่ยวกับผู้สูงอายุติดเตียง มีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระ 

๔. รายได้ของครอบครัวเป็นองค์ประกอบสำคัญ และมีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิตในการ
ตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของครอบครัว ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง และเป็นตัวที่กำหนด
ถึงความพึงพอใจในชีวิต และความผาสุกในครอบครัว รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ต่อภาระในการดูแลผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะรับรู้ถึง



๔๑ 

ภาระการดูแลได้ดีกว่าครอบครัวที่มีรายได้น้อยฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีจะรับรู้ถึงภาระการดูแลที่
มากกว่า 

๕. อายุของผู้ดูแล อายุของผู้ดูแลแตกต่างกันจะทำให้การรับรู้ภาระแตกต่างกัน เนื่องจาก
ผู้ดูแลต้องแก้ปัญหาและต้องเผชิญกับปัญหาการดูแล ประสบการณ์การดูแลจึงมีความสำคัญมากกว่า
การรับรู้ถึงภาระการดูแล แสดงว่าผู้ที่เคยมีประสบการณ์การดูแล จะรับรู้ถึงภาระการดูแลที่น้อยกว่า 

๖. จำนวนสมาชิกในครอบครัวของผู้ดูแลที่มีสมาชิก ๑-๒ คน จะมีภาระการดูแลที่น้อย
กว่าครอบครัวที่มีสมาชิก ๓-๘ คน เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้ทำหน้าที่ดูแลแต่ผู้สูงอายุติดเตียง
เท่าน้ัน แต่ยังต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ ด้วย 

๗. การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่การได้รับความรักความเอาใจใส่จากผู้อื่นจะช่วยลดภาระ
การดูแล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ คำแนะนำการให้สุขศึกษา การให้ความรู้ในการดูแล
ช่วยเหลือเพื่อลดภาระ รวมถึงการลดความเครียดจากปัญหาการดูแล 

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยครอบครัวที่ต้องการการพึ่งพิงระยะยาว เป็นการดูแล
ต่อเนื่อง ในช่วงเวลาที่ยาวนาน พบว่า ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลครอบครัวและชุมชน 

การทบทวนวรรณกรรมในการรับรู้ถึงภาระและผลกระทบของผู้ดูแล พบว่า ระดับการรับรู้
ถึงภาระการดูแลของผู้ดูแลน้ันไม่เท่ากันซึ่ง ประกอบด้วย ๔ มิติ (Chou, ๒๐๐๐) ได้แก ่

๑. การรับรู้ต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลต่างกัน ขึ้นอยู่กับลักษณะและความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วยเรื้อรังแต่ละประเภท 

๒. ภาระการดูแลเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นหลายมิติ ทั้งภาระที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและด้านเศรษฐกิจ 

๓. ภาระของผู้ดูแลเป็นสิงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาขึ้นอยูกั่บความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้ดูแล 

๔. ภาระของผู้ดูแลจะมีการเพิ่มขึ้นเสมอ ขึ้นอยู่กับความต้องการที่เพิ่มขึ้นกับสิ่งที่เป็นอยู่
ของผู้ดูแล 

โดยสรุป ในการที่ต้องทำหน้าที่เป็นผู้ดูแล ผู้สูงอายุติดเตียงระยะยาวนั้น ก่อให้เกิดภาระ
การดูแลและผลกระทบต่อครอบครัว และยัง พบว่า การรับรู้ถึงภาระการดูแลมีทั้งในด้านบวกและด้าน
ลบของผู้ดูแลที่ส่งผลต่อการดูแล 

การรับรู้ในภาระหน้าที่ของผู้ดูแลในทางบวก (ศิริพันธ์ุ สาสัตน์, ๒๕๕๕) ได้แก ่

๑. การได้ทดแทนบุญคุณ การให้การดูแลผู้สูงอายุในบริบทของคนไทยได้รับอิทธิพลจาก
ศาสนาพุทธ ทำให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่ตอบว่าการดูแลญาติผู้ใหญ่ที่เจ็บป่วยนั้นเป็นการทดแทนบุญคุณที่
ท่านเคยได้รับมาและมีความเต็มใจอย่างย่ิงที่จะให้การดูแลต่อไป 
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๒. ได้ทำหน้าที่เป็นที่พึ่งในฐานะสามี หรือภรรยา หรือลูกหลาน เป็นคำตอบที่ผู้ดูแลตอบ
เป็นส่วนใหญ่ ในการทำหน้าที่ที่พึ่งกระทำให้ เกิดคำถามถึงคุณภาพการดูแล ซึ่งหากผู้ดูแลไม่ต้องการ
ให้การดูแลแล้วแต่ต้องทำหน้าที่เพราะสังคมบังคับ อาจเกิดปัญหาในการดูแล 

๓. การตอบแทนบุญคุณความดี ประเด็นที่มักจะพบในผู้ดูแลที่เป็นคู่สามี/ ภรรยา ซึ่งบาง
รายอาจจะเบื่อหน่ายต่อการดูแล แต่ด้วยผู้ที่ต้องดูแลนั้นเคยทำดีกับผู้ดูแลไว้ ทำให้ไม่สามารถที่จะ
ทอดทิง้กันไปได้ 

๔. ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงและผู้ดูแลดีขึ้น จากการที่มีเวลา
ใกล้ชิดกันมากขึ้น 

การรับรู้ในภาระหน้าที่ของผู้ดูแลในทางลบ ที่ส่งผลกระทบ ต่อการเป็นภาระการดูแล
สามารถแบ่ง ได้เป็น ๓ ด้าน ได้แก่ (WHO, ๒๐๐๐; ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, ๒๕๔๗) 

๑.ผลกระทบทางด้านจิตใจ (Psychological) ความรู้สึกทางอารมณ์ของผู้ดูแลซึ่ง พบว่า
ผู้ดูแลมีการแสดงออก ได้แก่ 

๑.๑ อารมณ์เศร้า เป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดการสูญเสียของที่ตนรักไป ผู้ดูแลจะรู้สึก
สูญเสียญาติของตนไปทั้งที่ยังมีชีวิตอยู่ เนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงจำผู้ดูแลไม่ได้ ไม่สามารถทำกิจกรรม
ต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ทำให้มีอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มีกำลังใจ รู้สึกไม่มีแรง 

๑.๒ ความรู้สึกผิดเพราะบางครั้งผู้ดูแลอาจจะโกรธ ทะเลาะกับผู้สูงอายุติดเตียงเนื่องจาก
ความไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลและทำกิจกรรมต่าง ๆ แล้วผู้ดูแลมักจะรู้สึกผิดจากการกระทำของ
ตนเองภายหลัง 

๑.๓ ความโกรธ ผู้ดูแลอาจจะโกรธผู้สูงอายุที่ดูแล โกรธตนเอง หรือโกรธเจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์ พยาบาล หรือโกรธสถานพยาบาลที่ไม่สามารถให้การรักษาให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีอาการดี
ขึ้นได ้

๑.๔ ความรู้สึกอับอาย ซึ่งในบางครั้งผู้สูงอายุติดเตียงแสดงอาการด้านพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมในที่สาธารณะทำให้ผู้ดูแลเกิดความอับอาย 

๑.๕ ความรู้สึกโดดเดี่ยว ด้วยภาระที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงสูงทำให้ต้องใช้เวลาดูแล
ตลอด ๒๔ ชั่วโมง ทำให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาในการออกไปพบปะกับเพื่อนฝูง ทำให้บางครั้งขาดการติดต่อ
แยกตัวออกจากสังคม ทำให้รู้สึกโดดเดี่ยว 

๑.๖ ความรู้สึกเครียด เป็นความรู้สึกที่เกิดจากการที่ต้องรับภาระการดูแลเพียงลำพังและ
ต้องอยู่ดูแลตลอดเวลา 

๒ . ผลกระทบทางด้านร่างกาย (Physiological) ปัญหาที่ผู้ดูแลเป็นอยู่บ่อย ๆ ทาง
ร่างกาย ได้แก ่



๔๓ 

๒.๑ อาการปวดหลัง ซึ่งส่วนมากจะบ่นว่ามีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยตามตัวเนื่องมาจาก
การยกและเคลื่อนย้ายโดยไม่ถูกวิธี และมีการออกแรงในการยกเกินกำลัง และปัญหาปวดหลังบางครั้ง
อาจบ่งบอกถึงความเครียดทางจิตใจ โดยเป็นอาการเตือนเพื่อให้ร่างกายได้หยุดพักบ้าง 

๒.๒ อ่อนเพลียไม่มีแรง ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นกับผู้ดูแลที่พักผ่อนน้อย ไม่เพียงพอทำให้
ร่างกายอ่อนแอ อาจเกิดโรคแทรกซ้อนได้ และส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีอาการหงุดหงิดโมโหง่าย 

๒.๓ ปัญหาทางสุขภาพเพิ่มขึ้นซึ่งผู้ดูแล ไม่ว่าจะเป็น สามี ภรรยา หรือบุตร ส่วนใหญ่
พบว่า ผู้ดูแลมักจะอยู่ในวัยสูงอายุและมีโรคประจำตัวอย่างน้อย ๑-๒ โรค เมื่พักผ่อนไม่เพียงพอ
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา โรคประจำตัวที่เป็นอาจจะกำเริบมากขึ้นและอาจมีปัญหาสุขภาพอื่น
เพิ่มขึ้น 

๓. ผลกระทบด้านสังคม เศรษฐกิจ (Socio-economic) ได้แก่ 

๓.๑ การเปลี่ยนแปลงทางด้านรูปแบบการทำงาน มีผู้ดูแลบางรายอาจต้องปรับลักษณะ
การทำงาน ของตนให้เข้ากับภาระในการดูแล เช่น เปลี่ยนจากการทำงานเต็มเวลาไปเป็นทำงาน
บางอย่างบางเวลา หรือบางรายอาจจะลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้สูงอายทุี่ต้องพึ่งพิงเต็มเวลา 

๓.๒ รายได้ลดลง ผู้ดูแลมีการปรับลักษณะงานที่ต้องทำ หรือลาออกจากงานเพื่อให้การ
ดูแลผู้สูงอายทุี่ต้องพึ่งพิงสูง 

๓.๓ ความขัดแย้งภายในครอบครัว การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงสูงที่บ้าน ถ้าปราศจาก
การบริหารจัดการที่ดีแล้ว จะนำมาซึ่งปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือรายที่มีครอบครัวของ
ตนเองแล้ว อาจเกิดปัญหาจากการไม่มีเวลาให้ครอบครัวของตนเอง 

จากการศึกษาที่ผ่านมานั้น พบว่า บทบาทหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ถึงแม้ว่าจะเป็น
บทบาทที่ต้องดูแลจากมีความสัมพันธ์กันในครอบครัวแต่ก็ยัง พบว่า การดูแลระยะยาวในผู้สูงอายุที่ที่
ติดเตียง เป็นภารกิจที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ทั้งโครงสร้าง
ครอบครัว บาทบาทของครอบครัว ทัศนคติความรู้สึกของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงสูง 
รวมถึงพฤติกรรมการเลี่ยงดูที่ผู้ดูแลคิดว่ามีผลต่อการทำหน้าที่ในการดูแลได้เป็นอย่างดีโดยไม่ทำให้
รู้สึกอยากละทิ้งภาระการดูแลผลกระทบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจากการศึกษาของ ศิราณี ศรีหา
ภาค และคณะ (๒๕๕๖) พบว่า ภาระและผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ เรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลของ
ครอบครัว และผู้ดูแล มีการเสียโอกาสในการประกอบอาชีพ สอดคล้องกับ การศึกษาของ วรเวศน์ 
สุวรรณระดา (๒๕๕๒) พบว่า ต้นทุนของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเกิดจากการเสียสละ
ทางการงานของสมาชิกในครอบครัวคนหนึ่งที่ต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแล พบถึง ร้อยละ ๓.๑๔ 
และจากการศึกษาของ พารุณี เกตุกราย (๒๕๕๐) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะทางสมองต้องมีการเสีย
ค่าใช้จ่ายของครอบครัวสูงมากในการดูแล ทั้งน้ีเนื่องจากโครงสร้างครอบครัวที่เปลี่ยนไป ภาระการ
ดูแลในอดีตส่วนใหญ่ พบว่า มีผู้ช่วยดูแลมากกว่า ๑ คน แต่ในปัจจุบันอาจมีผู้ดูแลคนเดียวเพียงลำพัง 
โดยผู้หญิงในครอบครัวมักจะต้องรับหน้าที่ในการดูแล บทบาทในการหารายได้ และค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลทำให้ครอบครัวเกิดภาระและผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างมาก ซึ่งเป็นปัจจัยหลักต่อคุณภาพการ
ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 



๔๔ 

การทำหน้าที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านนั้นเป็นภาระการดูแลที่มีความคลุมเครือใน
บทบาทหน้าที่ทำให้เกิดความเครียดในหน้าที่ ความรับผิดชอบของผู้ดูแล เพื่อให้สามารถให้การดูแลได้
บรรลุเป้าหมาย ตอบสนองความต้องการการดูแลรับผิดชอบ ซึ่งมีหลายหน้าที่ทั้งการดูแลโดยทางตรง
และทางอ้อม (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, ๒๕๓๗, หน้า ๕) ดังนี ้

๑.ความต้องการการดูแลโดยตรง ทั้งทางร่างกาย (Physical support) และทางจิตใจ
(Emotional psychological support) อันเนื่องมาจากข้อจำกัดทางร่างกายความบกพร่องทาง
ความคิดและการเปลี่ยนแปลงทางสภาพอารมณ์ ประกอบด้วย 

๑.๑ การดูแลในการทำกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การดูแลความสะอาดร่างกาย  การ
รับประทานอาหาร จัดสิ่งแวดล้อมในการดูแลให้เหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพและการป้องกันอุบัติเหตุ 
เช่น การป้องกันการตกเตียง ระบบระบายอากาศ การจัดเตรียมของเครื่องใช้ เป็นต้น 

๑.๒ การดูแลการทำกิจกรรมตามแผนการรักษา เช่น ทำแผล เปลี่ยนน้ำยาล้างไตให้ยา ให้
อาหารทางสายยาง การดูแลเสมหะ เป็นต้น 

๑.๓ การดูแลให้กำลังใจ ปลอบใจ ประคับประคองจิตใจ ให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยู่เป็น
เพื่อน เป็นต้น 

๒. การดูแลระหว่างบุคคล เป็นบุคคลกลางในการติดต่อประสานงานกับบุคลากรทางการ
แพทย์หรือองค์กรทางสุขภาพอื่น ๆ เพื่อรักษาสัมพันธภาพและความขัดแย้ง ที่อาจเกิดขึ้นได้และมี
ส่วนช่วยในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ เช่น การติดต่อสื่อสารกับแพทย์ พยาบาล ติดต่อขอความ
ช่วยเหลือ การเลือกวิธีการรักษา และกิจกรรมที่เหมาะสมกับสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น 

๓. การดูแลทั่วไปเป็นการดูแลอื่น ๆ นอกเหนือจากที่กล่าวมาแล้วนั้น ได้แก่ ความ
รับผิดชอบดูแลทำงานต่าง ๆ ทั้งภายใน และภายนอกบ้าน รับภาระค่ารักษาพยาบาล และค่าใช้จ่าย
ภายในครอบครัว เป็นต้น 

ในการดูแลที่บ้าน ผู้ดูแลต้องเผชิญปัญหาเมื่อกลับไปดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านใน
การศึกษาทบทวนเอกสารการวิจัย พบว่า การเผชิญปัญหาของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโรค
หลอดเลือดสมองที่บ้านวิธีการเผชิญปัญหาที่ผู้ดูแลใช้มี ๔ วิธี คือ การทำใจ การผสมผสานการรักษา 
การดูแลสุขภาพของผู้ดูแลให้แข็งแรง และการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดำเนินชีวิตโดยมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเผชิญปัญหา ได้แก่ ๑) ปัจจัยด้านผู้ดูแล ในเรื่องของความรู้ ทักษะบุคลิกหรือลักษณะ
นิสัยของผู้ดูแล ภาวะสุขภาพ รวมทั้งความผูกพันและคุณธรรมประจำใจของผู้ดูแล ๒) ปัจจัยด้าน
ผู้สูงอายุ ในเรื่องภาวะสุขภาพด้านร่างกาย ความเสื่อม การรับรู้/ สติปัญญา และการถดถอยทางด้าน
อารมณ์ ๓) ปัจจัยด้านวัฒนธรรมและความเชื่อ ในเรื่องการทดแทนบุญคุณ ความช่วยเหลือเอื้ออาทร 
และการชดใช้กรรม ๔) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ๕) ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ 

ความต้องการของผู้ดูแลในขณะที่อยู่ที่บ้าน พบว่า มีความต้องการความช่วยเหลือจาก
ญาติพี่น้อง ต้องการให้ช่วยเหลือในเรื่องอุปกรณ์ของความพิการและการรักษา ช่วยเหลือด้านอาชีพ
การทำงาน รายได้ (นันทพร ศรีนิ่ม, ๒๕๔๕) และในการศึกษามาตรฐานการประเมินคุณภาพการดูแล
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ที่บ้านสำหรับผู้สูงอายุประกอบด้วย มาตรฐานเชิงกระบวนการ และมาตรฐานเชิงผลลัพธ์มี ๔ 
มาตรฐาน (ทินวิสุทธ์ ศรีละมัย, ๒๕๔๘) ดังนี ้

มาตรฐานที่ ๑ ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสภาวะสุขภาพและความพร้อมในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนื่องหลังการเกิดภาวะเจ็บป่วย 

มาตรฐานที่ ๒ ผู้สูงอายุสามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นจากโรค ตามวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มาตรฐานที่ ๓ ผู้สูงอายุปลอดภัย และปราศจากภาวะแทรกซ้อน 

มาตรฐานที่ ๓.๑ ผู้สูงอายุปลอดภัยจากการเกิดแผลกดทับ 

มาตรฐานที่ ๓.๒ ผู้สูงอายุปลอดภัยจากการติดเชื้อ ในระบบทางเดินหายใจ และระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

มาตรฐานที่ ๓.๓ ผู้สูงอายุปลอดภัยจากภาวะกล้ามเนือ้ลีบ และข้อติดแข็ง 

มาตรฐานที่ ๓.๔ ผู้สูงอายุปลอดภัยจากภาวะข้อไหล่เลือ่นหลุด 

มาตรฐานที่ ๓.๕ ผู้สูงอายุปลอดภัยจากการกลับเป็นซ้ำ 

มาตรฐานที่ ๔ ผู้ดูแลและครอบครัว ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ 

แนวทางการปฏิบัติที่มีคุณภาพในการประเมินความสามารถในการดูแลที่มีคุณภาพในการ
ปฏิบัติ โดยครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลักที่บ้าน เครื่องมือในการประเมินผลเชิงกระบวนการของการใช้
แนวปฏิบัติ (สถาบันวิจัยระบบการดูแลผู้สูงอายุไทย, ๒๕๕๘) ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่เน้นการควบคุมและจัดการกับอาการไม่สุขสบายของผู้สูงอายุติดเตียง ประเมินได้จากความรู้ในการ
ดูแลและพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียง ๕ 
ด้าน ได้แก ่

๑. การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินอาหารและได้รับอาหารที่เพียงพอ 

๒. การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

๓. การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

๔. การป้องกันแผลกดทับ 

๕. การดูแลความสะอาดร่างกายผู้สูงอายุติดเตียง 

ญาติผู้ดูแลมีความต้องการข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรค และการดำเนินของความเจ็บป่วยที่
ต้องให้การดูแลต่อเนื่อง พบว่า มีความต้องการในเรื่อง ๑) ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของโรคหรืออาการที่
เกิดขึ้น ๒) ข้อมูลเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุติดเตียง หรือความก้าวหน้าของการ
รักษาพยาบาล ๓) ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค ๔) ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของโรคหรือ
อาการที่เป็นอยู่ ๕) ข้อมูลเกี่ยวกับการพยากรณ์โรค ๖) ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ต้องได้รับการให้
ความรู้ ในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล ที่ บ้ านของญาติ ผู้ ดู แล  
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(รวิวรรณ์ จารุพรประสิทธิ์, อารี สุทธิอาจ, สมลักษณ์ ศิริชื่นวิจิตร, บุญญาภา ศิริรัตน์,ศรุดา เสนพงษ์, 
๒๕๕๘) พบว่า ญาติผู้ดูแลที่มีความรู้ในการดูแลมากจะมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านดี
มาก เนื่องจากญาติที่มีความรู้ มีความมั่นใจในการปฏิบัติการดูแล และสามารถปฏิบัติการดูแลได้
ถูกต้อง ซึ่งต่างจากญาติผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้ในการดูแล ญาติจะไม่กล้าทำกิจกรรมการดูแลใด ๆ ให้แก่
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย เนื่องจากกลัวว่าจะทำให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมีอาการทรุดหนักขึ้น และญาติผู้ดูแล
บางรายไม่ทราบความสำคัญ และผลประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อปฏิบัติกิจกรรมการดูแลนั้น ๆ จึงละเลย
การปฏิบัติการดูแลส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลที่บ้านไม่ด ี

พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของญาติผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยแต่ละรายจะมีระดับความรุนแรงใน
การเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพผู้สูงอายุติดเตียงแตกต่างกัน (ภรภัทร อิ่ มโอฐ
,๒๕๕๐) ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่เกิดผลกระทบรุนแรงมีระดับความรุนแรงมาก จะมีความยุง่ยาก
และซับซ้อนมากกว่า การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่มีระดับความรุนแรงน้อย ผู้ที่มีความพิการรุนแรงไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทำให้ต้องพึ่งพิงผู้ดูแลมาก (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 
๒๕๔๕) จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน กับภาระ
ในการดูแล และความต้องการการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลที่บ้าน  

ในการประกอบกิจวัตรประจำวัน เช่น การอาบน้ำ การใช้ห้องสุขา การทานอาหาร เป็น
ต้น พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุกับภาระ
ในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบ ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่มีความเสื่อมในการคิด การรับรู้ และการ
ทำหน้าที่ผิดปกติของสมอง ส่งผลให้มีความต้องการการดูแลที่สูงมากขึ้น โดยเฉพาะการดูแลส่วน
บุคคลเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองความต้องการพื้นฐาน ต้องมีการปฏิบัติให้การดูแล
อย่างสม่ำเสมอทุกวัน ในการช่วยเหลือตลอดเวลาที่ผู้สูงอายุติดเตียง มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม
มีสภาพอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งสร้างความยากลำบากแก่ผู้ดูแลการให้การดูแลที่ไม่เพียงพอ ส่งผล 
ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้อติดร้อยละ ๒๕.๘ แผลกดทับ ร้อยละ ๑๖.๗ และปอด
อักเสบ ร้อยละ ๑.๗ ทั้งน้ีอาจเนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของญาติผู้ดูแล มีปัจจัยที่เป็นข้อจำกัด
ในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งที่เกิดจากตัวผู้สูงอายุเองและจากการดูแล ซึ่งร้อยละ ๕๘.๓ ในผู้สูงอายุติด
เตียงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองร่วมกับโรคอื่น ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
๓๘.๓ รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ ๑๖.๗ โรคหัวใจ ร้อยละ ๕.๘ และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
๓.๓ ตามลำดับ ที่มีระดับความรุนแรงของโรคที่ต้องพึ่งพิงญาติในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมด ร้อย
ละ ๒๙.๒ และอีกร้อยละ ๑๐.๘ ต้องพึ่งพิงญาติ ในระดับมากในการศึกษาปัจจัย พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลที่บ้าน พบว่า อายุ เพศ การศึกษา และรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลที่บ้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล 
ได้แก่ ระยะเวลาการดูแลต่อวันอาชีพของผู้ดูแล (ภรภัทร อิ่มโอฐ, ๒๕๕๐) ภารกิจในการดูแลกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียงของผู้ให้บริการทางสุขภาพได้แก่ ๑) ภารกิจการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ๒) 
ภารกิจการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ๓) ภารกิจการประสานการบริการ จัดบริการการติดตามดูแลกลุ่ม
ผู้สูงอายุติดเตียงอย่างต่อเนื่อง จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
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ในการบูรณาการความร่วมมือเพื่อให้บริการ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนภาค
สุขภาพและสังคม และต้องครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพของผู้สูงอายุโดยแนวทางปฏิบัติในกลุ่มติดเตียง 
เน้นการควบคุมและจัดการความไม่สุขสบายของผู้สูงอายุ (Symptom management) การเฝ้าระวัง
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการไม่เคลื่อนไหว จากโรคและความเจ็บป่วย และป้องกันภาวะทุพพล
ภาพจากสาเหตุที่แก้ไขได้ รวมทั้งการให้บริการในการสนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัวเพื่อให้สามารถ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้อย่างเหมาะสม (สถาบันวิจัยระบบการดูแลผู้สูงอายุไทย ,๒๕๕๘) การดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ในการดำเนินการระบบพยาบาลเยี่ยมบ้าน โรงพยาบาลบ้านแพร้ว พบว่า ปัจจัยใน
การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านนั้น มีปัจจัยที่ซับซ้อน ละเอียดอ่อนจำนวนมากที่ซ่อนอยู่ ทำให้มี
โรงพยาบาลประสบความสำเร็จน้อยในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านอย่างมีคุณภาพไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงที่บ้านด้วยพยาบาลเยี่ยมบ้าน ต้องมีการตัดสินใจที่เด็ดขาด 
ถูกต้องอย่างมีประสบการณ์ และยังต้องอาศัยครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก และเป็นผู้ที่ดูแลใกล้ชิด
ผู้สูงอายุตลอดเวลา ซึ่งเป็นปัจจัยที่สำคัญยิ่ง ต่อการประสบความสำเร็จในการให้การดูแลผู้สูงอายุติด
เตียงที่บ้าน การมีภาวะผู้นำ ความเชื่อมั่น ศรัทธา ความร่วมมือในการทำงาน การยอมรับในการดูแล
เป็นแบบอย่างที่ดีของครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุติดเตียงในการดูแลผู้สูงอายุไทยระยะยาว (ศศิพัฒน์ 
ยอดเพชร และคณะ, ๒๕๕๒) 

๒.๔.๒ ความต้องการของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียง 

ความต้องการความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่ติดเตียง ภาวะความเจ็บป่วยการ
ดำเนินของโรคและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนติดเตียงเป็นเวลานานอย่างต่อเนื่องอย่าง
มีความรู้ความเข้าใจ นอกจากนี้ผู้ดูแลยังถูกคาดหวังต่อศักยภาพและปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพรวมทั้ง
คุณภาพชีวิตของผู้ดูและผู้ สู งอายุติดเตียงที่ ดูแลด้วย โดย Sullivan-Bolyal., Knafl, Sadler 
andGilliss (๒๐๐๔) ได้แบ่งความต้องการของผู้ดูแลออกเป็น ๔ ด้าน ได้แก่ 

๑. การดูแลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย เป็นการดูแลรับผิดชอบหลักโดยตรงของผู้ดูแล ที่ต้อง
ทำกิจกรรมต่าง ๆ วันต่อวัน โดยผู้ดูแลต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลที่สอดคล้องกับอาการของ
ผู้ป่วย สามารถรับผิดชอบดูแลภาวะเจ็บป่วยตามแผนการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง แม้ว่าโรคจะดำเนินไป
เรือ่ย ๆ การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อน ผู้ดูแลจะถูกคาดหวังให้ต้องสังเกตอาการการเปลี่ยนแปลงได้ 
ซึ่งบางครั้งผู้ดูแลอาจจะถูกคาดหวังมากจนสร้างแรงกดดัน ความรู้สึกผิดถ้าไม่สามารถดูแลได้ดีอย่างที่
ถูกคาดหวังไว้ 

๒ . การประสานงานหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ ผู้ดูแลนั้นต้องหาแหล่งสนับสนุน
ช่วยเหลือภายในชุมชน ที่สามารถตอบสนองความต้องการผู้สูงอายุติดเตียงได้ การช่วยเหลือเพื่อการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง บางครั้งอาจมีปัญหาเรื่องการสนับสนุนทางทรัพยากรจากบุคลากรทางการแพทย์ 
หรือจากโรงพยาบาล หรืออาจเป็นแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือบรรเทาภาระการดูแล และช่วยครอบครัว
ในการดูแลในเรื่องความรู้และทักษะการดูแล 

๓. การคงไว้ซึ่งสภาพปกติของครอบครัว ผู้ดูแลต้องพยายามคงความสมดุลในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียงและครอบครัวไปพร้อม ๆ กัน ซึ่งนอกจากผู้ดูแลแล้วสมาชิกในครอบครัวต้องร่วมมือ
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กันช่วยดูแลอารมณ์ความรู้สึกระหว่างสมาชิกด้วยกัน การประคับประคองความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ช่วยกันรับผิดชอบงานบ้าน การทำกิจกรรมตามประเพณีร่วมกันในครอบครัว การส่งเสริมให้สมาชิกใน
ครอบครัวมองโลกในแง่ดีและการคิดบวก เพื่อเป็นกำลังใจให้กันและกัน 

๔. การคงไว้ซึ่งความสมดุลในตนเองของผู้ดูแล เมื่อทราบว่าต้องมีหน้าที่ในการดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง ผู้ดูแลอาจรู้สึกว่าต้องประสบกับความสูญเสียหลายอย่าง เช่น สูญเสียพ่อแม่ ที่
สุขภาพดีไปแล้ว ขาดอิสรภาพ ขาดความเชื่อมั่น ในการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน สิ่งที่แสดงออก
อาจจะมีหลายรูปแบบ เช่น มีภาวะซึมเศร้า มีอาการโกรธ รู้สึกไม่ยุติธรรม แม้ว่าจะพยายามยอมรับ
และให้การดูแลเท่าที่ทำได้ บางครั้งอาจรู้สึกว่าไม่อยากดูแลอีกต่อไป แนวทางแก้ไขโดยให้เข้ารับการ
แนะนำจากบุคลากรทางสุขภาพ การปรับความคิดมุมมองในการดูแลผู้สูงอายุติดเตีย งที่บ้านการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อพยายามสนับสนุนความสมดุลทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ของผู้ดูแลต่อไป 

ในการศึกษาของ Anita and Nancy (๑๙๘๙) ได้สรุปความต้องการของผู้ดูแลไวด้ังนี ้

๑. ความต้องการข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย (Information need) เป็นสิ่งจำเป็นที่ผู้ดูแล
ต้องการคำแนะนำ คำอธิบาย ตลอดจนวิธีการติดต่อที่ผู้ดูแลจำเป็นต้องทราบ เช่น กิจกรรมที่ต้องทำ
ในการดูแล (เช่น การป้อนอาหาร, การทำแผล) การดำเนินของโรค เพื่อสามารถให้การดูแลที่บ้านได ้

๒ . ความต้องการการจัดการภายในบ้าน (Household management needs) การ
จัดการภายในบ้าน การทำงานบ้าน จัดสิ่งแวดล้อมสถานที่ตลอดจนการดูแลการเตรียมอาหารและการ
พบไปพบแพทย์ 

๓. ความต้องการการดูแลสุขภาพร่างกาย (Physical need) การดำรงชีพ การมีสุขภาพที่
แข็งแรงให้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ ได้แก่ การพักผ่อนนอนหลับ การออกกำลังกายการผ่อน
คลายความเครียด เป็นต้น 

๔. ความต้องการการประคับประคองจิตใจ (Psychological need) เป็นการปฏิบัติที่ทำ
ให้ผู้ดูแลรู้สึกถึงความห่วงใยในการดูแลการสนับสนุน การให้กำลังใจสามารถทำให้ผู้ดูแลรู้สึกสดชื่ น
ผ่อนคลายความวิตกกังวลได ้

๕. ความต้องการการเสริมสร้างพลังทางจิตวิญญาณ (Spiritual need) เป็นการปฏิบัติ
หน้าที่ทำให้ผู้ดูแลได้รับซึ่งความรัก ความเห็นใจ กำลังใจ ทำให้เกิดความหวังในชีวิต และความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองตามมา 

๖. ความต้องการเงินและวัตถุสิ่งของ (Financial need) เป็นสิ่งจำเป็นเนื่องจากบางครั้ง
ผู้ป่วยอาจเป็นผู้หารายได้ของครอบครัว และต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษา ผู้ดูแลจะต้องรับภาระมาก
ทั้งการดูแลและการหารายได้เพื่อใช้จ่ายในครอบครัวและการรักษา 

๗. ความต้องการการดูแลผู้ป่วยระยะสั้น (Respite need) แบบชั่วคราว เพื่อผู้ดูแล
สามารถทำกิจกรรมส่วนตัวได้ 
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๒.๔.๓ คุณภาพการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน 

การดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้าน เมื่อกลับจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติดเตียง
ต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง โดยญาติผู้ดูแลต้องมีกิจกรรมการพยาบาลที่บ้านซึ่งถ้า
กระทำกิจกรรมการดูแลไม่ถูกต้อง ผู้สูงอายุติดเตียงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ ดังนั้น
ครอบครัวจึงมีความสำคัญและจำเป็นในการดูแลการส่งเสริมการพึ่งพิงตนเองของบุคคล ครอบครัว
ชุมชนเพื่อให้เขาสามารถช่วยเหลือตนเองได ้

แบบแผนเบื้องต้นที่ใช้ในการดูแลสุขภาพที่บ้าน เป็นการให้การดูแลอย่างต่อเนื่องแก่
บุคคลที่ เจ็บป่วยหรือพิการที่บ้ าน สถานที่พักอาศัย โดยมีจุดมุ่ งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
รักษาพยาบาล และบำบัดต่าง ๆ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย และครอบครัว สามารดูแลตนเองได้มากที่สุดและ
ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขเท่าที่จะทำได้ (พรทิพย์ เกยุรานนท์, ๒๕๓๙) โดยสามารถแบ่ง 
การดูแลสุขภาพที่บ้านเป็น ๓ รูปแบบ ดังนี ้

๑. การให้การดูแลที่บ้าน โดยนำศาสตร์ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องมาใช้เป็นแนวคิดใน
การดูแลสุขภาพที่บ้าน 

๒. การดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยการผสมผสานบริการสาธารณสุขพื้นฐานกับสาธารณสุขมูล
ฐานเพื่อให้บริการที่บ้านครอบคลุมบริการพื้นฐาน ๔ อย่าง คือ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 

๓. การใช้รูปแบบทางระบาดวิทยา ประกอบกับกระบวนการพยาบาล โดยถือว่า Host คือ
ครอบครัว Environment คือ บ้าน Agent คือ Stressor ทางร่างกาย จิตใจ และ/ หรือธรรมชาติทาง
สังคม 

โดยสรุป ลักษณะความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังที่บ้าน (สุนทราวดี เธียร
พิเชฐ และคณะ, ๒๕๕๑) การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรแประจำวัน อันดับแรก คือ การช่วยเหลือในการ
รับประทานอาหาร รองลงมา ได้แก่ การให้กำลังใจ การดูแลเรื่องการนอนหลับ และการดูแลเรื่องยา 
การพาไปพบแพทย์ ปัจจัยที่ทำนายพลังอำนาจของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุป่วยเรื้อรังที่บ้าน คือ
สัมพันธภาพในครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลละผู้สูงอายุป่วย การสนับสนุนทางสังคม (ปิ่น
นเรศ กาศอุดม, ๒๕๔๗; วรรณรัตน์ ลาวัง และคณะ, ๒๕๔๗; จินตนา วัชรสินธุ์ และคณะ, ๒๕๔๙) 
ตัวแปรที่สำคัญส่งผลต่อคุณภาพการดูแล ได้แก่ ปัจจัยด้านครอบครัว คือ สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว
ที่ดี ปัจจัยด้านบุคคลของผู้ดูแล คือ ความเข้าใจในตนเองของผู้ดูแล การมีความรู้ความเข้าใจในความ
เจ็บป่วยที่เป็นอยู่ และสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพื่อเสริมพลังในการทำหน้าที่การดูแล  

ครอบครัวมีความสำคัญและจำเป็นในการดูแลการภาวะสุขภาพ และสามารถทำกิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ประกอบด้วย (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ และดล
วิวัฒน์ แสนโสม, ๒๕๕๒) 

๑. การดูแลช่วยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจำวัน โดยยึดหลักพยายามกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุติดเตียงช่วยตัวเองให้มากที่สุด ผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับการช่วยเหลือเฉพาะสิ่งที่ผู้สูงอายุติด
เตียงทำเองไม่ได้ พร้อมทั้งได้รับกำลังใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุติดเตียงเกิดความเชื่อมั่นในตัวเอง ซึ่งจะทำให้
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ผู้สูงอายุติดเตียงรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุติดเตียงสามารถประกอบกิจวัตรประจำวัน
ด้วยตนเองได้มากขึ้น โดยการดูแลด้านกิจวัตรประจำวันมีดังต่อไปนี ้

๑.๑ การรับประทานอาหาร เนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงบางรายมีปัญหาในการเคี้ยวและ
การกลืน ผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับประทานอาหารอย่างน้อยวันละ ๒-๓ มื้อต่อวัน และได้รับน้ำอย่าง
เพียงพอประมาณ ๘-๑๐ แก้วต่อวัน ขณะรับประทานอาหารผู้สูงอายุติดเตียงอาจสำลักได้ผู้ดูแลต้อง
ให้การดูแลเป็นพิเศษ เพื่อให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับอาหารครบถ้วน ผู้ดูแลควรให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุติดเตียง โดยเริม่จากป้อนอาหารเหลวที่มีลักษณะข้นครั้งละน้อย ๆ ถ้าผู้สูงอายุติดเตียงกลืนได้
ให้กระตุ้นการกลืนโดยการป้อนของเหลวอื่น หรืออาหารที่มีลักษณะอ่อนนุ่มให้บ่อยครั้งขึ้น 

ต่อจากนั้นจึงให้ดื่มน้ำเมื่อผู้สูงอายุติดเตียงสามารถกลืนได้ดี สำหรับผู้สูงอายุติดเตียงที่มี
การอ่อนแรงในการหดตัวของกล้ามเนื้อหลอดคอ จะทำให้อาหารติดคอและสำลักได้ง่าย ดังนั้น การ
กลืนควรให้ผู้สูงอายุติดเตียงนั่งในท่าก้มหัวคางชิดอก จะช่วยให้ผู้สูงอายุติดเตียงกลืนน้ำได้ เนื่องจาก
ฝากล่องเสียงจะปิด ต้องทำความสะอาดในช่องปากก่อนรับประทานอาหารเพื่อกระตุ้นน้ำลาย และ
รู้สึกอยากรับประทานอาหารควรตักอาหารคำเล็ก ๆ ในกรณีที่ผู้สูงอายุติดเตียงที่สามารถตักอาหาร
รับประทานได้เอง ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็นผู้กระทำเอง โดยผู้ดูแลเป็นผู้ให้การสนับสนุนกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุติดเตียงใช้อุปกรณ์หรือการกลืนที่ถูกต้องเมื่อผู้สูงอายุติดเตียงรับประทานเสร็จแล้วควรให้
ผู้สูงอายุอยู่ในที่น่ัง อีก ๓๐-๔๕ นาที เพื่อป้องกันการสำลักในกรณีที่ผู้สูงอายุติดเตียงไม่สามารถกลืน
ได้จำเป็นต้องได้รับอาหารทางสายยาง ผู้ดูแลควรดูแลให้สายยางให้อาหารอยู่ในตำแหน่งที่กำหนดไว้ 
ไม่มีการเลื่อนเข้าออก หรือหลุด ผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับอาหารวันละ  ๔-๖ มื้อ หรือประมาณ 
๒,๐๐๐-๓,๐๐๐ กิโลแคลอรี่ต่อวัน ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย 

๑.๒ การขับถ่ายปัสสาวะ ผู้สูงอายุติดเตียงส่วนใหญ่จะมีปัญหามีปัสสาวะไหลตลอดเวลา 
ดังนั้น ผู้ดูแลต้องดูแลไม่ให้ผิวหนังบริเวณก้นเปียกชื้น อาจใส่ถุงรองรับน้ำปัสสาวะ สำหรับผู้ชาย และ
ใส่ผ้ากันซึม หรือใช้วิธีเปลี่ยนผ้าบ่อย ๆ และให้การช่วยเหลือทำความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธ์
หลังจากขับถ่ายทุกครั้ง เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

๑.๓ การขับถ่ายอุจจาระผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับการดูแลความสะอาดหลังถ่ายอุจจาระ
ทุกครั้ง และได้รับการกระตุ้นในการออกกำลังกล้ามเนื้อหน้าท้องและมีการเคลื่อนไหวร่างกายบ่อย ๆ 
ควรหัดให้ผู้สูงอายุติดเตียงถ่ายอุจจาระโดยนั่งกระโถนในเวลาเดียวกันทุกวัน แม้ว่าจะไม่ปวดเพื่อฝึก 
สุขนิสัย โดยเฉพาะหลังอาหารเช้าเพราะอาหารเช้าจะช่วยกระตุ้นให้ลำไส้ เคลื่อนไหว ให้รับประทาน
อาหารที่มีกากประเภทผัก ผลไม้เพื่อกระตุ้นการเคลื่อนไหวของลำไส้ให้ผู้สูงอายุติดเตียงดื่มน้ำมาก ๆ 
๒-๓ ลิตรต่อวัน สำหรับผู้สูงอายุติดเตียงที่ไม่ถ่ายอุจจาระ ๓-๔ วัน หรืออุจจาระอัดแน่นเป็นก้อนแข็ง 
อาจต้องใช้ยาเหน็บ หรือสวนอุจจาระหรืออาจจะล้วงทุก ๒-๓ วัน และทุกครั้งที่ผู้สูงอายุต้องการ
ขับถ่ายต้องรีบให้ถ่าย ไม่ควรให้ผู้สูงอายุติดเตียงรอหรือพลัดเวลาออกไป เพราะจะทำให้ผู้สูงอายุติด
เตียงหายปวดและมีการดูดซึมน้ำกลับทำให้อุจจาระแข็งได้ การขับถ่ายจะดีขึ้นเมื่อผู้สูงอายุติดเตียงมี
สมรรถภาพทางกายดีขึ้น คือ สามารถนั่ง เคลื่อนย้ายออกกำลังกายได้ เพราะกิจกรรมเหล่านี้จะทำให้
ความดันในช่องท้องเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และช่วยให้มีการเคลื่อนไหวของลำไส้ดีขึ้น ดังนั้น การฟื้นฟูสภาพ
อย่างแข็งขันแต่เนิน่ ๆ จะทำให้ผู้สูงอายุติดเตียงมีการขับถ่ายอุจจาระอย่างปกติได้ 



๕๑ 

๑.๔ การดูแลสุขอนามัย การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้ช่วยตัวเองมากที่สุด เป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุติดเตียงอย่างยิ่ง ในผู้สูงอายุติดเตียงที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย 
ผู้ดูแลต้องช่วยทำความสะอาดผิวหนังโดยใช้สบู่อ่อน ๆ และน้ำสะอาด หลังจากล้างสบู่ออกหมดซับให้
แห้งด้วยผ้านุ่ม 

๑.๕ การแต่งกาย ควรเลือกเสื้อผ้าที่สวมใส่และถอดง่าย สะดวก หลวม ๆ ใส่สบาย เสื้อผ้า
ต้องโปร่งไม่ขัดขวางต่อการระบายความร้อนออกจากร่างกาย เพื่อป้องกันความอับชื้น ผู้สูงอายุติด
เตียงควรได้รับการกระตุ้นให้ช่วยตนเองให้มากที่สุดในการเปลี่ยนเสื้อผ้า และแต่งกายอื่น ๆ เช่น หวี
ผม ทาแป้ง โกนหนวดซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพผู้สูงอายุติดเตียงที่เอื้ออำนวยในการทำกิจกรรม ควรสวมใส่
ข้างที่เป็นอัมพาตก่อนใส่ข้างที่ดี และถอดข้างที่ดีก่อ 

๒. การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุติดเตียงภาระที่ญาติผู้ดูแลต้องกระทำต่อผู้สูงอายุติดเตียงเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านก็ คือ การช่วยให้ผู้สูงอายุติดเตียงกลับสู่สภาพเดิมมากที่สุด คงไว้ซึ่งความสามารถด้าน
ร่างกาย ความรู้สึกมีคุณค่า และบทบาทในสังคมของผู้สูงอายุติดเตียง การที่ผู้สูงอายุติดเตียงต้องพึ่งพิง
ผู้อื่นมากขึ้น หรือระดับความสามารถของร่างกายลดลง จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลมากขึ้น 
การฟื้นฟูสภาพเป็นระบบการที่ช่วยให้ผู้สูงอายุติดเตียงสามารถทำกิจกรรมต่าง ๆได้สูงสุดทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจและสังคม ภายใต้ข้อจำกัดของโรคและพยาธิสภาพที่เป็นอยู่โดยมีเป้าหมาย คือ ป้องกัน
ความพิการที่อาจจะเกิดขึ้น ดำรงรักษาอวัยวะส่วนที่ดีให้คงไว้ ช่วยฟื้นฟูการทำหน้าที่ต่าง ๆ ของ
อวัยวะที่เสียไปให้กลับคืนมา 

๒.๑ การฟื้นฟูสภาพร่างกาย โดยมีฟื้นฟูสภาพในกิจกรรม ดังนี้ 

๒.๑.๑ การบริหารกล้ามเนื้อ การออกกำลังกายแบบ Active และ Passive range of 
motion การเคลื่อนย้ายตัวเอง การออกกำลังเคลื่อนไหวข้อต่าง ๆ เพื่อป้องกันความพิการและ
ส่งเสริมทักษะของร่างกายด้านที่เสียไป เพื่อเสริมสร้างการทำหน้าที่ของร่างกายด้านดีให้แข็งแรงและ
ทำงานได้มากที่สุด สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความมั่นใจ
และมีคุณค่าในตัวเอง ลดการพึ่งพิงผู้อื่น หลักการฟื้นฟูอยูท่ี่พยายามฟื้นฟูสภาพส่วนที่เสียไปให้กลับมา
ทำหน้าที่ได้ตามปกติ มีความตึกตัวของกล้ามเนื้อ ลักษณะท่าทางและการเคลื่อนไหวอย่างปกติ การ
ฟื้นฟูสภาพต้องกระทำไปพร้อม ๆ กับการกระตุ้นเสียง การสัมผัสร่างกาย การใช้สายตา เพื่อเป็นการ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุติดเตียงเกิดความยากเรียนรู้ซึ่งทำให้กระบวนการฟื้นฟูสำเร็จ 

๒.๑ .๒ การสื่อสาร ผู้ดูแลควรเข้าใจสภาพอารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุติดเตียงที่
เปลี่ยนไป ไม่แสดงอารมณ์โกรธ หรือแสดงความไม่พอใจต่อหน้าผู้สูงอายุติดเตียง และไม่ปล่อยให้
ผู้สูงอายุติดเตียงอยคู่ นเดียวนาน ๆ ต้องคอยสังเกตการสื่อสารและความต้องการของผู้สูงอายุติดเตียง
ซึ่งหลักในการฝึกพูดหรือสื่อสารในผู้สูงอายุติดเตียงโรคหลอดเลือดสมอง คือ ใช้ประโยคที่สั้น ง่าย
ชัดเจน และพูดซ้ำถ้าไม่เข้าใจ ควรถามทีละคำถาม การใช้หลายคำถาม จะทำให้สับสนได้ ไม่คาดคั้น
ให้ตอบเพราะทำให้ผู้สูงอายุติดเตียงเกิดความเครียดหรือเบือ่หน่าย ไม่ควรแสดงอาการรำคาญ 

๒.๑.๓ สภาพจิตใจ การเจ็บป่วยที่มีความพิการเกิดขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ผู้สูงอายุติดเตียงจะ
เกิดความเครียดซึ่งในแต่ละคนจะแตกต่างกันออกไป โดยความเครียดจะเพิ่มขึ้นตามความสามารถใน



๕๒ 

การทำหน้าที่และภาวะพึ่งพิง การเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่ สภาวะเศรษฐกิจที่แย่ลง อาการที่แย่
ลง ผู้สูงอายุติดเตียงบางรายมีอารมณ์ เปลี่ยนแปลงง่าย ควบคุมตนเองไม่ได้มีความอดทนต่อ
ความเครียดน้อยลง การเผชิญความเครียดของผู้สูงอายุติดเตียงจะเป็นแบบใดขึ้นอยู่กับโรคและภาวะ
คุกคามของโรค ผู้สูงอายุติดเตียงจึงจำเป็นต้องได้รับการประเมิน และการดูแลด้านจิตใจ โดยได้รับการ
ช่วยเหลือให้เข้าใจถึงวิถีชีวิตและบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลงไปได้รับการกระตุ้นและให้กำลังใจใน
การทำกิจกรรมต่าง ๆ มีการส ือสารกับคนอื่น ๆ พร้อมทั้งได้รับข้อมูลต่าง ๆ เพิ่มเติมตามความ
ต้องการ 

๓. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากผู้สูงอายุติดเตียงมีข้อจำกัดหลายด้านดังนั้น
ผู้สูงอายุติดเตียงเหล่านี้จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้มาก เช่น แผลกดทับ การติดเชื้อใน
ระบบต่างและภาวะข้อติด เป็นต้น ดังน้ัน ผู้สูงอายุติดเตียงจึงควรได้รับการดูแลต่อไปนี ้

๓.๑ การดูแลเพื่อป้องกันแผลกดทับ ผู้สูงอายุติดเตียงที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนาน
จะมีโอกาสเกิดแผลกดทับถึงร้อยละ ๔๕ การดูแลควรมีการป้องกันโดยเปลี่ยนท่านอนทุก ๒ ชั่วโมง 
ได้รับการตรวจดูผิวหนังบริเวณที่ถูกกดทับทุกครั้งที่เปลี่ยนท่า หรือขณะทำกิจกรรมให้ผู้สูงอายุติดเตียง
หลีกเลี่ยงท่าที่ทำให้เลือดไหลกลับไม่สะดวก ไม่เลื่อนผู้สูงอายุติดเตียงด้วยวิธีลากเพราะผิวหนังจะเกิด
การเสียดสีทำให้เกิดการระคายเคืองและเป็นแผลนอกจากนี้  ผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับสารอาหาร
อย่างเพียงพอโดยเฉพาะโปรตีน เพื่อซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ในกระบวนการหายของแผลกดทับ 

๓.๒ การดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ การติดเชื้อโดยมากที่พบ ได้แก่ การติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ และทางเดินหายใจ การดูแล คือ สังเกตอาการไข้ ลักษณะผิดปกติของเสมหะ และการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว รวมทั้งป้องกันการสำลักอาหารหรือน้ำ และดูแลเพื่อลดการคั่ง
ค้างของเสมหะ เช่น การเคาะปอด การดูดเสมหะ พยายามให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้เคลื่อนไหว เช่น พลิก
ตะแคงตัวทุก ๑-๒ ชั่วโมง พยุงนั่ง เดิน ส่วนการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ อาจมาจากหลาย
สาเหตุ เช่น จากการใส่สายสวนปัสสาวะ การคั่งค้างของปัสสาวะ ผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับการดูแล
ในการป้องกันการติดเชื้อโดยผู้ดูแลสังเกตอาการไข้ ลักษณะของปัสสาวะ และดูแลความสะอาด
บริเวณอวัยวะสืบพันธ ์

๓.๓ การดูแลเพื่อป้องกันภาวะกล้ามเนื้อลีบ และข้อติดแข็งผู้สูงอายุติดเตียงควรได้รับการ
ส่งเสริมในการออกกำลังกายเคลื่อนไหวข้อต่าง ๆ ในแต่ละท่าประมาณ ๕-๑๐ ครั้ง วันละ ๑-๒ ครั้งใน
การเคลื่อนไหวแขน ขา และมือ โดยฝึกให้กำมือ เหยียดมือ หรือหยิบจับสิ่ งของ การเคลื่อนย้าย
ร่างกายบนเตียง โดยการขยับพลิกตะแคงตัวฝึกนั่ง จากท่านอน ฝึกนั่ง ตัวตรงเพื่อบริหารกล้ามเนื้อ
ลำตัว ฝึกการยืนขึ้นและนั่งลง 

การดูแลที่ถูกต้องและเหมะสมสำหรับผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านเป็นสิ่งจำเป็น เพราะมีผลต่อ
การฟื้นตัว ผู้สูงอายุติดเตียงแต่ละคนอาจจะได้รับการดูแลที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับครอบครัว และ
ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ ดังนั้น การดูแลที่บ้านของญาติจึงเป็นสิ่งจำเป็น การช่วยเหลือให้ญาติเกิดความรู้
ความเข้าใจ และลดปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลของญาติจะช่วยให้ผู้สูงอายุติดเตียงได้รับการดูแล
ที่ครอบคลุมซึ่งจะช่วยลดปัญหาความพิการ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได ้



๕๓ 

 

๒.๕ แนวคิดการพัฒนาจิตใจผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงด้วยหลักพุทธธรรม 
การพัฒนาจิตใจผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง เป็นการนำหลักธรรมมาใช้ในการดำเนินชีวิตของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งมีความสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งต่อผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ที่จะได้นำไปพัฒนา
ตนเอง คือผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยทั่วไปจะดำรงชีวิตอย่างมีความสุขตามอัตภาพได้นั้น  มีสาเหตุ
พื้นฐานที่สำคัญบางประการมาจากการที่ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงมีสุขภาพแข็งแรง  พึ่งพาตนเองได้ทาง
เศรษฐกิจ และจัดการด้านที่อยู่อาศัยของตนเองได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การที่ ผู้ดูแลผู้ป่วยติด
เตียง จะดำเนินชีวิตร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัวอย่างมีความสุขทางใจได้นั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
จำเป็นต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีอย่างต่อเนื่องกับสมาชิกในครอบครัวทุกคน  ซึ่งอาจจะประกอบไปด้วย 
คู่สมรส ลูก หลาน ญาติ มิตร และผู้ดูแล เป็นต้น 

งานวิจัยในครั้งนี้นี้จึงมุ่งเน้นการนำเสนอวิธีการสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีอย่างต่อเนื่อง
ระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง กับสมาชิกในครอบครัวโดยนำหลักธรรมของพุทธศาสนามาใช้ เพื่อให้
การครองตนในครอบครัวของผู้ป่วยติดเตียงดำเนินไปอย่างราบรื่นและมีความสุข การครองตนใน
ครอบครัวของผู้ป่วยติดเตียงอย่างมีความสุขโดยยึดหลักธรรม ดังนี้ 

๑. สังคหวัตถุ ๔  

การมีธรรมยึดเหนี่ยวใจคนและประสานหมู่ชนไว้ในสามัคคี (สังคหวัตถุ ๔)  การมีธรรมยึด
เหนี่ยวใจคนและประสานหมู่ชนไว้ในสามัคคี หรือ“ส ๔”ประกอบด้วย การแบ่งปัน-การพูดอย่างรัก
กัน-การทำประโยชน์แก่เขา-การเอาตัวเข้าสมาน มีสาระสำคัญสรุปได้ดังนี้ 

๑) ทาน การแบ่งปัน ผู้ป่วยติดเตียงควรแบ่งปันลาภผลที่ได้มาหรือสะสมไว้ให้แก่สมาชิก
ในครอบครัวทุกคนอย่างถูกต้องและเป็นธรรม ควรช่วยเหลือเกื้อกูลสมาชิกทุกคนในครอบครัวด้วย
การให้ทรัพย์ สิ่งของรวมทั้งการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ที่มีประโยชน์ให้ตามความเหมาะสม  

ในพระพุทธศาสนามีคำสอนเกี่ยวกับหลักการให้ทานเพื่อให้พุทธศาสนิกชนได้ปฏิบัติ เป็น
แบบอย่างโดยเฉพาะ สำหรับหลักการให้ทานที่เป็นอามิสทานนั้น ประกอบด้วยส่วนสำคัญ  ๓  
ประการคือ   ๑. วัตถุที่จะให้ทาน  ๒.ทายกผู้จะให้ทาน  ๓.ปฏิคาหกผู้จะรับทาน   

วัตถุที่จะให้ทาน  คือทานวัตถุ (ไทยธรรม หรือไทยทาน) แบ่งออกเป็น ๒  หมวด ได้แก่ 
หมวดทานวัตถุ ๑๐  ได้แก่  อาหาร น้ำดื่ม ผ้า ยานพาหนะ  ดอกไม้  ของหอม  เครื่องลูบไล้  ที่นอน 
ที่พักอาศัย   เครื่องตามประทีป โดยทานวัตถุ ๑๐ อย่างนี้เหมาะสำหรับบุคคลทั่วไปทั้งบรรพชิตและ
คฤหัสถ์รวมทั้งสัตว์ดิรัจฉานด้วย   และหมวดปัจจัย ๔  ได้แก่  จีวร   บิณฑบาต  ที่อยู่อาศัย และยา
รักษาโรค โดยปัจจัย ๔ อย่างนี้เหมาะสำหรับบรรพชิต   

ทายกผู้จะให้ทาน  ได้แก่ บุคคลทั่วไปทั้งบรรพชิตและคฤหัสถ์  ซึ่งทายกนี้ องค์ประกอบ 
๓ ประการคือ ๑. ก่อนให้ทานเป็นผู้มีจิตยินดี (บุพเจตนา)  ๒. กำลังให้ทานอยู่ย่อมทำจิตให้เลื่อมใส 
(มุญจนเจตนา)  ๓. ครั้นให้ทานแล้วย่อมปลื้มใจ (อปราปรเจตนา)   



๕๔ 

ปฏิคาหกผู้จะรับทาน แบ่งออกเป็น ๒  ประเภทคือ ๑. ปาฏิปุคคลิกทาน (การให้เจาะจง
บุคคล) มี ๑๔ จำพวก ได้แก่ พระพุทธเจ้า  พระปัจเจกพุทธเจ้า  พระอรหันต์   พระอรหัตตมรรค  
พระอนาคามี  พระอนาคามิมรรค  พระสกทาคามี  พระสกทาคามิมรรค พระโสดาบัน พระโสดาปัตติ
มรรค บุคคลภายนอกพุทธศาสนาที่ได้ฌานสมาบัติ (อภิญญา ๕)   ปุถุชนผู้มีศีล  ปุถุชนผู้ทุศีล  และ
สัตว์เดียรัจฉาน ๒. สังฆทาน (การให้โดยไม่เจาะจงบุคคล) มี ๗  จำพวก ได้แก่  สงฆ์สองฝ่ายมี
พระพุทธเจ้าเป็นประมุขสงฆ์สองฝ่ายเมื่อพระตถาคตปรินิพพานแล้ว  ภิกษุสงฆ์อย่างเดียว  ภิกษุณี
สงฆ์อย่างเดียว  ขอให้สงฆ์จัดภิกษุและภิกษุณีตามจำนวนขึ้นเป็นสงฆ์  ขอให้สงฆ์จัดภิกษุตามจำนวน
ขึ้นเป็นสงฆ์  ขอให้สงฆ์จัดภิกษุณีตามจำนวนขึ้นเป็นสงฆ์   

ในปฏิคาหกทั้งสองประเภทนี้ มีองค์ประกอบ ๓ ประการคือ ๑. เป็นผู้ปราศจากราคะ 
หรือปฏิบัติเพื่อกำจัดราคะ  ๒. เป็นผู้ปราศจากโทสะ หรือปฏิบัติเพื่อกำจัดโทสะ  ๓.  เป็นผู้ปราศจาก 
โมหะ หรือปฏิบัติเพื่อกำจัดโมหะ   

ในบรรดาส่วนสำคัญทั้ง ๓ ประการคือ วัตถุที่จะให้ทาน  ทายกผู้จะให้ทาน และ ปฏิคาหก
ผู้จะรับทานนี้ มีความเกี่ยวข้องกันโดยอาศัยความบริสุทธิ์แห่งทักษิณา ๔ อย่างเป็นเครื่อง ประกอบ  
การให้ทานจะมีผลมาก มีอานิสงส์มากหรือมีผลไพบูลย์นั้น ทั้งทายกและปฏิคาหกจะต้องเป็นผู้มีศีลมี
กัลยาณธรรม และได้ของมาโดยธรรม พร้อมทั้งมีจิตเลื่อมใสดี เชื่อกรรมและผลของกรรมอย่างยิ่ง 

ประโยชน์ของการให้ทาน หรือทางพระพุทธศาสนา เรียกว่า “อานิสงส์” ก็คือ ประโยชน์
หรือผลที่เกิดจากการให้ทานนั่นเอง ซึ่งจะมีผลเกิดขึ้นทั้งแก่ผู้ให้ทานและผู้รับทาน แต่ถ้าพูดถึง
อานิสงส์ของการให้ทานที่จะเกิดขึ้น มีขึ้นแก่ผู้ให้ทานเป็นสำคัญ ผู้ให้ทาน ไม่ว่าจะให้ด้วย เหตุผล
ประการใดก็ตาม ผู้ให้ย่อมจะได้รับอานิสงส์ คือ ผลที่เกิดจากการให้ทานนั้น    

พระพุทธเจ้าทรงแสดงประโยชน์ของการให้ทานแล้วมีโภคะมาก แก่สุภมาณพโต เทยย
บุตรว่า การให้ทาน เป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้ไปเกิดในสุคติโลกสวรรค์ หรือหากมาเกิดเป็นมนุษย์ ก็จะ
เป็นผู้มีโภคะมาก ดังปรากฏในจูฬกัมมวิภังคสูตรว่า “คนที่ให้ข้าว น้ำ ผ้า ยาน ดอกไม้ ของหอม 
เครื่องลูบไล้ที่นอนที่อยู่อาศัย ประทีปโคมไฟ แก่สมณะหรือพราหมณ์ เขาตายไปแล้วจะไปสู่สุคติ ถ้า
มาเกิดเป็นมนุษย์ จะเป็นผู้มีโภคะมาก”๑๓ 

ผู้วิจัยสรุปการให้ทานมีประโยชน์ ๒ ประการ คือ     

๑. การให้ทาน เป็นเครื่องเกื้อหนุนให้ไปเกิดในสุคติโลกสวรรค์ กล่าวคือเมื่อตายไปจะ
เข้าถึงสุคติโลกสวรรค์     

๒. การให้ทาน เป็นเครื่องเกื้อหนุนให้เป็นผู้มีโภคะมาก การให้ทานจะทำให้เป็นผู้มีโภคะ
มากได้อย่างไร เรื่องน้ีเราจะพิจารณาจากความจริงที่ปรากฏให้เห็นในชีวิตจริง บางคนเกิดมาในตระกูล
ที่มีโภคะมาก คือ มีทรัพย์สมบัติมาก บางคนเกิดมาแทบไม่มีอะไรจะเลี้ยงชีพ แม้จะดิ้นรนหาอย่างไร ก็

 
๑๓ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๔/๓๕๓. 



๕๕ 

ไม่พอดำรงชีพ เรื่องนี้เราจะต้องพิจารณาเหตุ ปัจจัยหลายประการ แต่เหตุปัจจัยตัวหนึ่งที่ปรากฏใน
พุทธดำรัสนี้ คือ การให้ทาน 

นอกจากนี้ ประโยชน์ของการให้ทาน แบ่งเป็น ๒ ตามประเภทแห่งทาน คือ ประโยชน์ 
ของอามิสทาน และประโยชน์ของธรรมทาน 

๑) ประโยชน์ของอามิสทาน     

ในทักขิณาวิภังคสูตร มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์ กล่าวถึงประโยชน์ของอามิสทานไว้ว่า      

๑. ให้ทานแก่พระอรหันต์สัมมาสัมพุทธเจ้า มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      

๒. ให้ทานแก่พระปัจเจกพุทธเจ้า มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      

๓. ให้ทานแก่สาวกของพระพุทธเจ้า มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      

๔. ให้ทานแก่ผู้ปฏิบัติเพื่อทำอรหัตตผลให้แจ้งมีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      

๕. ให้ทานแก่พระอนาคามี มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      

๖. ให้ทานแก่ผู้ปฏิบัติเพื่อทำอนาคามีผลให้แจ้ง มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้ 

๗. ให้ทานแก่พระสกทาคามี มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      

๘. ให้ทานแก่ผู้ปฏิบัติเพื่อทำสกทาคามีให้แจ้ง มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      

๙. ให้ทานแก่พระโสดาบัน มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      

๑๐. ให้ทานในผู้ปฏิบัติเพื่อทำโสดาปัตติผลให้แจ้ง มีอานิสงส์ประมาณไม่ได้      

๑๑. ให้ทานแก่นักบวชนอกศาสนา ผู้ปราศจากราคะ มีอานิสงส์แสนโกฏิ อัตภาพ      

๑๒. ให้ทานแก่นักบวชผู้ทุศีล มีอานิสงส์หนึ่งแสนอัตภาพ      

๑๓. ให้ทานแก่ปุถุชนผู้ทุศีล มีอานิสงส์หนึ่งพันอัตภาพ      

๑๔. ให้ทานแก่สัตว์ดิรัจฉาน มีอานิสงส์ร้อยอัตภาพ๑๔ 

ในสีหสูตร อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต พระพุทธเจ้าทรงแสดงประโยชน์ที่เกิดแก่ผู้ให้ 
ทานไว้ ๕ ประการ คือ      

๑. ผู้ให้ทานย่อมเป็นที่รัก เป็นที่ชอบใจของประชาชน      

๒. บัณฑิตทั้งหลาย ย่อมคบหาสมาคมกับผู้ให้ทานนั้น      

๓. ชื่อเสียงของผู้ให้ทานย่อมขจรไป      

๔. ผู้ให้ทาน ย่อมเป็นผู้ไม่ห่างจากฆราวาสธรรม      

 
๑๔ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๓๗๙/๔๒๗-๔๒๘. 



๕๖ 

๕. ผู้ให้ทาน เมื่อสิ้นชีวิตแล้ว ย่อมเข้าถึงสุคติโลกสวรรค์๑๕    

ผลของทานทั้ง ๕ นั้น แบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ ข้อที่ ๑-๔ เป็นผลของทานที่ให้ผลใน ปัจจุบัน 
ส่วนข้อที่ ๕ เป็นผลของทานที่ให้ภายหลังจากละโลกนี้ไปแล้ว   ในสีหเสนาปติสูตร อังคุตตรนิกาย สัต
ตกนิบาต ผู้ให้ทานนั้น ย่อมได้รับอานิสงส์ ๗ ประการ คือ      

๑. พระอรหันต์ย่อมอนุเคราะห์ผู้ให้ทานก่อน      

๒. พระอรหันต์ย่อมเข้าไปหาก่อน      

๓. พระอรหันต์ย่อมรับทานของผู้ให้ก่อน      

๔. พระอรหันต์ย่อมแสดงธรรมให้ก่อน      

๕. ชื่อเสียงอันดีงามของผู้ให้ทาน ย่อมฟุ้งขจรไป      

๖. ผู้ให้ทานย่อมแกล้วกล้าอาจหาญ ไม่เก้อเขินในที่ประชุม      

๗. เมื่อสิ้นชีพลง ผู้ให้ทานย่อมบังเกิดในสุคติโลกสวรรค์    

สมัยพุทธกาล สังคมให้ความสำคัญแก่พระอรหันต์มาก เพราะหากใครได้เข้าไปถวาย ทาน
หรือเข้าไปใกล้พระอรหันต์ นับว่าเป็นมงคลอันสูงสุดของชีวิต “พระเจ้าพิมพิสารขณะที่ยังเป็นพระ
กุมาร ได้เคยตั้งความปรารถนาให้พระอรหันต์เข้ามาในแคว้นของพระองค์ ขอให้ได้ใกล้ชิดพระอรหันต์ 
ขอให้พระอรหันต์แสดงธรรมให้ฟัง และขอให้เข้าใจในธรรมที่พระอรหันต์แสดง”๑๖ 

ผลของทานข้อที่ ๑-๔ จึงตอบสนองความต้องการของมหาชนในครั้งพุทธกาล เนื่องจาก
การได้ใกล้ชิดและคบหาสมาคมกับพระอรหันต์นั้น เป็นเหตุก่อให้เกิดผลอันจะนำไปสู่การ ได้สวนานุต
ตริยะ การขัดเกลากิเลส เพื่อเป็นแนวทางเข้าสู่ความหลุดพ้นต่อไป    

อย่างไรก็ตาม การได้รับความอนุเคราะห์จากพระอรหันต์ การได้ใกล้ชิดพระอรหันต์ การ
ได้ถวายทานแก่พระอรหันต์ นับว่าเป็นอุดมมงคลแก่ชีวิต เพราะเป็นเหตุให้ได้รับผลทั้งที่ เป็น 
ประโยชน์ในชาตินี้ ชาติหน้า และประโยชน์สูงสุดคือพระนิพพาน ซึ่งผู้ให้ทานเท่านั้นจึงจะมีโอกาส 
ได้รับผลเช่นนี้ได 

นอกจากนี้ยังมีอานิสงส์ของการให้ทานที่ปรากฏในพระสูตรหลายแห่ง เช่น     

(๑) ในโภชนทานสูตร อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต มีอานิสงส์การถวายอาหาร ไว้ ว่า 
“ภิกษุทั้งหลาย ทายกผู้ให้อาหารเป็นทาน ชื่อว่าให้ฐานะทั้ง ๕ อย่าง แก่ปฏิคาหก คือให้อายุ วรรณะ 
ความสุข กำลัง และปฎิภาณ”๑๗    

 
๑๕องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๓๕/๕๖. 
๑๖วิ.มหา. (ไทย) ๔/๕๗/๖๘-๖๙. 
๑๗องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๓๗/๕๘. 



๕๗ 

ให้อายุ คือ ให้มีอายุยืน ให้วรรณะคือให้ผิวพรรณผ่องใส ให้ความสุขคือให้ความสุขกายสุข
ใจ ให้กำลังคือกำลังกาย ส่วนให้ปฏิภาณคือให้ความฉลาดในการผูกและในการแก้คือให้ไหว พริบ
ปฏิภาณนั่นเอง 

การถวายอาหาร เช่น ทำบุญเลี้ยงพระหรือเลี้ยงดูมารดาบิดา แม้แต่ให้อาหารแก่สัตว์ 
ดิรัจฉาน ชื่อว่าให้ถึง ๕ อย่าง คือ อายุ วรรณะ สุขะ พละ และปฏิภาณ เพราะอาหารทำให้บุคคลผู้ให้ 
ได้รับสิ่งทั้ง ๕ ประการนี้ ฉะนั้น บุคคลที่มีปัญญาจึงไม่ตระหนี่ แต่ชอบทำบุญให้ทาน เพราะสามารถ
ได้รับสิ่งที่น่าปรารถนาถึง ๕ ประการดังกล่าวแล้ว 

 (๒) ในมนาปทายีสูตร มีอานิสงส์ของทานว่า “ผู้ให้ของที่พอใจ ย่อมได้ของที่พอใจ ผู้ให้
ของที่เลิศ ย่อมได้ของที่เลิศ ผู้ให้ของที่ดี ย่อมได้ของที่ดี ผู้ให้ของที่ประเสริฐ ย่อมเข้าถึงสถานที่
ประเสริฐ ...ย่อมบังเกิด ณ สถานที่ใด ย่อมมีอายุยืน มียศ”๑๘ 

(๓) ในกินทสูตร สังยุตตนิกาย สคาถวรรค มีอานิสงส์การให้ทานว่า “เทวดาเข้าไปทูลถาม
ปัญหากะพระศาสดาว่า ”บุคคลให้อะไร ชื่อว่าให้กำลัง ให้วรรณะ ให้จักษุ ให้สุขะ ให้ทุกสิ่งทุกอย่าง” 
พระศาสดาตอบว่า “ผู้ให้ข้าว ชื่อว่าให้กำลัง ผู้ให้ผ้า ชื่อว่าให้วรรณะ ผู้ให้ยานพาหนะ ชื่อว่าให้
ความสุข ผู้ให้ประทีป ชื่อว่าให้จักษุ ผู้ให้ที่พักอาศัย ชื่อว่าให้ทุกสิ่งทุกอย่าง ส่วนผู้ที่พร่ำสอนธรรม ชื่อ
ว่าให้อมตธรรม” 

การให้ทานถือเป็นหลักปฏิบัติอย่างหนึ่งของพุทธศาสนิกชนและจากผลประโยชน์ของ การ
ให้ทานที่กล่าวมา ย่อมเอ้ือประโยชน์ ๓ ประการ ได้แก่      

๑. ประโยชน์ในปัจจุบัน ทิฏฐธัมมิกัตถะ เป็นประโยชน์ขั้นต้นที่ผู้ให้ทานจะพึงได้รับ เป็น
ประโยชน์ที่คนทั่วไปมุ่งหมายกันในโลกนี้ เป็นต้นว่า ทรัพย์ ศิลปวิทยา ยศ ไมตรีและ ความสุข      

๒. ประโยชน์ในเบื้องหน้า (สัมปรายิกัตถะ) ทานในระดับนี้ อยู่ในระดับที่สูงกว่าระดับวัตถุ
หรือความสุขทางกาย คือ เป็นจุดหมายที่เน้นเรื่องจิตใจ เป็นการพัฒนาจิตใจเพื่อไปสู่ระดับที่สูงขึ้น 
เพราะนอกจากทรัพย์สมบัติ ชื่อเสียงเกียรติยศในปัจจุบันนี้แล้ว จะเป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อการ
เข้าถึงสุคติโลกสวรค์อันเป็นสัมปรายภพ      

๓. ประโยชน์สูงสุด (ปรมัตถะ) เป็นประโยชน์ระดับสูงสุดที่สืบเนื่องมาจากระดับทั้งแจ้ง
แห่งสภาพของสรรพสิ่งตามความเป็นจริง อยู่จบพรหมจรรย์ ไม่มีกิจต้องทำอีกต่อไปแล้ว 

 ๒) ปิยวาจา การพูดอย่างรักกัน ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงควรพูดด้วยถ้อยคำสุภาพ ไพเราะ 
ชวนฟัง ในการสนทนากับสมาชิกในครอบครัว อีกทั้งผู้ป่วยติดเตียงควรชี้แจงแนะนำสิ่งที่ เป็น
ประโยชน์ ชักจูงสิ่งที่ดีงามให้แก่สมาชิกในครอบครัว ตลอดจนสร้างความเข้าใจที่ดีให้เกิดขึ้นระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว โดยการพูดให้กำลังใจ  พูดให้เกิดความสบายใจและเกิดไมตรีที่ดีต่อกัน 
ขณะเดียวกันผู้ป่วยติดเตียงก็ควรเป็นผู้ฟังที่ดีในระหว่างการสนทนากับสมาชิกในครอบครัวด้วย 

 
๑๘องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๓๗/๕๘. 



๕๘ 

เนื่องจากวาจาเป็นทักษะในการสื่อสารประจำวันของมนุษย์ที่ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างผู้พูดและผู้ฟังโดยมีวาจาเป็นเครื่องมือในการสื่อสารนั้น วาจาจึงเป็นองค์ประกอบในการมีชีวิต
อยู่ร่วมกันในสังคม จะดีหรือไม่อย่างไร ขึ้นอยู่กับการพูดของบุคคลนั้นว่ามีจุดมุ่งหมายไปในทางที่เป็น
ประโยชน์หรือเป็นโทษ  และเพราะว่าการสื่อสารด้วยวาจาเป็นกระบวนการที่สะดวกง่ายดายกว่าการ
สื่อสารด้วยวิธีอื่น วาจาจึงเป็นสิ่งสำคัญยิ่งที่จะทำให้ตัวเราและบุคคลอื่นได้รู้เจตนาในความหมายนั้น 
ๆ 

การพูดจาที่ดีนั้น ไม่เพียงแต่ทำให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง ต่อผู้อื่น และต่อความเจริญ 
ความสงบสุขของสังคมส่วนรวมยามมีชีวิตอยู่เท่านั้น ยังมีประโยชน์เกื้อกูลที่ส่งผลติดตามไปถึงปรโลก 
ทั้งนี้ก็ด้วยวจีกรรมที่ได้ประพฤติปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบอย่างสม่ำเสมอ ตายไปแล้วจะไปเกิดในสุคติโลก
สวรรค์ ดังที่พระผู้มีพระภาคได้ตรัสถึงเรื่องทิพพจักขุญาณ ซึ่งมองเห็นสัตว์ผู้ประกอบด้วยวจีทุจริตและ
วจีสุจริตไปสู่ปรโลกแล้วว่า  

เมื่อจิตเป็นสมาธิบริสุทธิ์ผุดผ่อง ไม่มีกิเลสเพียงดังเนิน ปราศจากความเศร้าหมอง อ่อน 
เหมาะแก่การใช้งาน ตั้งมั่น ไม่หวั่นไหวอย่างนี้ ภิกษุนั้นน้อมจิตไปเพื่อจุตูปปาตญาณ เห็นหมู่สัตว์ผู้
กำลังจุติ กำลังเกิด ทั้งชั้นต่ำและชั้นสูง งามและไม่งาม เกิดดีและเกิดไม่ดี ด้วยตาทิพย์อันบริสุทธิ์ 
เหนือมนุษย์ รู้ชัดถึงหมู่สัตว์ผู้เป็นไปตามกรรมว่า หมู่สัตว์ที่ประกอบด้วยกายทุจริต วจีทุจริต และ มโน
ทุจริต กล่าวร้ายพระอริยะ มีความเห็นผิดและชักชวนผู้อื่นให้ทำกรรมตามความเห็นผิด พวกเขา
หลังจากตายแล้วจะไปบังเกิดในอบาย ทุคติ วินิบาต นรก แต่หมู่สัตว์ประกอบกายสุจริต วจีสุจริต 
และมโนสุจริต ไม่กล่าวร้ายพระอริยะ มีความเห็นชอบและชักชวนผู้อื่นให้ทำกรรมตามความเห็นชอบ 
พวกเขาหลังจากตายแล้วจะไปบังเกิดในสุคติโลกสวรรค์๑๙ 

การจัดระดับความดีในทางพุทธศาสนาจึงสรุปได้ใน ๓ ลักษณะกว้าง ๆ คือ  ความดี 
ขั้นต้น  ความดีขั้นกลาง  และความดีขั้นสูง  ซึ่งท่านเรียกว่า  “อาทิกัลยาณะ  มัชเฌกัลยาณะ  
ปริโยสานกัลยาณะบ้าง  เรียกว่า ประโยชน์ปัจจุบัน  ประโยชน์ภายหน้า ประโยชน์อย่างยิ่งบ้าง  ซึ่งมี
ความหมายครอบคลุมความดีในทุกระดับชีวิตของมนุษย์”๒๐ 

ในการประกอบสัมมาวาจา ก็คือการกระทำความดี ในความหมายนี้ เช่นเดียวกัน  
พระพุทธเจ้าทรงสอนให้กล่าวสัมมาวาจาหรือวาจาชอบไว้ในข้อธรรมหลายระดับด้วยกัน  แต่โดยหลัก
ใหญ่ ๆ ก็แบ่งออกเป็นสองประเภทคือ  สัมมาวาจาที่เป็นโลกียะอันได้แก่สัมมาวาจาที่เป็นความดีใน
ระดับต้น คือการมีปิยวาจาต่อกันเพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างเป็นสุขเรียกว่าความดีระดับปุถุชน  
และสัมมาวาจาที่เป็นความดีในระดับกลางคือการยึดมั่นในศีลกรรมบถ ๑๐ หรือการกล่าว แต่วาจา
สุภาษิตเพื่อก่อให้เกิดสาระประโยชน์ เพื่อแก้ปัญหา และกำจัดความทุกข์ในชีวิต ให้ความสุขแก่จิตใจ
ของผู้ปฏิบัติที่เรียกว่า ความดีระดับกัลยาณชน อีกประเภทหนึ่งคือ สัมมาวาจาที่เป็นโลกุตตระ หรือ

 
๑๙ที.สี. (ไทย) ๙/๒๔๖/๘๒-๘๓. 
๒๐สุเชาวน์  พลอยชุม, เอกสารประกอบการบรรยายวิชาพุทธปรัชญาในสุตตันตปฎิก, อ้างแล้ว, หน้า 

๑๐๐ – ๑๐๑. 



๕๙ 

ความดีขั้นสูง คือสัมมาวาจาที่เป็นอริยมรรคเพื่อเครื่องนำทางการประพฤติปฏิบัติไปสู่ความหลุดพ้น
จากทุกข์หรือกิเลสทั้งปวง อันเป็นผลจากการพัฒนาชีวิตจนมีศีลมีธรรมบริบูรณ์  ความสมบูรณ์ทาง
ศีลธรรมนั้นเองที่ทำลายกิเลสนั้น  และเราเรียกผู้บรรลุความดีในระดับนี้  ว่า “อารยชนหรือ
อริยบุคคล” 

สัมมาวาจาที่เป็นความดี เพื่อเครื่องนำทางการประพฤติปฏิบัติไปสู่ความหลุดพ้นจากทุกข์
หรือกิเลสทั้งปวง การประกอบสัมมาวาจา ก็คือการกระทำความดี  การมีปิยวาจาต่อกันเพื่อการอยู่
ร่วมกันในสังคมอย่างเป็นสุข 

๓) อัตถจริยา การทำประโยชน์แก่เขา ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงควรขวนขวายช่วยเหลือแบ่ง
เบาภารกิจต่าง ๆ ของสมาชิกในครอบครัวเท่าที่จะทำได้ เช่น ช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้านที่ไม่หนักหรือ
ซับซ้อนช่วยรับผิดชอบค่าใช้จ่ายบางส่วนของครอบครัวช่วยฝึกฝนอบรมจริยธรรมให้สมาชิก ผู้เยาว์วัย
ในครอบครัวช่วยดูแลต้นไม้ สัตว์เลี้ยง และช่วยรับโทรศัพท์ให้สมาชิกในครอบครัว เป็นต้น 

พระพุทธเจ้าทรงมุ่งหมายและสั่งสอนเฉพาะสิ่งที่จะนำมาใช้ปฏิบัติให้เป็นประโยชน์ ใน
ชีวิตจริงได้ เกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ การแก้ไขปัญหาชีวิต และการลงมือทำจริง ๆ ไม่ทรงสนับสนุนการ
พยายามเข้าถึงสัจธรรมด้วยวิธีครุ่นคิดและถกเถียงหาเหตุผลเกี่ยวกับปัญหาทางอภิปรัชญา๒๑ ดังนั้น 
พระพุทธศาสนาเถรวาทถือเอาความสำเร็จอันก่อให้เกิดเป็นความสุขกายใจ ด้วยการลงมือประพฤติ
ปฏิบัติด้วยตนเองจากระดับพื้นฐานไปสู่ระดับสูงครอบคลุมประโยชน์ ๓ ระดับด้วยกัน ได้แก ่

๑) ทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ ประโยชน์ในปัจจุบัน    

๒) สัมปรายิกัตถประโยชน์ ประโยชน์ในอนาคต    

๓) ปรมัตถประโยชน์ ประโยชน์อย่างยิ่ง๒๒ 

ประโยชน์ทั้ง ๓ ข้างต้นนี้ถือเป็นขอบเขต เป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายทางจริยศาสตร์ของ
พุทธศาสนาเถรวาทซึ่งสรุปลงเป็น ๓ ลักษณะ ได้แก่    

๑) สั่งสอนเพื่อให้รู้ (อภิญญายธรรมเทศนา) หมายความว่า เรื่องใดที่ไม่จำเป็นสำหรับ 
ผู้ฟังหรือผู้รับคำสอน พระองค์ก็ไม่ทรงสอนสิ่งนั้น ทรงสอนเฉพาะเรื่องเท่าที่จำเป็นสำหรับชีวิต เท่านั้น 

๒) สั่งสอนอย่างมีเหตุมีผล (สนิทานธรรมเทศนา) หมายความว่า พระธรรมเทศนาของ 
พระพุทธองค์ไม่ยากเกินไปจนถึงกับตรองตามแล้วก็ไม่เห็น และไม่ง่ายเกินไปจนไม่ต้องตรึกตรอง ขบ
คิดก็เห็นได้ พุทธวิธีในการสอนจึงอยู่ท่ามกลางระหว่างความยากเกินไปกับความง่ายเกินไป    

 
๒๑พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, (กรุงเทพ

มหา นคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๘๕. 
๒๒พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ , พิมพ์ครั้งที่ ๑๐, 

(กรุงเทพมหา นคร : บริษัท เอส. อาร์. พริ้นติ้ง แมส โปรดักส์ จำกัด, ๒๕๔๖), หน้า ๒๔๕. 



๖๐ 

๓) สั่งสอนเพื่อให้รู้เข้าใจ และมีเหตุผล (สัปปาฏิหาริยธรรมเทศนา) หมายความว่าผู้ฟัง 
สามารถได้รับผลแห่งการฟัง การปฏิบัติตามสมควรแก่กำลังแห่งการปฏิบัติของตนเป็นที่ตั้ง ไม่ต้องรอ
ใครมาหยิบยื่นให้ เพราะปฏิบัติเหตุและได้ผลในชาติน้ีเอง ไม่ต้องรอไปถึงชาติหน้า 

หลักคำสอนในพระพุทธศาสนาเถรวาททำให้ทราบว่า เป็นหลักการปฏิบัติที่มี จุดมุ่งหมาย
เพื่อประโยชน์สุขแก่ผู้ปฏิบัติ ซึ่งมีอยู่หลายระดับแห่งการเข้าถึง ตามความรู้ความสามารถ ทาง
สติปัญญาของแต่ละบุคคล และประโยชน์สุขใน ๓ ระดับที่กล่าวมานั้น จะมีความสอดคล้องกลมกลืน
กัน สนับสนุนกันจากระดับต้นไปสู่ระดับกลาง หนุนเนื่องไปสู่ระดับสูงตามลำดับ ด้วยการปฏิบัติฝึกฝน
พัฒนาตนตามหลักการและแนวทางแห่งธรรมนั้น ก็เพื่อให้เกิดประโยชน์ใน ๓ อย่าง ได้แก่  ๑) 
อัตตัตถประโยชน์ ประโยชน์ส่วนตน  ๒) ปรัตถประโยชน์ ประโยชน์ของผู้อื่น  ๓) อุภยัตถประโยชน์ 
ประโยชน์ร่วมกันทั้งสองฝ่าย 

หลักคำสอนในพระพุทธศาสนาเถรวาทจึงเป็นแนวปฏิบัติที่ถือได้ว่า เป็นไปเพื่อประโยชน์
สุขของชนหมู่มากโดยไม่มีประมาณ ไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ ฐานะทางสังคม ภาษาและศาสนา หลักธรรม
ในพระพุทธศาสนาเถรวาทจึงมีความสำคัญลึกซึ้งตามแนวธรรม และแนวปฏิบัติ ตลอดถึงผลของการ
ปฏิบัติตามแต่ละระดับของหลักธรรมนั้น เป็นการนำเสนอหลักธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาทที่
ส่งเสริมสิทธิมนุษยชน ทำให้มวลมนุษย์เกิดความเห็นใจกัน มีความเป็นมิตรกัน และช่วยเหลือกัน ซึ่ง
เป็นหลักคุณธรรมอันดีที่มีในจิตใจของผู้ที่ชื่อว่ามนุษย์ 

๔) สมานัตตตา การเอาตัวเข้าสมาน ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ควรปรับตัวให้เข้ากับสมาชิก
ทุกคนในครอบครัวได้ดี ไม่ปล่อยให้มีช่องว่างระหว่างวัย ให้ความร่วมมือกับผู้อื่นได้ เคารพในบทบาท
หน้าที่ของกันและกัน ไม่เอาเปรียบ ไม่เรียกร้องความสนใจความเห็นใจจากสมาชิกในครอบครัวจน
เกินความพอดีพองาม ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ควรร่วมสุข ร่วมทุกข์ และร่วมกันแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่าง 
ๆ ของสมาชิกในครอบครัวโดยไม่ย่อท้อ เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว
รวมทั้งผู้ป่วยติดเตียงควรวางตัวเสมอต้นเสมอปลายปฏิบัติตัวสม่ำเสมอ และให้ความเสมอภาคใน
ครอบครัว๒๓ 

การวางตนอย่างสม่ำเสมอคือการเป็นผู้มีตนเสมอในธรรมทั้งหลายตามสมควรเป็นผู้ 
ปฏิบัติสม่ำเสมอกันในชนทั้งหลายและเสมอในสุขในทุกข์โดยร่วมกันรับรู้แก้ไข ตลอดถึงการวางตน
เหมาะแก่ฐานะ ภาวะบุคคล เหตุการณ์และสิ่งแวดล้อมถูกต้องตามธรรมในแต่ละกรณี ชื่อว่า สมานัตต
ตา เป็นหลักธรรมที่นำความสุขเป็นมงคลและเสน่ห์มาสู่ตนเองและครอบครัวและสังคม เพราะทุกวันนี้
คนทุกคนล้วนมีสังคมอยู่ในกลุ่มของตนเอง การวางตนเป็นสิ่งที่สำคัญต่อผู้คนในสังคมข้างเคียงใกล้ชิด
และในปัจจุบัน คนส่วนมากทุกสังคมมักย่อมมีผู้หลงยศหลงอำนาจสังคมองค์กรที่มีผู้บริหาร มัวเมาใน
ลาภยศ สรรเสริญ มัวเมาในอำนาจ มักลืมตัวลืมตนลืมที่มา ลืมเพื่อนลืมญาติ มุ่งแต่ประโยชน์เพื่อลาภ
ยศตนเองหรือความสุขความร่ำรวยของตนเอง แบ่งแยกแตกต่างทางความคิด เมื่อบุคคลเล่านี้เป็นผู้มี
อำนาจ การวางตนของบุคคลผู้มีอำนาจดังกล่าว ย่อมมีไม่คงที่เพราะมีแรงกระตุ้นของผลประโยชน์ที่

 
๒๓องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๔๔/๗๑. 



๖๑ 

ตั้งอยู่บนพื้นฐานของกิเลส ทำให้สังคมองค์กรนั้นไม่มีความเจริญ คนดีถดถอยและมีความเสื่อม ทำให้
สภาพสังคมส่วนอยู่อย่างไร้จริยธรรม และมีทิศทางไปในแนวทางที่อ่อนด้อยทางศีลธรรม ไม่มีความ
สม่ำเสมอทั้งนี้เพราะการวางตัวย่อมเป็นไปตามแรงและอำนาจของกิเลส จึงเป็นสาเหตุใหญ่ของปัญหา
ในการวางตนของผู้คนในสังคม 

หลักการวางตนเสมอต้นเสมอปลาย  คือ       

๑. ปฏิบัติตนเหมาะสมกับสภาวะที่เป็น       

๒. เป็นกันเองกับผู้อื่น แบบไม่ถือตัว และไม่ปล่อยเกินไป      

๓. ผู้อื่นสามารถเข้าหาและพูดจาด้วยได้ง่าย       

๔. เป็นผู้อ่อนน้อมถ่อมตน       

๕. เสมอต้นเสมอปลายด้วยสังคหวัตถุ ๔    

การวางตัวดี คือวางตัวอยู่ในคุณค่า ๖ ประการ  คือ ศีลธรรม , คุณธรรม, จริยธรรม, 
คุณภาพ, ความเหมาะสม และความเป็นกลาง     

๑. ศีลธรรม มีความประพฤติดี คือ กายสุจริต วจีสุจริต มโนสุจริตธรรมะ ที่ควร ประพฤติ
อย่างมั่นคงดังศิลาภูผา ได้แก่ การไม่ทำลาย หรือ ทำร้ายชีวิตอื่น การไม่ลักขโมย หรือฉ้อโกงทรัพย์
ผู้อื่น การไม่ประพฤติผิดในบุตร ภรรยาหรือสามี ของผู้อื่น การไม่พูดโกหก ส่อเสียด เพ้อเจ้อ หยาบ
คาย และการไม่ดื่มสุรายาเมา หรือยาเสพย์ติด 

๒. คุณธรรม คือ ความจริงที่มีคุณ หรือ มีประโยชน์ต่อความสำเร็จสุขในชีวิต ซึ่งผู้ ประสบ
ความสำเร็จทั้งหลายล้วน เพียรสั่งสม      

๓. จริยธรรม คือ คุณสมบัติที่ทำให้งดงาม ได้แก่ ความละอายต่อบาป ความอดกลั้น 
ความสุภาพ ความอ่อนโยน และ ความสำรวม     

๔. คุณภาพ คือ ความสามารถเป็นยอด และอดทนเป็นเยี่ยม คนที่เหลาะแหละ มักง่าย 
เอะอะ โวยวาย แสดงถึงคุณภาพที่ต่ าแม้คนเก่งแต่ไม่มีความอดทน เปราะบาง ก็จัดอยู่ในคุณภาพ ที่
ต่ำเช่นกัน หรือคนที่อึด อดทน แต่ไร้ความสามารถ ก็ยังห่างไกลความสำเร็จ จำต้องปรับปรุงคุณภาพ
ให้ครบก่อน    

๕. ความเหมาะสม คือ การวางตัวอย่างเหมาะเจาะกับภาวะและฐานะของตน การ วางตัว
เหมาะสมกับภาวะ เช่น เป็นเด็ก ก็ต้องหมั่นเรียนรู้ ซักถาม เชื่อฟัง อ่อนน้อม หากอวดรู้ แข็ง กระด้าง 
ก็จะไม่ได้รับความเมตตาจากผู้ใหญ่ หากเป็นผู้ใหญ่ ก็ต้องวางตัวให้สมกับการหลักให้ผู้อื่น คือมีเมตตา 
กรุณา มุทิตา อุเบกขา มีความยินดีสละ รู้จักให้อภัย หากเป็นคนแก่ ก็ไม่ทำตัวเหมือนเด็ก จะถูกค่อน
แคะว่า เป็นเฒ่าทารก เป็นต้น    

๖. ความเป็นกลาง คือ การวางตัวที่ปลอดภัย และได้ประโยชน์สูงสุดเสมอ คือ การ วางตัว
เป็นกลางอย่างแท้จริง ซึ่งมิใช่การ ไม่เข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง หรือทำเป็นไม่ รู้และไม่ชี้ขาดว่า สิ่งใดถูก
สิ่งใดผิด ความไม่รู้ นั้นเป็น โมหะ ความโง่ส่วนความไม่ชี้ นั้นเป็นเพราะอคติ การทำเป็นไม่รู้ไม่ชี้ 



๖๒ 

เพราะกลัวชี้ถูกชี้ผิดแล้วจะทำให้มีการผิดใจกัน แต่หากรู้ แล้วไม่ชี้ถูกชี้ผิดลงไป ก็จะไม่สามารถรักษา
สังคม หรือไม่สามารถแก้ปัญหาชี้ขาดได ้

๒. พรหมวิหาร ๔ การมีธรรมประจำใจ ๔ ประการของผู้มีจิตใจยิ่งใหญ่ประกอบด้วย  

๑) เมตตา การมีความรักอย่างไม่มีเงื่อนไขมอบให้เพื่อนมนุษย์  ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ควร
มีความปรารถนาดี การมองกันในแง่ดี ความเห็นใจ ความห่วงใย และการมีไมตรี  มอบให้แก่
สมาชิก ทุกคนในครอบครัวอยู่เสมอ  เพราะการมีความรักอย่างไม่มีเงื่อนไขเป็นรากฐานก่อให้เกิด
ความปรองดองและความผู กพั นอย่ างแน่ น แฟ้ น ระหว่ าง ผู้ ป่ วยติ ด เตี ย งกั บ สมาชิ ก ใน
ครอบครัว นอกจากนั้นผู้ป่วยติดเตียงควรมีความเต็มใจช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวทำภารกิจต่าง ๆ 
ตามอัตภาพ  และตามบทบาทหน้าที่ทางสังคมของตน  เพื่อสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวได้
ประโยชน ์ และมีความสุข  ความสบาย  

ในคัมภีร์วิสุทธิมรรค กล่าวไว้ว่า เมตตา มีอันเป็นไปโดยอาการประพฤติสิ่งที่ เป็น 
ประโยชน์แก่สัตว์ทั้งหลาย เป็นลักษณะมีอันน้อมนําเข้ามาซึ่งสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่สัตว์ทั้งหลาย เป็น
กิจ มีอันกําจัดซึ่งความอาฆาตเป็นผลปรากฏ มีอันได้เห็นภาวะที่น่าเจริญใจของสัตว์ทั้งหลายเป็น
บรรทัดฐาน มีความสงบแห่งพยาบาทเป็นสมบัติ มีการเกิดความห่วงใยด้วยตัณหาเป็นความวิบัติของ
เมตตานี๒้๔ 

เมตตาพรหมวิหารนั้น แสดงออกทางจิตใจ เน้นการสร้างสรรค์ประโยชน์แก่ ผู้อื่นและ
สรรพสัตว์ทั้งหลาย มุ่งกําจัดความอาฆาต พยาบาท และที่สําคัญบุคคลควรข่มจิตใจของ ตนไม่ให้เกิด
ความลําเอียงรักแบบเสน่หา โดยไม่มีสติที่จะรัก จะชอบ เพียงแต่พึงพอใจตาม รูปลักษณ์ภายนอก
เพียงเท่านั้น  มิได้ตริตรองอย่างรอบคอบเสียแต่ประการใดเลย 

จากลักษณะเมตตาพรหมวิหารดังกล่าว ถือได้ว่า เป็นปทัฎฐานของการใช้เมตตา            
พรหมวิหารที่ถูกต้อง เพราะเมื่อใช้ไม่เหมาะย่อมก่อให้เกิดโทษได้ เมื่อเป็นเช่นนี้การให้ความรัก ความ
ปรารถนาดีแก่บุคคลใด การสร้างความพร้อมที่ถูกต้องคือการสร้างที่มีจุดเริ่มต้นที่ตัวเรา นั่นเอง และ
เมื่อบุคคลสามารถพัฒนาตนเองให้เต็มไปด้วยเมตตาแล้ว นั่นก็หมายความว่า บุคคล มีธรรมของผู้ใหญ่ 
ที่ใหญ่ในคุณงามความดี ซึ่งผู้ใหญ่ในที่นี้ ไม่ใช่ใหญ่อย่างเข้าใจกันอย่างสามัญ แต่ใหญ่อย่างประเสริฐ 
คือมีจิตใจกว้างขวาง หรือยิ่งใหญ่ด้วยคุณธรรมความดีงาม๒๕ และเมื่อมีการ ใช้ออกไป ย่อมก่อให้เกิด
สันติสุข ความปรองดองความสามัคคี ความมีเอกภาพในสังคม อย่างไรก็ตาม เพื่อสะท้อนให้เห็นถึง
ความจําเป็นในที่นี้ ผู้ศึกษาจะมุ่งกล่าวถึงผลดีของการใช้เมตตา พรหมวิหารในทางที่ถูกและที่ผิดดังนี้  
คือ   

 
๒๔สมเด็จพระพุฒจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร) ผู้แปล, คัมภีร์วิสุทธิมรรค, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์
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กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๒), หน้า ๗๕๔. 



๖๓ 

๑) การใช้ เมตตาพรหมวิหารในทางที่ ถูก คือ การกระทำด้วยความปรารถนาดี                
ด้วยความรู้สึกที่บริสุทธิ์ ไม่มีการหวังผลใด ๆ ตอบแทน แต่มุ่งหวังให้ผู้อื่นมีสุข เช่น มีความรู้สึกที่ มุ่ง
ไปในทางเสียสละ ทำสังคมสงเคราะห์ บริจาค การให้ทาน นอกจากนี้ ยังก่อให้เกิดผลดีกับตน ดังพุทธ
พจน์ว่า “...ผลอันเกิดจากเมตตาน้ี มีมากมายมหาศาล...เป็นต้น”๒๖ 

เมื่อเป็นเช่นนี้ บุคคลเมื่อศึกษาหลักเมตตาอย่างถูกต้องและใช้ออกไปอย่างเหมาะในยาม 
ที่ผู้อื่นอยู่ในภาวะปกติ การใช้เมตตาพรหมวิหาร จึงเป็นท่าทีที่บุคคลควรแสดงออกแก่กันและกัน  เช่น 
มีความหวังดี มีความรัก มีความเป็นมิตร๒๗ ด้วยเหตุน้ี เท่ากับว่า เป็นผู้สร้างคุณประโยชน์ และอภิบาล
โลก ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น   

๒) การใช้เมตตาพรหมวิหารในทางที่ผิด คือ การนําหลักพรหมวิหารเมตตานั้นไปใช้ แบบ
ผิด ๆ ทำลายผู้อื่นหรือคนรอบข้างให้เกิดความเดือดร้อน คือทำอย่างไร้ความเมตตาปราณี  คิดร้าย คิด
ทำลายเป็นโยชน์ เห็นแก่ตัว ทั้งไม่อยากเห็นความสําเร็จของผู้อื่น หลงผิดคิดทำแต่ ความชั่ว ซึ่งการ
กระทำในลักษณะนี้เองจึงเป็นที่มาของปัญหาสังคม   

จากลักษณะและการใช้เมตตาพรหมวิหารตามที่กล่าวมา เราสรุปได้ว่า เมื่อบุคคล ศึกษา
ลักษณะและการใช้เมตตาพรหมวิหารได้อย่างถูกต้องและถูกทางแล้ว จะทำให้เราเป็นผู้ใช้ พรหมวิหาร
ให้ เกิดประโยชน์แก่สังคมได้อย่างไร้ปัญหา สังคมจะมีแต่ความรัก ความปรารถนาดี ความ
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ประโยชน์ซึ่งกันและกันไม่เกิดความวุ่นวาย ทั้งสังคมก็จะพัฒนาได้จากบุคคล ที่มีพรหม
วิหารในการปฏิบัติตนนั่นเอง 

๒) กรุณา การมีความสงสาร ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ควรพยายามช่วยเหลือสมาชิกใน
ครอบครัวทุกคนให้ผ่านพ้นจากความทุกข์ยาก เดือดร้อน ผู้ป่วยติดเตียงควรดูแลเอาใจใส่สมาชิกใน
ครอบครัวที่มีประสบการณ์น้อยหรือด้อยโอกาส ซึ่งจะช่วยผ่อนปรน หรือหลีกเลี่ยงความยากลำบากที่
สมาชิกในครอบครัวเผชิญอยู่  อีกทั้งยังช่วยสร้างเสริมความมั่นคงทางจิตใจ  และสร้างภูมิคุ้มกันที่
สามารถใช้รักษาตัวรอดได้ต่อไปในอนาคต หากสมาชิกในครอบครัวผู้ใดทำผิดพลาด ผู้ป่วยติดเตียงก็
ควรให้อภัยและให้โอกาสแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องและเหมาะสมยิ่งขึ้น  

ในคัมภีร์วิสุทธิมรรค กล่าวไว้ว่า กรุณา มีอันเป็นไปโดยอาการช่วยบรรเทาทุกข์แก่สัตว์ 
ทั้งหลายเป็นลักษณะมีอันไม่นิ่งดูดายต่อทุกข์ของสัตว์อื่นเป็นกิจ มีการไม่เบียดเบียนสัตว์อื่น เป็นผล
ปรากฏ มีความระงับซึ่งการเบียดเบียนสัตว์เป็นสมบัติ มีการเกิดความโศกเศร้าเป็นความวิบัติของ
กรุณานี๒้๘ 

ความกรุณา คือ ความไม่เบียดเบียนเป็นบรรทัดฐาน ส่วนความสุขเป็นรส ซึ่งผู้ปฏิบัติ
หน้าที่ในองค์กรนั้นควรมี เพราะถ้ามีแล้วผู้ปฏิบัติงานก็จะรู้ว่าไม่ควรเบียดเบียนเพื่อน ร่วมงานจะได้ไม่

 
๒๖องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๒๒๒/๓๗๑. 
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๖๔ 

ก่อให้เกิดปัญหาในองค์กรและถ้าผู้ปฏิบัติงานมีกรุณาแล้วก็จะนําความสุข ความสงบมากให้กับองค์กร
เช่นเดียวกัน 

จากลักษณะของกรุณาพรหมวิหาร จะเห็นว่า ความมี เยื่อใย อยากจะช่วยเหลือ  
ปรารถนาให้ผู้อื่นได้รับความสุข ปราศจากซึ่งความทุกข์แก่คนหรือสรรพสัตว์ทั้งหลาย มีความสงสาร
เมื่อเห็นผู้อื่นประสบเคราะห์กรรม ทั้งผู้ปฏิบัติจะเต็มเปี่ยมไปด้วยความมีน้ำใจไมตรีต่อ เพื่อนมนุษย์
ด้วยกันการใช้กรุณามี ๒ ทางด้วยกัน คือ ใช้อย่างถูกต้องกับใช้ไม่ถูกต้อง   

๑) การใช้กรุณาพรหมวิหารในทางที่ถูก คือ การกระทำออกไปด้วยความสงสารที่ แท้จริง 
ไม่เจือด้วยผลประโยชน์ แต่เป็นการกระทำอย่างจริงใจในสถานการณ์ที่ถูกต้องดังข้อความที่ว่า “ใน
ยามที่บุคคลอื่นตกต่ำ เดือดร้อนเป็นทุกข์ประสบปัญหา บุคคลที่มีความกรุณา จึงควรหวั่นไหวในทุกข์
ของผู้อ่ืน อยากจะช่วยบําบัดทุกข์นั้น หรือยกเขาขึ้นมาจากทุกข์”๒๙   

๒) การใช้กรุณาพรหมวิหารในทางที่ผิด คือ “การใช้กรุณาแบบผิด  ๆ ซึ่งสามารถ 
ก่อให้เกิดโทษต่อตน ผู้อื่น รวมถึงสังคมส่วนรวมได้ ทั้งนี้เพราะผู้ที่ขาดกรุณานั้น โดยทั่วไปมักมุ่ง 
ความคิดไปที่ความเบียดเบียน หรือแม้แต่เห็นผู้อื่นที่ตกทุกข์ได้ยากช่วยเหลือตนเองไม่ได้ แทนที่จะมี
น้ำใจช่วยเหลือให้เขาพ้นทุกข์ แต่กลับเบียดเบียนเขาให้ได้รักทุกข์ยากลําบากมากยิ่งขึ้นหรือ 
เบียดเบียนจนถึงแก่ชีวิตก็ม๓ี๐  

จากลักษณะและการใช้กรุณาพรหมวิหาร ที่กล่าวมาพอสรุปได้ว่า เมื่อบุคคลได้ 
ทำการศึกษาลักษณะและการใช้กรุณาพรหมวิหารอย่างถูกต้องและถูกทางแล้วจะทำให้ผู้ศึกษา เป็นผู้
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีน้ำใจ ช่วยเหลือบําบัดทุกข์บํารุงสุขให้ผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนได้โดยไม่ มุ่งหวัง
ผลตอบแทน มุ่งทำความเจริญให้เกิดขึ้นแก่คนและสรรพสัตว์ทั้งหลาย ทั้งยกระดับคุณภาพชีวิตความ
เป็นอยู่ของผู้อื่นให้พ้นจากความลําบาก 

๓. มุทิตา การมีความเบิกบานพลอยยินดี  ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ควรประคับประคอง
จิตใจให้แช่มชื่นเบิกบาน ถ้ามีสมาชิกในครอบครัวพบความก้าวหน้าทางการศึกษา หรือมีความสำเร็จ
จากการประกอบสัมมาชีพ หรือมีครอบครัวที่มั่นคง มุทิตาเปรียบเหมือนมารดาบิดา ผู้มองดูบุตรน้อย
คนเดียวของตน มีความชื่นชมและพูด ว่า “สาธุ” ฉันใด เมื่อเป็นเช่นนี้ ความสงบนิ่งแห่งจิตในมุทิตานี้
เรียกว่าปัจจุปัฎฐาน ความชื่นชม เป็นลักษณะ ความไม่หวาดกลัวเป็นรส ความสิ้นไปแห่งความไม่ชอบ
เป็น ปทัฎฐานของมุทิตา๓๑  ดังนั้น มุทิตาพรหมวิหาร คือ ความชื่นชม ไม่ริษยา ในความสําเร็จของ

 
๒๙แสวง  บุญเฉลิม, รวมคำบรรยาย หลักวิชาชีพนักกฎหมาย, หน้า ๖๗. 
๓๐พระมหาสุทธิชัย ฐิตชโย (ถาวรศิล), “ศึกษาเชิงวิเคราะห์พรหมวิหารธรรมในคัมภีร์ทาง

พระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหามกุฏราช วิทยาลัย, 
๒๕๔๖), หน้า ๑๐๘. 

๓๑พระเมธีธรรมาภรณ์ (ประยูร  ธมฺมจิตฺโต) และคณะ, วิมุตติมรรค, หน้า ๑๘๑. 



๖๕ 

ผู้อื่น ทั้งจะต้อง เป็นผู้มีน้ำใจให้กับผู้ร่วมงานโดยไม่หวังสิ่งใด ทำด้วยความบริสุทธิ์ใจ ไม่อิจฉาอันเป็น
ลักษณะของมุทิตาอย่างแท้จริง 

จากลักษณะของมุทิตาพรหมวิหารดังกล่าวมาแล้ว จะเห็นได้ว่า มุทิตาเป็นคุณงาม         
ความดี ความสําเร็จในด้านต่าง ๆ ของผู้อื่น พลอยยินดีเมื่อเขาได้รับความชมเชยโดยไม่มีความริษยา
แต่อย่างใด ปราศจากความอิจฉา เป็นลักษณะที่เต็มเปี่ยมไปด้วยไมตรีจิต ปรากฏผลเป็นรูปธรรม ผู้
ศึกษาจะกล่าวให้เห็นถึงการใช้มุทิตาพรหมวิหารในทางที่ถูกและทางที่ผิด ดังนี้   

๑) การใช้มุทิตาพรหมวิหารในทางที่ถูก คือ การกระทำออกไปด้วยจิตใจที่พลอยยินดี 
อย่างแท้จริง เมื่อบุคคลอื่นเปลี่ยนจากปกติและตกต่ำเป็นขึ้นสูง คือเขาประสบความสําเร็จ มีความสุข 
ทำสิ่งที่ถูกต้องดีงาม ก็มีมุทิตา คือพลอยยินดีด้วยในความดีงามและความสุข ความสําเร็จของเขาและ
พร้อมที่จะส่งเสริมสนับสนุน๓๒  

๒) การใช้มุทิตาพรหมวิหารในทางที่ผิด คือ การกระทำออกไปด้วยจิตใจอิจฉาริษยา เช่น 
ทำทีเป็นยินดีหรือยินดีเพื่อผลประโยชน์ ดังความที่ว่า ในกรณีที่ทราบว่า ผู้ใดผู้หนึ่งกระทำความดี หรือ
ประสบความสําเร็จในชีวิตการทำงานแทนที่จะพลอยยินดี แต่กลับอิจฉาริษยาเขา กล่าวตําหนิติเตียน
และแสดงถึงความไม่เห็นด้วย๓๓   

จากลักษณะการใช้มุทิตาพรหมวิหารตามที่กล่าวมาสามารถสรุปได้ว่า เมื่อบุคคล ได้ศึกษา
เกี่ยวกับหลักพรหมวิหารมุทิตาแล้วได้อย่างถูกต้องและถูกทาง จะทำให้ผู้นั้นเป็นผู้ที่ไม่ อิจฉาริษยาที่
ผู้อื่นประสบความสําเร็จในหน้าที่การงานและมีความพลอยชื่นชมปิติยินดีกับ ความก้าวหน้าของผู้อื่น 
เมื่อผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ำเสมอก็จะทำให้สังคมนี้มีความ สงบและพัฒนาก้าวหน้าได้อย่าง
เรียบง่ายไม่วุ่นวาย 

๔. อุเบกขา การมีใจเป็นกลาง  ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ควรพิจารณาสิ่งต่าง ๆ ตามความ
เป็นจริงและปราศจากอคติ  แล้วปฏิบัติไปตามหลักการและเหตุผลที่ถูกต้องเที่ยงธรรม   โดยไม่
หวั่นไหว อุเบกขา มีอันเป็นไปโดยอาการเป็นกลาง ๆ ในสัตว์ทั้งหลายเป็นลักษณะ มีอันเห็นภาวะ ที่
สม่ำเสมอกันในสัตว์ทั้งหลายเป็นกิจ อันสงบความเสียใจและความดีใจเป็นผลปรากฏ มีอันพิจารณา
เห็นภาวะที่สัตว์ทั้งหลายเป็นผู้มีกรรมเป็นของแห่งตนเป็นบรรทัดฐาน ซึ่งมีอาการเป็นอย่างนี้ว่า สัตว์
ทั้งหลายเป็นผู้มีกรรมเป็นของแห่งตน สัตว์เหล่านั้นจักได้ประสบความสุขก็ดี จักพ้นจากทุกข์ก็ดี จัก
เสื่อมจากสมบัติก็ดี จักเสื่อมจากสมบัติที่ตนมีอยู่แล้วก็ดี เพราะความชอบใจของใครเล่า (นอกจาก
กรรมเท่านั้น) มีการสงบแห่งความเสียใจและความดีใจเป็นสมบัติ มีอันเกิดความเพิกเฉยเพราะความ
ไม่รู้อันอาศัยกามคุณเป็นวิบัติของอุเบกขานี้๓๔ 

 
๓๒แสวง  บุญเฉลิม, รวมคำบรรยาย หลักวิชาชีพนักกฎหมาย, หน้า ๖๗. 
๓๓พระมหาสุทธิชัย ฐิตชโย (ถาวรศิล), “ศึกษาเชิงวิเคราะห์พรหมวิหารธรรมในคัมภีร์ทาง

พระพุทธศาสนา”,  หน้า ๑๐๘. 
๓๔สมเด็จพระพุฒจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร) ผู้แปล, คัมภีร์วิสุทธิมรรค, หน้า ๑๖๐. 



๖๖ 

จากลักษณะของอุเบกขาพรหมวิหาร ที่กล่าวมาจะเห็นว่า อุเบกขา คือ ความวางเฉย  ไม่
ยินร้าย ยินดีและเป็นความวางเฉยอย่างเป็นกลาง ความยุติธรรม ความเที่ยงธรรม ซึ่งจะต้องปฏิบัติให้
ได้อย่างสม่ำเสมอ ไม่เอนเอียงเข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งจนทำให้อีกฝ่ายได้รับความเดือดร้อน เช่นนี้ถือว่า 
เป็นการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม ผู้ศึกษาจึงแบ่งอุเบกขาในทางที่ถูกต้อง และทางผิด ดังน้ี 

๑) การใช้อุเบกขาพรหมวิหารในทางที่ถูก คือ การกระทำออกไปด้วยความเป็นกลาง คือ 
เมื่อบุคคลอื่นละเมิดสิ่งที่ดีงาม เช่น กฎหมาย และบุคคลนั้นก็สมควรจะได้รับผิดชอบสิ่งที่ตนเองทำ
เอาไว้ในกรณีนี้ บุคคลต้องมีอุเบกขา คือ วางใจเป็นกลาง ไม่ขวนขวายช่วยเหลือที่จะทำให้เสียการ
ปกครอง ด้วยการวางเฉยต่อบุคคลเช่นนั้น ให้เขารับผิดชอบต่อธรรมและตามธรรมดํารงอยู่ในความ
สมเหตุสมผล๓๕ 

๒) การใช้อุเบกขาพรหมวิหารในทางที่ผิด คือ การกระทำออกไปด้วยจิตใจที่เอนเอียง ไม่
เป็นกลางตกอยู่ภายใต้การครอบงําของอคติ ๔ ได้แก่ ลําเอียงเพราะชอบ (ฉันทาคติ) ลําเอียง เพราะ
โกรธ (โทสาคติ) ลําเอียงเพราะหลง (โมหาคติ) และลําเอียงเพราะกลัว (ภยาคติ) อย่างใด อย่างหนึ่ง 
ถือได้ว่า เป็นผู้ที่มีจิตใจไม่เป็นกลาง ไม่วางเฉย แต่กลับวางใจไว้ผิด ในสภาวะที่ไม่รู้ ตามความเป็นจริง 
หรือรู้แต่หลีกเลี่ยงไม่ยอมรับ๓๖ 

จากลักษณะและการใช้อุเบกขาพรหมวิหาร  พอสรุปได้ว่า เมื่อบุคคลได้ใช้พรหมวิหารได้
ถูกต้องและถูกทางแล้ว บุคคลผู้นั้นจะเป็นผู้มีความวางเฉย มีใจเป็นกลาง มีความยุติธรรมเที่ยงตรง
และเที่ยงธรรม ไม่เอนเอียงเข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งจนทำให้ผู้อื่นได้รับความเดือดร้อน เช่นนี้สังคมที่เรา
ดําเนินชีวิตอยู่ก็จะมีความสงบสุข ทั้งสามารถพัฒนาศักยภาพของบุคลากรได้เป็นอย่างดีและน่าทำให้
เป็นแบบอย่างของคนในสังคมปฏิบัติตามได้เป็นอย่างดี 

๓. อธิษฐาน ๔ มีดังน้ี  

๓.๑ การใช้ปัญญา ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ควรอยู่ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัวโดยใช้
ปัญญาเหนืออารมณ์ เช่น หากมีสิ่งใดที่ไม่พึงปรารถนาเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว ผู้ป่วยติดเตียงก็
สามารถเป็นที่ปรึกษาอาวุโสที่ได้รับการเคารพนับถือของคนในครอบครัว มาช่วยเสนอแนะทางออกใน
การแก้ไขปัญหา  อุปสรรคที่กำลังเผชิญอยู่ได้ โดยแนะนำวิธีคิดอย่างมีเหตุผลและมีวิจารณญาณ การ
รู้จักนำข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาร่วมพิจารณาประกอบการตัดสินใจ การยอมรับฟังความคิดเห็นของกันและ
กันอย่างเพียงพอ และการมีวิธีการตัดสินใจอย่างชาญฉลาด เป็นต้น 

การฝึกอบรมเพื่อให้ชีวิตบรรลุเป้าที่เป็นความสุขสงบแท้จริง วิธีการแห่งปัญญาเป็นวิธีที่ 
ให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด เป็นวิธีการเพื่อพัฒนาคุณธรรมขั้นสูงสุด   

 
๓๕แสวง  บุญเฉลิม, รวมคำบรรยาย หลักวิชาชีพนักกฎหมาย, หน้า ๖๗. 
๓๖พระมหาสุทธิชัย ฐิตชโย (ถาวรศิล), “ศึกษาเชิงวิเคราะห์พรหมวิหารธรรมในคัมภีร์ทาง

พระพุทธศาสนา”,  หน้า ๑๐๘. 



๖๗ 

ปัญญา  เป็นคําภาษาบาลี  มาจากรากศัพท์ ๒ ประเภท คือ “ป” อุปสรรค  แปลในภา 
ไทยว่า “ทั่ว”  กับ “ญา” ซึ่งเป็นธาตุในภาษาบาลี แปลว่า “รู้” เมื่อเป็นคําสําเร็จรูปว่า “ปัญญา” จึง 
แปลว่า รู้ทั่ว  รู้ชัด  ในพระพุทธศาสนา คําว่าปัญญา  มีคําที่มีความหมายทำนองเดียวกันหลายคํา  
และเพื่อเป็นแนวทางพัฒนาชีวิตให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด๓๗   

การที่บุคคลจะมีปัญญาได้นั้น  ก็ต้องมีปัจจัยในการทำให้ปัญญาเกิดขึ้นแก่ตนซึ่งเรียกว่า 
บ่อเกิดแห่งปัญญา  ในทางพระพุทธศาสนาเรียกว่าปัจจัยเพื่อได้ปัญญา  ปัจจัยที่จะให้เกิดปัญญามีทั้ง 
ปัจจัยภายใน  และปัจจัยภายนอก  ปัจจัยภายใน ได้แก่โยนิโสมนสิการ คือการใช้ความคิดให้ถูกวิธี 
รู้จักคิดเป็นทำเป็น  หรือคิดอย่างมีระเบียบด้วยหลักของเหตุผล เพราะทุกสิ่งที่เกิดขึ้นย่อมมีเหตุเป็น 
แดนเกิดปัจจัยภายนอก  ได้แก่การกระตุ้นจากสิ่งภายนอก ที่เรียกว่ามีวัตถุกระตุ้นเตือน คือการสั่ง
สอน คําบอกเล่า อธิบายการเรียนรู้จากผู้อื่น  ส่วนวิธีคิดแบบโยนิโสมนสิการนั้น  มีวิธีดังต่อไปนี้ 

พระพุทธองค์ทรงมีวิธีคิดเพื่อหาความรู้และขจัดตัณหา ๑๐ ประการ เรียกว่า  โยนิโส 
มนสิการ  โยนิโส  แหล่งเกิด  มนสิการ  การทำในใจ  การคิด  ดังนั้น  โยนิโสมนสิการ  คือ   

การคิด อย่างมีระเบียบ  การคิดอย่างมีแนวทางปัญญา เพื่อแสวงหาความรู้และเพื่อขจัด
ตัณหาต่าง ๆ  แจงออกได้เป็น  ๑๐  แนวทาง  คือ   

วิธีที่ ๑  วิธีคิดแบบสืบสาวหาเหตุปัจจัย  สอนให้หัดคิดค้นหาเหตุปัจจัย สืบสาวว่าเหตุ 
อะไร  เกิดจากอะไร  ให้สืบสาวไปเรื่อย ๆ ก็จะได้ความรู้เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เช่นกัน   

วิธีที่ ๒  วิธีคิดแบบแยกแยะส่วนประกอบ คือ ต้องวิเคราะห์ส่วนประกอบ เช่น เด็ก ของ
เราอ่อนวิชาภาษาอังกฤษเพราะอะไร ลองแยกแยะดูว่าการอ่อนวิชาภาษาอังกฤษเกิดจากสาเหตุ 
อะไรบ้าง เช่น ๑. เกิดจากครู ๒. เกิดจากตัวนักเรียนเอง ๓. อุปกรณ์ ๔. วิธีสอนของครู ๕. บทเรียน 
๖. สิ่งแวดล้อม ๗. พ่อแม่  ผู้ปกครอง เมื่อแยกส่วนประกอบได้แล้วลองวิเคราะห์ไป ที่ละประเด็นใน
ที่สุดก็จะพบได้ว่าอะไรคือสาเหตุที่ทำให้เด็กอ่อนวิชาภาษาอังกฤษ  เรียกว่าแยกแยะ องค์ประกอบ
แล้ววิเคราะห์ไปทีละส่วนนั่นเอง 

วิธีที่ ๓  วิธีคิดวิธีคิดแบบสามัญลักษณะ  ยึดถือลักษณะที่สามัญ  คือ ความเป็นจริงของสิ่ง 
ทั้งหลายทั้งปวงเป็นหลัก  คือ  ไตรลักษณ์  ปฏิจจสมุปบาท  วางไว้เป็นหลักเปรียบเทียบว่าทุกสิ่งทุก 
อย่างต้องเป็นเช่นนี้  ไม่มีสิ่งใดผิดแผกออกไปจากนี้ได้เลย   

วิธีที่ ๔  วิธีคิดแบบอริยสัจ ๔  วิธีคิดเพื่อแก้ปัญหา  เราต้องวิเคราะห์ว่าอะไรคือปัญหา  
อะไรคือสาเหตุ  อะไรคือเป่าหมายที่จะไปถึง  จะทำให้ปัญหาหายไปหรือแก้ปัญหาได้อย่างไร  และ 
การที่จะบรรลุเป้าหมายได้นั้นจะต้องทำอย่างไร  เช่น  ครอบครัวของเราทะเลาะกันตลอดเวลาปัญหา 
คือการทะเลาะกันตลอดเวลา  จากนั้นวิเคราะห์หาสาเหตุว่าที่ทะเลาะกันนั้น เพราะอะไร  แล้ว
ตั้งเป้าหมายว่าต่อไปครอบครัวของเราจะเลิกทะเลาะกัน  ถ้ารักและสามัคคีกันสภาพของครอบครัวจะ 

 
๓๗บุญเรือง  อินทวรันต์ (รศ.), จริยธรรมกับชีวิต, (นครสวรรค์ : แสงศิลป์การพิมพ์, ๒๕๓๔), หน้า 

๑๑๑. 



๖๘ 

มีลักษณะอย่างไร  เช่น  การมองเห็นปัญหาของครอบครัวร่วมกัน  การร่วมมือกันที่จะแก้ปัญหา  การ
ไม่ใช้อารมณ์ยึดถือความคิดของตนเป็นใหญ่ ฯลฯ  และขั้นตอนสุดท้าย  คือ  ดําเนินการเพื่อให้เป็นไป 
ตามเป้าหมายเพื่อยุติการทะเลาะวิวาท   

วิธีที่ ๕  วิธีคิดแบบอรรถธรรมสัมพันธ์  โดยอรรถ หมายถึง ความมุ่งหมาย  ประโยชน์ 
ธรรม หมายถึง หลักการ ดังนั้นแบบอรรถธรรมสัมพันธ์  คือ  การคิดที่ยึดหลักการ  และเน้น 
จุดมุ่งหมายเป็นสําคัญ  ต้องกระทำอย่างมีจุดหมายที่เรียกว่า Management by Objectives   

วิธีที่ ๖  วิธีคิดแบบเห็นคุณโทษและหาทางออก  คือต้องพิจารณาทั้งด้านดีและด้านเสีย  
เช่น  เรื่องนี้ถ้าทำอย่างนี้จะมีผลดีอย่างนี้  แต่จะมีผลเสียอย่างนี้  แล้ววิธีที่ดีที่สุดจะต้องทำอย่างไร  
คือ  การเลือกทางออกที่ดีที่สุดสําหรับเรื่องนั้น ๆ นั่นเอง   

วิธีที่ ๗  วิธีคิดแบบรู้คุณค่าแท้  คุณค่าเทียม  คือ  วิเคราะห์ว่าอะไรคือความดีที่แท้จริง  
และอะไรเป็นสิ่งลวงตา  หรือไม่เป็นประโยชน์ที่แท้จริงเท่าที่ควร  เช่น  ทำอย่างนี้ดีจริง  ถูกต้องจริง 
หรือไม่  หรือว่าไม่เกิดประจริงจังเลย  แล้วประโยชน์แท้จริงอยู่ที่ไหน  และควรจะต้องทำอย่างไร   

วิธีที่ ๘  วิธีคิดแบบปลุกเร้าคุณธรรม  โดยยึดหลักคุณธรรมความเชื่อในศาสนา  แนวทาง 
ในศาสนาเป็นหลัก  สิ่งใดถ้าขัดต่อคุณธรรม  ขัดต่อหลักศาสนาแล้วตัดทิ้งไปได้เลย  นี่เป็นแนวคิดแนว 
หนึ่ง  เนื่องจากบางครั้งคนเราก็ไม่สามารถที่จะตัดสินใจได้เอง   

วิธีที่ ๙  วิธีคิดแบบอยู่กับปัจจุบัน  ไม่ยึดติดกับอดีต  ไม่เลื่อนลอยไปในอนาคต  เป็นวิธี 
คิดที่สําคัญมากโดยเฉพาะกับนักเรียนมัธยมศึกษาของเรา  เพราะบทเรียนต่าง ๆ  ไม่ได้เป็นปัจจุบัน 
เท่าที่ควร  เด็กส่วนมากจึงตามปัจจุบันไม่ทัน  การเมืองเปลี่ยนไปอย่างไร  เศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงไป 
อย่างไร  สังคมโลกเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร  วิทยาการสมัยใหม่เจริญรุดหน้าไปแล้วเพียงไร  เด็กตาม 
ความเปลี่ยนแปลงนั้นไม่ทัน  และบางครั้งครูเองก็ตามไม่ทัน   

วิธีที่  ๑๐ วิธีคิดแบบวิภัชชวาท โดยวิภัชช หมายถึง แยกแยะ  วิเคราะห์ และวาท 
หมายถึง การแสดงข้อเท็จจริง ดังนั้นแบบวิภัชชวาท คือ การจะมองภาพอะไรให้เห็นชัดเจนนั้น 
จะต้องมองทุกแง่มุมตามความเป็นจริงและอย่างละเอียด  แล้วจึงวิเคราะห์  และค่อยตัดสินใจ 

วิธีที่จะเข้าถึงปัญญาได้นั้น  ต้องรู้จักนําวิธีต่าง ๆ ทั้ง ๑๐ วิธีนั้นมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ 
การเรียนรู้และการขัดเกลาทางสังคม  เพื่อการอยู่ร่วมกันและมีความสัมพันธ์กับคนอื่นได้อย่างราบรื่น  
ส่วนคนที่มีปัญญาแก่กล้าย่อมรู้จักใช้โยนิโสมนสิการได้ดีกว่า  แต่กระนั้นก็อาจจะต้องอาศัยคําแนะนํา 
ที่ถูกต้องเป็นเครื่องนําทางในเบื้องต้น  และเป็นเครื่องช่วยเสริมสร้างให้ก้าวหน้าไปได้รวดเร็วยิ่งขึ้นใน 
ระหว่างการฝึกอบรม  การสร้างเสริมสัมมาทิฎฐิด้วยปัจจัยอย่างที่ ๑  ที่เรียกว่า ปรโตโฆสะ  หรือเสียง 
จากผู้อื่น  ที่จะให้เกิดสัมมาทิฎฐิได้ก็คือเสียงที่ดีงาม  เสียงที่ถูกต้อง  เสียงที่บอกกล่าวชี้แจง  มีเหตุผล  
เป็นประโยชน์  เฉพาะอย่างยิ่งที่เกิดจากความปรารถนาดีเสียงที่ดีงามถูกต้องเช่นนี้  เกิดจากแหล่งที่ดี  
คือคนดี  คนมีปัญญา คนมีคุณธรรม  คนเช่นนี้ทางธรรมเรียกว่า สัตบุรุษบ้าง บัณฑิตบ้าง ถ้าสัตบุรุษ  
หรือบัณฑิตนี้  ไปทำหน้าที่ช่วยเหลือแนะนําสั่งสอนชักนําสัมมาทิฎฐิให้แก่ผู้อื่น  ก็เรียกว่าเขาทำหน้าที่ 
เป็นกัลยาณมิตร แต่บุคคลผู้แสวงหาสัมมาทิฏฐิ  ไม่จําเป็นต้องรอให้สัตบุรุษหรือบัณฑิตมาหาตน  ตรง 
ข้าม  เขาย่อมกระตือรือร้นที่จะไปหา  ไปปรึกษาไปสดับฟัง  ไปขอคําแนะนําชี้แจงสั่งสอน  เข้าร่วม 



๖๙ 

หมู่อยู่ ใกล้   ตลอดจนศึกษาแบบอย่างแนวทางจากบัณฑิตหรือสัตบุรุษนั้นเอง ปรโตโฆสะ  
สภาพแวดล้อม  เป็นสิ่งสําคัญรองลงมาจากวิธีคิด  เป็นองค์ประกอบสําคัญประการหนึ่งของการ 
เรียนรู้  เพราะสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อมนุษย์มาก  ซึ่งสิ่งแวดล้อมในที่นี้หมายถึงการเลือกคบคนด้วย 
แต่ถึงแม้จะเลือกไม่ได้หรือจําเป็นต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่พึงประสงค์  พระพุทธศาสนาก็สอนให้ 
มนุษย์ทุกคนเป็นผู้ที่มีวิธีคิดเพื่อแก้ปัญหาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่ไม่พึงประสงค์นั้นได้๓๘   

ปัญญาในโกศลนี้เป็นปัญญา ที่ประกอบในทางธรรมรู้จักทางเสื่อมและทางเจริญของชีวิตมิ 
ให้ผิดพลาดในทางอบาย  แสวงหาแต่ทางสุคติให้บังเกิดมีแก่ตน คือ    

๑. อายโกศล  ฉลาดรู้ในความเจริญคือรู้ว่าอะไรเป็นเหตุเป็นผลในทางเจริญ   

๒. อปายโกศล  ฉลาดรู้ในความเสื่อมคือรู้ว่าอะไรเป็นเหตุเป็นผลในทางเสื่อม   

๓. อุปายโกศล  ฉลาดรู้ในอุบาย๓๙ คือวิธีนําตนไปสู่ทางเจริญ รอดพ้นจากทางเสื่อมโกศล  
คือความฉลาดรู้ทั้งสามนี้  เมื่อมีรักษาตัวอยู่ย่อมจะดําเนินชีวิตไม่ผิดพลาด แม้เป็นผู้ปกครอง  เช่น  
เป็นมารดาบิดา  ก็จําต้องมีให้กว้างขวางออกไป  จึงสามารถจะให้คําแนะนําที่ถูกต้องแก่บุตรธิดาเป็น 
ต้นได้  โดยเฉพาะโกศลข้อสาม  จําเป็นต้องมีอย่างยิ่ง  เป็นต้นว่าการศึกษาในบัดนี้  สามัญศึกษา 
จําต้องเรียนทั่วไปทุกคน  ส่วนวิสามัญศึกษามีมาก  ซึ่งก็ล้วนเป็นทางเจริญทั้งนั้นจึงมีปัญหาว่าจะเรียน
ต่อไปทางไหน  และควรจะเรียนต่อไปในสาขาไหน  และเมื่อเรียนสําเร็จแล้วจะทำงานอะไร  งานที่จะ
พึงทำก็มีมาก  ล้วนเป็นทางเจริญต่าง ๆ กัน  ปัญหาเหล่านี้  ต้องใช้โกศลข้อสามตัดสิน  คือความ
ฉลาด รู้ในอุบาย  หมายถึงวิธีนําตนเข้าไปหาทางเจริญ  โดยความคือ  ความเจริญใด ๆ  ก็ตาม  ถ้าตน
ไม่ สามารถจะเข้าไปหาทางได้  ทางเจริญนั้น ๆ  ก็ไม่มีประโยชน์อะไรแก่ตน  ส่วนทางเจริญที่เป็น 
ประโยชน์แก่ตนนั้น  ก็เฉพาะที่ตนสามารถเข้าไปหาได้เท่านั้น  การนําตนเข้าไปหาทางเจริญที่ตน 
สามารถจะเข้าไปหาได้นี้เรียกว่า อุปายะในที่นี้แปลว่าเข้าไปหาความเจริญ  ฉะนั้น  ความฉลาดรู้ในข้อ 
นี้  จึงจําต้องรู้เหตุแวดล้อมเป็นต้นว่า รู้เหตุ  รู้ผล รู้จักตน รู้จกประมาณ รู้จักกาลเวลา รู้จักประชุมชน  
และรู้จักบุคคล เมื่อมีความรู้เหตุแวดล้อมต่างๆ  ดังกล่าว  จึงจะสามารถตัดสินลงไปได้ว่า  จะควร 
เรียนหรือให้เรียนอะไรแค่ไหน  จะควรทำงานอะไร  ซึ่งเมื่อเรียนและเมื่อทำไปแล้วจะเกิดความสําเร็จ 
และความเจริญ  นี้แหละคืออุปายโกศล  ฉะนั้น  ปัญญาที่จะนํามาใช้ในการดําเนินชีวิตจริง ๆ นั้น  จึง 
ต้องเป็นปัญญาประยุกต์  คือที่ใช้ได้พอเหมาะแก่ตนและสิ่งแวดล้อมทั้งหลาย  ไม่ใช่ว่าทุก ๆ คนจะ 
สามารถทำอะไรไปได้ตามที่อยากจะทำได้ก็เท่าที่ตนจะสามารถจะทำได้  ตามที่เหตุต่าง ๆ  ดังกล่าว 
แล้วอํานวย  แต่คนที่มีความฉลาดมากย่อมสมารถปรับตนให้เข้ากับเหตุการณ์หรือปรับเหตุการณ์ให้ 
เข้ากับตนได้ดีกว่าคนที่มีความฉลาดน้อย๔๐ 
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(กรุงเทพมหานคร : สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๔๙), หน้า ๖๒๒-๖๒๓. 
๓๙ ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๔. 
๔๐ สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช  สกลมหาสังฆปริณายก , หลักพระพุทธศาสนา, 

(กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ้นส่วนจํากัด สุรวัฒน์, ๒๕๔๙), หน้า ๒๐๒– ๒๐๓. 



๗๐ 

ความรู้จักแสวงหาปัญญา  และใช้ปัญญาไตร่ตรองในเหตุและผลในความจริงของชีวิต  
รู้จักละวางในสิ่งที่เป็นโทษ  มีความสงบใจในอารมณ์ที่ก่อให้เกิดอกุศล  ทำจิตใจของตนให้ว่างจาก
นิวรณ์ธรรมต่าง ๆ  จะเห็นได้ว่าความสุขไม่ได้เกิดจากสิ่งภายนอกอย่างเดียว  แต่ที่สําคัญที่สุดคือ อยู่ที่
ใจที่รู้จักปล่อยวางรู้จักขัดเกลา  เพื่อให้อยู่ร่วมกับสังคมไทยด้วยความสามัคคีและมีความสัมพันธ์ กับ
คนอื่นได้อย่างราบรื่นอย่างมีความสุขด้วยความขยันในการประกอบอาชีพถึงพร้อมด้วยการรักษา 
ทรัพย์ที่ตนหามาได้ด้วยความขยัน ไม่ให้สูญหาย มีกัลยาณมิตร คอยแนะนําประโยชน์ ชี้โทษตักเตือน 
เมื่อประพฤติตนในทางเสื่อม  เช่น พ่อ แม่ คอยให้คําตักเตือนแก่บุตรธิดา ผู้ประพฤติตนในทาง
ประมาท  เลี้ยงชีวิตแต่พอประมาณแก่ฐานะของตน  มีศรัทธาในพระรัตนตรัย  ประพฤติตนตามหลัก
ของศีลธรรม และกฎกติกาของสังคม รวมถึงกฎหมายบ้านเมือง  มีความเห็นไม่ขัดแย้งกับบุคคลอื่น  
พูดจาแต่ถ้อยคําที่สมานไมตรีเพื่อสร้างความสัมพันธ์อันดีต่อกันไนสังคมไทย 

๓.๒ การรักษาความสัตย์ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ควรดำรงตนให้มั่นคงอยู่ในความจริงและ
รักษาความจริงกับสมาชิกในครอบครัวทุกคนเช่น ผู้ป่วยติดเตียงจะปฏิบัติกับสมาชิกในครอบครัวทุก
คนด้วยความจริงใจ ซื่อตรง รักษาคำพูด มีการปฏิบัติหรือการกระทำที่สอดคล้องกันกับการพูด  มี
ความน่าเชื่อถือ   ไว้วางใจได้   ผู้ป่วยติดเตียงก็จะเป็นตัวแบบที่ดี ให้สมาชิกในครอบครัวได้
เห็น ศรัทธา และอยากทำตาม  

บุคคลที่ยึดมั่นในความจริงย่อมเข้าถึงประโยชน์ทั้งทางโลกและทางธรรม  เพราะความเป็น 
สิ่งที่แท้และสามารถพิสูจน์ได้และเข้าถึงได้  ผู้ที่ยึดมั่นในความจริงย่อมมีคนเคารพเชื่อถือในบุคคล 
เช่นนั้น  เพราะมีความจริงใจและวาจาหรือมีสัจจะ  คือ ดํารงมั่นในความจริง  และมีความรู้ชัดถึง 
ความจริงด้วยปัญญา  เริ่มแต่จริงวาจาจนถึงปรมัตถสัจจะ สัจจะคือความจริง  และความซื่อสัตย์ต่อ
กัน   ไม่คดโกงไม่หลอกลวงกัน   ชื่อว่าสัจจะ  ความซื่อสัตย์ต่อกันระหว่างสามีภรรยาก็ดี  ระหว่าง
บิดามารดากับบุตรธิดาก็ดี ระหว่างพี่กับน้องก็ดี  ระหว่างญาติมิตรก็ดี  ระหว่างเพื่อนบ้านก็ดี  นับเป็น 
สัจจะธรรมในข้อ ๒ ของอธิษฐาน ๔ คือ  สัจจาธิษฐานความจริงที่รู้ชัดด้วยปัญญา เริ่มตั้งแต่จริงวาจา 
จนถึงปรมัตถสัจจะซึ่งเป็นความจริงขั้นสูงสุดในพระพุทธศาสนา 

ความสัตย์มีในบุคคลใดย่อมทำให้บุคคลผู้นั้นเป็นคนที่ไว้วางใจได้ เป็นคนไม่ทิ้งงานไม่ทิ้ง
เพื่อน ฝูงแม้ในยามทุกข์ยากลําบาก  เป็นคนที่เชื่อถือได้เป็นผู้มีจิตใจหนักแน่นดังพระบรมราโชวาท
ของ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของมหาวิทยาลัยรามคําแหง ณ 
อาคาร ใหม่สวนอัมพร เมื่อวันเสาร์ ที่ ๒๔ ตุลาคม ๒๕๒๑ ความว่า “...ผู้มีปัญญาสามารถจะทำการ
งานสําคัญ ๆ ให้เป็นหลักเป็นกําลังของบ้านเมืองต่อไปได้นั้น  จะต้องเป็นผู้ที่หนักแน่นในสัจจะคือต้อง
มีจริง พร้อมทั้งในคําพูด ในการกระทำ ในบุคคลอื่น และในตนเอง...”๔๑ 

 
๔๑ ทวีศักดิ์  ปิ่นทอง รศ., น้อมรับใส่เกล้าใส่กระหม่อม, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 

๒๕๕๕), หน้า ๑๔. 



๗๑ 

สัจจะมิใช่มีแต่ในการพูดเท่านั้น  แต่สัจจะอย่างอื่น ๆ ก็มี  เช่น  สัจจะในหน้าที่  สัจจะใน 
การงาน  สัจจะในบุคคล  สัจจะในความดี  รวมทั้งสัจจะในการพูดด้วยรวมแล้วมี ๕ อย่าง  แต่ละ 
อย่างมีความหมายดังต่อไปนี ้

๑. ความสัตย์ในการพูด  หมายถึง  พูดความจริง  กล่าวคําจริง  ทำให้ได้ตามที่พูดไว้  

๒. ความสัตย์ในหน้าที่  หมายถึง  รักษาหน้าที่ของตนให้ดีที่สุด  ไม่บกพร่องต่อหน้าที่  ไม่ 
ละทิ้งหน้าที่  ไม่ทุจริตต่อหน้าที่ บํารุงหน้าที่  คือให้ความเอาใจใส่  ขวนขวาย  ปรับปรุงแก้ไข  ดูแล 
กิจการงานในหน้าที่ของตนให้เจริญก้าวหน้ายิ่ง ๆ ขึ้นไป  

๓. ความสัตย์ในการงาน  หมายถึง  การทำงานให้ดีให้ถูกต้อง  ให้เสร็จสิ้นเห็นผลสําเร็จ 
ตามที่ได้รับมอบหมายในหน้าที่ด้วยความไว้วางใจ  

๔. ความสัตย์ในบุคคล  หมายถึง  มีความกตัญญูกตเวทีต่อผู้มีพระคุณ  มีความจงรักภักดี 
ต่อผู้ใหญ่  ผู้บังคับบัญชา  มีเมตตากรุณาต่อผู้น้อย  มีความซื่อสัตย์ต่อมิตรสหาย  

๕. ความสัตย์ในความดี  หมายถึง เลือกทำแต่ความดี  ปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้นเสมอ 
แสวงหาความดีความชอบในทางที่ถูกต้อง  สนับสนุนให้มีการทำดี  ยกย่องคนดีให้มีชื่อเสียง นี่เป็น
สัจจะ  ที่ เป็นไปตามหลักการ  และตามที่มีอยู่ในชีวิตจริง  ถ้าใครสามารถปฏิบัติ ได้ครบทั้ง ๕  
ประการ ชีวิตย่อมไม่ตกไปสู่ที่ชั่วอย่างแน่นอน๔๒    

นักปราชญ์ท่านสรรเสริญว่า  สัจเจนะกิตฺติงปัปโปติ  คนย่อมได้เกียรติ (ชื่อเสียง) เพราะ 
ความสัตย์  และสัตบุรุษ คือ ผู้คงที่ ไม่หวั่นไหวต่ออารมณ์ที่เข้ามากระทบ  เพราะได้ดํารงตนอยู่ใน 
ความสัตย์ที่เป็นอรรถเป็นธรรม  จัดแบ่งออกเป็นอย่างนี้  คือ  ประโยชน์ตนประโยชน์ท่าน  หรือ
ประโยชน์โลกนี้และประโยชน์โลกหน้าตลอดถึงประโยชน์อย่างยิ่ง จัดว่าเป็นอรรถ  ส่วนการพูดจริงทำ 
จริงในสุจริตธรรม  ผู้ใดไม่ดํารงอยู่ในความสัตย์  ผู้นั้นชื่อว่าไม่ใช่สัตบุรุษดังท่านกล่าวว่า     

สัจเจ  อัตเถ  จะธัมเม  อะหุ  สันโต ปะติฏฺฐิตา     

สัตบุรุษได้ตั้งมั่นในความสัตย์  ที่เป็นอรรถและเป็นธรรม   

ดังธรรมภาษิตที่ว่า สัจจัง เว  อะมะตา วาจา  แปลว่า คําสัตย์แล เป็นวาจาไม่ตาย และ 
สัจจะที่ประเสริฐที่สุดกว่าบรรดาสัจจะทั้งหลายนั้น  พุทธองค์กล่าวว่า 

มัคคานัฏฐังคิโก เสฏโฐ   สัจจานัง จะตุโร ปะทา    วิราโค เสฏโฐธัมมานัง   ทิปะทานัญ
จะ จักขุมา    ยอดแห่งมรรคา  คืออัษฎางคิกมรรค   ยอดแห่งสัจจะ  คืออริยสัจสี่ประการ   ยอดแห่ง
ธรรม  คือความปราศจากราคะ   ยอดแห่งมนุษย์  คือพระผู้เห็นแจ้ง๔๓  

 
๔๒ คมเดือน  เจิดจรัสฟ้า, คุณธรรมสามก๊ก, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: โสภณการพิมพ์ , 

๒๕๕๐), หน้า ๔-๕. 
๔๓ เสถียรพงษ์  วรรณปก, พุทธวจนะในธรรมบท, พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, 

๒๕๕๒), หน้า ๓๑๓. 



๗๒ 

ความสัตย์ คือ ความจริงเป็นสิ่งสําคัญสําหรับคนทั่วไป  ทั้งผู้น้อยและผู้ใหญ่เมื่อเป็นคนมี
สัจจะ  คือความจริงใจ  ความซื่อตรง  เช่นความซื่อตรงต่อหน้าที่  คือตั้งใจกระทำกิจการที่ได้รับ
มอบหมายใน หน้าที่นั้นด้วยความสุจริต  มีความอุสาหะวิริยะพากเพียรอย่างเต็มที่ด้วยกําลังสติปัญญา
ของตน  ด้วย ความมุ่งหมายให้งานนั้น ๆ สําเร็จสมประสงค์ตามหน้าที่ที่ตนได้รับมอบหมาย  ทำด้วย
อย่างเต็ม ความสามารถให้สมกับความไว้วางใจ ความซื่อตรงต่อเวลา ไปทำงานตรงตามเวลาที่กําหนด  
ทำงานให้เสร็จตามเวลาที่ได้รับมอบหมาย  ไม่กลับก่อนเวลา ความหมายของความสัตย์ คือ ความจริง, 
ซื่อตรง,  ซื่อสัตย์,  จริงใจ พูดจริง ทำจริง,  สัจธรรม,  ความแน่แท้, ความถูกต้อง (ตามความเป็นจริง)  
ความซื่อสัตย์นั้นมีหลายอย่าง  เช่น ความซื่อสัตย์ต่อตนเอง  ความซื่อสัตย์ต่อครอบครัว ความซื่อสัตย์
ต่อหน้าที่  ความซื่อสัตย์ต่อมิตรและซื่อสัตย์ต่อประเทศชาติ  

“ความจริงใจต่อกันความซื่อสัตย์” เป็นคุณธรรมที่จําเป็นต่อทุกสังคม  ไม่ว่าจะเป็นความ 
ซื่อสัตย์ในระดับไหนก็ตาม  จะต้องมีการปลูกฝังหรือสอนเยาวชนรุ่นหลังให้ประพฤติปฏิบัติ  ทั้งนี้ 
เพราะหากคนในสังคมขาดคุณธรรมข้อนี้เมื่อใด สังคมก็จะวุ่นวาย ไม่สงบ  คนจะเอารัดเอาเปรียบกัน  
และเห็นแก่ตัวมากขึ้น จนก่อให้เกิดปัญหาอื่น ๆ ตามมาอีกมากมายความซื่อสัตย์ต่อประเทศชาติบ้าน 
เกิดเมืองนอน  เป็นสิ่งที่สําคัญที่สุด  เพราะหากประเทศชาติอยู่ไม่ได้  ประชาชนคนไทยในประเทศ 
ไทยก็อยู่ไม่ได้ และหากชาติไทยล่มสลาย  ผลที่ตามมาก็คือประชาชนคนไทยจะกลายเป็นคนไร้
แผ่นดิน ซึ่งคงไม่มีใครอยากให้เกิดขึ้น 

“สัจจะ  คือ  ความจริงความซื่อสัตย์” เป็นสิ่งสําคัญเพราะหากขาดความซื่อสัตย์ ความ
จริงใจต่อกันแล้วสังคมก็ยุ่งเหยิง เกิดความหวาดระแวง ไม่ไว้ใจซึ่งกันและกัน เกิดความโกลาหล ไปทั่ว 
ไม่รู้สิ่งไหนจริง สิ่งไหนเท็จ ถ้าขาดความซื่อสัตย์ในระดับบุคคลก็จะกลายเป็นคนไม่น่าเชื่อถือ และมี
ปัญหาอยู่ตลอดเวลา ส่วนในระดับประเทศ  บุคคลคนนั้นก็จะไร้ซึ่งเกียรติภูมิจะเป็นที่ดูถูกของ ชาติอ่ืน
ประเทศอื่น ซึ่งความซื่อสัตย์นี้รวมไปถึงการมีสัจจะ พูดจริงทำจริง ไม่โกหกหรือพูดเหลวไหล พูดคํา
ไหนเป็นคํานั้นด้วย  คนเช่นนี้ไปที่ใดย่อมเป็นที่เคารพนับถือว่าเป็นคนมีเกียรติ  ข้อสําคัญถ้าทุก คนทำ
หน้าที่ด้วยความซื่อสัตย์สุจริตย่อมจะทำให้สังคม และประเทศชาติมีความมั่นคง สงบสุข ซึ่งเป็น ผลดี
ต่อประชาชนคนไทย  และสังคมไทยก็จะมีแต่ความสงบสุข 

บุคคลเมื่อมารู้และเข้าใจในความจริงของโลก  ย่อมจะไม่ ติดอยู่ในโลกทั้งสองทั้งที่เป็นโลก
ของมนุษย์และโลกที่เป็นทิพย์  สัจจะทั้ง ๒  อย่างย่อมอํานวย ประโยชน์แก่การดําเนินชีวิตในโลก  
สมมติสัจจะช่วยให้เข้าใจในสิ่งที่เป็นปรมัตถสัจจะ  บุคคลจะ เข้าใจสัจจะทั้งสองได้ก็ต้องศึกษาสิกขา
ทั้ง ๓ คือศีล สมาธิ ปัญญา หรือมรรคมีองค์ ๘ ได้แก่ อธิศีล สิกขา คือ การฝึกปฏิบัติในด้านศีล 
(สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะสัมมาอาชีวะ) อธิจิตตสิกขา คือ การ ฝึกอบรมด้านจิตใจ (สัมมาวายามะ  
สัมมาสติ  สัมมาสมาธิ) และอธิปัญญาสิกขา  คือการฝึกอบรมด้าน ปัญญา (สัมมาทิฎฐิสัมมาสังกัปปะ) 
ได้แก่ปัญญาที่พิจารณาที่ถูกที่ชอบ  ดําริชอบก็คือ พิจารณาโดย ชอบถูกต้อง ตามหลักแห่งเหตุผล  
ตามเป็นจริงของสัจธรรมทั้งที่เป็นสมมติสัจจะ  และปรมัตถสัจจะ คือ อนิจจัง ความไม่เที่ยง  ทุกขัง 
ความเป็นทุกข์  อนัตตา ความมิใช่ตัวตน  หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า “สามัญลักษณะ”  ซึ่งแปลว่า
ลักษณะทั่วไปที่เสมอกันของสิ่งทั้งปวง  มีอยู่โดยธรรมชาติ  เป็นกฎของธรรมชาติ ไม่มีผู้สร้าง ไม่มีผู้
บันดาลเป็นลักษณะที่สรรพสิ่งมีร่วมกันและมีอยู่โดยธรรม 



๗๓ 

เรื่องที่ต้องทำความเข้าใจ คือ สัจจะมี ๒ อย่าง  สมมุติสัจจะ ๑ กับ ปรมัตถสัจจะ ๑  ถ้า 
กล่าวถึงสมมุติสัจจะก็เป็นบัญญัติ  ถ้ากล่าวถึงปรมัตถสัจจะก็เป็นปรมัตถ์  ความต่างของสัจธรรมที่เป็น
ปรมัตถสัจจะกับสมมุติสัจจะนั้น  ถ้าเป็นปรมัตถสัจจะ หมายความถึงเป็นปรมัตถธรรมมีจริง ๆ เป็นสิ่ง
ที่มีจริง เป็นปรมัตถ์ แต่ถ้าเป็นสมมุติสัจจะก็คือเป็นสิ่งที่มีจริงโดยคําที่ใช้ให้เข้าใจความหมายนั้น 
เท่านั้น เช่น ถ้วยแก้วเป็นสัจจะอะไร เป็นปรมัตถสัจจะหรือสมมุติสัจจะ ถ้วยแก้ว เป็นสมมุติสัจจะจาน 
ช้อน  ซ้อมพวกนี้ก็เป็นสมมุติสัจจะ แต่ลักษณะที่แข็ง เป็นปรมัตถสัจจะเพราะฉะนั้นก็สามารถ แยกได้
ว่า  สิ่งที่มีลักษณะจริง ๆ ที่เป็นปรมัตถธรรม จริงโดยความที่เป็นลักษณะนั้นที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ เป็น
ปรมัตถสัจจะปรมัตถธรรมเป็นสิ่งที่มีจริง  มีลักษณะเฉพาะแต่ละอย่างจริง ๆ แต่ว่าสิ่งที่รวมกันแล้ว ก็
เกิดความทรงจําว่าเป็นสิ่งหนึ่งสิ่งใด หรือแม้แต่คําภาษาที่ใช้ไม่ใช่ปรมัตถธรรมแต่เป็นบัญญัติ 
หมายความว่าเป็นสิ่งที่กล่าวขานให้รู้ความหมายของสิ่งนั้นเพราะฉะนั้นชื่อทั้งหมดเป็นบัญญัติ  แต่
สภาพธรรมแม้ไม่มีชื่อก็มีลักษณะของสภาพธรรมนั้น ๆ แต่จําเป็นต้องใช้ชื่อ  เพื่อที่จะได้ให้เข้าใจว่า 
หมายความถึงสภาพธรรม 

การใช้ชีวิตในสังคมจึงต้องสมมติชื่อบุคคลและสิ่งของ  เพื่อใช้ในการสื่อความหมายทั้งที่ 
เป็นอวจนภาษา “กายวิญญัติ” และวจนภาษา “วจีวิญญัติ”  เมื่อมีสมมุติบัญญัติ ก็เป็นสมมุติสัจจะ
เมื่อ บุคคลหลงยึดติดในสมมุติในการสื่อสารที่ ใช้  ย่อมทำให้พอใจบ้าง และไม่พอใจบ้างใน
ชีวิตประจําวัน เพราะการใช้ชีวิตย่อมต้องมีการสื่อสารสัมพันธ์กับผู้อื่น ซึ่งเป็นเรื่องธรรมดา ที่จะ
บังเกิดขึ้นกับตนเอง และสังคม 

การเข้าใจสิ่งสมมุติสัจจะ  และปรมัตถสัจจะ ช่วยให้ไม่หลงยึดติดสมมุติเกิดความเบื่อ 
หน่าย เข้าถึงปรมัตถสัจจะ หลุดพ้นสู่วิมุติได้ง่าย หากยังหลงอยู่ว่ามี แท้จริงแล้วไม่มี  เช่น การเตือน
ตนเสมอว่า  นั่นไม่ใช่ของเรา นั่นไม่ใช่เรา นั่นไม่ใช่ตัวตนของเรา   จะช่วยให้คลายอัตตาลง ลดความ
โลภ   ความโกรธ ความหลง  หรือบรรเทากิเลสให้ลดลงได้ในระดับหนึ่งความว่ารู้ชัดตามสภาพที่เป็น
จริง  ซึ่งธรรมที่เป็นไปในภูมิทั้ง ๓ เว้นตัณหาว่า นี้ทุกข์  รู้ชัดตามสภาพที่เป็นจริง ซึ่งมีตัณหาที่มีอยู่
ก่อน  อันนําทุกข์มาให้นั้นนั่นแล  ให้เกิด ให้ปรากฏขึ้น  นี้ทุกขสมุทัย  รู้ชัดตามสภาพที่เป็นจริงซึ่ง
ความดับคือ หยุดทุกข์และทุกขสมุทัยทั้งสองว่านี้ ทุกขนิโรธ รู้ชัดตามสภาพ ซึ่งอริยมรรคอันเป็นเหตุ 
กําหนดรู้ทุกข์ เป็นเหตุละสมุทัย  เป็นเหตทุำให้แจ้งนิโรธว่า นี้ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา๔๔ 

การรู้แจ้งสัจจะมีได้ด้วยอาการ ๙ อย่าง  บุคคลรู้แจ้งสัจจะด้วยอาการ ๙ อย่าง ได้แก่   

๑.  ทุกขสัจว่า เป็นธรรมที่ควรรู้แจ้งด้วยการกําหนดรู้     

๒.  รู้แจ้งสมุทัยสัจว่า  เป็นธรรมที่ควรรู้แจ้งด้วยการละ   

๓.  รู้แจ้งนิโรธสัจว่า  เป็นธรรมที่ควรรู้แจ้งด้วยการทำให้แจ้ง   

๔.  รู้แจ้งมัคคสัจว่า  เป็นธรรมที่ควรรู้แจ้งด้วยการเจริญ   

 
๔๔ ที.ม.อ. (ไทย) ๑๔/๓๐๐/๓๕๐. 



๗๔ 

๕.  รู้แจ้งธรรมทั้งปวงด้วยความรู้ยิ่ง   

๖.  รู้แจ้งสังขารทั้งปวงด้วยการกําหนดรู้   

๗.  รู้แจ้งอกุศลธรรมทั้งปวงด้วยการละ   

๘.  รู้แจ้งมรรค ๔  ด้วยการเจริญ   

๙.  รู้แจ้งนิโรธด้วยการทำให้แจ้ง   

การรู้แจ้งสัจจะมีได้ด้วยอาการ ๙  อย่างนี้  บุคคลเมื่อรู้แจ้งสัจจะด้วยอาการ ๙ อย่างนี้  
เป็นสัทธาธิมุตด้วยอํานาจสัทธินทรีย์  เป็นกายสักขีด้วยอํานาจสมาธินทรีย์เป็นทิฎฐิปัจจัยด้วยอํานาจ 
ปัญญินทรีย์๔๕ 

เมื่อเข้าใจในสัจจะทั้งสองอย่างตามความเป็นจริงของสิ่งทั้งหลาย  ซึ่งเป็นเพียงสิ่งสมมุติ
เพื่อให้เป็นประโยชน์แก่การสื่อสารในสังคม เมื่อเข้าใจในสมมติก็จะจางคลายในความยึดติดกับ สิ่ง
ทั้งหลายที่มนุษย์สมมติกันขึ้นมา  ซึ่งมีคํากล่าวว่าสิ่งทั้งหลายเป็นเพียงสมมุติแม้เพียงเท่านี้ก็ทำให้เบา
ใจได้ในระดับหนึ่ง  ซึ่งเป็นธรรมดาของทุกคนที่ติดในเรื่องสมมุติมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  แต่เมื่อได้
ฟังธรรมะของพระสุคตเจ้าแล้ว  จึงได้รู้ปรมัตถสัจจะซึ่งเป็นความจริงที่ไม่เปลี่ยนแปลง  เป็นความจริง
แท้ตามสามัญลักษณะ ว่าเป็นเช่นนั้นเอง (ตถตา, อนิจจตา, ทุกขตา, อนัตตตา) แล้วความยึดมั่นถือมั่น
ด้วยอุปาทาน  ก็จะจางคลายบรรเทาเบาบางลง  ความสุขสงบก็จะบังเกิดขึ้นตามสัดส่วน แห่ง
คุณธรรมที่ตนได้ศึกษาและปฏิบัติตาม  เมื่อมารู้ความจริงของสัจจะทั้งสองดังนี้แล้ว จึงได้ชื่อว่า ได้รับ
ประโยชน์จากสัจจะทั้งสองนั้นอย่างแท้จริง ความเข้าใจและรู้เท่าทันตามความเป็นจริงของสิ่งทั้งหลาย  
คือ รู้จักสิ่งเหล่านั้นตามที่มันเป็นและเพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด  คือ  การหยั่งรู้สัจธรรม  ที่จะ
ทำให้ความยึดติดถือมั่นหลงผิดทั้งหลายทั้งปวงสลายหมดไป ทำให้วางใจวางท่าทีต่อสิ่งทั้งหลายอย่าง
ถูกต้องหลุดพ้นจากกิเลสและความทุกข์  มีจิตใจเป็นอิสระ  ปลอดโปร่ง  ผ่องใส่  เบิกบาน  มีความสุข
อย่างแท้จริงเพราะมารู้ถึงสัจจะตามความเป็นจริงของสิ่งทั้งหลายเหล่านั้นว่าเป็นเช่นนั้นเอง  คือ  มี
ความเกิดขึ้นในเบื้องต้น  มีความแปรปรวนในท่ามกลาง  มีความดับสลายไปในที่สุด  สัจธรรม
ทั้งหลายมีความเกิดขึ้นมีการตั้งอยู่และดับสลายเป็นธรรมดาสิ่งใดสิ่งหนึ่งมีความเกิดขึ้นเป็นธรรมดา  
สิ่งนั้นทั้งมวลมีความดับเป็นธรรมดาเป็นอยู่อย่างนี้ในเบื้องต้น (อดีต) ในท่ามกลาง (ปัจจุบัน) ในที่สุด 
(อนาคต) ก็จะเป็นอย่างนี้ตลอดไป 

๓.๓ ความยินดีเสียสละ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ควรยินดีเสียสละความสุขสบายเฉพาะของ
ตนเองได้  เพื่อความสุขสบายของสมาชิกในครอบครัวส่วนรวม   ผู้ป่วยติดเตียงควรมีจิตใจ
เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่  รู้จักการให้  การเกื้อกูลกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว  เพราะการเสียสละจะช่วยให้
ผู้ป่วยติดเตียงเกิดปีต ิ มีเสน่ห์  และมีสุขภาพจิตดีขึ้น 

 
๔๕ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๒๒๒/๓๗๖. 



๗๕ 

การเสียสละเป็นสิ่งที่ดี เพราะทำให้เป็นที่รักที่พอใจของคนทั้งหลาย การเสียสละแรงกาย 
ช่วยเหลือการงานในสังคม การช่วยเหลือกิจการงานของส่วนรวมที่เรียกว่าจิตสาธารณะ  คือจิตที่คิด 
เสียสละช่วยเหลือสังคมส่วนรวม   ที่ทุกหน่วยงานจัดทำในปัจจุบัน การเสียสละนับว่าเป็นสิ่งที่ควร 
สรรเสริญเพราะทุกคนเกิดมามักมีความอยากได้ อยากมี อยากเป็น ด้วยกันทั้งนั้น แต่เมื่อรู้จักเสียสละ  
รู้จักละ นับว่ามีใจประเสริฐแท้  เมื่อสละได้แล้วก็พึงเพิ่มพูนให้มีในจิตใจของตนให้ยิ่ง  ๆ ขึ้น ดังธรรม 
ภาษิตที่ว่า จาคังอนุพฺรูเหยยะ  พึงเพิ่มพูนจาคะ  คือ สละอารมณ์อันน่ารักใคร่  สละอารมณ์ที่ไม่พอใจ
ออกจากจิตใจของตนนี้อย่างหนึ่ง  และสละสิ่งของของตนแก่คนที่ควรให้ทั้งแก่คนภายในครอบครัว 
และญาติมิตรหรือส่วนรวม นี้อย่างหนึ่ง จาคะ เป็นคุณธรรมที่เป็นเหตุให้ผู้ปฏิบัติมองเห็น  และเอื้อ
อาทรต่อความทุกข์ยากและความต้องการของคนอื่น เป็นคุณธรรมที่ทำให้เป็นคนไม่คับแคบ ไม่เห็นแก่ 
ตัวชอบช่วยเหลือสังคม มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ คิดถึงคนอื่นมากกว่าตนเอง บุคคลที่ปฏิบัติตนเช่นนี้  
ชื่อว่ามีจาคะ เป็นผู้ถึงพร้อมด้วยการบริจาคเป็นการเฉลี่ยความสุขแก่ผู้อื่น 

๑.  สละสิ่งอันเคยชิน    

การสละสิ่งที่ตนเคยประพฤติ  เช่น  ชอบเล่นการพนัน  เกียจคร้านการทำงาน ชอบเที่ยว 
กลางคืน  ชอบดื่มสุราเมรัย  ของมึนเมา “จาคะ หรือการสละ” หมายถึงการสละสิ่งของและความสุข 
ส่วนตัวเพื่อประโยชน์สุขแก่ผู้อื่น และหมายรวมถึงการสละละทิ้งกิเลส ละความโลภ ความเห็นแก่ตัว 
ความตระหนี่ ความใจแคบ และการเลิกละนิสัย ตลอดถึงความประพฤติที่ไม่ดี ที่ ทำให้เกิดความ 
เสียหาย ก่อความบาดหมางทะเลาะเบาะแว้ง  จาคะ  สละสิ่งอันเคยชินหรือข้อที่เคยยึดถือไว้  และสิ่ง 
ทั้งหลายอันผิดพลาดจากความจริงเสียได้  เริ่มแต่สละอามิสจนถึงสละกิเลส เสียสละอารมณ์  ซึ่งได้แก่ 
ธรรมารมณ์ที่ เกิดขึ้นกับใจของตน  เช่น  เคยเป็นคนที่มีอารมณ์ฉุนเฉียวโกรธง่าย  ที่ เรียกว่า 
อนิฏฐารมณ์  หรือเคนยึดมั่นในความเห็นของตนเองเป็นใหญ่  เมื่อจะเอาสิ่งใดจะทำสิ่งใดต้องให้ได้ 
อย่างที่ตั้งใจไว้  บางครั้งสิ่งที่ตนหวังหรือตั้งใจไว้อาจจะไปเบียดเบียนผู้อื่น  หรือทำให้ครอบและสังคม 
เดือดร้อน  อย่างนี้ก็ต้องสละข้อที่ยึดถือไว้นั้นเสีย  เพราะมาพิจารณาเห็นประโยชน์สุขของส่วนรวม  
เมื่อทำได้อย่างนี้จึงชื่อว่าประพฤติตนด้วยธรรม คือมีจาคะรู้จักเสียสละสิ่งที่ตนเคยชิน ความรักความ
ใคร่  อิฏฐารมณ์ ไม่ว่าจะเป็นในเพศตรงข้าม หรือรักลูกหลาน ข้าวของ เงินทอง  รถยนต์  บ้านเรือนไร่
นา หรือสิ่งของมีค่าต่าง ๆ อารมณ์ที่เกิดขึ้นกับจิตใจมีทั้งชอบและไม่ชอบ หรือเฉย ๆ อยู่ตลอดเวลา  
เมื่อเรามารู้ความจริงของรูปธรรม นามธรรม ว่าสิ่งทั้งหลายทั้งปวงเหล่านี้  เป็นอนิจจัง  ไม่เที่ยง  เป็น
ทุกขัง ทนได้อยาก เป็นอนัตตา ไม่อยู่ในบังคับบัญชาของผู้ใด สิ่งดังกล่าวมาน้ี เราไม่จากเขา  เขาก็ต้อง
จากเราไปไม่วันใดก็วันหนึ่ง  เมื่อพิจารณาได้อย่างนี้ความสงบใจก็บังเกิดขึ้นมีในตน  เพราะความสละ
อารมณ์ และสิ่งอันเคยชินและข้อที่ตนเคยถือไว้นั่นเอง   

แม่น้ำที่ไม่ไหลเรียกว่าแม่น้ำตายย่อมตื้นเขิน  น้ำที่ไม่ถ่ายเทย่อมกลายเป็นน้ำเน่า  นักกีฬา
ย่อมออกกําลังกายและซ้อมอยู่เสมอจึงจะได้ชัยชนะมา  การสละสิ่งที่เป็นอกุศลออกจากจิตใจ เช่น 
เคยเป็นคนโลภ  เป็นคนมักโกรธ  และเป็นคนตระหนี่ไม่อยากจะให้สิ่งใดแก่ใคร  ชีวิตของคนที่ไม่ รู้จัก
ให้คือชีวิตที่หม่นหมองไร้สุข ความสุขที่แท้มิได้เกิดจากการเสพหรือการมีมาก ๆ แต่อยู่ที่การสละ 
ออกไป เริ่มจากสละวัตถุสิ่งของ ไปจนถึงสละความยึดติดถือมั่นในตัวตน สละได้มากเท่าใด ก็ช่วยให้ 
เราอยู่ในโลกนี้อย่างผาสุกมากเท่านั้น อีกทั้งยังทำให้เราจากโลกนี้ไปได้อย่างสงบสุขด้วย  



๗๖ 

๒.  สละสิ่งที่เป็นอามิส  

การเสียสละสิ่งของของตนแก่คนที่ควรให้ปันทั้งแก่คนภายในครอบครัวและญาติมิตรหรือ 
ส่วนรวม  การเสียสละ  หรือการให้สิ่งของบุคคลอื่น  เรียกว่าการให้ทาน  การให้ทานมี ๓ อย่าง  

๑. จาคะเจตนาทาน   การให้ด้วยเจตนาเป็นเครื่องบริจาค  

๒. วิรัตติทาน  การให้ด้วยจิตที่คิดงดเว้น  

๓. ไทยยะธัมมะทาน  การให้ของที่เป็นธรรม๔๖  

ชื่อว่าจาคะ พระพุทธองค์ตรัสสรรเสริญว่า      

ผู้ให้ทานย่อมเป็นที่รักของคนหมู่มาก     

ชื่อว่าดําเนินตามธรรมของสัตบุรุษ     

สัตบุรุษทั้งหลายผู้สงบ  ผู้สํารวมอินทรีย์     

ประพฤติพรหมจรรย์     

ย่อมคบหาผู้ให้ทานทุกเมื่อ      

สัตบุรุษเหล่านั้นย่อมแสดงธรรม   

เป็นเครื่องบรรเทาทุกข์ทั้งปวงแก่เขา   

เขารู้ชัดธรรมนั้นแล้ว   

เป็นผู้ไม่มีอาสวะ ปรินิพพานในโลกนี๔้๗ 

ในทางพระพุทธศาสนา  มีหลักคําสอนเรื่องสัปปุริสทาน   คือ การให้ทานแบบสัปบุรุษ 
พระพุทธองค์ท่านได้ให้ความสําคัญแก่ปัญญาด้วย คือพึงให้โดยรู้ว่าของที่ให้มีประโยชน์แก่ผู้รับหรือไม่
เพียงใด  ถ้าทำโดยไม่รู้ว่าของที่ให้นั้นมีประโยชน์แก่ผู้รับหรือไม่ก็ได้บุญน้อย  เช่น  ถวายเหล้า  บุหรี่  
ยาชุด  ยาซอง  หรือสิ่งที่ไม่เหมาะสมแก่พระ  

เพราะฉะนั้นจึงต้องมีความตระหนักรู้  มีสติปัญญาควบคู่ไปกับการทำบุญ  ต้องพิจารณา 
ด้วยว่าสิ่งที่ให้มีประโยชน์แค่ไหน  ดังมีพุทธพจน์บอกว่าการให้อย่างเลือกเฟ้นหรืวิจัยทานเป็นการ 
กระทำพระพุทธเจ้าทรงสรรเสริญดังนั้นแทนที่จะหลับหูหลับตาให้ทาน  เราก็ควรให้ด้วยการพิจารณา 
ไตร่ตรอง  ใคร่ครวญว่าสิ่งของที่ให้นั้นมีประโยชน์แก่ผู้รับหรือไม่ จึงได้ชื่อว่าทำบุญอย่างถูกวิธี๔๓ ละ 
บาปก่อนทำบุญ  เมื่อเราจะทำบุญ ทอดกฐิน ทอดผ้าป่า ถวายสังฆทาน  ถวายพระพุทธรูป  หรือ 
ทำบุญที่บ้าน  รวมทั้งงานพิธีกรรมต่าง ๆ  ก็ต้องเริ่มต้นด้วยการสมาทานศีล ๕ ก่อนทุกครั้ง เป็น 
เครื่องหมายบอกว่า  จะทำบุญทั้งทีก็ต้องละบาปก่อน  คือการเข้ามาอยู่ในศีลในธรรม  เพื่อการทำบุญ 

 
๔๖ คล้อย  ทรงบัณฑิตย์, ประมวลหัวใจธรรมถึก, (กรุงเทพมหานคร : เลี่ยงเชียง, ๒๕๑๔), หน้า ๖๘. 
๔๗ องฺ.ปญจก. (ไทย) ๒๒/๓๕/๕๖. 



๗๗ 

นั้นจะได้เกิดอานิสงส์สูง  การสมาทานศีลก่อนทำบุญทุกครั้ง  ก็เปรียบได้กับการเตือนสติคนทำบุญให้ 
ระมัดระวังการทำบาป  เมื่อตั้งใจทำบุญแล้วก็มิควรพลัดหลงกลับไปทำบาปเบียดเบียนสัตว์อื่น  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการฆ่าสัตว์มาทำบุญ  หรือหนทางใด ๆ  ที่จะเป็นการเบียดเบียนผู้อื่น  ทำความ 
เดือดร้อนให้ผู้อื่น  เพียงเพื่อจะนําเหตุปัจจัยเหล่านั้นไปทำบุญ  ก็เป็นสิ่งไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง  เพราะ 
จะกลายเป็นการทำบุญที่ขาดทุนคือได้บาปมากกว่าได้บุญ  แม้แต่โอวาทปาฏิโมกข์  ซึ่งเป็นคําสอนอัน 
เป็นหัวใจของพระพุทธศาสนาในการปฏิบัติตนไปสู่พระนิพพาน  ส่วนที่รู้จักกันกว้างขวางมีใจความ ๓  
ประการ ว่า     

๑. การไมท่ำความช่ัวทั้งปวง  

๒. การบําเพ็ญแต่ความดี  

๓. การทำจิตของตนให้ผ่องใส   

คําสอนดังกล่าวนี้ยังต้องเริ่มต้นด้วยการละเลิกทำชั่วก่อนเช่นกัน  หาไม่แล้วการทำบุญไป 
ด้วยทำบาปไปด้วยก็คงไม่มีความหมายอะไรแก่ชีวิต๔๘ 

หลวงพ่อพุทธทาสพูดถึงวิธีทำบุญ ๓ แบบว่าเปรียบเหมือนกับบุคคล ๓ ประเภท เอาน้ำ 
มาอาบชําระล้างตัว คือ๔๙ 

๑) บุคคลทำบุญเหมือนเอาน้ำโคลนมาอาบ คือ คนที่ทำบุญด้วยการฆ่าสัตว์เบียดเบียน 
สัตว์ ฆ่าวัว ฆ่าเป็ด ฆ่าไก่ เอาเนื้อสัตว์เหล่านั้นมาทำบุญเลี้ยงกัน รวมทั้งเลี้ยงสุรา การทำบุญอย่าง นี้
เหมือนกับเอาน้ำโคลนมาชําระตัว จะสะอาดได้อย่างไร 

๒) บุคคลทำบุญเหมือนเอาน้ำเจือด้วยแป้งหอมมาอาบ คือคนทีทำบุญด้วยอุปาทาน ยึด
มั่นถือมั่นในบุญเป็นอย่างมาก เมาสวรรค์ เมาวิมาน เป็นการทำบุญด้วยกิเลสหรือความยึดติดอย่าง
รุนแรง ทำแล้วหวังผลเช่นนั้นเช่นนี้ เหมือนเอาน้ำที่เป็นเครื่องหอมมาอาบชําระกายจะสะอาด ได้
อย่างไร  

๒) บุคคลทำบุญเหมือนเอาน้ำสะอาดมาอาบ  คือคนที่ทำบุญด้วยใจสงบเย็น  ไม่ได้ ยึดมั่น
ถือมั่นสิ่งนั้นว่าเป็นตัวเราของเรา เหมือนคนเอาน้ำสะอาดมาอาบย่อมสะอาดกว่าบุคคล ๒ ประเภท
แรก  เราทำบุญแล้วเป็นแบบไหน  ต้องเลือกพิจารณาให้ดีในเรื่องของการทำบุญ   

การเสียสละของแต่ละคน ย่อมก่อให้เกิดผลเป็นความสุขของสังคมส่วนรวม เช่น
พุทธศาสนิกชน เสียสละสิ่งของเงินทองสร้างโบสถ์วิหาร  ศาลาการเปรียญ เป็นต้น  เป็นการเสียสละ
ประโยชน์ที่จะได้จากปัจจัยเพื่อใช้ส่วนตน  แต่ก็เสียสละเพ่ือส่วนรวมในการก่อสร้างโบสถ์ วิหาร ศาลา
การเปรียญในพระพุทธศาสนา  ให้ประชาชนได้ใช้ร่วมกันเพื่อสร้างบุญกุศล นี่คือผลที่ได้จากการ

 
๔๘ พระชาย วรธมฺโม และพระไพศาล วิสาโล, ฉลาดทําบุญ, พิมพ์ครั้งที่ ๓๙, (กรุงเทพมหานคร : เม็ด

ทราย, ๒๕๔๗), หน้า ๗๓. 
๔๙ พระชาย วรธมฺโม และพระไพศาล วิสาโล, ฉลาดทําบุญ, หน้า ๒๘-๒๙. 



๗๘ 

เสียสละเพื่อส่วนรวม  ไม่หวังสิ่งตอบแทนเพียงแต่มีจิตใจที่เสียสละ  เพื่อขจัดความตระหนี่ออกจาก
จิตใจ  และเพื่อให้ทุกคนในสังคมมีความสุขในการเสียสละของตน  นับว่าสละสิ่งที่เป็นอามิสโดยแท้  
ไม่ยึดติดในอามิสจิตย่อมพบแต่ความสงบ 

๓.  ประโยชน์ที่ได้จากการเสียสละ  

การทำทาน  ได้แก่การสละทรัพย์สินสิ่งของสมบัติของตนที่มีอยู่ให้แก่บุคคลอื่นโดยมุ่งหวัง 
จะเจือจุนให้ผู้อื่นได้รับประโยชน์และความสุขด้วยเมตตาจิตของตน ทานที่ได้ทำไปนั้นจะทำให้ผู้ทำ 
ทานได้บุญมากหรือน้อยเพียงใด ย่อมสุดแล้วแต่องค์ประกอบ ๓ ประการ ถ้าประกอบหรือถึงพร้อม 
ด้วยองค์ประกอบ ๓ ประการต่อไปนี้แล้ว ทานนั้นย่อมมีผลมาก ได้บุญบารมีมาก กล่าว คือ 

องค์ประกอบข้อ ๑ "วัตถุทานที่ต้องบริสุทธิ์"   

วัตถุทานที่ให้ ได้แก่สิ่งของทรัพย์สมบัติที่ตนได้สละให้เป็นทานนั้นเอง จะต้องเป็นของที่
บริสุทธิ์ ที่จะเป็นของบริสุทธิ์ได้จะต้องเป็นสิ่งของที่ตนได้แสวงหา ได้มาด้วยความบริสุทธิ์ในการ
ประกอบอาชีพ ไม่ใช่ของที่ได้มาเพราะการเบียดเบียนผู้อื่น เช่น ได้มาโดยทุจริต ลักทรัพย์ ยักยอก 
ฉ้อโกง ปล้นทรัพย์ ชิงทรัพย์ ฯลฯ 

องค์ประกอบข้อ ๒ "เจตนาในการให้ทานต้องบริสุทธิ์"   

การให้ทานนั้น โดยจุดมุ่งหมายที่แท้จริงก็เพื่อเป็นการขจัดความโลภ ความตระหนี่เหนียว
แน่น ความหวงแหนหลงใหลในทรัพย์สมบัติของตน อันเป็นกิเลสหยาบ คือ "โลภกิเลส" และเพื่อเป็น
การสางเคราะห์ผู้อื่นให้ได้รับความสุขด้วยเมตตาธรรมของตน 

เจตนาที่ว่าบริสุทธิ์นั้น  ถ้าจะบริสุทธิ์จริงจะต้องสมบูรณ์พร้อมกัน ๓ ระยะ คือ 

(๑) ระยะก่อนที่จะให้ทาน ก่อนที่จะให้ทานก็มีจิตโสมนัสร่าเริงเบิกบานยินดีที่จะให้ทาน 
เพื่อสงเคราะห์ผู้อื่นให้ได้รับความสุขเพราะทรัพย์สิ่งของของตน   

(๒) ระยะที่กําลังลงมือให้ทาน ระยะที่กําลังลงมือทำทานอยู่นั้นเอง ก็ทำด้วยจิตโสมนัสร่า 
เริงยินดีและเบิกบานในทานที่ตนกําลังทำให้ผู้อื่น   

(๓) ระยะหลังจากที่ได้ให้ทานไปแล้ว ครั้นเมื่อได้ให้ทานไปแล้วเสร็จ หลังจากนั้นก็ดี นาน 
มาก็ดี เมื่อหวนคิดถึงทานที่ตนได้กระทำไปแล้วครั้งใด ก็มีจิตโสมนัสร่าเริงเบิกบานยินดีในทานนั้น ๆ  
เจตนาบริสุทธิ์ในการทำทานนั้น อยู่ที่จิตโสมนัสร่าเริง เบิกบาน ยินดีในทานที่ทำนั้นเป็นสําคัญ และ 
เนื่องมาจากเมตตาจิตที่มุ่งสงเคราะห์ผู้อื่นให้พ้นความทุกข์และให้ได้รับความสุข เพราะทานของตน 
นับว่าเป็นเจตนาที่บริสุทธิ์ในเบื้องต้น 

ต่อไปนี้เป็นตัวอย่างทีท่ำทานด้วยเจตนาอันไม่บริสุทธิ์ คือ   

ตัวอย่าง ๑ ทำทานเพราะอยากได้  ทำเอาหน้า ทำอวดผู้อื่น เช่น สร้างโรงเรียน 
โรงพยาบาลใส่ชื่อของตน ไปยืนถ่ายภาพ ลงโฆษณาในหน้าหนังสือพิมพ์ เพื่อให้ได้รับความนิยมยกย่อง 
นับถือ โดยที่แท้จริงแล้วตนมิได้มีเจตนาที่จะมุ่งสงเคราะห์ผู้ใดเรียกว่า ทำทานด้วยความโลภ ไม่ได้ทำ 
เพื่อขจัดความโลภ ทำทานด้วยความอยากได้ คืออยากได้หน้า ได้เกียรติ 



๗๙ 

ตัวอย่าง ๒ ทำทานด้วยความฝืนใจ ทำเพราะเสียไม่ได้ ทำด้วยความเสียหาย เช่น มีพวก 
พ้องมาเรี่ยไร ตนเองไม่มีศรัทธาที่จะทำ หรือมีศรัทธาอยู่บ้างแต่ทรัพย์น้อย เมื่อมีพวกเรี่ยไรมาบอกบุญ 
ต้องจําใจทำทานไปเพราะความเกรงใจพวกพ้อง หรือเกรงว่าจะเสียหน้า ตนจึงได้สละทรัพย์ทำทานไป 
ด้วยความจําใจ ย่อมเป็นการทำทานด้วยความตระหนี่หวงแหน ทำด้วยความเสียดาย ไม่ใช่ทำด้วยจิต 
เมตตาที่จะมุ่งสงเคราะห์ผู้อื่น 

ตัวอย่าง ๓ ทำทานด้วยความโลภ คือทำทานเพราะอยากได้นั่นอยากได้นี่ อยากเป็นนั่น 
เป็นนี่ อันเป็นการทำทานเพราะหวังสิ่งตอบแทน ไม่ใช่ทำทานเพราะมุ่งหมายที่จะขจัดความโลภ 
ความตระหนี่หวงแหนในทรัพย์ของตน เช่น ทำทานแล้วตั้งจิตอธิฐานขอให้ชาติหน้าได้เป็นเทวดา 
นางฟ้า ขอให้รูปสวย ขอให้ทำมาค้าขึ้น ขอให้ร่ำรวยเป็นเศรษฐีมหาเศรษฐี ทำทาน ๑๐๐ บาท แต่ 
ขอให้ร่ำรวยนับล้าน ขอให้ถูกสลากกินแบ่งสลากกินรวบ  ย่อมไม่ได้บุญอะไรเลย  สิ่งที่พอกพูนเพิ่มให้ 
มากขึ้นและหนาขึ้นก็คือ "ความโลภ" 

องค์ประกอบที่ ๓ "เนื้อนาบุญต้องบริสุทธิ์"   

คําว่า "เนื้อนาบุญ" ในที่นี้ ได้แก่บุคคลผู้รับการทำทานของผู้ทำทานเอง นับว่าเป็น 
องค์ประกอบข้อที่สําคัญที่สุด แม้ว่าองค์ประกอบในการทำทานข้อ ๑ และ ๒ จะงามบริสุทธิ์ครบถ้วนดี 
แล้ว กล่าวคือ วัตถุที่ทำทานนั้นเป็นของที่แสวงหาได้มาด้วยความบริสุทธิ์ เจตนาในการทำทานก็งาม 
บริสุทธิ์พร้อมทั้งสามระยะ แต่ตัวผู้รับการทำทานเป็นคนที่ไม่ดี ไม่ใช่ผู้ที่เป็นเนื้อนาบุญที่บริสุทธิ์ เป็น
เนื้อนาบุญที่เลว ทานที่ทำไปนั้นก็ไม่ผลิดอกออกผล เปรียบเหมือนกับการหว่านเมล็ดข้าวเปลือกลงใน
พื้นนา ๑ กํามือ แม้เมล็ดข้าวนั้นจะเป็นพันธุ์ดีที่พร้อมจะงอกงาม (วัตถุทานบริสุทธิ์) และผู้หว่านคือ 
กสิกรก็มีเจตนาจะหว่านเพื่อทำนาให้เกิดผลิตผลเป็นอาชีพ (เจตนาบริสุทธิ์) แต่หากที่นานั้นเป็นที่ที่ไม่ 
สม่ำเสมอกันเมล็ดข้าวที่หว่านลงไปก็งอกเงยไม่เสมอกัน โดยเมล็ดที่ไปตกในที่เป็นดินดี ปุ๋ยดี มีน้ำอุดม
ดี ก็จะงอกเงยมีผลิตผลที่สมบูรณ์ ส่วนเมล็ดที่ไปตกบนพื้นนาที่แห้งแล้ง มีแต่กรวดกับทรายและขาด
น้ำก็จะแห้งเหี่ยวหรือเฉาตายไป หรือไม่งอกเงยเสียเลย การทำทานนั้นผลิตผลที่ผู้ทำทานจะได้รับก็คือ 
"บุญ" ความไม่ยึดมั่นถือมั่นและความหลุดพ้น (วิมุตติ) ถือว่าเป็นแก่นแท้ของพระพุทธศาสนา เพราะ
คําสอนทั้งปวงมุ่งไปสู่ความหลุดพ้นจากกิเลสและความทุกข์  เสมือนน้ำในมหาสมุทรมีรสเดียวคือรส
เค็ม  ความหลุดพ้นนี้ย่อมมีได้เพราะความไม่ยึดมั่นถือมั่น  ความไม่ยึดมั่นถือมั่นจึงเป็นปฏิปทาแห่ง
ความหลุดพ้น๕๐ 

ผู้มีศรัทธาอันเป็นเหตุนําสุขมาให้ในโลกทั้ง ๒  คือ ประโยชน์เกื้อกูลในภพนี้  และ
ประโยชน์สุขในภพหน้า จาคะ บุญนี้ย่อมเจริญยิ่งๆ  ขึ้นแก่คฤหัสถ์ทั้งหลาย ผู้มีปกติให้ทานทุกเมื่อ  ผู้
ที่หวังความเจริญควรแท้ที่จะขจัดความตระหนี่ออกจากจิตใจหมั่นทำบุญให้ทานทุกเมื่อในขณะที่ยังมี
โอกาส  ถ้าหากยังขจัดความตระหนี่ออกจากจิตใจไม่ได้  ก็ให้นึกถึงการซื้อสิ่งของเครื่องใช้ราคาแพง ๆ 
แล้วนํามาเปรียบเทียบกับการทำบุญให้ทานว่าสิ่งไหน อย่างไรใช้จ่ายไปมากน้อยกว่ากัน  จึงนํามา

 
๕๐ สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปรินายก , วิธีสร้างบุญบารมี , 

(กรุงเทพมหานคร : บริษัทพิมพ์สวย จํากัด, ๒๕๕๑),หน้า ๒-๑๐. 



๘๐ 

ทบทวนไตร่ตรองถึงการสร้างประโยชน์สุขในชาตินี้และการสร้างประโยชน์สุขในชาติหน้า  ซึ่งเป็นการ
สร้างความไม่ประมาทในเรื่องของประโยชน์ที่จะเกิดแก่ตน  ตลอดถึงการสร้างประโยชน์อันสูงสุด
สําหรับตนที่พึงจะได้รับ  จากการเกิดมาเป็นมนุษย์พบ พระพุทธศาสนากับเขาชาติหนึ่งต้องให้ได้ให้ถึง
ในสิ่งที่พึงได้พึงถึง คือ ประโยชน์ทั้ง ๓ ประการ คือ ประโยชน์ในปัจจุบัน  ประโยชน์ในอนาคต และ
ประโยชน์อันสูงสุดอย่างยิ่ง  ซึ่งได้แก่พระนิพพาน 

๓.๔ การหาความสุขสงบ ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ควรหาความสุขสงบทางจิตใจ  รู้รสของ
ความสงบและสันติสุข  รู้จักทำจิตใจให้ผ่องใส  ไม่หลงใหลในวัตถุ ลาบ ยศ สรรเสริญ หมั่นอบรมขัด
เกลาจิตใจของตนเองด้วยการศึกษาหลักธรรมคำสอนของศาสนา หรือการสวดมนต์ การทำสมาธิ การ
คิดในเชิงบวกและการปล่อยวาง เป็นต้น เมื่อผู้ป่วยติดเตียงมีความสุขสงบทางจิตใจ ย่อมเป็นการ
ลดละความเครียดและความขัดแย้งระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

บุคคลจะมีสัจจะและจาคะ ตลอดจนอุทิศตนเพื่อส่วนรวมได้อย่างต่อเนื่องมั่นคง จะต้องมี
ฐานภายในเป็นตัวรองรับด้วยฐานภายในนั้นก็คือปัญญาและอุปสมะ  ซึ่งปัญญาและอุปสมะเป็นฐาน 
ภายในที่จะทำให้เราสามารถเสียสละและอุทิศตน โดยไม่หวั่นไหวต่ออุปสรรคและสิ่งยั่วยุ  ปัญญาและ
อุปสมะ นั้นช่วยอย่างไรจึงทำให้เราทำงานเพื่อส่วนรวมได้อย่างต่อเนื่อง บุคคลที่เข้าถึงอุปสมะ ย่อม
สัมผัสกับความสงบเย็นทั้งภายใน และภายนอกเมื่อบุคคลมีความสงบเย็นทั้ง ๒ ประการ  ดังนี้  จึงมี
อิสระทางจิตใจ  เมื่อมีความสงบใจ ก็มีความสุขที่เกิดจากความสงบเย็น คนเราถ้าหากมีความสุขหล่อ
เลี้ยงใจโดยเฉพาะความสุขจากภายใน  ก็พร้อมที่จะมีชีวิตที่เรียบง่ายได้  แม้จะไม่ร่ำรวย  แม้จะไม่
ยิ่งใหญ่ แม้จะไม่มีชื่อเสียงก็ยังมีความสุข  ความสงบใจยังช่วยให้บุคคลมีความสุข  แม้จะอยู่ท่ามกลาง
ความทุกข์ได้ 

๑.  ความสงบกาย  

ศีลเป็นเครื่องระงับสงบกายวาจา กายวาจาสงบ จิตก็สงบ เมื่อจิตสงบตั้งมั่นเกิดเป็นสมาธิ 
และสมาธิเป็นฐานให้เกิดปัญญา  ความสงบกาย  นั้นหมายถึงความไม่วุ่นวาย ความไม่ดิ้นรน  ความไร้
ซึ่งปัญหาความเดือดร้อน  ไร้ซึ่งปัญหาหนักหน่วงถ่วงจิตใจ  ไร้ความขัดแย้ง เป็นความราบรื่น  เย็นใจ  
ไม่เร่าร้อน  หรือถูกกดดัน  ซึ่งอาจเรียกอีกอย่างว่า วิเวกหรือสันติ  ก็ได้ความสงบเป็นความสุข ที่มีอยู่
ในตัวเราทุก ๆ คน เราสามารถที่จะทำให้เกิด  ทำให้เจริญขึ้นได้อย่างง่ายดายความสงบกาย จําเป็นที่
จะต้องอาศัยสถานที่หรือสิ่งแวดล้อมภายนอกมาทำให้เราเกิดความความสงบกาย  ได้แก่การอยู่ในที่
นั่งที่นอนอันสงบสงัดเงียบ  เพื่อช่วยเกื้อกูลแก่พระโยคาวจร  ผู้ใฝ่ในการเจริญภาวนาปฏิบัติกิจในพระ
ศาสนา  อันกุลบุตรผู้ที่เข้ามาสู่ร่มผ้ากาสาวพัตรผู้มุ่งหวังประโยชน์ตนและประโยชน์อย่างยิ่ง คือ พระ
นิพพานย่อมเข้าไปสู่ป่าบ้าง  โคนไม้บ้าง  ลอมฟางบ้าง  เรือนว่างบ้าง  ซึ่งเป็นเสนาสนะที่ สงบสงัดอัน
เป็นที่สัปปายะเหมาะแก่ผู้ที่เจริญสมณะธรรมเป็นอย่างยิ่ง  ส่วนความสงบกายของคฤหัสถ์ ผู้ยังครอง
เรือนอยู่  คือ  ไม่ไปประพฤติผิดกฎหมายบ้านเมือง  มีการทำร้ายร่างกาย  ฆ่าชิงทรัพย์  ข่มขืน  ฉุด
คร่าอนาจาร  เป็นต้น 



๘๑ 

กายสุจริต  ความประพฤติชอบด้วยกาย๕๑ ได้แก่  สัมมากัมมันตะ (กระทำชอบ ได้แก่ 
กายสุจริต ๓)  สัมมาอาชีวะ (เลี้ยงชีพชอบ ได้แก่ เว้นมิจฉาชีพ ประกอบสัมมาชีพ)  สัมมาวายามะ 
(พยายามชอบ ได้แก่ ปธาน หรือ สัมมัปปธาน  ๔) 

ความสงบกาย  คือ  ประพฤติดีทางกาย ไม่ทำลายทำร้ายชีวิตและทรัพย์สินของผู้อื่น มีแต่
ช่วยป้องกันรักษาชีวิตและทรัพย์สินของตนและผู้อื่น พยายามตั้งตนไว้ไม่ให้เป็นเหตุแตกแยก แตก
ความสามัคคีและเป็นที่รังเกียจสงสัยของคนรอบข้าง ทำหน้าที่การงานที่เป็นประโยชน์สุข  ไม่ไปสร้าง
ความทุกข์ความเดือดร้อนให้เกิดแก่ตนเองและสังคมส่วนรวม เพราะความสุขที่ได้เกิดจากความสงบ
กายนั่นเอง 

๒.  ความสงบวาจา  

วาจาไพเราะหรือที่เรียกว่า ปิยวาจานั้น ได้แก่ถ้อยคําที่เว้นจากวจีทุจริต วาจาไพเราะเป็น 
คุณสมบัติสําคัญในการพูด เพื่อความสงบสําเร็จประโยชน์ตนประโยชน์ท่านและย่อมยึดเหนี่ยวจิตใจ 
ของผู้ฟังได้  ทำให้เกิดความนิยมรักใคร่นับถือผู้พูด  มารดาบิดาเจรจากับบุตรด้วยถ้อยคําอ่อนหวาน 
คํานั้นย่อมจับใจของบุตรธิดา  ทำให้เกิดความรักใคร่นับถือและกตัญญูต่อบิดามารดายิ่งขึ้น  บุตรธิดา 
รู้จักพูดไพเราะอ่อนหวาน  มารดาบิดาย่อมรักเอ็นดูมากขึ้น 

บุคคลผู้หวังความสงบพึงระมัดระวังในการใช้วาจา  คือ   

๑. ต้องระวังมิใช้วาจาเท็จ อันเป็นเหตุให้คนทั้งหลายคลายความเชื่อถือ เพราะความเท็จ 
นั้นจะปรากฏขึ้นมิวันใดก็วันหนึ่ง ถ้ามีผู้จําได้ก็จะเห็นไปว่ากิริยาวาจาที่บุคคลพูดเท็จอย่างสุภาพ 
เรียบร้อยนั้นเป็นเสมือน เปลือกที่หุ้มห่อร่างกายอยู่ภายนอก แต่ภายในไม่มีอะไรดีเลย เหมือนกับต้น 
กล้วยเรียบร้อยข้างนอก แต่ภายในไม่มีแก่น 

๒. ไม่ใช้วาจายุยงส่อเสียดให้ผู้อื่นแตกร้าว หรือระหองระแหงกัน ควรหลีกเสียอย่าง 
เด็ดขาด การสนทนาที่ดีย่อมไม่กล่าวถึงใครในแง่ร้าย  ควรกล่าวถึงเรื่องที่ไม่พาดถึงบุคคลในทางที่จะ
ทำให้เขาเสียหาย  ควรพูดในทางที่จะเป็นบ่อเกิดแห่งปัญญาความรู้  ให้แง่คิดในทางไหวพริบปฏิภาน 
ปัญญา   

๓. ไม่กล่าววาจาหยาบคายเสียดสีดูถูก หรือขัดคอผู้อื่น จะทำให้ขัดเคืองกันและเป็นการ 
น่าละอายสําหรับผู้ที่แสดงวาจาเช่นนั้นออกมา เพราะจะทำให้ผู้ได้ยอนได้ฟังรู้ไปถึงว่าผู้พูดมีการอบรม 
มาอย่างไร   

๔. ต้องพยายามใช้คําพูดที่เหมาะสมที่ควร  การพูดวาจาไพเราะ ย่อมเป็นที่ชื่นชอบแก่ผู้ 
ได้ยินได้ฟัง  และยังให้ประโยชน์แก่ตนเองให้เป็นที่นับถือของคนทั้งหลาย ถ้าเข้าใจพูดอาจยังผู้น้อยให้ 
มีแก่ใจทำกิจการด้วยความจงรักภักดี   

 
๕๑ ที.ปา (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๖๐. 



๘๒ 

๕. ย่อมไม่พูดเสียงดังจนเกินไป  หรือพูดพลางหัวเราะพลางในกลุ่มคนที่ตนร่วมสนทนา 
จะทำให้ผู้พูดเสียบุคลิกลักษณะของสุภาพชน   

๖. คู่สนทนาที่ดีนั้นมิใช่จะเป็นผู้พูดอย่างเดียว  หรือฟังอย่างเดียว  จะต้องปฏิบัติให้พอดี  
คือรู้จักพูดให้ผู้ฟังพอใจและเป็นนักฟังที่สนใจ   

๗. สุภาพสตรีย่อมมีความสํารวมกายอยู่เป็นนิจ ไม่ส่งเสียงอื้ออึง ไม่ทำสนิทหรือหยอก ล้อ
กับบุรุษในที่ลับและที่เปิดเผย  ไม่พูดจาหยาบคาย  ไม่หัวเราะส่งเสียงดัง  ไม่พูดส่งเสียงดังจนเกินงาม  
จนเป็นจุดเด่นให้คนอื่นหันมาจ้องมอง   

เราสงบวาจาไม่กล่าวร้ายไม่พูดจาหยาบคายกับใคร ไม่พูดในขณะที่มีโทสะ เมื่อเกิดความ
โกรธแล้วไม่ควรพูด  เมื่อไม่พูดก็เป็นวาจาที่ดีหมด ถ้าใจดีแล้วพูดดีก็เป็นวาจาที่ดี  เพราะมีเจตนาดีถ้า
คําพูดทั้งหมดกลั่นกรองออกมาจากใจที่ดีแล้ว  ก็จะเป็นความสุขทั้งผู้ฟังและผู้พูด  โทษจะไม่มี  ใน 
ชีวิตนี้ไม่ไปทะเลาะไม่โต้เถียงกับคนอื่น  ก็ไม่มีเรื่องวิวาทบาดหมางกับใคร  เพราะพูดแต่เรื่องที่ดี  
วาจาที่ไม่ควรกล่าวเลย  ก็คือ  คําเท็จ  ไม่มีประโยชน์  คําก้าวร้าว ไม่เป็นที่พอใจ  และก็คําเท็จ ไม่มี
ประโยชน์  แม้จะคําไพเราะเสนาะหู  เป็นที่พอใจก็ตาม  นี่ประการหนึ่ง วาจาที่พูดแต่ต้องดูกาลเทศะ 
ก็คือ คําจริง มีประโยชน์ อาจใช้คําตําหนิ ไม่น่าพอใจ และคําจริง มีประโยชน์ คําไพเราะเสนาะหู น่า
พอใจ นี่ก็อีกประการหน่ึง 

วจีสุจริต ความประพฤติชอบด้วยวาจา ที่เรียกว่าสัมมาวาจา เจรจาชอบ ได้แก่ วจีสุจริต  
๔ ประการ  ดังนี้  คือ   

มุสาวาทา  เวรมณี  เจตนางดเว้นจากการพูดเท็จ   

ปิสุณาย  วาจาย  เวรมณี เจตนางดเว้นจากการพูดส่อเสียด   

ผรุสาย   วาจาย  เวรมณี เจตนางดเว้นจากการพูดคําหยาบ   

สัมผัปปลาปา  เวรมณี  เจตนางดเว้นจากการพูดเพ้อเจ้อ๕๒ 

ภิกษุทั้งหลาย  วาจาประกอบด้วยองค์ ๕ ประการ  เป็นวาจาสุภาษิต  เป็นวาจา ไม่มีโทษ 
และท่านผู้รู้ไม่ติเตียน “วาจาใดไม่จริง ไม่แท้ ไม่ประกอบด้วยประโยชน์  ไม่เป็นที่รัก ไม่เป็นที่พอใจ
ของคนอื่น ก็ไม่กล่าววาจานั้น  คําใดจริงแท้ ประกอบด้วยประโยชน์  ไม่เป็นที่รัก ไม่เป็นที่พอใจของ
คนอื่น ตถาคตย่อมรู้กาลที่จะกล่าวคํานั้น  คําใดไม่จริง ไม่แท้  ไม่ประกอบด้วยประโยชน์ เป็นที่รัก 
เป็นที่พอใจของคนอื่น ตถาคตก็ไม่กล่าวคํานั้น  คําใดจริงแท้ ประกอบด้วยประโยชน์ เป็นที่รัก เป็นที่
พอใจของคนอื่น ตถาคตย่อมรู้กาลที่จะกล่าววาจาน้ัน” 

วาจาสุภาษิต  หมายถึง  คําพูดที่ผู้พูดได้กลั่นกรองไว้ดีแล้วประกอบด้วยองค์ ๕  คือ   

๑.  พูดถูกกาล   

 
๕๒ ที.ปา (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๖๐. 



๘๓ 

๒.  พูดคําจริง   

๓.  พูดคําอ่อนหวาน   

๔.  พูดประกอบด้วยประโยชน์   

๕.  พูดด้วยเมตตา   

ภิกษุทั้งหลาย  วาจาประกอบด้วยองค์ ๕ นี้แล  เป็นวาจาสุภาษิต เป็นวาจาไม่มีโทษ และ
ท่านผู้รู้ไม่ติเตียน๕๓ 

๑. พูดถูกกาลเทศะ พูดถูกเวลา (กาล) คือ  รู้ว่าเวลาไหนควรพูด เวลาไหนยังไม่ควรพูด 
ควรพูดนานเท่าไร  ต้องคาดผลที่จะเกิดขึ้นไว้ด้วย พูดถูกสถานที่ (เทศะ) คือ รู้ว่าในสถานที่เช่นไร 
เหตุการณ์แวดล้อมเช่นไร จึงควรที่จะพูดหากพูดออกไปแล้วจะมีผลดีหรือผลเสียอย่างไร   

๒. พูดแต่คําที่เป็นจริงไม่ใช่คําพูดที่ปั้นแต่งขึ้นไม่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ไม่ 
บิดเบือนจากความจริง ไม่เสริมความ ไม่อําความ  ต้องเป็นเรื่องจริง   

๓. พูดคําสุภาพอ่อนหวานเป็นคําพูดไพเราะที่กลั่นออกมาจากน้ำใจที่บริสุทธิ์  ไม่เป็นคํา 
หยาบ คําด่า  คําประชดประชัน  คําเสียดสี  คําหยาบนั้นฟังก็ระคายหู  แค่คิดถึงก็ระคายใจ   

๔.  พูดประกอบด้วยประโยชน์เกิดผลดีทั้งแก่คนพูดและคนฟังถึงแม้คําพูดนั้นจะจริงและ 
เป็นคําสุภาพแต่ถ้าพูดแล้วไม่เกิดประโยชน์อะไร  กลับจะทำให้เกิดโทษ  ก็ไม่ควรพูด   

๕.  พูดด้วยเมตตาพูดด้วยความปรารถนาดี อยากให้คนฟังมีความสุข มีความเจริญยิ่ง ๆ 
ขึ้นไป ในข้อนี้หมายถึงว่า แม้จะพูดจริง เป็นคําสุภาพ  พูดแล้วเกิดประโยชน์  แต่ถ้าจิตยังคิดโกรธ  มี
ความริษยาก็ยังไม่สมควรที่จะพูด 

ความสงบวาจา  คือ ประพฤติดีทางวาจา พูดคําสัตย์  ซึ่งเป็นคําพูดอมตะ  ไม่สูญหายไป 
จากความนิยม  น่าเคารพ  น่านับถือ  เป็นที่ไว้วางใจของชาวโลก  ไม่ทำให้ใครเดือดร้อนเพราะ
ลมปาก เป็นคนพูดจริง  ทำจริง  พูดอย่างไรทำอย่างนั้น  จัดว่าเป็นคนรักศักดิ์ศรีของตัว   ทำตนให้มี
คุณค่าสามารถชนะใจคนพูดไม่จริงได้   มีมธุรสวาจาอ่อนหวานประสานประโยชน์  พูดถ้อยคํามีหลักมี
ฐาน ไม่พูดถ้อยคําที่ก่อให้เกิดความแตกแยกขาดความสามัคคี   ก่อให้เกิดความทุกข์ความเดือดร้อน 
อันเป็นเหตุให้เกิดความเสื่อมเสียแก่ตนเองและผู้อื่น  จึงควรระวังวาจาให้ดี   

ดังบทกวี  ของพระสุนทรโวหาร (ภู่) ประพันธ์ไว้ว่า       

ถึงบางพูดพูดดีเป็นศรีศักดิ์      

มีคนรักรสถ้อยอร่อยจิต     

แม้นพูดช่ัวตัวตายทำลายมิตร     

 
๕๓ องฺ. ปญฺจก. (ไทย)  ๒๒/๑๙๘/๓๓๘. 



๘๔ 

จะชอบผิดในมนุษย์เพราะพูดจาฯ๕๔ 

เมื่อบุคคลในสังคม  มีปิยวาจา คือ พูดแต่คําจริง คําสัตย์  พูดแต่คําสุภาพอ่อนหวาน  พูด
แต่คําที่มีประโยชน์  ที่เป็นวาจาสุภาษิต เป็นวาจาไม่มีโทษ  คําพูดดังกล่าว นี้เป็นเครื่องประสานสมาน
สามัคคีของหมู่ชน  ความขัดแย้งความขุ่นเคืองต่อกันย่อมไม่เกิดในสังคม มีแต่ความรักใคร่สามัคคีกัน
เพราะมีวาจาเป็นเครื่องประสานความสัมพันธ์อันดีในสังคม  ความสามัคคี ความรักใคร่กลมเกลียวซึ่ง
กันและกันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันย่อมก่อให้เกิดความสุขในสังคมเพราะทุกคนรู้จักรักษาน้ำใจของกัน
และกันไว้ได้ด้วยคําพูดเป็นปิยวาจานั่นเอง 

๓.  ความสงบใจ  

การทำความสงบใจในมโนสุจริตคือใจที่มีความสงบไม่วอกแวกคลอนแคลนไม่ดิ้นรนไม่ 
รบกวนตนเอง เรียกว่าใจสงบ ถ้าใจไม่สงบนั้นใจคึกใจคะนอง มองเห็นอะไรก็มีแต่ความคึกความ
คะนอง  มีแต่สิ่งยั่วยวนกวนใจ  ใจของเราจะมีแต่ความวุ่นวายหาความสงบไม่ได้ มีแต่ความกระวน 
กระวาย  เพราะไม่รักษาจิตใจของตนให้เป็นสมาธิคือความสงบใจความสงบสุขทางใจ  เป็นสภาวะของ
จิตและอารมณ์ที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก  ธรรมชาติของอารมณ์มักจะมีทั้งทุกข์ 
และสุขสลับกันตลอดเวลา  เมื่อเราทุกข์มักจะคิดว่าตนเองมีแต่ความทุกข์อย่างเดียวหาความสุขไม่ได้
เลย หากตระหนักรู้อารมณ์เข้ามาขจัดความทุกข์ได้ด้วยตนเอง  ก็จะสามารถสร้างความสงบสุขได้กับ
ตนเองได้  หากต้องการความสงบใจก็ต้องประพฤติตามองค์ธรรมในเรื่องมโนสุจริต  คือ ความ
ประพฤติชอบด้วยใจมี ๓ ประการ ดังนี ้

อนภิชฌา  ความไม่เพ่งเล็งอยากได้ของเขา   

อพยาบาท  ความไม่คิดร้าย   

สัมมาทิฎฐิ  ความเห็นชอบ๕๕ 

ธรรมทั้ง ๓  ประการนี้  ผู้ใดอบรมให้มีในตนย่อมชื่อว่าได้เจริญความสงบใจ  เพราะจิตใจ 
ไม่โลภ  จิตใจไม่พยาบาท  มีความเห็นชอบตามทำนองครองธรรม  ย่อมก่อให้เกิดความสงบสุขใน 
ภายใน  คือความสงบใจนั่นเอง  ความสุขความสงบใจไม่ได้เกี่ยวกับเรื่องภายนอก  ความสุขอยู่ที่ใจ 
ต่างหาก  โลกอันมีอัสสาทะ  โลกมีส่วนดี  แต่คนไม่มีจิตใจที่จะเพลิดเพลินชื่นชมกับสิ่งดีเหล่านั้น  
เพราะใจของคนมีปัญหาวันไหนถ้าป่วยเป็นไข้  ต่อให้มีอาหารดีมีรสเลิศอย่างไรก็กินไม่ได้  ภาพที่
สวยงามเสียงที่ไพเราะก็ไม่ทำให้คนมีปัญหารู้สึกเป็นสุข  ความสุขอยู่ที่ใจถ้ารู้จักมองรู้จักคาดหวังรู้จัก 
จัดการกับผัสสะที่รับรู้    แสดงว่าความสุขและทุกข์อยู่ที่ใจเมื่อผัสสะมากระทบใจ จะแปลงสัญญาภาพ
ที่เห็นให้สุขหรือทุกข์ก็ได้  ความสงบใจจากสิ่งที่เป็นข้าศึกแก่ความสงบ  การทำใจให้สงบ  สภาวะ อัน
เป็นที่สงบ  คือ นิพพาน  ก่อนจะถึงนิพพานก็มีการกระทำตามลําดับขั้นตอนตามไตรสิกขาซึ่ง ได้แก่  

 
๕๔ สมเด็จฯ กรมพระยาดํารงราชานุภาพ , ชีวิตและผลงานของสุนทรภู่ , พิมพ์ครั้งที่  ๑๐. 

(กรุงเทพมหานคร : อมรการพิมพ์, ๒๕๑๘) หน้า ๑๕๔. 
๕๕ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๔๗/๓๖๓. 



๘๕ 

ศีล  สมาธิ  ปัญญา  สิกขา ๓  นั้นคือ  อธิศีลสิกขา  อธิจิตตสิกขา  อธิปัญญาสิกขา  สิกขา ๓  นี้แล  
ที่สิกขาบท ๑๕๐  นั้นรวมอยู่ด้วยทั้งหมด  ภิกษุในธรรมวินัยนี้  เป็นผู้ ทำให้บริบูรณ์ในศีล  ทำ
พอประมาณในสมาธิ  ทำพอประมาณในปัญญา  เธอย่อมล่วงสิกขาบทเล็กน้อยบ้าง  ย่อมออกจาก
อาบัติบ้าง  ข้อนั้นเพราะเหตุอะไร  เพราะไม่มีใครกล่าวความเป็นคนอาภัพเพราะล่วงสิกขาบทนี้  แต่ 
ว่าสิกขาบทเหล่าใด  เป็นเบื้องต้นแห่งพรหมจรรย์  สมควรแก่พรหมจรรย์  เธอเป็นผู้มีศีลมั่นคงใน 
สิกขาบทเหล่านั้น  สมาทานศึกษาอยู่ในสิกขาบททั้งหลาย  เธอเป็นพระโสดาบั น...  เป็นพระ 
สกทาคามี...เป็นพระอนาคามี...เธอทำให้แจ้งซึ่งเจโตวิมุติ  ปัญญาวิมุติ  อันหาอาสวะมิได้  เพราะอา
สวะทั้งหลายสิ้นไปด้วยปัญญาอันยิ่งเอง  ในปัจจุบัน...ภิกษุทำได้เพียงบางส่วนย่อมให้สําเร็จบางส่วน 
ผู้ทำให้บริบูรณ์  ย่อมให้สําเร็จได้บริบูรณ์อย่างนี้แล  ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย เรากล่าวสิกขาบททั้งหลาย 
ว่าไม่เป็นหมันเลย๕๖ 

ความสงบใจนี้เป็นคุณธรรมหลักในอธิษฐานธรรมเพราะความสงบใจนํามาซึ่งความสงบทั้ง
ปวง  คือ  ความสงบกาย  ความสงบวาจาจะมีได้ก็เพราะมีความสงบใจคือ  ประพฤติดีทางใจ  เว้น 
จากอาฆาตพยาบาทปองร้ายกัน   มีความพอใจในสิ่งของ ๆ ตนที่มีอยู่ตามมีตามที่หามาได้  
ประกอบด้วยเมตตาธรรม  ปรารถนาความสุขความเจริญให้กันและกัน  มีความเห็นชอบตามทำนอง 
คลองธรรม  อุปถัมภ์ใจให้บริสุทธิ์สะอาดปราศจากอุปสรรคปัญหาที่จะมากีดกั้น   ให้ทำความดี  มี
ความสงบใจเป็นสิ่งสําคัญ  สนับสนุนให้เกิดความสงบกาย  และสงบวาจาได้ดียิ่งนัก  เมื่อความสงบ 
เข้ามาเยือน  จิตใจจะตั้งมั่นไม่หวั่นไหวสงบนิ่งสามารถเข้าใจในสรรพสิ่งได้อย่างชัดเจน  ดุจน้ำที่ใส 
และนิ่งที่อยู่ในภาชนะที่สะอาด   ผู้คนสามารถมองผ่านน้ำเห็นภาชนะได้ชัดเจน พร้อมที่จะใช้น้ำนั้น 
ดื่มกินได้ตามความประสงค์  บุคคลผู้มุ่งต่อความสงบย่อมควรที่จะรักษาศีล ๕ และกัลยาณธรรมทั้ง ๕ 
นั้น  คนที่รักษาศีล ๕  และกัลยาณธรรม ๕  ก็เท่ากับเป็นการรักษาศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   เพื่อ
พัฒนาจิตใจให้สูงยิ่ง ๆ  ขึ้น  ศีล ๕ และกัลยาณธรรม ๕  หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า  เบญจศีล  เบญจ
ธรรม  เป็นหลักพื้นฐานสําหรับมนุษย์ทุกคน   ที่พึงปฏิบัติเพื่อให้บุคคลตั้งมั่นอยู่ในความดี   ละเว้น
ความช่ัวและทำใจให้บริสุทธิ์ได้ง่ายขึ้น  ศีล ๕  คือ  กรรมกิเลสที่ควรงดเว้น  ๕  ประการ 

๑. เจตนางดเว้นจากการทำลายสัตว์ที่มีชีวิตให้ตกล่วง   

๒. เจตนางดเว้นจากการถือเอาสิ่งของที่เจ้าของไม่ได้ให้มาเป็นของตน   

๓. เจตนางดเว้นจากการประพฤติในกาม   

๔. เจตนางดเว้นจากการพูดปด  พูดส่อเสียด  พูดคําหยาบ  พูดเพ้อเจ้อ   

๕. เจตนางดเว้นจากการบริโภคสิ่งมึนเมา  สิ่งเสพติด  กัลยาณธรรม ๕  เป็นหลักธรรมที่
ควรปฏิบัติ  มี  ๕  ประการ  ดังนี้  

 
๕๖ แสง  จันทร์งาม รศ., พระพุทธศาสนาจากพระโอษฐ์ (ภาค ๑), พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : 

อมรการพิมพ,์ ๒๕๒๓), หน้า ๒๙๘-๒๙๙. 



๘๖ 

๑. เมตตาและกรุณา  คือ  ปรารถนาให้เขามีความสุขความเจริญ  และความสงสาร   คิด
ช่วยให้เขาพ้นจากทุกข์ 

๒.  สัมมาอาชีวะ  คือ  การหาเลี้ยงชีพในทางสุจริต   

๓.  กามสังวร  คือความสังวรในกาม  ความสํารวมระวังรู้จักยับยั้งควบคุมตนในทาง 
กามารมณ์ไม่ให้หลงใหลในรูป  เสียง  กลิ่น  รส  และสัมผัส   

๔.  สัจจะ  คือ  ความซื่อสัตย์  ซื่อตรง   

๕.  สติสัมปชัญญะ  คือ  ระลึกได้  และรู้ตัวอยู่เสมอ  ฝึกตนให้เป็นคนรู้จักยั้งคิดรู้สึกตัว 
เสมอว่าสิ่งใดควรทำ และไม่ควรทำระวังมิให้เป็นคนมัวเมาประมาทหลายคนอาจรู้สึกว่า การรักษาศีล 
๕  เป็นเรื่องพื้น ๆ  ไม่มีอะไรพิเศษจึงไม่ค่อยให้ความสําคัญ ความจริงแล้วการรักษาศีล ๕  ให้สมบูรณ์  
ด้วยการปฏิบัติอย่างเข้าถึงจิตใจจริง ๆ  ถือเป็นเป้าหมายของการพัฒนาชีวิตที่สมบูรณ์ได้ 

จิตของมนุษย์ถูกสร้างมาพร้อมกับธรรมชาติ  หรือสภาวธรรมจํานวนหนึ่ง  สภาวธรรม 
เหล่านี้เรียกว่าเจตสิก  คนปกติธรรมดาจะมีเจตสิกครบสามส่วน  คือส่วนที่ชักนําไปในทางดี เช่น หิริ  
โอตตัปปะ  ส่วนที่ชักนําไปในทางที่ชั่ว  เช่น  โลภะโทสะ และส่วนที่เป็นกลาง  ๆ  เช่น  วิริยะ  ใน
จํานวนเจตสิกสามส่วนนี้  เฉพาะส่วนที่ชักนําไปในทางไม่ดีจะถูกทำลายลงไปเรื่อย ๆ  เมื่อคนเรา
บําเพ็ญเพียรจนได้เป็นพระอริยะจากต่ำไปหาสูง  และจะถูกทำลายหมดสิ้นเมื่อบุคคลนั้นเป็นพระ
อรหันต์๕๗ 

จากการศึกษาผู้วิจัยพบว่าผลดีของความสงบกาย  สงบวาจา  และสงบใจ  ด้วย อานุภาพ
ของไตรสิกขา คือ ศีล  สมาธิ  ปัญญานี้ จึงจะชนะข้าศึกคือ กิเลสอย่างละเอียดได้    

๑. ชนะความหยาบคาย  ซึ่งเป็นกิเลสอย่างหยาบที่ล่วงทางกายวาจาได้  ด้วยศีล ชนะ 
ความยินดียินร้าย  หลงรัก  หลงชัง  ซึ่งเป็นกิเลสอย่างกลางที่เกิดในใจได้ด้วยสมาธิ  ชนะความเข้าใจ 
รู้ผิดเห็นผิด จากความเป็นจริงของสังขารซึ่งเป็นกิเลสอย่างละเอียดได้ด้วยปัญญา   

๒. ผู้ใดศึกษาและปฏิบัติตามไตรสิกขาคือศีล สมาธิ ปัญญา สมบูรณ์แล้ว  ผู้นั้นก็เป็นผู้ 
ปราศจากทุกข์ทั้งปวง เพราะฉะนั้นจึงควรสนใจ เอาใจใส่ ตั้งใจศึกษา และปฏิบัติตามไตรสิกขา เมื่อ 
สํารวจตนเองด้วยใจอันสงบแล้วพบว่าตนเองเป็นผู้มีความสะอาดกาย  สะอาดวาจา และใจบริสุทธิ์ไม่ 
มัวหมองไม่มีตําหนิเป็นผู้มีปกติทั้งกาย  ทั้งวาจา  และใจ  ความปีติความอิ่มใจก็บังเกิดขึ้นแก่ตน  
ความสงบสุขก็บังเกิดในจิตใจของผู้ที่มีความสงบกาย  สงบวาจา  และสงบใจ  นักปราชญ์บัณฑิต 
พิจารณาแล้วย่อมยกย่องสรรเสริญท่านผู้มีความสงบ ว่าเป็นผู้ปฏิบัติตามคําสอนของพระศาสนาอย่าง
แท้จริง ชื่อเสียงกิตติศัพท์อันดีงามนี้  ย่อมฟุ้งขจรไปทั่วสารทิศแม้ละโลกนี้ไปแล้ว  ย่อมบันเทิงในสุคติ
โลกสวรรค ์

 
๕๗ สมภาร  พรมทา, พุทธศาสนามหายาน , (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 

๒๕๓๔), หน้า ๕๐. 



๘๗ 

อุปสมะ  คือ  ระงับโทษที่ขัดข้องมัวหมองวุ่นวายที่เกิดจากกิเลสทั้งหลายแล้ว  ทำใจให้ 
สงบได้  ความสงบในที่นี้  หมายเอาความสงบกาย  ความสงบวาจา  และความสงบใจ  รวมถึงความ
สงบอย่างยิ่ง  คือ  พระนิพพาน  ในทางพระพุทธศาสนา  สอนให้พุทธบริษัททั้ง ๔  พึงศึกษาสันติคือ 
สงบ  และพระพุทธเจ้าทรงสรรเสริญความสงบในที่ต่าง ๆ  เป็นอันมาก  เช่น  ความสงบกาย  ได้แก่ 
การอยู่ในที่นั่งที่นอนอันสงบสงัด  เพื่อช่วยเกื้อกูลแก่พระโยคาวจร  ผู้ใฝ่ในการเจริญภาวนาปฏิบัติกิจ 
ในพระพุทธศาสนา  ให้ถึงในสิ่งที่พึงได้พึงถึง คือ วิมุติความหลุดพ้นจากบ่วงมาร 

๔. หลักพุทธธรรมในการพัฒนาสุขภาวะ 

มนุษย์จึงต้องได้รับการพัฒนาเพื่อทำหน้าที่ต่าง ๆ เหล่านั้น ซึ่งตามแนวคิดของศาสนา 
การพัฒนาบุคคลหรือการพัฒนาสังคม  มีความหมายว่าคนต้องได้รับการพัฒนา เพราะคนที่เกิดมานั้น
มีฐานเพียงเป็นสิ่งมีชีวิตอย่างหนึ่งเท่านั้น เมื่อผ่านการพัฒนาแล้วจึงจะเป็นมนุษย์ คือ เป็นสัตว์
ประเสริฐ เป็นสมาชิกของสังคมมนุษย์ ซึ่งแก่นแกนของความเป็นมนุษย์ คือ “ธรรมะ” ที่ทำให้เป็น
สัตว์ประเสริฐและเป็นสมาชิกที่ดีของสังคม โดยการพัฒนาเป็นแบบองค์รวม นั่นคือ ต้องพัฒนาทั้งกาย 
(ศีล) จิต (สมาธิ และปัญญา) ต่อมาเมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงไป วัฒนธรรมจากประเทศตะวันตก
แพร่หลายเข้ามาและระบบการต่าง ๆ แบบตะวันตกได้รับการยอมรับ และแนวทางการพัฒนาก็
เปลี่ยนแปลงไป วัดก็เหินห่างออกไปจากกระบวนการพัฒนาตามลำดับ โดยเฉพาะเมื่อการพัฒนา
มุ่งเน้นด้านวัตถุ บทบาทของวัด พระสงฆ์และพระพุทธศาสนาก็ยิ่งลางเลือนลง เหลือแต่บทบาทใน
ด้านการเอื้อต่องานพัฒนา เช่น อำนวยสถานที่และอุปกรณ์ของวัด การให้กำลังใจและคำกล่าวสอน
สนับสนุนในคราวชุมนุมอย่างมีพิธีกรรม เป็นต้น 

ครั้นมาถึงปัจจุบัน เมื่อแนวโน้มของการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปอีก โดยหันมาเน้นการ
พัฒนาจิตใจและการพัฒนาด้านคนมากขึ้น ก็เป็นโอกาสที่วัดและพระสงฆ์หรือพระพุทธศาสนาทั้งหมด 
จะได้รื้อฟื้นบทบาทในการพัฒนาและบทบาทของผู้นำในการพัฒนาขึ้นใหม่ โดยปรับตัวปรับวิธีการ
และปรับบทบาทนั้นให้เข้ากับสภาพปัจจุบันการที่จะนำทางพัฒนาและรับบทบาทต่าง ๆ ในการพัฒนา
ให้ได้ผลดี จะต้องมีความเข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทที่เหมาะสม และขอบเขตของการดำเนิน
บทบาทของวัดและพระสงฆ์แล้ว สิ่งสำคัญก็คือ จะต้องมีหลักธรรมนำทาง สำหรับชี้แนวทางของการ
พัฒนาอย่างชัดเจน หลักธรรมในการพัฒนาได้แก่ ภาวนา ๔ คือ 

๑. กายภาวนา แปลว่า พัฒนากาย ได้แก่ การพัฒนาร่างกายให้แข็งแรง ไร้โรค มีสุขภาพ
ดี และที่สำคัญก็คือ การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เริ่มแต่ปัจจัย ๔ เป็นต้นไป 
อย่างถูกต้องดีงาม ในทางที่เป็นคุณประโยชน์ เช่น สัมพันธ์กับอาหาร โดยการกินเพื่อช่วยให้ร่างกายมี
กำลัง มีสุขภาพดี ไม่ใช่เพื่อมุ่งความอร่อย อวดโก้ แสดงฐานะ สัมพันธ์กับโทรทัศน์ โดยดูเพื่อติดตาม
ข่าวสาร แสวงหาความรู้ ส่งเสริมปัญญา มิใช่เพื่อหมกมุ่นในความสนุกสนานเพลิดเพลิน หรือเอาเป็น
เครื่องมือเล่นการพนัน เป็นต้น 

การพัฒนาลักษณะนี้มีความสัมพันธเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมทางวัตถุ จําเปนตองอาศัยวัตถุ ๔ 
หรือ ปจจัย ๔ มาพัฒนากายใหมีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภัยเบียดเบียนตาง ๆ และการพัฒนา
ทางกายนี้ยังรวมถึงพฤติกรรมทางกายใหมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมภายนอกอยาง ถูกตองดีงามด



๘๘ 

วย เปนการพัฒนาขั้นพื้นฐานหรือเปนขั้นเริ่มตนของมนุษย ถามนุษยมีความเปนอยูดี รูจักการใช
สอยปจจัย ๔ คือ “อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค”๕๘ อยางถูกตอง  จะเปนสวนที่
จะชวยในการพัฒนาดาน ศีล จิต และปญญา ตามลําดับ กลาวคือเมื่อมนุษยมีความเปนอยูที่ดี อยูเปน 
กินเปน ก็จะเป็นการเริ่มตนในการพัฒนา การพัฒนากายมีความสําคัญและจําเปน ตอการดําเนินชีวิต
ของมนุษย ทำใหรูจักการใชสอยปจจัย ๔ ทำใหรูจักการใชประโยชนจากอินทรียคือ รางกายในการ
บริโภคและการใชสอยเครื่องอุปโภคใหเปนไปในการพัฒนาสงเสริมตอสุขภาพรางกาย และเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีงาม เชน การบริโภคอาหาร ก็จะบริโภคอาหารที่มีคุณภาพคุณคาทางอาหาร มีประโย
ชนตอรางกาย รูจักจุดประสงคของการรับประทานอาหาร คือ เพื่อระงับความหิว และเพื่อประคอง
สังขารใหดํารงอยูไดตอไป ไมใชบริโภคตามกระแสนิยม เพื่อความโกเก ไมรับประทานอาหาร เพื่อ
ความเอร็ดอรอยโดยไมคํานึงถึงโทษที่จะตามมา การใชปจจัย เครื่องดํารงชีวิตที่เหลือ คือ เครื่องนุงหม 
ที่อยูอาศัย และ ยารักษาโรค ก็เชนเดียวกัน สําหรับปจจัยพื้นฐานในการดําเนินชีวิตนั้น ทาง
พระพุทธศาสนาเถรวาทก็มีหลักคําสอนชวยใหเราคิดพิจารณากอนที่จะบริโภคและใชสอยปจจัย เพื่อ
ใหเราบริโภคและใชสอยปจจัยขั้นพื้นฐานไดอยางถูกตอง คุมประโยชน คุมคามากที่สุด เพื่อใหเรา รูถึง
จุดประสงคแหงการใชสอยปจจัย ตามหลักพิจารณาแบบตังขณิกปจจเวกขณปาฐะ คือตองพิจารณา
เสียกอนที่จะบริโภคใชสอยปจจัย 

พระพุทธศาสนาเถรวาทยังไดกลาวถึงหลักธรรมเพื่อเปนขอปฏิบัติตามบทบาทของการ 
พัฒนากาย คือการสํารวมอินทรีย และการรจูักประมาณในการบริโภค ดังพระพุทธพจนวา 

“แมขอที่อริยสาวกเปนผูถึงพรอมดวยศีลนี้ ก็เปนจรณะของเธออีกประการหนึ่ง  แมข้อที่
อริยสาวกเปนผูคุมครองทวารในอินทรียทั้งหลายนี้ก็เปนจรณะของเธอประการหนึ่ง แมขอที่อริยสาวก
เป็นผูรูจักประมาณในโภชนะก็เปนจรณะของเธอประการหนึ่ง แมขอที่อริยสาวกเปนผูประกอบความ
เพียรเครื่องตื่นนี้ก็เปนจรณะของเธอประการหนึ่ง แมขอที่อริยสาวกเปนผูประกอบดวยสัปบุริสธรรม 
๗ ประการนี้ ก็เปนจรณะของเธอประการหนึ่ง แมขอที่ อริยสาวกเปนผูไดฌานทั้ง ๔ อันเปนธรรม
อาศัยซึ่งจิตอันยิ่งเปนเครื่องอยูเปนสุขในทิฏฐธรรม ตามความปรารถนา เปนผูไดโดยไมยาก ไมลําบาก
นี้ ก็เป็นจรณะของเธอประการหนึ่ง”๕๙ 

  หลักจรณะหรือขอประพฤติเพื่อการพัฒนาทางกาย จะขอกลาวถึงเฉพาะขอธรรมที่
เกี่ยวของกับการพัฒนากายเทานั้น ซึ่งประกอบดวย 

๑. อินทรีสังวร การสํารวมอินทรียหรือการคุมครองอินทรีย หมายถึง การสํารวมระวัง ไม
ใหอกุศลธรรมทั้งหลายมาครอบงําจิตใจเรารับรูอารมณทาง “ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ”๖๐ “ระวังอา
รมณเมื่อตองติดตอเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมภายนอก ในขณะที่ตาไปกระทบกับรูป หูไดยินเสียง จมูก
ไดกลิ่น ลิ้นไดลิ้มรสชาติตาง ๆ การไดสัมผัส และจิตที่ไดคิดปรุงแตงความคิดไปตาง ๆ อยางใดอยาง

 
๕๘ วิ.ม. (ไทย) ๔/๘๗/๑๐๖. 
๕๙ ม. ม. (ไทย) ๑๓/๓๔/๒๘. 
๖๐ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๔/๒๐๗. 



๘๙ 

หนึ่ง” ๖๑ หรือพรอมกันหลาย ๆ อยางก็ได การสํารวมระวังแบบนี้เปนการควบคุมตามมาตรฐาน 
ภายนอก ถาเราไมสํารวมอินทรียแลว เราอาจจะเผลอใจไปตามความชอบความเกลียดความชัง ก็จะ
ทำใหเกิดทั้งความดีใจชอบใจ ทั้งความเสียใจ ความพยาบาทมาครอบงําจิตใจเอาไว ที่ตองสํารวมระวัง 
เพราะมนุษยยังไมรูแจ้งชัดในวิชชา การสํารวมระวังนี้อาจทำไดโดยการตั้งสติกําหนดรูอารมณ ตั้งสติ
ใหดี ไมยึดถือเอาตามนิมิต ไมถือเอาตามอนุพยัญชนะ ดังพระพุทธพจนที่วา 

“อริยสาวกจะชื่อวาเปนผูคุมครองทวารในอินทรียทั้งหลาย อริยสาวกในพระธรรมวินัยนี้ 
เห็นรูปแลวไมถือนิมิต ไมถืออนุพยัญชนะ เธอยอมปฏิบัติเพื่อสํารวมจักขุนินทรียที่เมื่อไมสํารวมแลว 
จะเป็นเหตุใหอกุศลธรรมอันลามกคืออภิชฌาและโทมนัสครอบงํานั้น  ชื่อวารักษาจักขุนินทรีย ชื่อว
าถึงความสํารวมในจักขุนินทรีย รูแจงธรรมารมณดวยใจแลวไม ถือนิมิต ไมถืออนุพยัญชนะ เธอยอม
ปฏิบัติเพื่อสํารวมนินทรีย ที่เมื่อไมสํารวมแลว จะเปนเหตุใหอกุศลธรรมอันลามก คือ อภิชฌาและ
โทมนัสครอบงํานั้น ชื่อวารักษามนินทรีย ชื่อวาถึงความสํารวมในมนินทรีย๖๒ 

๒. ผูรูจักประมาณในการบริโภค การรูจักประมาณในการบริโภค คือ รูจักประมาณใน 
การรับประทานอาหารวา อาหารนี้พอเพียงแกความจําเปนที่รางกายตองการ ไมมัวเมาในรสอาหาร 
บริโภคอาหารใหพอเหมาะพอควรแกฐานะของตน การเปนผูรูจักประมาณในการบริโภคนั้น ชวยทำให 
การมัวเมาและการยึดติดในรสอาหารในการบริโภคลดลง เมื่อรูจักประมาณในการบริโภค จิตใจก็จะ
สงบไมตองกังวลเกี่ยวกับหลงในรสอาหารที่ไมตรงตามจุดประสงค หรือประโยชนอันแทจริงของการ
บริโภค ดังพุทธพจนวา “อริยสาวกในพระธรรมวินัยนี้ พิจารณาโดยแยบคายแลวกลืนกินอาหารไมใช
เพือ่เลน เพื่อมัวเมา เพื่อความผองใส เพื่อความงดงาม เพียงเพื่อความดํารงอยูแหงกายนี้ เพื่อใหกายนี้ 
เปนไปไดเพื่อบําบัดความอยากอาหาร เพื่ออนุเคราะหพรหมจรรย ดวยคิดวาจักกําจัดเวทนาเกาเสียด
วย จักไมใหเวทนาใหมเกิดขึ้นดวยความเปนไปแหงอิริยาบถ ความเปนผูไมมีโทษและความอยูเปนผา
สุกจักมีแกเรา”๖๓ 

การใชหลักภาวนาเพื่อพัฒนาคน คือ การใชหลักปฏิบัติเพื่อความรูแจงในธรรม ในชีวิต 
และความเขาถึงความจริงในสังคมและชีวิต เพื่อเปนการพัฒนาคนใหมีความสมบูรณทั้งรางกายและ
จิตใจ เพื่อเปนตนแบบใหกับสังคมประเทศชาติอยางยั่งยืน 

๒. ศีลภาวนา แปลว่า พัฒนาศีล หมายถึง การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมให้เป็นไปด้วยดี เริ่มแต่ไม่ก่อการเบียดเบียน ไม่ทำความเดือดร้อนแก่ผู้อื่นและสังคม ประพฤติใน
สิ่งที่เป็นประโยชน์เกื้อกูลต่อผู้อื่นต่อสังคม มีระเบียบวินัย ประกอบสัมมาชีพด้วยความขยันหมั่นเพียร 
ฝึกฝนอบรมกายวาจาของตนให้ประณีต ปราศจากโทษก่อคุณประโยชน์และเป็นเครื่องสนับสนุนการ
ฝึกอบรมจิตใจยิ่งขึ้นไป 

 
๖๑ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๐๘. 
๖๒ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๘/๒๓-๒๔. 
๖๓  ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๙/๒๔. 



๙๐ 

การพัฒนากายดวยหลักแหงศีล คือ การประพฤติปฏิบัติที่เปนไปเพื่อไม เบียดเบียนก่อ
ความเดือดรอนใหแกผูอื่น แกสังคม การพัฒนาศีลนั้นจะเนนที่ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางสังคม 
หมายถึงพัฒนาความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางสังคม เปนพฤติกรรมที่พัฒนา แลวไมกอใหเกิดความ
เดือดรอนทั้งแกตนเองและผูอื่น ทั้งแกสังคมดวย เมื่อมนุษยไดพัฒนาศีลแลว หรือมีความสมบูรณพร
อมด้านศีลแลว สังคมเราก็จะพากันประพฤติแตสิ่งที่เปนประโยชนเกื้อกูลตอกัน เปนสังคมที่มีระเบียบ
วินัย สงบสุข การพัฒนาศีลนี้เปนการฝกตนในการดํารงชีพในสังคมอยางมีความสุข โดยพัฒนาตาม
หลักศีล ๕ เปนขั้นพื้นฐาน ถาพัฒนาตามศีล ๕ นี้ จะเห็นไดวาสังคมจะอยู่ดวยกันอยางสันติสุข เพื่อให
สังคมนั้นจะไมมีการเบียดเบียนกันในทางชีวิตรางกาย ในการลวงละเมิดสิทธิของกันและกัน ในทางคู
ครอง ในทางการใชวาจาตลอดจน ถึงไมดื่มของมึนเมาเพื่อทำลาย สติสัมปชัญญะของตนเอง การ
พัฒนาศีลนี้เปนการพัฒนาอบรมกายวาจาใหเปนปกติ มีความพฤติที่ดีงาม เปนการพัฒนาเพื่อความไว
เนื้อเชื่อใจกัน โดยมีหลักธรรมเปนเครื่องประพฤติปฏิบัติ ซึ่งไดแก หลักเบญจศีล ไดแก การงดเวนจาก
การฆาสัตว งดเวนจากการลักทรัพย งดเวนจาการประพฤติผิดในกาม งดเวนจากพูดเท็จ งดเวนจาการ
เสพของมึนเมา เหลานี้เป็นหลักธรรมขั้นพื้นฐานสําหรับมนุษยในการพัฒนาตน เพื่อทำใหสังคมมนุษย
เราอยูรวมกันอยางผาสุก ศีลภาวนามีความสัมพันธกับอริยมรรค ซึ่งหลักธรรมที่เปนขอปฏิบัติอันจะช
วยใหมนุษยเราดําเนินชีวิต พัฒนาชีวิตไปสูจุดหมายสูงสุดคือการพนจากความทุกข อริยมรรคถือวาเป
นหลักธรรมที่สําคัญในพระพุทธศาสนาเถรวาท มีองคประกอบ ๘ ประการ คือ ความเห็นชอบ 
(สัมมาทิฐิ ) ความดําริชอบ (สัมมาสังกัปปะ) การเจรจาชอบ (สัมมาวาจา) การกระ ทำชอบ 
(สัมมากัมมันตะ) การเลี้ยงชีพชอบ (สัมมาอาชีวะ) ความพยายามชอบ (สัมมาวายามะ) ความระลึก
ชอบ (สัมมาสติ) และความต้ังใจชอบ (สัมมาสมาธิ)๖๔ 

สําหรับศีลภาวนาที่สัมพันธกับอริยมรรค คือ ขอสัมมาวาจา สัมมากัมมันตะและ 
สัมมาอาชีวะ เปนการพัฒนาเพื่ออบรมควบคุมพฤติกรรมทางกาย วาจา เพื่อสรางความมีระเบียบ
วินัยใหกับผูปฏิบัติอันจะนําไปสูความสันติสุขแกตนเองและสังคมที่ตนอยู ตลอดจนเปนการขัดเกลา
กิเลส อยางหยาบดวย ลักษณะอริยมรรคที่สัมพันธกับหลักศีลภาวนา คือ สัมมาวาจา การเจรจาชอบ 
เปนการเจรจาที่เวนจากวจีทุจริต ๔ มีลักษณะการใหพูดดวยความมีปญญารูวา พูดอยางไรเปนโทษ 
กลาวอยางไรเปนคุณ แลวไมกลาววาจาอันประกอบดวยคําเท็จ คําไมจริง ใหพูดคําพูดที่ออนหวาน จะ
พูดก็พูดดวยความเมตตาจิต ดังพระพุทธพจนที่วา “ภิกษุทั้งหลาย สัมมาวาจาเปนไฉน ภิกษุทั้งหลาย 
เจตนางดเวนจากการพูดเท็จ เจตนางดเวนจากการพูดสอเสียด เจตนางดเวนจากการพูดคําหยาบ 
เจตนางดเวนจากการพูดเพอเจอ นี้เรียกวาสัมมาวาจา”๖๕ สัมมาวาจาตามนัยแหงอภัยราชกุมารสูตร 
มีองคประกอบ ๔ คือ “จริงหรือแท มีประโยชนเปนที่รักที่พอใจของผูอื่น เหมาะสมกับกาลเวลา ใน
องคเหลานี้ขอมีประโยชนมีความสําคัญมากที่สุด สวนที่เหลือก็มีความสําคัญลงมาตามลําดับถึงกระนั้น 

 
๖๔ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๙๙/๓๔๙. 
๖๕ ม.ม. (ไทย) ๑๔/๗๐๔/๓๔๐. 



๙๑ 

ก็ตามวาจาแมจะเปนคําจริง มีประโยชนเปนที่พอใจของผูอื่นแลวก็ตาม แตก็ควรคํานึงถึงกาลเวลาที่
พูดดวย เพื่อจะชวยใหการพูดนั้นเกิดประโยชนไดอย่างเต็มที่หรือสมบูรณยิ่งขึ้น”๖๖ 

สัมมาวาจานั้น ควรจะเปนคําพูดดีตรงกันขามกับวจีทุจริตดังที่กลาวมาแลว เปนคําพูดที่ 
จริง เปนคําพูดที่ชวยในการประสานความสามัคคี เปนคําพูดที่ไพเราะ ออนหวาน และเปนคําพูดที่
เป็นวาจาสุภาษิต ประกอบไปดวยประโยชน แตถึงมีประโยชนในบางคราวก็ควรกลาวใหถูกตอง 
เหมาะสมกับกาลเวลา สัมมากัมมันตะ คือ การทำงานชอบ หรือทำการชอบ ซึ่งมีลักษณะดังพระ
พุทธพจนวา “ภิกษุทั้งหลาย สัมมากัมมันตะเปนไฉน ภิกษุทั้งหลาย การละเวนจากปาณาติบาต การ
ละเวนจากอทินนาทาน การละเวนจากกาเมสุมิจฉาจาร เรียกวา สัมมากัมมันตะ”๖๗ จากนัยแหงพระ
พุทธพจนนี้ การละเว้นจากปาณาติบาต หมายถึงการเวนจากการทำลายชีวิตสัตวใหตกลวง การใหเว
นจากปาณาติบาตก็เพื่อใหมนุษยอยูรวมกันอยางสงบสุข มีการสงเสริมชวยเหลือเกื้อกูลกัน การละเว
นจากอทินนาทาน คือ การเว้นจากถือเอาของที่เจาของเขาไมไดหรือการลวงละเมิดสิทธิอันชอบธรรม
ทางทรัพยสินของผูอื่น ขออทินนาทานนี้ทรงบัญญัติขึ้นก็เพื่อใหคนเราเคารพในสิทธิในสิ่งของของกัน
และกัน ใหมีความซื่อตรงซื่อสัตยตอกัน ใหเกิดความมั่นใจในกรรมสิทธิ์ของตนใหเกียรติแกตนและเพ่ือ
การอยูรวมกันอยางผาสุกในสังคม โทษของการลักทรัพยน้ันจะมีคามากหรือนอยก็ขึ้นอยูกับวาของนั้น
เล็ก หรือใหญ มีคามากหรือนอย เจาของเป็นคนมีคุณมากหรือคุณนอย และมีความพยายามในการ
ขโมย นั้นมีมากนอยเพียงใด การเวนจากความประพฤติผิดในกาม กลาวคือ มีความประพฤติลวง
ละเมิดใน ภรรยาหรือสามีของผูอื่น หรือการมีความประพฤตินอกใจสามีหรือภรรยาของตน โดยมีขอพิ
จารณา ดังนี้เพื่อความเขาใจงาย ขอกาเมสุมิจฉาจารนี้ก็เพื่อปองกันไมใหมีความส่ำสอนทางเพศกัน 
เพื่อปองกันความวนุวาย เบียดเบียนกันเพราะเรื่องกามเปน็เหตุ เพ่ือรักษาน้ำใจกันและกันในการครอง 
เรือนตลอดจนการดําเนินชีวิตอยูรวมกันในสังคมอยางมีความสันติสุข 

สัมมาอาชีวะ คือ การเลี้ยงชีพที่ชอบ หมายความวาอาชีพอะไรก็ไดที่สุจริต คําวา อาชีวะ 
หมายความวา การเลี้ยงชีวิต ซึ่งเปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งในสังคมมนุษย แมวาสังคมสัตวเดรัจฉานก็ยัง 
การเลี้ยงชีพเพื่อความอยูรอดเหมือนกัน ถาไมมีการเลี้ยงชีพเสียแลว ชีวิตของเราก็ยอมดํารงอยูไมได 
สําหรับการเลี้ยงชีพในทัศนะพระพุทธศาสนาเถรวาทมองวา การดําเนินชีวิต เลี้ยงชีพนั้นเปนสิ่งจําเป
นตอการดําเนินชีวิตในทางที่ถูกตอง การเลี้ยงชีพที่ตั้งอยูบนพื้นฐานแหงความถูกตอง ตามลักษณะการ
เลี้ยงชีพชอบ ตามพระพุทธพจนที่วา “ภิกษุทั้งหลาย สัมมาอาชีวะเปนไฉน ภิกษุทั้งหลาย อริยสาวก 
ในศาสนานี้ เวนมิจฉาอาชีวะแลว เลี้ยงชีพดวยสัมมาอาชีวะ เรียกวา สัมมาอาชีวะ”๖๘ ตามนัยแหงพ
ระพุทธพจนนั้นเน้นใหเห็นถึงความสําคัญในการดํารงชีพโดยทางที่ชอบ ถูกตอง แตการเลี้ยงชีพนั้น ก็
ควรถูกตองตามสถานภาพทางเพศของแตละบุคคล โดยแยกการเลี้ยงชีพ เปน ๒ คือ 

 
๖๖ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๙๔/๗๒. 
๖๗ที. มหา. (ไทย) ๑๐/๒๙๙/๒๗๔. 
๖๘ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๙๙/๒๗๖. 



๙๒ 

สัมมาอาชีวะ สําหรับคฤหัสถ คือ เวนจากการแประกอบอาชีพที่เปนมิจฉาชีพ ดังนี้   (๑) 
การคาขายอาวุธ (๒) การคาขายมนุษย (๓) การคาขายสัตวทีมีชีวิตสําหรับฆาเปนอาหาร (๔) การคา
ขายน้ําเมา (๕) การคาขายยาพิษ๖๙  

อาชีพเหลานี้เปนมิจฉาอาชีวะสําหรับคฤหัสถที่เปนอุบาสก-อุบาสิกาของ พระพุทธศาสนา
เถรวาท ไมควรประกอบอาชีพเหลานี้ เพราะเหตุไรจึงมีพุทธมติหามการประกอบอาชีพแบบนี้ ตรงนี้มี
การสันนิษฐานวาที่ทรงหามอยางนี้เพราะวา 

(๑) เพื่อปองกันคําติ เตียนจากคนทั้ งหลายวา “ดู เถิด ดูสาวกของพระโคดม ยัง
ประกอบการคาขายเครื่องประหารมนุษยและสัตว ยังคาขายมนุษย มีทาส เปนตน”  (๒) เพื่อความ
สบายใจของอุบาสกเองคือไมตองเดือดรอนใจในภายหลัง  (๓) นักปราชญทั้งหลายมีความเห็นพอง
กันวาเพื่อความสบายใจทั้งปจจุบันและอนาคต ควรเวนการอาชีพที่เปนไปเพื่อความเบียดเบียนตน
และผูอื่น๗๐ 

การประกอบสัมมาอาชีพของคฤหัสถนั้น สรุปความวาจะประกอบอาชีพใด ๆ ก็ตามขอให 
เปนอาชีพที่สุจริต โดยการเวนขอประพฤติที่ประกอบดวยอกุศลกรรมบถ คือ “ฆาสัตว ลักทรัพย 
ประพฤติผิดทางกาม พูดเพอเจอ พูดเท็จ พูดสอเสียด พูดคําหยาบ โลภอยากไดของเขา พยาบาทปอง 
ร้าย เห็นผิดจากคลองธรรม”๗๑ 

ลักษณะคําสอนที่เปนการพัฒนาทางศีล ก็เปนในลักษณะแบบนี้ที่พัฒนาเพื่อใหทุกชีวิต
ดํารงชีพ ดําเนินชีวิตอยูรวมกันในสังคมอยางสันติสุข เปนการพัฒนาที่เริ่มจากภายในตนเอง โดยการ
ควบคุมพฤติกรรมทางกาย วาจา ใหอยูเปนระเบียบเปนสภาพปกติ นิ่งสงบ เรียบรอย เพื่อเปนขั้น
พื้นฐานในการพัฒนาในระดับขั้นตอไป สัมมาวาจา สัมมกัมมันตะ และสัมมาอาชีวะ นี้ ก็สรุปรวมลงใน
หลักการพัฒนาทางศีล แตทางหลักมรรคจะเนนใหเห็นแนวปฏิบัติ 

๓. จิตภาวนา แปลว่า พัฒนาจิต คือ พัฒนาจิตใจให้มีคุณสมบัติงามพรั่งพร้อม จิตภาวนา 
หมายถึง การพัฒนาฝกฝนจิตใจใหมีคุณสมบัติที่พรอมในการสราง สติสัมปชัญญะ ใหมีความรูในความ
รูสึกอยางเทาทัน ในการรูจักยั้งคิดและรูจักสรางแรงจูงใจในการสรางสรรคสิ่งที่งาม ตลอดจนกระตุ
นเตือนตนใหสํานึกในการรับผิดชอบตอหนาที่ ตามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาท เนนการพัฒนาจิตก็
เพื่อตองการพัฒนาจิตของมนุษยใหมีคุณสมบัติครบ ซึ่งอาจแบ่งออกเป็น ๒ ด้าน ดังนี้ คือ  

๓.๑ คุณภาพจิต คือให้มีคุณธรรมต่าง ๆ ที่เสริมสร้างจิตใจให้ดีงาม เป็นผู้มีจิตใจสูง 
ละเอียดอ่อน เช่น มีเมตตา มีความรัก ความเป็นมิตร มีกรุณา อยากช่วยเหลือปลดเปลื้องความทุกข์
ของผู้อื่น มีจาคะ คือมีน้ำใจสูง ละเอียดอ่อน เช่น มีเมตตา มีความรัก ความเป็นมิตร มีกรุณา อยาก

 
๖๙องฺ.ป ฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๗๗/๑๘๖. 
๗๐วศิน อินทสระ, หลักคําสอนสําคัญในพระพุทธศาสนาเถรวาท, พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : 

สํานักพิมพบรรณาคาร , ๒๕๓๕), หนา ๑๙๔. 
๗๑ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๕๙–๓๖๐/๒๘๓. 



๙๓ 

ช่วยเหลือปลดเปลื้องความทุกข์ของผู้อื่น มีจาคะ คือมีน้ำใจเผื่อแผ่ มีคารวะ มีความกตัญญู เป็นต้น 
การมีคุณธรรมตาง ๆ ชวยเสริมสรางจิตใจใหดีงาม มีจิตใจสูง ประณีต มีเมตตา มีความเป็นมิตร 
ปรารถนาประโยชนสุขแกผูอื่น มีความกรุณา คือ อยากชวยใหผูอื่น พนจากทุกข มีจิตใจที่เอื้อเฟอเผื่อ
แผ มีจิตใจโอบอ้อมอารี มีสัมมาคารวะ มีความกตัญ ู รูคุณคาแหง การกระทำของผอูื่น 

๓.๒ สมรรถภาพจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีความสามารถ เช่น มีสติ มีวิริยะ คือ ความเพียร มี
ขันติ คือความอดทน มีสมาธิ คือจิตตั้งมั่นแน่วแน่ มีสัจจะ คือ ความจริงจัง มีอธิฐาน คือ ความเด็ด
เดี่ยวแน่นอนต่อจุดมุ่งหมาย เป็นจิตใจที่พร้อมและเหมาะที่จะใช้งานโดยเฉพาะงานทางปัญญา คือ 
การคิดพิจารณาให้เห็นความจริงแจ่มแจ้งชัดเจน  หรือความสามารถของจิต เชน มีสติสัมปชัญญะดี มี 
วิริยะ คือความเพียรในการทำการงานทางใจคือการปฏิบัติธรรม และงานทางโลก มีขันติธรรม มีสมาธิ 
แน่วแนในการทำงานใหไดผลสมบูรณโดยเฉพาะทางปญญา เมื่อจิตนิ่งสงบ เวลาพิจารณาสิ่งใดยอมทำ 
ใหสามารถคิดพิจารณาเห็นสิ่งตาง ๆ ตามที่เปนจริงอยางชัดแจง 

ความมีสุขภาพจิตดี มีสุข สดชื่นราเริงเบิกบาน มีปติ ความอิ่มเอิบใจ มีอารมณที่ไมขุ่นมัว 
ไมหมนหมองหดหู การพัฒนาคนใหเปนผูมีสุขภาพจิตดีนี้เปนสิ่งที่ สําคัญมากในการชวยใหการพัฒนา
ในลักษณะอื่นเปนไดดี บางคนมีการศึกษา เรียนเกง แตจบ การศึกษาแลวเปนโรคจิต โรคประสาทก็มี 
เพราะเครียดกับภาวะสิ่งแวดลอมที่บีบบังคับ มีการเรียนรูที่ ไมสมดุลกัน ไมเปนการพัฒนาที่เปนแบบ
ความรูคูคุณธรรม จึงเปนการฝกอบรมที่จบออกมาแลวมี ความบกพรองทางจิตตางแสวงหาความสุข
โดยคิดวาตองแสวงหาความสุขโดยอาศัยวัตถุอยางเดียว เพราะเนนไปที่ปอนความรูใหไปพัฒนาด
านวัตถุ ปลูกฝงใหคนสนองความตองการของตนดวยวัตถุ โดยเพิกเฉยตอการพัฒนาจิต การมีปญหา
ทางสุขภาพจิตในสังคมปจจุบันกําลังเปนปญหาที่สําคัญ เพราะมีแนวโนมที่จะมีความรุนแรงมากขึ้น๗๒ 

หลักการพัฒนาทางจิตตามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาท เปนเรื่องของการการฝกฝนในด
านจิต เพื่อยกระดับจิตใจใหสูงขึ้น เปนการพัฒนาใหจิตมีคุณสมบัติที่พรอมที่จะหนุนใหใช 
สติสัมปชัญญะในการรูจักยับยั้งความคิดที่ไมดี สรางแรงจูงใจใหแรงกระตุนในการตระหนัก สํานึก 
กระตุ้นใหตนเองมีความรับผิดชอบในหนาที่และการพัฒนาตนอยูเสมอจนกวา จะลุถึงความวิมุติหรือ
หลุดพนจากความทุกข เปนผูมีจิตที่อิสระ อยูเหนืออาสวะ หรือรูเทาทันกิเลสและอยูเหนือกิเลส 
หลักการพัฒนาจิต มีความสัมพันธกับหลักอริยมรรค สัมมาวายามะ ความเพียรชอบ เปนลักษณะหนึ่ง 
ที่สําคัญในการพัฒนาอยางหนึ่ง ความเพียรนี้สามารถนําไปใชไดใน ๒ นัย คือ นัยแรก ถานําไปใช 
ในทางที่ไมชอบ ทางที่ผิดก็เปนมิจฉาวายามะ มีผล คือ ประสบกับความทุกข ความเสื่อมเสีย ต่ำทราม 
ในที่สุด และอีกนัยหนึ่ง คือ ความเพียรที่นําไปใชในทางที่ชอบนี้เปนความเพียรชอบหรือสัมมาวายามะ 
ซึ่งมีความสุข ความเจริญเปนผล ความเพียรชอบนั้น  

สัมมาวายามะนี้เปนคุณธรรมสําคัญในพระพุทธศาสนาเถรวาท เพราะมีความเพียร บุคคล
จึงจะลวงหรือพนจากความทุกขไปได๗๓ แมแตพระสัมมาสัมพุทธเจาก็ทรงใชความเพียรเป็นเครื่องช่วย

 
๗๒วศิน อินทสระ, หลักคําสอนสําคัญในพระพุทธศาสนาเถรวาท, หนา ๑๙๘. 
๗๓สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๓๑๕/๘๓. 



๙๔ 

อยางหนึ่งในการปฏิบัติธรรม ฝกฝนอบรม พัฒนาพระองคเองจนทำใหพระองคสามารถคนพบสัจธรรม 
ตรัสรูเปนพระอนุตรสัมมาสัมโพธิญาณ พระองคตรัสสรรเสริญความเพียรและตรัส กระตุนใหภิกษุมี
ความเพียร 

ตามนัยแหงพระพุทธพจนนี้ คําวา สงัดจากกาม สงัดจากอกุศลธรรมนั้น หมายถึง ความ ที่
จิตปลอดจากนิวรณ ๕ ประการไดแก    

(๑) กามฉันท ความพอใจรักใครในกาม กามในที่นี้หมายถึง รูป เสียง กลิ่น รส โผฎฐัพพะ 
อันนาใครนาพอใจทั้งปวง    

(๒) พยาบาท ความคิดปองราย    

(๓) ถีนมิทธะ ความรูสึกหดหแูละเคลิบเคลิ้ม    

(๔) อุทธัจจกุกกุจจะ ความฟุงซานและรําคาญอันเกิดจากอกุศลที่ยังไมระงับไป    

(๕) วิจิกิจฉา ความลังเล สงสัยในทางปฏิบัติของตน๗๔ 

 พระพุทธศาสนาเถรวาทถือวานิวรณ เปนอกุศลธรรม เปนปฏิปกษธรรมที่ขัดขวางกั้นจิต 
ไมใหบรรลุความดี หรือธรรมอันสูงสุด ทำใหจิตมืดบอด ทำใหปญญาอับ เปนสิ่งขัดขวางในการพัฒนา 
การที่มนุษยจะประสบความสําเร็จในการพัฒนาชีวิตนั้นก็ขึ้นอยูกับมนุษยเองวาจะปฏิบัติหรือทำ อยาง
ไรตอกิเลส หากปฏิบัติตอกิเลสโดยการแสวงหาความรูที่ถูกวิธีก็จะประสบความสําเร็จในการ พัฒนา
ตนใหรูเทาทันและมีภาวะอยเูหนือกิเลส ถาเรียนรูและปฏิบัติผิดหลักก็จะเปนทาสของกิเลส เรื่อยไป 

๔. ปัญญาภาวนา แปลว่า พัฒนาปัญญา คือ พัฒนาความรู้ความเข้าใจ ให้เกิดความรู้แจ้ง
เห็นจริง และใช้ความรู้แก้ปัญหา ทำให้เกิดสุขได้ เริ่มแต่รู้ เข้าใจศิลปวิทยา เรียนรู้ถูกต้องตามเป็นจริง 
ไม่บิดเบือนหรือเอนเอียงด้วยอคติ (ความลำเอียง) คิดวินิจฉัยใช้ปัญญาโดยบริสุทธิ์ใจ รู้เข้าใจโลกและชี
วิตามเป็นจริง รู้จักแก้ไขปัญหาและทำการให้สำเร็จตามแนวทางของเหตุปัจจัย ตลอดจนรู้เท่าทัน
ธรรมดาของสังขาร ถึงขั้นที่ทำให้มีจิตใจเป็นอิสระหลุดพ้นจากกิเลสและความทุกข์โดยสิ้นเชิง การ
พัฒนาปญญาดวยหลักปญญาภาวนา หมายความวา การทำปญญาให เกิดขึ้น โดยการพัฒนาปญญา
ใหเจริญงอกงามไพบูลย เขาใจสภาวะสิ่งทั้ งหลายตามความเปนจริง เขาใจโลกและชีวิตตาม
กระบวนการที่เปนจริง เมื่อมีปญหาก็สามารถจัดการกับปญหาไดอยางถูกตองการพัฒนาปญญาดวย
หลักปญญาภาวนา หมายความวา การทำปญญาให เกิดขึ้น โดยการพัฒนาปญญาใหเจริญงอกงาม
ไพบูลย เขาใจสภาวะสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง เขาใจโลกและชีวิตตามกระบวนการที่เปนจริง เมื่อ
มีปญหาก็สามารถจัดการกับปญหาไดอยางถูกตอง และเหมาะสม เพราะเหตุนี้  ตามหลัก
พระพุทธศาสนาเถรวาทจึงไดเนนใหมนุษยมีการพัฒนา พระพุทธศาสนาเถรวาทนั้นเปนศาสนาที่เน
นการศึกษาเพื่อพัฒนาศักยภาพของตนใหเปนมนุษยที่มี คุณภาพ เปนมนุษยที่สังคมตองการ เปนม
นุษยในอุคมคติ คือเปนอริยบุคคล โดยเริ่มจากการพัฒนา จากคนระดับปุถุชนไปเรื่อยจนกวาจะเปนพ

 
๗๔องฺ.ป ฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๑๗๒. 



๙๕ 

ระอริยบุคคลตามลําดับ การพัฒนาปญญานี้ คือ การอบรม พัฒนาจิตใหเกิดมีความรเูทาทันกิเลส หรือ
ทำใหเกิดมีปญญานั้นเอง ซึ่งมีความสัมพันธกันอยาง อบรมจิตใหมีปญญารูชัดวาอะไรควรทำ อะไร
ควรเวน อบรมจิตใหเห็นสภาวะตามที่เปนจริงและเปนไปตามกระบวนการของกฎไตรลักษณ ความ
จริงนั้นเปน สิ่งที่บุคคลควรรูถูกตอง ต้องมีสติปญญาในการชวยแยกแยะความจริงออกมาตามที่ควรจะ
รู ซึ่งในโลก นี้มีทั้งความจริงแบบสัจธรรมกับความจริงแบบโลก หรือความจริงแบบสมมติ ดังนั้น 
พระพุทธศาสนาเถรวาทจึงมีหลักคําสอนใหเรารจูักความจริง 

 จากที่กล่าวมาข้างต้นนั้นตามแนวทางพระพุทธศาสนานั้นต้องพัฒนาร่วมกันหลาย
อย่างเช่น การพัฒนากาย การพัฒนาจิต การพัฒนาปัญญา เข้าด้วยกันจึงจะเป็นการพัฒนาที่ยั่งยืน 
โดยไม่เน้นอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งความคิดพื้นฐานทางพระพุทธศาสนามี ๔ ประเภท  

๑. พระพุทธศาสนาเห็นว่าสิ่งทั้งหลายทั้งปวงเป็นธรรมชาติที่มีอยู่และเป็นไปตาม
ธรรมชาติในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย บุคคลจะเป็นส่วนหนึ่งในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุ
ปัจจัยของธรรมชาติ เมื่อธรรมชาติเป็นระบบความสัมพันธ์ของเหตุปัจจัย บุคคลซึ่งเป็นธรรมชาติส่วน
หนึ่งก็จึงเป็นส่วนหนึ่งอยู่ในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยที่เป็นองค์รวม ดังนั้นการที่สิ่งทั้งหลาย
เป็นไปตามเหตุปัจจัยนี้ เรียกว่าความเป็นไปตามกระบวนการของเหตุปัจจัย โลกทั้งโลก จักรวาลทั้ง
จักรวาล เป็นระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยทั้งสิ้น เมื่อบุคคลมาเป็นพวกหนึ่งหรือประเภทหนึ่งอยู่
ในระบบก็จะอยู่ในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยนี้ด้วย  

 ๒. เมื่อบุคคลดำรงอยู่ในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยของธรรมชาติ  ชีวิตและ
การกระทำของบุคคลจะเป็นไปตามระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย และในทำนองเดียวกัน สิ่งที่
เกิดขึ้นภายนอก ก็มีผลกระทบต่อตัวบุคคลด้วย คือทั้งในมุมกิริยาและปฏิกิริยา ตัวเองทำไปก็กระทบ
สิ่งอื่น สิ่งอื่นเป็นอย่างไรก็มากระทบตัวเอง ข้อสำคัญคือมองไปให้ครบตลอดทั่วระบบความสัมพันธ์นี้ 
ว่าชีวิตและกิจกรรมการกระทำของตนเอง ทั้งเป็นไปตามระบบเหตุปัจจัยแล้วก็ทำให้เกิดผลตามระบบ
เหตุปัจจัยนั้นด้วย 

 ๓. เนื่องด้วยมนุษย์เป็นสัตว์ที่ฝึกได้ และต้องฝึก ทางพระเรียกว่าเป็นทัมมะ คือเป็น
สัตว์ที่พัฒนาได้  ข้อนี้ ถือว่าเป็นความคิดรากฐานที่ สำคัญที่ สุด การเกิดระบบจริยธรรมใน
พระพุทธศาสนาขึ้นมาก็เพราะถือว่ามนุษย์เป็นสัตว์ที่ฝึกได้และต้องฝึก หลักนี้เป็นแกนสำคัญของ
จริยธรรมในพระพุทธศาสนา ซึ่งทำให้จริยธรรมมีความหมายเท่ากับการศึกษา และเพราะเหตุที่มนุษย์
เป็นสัตว์ที่ฝึกฝนพัฒนาได้ จริยธรรมจึงเป็นระบบที่มีความประสานกลมกลืน เช่นทำให้จริยธรรมกับ
ความสุข เป็นสภาพที่พัฒนาไปด้วยกันได้หรือเป็นจริยธรรมแห่งความสุข หลักการนี้ถือว่า ความ
ประเสริฐของมนุษย์อยู่ที่การฝึกฝนพัฒนา ถ้าไม่พัฒนาแล้วมนุษย์ไม่ประเสริฐ และมนุษย์นั้นเมื่อ
พัฒนาแล้วสามารถเข้าถึงอิสรภาพและความสุขได้จริง อันนี้เป็นข้อยืนยันของพระพุทธศาสนาว่า 
มนุษย์เป็นสัตว์ที่พัฒนาได้จนประเสริฐสุดเข้าถึงอิสรภาพและความสุขได้จริง และพัฒนาตนเองมาสู่
การสร้างสังคมแห่งความสุข 

 ๔. ความสามารถของบุคคลที่พัฒนาแล้ว จะการทำให้ความแตกต่าง กลายเป็นความ
ประสานเสริมเติมเต็มกลมกลืนซึ่งกันและกัน ทำให้เกิดความสมบูรณ์และดุลยภาพ เมื่อมนุษย์ยังไม่



๙๖ 

พัฒนา ทำให้เกิดความแตกต่างเป็นขัดแย้ง หรือเกิดความสับสนแล้วความแตกต่างก็กลายเป็นความ
ขัดแย้ง ศักยภาพของการพัฒนาคือการทำให้บุคคลสามารถทำให้ความขัดแย้งมีความหมายเป็นความ
ประสานเสริม การพัฒนาบุคคลแบบนี้จะต้องมาประยุกต์เข้ากับการแก้ปัญหาสภาพแวดล้อมและ
สังคมสืบต่อไป 

จากที่กล่าวมาข้างต้นเครื่องวัดการพัฒนาของบุคคลและสังคมที่แท้จริง คือการที่จะสร้าง
ความสามารถในการทำให้ความเป็นอยู่ร่วมกันระหว่างบุคคลและสังคมเพื่อเกื้อกูลเอื้อประโยชน์แก่กัน
มากขึ้น มีการเบียดเบียนกันน้อยลง และทำให้โลกอุดมสมบูรณ์งดงามเหมาะแก่การอยู่อาศัยมาก
ยิ่งขึ้น๗๕ 

การภาวนาตามหลักอริยมรรคมีองค ๘ ประการเหลานี้เปนหนทางอันประเสริฐ เพราะถ
าปฏิบัติตามไดอยาง สมบูรณแลวยอมนํามาซึ่งความดับทุกขทั้งปวง ไมมีปญหาความขัดแยง แตก
สามัคคี และอริยมรรคมีองค ๘ ประการนี้ยังสามารถสรุปเขาในไตรสิกขา๗๖ ไดดังนี้    

กลุมที่ ๑ ไดแก สัมมาทิฐิ สัมมาสังกัปปะ จัดเขาในปญญาสิกขา ซึ่งหมายถึง การศึกษา 
หรือขั้นตอนการฝกฝนใหเกิดสัมมาทิฐิและสัมมาสังกัปปะ เจริญงอกงามขึ้นจนกระทั่งบุคคลมีความ 
พรอมทางปญญา พัฒนาถึงมาตรฐานของอารยชน สามารถดํารงชีวิตอยูไดดวยปญญา มีจิตใจผองใส 
เบิกบานไรทุกข หลุดพนจากความยึดมั่นถือมั่นตาง ๆ และมีอิสระดวยปญญาอยางแทจริง 

กลุมที่ ๒ ไดแก สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ จัดเขาใจศีลสิกขา หมายถึง 
การศึกษาหรือขั้นตอนการฝกฝนใหเกิดสัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ และสัมมาอาชีวะ เจริญงอกงามขึ้น 
จนกระทั่งบุคคลมีความพรอมทางดานความประพฤติ วินัย และความสัมพันธทางสังคม พัฒนาถึง 
มาตรฐานของอารยชน และเปนพื้นฐานในการสรางเสริมคุณภาพของจิต 

กลุมที่ ๓ ไดแก สัมมาวายามะ สัมมาสติ สัมมาสมาธิ จัดเขาใจจิตตสิกขาหรือสมาธิสิกขา 
หมายถึง การศึกษาหรือขั้นตอนการฝกฝนใหเกิด สัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิ เจริญงอก
งามขึ้นจนกระทั่งบุคคลมีความพรอมทางดานคุณธรรม มีคุณภาพจิต สมรรถภาพจิตและสุขภาพจิต 
พัฒนาถึงมาตรฐานของอารยธรรมและเปนพื้นฐานในการพัฒนาปญญาในการแกไขปญหาของชีวิต 

หลักการพัฒนาชีวิตบนฐานแหงภาวนา ๔ ในพระพุทธศาสนาเถรวาทนี้ถือเปนระดับสูงสุด 
และสามารถสงผลใหผูปฏิบัติไดรับประโยชนอยางสูงสุดโดยมีหลักวาตองปฏิบัติอยาง พรอมเพรียงกัน
ไปตามลําดับ ที่เรียกวามัชฌิมาปฏิปทา อันหมายถึง ทางสายกลางนั้น ไมใช หมายความวา ทางที่อยู
กึ่งกลางระหวางหลาย ๆ ทาง หรือแมแต ๒ ทาง เพราะเมื่อคน ๒ คนมาอยู ตรงขามกัน และถาเรายืน
ตรงกลางก็เรียกวาอยูกึ่งกลาง แตไมใชทางสายกลาง มันจะขยับไปขยับมา เรื่อย หมายความวา ถาคน 
๒ คนนั้นขยับไป กึ่งกลางก็จะขยับและขยายตามไปดวย จึงเปนสายกลาง ที่ไมแนนอน แตทางสาย

 
๗๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ยั่งยืน, พิมพ์ครั้งที่ ๖, (กรุงเทมมหานคร : บริษัท

สหธรรมิก จำกัด, ๒๕๕๐), หน้า ๑๕๑. 
๗๖องฺ.ติก. (ไทย) ๒/๕๒๑/๒๑๘. 
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กลางของพระพุทธเจ้านี้แนนอน ทางสายกลาง คือ ทางที่พอเหมาะพอดีที่จะนําไปสูจุดมุงหมาย คือ 
อิสรภาพและสันติสุข (นิพพาน)๗๗ เปรียบเหมือนเชือกเสนเดียวที่มี ๘ เกลียว สําหรับเปนเครื่องอุป
กรณที่จะนําไปสูจุดหมายที่สูงสุดตามที่ตองการนั่นเอง ดังนั้น หลักจริยศาสตร ของพุทธศาสนาระดับน้ี 
ถือเปนหลักธรรมที่สามารถแกปญหาของชีวิตไดทุกแงทุกมุมไมวาจะเปนดาน สวนตัวหรือสวนรวม 
ซึ่งชวยใหผูที่ประพฤติปฏิบัติตาม สามารถหลุดพนจากความทุกข หรือสามารถ ทำลายทิฏฐิที่ผิด
ทั้งหลายใหหมดไปได และเปลี่ยนไปเปนผูที่มีสัมมาทิฐิตอไป 

 สรุป การวางตนในครอบครัวอย่างมีความสุขของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยยึด
หลักธรรม ซึ่งมุ่งเน้นการสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีอย่างต่อเนื่องระหว่างผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง กับ
สมาชิกในครอบครัว จะเกิดประโยชน์สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง แต่ละคนมาก-น้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่
กับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง แต่ละคนจะนำวิธีการ ไปใช้ปฏิบัติจริงกับตนเองในชีวิตประจำวัน จนเกิดผล
สำเร็จที่พึงปรารถนา ความสุขในครอบครัวย่อมจะเกิดขึ้นกับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเอง และสมาชิกทุก
คนในครอบครัวโดยถ้วนหน้ากัน การพัฒนาชีวิตมนุษยทางกาย วาจาและใจตามหลักพระพุทธศาสนา
เถรวาทนั้น เริ่มที่สัมมาทิฐิ โดยมีความคิดที่ถูกตอง มีความเช่ือที่ถูกตอง เชน เชื่อว่ามนุษยมีศักยภาพที่
จะพัฒนา ตนได และพัฒนาไดเปนอยางดีดวย อยางเชน พระสัมมาสัมพุทธเจาเดิมทีพระองคก็ทรงเป
นเจาชาย สิทธัตถะ ซึ่งก็เปนปุถุชน ตอมาก็ไดรับการพัฒนาตนจนไดเปนพระบรมศาสดาเอกของโลก 
เปนพระ บรมครูของเทวดาและมนุษยทั้งหลาย ก็เกิดขึ้นมาไดเพราะไดรับการพัฒนาตามกระบวนการ
ของหลัก ภาวนา ๔ หรือ ตามหลักอริยสัจ ๔ ตามที่กลาวมาแลวขางตน หลักธรรมนั้นลวนสามารถ
สรุปยอลง เขากันได หรือเกื้อกูลซึ่งกันและกันถามีความรูแลวปฏิบัติไดถูกตอง หลักธรรมทั้งหลายลวน
เขาหากัน ไดสนิทกับหลักอริยสัจ การพัฒนาตามหลักธรรมเหลานี้ยอมสงผลใหเกิดการพัฒนาไดอยาง
ครบทุก ขั้นตอน เมื่อกลาวถึงการพัฒนาบุคคลใหเปนบุคคลในอุดมคติที่สังคมตองการ หรือ เป
นบัณฑิตในอุดม คติตามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาทนั้น หลักภาวนา ๔ นี้ก็สามารถทำใหบุคคลนั้นเป
นบุคคลในอุดม คติได เพราะตามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาทนั้นไมไดมุงพัฒนาคนใหแยกออกจาก
หลักของธรรมชาติ การพัฒนาอยางพระพุทธศาสนาเถรวาทนั้นเปนการพัฒนาแบบเนนการมีสวนรวม
ระหวางคนกับ ธรรมชาติหรือพัฒนาแบบเนนการมีสวนรวมทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก หมาย
ความวา กลาวถึงการพัฒนากาย ศีล จิต และปญญาของมนุษย ขณะเดียวกันก็กลาวถึงพัฒนาแบบชี้
ใหเห็นถึง ความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอมรอบตัวที่เกี่ยวของกับมนุษย และในหลักคําสอนของ 
พระพุทธศาสนาเถรวาทนั้นก็ยังแนะนําการปฏิบัติตนใหสอดคลองกับสิ่งแวดลอมดวย 
 
 
 
 
 

 
๗๗พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมกับการศึกษาของไทย, พิมพครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : มหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๒), หนา ๔๔. 
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๒.๖ บริบทพื้นที่การวิจัย 

๑. ภาพทั่วไปของตำบลต้นธง 

เทศบาลตำบลต้นธง ได้รับการยกฐานะจากองค์การบริหารส่วนตำบลต้นธงเป็นเทศบาล
ตำบลต้นธง เมื่อวันที่ ๒๗ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ เป็นเทศบาลขนาดกลาง 

เทศบาลตำบลต้นธง  อยู่ทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ของที่ว่าการอำเภอเมืองลำพูน ตั้งอยู่
เลขที่  ๒๐๐ หมู่ที่ ๑๐ ตำบลต้นธง อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน อยู่ห่างจากตัวเมืองจังหวัดลำพูนเป็น
ระยะทางประมาณ ๒ กิโลเมตร จำนวนหมู่บ้านมี ๑๑ หมู่บ้าน อยู่ในเขตเทศบาลตำบลต้นธง  โดยมี
การปกครองท้องที่โดยมีกำนันและผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้ดูแล 

หมู่ที่  ๑   บ้านสันต้นธง       ผู้ใหญ่บ้าน         นายธวัช           เขียวธง 
หมู่ที่  ๒   บ้านสันต้นธง       ผู้ใหญ่บ้าน         นายไพบูลย์       เชษฐธง 
หมู่ที่  ๓    บ้านบ่อแฮ้ว        ผู้ใหญ่บ้าน         นายสุรสิทธิ์       ทองจินดา 
หมู่ที่  ๔   บ้านศรีย้อย         ผู้ใหญ่บ้าน         นายสงวน         เชษฐธง 
หมู่ที่  ๕   บ้านพันตาเกิน      ผู้ใหญ่บ้าน         นายสัมพันธ์      อะพิเนตร 
หมู่ที่  ๖   บ้านสันมะนะ       ผู้ใหญ่บ้าน         นายสมศักดิ์      ปัญจธง 
หมู่ที่  ๗   บ้านจักรคำภิมุข    ผู้ใหญ่บ้าน         นายเอนก         ธนัญชยานนท์ 
หมู่ที่  ๘   บ้านใหม่สันมะนะ  กำนันตำบลต้นธง นายอรรณพ      อินทร์วรรณ 
หมู่ที่  ๙   บ้านปากล้อง        ผู้ใหญ่บ้าน         นายสมพร        ติใหม่ 
หมู่ที่ ๑๐  บ้านริมกวง          ผู้ใหญ่บ้าน         นายรัชพล        พวงมาลัย 
หมู่ที่ ๑๑  บ้านสันมหาพน     ผู้ใหญ่บ้าน         นายชุมพร        ปัญญาจิต 
 

๒. ประชากร 
ประชากรตำบลต้นธง ปัจจุบันมีประชากร จำนวน  ๑๒,19๒  คน  ประชากรชาย จำนวน  

๕,๗๕๓  คน  ประชากรหญิง จำนวน  ๖,๔๓๙  คน  โดยมีความหนาแน่นเฉลี่ย  ๕๓๕  คน ต่อตาราง
กิโลเมตร  

๓. ยุทธศาสตร์ของเทศบาลตำบลต้นธง 

วิสัยทัศน์ในการพัฒนาเทศบาลตำบลต้นธง “ ต้นธงเมืองน่าอยู่ เคียงคู่วิถีวัฒนธรรม น้อม
นำเศรษฐกิจพอเพียง ยึดหลักธรรมาภิบาล ” หมายถึงประชาชนในตำบลต้นธงมีความสุขจากคุณภาพ
ชีวิตและสภาวะแวดล้อมที่ ดีมีคุณธรรมจริยธรรม และเป็นตำบลที่ มีประเพณี วัฒนธรรม  
ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ โดดเด่น  มีการนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นภูมิคุ้มกันในการ



๙๙ 

ดำรงชีวิต  ควบคู่การพัฒนาระบบเชื่อมโยงเครือข่ายข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยี นวัตกรรม แพลตฟอร์ม 
เข้ามาใช้ในการดำเนินงานรวมทั้งการพัฒนาระบบการบริการประชาชนอย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 

 

๔. พันธกิจของเทศบาลตำบลต้นธง 

๑. ดูแลผู้สูงวัย  ใส่ใจทุกครอบครัว 
๒. ส่งเสริมการศึกษา  และกีฬาให้สอดคล้องกับบริบทของท้องถิ่นและนโยบายการศึกษา

แห่งชาต ิ
๓. ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและสาธารณสุขอย่างทั่วถึง 
๔. ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการท้องถิ่นของตนเอง 
๕. มีการบริหารจัดการขยะมูลฝอยอย่างเป็นระบบ 
๖. ส่งเสริมแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ ถนนดี  ไฟฟ้าสว่าง น้ำสะอาด 
๗. มุ่งให้ตำบลต้นธงเป็นเมืองแห่งการท่องเที่ยวด้านศิลปวัฒนธรรม  ประเพณี  โบราณ 

สถานและภูมิปัญญาท้องถิ่น  รวมทั้งการท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์จากทรัพยากรของท้องถิ่น 
๘. ส่งเสริมให้ตำบลต้นธงเป็นแหล่งผลิตสินค้าการเกษตรปลอดภัย 
๙. ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายรัฐ  เอกชนและประชาสังคม 
๑๐. ประชาชนมีความปลอดภัยปราศจากอาชญากรรม 
๑๑. ส่งเสริมสนับสนุนการป้องกันและควบคุมเชื้อไวรัสและโรคติด โรคระบาด 
๑๒. ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
๑๓. พัฒนาระบบเชื่อมโยงเครือข่ายข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยี นวัตกรรม แพลตฟอร์ม เข้า

มาใช้ในการ ดำเนินงานรวมทั้งการพัฒนาระบบการบริการประชาชนอย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 
 

๕. จุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาที่ยั่งยืนของเทศบาลตำบลต้นธง  มีดังน้ี 

๑. มีการคมนาคมสะดวก ประชาชนมีถนนได้ใช้สัญจร และขนส่งผลผลิตทางการเกษตร
ได้มากขึ้น 

๒. เกษตรกรมีรายได้เพ่ิมมากขึ้น ชุมชนมีความเข้มแข็ง  มั่นคง  มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
๓. ประชาชนมีน้ำประปาหมู่บ้าน ไฟฟ้า  อย่างทั่วถึง 
๔. ประชาชนในตำบลต้นธง ได้มีแหล่งน้ำไว้ใช้ 
๕. สืบสานประเพณี วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นให้คงอยู่สืบไป 
๖. เทศบาลตำบลต้นธง มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ   ตามแนวทางธรรมาภิ

บาล  มีการบริหารจัดการที่ดีและให้บริการตรงตามความต้องการของประชาชน 



๑๐๐ 

๗. การจัดการศึกษาและการกีฬา สันทนาการในตำบลต้นธงโดยให้ประชาชนในตำบล
ได้รับการศึกษาและการส่งเสริมด้านกีฬาอย่างทั่วถึง  มีสุขภาพดีและมีคุณภาพ 

๘. ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมในตำบลต้นธง ได้รับการส่งเสริมและอนุรักษ์ให้
เอื้อต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในตำบลต้นธง 

๙. ศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น  ได้รับการอนุรักษ์และ
ฟื้นฟู รวมถึงโบราณสถานที่สำคัญได้รับการบูรณะซ่อมแซม 

๑๐. ตำบลต้นธง มีสภาพความเป็นอยู่ที่น่าอยู่สะอาดสวยงามเป็นแหล่งท่องเที่ยว  เพื่อให้
คนในท้องถิ่นมีรายเพิ่มขึ้น 

๑๑. ประชาชนมีความเป็นระเบียบเรียบร้อยมีความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
๑๒. ผู้ด้อยโอกาส  ผู้สูงอายุ  ผู้ติดเชื้อ  ผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์และกลุ่มแปราะบาง 

ได้รับการดูแล 
๑๓. เทศบาลตำบลต้นธง มีเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการและบริการ

ประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ  เสริมสร้างท้องถิ่นให้มีความเข้มแข็ง 
๑๔. เทศบาลตำบลต้นธง มีการบริหารจัดการที่ดี  มีธรรมาภิบาล  บุคลากรมีคุณภาพและ

ให้บริการตรงตามความต้องการของประชาชน 
๑๕. จัดการบริหารจัดการแบบบูรณาการให้ประชาชนในท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการพัฒนา

ตำบล 
๑๖. ไม่เกิดการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสหรือโรคติดต่อในพื้นที่ตำบลต้นธง 
๑๗. พัฒนาระบบเชื่อมโยงเครือข่ายข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยี นวัตกรรม แพลตฟอร์ม เข้า

มาใช้ในการดำเนินงานรวมทั้งการพัฒนาระบบการบริการประชาชนอย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 
 

๖. ยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1            การพัฒนาด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ยุทธศาสตร์ที่ 2            การพัฒนาด้านเศรษฐกิจ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3            การพัฒนาด้านสังคม วัฒนธรรม และการท่องเที่ยว 
ยุทธศาสตร์ที่ 4            การพัฒนาด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ยุทธศาสตร์ที่ 5            การพัฒนาด้านการศึกษา และการกีฬา 
ยุทธศาสตร์ที่ 6            การพัฒนาด้านสาธารณสุข 
ยุทธศาสตร์ที่ 7            การพัฒนาด้านการเมือง – การบริหาร 
 
 
 

 



๑๐๑ 

๗. สินค้าสำคัญ 

สินค้าที่สำคัญของตำบลต้นธง  ได้แก่  ผ้าไหม  ผ้าฝ้าย  น้ำพริกตาแดง  น้ำพริกลาบ   
ไข่เค็ม  ผลิตภัณฑ์ที่แปรรูปผลไม้  การบูร  ยาหม่องน้ำ  หมวกใบลาน 

สินค้าเกษตร  ที่สำคัญ คือ   ลำไย   เป็นไม้ยืนต้นที่ปลูกกันมากในตำบลต้นธง   
ข้าว   เป็นผลผลิตที่ใช้ในการบริโภคและจำหน่ายเป็นรายได้หลักของประชาชนในตำบล 
มะม่วง   เป็นไม้ยืนต้นที่ปลูกกันภายในตำบลมีทั้งไว้ขายและนำไปแปรรูป 
ฝรั่ง    เป็นไม้ผลที่ปลูกมากและเป็นพืชเศรษฐกิจใหม่ที่ได้รับความนิยมในการปลูกและ

จำหน่าย  บางครั้งไม่เพียงพอต่อการจำหน่าย 
ผักกาด  ผักชี  คะน้า  พริก  เป็นพืชผักสวนครัวที่ได้รับความนิยมในการปลูกเนื่องจาก

พื้นที่ของตำบลต้นธงเป็นพ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ำ  เหมาะแก่การปลูกพืชผักสวนครัวมาก 
    ข้าวโพด  เป็นพืชเศรษฐกิจที่ปลูกกันเป็นไร่ ๆ  มีรสชาติ  หวาน  นุ่ม  และอร่อย  และ

เป็นที่นิยมทั้งจำหน่ายในพื้นที่และส่งออกนอกพื้นที่  สร้างรายได้ให้แก่ประชาชนในตำบลต้นธงอีกด้วย 
 

๘. วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี 

ตำบลต้นธงมีขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่สืบทอดกันมาแต่โบราณ มีภาษา
พูดเป็นของตนเอง เรียกว่า คำเมือง และ คำยอง มีการสืบทอดวัฒนธรรมจากผู้แก่ผู้ เฒ่ า   
จนมาถึงลูกหลาน  ในปัจจุบันได้มีการสืบทอดต่อ ๆ  กันมา  โดยมีขนบธรรมเนียมประเพณีที่สำคัญ 
ดังต่อไปนี ้

 ๑. ประเพณีตานข้าวใหม่  ซึ่งทำกันในช่วงเริ่มต้นวันขึ้นปีใหม่  ซึ่งประเพณีนี้จะทำกัน
ภายหลังการเก็บเกี่ยวข้าว  ถือเป็นการบูชาพระแม่โพสพ  และเพื่อเป็นสิริมงคลแก่ชาวนา 

 ๒. ประเพณีปี๋ใหม่เมือง จัดขึ้นในช่วงเดือนเมษายน  แต่ละหมู่บ้านจะจัดให้มีการรดน้ำดำ
หัวผู้เฒ่าผู้แก่  สรงน้ำพระ  และจัดให้มีการละเล่นต่าง ๆ  นอกจากนี้แต่ละหมู่บ้านจะจัดให้มีประเพณี 
รดน้ำดำหัวเจ้าอาวาส  หรือสรงน้ำรูปเหมือนของอดีตเจ้าอาวาสซึ่งในงานจะมีมหรสพต่างๆโดย
ชาวบ้านของหมู่บ้านนั้น ๆ จะจัดเตรียมของนำไปถวาย  การขนทรายเข้าวัด  ก่อกองทรายและฟัง
เทศน์ฟังธรรม 

 ๓. ประเพณีแห่เทียนพรรษา จะจัดขึ้นในวันเข้าพรรษา ซึ่งทางเทศบาลตำบลต้นธงมอบ
เทียนพรรษาให้กับสมาชิกเทศบาลตำบลต้นธงแต่ละหมู่บ้าน เพื่อนำไปถวายวัดทุกวัดในเขตรับผิดชอบ  
เพื่อดำรงไว้ซึ่งประเพณีที่สืบทอดกันมาแต่ช้านาน 

 ๔. ประเพณีลอยกระทง จัดขึ้นในเดือนยี่เป็ง โดยแต่ละหมู่บ้านจัดให้มีการประกวดเจดีย์
ทราย  หนูน้อยนพมาศ  ประกวดกระทง  ประกวดดอกไม้ไฟ  ประกวดซุ้มหน้าบ้าน ที่แสดงถึงการ
อนุรักษ์ประเพณีลอยกระทง  นอกจากนี้ยังมีการขนทรายเข้าวัด  ซึ่งทรายที่ขนนั้นนำมาจากแม่น้ำกวง
และแม่น้ำปิง และฟังเทศน์  เพื่อเป็นการจรรโลงใจของประชาชนในแต่ละหมู่บ้านอีกด้วย 

 ๕. ประเพณีสรงน้ำพระธาตุกู่ละมัก  จัดขึ้นเป็นประจำทุกปี  ณ บ้านศรีย้อย  หมู่ที่ ๔  
ตำบล ต้นธง  อำเภอเมือง  จังหวัดลำพูน  เป็นการอนุรักษ์ประเพณีที่สืบทอดกันมาแต่โบราณภายใน



๑๐๒ 

งานจะมีการ  สรงน้ำพระธาตุกู่ละมัก  และมีการทำบุญต่าง ๆ  มากมายเพื่อช่วยกันทำนุบำรุงพุทธ
ศาสนาให้คงอยู่ต่อไป 

 ๖. ประเพณีสรงน้ำพระและกู่ต่าง ๆ  ในตำบลต้นธง  ซึ่งแต่ละหมู่บ้านจะจัดทำขึ้นทุกปี  
ช่วงเดือนพฤษภาคม เพื่อเป็นการอนุรักษ์ประเพณีและปลูกฝังจิตสำนึกคนในตำบลให้ทำนุบำรุง
พระพุทธศาสนาย่ิงขึ้น      

 ๙. การท่องเที่ยว 

 ในตำบลต้นธง มีแหล่งท่องเที่ยว คือ วัดรมณียาราม (วัดกู่ระมัก) , กู่(เจดีย์) บริวาร และ    
วิถีชีวิตวัฒนธรรมชาวนา ชาวชนบท รวมถึงการท่องเที่ยวเชิงชีวจิต  ในการจัดทำโครงการผักพื้นบ้าน
อาหารพื้นเมือง และประเพณีพื้นบ้านในงานเทศกาลต่าง ๆ 

การท่องเที่ยวทางน้ำ ล่องเรือตามแม่น้ำปิงจากตำบลริมปิงผ่านตำบลต้นธงจนถึงอำเภอป่า
ซาง  ระหว่างล่องน้ำปิง แวะขึ้นท่าน้ำที่หมู่ที่ ๖ บ้านสันมะนะ ตำบลต้นธง เพื่อดูวิถีชีวิตพื้นบ้านและ
การอยู่อย่างพอเพียง อาชีพในหมู่บ้านการทำน้ำพริกตาแดง การผลิตปุ๋ยอินทรีย์และการพัฒนาอาชีพ
ในหมู่บ้าน  การใช้ชีวิตตามแบบสมัยอดีต 

๑๐. ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ทรัพยากรน้ำ แหล่งน้ำที่สำคัญในตำบลต้นธง มีแม่น้ำที่สำคัญ คือ แม่น้ำปิง  แม่น้ำกวง
และมีแหล่งน้ำเพื่อการเกษตรตามโครงการชลประทานขนาดเล็กของกรมชลประทาน 

การบำบัดน้ำเสีย ตำบลต้นธง มีภูมิประเทศและสภาพแวดล้อมอยู่  ๒  สถานะชุมชนชาน
เมืองและชุมชนชนบท การบำบัดน้ำเสียเป็นไปโดยธรรมชาติ และมีการรณรงค์การจัดทำบ่อดักไขมัน
ไว้ในบ้านก่อนจะปล่อยลงสู่ท่อน้ำและลำเหมืองต่าง ๆ   ขยะ   จ้างเหมาเอกชนให้ทำการจัดเก็บขยะ
มูลฝอยในพื้นที่ตำบลต้นธง๗๘ 

 
๒.๗ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ถือเป็นหน้าที่ที่สำคัญของคนในครอบครัว ที่จะต้องช่วยดูแล 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขตามสภาพที่เป็นอยู่ ดังนั้นผู้วิจัยจะได้ศึกษา แนวคิดการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตาม
หลักพระพุทธศาสนา มีรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยดังนี ้

 
๗๘ สำนักงานเทศบาลต้นธง, ประวัติและพันธกิจของเทศบาลต้นธง ,[ออนไลน์], แหล่งที่มา : 

http://www.tontong.go.th/index.php?_mod=MDJVQg&type=Z3c9PQ, [๕ ตุลาคม ๒๕๖๕]  



๑๐๓ 

พระยงค์ยุทธ เทวธมฺโม (จันทะอ่อน) ได้ทำวิจัยเรื่อง การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลัก
พุทธจริยศาสตร์ในตำบลบ้านฝางอำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า สภาพปัญหาที่พบในผู้ป่วย
ติดเตียงมาจากสาเหตุหลัก ๒ อย่าง ๑) หลอดเลือดในสมองตีบอุดตัน ๒) หลอดเลือดในสมองแตก จะ
พบในผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวตั้งแต่ ๑-๓ โรค ทำให้มีภาวะที่ต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อน และ
อาการป่วยจะแตกต่างจากวัยอื่น ๆ และการป่วยติดเตียงจะเกิดภาวะโรคแทรกซ้อน ทำให้ไม่สามารถ
ช่วยตัวเองได้ต้องอาศัยการดูแลจากบุคคลอื่น และปัญหาที่พบในผู้ป่วยติดเตียงคือ การขาดผู้ดูแลซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในทุกมิต ิ 

หลักพุทธจริยศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า มีการนำพรหมวิหาร ๔ (เมตตา
กรุณา มุทิตา อุเบกขา) ภาวนา ๔ (กาย ศีล จิต ปัญญา) และโพชฌงค์ ๗ (สติ ธัมมวิจย วิริย ปีติ 
ปัสสัทธิสมาธิ) การ สำหรับการดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตำบลบ้านฝาง อำเภอ
เกษตรวิสัยจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า การนำหลักพุทธจริยศาสตร์ที่กล่าวมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียง
ทำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุกมิติ ด้วยวิธีการดูแลด้วยความเอาใจใส่ด้วยความตั้งใจให้หายจากโรค และ
ผู้ดูแลต้องคอยดูแลผู้ป่วยไม่ให้กลับไปเจ็บป่วยอีก และช่วยพัฒนาผู้ป่วยให้เข้าใจถึ งภาวะความ
เปลี่ยนแปลงของชีวิตที่นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกมิต๗ิ๙ 

ภาสกร สวนเรือง และคณะ ได้ทำวิจัยเรื่อง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้
ช่วยเหลือในชุมชนภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่า บทบาทของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและกระบวนการทำงานในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ที่เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดหลังมีนโยบาย คือ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุมีองค์
ความรู้และทักษะต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น จากการฝึกอบรมโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการช่วยดูแลผู้สูงอายุตามกิจวัตรประจำวัน การแก้ปัญหาสุขภาพการดูแลเรื่องสุขาภิบาลและ
สิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้สูงอายุมีการทำงานเป็นทีมมากขึ้น โดยมีระบบพี่เลี้ยง และบัดดี้มีรูปแบบใน
การทำงานที่ชัดเจนขึ้น เห็นได้ชัดจากการทำงานตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (care plans) ที่
มีแผนการทำงานมีรายละเอียดของผู้สูงอายุที่ให้การดูแล รวมทั้งเป้าหมายในการช่วยเหลือบำบัดฟื้นฟู
ผู้สูงอายุให้สามารถช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจำวันได้มากขึ้นตามความเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละ
ราย ภายใต้การให้คำปรึกษาดูแลของผู้จัดการระบบการดูแล ระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(caremanagers) และการทำงานร่วมทีมสหวิชาชีพ ที่สอดคล้องกับความต้องการการรับบริการของ

 

๗๙ พระยงค์ยุทธ เทวธมฺโม (จันทะอ่อน),การดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามหลักพุทธจริยศาสตร์ในตำบลบ้านฝาง
อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด, ดุษฎีนิพนธ์ พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาปรัชญา, (บัณฑิตวิทยาลัย : 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๖๓) 



๑๐๔ 

ผู้สูงอายุแต่ละราย ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ มีบทบาทสำคัญมากยิ่งขึ้น ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิง โดยเฉพาะโรคเฉพาะทางที่ต้องการการดูแลอย่างสม่ำเสมอ ดังนั้นเพื่อการธำรงรักษาให้
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระบบอย่างยั่งยืน จึงควรมีนโยบายและมาตรการส่งเสริมความก้าวหน้า
ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุอบรมพัฒนาศักยภาพของผู้ช่วยเหลือฯ อย่างต่อเนื่องส่งเสริมศักยภาพ
ของผู้ช่วยเหลือฯในการช่วยงานการจัดบริการเชิงรุกของทีมสหวิชาชีพ ส่งเสริมบุคคลในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุที่มีความพร้อมให้สามารถช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเฉพาะและพิจารณาค่าตอบแทน
รวมทั้งสวัสดิการต่าง ๆ ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น๘๐ 

พวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์ และคณะ, ได้ทำวิจัยเรื่อง สถานการณ์ปัญหา และความต้องการ
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชนเขตเทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี พบว่า ๑) กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเป็นเพศชายร้อยละ ๕๓.๘๕ มีอายุมากกว่า ๘๑ ปีมากที่สุดคิด เป็น ร้อยละ ๓๖.๕๓ มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ในระหว่าง ๑-๕ ปี ร้อยละ ๔๕.๖๗ กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเจ็บป่วยจากโรค
เรื้อรัง ร้อยละ ๗๐.๑๙ มีความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับพึ่งพาโดยสมบูรณ์
ร้อยละ ๕๑.๔๔ และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพว่าเหมือนเดิม ร้อยละ ๕๐.๗๕ ๒) กลุ่มตัวอย่างที่ เป็น
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง มีอายุอยู่ในช่วง ๓๑-๕๐ ปี ร้อยละ ๔๑.๕๘ ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ใน
ฐานะบุตรและสามีหรือภรรยา คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๑๓ มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ ๓๖.๑๓ และมี
รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ ๔๖.๐๔ ทั้งนี้มีผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ ๒.๘๘ ๓) ปัญหา 
และความต้องการของผู้ดูแลโดยรวม อยู่ในระดับปานกลางส่วนรายด้านพบทั้งปัญหาและความ
ต้องการ ด้านการดูแลผู้ป่วย และด้านค่าใช้จ่าย อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนปัญหาในการดูแลด้าน
ข้อมูลข่าวสารและด้านการจัดการในบ้านอยู่ในระดับน้อย โดยที่มีความต้องการในการในการดูแล
ระดับปานกลาง๘๑ 

วิไล ตาปะสี และคณะ ได้ทำวิจัยเรื่อง สภาพการดำเนินชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านใน
ตำบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม พบว่า สภาพการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้าน ในตำบลวัง
ตะกู จังหวัดนครปฐม ประกอบด้วยเนื้อหาหลักจำนวน ๕ ประเด็นคือ ๑) ด้านลักษณะครอบครัว ร้อย

 
๘๐ ภาสกร สวนเรือง,อาณัติ วรรณศรี และสัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์ , “การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ช่วยเหลือใน

ชุมชนภายใต้นโยบายการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง”, วารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุข, ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๓ (กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๖๑): ๔๓๗-๔๕๑. 

๘๑ พวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ นิสาชล นาคกุล และ วิชญา โรจนรักษ, “สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการ
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชนเขตเทศบาลนคร สุราษฎร์ธานี” , วารสารพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข, ปีที่ ๒๖ ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๑): ๕๔-๖๔. 



๑๐๕ 

ละ ๖๖.๖๗ มีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย ส่วนที่เหลือมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยว อยู่แบบสองคน
ตายาย โสด หรือเป็นหม้าย ๒) ด้านสุขภาพกาย ผู้สูงอายุร้อยละ ๘๖.๖๗ มีสภาพร่างกายที่เสื่อมถอย
และโรคภัยไข้เจ็บ โดยภาวะเจ็บป่วยด้วย โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง
โรคหัวใจและหลอดเลือดฯลฯ และมีชีวิตอยู่อย่างเบื่อหน่ายกับการรับประทานยา จำนวนหลายเม็ด
ทุกวัน ๓) ด้านการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ (ร้อยละ ๙๖.๖๗) ได้รับบริการตรวจสุขภาพตามสิทธิ
การรักษาและสามารถเข้าถึง บริการสุขภาพโดยมีญาติ ผู้สูงอายุไปตรวจรักษาด้วยตนเองจ้างมอเตอร์
ไซด์รับจ้างหรือเพื่อนบ้านพาไปรับการตรวจรักษา ๔) ด้านจิตใจผู้สูงอายุ ร้อยละ ๑๐ มีชีวิตแบบรอวัน
สุดท้ายของชีวิต เนื่องจากจะเดินทางไปไหนก็ลำบากมองไม่เห็นเป้าหมายของชีวิตมากกว่าการ รอวัน
สุดท้ายของชีวิต (ร้อยละ ๔๓.๓๓) มีชีวิตอยู่ในบ้านตลอดเวลาเพื่อเฝ้าบ้าน ห่วงสมบัติบุตรหลาน
เหมือนนกน้อยในกรงทองชีวิตอยู่กับการ รอคอยบุตรหลานที่ไปทำงานนอกบ้าน และไปต่างจังหวัด๕) 
ด้านรายได้ ได้มาจากเบี้ยยังชีพที่รัฐบาลให้ทุกเดือน ชีวิตไม่มีความสุขเพราะกังวล ว่าจะมีรายได้ไม่
พอใช้ กังวลจะป่วย ไม่มีความสามารถในการหาเลี้ยงชีพของตนเอง สรุป : สภาพการดำเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้าน ในตำบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม มีลักษณะครอบครัวแบบสองคนตายาย
หรืออยู่แบบคนเดียว (๓๓ %) เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นส่วนใหญ่ ไปรับบริการตรวจรักษาได้ด้วย
ตนเองโดยจ้างมอเตอร์ไซด์รับจ้างหรือเพื่อนบ้านพาไป มีสภาพจิตใจแบบรอวันสุดท้ายของชีวิต มี
รายได้และการหาเลี้ยงชีพจากเบ้ียยังชีพที่รัฐบาลให้ทุกเดือน๘๒ 

ปาร์ยชญาน์ วงษ์ไตรรักษ์ ได้ทำวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านโดย
ครอบครัว พบว่า รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านโดยครอบครัว ประกอบด้วย ๓ องค์ประกอบ
คือ องค์ประกอบที่การยอมรับการเป็นผู้ดูแล (Acceptance to be a caregiver) มี ๔ ประเด็น คือ
๑) การตัดสินใจในการทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก ๒)การประเมินตนเองและเศรษฐกิจของผู้ดูแล ๓) การ
จัดการตนเองเพื่อจัดการปัญหาด้านสุขภาพเศรษฐกิจ และบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบของตนเอง ๔) 
ผลตอบแทนที่ตนเองได้รับจากการเข้ามาทำหน้าทำเป็นผู้ดูแลหลัก องค์ประกอบที่ ๒ การปรับตัวและ
การพัฒนาของผู้ดูแลหลัก (Adjustment and development) ในด้านการเรียนรู้การลงมือ
ปฏิบัติการปรับปรุงพัฒนา และการประเมินผล เพื่อให้เกิดกระบวนการ ดูแลที่ดี มี ๓ ระยะคือ ระยะ
ที่ ๑ การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้านหลังจากพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลระยะที่ ๒ การดูแลที่บ้าน
ระยะที่ ๓ การพัฒนาและการดูแลที่ดีอย่างต่อเนื่อง องค์ประกอบที่ ๓ การเอื้ออาทรจากชุมชน 

 

๘๒ วิไล ตาปะสี, นารีรัตน์ ปิยะชัยวุฒิ, ชนม์นิภา ใจดี, ศิวัช ปิยะรัตนวัฒน์, “สภาพการดำเนินชีวิตผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะติดบ้านในตำบลวังตะกู จังหวัดนครปฐม” , วารสารการพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวน
สุนันทา, ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๑): ๒๘-๓๕. 



๑๐๖ 

(Assistance from community)ได้แก่ เครือญาติ เพื่อนบ้าน ชุมชน ทีมสุขภาพในชุมชน (ทีมหมอ
ครอบครัว อสม. ทีมบุคลากรด้านสุขภาพ) องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นมีการให้ความช่วยเหลือ
สนับสนุนเพื่อให้สถาบันครอบครัวมีความเข้มแข็งในการดูแล ผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน๘๓ 

อาภากร ปัญโญ , ญาตาวีมินทร์ พืชทองหลางและประทีป พืชทองหลาง ได้ทำวิจัย
เรื่อง นวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่ อการดูแลผู้ สู งอายุที่ มีความพิการร่วมอย่างยั่ งยืน  ตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน พบว่า  กลไกของชุมชนในการ
พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ชมรมผู้สูงอายุ 2) กลุ่มจิตอาสา 3) องค์กรศาสนา 4) กลุ่มองค์กร
ชุมชน และ 5) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนกลางในการ
ประสานและระดมความคิดในการสร้างสรรค์กิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ตระหนักถึงคุณค่า การมี
ส่วนร่วมกับสังคม การรับผิดชอบต่อสังคม การฝึกทักษะพัฒนาตนเองและมีจิตอาสานำพาสังคมผู้สูง
วัยให้เป็นสังคมแห่งความสุขได้อย่างแท้จริง  การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุมีองค์ประกอบสำคัญ 3 ประการ คือ วิชาชีวิต วิชาชีพ และวิชาการ โดยบูรณาการหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาไปใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้ 4 มิติ คือ (1) มิติทางกาย-ศีลสิกขา (2) มิติทาง
สังคม-ศีลสิกขา (3) มิติทางจิตใจ-สมาธิสิกขา (4) มิติทางปัญญา-ปัญญาสิกขา การดูแลของชุมชนจิต
อาสาด้วยจุดมุ่งหมายที่จะให้ผู้สูงอายุมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่ทุกข์กับความเจ็บป่วย ทำชีวิตให้มี
คุณภาพ สุขภาพแข็งแรงและสมรรถภาพสมบูรณ์  และนวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต 
(มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิตอาสา 2) พัฒนา
และสร้างกำลังใจ 3) ห่วงใยและเกื้อกูล 4) หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก นวัตกรรมนี้สามารถ
ขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปสู่นโยบายเพื่อช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป๘๔ 

จากที่ได้ศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่เกี่ยวข้องการดูแลผู้ป่วยติดเตียง พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่
จะศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ยังไม่มีการศึกษา การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง 
ดังนั้น ผู้วิจัยจะได้นำแนวคิดและทฤษฏีจากงานวิจัยที่ค้นคว้ามาจำเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
ต่อไป 

 
๘๓ ปาร์ยชญาน์ วงษ์ไตรรักษ์ , “รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงที่บ้านโดยครอบครัว”, ดุษฎีนิพนธ์ 

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษาและการพัฒนาสังคม , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๖๑),
บทคัดย่อ. 

๘๔  อาภากร ปัญโญ , ญาตาวีมินทร์ พืชทองหลาง ,ประทีป พืชทองหลาง, “นวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน ตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
ลำพูน”, วารสารปัญญา, ปีที่ ๒๘ ฉบับที่ ๓  (กันยายน – ธันวาคม ๒๕๖๔): ๔๗-๖๗. 



บทที่ ๓ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาศักยภาพของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวพุทธใน
จังหวัดลำพูน” มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ ๑) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการการดูแลผู้ป่วยติด
เตียงในจังหวัดลำพูน ๒) เพื่อศึกษากระบวนส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนว
พุทธ  และ ๓) เพื่อศึกษาพัฒนาการศักยภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง โดยครอบครัวตามแนว
พุทธ โดยมีวิธีวิจัยดังนี ้

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

๓.๒ พื้นที่วิจัย/ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการศึกษาวิจัย 

๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีการศึกษาในรูปแบบ

การศึกษาข้อมูลเชิงเอกสาร (Documentary Research) และ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  
โดยมีขั้นตอนการวิจัย โดยมีขั้นตอนการวิจัย  
 ๑) การวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมข้อมูล
จากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องทั้งหนังสือ รายงานการวิจัย รายงานการประชุม เอกสารการ
อบรม ในประเด็นที่เกี่ยวกับสภาพปัญหาสุขภาวะของชุมชนผู้ป่วยติดเตียง  การดูแลผู้ป่วยติดเตียงใน
จังหวัดลำพูน  และหลักธรรมที่เกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ได้แก่ พรหมวิหาร ๔ และสังคหวัตถุ ๔  

๒) สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) มีขั้นตอนดังนี ้
     1) สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ญาติผู ้ป่วยติดเตียง 
ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ท้องถิ่น นักวิชาการด้านสาธารณสุข นักวิชาการด้าน
พระพุทธศาสนา จำนวน 15 คน เพื่อนำข้อมูลวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยติดเตียง   
    2) การสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) กับผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ ประธาน 
อสม หมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำตำบล จำนวน 6 คน เพื่อเพื่อนำข้อมูลวิเคราะห์และ
สังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยติดเตียง   



๑๐๘ 
 

 
 

   ๓) สรุป และนำเสนอผลการศึกษาที่ได้ทั้งจากการศึกษาในเชิงเอกสาร สัมภาษณ์เชิงลึก 
( In-depth Interview)  และ การสนทนากล ุ ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) โดยนำมา
วิเคราะหแ์ละสังเคราะหต์ามประเด็นที่กำหนดไว ้ 

    ๔) สรุปผลการศึกษาวิจัย และข้อเสนอแนะ 
  
 

๓.๒  พื้นที่วิจัย/ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
๓.๒.๑ พื้นที่วิจัย  
ผู้วิจัยกำหนดพื้นที่การวิจัยใน คณะผู้วิจัยได้กำหนดพื้นที่วิจัย 3 หมู่บ้านในเทศบาลตำบล 

ต้นธง จังหวัดลำพูน ได้แก่ หมู่บ้านสันต้นธง หมู่บ้านศรีย้อย และหมู่บ้านบ่อแฮ้ว เนื่องจากพื้นที่ดังกล่าว 
พื้นที่ศึกษาวิจัยมีจุดเด่น คือ การได้รับความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข ชมรมผู้สูงอายุ และคณะสงฆ์ อีกทั้งเป็นพื้นที่ตั ้งของมหาวิทยาลัย 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ลำพูน จึงเป็นสถานที่ที่สะดวกในการติดต่อประสานงาน
และสะดวกต่อการเข้าดำเนินกิจกรรมในพื้นที่ ซึ่งก่อเกิดประโยชน์แก่ชุมชนเจ้าของพื้นที่ จึงได้รับ
ร่วมมือกันเป็นอย่างดีในการร่วมงานกัน จึงเป็นเหตุผลที่ผู้วิจัยคัดเลือกพื้นที่แบบเจาะจงในการวิจัยใน
พื้นที่ตำบลต้นธง 

 

๓.๒.๒ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
การศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวพุทธ

ในจังหวัดลำพูน คณะผู้วิจัยได้กำหนด ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม จำนวน ๑๕ คน ได้แก่  

(๑)  กลุ่มผู้บริหารเทศบาลตำบลต้นธง จำนวน 2 คน   

(๒)  กลุ่มผู้นำชุมชน            จำนวน 2 คน   

(๓)  กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง            จำนวน 5 คน 

(๔)  นักวิชาการด้านสาธารณสุข         จำนวน ๓ คน 

    (๕)  นักวิชาการด้านพระพุทธศาสนา   จำนวน ๓ คน 
 
๓.๓  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้รูปแบบ
การศึกษาข้อมูลเชิงเอกสาร (Documentary Research) และ การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview)  จึงได้ดำเนินการสร้างเครื่องมือวิจัย มีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ดังน้ี 
 ๑) สำรวจหนังสือ รวบรวมข้อมูล จากเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้อง หนังสือ รายงาน
การวิจัย รายงานการประชุม เอกสารการอบรม ว่าด้วยการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียงตามแนวพุทธในจังหวัดลำพูน 
 ๒) ดำเนินการออกแบบเครื่องมือการวิจัยที่ครอบคลุมและสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 
โดยพิจารณาจากการอธิบายตามทัศนะของผู้ให้ข้อมูล 



๑๐๙ 
 

 
 

 ๓) การตรวจสอบเครื ่องมือการวิจัย โดยผู ้ทรงคุณวุฒิของสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๔) การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๕) การวิเคราะห์เครื่องมือก่อนนำไปใช้ในการวิจัยตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ 
 ๖) การนำเครื่องมือไปเก็บรวบรวมข้อมูลตามที่กำหนดไว้ 

 
๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการศึกษาวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการศึกษาวิจัยมีขั้นตอนการดำเนินการ ดังนี้ 
๑) การศึกษาข้อมูลเชิงเอกสาร (Documentary Research) ผู้วิจัยได้ศึกษาเกี ่ยวกับ

สภาพปัญหาสุขภาวะของชุมชนผู ้ป่วยติดเตียง  การดูแลผู ้ป่วยติดเตียงในจังหวัดลำพูน โดย
ทำการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและหลักฐานที่เกี ่ยวข้อง หนังสือ รายงานการวิจัย 
รายงานการประชุม เอกสารประกอบการอบรมในพื้นที่จังหวัดลำพูนและพื้นที่ใกล้เคียง  

๒) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในการวิจัยครั้งนี้จะทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน ๑๕ รูป/คน โดยใช้คำถามจากแบบสัมภาษณ์ที ่สร้างตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยมาเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ และให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบตามแนวความคิด
ของตนอย่างมีอิสระ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินขั้นตอนการสัมภาษณ์ ดังนี ้

๒.๑) ขั้นเตรียมการสัมภาษณ์ ก่อนลงสนามในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ที่จะสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ โดยผู้วิจัยจะ เตรียม
และศึกษาวิธีใช้เครื่องมือในการบันทึกเสียง เตรียมสมุดจดบันทึก และอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อมก่อน
ดำเนินการสัมภาษณ์ 

๒.๒) ขั้นการสัมภาษณ์ ก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะสนทนาสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้
สัมภาษณ์ แจ้งวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ อธิบายเหตุผลและขออนุญาตใช้เครื่องบันทึกเสียง
ในขณะสัมภาษณ์ รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลต่าง ๆ ที่บันทึกเสียงไว้ ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ 
หากผู้ให้สัมภาษณ์ไม่ประสงค์ที่จะให้บันทึกเสียงในช่วงใด ผู้วิจัยจะไม่บันทึกเสียง 

๒.๓) จัดสนทนากลุ่ม (Focus group)  โดยเชิญผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญใน
ประเด็นเกี่ยวกับการดูแลผู้ติดเตียง และด้านพระพุทธศาสนา เพื่อหาข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม่
ครบถ้วน และชัดเจน นำข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป  

   ๒.๔) นำข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และจัดสนทนากลุ่ม มาวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพื่อ
นำไปสรุปเป็นองค์ความรูต้่อไป  

 
๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิจัยครั ้งนี้ผู ้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก  การสัมภาษณ์ตาม
วัตถุประสงค์ การสังเกตการณ์ การสนทนากลุ่มย่อย การจดบันทึก โดยการเสนอข้อเท็จจริงเชิง
ประจักษ์ ด้วยการตีความ การแปรความ และการจัดหมวดหมู่ตามวัตถุประสงค์แล้ววิเคราะห์ข้อมูลที่



๑๑๐ 
 

 
 

ได้ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาวิธี  (Descriptive Ananlysis) ตามหลักการของอุปนัยวิธี
(Inductive Method) โดยยึดวัตถุประสงค์ของการวิจัยเป็นแนววิเคราะห์เพ่ือนำเสนอข้อเท็จจริงที่ได ้
จากการวิจัยโดยผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์โดยการสรุปตามสาระสำคัญ 
ด้านเนื้อหาที่กำหนดไว ้โดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตามประเด็นหัวข้อดังนี ้

๑) จัดหมวดหมู่ข้อมูลจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและการสัมภาษณ์เชิงลึกที่ได้มาทั้งหมด 
๒) แยกแยะข้อมูลในด้านต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค์อย่างเป็นระบบ 
๓) เปรียบเทียบข้อมูล ลักษณะที่เหมือนกันและแตกต่างกัน 
๔) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนาวิเคราะห์ตามหลักอุปนัยวิธีโดยวิธีการวิเคราะห์ 

และสังเคราะห์ข้อมูล เพือ่นำข้อมูลมาพัฒนาศักยภาพของครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงตามแนวพุทธ
ในจังหวัดลำพูนต่อไป  

๕) สรุปการวิเคราะห์ข้อมูล และอภิปรายผล 
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               2019 (COVID-19) อำเภอเมืองอุบลราชธานี ด้วยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ  
               อำเภอ (พชอ.),” วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ. ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๓.  
               (กันยายน - ธันวาคม), ๒๕๖๕. 
ธีระพงษ์ ทศวัฒน.์ “การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคมของประชาชนและการป้องกันการแพร่ระบาด 
              ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019.” วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์, ๒๕๖๓.  
ระนอง เกตุดาวและคณะ. “การพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 
               โคโรนา 2019 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี  Udon Model 
COVID-19. วารสารวิชาการสาธารณสุข. ปีที่ ๓๐ ฉบับที่ ๑ , ๒๕๖๔. 
เมธาสิทธิ์ ธัญรัตนศรีสกุล และ มนต์เมืองใต้ รอดอยู่ . “รูปแบบการจัดระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
               ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๖ โรงเรียนราชินีบูรณะ ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019. คุรุสภาวิทยาจารย์. ปีที่ ๒ ฉบับที.่ (๓ กันยายน – ธันวาคม), ๒๕๖๔. 
สิทธิพร เขาอุ่น และ สมเดช สิทธิพงศ์พิทย์, “การบริหารจัดการการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส 
                โควิด19 ขององค์การบริหารส่วนตำบลในจังหวัดนครสวรรค์.” วารสารวิจัย 
                มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์. ปีที่ ๘ ฉบับที่ ๑ (มกราคม- 
                เมษายน), ๒๕๖๕. 
ธีรพร สถิรอังกูร และคณะ. “การพัฒนารูปแบบการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์ระบาดของ 

 โควิด-19 ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข”. วารสารวิชาการสาธารณสุข.  
      ปีที่ ๓๐ ฉบับที่ ๒ (มีนาคม – เมษายน), ๒๕๖๔.  

สาธิต ศรีโพธิแ์ละคณะ. “การประเมินผลกระทบและการปรับตัวของชุมชนนครชุมต่อภาวะโรคระบาด  
                COVID-19”. รายงานสืบเนื่องจากการประชุม 
               วิชาการระดับชาติสำหรับนักศึกษา ครั้งที่ ๒. มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร, ๒๕๖๕ 
สีตีปาตีฮะร์ อีลา และคณะ. “การแก้ปัญหาการรับมือและการป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส 

 โคโรนา 2019 องค์การบริหารส่วนตำบลม่วงเตี้ย อ.แม่ลาน จ.ปัตตานี”. การประชุม     
      หาดใหญ่วิชาการระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่  ๑๒ . มหาวิทยาลัยหาดใหญ่   
       ๒๕ มิถุนายน, ๒๕๖๔. 

สมศรี เรืองแก้ว และคณะ. “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำหรับนักเรียน 
     มัธยมศึกษา.” วารสารสมาคมนักวิจัย. ปีที่ ๒๕. มกราคม – เมษายน, ๒๕๖๓. 

ณัฎฐวรรณ คำแสน. "ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส         
                โควิด-19 ของประชาชนในเขตอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี". วารสารวิทยาลัย 
               พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี. ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๑ .มกราคม – เมษายน,  



๑๒๓ 

                ๒๕๖๔. 
นารีมะห์ แวปูเตะและคณะ. “พฤติกรรมการป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา  
                มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา. วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน. ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๒,  
 (พฤษภาคม –สิงหาคม), ๒๕๖๔. 
 
(๕) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ : 
 
กรมสุขภาพจิต. กระทรวงสาธารณสุข. ความเก่ียวกับสถานการณ์โควิค. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา:  

    http://www.mhllibrary.com. [ตุลาคม 2565].  
___________. New Normal ชีวิตวิถีใหม.่ [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: https://www.dmh.go.th  

      /news / view.asp?id=๒๒๘๘. [๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๓].  
กรมประชาสัมพันธ์. ราชกิจจานุเบกษาประกาศหลักเกณฑ ์"ไม่สวม หน้ากากอนามัย” [ออนไลน์].  

    แหล่งที่มา:https://www.prd.go.th/th/content/category/detail/id/39/iid/24355.  
      [พฤศจิกาย 2565]. 

กรมควบคุมโรค. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐19 (COVID-19). [ออนไลน์]. แหล่งที่มา:  
                https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia /faq_more.php.  
 [๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๓]. 
กรรมาธิการการสาธารณสุข วุฒิสภา. หมอชี้โควิดส่งผลกระทบ ต่อวิถีชีวิตแบบใหม่ด้านสังคม.  

 [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : https://www.dailynews.co.th/politics/๗๗๑๑๕๔.          
      [๖ พฤษภาคม ๒๕๖๓]. 

กรุงเทพธุรกิจ.กลุ่มเปราะบางที่ได้รับผลกระทบจากโควิด-19. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา:  
      https://www.bangkokbiznews .com .[๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๓]. 

ซิกมันด์ ฟรอยด.์ อ้างใน แพรภัทร ยอดแก้ว. กลไกในการป้องกันตัวเอง (Defense Mechanism,  
 [ออนไลน์]. แหล่งที่มา : http://www.gotoknow.org/posts/๒๘๓๗๙๑                   
[๗ กรกฎาคม]. 

สำนักข่าวอิสรา.ผลกระทบทางเศรษฐกิจในระดับจุลภาคจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส 
                  โคโรน่า. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: https://www.isranews.org/article/isranews-
scoop/๘๗๗๑๓-repoer๐๓-๑๓.html. [๑๑ มิถุนายน ๒๕๖๓]. 
สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาต.ิ มติมหาเถรสมาคม เรื่องมาตรการควบคุมและปอ้งกันการแพร่ 
               ระบาดของโรคโควิค. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: https://onab.go.th/th/content.   
               [พฤศจิกาย 2565]  

https://www.dmh.go.th/


๑๒๔ 

สำนักงานเทศบาลต้นธง, ประวัติและพันธกิจของเทศบาลต้นธง,{ออนไลน์}, แหล่งที่มา:  
     http://www.tontong.go.th/index.php?_mod=MDJVQg&type=Z3c9PQ,          
     {๕ ตุลาคม ๒๕๖๕}  

สำนักงานสถิติแห่งชาต.ิ การสำรวจผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19.  
       [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: http://ittdashboard.nso.go.th/covid19survey.php.      
       [๖ พฤษภาคม ๒๕๖๓]. 

องค์การอนามัยโลก (WHO). โรคโควิด 19 คืออะไร. [ออนไลน์]. แหล่งที่มา: https://www.   
               who.int/docs/default-source/searo/thailand/. [๙ สิงหาคม ๒๕๖๔]. 
 
(๖) สัมภาษณ์ : 
สัมภาษณ์ นางศรีจันทร์ กัญญาธง, ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข บ้านสันต้นธง,  ๑ มีนาคม ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ นางสาว.แววดาว คำวังพฤกษ์, พนักงานสาธารณสุขชำนาญการ, ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ นางวันวิสา เลื่อมใจหาญ, พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ, ๒๓ กุมภาพันธ ์๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ นายบุญฤทธิ์ ชุนสทิธิ์, สมาชิกสภาเทศบาลตำบลต้นธง, ๑ มีนาคม ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ พระมหาชาติชาย ญาณโสภโณ, ดร., เจ้าอาวาสวัดรมณียาราม, ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ พระมหาบุญคุ้ม วชิรญาโณ, เจ้าอาวาสวัดกมลธัชชยาราม, ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ นายเมธาวัฒน์ ทรัพย์ภรากรณ์, นักสันทนาการชำนาญการ, ๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ พระครูสุวัตถิ์ธรรมกิจ, เจ้าคณะตำบลต้นธง , ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ นายกมล ยะคำแจ้ , ผู้อำนวยการ รพ.สต.ตำบลต้นธง , ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ นางสุนีย์ กันทาธง ,อาสาสมัครสาธารณสุข บ้านบ่อแฮ้ว , ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ นายสุรสิทธิ์ ทองจินดา, ผู้ใหญ่บ้านบ่อแฮ้ว, ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ ว่าทีร่้อยตรีปาลพล ตาปิน, นายกเทศบาลตำบลต้นธง, ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ นายอัครเดช เทพจักร, ปลัดเทศบาลตำบลต้นธง, ๑๓ มีนาคม ๒๕๖๖  
สัมภาษณ์ นายอาคม ณ ลำพูน, ผู้ใหญ่บ้าน บ้านศรีย้อย, ๗ มีนาคม ๒๕๖๖ 
สัมภาษณ์ นายธวัช เขียวธง, ผู้ใหญ่บ้าน  บา้นสันต้นธง , ๗ มีนาคม ๒๕๖๖  
 
๒. หนังสือ/วารสารภาษาอังกฤษ 
Jacqueline, F., Using Roy Adaptation Model to guide research and/or practice : 

construction of conceptual-theoretical-empirical system of knowledge, 
Aquichan, (9)3, 297-306. 

Vanclay et al., Online retrieval: Prepared for Thematicbook on Health Review V.๒ : 
Environmental and Social Assessment for large dams Contributing Paper 



๑๒๕ 

SocialImpact Assessment, (Online), Abstract from: DIALOG (R) File: 
dams.org.docs. kbase.contrib.ins22๐pdf. [2000] , 

Ursavaş, E. F., Karayurt, Ö, & İşeri, Ö., Nursing approach based on Roy Adaptation 
Model in patient Understanding breast conserving surgery for breast 
cancer, J Breast health, (2014), 10, 134-140. .   
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             ๑.การศึกษาแนวคิดกระบวนการป้องกันและแก้ไขการฆ่าตัวตายตามหลักพระพุทธศาสนา” 
    ๒.การเสริมสร้างเครือข่ายการจัดการการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมของวัดและชุมชนใน 
                 ล้านนา  
 
บทความวชิาการ/วิจัย 

   ๑. การศึกษาแนวคิดกระบวนการป้องกันและแก้ไขการฆ่าตัวตายตามหลักพระพุทธศาสนา 
   ๒. การเสริมสร้างเครือข่ายการจัดการการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมของวัดและชุมชนใน 
       ล้านนา  
   ๓. การสร้างบัณฑิตที่เป็นคนเก่ง คนดีและมีความสุขตามแนวพระพุทธศาสนา” 

    ๔. สถานะของมารดาในฐานะสตรีตามพระวินัย”  
   ๕. การเสริมสร้างคุณภาพชีวิตเยาวชนกลุ่มเสี่ยงด้วยพุทธธรรม” 
   ๖. พระศรีอริยเมตไตย : แนวคิดเกี่ยวกับโลกในอุดมคติเชิงพุทธ 
   ๗. มรรค ๘ : กระบวนศึกษาเพ่ือพัฒนาบัณฑิตตามหลักพระพุทธศาสนา  
   ๘. การเมือง : ปัจจัยความเสื่อมและความเจริญของพระพุทธศาสนาในประเทศเวียดนาม” 
 

 


