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บทคัดย่อ 
 ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์หลัก ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุของวัดใน จังหวัดนครปฐม ๒) เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม และ ๓) เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและแนวโน้มการเตรียมความพร้อม
ของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี คือ การวิจัยเชิง
ปริมาณ ซึ่งประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดนครปฐม 
จ านวน ๓๘๔ คน และการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ จ านวน ๑๕ รูป/คน 

ผลการวิจัย พบว่า 
๑) การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่ เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรส มีวุฒิการศึกษาระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย และมีอาชีพ
รับราชการ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาวะทางกาย อยู่ในระดับมาก
ที่สุด โดยด้านสุขภาวะทางกาย ข้อว่า ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย ด้านสุขภาวะทาง
จิต ข้อว่า ท่านคิดว่าชีวิตมีความหวังอยู่เสมอ ด้านสุขภาวะทางปัญญา ข้อว่า เมื่อท่านมีความจ าเป็น
จะต้องช่วยงานการกุศลต่างๆ ท่านไม่จ าเป็นต้องพ่ึงเงินจากลูกหลาน และ ด้านสุขภาวะทางสังคม ข้อ
ว่า คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือท่าน อยู่ในระดับมากที่สุด 

๒) การเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม พบว่า มี
การเตรียมความพร้อมสุขภาวะ ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาวะทางกาย มีการออกก าลังกาย การป้องกัน
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และรักษาสุขภาพ การตรวจเช็คสุขภาพร่างกายอย่างสม่ าเสมอ ด้านสุขภาวะทางจิตใจ มีการ
ปรับเปลี่ยนสภาพจิตใจให้มีการยอมรับ มีความเชื่อในความสามารถของตนเอง เปิดใจกว้างที่จะเรียนรู้
สิ่งใหม่ๆ มองโลกในแง่ดี และมีความหวัง ด้านสุขภาวะทางสังคม ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมีประโยชน์และ
คุณค่า เป็นที่ต้องการและยอมรับของสังคม มีการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนได้ และแบ่งปันสิ่งของหรือ
ความรู้ที่ได้รับให้แก่ผู้อ่ืนเสมอ และด้านสุขภาวะทางปัญญา มี “ปัญญาบ าบัด” เป็นการประยุกต์ใช้
หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุและมีการพัฒนาทั้ง ๔ ด้าน เสริมสร้างความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา มีการให้ทานรักษาศีล การเจริญสติภาวนา การแผ่
เมตตา และการสวดมนต์ 

๓) ปัญหาอุปสรรคของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม ได้แก่ บทบาทและ
ความส าคัญของผู้สูงอายุในสังคมมักจะถูกจ ากัดให้ลดลง เนื่องจากถูกมองว่าสุขภาพไม่แข็งแรง เกิด
ภาวะความเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย การสื่อสารกับคนทั่วไปท าได้ล าบาก ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ เป็นภาระให้ลูกหลาน มีความสามารถด้านการท างานและด้านการ
ใช้ชีวิตในสังคมลดลง 

แนวโน้มการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 
ประกอบไปด้วย ๖ องค์ประกอบ : (๑) B = Buddhist principle (หลักพุทธธรรม) (๒) L = 
Learning (การเรียนรู้) (๓) P= Permanence (การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง) (๔) C= Cooperation 
(ความร่วมมือ) (๕) C = Community elders (ชุมชนผู้สูงอายุ) และ (๖) N = Network (เครือข่าย)  
โดยใช้อักษรย่อว่า “BLPCCN” 
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Abstract 
The dissertation consisted of three main objectives, namely: 1) to study the 

promotion of elderly’s well-being in the temples, Nakhonpathom Province; 2) to 
study the readiness preparation of temples for promoting elderly’s well-being, 
Nakhonpathom Province; and 3) to analyze problems, obstacles and trends in 
readiness preparation of temples for promoting elderly’s well-being. It is conducted 
by mixed methods: quantitative research, in which the population used in this 
research, is the 384-elderly people living in Nakhonpathom Province, and qualitative 
research, in which the data were collected by in-depth interview with 15 key-
informants. 

The findings of study are as follows: 
1) The promotion of elderly’s well-being in temples, Nakhonpathom Province 

has been found that most respondents were female, with marital status, education 
level lower than high school, and a career in government service. Their opinions 
about the promotion of elderly’s well-being in the monasteries, Nakhon Pathom 
Province have been found that the overall is at the highest level. Having considered 
each aspect, it has been found that physical well-being was found in the highest 
level. The physical well-being: you were very satisfied with his sleep; the mental 
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well-being: you always think that life is hopeful; intellectual well-being: helping 
various charities you do not need to rely on money from son or daughter; and social 
well-being: people in the community respect you. All aspects have been found in 
the highest level. 

2) The readiness preparation of temples for promoting elderly’s well-being, 
Nakhonpathom Province has been found that there were 4 preparations for well-
being, namely: physical well-being: the elderly does exercise, prevention and treat of 
health, and regularly check health; mental well-being: the elderly mind is set for 
acception, be full of faith in ability, opened to learn new things, be optimistic dnd 
hopeful; social well-being: the elderly feel useful and valuable, be preferred and 
accepted by society, has a friendly relationship with someone and always share the 
things or knowledge with others; and intellectual well-being: the word "wisdom 
therapy" is the application of the Buddhist principles in promoting the elderly’s well-
being and the development of 4 aspects by enhancing the spiritual happiness of the 
elderly according to the Buddhist principles, like donation, obtaining precepts, 
developing mindfulness, spreading loving-kindness and chanting. 

3) The problems and obstacles of the temples in promoting the elderly’s 
well-being in Nakhonpathom were: the role and importance of the elderly in society 
are often limited to decline, because it is seen that health is not strong, can cause 
illness or accident easily, communication with people is difficult, resulting the elderly 
feeling that they are not useful and burden to son and daughter with reduced work 
ability and social life at all. 

The trends in readiness preparation of temples for promoting elderly’s well-
being Nakhonpathom province consists of 8 elements: (1) B = Buddhist principles, (2) 
L = Learning, (3) P = Permanence (continuous practice), (4) C = Cooperation, (5) C = 
Community (elderly community), and (6) N = Network, using the abbreviation 
"BLPCCN". 
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กิตติกรรมประกาศ 

  ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ ส ำเร็จได้ด้วยควำมอนุเครำะห์จำกคณำจำรย์ และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่ำน 
ขอขอบพระคุณท่ำนพระมหำสมบูรณ์ วุฑฺฒิกโร, ดร. คณบดีบัณฑิตวิทยำลัย และขออนุโมทนำขอบคุณ 
รศ.ดร.โกนิฏฐ์ ศรีทอง ผู้อ ำนวยกำรหลักสูตรพุทธศำสตรดุษฎีบัณฑิต สำขำวิชำกำรพัฒนำสังคม ที่ได้ท ำ
กำรเปิดสอนหลักสูตรนี้ขึ้นมำ และยังให้ค ำปรึกษำแนะน ำในกำรท ำดุษฎีนิพนธ์นี้ กับทั้ง รศ.ดร.โกนิฏฐ์ ศรี
ทอง และ รศ.ดร.กิตติทัศน์ ผกำทอง ซึ่งได้ให้ค ำชี้แนะและแนะน ำในกำรท ำดุษฎีนิพนธ์ให้ส ำเร็จลุล่วง
สมบูรณ์ไปไดด้้วยดี 

 ขออนุโมทนำขอบคุณคณะกรรมกำรสอบป้องกันดุษฎีนิพนธ์ ประกอบด้วยประธำน
คณะกรรมกำร คือ รศ.ดร.ชลวิทย์ เจียรจิตต์ ผู้ทรงคุณวุฒิภำยนอก คือ ผศ.ดร.สมบูรณ์ วัฒนะ 
ผู้ทรงคุณวุฒิภำยใน  คือ ผศ.ดร. ภัทรพล ใจเย็น รวมทั้ง รศ.ดร.โกนิฏฐ์ ศรีทอง และ รศ.ดร.กิตติทัศน์ 
ผกำทอง ซึ่งได้ให้ค ำปรึกษำชี้แนะที่เป็นประโยชน์อย่ำงมำกในกำรท ำดุษฎีนิพนธ์ให้ส ำเร็จลุล่วงสมบูรณ์ไป
ไดด้้วยดีในที่สุด 

 ขอขอบคุณและขอบใจท่ำนผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ ทั้งที่เป็นกำรสัมภำษณ์เชิงลึกและกำรสนทนำ
กลุ่มเฉพำะเพ่ือให้ข้อมูลในกำรท ำดุษฎีนิพนธ์ทุกรูป/คน กำรสัมภำษณ์เชิงลึกและกำรสนทนำกลุ่มเฉพำะ
ของท่ำนเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์อย่ำงมำกในกำรท ำดุษฎีนิพนธ์ ท ำให้กำรท ำดุษฎีนิพนธ์ให้ส ำเร็จลุล่วง
สมบูรณ์เป็นไปตำมวัตถุประสงค์ทุกประกำร 

  ขอขอบพระคุณคณำจำรย์เจ้ำหน้ำที่ทุกท่ำน รวมทั้งคณำจำรย์ และเจ้ำหน้ำที่ บัณฑิตวิทยำลัย 
มหำวิทยำลัยมหำจุฬำลงกรณรำชวิทยำลัย ที่ได้ให้ควำมเมตตำชี้แนะแนวทำงในกำรศึกษำตลอดถึงอ ำนวย
ควำมสะดวกในกำรท ำดุษฎีนิพนธ์ครั้งนี้ให้ส ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี และขอบขอบคุณอนุโมนำขอบใจเพ่ือน
นิสิตทุกรูป/คน ที่ให้ควำมเมตตำช่วยเหลือในด้ำนกำรเรียน พร้อมทั้งค ำแนะน ำเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์
ตลอดถึงให้ก ำลังใจในกำรท ำดุษฎีนิพนธ์ในครั้งนี้ และท้ำยที่สุดขอขอบคุณขอบใจผู้ที่เกี่ยวข้องที่ให้ควำม
เมตตำในกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรท ำดุษฎีนิพนธ์ในครั้งนี้ 
 อำนิสงส์ใดที่จักพึงบังเกิดจำกกำรท ำวิจัยนี้  ผู้วิจัยขอน้อมบูชำคุณพระรัตนตรัย  คุณบิดำ  คุณ
มำรดำ  คุณครูอำจำรย์  ผู้มีอุปกำรคุณทุกท่ำนที่มีส่วนช่วยเหลือในกำรท ำดุษฎีนิพนธ์ในครั้งนี้ 

 
 พระครูวิบูลเจติยำภิรม (ทวี  มีสุข) 
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ค ำอธิบำยสัญลักษณ์และค ำย่อ 
 

การใช้ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อในวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ใช้อ้างอิงจากพระไตรปิฎก
ภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปิฏก  และพระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. 
๒๕๐๐ เป็นหลักโดยใช้ระบบค าย่อดังต่อไปนี้ 

การใช้หมายเลขอ้างอิงพระไตรปิฎกภาษาบาลี จะแจ้งเล่ม / ข้อที่ / หน้า หลังค าย่อชื่อ
คัมภีร์ ตัวอย่างเช่น ที.ปา. (บาลี) ๒๕/๒๑/๗๒. หมายความว่า การอ้างอิงนั้น ระบุถึง สุตฺตนฺตปิฏก 
ทีฆนิกาย ปาฏิกวคฺคปาลิ ฉบับภาษาบาลี พระไตรปิฎก เล่มที ่๒๕ ข้อที่ ๒๑ หน้าที่ ๗๒. 

การใช้หมายเลขอ้างอิงพระไตรปิฎกภาษาไทย จะระบุ เล่ม / ข้อที่ /หน้า/ หลังค าย่อชื่อ
คัมภีร์ ตัวอย่างเช่น ที.ม. (ไทย) ๒๕/๒๑ /๗๒. หมายความว่า ระบุถึง สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย
มหาวรรค ฉบับภาษาไทย พระไตรปิฎก เล่มที่ ๒๕ ข้อที่ ๒๑ หน้าที่ ๗๒. 
 

พระสุตตันตปิฎก 
 

ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
อง.ฺติก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาไทย) 
อง.ฺจตุกกฺ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 

อรรถกถำ 
ที.สี.อ. (ไทย) = ทีฆนิกาย สุมังคลวิลาสินี  สีลขันธวรรคอรรถกถา (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ.อ. (ไทย) = ขุททกนิกาย ธรรมบทอรรถกถา    (ภาษาไทย) 
 

ปกรณ์วิเสส 
วิสุทฺธิ. (ไทย) = วิสุทธิมรรคปกรณ์      (ภาษาไทย) 

 



 
 

 
 

บทท่ี ๑ 
 

บทน ำ 
 

๑.๑  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
ในอดีตการศึกษาของคนไทยนั้นปรัชญาและรากเหง้าเกิดจากวัดเพราะการส่งเสริม

สุขภาพเกิดจากวัด คนสมัยก่อนให้พระช่วยแนะน าในการดูสุขภาพ และวิถีการอยู่ร่วมกันอย่างมี
ความสุข ผู้สูงอายุสมัยนั้นจึงมีสุขภาพกายและจิตที่ดี เพราะเขาได้รับการปลูกฝังศีลธรรมท าให้ศีลธรรม
จริยธรรมซึมซับเข้าสู่สายเลือด จึงท าให้เป็นบุคคลที่มีจิตใจดีงาม มีคุณธรรมและจริยธรรม บทบาทของ
พระสงฆ์จึงสมควรหันมาเน้นที่การพัฒนาจิตวิญญาณคุณธรรมจริยธรรม ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการ
ส่งเสริมการปฏิบัติธรรมในชีวิตประจ าวันเพ่ือให้เขาสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาสังคมและพัฒนา
ตนเองและอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ในปัจจุบันสังคมได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว
จึงท าให้เกิดภาวะ วิกฤตและปัญหามากมาย เช่น ปัญหาวิกฤตวัฒนธรรม และวิกฤติทางสังคมท าให้
ประชาชนได้รับผลกระทบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ (พ.ศ.๒๕๔๕ – ๒๕๔๙) ระบุปัญหา
สังคมท่ีมีความเด่นชัด คือ  ปัญหาความเสื่อมถอยของเอกลักษณ์ วัฒนธรรม ค่านิยมความเป็นไทยและ
มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความอยู่ดีมีสุขของประชาชนเพราะ
หลายสิบปีที่ผ่านมา เราปล่อยให้กระบวนการศึกษาของชาติเป็นไปตามบุญตามกรรมจนสร้างความ
สั่นคลอนให้กับสถาบันต่าง ๆ ของชาติในทุก ๆ ด้าน แต่ถ้ามองกันให้ลึกซึ้งถึงที่มาแห่งปัญหาอันที่จริง
มักเกิดมาจากคน คนคือวิกฤตของสังคมจะต้องเริ่มต้นด้วยการปฏิรูปการศึกษาด้านคนเสียใหม่คือให้มี
คุณภาพมีภูมิปัญญาและคุณธรรมอยู่ในตัวเอง เพราะว่าการศึกษาของไทยในอดีตไม่ได้น าเอาพุทธธรรม
มาเป็นฐานของการศึกษา แต่น าระบบและองค์ความรู้ตามโลกนิยมมาเป็นแกนในการจัดการศึกษา ท า
ให้หลักพุทธธรรมเองห่างเหินจากชีวิตของคนไทยยุคปัจจุบันมากขึ้น และผลจากการจัดการศึกษาที่
ผ่านมา การศึกษาไทยนั้นไม่ว่าจะประเมินโดยหน่วยงานใดนอกจากจะไม่เป็นที่น่าพอใจแล้วเป็นที่
ยอมรับกันว่าการศึกษาไทยไม่ได้สอนให้คนรู้จักคิดวิเคราะห์ ริเริ่มสร้างสรรค์ และปฏิบัติจริงอีกทั้ง
หย่อนยานเรื่องการปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรมและวัฒนธรรม การศึกษาไทยจึงอยู่ในภาวะวิกฤตทาง
คุณภาพอย่างหนัก ถึงแม้ว่าการเรียนการสอนในอดีตที่ กระทรวงธรรมการได้ก าหนดให้มีวิชาจรรยา 

                                                           
  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชำติฉบับที่ ๙ พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๔๙, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานคณะกรรมการ พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, ๒๕๔๕), หน้า ๒๙. 



๒ 
 

 

เป็นครั้งแรกในหลักสูตรทุกชั้น เมื่อ พ.ศ.๒๔๔๕ โดยให้ความส าคัญเป็นอันดับแรก เพ่ือกล่อมเกลานิสัย
ใจคอกุลบุตรกุลธิดาในสมัยนั้น จนถึง พ.ศ.๒๔๗๔ ได้มีการปรับปรุงหลักสูตร วิชาจรรยาก็ขยายเป็น
วิชาหน้าที่พลเมืองและศีลธรรม ถึงแม้ในเวลาต่อมาจะเพ่ิมเนื้อหาเกี่ยวกับศาสนาและจริยธรรมขึ้นอีก 
แต่ปัญหาเยาวชนด้านศีลธรรมก็ยังมีมากข้ึนและมีความรุนแรงโดยล าดับ 

ประเทศไทย เข้าสู่ “สังคมสูงวัย” มาเป็นเวลา  ๐ ปีนับตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ และก าลังเข้าสู่ 
“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” หากประชากรไทยที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีจ านวนมากถึง ร้อยละ ๒๐
ในปี ๒๕๖๔ หรือในอีก ๗ ปีข้างหน้า โดยข้อมูลประชากรในปี ๒๕๕๗ มีจ านวนประชากรในประเทศ
ไทย ประมาณ ๖๘ ล้านคน หรือแบ่งเป็นประชากรที่มีรายชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร จ านวน ๖๕ ล้าน
คน ซึ่งรวมถึงประชากรสัญชาติไทย และไม่ใช่สัญชาติไทย ส่วนอีก ๓ ล้านคน เป็นประชากรที่ไม่ได้อยู่
ในทะเบียนราษฎร ส่วนใหญ่เป็นแรงงานย้ายถิ่นฐานจากประเทศใกล้เคียง แม้ว่าการเพ่ิมขึ้นของ
จ านวน ประชากรยังคงเพ่ิมขึ้นต่อไป แต่เป็นการเพ่ิมขึ้นอย่างช้าลง อัตราการเพ่ิมประชากร ในปี 
๒๕๕๗ อยู่ที่ ร้อยละ ๐.๕ ต่อปีและมีแนวโน้มที่จะลดลงไปอีกจนถึงจุดอ่ิมตัว ในปี ๒๕๕๖ ส่งผล
กระทบไปที่ โครงสร้างอายุของประชากรเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน โดยประชากรผู้สูงอายุจากปี 
๒๕๔๘ ที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุร้อยละ  ๐ และเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ  ๕ ของประชากรทั้งหมด 
หรือจ านวน  ๐ ล้านคน ในปี ๒๕๕๗ และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ๒     

ปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทยนับว่ามีแนวโน้มที่เพ่ิมจ านวนสูงขึ้น๓ กล่าวคือ ในช่วง 
๒๐-๓๐ ปีที่ผ่านมา จ านวนและสัดส่วนของประชากรไทยในวัยเด็ก (อายุต่ ากว่า  ๕ ปี) ลดลงในขณะ
ที่จ านวนของประชากรในวัยแรงงาน  (อายุ  ๕-๒๙ ปี) ยังคงเพ่ิมขึ้น ส าหรับประชากรสูงอายุหรือ
ประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีจ านวนและสัดส่วนเพ่ิมขึ้น และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วใน
อนาคต กล่าวคือ ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมจากประมาณ ๕ ล้านคนในปัจจุบันเป็นประมาณ  ๐ ล้าน
คนในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า และเป็นที่น่าสังเกตว่าอัตราเพ่ิมของประชากรสูงอายุ จะเร็วกว่าประชากร
โดยรวมทั้งหมดโดยระหว่างปี ๒๕๒๓ ถึงปี ๒๕๓๓ ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมเป็นร้อยละ ๔๗ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบการเพ่ิมระหว่างปี ๒๕๒๓ ไปจนถึงปี ๒๕๖๓ จะพบว่าประชากรสูงอายุ จะเพ่ิมสูง ถึงกว่า
รอ้ยละ ๓๐๐ 

จากการส ารวจคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ.๒๕๔๔ โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ด าเนินการส ารวจคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จากผู้สูงอายุจ านวน 
๙๗๐,๖๐๘ คน พบว่า ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยในรอบ ๖ เดือนที่ผ่านมาถึงร้อยละ ๖๒.๒๘% เรียง

                                                           
๒ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, พัฒนาผู้สูงอายุไทย ๒๕๕๘, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ๒๕๕๘), หน้า ๘๘. 
๓ นิสา  ชูโต, คนชรำไทย, (กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๒๕), 

หน้า ๖๕. 



๓ 
 

 

อันดับโรคที่ท าให้เกิดปัญหาดังนี้ โรคข้อ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หอบหืด และอัมพฤกษ์หรือก่อน
หน้านั้น การส ารวจข้อมูลทางสังคมโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ในเดือนพฤษภาคม ๒๕๔๒ จากจ านวน
ผู้สูงอายุทั้งหมดประมาณ ๕.๕ ล้านคน เป็นผู้ป่วยหรือรู้สึกตัวว่าไม่สบายในระยะ ๒ สัปดาห์ก่อนการ
ส ารวจ จ านวน  .๗ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๓๐.๖ ของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุหญิงมีอัตราการป่วย
สูงกว่าผู้สูงอายุชาย คือ ร้อยละ ๓๓.๕ และร้อยละ ๒๗.๒ ตามล าดับ ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลมี
อัตราการป่วยต่ ากว่าผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขตเทศบาลเล็กน้อย คือ ร้อยละ ๒๙.๕ และร้อยละ ๓๐.๘ ของ
ผู้สูงอายุในแต่ละเขตการปกครองตามล าดับ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มโรคที่ผู้สูงอายุป่วยหรือรู้สึกไม่
สบายมากที่สุด ๕ ล าดับแรก คือ๔ 

 . โรคระบาดทางเดินหายใจ ร้อยละ ๒๕.๔ 
๒. ระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูก ร้อยละ ๒ .๙ 
๓. โรคหัวใจหลอดเลือด ร้อยละ  ๕.๙  
๔. โรคที่อาการไม่แจ้งชัดอื่น ๆ ร้อยละ   .๐ 
๕. โรคของต่อมไร้ท่อ ร้อยละ ๘.๗               
ภาครัฐบาลมิได้นิ่งนอนใจกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ จะเห็นได้จากงานส่งเสริม

สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ ๘ (พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๔) มีวัตถุประสงค์ให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค์ สามารถดูแลตนเองได้ สมาชิกในครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสแสดงศักยภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน มีการจัดตั้งหน่วยบริการ สวัสดิการอเนกประสงค์ส าหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชนโดยให้ครอบครัวและผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการด าเนินการเรื่องสุขภาพอนามัยให้
ครอบคลุมอย่างน้อยร้อยละ ๕๐ ของประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศไทย ส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยของชาย
เพ่ิมจาก ๖๘ เป็น ๗๐ ปี และหญิงเพิ่มจาก ๗๒ เป็น ๗๕ ปี 

อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจะด าเนินการโดยรัฐบาล
เพียงล าพังนั้นอาจไม่เกิดผลส าเร็จเท่าที่ควร ผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน ควรมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุด้วย โดยเฉพาะสถาบันทางศาสนา เนื่องจากสถาบันศาสนาเป็นทรัพยากรอัน
มหาศาลในการส่งเสริมสุขภาพ อย่างน้อยในด้านสุขภาพจิตและสุขภาพทางจิตวิญญาณที่มีความส าคัญ
ยิ่ง ซึ่งนอกจากการให้พรว่า อายุ วัณโณ สุขัง พลัง หรือ “ท่านจงมีสุขภาพดี” แล้ว หากมีการศึกษาให้
เข้าใจจริง ๆ ว่าสุขภาพดีคืออะไร เกิดขึ้นได้อย่างไร วัดก็สามารถเป็นสถาบันส่งเสริมสุขภาพ หรือ
สถาบันส่งเสริมสุขภาพชีวิตอย่างแท้จริง อันเป็นการประยุกต์ธรรมะไปสู่การปฏิบัติ จนเกิดผลดีจาก

                                                           
๔ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารสุข, กำรส ำรวจคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ

ไทย ปี พ.ศ.๒๕๔๔, (กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๔), หน้า  ๓๒. 



๔ 
 

 

การปฏิบัติ หรือสุขภาพดี ซึ่งควรมีการศึกษาว่าวัดมีข้อจ ากัดและศักยภาพอย่างไร และจะสนับสนุน
ศักยภาพหรือบทบาทวัดในการส่งเสริมความมีสุขภาพดีของประชาชนอย่างไร 

ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ ได้แบ่งช่วงวัยผู้สูงอายุ ๓ ช่วง แบ่งตาม ช่วง
อายุ โดยให้ค าอธิบายในแต่ละช่วง ดังนี้ วัยสูงอายุตอนต้น อายุตั้งแต่ ๖๐–๖๙ ปีเป็นช่วงที่ยังมีพลัง
กาย สามารถช่วยเหลือตัวเองได้วัยสูงอายุตอนกลาง ตั้งแต่อายุ ๗๐–๗๙ ปี เริ่มมีอาการเจ็บป่วย 
ร่างกายเริ่มอ่อนแอ มีโรคประจ าตัว หรือโรคเรื้อรัง และวัยสูงอายุตอนปลาย ตั้งแต่อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป 
จะเป็นช่วงวัยที่เจ็บป่วยบ่อยขึ้น อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ ค าอธิบายที่กล่าวมาจะ
เห็นถึงความเปลี่ยนแปลงที่จะน าไปสู่การเป็นผู้สูงอายุโดยใช้ระดับอายุ หรือการใช้ความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกาย ปัจจัยอ่ืนอย่างการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ แสดงออกมาทางสติปัญญา  การ
รับรู ้และการเรียนรู ้ที ่ถดถอยลง และใช้ภาวะทางสังคมเป็นความเปลี ่ยนแปลงบทบาทหน้าที่  
สถานภาพในระบบสังคม ที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ๕ โดยในปี ๒๕๕๗ ประชากรผู้สูงอายุ
ตอนต้น มีจ านวน ๕.๖ ล้านคน หรือร้อยละ ๘.๖ ของประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุตอนกลางจ านวน ๓ 
ล้านคน หรือ ร้อยละ ๔.๖ และผู้สูงอายุตอนปลายจ านวน  .๔ ล้านคน หรือร้อยละ ๒.  ในอนาคต
ความต้องการการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุก็จะสูงขึ้นตามการเป็นสังคมสูงวัยที่เพ่ิมขึ้น   

การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุกับครอบครัว มีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมในอดีตที่
สังคมไทยเป็นครอบครัวขนาดใหญ่ แต่ปัจจุบันกลายเป็นครอบครัวขนาดเล็กลง โดยเฉลี่ยของขนาด
ครอบครัวเหลือเพียง ๓ คนต่อ   ครอบครัว เมื่อครอบครัวมีขนาดเล็กลง สถานการณ์ที่ท้าทายตามมา 
คือ ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังมีสัดส่วนสูงขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุเผชิญปัญหาการถูกทอดทิ้ง การปล่อยให้อยู่
คนเดียวตามล าพัง ประกอบกับปัญหาด้านสุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องได้รับการดูแลและเฝ้าระวัง
อย่างยิ่ง และเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุก็เลยวัยในการเป็นแรงงานที่เป็นกลุ่มที่ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ
ประเทศ เมื่อวัยแรงงานลดลงก็จะส่งผลต่อภาคเศรษฐกิจของประเทศ และรัฐจะต้องแบกรับค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นในการที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ ท าให้เกิดผลกระทบต่อระบบสวัสดิการ๖ การ
ด าเนินชีวิตหลังเกษียณของผู้สูงอายุ หากมีการเตรียมตัวหรือได้รับความรู้เพ่ือเตรียมตัว ท าให้ผู้สูงอายุ
มีทัศนคติที่ดีต่อชีวิตหลังเกษียณอายุส่งผลการด ารงชีวิตของ ผู้สูงอายุอย่างมีความสุข ผู้สูงอายุจะมอง

                                                           
๕ ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖, (กรุงเทพมหานคร : 

สถาบันวจิัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า  ๐๒. 
๖ จิระวัฒน์ ปั้นเปี่ยมรัษฏ์, สถานการณ์ผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

๒๕๕๗), หน้า ๓๙. 



๕ 
 

 

ตัวเองว่ายังมีความสามารถในการใช้ชีวิตการท างานต่าง ๆ มี  สุขภาพที่ดีดูแลตนเองได้หรือแม้แต่
ท่องเที่ยวได้ตามต้องการ๗ 

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลายเป็นประเด็นส าคัญจากปัจจัยทางร่างกายที่มี
สมรรถนะลดลงส่วนทางกับอายุที่สูงขึ้น จึงท าให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาทางสุขภาพต่าง ๆ โดยมีการ
ส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ในปี ๒๕๕๗ พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาพพิการ ไม่สามารถช่วยตัวเองได้
อยู่ในสภาวะ “ติดเตียง” ร้อยละ ๒ และผู้สูงอายุที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวไม่สามารถออกจากบ้านได้
โดยสะดวก หรือ “ติดบ้าน” ร้อยละ  ๙ และผู้สูงอายุส่วนมากที่สามารถท ากิจกรรมประจ าวันได้ และ
ออกนอกบ้านไปมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในสภาวะ “ติดสังคม” ร้อยละ 
๗๙.๕ จะพบอีกว่า ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอันดับแรก คือ การเคลื่อนไหวทางร่างกาย ร้อยละ 
๕๘ รองลงมา คือ ปัญหาทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ร้อยละ ๒๔ ด้านการมองเห็น ร้อยละ  ๙ 
ด้านการเรียนรู้ร้อยละ ๔ ด้านจิตใจ ร้อยละ ๓ และด้านสติปัญญา ร้อยละ ๒๘ 

แม้ว่าสังคมเริ่มมีการตื่นตัวและตระหนักถึง ในการเป็นสังคมสูงอายุจึงมีการแสดง 
ออกมาทางนวัตกรรมต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนกิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่สะดวกข้ึน โดยออกมาในรูปแบบ
ของเทคโนโลยีเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิต เช่น การจัดระบบส่งเสริม  ด้าน
คมนาคมสาธารณะที่อ านวยความสะดวกต่อผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น เพ่ือเป็นทางที่ท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุดีขึ้น ยังมีความพยายามของภาครัฐในการสร้างหลักประกันและการออมให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
แนวคิดการขยายโอกาสการประกันตนของผู้สูงอายุที่มีตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปเพ่ือสนับสนุนให้ประชากรมี
หลักประกันความม่ันคงทางรายได้เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในยามสูงวัย  

จังหวัดนครปฐม มีผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาวะเป็นจ านวนมาก ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงสนใจท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “กระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
จังหวัดนครปฐม” เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการจัดการและการวางแผนในการพัฒนาสังคมโดยการเผยแผ่
พระพุทธศาสนาและการใช้หลักธรรมของพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางการพัฒนาสุขภาพ และส่งเสริม
สุขภาวะของผู้สูงอายุทั้งด้านกาย ใจ สังคม และเพ่ือน าองค์ความรู้ที่จะได้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดท า
นโยบาย ยุทธศาสตร์ การวางแผนเพ่ือพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุของคนไทยในระยะยาวต่อไป 
 
 
 

                                                           
๗ พัชราภา มนูญภัทราชัย, ชีวิตหลังเกษียณของผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยสังคม, 

๒๕๔๔), หน้า  ๐๘. 
๘ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , พัฒนาผู้สูงอายุไทย ๒๕๕๘, (กรุงเทพมหานคร: 

กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๔), หน้า ๘๙. 



๖ 
 

 

๑.๒  ค ำถำมกำรวิจัย  
 .๒.  การเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 

เป็นอย่างไร 
 .๒.๒ กระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัด

นครปฐม เป็นอย่างไร 
 .๒.๓ แนวทางการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัด

นครปฐม เป็นอย่างไร 

๑.๓  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
 .๓.  เพ่ือศึกษาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดใน จังหวัดนครปฐม 
 .๓.๒ เพ่ือศึกษากระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

จังหวัดนครปฐม  
 .๓.๓ เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและแนวโน้มการเตรียมความพร้อมของวัดในการ

ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 
 

๑.๔  ขอบเขตกำรวิจัย  
 .๔.  ขอบเขตด้านเนื้อหา  
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาในประเด็นที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้ 

 .๔. .  กระบวนการเตรียมความพร้อมของวัด 
 .๔. .๒ สุขภาวะ ๔ ด้านคือ   ) ด้านสุขภาวะทางกาย  ๒) ด้านสุขภาวะทาง

จิต  ๓) ด้านสุขภาวะทางสังคม  และ  ๔) ด้านสุขภาวะทางปัญญา 
 .๔.๒ ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้การวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดนครปฐม ได้แก่ เจ้า

อาวาส ผู้ช่วยเจ้าอาวาส พระภิกษุ สามเณร คณะกรรมการวัดและประชาชนทั่วไปในจังหวัดนครปฐม 
ที่อาศัยอยู่ภายในเขตจังหวัดนครปฐม โดยกลุ่มตัวอย่างมี จ านวน ๓๘๔ รูป/คน 

 .๔.๓ ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 
พ้ืนที่ในการท าวิจัยครั้งนี้ คือ จังหวัดนครปฐม 
 .๔.๔ ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาในการท าวิจัยครั้งนี้ตั้งแต่ เดือน พฤษภาคม ๒๕๖ -เดือน มีนาคม ๒๕๖๒ 

รวมระยะเวลา ๙ เดือน 
 
 



๗ 
 

 

๑.๕ นิยำมศัพท์ที่ใช้ในกำรวิจัย  
 .๕.  กระบวนกำร หมายถึง ขั้นตอนในการเตรียมความพร้อมที่วัดจะด าเนินการ

ส่งเสริมและช่วยเหลือผู้สูงอายุในเขตจังหวัดนครปฐม 
 .๕.๒ กำรเตรียมควำมพร้อม หมายถึง การสร้างนโยบายและแนวทางปฏิบัติของวัด ที่

มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในเขตจังหวัดนครปฐม 
 .๕.๓ กำรส่งเสริมสุขภำวะ หมายถึง การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในในเขตจังหวัดนครปฐม 

ได้มีสุขภาวะดีครบทั้ง ๔ ด้าน ประกอบด้วย 
 ) สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจ

พอเพียง มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น 
๒) สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มี

ความเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 
๓) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ใน

ที่ท างาน ในสังคม ในโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพ เป็นต้น 
๔) สุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐที่เกิดจากมี

จิตใจสูง เข้าถึงความจริงทั้งหมด ลดละความเห็นแก่ตัว  
 .๕.๔ ผู้สูงอำยุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่ในเขต

อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม 
 

๑.๖ ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย  
 .๖.  ท าให้ทราบถึงการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม 
 .๖.๒ ท าให้ทราบถึงกระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม  
 .๖.๓ ท าให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริม

สุขภาวะของผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐมในอนาคต 

 .๖.๔ ได้แนวทางการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม ตามนโยบาย
ของรัฐและคณะสงฆ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
 



 
 

 
 

บทท่ี ๒ 

แนวคิดทฤษฎแีละงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยเรื่อง กระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐม ผู้ศึกษาได้ก าหนดแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

๒.๑ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
๒.๒ แนวคิดเก่ียวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 
๒.๓ แนวคิดเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
๒.๔ หลักพุทธธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
๒.๕ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทวัด 
๒.๖ แนวคิดเก่ียวกับบทบาทของพระสงฆ์  
๒.๗ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม 
๒.๘ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
๒.๙ กรอบแนวคิดการวิจัย   

 

๒.๑ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ความหมายของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุ๑  หรือบางคนเรียกว่า ผู้สูงวัย เป็นค าที่บอกถึงตัวเลขของอายุว่า มีอายุมาก 

โดยนิยมนับตามอายุตั้งแต่แรกเกิด (Chronological age) หรือทั่วไปเรียกว่า คนแก่ หรือ คนชรา โดย
พจนานุกรมฉบบั ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒ ให้ความหมายของค าว่า คนแก่ คือ มีอายุมาก หรือ 
อยู่ในวัยชรา และ ให้ความ หมายของค าว่า ชรา คือ แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม นอกจากนั้น ยังมี
การเรียกผู้สูงอายุว่า ราษฎรอาวุโส (Senior citizen) ส่วน องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) และองค์การสหประชาชาติ (United Nations,UN) ใช้ค าในภาษาอังกฤษของ
ผู้สูงอายุว่า Older person or elderly person แต่เท่าที่ผู้เขียนอ่านจากเอกสารต่าง ๆ ของจากทั้ง
องค์การอนามัยโลก และองค์การสหประชาชาติมักใช้ค าว่า Older person มากกว่า Elderly 
personในทางการแพทย์ สาขาวิชาเฉพาะทางที่ให้การรักษาผู้สูงอายุหรือวิทยาการด้านการแพทย์
เกี่ยวกับผู้สูงอายุเรียกว่า Geriatrics หรือ Geriatric medicine โดยรากศัพท์มาจากภาษา กรีก 

                                                           
๑ รศรินทร์ เกรย์ และคนอื่นๆ, มโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุ : มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคม และ

สุขภาพ, (นครปฐม : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖), หน้า ๗-๑๕. 



๙ 

 

 
 

Geronแปลว่าคนแก่และ iatrosแปล ว่า ผู้รักษา แต่บางท่านเรียกว่า Medical Gerontology และ
เรียก การศึกษาเกี่ยว กับผู้สูงอายุหรือวิทยาการว่าด้วยผู้สูงอายุว่า Gerontology เรียกการพยาบาล
เฉพาะทางผู้สูงอายุว่า Geriatric nursing หรือ Gerontological Nursing 

องค์การสหประชาชาติ๒ ได้นิยามว่า "ผู้สูงอายุ" คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง
ซึ่งมีอายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป (๖๐+) โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลก ยัง
ไม่มีการให้นิยามผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่า ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกมีการนิยามผู้สูงอายุต่างกัน ทั้งนิยาม
ตามอายุเกิด ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย (Functional markers) 
เช่น ในประเทศที่เจริญแล้ว มักจัดผู้สูงอายุนับจากอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป หรือบางประเทศอาจนิยาม
ผู้สูงอายุตามอายุก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ ๕๐หรือ ๖๐หรือ ๖๕ ปี) หรือนิยามตามสภาพของ
ร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วง ๔๕-๕๕ ปี ส่วนชายสูงอายุ อยู่ในช่วง ๕๕-๗๕ ปี ส าหรับประเทศ
ไทย "ผู้สูงอายุ" ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบ
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทยซึ่งเป็นนิยามที่ใช้ในการวิจัยนี้ 

อุบลรัตน์ เพ็งสถิตย์๓  กล่าวว่า “ผู้สูงอายุในสังคมไทย หมายถึง บุคคลที่มีอายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในลักษณะของการเสื่อมถอยการเจริญเติบโตของร่างกาย  
และความต้านทานโรคน้อยลง ความสามารถด้านการปรับตัวและบทบาททางสังคมของแต่ละบุคคล
จะมีความสามารถที่แตกต่างกันออกไป” 

ทวีศักดิ์ หล้าภูเขียว๔ ให้ความหมายไว้ว่า “ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่สังคมได้ก าหนด
กฎเกณฑ์อายุเมื่อมีชีวิตอยู่ในช่วงวัยสุดท้ายของชีวิตซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 

ทิพววรรณ สุธานนท์ ๕ ได้สรุปความหมายของ ผู้สูงอายุ ไว้ว่า “ผู้สูงอายุ หมายถึง 
บุคคลที่อยู่ในวัยสุดท้ายของวงจรชีวิต ที่มีอายุตั้งแต่  ๖๐ ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทาง
ด้ายร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม รวมถึงเป็นผู้ที่ลูกหลานและสังคมควรจะให้การยกย่องดูแลเอา
ใจใส่” 

จากความหมายของผู้สูงอายุที่กล่าวมาข้างต้น สรุปว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุมาก 
คือตั้ งแต่  ๖๐ ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมทั้ งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ความสามารถในการใช้ศักยภาพลดลง ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมและสังคมภายนอกล าบากมากข้ึน 

                                                           
๒ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, การส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๗, (กรุงเทพ-  

มหานคร:  กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, ๒๕๕๗), หน้า ๒๔-๒๖. 
๓ อุบลรัตน์ เพ็งสถิต, ผู้สูงอายุในสังคมไทย, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, ๒๕๔๖), หน้า ๗.   
๔ ทวีศักดิ์ หล้าภูเขียว, สวัสดิการผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๔๗), หน้า ๑๑.   
๕ ทิพววรรณ สุธานนท์, สถานการณ์ผู้สูงอายุในสังคมไทย, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์,  

๒๕๕๖), หน้า ๑๙.  



๑๐ 

 

 
 

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงวัยของชีวิต เริ่มตั้งแต่วัยเด็ก ตลอดจน  เข้าสู่วัย

ผู้สูงอายุ เปรียบเป็นช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต จะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นลักษณะเฉพาะ แต่ก็
แตกต่างกันไปแต่ละบุคคล ตามเงื่อนไขสภาพแวดล้อม ความสามารถ ประสบการณ์หรือการตัดสินใจ 
ของบุคคล 

วันทนีย์ นวลละออง๖ กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ๔ ด้าน คือ ด้านร่างกาย ที่
สามารถสังเกตเห็นได้ เช่น การมีผิวหนังเหี่ยวย่น ความบกพร่องทางสายตาและการได้ยิน ด้านจิตใจ 
ที่เกิดจากการสูญเสียทางสัมพันธภาพ การถูกทอดทิ้ง เกิดความผิดปกติภายใน  ร่างกาย ภาวะของ
ระบบสมองที่ถดถอย ความจ าแย่ลง เกิดอาการหลงลืม มีผลต่อสภาพจิตใจที่สับสน และซึมเศร้า ด้าน
สังคม เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบทบาท สถานภาพ ทั้งทางครอบครัว สังคม ภายนอก หน้าที่การ
ท างาน และด้านเศรษฐกิจ เกิดจากการไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ลดลง หรือไม่มี รายได้ 

วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมถอย เนื่องจากอวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกายถูกใช้งานมาอย่างต่อเนื่องยาวนานตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยผู้ใหญ่ ประกอบกับการปรับเปลี่ยน
บทบาทหน้าที่ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ท าให้พบการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ดังนี้ 

ด้านร่างกาย 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย คือ เกิดความเสื่อมถอย น ามาซึ่ง

โรคภัยไข้เจ็บ แม้ว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลท าให้เกิดความเสื่อมถอยดังกล่าว ปัจจัยหนึ่ง คือ ปัจจัยด้าน
พันธุกรรม เป็นสิ่งที่ไม่สามารถควบคุมได้ แต่ปัจจัยที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง ที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ แบบแผนในการด าเนินชีวิต หรือสิ่งที่ผู้สูงอายุประพฤติปฏิบัติเป็น
ประจ านั่นเอง ซึ่งปัจจัยนี้ผู้สูงอายุสามารถก าหนดและควบคุมได้ ในวัยผู้สูงอายุร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ดังนี้๗ 

๑) ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก กล้ามเนื้อมีอาการเหี่ยวฝ่อ มีเยื่อพังผืดมากขึ้นกล้ามเนื้อ
อ่อนก าลัง ท าให้สูญเสียความแข็งแรงว่องไวและการทรงตัวที่ดี กระดูกจะบางลงผุและหักง่ าย หมอน
รองกระดูกสันหลังจะเหี่ยวเสียความยืดหยุ่น ท าให้ตัวเตี้ยลง ๑ เซนติเมตร ทุก ๒๐ ปี ข้อเสื่อมตามวัย
ปวดตามข้อ และท าให้เกิดอุบัติเหตุระหว่างเคลื่อนไหวได้ง่าย 

๒) ระบบสัมผัส มีการเสื่อมลง ได้แก่ การเห็นเสื่อมลง เลนส์ตาเกิดต้อกระจก สายตา
ยาวขึ้น กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อม การปรับสายตาช้า ท าให้เวียนหัวได้ง่าย ประสาทรับเสียงเสื่อมท าให้หู

                                                           
๖ วันทนีย์ นวลละออง, ผู้สูงอายุในสังคมไทย, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

๒๕๕๓), หน้า ๑๒. 
๗ จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ , ผู้สูงอายุไทย, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, 

๒๕๓๖), หน้า ๖๗–๖๘. 



๑๑ 

 

 
 

ตึงได้ยินเสียงต่ าหรือเสียงสูงกว่าธรรมดา มีการเสื่อมของหูที่เกี่ยวกับระบบการทรงตัวท าให้ผู้สูงอายุ
เดินโซเซได้จมูกมีประสาทรับกลิ่นเลวลง ลิ้มรสได้น้อยลง การรับสัมผัสบริเวณปลายมือ ปลายเท้า
เสื่อมลงท าให้มีความอดทนต่อความเจ็บปวดสูง ซึ่งอาจเป็นอันตรายได้ เช่น ผิวหนังพองจากความร้อน 
เป็นจมูกมีประสาทรับกลิ่นเลวลง ลิ้มรสได้น้อยลง การรับสัมผัสบริเวณปลายมือ ปลายเท้าเสื่อมลง ท า
ให้มีความอดทนต่อความเจ็บปวดสูง ซึ่งอาจเป็นอันตรายได้ เช่น ผิวหนังพองจากความร้อน เป็นต้น 

๓) ผิวหนังจะบางและเหี่ยวย่น สีของผิวหนังน้อยลง ท าให้เกิดจุดด่างขาว แต่บางครั้ง
เกิดตกกระจากการมีสีเพิ่มข้ึน ต่อมน้ ามันขับน้ ามันน้อย ท าให้ผิวแห้ง คัน ต่อมเหงื่อขังเหงื่อได้น้อยลง 
ส่วนผมจะร่วงและเปลี่ยนเป็นสีขาว 

๔) ระบบหายใจ ปอดมีสมรรถภาพลดลง ความจุและความยืดหยุ่นของปอดลดลง เลือด
จับออกซิเจนขณะผ่านปอดได้น้อยลง ท าให้เหนื่อยง่าย นอกจากนี้ กลไกการไอท างานได้น้อยลงท าให้
มีเสมหะสะสมภายในปอดมากข้ึน 

๕) ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต เยื่อผุผนังด้านในของหัวใจหนาขึ้น และมี
คอเลสเตอรอลแทรกในผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดแข็งตัวขาดความยืดหยุ่น การไหลเวียนของ
เลือดช้าลง ท าให้หัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ และหัวใจวายได้ง่าย 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีอาการหน้ามืดเป็นลมได้ง่าย เกิดจากเลือดไปเลี้ยงสมองไม่ทัน ขณะที่มีการ
เปลี่ยนท่าหรืออิริยาบถของร่างกาย 

๖) ระบบประสาท สมองมีขนาดเล็กลงเสื่อมหน้าที่ท าให้มีการเคลื่อนไหวช้า มีอาการสั่น
ตามร่างกายได้ จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ยากแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ไม่ดี นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังขี้ลืมง่าย
โดยเฉพาะเหตุการณ์ในปัจจุบัน แต่สามารถจ าเรื่องราวเก่า ๆ ได้ด ี

๗) ระบบทางเดินอาหาร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ฟันจะหัก ต่อมน้ าลายขับน้ าลายออกมา
น้อยลงท าให้ปากแห้ง การผลิตน้ าย่อยน้อยลง การเคลื่อนตัวของกระเพาะอาหารและล าไส้ช้าลง ท า
ให้ท้องอืด อาหารไม่ย่อย นอกจากนี้การดูดซึมอาหารไปสู่เซลล์ต่าง ๆ ท าได้น้อยลง จึงท าให้ผู้สูงอายุ
ขาดสารอาหารได้ง่าย 

๘) ระบบขับถ่ายปัสสาวะ เกิดการเสื่อมหน้าที่ ท าให้ไตขับถ่ายของเสียได้น้อยลง ถ่าย
ปัสสาวะบ่อยเนื่องจากกระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง ผู้สูงอายุโดยเฉพาะเพศชายมีภาวะต่อม
ลูกหมากโต ส่วนในเพศหญิงอาจมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

๙) ระบบขับถ่ายอุจจาระ ผู้สูงอายุมักจะท้องผูกจากระบบการย่อยอาหารไม่ปกติ 
๑๐) ระบบต่อมไร้ท่อผลิตฮอร์โมนลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นเบาหวานได้ง่ายกว่า

วัยอื่น 
๑๑) ระบบภูมิคุ้มกัน ในผู้สูงอายุจะมีภูมิคุ้มกันเสื่อมลง ส่งผลให้ความต้านทานโรคต่ า 

เกิดภูมิแพ้ และมีโอกาสเกิดมะเร็งได้ 



๑๒ 

 

 
 

ปณิธาน วัฒนพานิชกิจ ๘  กล่าวถึง พัฒนาการของการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ
ดังนี้ 

๑. ระบบโครงสร้างร่างกายผู้สูงอายุ ระบบอายุทุกอย่างเสื่อมลง ทั้งผิวหนัง รูปร่างโครง
กระดูกและข้อ จะเปลี่ยนรูปมีลักษณะโก่งงอ ส่วนสูงจะลดลง ไขมันใต้ผิวหนัง และความยืดหยุ่นลดลง 
เนื่องจากความเสื่อมของต่อมไขมัน ส่งผลให้ผิวหนังของผู้สูงอายุมีลักษณะเหี่ยวย่นและตกกระ การ
ท างานภายในร่างกายมีประสิทธิภาพลดลง จึงส่งผลออกมาให้เห็นในภายนอก เส้นผมบางลงเปลี่ยนสี
เป็นสีขาวมากขึ้น 

๒. ระบบกล้ามเนื้อ การเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่ที่พบในกล้ามเนื้อ มักมีลักษณะแบบที่
ไม่ได้ใช้งานเมื่อสูงอายุ ที่พบเห็น คือ การสูญเสียน้ า เกลือและอนินทรีย์ส่งผลต่อกล้ามเนื้อมีขนาดเล็ก
ลง การเปลี่ยนแปลงของเอมไซม์กระบวนการของเอมไซม์ที่จะฟ้ืนคืนจะท าได้ช้าลงกว่าวัยอ่ืน ๆ  การ
เปลี่ยนแปลงในโปรตีนหดตัว ส่งผลต่อเส้นใยกล้ามเนื้อหดลง และการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่
ไหลผ่านกล้ามเนื้อที่ลดลงแต่การออกก าลังกายก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท าให้ภาวะที่เปลี่ยนของ
กล้ามเนื้อสามารถกลับคืนมาได้  

๓. ระบบสมองและประสาท เซลล์ประสาทเป็นสาเหตุให้น้ าหนักและปริมาณสมอง
ลดลง ส่งผลให้เกิดสมองตายและสูญเสียไป ระบบรับความรู้สึกท่ีควบคุมการได้ยิน การรับรู้การทรงตัว 
จะเสื่อมลง ความสมดุลลดลง การรับรู้การได้กลิ่น การรับรส ก็จะเสื่อมลงไป การเปลี่ยนแปลง
ประสาทอัตโนมัต ิที่ส่งผลต่อสภาพร่างกายที่ท าให้การควบคุมดุลยภาพของร่างกายลดลง จะท าให้ตัว
เย็นจากภายใน เกิดอาการหนาวสั่นได้ง่าย  

๔. ระบบหัวใจและหลอดเลือด หากระบบนี้ล้มเหลวจะส่งผลต่อชีวิตของมนุษย์สิ้นสุดลง 
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มักพบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจ ความดันโลหิตสูง หรือภาวะไขมันในเส้นเลือด
สูงของ ระบบหลอดเลือด  

๕. ระบบหายใจ การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและทางสรีระวิทยา ความสัมพันธ์ของ 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างกระดูก ส่งผลต่อการท างานของระบบหายใจ เนื่องจากต้องใช้กล้ามเนื้อ 
หน้าท้องเพ่ือการหายใจ การหายใจออกถูกจ ากัด และเคลื่อนไหวช้ากว่าการหายใจเข้า รวมถึงถุงลม
ในผู้สูงอายุจะมีการขยายและยืดหยุ่นได้น้อยลง เกิดเป็นโรคถุงลมโป่งพอง การหายใจจะหอบและ
เหนื่อยง่ายขึ้น  

๖. ระบบทางเดินอาหาร มีความส าคัญต่ออวัยวะอ่ืน ๆ เมื่อระบบทางเดินอาหารมีการ
เปลี่ยนแปลง ย่อมส่งผลต่อระบบอื่น ๆ เป็นอย่างมากเริ่มจากด่านแรกของการเปลี่ยนแปลง คือ ฟัน ที่
ท าหน้าที่บดเคี้ยวอาหารเมื่อหมดสภาพ ประสิทธิภาพการท างานลดลง ประกอบกับการหมดสภาพ
                                                           

๘ ปณิธาน วัฒนพานิชกิจ, สังคมผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๘), 
หน้า ๑๐-๑๑.   



๑๓ 

 

 
 

ของฟันก็จะมาพร้อมกับโรคเหงือกตามมา ต่อมาการเปลี่ยนแปลงของกระเพาะอาหารและล าไส้เมื่อ
ผ่านเส้นทางการล าเลียงอาหารมาเพื่อย่อยในกระเพาะอาหาร แต่เมื่อความเสื่อมสภาพส่งผลให้การลด
ของกรด และน้ าย่อย สมรรถภาพการย่อยก็จะลดลง การดูดซึมในล าไส้ลดลง ผู้สูงอายุจึงมีอาการ
ท้องผูก มากขึ้นการเปลี่ยนแปลงอีกประการ คือ ตับ ตับอ่อน และน้ าดีที่ส่งผลให้ความสามารถในการ
ท าลาย พิษของตับลดลง ก็คือ ไขมันที่เข้ามาแทรกซึมในตัว น้ าดีจึงมีปริมาณของไขมันเข้มข้น 

ภาณุ อดกลั้น๙ ระบุว่าการเปลี่ยนแปลงในร่างกายของบุคคลนั้น มี ๒ ระยะ คือ 
ระยะแรก เป็นการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่แรกเกิด จนถึงอายุ ๔๐ ปีโดยมีลักษณะในทางเจริญเติบโต 
(Growth) และเข้าสู่ระยะท่ี ๒ หลังอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป จะมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะเสื่อมโทรม 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดโรคได้
ง่ายมากขึ้น ดังรายงานส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุ๑๐  พบว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูงสุด รองลงมาเป็น
โรคเบาหวาน และข้อเข่าเสื่อม 

ด้านจิตใจ 
จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ย่อมส่งผลไปสู่พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของ

ผู้สูงอายุรวมทั้งสภาพจิตใจที่ได้รับผลกระทบจากสิ่งดังกล่าว เนื่องจากต้องเผชิญกับการปรับตัวในการ
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุจากที่เคยปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมที่ปกติสามารถท าอะไรได้ตามที่ต้องการ แต่เมื่อเกิด
การเปลี่ยนแปลงไว้ว่าจากที่แสดงออกชัดจากร่างกาย อาการหูตึง ตาพร่ามั่ว  การเคลื่อนไหวที่ช้าลง
และล าบากมากขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อาจเกิดอาการหงุดหงิด  ความเครียด หรือคิด
กังวล ค านึงถึงความไร้ค่า ไร้ประโยชน์ของตนเอง กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ
นั้นไม่สามารถแยกจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายได้หรือแม้แต่ทางสังคมและเศรษฐกิจก็เช่นกัน 
“การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและสังคมมีผลต่อโดยตรง ต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ สูงอายุ”๑๑ 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ในวัยนี้ ส่วนใหญ่เป็นไปในทางลบ ได้แก่ “การสูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รัก เช่น คู่ชีวิตหรือญาติสนิท การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัวจากบุตรหลานแยก
ย้ายกันไป การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศท าให้ผู้สูงอายุวิตกกังวล” (อัมพร โอตระกูล)๑๒ และความ
คับข้องในทางสังคมก็เป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาด้านจิตใจ อันเนื่องมาจากการถูกปลดเกษียณต้องหยุด
รับผิดชอบงานต่าง ๆ ทั้งที่ผู้สูงอายุบางรายยังไม่พร้อมที่จะหยุดท างาน จึงมีผลกระทบต่อจิตใจของ

                                                           
๙ ภาณุ อดกลั้น, ผู้สูงอายุไทย, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๕๘), หน้า ๑.  
๑๐ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, พัฒนาผู้สูงอายุไทย ๒๕๕๘, (กรุงเทพมหานคร : 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ๒๕๕๘), หน้า ๔๔ 
๑๑ เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ , การเปลี่ยนแปลงสู่ภาวะผู้สูงอายุ , 

(กรุงเทพมหานคร: ไทยรายวัน, ๒๕๕๘), หน้า ๑๐.  
๑๒ อัมพร โอตระกูล, ภาวะผู้สูงอาย,ุ (กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๕๘), หน้า ๒๘-๓๐. 



๑๔ 

 

 
 

ผู้สูงอายุนั้นเป็นอย่างมาก เพราะผู้สูงอายุนั้นไม่ได้หมายความว่า เป็นผู้หมดสมรรถภาพในการท างาน 
แต่สังคมก าหนดให้เป็นเช่นนั้น 

ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบครอบครัว จากครอบครัวขยายไปเป็น
ครอบครัวเดี่ยวจึงเป็นสาเหตุหนึ่ง จึงท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง หรือบางรายก็ถูกบุตร
หลานทอดทิ้งให้อยู่โดดเดี่ยวตามล าพัง ขาดการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีให้อยู่ดีกินดี จึงเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพและจิตใจ “บางครั้งบุตรหลานเห็นว่า ผู้สูงอายุเป็นภาระความรับผิดชอบ ที่เกินความสามารถ
ของครอบครัวท าให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งต้องพ่ึงสถานสงเคราะห์คนชรา และมีปัญหาทางจิตใจเกิดขึ้น
ได”้๑๓ 

ความเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุที่พบมาก ได้แก่ การแสดงออกถึงความ
ว้าเหว่ ช่วยตัวเองไม่ได้ รู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า หรือถูกรังเกียจทอดทิ้งจากครอบครัว ตลอดจนปัญหา
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว และอาจมีผลไปถึงความไม่ใยดี และเพิกเฉยต่อ
กิจกรรมทางสังคม โดยมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เพราะความเสื่อมของระบบ
อวัยวะทั้งหลายล้วนมีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ โดยจะเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อกับบุคคล 
และการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ 

๑) ความจ าเสื่อม จ าชื่อคนหรือสถานที่ได้ยากขึ้น จ าเหตุการณ์ในอดีตได้ดี แต่ลืม
เหตุการณ์ในปัจจุบัน หรือเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นกระบวนการจดจ าท าได้ในระยะสั้น การคิดค านวณ
ท าได้ยากข้ึน เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุรู้สึกสับสน หงุดหงิด และขาดความม่ันใจในตนเอง 

๒) ความหว้าเหว่ เศร้าหมอง เป็นปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ จากสภาพที่ผู้สูงอายุต้อง
ประสบกับการสูญเสียต่าง ๆ ทั้งสภาวะสุขภาพ บทบาททางสังคม การต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว ถูก
ทอดทิ้งและความกระทบกระเทือนใจ ท าให้จิตใจเปลี่ยนใจเปลี่ยนแปลงไป เกิดความรู้สึกท้อแท้ใน
ชีวิต บางคนอาจมีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย 

๓) ความสามารถในการเรียนรู้ จะเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งแรงกระตุ้นต่าง ๆ ช่วงความสนใจ และการแปลความหมายสู่ระบบประสาท การลดภาวการณ์
รับรู้ หรือการแปลความ ซึ่งจะท าให้ความพร้อมในการเรียนรู้ลดลง ต้องอาศัยประสบการณ์ ในอดีต
ช่วยในการแก้ปัญหาแทนการค้นหาด้วยเทคนิคใหม่ 

๔) สติปัญญาและความสามารถทางสมองจะลดลง ความสามารถทางคณิตศาสตร์และ
การวิเคราะห์จะค่อย ๆ ลดลง แต่ประสบการณ์และความรู้ที่มีในอดีต จะช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆได้ 
                                                           

๑๓ เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ , การเปลี่ยนแปลงสู่ภาวะผู้สูงอายุ , 
(กรุงเทพมหานคร: ไทยรายวัน, ๒๕๕๘), หน้า ๘๐-๘๒.   



๑๕ 

 

 
 

 
ด้านสังคม 
สังคมปัจจุบันที่มีการขับเคลื่อนอย่างรวดเร็ว และสภาพแวดล้อมใกล้ตัวของผู้สูงอายุที่

เปลี่ยนแปลงไป เช่น การเกษียณอายุการท างาน ท าให้เกิดการลดสถานภาพ บทบาท จากการท างาน 
ส่งผลให้การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนน้อยลง รวมทั้งรายได้ที่ลดลงหรือหายไปจากการ  หยุดท างาน ก็ท า
ให้เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุด้วยหากปรับตัวได้ดีในการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุก็
จะมีสุขภาพจิตที่ดีได้แต่ถ้าหากไม่สามารถปรับตัวได้จะเกิดปัญหาทางสภาพจิตใจ  ที่จะส่งผลกระทบ
ต่อผู้สูงอายุ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะแพทยศาสตร์๑๔ กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลง ทางด้าน
สถานภาพและบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุดังนี ้

๑. การสูญเสียการงานหรืออาชีพ ท าให้รู้สึกถึงการหมดคุณค่า ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสีย
อ านาจและบทบาททางสังคม ที่เคยมีแต่จากการสูญเสียหากมองเชิงบวก ผู้สูงอายุก็จะมีเวลาส าหรับ
การพักผ่อน  

๒. การสูญเสียอนาคต หมดอ านาจ หมดเกียรติคนนับถือลดลงและรู้สึกถึง ความตายที่
ใกล้เข้ามา  

๓. การสูญเสียบทบาทในครอบครัว คู่ชีวิตตายจากกัน เพ่ือนที่เหลืออยู่น้อยลง การ
สูญเสียในการเป็นผู้น าครอบครัว และเกิดความรู้สึกเป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ 

๔. การถูกทอดทิ้งแยกเป็น ๒ กรณีระหว่างสังคมชนบทและสังคมเมือง คือ สังคมชนบท 
วัยแรงงาน หนุ่มสาวมีการย้ายถิ่นฐานเพ่ือมาหางานท า ผู้สูงอายุก็ถูกทอดทิ้งอยู่ในถิ่นเดิม ส่วนสังคม
เมือง ผู้สูงอายุก็อยู่กันตามล าพัง จากสาเหตุที่ลูกหลานต้องออกมาท างานนอกบ้าน ไม่มีเวลาเอาใจใส่  

๕. การเสื่อมความเคารพ คนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพ ความสามารถที่
น้อยลง และคิดว่าผู้สูงอายุไม่ทันต่อเหตุการณ์ท าให้ผู้สูงอายุที่เคยได้รับความเคารพ นับถือจากการมี
ประสบการณ์กลายเป็นการเสื่อมความเคารพแทน 

แต่อย่างไรก็ดี การเปลี่ยนแปลงและประสบการณ์ชีวิตของคนเมื่ออายุสูงขึ้น ก็สามารถ
แตกต่างกันได้แม้จะเป็นวัยเดียวกันก็ตามสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงและทันสมัยในปัจจุบันก็จะเป็นตัว
ก าหนดให้บทบาทของคนเปลี่ยนแปลงไปตาม จนท าให้ผู้สูงอายุก้าวตามไม่ทัน  แนวโน้มของบทบาท 
สัมพันธภาพ รวมทั้งการปรับตัวในสังคมของผู้สูงอายุจึงขึ้นอยู่กับบริบททางสังคม ประกอบอยู่ด้วย 
หากแต่ผู้สูงอายุที่ยังคงต้องการมีบทบาทและสถานภาพทางสังคม เฉกเช่น ตอนอยู่ในช่วยวัยกลางคน 
ผู้สูงอายุก็จะแสวงหาการเข้าร่วมกิจกรรมสังคมท่ีสนใจ เปรียบเป็นการแสวงหาความสุขและการมีชีวิต
                                                           

๑๔ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คณะแพทยศาสตร์, การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาทของ
ผู้สูงอาย,ุ (ขอนแก่น: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๙), หน้า ๘๗. 



๑๖ 

 

 
 

ที่ดีเหมือนตอนวัยผู้ใหญ่และเพ่ือให้ตัวเองยังคงมีบทบาทต่อสังคมอยู่  ก็จะส่งผลให้บุคคลเหล่านี้เกิด
ความรู้สึกท่ีตนยังมีคุณค่า คุณประโยชน์ต่อสังคมอยู่ได้แต่ผู้สูงอายุบางคนก็จะยอมรับสภาพร่างกายที่
มีความสามารถลดลง เกิดความเสื่อมสมรรถภาพ จะถอยหนีจากสังคม เพ่ือลดบทบาทตัวเองต่อ 
สังคมลง และแยกตัวออกจากสังคม ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับว่าก่อนการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุแต่ละบุคคลเคยมีแบบ
แผน บุคลิกภาพ หรือประสบการณ์ในสังคมมาเป็นเช่นไร ก็จะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตในวัยผู้สูงอายุ
ด้วย๑๕ 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ เช่น การสูญเสียบทบาททางสังคม การเป็น
ผู้น า การต้องออกจากต าแหน่งหน้าที่การงาน รายได้ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงวีถีการ
ด าเนินชีวิตใหม่ที่ใช้เวลาในการเตรียมตัวและการปรับตัว การเปลี่ยนแปลงทางสังคม ความเครียดทาง
สังคม ปฏิกิริยาของสังคมมีอิทธิพลต่อผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบทางสังคม เดิมผู้สูงอายุเคยมี
ฐานะเป็นผู้น าให้ความรู้ถ่ายถอดวิชาการ ได้รับการยอมรับนับถือ เมื่อสังคมเปลี่ยนแปลงเป็นลักษณะ
ของสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น ผู้สูงอายุจะไม่มีบทบาทเหมือนสังคมเดิม ที่เป็นสังคมเกษตรกรรม ท า
ให้ผู้สูงอายุขาดการยอมรับจากสังคมและบุตรหลาน ก่อให้เกิดความว้าเหว่ได้ การลดความสัมพันธ์กับ
ชุมชนผู้สูงอายุ จึงต้องเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบจากผู้ที่ลงมือท างานใช้ความคิด
กลายเป็นผู้คอยรับค าปรึกษา การยอมรับและพิจารณามอบหมายงานของชุมชนให้ผู้สูงอายุน้อยลง 
ท าให้ผู้สูงอายุขาดความเชื่อมั่น ไม่กล้าแสดงออก สมรรถภาพลดลง นอกจากนั้น การยอมรับของ
ครอบครัวที่มีต่อผู้สูงอายุก็ลดลงกว่าแต่ก่อนไปด้วย 

ดังนั้น กิจกรรมต่าง ๆ ในวัยผู้สูงอายุจึงลดลง ความสัมพันธ์กับคนอ่ืน ก็ลดลงและหยุด
ตามไปด้วย ลูกหลานต่างโตขึ้น และเป็นตัวของตัวเอง ต่างก็มีความสัมพันธ์กับคนอ่ืนต่อไป ส าหรับ
ผู้สูงอายุ บางรายคู่ชีวิตอาจจากไปโดยถึงแก่กรรมหรือหย่าร้าง ในขณะเดียวกันความสัมพันธ์กับคนอ่ืน 
ที่ยังมีอยู่ก็ค่อย ๆ ขาดหายไปตามธรรมชาติ เช่น คนในครอบครัว เพื่อนฝูง คนรู้จักคุ้นเคย แยกย้ายไป
อยู่ที่อ่ืนหรือตายจากไป ด้วยเหตุนี้ ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นที่จะเสริมสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และ
หาทางคงสภาพไว้ พร้อมทั้งสร้างสัมพันธภาพใหม่ๆ ขึ้นมา เพราะผู้อ่ืนจะเป็นเพ่ือนคลายเหงา ท าให้
ไม่ต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว มีอารมณ์ดีขึ้นและช่วยท ากิจกรรมบางอย่างที่ท าคนเดียวไม่ได้ ท าให้เกิด
ความรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์ และไม่ถูกปฏิเสธจากสังคมสรุปได้ว่า๑๖ ผู้สูงอายุควรหาเพ่ือนที่อยู่ใน
สภาพที่คล้ายคลึงกันและอยู่ในวัยเดียวกัน ซึ่งเมื่อมีปัญหาอะไรที่เหมือน ๆ กันจะได้ร่วมกัน
ปรึกษาหารือ มีส่วนร่วมและช่วยกันแก้ไขได้ ผู้สูงอายุบางรายที่สนใจทางด้านศาสนา อาจเข้าวัดฟัง
ธรรม ศึกษาธรรม หรือมีส่วนร่วมในการค้ าจุนพระศาสนา หรือบางรายมีสุขภาพดีที่แข็งแรงพอที่จะ

                                                           
๑๕ ภาณุ อดกลั้น, ผู้สูงอายุไทย, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๕๘), หน้า ๑๒. 
๑๖ วิจิตร บุณยะโหตระ, สุขภาพจิตผู้สูงอายุไทย, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๕๘), 

หน้า ๓๔-๓๕. 



๑๗ 

 

 
 

เข้าชมรมสมาคมเพ่ือบ าเพ็ญประโยชน์ต่อสาธารณะ ก็จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองยังมี
คุณค่าอยู่ ปัญหาในด้านสังคมที่ผู้สูงอายุในปัจจุบันก าลังประสบอยู่ จึงเป็นไปในลักษณะของการ
สูญเสียในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

๑) การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เนื่องจากเพ่ือน บุคคลที่เป็นญาติสนิท หรือคู่ชีวิต
เสียชีวิตหรือย้ายไปอยู่ที่อ่ืน ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก 

๒) การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เนื่องจากถึงวัยเกษียณอายุ หรือหมดเวลาท างานท า
ให้ผู้สูงอายุหมดภาวะติดต่อทางด้านธุรกิจการงาน ภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบ หรือเคยท าอยู่
ความสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลง ขาดรายได้หรือมีรายได้น้อยลง เกิดความรู้สึกสูญเสียต าแหน่ง
หน้าที่เกียรติยศ ชื่อเสียง ความนับหน้าถือตา ความภาคภูมิใจ และเสียคุณค่าในตัวเอง (Self- 
esteem) รู้สึกหมดหวังขาดเสถียรภาพความมั่นคงทางจิตใจ (Insecure) เกิดความรู้สึกไม่ม่ันใจ 

๓) การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบุตรธิดามักจะมีครอบครัว และแยก
ออกไปตั้งครอบครัวใหม่ ซึ่งสังคมปัจจุบันจะมีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ท าให้ความสัมพันธ์
ระหว่างพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง โดยต่างคนต่างอยู่หรือมีการติดต่อร่วม
กิจกรรมกันน้อยลงกว่าแต่ก่อน บทบาททางด้านการให้ค าปรึกษาดูแลและสั่งสอนจึงน้อยลง 

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่ต้องประสบกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม อันเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เป็นไปในทางเสื่อม คือ ร่างกายจากที่เคยแข็งแรงไม่เจ็บป่วยก็
อ่อนแอลง เจ็บป่วยมากขึ้น ทางด้านจิตใจ จากที่เคยเข้มแข็ง ก็กลายเป็นหดหู่ วิตกกังวล ซึมเศร้าและ
ขาดความกระตือรือร้น และทางด้านสังคม จากที่เคยอยู่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนมากอันเนื่องมาจาก
บทบาทและหน้าที่ ก็กลับกลายมาเป็นผู้ที่ว่างงาน ท าให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวลและชีวิตไม่มั่นคง ทั้งนี้ 
การเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของผู้สูงอายุเป็นภาวะที่ทางพระพุทธศาสนามองว่าเป็นธรรมดาของ
ชีวิตมนุษย์ที่ผู้ทุกนามต้องประสบพบเจอเป็นธรรมดา 

สถานการณ์และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศในอนาคต
จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๓–๒๕๕๘ โดยใช้ข้อมูลจากส ามะโน
ประชากรและเคหะ พ.ศ.๒๕๕๓  เป็นฐานในการคาดประมาณประชากรไป ๓๐ ปีข้างหน้าและใช้
สมมติฐานว่า ภาวะเจริญพันธุ์จะลดลงตลอดช่วง ๓๐ ปี พบว่า ในปี ๒๕๕๓ ประเทศไทยมีประชากร 
๖๓.๘ ล้านคน และจะเพ่ิมขึ้นสูงสุดเป็น ๖๖.๔ ล้านคน ในปี ๒๕๖๙ จากนั้น จะค่อยๆ ลดลงเหลือ 
๖๓.๙ ล้านคนในปี ๒๕๘๓ โดยพบว่าจ านวนและสัดส่วนประชากรวัยสูงอายุ (๖๐ปีขึ้นไป) เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องจาก ๑.๗ ล้านคนหรือร้อยละ ๔.๙ ของจ านวนประชากรรวมในปี ๒๕๑๓ เป็น ๘.๔ ล้าน
คนหรือร้อยละ ๑๓.๒ ในปี ๒๕๕๓ และเพ่ิมขึ้นเป็น ๑๗.๖ ล้านคนหรือร้อยละ ๒๖.๖ ในปี ๒๕๗๓ 



๑๘ 

 

 
 

และ ๒๐.๕ ล้านคนหรือร้อยละ ๓๒.๑ ในปี ๒๕๘๓๑๗ การลดลงของจ านวนและสัดส่วนของประชากร
วัยเด็กและประชากรวัยแรงงานในขณะที่จ านวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุยังคงเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่องในช่วง ๓๐ ปีข้างหน้าจะท าให้โครงสร้างทางอายุของประชากรไทยเป็นประชากร
สูงวัยอย่างชัดเจนยิ่งขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวข้างต้นผลกระทบต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมโดยรวมจะมีดังนี้ 

๑.  ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจโครงสร้างประชากรในประเทศที่มีสัดส่วนแรงงาน
ลดลงและเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุได้ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ๓ ประเด็น ได้แก ่

     ๑.๑)  ผลกระทบต่อขนาดของตลาดประเทศไทยก าลังจะก้าวเข้าสู่จุดที่ขนาดตลาด
จะไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อพิจารณาจากจ านวนผู้บริโภคที่จะอยู่ในระดับคงที่ ๖๖ ล้านคนจึงส่งผลต่อ
ข้อจ ากัดในการขยายตัวของตลาดภายในประเทศ 

     ๑.๒)  ผลกระทบต่อขนาดของแรงงานจ านวนแรงงานที่ลดลงจะส่งผลให้ผลิตภัณฑ์
มวลรวมของประเทศ (GDP) ลดลงและส่งผลกระทบต่อการลงทุนของประเทศและมาตรฐานการ
ด ารงชีวิตของประชากรจะเป็นข้อจ ากัดต่อการพัฒนาประเทศ 

     ๑.๓)  ผลกระทบต่อการออมจากอัตราส่วนการเป็นภาระที่เพ่ิมขึ้นการมีอายุยืนยาว
ขึ้นมีความจ าเป็นจะต้องมีการออมทรัพย์เพื่อเลี้ยงดูตนเองหลังวัยท างานซึ่งควรจะต้องมีการเตรียมเงิน
ออมให้เพียงพอกับจ านวนปีที่คนเราคาดว่าจะมีชีวิตอยู่หลังเกษียณดังนั้นจึงต้องเร่งส่งเสริมการออม
ทรัพย์ให้สามารถดูแลตนเองได้ในยามชรา 

๒.  ผลกระทบทางด้านสังคม 
     ๒.๑)  ด้านสาธารณสุขการสูงวัยของประชากรจะท าให้รูปแบบของการเจ็บป่วยของ

ประชากรเปลี่ยนไปความชุกของโรคที่เกี่ยวเนื่องกับความเสื่อมถอยของอวัยวะจะเพ่ิมขึ้นโรคของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องการการดูแลระยะยาวในอนาคตการให้บริการดูแลรักษาสุขภาพ
อนามัยในสังคมสูงวัยจะเปลี่ยนรูปแบบไปอย่างมาก นอกจากนั้น ค่าใช้จ่ายของรัฐในการดูแลสุขภาพ
จะต้องเพ่ิมสูงขึ้นตามการสูงวัยของประชากรด้วย 

     ๒.๒)  ด้านสวัสดิการผู้สูงอายุการเพ่ิมจ านวนประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วเช่นนี้
เป็นประเด็นท้าทายอย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุและการพัฒนาอย่างยั่งยืน
ของประเทศการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยรัฐจะต้องมีนโยบายรณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงคุณค่า
และศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุมาตรการการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุการป้องกันการเอารัดเอา
เปรียบหลอกลวงฉ้อฉลต่อผู้สูงอายุรวมทั้งนโยบายส่งเสริมให้ชุมชนและท้องถิ่นเข้ามีส่วนร่วมดูแล

                                                           
๑๗ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, สถานการณ์และแนวโน้มสังคมผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 

๒๕๕๖–๒๕๗๓, (กรุงเทพมหานคร: ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , ๒๕๕๕), 
หน้า ๑๒-๑๖. 



๑๙ 

 

 
 

ผู้สูงอายุสืบเนื่องจากข้อเท็จจริงดังกล่าวรวมกับข้อเสนอนโยบายประชากรในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๑๑ (พ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙) ที่ได้เน้นย้ าในเรื่องการส่งเสริมให้ประชากรไทย
ทุกคนเกิดมาอย่างมีคุณภาพได้รับการพัฒนาในทุกช่วงวัยมีการเตรียมความพร้อมประชากรไทยเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการทางสังคมที่ยั่งยืนขณะเดียวกันข้อเสนอจากการติดตามประเมินผลแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที ่๑ พ.ศ.๒๕๕๒ ได้ระบุว่าประเทศ
ไทยต้องเร่งด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุเพ่ือให้สามารถรองรับกับอัตราเร่งของการเปลี่ยนแปลงเป็น
สังคมสูงวัย 

ในปี พ.ศ.๒๕๔๖ เกิดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุขึ้น กล่าวถึงสิทธิที่ผู้สูงอายุได้รับความ
คุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ รวมถึงการให้บริการทางการแพทย์ และการ
สาธารณสุขที่จัดไว้ อย่างสะดวกและรวดเร็ว และในปี พ.ศ.๒๕๕๐ เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ กล่าวถึงการมีสิทธิ์แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะขอรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืด
ระยะเวลาในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพ่ือยุติความทรมานจากการเจ็บป่วย รวมถึงรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ.๒๕๕๐ กล่าวถึงผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีสิทธิ์ได้รับสวัสดิการ และความช่วยเหลือที่
เหมาะสมจากรัฐ และรัฐต้องด าเนินนโยบายด้านสังคม สาธารณสุข การศึกษาและวัฒนธรรมให้แก่
ผู้สูงอายุ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถพ่ึงตนเองได้ 

สภาพของวัยสูงอายุ 
ปัญหาหลักของผู้ที่ เข้าสู่วัยสูงอายุก็คือ การเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง เช่ น 

เบาหวาน ความดันโลหิตปัญหาข้อเข่าเสื่อม ซึ่งล้วนแต่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันรวมไปถึงผู้ที่
เกี่ยวข้อง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักส่งเสริมสุขภาพได้จัดท าโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ และมีการส ารวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุ รวมทั้ง
ติดตามผลการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ โดย
ส ารวจข้อมูลผู้สูงอายุจ านวน ๑๔,๐๐๐ คนจาก ๒๘ จังหวัดเป็นตัวแทนครอบคลุมทั้ง๑๒เครือข่าย
บริการสุขภาพ และส ารวจระบบการให้บริการของสถานพยาบาลในพ้ืนที่ที่ส ารวจสุขภาวะผู้สู งอายุ
จ านวน ๕๐๐ แห่ง โดยมุ่งหวังเพ่ือค้นหาน าข้อมูลจากการด าเนินงานตามแผนงานดังกล่าวมาใช้
ประโยชน์ในการวางแผนปรับปรุงและพัฒนากลยุทธ์การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้
พิการต่อไปผลการศึกษาท่ีส าคัญแสดงให้เห็นว่า 

๑.  ผู้สูงอายุ ๕.๘% (๑๔๐ คน) ที่ขึ้นทะเบียนเป็นคนพิการ ซึ่งความพิการสามล าดับ
แรกได้แก่ ความพิการทางการเคลื่อนไหว การเห็น และการได้ยินและสื่อความหมาย (ร้อยละ ๔๓, 
๒๗ และ ๔.๖ ตามล าดับ) ในจ านวนคนพิการเหล่านี้ร้อยละ ๑๔ ยังไม่เคยได้รับเบี้ยคนพิการมีร้อยละ 
๔ ที่ระบุว่าตนจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยความพิการแต่กลุ่มดังกล่าวมีร้อยละ ๔๒ ที่ระบุว่าไม่ได้ใช้ผู้
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พิการส่วนใหญ่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยเฉพาะการฝึกท ากิจวัตรประจ าวัน/ทักษะการด ารงชีวิต
การท ากายภาพบ าบัดเป็นต้น 

๒.  ถึงแม้การให้สมุดคู่มือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจะเป็นกิจกรรมส าคัญของ
โครงการแต่พบว่ามีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ ๗ เท่านั้นที่ระบุว่ามีสมุดคู่มือฯทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ร้อยละ ๔๕ ที่ไม่ได้ใช้สมุดคู่มือเลย 

๓.  พบผู้สูงอายุมีภาวะอ้วนประมาณถึง ๑ ใน ๓ (ร้อยละ ๓๐) โดยพบเพศหญิงมีภาวะ
อ้วนมากกว่าเพศชายอย่างชัดเจน (ร้อยละ ๑๘.๓ และ ๑๑.๒) นอกจากนั้นผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีภาวะ
อ้วนและมีรอบเอวมากกว่าปกติถึงร้อยละ ๑๗.๕ 

๔.  ผู้สูงอายุประมาณ ๔ ใน ๑๐ คนมีฟันใช้งานน้อยกว่า ๒๐ ซี่หรือ ๔ คู่สบ (ร้อยละ 
๓๙) ซึ่งกลุ่มเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกับการมีค่า BMI ที่ต่ ากว่าปกติและยังพบว่ากลุ่มเหล่านี้มี
พฤติกรรมการรับประทานผักหรือผลไม้น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานอย่างน้อย ๒๐ ซี่หรือ ๔ คู่สบ
โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิงจะพบมากกว่าชายอย่างชัดเจน 

๕.  พบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสัดส่วนที่สูงคือพบว่ามีประมาณ ๖ ใน 
๑๐ คน ที่ออกก าลังกายหรือออกแรงอย่างน้อย ๑๕ นาทีต่อครั้ง/สัปดาห์ละ ๓ วัน ทานผักผลไม้เป็น
ประจ าและดื่มน้ าวันละ ๘ แก้ว (มากกว่าร้อยละ ๖๐) 

๖.  การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองและตรวจประเมินติดตามอาการของโรคที่ส าคัญ
ได้แก่โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่ดีโดยโรคเบาหวานพบว่าร้อยละ ๗๒ (ของทั้งผู้ป่วย
เก่าและไม่เคยป่วย) ได้รับการคัดกรองหรือตรวจประเมินติดตามอาการในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมา
โดยเฉพาะผู้เป็นโรคเบาหวานเกือบทั้งหมดได้รับการตรวจประเมินติดตามอาการในรอบ ๑๒ เดือนที่
ผ่านมา (ร้อยละ ๙๕) เช่นเดียวกับความดันโลหิตสูงและยังพบว่าการตรวจคัดกรองและตรวจประเมิน
ติดตามอาการในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมาของโรคความดันโลหิตสูงมีมากกว่าโรคเบาหวาน 

๗.  การประเมินระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมและการคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มเป็น
โรคซึมเศร้ามีค่อนข้างน้อยมากคือ ร้อยละ ๑๒.๓ และ ๒๗.๗ ตามล าดับทั้งนี้การประเมินความรุนแรง
ข้อเข้าเสื่อมอาจเป็นเรื่องใหม่ท้ังรายงานผลการศึกษาเบื้องต้น โครงการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 
๒๕๕๖ ด้านการบริหารจัดการเครื่องมือและความเชี่ยวชาญของผู้ประเมิน ที่อาจคัดกรองด าเนินการ
ได้ไม่มากนัก และการคัดกรองผู้ที่มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้าสามารถด าเนินการโดยอสม.หรือรพ.สต.
และมีระยะเวลาของการด าเนินงานมาระยะหนึ่งซึ่งอาจมีข้อจ ากัดหรือปัญหาอุปสรรคในระดับพ้ืนที่
หรือระดับอ่ืน ๆ เกี่ยวข้องกัน 

๘.  แม้บริการตรวจคัดกรองและตรวจประเมินติดตามอาการของโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูงจะมีแนวโน้มที่ดีแต่พบว่า คุณภาพของการแจ้งผลการตรวจเพ่ือสร้างความตระหนักในการ
ติดตามภาวะของผู้สูงอายุไม่ดีเท่าที่ควร ซึ่งการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการแจ้งผลของเจ้าหน้าที่
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โดยสอบถามจากผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุสามารถบอกผลไม่ปกติและสามารถระบุค่าได้ถูกต้องร้อยละ 
๕๕ (โรคความดันโลหิตสูง) และร้อยละ ๕๖ (โรคเบาหวาน) ซึ่งนั้นอธิบายได้ว่า มีคนเกือบครึ่งหนึ่งที่มี
ผลปกติแต่ไม่ทราบว่าตนเองผิดปกติ จากข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงการให้บริการของเจ้าหน้าที่ที่เน้นด้าน
ปริมาณหรือจ านวนผู้สูงอายุที่ต้องมารับการคัดกรองแต่ไม่ได้ให้ความส าคัญต่อความเข้าใจหรือการท า
ให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและทราบค่าการตรวจเพ่ือประเมินและติดตามอาการของตนเอง 
เช่นเดียวกับอาการหรือสัญญาณเตือนของโรคซึมเศร้าที่ผู้สูงอายุควรรู้เพ่ือเตือนและหาทางออกที่
เหมาะสม หากเกิดอาการหรือความรู้สึกอย่างใดอย่างหนึ่ง แต่จากการส ารวจพบว่า มีผู้สูงอายุมากถึง 
๓ ใน ๔ ไม่ทราบว่าอาการหรือความรู้สึกดังกล่าวเป็นสัญญาณเตือนของโรคซึมเศร้าอีกทั้งแม้ผล
ส ารวจพบว่า ผู้สูงอายุได้รับค าแนะน าให้หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค (มากกว่าร้อยละ 
๙๐) แต่ยังพบว่ามีร้อยละ ๑๐.๘ สูบบุหรี่เป็นประจ าร้อยละ ๓.๐ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า 
ซึ่งข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงไม่ได้แตกต่างจากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยครั้งที่ ๔ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๔ 

๙. ด้านการมีส่วนร่วมกับชุมชนของผู้สูงอายุในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านพบว่า มีร้อยละ 
๖๐ ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ แต่ส่วนใหญ่จะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆที่มีในหมู่บ้านหรือชุมชนไม่
ว่าจะเป็นกิจกรรมงานที่หน่วยงานในหมู่บ้านหรืองานอ่ืน ๆ ที่ชาวบ้านในหมู่บ้านจัดขึ้นก็ตามแต่ก็ยัง
พบว่ามีถึงร้อยละ ๑๔ ที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมใดๆ ในหมู่บ้านในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมาเลย 

๑๐. ส าหรับการปรับปรุงทางกายภาพสถานพยาบาลเพ่ืออ านวยความสะดวกส าหรับ
ผู้สูงอายุและคนพิการพบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ ๖๐ ระบุว่า สถานพยาบาลโดยเฉพาะ รพ.สต. มี
ทางลาดชันมีราวจับพยุงเดิน นอกจากนั้น ยังระบุว่าร้อยละ ๗๗.๗ เคยใช้บริการส้วมนั่งราบห้อยขาซึ่ง
ส้วม   ต่าง ๆ ในสถานพยาบาลที่เคยใช้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่า มีความปลอดภัย การติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานโครงการโดยภาพรวมพบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเข้าถึงบริการสุขภาพด้าน
การคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึนโดยพบว่า กลุ่มผู้ไม่ป่วยทั้ง ๒ โรคได้รับการคัด
กรองมากกว่าร้อยละ ๘๐ แต่มีเพียงโรคความดันโลหิตสูงที่ด าเนินการตามเป้าหมายการคัดกรองที่
ร้อยละ ๙๐ ส่วนการคัดกรองโรคเบาหวานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง ๒ โรคได้รับการ
ติดตามประเมินอาการรวมทั้งพัฒนาทักษะทางกายและจิตใจเพ่ือป้องกันและควบคุมอาการรุนแรง
ของโรคดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าผู้ป่วยประมาณร้อยละ ๑๕-๑๙ มีภาวะแทรกซ้อน โดย
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยเบาหวานส าคัญคือโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคไต มีแผลเรื้อรัง ส าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส าคัญคือ โรคไต กล้ามเนื้อขาดเลือดหลอดเลือดสมอง อีกทั้ง
ยังมีผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งที่ซื้อยาชุดรับประทานเองส าหรับการคัดกรองโรคหรือปัญหาสุขภาพอ่ืน  ๆ 
ได้แก่ โรคซึมเศร้าประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ประเมินความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม จากการสอบถามผู้สูงอายุพบการคัดกรองน้อยมากไม่เป็นไปตามรายงานผลการศึกษา



๒๒ 

 

 
 

เบื้องต้นโครงการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี ๒๕๕๖ เป้าหมายที่ก าหนด นอกจากนั้นยังพบการ
ติดตามอาการหรือการพัฒนาทักษะเพ่ือควบคุมและป้องกันความรุนแรงของโรคของผู้ป่วยกลุ่มนี้
ค่อนข้างน้อยผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง ๕ ด้าน คือเป็นผู้สูงอายุที่ออกก าลังกาย
รับประทานผัก ผลไม้สด และดื่มน้ าสะอาดวันละ ๘ แก้วหรือมากกว่าเป็นประจ าต้องไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และไม่สูบบุรี่เป้าหมายที่ก าหนดไว้คือร้อยละ ๓๐ พบผู้สูงอายุมีเพียงร้อยละ ๒๔.๕ มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดโดยผู้สูงอายุผู้หญิงมีสัดส่วนพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์สูงกว่าผู้สูงอายุชายระบบจัดบริการสุขภาพที่บ้าน (Home health care) ที่ได้
จากการส ารวจคือการประเมินอาการและออกเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งพิจารณาใน
กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่ได้รับการเยี่ยมบ้านแต่มีประมาณร้อยละ ๑๒ ที่
ระบุว่าในรอบ ๑๒ เดือนที่ผ่านมายังไม่เคยได้รับการเยี่ยมบ้านจากบุคลากรทางการแพทย์เลย 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ 
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุซึ่งเป็นการเริ่มต้นของการเกษียณอายุจากการท างาน  ท าให้รายได้ที่

เคยมีอยู่กลับขาดหายไป จากเป็นผู้ที่หารายได้ด้วยตนเองต้องกลับกลายมาพ่ึงพิงบุคคลอ่ืน  โดยส่วน
ใหญ่มาจากบุตร รองลงมาได้จากการท างานเบี้ยยังชีพ เงินบ านาญ คู่สมรส เงินออม ดอกเบี้ยเงินออม 
ญาติพ่ีน้อง และอ่ืน ๆ แต่ในสถานการณ์ปัจจุบัน แหล่งรายได้หลักที่ได้รับจากบุตรมีแนวโน้มลดลง 
และในทางกลับกันรายได้จากการท างานกลับเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากวัยผู้สูงอายุตอนต้นจะยังคงท างาน
อยู่มากกว่าครึ่งของวัยผู้สูงอายุทั้งหมด ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งยังคงท างานอยู่ แต่เมื่อเวลาผ่าน
ไปและเข้าสู่วัยที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ ก็จะไม่สามารถท างานได้อีก และภาวะทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุก็จะ
ต่ าลง ประกอบกับข้อมูลส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุในปัจจุบัน ผู้สูงอายุก็ยังมีรายได้  ต่ ากว่าเส้น
ยากจน มีจ านวนถึงร้อยละ ๓๔.๓ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ) ๑๘ 

จึงเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงได้ส่งผลถึงผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  อารมณ์สังคม 
และเศรษฐกิจ การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุจึงเกิดจากปัจจัยที่ผสมรวมกันออกมาเป็นผู้สูงอายุแต่ละ
คน ที่ด าเนินชีวิตในสังคมต่อไป 

 
แนวคิดเชิงทฤษฎีสังคมวิทยาเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  
๑. ทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Active Theory) เสนอโดย Robert Havighurst ๑๙ ได้

อธิบายถึง สถานภาพบทบาทของผู้สูงอายุทางสังคม และถือว่าทฤษฎีนี้น ามาเป็นหลักในการอธิบาย

                                                           
๑๘ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, พัฒนาผู้สูงอายุไทย ๒๕๕๘, (กรุงเทพมหานคร : 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ๒๕๕๘), หน้า ๓๖. 
๑๙ Robert Havighurst, Adjustment to Retirement: A Cross-national Study, (Van 

Gorcum, 1969), pp. 29 – 30. 



๒๓ 

 

 
 

ผู้สูงอายุ เป็นการเน้นสัมพันธภาพในเชิงบวก ในการท ากิจกรรมกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุ ยิ่งถ้า
บุคคลที่การท ากิจกรรมที่หลากหลายก็จะสามารถปรับตัวได้มากขึ้น และความพึงพอใจก็จะสูงขึ้นตาม 
ท าให้เกิดความสุขในด าเนินชีวิตต่อไป 

ผู้สูงอายุจะมีสถานภาพและบทบาททางสังคมที่ลดลง แต่ก็ยังมีทัศนะต่อตนในเชิงบวก 
จึงมีความกระตือรือร้น ในความต้องการที่จะเข้าสังคมเหมือนบุคคลวัยกลางคน จึงมีความต้องการที่
จะเข้าร่วมกิจกรรม และหาบทบาทใหม่ ๆ ที่ตนเองสนใจและเข้าร่วม เพ่ือหาความสุข และการมีชีวิต
ที่ดีเช่นเดียวกับวัยกลางคน โดยการท ากิจกรรมจะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ทั้งเพ่ือนฝูง  สังคม หรือ
ชุมชน ท าให้รู้สึกมีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อสังคม นอกจากนี้กิจกรรมจะยังช่วยพัฒนาด้านต่าง ๆ ให้
ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

เมื่อเข้าวัยสูงอายุจึงมีเวลาว่างมาก สามารถหากิจกรรมต่าง ๆ และเรียนรู้สิ่งใหม่ สร้าง
ความมีชีวิตชีวา และมีความหมายความเป็นจริงนั้น กายและจิตใจเจริญงอกงาม ขึ้นอยู่กับแรงกระตุ้น
ของกิจกรรมต่าง ๆ จึงควรที่จะน ากิจกรรมมากระตุ้นชีวิตของเราให้เจริญงอกงาม  โดยการค านึงถึง
กิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุควรมีปัจจัย ทั้งสภาพสังคมปัจจุบัน และความเปลี่ยนแปลง ซึ่งว่า
ด้วยบทบาทของสังคมที่เปลี่ยนแปลง การเชื่อมโยงบุคคลในแต่ละวัย จึงน ามาเป็นปัจจัยในการจัด
กิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย๒๐ อธิบายถึงการท ากิจกรรมในยามว่าง ออกเป็น ๓ 
ประการ คือ นันทนาการ การเรียนรู้และการบริการผู้อ่ืน 

๑) กิจกรรมนันทนาการ โดยผู้สูงอายุทุกช่วงวัยสามารถท าได้อีกทั้งท าให้ร่างกายสดชื่น 
ท้าทายและกระตุ้นแนวคิด เกิดการปรับเปลี่ยน และได้มีสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน โดยท าให้มีการตื่นตัวอยู่
เสมอผู้สูงอายุควรท าในสิ่งที่ตนเองชอบ และมีทักษะ หรือความถนัด อาจจะน ามาใช้กับกิจกรรม
นันทนาการได ้เช่น งานอดิเรก เกม กีฬา ดนตรี การเข้าชมรมต่าง ๆ หรือการท่องเทีย่ว 

๒) กิจกรรมการเรียนรู้ผู้สูงอายุควรมีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อสนองตอบความอยาก
รู้อยากเห็น เพ่ือที่จะด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ให้ได้รับความส าเร็จ การเรียนรู้จะเป็นการกระตุ้นจิตใจ 
และแลกเปลี่ยนความสนใจกับผู้อ่ืน การเรียนรู้ก็เช่น การศึกษานอกระบบ การเรียนในมหาวิทยาลัย
เปิด หรือการอบรมระยะสั้น 

๓) กิจกรรมบริการผู้อ่ืน การเสียสละและการสร้างประโยชน์ต่อสังคมที่นอกเหนือจาก
ตนเองและครอบครัว ผ่านการท างานเป็นอาสาสมัคร โดยพิจารณาตนเองว่าเหมาะกับอาสาสมัครใน
รูปแบบใด เช่น บริการทางสุขภาพอนามัย องค์กรการกุศล สมาคมหรือองค์กรที่ท างานเกี่ยวกับเด็ก
และวัยรุ่น กลุ่มการเมือง หรือบทบาทตามวิชาชีพ โดยประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการจัดกิจกรรมบริการ
                                                           

๒๐ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารสุข , การส ารวจคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ.๒๕๔๔, (กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๔), หน้า ๑๓๓. 



๒๔ 

 

 
 

ผู้อื่น ได้ทั้งความเสียสละ การท าประโยชน์แก่ผู้อ่ืน เป็นการแสดงให้เห็นถึงความต้องการในตัวผู้สูงอายุ
นั้น ๆ การช่วยเหลือผู้อื่นให้สามารถแก้ปัญหาได้ก็เท่ากับตัวผู้สูงอายุก็จะมีปัญหาลดลงได้โดยอัตโนมัติ
การที่ติดต่อกับบุคคลที่มีสภาพอันเลวร้ายกว่า ย่อมท าให้เกิดความรู้สึกที่พอใจในตนเองมากขึ้นว่ายังมี
คนที่แย่กว่าตนเอง เพ่ือลดความท้อแท้ในชีวิตลงได้และการเสียสละ  ทั้งส่วนตัวและ สังคม ท าให้มี
สุขภาพจิตที่ดีขึ้น 

๒. ทฤษฎีบทบาททางสังคม (Role Theory) กระทรวงสาธารณสุขกรมอนามัย  ๒๑ 
อธิบายว่าอายุเป็นองค์ประกอบที่ก าหนดบทบาทของแต่ละบุคคล เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุก็จะปรับ
บทบาทและสภาพต่าง ๆ ที่ไม่ใช่บทบาทเดิม และละทิ้งบทบาททางสังคมและความสัมพันธ์เป็นไป
ตามที่วัยผู้ใหญ่ที่ผ่านมา การปรับตัวต่อการเป็นผู้สูงอายุได้ดีเพียงใดนั้น ก็ขึ้นอยู่กับการยอมรับใน
บทบาทของตนเอง ในแต่ละช่วงอายุ การสร้างบทบาทใหม่ในสังคมเพ่ือมาแทนที่บทบาทที่สูญเสียไป
ขึ้นอยู่กับการมองเห็นคุณค่าในตนเอง การส่งเสริมของครอบครัวในการสร้างบทบาทอ่ืน ๆ เช่น การ
เป็น พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย และลูกหลานควรให้ความส าคัญต่อผู้สูงอายุ 

บทบาททางด้านสังคม จะสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้มากขึ้น เช่น  การจัดตั้งชมรม
ผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุจะได้พบปะกับบุคคลวัยเดียวกัน สามารถที่จะปรึกษาหารือในการช่วยเหลือ
กันและกัน และสังคมได้ด้วย สิ่งเหล่านั้นจะส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรียังเป็นผู้รับ
ประโยชน์จากสังคมได้เหมือนบุคคลวัยอ่ืน ๆ ในสังคม ซึ่งผู้สูงอายุแต่ละคนก็จะมีความสามารถ
แตกต่างกันไป เลือกที่จะท างานได้ตามความถนัด และความสนใจของตน ซึ่งจะท าให้บทบาทของ
ผู้สูงอายุในสังคมมีได้อย่างต่อเนื่อง 

 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 
แนวคิดในการดูแลสุขภาพ ภาวะสุขภาพเป็นต าแหน่งบนแกนสุขภาพ ซึ่งมีความ

ต่อเนื่องกันตั้งแต่สุขภาพดีใน ระตับสูง (high level wellness หรือ optimal health) จนถึงป่วย
หนัก (severe illness) ภาวะสุขภาพของคนจะเปลี่ยนแปลงไปมาตามแกนสุขภาพนี้ ผู้ที่เสนอแนวคิด
ของความต่อเนื่อง ระหว่างสุขภาพดี-การเจ็บป่วย (Health-illness continuum) นี้เป็นคนแรกคือ 
ฮัลเบอร์ท ดุนน์ (Halbert Dunn) โดยมองสุขภาพเป็นความต่อเนื่อง การมีสุขภาพดีเป็นภาวะพลวัต 
(dynamic state) ของการเปลี่ยนแปลง สุขภาพแบบองค์รวม (holistic health) เป็นแนวคิดที่ได้จาก
แนวคิดเกี่ยวกับความต่อเนื่องของสุขภาพบนแกนสุขภาพโดยน ามาผสมผสานกับความเชื่อเกี่ยวกับ
มนุษย์ สุขภาพแบบ องค์รวมนี้เชื่อว่าคนทั้งคน (whole) เป็นภาพรวมที่ไม่ใช่การน าเอาส่วนต่างๆ มา
ประกอบกัน และพิจารณาว่าเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อคนนั้นจะกระทบต่อคนโดยส่วนรวม 

                                                           
๒๑ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๓๔. 



๒๕ 

 

 
 

ไม่ใช่ส่วน ใดส่วนหนึ่งของร่างกาย การเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่ให้โอกาสบุคคลเจริญเติบโต สุขภาพเป็นภาวะ
พลวัตที่แต่ละคนจะเคลื่อนไปข้างหน้าหรือถอยไปข้างหลังตามระยะทางอันต่อเนื่องของแกนสุขภาพ 
โดยมีปลายสุดของสุขภาพคือ ข้างหนึ่งเป็นศักยภาพสุขภาพสูงสุด (highest health potential) และ
ปลายอีกข้างหนึ่งเป็น ความตาย ระหว่างปลายของแต่ละข้างประกอบด้วย สุขภาพดี สุขภาพปกติ 
ป่วยเล็กน้อย ป่วยหรือสุขภาพไม่ดี และป่วยหนัก ข้อคิดท่ีส าคัญของสุขภาพแบบ องค์รวมคือ การรับรู้
ว่าสุขภาพเป็นผลจากการตัดสินใจ ความรับผิดชอบและความสามารถในการควบคุมตนเอง 

การพยาบาลแบบองค์รวมนั้นพยาบาลจะต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้สึก ความ
เชื่อ ค่านิยม การด าเนินชีวิต และพฤติกรรมต่าง ๆ ของประชาชนหรือผู้มารับบริการ เพราะสิ่งเหล่านี้ 
เป็นเครื่องบ่งชี้ความเป็นองค์รวมของบุคคล ประกอบกับการศึกษาสิ่งแวดล้อมและภาวะสุขภาพที่
เป็นอยู่ตรงต าแหน่งใดในแกนสุขภาพ เพ่ือให้ค าแนะน าหรือการช่วยเหลือและในการช่วยเหลือนั้นต้อง
เป็นการช่วยคนซึ่งเป็นองค์รวมของกาย จิต วิญญาณ และสิ่งแวดล้อม โดยพยาบาลจะต้องมีความ
ตระหนักในความเป็นบุคคลของคนอ่ืน ให้เวลา และรู้จักการเป็นผู้ฟังซึ่งแสดงถึงการเคารพผู้มารับ
บริการในฐานะบุคคล และในการดูแลนั้น ๆ สิ่งที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนจะต้องกระท า
คือ การเปลี่ยนแผนการด าเนินชีวิตที่เป็น อันตรายต่อสุขภาพเพ่ือให้ชีวิตยืนยาวที่สุด และในชีวิตที่ยืน
ยาวนั้น จะต้องมีจิตใจที่ดี ซึ่งความรับผิดชอบที่จะท าให้เกิดสิ่งนี้ขึ้นอยู่กับบุคคลซึ่งเป็นเจ้าของชีวิต
และสุขภาพนั้นเอง โดยมีเจ้าหน้าที่อนามัยเป็นที่ปรึกษาและให้ความช่วยเหลือเมื่อจ าเป็น  แนวคิดใน
การดูแลสุขภาพวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุคือแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม โดยให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การพยาบาลเมื่อป่วยและการฟ้ืนฟูสภาพตามภาวะสุขภาพของแต่ละ
คน โดยให้การดูแลบุคคลทั้งคน ให้อิสระในการตัดสินใจและ รับผิดชอบในการก าหนดภาวะสุขภาพ
ของตนเอง๒๒  

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะเชิงพุทธ 
พระไพศาล วิสาโล๒๓  ได้ให้นิยายของสุขภาวะไว้ดังนี้ ค าว่า “สุขภาวะ” ได้เปิดมิติ

มุมมองจากเดิมที่เราให้ความส าคัญเรื่องสุขภาพในความหมายที่เป็นเพียง “การดูแลเรื่องโรคภัยไข้
เจ็บ” ให้กว้างขวางขึ้น 

“สุขภาพ” ในความหมายที่ขยายคลุมไปถึง “สุขภาวะ” นั้น ไม่ใช่เป็นเรื่องของสุขภาพ
ทางกายเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงมิติอ่ืน ๆ ของชีวิตอีกด้วย 

                                                           
๒๒ การดูแลสุขภาพวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ , [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.health 

carethai.com/การดูแลสุขภาพ, [๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐]. 
๒๓ ธรรมเพื่อสุขภาวะบนวิถีความพอเพียง, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.visalo.org/ 

article/healthDhamperSukapawa.htm, [๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐]. 



๒๖ 

 

 
 

ดังที่ทุกท่านได้ทราบกันดีว่าปัจจุบัน ค าว่า “สุขภาวะ” ได้มีการจ าแนกออกไปเป็น
หลายด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางจิตและสุขภาวะทางปัญญาหรือ
ทางจิตวิญญาณ 

สุขภาวะทางกาย หมายถึง การที่มีสุขภาพทางกายดี มีปัจจัยสี่พอเพียงแก่การด าเนิน
ชีวิต ไม่เป็นโรคขาดอาหาร ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคภัยใด ๆ มีสวัสดิภาพในชีวิต ตลอดจนอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ที่ดี  คือ ปราศจากมลภาวะ เป็นต้น 

สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การมีสวัสดิภาพที่ราบรื่น กลมกลืนทั้งในระดับครอบครัว 
ในระดับชุมชนไปจนถึงสังคม ได้รับการเคารพ ได้รับการเอ้ือเฟ้ือเกื้อกูล มีการช่วยเหลือเจือจุนกัน 
เรียกว่าอยู่ในสภาพแวดล้อมที่อบอุ่น ครอบครัวเข้มแข็ง ซึ่งเชื่อมโยงกับสุขภาวะทางจิต 

สุขภาวะทางจิต หมายถึง การที่มีจิตปลอดพ้นจากความทุกข์ ไม่เครียด มีอารมณ์ในเชิง
บวก เช่น ความเมตตา ความผาสุก ปลอดพ้นจากโรคจิต หรือว่าโรคประสาท หรือความบีบคั้นทาง
จิตใจ  

สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง การที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิต สามารถวางจิต 
วางใจได้อย่างถูกต้อง คิดดี คิดเป็นและเห็นตรง จนกระท่ังสามารถแก้ไขปัญหาชีวิต หรือแก้ปัญหาการ
ท างานได้ด้วยตัวเอง 

ทั้งสี่ประการนี้ นอกจากจะเป็นปัจจัยพื้นฐานที่จะท าให้ผู้คนได้มีความสุข ความสบาย มี
ความสงบร่มเย็นแล้ว ยังจะเป็นพลังขับเคลื่อนที่ส าคัญให้สังคมมีความอยู่เย็นเป็นสุข  

นอกจากนั้น จะเห็นได้ว่าสุขภาวะทั้งสี่ประการนี้ เชื่อมโยงกับสิ่งที่เรียกว่า “ธรรมะ” 
มาก เพราะการที่คนเราจะมีสุขภาพกายดีได้ตั้งแต่เริ่มต้นนั้น ไม่เพียงแต่ว่าเรามีปัจจัยสี่พอเพียงแค่
ไหน หากแต่ว่าเราสามารถท่ีจะบริโภคอย่างรู้จักประมาณด้วย 

สุขภาวะทางกาย: “บริโภคนิยม” สู่ “โรคจากการบริโภค” 
ปัจจุบัน เป็นยุคแห่งความล้นเหลือ โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับชนชั้นกลาง พูดให้ชัดก็คือ 

เป็น “ยุคบริโภคนิยม” การที่คนจะมีสุขภาพกายที่สมดุลกับการด าเนินชีวิต ไม่ใช่เรื่องง่ายเสียแล้ว 
ดังที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า สังคมไทยได้เคลื่อนจากสภาวะที่มีเด็กขาดอาหารเป็นจ านวนนับล้านคน เมื่อ 
๓๐–๔๐ ปีก่อน แต่ขณะนี้เรามีปัญหาใหม่ คือเด็กและผู้ใหญ่มีน้ าหนักเกินถึงร้อยละ ๓๐-๔๐ พูดง่าย 
ๆ ก็คือ เราก าลังเดินตามสังคมอเมริกา หรือสังคมยุโรป ทั้งหมดนี้เกิดขึ้นจากการที่เราไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างสมดุล คือ “บริโภคมากและออกก าลังกายน้อยเกินไป”๒๔ 

หลายท่านก็คงได้ทราบข่าวว่าในช่วงปิดเทอม ๒-๓ เดือนที่ผ่านมา ปรากฏว่าเด็กจ านวน
ไม่น้อยมนี้ าหนักเพ่ิมข้ึน ๔–๕ กิโลกรัม เพราะเด็กจะเอาแต่นั่งดูโทรทัศน์ แล้วก็ไม่ได้นั่งดูเฉย ๆ แต่จะ
                                                           

๒๔ ธรรมเพื่อสุขภาวะบนวิถีความพอเพียง, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.visalo.org/ 
article/healthDhamperSukapawa.htm, [๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐]. 



๒๗ 

 

 
 

หาของขบเคี้ยวกินไปด้วย หรือไม่ก็นั่งแช่อยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ทั้งวัน เล่นเกมออนไลน์ต่าง  ๆ นี่คือ
สภาพที่เกิดขึ้นกับเด็กไทยในปัจจุบันและกับผู้ใหญ่ด้วย จึงอาจกล่าวได้ว่า  ปัจจุบันนี้คนตายด้วย
โรคขาดอาหารมีน้อยลง แต่ว่าคนที่ตายเพราะโรคขี้เกียจมากข้ึน กระทรวงสาธารณสุขถึงกับรณรงค์ให้
มีการออกก าลังกายกันอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ ครั้ง ๆ ละครึ่งชั่วโมง เนื่องจากทุกวันนี้มีคนตายเพราะ
โรคขี้เกียจชั่วโมงละ ๙ คน โรคขี้เกียจ ก็คือ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรค
ที่ส่วนใหญ่เกิดจากการอยู่อย่างสบายเกินไป ทุกวันนี้ “ต้องอยู่พอดีกินพอดี” เพราะถ้า”อยู่ดีกินดี”ก็
จะลงเอยอย่างท่ีว่าคือ“อ้วน” แล้วก็เจ็บป่วยง่าย 

ทุกวันนี้ เราเอาความสะดวกสบายเป็นพระเจ้า จะไปปากซอยซึ่งอยู่ห่างแค่ ๒๐๐ เมตร
ก็ไม่เดิน แต่ต้องนั่งมอเตอร์ไซค์รับจ้าง แม้แต่ในหมู่บ้าน ชาวบ้านชนบทก็ไม่ค่อยอยากจะเดินกันแล้ว 
มีรถยนต์ มีมอเตอร์ไซค์ก็ใช้กัน จะเห็นได้ว่าแม้ว่าสุขภาวะทางกายซึ่งดูเหมือนว่าเป็นเรื่องพ้ืนฐาน 
สังคมไทยก็มีปัญหาอันเนื่องมาจากการบริโภคเกินและการถือเอาความสะดวกสบายเป็นเกณฑ์ โดย
เราไม่เคยคิดว่าความสะดวกสบายมันมีโทษอย่างไรบ้าง พ่อแม่บางคนเพ่ือความสะดวกสบายของลูก 
แม่ไม่อยู่บ้าน พ่อไม่อยู่บ้าน ก็จะเอาขนมขบเคี้ยวสะสมไว้ในตู้เย็นให้ลูกกินได้ตลอดเวลา นี่คือวิธีฆ่าลูก
แบบผ่อนส่งในยุคบริโภคนิยม 

นอกจากนั้น ยังมีปัญหามลภาวะที่ เกิดจากการที่ เราใช้สิ่งแวดล้อม เอาเปรียบ
ทรัพยากรธรรมชาติอย่างเกินพอดี เกินจากขอบเขตของวิถีพอเพียง ทั้งหมดนี้ไปโยงเรื่องของสุขภาวะ
ทางสังคม 

สุขภาวะทางสังคม๒๕  
ด้าน “สุขภาวะทางสังคม” จะเห็นได้ว่าเมื่อครอบครัวเริ่มอ่อนแอ ชุมชนก็เริ่มแตกสลาย     

(ที่จริงไม่ได้เพ่ิงเริ่มแต่เป็นมานานแล้ว หรืออาจจะแตกสลายเรียบร้อยไปนานแล้วในหลายชุมชน)  
ทุกวันนี้ เรามีเวลาให้กับคนอีกซีกโลกหนึ่งผ่านอินเตอร์เน็ต แต่ไม่มีเวลาให้แม้แต่กับ

สมาชิกในครอบครัว ทั้งกับพ่อแม่หรือว่าลูก ๆ ที่อยู่ในบ้านเดียวกัน 
เมื่อไม่นานมานี้ มีข่าวว่า แม่คนหนึ่ง เป็นห่วงลูกซึ่งเอาแต่เล่นเกมออนไลน์ และ

อินเตอร์เน็ตอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์วันละหลายชั่วโมง จึงเตือนลูก แต่ลูกไม่ฟังก็ต่อว่า เลยมีการ
โต้เถียงกัน สุดท้ายลูกก็เลยไม่คุยกับแม่ เพราะลูกจะขอเล่นเกมออนไลน์ แช็ททางอินเตอร์เน็ต
จนกระท่ังไม่เป็นอันเรียน ไม่เป็นอันนอน ไม่เป็นอันกินข้าว...ลูกไม่มีเวลาคุยกับแม่ แต่ลูกมีเวลาคุยกับ
เพ่ือนทางอินเตอร์เน็ตได้หลายชั่วโมง สุดท้ายแม่ก็ยื่นค าขาดว่า ถ้าลูกไม่คุยกับแม่ แม่จะฆ่าตัวตาย ลูก
ก็ใจเด็ดไม่คุยกับแม่จริง ๆ แม่น้อยใจก็เลยไปที่ระเบียงโดดลงมาตาย... 

                                                           
๒๕ ธรรมเพื่อสุขภาวะบนวิถีความพอเพียง, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.visalo.org/ 

article/healthDhamperSukapawa.htm, [๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐]. 



๒๘ 

 

 
 

นี่คือสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงสภาพของ “สุขภาวะทางสังคม” ที่เปราะบาง ผู้คนเริ่มเหิน
ห่างจากกัน นอกจากนั้น เรื่องสุขภาวะทางสังคม ยังสะท้อนจากปัญหาการข่มเหงท าร้ายหรือปัญหา
อาชญากรรม ซึ่งทุกวันนี้ไม่มีความปลอดภัยแม้แต่ในบ้าน สามีกับภรรยาทะเลาะเบาะแว้งทุบตีกัน 
ความรุนแรงในครอบครัว กลายเป็นเรื่องใหญ่เรื่องหนึ่งในสังคมไทย โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ จาก
งานวิจัยชิ้นหนึ่งพบว่า ผู้หญิงในกรุงเทพฯ ประมาณ ๑ ใน ๓ บอกว่าเคยถูกสามีใช้ความรุนแรง ความ
รุนแรงนี้ยังเกิดขึ้นระหว่างพ่อแม่กับลูก หรือว่าการกระท าช าเราโดยคนในครอบครัว นี่คือจุด   เล็ก ๆ 
ที่สะท้อนถึง “สุขภาวะทางสังคมที่อ่อนแอ” 

มีโฆษณาบางชิ้นที่ชี้ให้เห็นว่าพ่อแม่ไม่สนใจลูกจนกระทั่งลูกเขียนข้อความติดจดหมาย
น้อยว่า “พ่อไม่เป็นห่วงลูกไม่เป็นไรแต่ขอให้พ่อเป็นห่วงตัวเอง ดูแลสุขภาพตัวเองก็แล้วกัน” 

บริษัทโทรศัพท์มือถือรายหนึ่ง พยายามโฆษณาว่า “ถ้าใช้โทรศัพท์มือถือยี่ห้อนี้จะท าให้
ลูกรักพ่อ และใกล้ชิดกันมากข้ึน” ซึ่งความจริงอาจจะตรงกันข้าม เพราะว่า เมื่อมีโทรศัพท์มือถือแล้วก็
ไม่จ าเป็นต้องพบหน้ากันก็ได้ ใช้วิธีเลี้ยงลูกกันทางโทรศัพท์...พ่อแม่ท างานไปก็โทรศัพท์ไปถามลูก บาง
ทีโทรฯ ถามทุกชั่วโมงเลย...รายการโทรทัศน์รายการหนึ่ง แม่คนหนึ่งเล่าว่าโทรศัพท์ไปถามลูกว่า “กิน
ข้าวหรือยัง?” ลูกวัยรุ่น เป็นนักเรียนมัธยมร าคาญก็เลยตอบกลับมาว่า “แม่นี่มันบ่ายสามโมงแล้วนะ 
ถ้าผมยังไม่แดกอะไร ป่านนี้ก็ตายไปนานแล้ว” ใช้ค านี้เลยนะ คือเด็กร าคาญ แต่มันสะท้อนถึงความ
เหินห่างของแม่กับลูก 

สุขภาวะทางจิต : คิดให้ (อภัย) เป็น๒๖ 
ด้าน “สุขภาวะทางจิต” ปัจจุบัน ปัญหาความเจ็บป่วยทางจิตมีมากขึ้น คนที่มีปัญหา

ทางจิตเวลานี้ไม่ต่ ากว่า ๒ ล้านคน ฆ่าตัวตายประมาณ ๗.๗ คนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ซึ่งสูง
มาก ...ความเครียด ความกดดันอาจมาจากปัญหาทางเศรษฐกิจ แต่ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากปัจจัยที่
ชุมชนสังคม ครอบครัวเปราะบาง ลูกขาดความอบอุ่น ครอบครัวทะเลาะกัน 

จากสถิติด้านครอบครัว พบว่า ๑ ใน ๔ ของพ่อแม่แยกทางกัน เด็กในชนบทประมาณ
ร้อยละ ๓๐ ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ครบหน้า แต่ว่าอยู่กับยายหรืออยู่กับ “พ่อหรือแม่เลี้ยงเดี่ยว” ทั้งหมด
น าไปสู่ปัญหาทางจิต ซึ่งสะท้อนได้จากปัญหายาเสพติด หรือการใช้ยาคลายเครียดมากขึ้น ปัจจุบัน
ปรากฏว่าประมาณ ๑ ใน ๔ ของใบสั่งยาในโรงพยาบาลชุมชน เป็นยาเกี่ยวกับการคลายเครียด หรือ
ยาระงับประสาท บางคนมีอาการแปลก ๆ พวกใจสั่น หายใจไม่เต็มที่ แน่นหน้าอก พวกนี้เมื่อสาวไป
จริง ๆ สาเหตุมักเกิดจากความเครียด เกิดจากความโกรธ โกรธพ่อโกรธแม่ บางคนโกรธพ่ีสาว ท าให้มี
อาการปวดท้อง ปวดศีรษะ 

 
                                                           

๒๖ ธรรมเพื่อสุขภาวะบนวิถีความพอเพียง, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.visalo.org/ 
article/healthDhamperSukapawa.htm, [๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐].  



๒๙ 

 

 
 

สุขภาวะทางปัญญา : ความสุขที่เกิดจากความพอเพียงและการให้๒๗ 
ความร้าวฉาน การไม่รู้จักการให้อภัย การแข่งดีชิงเด่นกัน ครอบครัวที่ไม่อบอุ่นเพราะ

ผู้คนต่างสนใจเรื่องของตัวเอง ทุกคนต่างสนใจแต่การหาเงินหาทอง จน “เงินกลายเป็นพระเจ้า”หลาย
คนอ้างว่าต้องหาเงินเพ่ือ “ความอยู่รอด” แต่ความอยู่รอดของเขา คือ การมีบ้านหลังใหญ่ มีที่ดิน มี
เครื่องเพชร เครื่องประดับ ทรัพย์สิน มีเงินหลายล้าน ความอยู่รอดของเขาไม่ใช่แค่การมีกินมีใช้ แต่
มันเกินเลย “ความพอเพียง” ไปแล้ว นี่คือข้ออ้างของคนจ านวนมากที่ท าให้ไม่มีเวลาอยู่กับครอบครัว  

ทั้งหมดนี้สะท้อนถึง “สุขภาวะทางปัญญา” คือ ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตที่ไม่ถูกต้อง มี
คนพูดเอาไว้ว่า “ปัญหาของคนเราเกิดจากความไม่เข้าใจในเรื่องเงินและความไม่เข้าใจในเรื่องชีวิต” 
คือ ไปคิดเอาว่าเงินจะเป็นค าตอบในชีวิตได้ คิดว่าเงินสามารถซื้อทุกอย่างได้ หรือคิดว่า “ชีวิตที่ดี คือ 
ชีวิตที่มีเงินมาก” แต่ มิจฉาทิฐิหรือความหลงเกี่ยวกับเงินและวัตถุที่ท าให้สุข ท าให้เกิด “สุขภาวะทาง
ปัญญา”ไม่ได้ ซ้ าจะน าไปสู่ปัญหาสุขภาวะทางอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นสุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม 
สุขภาวะทางกาย บางคนไม่เข้าใจคิดว่าต้องมีการบริโภคจึงจะมีความสุข ยิ่งบริโภคมากก็ยิ่งมีความสุข
มาก เหล่านี้คือความหลง เพราะพบว่า บางครั้งคนที่มีเงินมากก็ไม่มีความสุข บางคนมีธุรกิจเป็นหมื่น
ล้าน แต่ก็ไม่มีความสุข 

ความเครียดในผู้สูงอาย ุ
ความเครียด คือ การหดตัวของกล้ามเนื้อส่วนใดส่วนหนึ่งหรือหลายส่วนของร่างกาย ซึ่ง

ทุกคนจ าเป็นต้องมีอยู่เสมอในการด ารงชีวิต เช่น การทรงตัว เคลื่อนไหวทั่ว ๆ ไป ทุกครั้งที่เราคิดหรือ
มีอารมณ์บางอย่างเกิดขึ้นจะต้องมีการหดตัว เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อแห่งใดแห่งหนึ่งในร่างกาย
เกิดข้ึนควบคู่เสมอ ความเครียดเกิดจากสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดการปรับตัว และถ้าไม่สามารถปรับตัวได้
จะท าให้เกิดความเครียด หรืออีกนัยหนึ่ง ความเครียด คือสิ่งที่ท าให้รู้สึกไม่สบายกาย ไม่สบายใจ ท า
ให้เกิดความวิตกกังวล ท าให้ตื่นเต้น เกลียด กลัว หรือความรู้สึกที่ไม่ชอบสิ่งนั้นสิ่งนี้ ข้างต้นอาจเป็น
แค่ความเครียดในระดับประจ าวัน แต่ถ้าระดับความเครียดมีมากกว่าที่กล่าวข้างต้น โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ เช่น มีการสูญเสีย การผิดหวัง หรือหวาดกลัวอย่างรุนแรง ความเครียดนั้นก็จะกลายเป็น
ความทุกข์แสนสาหัสขึ้นมา และสามารถกลายเป็นสาเหตุที่ท าให้เราเจ็บป่วย จากระดับรุนแรงน้อยไป
จนถึงป่วยหนักได้ สาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียดได้แก่  

๑) ทางด้านร่างกาย เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย ทั้งรุนแรงและไม่รุนแรงท าให้เกิด
ความเครียดได้ การพักผ่อนไม่เพียงพอ ฯลฯ  

๒) ทางด้านจิตใจ เช่น ผู้ที่มีความรับผิดชอบสูง เวลาที่มีเรื่องต่าง ๆ เข้ามากระตุ้นก็จะ
ท าให้เกิดความเครียดได้ง่าย หรือเป็นผู้ที่วิตกกังวลง่าย ขาดทักษะในการปรับตัว  

                                                           
๒๗ อ้างแล้ว. 



๓๐ 

 

 
 

๓) ทางด้านสังคม มีสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดความบกพร่องในเรื่องของการปรับตัว ขาดผู้ที่
คอยให้ความช่วยเหลือ ถ้ามีผู้ที่ให้ความช่วยเหลือก็จะท าให้ความเครียดลดน้อยลงไป มีสิ่งมากระตุ้น
มากเกินความสามารถของตนเอง ความขัดแย้งในครอบครัว ฯลฯ๒๘ 

สัญญาณที่บ่งบอกอาการเครียดผู้สูงอายุ สามารถสังเกตง่าย ๆ ๕ ประการ คือ  
๑) นิสัยในการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไป โดยอาจจะรับประทานอาหารมากขึ้น 

หรือเบื่ออาหารเนื่องมาจากภาวะความเครียดที่เกิดขึ้น  
๒) อารมณ์แปรปรวนขึ้นลงเร็วผิดปกติจากอาการเครียด ซึ่งอาจแสดงออกด้วยอาการ

หงุดหงิดเพิ่มมากขึ้น หรือมีภาวะซึมเศร้า  
๓) หลงลืม  หรือเกิดปัญหาด้านความทรงจ า อาทิ ลืมชื่อคนสถานที่ หรือสิ่งต่าง ๆ ที่

เคยพบเห็นเป็นประจ า รวมถึงขาดสมาธิได้ง่าย หรืออาจอาการหนักจนลามไปถึงการตัดสินใจ เช่น 
การใช้จ่ายเงินเกินจากงบประมาณที่ก าหนดมาก เนื่องจากไม่สามารถตัดสินใจได้  

๔) อาการเครียดแสดงออกด้วยปัญหาสุขภาพตัว อย่างเช่น การปวดเมื่อยร่างกาย 
อาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น รวมถึงปัญหาในการนอนด้วย ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนว่าเกิดอาการเครียด
อย่างหนักแล้ว และ  

๕) การแยกตัวและปฏิเสธการเข้าสังคม หรือแม้กระทั่งไม่สนใจกิจกรรมที่เคยชื่นชอบมา
ก่อน๒๙  

วิธีการขจัดความเครียดที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ การขจัดความเครียดให้ได้ผล ๑๐๐% 
นั้นขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ในกรณีที่มาพบแพทย์ แพทย์จะแนะน าวิธีการผ่อนคลาย การหายใจเข้า-
ออกลึกๆ จะช่วยลดความเครียดลงได้ วิธีการขจัดความเครียดที่เกิดข้ึนพิจารณาจาก ๓ สาเหตุ ได้แก่   

๑) ทางด้านร่างกาย คือ การก าจัดสาเหตุที่เกิดขึ้น เช่น ปัญหาสุขภาพร่างกาย  
๒) ทางด้านจิตใจ คือ การปรับสภาพจิตใจของตัวเราเอง รู้จักปรับเข้ากับปัญหา ยอมรับ

ในสิ่งที่ยังแก้ไขไม่ได้  
๓) ทางด้านสิ่งแวดล้อม คือ ถ้ามีภาระงานมากจนรับไม่ไหว ควรท างานให้น้อยลง รู้จัก

แบ่งเวลาในการท างานและแบ่งเวลาให้กับตัวเอง 
วิธีการผ่อนคลายความเครียด ส าหรับในผู้สูงอายุนั้นอาจจะใช้ออกก าลังกายเบา ๆ เป็น

ประจ าและสม่ าเสมอ หางานอดิเรกท า ส าหรับผู้ที่มีภาระงานประจ ามาก ควรให้เวลากับตัวเองบ้าง 

                                                           
๒๘ สุดสบาย จุลกทัพพะ, สุขภาพจิตผู้สูงอายุไทย, (กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๕๘), 

หน้า ๖. 
๒๙ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ , สุขภาพผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๕๗), หน้า ๑๑๒.  



๓๑ 

 

 
 

จัดเวลาให้เหมาะสม หาที่ปรึกษาหรือเพ่ือนเพ่ือรับฟังหรือช่วยตัดสินใจในบางเรื่อง รวมทั้งยอมรับใน
ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เป็นต้น 

วิธีการคลายเครียด ทางด้านจิตวิทยาถือว่าความเครียดก็เป็นสิ่ งที่ดี ช่วยให้เรามีการ
ตื่นตัวอยู่เสมอ มีการป้องกันตัวเอง และปรับปรุงตัวเองอยู่ตลอดเวลา ถ้าเราไม่มีความเครียดเลยก็จะ
ไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี แต่ถ้าจะไม่ให้เกิดความเครียดคงจะเป็นไปไม่ได้ จึงควรแบ่ง
เวลา หาเวลาให้กับตัวเอง ออกก าลังกายสม่ าเสมอ หรืออาจใช้วิธีการทางศาสนาช่วยโดยการนั่งสมาธิ 

โดยปกติ ผู้สูงอายุสามารถเลือกกลวิธีในการจัดการกับความเครียดของตนได้ โดยฟัง
เพลง  เบา ๆ ด้วยการหามุมสงบ นั่งปล่อยใจให้ล่องลอยอย่างเป็นธรรมชาติ โดยเฉพาะเพลงจ าพวก                              
สร้างเสริมสมาธิ ซึ่งปัจจุบันมีให้เลือกหลากหลายแบบตามความต้องการ ทั้งเสียงของดนตรีบรรเลง
หรือเสียงธรรมชาติจะช่วยสร้างสมาธิและจิตใจ , ชมภาพยนตร์ เป็นวิธีที่ดีอย่างหนึ่งที่จะปลดปล่อย
ความรู้สึกให้เป็นอิสระไม่จมอยู่กับปัญหา เป็นการระบายความอัดอ้ันตันใจได้อย่างดี, สนทนากับเพ่ือน
สนิท อย่าคิดว่าตัวเองจะแก้ปัญหาทุกปัญหาได้ดีไปทั้งหมด หัวใจแม้จะแกร่งเพียงใดก็ยังต้องการที่
พ่ึงพิงเสมอ การระบายความรู้สึกให้บุคคลอ่ืนได้รับรู้ การมีคนรับฟังและให้ค าปรึกษาจะท าให้ชีวิตที่ไม่
สมดุลเข้าที่เข้าทางมากขึ้น อย่างน้อยก็ยังรู้สึกว่าไม่ได้แบกปัญหาอยู่คนเดียวในโลก, การเขียนบันทึก
ประจ าวันเปรียบเสมือนการเปิดประตูอารมณ์ที่ปล่อยให้ความอัดอ้ันตันใจต่าง  ๆ ได้ไหลลงสู่
หน้ากระดาษอย่างเป็นอิสระและเป็นส่วนตัวที่สุด เพราะการถ่ายเทความรู้สึกในใจออกมา จะท าให้
จิตใจปรับสมดุลได้เร็วขึ้น อีกท้ังระหว่างการเขียนบันทึกประจ าวันนั้นยังถือเป็นการทบทวนความรู้สึก
ตัวเองที่ดีท่ีสุดด้วย, การโอบกอดหรือสัมผัสเบา ๆ เวลารู้สึกเหนื่อยล้า จะส่งผลให้ลดความเหนื่อยและ
ความเครียด ช่วยให้ร่างกายที่ก าลังอ่อนล้ารู้สึกผ่อนคลายลงได้ , สร้างอารมณ์ขัน พยายามมองหา
เพ่ือนที่มีอารมณ์ขันช่วยกระตุ้นจิตใจที่แสนเหนื่อยหน่ายให้หัวเราะได้อีกครั้ง เพราะคนที่หัวเราะง่าย
จะมีสุขภาพจิตที่ดี, สูดกลิ่นหอมของดอกไม้ มีผลในการช่วยปลุกประสาทสัมผัสให้สดชื่นตื่นตัว และ
ยังกระตุ้นพลังงานในจิตใจได้เป็นอย่างดีในเวลาเครียด การสูดกลิ่นหอมของดอกไม้หรือสูดกลิ่นน้ ามัน
หอมระเหยในน้ าอุ่นเพราะ กลิ่นหอมจะช่วยให้รู้สึกดีขึ้นได้, ไปตากอากาศ หาเวลาหลบไปสูดอากาศ
บริสุทธิ์กับชีวิตท่ามกลางธรรมชาติ หายใจเข้าช้า ๆ ลึก ๆ ปล่อยความคิดให้ว่างที่สุด แล้วก็นอนให้
มากที่สุดเท่าที่จะนอนได้ เพราะบางทีความรู้สึกเหนื่อยล้าและหดหู่แบบไม่ทราบสาเหตุมักมาจากชีวิต
ที่ยุ่งเหยิงจนเกินไป, การหาสัตว์เลี้ยงเป็นเพ่ือน เพราะการให้เวลากับสัตว์เลี้ยงตัวโปรด คุยเล่น หรือ
หยอกล้อจะช่วยให้จิตใจที่ฟุ้งซ่าน สงบลงได้ รู้จักการให้ มองโลกในแง่ดีให้มากขึ้น และสุดท้ายให้
จินตนาการถึงเรื่องดีๆ เพ่ือเป็นการบรรเทาความหดหู่ในส่วนลึก เป็นการดึงตัวเองออกจากโลก
ปัจจุบัน ท าได้โดยหลับตาแล้วหายใจลึก ๆ จากนั้น ก็สร้างจินตนาการถึงภาพทิวทัศน์สบาย ๆ เช่น 
น้ าตก ภูเขา หรือ การนึกถึงความสุขในครั้งอดีต การดึงความสุขจากจินตนาการมาใช้สามารถช่วย
คลายความเครียดได้เป็นอย่างดี 



๓๒ 

 

 
 

 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุแต่ละคนจะมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายมากน้อยแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมการใช้ชีวิต จุดประสงค์ที่ส าคัญที่สุดในการดูแลผู้สูงอายุคือ เพ่ือให้สามารถใช้
ชีวิตแต่ละวันอย่างมีความสุข มีอิสระที่จะด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามที่ตนต้องการ ถึงแม้สภาพ
ร่างกายจะเสื่อมถอยไป และมีโรคเรื้อรังต่าง ๆ อยู่ก็ตาม การดูแลผู้สูงอายุจะต้องเน้นที่จะท าให้
ร่างกายคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ หลักในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๑๐ อ. คือ      
๑) อาหารดี  ๒) อากาศดี  ๓) ออกก าลังกาย  ๔) อุจจาระ  ๕) อนามัย  ๖) อุบัติเหตุ  ๗) อารมณ์    
๘) อดิเรก  ๙) อบอุ่น  ๑๐) อนาคต (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ)๓๐ สามารถ
อธิบายได้ดังนี้ อาหารดี ควรรับประทานอาหารให้ครบหลัก ๕ หมู่ อันได้แก่ หมู่ที่ ๑ เนื้อสัตว์ ไข่ นม 
ถั่วเมล็ดแห้งต่าง ๆ ซึ่งให้สารอาหารประเภทโปรตีน หมู่ที่ ๒ ข้าว แป้ง น้ าตาล เผือก มัน ให้พลังงาน
และความอบอุ่นแก่ร่างกาย หมู่ที่ ๓ ผักต่าง ๆ ให้สารอาหารจ าพวกวิตามินและเกลือแร่ หมู่ที่ ๔ 
ผลไม้ต่าง ๆ มีวิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ และ หมู่ที่ ๕ ไขมันจากสัตว์และพืช ให้พลังงานและความ
อบอุ่นแก่ร่างกาย อีกทั้งยังช่วยในการดูดซึมวิตามินต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกาย 

ออกก าลังกาย ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายประมาณสัปดาห์ละ ๓-๔ ครั้ง เพ่ือให้ร่างกาย
มีความคล่องตัว แข็งแรง ซึ่งจะท าให้การทรงตัว และการเคลื่อนไหวดีขึ้น ไม่หกล้มง่าย 

อนามัย การดูแลตนเองโดยเฉพาะให้พยายาม ลด ละ เลิก สิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เช่น บุหรี่ สุรา และพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ รวมทั้งสังเกตการท างานของอวัยวะในร่างกาย และควร
ได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี 

อุจจาระ จะต้องให้ความสนใจการขับถ่ายของผู้สูงอายุด้วยว่ามีปัญหาหรือไม่ บางราย
อาจจะเกิดปัญหาถ่ายยาก ถ่ายล าบาก อีกส่วนหนึ่งอาจมีปัญหาเรื่องกลั้นการขับถ่ายไม่ได้ ซึ่งแต่ละ
ปัญหาจะต้องให้การดูแลแก้ไขไปตามสาเหตุ 

อุบัติเหตุ เกิดขึ้นได้ทุกขณะ และอาจท าให้เกิดความบาดเจ็บ หรือความพิการต่าง  ๆ 
ควรพยายามดูแลสภาพสถานที่ให้ปลอดภัย มีแสงสว่างพอเหมาะ พ้ืนไม่ลื่น หรือควรมีราวจับในที่ที่
อาจเกิดอุบัติเหตุได้บ่อย ๆ เช่น ห้องน้ า เป็นต้น 

อากาศดี เน้นให้อยู่ในสถานที่ ที่มีสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่เหมาะสม 
อารมณ์ อดิเรก อนาคต อบอุ่น เป็น ๔ อ. ที่เน้นทางด้านความรู้สึกนึกคิด และจิตใจของ

ผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยให้การมีชีวิตอยู่แต่ละวันมีความสุข มีความรื่นรมย์กับการมีชีวิตอยู่  และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ควรเข้าใจธรรมชาติของสิ่งต่าง ๆ และปรับความรู้สึกนึกคิดไปตามนั้น ไม่ยึดแต่ลักษณะเก่า ๆ 
ดั้งเดิมที่เคยเป็นมา ควรมีงานอดิเรกที่น่าสนใจ แต่ไม่ควรเป็นสิ่งที่เป็นภาระมากนัก เช่น ถ้าอยู่คน
                                                           

๓๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๗.  



๓๓ 

 

 
 

เดียวก็ไม่ควรเลี้ยงสัตว์จ านวนมาก เพราะเป็นภาระมากและถ้าสัตว์เจ็บป่วย เสียชีวิต ก็จะเกิดความ
สลดหดหู่ และจิตใจเศร้าหมองได้ ผู้สูงอายุควรคิดถึงอนาคตด้วย และควรพยายามเข้าร่วมในสังคม
กลุ่มต่าง ๆ ตามสมควร การมีเพ่ือนรุ่นเดียวกัน หรือต่างรุ่น จะท าให้มีความอบอุ่น และรู้สึกถึงคุณค่า
ของตน  

ทัศนคติพ้ืนฐานเพื่อพัฒนาสุขภาวะ : ปัจจัยก าหนดสุขภาวะ๓๑ 
ทัศนะคติพ้ืนฐานที่น าไปสู่สุขภาวะทั้ง ๔ ประการ ได้แก่ 
๑) คิดถึงส่วนรวม คิดถึงผู้อ่ืนมากกว่าตัวเอง เวลานี้คนไทยคิดถึงตัวเองมากกว่าคนอ่ืน 

จะท าอะไรก็จะถามว่าท าแล้วฉันจะได้อะไร ไม่เคยถามว่าท าแล้วสังคมจะได้อะไร การรณรงค์เรื่อง
สิ่งแวดล้อมเป็นไปได้ยากล าบากมาก เพราะรณรงค์สิ่งแวดล้อมต้องท าให้คนคิดถึงส่วนรวมมากกว่า
ความสะดวกสบายส่วนตัว ท าไมไม่ควรใช้โฟม หรือเปิดแอร์เต็มที่ ก็เพราะมันก่อปัญหาแก่ส่วนรวม  
คนเราจะไม่ใช้โฟมหรือไม่เปิดแอร์ฟุ่มเฟือยก็ต่อเมื่อคิดถึงส่วนรวมมากกว่าความสะดวกสบายส่วนตัว 
แต่คนไทยตอนนี้คิดถึงตัวเองมากกว่าส่วนรวม คิดถึงตนเองมากกว่าคนอ่ืน คิดถึงตัวเองมากกว่าลูก 
คิดถึงตัวเองมากกว่าผัวหรือเมียด้วยซ้ า    

๒) เห็นว่าความสุขไม่ได้เกิดจากวัตถุอย่างเดียวแต่มาจากที่อ่ืนด้วย ตอนนี้มีการรณรงค์ 
“ไม่ซื้อก็สุขได้” คนมักจะคิดว่ามีความสุขจากการซื้อ แต่อาตมาคิดว่าไม่พอ ต้องบอกว่า “สุขได้เพราะ
ไม่ซื้อ” ซื้อแล้วทุกข์ไม่รู้ว่าจะเก็บไว้ที่ไหน ไม่รู้จะเที่ยวที่ไหนเพราะมีเงินมากเหลือเกิน ทุกข์เพราะซื้อ
มากเหลือเกิน บางคนมีเสื้อมากไม่รู้จะใส่ตัวไหน มีรองเท้าเป็นพันคู่เครียดไม่รู้จะใส่คู่ไหน แต่ที่จริง 
ความสุขหาได้จากการท างานและเสียสละ เช่น โครงการจิตอาสา ชวนคนท าความดี มีความสุขได้โดย
ท าความดี มีคนหนึ่งเขาไปนวดเด็กที่บ้านปากเกร็ด (เป็นเด็กก าพร้า กล้ามเนื้อลีบเพราะไม่มีใครอุ้ม)  
๒-๓ ครั้งทุกสัปดาห์ เดิมเขาเป็นไมเกรน แต่การท าเช่นนี้ท าให้เขาหายไมเกรน ลืมกินยาไปเลย เด็กให้
ความสุขแก่เขามาก ไม่ใช่เขาไปให้ความสุขแก่เด็กเท่านั้น กรณีนี้เป็นตัวอย่างการได้รับความสุขที่ไม่
ได้มาจากการบริโภคเพียงอย่างเดียว  

๓) พ่ึงพาน้ าพักน้ าแรงและความเพียรพยายามของตนเอง  ไม่หวังลาภลอยคอยโชคและ
รวยลัด เช่น เล่นการพนัน เล่นหวย หวังพ่ึงแต่จตุคามรามเทพ (ซึ่งแม้ทุกวันนี้จะตกสมัยแล้วสิ่งศักดิ์
สิทธิอ่ืนก็มาแทนที่) การโกงข้อสอบ การคอรัปชั่น เป็นผลมาจากความคิดว่าท าอย่างไรจะรวยโดยไม่
ต้องเหนื่อย นักศึกษาก็คิดว่าท าอย่างไรจะเรียนดีได้โดยไม่ต้องเหนื่อย ท าอย่างไรจะได้คะแนนดีโดยไม่
ต้องสอบ ถ้าไม่โกงก็ไปขอคะแนนจากอาจารย์ โดยการให้บริการพิเศษแก่อาจารย์เพ่ือที่จะได้คะแนนดี    

                                                           
๓๑ ธรรมเพื่อสุขภาวะบนวิถีความพอเพียง, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.visalo.org/ 

article/healthDhamperSukapawa.htm, [๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐].  



๓๔ 

 

 
 

๔) คิดดี คิดเป็น เห็นตรง ไม่คิดเอาแต่ใจตนเอง คือ รู้จักคิด  คิดเกื้อกูลคิดเป็น
ประโยชน์ต่อผู้อ่ืน เอาความถูกต้องเป็นหลัก ความถูกใจเป็นรอง นี่คือทัศนคติที่จะน าไปสู่สุขภาวะ ๔ 
ประการ 

สิ่งแวดล้อมท่ีเสื่อมถอย : อุปสรรคของการเกิดทัศนคติพ้ืนฐาน 
เมื่อกล่าวถึงสุขภาวะไม่ว่าของคนหรือสังคมมี ๒ ด้านที่จะพิจารณาคือ “ทัศนคติ และ

สิ่งแวดล้อม” ทัศนคตินี้จะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยสิ่งต่าง ๆ สิ่งแวดล้อม ระบบการศึกษา สื่อสารมวลชน 
อาศัยสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูลด้วย แต่ปัจจุบันทัศนคติพ้ืนฐานเกิดขึ้นได้ยากเพราะสิ่งแวดล้อมชักน าไป
ในทางไม่ดีหรือไม่เก้ือกูล ยกตัวอย่างง่าย ๆ อิทธิพลของพ้ืนที่เสี่ยง หมายถึง ผับ บาร์ คาราโอเกะ อาบ
อบนวด ซึ่งถือเป็นพ้ืนที่เสี่ยง มีงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมของเยาวชน พบว่า มีความสัมพันธ์อย่าง
มากกับจ านวนพ้ืนที่เสี่ยง เช่น ที่จังหวัดระยองมีพ้ืนที่เสี่ยงอยู่ประมาณ ๓๔๐ แห่งต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐ คน ซึ่งมีสูงมากถึง ๔๐ เท่า ของอัตราเฉลี่ยทั่วประเทศ ที่มี ๒๙ แห่งต่อประชากร 
๑๐๐,๐๐๐ พ้ืนที่เสี่ยงเหล่านี้จะไปสัมพันธ์กับพฤติกรรมของเด็กเยาวชนในจังหวัดระยองที่มีปัญหาสูง
มาก เช่น เด็กอยู่ในสถานพินิจ ๑๑๙ ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ คน เป็น ๒ เท่าของอัตราเฉลี่ยทั่วประเทศ อัตรา
ผู้ขอรับการบ าบัดยาเสพติด ๘๐๙ ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ คน เป็น ๑๐ เท่าของอัตราเฉลี่ยทั้งประเทศ 
เยาวชนตั้งครรภ์ก่อนอายุ ๑๔ ปี อัตราเฉลี่ย ๙๐ คนต่อ ๑๐๐,๐๐๐ คน คือสูงเกือบ ๔ เท่าของอัตรา
เฉลี่ย ส่วนการท าแท้งไม่มีตัวเลข แต่จ านวนเด็กคลอดก่อนอายุ ๑๙ ปี  มีถึง ๒,๗๗๒ คน หรือคิดเป็น 
๒ เท่าของอัตราเฉลี่ยของทั้งประเทศ เด็กถูกละเมิดทางเพศที่อายุไม่เกิน ๑๘ ปี คิดเป็น ๒๒ คนต่อ 
๑๐๐,๐๐๐ คน นับว่าสูงมากเม่ือเทียบกับ ๖ คน ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ ซึ่งเป็นอัตราเฉลี่ยทั้งประเทศ๓๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
๓๒ ธรรมเพื่อสุขภาวะบนวิถีความพอเพียง, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.visalo.org/ 

article/healthDhamperSukapawa.htm, [๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๐]. 



๓๕ 

 

 
 

๒.๓ แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
สุขภาวะ (Well-Being)๓๓ คือ การมีสุขภาพดี มีความรู้สึกเป็นสุข ความสมดุล ความ

เป็นองค์รวมของ ๔ มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณ ที่บูรณาการอยู่ในการพัฒนา
มนุษย์และสังคม เพ่ือสร้าง “ความอยู่เย็นเป็นสุข” ซึ่งสุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง 
จิตใจที่มีความสุข รื่นเริง คล่องแคล่ว ไม่มีความเครียด มีสติสัมปชัญญะ และความคิดอ่านตามควรแก่
อายุ หรือกล่าวได้ว่าจิตใจเป็นตัวเชื่อมระหว่างภายในและภายนอกตัวอย่างเช่น การท าสมาธิ เทคนิค
การ Deep Relaxations เพ่ือเป็นการเพ่ิมสมาธิและช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ การท า
สมาธิและการใช้น้ ามันสมุนไพร Mass therapy และการกดจุด ซึ่งเป็นการท าให้มีการเคลื่อนไหวของ
พลังงานภายใน ส่วนองค์การอนามัยโลกได้นิยาม สุขภาพ ว่าหมายถึง สุขภาวะที่สมบรูณ์ทั้งทางกาย 
จิตใจ สังคม และปัญญา มิใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น หรือ สุขภาวะที่สมบรูณ์
ทุกๆทางเชื่อมโยงกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอย่างแท้จริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกัน
ทั้ง ๔ มิติ นั่นคือ วิสัยทัศน์ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) คือ คนไทยมี
สุขภาวะยั่งยืน หมายถึงคนไทยมีสุขภาวะดีครบทั้งสี่ด้าน ได้แก่ กาย จิต สังคม และปัญญา มีการ
อธิบายถึงสุขภาวะด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ในการแพทย์แบบองค์รวมจะ
เน้นไปที่การคลายความตึงของกล้ามเนื้อโดยการถ่ายทอดพลังงานผ่านทางการนวด ได้แก่ วารีบ าบัด 
การพอกหน้าด้วยผักและโคลนพอก การบ าบัดโดยการสัมผัส (Touch Therapy) ๓๔ 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึง ความสามารถในการอยู่ร่วมกัน
ในสังคม มีความสุข สันติภาพ มีระบบการบริการที่ดี๓๕ 

สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) เป็นความสุขที่เกิดจากการ
เข้าใจธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง จนเกิดความรอบรู้๓๖ 

                                                           
๓๓ กรรณิกา ปัญญาวงศ์ และ พนัส พฤกษ์สุรนันท์, เอกสารประกอบการเรียน SE๔๐๐๑ วิชาการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม Holistic Health Care, (สมุทรสงคราม: สาขาวิชาการจัดการสุขภาพชุมชนสถาบันการ
เรียนรู้เพื่อปวงชน, ๒๕๕๕), หน้า ๑๕-๒๑. 

๓๔ กองบรรณาธิการใกลหมอ, รูทันเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร: ใกล้หมอ, ๒๕๔๙), หน้า ๒๕-๓๑. 
๓๕  ประเวศ วะสี, สุขภาพในฐานะอุดมการณของมนุษย, พิมพครั้งที่ ๓, (นนทบุรี: ส านักงานปฏิรูป

สุขภาพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๓), หน้า ๓๕-๓๙. 
๓๖ สันต์ หัตถีรัตน์, นอนไม่หลับ, พิมพ์ครั้งที่ ๗, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์พิมพ์ดี, ๒๕๔๘), หน้า 

๑๐-๑๔. 



๓๖ 

 

 
 

สมาคมการแพทย์แบบองค์รวมของสหรัฐอเมริกาได้ให้ค าจ ากัดความของสุขภาพแบบ
องค์รวม ๒ แบบ๓๗ ดังนี้ 

๑. สุขภาพแบบองค์รวม คือทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์
ระหว่างร่างกาย และจิตใจ หรือร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ หรือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิต
วิญญาณ เมื่อน าไปประยุกต์ใช้กับการรักษาจะเรียกว่าการรักษาแบบองค์รวม (Holistic Medicine) 
ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับปัจจัย ๓ อย่าง คือ สาเหตุของการเกิดโรค การเพ่ิมความเกี่ยวข้องของผู้ป่วย และ
การพิจารณาการรักษาแผนปัจจุบัน (Allopathic) และ การรักษาแบบทางเลือก (Alternative) 

๒. สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึงการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก เป็นการเปลี่ยนการ
รักษาจากการแพทย์แผนปัจจุบันและใช้การรักษาแบบทางเลือก ดังนั้นสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 
Health) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะที่ดี โดยพิจารณาทุกองค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย  
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่
พิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม ไม่สามารถ
แยกออกจากกันได้ และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุข
ภาวะที่ดีที่สุด 

ส าหรับค าจ ากัดความของสุขภาพแบบองค์รวมของไทย ตาม (ร่าง) พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ ระบุไว้ว่า เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ไม่ได้หมายถึงความไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้น โดย (ร่าง) พระราชบัญญัติ
สุขภาพได้จ าแนกภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพได้เป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้ 

๑. ระบบการแพทย์แผนไทย เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยอาศัยความรู้ 
ความสามารถเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยที่ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมาตั้งแต่ในอดีต เช่น รักษา
ด้วยการใช้สมุนไพร การนวด ประคบ การใช้ธรรมชาติบ าบัด การนั่งสมาธิ 

๒.  ระบบแพทย์พ้ืนบ้าน คือ ระบบการดูแลสุขภาพกันเองในชุมชน จนเป็นส่วนหนึ่ง
ของวิถีการด าเนินชีวิต 

๓.  การแพทย์ทางเลือก หมายถึง ระบบการแพทย์อ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน 
แพทย์แผนไทย หรือใช้แพทย์พื้นบ้าน เช่น โยคะ ชี่กง หรือการฝังเข็ม 

ปัจจุบันการแพทย์แผนไทยได้เปิดให้บริการสุขภาพที่เน้นการให้บริการแบบองค์รวม 
หรือ ไทยสัปปายะ โดยสัปปายะ เป็นค ามาจากภาษาบาลี แปลว่า สภาพเอ้ือเกื้อหนุน ช่วยให้เป็นอยู่ 
ท ากิจกรรม หรือด าเนินกิจกรรมได้ผลดี ไทยสัปปายะจะเป็นการรวมภูมิความรู้ด้านการแพทย์แผน

                                                           
๓๗ Daelemans, Walter, Jakub Zavrel, Ko van der Sloot, and Antal van den Bosch, 

TiMBL: Tilburg Memory Based Learner, version 4.3, Reference Guide ILK Technical Report 02-10, 
49. 



๓๗ 

 

 
 

ไทย ทั้งองค์ความรู้ด้านการใช้สมุนไพรไทย หัตถบ าบัดด้วยการนวดแผนไทย และสปาแบบไทยที่มีการ
รักษาด้วยอาหาร การบ าบัดด้วยน้ า การบ าบัดด้วยกลิ่น การสร้างความแข็งแรงให้กับจิตใจด้วยการนั่ง
สมาธิ การท าฤๅษีดัดตน รวมทั้งกายบริหารแบบต่าง ๆ โดยทั้งหมด อยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
 

๒.๔ หลักพุทธธรรมส าหรับผู้สูงอายุ 
หลักธรรมค าสอนที่พระผู้มีพระภาคอรหันตสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงแสดงไว้  ได้ยัง

ประโยชน์สุขแก่พุทธศาสนิกชนผู้ได้ศึกษาและปฏิบัติตลอดมา ทุกเพศทุกวัย ทุกชาติชั้นวรรณะโดย
เสมอกัน  กระทั่งผสานกลมกลืนจนกลายเป็นวัฒนธรรมอันดีงามของชนชาติไทย และของนานา
อารยประเทศทั้งหลายในโลก มาจนถึงปัจจุบัน อนึ่ง วิถีการด าเนินชีวิตของชาวพุทธตั้งแต่เกิดจนตาย 
ล้วนแต่เกี่ยวข้องกับหลักพุทธธรรมทั้งสิ้น เพราะเป็นหลักที่แสดงความจริงของสรรพสิ่ง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ความจริงของชีวิตที่มนุษย์ปุถุชนและสัตว์โลกทั้งหลายจะต้องเผชิญอย่างไม่อาจปฏิเสธได้ 
การสั่งสอนธรรมของพระพุทธเจ้า ทรงมุ่งผลในทางปฏิบัติ ให้ทุกคนจัดการกับชีวิตที่เป็นอยู่จริง ๆ ใน
โลกนี้ และเริ่มแต่บัดนี้  ความรู้ในลักษณะทั้งสองข้างต้นนั้น จึงเป็นสิ่งที่ทุกคน ไม่ว่าจะอยู่ในสภาพ
และระดับชีวิตอย่างใด  สามารถเข้าใจและน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ได้ตามสมควรแก่สภาพและระดับ
ชีวิตนั้น ๆ ด้วยเหตุนี้ หลักพุทธธรรมดังกล่าวจึงเป็นสิ่งที่พุทธศาสนิกชนจะต้องศึกษาความเข้าใจ 
เพราะเก่ียวข้องโดยตรงกับการด าเนินของตนเอง ไม่ว่าจะอยู่ในช่วงชั้นหรือวัยใดของชีวิต 

ผู้สูงอายุ หรือผู้ใหญ่ ถือเป็นบุคคลผู้ที่ล่วงกาลผ่านวัย มีประสบการณ์ในการด ารงชีวิต
มาก่อน และเป็นผู้ที่ย่างเข้าสู่ปัจฉิมวัย การด ารงชีวิตในช่วงวัยสุดท้ายนี้ อาจเกิดความอ้างว้างว้าเหว่ 
ความเหงา โดยเฉพาะผู้เฒ่าผู้แก่ที่ต้องอยู่เฝ้าบ้าน ลูกหลานได้แยกไปมีครอบครัวหรือให้เวลากับการ
ท างาน จนลืมเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุหรือบิดามารดา จะเห็นได้ว่า ในปัจจุบัน ได้มีการจัดตั้งสถาน
สงเคราะห์คนชราหรือผู้สูงอายุเกิดขึ้นอยู่ทั่วไป นี่แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุขาดการดูแลเอาใจใส่จาก
ลูกหลาน จึงจ าต้องหันไปพ่ึงพิงอาศัยสถานสงเคราะห์ ดังนั้น ทางแก้ไขที่ดีที่สุดคือ การที่ลูกหลานหัน
มาดูแลเอาใจใส่ให้ความอบอุ่นแก่ท่านเหล่านั้น อย่าให้ท่านเหล่านั้นเกิดความเหงา ว้าเหว่เหมือนอยู่ตัว
คนเดียว 

หลักพุทธธรรมที่เหมาะสมและเกี่ยวข้อง ให้ผู้สูงอายุสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินชีวิตเพ่ือให้ได้รับประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ให้ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ และเข้าถึงสิ่งที่ดี
งามเป็นประโยชน์ ท าให้เข้าใจและเห็นชีวิตที่มีคุณค่าเป็นความดีงาม พร้อมกับท าให้มีอายุยืนต่อไป
ด้วย ผู้สูงอายุจึงต้องศึกษาเรียนรู้และท าความเข้าใจหลักพุทธธรรม และน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน 
ดังต่อไปนี้ 



๓๘ 

 

 
 

สัปปายะ ๗๓๘   
โดยหลักธรรมชาติทั่วไปถือว่าสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ มีอิทธิพลเป็นอย่างมากต่อความเป็นอยู่

ของบุคคลต่อความเสื่อม ความเจริญของบุคคล ถ้าบุคคลอาศัยอยู่ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ดี ก็จะก่อให้มี
ความเจริญก้าวหน้าในชีวิตได้มาก การเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุก็
ต้องอาศัยหลักสัปปายะ ๗ ดังนี้ 

๑) อาวาสสัปปายะ ได้แก่ ที่อยู่อาศัย หรือ วัด อันเป็นที่สบาย สงบ ปราศจากผู้คน
สัญจรไปมา ไม่ใกล้หนองน้ า บ่อน้ า หรือแหล่งชุมชนจนเกินไป อันอาจจะเกิดความร าคาญจากการไป
มาของผู้คน มีรั้วรอบขอบชิด ปลอดภัยต่อความเป็นอยู่ สถานที่นั่นมีที่เหมาะส าหรับการส่งเสริมสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ 

๒) โคจรสัปปายะ คือ สถานที่แห่งนั้นต้องมีทางโคจร หรือ ทางเดิน ถนนหนทางไปมา
ได้สะดวก ไม่ใกล้นัก ไม่ไกลนัก เหมาะส าหรับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

๓) ภัสสสัปปายะ ได้แก่ การสนทนา พูดคุย  การฟัง คือ การสนทนา พูดคุยกันแต่สิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อการเหมาะส าหรับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

๔) ปุคคลสัปปายะ คือ บุคคลที่อยู่ร่วมกัน บุคคลที่ติดต่อคบหา ควรเป็นผู้ตั้งมั่นใน
ศีลธรรม มีความสันโดษ มักน้อย ชักจูงแนะน าไปในทางที่จะเป็นประโยชน์เหมาะส าหรับการส่งเสริม
สุขภาวะของผู้สูงอายุ 

๕) โภชนสัปปายะ ได้แก่ อาหารที่บริโภค ควรเป็นอาหารที่สบายต่อความเป็นอยู่ใน
อัตภาพแห่งตน เมื่อบริโภคเข้าไปแล้ว ไม่ท าให้เกิดทุกขเวทนา เช่น ท้องอืด ท้องร่วง ท้องเดิน เป็น
อาหารที่จะเป็นคุณประโยชน์แก่ร่างกายโดยเหมาะส าหรับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

๖) อุตุสัปปายะ ได้แก่ ฤดูอันเป็นที่สบาย หมายถึงอากาศตามฤดูกาล ความร้อน ความ
เย็น ของอากาศ ซึ่งบางสถานบางฤดูอาจจะร้อนจัดเกินไป บางฤดูก็หนาวจัดเกินไป หรือกลางวันร้อน
จัดกลางคืนหนาวจัด ซึ่งสภาพอากาศเช่นนี้จะท าให้เกิดความเจ็บไข้ได้ป่วยแก่ร่างกาย จึงต้องเลือกให้
เหมาะสมแก่สภาพร่างกายของตน 

๗) อิริยาปถสัปปายะ ได้แก่ อิริยาบถอันเป็นที่สบาย หมายถึงอิริยาบถทั้ง ๔ หรือ การ
เคลื่อนไหว  ยืน เดิน นั่ง นอน อิริยาบถใดทีท าให้จิตไม่สงบระงับ ก็แสดงว่าอิริยาบถนั้นไม่สบายไม่
เหมาะสม จึงเว้นเสียจากการใช้อิริยาบถนั้น หากเมื่อจ าเป็นก็ใช้แต่น้อย ทั้งหมดนี้เรียกว่า สัปปายะ 
เป็นสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยต่อการประพฤติวัตรปฏิบัติธรรม๓๙ 

                                                           
๓๘ วิสุทฺธ.ิ ๑/๑๖๑. 
๓๙ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมศัพท์พุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๙,

(กรุงเทพมหานคร: นานมีบุคส์พับลิเคชั่นส์, ๒๕๔๓), หน้า ๒๐๙ – ๒๑๐. 



๓๙ 

 

 
 

หลักไตรลักษณ์๔๐ 
ไตรลักษณ์ เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า สามัญลักษณะ แปลว่าลักษณะที่ทั่วไป หรือเสมอ

เหมือนกันแก่สิ่งทั้งปวง มี ๓ ประการ ได้แก่ ๑) อนิจจตา ความไม่เที่ยง ความไม่คงที่ ความไม่ยั่งยืน 
ภาวะที่เกิดขึ้นแล้วเสื่อมและสลายไป ๒) ทุกขตา ความเป็นทุกข์ ภาวะที่ถูกบีบคั้นด้วยการเกิดขึ้น 
และสลายตัว ภาวะที่กดดัน ฝืนและขัดแย้งอยู่ในตัว เพราะปัจจัยที่ปรุงแต่งให้มีสภาพเป็นอย่างนั้น
เปลี่ยนแปลงไป จะท าให้อยู่ในสภาพนั้นไม่ได้ ภาวะที่ไม่สมบูรณ์มีความบกพร่องอยู่ในตัว ไม่ให้ความ
เสมออย่างแท้จริง หรือความพึงพอใจเต็มที่แก่ผู้อยากด้วยตัณหา และก่อให้เกิดทุกข์แก่ผู้เข้าไปอยาก
เข้าไปยึดด้วยตัณหาอุปาทาน ๓) อนัตตตา ความเป็นอนัตตตา ความไม่ใช่ตัวตน ความไม่มีตัวตนที่
แท้จริงของมันเอง สิ่งทั้งหลายประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ อันสัมพันธ์เนื่องกัน เกิดดับสืบต่อกันไปอยู่
ตลอด เวลาไม่ขาดสายจึงเป็นภาวะที่ไม่เที่ยง เมื่อต้องเกิดดับไม่คงท่ีและเป็นไปตามเหตุปัจจัยที่อาศัยก็
ย่อมมีความบีบคั้น กดดัน ขัดแย้งและแสดงถึงความบกพร่องไม่สมบูรณ์อยู่ในตัว เมื่อทุกส่วนเป็นไปใน
รูปกระแสที่เกิดดับอยู่ตลอดเวลาขึ้นต่อเหตุปัจจัยเช่นนี้ ก็ย่อมไม่เป็นตัวของตัว มีตัวตนแท้จริงไม่ได้๔๑  

ในกรณีของ สัตว์ บุคคล ประกอบด้วย ขันธ์ ๕ เท่านั้น เป็นอันตัดปัญหาเรื่องที่จะมี
ตัวตนเป็นอิสระอยู่ต่างหาก เมื่อแยกขันธ์ ๕ ออกพิจารณาแต่ละอย่าง ๆ ก็จะเห็นว่า ขันธ์ทุกขันธ์ไม่
เที่ยง เมื่อไม่เที่ยงก็เป็นทุกข์ เป็นสภาพบีบคั้นกดดันแก่ผู้เข้าไปยึด เมื่อเป็นทุกข์ก็ไม่ใช่ตัวตน ที่ว่าไม่ใช่
ตัวตนก็เพราะแต่ละอย่าง ๆ ล้วนเกิดจากเหตุปัจจัย ไม่มีตัวตนของมันเอง อีกอย่างหนึ่งเพราะไม่อยู่ใน
อ านาจ ไม่เป็นของสัตว์บุคคลนั้นแท้จริง ถ้าสัตว์ บุคคลนั้นเป็นเจ้าของขันธ์ ๕ แท้จริง ก็ย่อมต้องบังคับ
ให้เป็นไปตามความต้องการได้และไม่ให้เปลี่ยนแปลงไปจากสภาพที่ต้องการได้ เช่น ไม่ให้เจ็บป่วย 
เป็นต้น การรู้เท่าทันในไตรลักษณ์ จะเป็นตัวเร่งท าให้ผู้สูงอายุไม่อยู่ในความประมาท เพราะเมื่อรู้ว่าสิ่ง
ทั้งหลายไม่เที่ยงแท้แน่นอน ไม่คงที่ เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาไม่คงตัว จะต้องแตกสลายกลับกลาย
ไป วิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง พึงเร่งรัดท าการตามเหตุปัจจัย จะต้องเร่งขวนขวายป้องกันความเสื่อมที่ยังไม่
เกิดขึ้น แก้ไขปัญหาหรือความเสียหายผิดพลาดที่เกิดขึ้นแล้ว รักษาสิ่งที่ดีและท าสิ่งที่ดีเพ่ือให้เกิด
ความเจริญงอกงามต่อไป เช่น รู้ว่าสิ่งทั้งหลายไม่เที่ยง จะเสื่อมสิ้นสูญสลายไปตามเหตุปัจจัย เมื่อ
ต้องการความดีงามความเจริญก็ต้องเพียรพยายามท ากรรมทั้งหลาย อันจะเป็นเหตุให้สิ่งดีงามนั้นด ารง
อยู่ได้นานที่สุด และบังเกิดประโยชน์แก่ตนมากที่สุด จึงเรียกว่า คุณค่าด้านท ากิจ หรือคุณค่าเพ่ือ
ความไม่ประมาท 

 

                                                           
๔๐ ขุ.ธ.อ. (ไทย) ๖/๗/๓๙. 
๔๑ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), หลักพุทธธรรม ฉบับปรับปรุง, (กรุงเทพมหานคร: นานมีบุคส์

พับลิเคชั่นส์, ๒๕๔๓), หน้า ๑๓.   



๔๐ 

 

 
 

ขันธ์ ๕๔๒  
ขันธ์ ๕ เป็นส่วนประกอบ ๕ อย่างของชีวิต สิ่ งทั้ งหลายที่มองเห็น ในรูปของ

ส่วนประกอบต่าง ๆ ที่มาประชุมกันเข้า ตัวตนแท้ๆ ของสิ่งทั้งหลายไม่มี เมื่อแยกส่วนต่าง ๆ ที่มา
ประกอบกันเข้านั้นออกไปให้หมด ก็จะไม่พบตัวตนของสิ่งนั้น สภาพของสิ่งทั้งหลายในรูปของการ
ประชุม ส่วนประกอบเช่นนี้ พุทธธรรมได้แสดงส่วนประกอบต่าง  ๆ ซึ่งครอบคลุมทั้งวัตถุและจิตใจ 
หรือทั้งรูปธรรมและนาม ธรรม พุทธธรรมแยกแยะชีวิต พร้อมทั้งองคาพยพทั้งหมดที่บัญญัติเรียกว่า 
สัตว์ บุคคล ฯลฯ ออกเป็นส่วนประกอบต่าง ๆ ๕ ประเภท หรือ ๕ หมวด เรียกทางธรรมว่า เบญจ
ขันธ์ คือ     

๑) รูป ได้แก่ ส่วนประกอบฝ่ายรูปธรรมทั้งหมด ร่างกายและพฤติกรรมทั้งหมดของ
ร่างกาย หรือสสารและพลังงานฝ่ายวัตถุ พร้อมทั้งคุณสมบัติและพฤติการณ์ต่าง ๆ ของสสารพลังงาน
เหล่านั้น        

๒) เวทนา ได้แก่ ความรู้สึกสุข ทุกข์ หรือเฉยๆ ซึ่งเกิดจากผัสสะทางประสาททั้ง ๕ และ
ทางใจ  

๓) สัญญา ได้แก่ ความก าหนดได้หรือหมายรู้ คือ ก าหนดรู้อาการเครื่อง หมายลักษณะ
ต่าง ๆ อันเป็นเหตุให้จ าอารมณ์ นั้น ๆ ได้  

๔) สังขาร ได้แก่ องค์ประกอบ หรือคุณสมบัติต่าง ๆ ของจิต มีเจตนาเป็นตัวน า ซึ่งแต่ง
จิตให้ดีหรือให้ชั่ว หรือเป็นกลาง ๆ ปรุงแปรตามการตรึกนึกคิดในใจ และการแสดงออกทางกาย ทาง
วาจา ให้เป็นไปต่างๆ เป็นที่มาของกรรม เช่น ศรัทธา สติ หิริ โอตตัปปะ เมตตา กรุณา มุทิตา 
อุเบกขา ปัญญา โลภะ โทสะ โมหะ มานะ ทิฐิ เป็นต้น เรียกรวมอย่างง่าย ๆ ว่าเครื่องปรุงของจิต 
เครื่องปรุงของความคิด หรือเครื่องปรุงของกรรม   

๕) วิญญาณ ได้แก่ ความรู้แจ้งอารมณ์ทางประสาททั้ง ๕ และทางใจ คือ การเห็น การ
ได้ยิน การได้กลิ่น การรู้รส การรู้สัมผัสทางกาย และการรู้อารมณ์ทางใจ 

ความสัมพันธ์ระหว่างขันธ์ต่าง ๆ ขันธ์ทั้ง ๕ อาศัยซึ่งกันและกัน รูปขันธ์ เป็นส่วนกาย 
นามขันธ์ทั้งสี่ เป็นส่วนใจ กายกับใจท าหน้าที่เป็นปกติ และประสานสอดคล้องกัน ชีวิตจึงจะด ารงอยู่
ได้ด้วยดี เช่น กิจกรรมของจิตใจต้องอาศัยความรู้เกี่ยวกับโลก ซึ่งเกิดขึ้นได้ด้วยอาศัยอารมณ์ คือ รูป 
กลิ่น รส และสิ่งต้องกาย ผ่านเข้ามาทางตา หู จมูก ลิ้นและกาย อารมณ์ทั้ง ๕ ก็ดี ตา หู จมูก ลิ้น 
กาย ก็ดี ต่างก็เป็นรูปธรรมอยู่ในรูปขันธ์ คือ เป็นฝ่ายกาย ส่วนด้านจิตใจถือกายเป็นเสมือนอุปกรณ์
ส าเร็จรูปที่สร้างขึ้นมารับใช้กิจกรรมของจิตใจ จึงถือว่าจิตใจเป็นศูนย์กลางแห่งกิจกรรมของชีวิต มี
ความกว้างขวาง ซับซ้อนและลึกซึ้งมาก เป็นที่ให้คุณค่าและความหมายแก่ชีวิต และเกี่ยวข้องโดยตรง
นามขันธ์ทั้ง ๔ (เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ) มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดและส่งอิทธิพล
                                                           

๔๒ ที.ส.ีอ. ๒๑๗/๑๙๐. 



๔๑ 

 

 
 

เป็นปัจจัยแก่กัน การเกิดขึ้นของนามขันธ์ ทั้งสี่เหล่านั้น ตามปกติจะด าเนินไปตามกระบวนธรรม
คุณค่าทางจริยธรรม ตามปกติมนุษย์จะยึดถืออยู่เสมอว่า ตัวตนที่แท้ของตนมีอยู่ในรูปใด รูปหนึ่ง บ้าง
ก็ยึดเอาจิตเป็นตัวตน บ้างก็ยึดถือว่ามีสิ่งที่เป็นตัวตนอยู่ต่างหากแฝงซ้อนอยู่ในจิตนั้น ซึ่งเป็นเจ้าของ
และเป็นตัวการที่คอยควบคุม บังคับบัญชากายและใจนั้นอีกชั้นหนึ่ง การแสดงขันธ์ ๕ นี้ มุ่งให้เห็นว่า
สิ่งที่เรียกว่า สัตว์ บุคคล ตัวตนเป็นต้นนั้น เมื่อแยกออกไปแล้ว ก็จะพบแต่ส่วนประกอบ ๕ ส่วน
เหล่านี้เท่านั้น ไม่มีสิ่งอ่ืนเหลืออยู่ที่จะมาเป็นตัวตนต่างหากได้ แต่ละอย่างก็มีอยู่เพียงในรูปที่สัมพันธ์
เนื่องอาศัยกันไม่เป็นอิสระ ไม่มีโดยตัวของมันเอง ขันธ์ ๕ แต่ละอย่างนั้นก็ไม่ใช่ตัวตน จึงแสดงถึง
ความเป็นอนัตตา สิ่งที่เราเรียกว่า สัตว์ หรือบุคคล หรือตัวตน เป็นเพียงชื่อที่สมมติขึ้นหรือ ค าเรียกที่
ให้แก่การรวมกันแห่งขันธ์ทั้ง ๕ นี้ และขันธ์ ๕ ทั้งหมดเป็นสิ่งไม่เที่ยงและเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ สิ่งใด
ไม่เที่ยง สิ่งนั้นก็เป็นทุกข์๔๓  

 เมือ่มองเห็นเช่นนั้นแล้ว ก็จะถอนความยึดมั่นถือมั่นในเรื่องตัวตนได้ ความเป็นอนัตตา
นี้จะเห็นได้ชัดต่อเม่ือเข้าใจกระบวนการของขันธ์ ๕ ในวงจรแห่งปฏิจจสมุปบาท 

อริยสัจ ๔๔๔  
อริยสัจ ๔ เป็นหลักธรรมส าคัญที่ครอบคลุมค าสอนทั้งหมดในพระพุทธศาสนา ลักษณะ

ของค าสอนในพระพุทธศาสนา เป็นการสอนความจริงที่เป็นประโยชน์ กล่าวคือ ความจริงที่น ามาใช้ให้
เป็นประโยชน์แก่ชีวิตได้ ส่วนสิ่งที่ไม่เป็นประโยชน์ แม้เป็นความจริงก็ไม่สอน และอริยสัจนี้ ถือว่าเป็น
ความจริงที่เป็นประโยชน์ โดยเหตุนี้ พระพุทธเจ้าจึงไม่ทรงสนพระทัย และไม่ยอมทรงเสียเวลาในการ
ถกเถยีงปัญหาทางอภิปรัชญาต่างๆ ซึ่งอริยสัจ ๔ ได้แก่  

๑) ทุกข์ แปลว่า ความทุกข์ หรือสภาพที่ทนได้ยาก ได้แก่ ปัญหาต่างๆ ของมนุษย์ 
กล่าวให้ลึกลงไปอีก หมายถึง สภาวะของสิ่งทั้งหลายที่ติดอยู่ในกฎธรรมดาแห่งความไม่เที่ยง เป็นทุกข์
เป็นอนัตตา ซึ่งประกอบด้วยภาวะบีบคั้น กดดัน ขัดแย้ง ขัดข้อง มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ในตัวเอง
ขาดแก่นสารและความเที่ยงแท้ ไม่อาจให้ความพึงพอใจเต็มอ่ิมแท้จริง พร้อมที่จะก่อปัญหา สร้าง
ความทุกข์ขึ้นมาได้เสมอ ทั้งที่เกิดเป็นปัญหาขึ้นแล้ว และที่อาจเกิดเป็นปัญหาขึ้นมา เมื่อใดเมื่อหนึ่ง 
ในรูปใดรูปหนึ่งแก่ผู้ที่ยึดติดถือมั่นไว้ด้วยอุปาทาน  

๒) ทุกขสมุทัย เรียกสั้นๆ ว่า สมุทัย แปลว่า เหตุเกิดแห่งทุกข์ หรือสาเหตุให้ทุกข์เกิดขึ้น 
ได้แก่ ความอยากที่ยึดถือเอาตัวตนเป็นที่ตั้ง โดยอาการที่มีเราซึ่งเสพเสวย ที่จะได้ จะเป็น จะไม่เป็น
อย่างนั้นอย่างนี้ ท าให้ชีวิตถูกบีบคั้นด้วยความเร่าร้อน ร้อนรน กระวนกระวาย ความหวงแหนเกลียด
ชัง หวั่นกลัว หวาดระแวง ความเบื่อหน่าย หรือความคับข้องติดขัดในรูปใดรูปหนึ่งอยู่ตลอดเวลาไม่

                                                           
๔๓ ชูศักดิ์ ทิพย์เกษร และคณะ (แปล), พระพุทธเจ้าสอนอะไร, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๕๐. 
๔๔ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๐๒/๑๕๖. 



๔๒ 

 

 
 

อาจปลอดโปร่งโล่งเบา เป็นอิสระ สดชื่น เบิกบานได้อย่างบริสุทธิ์สิ้นเชิง ไม่รู้จักความสุขชนิดที่ 
เรียกว่า ไร้ไฝฝ้า และไม่อืดเฟ้อ  

๓) ทุกขนิโรธ เรียกสั้น ๆ ว่า นิโรธ แปลว่าความดับทุกข์ ได้แก่ภาวะที่เข้าถึง เมื่อก าจัด
อวิชชา ส ารอกตัณหาสิ้นแล้ว ไม่ถูกตัณหาย้อมใจหรือฉุดลากไป ไม่ถูกบีบคั้นด้วยความรู้สึกกระวน
กระวายความเบื่อหน่าย หรือความคับข้องติดขัดอย่างใด ๆ หลุดพ้นเป็นอิสระ ประสบความสุขที่
บริสุทธิ์สงบปลอดโปร่ง โล่งเบา ผ่องใส เบิกบาน เรียกสั้น ๆ ว่านิพพาน  

๔) ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา เรียกสั้น ๆ ว่า มรรค แปลว่า ปฏิปทาที่น าไปสู่ความดับ
ทุกข์ หรือข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ คือ อริยมรรค มีองค์ ๘ คือ
สัมมาทิฏฐิ สัมมาสังกัปปะ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ สัมมาวายามะ สัมมาสติ และ
สัมมาสมาธิ ที่เรียกว่า มัชฌิมาปฏิปทา เพราะเป็นทางสายกลางซึ่งด าเนินไปพอดี ที่จะให้ถึงนิโรธ โดย
ไม่ติดข้องหรือเอียงไปหาที่สุดสองอย่าง คือ กามสุขัลลิกานุโยค (ความหมกมุ่นในเรื่องกาม) และอัตต 
กิลมถานุโยค (การประกอบความล าบากแก่ตน หรือบีบคั้นทรมานตนเองให้เดือดร้อน) กิจในอริยสัจ 
คือ หน้าที่อันจะพึงท าต่ออริยสัจ ๔ แต่ละอย่างหรือแต่ละข้อนั้น ๆ โดยจะต้องให้อริยสัจแต่ละข้อ
สัมพันธ์ตรงกันกับหน้าที่ จึงจะได้ชื่อว่าเป็นการแสดงอริยสัจ และเป็นการปฏิบัติธรรมโดยชอบ 
มิฉะนั้น จะท าให้เกิดความผิดพลาด ทั้งในความเข้าใจและการประพฤติปฏิบัติ๔๕ มีดังนี้  

๑) ทุกขอริยสัจ ควรก าหนดรู้ หมายถึง การศึกษาให้รู้จักให้เข้าใจสภาวะที่เป็นทุกข์
ตามท่ีมันเป็นของมันจริง ๆ โดยท าการเข้าใจปัญหา และก าหนดขอบเขตของปัญหาให้ชัดเจน จัดเป็น
ขั้นเริ่มต้นที่จะช่วยให้การด าเนินการขั้นต่อ ๆ ไป เป็นไปได้และตรงปัญหา  

๒) ทุกขสมุทัยอริสัจ ควรละ หมายถึง การก าจัดเหตุแห่งทุกข์ ท าสิ่งที่เป็นสาเหตุแห่ง
ทุกข์ให้หมดสิ้นไป เป็นการแก้ไขก าจัดต้นตอของปัญหา  

๓) ทุกขนิโรธอริยสัจ ควรท าให้แจ้ง หมายถึง การประจักษ์แจ้ง หรือบรรลุถึงภาวะดับ
ทุกข์ เป็นการเข้าถึงภาวะที่แก้ไขปัญหาได้เสร็จสิ้น ภาวะหมดปัญหา หรือภาวะปราศจากปัญหาบรรลุ
จุดหมายที่ต้องการ  

๔) ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ ควรเจริญ หมายถึง การท าให้เกิดขึ้นและเจริญ
เพ่ิมพูนขึ้น ด้วยการฝึกอบรมตามข้อปฏิบัติของมรรค และการลงมือปฏิบัติตามมรรควิธีที่จะก าจัดเหตุ
แห่งทุกข์ เป็นการกระท าตามวิธีการที่จะน าไปสู่จุดหมาย หรือการก าหนดวางรายละเอียดวิธีปฏิบัติ 
แล้วลงมือแก้ไขปัญหา 

 
 

                                                           
๔๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), หลักพุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ, (กรุงเทพมหานคร: 

ธรรมสภา, ๒๕๔๙), หน้า ๘๙๖-๘๙๗.  



๔๓ 

 

 
 

เบญจศีล-เบญจธรรม 
การรักษาศีล ประพฤติธรรม ๒ ประการ คือ  ๑) ปฏิบัติตามหลักเบญจศีล หรือ 

สิกขาบท ๕ และ  ๒) การรกัษาเบญจธรรม 
เบญจศีล๔  ได้แก่  
๑) เว้นปาณาติบาต คือ ไม่ท าลายชีวิต ได้แก่ ความประพฤติหรือการด าเนินชีวิตที่

ปราศจากการเบียดเบียนผู้อ่ืนทางด้านชีวิตร่างกาย  
๒) เว้นอทินนาทานา คือ ไม่เอาของที่เขาไม่ได้ให้ การไม่ลักขโมย ได้แก่ ความประพฤติ 

หรือการด าเนินชีวิตที่ปราศจากการเบียดเบียนผู้อ่ืน ทางด้านทรัพย์สินและกรรมสิทธิ์  
๓) เว้นกาเมสุมิจฉาจารา คือ ไม่ประพฤติผิดในกามทั้งหลายได้แก่ ความประพฤติ หรือ

การด าเนินชีวิตที่ปราศจากการเบียดเบียนผู้อ่ืน ทางด้านคู่ครอง บุคคลที่รักหวงแหน ไม่ผิดประเพณี
ทางเพศ ไม่นอกใจในคู่ครองของตนเอง  

๔) เว้นมุสาวาทา คือ ไม่พูดเท็จ ได้แก่ ความประพฤติหรือการด าเนินชีวิตที่ปราศ จาก
การเบียดเบียนผู้อ่ืน ด้วยวาจาเท็จ โกหกหลอกลวง ตัดรอนประโยชน์หรือแกล้งท าลาย  

๕) เว้นจากของเมา คือ เจตนางดเว้นจากการเสพของมึนเมา คือ สุราและเมรัย อันเป็น
เหตุแห่งความประมาท ได้แก่ ความประพฤติหรือการด าเนินชีวิต ที่ปราศจากความประมาทพลั้ง
พลาดมัวเมา เนื่องจากการใช้สิ่งเสพติดท่ีท าให้เสียสติสัมปชัญญะ 

การรักษาศีล ช่วยส่งเสริมพัฒนาให้การอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างสันติสุข เกิดความ
เคารพในสิทธิของคนอ่ืน ช่วยปกป้องคุ้มครองชีวิตและทรัพย์สินของกันและกันให้เป็นไปโดยชอบธรรม 
ปราศจากการเบียดเบียนท าร้ายกัน สังคมย่อมสงบสุขร่มเย็น แต่ถ้าขาดศีลแล้วสังคมส่วนใหญ่ย่อม  
หาความสงบสุขร่มเย็นได้ยาก เพราะจะเกิดการแข่งขันในทางที่ประทุษร้ายต่อกันมากยิ่งขึ้น 

การรักษาเบญจธรรม เป็นธรรมที่เกื้อกูลผู้รักษาเบญจศีลไว้ประจ าใจมี ๕ ประการ 
ได้แก่  

๑) เมตตาและกรุณา หมายถึง ความรักใคร่ปรารถนาดีต่อกัน อยากให้คนอ่ืนมีความสุข
ความเจริญ และความสงสารคิดอยากจะช่วยให้พ้นทุกข์ พ้นภาวะวิกฤติที่เขาก าลังประสบอยู่ ใช้กับศีล
ข้อที่หนึ่ง เพ่ือประโยชน์ในการด าเนินชีวิต บุคคลควรเจริญเมตตาและกรุณา ซึ่ งมีคุณูปการแก่สรรพ
สัตว์ทั้งหลายในโลกนี้  

๒) สัมมาอาชีวะ หมายถึง การเลี้ยงชีพในทางสุจริต คู่กับศีลข้อที่สอง ซึ่งหมายเอาการ
ปฏิบัติครบวงจร ครอบคลุมไปถึงด้านต่างๆ ในการด าเนินชีวิตที่เรียกว่า สัมมาอาชีวะ  

๓) กามสังวร หมายถึง ความสังวรในกาม หรือ ความส ารวมระวังยับยั้งควบคุมตนเอง
ในทางกามารมณ์ ไม่ให้หลงใหลในรูป เสียง กลิ่น รส และสัมผัส คู่กับศีลข้อที่สาม  
                                                           

๔๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๖๑๔/๒๔๓. 



๔๔ 

 

 
 

๔) สัจจะ หมายถึง ความสัตย์ หรือความซื่อตรง คู่กับศีลข้อที่สี่  
๕) สติสัมปชัญญะ หมายถึง การระลึกได้และรู้ตัวทั่วพร้อมเสมอ คือ พัฒนาตนเองให้

เป็นคนรู้จักยั้งคิด รู้จักตัวเองเสมอ ระวังไม่ประมาทในการด าเนินชีวิต๔๗ 
เบญจธรรม ทั้ง ๕ ประการนี้ เมื่อผู้สูงอายุได้ประพฤติปฏิบัติตามแล้ว ย่อมก่อให้เกิด

ความเมตตารักใคร่ต่อกัน ท าให้รู้จักคุณค่าของความเป็นมนุษย์แล้ว ยังรู้จักเลือกด าเนินชีวิตไปในทาง
ที่ชอบ เว้นจากการละเมิดในหญิงหรือชายอันเป็นที่รักของบุคคลอ่ืน มีความซื่อสัตย์ต่อกัน ท างานโดย
มีสติสัมปชัญญะก ากับ คือ มีความระมัดระวัง รู้จักยั้งคิดพิจารณา เห็นคุณโทษในสิ่งต่าง ๆ บ าเพ็ญตน
เกื้อกูลต่อกัน 

ไตรสิกขา๔  
ไตรสิกขา (สิกขา ๓) เป็นระบบการปฏิบัติที่ถือได้ว่า เป็นระบบกลางหรือพ้ืนฐาน

กว้างขวาง ครอบคลุม ใช้เป็นมาตรฐานของการปฏิบัติมากที่สุด เพ่ือมองภาพที่ชัดเจนอีกแง่หนึ่ง ยก
เอาไตรสิกขานี้เข้าคู่เทียบมรรคแล้ว จะเห็นว่ามรรคเป็นทางด าเนินชีวิตที่ดีงาม หรือระบบการด าเนิน
ชีวิตที่ดีงาม ส่วนไตรสิกขาเป็นระบบการศึกษา หรือระบบการฝึกอบรมกาย วาจา ใจ และปัญญาให้
ยิ่งขึ้นไป  หลักทั้งสองนี้เนื่องอยู่ด้วยกัน เพราะเมื่อมีการศึกษาหรือการฝึกฝนอบรม ก็เกิดเป็นการ
ด าเนินชีวิตที่ดี ดังนั้น เมื่อฝึกตามไตรสิกขา มรรคก็เกิดขึ้นด้วย เท่ากับว่าการฝึกไตรสิกขาก็เพ่ือให้
มรรคเกิดขึ้น สิกขา ๓ ได้แก่ อธิศีลสิกขา อธิจิตตสิกขา และอธิปัญญาสิกขา ซึ่งมักเรียกกันง่ายๆ 
สะดวก ๆ ว่า ศีล สมาธิ ปัญญา๔๙  

๑) อธิศีลสิกขา (ศีล) คือ การฝึกความประพฤติสุจริตทางกาย วาจา และอาชีวะ ได้แก่ 
รวมเอาองค์มรรคข้อสัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ และสัมมาอาชีวะ เข้ามาว่าโดยสาระก็คือ การด ารง
ตนอยู่ด้วยดีในสังคม รักษาระเบียบวินัย ปฏิบัติหน้าที่และความรับผิดชอบทางสังคมให้ถูกต้อง มี
ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีงาม เกื้อกูลเป็นประโยชน์ด้วยการปฏิบัติ หรือศีลที่พระพุทธองค์ทรง
บัญญัติไว้เพ่ือสาวก หรือศาสนิกชนได้ยึดถือปฏิบัติตามสมควรแก่อัตภาพของแต่ละอย่าง โดยจัด
ประเภทตามความพยายามมากน้อยและหยาบละเอียด ดังนี้ คือ ศีล ๕ เป็นศีลส าหรับชาวบ้านผู้อยู่
ครองเรือนท่ัวๆ ไป ที่เรียกว่าคฤหัสถ์ ศีล ๕ นี้บางทีเรียกว่านิจศีล คือ ศีลที่รักษาไว้เป็นประจ า ศีล ๘ 
เป็นศีลส าหรับคฤหัสถ์หรือฆราวาสผู้ตั้งใจปฏิบัติให้สูงขึ้นจากศีล ๕ ส าหรับผู้ปฏิบัติรักษาศีลเป็น
ประจ ามักจะแต่งกายนุ่งขาวห่มขาวและโกนผม ถ้าผู้ชายเรียกว่าตาปะขาว ส่วนผู้หญิงเรียกว่านางชี
หรือแม่ขาว ศีล ๑๐ เป็นศีลส าหรับสามเณรหรือสามเณรี คือ ผู้บวชอายุไม่ถึง ๒๐ ปี หรืออายุถึง

                                                           
๔๗ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), หลักพุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ, หน้า ๘๖๘. 
๔๘ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๘๗/๓๑๒. 
๔๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), หลักพุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ, หน้า ๙๑๔-๙๑๖.  



๔๕ 

 

 
 

แล้วแต่ยังไม่ขอบวชเป็นพระหรือเป็นภิกษุณี ศีล ๒๒๗ เป็นศีลพระภิกษุ ถือเป็นข้อปฏิบัติที่ละเอียดลง
ไป ศีล ๓๑๑ เป็นศีลส าหรับภิกษุณี 

๒) อธิจิตตสิกขา (สมาธิ) คือ การฝึกปรือในด้านคุณภาพ และสมรรถภาพของจิต ได้แก่ 
รวมเอาองค์มรรค ข้อสัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิเข้ามา โดยสาระก็คือ การฝึกให้จิตใจ
เข้มแข็งมั่นคง แน่วแน่ ควบคุมตนได้ดี มีสมาธิ มีก าลังใจสูง ให้เป็นจิตที่สงบผ่องใส เป็นสุขบริสุทธิ์ 
ปราศจากสิ่งรบกวนหรือท าให้เศร้าหมอง อยู่ในสภาพเหมาะแก่การใช้งานมากที่สุด โดยเฉพาะการใช้
ปัญญาอย่างลึกซึ้ง และตรงตามความเป็นจริง กล่าวโดยย่อ อธิจิตตสิกขา ก็คือ หลักสมาธิ ความแน่ว
แน่แห่งจิตใจ โดยใช้หลักสมถะและวิปัสสนาเป็นส าคัญ ในการพัฒนาจิตเพ่ือให้มีคุณภาพที่ดี จน
สามารถละอวิชชาได้ ตามล าดับ 

๓) อธิปัญญาสิกขา (ปัญญา) คือ การฝึกปรือปัญญา ให้เกิดความรู้ความเข้าใจสิ่ง
ทั้งหลายตามความเป็นจริงจนถึงความหลุดพ้น มีจิตใจเป็นอิสระ ผ่องใส เบิกบานโดยสมบูรณ์ได้รวม
เอาองค์มรรค ข้อสัมมาทิฏฐิและสัมมาสังกัปปะ สองอย่างแรกเข้ามา ว่าโดยสาระ ก็คือ การฝึกอบรม
ให้เกิดปัญญาบริสุทธิ์ ที่รู้แจ้งชัดตรงตามสภาพความเป็นจริง ปัญญาอันยิ่ง จ าแนกตามแหล่งเกิดมี ๓ 
อย่าง คือ  

(๑) สุตมยปัญญา ปัญญาเกิดจากการฟัง ได้แก่ ความรู้เกิดจากการศึกษาเล่าเรียนการได้
ยินได้ฟังและประสบการณ์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นความรู้ระดับประสาทสัมผัส   

(๒) จินตามยปัญญา ปัญญาเกิดจากการคิด ได้แก่ ความรู้ที่เกิดจากการไตร่ตรอง
พิจารณา วิเคราะห์วิจัยและเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นความรู้ที่ละเอียดกว่าความรู้ระดับประสาทสัมผัส   

(๓) ภาวนามยปัญญา ปัญญาเกิดจากการอบรมจิต ได้แก่ ความรู้ที่เกิดจากการภาวนา
หรือการฝึกจิตให้เกิดความสงบแล้ว ใช้จิตที่สงบแล้วนั้นพิจารณาปัญหาต่าง  ๆ ก็จะเกิดการหยั่งรู้
ภายในจิต ความรู้ที่เป็นภาวนามยปัญญานี้ จัดว่าเป็นความรู้อันสูงสุด ทั้งศีล สมาธิ และปัญญา ต่างก็
อาศัยซึ่งกันและกัน กล่าวคือ ศีลเป็นเบื้องต้นให้เกิดสมาธิและสมาธิเป็นฐานให้เกิดปัญญา และใน
ขณะเดียวกัน สมาธิก็ช่วยควบคุมพฤติกรรมทางกาย วาจา ใจไปด้วย เช่นเดียวกับปัญญาก็ช่วยควบคุม
ศีลและสมาธิไปในตัวด้วยเหมือนกัน 

 

๒.๕ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทวัด 
วัดในปัจจุบันมีมากกว่าสามหมื่นวัดทั่วประเทศ วัดบางวัดก็เป็นวัดหลวง บางวัดก็เป็น

วัดราษฎร์ ขนาดแตกต่างกันไป บางวัดอยู่ในชนบท แต่บางวัด ตั้งอยู่ในเมือง มีความเจริญทางวัตถุสูง  
บางวัดมีรายได้มาก แต่บางวัด มีรายได้น้อย บางครั้งถึงขั้นขาดแคลน บางวัดมีมานานแล้ว บางวัดเพ่ิง
สร้างใหม่ บางวัดดูยิ่งใหญ่อลังการ บางวัดก็ดูเก่าขาดการดูแล บางวัดจัดให้ดูคล้ายสวนป่าธรรมชาติ  
แต่บางวัดเต็มไปด้วยสิ่งก่อสร้างต่าง ๆ บางวัดประชาชนอยากเข้าไปบวช ปฏิบัติ ศึกษาธรรม แต่บาง



๔๖ 

 

 
 

วัดคนไม่อยากเข้าไปเพราะวุ่นวายสับสน บางวัดดูสะอาด สงบ ร่มรื่น ให้ความสว่างทางจิตใจและ
ปัญญา วัดบางวัดก็เป็นที่พึ่งของประชาชน เป็นศูนย์กลางของชุมชน 

วัดจะด ารงไว้ซึ่งความเป็นวัด (วัด-วัตร-วัฒน) ได้อย่างถูกต้อง จะต้องอาศัยหลักการของ
พระพุทธศาสนา ที่ประกอบด้วยองค์ ๓ ของไตรสิกขา คือ 

๑.  สะอาด ด้วยหลักการของพระพุทธศาสนา คือ ศีล 
๒.  สงบ ด้วยหลักการของพระพุทธศาสนา คือ สมาธิ 
๓.  สว่าง ด้วยหลักการของพระพุทธศาสนา คือ ปัญญา 
ความหมายของวัด 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔ ได้ให้ความหมายไว้ว่า วัด หมายถึง 

สถานที่ทางศาสนา โดยปรกติมีโบสถ์ วิหาร และที่อยู่ของสงฆ์หรือนักบวชเป็นต้น ค าว่า วัด เป็นค า
เรียกชื่อศาสนาสถานแบบค าไทย โดยมีที่มาของค าว่า วัด นี้ยังไม่มีข้อยุติ ด้วยบางคนอธิบายว่า มา
จากค าว่า วตวา ในภาษาบาลี แปลว่า เป็นที่สนทนาธรรม บ้างก็ว่ามาจาก วัตร อันหมายถึง กิจปฏิบัติ
หรือหน้าที่ของพระภิกษุที่พึงกระท า หรือแปลอีกอย่างว่าการจ าศีล ซึ่งวัด (วัตร) ตามนัยนี้ จึงน่าจะ
หมายถึง สถานะที่ซึ่งพระภิกษุสงฆ์ใช้เป็นที่จ าศีลภาวนาหรือสถานที่พระภิกษุสงฆ์ใช้ปฏิบัติภารกิจที่
พึงกระท านั่นเอง๕๐  

นอกจากนี้ ในเวลาต่อมายังมีค าที่ใช้เรียกอีกอย่างว่า วิหาร อย่างไรก็ตามก็ยังมีค าที่ให้
ความหมายว่าวัดอยู่อีกชื่อหนึ่ง คือ อาวาส ดังชื่อเรียกสมภารผู้ครองวัดว่า เจ้าอาวาส ซึ่งแปลว่าผู้เป็น
ใหญ่ในวัด โดยปกติค าว่า อาวาส ไม่เป็นที่นิยมใช้กันในความหมายว่าวัด ทั้งนี้เพราะนิยมน าไปใช้กับ
ความหมายที่แคบกว่าค าว่า อาราม โดยมักให้ความหมายในเชิงที่เป็นตัวเรือนที่อยู่อาศัยมากกว่า 
อาวาสจึงเสมือนเป็นที่อยู่ส่วนย่อยภายในอารามที่หมายถึง พื้นที่เป็นศาสนสถานทั้งเขต๕๑ 

ชนิดของวัด 
ในอดีต วัดถือได้ว่าเป็นศูนย์กลางและเป็นศูนย์รวมจิตใจของคนในชุมชน รวมทั้งคนใน

ชุมชนรอบ ๆ วัดยังใช้วัดเป็นสถานที่พบปะสังสรรค์ และท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน เช่น การประชุม
หมู่บ้าน การประชุมราชการ หรือให้วัดเป็นศูนย์การเรียนรู้ แต่ในปัจจุบันท่ามกลางกระแสการ
เปลี่ยนแปลงของสังคม วัฒนธรรมตะวันตกที่ไหลบ่าเข้ามาสู่สังคมไทย ท าให้เด็ก เยาวชน และ
ประชาชน หันไปยึดติดในวัตถุนิยมมากเกินไป เป็นผลให้คนห่างไกลจากวัดโดยไม่รู้ตัว วัดจึงได้ลด
บทบาทจากในอดีตลงไปมาก 

 

                                                           
๕๐ สมคิด จิระทัศนกุล, รู้เรื่อง วัด วิหาร โบสถ์ เจดีย์ พุทธสถาปัตยกรรมไทย , (นนทบุรี : มิวเซียม

เพรส, ๒๕๕๔), หน้า ๒๑. 
๕๑ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑. 



๔๗ 

 

 
 

วัดตามความหมายของสามัญส านึกท่ัวไป ได้แก่  
๑) สถานที่ทางศาสนาอันประกอบไปด้วยอุโบสถ กุฏิ วิหาร ศาลาการเปรียญฯ  
๒) สถานที่เคารพสักการะส าหรับใช้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาต่าง ๆ  
๓) สถานที่อยู่อาศัยของบรรพชิต นักพรตหรือนักบวชหรือผู้ประพฤติปฏิบัติธรรม ซึ่งวัด

ตามความหมายของพระราชบัญญัติหรือกฎหมาย มาตรา ๓๑ แห่งพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ (ฉบับที่ 
๒) พ.ศ.๒๕๓๕ บัญญัติไว้ว่าวัดมีสองอย่าง คือ วัดที่ได้รับพระราชทานวิสุงคามสีมา และส านักสงฆ์  

วัดที่ได้รับพระราชทานวิสุงคามสีมา ได้แก่ วัดที่ถูกต้องตามกฎหมายและได้รับ
พระราชทานวิสุงคามสีมาแล้ว ซึ่งจะได้ท าสังฆกรรมผูกพัทธสีมาฝังลูกนิมิตแล้วหรือไม่ก็ตาม ถือว่าเป็น
วัดที่ได้รับพระราชทานวิสุงคามสีมา แต่ถ้าได้ท าสังฆกรรมผูกพัทธสีมาแล้วถือว่าสมบูรณ์ยิ่งขึ้น จัดเป็น
วัดประเภทพัทธสีมา ค าว่า วิสุงคามสีมา หมายถึง เขตพ้ืนที่พระภิกษุสงฆ์ขอพระราชทานพระบรมรา
ชานุญาต เพื่อใช้จัดตั้งวัดขึ้น แต่ในทางปฏิบัตินั้นเป็นการขอพระบรมราชานุญาตเฉพาะแต่บริเวณที่ตั้ง
อุโบสถเท่านั้น ส าหรับวัดที่ได้รับพระราชทานวิสุงคามสีมา ถือว่าเป็นวัดที่ถูกต้องและมีฐานะเป็นนิติ
บุคคลตามกฎหมาย วัดประเภทนี้ยังแยกออกเป็น ๒ ประเภท คือ วัดหลวง/พระอารามหลวง กับ วัด
ราษฎร์ ค าว่า วัดหลวง หมายถึง วัดที่พระมหากษัตริย์หรือพระบรมวงศานุวงศ์ทรงสร้างหรือวัดที่
รัฐบาลหรือราษฎรทั่วไปสร้างขึ้นแล้วทรงรับไว้ในพระบรมราชูปถัมภ์ ส่วนค าว่า วัดราษฎร์ หมายถึง 
วัดที่ราษฎรทั้งหลายสร้างขึ้นตามศรัทธา ส่วน ส านักสงฆ์ หมายถึง สถานที่ตั้งพ านักอาศัยของหมู่
พระภิกษุสงฆ์ ซึ่งไม่ได้ขอพระบรมราชานุญาตใช้ผืนที่ดินแห่งนั้นเพ่ือจัดตั้งเป็นวัดขึ้น ดังนั้นส านักสงฆ์
จึงไม่มีโรงอุโบสถเพ่ือใช้เป็นที่ท าสังฆกรรม สมัยครั้งพุทธกาลยังไม่มีการสร้างอาคารสถานให้เป็นที่อยู่
อาศัยของพระภิกษุสงฆ์โดยเฉพาะเจาะจง เนื่องจากพระพุทธองค์ไม่ทรงอนุญาตให้พระภิกษุมีที่อยู่
อาศัยเป็นหลักแหล่งถาวร  ด้วยจะท าให้เกิดความนึกคิดในทรัพย์ทางโลก จึงทรงก าหนดสถานที่
ส าหรับใช้เป็นที่อาศัยพ้ืนฐานสุด คือ รุกขมูลเสนาสนะ อันหมายถึงการอยู่รอบโคนต้นไม้๕๒ แล้วให้
จากริกไปเรื่อย ๆ ทั้งนี้ เพ่ือมิให้มีสิ่งผูกพัน เมื่อพระพุทธเจ้าพร้อมเหล่าสาวกออกเผยแพร่ศาสนา 
ปรากฏว่ามีผู้เลื่อมใสศรัทธาพากันบวชเป็นพระภิกษุจ านวนมาก ที่ไม่ได้บวชต่างก็ให้ความอุปถัมภ์
เกื้อกูลเป็นอย่างดี โดยเฉพาะพระเจ้าพิมพิสาร กษัตริย์แห่งนครราชคฤห์ ทรงประกาศตนเป็นองค์
ศาสนูปถัมภกต่อพุทธศาสนา ทั้งทรงถวาย เวฬุวัน ให้เป็นที่ประทับของพระพุทธองค์และเหล่าสาวก 
ซึ่งพระองค์ทรงรับไว้ ด้วยเพราะวัตรปฏิบัติของพระสงฆ์มิใช่มุ่งเน้นให้บ าเพ็ญวิปัสสนาญาณเท่านั้น 
หน้าที่ส าคัญอีกประการหนึ่งก็คือ การจาริกออกไป ณ ที่ต่าง ๆ เพ่ือเผยแผ่พระธรรมค าสอนอีกด้วย 
และเป็นมูลเหตุให้ทรงมีพระพุทธานุญาตให้พระภิกษุสามารถรับอารามท่ีเหล่าทายกถวายได้ อาทิ เขต

                                                           
๕๒ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต), จาริกบุญ จารึกธรรม, (กรุงเทพมหานคร: สหธรรมมิก, ๒๕๓๙), 

หน้า ๒๕๓. 



๔๘ 

 

 
 

วนาราม ที่มหาเศรษฐีอนาถบิณฑิกะแห่งกรุงสาวัตถี สร้างถวาย หรือปุพพารามวิหาร ที่นางสาขาสร้าง
ถวาย แต่ถือได้ว่า เวฬุวนารามเป็นวัดแห่งแรกของพระพุทธศาสนา 

การสร้างวัดในประเทศไทย แบบอย่างการสร้างวัดในสังคมไทยมีแบบอย่างที่เป็น
อิทธิพลหลักจากลังกา เนื่องจากคนไทยนับถือพุทธศาสนาในลัทธิเถรวาทหรือหินยานผ่านทางสานของ
ลังกา (แบบลังกาวงศ์) มูลเหตุคือ การสร้างให้เป็นศาสนสถานเพ่ือเอ้ือต่อการกระท าศาสนพิธี และ
เหตุผลส าคัญอีกประการหนึ่งคือ เป็นผลสืบเนื่องจากเนื้อหาค าสอนในไตรภูมิ ที่ทรงนิพนธ์ขึ้นโดยพระ
ยาลิไท กษัตริย์แห่งกรุงสุโขทัย ในราวปี พ.ศ. ๑๘๘๘ ซึ่งเนื้อหาส่วนใหญ่จะเน้นในเรื่องของ ปุพเพกต
ปุญญตา อันเป็นเรื่องที่พรรณนาเกี่ยวกับสวรรค์และนรกเป็นอย่างมาก จึงกระตุ้นให้เกิดความกลัวใน
เรื่องของการท าความชั่ว และเร่งสร้างบุญความดี เพ่ือจะได้ขึ้นไปเสวยสุขบนแดนสวรรค์หรือได้เกิด
ใหม่ในชาติภพหน้าที่เพียบพร้อมด้วยฐานันดรศักดิ์ที่สูงส่ง หรือเพ่ือสั่งสมบุญส าหรับไปเกิดในยุค
เดียวกับพระศรีอาริยเมตรตรัย การท าบุญที่ให้ได้มาถึงซึ่งอานิสงส์มากที่สุด ก็คือ การสร้างวัดนั่นเอง 
เหตุนี้คนไทยจึงนิยมสร้างวัดกันมาโดยตลอดทุกยุคทุกสมัย 

การสร้างวัดในประเทศไทยนั้น นอกเหนือจากจะเป็นการสร้างตามคติโบราณดังกล่าว
แล้ว  ในเวลาต่อมาก็ยังมีปัจจัยหลักบางประการที่เป็นแรงจูงใจไปสู่การสร้างวัด ได้แก่ สร้างเพ่ือให้
เป็นสิ่งคู่บ้านคู่เมือง สร้างเพ่ือให้เป็นวัดประจ าวัง สร้างขึ้นเพ่ือให้เป็นวัดประจ ารัชกาล สร้างขึ้นเพ่ือ
เป็นอนุสรณ์ สร้างขึ้นบนพ้ืนที่เดิมซึ่งเคยเป็นที่ถวายพระเพลิง พระศพ หรือพระบรมศพ สร้างขึ้น ณ       
ที่ปรากฏเหตุการณ์ส าคัญ สร้างขึ้นตามคติประเพณีนิยมบางประการ (สมคิด จิระทัศนกุล)๕๓ 

ความสัมพันธ์ระหว่างบ้านกับวัด 
สังคมไทยเคารพศรัทธาต่อพระภิกษุมาก เนื่องเพราะเชื่อว่า พระภิกษุ เป็นผู้มีความรู้

มากกว่าฆราวาส เป็นผู้ทรงศีล ย่อมพูดแต่สิ่งเท็จจริง และเป็นครูบาอาจารย์ ความสัมพันธ์ระหว่างคน
ในชุมชนที่มีต่อวัดจึงผูกพันแนบแน่นกับวิถีชีวิตของทุกคนนับแต่เกิดจนตาย ค าสั่งสอนจึงได้รับความ
เชื่อถือ อย่างไร้ความคลางแคลงใจ ดังนั้น พระสงฆ์จึงกลายเป็นที่พ่ึงของสังคมในทุก ๆ เรื่อง ไม่ว่า
ในทางที่เป็นมงคลและอัปมงคล ส่วนวัดนั้นเป็นสถานที่รับใช้บริการงานประเพณีการท าบุญต่าง  ๆ 
เพ่ือให้เกิดกุศลบุญแก่ฆราวาส เนื่องในวันส าคัญทางศาสนา ซึ่งมีอยู่แทบตลอดทั้งปี รวมทั้งเป็น
สถานที่ให้การศึกษาแก่ชุมชน นับแต่การบวชเณรจนถึงบวชเป็นพระภิกษุ เป็นสถานที่ให้ความสงบ
เยือกเย็นทางใจ เช่น การแสดงพระธรรม เทศนา การฝึกปฏิบัติธรรม สมาธิ เป็นสถานที่ชุมนุมของ
สังคมทุกกาลวาระ เช่น การประชุมกรรมการหมู่บ้าน งานเทศกาลรื่นเริงที่มีการออกร้าน มีมหรสพ
ต่าง ๆ เป็นต้น และเป็นสถานที่ประกอบพิธีกรรมเนื่องในการตาย เช่น การตั้งศพสวดพระอภิธรรม 
การเผาศพ 

 
                                                           

๕๓ สมคิด จิระทัศนกุล, รู้เรื่อง วัด วหิาร โบสถ์ เจดีย์ พุทธสถาปัตยกรรมไทย, หน้า ๑๙-๒๐. 



๔๙ 

 

 
 

สมคิด จิระทัศนกุล๕๔ กล่าวถึงประโยชน์ของวัดว่า 
๑. เพ่ือเป็นที่ประดิษฐานพระรัตนตรัย พระรัตนตรัยคือ พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ 

ถือเป็นหลักส าคัญของพระศาสนาและพระรัตนตรัยนี้แยกกันไม่ได้เมื่อสร้างวัดขึ้นมาแล้ว นิมนต์พระ
เณรเข้าอยู่ พระเณรมีอยู่ที่ใด พระพุทธ พระธรรม ก็ชื่อว่าอยู่ที่นั่นด้วย การสร้างวัดขึ้นมาจึงเป็น
วิธีการอย่างหนึ่งที่ท าให้สถาบันพระพุทธศาสนาเจริญมั่นคง อย่าได้เข้าใจว่าวัดมีมากเกินไป ความจริง 
เมื่อคิดเป็นอัตราส่วนกับจ านวนพุทธศาสนิกชนแล้ว ปัจจุบันวัดในประเทศไทยยังมีไม่มาก 

๒. เพ่ือเป็นที่ให้การศึกษาเล่าเรียน ในอดีตนั้น สถานที่ให้การศึกษาเล่าเรียนของไทยมี
อยู่ ๒ แห่ง คือ วัดกับวัง วัดเป็นที่ให้การศึกษาเล่าเรียนแก่พลเมืองทั่วไป ดังจะเห็นได้ว่าคนในสมัย
โบราณจะอ่านออกเขียนได้ หรือมีความรู้ด้านต่าง ๆ ต้องอาศัยการบวชเรียน โรงเรียนตั้งอยู่ในวัด บาง
ทีก็พระภิกษุสามเณรในวัดนั้นเองเป็นครูแม้เวลานี้จะย้ายโรงเรียนออกไปนอกวัด แต่วัดทั่วไปยังมี
บทบาทต่อการศึกษาของชาติอยู่ไม่น้อย เช่น มีการจัดการเรียนการสอนพระปริยัติธรรม การเทศนา
อบรมศีลธรรมแก่ประชาชนประจ า ส่วนในพระราชวังนั้น ส่วนมากให้การศึกษาเล่าเรียนแก่ลูกหลาน
เจ้านาย 

๓. เพ่ือเป็นศูนย์กลางของชุมชน วัดทั่วไปนอกจากเป็นบุญสถานและปูชนียสถานแล้วยัง
ถือว่าเป็นสาธารณสถาน ที่ประชาชนให้ประโยชน์ร่วมกันด้วย โดยเฉพาะวัดในชนบทจัดว่าเป็นศูนย์
รวมของชาวบ้านอย่างแท้จริง คือชาวบ้านจะประชุมอบรมอะไรกัน ก็มักไปประชุมที่วัด ชาวบ้านมักจะ
ได้พบปะสนทนากันในงานท าบุญตามประเพณีท่ีวัด ทางราชการเวลาออกไปประชุมชาวบ้านเรื่องใด ๆ 
ก็มักจะใช้สถานที่วัด หน่วยเลือกตั้งระดับต่าง ๆ ก็มักใช้วัด 

๔. เพ่ือเป็นสถานที่อนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม ข้อนี้เห็นได้ชัดมาก เช่น การก่อสร้างศาสนา
วัตถุต่าง ๆ ทางวัดจะพยายามรักษาเอกลักษณ์ศิลปวัฒนธรรมไทยเอาไว้ ไม่ว่าจะเป็นกุฏิ วิหาร 
อุโบสถ ศาลาการเปรียญ จะท าแบบไทย หรือทรงไทย พวกต่างชาติไปเห็นจะรู้ได้ทันทีว่านี้คือชาว
พุทธไทย นอกจากนี้ ขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ ของไทย ได้จากวัดเกือบทั้งนั้น การตั้งโต๊ะหมู่
บูชา ศาสน-พิธีต่าง ๆ โบราณวัตถุและศิลปวัตถุได้จากวัดทั้งนั้น 

๕. เพ่ือเป็นที่พ่ึงของประชาชน ข้อนี้อาจจะกล่าวได้ว่า วัดคือสถานสงเคราะห์แห่งหนึ่ง 
ที่มีส่วนให้ความช่วยเหลือแก่สังคมไม่น้อย เช่น ชาวบ้านจะท าบุญให้ทานหรือประกอบกิจกรรมทาง
ศาสนาใด ๆ ก็จะไปขอยืมของเครื่องใช้ไม้สอยจากวัด เริ่มตั้งแต่ ถ้วย จาน เสื่อสาด อาสนะ กระโถน 
กาน้ า พระพุทธรูป โต๊ะหมู่บูชา และอะไรอีกหลายอย่าง ซึ่งปกติทางวัดจะให้ยืมฟรี ๆ ที่ส าคัญที่สุดคือ
เป็นที่พ่ึงทางจิตใจ เวลาชาวบ้านมีความไม่สบายใจ หรือ มีความทุกข์ร้อนในทางจิตใจ มักจะเข้าไปวัด
ไปกราบไหว้บูชาพระพุทธรูปบ้าง ไปหาความสงบใจบ้าง ไปปรึกษาหารือรับค าแนะน าสั่งสอนจาก

                                                           
๕๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒๑-๒๒ 



๕๐ 

 

 
 

พระสงฆ์บ้าง หรือ ไปท าบุญให้ทานรักษาศีล ฟังเทศน์ จิตใจจะได้สงบสุข คลายความทุกข์ทางใจลงไป
หรือ หักห้ามจิตใจไว้ได้ และในที่สุดเวลาตายก็เอาไปเผาที่วัด เหลือแต่กระดูกก็ยังพ่ึงวัดเลย 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า วัดมีความส าคัญและมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลาย
ด้านสิ่งส าคัญ คนต้องสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับวัดตั้งแต่เกิดจนถึงตาย เป็นศูนย์รวมของศิลปกรรม เพ่ือการ
เรียนรู้และท่องเที่ยว นอกจากนี้วัดยังเป็นศูนย์กลางสืบทอดพุทธศาสนา เป็นความเจริญและความ
มั่นคงของแผ่นดิน เป็นสถาบันผู้สืบทอดศาสนาให้ยั่งยืน เป็นสถานที่ให้การศึกษาและหล่อหลอมจิตใจ
คน เป็นที่พึ่งให้ที่พ่ึงทางกายและใจของสังคม ของคนในชุมชน และสามารถเป็นที่พัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดีในปัจจุบัน 

บทบาทของวัด 
วัดในฐานะที่เป็นศูนย์กลางของสังคม นั้นมีความส าคัญและบทบาทหน้าที่ส าคัญต่อ

สังคมไทย เพราะว่า วัดเป็นตัวแทนความเจริญและความมั่นคงของแผ่นดิน เป็นสถาบันผู้สืบทอด
ศาสนาให้ยั่งยืน เป็นสถานที่ให้การศึกษา เป็นที่พ่ึงทางกายและใจของสังคม และเป็นศูนย์รวมของ
ศิลปกรรม ดังนั้น วัดจึงมีบทบาทท่ีพึงประสงค์ในการพัฒนาสังคมไทย๕๕ ดังนี้ 

๑. วัดควรเป็นแบบอย่างที่ดีทั้งทางด้านการอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม ความเป็นระเบียบ
เรียบร้อย และความสะอาดสามารถเป็นที่พักผ่อนหย่อนใจได้ และเป็นสถานที่ท่ีมีความปลอดภัย 

๒. วัดควรเป็นแหล่งการเรียนรู้โดยเฉพาะด้านศีลธรรม จริยธรรม ขนบธรรมเนียม 
ศิลปวัฒนธรรมและประเพณีอันดีงามของท้องถิ่น เป็นแหล่งให้การสงเคราะห์ทางด้านการศึกษา     
แก่เด็กและเยาวชน เป็นแหล่งรวมองค์ความรู้และภูมิปัญญาที่เกิดจากท้องถิ่นซึ่งสามารถน ามา
ถ่ายทอดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

๓. วัดควรเป็นศูนย์กลางของชุมชน เป็นศูนย์กลางการสร้างความเข้มเข็งให้กับชุมชน
ท้องถิ่น ควรให้วัดด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของท้องถิ่น เพราะเป็นศูนย์รวมจิตใจและเป็นที่พ่ึงทางใจของ
บุคคลในชุมชน สร้างความสามัคคีให้เกิดในชุมชน ร่วมกับชุมชนในการพัฒนาสภาพแวดล้อมของ
ชุมชนและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ให้ดีขึ้น รวมทั้งปลูกจิตส านึกให้ประชาชนเข้าใจศาสนาและน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ 

๔. วัดควรมีส่วนร่วมในการพัฒนาท้องถิ่น เช่น เป็นศูนย์กลางการรับบริจาคเงิน วัสดุ
สิ่งของ และแรงงานในการพัฒนาท้องถิ่นแบบพ่ึงตนเอง จัดอบรมและฝึกวิชาชีพ หรือส่งเสริมกลุ่ม
อาชีพเพ่ือเสริมรายได้ให้แก่สมาชิกครอบครัว 

๕. วัดต้องท าหน้าที่อย่างเข้มแข็งตามพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ โดยเฉพาะเรื่องการเผย
แผ่ ศาสนธรรม และการท านุบ ารุงพระศาสนา 

๖. วัดควรเป็นที่บ าบัดต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาต่อประชาชน ครอบครัว สังคมและชุมชน 
                                                           

๕๕ พรชุลี อาชวอ ารุง และคณะ, รูปแบบการศึกษาไทยที่สมดุลกับบริบทของสังคมไทยในศตวรรษที่
๒๑, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๒๙-๓๐. 



๕๑ 

 

 
 

๗. วัดในปัจจุบันควรเปลี่ยนบทบาทให้ทันสมัย แต่มีวิถีชีวิตหรือเอกลักษณ์ของวัดไทย
ในยุคโบราณ วัดควรมีการพัฒนา เช่น การจัดท าโครงการและกิจกรรมที่เกิดประโยชน์ต่อสังคม
ส่วนรวม 

ในสังคมไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันนี้ หมู่บ้านแต่ละหมู่บ้านต่าง มี วัดประจ าหมู่บ้าน
ของตนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งถือว่าเป็นสมบัติรวมของคนทั้งหมู่บ้าน วัดจึงเป็นศูนย์รวมประชาชนและมี
บทบาทดังต่อไปนี้ 

             ๑) เป็นสถานศึกษา  ส าหรับชาวบ้านจะส่งบุตรมารับการ ฝึกอบรม ทาง
ศีลธรรมและเล่าเรียนวิชาการต่าง ๆ  

             ๒)  เป็นสถานสงเคราะห์ บุตรหลานของชาวบ้านที่ยากจน ได้มา อยู่ อาศัย
เลี้ยงชีวิตและศึกษาเล่าเรียน ตลอดจนผู้ใหญ่ที่ยากจนมาอาศัยเลี้ยงชีพ 

             ๓)  เป็นสถานพยาบาล รักษาคนเจ็บป่วยตามแผนโบราณ 
             ๔)  เป็นที่พักคนเดินทาง 
             ๕)  เป็นสโมสรที่ชาวบ้านพบปะสังสรรค์ และพักผ่อนหย่อนใจ 
             ๖)  เป็นสถานที่บันเทิง ที่จัดงานเทศกาลและมหรสพต่าง ๆ ส าหรับ 

ชาวบ้าน 
             ๗)  เป็นที่ไกล่เกลี่ยข้อพิพาท คือ พระสงฆ์เป็นที่ปรึกษา แก้ปัญหา ชีวิต

ครอบครัวและความทุกข์ต่าง ๆ  
             ๘)  เป็นศูนย์กลางศิลปะและวัฒนธรรม วัดเป็นที่รวมศิลปกรรมต่าง ๆ ของ

ชาติ ซึ่งเป็นเสมือนพิพิธภัณฑ์ 
             ๙)  เป็นคลังพัสดุ ส าหรับเก็บของใช้ต่าง ๆ ที่ชาวบ้านได้ใช้ร่วมกัน เมื่อมี

งานวัดหรือยืมไปใช้เมื่อตนมีงานบ้าน 
             ๑๐)  เป็นศูนย์กลางการบริหารหรือการปกครอง ที่ก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน จะ

เรียกลูกบ้านมาประชุม เพื่อบอกแจ้งกิจกรรมต่าง ๆ 
             ๑๑)  เป็นที่ประกอบพิธีกรรมหรือให้บริการด้านพิธีกรรม อันเป็นเรื่อง 

ผูกพันกับชีวิตของทุกคนในระยะต่าง ๆ ของชีวิต 
จากที่กล่าวมาสรุปบทบาทของวัดได้ว่า วัดมีความส าคัญต่อบุคคล ชุมชน เป็นแหล่งการ

เรียนรู้ การพบปะ การประชุมต่าง ๆ ท าให้วัดเข้ามามีบทบาททางสังคมในการเสริมสร้างและพัฒนา
ในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านสังคม ด้านวัฒนธรรม เป็นต้น วัดเป็นศูนย์รวมจิตใจของประชาชน ส่วน
พระสงฆ์เป็นตัวแทน ของวัด ในการแสดงบทบาทต่าง ๆ เป็นผู้น าทางจิตใจของประชาชน เป็นศูนย์
รวมแห่งความเคารพ เชื่อถือ และการร่วมมือกันให้เกิดความสามัคคีความเป็นระเบียบเรียบร้อย  

นอกจากนี้ พระสงฆ์ยังมีบทบาทส าคัญในการควบคุมทางสังคมในระดับประเทศ ด้วย
เพราะ พระสงฆ์เป็นที่เคารพนับถือของบุคคลทุกชั้นในสังคม ตั้งแต่พระมหากษัตริย์ลงมาจนถึง
ประชาชนทั่วไป ปัจจัยที่เชิดชูฐานะของพระสงฆ์ในสังคมคือ 



๕๒ 

 

 
 

๑)  ความบริสุทธิ์ 
๒)  ความเสียสละบ าเพ็ญประโยชน์ 
๓)  ความเป็นผู้น าทางสติปัญญา 
แนวทางพัฒนาวัดให้เป็นศูนย์กลางของชุมชน พอจะสรุปได้ดังนี ้
๑. พัฒนาวัดให้เกิดความรู้สึกแก่ชุมชนในท้องถิ่นว่า วัดเป็นของตน มีความรู้สึกหวง

แหน  รัก และช่วยกันดูแลรักษา 
๒. สร้างสภาพวัดให้เป็น ที่พักอาศัยของพระภิกษุสามเณร เป็นที่บวชเรียนศึกษาปฏิบัติ

ธรรม เป็นที่ท าบุญบ าเพ็ญกุศล เป็นที่ที่ชาวบ้านได้เข้ามาหาความสงบทางกายและทางใจ เป็น
ศูนย์กลางส าหรับท ากิจกรรมทางสังคมร่วมกันของชาวบ้าน 

๓. สร้างความสัมพันธ์ระหว่างวัดกับประชาชนในท้องถิ่นวัดจะต้องสะอาดร่มรื่นมี
กิจกรรมเพื่อประชาชน มีความพร้อมที่จะให้บริการแก่ประชาชนในท้องถิ่นที่มีความต้องการจะเข้าวัด  
เพ่ือบ าเพ็ญกุศล ศึกษาพระธรรมวินัยและหลักพระพุทธศาสนา ประชาชนจะได้เห็นคุณค่าและเข้าวัด
มากขึ้น 

๔. สร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันระหว่างวัดกับประชาชนในท้องถิ่น วัดควรเป็น
แกนน าประชาชนในท้องถิ่นในการติดต่อกับหน่วยงานอ่ืน ๆ การจัดกิจกรรมเ พ่ือการสาธารณูปโภค  
สาธารณูปการ ตลอดจนการส่งเสริมอาชีพ ซึ่งควรใช้วัดเป็นศูนย์กลาง 

๕. ให้เกิดการยอมรับตลอดไปว่าวัดกับชุมชนนั้น ๆ เป็นหน่วยเดียวกันให้ความ
ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 
 
๒.  แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทของพระสงฆ์ 

ความหมายของบทบาท 
มีนักวิชาการหลากหลายท่านได้ให้ความหมายของบทบาทตามทัศนะแตกต่างกันไว้ 

ดังนี้ 
ขนิษฐา วิเศษสาธร และมุกดา ศรียงค์ กล่าวว่า บทบาท หมายถึงการประกอบ

พฤติกรรมตามต าแหน่ง ความคาดหวัง หรือตามหน้าที่แสดงจริง๕๖ 
ประภาพิศ สัญชาติเจตน์ กล่าวว่า บทบาท หมายถึงการปฏิบัติหน้าที่หรือการแสดงออก

ของคน ซึ่งคนอื่นคาดคิดหรือคาดหวังว่าเขาจะท าเมื่ออยู่ภายใต้สถานการณ์ทางสังคมอย่างหนึ่ง๕๗ 

                                                           

๕๖ ขนิษฐา วิเศษสาธร และมุกดา ศรียงค์, จิตวิทยาสังคมและมนุษย์สัมพันธ์, (กรุงเทพมหานคร: 
คณะครุศาสตร์ อุตสาหกรรมและวิทยาศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง , ๒๕๒๖), 
หน้า ๙. 

๕๗ ประภาพิศ สัญชาติเจตน์, จิตวิยาสังคม, (กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ท., ๒๕๒๔), หน้า ๘๙. 



๕๓ 

 

 
 

ปราชญา กล้าผจญ ได้ให้ความหมายบทบาทไว้ว่า สิ่งที่บุคคลจะต้องปฏิบัติให้สอดคล้อง
กับต าแหน่งหรือหน้าที่การงานที่ได้รับมอบหมาย เป็นการแสดงพฤติกรรมตามอ านาจหน้าที่การงานที่
ได้รับมอบหมาย เป็นการแสดงพฤติกรรมตามอ านาจหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้เหมาะสมสอดคล้อง
กับความคาดหวังของผู้ที่มอบหมายอ านาจนั้น๕๘ 

พระมหาสุภา อุทฺโท ให้ความหมายไว้ว่า บทบาท คือ พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกหรือ
ลงมือปฏิบัติตามคาดหวังของผู้อื่น ตามสถานภาพ และต าแหน่งที่ตนด ารงอยู่ในขณะนั้น ๆ๕๙ 

พัชนี วรกวิน ได้กล่าวว่า บทบาท ก็คือแบบแผนของพฤติกรรมซึ่งเป็นไปตามต าแหน่ง
หรือสถานภาพของบุคคล อันเกิดจากความคาดหวังของบุคคลในสังคมนั้น ๆ และบทบาทอาจ
เปลี่ยนไปได้ตามต าแหน่งที่เปลี่ยนไป๖๐ 

กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์ ได้กล่าวถึงความหมายของบทบาทสรุปได้ว่า “บทบาท หมายถึง 
การประพฤติปฏิบัติของบุคคลตามต าแหน่งและสถานภาพในสังคมนั้น ๆ ถ้าต าแหน่งหรือสถานภาพ
เปลี่ยนไปบทบาทก็จะเปลี่ยนตามไปด้วย และถ้าบุคคลใดในสังคมมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใน
สังคมมากข้ึนเท่าใด บทบาทก็จะเพ่ิมข้ึนมากเท่านั้น”๖๑ 

งามพิศ สัตย์สงวน ให้ความหมายของบทบาท (Role) ว่า “เป็นการกระท าตามสิทธิและ
หน้าที่ของสถานภาพ สถานภาพและบทบาทมักเป็นของคู่กัน คือ เมื่อมีสถานภาพจะต้องมีบทบาท
ด้วยแต่ไม่เสมอไป ดังนั้นบทบาท คือพฤติกรรมที่คาดหวังส าหรับผู้ที่อยู่ในสถานภาพต่าง ๆ ว่าจะต้อง
ปฏิบัติอย่างไร (Role) เป็นบทบาทที่คาดหวังโดยกลุ่มคนหรือสังคมท าให้คู่สัมพันธ์มีการกระท า
ระหว่างกันทางสังคมได้ รวมทั้งสามารถพยากรณ์พฤติกรรมที่จะเกิดขึ้นได้ เช่น ผู้มีต าแหน่งเป็นพ่อจะ
ได้รับการคาดหวังจากสังคมให้แสดงบทบาทหรือหน้าที่ต่าง ๆ ของพ่อซึ่งจะต้องเลี้ยงดูลูก ส่งเสียให้
เล่าเรียน อบรมสั่งสอน ให้ความรักความเอ็นดูและอ่ืน ๆ อีก เป็นต้น ต าแหน่งอ่ืน ๆ ก็เช่นกัน เช่น ครู 
อาจารย์ เสมียน ภารโรง ต่างก็มีบทบาทที่คาดหวังจะต้องท าในฐานะท่ีครองต าแหน่งต่าง ๆ เหล่านี้นั้น
อยู่”๖๒ 

                                                           
๕๘ ปราชญา กล้าผจญ, พฤติกรรมผู้น าทางการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยรามค าแหง, 

๒๕๔๐), หน้า ๓๔. 
๕๙ พระมหาสุภา อุทฺโท, บทบาทพระสงฆ์ในทษวรรษหน้า (๒๕๔๑ - ๒๕๖๐), วิทยานิพนธ์พัฒนา

ชุมชนมหาบัณฑิต, (คณะสังคมศาสตร์: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๑). 
๖๐ พัชนี วรกวิน, จิตวิทยาสังคม, (กรุงเทพมหานคร: วัฒนาพานิชย์, ๒๕๒๖), หน้า ๕๒.  
๖๑ กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์, จิตวิทยาสังคม, (กรุงเทพมหานคร: คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนคริ

นทรวิโรฒ ประสานมิตร, ๒๕๒๗), หน้า ๕๐. 
๖๒ งามพิศ สัตย์สงวน, หลักมานุษยวิทยาวัฒนธรรม, (กรุงเทพมหานคร: แพร่พิทยา, ๒๕๓๘), หน้า 

๙๖-๙๗. 



๕๔ 

 

 
 

ประกอบ มีโคตรกอง ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับบทบาทว่า บทบาทหน้าที่ตามต าแหน่งใด
ต าแหน่งหนึ่ งนั้น จะถูกคาดหวังจากสังคมรอบด้าน ซึ่งเป็นกระบวนการขัดเกลาทางสังคม 
(Socialization) และการแสดงบทบาทของบุคคลตามต าแหน่งหน้าที่จะมีความถูกต้องเหมาะสม
เพียงใดข้ึนกับปัจจัย ๓ ประการ ดังนี้๖๓ 

๑. ความเข้าใจในบทบาทที่ตนเองแสดงหรือปฏิบัติ 
๒. ประสบการณ์ของผู้ที่ต้องแสดงบทบาท 
๓. บุคลิกภาพของผู้แสดงบทบาท 
กล่าวโดยสรุป บทบาท หมายถึง การแสดงออก หรือพฤติกรรมของบุคคลเป็นแบบแผน

ในการกระท าท่ีเกี่ยวข้องกับอ านาจ หน้าที่และสิทธิ ซึ่งผูกพันอยู่กับสภาพหรือตามฐานะต าแหน่งทาง
สังคมโดยมีสังคมเป็นที่ก าหนดหรือคาดหวังบทบาท และบุคคลในแต่ละสถานภาพเป็นผู้ก าหนดใน
ฐานะหรือต าแหน่งไว้เพ่ือให้ผู้ที่อยู่ในสถานภาพ หรือต าแหน่งนั้น ๆ ยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ
ต่อสังคม 

แนวคิดเกี่ยวกับบทบาท 
บทบาทเป็นพฤติกรรมของคนท่ีได้แสดงไปตามหน้าที่ก าหนดไว้ เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้น

ตามเงื่อนไขและอ านาจหน้าที่ ต้องกระท าเมื่อบุคคลเข้ามาด ารงต าแหน่งหนึ่งต าแหน่งใดและ
พฤติกรรมดังกล่าวนั้นย่อมมีส่วนผูกพันกับความคิดเห็นของผู้ด ารงต าแหน่งเอง และความคาดหวังของ
สังคมที่เห็นว่าบุคคลผู้ด ารงต าแหน่งนั้นควรจะกระท า และในแง่ของจิตวิทยาสังคมถือว่าความคิด 
ความรู้สึก พฤติกรรมของคนก็ดี ต่างก็มีความสัมพันธ์กับการปรากฏนั้นตัวของคนอ่ืน ต าแหน่งเป็น
เพียงระบบของการคาดหวังบทบาทพฤติกรรมของคนจริง ๆ ที่ปรากฏนั้นเป็นผลเนื่องมาจากปฏิกิริยา
ระหว่าง "ตัว" กับ "บทบาท" ทันทีที่คน ๆ หนึ่งทราบว่าตัวถูกคาดหวังว่า จะท าบทบาทคน ๆ นั้นก็จะ
เกิดการคาดหวังบทบาทจากผู้ที่จะมีปฏิกิริยาต่อซึ่งเรียกว่า การคาดหวังปฏิกิริยา ดังนั้น  พฤติกรรม
ของคนเราจะเป็นไปได้ถูกต้องหรือไม่ข้ึนอยู่กับสิ่งต่อไปนี้ 

๑) ความถูกต้องแน่นอนของการคาดหวังบทบาท ซึ่งขึ้นอยู่กับการคาดการณ์ของ
ต าแหน่งตัวเองและต าแหน่งของผู้ที่จะปฏิกิริยาต่อ 

๒) ความสันทัดในการด าเนินบทบาท ซึ่งขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับเหตุการณ์ในขณะที่มีปฏิกิริยา 

๓) สภาพ "ตน" ของคนนั้น ๆ ซึ่งหมายถึง จิตใจ อารมณ์ ในขณะที่มีปฏิกิริยาสัมพันธ์อัน
จะเป็นผลต่อการคาดหวังบทบาท และความสันทัดในการด าเนินบทบาทด้วย ถ้าหากผู้แสดงบทบาท
อารมณ์ไม่ดี ก็ย่อมแสดงได้แตกต่างจากการแสดงขณะอารมณ์ดี 
                                                           

๖๓ ประกอบ มีโคตรกอง,  “บทบาทของพระสงฆ์ที่เกี่ยวกับเยาวชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น  ,"
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาไทยคดีศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๔๑). 



๕๕ 

 

 
 

เปลี่ยน พากเพียร ได้สรุปบทบาทผู้บริหารไว้ ๔ ประการคือ๖๔ 
๑) เป็นนักหนุนน าสิ่งใหม่ เป็นผู้มีบทบาทในการริเริ่มท าสิ่งใหม่ ซึ่งช่วยให้องค์กรบรรลุ

วัตถุประสงค์ที่วางไว้ 
๒) เป็นผู้แนะแนวทาง เป็นผู้ให้ค าแนะน าปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ คอยช่วยเหลือและ

วิเคราะห์ความต้องการของบุคคลในองค์การ และให้ข่าวสารแนะน าผู้ตาม ทั้งนี้ความเชื่อถือในตัวผู้น า 
จะอยู่ที่ความสามารถของผู้น าเอง 

๓) เป็นผู้จัดการกิจกรรมขององค์การ เป็นผู้มีหน้าที่ในการก่อตั้ง และบ ารุงรักษาให้
องค์กรยังคงอยู่ถาวรตลอดไปมากกว่าสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในองค์การ เป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกในองค์การ ให้การสนับสนุนกิจกรรมของสมาชิกเป็นต้น 

๔) เป็นสัญลักษณ์ ผู้น าหรือผู้บริหารที่มีความเห็นอกเห็นใจผู้ตาม และอุทิศตนเองใน
การท างาน เมื่อเป็นที่ชื่นชอบของบรรดาผู้ตาม และถือว่าเขาเป็นแบบอย่างแล้ว ผู้น าก็จะเพ่ิมความ
กระตือรือร้นและกระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติตาม เมื่อผู้น าลดบทบาทสัญลักษณ์ลงผู้ตามก็จะหันไปสนใจตนเอง
แทนความเป็นสัญลักษณ์ก็จะเสื่อมไป 

อนันต์ เกตุวงศ์ ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับนักบริหารว่า ควรมีบทบาทในสองลักษณะคือ๖๕ 
 ๑) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง หมายถึง เป็นผู้ที่สามารถวินิจฉัยปัญหาของระบบ

สังคมที่ต้องการให้เปลี่ยนแปลง สามารถประเมินสิ่งจูงใจและสมรรถภาพที่จะก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง และสามารถประเมินสิ่งจูงใจและศักยภาพที่ผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอยู่สามารถแนะน า
สังคมเลือกเป้าหมายที่จะเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม 

 ๒) บทบาทผู้น าหัวสมัยใหม่ หมายถึง เป็นผู้ปลูกฝังและยึดถือคตินิยม ที่จะช่วยให้
เกิดภาวะทันสมัยขึ้น เป็นผู้จัดระบบทรัพยากรเพ่ือใช้ตามเป้าหมายของการพัฒนาที่ก าหนดไว้เป็นผู้
เชื่อมกลุ่มต่าง ๆ ในสังคมให้เข้ากันได้ และเป็นผู้ควบคุมกลไกการใช้อ านาจทั้งหลายในสังคม 

วิรัช วิรัชนิภาวรรณ ได้เปรียบเทียบถึง ลักษณะของนักบริหารงานพัฒนากับนักบริหาร
โดยทั่วไป ซึ่งสรุปเป็นบทบาทของนักบริหารงานพัฒนาได้ดังนี้๖๖ 

                                                           
๖๔ เปลี่ยน พากเพียร, “บทบาทหน้าท่ีของศึกษาธิการอ าเภอตามความคิดเห็นของหัวหน้าส่วนราชการ

ระดับอ าเภอและผู้บริหารโรงเรียน จังหวัดศรีสะเกษ”, วิทยานิพนธ์ ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย  : 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๓๗). 

๖๕ อนันต์ เกตุวงศ์, บทบาทของศึกษาธิการจังหวัด, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์การศาสนา, 
๒๕๒๓), หน้า ๓๑-๓๒. 

๖๖ วิรัช วิรัชนิภาวรรณ, “บทบาทในการพัฒนาชุมชนของครูโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดส านักงาน 
การประถมศึกษา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย  : 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๓๖). 



๕๖ 

 

 
 

 ๑) บทบาทที่เน้นผลงานและความส าเร็จของงาน ยืดหยุ่นกฎเกณฑ์และระเบียบ
ต่างๆ เพื่อผลส าเร็จของงาน 

 ๒) บทบาทเน้นการเปลี่ยนแปลงและการกระท าสิ่งแปลกใหม่ 
 ๓) บทบาทเน้นการประสานงานและร่วมมือกับองค์กรภายนอก 
 ๔) บทบาทท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนและการอ านวยการ 
 ๕) บทบาทท่ีเน้นการใช้ความคิดริเริ่มและสร้างสรรค์ 
 ๖) บทบาทที่เน้นการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งภายในและ

ภายนอกหน่วยงาน 
สุชาดา รังสินันท์ กล่าวถึง บทบาทของผู้น าหรือผู้บริหารโดยสรุปว่า ผู้น าหรือหัวหน้า

งาน จะเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงกล่าวคือ จะเป็นผู้ก าหนดทัศนคติของ
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน บทบาทของผู้น าการเปลี่ยนแปลงนี้จึง ได้แก่ การเป็นผู้เริ่มต้นหรือริเริ่มจาก
ตัวผู้น าเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างและเป็นผู้ผลักดันให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงอย่างจริงจังและสม่ าเสมอ ให้การปรับปรุงการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ และสุดท้าย
ผู้น าต้องมีบทบาทในการติดตามงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้ทราบว่า 
งานนั้นเป็นไปตามแผนงานหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร๖๗ 

พัทยา สายหู สถานภาพและบทบาททางสังคมของบุคคลว่า เป็นเรื่องของต าแหน่งและ
หน้าที่ ซึ่งก าหนดความเป็นบุคคล ในขณะที่คนใดคนหนึ่งมีการกระท าทางสังคมเกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์
กับคนอีกคนหนึ่งนั้น ซึ่งต่างฝ่ายย่อมปฏิบัติตามหน้าที่ของตน การก าหนดบทบาทส าหรับแต่ละ
สถานภาพของสังคม เกิดจากการตกลงร่วมกันของบุคคลที่จะต้องเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์กัน ตามที่
เห็นว่าสะดวกและเหมาะสมให้ประโยชน์ที่ต้องตอบสนองกันได้ การตกลงเช่นนี้เมื่อเวลาล่วงไปผู้อ่ืน
เห็นพ้องด้วยดีและร่วมใช้ จึงกลายเป็นธรรมเนียมประเพณีที่ เอาอย่างและท าตามถ่ายทอดสืบต่อกัน
มา ซึ่งบทบาทตามแต่ละสถานภาพทางสังคมนั้น มีการก าหนดไว้ ดังนี้๖๘ 

 ๑) บทบาทในข้อตกลงของคู่กระท าสัมพันธ์กันในเรื่องนั้นๆ 
 ๒) บทบาทในกฎเกณฑ์ข้อบังคับของหมู่คณะที่ร่วมท ากิจกรรมอย่างเดียวกัน 
 ๓) บทบาทในประเพณีธรรมเนียมนั้น ๆ 
 ๔) บทบาทในตัวกฎหมายของบ้านเมืองนั้น ๆ 
พวงเพชร สุรัตนกวีกุล กล่าวถึงว่า บทบาทมีลักษณะเป็นรูปธรรม คือสามารถมองเห็น

ได้จากการกระท าที่แสดงออกมา ผู้ที่มีสถานภาพเหมือนกันจะถูกคาดหวังว่าจะต้องมีการแสดง

                                                           
๖๗ สุชาดา รังสินันท์ อ้างใน วิรัช วิรัชนิภาวรรณ , “บทบาทในการพัฒนาชุมชนของครูโรงเรียน

ประถมศึกษา สังกัดส านักงาน การประถมศึกษา อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น”, หน้า ๙-๑๒. 
๖๘ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔๖-๘๗. 



๕๗ 

 

 
 

บทบาทเป็นแบบเดียวกันตามบรรทัดฐานที่ก าหนดไว้ เช่น ผู้หญิงทุกคนที่มีสถานภาพเป็นมารดาย่อม
แสดงบทบาทเหมือนกัน คือ เลี้ยงดู อบรม สั่งสอน หาอาหาร เป็นต้น แต่การแสดงบทบาทของแต่ละ
บุคคล ย่อมแตกต่างกันไปถึงแม้จะอยู่ในสถานภาพเดียวกันก็ตามนอกจากนี้ยังได้จ าแนกบทบาท
ออกเป็น ๓ ด้าน คือ๖๙ 

 ๑) บทบาทในอุดมคติ ได้แก่ บทบาทที่ก าหนดไว้ตามความคาดหวังของบุคคลทั่วไป
ในสังคม เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติเป็นแบบฉบับที่สมบูรณ์ 

 ๒) บทบาทที่บุคคลเข้าใจหรือรับรู้ เป็นบทบาทที่บุคคลคิดด้วยตัวเอง ว่าควรเป็น
อย่างไรทั้งนี้ขึ้นอยู่กับทัศนคติ ค่านิยม บุคลิกภาพ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคลด้วย 

 ๓) บทบาทที่แสดงออกจริง เป็นการกระท าที่ของบุคคลปฏิบัติจริง ๆ ขึ้นอยู่กับ
เหตุการณ์เฉพาะหน้าในขณะนั้นด้วย จึงท าให้แสดงบทบาทแตกต่างกันออกไป 

อุบล เสถียรปกิรณก ได้สรุปสาระส าคัญของบทบาทไว้ดังนี้ คือ 
 ๑) บทบาทมีอยู่ประจ าในทุกสถานภาพของสังคม มีบทบาทที่ควรจะเป็นประจ าอยู่

ในแต่ละต าแหน่ง 
 ๒) วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมนั้น เป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการ

ก าหนดบทบาท 
 ๓) การที่คนเราจะทราบบทบาทของตนเองได้ ต้องผ่านกระบวนการขัดเกลาทาง

สังคม 
 ๔) บทบาทจริงที่บุคคลแสดงออกมานั้น อาจไม่เหมือนกับบทบาทตามบรรทัดฐาน

ของสังคมเพราะบทบาทที่บุคคลแสดงจริง ๆ นั้นเป็นผลของบุคลิกภาพของบุคคลนั้นรวมกับ
บุคลิกภาพของบุคคลอ่ืนที่มาร่วมในพฤติกรรม และสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ที่มีอยู่ในสถานการณ์ที่เกิดการ
แสดงบทบาท 

สุพัตรา สุภาพ ได้ให้ความหมายไว้ว่า บทบาท คือ การปฏิบัติตามสิทธิหน้าที่ของ
สถานภาพ หรือต าแหน่ง เช่น คนที่มีสถานภาพเป็นพ่อ ก็จะมีบทบาทในการเลี้ยงลูก คนที่มีบทบาท
เป็นครู ก็จะมีบทบาทในการอบรมสั่งสอนนักเรียน ทั้งนี้โดยบทบาทจะเป็นตัวก าหนดให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ๗๐ 

                                                           
๖๙ ประกอบ มีโคตรกอง, “บทบาทของพระสงฆ์ที่เกี่ยวกับเยาวชนในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ,” 

หน้า ๗. 
๗๐ สุพัตรา สุภาพ, สังคมวิทยา, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๘), หน้า 

๙. 



๕๘ 

 

 
 

สุชา จันทร์เอม ได้กล่าวว่า บทบาท คือ สิ่งที่บุคคลได้สถานภาพต่าง ๆ พึงกระท าเมื่อ
สังคมก าหนดสิทธิและหน้าที่ให้สถานภาพใดอย่างใดแล้ว บุคคลที่อยู่ในสถานภาพนั้น ๆ จะต้อง
ประพฤติตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้นั้น๗๑ 

งามพิศ สัตย์สงวน ได้ให้ความหมายไว้ว่า บทบาท คือ พฤติกรรมที่คาดหวังส าหรับผู้ที่
อยู่ในสถานภาพต่าง ๆ ว่าจะต้องปฏิบัติอย่างไร เป็นบทบาทที่เขาถูกคาดหวัง โดยกลุ่มคนและสังคม 
เพ่ือท าให้คู่สัมพันธ์มีการกระท าระหว่างกันทางสังคมได้๗๒  

กรองแก้ว อยู่สุข ได้ให้ความหมายของบทบาทไว้ว่า หมายถึง แบบอย่างของพฤติกรรม
ที่คาดหวังว่าบุคคลจะแสดงออกในกิจกรรมที่ท าร่วมกับผู้อ่ืน บทบาทจะสะท้อนให้เห็นถึงต าแหน่งใน
สังคม รวมไปถึงหน้าที่ สิทธิ ความรับผิดชอบ และอิทธิพลของแต่ละบุคคลด้วย๗๓ 

สัญญา สัญญาวิวัฒน์ ได้ให้ความหมายไว้ว่า บทบาท หมายถึง ส่วนหนึ่งที่เป็นพลวัตของ
สถานภาพ บุคคลจะได้รับมอบหมายให้ด ารงสถานภาพ โดยมีความสัมพันธ์กับสถานภาพอ่ืน เมื่อเขา
ใช้สิทธิและท าหน้าที่อันเป็นส่วนต่าง ๆ ของสถานภาพก็แปลว่าเขาแสดงบทบาท๗๔ 

บทบาทท่ีเกิดข้ึนในสังคมนั้นจะเกี่ยวข้องกับสถานภาพ หรือต าแหน่งทางสังคมด้วยโดย
บทบาทจะมีความสัมพันธ์กับสถานภาพ ด้วยเหตุที่บทบาทเป็นการกระท าตามสถานภาพของบุคคล 
และสถานภาพท าให้ทราบว่าแต่ละบุคคลควรจะมีบทบาทอย่างไร ซึ่ งในพจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน ได้ให้ความหมายของสถานภาพไว้ว่า สถานภาพ คือ ฐานะ ต าแหน่งหรือเกียรติยศ
ของบุคคลที่ปรากฏในสังคม และสิทธิหน้าที่ตามบทบาทของบุคคล สอด คล้องกับที่ งามพิศ สัตย์
สงวน๗๕ ได้กล่าวถึงสถานภาพไว้ว่า สถานภาพมี ๒ ประเภท คือ สถานภาพที่ได้มาโดยก าเนิด และ
สถานภาพที่ได้มาด้วยอธิบายถึงลักษณะของความสามารถ 

สถานภาพที่ได้มาโดยก าเนิดหรือสถานภาพที่ติดตัวเรามา เป็นสถานภาพที่ได้จากการ
เป็นสมาชิกกลุ่มที่เราเลือกไม่ได้ เป็นสถานภาพหรือต าแหน่งที่ได้มาตั้งแต่เกิด ส่วนสถานภาพที่ได้มา
ด้วยความสามารถ เป็นสถานภาพที่ไม่ได้มาตั้งแต่เกิดแต่ได้มาภายหลัง สถานภาพมักได้มาเพราะความ
พยายาม ความอดทนอดกลั้นต่อความยากล าบากต่าง ๆ มีเวลานานและได้มาจากการแข่งขัน 

                                                           
๗๑ สุชา จันทร์เอม, จิตวิทยาทั่วไป, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๘),

หน้า ๙. 
๗๒ งามพิศ สัตย์สงวน, “การจัดระเบียบทางสังคม” สังคมและวัฒนธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๖, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๘), หน้า ๗๓.  
๗๓ กรองแก้ว อยู่สุข, พฤติกรรมองค์การ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

๒๕๓๗), หน้า ๑๑. 
๗๔ สัญญา สัญญาวิวัฒน์ อ้างใน กรองแก้ว อยู่สุข, พฤติกรรมองค์การ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๗), หน้า ๑๓๑. 
๗๕ งามพิศ สัตย์สงวน “การจัดระเบียบทางสังคม” สังคมและวัฒนธรรม, พิมพ์ครั้งท่ี ๖, หน้า ๑๒. 



๕๙ 

 

 
 

สถานภาพและบทบาทจึงมักจะเป็นของคู่กัน โดยบทบาทเป็นการฝึกฝนเป็นประเภทนี้การท าตามสิทธิ 
และหน้าที่ของผู้ที่อยู่ในต าแหน่งต่าง ๆ ซึ่งสิทธิ คือ สิ่งที่เขาพึงได้รับตอบแทนจากการปฏิบัติหน้าที่
ตามต าแหน่งนั้น ๆ และหน้าที่ คือ สิ่งที่เขาต้องท าในฐานะที่ครองต าแหน่งนั้น ๆ อยู่ บทบาทจึงเป็น
สิ่งต่าง ๆ ที่เขาท าในต าแหน่งที่เขาครองอยู่ บทบาทจึงมีความสัมพันธ์กับสถานภาพในลักษณะที่
บทบาทเป็นการกระท าตามลักษณะของสถานภาพ กล่าวคือ การที่บุคคลจะมีบทบาทอย่างไรนั้น
ขึ้นอยู่กับว่า บุคคลนั้นมีสถานภาพอย่างไรด้วย๗๖ 

สรุปได้ว่า บทบาท หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกหรือการปฏิบัติงานในภารกิจที่
รับผิดชอบให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานภาพ หรือ ต าแหน่ง สิทธิและหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย
จากสังคม ซึ่งเกิดจากความคาดหวังของบุคคล กลุ่มคน และสังคมอันเนื่องมาจากการปฏิสัมพันธ์กัน
ทางสังคม และในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของพระสงฆ์ บทบาทของ
พระสงฆ์จึงมีความสัมพันธ์กับสถานภาพหรือต าแหน่ง สิทธิและหน้าที่ของพระสงฆ์ ในลักษณะที่
สถานภาพของความเป็นพระสงฆ์จะเป็นสิ่งบ่งบอกถึงลักษณะบทบาทท่ีพระสงฆ์ได้แสดงออก 

ประเภทของบทบาท 
บุคคลในสังคมจะแสดงบทบาทต่าง ๆ แตกต่างกันออกไป โดยที่การแสดงบทบาทของ

บุคคลจะเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงลักษณะของบุคคลนั้นได้ ดังนั้น จึงมีผู้แบ่งลักษณะและประเภทของ
บทบาทไว้ ดังต่อไปนี้ 

อรุณ รักธรรม ได้แบ่งบทบาทออกเป็น ๓ ประเภท คือ๗๗ 
 ๑. บทบาทจริง (Actual Role) เป็นพฤติกรรมที่แท้จริงของบุคคล ที่ถูกควบคุมโดย

อารมณ์ เจตคติ พฤติกรรมส่วนตัว และปัญหาในการปฏิบัติงาน 
 ๒. บทบาทที่ถูกก าหนด (Prescription Role) เป็นขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ

ซึ่งทางหน่วยงานหรือองค์การเป็นผู้ก าหนด 
 ๓. บทบาทคาดหวัง (Expectation Role) เป็นความคาดหวังของบุคคลอ่ืน หรือ

สังคมท่ีมีต่อบุคคลผู้ครองต าแหน่ง และเป็นความคาดหวังของตนเองต่อบทบาทนั้น ๆ 
จ านง อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ ได้กล่าวถึงลักษณะของบทบาทไว้ ๓ ลักษณะ คือ๗๘ 

                                                           
๗๖  ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมนุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนส

โตร์, ๒๕๔๒), หน้า ๑๑๑๖-๑๑๑๗. 
๗๗ อรุณ รักธรรม, การพัฒนาชุมชน, (กรุงเทพมหานคร: โอเอสพริ้นติ้งเฮ้าส์, ๒๕๒๖), หน้า ๑๘.  
๗๘ จ านง อดิวัฒนสิทธิ์ และคณะ, สังคมวิทยา, พิมพ์ครั้งที่ ๑๐, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัย

เกษตร ศาสตร์, ๒๕๔๕), หน้า ๓๗-๓๘. 



๖๐ 

 

 
 

 ๑. บทบาทในอุดมคติ (Ideal Role) เป็นบทบาทที่ก าหนดไว้เป็นกฎหมาย หรือตาม
ความคาดหวังของบุคคลทั่วไปในสังคม เป็นแบบฉบับที่สมบูรณ์ซึ่งผู้มีสถานภาพหนึ่ง ๆ ควรกระท าแต่
อาจไม่มีใครท าตามนั้นก็ได้ 

 ๒. บทบาทท่ีบุคคลเข้าใจ (Perceived Role) เป็นบทบาทที่ขึ้นอยู่กับบุคคลนั้น ๆ ที่
คาดคิดด้วยตัวเองว่าควรเป็นอย่างไร ทั้งนี้เก่ียวข้องกับค่านิยม ทัศนคติ บุคลิกภาพและประสบการณ์ 
ของแต่ละบุคคล 

 ๓. บทบาทท่ีแสดงออกจริง (Actual or Enacted Role) เป็นการกระท าท่ีบุคคล
ปฏิบัติจริง ซึ่งขึ้นอยู่กับสถานการณ์เฉพาะหน้าในขณะนั้นด้วย สถานการณ์ดังกล่าวอาจเป็นสภาพ 
แวดล้อมทางธรรมชาติและทางสังคม เช่น การกดดันของกลุ่มต่าง ๆ และบทบาทที่กระท าจริงอาจจะ
สอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับบทบาทในอุดมคติหรือบทบาทที่บุคคลรับรู้ก็ได้ 

สงวนศรี วิรัชชัย ได้สรุปลักษณะของบทบาทไว้ ๕ ประการ คือ๗๙ 
 ๑. บทบาทตามที่ก าหนด (Prescribed Roles) หมายถึง บทบาทที่สังคม กลุ่มหรือ

องค์กรก าหนดไว้ว่าเป็นรูปแบบของพฤติกรรมประจ าต าแหน่งต่าง ๆ ที่มีอยู่ในสังคม กลุ่มหรือองค์กร
นั้น ๆ 

 ๒. บทบาทที่ผู้อ่ืนคาดหวัง (Expected Roles) หมายถึง บทบาทหรือรูปแบบของ
พฤติกรรมที่คนอ่ืน ๆ คาดหวังว่าผู้อยู่ในต าแหน่งจะถือปฏิบัติ 

 ๓. บทบาทตามความคิดของผู้อยู่ในต าแหน่ง (Subjective Roles) หมายถึงรูปแบบ
พฤติกรรมที่บุคคลผู้อยู่ในต าแหน่งคิด เชื่อว่าเป็นบทบาทของต าแหน่งที่ตนด ารงอยู ่

 ๔. บทบาทที่ปฏิบัติจริง (Enacted Roles) หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมที่ผู้อยู่ใน
ต าแหน่งได้ปฏิบัติหน้าที่แสดงออกมาให้เห็น ซึ่งมักจะเป็นพฤติกรรมที่สอดคล้องกับบทบาทตาม
ความคิดของผู้อยู่ในต าแหน่ง แต่อาจมีกรณีที่บุคคลแสดงพฤติกรรมคาดหวังผู้อ่ืน ทั้ง ๆ ที่บทบาทนั้น
ไม่ตรงกับบทบาทตามความคิดของตน 

 ๕. บทบาทที่ผู้อ่ืนรับรู้ (Perceived Roles) หมายถึง รูปแบบพฤติกรรมที่ผู้อ่ืนได้รับ
ทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทของผู้อยู่ในต าแหน่ง ซึ่งโดยธรรมชาติการรับรู้ของคนเราจะมีการ
เลือกรับรู้ และมีการรับรู้ที่ผิดพลาดไปจากความเป็นจริงได้ด้วยอิทธิพลจากประสบการณ์หลายอย่าง 
ดังนั้น เมื่อผู้อยู่ในต าแหน่งปฏิบัติบทบาทโดยแสดงพฤติกรรมอย่างหนึ่ง ผู้ที่ได้พบเห็นอาจรับรู้
พฤติกรรมหรือบทบาทนั้น ในทางที่แตกต่างกันและอาจแตกต่างไปจากบทบาทตามความคิดของผู้อยู่
ในต าแหน่งด้วย 

                                                           
๗๙ สงวนศรี วิรัชชัย อ้างใน จ านง อดิวัฒนสิทธิ์, สังคมวิทยา, พิมพ์ครั้งที่ ๑๐, (กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยเกษตร ศาสตร์, ๒๕๔๕), หน้า ๒๓-๒๔. 
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ดังนั้น บทบาทจึงเป็นพฤติกรรมที่บุคคลในสังคมจะแสดงออกตามสถานภาพ หรือ
ต าแหน่ง สิทธิ และหน้าที่ของตน ตามความคาดหวังของสังคมหรือตามความเป็นจริง ซึ่งการแสดง
บทบาทของแต่ละบุคคลอาจจะสอดคล้องหรือขัดแย้งกับความคาดหวังของสังคมก็ได้ ทั้งนี้  บทบาท
ทางสังคมจะถูกก าหนดและวางระเบียบไว้ เพ่ือการปฏิบัติอย่างชัดเจนว่าบุคคลที่อยู่ในบทบาทนั้น 
จะต้องมีสิทธิและหน้าที่ท าอะไรบ้างในองค์กรนั้น ๆ และสังคมได้วางระเบียบไว้อย่างชัดเจนว่า บุคคล
ในองค์กรดังกล่าว จะต้องเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทของตนและผู้อ่ืนที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้  เพ่ือให้มีมาตรฐาน
การปฏิบัติงานที่ดี ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับพระสงฆ์ซึ่งมีสถานภาพทางสังคมที่อยู่ใน
สถาบันศาสนา พระสงฆ์จึงมีบทบาทในด้านต่าง ๆ ทั้งที่เป็นบทบาทที่ถูกก าหนดไว้ บทบาทตามความ
คาดหวังและบทบาทท่ีปฏิบัติจริง ซึ่งพระสงฆ์จะต้องเข้าใจบทบาทของตนให้ชัดเจน เพ่ือที่จะได้ปฏิบัติ
ให้ถูกต้องด้วย 

ทีม่าของบทบาท 
บทบาทของบุคคลในสังคม เป็นลักษณะของพฤติกรรมที่บุคคลแต่ละคนมีปฏิสัมพันธ์

(Interaction) ต่อกันภายใต้กรอบบรรทัดฐานของฐานะ ต าแหน่งที่แต่ละสังคมก าหนด ซึ่งในประเด็น
นี้ พัทยา สายหู ได้อธิบายไว้ว่า บทบาทเปรียบเสมือนบทของตัวละครที่ก าหนดให้ผู้แสดงในละครเรื่อง 
นั้น ๆ เป็นตัว (ละคร) อะไร มีบทบาทที่ต้องแสดงอย่างไร ถ้าแสดงผิดบทหรือไม่สมบทบาทก็อาจถูก
เปลี่ยนตัวไม่ให้แสดงไปเลย นอกจากนี้บทบาทของบุคคลยังขึ้นอยู่กับการกล่อมเกลาทางสังคม 
(Socialization) และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นด้วย๘๐ ซึ่งในประเด็นนี้ ไพบูลย์ ช่างเรียน ได้อธิบายไว้
ว่า บทบาทของบุคคลจึงแตกต่างกันออกไปตามลักษณะ สถานภาพ อุปนิสัย ความคิด ความรู้
ความสามารถ มูลเหตุจูงใจ การอบรมและความพอใจ ดังนั้น จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น บทบาทของ
บุคคลในแต่ละสังคม จึงมีที่มาส าคัญ ๒ ประการคือ๘๑ 

๑) บทบาทท่ีถูกก าหนดโดยต าแหน่ง ได้แก่ ฐานะของต าแหน่ง กฎระเบียบหน้าที่ความ
รับผิดชอบ สิทธิและข้อผูกพัน ซึ่งก าหนดไว้เป็นปทัสถานส าหรับผู้ด ารงต าแหน่งนั้น 

๒) บทบาทที่ถูกก าหนดโดยบุคลิกภาพของบุคคล ได้แก่ ทัศนคติ ประสบการณ์
การศึกษาอบรม ตลอดจนวัฒนธรรมประเพณี ซึ่งผู้ด ารงต าแหน่งนั้นจึงถือเป็นแนวปฏิบัติ 

กล่าวโดยสรุป บทบาท หมายถึง ผลสืบเนื่องที่มีเเบบของการกระท าที่เกิดจากการ
เรียนรู้ของบุคคลที่อยู่ในสถานการณ์เเห่งการปฏิสัมพันธ์นั้น บทบาทเป็นวิธีการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลว่าควรปฏิบัติอย่างไร หรือคาดหวังว่าบุคคลอ่ืนจะปฏิบัติต่อตนอย่างไร บทบาทของบุคคลใน

                                                           
๘๐ พัทยา สายหู, กลไกของสังคม, พิมพ์ครั้งที่ ๙, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า ๔๒. 
๘๑ ไพบูรย์ ช่างเรียน, สารานุกรมศัพท์ทางสังคมวิทยา, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยเกษตร ศาสตร์, ๒๕๔๕), หน้า ๒๗.  



๖๒ 

 

 
 

สังคมย่อมขึ้นอยู่กับสถานภาพที่ตนเป็นอยู่ บทบาทของบุคคลจึงแตกต่างกันออกไปตามลักษณะของ
สถานภาพ อุปนิสัย ความคิด ความรู้ ความสามารถ มูลเหตุจูงใจ การอบรมความพอใจ และต าแหน่ง
หน้าที่ บทบาทที่จริงนั้น เป็นผลเเห่งปฏิกิริยาเเห่งบุคลิกภาพของบุคคลที่ครองสภาพของบุคคลที่มี
ส่วนร่วมในพฤติกรรม และสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ที่มีในเวลาเเละสถานที่ ที่ซึ่งมีการแสดง บทบาท เเตกต่าง
กันตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามเง่ือนไขเเละอ านาจหน้าที่ 

ทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาท 
สงวน สุทธิเลิศอรุณ ได้สรุปทฤษฎีบทบาทต่อไปนี้๘๒ 
 ๑. ทฤษฎีบทบาทของราล์ฟ ลินตัน (Ralp Linton’s Role Theory) ได้กล่าวว่า 

ต าแหน่งหรือสถานภาพเป็นผู้ก าหนดบทบาท เช่น บุคคลที่มีต าแหน่งเป็นครูต้องแสดงพฤติกรรมเป็น
ตัวอย่างที่ดีแก่ลูกศิษย์ 

๒. ทฤษฎีบทบาทของแนเดล (Nadel’s Role Theory) ได้กล่าวไว้ว่า บทบาทคือ
ส่วนประกอบที่ส่งผลต่อพฤติกรรม ๓ ลักษณะ คือส่วนประกอบที่ส่งเสริมบทบาท เช่น ครูต้องพูดเก่ง
หรือมีอารมณ์ขัน ส่วนประกอบที่มีผลส าคัญต่อบทบาทและขาดมิได้ เช่น แพทย์ต้องรักษาคนไข้ และ
ส่วนประกอบที่เป็นไปตามกฎหมาย เช่น ครูต้องเป็นสมาชิกคุรุสภาโดยก าหนดให้เป็นสมาการได้ดังนี้ 

  P= f (a,b,c….) ถ้าก าหนดให้ 
  P คือบทบาท 
  a คือส่วนประกอบที่ส่งเสริมบทบาท 
  b คือส่วนประกอบที่มีผลต่อบทบาทและขาดมิได้ 
    c คือส่วนประกอบที่เป็นไปตามกฎหมาย 
 ๓. ทฤษฎีบทบาทของโฮมันน์ (Homann’s Role Theory) ได้กล่าวว่า บุคคลจะ

เปลี่ยนบทบาทไปตามต าแหน่งเสมอ เช่น ตลอดกลางวันแสดงบทบาทสอนหนังสือเพราะมีต าแหน่ง
เป็นครูสอนตอนเย็นแสดงบทบาทเรียนหนังสือ เพราะมีต าแหน่งเป็นนิสิตภาคสมทบเป็นต้น 

 ๔. ทฤษฎีบทบาทของพาร์สันซ์ (Parson’s Role Theory) กล่าวไว้ว่า ความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์ในสังคมท าให้มนุษย์ต้องเพ่ิมบทบาทของตน เช่น บุคคลที่มีเพ่ือนมากก็ต้องแสดง
บทบาทมากขึ้นเป็นเงาตามตัว 

 ๕. ทฤษฎีบทบาทของเมอร์ตัน (Merton’s Role Theory) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลแต่
ละคนจะต้องมีต าแหน่งและบทบาทควบคู่กันไป ซึ่งไม่เหมือนกัน ดังนั้นบทบาทจะมีมากหรือน้อย
เพียงใดก็อยู่กับทักษะของสังคมท่ีเขาสังกัดอยู่ตลอดจนถึงลักษณะของบุคคลในสังคมนั้น 

                                                           
๘๒ ดูรายละเอียดใน สงวน สุทธิเลิศอรุณ, "บทบาทของพระอุปัชฌาย์ในการพัฒนาชุมชนในจังหวัด

เลย," พิมพ์ครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยเกษตร ศาสตร์, ๒๕๔๕), หน้า ๕๖-๕๗. 



๖๓ 

 

 
 

 ๖. ทฤษฎีบทบาทของกุ๊ด (Good’s Role Theory) ได้กล่าวไว้ว่า บทบาทคือ แบบ
แผนของพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน้าที่ของแต่ละบุคคล และบทบาทดังกล่าวควรเป็นไปตามข้อตกลง
ที่มีต่อสังคมนั้น ๆ 

 ๗. ทฤษฎีบทบาทของกัสคิน (Guskin’s Role Theory) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมของ
บุคคลแต่ละคนคือผลที่ได้จากต าแหน่งทางสังคมของเขานั่นเอง และทฤษฎีบทบาทจัดเป็นข้อตกลง
ประการแรกที่สถาบันต่าง ๆ ในสังคมคาดหวังว่าบุคคลที่ได้รับต าแหน่งต่าง ๆ ควรปฏิบัติอย่างไรบ้าง 

จากทฤษฎีทั้งหลายที่ได้กล่าวมานี้ พอจะสรุปได้ว่า บทบาท หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่
ตามหน้าที่ต าแหน่งตามสถานภาพที่ตนเองเป็นอยู่ ถ้าต าแหน่งหรือสถานภาพเปลี่ยนไป บทบาทก็
เปลี่ยนตามไปด้วย ดังนั้นต าแหน่งและสถานภาพกับการปฏิบัติหน้าที่ควรรับผิดชอบตามต าแหน่ง 
และสถานภาพจึงต้องควบคู่กันเสมอ การแสดงบทบาทของบุคคลนั้นต้องเข้าถึงความหมายของ
บทบาท ๔ ประการได้แก ่

 ๑. ความคาดหวังในบทบาท (Role-Expectation) คือบทบาทที่มีอยู่ในระบบสังคม
เป็นบทบาทที่บุคคลในสังคมคาดหวังให้บุคคลอื่นปฏิบัติอยู่ เมื่อด ารงต าแหน่งอยู่ในสังคม   

 ๒. การรับรู้บทบาท (Role-precipitation) คือการที่บุคคลมองเห็นหรือคาดหวังว่า 
ตนเองควรจะมีบทบาทเช่นไร ซึ่งอาจจะสอดคลองกับความคาดหวังของสังคมหรือไม่ก็ได้ 

 ๓. บทบาทของพฤติกรรมที่ปฏิบัติจริง (Actual Behavior) ของบุคคลซึ่งอยู่ใน
สถานะทางอาชีพหรือการเงิน (Zanden & Vander) 

 ๔. การยอมรับบทบาท (Role-Acceptation) คือการที่บุคคลปฏิบัติตามความคิด
โดยผ่านกระบวนการของบทบาทท้ัง ๓ ที่กล่าวมาแล้ว 

กรรณิการ์ ขวัญอารีย์๘๓ ได้แบ่งลักษณะบทบาทของคนในสังคมไว้ดังนี้ คือ 
๑. บทบาทท่ีก าหนดไว้ หรือบทบาทตามอุดมคติ (The Socially Prescribed or Ideal 

Role) เป็นบทบาทตามอุดมคติที่ก าหนดสิทธิ และหน้าที่ของต าแหน่งไว้ 
๒. บทบาทท่ีควรกระท า (Perceived Role) เป็นบทบาทแต่ละบุคคลเชื่อว่าควรกระท า

ในหน้าที่ของต าแหน่งนั้น ๆ ซึ่งอาจไม่ตรง ตามบทบาทอุดมคติทุกประการ และอาจแตกต่างกันไปแต่
ละบุคคลก็ได ้

๓. บทบาทที่กระท าจริง (The Performed Role) เป็นบทบาทที่บุคคลได้กระท าจริง
ตามความเชื่อ ความคาดหวัง ตลอดจนความกดดันและโอกาสที่กระท าในแต่ละสังคมในช่วงเวลาหนึ่ง
รวมถึงบุคลิกภาพและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลด้วย 

                                                           
๘๓ กรรณิกา ขวัญอารีย์, บทบาทผู้น าท้องถิ่นต่อการแก้ไขปัญหาแรงงานเด็กในชุมชนที่มีระดับการ

พัฒนาต่างกัน: ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดสุรินทร์, วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต, (กรุงเทพมหานคร:
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๓๕). 



๖๔ 

 

 
 

ฑิตยา สุวรรณชฏ๘๔ ได้กล่าวว่า บทบาทเป็นลักษณะพฤติการณ์ที่ก าหนด และยังแบ่ง
หน้าที่ออกเป็น “บทบาทตามอุดมคติ” (Ideal Role) หรือบทบาทที่ผู้ด ารงต าแหน่งของสังคมควร
ปฏิบัติ และเป็นผลรวมของบทบาทตามอุดมคติ บุคลิกภาพของผู้ด ารงต าแหน่งอารมณ์ขณะแสดง
บทบาทและอุปกรณ์ของผู้ด ารงต าแหน่งที่มีอยู่ ปฏิกิริยาของผู้เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตาม ฑิตยา สุวรรณ
ชฎ ได้กล่าวสรุปฐานะต าแหน่ง และบทบาททางสังคมไว้ดังนี้ คือ 

 ๑. มีสถานภาพ (Status) อยู่จริงในสังคม และมีอยู่ก่อนตัวคนจะเข้าไปครอง 
 ๒. มีบทบาทที่ควรจะเป็นประจ าอยู่ในแต่ละต าแหน่ง 
 ๓. วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ในสังคมนั้น ๆ เป็นส่วนหนึ่งซึ่งส าคัญใน

การก าหนดฐานะ ต าแหน่งและบทบาทที่ควรจะเป็น 
 ๔. ฐานะต าแหน่งและบทบาทนั้นได้มาจากการขัดเกลาทางสังคม (Socialization) 

ในสังคมนั้น 
 ๕. บทบาทที่ควรจะเป็นนั้นไม่แน่นอนเสมอไปว่าจะเหมือนกัน พฤติกรรมที่เป็นจริง

ของคนที่ครองฐานะต าแหน่ง เพราะพฤติกรรมจริงเป็นผลของปฏิกิริยาของคนที่ครองต าแหน่งที่มี
บทบาทที่ควรจะเป็นบุคลิกภาพของตนเอง และของคนอ่ืนที่เข้าร่วมพฤติกรรม และเครื่องกระตุ้น 
(Stimulus) ที่มีอยู่ในเวลา และสถานที่ท่ีเกิดการติดต่อทางสังคม 

สรุปได้ว่า ทฤษฎีบทบาท หมายถึงพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล ซึ่งอยู่ในฐานะ
หรือต าแหน่งหรือมีสถานภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งสังคมได้ก าหนดให้มีหน้าที่ต้องปฏิบัติบทบาท และ
สถานภาพเป็นสิ่งที่ควบคู่กัน นั่นคือสถานภาพจะก าหนดว่าบุคคลนั้น ๆ มีหน้าที่ต้องปฏิบัติต่อผู้อ่ืน
อย่างไร ส่วนบทบาทเป็นการปฏิบัติตามหน้าที่สังคมได้ก าหนดไว้ ในแต่ละสถานภาพ การแสดง
บทบาทจะสอดคล้องกับบรรทัดฐานของสังคม ในสถานภาพหนึ่ง ๆ บุคคลอาจจะต้องแสดงบทบาท
มากมาย เมื่อบุคคลด ารงอยู่ในบทบาทใดบทบาทหนึ่งแล้ว จะต้องกระท าตามบทบาทของตนให้ดีที่สุด 
เพ่ือสร้างคุณค่าให้แก่ตัวเอง และสร้างประโยชน์ให้แก่ครอบครัวชุมชน สังคม และประเทศ ตลอดถึง
มวลมนุษยชาติให้มากที่สุด โดยที่ไม่ท าให้ตนเอง และผู้ที่อยู่รอบข้างเดือดร้อนจากการกระท าของตน 
กล่าวคือ กระท าทั้งประโยชน์ต่อตนเอง และประโยชน์ต่อบุคคลอ่ืนให้สมบูรณ์ 

บทบาทของพระสงฆ์กับชุมชน 
บทบาทเป็นสิ่งที่ผู้รับหน้าที่ต้องแสดงออก พระสงฆ์เป็นส่วนหนึ่งของสถาบันทางศาสนา

และสังคม เพ่ืออยู่กับสังคมพระสงฆ์จ าต้องได้รับความช่วยเหลือและควรมีบทบาทในการกระท า
กิจกรรมต่าง ๆ ที่พระสงฆ์อยู่ในชุมชน ด้วยเหตุผล ๓ ประการ คือ 

 ๑. การด าเนินชีวิตของพระสงฆ์ต้องอาศัยปัจจัยสี่ที่ชาวบ้านถวาย 
                                                           

๘๔ ฑิตยา สุวรรณชฏ, พัฒนาการ: ความคาดหวังบทบาทของพัฒนากร คณะกรรมการหมู่บ้านและ
เจ้าหน้าที่ระดับต าบล: ส่วนท้องถิ่น, (กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๗), หน้า ๔๓. 



๖๕ 

 

 
 

 ๒. สภาพและเหตุการณ์ในสังคมย่อมมีผลเกี่ยวข้องกับการบ าเพ็ญปฏิบัติสมณธรรม 
 ๓. โดยคุณธรรม คือ เมตตาธรรม พระสงฆ์จะต้องช่วยเหลือผู้อ่ืนให้พ้นจากความ

ทุกข์๘๕ 
ในส่วนที่เกี่ยวกับชนบทเขมรอยู่ที่เวียดนามใต้ พระสงฆ์จะมีบทบาทส าคัญในการ

ช่วยเหลือพัฒนาชนบท ดังนี้ 
 ๑. พระสงฆ์ท าหน้าที่สั่งสอนธรรมและส่งเสริมให้ชาวบ้านท าบุญกุศลต่าง ๆ 
 ๒. พระอุปัชฌาย์หรือสมภารวัดท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ผู้ประนีประนอม และ

บางครั้งท าหน้าที่เยียวยารักษาผู้เจ็บป่วย 
 ๓. พระสงฆ์เป็นผู้ช่วยส่งเสริมความสามัคคีในหมู่บ้าน โดยช่วยขจัดความขัดแย้งของ

ประชาชนในหมู่บ้านได้ เพราะคนโดยส่วนมากเชื่อฟังพระผู้ทรงศีลอยู่แล้ว 
 ๔. พระสงฆ์เป็นผู้ช่วยสั่งสอนเทคนิคขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งสามารถเรียนรู้ได้จากวัด เช่น

สถาปัตยกรรม ช่างไม้ ช่างก่ออิฐปูน ช่วยปรับปรุงการเกษตรและการรักษาโรคภัยยาแผนใหม่ 
 ๕. พระสงฆ์เป็นผู้น าที่ไม่เป็นทางการของหมู่บ้าน แต่ท าหน้าที่ช่วยแนะน าสนับสนุน

งานของชาวบ้าน ในสังคมเขมรอยู่ที่เวียดนามใต้ พระสงฆ์เป็นส่วนหนึ่งในการช่วยแก้ปัญหาทางสังคม
ท าให้เจ้าหน้าที่รัฐบาลขอความร่วมมือจากพระสงฆ์และท าอะไรก็ต้องผ่านพระสงฆ์ เพราะพระสงฆ์
เป็นที่เคารพนับถือของชาวบ้าน 

 ๖. พระสงฆ์เป็นผู้น าประชาชนในทางจิตวิญญาณเป็นที่พ่ึงทางจิตใจ พระสงฆ์
สามารถแก้ปัญหาส่วนตัวของผู้เดือดร้อนใจได้ 

อย่างไรก็ตาม บทบาทหลักของพระสงฆ์ คือ การให้การศึกษาแก่ประชาชนโดยเฉพาะ
ในด้านการด ารงชีวิตที่ดีงามชีวิตที่ประเสริฐ ตามหลักการพระพุทธศาสนา เรียกว่าบทบาทของครู แม้
องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าก็ได้รับการยกย่องจากบุคคลทั่วไปว่าเป็นพระบรมครู ท าหน้าที่ฝึก
เทวดาและมนุษย์ได้อย่างไม่มีใครยิ่งกว่า เพราะพระองค์ฝึกคนธรรมดาให้เป็นคนดี (กัลยาณชน) และ
กลายเป็นคนประเสริฐ (อริยชน) ในระดับสูงสุดดังนั้นบทบาทของพระสงฆ์ในฐานะครูเป็นบทบาท
ถาวรตลอดมาตั้งแต่สมัยพุทธกาลจนถึงปัจจุบัน 

อีกบทบาทหนึ่งก็คือ การให้ค าปรึกษาเป็นเรื่องส าคัญคนในสังคมคฤหัสถ์โดยทั่วไป
มักจะตัดสินใจท าการสิ่งใดได้ยาก ไม่กล้า เกิดความกลัว ฉะนั้นพระสงฆ์จึงต้องท าหน้าที่ช่วยในการ
ตัดสินใจ ให้ค าปรึกษาแก่ประชาชนอันเป็นการแสดงออกถึงบทบาทของความเป็นผู้น าด้านภูมิปัญญา 
พระมหาณรงค์ จิตฺตโสภโณ ยังพบว่า “บทบาทของพระสงฆ์ที่ท าอยู่ในปัจจุบันและเห็นได้ชัดเจน 
ได้แก่ ประการแรก พัฒนาจิตวิญญาณของมนุษย์ด้วยการมีส านักปฏิบัติธรรมต่าง ๆ ประการสอง ท า
                                                           

๘๕ อภิชัย พันธุเสน, พัฒนาชนบทไทย     : สมุทัยและมรรคตอนที่  ๓ ความหวังทางออกและทางเลือก
ใหม,่ (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิภูมิปัญญา, ๒๕๓๙), หน้า ๒๐๕-๒๐๖. 



๖๖ 

 

 
 

หน้าที่ให้การศึกษาทางพระพุทธศาสนาแก่ประชาชน ทั้งระบบปริยัติธรรมแผนกเดิม คือบาลี นักธรรม
และมหาวิทยาลัยสงฆ์ ตลอดถึงการสื่อธรรมทางสื่อมวลชน ประการสุดท้าย การเป็นผู้น าในการพัฒนา
ชนบทในรูปแบบต่าง ๆ เป็นผู้น าท าเอง เป็นผู้ประสานงานเป็นผู้ตั้งมูลนิธิเพ่ือการศึกษาและพัฒนา
ชนบท เป็นวิทยากรกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา” บทบาทของพระสงฆ์มีความส าคัญต่อชีวิตประจ าวัน
ของชาวพุทธ ต้องมีหน้าที่ดังนี้ 

 ๑. ที่พ่ึงบวช พระสงฆ์เป็นหนึ่งในรัตนะ ๓ เป็นสิ่งที่เคารพนับถือบูชาสูงสุดในพุทธ
ศาสนาเป็นที่พึ่งทางใจ เป็นผู้น าทางจิตใจ ด้วยการพัฒนาหรือยกระดับจิตใจของคนให้สูงขึ้นด้วยการมี
ธรรม มีเหตุผล และเข้าสภาพต่าง ๆ ตามความเป็นจริง เป็นผู้ปฏิบัติดีปฏิบัติชอบเพ่ือหลุดพ้น 
สามารถเป็นที่พ่ึงบวชของพุทธศาสนิกชนชาวบ้าน 

 ๒. สอนธรรม พระสงฆ์นอกจากมีหน้าที่ในการศึกษาและปฏิบัติพระธรรมค าสอน
ของพระพุทธเจ้าแล้วยังมีหน้าที่ส าคัญในการประกาศเผยแผ่พระธรรมค าสั่งสอน เป็นหน้าที่โดยตรงที่
พระสงฆ์จะสอนธรรมให้เป็นธรรมทาน เทศนาสั่งสอนอบรมประชาชนทุกชั้นทุกเพศทุกวัยให้เกิด
ศรัทธาสาทะความเชื่อความเสื่อมใส ชี้บ่งให้รู้บาปบุญคุณและโทษ ความเสื่อม เหตุแห่งความเสื่ อม 
ความเจริญและเหตุแห่งความเจริญ ให้เข้าใจและให้เห็นจริง แนะน าให้ละเว้นความชั่ว หันมาประพฤติ
ดีมีเมตตา สัจจะ กตัญญูกตเวที หิริ โอตตัปปะ ศีล ๕ เป็นต้น 

 ๓. น าปฏิบัติ พระสงฆ์เมื่อศึกษาเข้าใจในธรรมวินัยของพระพุทธเจ้าแล้ว จะต้อง
ปฏิบัติ ปฏิบัติซื่อตรง ปฏิบัติถูกต้องและปฏิบัติชอบ ในธรรมวินัยที่ได้ศึกษาอบรมมาเป็นอย่างดีโดย
การรักษาศีล ๒๒๗ อย่างเคร่งครัด ปฏิบัติอภิสมาจารส ารวมอินทรีย์ และการสร้างคุณธรรมต่าง ๆ ที่
แสดงเป็นแบบอย่างการครองชีวิต เช่น สันโดษ มีเมตตา สัจจะ ให้เกิดขึ้น อันเป็นตัวอย่างให้แก่
ประชาชนประพฤติปฏิบัติตาม 

 ๔. พัฒนา พระสงฆ์สามารถท าหน้าที่ ช่วยเหลือด าเนินการและให้ค าปรึกษาชุมชน
หรือชาวบ้านและที่ส าคัญ การพัฒนาในสถานที่วัด รั้วก าแพง อาคารและสิ่งก่อสร้างการพัฒนา
สิ่งแวดล้อมที่น่าอยู่ให้ร่มรื่นเป็นธรรมชาติ และการพัฒนาต้องสอดคล้อง และถูกต้องตามพระธรรม
วินัยและพัฒนาหมู่บ้าน เป็นผู้น าชาวบ้านสร้างสรรค์พัฒนาสิ่งที่จ าเป็นส าหรับชาวบ้านและประชาชน
ทั่วไป โดยการชักชวนให้ร่วมกลุ่มร่วมแรงร่วมใจและร่วมทุนสร้างกองทุนประจ าหมู่บ้าน หรือการสร้าง
ถนนภายในหมู่บ้าน ขุดคู คลองส่งน้ า ท่อระบายน้ า สร้างสุขศาลา สวนสุขภาพ เป็นต้น 

 ๕. ปรึกษาดี พระสงฆ์เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าปรึกษาในเรื่องต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี
เป็นที่เชื่อถือศรัทธามาและมีสถานที่อยู่แน่นอนส าหรับสังคมเขมร เป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านต่าง ๆ และ
ให้ค าปรึกษาในด้านศาสนพิธี ความรู้วิชาทางด้านจิต ช่วยแก้ปัญหาของสังคมชาวบ้าน เมื่อชาวบ้านมี
ปัญหาชีวิต และครอบครัว 



๖๗ 

 

 
 

 ๖. มีส่วนช่วยสังคม การช่วยสังคมของพระสงฆ์ ไม่ว่าด้านเศรษฐกิจสอนให้รู้จัก
ขยันหมั่นเพียร สอนให้รู้จักเก็บออมรู้จักประหยัด สอนให้สันโดษ ด้านการการปกครอง เป็นแบบอย่าง
ที่ดีในการบริหารกิจกรรมคณะสงฆ์ให้อยู่ในกรอบแห่งพระธรรมวินัยช่วยพัฒนาจิตใจของประชาชน
ชาวบ้านกลุ่มหรือเผ่าต่างๆ ให้เป็นพลเมืองดีมีศีลธรรม ลดปัญหาเหล่านี้พระสงฆ์จะมีความเข้าใจและ
สามารถเป็นแบบอย่างที่ดี สามารถมีส่วนช่วยในด้านการศึกษาของชาติให้การศึกษาแก่คนยากจน 
พระสงฆ์ท าหน้าที่เป็นครูสอน เป็นศูนย์กลางของศึกษาชุมชนเป็นต้น๘๖ และพระสงฆ์เป็นองค์ประกอบ
หลักของสถาบันพระพุทธศาสนา เพราะเป็นผู้ท าให้เกิดความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง เป็นผู้ที่ท าให้
พระพุทธศาสนาหยั่งรากฝังลึกลงในสังคมจนเป็นสถาบันส าคัญหนึ่งของสังคม เมื่อศึกษาวิเคราะห์
องค์ประกอบของความเป็นสถาบันทางศาสนาองค์ประกอบที่มีความส าคัญยิ่ง คือวัดและพระสงฆ์มี
อิทธิพลและบทบาทต่อวิถีชีวิตของประชาชนมาก เพราะวัดและพระสงฆ์เป็นศูนย์รวมทางจิต ศีลธรรม
และพฤติกรรมต่าง ๆ๘๗ 

พระสงฆ์นอกจากจะเป็นที่เคารพของชาวบ้านในชุมชนแล้วยังนับว่า เป็นทรัพยากร
บุคคลที่มีคุณค่าในการมีส่วนร่วมพัฒนาสังคม หากนักวิชาการน าความรู้ รู้จั กทรัพยากรและแรงงาน
มาใช้อย่างถูกต้อง จะช่วยเสริมสร้างความเจริญอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์อย่างถูกต้อง 
จะช่วยเสริมสร้างความเจริญอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์อย่างสูงสุดดังพระบรมราโชวาท
ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลปัจจุบัน ขออัญเชิญมา ณ ที่นี้การใช้หลักวิชา และความคิด
ริเริ่มสร้างงานที่อาจดูไม่ใหญ่โตนัก แต่ประสิทธิภาพสูงและอ านวยประโยชน์โดยตรงได้มาก โดยการ
น าเอาทรัพยากรตามธรรมชาติ ความรู้ ความสามารถตลอดจนแรงงานของคนส่วนใหญ่ให้ได้เต็มเม็ด
เต็มหน่วยและให้เกิดความเสียหายหรือสูญเปล่าน้อยที่สุด การสร้างความเจริญในลักษณะนี้ จะช่วย
สร้างความเจริญของกิจการส่วนร่วมได้แน่นอน๘๘ 

บทบาทของพระสงฆ์เถรวาทในชุมชนเขมรอยู่ที่ เวียดนามใต้ พระสงฆ์มีบทบาท
เหมือนกันกับบทบาทของพระสงฆ์ในสังคมไทย เพราะเป็นทายาทของพระพุทธองค์ ส่วนบทบาทเป็น
งานที่พระสงฆ์จะท าได้โดยตรงก็ คือการสงเคราะห์ทางจิตใจ ส่วนสงเคราะห์ทางวัตถุจะท าได้โดย
ทางอ้อมด้วยการแนะน าชักจูงผู้อื่นให้กระท าหรือน าสิ่งของหรือบริการที่ได้รับจากผู้อ่ืนมาเฉลี่ยแบ่งปัน
ให้เป็นประโยชน์กว้างขวางออกไป โดยการสงเคราะห์นั้นต้องค านึงถึงความเหมาะสมตามกาลเทศะ 

                                                           
๘๖ คูณ โทขันธ์, บทบาทของพระสงฆ์ต่อการพัฒนา , (ขอนแก่น: คณะมนุษยศาสตร์และ

สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๕). หน้า ๑๐๐-๑๑๗. 
๘๗ พินิจ ลาภธนานนท์, บทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาชนบท, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัย

สังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๓๐.  
๘๘ สุลักษณ์ ศิวรักษ์, ศาสนากับสังคมไทย, (กรุงเทพมหานคร: พาสิโก, ๒๕๔๔), หน้า ๖๓. 



๖๘ 

 

 
 

บทบาทของพระสงฆ์ในการสงเคราะห์ชุมชน ตามแนวความคิดของพระราชวรมุนี ประกอบด้วยการให้
ค าแนะน าทางจิตใจ เป็นที่ปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาชีวิตต่าง ๆ  

๑. การเป็นที่พ่ึงให้ความร่มเย็นทางจิตใจและด้วยความประพฤติเป็นตัวอย่างตลอดจน
สถานที่วัดที่สงบร่มเย็นเป็นองค์ประกอบส าหรับการหล่อเลี้ยงจิตใจของสังคมอย่างหนึ่ง 

๒. การให้ค าแนะน าปรึกษาด้านอ่ืน ๆ เท่าที่ท าให้ เช่น ในทางวิชาการ เป็นต้นที่ผู้
ปรึกษาสะดวกใจและสนิทใจ 

๓. ในสังคมท่ีจะพัฒนา เมื่อชาวบ้านยังไม่พร้อมที่จะช่วยตนเอง ถ้าได้พระผู้น าท้องถิ่นที่
มีโอกาสเตรียมตัวพร้อม เป็นศูนย์กลางจะเป็นผู้น าชี้ช่องในการน าท้องถิ่นให้ ได้รับความเจริญใหม่ ๆ 
ได้ บทบาทนี้อาจจะประกอบด้วยการเสนอแนะให้คิดริเริ่มว่า ในท้องถิ่นนั้นมีอะไรที่จะท าให้เกิด
ประโยชน์แก่ส่วนรวมท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ้น แล้วเป็นศูนย์รวมชักชวนประชาชนมาท างานนั้น
หรืออาจเป็นที่ปรึกษาที่ปรึกษาที่ชาวบ้านมาขอความเห็นว่า จะท าสิ่งนั้นสิ่งนี้ขึ้นในท้องถิ่นจะควร
หรือไม่ควร 

๔. การสงเคราะห์ทางจิตใจเป็นสิ่งส าคัญในทางศาสนาและยังเป็นสิ่งจ าเป็นอยู่ส าหรับ
ประชาชนทั่วไป แม้ที่เป็นพระพุทธศาสนิกชนในฐานะเป็นเครื่องปลอบประโลมใจสืบเนื่องมาจาก
ความเร้นลับของชีวิต อย่างที่บางท่านเรียกว่า การบ ารุงขวัญ ได้แก่ บทบาทประเภทพิธีกรรมต่าง ๆ๘๙ 
บทบาทของพระสงฆ์ในการช่วยเหลือสังคมว่ามีอยู่ ๒ เรื่องแนะน าให้ท า ได้แก่ การแนะน าสั่งสอนให้
ประชาชนได้ประพฤติปฏิบัติตามหลักธรรมในพระพุทธศาสนา การท าให้ดู เป็นการแสดงแบบอย่าง
การครองชีวิตอย่างสันโดษ มีเมตตาสัจจะ หิริ โอตตัปปะ 

บทบาทพระสงฆ์ในการพัฒนาชุมชนควรปฏิบัติดังนี้ 
๑. เป็นผู้น าทางจิตใจ ศรัทธาและปัญญา เนื่องจากความเจริญทางวัตถุและความ

รวดเร็วของข้อมูล ข่าวสาร พุทธศาสนิกชนขาดความรู้ความเข้าใจในหลักธรรมค าสั่งสอนของ
พระพุทธศาสนา ไม่มีหลักธรรมค าสอนของพระพุทธศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ ไม่มีศรัทธาและ
ปัญญาที่ถูกต้อง พระสงฆ์จึงควรเป็นผู้น าทางจิตใจของประชาชนและชุมชน เพ่ือยกระดับจิตใจของ
ประชาชนด้วยหลักธรรมค าสั่งสอนทางศาสนาให้สามารถมีชีวิตอย่างเป็นสุขมีศรัทธา และปัญญาที่
ถูกต้อง 

๒. พัฒนาจิตใจของประชาชน ด้วยกระบวนการให้การศึกษาอบรมและส่งเสริม
ประชาชนให้เกิดสุขภาพจิตที่ดี มีสมรรถภาพจิตใจที่เข้มแข็ง มีความเอ้ืออาทรต่อ บุคคลครอบครัว 
สังคม และประเทศชาติ 

                                                           
๘๙ อนันท์ วิริยะพินิจ, บทบาทของพระสงฆ์ต่อการพัฒนาชุมชนความเปลี่ยนแปลงทางสังคมไทย, 

(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๕), หน้า ๔๕-๔๖. 



๖๙ 

 

 
 

๓. ส่งเสริมการศึกษาของเยาวชนและประชาชนในรูปแบบต่าง ๆ เช่น โรงเรียนพระ
ปริยัติธรรม โรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในวัด ศูนย์อบรมเด็กก่อนเกณฑ์ในวัดรวมทั้งการจัด
ให้วัดเป็นอุทยานการศึกษา เป็นแหล่งความรู้แก่เยาวชนและประชาชน 

๔. ส่งเสริมศาสนาศิลปะ และวัฒนธรรม พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่อยู่ในจิตใจของ
คนเขมรทุกคน และศาสนาประจ าชาติเขมรต่อเนื่องยาวนานแต่โบราณกาล แต่ในปัจจุบันการไหลบ่า
ทางวัฒนธรรมจากต่างประเทศท าให้เกิดผลเสียต่อวัฒนธรรมอันดีงามของชาติ พระสงฆ์จึงควรปลูก
จิตส านึกแก่ประชาชนทางด้านการสร้างจิตส านึกในการเป็นศาสนาประจ าชาติของพุทธศาสนา
จิตส านึกในหน้าที่ของพุทธศาสนิกชน และจิตส านึกในการศึกษาอบรมปฏิบัติธรรมให้เป็นผู้ตื่น ผู้รู้และ
ผู้เบิกบานอยู่เสมอ 

๕. ให้การสงเคราะห์แก่ผู้ประสบความทุกข์ยากและเดือดร้อน ในฐานะที่วัดเป็นส่วน
หนึ่งในโครงการของสังคมชุมชน เมื่อประชาชนประสบความทุกข์ยากเดือดร้อนพระสงฆ์จึงควรให้การ
สงเคราะห์แก่ผู้ประสบความทุกข์ยากเท่าที่จะสามารถท าได้โดยการให้ธรรมะ ค าปรึกษาแนะน า และ
การให้ก าลังใจ 

๖. ช่วยแก้ไขปัญหาของชุมชน พระสงฆ์ควรมีบทบาทในการแก้ไขปัญหาของชุมชนตาม
ความสามารถ โดยท าเป็นขั้นตอน มีการวางแผนตามหลักอริยสัจสี่ของพระพุทธเจ้าคือ ต้องรู้ทุกข์ รู้
สภาพของทุกข์ก่อนว่ามีอะไรบ้าง รู้สมุทัย รู้สาเหตุแห่งทุกข์ รู้นิโรธ ทางแห่งการดับทุกข์ และรู้มรรค 
วิธีที่จะดับทุกข ์

๗. ช่วยพัฒนาชุมชนให้เป็นแผ่นดินธรรมแผ่นดินทอง โดยเป็นแกนน าร่วมกับผู้น าชุมชน
และชาวบ้าน พัฒนาชุมชนตามอุดมการณ์แผ่นดินธรรมแผ่นดินทอง คือ การพัฒนาด้านจิตใจการ
พัฒนาด้านสังคม และการพัฒนาเศรษฐกิจของประชาชน 

ดังนั้น จึงถือว่า พระสงฆ์จะต้องพยายามสร้างเครือข่ ายประสานงาน และเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างคณะสงฆ์ให้เป็นชุมชนหรือกลุ่มเพ่ือที่จะท าให้สังคมหรือชุมชนรอบข้างยอมรับ จึง
จะท าให้การสร้างชุมชนนั้นมีการเรียนรู้ องค์ความรู้ซึ่งเป็นบทบาทท่ีจะต้องชี้น าทางในการพัฒนาไม่ว่า 
จะเป็นด้านแนวความคิด แนะน าสั่งสอนเป็นแบบอย่างที่ดี เป็นผู้น าทางด้านจิตวิญญาณ อันเป็นการชัก
น าแนวทางไปสู่การพัฒนาสังคม ชุมชนให้เกิดความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ ทางด้านเศรษฐกิจ เพราะ
คณะสงฆ์มีการสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์สามัคคีกันดีเป็นรูปแบบแล้ว ระบบการจัดการ การบริหาร
ชุมชนการปกครองก็เอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาสังคมกลุ่มย่อย ๆ ไปสู่การพัฒนาสังคมขนาดใหญ่ขึ้น  

พระสงฆ์และวัดเป็นแหล่งรวมความรู้ภูมิปัญญา เราจะเห็นวัดอยู่ตามหมู่บ้านหรือจะ
กล่าวอีกอย่างหนึ่งว่าที่ไหนมีวัดที่นั้นต้องมีหมู่บ้านของพุทธบริษัทอยู่ใกล้ ๆ วัด เพราะพระสงฆ์และวัด
เป็นศูนย์กลางของการศึกษาความรู้และภูมิปัญญาตามประเพณีได้อย่างดี ในสังคมเขมรอยู่ที่เวียดนาม
ใต้ วัดจัดเป็นสถานที่อบรม หรือเป็นแหล่งในศึกษาของชาวเขมร และพระเป็นผู้รับภาระหน้าที่ในการ



๗๐ 

 

 
 

สั่งสอน พระและวัดสามารถมีบทบาท และตอบสนองความต้องการความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
ของสังคมเขมรโกรมได้เป็นอย่างดี เพียงแต่ว่าพระต้องมีความปรารถนาที่จะท าเช่นนั้น จ าเป็นต้อง
สร้างเงื่อนไขทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเป็นจริงเกิดขึ้นแก่องค์กรคณะสงฆ์ กล่าวคือ พระและวัดต้องไม่
ถูกกั้นออกไปจากเป็นสมบัติรวมเพียงอย่างเดียว ชาวบ้านต้องรู้สึกด้วยว่า ในสังคมเขมรโกรมพระและ
วัดมีบทบาทส าคัญในชีวิตของพวกเขามาก เพราะชีวิตของพวกเขาไม่ว่าในเขตชนบทหรืออยู่ในตัว
เมืองพวกเขาชอบมาวัดท าบุญเป็นประเพณีตั้งแต่เดิมมาจนถึงปัจจุบัน ทั้งนี้ก็ล้วนเกี่ยวพันอยู่กับพระ
และวัดเสมอไม่ว่าแสวงหาความสบายใจจากพิธีกรรมเท่านั้น แต่เกี่ยวข้องไปถึงด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม 
 

๒.๗ แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม 
ความหมายของการเตรียมความพร้อม 
เบญจพร วชิรศรีสุนทรา๙๐  การเตรียมความพร้อม หมายถึง สภาพที่มีสภาวะที่ 

สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และสติปัญญา มีความสามารถที่จะเรียนรู้และท ากิจกรรมต่าง 
ๆ ได้อย่างสัมฤทธิ์ผล 

รัตนา พัฒนรักษ์๙๑  ความพร้อม หมายถึง บุคคลที่มีความสามารถใน การด าเนิน
กิจกรรมที่มีผลส าเร็จในช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งจะประกอบไปด้วย วุฒิภาวะทางร่างกายระบบอวัยวะต่าง ๆ 
ผสานกับสภาพการณ์ต่าง ๆ ที่เผชิญทั้งแรงจูงใจ ความสนใจ ประสบการณ์ที่ผ่านมา และความ
ต้องการ 

อารีรัตน์ แก้วศรี๙๒ ความพร้อม หมายถึง การเตรียมตัวก่อนที่จะท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งอาจ
เตรียมด้านความรู้ความสามารถ ทักษะด้านต่าง ๆ เพ่ือให้งานที่ได้รับมอบหมาย ประสบผลส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 

สรุปได้ว่า การเตรียมความพร้อม หมายถึง บุคคลที่มีการเตรียมตัวต่อสิ่งที่จะต้องท า
เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยมีการเตรียมการด าเนินการในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

                                                           
๙๐ เบญจพร วชิรศรีสุนทรา, "การเตรียมความพร้อมเพื่อการมีงานท าของนักศึกษาธรรมศาสตร์ ," 

วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต, (คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๔). 
๙๑ รวีนาฏ โพธิ์ทอง, "แนวทางการเตรียมความพร้อมในการประกอบอาชีพในสถานสงเคราะห์เด็ก

และเยาวชน สังกัดส านักป้องกันและแก้ไขปัญหาค้าหญิงและเด็ก," วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต, 
(คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๗). 

๙๒ อารีรัตน์ แก้วศรี, “ปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมของเจ้าหน้าที่จัดเก็บภาษีเพื่อรองรับประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน กรณีศึกษา : ส านักงานสรรพากรพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ,” วารสารงานวิจัย
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี, ๒๕๕๖: ๑๘. 
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ด าเนินชีวิตเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ที่จะมีการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ เพ่ือให้
เข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

องค์ประกอบของการเตรียมความความพร้อม 
ภชพน เชื่อมทอง๙๓ องค์ประกอบของความพร้อม ประกอบด้วย ๔ องค์ประกอบ ดังนี้ 
๑. องค์ประกอบทางร่ายกาย คือ พัฒนาการทางร่างกายที่เจริญตามภาวะปกติ  ของ

ร่างกาย เช่น การเคลื่อนไหว การสัมผัส การได้ยิน และการมองเห็น  
๒. องค์ประกอบทางอารมณ์ ได้แก่ ความต้องการการเรียนรู้ความอยากรู้อยากเห็น 

และความม่ันคงทางอารมณ์  
๓. องค์ประกอบทางด้านสังคม ได้แก่ ประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งทางสังคม 

สิ่งแวดล้อม  
๔. องค์ประกอบทางสติปัญญา ได้แก่ ความคิด ความเข้าใจ การรับรู้และ การแก้ปัญหา

อย่างมีเหตุผล 
พงษ์ศรี นวลสาร๙๔ แบ่งองค์ประกอบของความพร้อม ไว้ ๔ ด้าน คือ ความพร้อมทาง

ร่างกาย ความพร้อมทางสติปัญญา ความพร้อมด้านจิตใจ และความพร้อมทางด้านสิ่งแวดล้อม ผู้ที่มี
ความพร้อมและมีการเตรียมการในหลาย ๆ ด้าน โดยการที่ตะหนักและยอมรับในสิ่งที่ เกิดขึ้นก็จะ
สามารถก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีการปรับตัว และจะเป็นผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพสามารถด าเนิน
ชีวิตที่มีคุณภาพได้ในวัยนี้ ดังนั้น ผู้สูงอายุควรจะมีการเตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ 

นอกจากนี้ นิศาชล กิจชระภูมิ๙๕ อธิบายว่า ความพร้อมจะประกอบได้ด้วยความรู้ 
ทัศนคติและทักษะ มาเชื่อมโยงสอดคล้องกันให้เกิดความพร้อมในการบรรลุผลตามที่ตั้งเป้าหมาย
เอาไว้ ดังต่อไปนี้ 

๑. ความรู้ หมายถึง การรับรู้ข้อเท็จจริง ความจริง และข้อมูล ซึ่งมีผลมาจากการเรียนรู้
โดยการผ่านกระบวนการทางสังคม คือ ประสบการณ์ที่ผ่านมาในชีวิต น ามาปรับใช้ในการแก้ปัญหา
และสนองตอบต่อความต้องการ  
                                                           

๙๓ ภชพน เช่ือมทอง, "การความพร้อมเพื่อเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์," วิทยานิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต, (คณะบริหารธุรกิจ: มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์, 
๒๕๕๖). 

๙๔ พงษ์ศรี นวลสาร, "การศึกษาทัศนะของเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ที่มีต่อการเตรียมความพร้อมด้านการ
ฝึกวิชาชีพให้แก่ผู้ต้องขังก่อนพ้นโทษ," วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต, (คณะสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๐). 

๙๕ นิศาชล กิจชระภูมิ, "การเตรียมความพร้อมเพื่อการรับเด็กและเยาวชนที่เคยกระท าผิดกลับสู่
ชุมชน: กรณีศึกษาศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน เขต ๕ (จังหวัดอุบลราชธานี)," วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์
ศาสตร์มหาบัณฑิต, (คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๕๖). 
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๒. ทัศนคติ หมายถึง ความคิดเห็น ความเชื่อของแต่ละบุคคลต่อสิ่งต่าง ๆ ซึ่งมีผลมา
จากการเรียนรู้ประสบการณ์ที่ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลว่ามีทิศทางไป
อย่างไร 

๓. ทักษะ หมายถึง ความสามารถในการน าความรู้ ความสามารถ และ ประสบการณ์ที่
ได้มาใช้ในการปฏิบัติ 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การเตรียมความพร้อม คือ ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
หรือ กิจกรรมใด ๆ ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้โดยจะประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ ทักษะ รวมถึง 
แรงจูงใจ สิ่งแวดล้อมทางสังคม เศรษฐกิจ ในการสนับสนุนให้การปฏิบัติงานหรือกิจกรรมใด ๆ  
บรรลุผล และความพร้อมต้องครอบคลุมถึง ความพร้อมทางร่างกาย สติปัญญา จิตใจ สิ่งแวดล้อม 

การเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าวัยผู้สูงอายุ 
จากความหมายและองค์ประกอบข้างต้นที่เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม ซึ่งมีลักษณะ

ที่คล้ายคลึงกัน โดยจะกล่าวถึงการเตรียมความพร้อมแต่ละด้าน ดังนี้  
การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย  
เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะเกิดความเสื่อมจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  จากระบบการ

ท างานภายในร่างกายที่มีประสิทธิภาพลดลง และวัยผู้สูงอายุก็จะเกิดโรคได้ง่ายขึ้น ทั้งนี้จึงต้องดูแล
สุขภาพและเอาใจใส่ พร้อมรับมือกับความเสื่อมสภาพทางร่างกายที่จะมาถึง โดยการเตรียมความ
พร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีแนวปฏิบัติได้หลากหลายวิธีเพ่ือให้เกิดการมีสุขภาพที่ดี  โดย บรรลุ ศิริ
พานิช๙๖ ได้ให้ค าอธิบาย สรุปได้ดังนี้ 

๑. การออกก าลังกาย กล้ามเนื้อของมนุษย์เมื่อได้ออกก าลังบ่อย ๆ ก็จะยิ่งแข็งแรง แต่
ในทาง ตรงกันข้าม หากกล้ามเนื้อท่ีไม่ได้ออกก าลังก็จะยิ่งอ่อนแอลง ดังนั้นยิ่งใช้ก าลังมากเท่าใด ก็จะ
พบว่า ร่างกายจะมีความสามารถและสมรรถภาพมากขึ้น โดยต้องเลือกวิธีการบริหารร่างกายที่
เหมาะสมกับ แต่ละบุคคล ควรจะศึกษาหรือปรึกษาแพทย์เพ่ิมเติมว่าร่างกายเราเหมาะกับการออก
ก าลังกายแบบใด ยิ่งเฉพาะผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบกับการออกก าลังที
ละเล็กน้อย และ ค่อย ๆ เพ่ิมสูงขึ้นตามความเหมาะสมและไม่ควรหักโหมจนเกินไป ทั้งนี้ควรออก
ก าลังกายทุกวันอย่าง สม่ าเสมอ เพ่ือให้เกิดการยืด หด ของกล้ามเนื้อและข้อต่ออย่างเพียงพอ โดย
การออกก าลังกายนั้น ไม่ว่าจะเป็น การเดินไปจ่ายตลาด การขุดดินในสวน ตลอดจนการเล่นกีฬา 
เต้นร า โยคะ หรืออ่ืน ๆ ก็สามารถท าได้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและความถนัดของตนเอง 

ประโยชน์ของการออกก าลังกาย จะท าให้เกิดความรู้สึกกระปรี้กระเปร่าขึ้น มั่นใจใน
ตนเองมากขึ้น สร้างสมาธิมีดุลยภาพและอวัยวะท างานได้ประสานกันมากขึ้น อีกทั้งยังท าให้ดูหนุ่ม

                                                           
๙๖ บรรลุ ศิริพานิช, คู่มือผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน, ๒๕๔๙), หน้า ๑๑. 
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สาวกว่าปกติอีกด้วย ซึ่งควรท าให้การออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน และสนุกสนานไป
กับการออกก าลังกาย 

๒. การป้องกันและรักษาสุขภาพ การตรวจเช็คสุขภาพร่างกายอย่างเป็นครั้งคราวแต่
สม่ าเสมอเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อทุกช่วงอายุและที่ส าคัญ คือ วัยผู้สูงอายุ ที่มีความจ าเป็นมากขึ้น เพ่ือ
ช่วยตรวจสอบอาการที่ผิดปกติของร่างกายได้เร็วขึ้น เพ่ือท าการรักษาได้แต่เนิ่น ๆ ไม่ปล่อยทิ้งไว้นาน
ให้อาการเพ่ิมขึ้นจนยากต่อการรักษา จึงควรไปพบหรือปรึกษาแพทย์เพ่ือให้สามารถด าเนินการที่
สมควรต่อไป ซึ่งควรจะสังเกตอาการผิดปกติของร่ายกายหยุดพฤติกรรมที่ท าลายสุขภาพ อย่างการสูบ
บุหรี่ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปอด  โรคหัวใจ โรคหลอดลมอักเสบ และการรักษาสุขภาพฟัน 
ตา ผิวหนัง และเท้า จึงจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมของร่างกายเข้ามา 

๓. อาหารการกิน-โภชนาการ อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นต่อชีวิตมนุษย์แต่เมื่ออายุมากขึ้น
กลับมาแนวโน้มในการกินอาหารน้อยลง สาเหตุหนึ่งเกิดจากการใช้แรงงานน้อยลง การกินอาหารควร
ที่จะให้ได้ สัดส่วนครบถ้วน ประกอบด้วยอาหารหลัก ๖ หมู่ โดยถ้าบุคคลกินอาหารที่หลากหลาย 
อย่างผลไม ้แป้ง เนื้อสัตว์ ปลา ฯลฯ ก็มักจะไม่มีปัญหาเรื่องการขาดสารอาหาร แต่ก็มีหลายลักษณะที่
ท าให้ ผู้สูงอายุมีลักษณะการกินอาหารไม่ครบถ้วน 

การเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ 
การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์กับร่างกาย เนื่องจากหากมีร่างกายที่มี

สุขภาพดีก็ย่อมส่งผลต่อจิตใจให้มีสุขภาพจิตที่ดีการที่ผู้สูงอายุจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตดีนั้นเป็นเรื่อง
ส าคัญที่จะน าไปสู่ความสุขในบั้นปลายชีวิต โดยส่วนใหญ่แล้วบุคคลทั่วไปจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีจน
แก่ชรา แต่ส าหรับบางคนอาจมีการเสื่อมถอยทางจิตใจเมื่ออายุมากขึ้น  ความสนใจต่อสิ่งแวดล้อม
ลดลง มีความตั้งใจท าอะไรลดน้อยลง๙๗  อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นทั้งสมรรถภาพทาง
ร่างกายที่เสื่อมลง การสูญเสียบุคคลในชีวิตทั้งครอบครัว คนรัก เพื่อนฝูง การที่ต้องเผชิญกับความโดด
เดี่ยว ล าพังตัวคนเดียว รวมทั้งโอกาส ความสามารถในการท างานหลังเกษียณอายุที่จะไม่ได้ใช้จึงต้อง
ท าความพยายามที่จะเข้าใจ และเตรียมความพร้อมกับสิ่งที่จะเกิดขึ้น เพ่ือช่วยสร้างความรู้สึกมีคุณค่า 
ความภาคภูมิใจ ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง และสามารถน าความรู้ ความสามารถที่สั่งสมมาใช้สร้าง
คุณประโยชน์ต่อส่วนรวมและสังคม โดยการเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจของการเข้าสู่ผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้มีสุขภาพจิตที่ดี 

การเตรียมความพร้อมด้านสังคม 
การเตรียมความพร้อมในการมีส่วนร่วมในสังคมส าหรับผู้สูงอายุ  เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงจากที่เคยท างานประจ า แต่เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุท าให้มีเวลาว่างมากขึ้น  แม้ว่าจะใช้เวลา
ว่างท างานอดิเรกที่ตนสนใจ ยังมีกิจกรรมอ่ืน ๆ ในสังคมที่ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วม  อีกทั้งการท า
                                                           

 ๙๗ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๖. 



๗๔ 

 

 
 

กิจกรรมจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมีประโยชน์ยังมีคุณค่า เป็นที่ต้องการ เป็นที่ยอมรับของสังคม และ
ไม่ทิ้งเวลาให้ผ่านไปเฉย ๆ ซึ่งอาจจะท าให้เกิดอาการเหงา ว้าเหว่ ได้ง่าย ส่วนการมีส่วนร่วมในสังคม
นั้น ก็เช่น การเข้าร่วมกลุ่ม ชมรม หรือสมาคม จึงมีโอกาสพบปะสังสรรค์กับบุคคลใน  กลุ่มวัยต่าง ๆ 
ทั้งนี ้การมีส่วนร่วมทางสังคมยังช่วยการปรับตัวทางด้านอารมณ์และด้านสังคมของ ผู้สูงอายุและยังท า
ให้เกิดความสุขและความพึงพอใจ ท าให้เห็นคุณค่าในตนเอง ยังเป็นยอมรับและต้องของสังคมอยู่
นอกจากท ากิจกรรมหรือแสวงหารูปแบบการมีส่วนร่วมทางสังคม การเตรียมความพร้อมพ้ืนฐานใน
ระยะยาวส าหรับที่อยู่อาศัย ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งในการเตรียมความพร้อมในด้านสังคม เนื่องจากที่อยู่
อาศัยนั้นเป็นส่วนประกอบหนึ่งของการมีสภาพแวดล้อมที่ดีเม่ือเข้าวัยผู้สูงอายุ 

ที่อยู่อาศัย เป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งของมนุษย์จึงควรมีความจ าเป็นมากที่จะต้อง
เตรียมการไว้ตั้งแต่วัยกลางคน เพราะเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะได้มีความพร้อมในการอยู่อาศัย ประกอบ
กับการจัดการเรื่องที่อยู่อาศัยบางอย่างเมื่อเข้าวัยผู้สูงอายุไม่สามารถท าได้ รวมถึงการหาทรัพย์สิน
จ านวน มาก ๆ มาใช้จ่ายในการเตรียมการหลังเกษียณก็เป็นไปได้ยากกว่าและ การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะ
มีรูปแบบที่เปลี่ยนไป เพราะฉะนั้นต้องค านึงถึงลักษณะการอยู่อาศัย ควรมีแบบแผนและเป็นสัดส่วนที่
เหมาะสม 

อย่างไรก็ดี การเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยควรจะเตรียมให้พร้อมก่อนแต่เนิ่น ๆ 
ตั้งแต่วัยกลางคนควรจะสะสมทรัพย์ไว้เพ่ือซื้อ ปลูกสร้างที่อยู่อาศัยให้มีความเหมาะสมแก่สภาพ
ร่างกายของผู้สูงอายุและเตรียมหาบุคคลใกล้ชิดมาอยู่ด้วย แต่หากมีความจ าเป็นที่จะอยู่สถาน
สงเคราะห์ก็ควรจะศึกษาสภาพที่อยู่และสิ่งแวดล้อมให้ดีก่อน 

การเตรียมความพร้อมทางด้านเศรษฐกิจ  
การเตรียมความพร้อมทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก

รายได้ลดลงจากการเกษียณอายุการไม่ได้ท างานแล้วอาจจะท าให้ขาดรายได้และยิ่งไปกว่า หาก
ผู้สูงอายุยังคิดจะท างานอยู่ รายได้ที่สูงเช่นเดิมก่อนการเกษียณอายุย่อมเป็นไปได้ยาก ประกอบกับ
สมรรถภาพทางร่างกายที่ลดลง การท างานที่จะเป็นรูปแบบเดิมอาจะเป็นไปได้ยากขึ้น อีกทั้งผู้สูงอายุ
มักไม่ค านึงถึงสภาพเศรษฐกิจของตนเองว่ามีการเปลี่ยนแปลง และเมื่อเข้าสู่วัยนี้จริง ๆ  แล้วอาจจะ
เกิดความกังวลตามมาว่า รายได้ที่มีอยู่จะเพียงพอต่อรายจ่ายที่เกิดขึ้นได้หรือไม่ และยิ่งความชรา
เพ่ิมขึ้น ย่อมสวนทางกับรายได้ที่ลดลงเรื่อย ๆ ประกอบการมีสุขภาพร่างกายที่เสื่อมลง  จะต้องรักษา
อยู่บ่อยครั้ง เงินจึงเป็นปัจจัยในการดูแลรักษาสุขภาพ สถานะทางเศรษฐกิจที่มั่นคง จึงเป็นปัจจัยที่ท า
ให้ผู้สูงอายุมีความสุขมากขึ้น 

 
 

 



๗๕ 

 

 
 

๒.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กิตติกา ธนะขว้าง ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง กลไกของเครือข่ายทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อ

การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุไทยในจังหวัดน่าน๙๘  ผลการวิจัยพบว่า การสูงอายุอย่างมีสุข
ภาวะในมิติองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สนับสนุนทฤษฎีการประสบ
ความส าเร็จในผู้สูงอายุ ของ รอว์ และคาห์น การสูงวัยอย่างมีสุขภาวะพบในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นผู้สูงวัย
ต้น เพศชาย สภาพคู่ มีการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจดี ยังคงท างานอยู่ และไม่มีโรคเรื้อรังประจ าตัว 
โมเดลเชิงโครงสร้างของความสัมพันธ์ในสังคมกับการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ จากกรอบทฤษฎีของเบิร์
กแมนถูกทดสอบ โดยรูปแบบสุดท้ายที่ได้รับการปรับแก้ให้ผลเป็นที่ยอมรับได้ และมีความสอดคล้อง
กับข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถท านายความแปรปรวนของการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ ได้ถึงร้อยละ ๗๖ 
ข้อค้นพบที่ส าคัญคือ เครือข่ายเพ่ือนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการสูงวัยอย่างมีสุข
ภาวะในขณะที่เครือข่ายและการเกื้อหนุนโดยครอบครัวมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ 
เครือข่ายเพื่อนมีอิทธิพลต่อทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการเกื้อหนุนผู้สูงอายุโดยครอบครัว นอกจากนี้
ความผาสุกทางใจ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ มีอิทธิพลอย่างมากต่อการสูงวัยอย่างมี
สุขภาวะ 

จิณห์นิภา บุญญานุวัตร ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้เพ่ือ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชัยนาท๙๙  ผลการวิจัยพบว่า  ๑) ผลการศึกษาสุข
ภาวะทางจิตและปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุใน จังหวัดชัยนาท พบว่า ผู้สูงอายุมีสุข
ภาวะทางจิตของอยู่ในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต เพศชาย 
รายได้และสถานภาพหย่าร้าง/แยกกันอยู่ ตามล าดับ โดย ตัวแปรตังกล่าวสามารถร่วมกันท านายสุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุได้ร้อยละ ๖๔   ๒) ผลการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้ในการเสริมสร้างสุข
ภาวะทางจิตของผู้สูงอายุใน จังหวัดชัยนาท พบว่า โปรแกรมการเรียนรู้ที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบ
ส าคัญ คือ แนวคิด/หลักการ วัตถุประสงค์โครงสร้างกระบวนการ เทคนิค/สื่อ/วัสดุอุปกรณ์ และการวัด
และประเมินผล ส าหรับ ผลการประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ พบว่า ในภาพรวมมีคุณภาพในด้าน
ความเหมาะสม ด้าน ความครอบคลุม ด้านความเป็นไปได้และด้านความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับมาก

                                                           
๙๘ กิตติกา ธนะขว้าง, "กลไกของเครือข่ายทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุไทยในจังหวัดน่าน," วิทยานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาประชากรศาสตร์ , (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑). 

๙๙ จิณห์นิภา บุญญานุวัตร, "การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดชัยนาท," วิทยานิพนธ์ครุศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการการศึกษาและการเรียนรู้ , 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์, ๒๕๕๖).  



๗๖ 

 

 
 

ทุกด้าน ๓) ผลการทดลองใช้และศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ 
ทางจิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชัยนาท พบว่า หลังการทดลองใช้โปรแกรมการเรียนรู้สุขภาวะ ทางจิต
ของผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๖๖ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .๐๕ 
นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการน าโปรแกรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้าง สุขภาวะทาง
จิตของผู้สูงอายุในจังหวัดชัยนาทไปใช้ในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด 

พระกิตติภัต วิยากรณ์ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษา
นอกระบบโรงเรียนตามแนวจิตตปัญญาศึกษาเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ๑๐๐ ผลการวิจัย 
พบว่า ๑) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และไม่สามารถปรับตัวเข้าสู่วัยสูงอายุได้และมี
ความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ การสนับสนุนจากครอบครัว สังคม และการมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเพ่ือ
ความสงบสุขของชีวิตบั้นปลาย  ๒) รูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย ๖ องค์ประกอบ คือ ๑.
ด้านกิจกรรมการเรียนรู้ ๒. ด้านผู้เรียนหรือผู้ร่วมกิจกรรม ๓. ด้านวิทยากรหรือกระบวนการ ๔. ด้าน
เนื้อหาสาระ ๕. ด้านการประเมิน และ ๖. ด้านสถานที่ จากการทดลองและสังเคราะห์กระบวนการ
เรียนรู้ตามแนวจิตตปัญญา พบว่า กิจกรรมการเรียนรู้มี ๘ องค์ประกอบ คือ ๑.การพิจารณาด้วยใจ
อย่างใคร่ครวญ ๒.ความรักความเมตตา ๓.การเชื่อมโยงสัมพันธ์ ๔.การเข้าเผชิญ ๕.ความต่อเนื่อง ๖.
พันธะสัญญา ๗.ชุมชนแห่งการเรียนรู้ และ ๘.ความเบิกบานและผ่อนคลาย และผลการทดลองพบว่า 
รูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของกลุ่ม
ทดลองมีระดับสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๕  ๓) ผลการศึกษาวิจัยและ
เงื่อนไขที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริม คือ กระบวนการมีประสบการณ์แนวจิตตปัญญาศึกษา เปิด
ใจและรับฟังอย่างลึกซึ้ง และองค์ประกอบของกิจกรรมการเรียนรู้ ส่วนเงื่อนไขที่พบระหว่างการจัด
กิจกรรม คือ ความสามารถในการเขียนและอ่านหนังสือของกลุ่มผู้เรียน สุขภาวะของกลุ่มผู้เรียนและ
สถานที่จัดกิจกรรมมีความเป็นธรรมชาติ 

ศิริพร พันธุลี และ วัฒนา วณิชชานนท์ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การสื่อสารสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนชุมชนแม่ทราย จังหวัด
แพร่๑๐๑ ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนชุมชนแม่ทรายที่สนใจและเข้าร่วมเป็นสมาชิกนักสื่อสาร สุขภาพ 
มีจ านวน ๘๙ คน ซึ่งนักสื่อสารสุขภาพ (นสส.) คือ ใครก็ได้ที่สนใจเรื่องสุขภาพสามารถ สื่อสารเข้าใจได้

                                                           
๑๐๐ พระกิตติภัต วิยากรณ์, "การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนตามแนวจิตต

ปัญญาศึกษาเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ," วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาการศึกษานอก
ระบบโรงเรียน, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๓). 

๑๐๑ ศิริพร พันธุลี และ วัฒนา วณิชชานนท์, "การสื่อสารสุขภาพในระดับท้องถิ่นโดยใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนชุมชนแม่ทราย จังหวัดแพร่ ," รายงานการวิจัย, (ภาควิชาศึกษา
พื้นฐาน: มหาวิทยาลัยแม่โจ้, ๒๕๕๔), หน้า ๘๖.    



๗๗ 

 

 
 

ง่าย และน าไปปฏิบัติได้ รวมถึงแนะน าการป้องกันสุขภาพได้อย่างถูกต้องแก่ ครอบครัวและคนใน
ชุมชนได้ นอกจากนั้น นสส.ชุมชนแม่ทรายยังมีบทบาทร่วมสร้างเสริมเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ปัญหา
สุขภาพของคนในท้องถิ่น เป็นสื่อกลางข้อมูลสุขภาพที่คนท้องถิ่นสามารถ เข้าถึงได้สะดวกและหนุน
เสริมงานของภาครัฐ ทั้งมีบทบาทของ นสส.แม่ทรายควรมีความรู้เรื่อง สุขภาพ มีความเสียสละ มีใจรัก
ในการท างานเพ่ือสังคม (จิตอาสา) มีความน่าเชื่อถือ มีมนุษยสัมพันธ์ดี เป็นผู้น า กล้าแสดงออก มี
เทคนิคการพูด การสื่อสารให้ปฏิบัติตามได้ เป็นแบบอย่างในการดูแล สุขภาพที่ดี 

นอกจากนั้น นักสื่อสารสุขภาพชุมชนแม่ทรายได้เข้าร่วมอบรมใน ๒ หลักสูตร ภายใต้การ
ร่วม คิด ร่วมตัดสินใจของนักสื่อสารสุขภาพต าบลทรายเพ่ือพัฒนาศักยภาพในด้านการสื่อสารสุขภาพ 
ท้องถิ่น ดังนี้ ๑) หลักสูดรเทคนิคการพูดในที่ชุมชน และ ๒) หลักสูตรเทคนิคการผลิตสื่อบอร์ดนิเทศ 
และการจัดรายการวิทยุเพ่ือบอกเล่าวิธีการป้องกัน ดูแลเรื่องสุขภาพ และการปฏิบัติตัวที่ถูกด้องใน การ
ดูแลรักษาสุขภาพ ทั้งนี้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนทั้งภาครัฐและภาคเอกชนร่วมกับนักสื่อสาร สุขภาพ
ต าบลแม่ทรายได้ร่วมกันจัดท าแผนสุขภาพชุมชนและกลไกในการท างานอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือเป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะ (กายจิต สังคมจิตวิญญาณ) ของประชาชนในชุมชนแม่ทรายให้ มี
สุขภาพดีตามแนวคิดการจัดการสุขภาพด้วยการพ่ึงตนเองของชุมชนแม่ทรายอย่างยั่งยืนในชุมชน แม่
ทราย 

เบญจวรรณ  สุจริต ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดการสุขภาวะและการ
พ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์๑๐๒ ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวม ปัญหาของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับน้อย และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีปัญหาน้อยทุกด้าน ได้แก่ ด้านสังคม ด้านจิตใจ อารมณ์ 
และด้านร่างกาย ตามล าดับ แนวทางการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย ได้แก่ การดูแลตนเอง
ของ ผู้สูงอายุ ครอบครัว และหน่วยงานภาครัฐ ด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ การให้ก าลังใจของ
ครอบครัว การจัดกิจกรรม ด้านสังคม ได้แก่ การเข้าร่วมสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย การ
จัดท าโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การสร้างกลุ่มอาชีพ รูปแบบการจัดการสุขภาวะและการ
พ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดอุดรดิตถ์มี ๖ ขั้นตอนได้แก่ การวางแผนตนเอง การตระหนักถึงคุณค่า
ของตนเอง การสร้างที่ปรึกษาให้กับ ผู้สูงอายุ การปฏิบัติตามแผน การเข้าร่วมเครือข่ายผู้สูงอายุ และ
การตรวจสอบ ติดตาม และ ประเมินผลการด ารงตน 

ภัทรธิดา ผลงาม ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในประเทศไทยและญี่ปุ่น๑๐๓  ผลการวิจัยพบว่า ๑) ในชุมชนไม่มีรูปแบบการส่งเสริม

                                                           
๑๐๒ เบญจวรรณ  สุจริต, "รูปแบบการจัดการสุขภาวะและการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัด

อุตรดิตถ์," รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์, ๒๕๕๗). 
๑๐๓ รศ .ดร .ภัทรธิดา ผลงาม, "การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยและญี่ปุ่น," รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย, ๒๕๕๕), หน้า ๖๙. 



๗๘ 

 

 
 

สุขภาวะที่ครอบคลุมในทุกมิติ มีแต่การออกก าลังกาย ในทุกกลุ่มอายุไม่ได้เน้นเฉพาะผู้สูงอายุ ซึ่ง
ปัจจุบันได้เลิกไปแล้ว ส่วนในประเทศญี่ปุ่นมีกิจกรรมทางด้านสุขภาพและสังคม ส่วนปัญหาการจัด
กิจกรรมคือไม่มีสมาชิกเข้าร่วม ไม่มีรูปแบบกิจกรรมที่ชัดเจน ไม่มีงบประมาณต่อเนื่องเมื่อหมด
งบประมาณจึงหยุดกิจกรรม ๒) ผลการศึกษาประเภทของกิจกรรมที่ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยและญี่ปุ่นพบว่าควรมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะในด้านสุขภาพ ด้านสังคม และเศรษฐกิจ ๓) ผลการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ได้รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ได้ ๓ 
รูปแบบ คือ รูปแบบการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ ด้านสังคมและด้านเศรษฐกิจ ได้น ารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาวะของผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติเป็น ๓ เดือน โดยรูปแบบกิจกรรมด้านสุขภาพมี ๓ กิจกรรม คือ ๑.
การออกก าลังกาย ๒.การเล่มเกมต่าง ๆ และ ๓. การอบรมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ส่วนรูปแบบ
การจัดกิจกรรมด้านสังคมมี ๕ กิจกรรม คือ ๑. กิจกรรมพบกันวันพระ ๒.กิจกรรมไหว้พระเก้าวัด ๓.
กิจกรรมงานสังสรรค์วันปีใหม่ ๔.กิจกรรมการศึกษาดูงานการด าเนินงานของกลุ่มผู้สูงอายุ และ ๕.
กิจกรรมงานวันผู้สูงอายุ และรูปแบบจัดกิจกรรมด้านเศรษฐกิจ มี ๒ กิจกรรม คือ ๑.การอบรมการท า
ดอกไม้จันทน์ และ ๒.การอบรมแปรรูปสมุนไพร 

พรทิพย์ สุขอดิศัย ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง วิถีชีวิตและแนวทางการมีสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออก๑๐๔  ผลการวิจัยพบว่า ๑) สุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกโดยรวมมี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ โดยเรียงอันดับจากมากไปหาน้อย อันดับแรก 
ได้แก่ สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ รองลงมา ได้แก่ สุขภาวะด้านสังคม สุขภาวะ ด้านจิตใจ และสุขภาวะ
ด้านร่างกาย รวมทั้งสุขภาวะด้านสิ่งแวดล้อมมีความเหมาะสมโดยรวม คิดเป็นร้อยละ ๘๔.๑๕  ๒) วิถี
ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะในภาคตะวันออก ประกอบด้วย ๑.การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี คือ มีสถาน 
บริการสุขภาพและเจ้าหน้าที่ให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกวัย มีแหล่งอาหารในชุมชนที่
สะอาดปลอดภัย มีบ้านพักอาศัยที่สะดวก สะอาด ปลอดภัย มีการจัดการขยะและสิ่งปฏิกูลในชุมชนที่
เหมาะสม มีการจัดการน้ าดื่มน้ าใช้ที่สะอาดปลอดภัย และการอยู่ในอากาศปราศจากมลพิษ  ๒.มีความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ๓.มีการออกก าลังกาย ๔.โภชนาการ คือ รับประทานอาหารครบ ๕ หมู่ ครบ ๓ 
มื้อ ปริมาณพอเหมาะ ผักและผลไม้เป็นประจ า และ หลีกเลี่ยงอาหารที่ให้โทษ ๕.มีการจัดการ
ความเครียด คือมีการมองโลกในแง่ดีและมีอารมณ์ขัน ท างานอดิเรกและใช้ หลักธรรมเป็นที่พ่ึงทางใจ 
๖.มีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวและในสังคมที่ดี ๗.มีจิตวิญญาณท่ีมีเป้าหมาย คือ การที่ได้
ดูแลลูกหลาน การเห็นคุณค่าในตนเองและการมีธรรมะเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ และ ๘.ภูมิปัญญา
และวิถีชีวิต คือบริโภคสมุนไพร บริโภคอาหารพ้ืนบ้าน ปรุงอาหารด้วยตนเองและอยู่ในธรรมชาติ
อากาศบริสุทธิ์   ๓) แนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก ประกอบด้วย    ๑.ระดับ
                                                           

๑๐๔ พรทิพย์ สุขอดิศัย, "วิถีและแนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก ," ดุษฎี
นิพนธ์ปรัชาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษาและการพัฒนาสังคม, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗). 



๗๙ 

 

 
 

บุคคล ควรมีพฤติกรรม สุขภาวะ คือ มีการตรวจสุขภาพประจ าปี หาความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
ครอบครัวต้องมีส่วนร่วมในการดูแล ควรออกก าลังกายในชีวิตประจ าวัน มีการบริโภคอาหารครบ ๕ 
หมู่ ในปริมาณพอเหมาะในแต่ละมื้อ เน้นปลา ผัก ผลไม้ทุกวัน หลีกเลี่ยงอาหารให้โทษ น่าธรรมมะเป็น
ที่พ่ึงทางใจ มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีทั้งในครอบครัวและชุมชน เห็นคุณค่าในตนเองที่ท าประโยชน์
ให้กับครอบครัวและชุมชน นอกจากมื้อควรมีการใช้ภูมิปัญญาสมุนไพร บริโภค อาหารพ้ืนบ้าน ปรุง
อาหารด้วยตนเอง อยู่ในธรรมชาติอากาศบริสุทธิ์และการท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง               ๒.
ระดับชุมชนควรมีการด าเนินการ คือ การจัดสถานที่ออกก าลังกายและพักผ่อนหย่อนใจในชุมชน การ
จัดกลุ่มจัดการขยะ ที่น่ามาใช้ใหม่ การจัดให้มีชมรมส่งเสริมสุขภาพ ชมรมจิตอาสา ชุมชนด้นแบบด้าน
ภูมิปัญญาสมุนไพรและวิถีชีวิต แบบธรรมชาติพ้ืนบ้าน และ ๓.ระดับหน่วยงาน ควรด าเนินการ คือ 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้วัคซีนสร้าง ภูมิคุ้มกันโรคที่ครอบคลุมประชาชนทุกวัยและโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ ้า กระทรวงศึกษาธิการควรมีการด าเนินการในเรื่อง การส่งเสริมด้านโภชนาการทุก
สถานศึกษา และกรมสุขภาพจิตควรมีนโยบายการจัดพยาบาลสุขภาพจิตระดับต าบล ด าเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตประชาชนทุกวัย 

พระครูภาวนาโพธิคุณ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง บทบาทการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธ
ของส านักปฏิบัติธรรมประจ าจังหวัดขอนแก่น๑๐๕  ผลการวิจัยพบว่า สุขภาวะเป็นสภาวะที่บุคคลและ
สังคมมีความสุข ซึ่งไมใช่สภาวะที่อยู่ ตรงกันข้ามกับความทุกข์ เพราะมีความสัมพันธ์กันในรูปของการ
เพ่ิมหรือลดปริมาณของความทุกข์ เมื่อความทุกข์ลดลงปริมาณความสุขก็เพ่ิมขึ้น การมีความทุกข์จึง
เป็นสาเหตุที่ท าให้ตระหนักถึงคุณค่า ของความสุข และเป็นแรงผลักดันให้แสวงหากระบวนการ
เสริมสร้างความสุข โดยไม่ปฏิเสธความ ทุกข์หรือมองความทุกข์ในแง่ร้ายเสมอไป เพียงแต่เข้าใจความ
ทุกข์ที่ปรากฏตามสภาพความเป็นจริง และเผชิญกับความทุกข์อย่างรู้เท่าทัน โดยสุขภาวะจ าแนก
ออกเป็น ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) สุขภาวะ ทางด้านร่างกาย คือ การมีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บ มีปัจจัยการด ารงชีพ ขั้นพ้ืนฐานอย่างไม่ขัดสน ปราศจากภัยคุกคามทางกายภาพ การมี
วิถีชีวิตผ่อนคลายและมีดุลยภาพ กับกิจกรรมและอิริยาบถ ๒) สุขภาวะทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
คือ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ ต่อการด ารงชีพ ปราศจากมลภาวะ โดยมีความสัมพันธ์กับการปรับดุลย
ภาพระหว่างมนุษย์ สังคม และสิ่งแวดล้อม ๓) สุขภาวะทางด้านจิตใจและอารมณ์ จ าแนกเป็นส่วนที่
เป็นสมรรถภาพทางด้าน จิตใจและอารมณ์ข้ันด้นคือความรู้สึกสุขสบาย ขั้นกลางคือจิตใจสงบมั่นคง ขั้น
สูงคือสันติสุข และ ส่วนที่เป็นคุณภาพ คือ การมีสุขภาพจิตดี การพัฒนาบุคลิกภาพที่พึงประสงค์ 
ด าเนินชีวิตได้อย่างมี ประสิทธิภาพ มีศีลธรรมและสัมมาทิฐิ  การมีจิตสาธารณะเพ่ือบ าเพ็ญ

                                                           
๑๐๕ พระครูภาวนาโพธิคุณ, "บทบาทการเสริมสร้างสุขภาวะเชิงพุทธของส านักปฏิบัติธรรมประจ า

จังหวัดขอนแก่น," รายงานการวิจัย, (มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น, ๒๕๕๗), หน้า 
๘๙. 



๘๐ 

 

 
 

คุณประโยชน์แก่สังคม และ การเสริมสร้างคุณธรรม ๔) สุขภาวะทางด้านปัญญา จ าแนกออกเป็น ๒ 
ระดับ ได้แก่ โลกิยะ ปัญญา ซึ่งเป็นปัญญาในระดับการด าเนินชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข ท าให้รู้จัก
คิดแยกแยะดีหรือ ชั่ว มีแบบแผนในการด าเนินชีวิต รวมทั้งการพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือประดิษฐ์คิดค้น
นวัตกรรมเสริม ศักยภาพในทางสร้างสรรค์ และโลกุตตรปัญญา ซึ่งเป็นปัญญาระดับสูง ท าให้เข้า
ใจความเป็นจริง ของชีวิตจนถึงความพ้นทุกข์ เป็นปัญญาอิสระจากความยึดมั่นทั้งปวง 

พระมหาไกรศร โชติปญฺโญ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง พระพุทธศาสนากับการส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุในชุมชน๑๐๖  ผลการวิจัยพบว่า พระพุทธศาสนามีความสัมพันธ์ถึง
กระบวนการต่าง ๆ ใน การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อม ด้วยการ
ประเมินของ เครื่องมือดัชนีสุขภาพจิตใจ ภาพรวมแล้วอยู่ในระดับของสุขภาพจิตใจดีขึ้นเป็นล าดับ จึง
ชี้ให้เห็นว่าพระพุทธศาสนาสามารถส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม บทบาท
ส าคัญของกระบวนการขับเคลื่อนทางพระพุทธศาสนา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ ของผู้สูงอายุคือ
วัด วัดจึงมีแนวทางของการพัฒนาวัดให้เป็นศูนย์กลางการดูแลสุขภาวะทาง จิตใจของผู้สูงอายุ ด้วย
การบูรณาการบทบาททางพระพระพุทธศาสนา ประกอบด้วยการพัฒนาศาสนสถาน การพัฒนาศาสน
บุคคล การพัฒนาศาลนธรรม และ การพัฒนาศาสนพิธีเพ่ือการดูแลสุขภาวะทางจิตใจของ ทั้งนี้ยังมี
แนวทางการบริหารจัดการวัดเพ่ือเป็นศูนย์กลาง ต้องมีหลักการและโครงสร้างของการบริหารจัดการวัด
ทีชัดเจน ประกอบด้วยวิสัยทัศน์ การวางแผน การจัดองค์การ และการมีส่วนร่วมระหว่างชุมชน วัด 
องค์กรต่าง ๆ ได้แก่ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท า และร่วมรับผลประโยชน์ ในการส่งเสริมพัฒนาวัดให้
เป็นศูนย์กลางการดูแลสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ การศึกษาวิจัยพระพุทธศาสนากับการส่งเสริมสุข
ภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุในชุมชน ได้น าเสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ 
ด้วยการบูรณาการพระพุทธศาสนาเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ ทางจิตใจ ด้วยการเสนอรูปแบบของการพัฒนา
วัดที่บูรณาการกับพระพุทธศาลนา การบริหาร จัดการ และการมีส่วนร่วมของบ้าน วัด รัฐ เพ่ือส่งเสริม
สุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุ และเสนอรูปแบบของภาครัฐ (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฯลฯ) ด้วย
การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาวะ การปรับเลี่ยนระบบดูแล การประสานความ
ร่วมมือ และการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพชุมชน 

พูลศิริ โคตรชมพู ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ตามหลักมหาสติปัฏฐานสูตร๑๐๗  ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีงามของผู้สูงวัย

                                                           
๑๐๖ พระมหาไกรศร โชติปญฺโญ, "พระพุทธศาสนากับการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุใน

ชุมชน," รายงานการวิจัย, (ล าพูน: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาสงฆ์ล าพูน, ๒๕๕๗), หน้า ๗๖. 
๑๐๗ พูลศิริ  โคตรชมพ,ู "รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักมหาสติปัฏฐานสูตร," 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๘). 



๘๑ 

 

 
 

 

แนวทางกระบวนการ
เตรียมความพร้อมของ
วดัในการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุ  จังหวดั
นครปฐม 

จากอดีตถึง ปัจจุบัน ได้พบแนวทางการแก้ปัญหาในการด าเนินชีวิตของผู้สูงวัย มีพัฒนาการในทางที่ดี
และทุก ประเทศทั่วโลก ได้ท าเป็นมาตรฐานคล้ายกัน เริ่มในปี พ.ศ.๒๕๒๕ ภายหลังได้มีการประขุมของ 
องค์การสหประชาชาติที่เวียนนา ประเทศออสเตรีย ประเทศไทยมีความขัดเจนในการด าเนินงานเรื่อง ผู้
สูงวัย โดยเริ่มท าบ้านพักคนชราหรือที่รู้จักดีในนามบ้านพักคนชราบางแค ระยะกลางได้ก าหนด 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖ และแผนพัฒนาระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุแห่งขาติ เริมเม่ือปี พ.ศ.
๒๕๒๕ ถึงปัจจุบัน เป็นแผน ๆ ฉบับที่สองจาก ปี พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๖๔ โดยก าหนดยุทธศาสตร์ ส าคัญ
หลากหลาย เพ่ือให้ผู้สูงวัยสามารถด ารงตนอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี ส่วนแนวนโยบายทาง 
ภาคเอกชนก็มีการปรับตัว จัดบริการให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงวัยยุคเบบี้บูมเบอร์ ซึ่งมีเงินและ 
สุขภาพ สถานะทางสังคมที่ดีด้วยการจัดบริการรองรับ เช่น ระบบ MEDICAL HUB การท่องเที่ยวและ 
บริการบ้านพัก อุปกรณ์การด ารงชีวิตที่เหมาะสม เพ่ือฟ้องกันอุบัติเหตุและภาวะเสี่ยง หน่วยงานใน
ระดับท้องถิ่นเริ่มน าเสนอกิจกรรมรองรับให้สังคมผู้สูงวัย มีความส าคัญ เช่น การจัดโรงเรียนผู้สูงอายุ
ของเทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่ต่าง ๆ ของประเทศไทย 
 

๒.๙ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

                                                                   แนวทางกระบวนการ 

                                                                เตรียมความพร้อมของ 

                                                             .  วัดในการส่งเสริมสุขภาวะ 

                                                                ผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม                                                                                                                                                                                                                             

                                                   

 

 

ภาพที่ ๒.๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การส่งเสริมสุขภาวะ ๔ ด้าน 
    ๑. ทางกาย 
    ๒. ทางจิต 
    ๓. ทางสังคม 
    ๔. ทางปัญญา 

การเตรียมความพร้อมของวัด 
๑. เจ้าอาวาส พระในวัด  
๒. ความรู้ของพระ 

  ๓.  อาคารสถานที่ 
  ๔.  อุปกรณ ์
  ๕.  งบประมาณ  

 

 

 



 

 
 

 

 
บทท่ี ๓ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “กระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม”นี้ ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) 
กล่าวคือ การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยได้แบ่งรูปแบบการวิจัยออกเป็น ๒ ส่วน ประกอบด้วย 
 

๓.๑ รูปแบบกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
ส่วนที่ ๑ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยท าการวิจัยเชิงเอกสาร 

(Documentary Research) และการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) เพ่ือให้ทราบถึง
ประเด็นของการศึกษาในรายละเอียดที่ส าคัญ และมีความครอบคลุมในเนื้อหาสาระส าคัญที่
ท าการศึกษาอย่างครบถ้วน พร้อมทั้งท าให้ทราบถึงข้อมูลเชิงลึก (In-depth) ที่มีรายละเอียดชัดเจน
สามารถน ามาวิเคราะห์เชิงอุปนัย (Analytic Induction) ผู้วิจัยได้น าเสนอขั้นตอนการวิจัยเชิง
คุณภาพ ดังนี้ 

เครื่องมือกำรวิจัยเชิงคุณภำพ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยได้ใช้แบบสัมภาษณ์ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
๑) แบบสัมภาษณ์ (Interview) เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้าง (Structure 

In-depth Interview) เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
๒) การสร้างเครื่องมือการวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างสุขภาวะและ

กระบวนการเตรียมความพร้อมของวัด แล้วน ามาร่างข้อค าถามที่จะใช้ในการสัมภาษณ์จากนั้นน าไป
ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเกี่ยวกับความถูกต้องของแบบสัมภาษณ์ในส่วนของความสอดคล้องกับ
เนื้อหาและทฤษฎีก่อนน ามาปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ต่อจากนั้นน าแบบสัมภาษณ์และข้อค าถาม
มาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องสมบูรณ์แล้วจึงน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ  
(๑) ข้อมูลแบบปฐมภูมิ (Primary Data) โดยรวบรวมข้อมูลจากหนังสืออ้างอิงทาง

พระพุทธศาสนาต่างๆ จากพระไตรปิฎก (ภาษาไทย) ฉบับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติพระบรมราชินีนาถ พ.ศ.๒๕๓๙ 



 
 

๘๓ 

(๒) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยรวบรวมจากหนังสือ วารสาร บทความ 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ ตลอดจนข้อมูล
ทางสถิติท่ีรวบรวมโดยหน่วยงานราชการ และแหล่งข้อมูลที่เป็นที่ยอมรับ 

อนึ่ง ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร บทความ วรรณกรรม สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ รายงานการวิจัย
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วท าให้เห็นกรอบแนวคิด ประเด็นปัญหาของการวิจัยจากเอกสารที่ได้
ทบทวนก่อนหน้านี้ หลังจากที่ได้ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างละเอียดแล้ว ผู้วิจัยได้สร้าง
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย และจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลตามล าดับดังต่อไปนี้ 

๑) จัดเตรียมเครื่องมือตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง โดยแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-
depth Interview Guide) แยกตามกลุ่มตัวอย่างตามที่ตอ้งการ 

๒) ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน ๕ ท่าน ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยว่ามีความเที่ยงตรงและ
สามารถน าไปเก็บข้อมูลได ้

๓) ติดต่อขอหนังสือจากหลักสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาสังคม 
คณะสังคมศาสตร์ ขออนุญาตและขอความร่วมมือถึงกลุ่มตัวอย่างที่จะสัมภาษณ์ 

๔) น าหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือถึงกลุ่มตัวอย่างที่จะไปขอสัมภาษณ์ด้วย
ตนเอง 

๕) ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบสัมภาษณ์แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
กำรสัมภำษณ์ (Interview) 
ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ทั้งการสัมภาษณ์แบบกึ่งทางการ (Semi-formal interview) และ

การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ (Informal interview) ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

๑) ขั้นเตรียมการสัมภาษณ์ ได้แก่ ก่อนลงพ้ืนที่เพ่ือรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยจักเริ่มต้นด้วยการนัดหมายวัน เวลาที่จะสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมกับขอเอกสารต่างๆ ที่
เกี่ยวกับกิจกรรมในพ้ืนที่ ผู้วิจัยจะต้องศึกษาประเด็นค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล เตรียม
ศึกษาวิธีใช้เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก และอุปกรณ์ต่างๆ ให้พร้อมก่อนด าเนินการสัมภาษณ์  

๒) ขั้นด าเนินการสัมภาษณ์ ได้แก่ ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะสนทนาสร้างความคุ้นเคย
กับผู้ให้สัมภาษณ์ แจ้งวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ อธิบายเหตุผลและขออนุญาตใช้เครื่อง
บันทึกเสียงในขณะที่สัมภาษณ์ ขออนุญาตใช้กล้องถ่ายรูปเพื่อใช้อ้างอิงในการสัมภาษณ์ รวมทั้งแจ้งให้



 
 

๘๔ 

ทราบว่าข้อมูลต่างๆ ที่บันทึกเสียงไว้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ หากผู้ให้สัมภาษณ์ไม่ประสงค์ที่จะให้
บันทึกเสียงในช่วงใด ผู้วิจัยก็จะหยุดการบันทึกเสียง๑ 

๓) รายนามผู้ให้สัมภาษณ์รวมทั้งหมด ๑๕ รูป/คน ดังต่อไปนี้ คือ พระระดับเจ้าอาวาส 
เจ้าอาวาสวัดพระปฐมเจดีย์ ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดพระปฐมเจดีย์ เลขานุการเจ้าคณะอ าเภอนครชัยศรี 
เลขาเจ้าอาวาสวัดบางพระ, ครูสอนศีลธรรมชมรมผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่รพ.สต. 
ตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุวัดไร่ขิง ตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุวัดพระปฐมเจดีย์ ตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุต าบลสัม
ประทวน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
๑) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสาร ใช้วิธีการวิเคราะห์เอกสารเนื้อหา (Content 

Analysis Techniques) น าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนา 
๒) ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ (Interview) ใช้วิธีวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic 

induction) โดยน าข้อมูลมาเรียบเรียงพร้อมจ าแนกอย่างเป็นระบบแล้วจึงน ามาตีความหมาย
เชื่อมโยงความสัมพันธ์และสร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่าง ๆ ที่รวบรวมได้ โดยท าไปพร้อมกับการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ทั้งนี้ เพ่ือจะได้ศึกษาประเด็นต่าง ๆ ได้ลึกซึ้ง เมื่อวิเคราะห์ประเด็นใดแล้วไม่มีความ
ชัดเจนก็จะตามไปเก็บข้อมูลในประเด็นต่าง ๆ เหล่านั้น เพ่ือตอบค าถามหลักตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย๒ 
 

๓.๒ รูปแบบกำรวิจัยเชิงปริมำณ 
ส่วนที่ ๒ การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยท าการวิจัยแบบเลือก

กรณีศึกษา (Case Study) ซึ่งในส่วนแรกนี้ได้ท าการวิจัยเชิงประจักษ์ (Empirical Analysis) เป็นการ
วิจัยที่หาความจริงจากข้อมูลปฐมภูมิ โดยมีการเก็บข้อมูล และใช้สถิติในการวิเคราะห์เพ่ือให้ทราบถึง
เหตุผลที่มีส่วนสัมพันธ์กันกับข้อมูลในเชิงคุณภาพ และอุดช่องจุดด้อยของข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชำกร  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดนครปฐม 
รวมจ านวนทั้งสิ้น ๓๘๔ รูป/คน มรีายละเอียดดังปรากฏตามตารางที่ ๑ 
 

                                                           
๑ ชาย โพธิสิตา, ศำสตร์และศิลป์แห่งกำรวิจัยเชิงคุณภำพ, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : 

อมรินทร์ พริ้นติ้ง แอนด์ พับลิชช่ิง, ๒๕๔๙), หน้า ๒๗๙. 
๒ Denzin, N. Sociology : Methodology; Research, (New York: Prince Hall, 1970), pp.  

218-230. 



 
 

๘๕ 

ตำรำงที่ ๓.๑ จ านวนประชากรผู้สูงอายุแยกเป็นรายอ าเภอ (ข้อมูล ณ วันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๕๙) 
อ ำเภอ ประชำกรทั้งหมด จ ำนวนผู้สูงอำยุ ร้อยละ 

เมือง ๒๒๗,๙๕๘ ๔๐,๓๕๔ ๑๗.๗๐ 
นครชัยศรี ๑๐๗,๙๗๙ ๒๑,๕๑๙ ๑๙.๙๓ 
บางเลน ๗๕,๕๒๘ ๑๕,๓๓๙ ๒๐.๓๑ 
ก าแพงแสน ๑๑๐,๕๗๑ ๑๘,๑๘๒ ๑๖.๔๔ 
ดอนตูม ๔๑,๙๔๐ ๗,๘๖๔ ๑๘.๗๕ 
สามพราน ๑๙๘,๗๗๓ ๓๔,๖๓๔ ๑๗.๔๒ 
พุทธมณฑล ๓๖,๓๘๒ ๕,๖๙๕ ๑๕.๖๕ 

รวม ๗๙๙,๑๓๑ ๑๔๓,๕๘๗ ๑๗.๙๗ 
 

กลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ (ก) พระภิกษุที่จ าพรรษาในเขตจังหวัด

นครปฐม (ข) กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตจังหวัดนครปฐม ทั้งสิ้น ๓๘๔ รูป/คน ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 

๑. ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด โดยเทียบจากตารางส าเร็จรูป Krejcie & 
Morgan๓ จากประชากร จ านวนทั้งสิ้น ๑๔๓,๕๘๗ รูป/คน๔ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๓๘๔ รูป/
คน 

๒. ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอโดยใช้วิธีการสุ่มตามล าดับชั้น (Stratified 
Random Sampling)๕ เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง อย่างเป็นสัดส่วนตามกลุ่มประชากร 

๓. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอแล้ว ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละอ าเภอโอกาสถูกเลือกเท่าๆ กัน 

 
 
 

                                                           
๓ โกนิฏฐ์ ศรีทอง, ระเบียบวิธีวิจัยทำงกำรพัฒนำสังคม, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (ลพบุรี : ร้านคุณแหวว, 

๒๕๕๖), หน้า ๗๙. 
๔

 กรมอนามัย, แผนกำรตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕๖๐, 
(กรุงเทพมหานคร: กรมอนามัย, ๒๕๖๐), หน้า ๕๖๕. 

๕ ส่งศรี ชมพูวงศ์, ระเบียบวิธีวิจัยทำงสังคมศำสตร์, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (นครศรีธรรมราช : วีพีเอส, 
๒๕๕๔), หน้า ๑๐๑. 



 
 

๘๖ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเชิงปริมำณ 
การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ผู้ วิ จัยได้ก าหนดเครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยเชิ งปริมาณไว้ 

ประกอบด้วย แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยมีขั้นตอน ลักษณะการสร้างและการตรวจสอบ
เครื่องมือ ดังนี้ 

๑) ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ 
๒) ศึกษาหลักการและทฤษฎี ศึกษาเอกสาร ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม

สุขภาวะจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและผลงานวิจัยที่เคยมีผู้ด าเนินการวิจัยเอาไว้ 
๒) ก าหนดกรอบแนวคิดในการสร้างเครื่องมือการวิจัย 
๓) ก าหนดวัตถุประสงค์ในการสร้างเครื่องมือการวิจัยโดยขอค าปรึกษาจากอาจารย์ที่

ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ 
๔) สร้างเครื่องมือ 
๕) น าเสนอร่างเครื่องมือการวิจัยต่ออาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญเพ่ือ

ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข 
๖) น าเครื่องวิจัยไปทดลองใช้กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างประชากรที่

จะด าเนินการวิจัยเพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียงตรงของเครื่องมือ 
๗) ปรับปรุงแก้ไข 
๘) จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์และน าไปใช้จริงเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม

ตัวอย่าง 
ลักษณะเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามกรอบของการส่งเสริมสุขภาวะ เพ่ือใช้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย โดยแบ่งเป็น ๓ 
ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ ๑ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ สถานภาพ
อายุ ลักษณะสายงาน และระดับการศึกษา ซึ่งเป็นแบบสอบถามเลือกตอบ (Check List) 

ตอนที่ ๒ แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพทั่วไปการพัฒนาทุนมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติ กับการส่งเสริมสุขภาวะ ซึ่งเป็นแบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน ๕ ระดับ๖ เป็นการแสดงถึงระดับความรู้ 
ความเข้าใจ และการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีความหมายดังนี้ 
                                                           

๖ สุดาภรณ์ อรุณดี, ควำมรู้พ้ืนฐำนเกี่ยวกับกำรวิจัย, (เลย: รุ่งแสงธุรกิจการพิมพ์, ๒๕๕๑), หน้า 
๗๒. 



 
 

๘๗ 

๕. หมายถึงระดับความรู้ ความเข้าใจ และการเตรียมความพร้อมมากที่สุด 
๔. หมายถึงระดับความรู้ ความเข้าใจ และการเตรียมความพร้อมมาก 
๓. หมายถึงระดับความรู้ ความเข้าใจ และการเตรียมความพร้อมปานกลาง 
๒. หมายถึงระดับความรู้ ความเข้าใจ และการเตรียมความพร้อมน้อย 
๑. หมายถึงระดับความรู้ ความเข้าใจ และการเตรียมความพร้อมน้อยที่สุด 
ตอนที่ ๓ แนวทางการพัฒนาทุนมนุษย์ตามแนวทางสติปัฏฐาน ๔ ซึ่งเป็นค าถามแบบ

ปลายเปิด (Open Ended Question) 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ค้นหาคุณภาพของเครื่องมือโดยด าเนินตามขั้นตอน ดังนี้ 
๑. ขอค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
ที่สร้างไว้ 
๒. หาความเที่ยงตรง (Validity) โดยการน าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วเสนอประธาน 
และกรรมการที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ เพ่ือขอความเห็นชอบและน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ

แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม จ านวน ๕ ท่าน เพ่ือพิจารณาทั้งเนื้อหาสาระและโครงสร้างของ
ค าถาม รูปแบบของแบบสอบถาม ตลอดจนภาษาที่ใช้และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์รายข้อ (Index of Item-Objective Congruence : IOC) ๗ ได้
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง ๐.๘-๑๐ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ ประกอบด้วย 

พระครูปริยัติกิตติธ ารง, รศ.ดร.   คณบดีคณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย 

พระมหาสม  กลฺยาโณ, ดร. ผู้เชี่ยวชาญด้านสังคมสงเคราะห ์คณะสังคมศาสตร์ 
รศ.ดร.วิวัฒน์  หามนตรี อาจารย์ประจ าหลักสูตร พธ.ด. สาขาวิชาการพัฒนาสังคม 
ผศ.ดร.ณัฐพงศ์  สังวรวรรณ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์ 
ดร.วสันต์  ลิ้มรัตนภัทรกุล อาจารย์ประจ าหลักสูตร พธ.ด. สาขาวิชาการพัฒนาสังคม 
๓. หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไป

ทดลองใช้ (try-out) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือผู้มีสถานภาพเป็น
บรรพชิตและกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมท ากิจกรรมต่างๆ ภายในวัดอุทยาน ต าบลบางขนุน อ าเภอบาง

                                                           
๗ บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, สถิติวิเครำะห์เพ่ือกำรวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๒), หน้า ๑๐๘.  



 
 

๘๘ 

กรวย จังหวัดนนทบุรี จ านวน ๓๐ รูป/คน เพ่ือหาความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach)๘ ได้ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากัน ๐.๘๘๑ 

๔. น าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ เพ่ือ
ขอความเห็นชอบ และจัดพิมพ์แบบสอบถามเป็นฉบับสมบูรณ์เพ่ือใช้ในการวิจัย  

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลในเชิงปริมาณตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
๑.  การจัด เตรี ยมเครื่ องมือตามจ านวนกลุ่ มตั วอย่ า ง โดย ให้แบบสอบถาม 

(Questionnaire) แยกระหว่างลักษณะสายงานในแต่ละระดับให้ตรงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
๒. ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ เป็นผู้ตรวจสอบจ านวน ๕ ท่าน เช่น ด้านการวิจัย ด้านการ 
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ เป็นต้น ในการตรวจเครื่องมือว่ามีความเที่ยงตรงและสามารถ

ใช้ในการเก็บข้อมูลได้หรือไม่ 
๓. ติดต่อขอหนังสือจากหลักสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาสังคม 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือถึงประชากร
กลุ่มเป้าหมาย และออกหนังสืออนุ เคราะห์  กลุ่มเป้าหมายเ พ่ือลงพ้ืนที่แจกแบบสอบถาม 
(Questionnaires) 

๔. น าหนังสือขออนุญาตส่งและขอความร่วมมือถึงกลุ่มเป้าหมายโดยก าหนดวันที่จะไป
ขอแจกแบบสอบถาม (Questionnaires) ด้วยตัวเอง 

๕. ตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) เป็นหลัก 

โดยด าเนินการขั้นแรกคือ น าแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้ จ านวน ๓๐๑ ชุด น ามาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบตรวจสอบ (Editing) แล้วด าเนินการลงรหัสตามคู่มือการลงรหัส (Code Book) 
หลังจากนั้นได้มีการตรวจสอบแบบส ารวจอีก ๑ ครั้งแล้วจึงด าเนินการถ่ายรหัสทั้งหลายลงใน
แบบฟอร์มถ่ายข้อมูล (Transfer Sheet) บรรจุข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติเพ่ือการวิจัยทางสังคมศาสตร์ เพ่ือหาค่าทางสถิติ โดยมีการก าหนดค่าเฉลี่ยไว้ ๕ 
ระดับ ดังนี้๙ 

                                                           
๘ Lee J. Cronbach, Aptitudes and Instructional Methods. A Handbook for 

Research OnInteractions, (New York: Wiley & Sons, 1971), p. 213. 
๙ ชูศรี วงศ์รัตนะ, เทคนิคกำรใช้สถิติเพ่ือกำรวิจัย, พิมพ์ครั้งที่ ๗, (กรุงเทพมหานคร : เทพเนรมิต, 

๒๕๔๑), หน้า ๗๕. 



 
 

๘๙ 

ค่าเฉลี่ย ระหว่าง หมายถึง 
๔.๕๑-๕.๐๐ มีความรู้ ความเข้าใจ และการเตรียมความพร้อมมากที่สุด 
๓.๕๑-๔.๕๐ มีความรู้ ความเข้าใจ และการเตรียมความพร้อมมาก 
๒.๕๑-๓.๕๐ มีความรู้ ความเข้าใจ และการเตรียมความพร้อมปานกลาง 
๑.๕๑-๒.๕๐ มีความรู้ ความเข้าใจ และการเตรียมความพร้อมน้อย 
๑.๐๐-๑.๕๐ มีความรู้ ความเข้าใจ และการเตรียมความพร้อมน้อยที่สุด 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นผู้วิจัยหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามโดยใช้

การประมวลผลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส า เร็จรูปทางสถิติเ พ่ือการวิจัยทาง
สังคมศาสตร์เสนอข้อมูลดังนี้๑๐ 

๑. สถานภาพส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการหาค่าความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) 
๒. ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุตาม

หลักสัปปายะ ๗ ในจังหวัดนครปฐมใช้การวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
S.D (Standard Deviation)  

๓. ข้อมูลที่ได้จากค าถามปลายเปิด น ามาจัดกลุ่มค าตอบวิเคราะห์รายข้อ วิเคราะห์โดย
เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหาประกอบบริบท (Content Analysis Techniques) น าเสนอข้อมูลโดย
เขียนเป็นความเรียงประกอบตาราง๑๑

 

                                                           
๑๐ สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ์, กำรใช้สถิติในกำรวิจัยอย่ำงถูกต้องและได้มำตรฐำนสำกล , (กรุงเทพ- 

มหานคร : เฟื่องฟ้า พริ้นติ้ง, ๒๕๔๕) หน้า ๒๕๔. 
๑๑ Lee J. Cronbach, Aptitudes and Instructional Methods, A Handbook for 

Research OnInteractions, pp. 218-230. 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

บทท่ี ๔ 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “กระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม” มีวัตถุประสงค ์๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ
ของวัดใน จังหวัดนครปฐม ๒) เพ่ือศึกษากระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม และ ๓) เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและแนวโน้มการเตรียมความ
พร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยได้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสม 
(Mixed Methods) โดยเก็บรวมรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และ เชิง
คุณภาพ(Qualitative Research) น าเสนอผลการวิจัยตามขั้นตอนเพ่ือตอบโจทย์การวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 

๔.๑ การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม 
การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดใน จังหวัดนครปฐม จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของแบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน ๓๘๔ คน จ าแนกตาม เพศ สถานะ วุฒิการศึกษา และ
อาชีพ วิ เคราะห์ข้อมูล โดยการวิ เคราะห์ค่าสถิติ  ค่าความถี่  (Frequency)  และค่าร้อยละ 
(Percentage) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๙๑ 

 

ตารางที่ ๔.๑ จ านวนและร้อยละของของผู้ตอบแบบสอบถาม ตามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
(n=๓๘๔)      

 

ตารางที่ ๔.๑ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน ๓๐๗ คน คิด
เป็นร้อยละ ๗๙.๙๐ มีสถานภาพสมรส จ านวน ๒๐๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๑๐ มีวุฒิการศึกษา
ระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน ๑๗๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๔๐ และมีอาชีพรับราชการ 
จ านวน ๑๕๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๑๐  
 
 
 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
๑. เพศ 
         ชาย 
         หญิง 

 
๗๗ 

๓๐๗ 

 
๒๐.๑๐ 
๗๙.๙๐ 

๒. สถานะภาพสมรส 
         โสด 
         สมรส 
         หม้าย 
         แยกกันอยู่ 

 
๖๔ 

๒๐๔ 
๖๔ 
๕๒ 

 
๑๖.๗๐ 
๕๓.๑๐ 
๑๖.๗๐ 
๑๓.๕๐ 

๓. วุฒิการศึกษา 
         ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 
         ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
         ปริญญาตรี  

 
๑๗๘ 
๑๕๔ 
๕๒ 

 
๔๖.๔๐ 
๔๐.๑๐ 
๑๓.๖๐ 

๔. อาชีพ 
         รับราชการ        
         พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
         ธุรกิจส่วนตัว     
         การเกษตร   
         อ่ืนๆ   

 
๑๕๔ 
๕๑ 
๕๑ 

๑๐๒ 
๒๖ 

 
๔๐.๑๐ 
๑๓.๓๐ 
๑๓.๓๐ 
๒๖.๖๐ 
๖.๘๐ 



 
๙๒ 

 

ตารางที่ ๔.๒  แสดงค่าเฉลี่ย (Means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยภาพรวม 

                   (n=๓๘๔) 

การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ระดับปัญหา 

x   S.D. ระดับ ล าดับ 

     ๑.  ด้านสุขภาวะทางกาย ๔.๖๑๓ .๑๕๓ มากที่สุด ๑ 
๒. ด้านสุขภาวะทางจิต ๔.๕๒๘ .๒๔๔ มากที่สุด ๔ 
๓. ด้านสุขภาวะทางปัญญา ๔.๕๙๕ .๑๐๘ มากที่สุด ๒ 
๔. ด้านสุขภาวะทางสังคม ๔.๕๕๒ .๒๐๙ มากที่สุด ๓ 

รวม ๔.๕๗๑ .๑๑๘ มากที่สุด  
 

ตารางที่ ๔.๒ พบว่า ระดับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาวะทางกาย อยู่ในระดับมาก
ที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านสุขภาวะทางปัญญา ด้านสุขภาวะทางสังคม และ ด้านสุขภาวะทางจิต 
ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๙๓ 

 

ตารางที่ ๔.๓ แสดงค่าเฉลี่ย (Means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม ด้านสุขภาวะทางกาย  

                   (n=๓๘๔) 

การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ระดับปัญหา 

x   S.D. ระดับ ล าดับ 

ด้านสุขภาวะทางกาย     
๑. ท่านสามารถเดินทางไปในที่ต่างๆ  ด้วยตนเองได้
สะดวก 

๔.๔๖๓ .๔๙๙ มาก ๖ 

๒. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่นปวดหัวปวดท้อง ฯลฯ ๔.๕๔๑ .๔๙๘  มากที่สุด ๕ 
๓. ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆ  ในแต่ละวัน 
(ทั้งเรื่อง งานและการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

๔.๖๗๙ .๔๖๗ 
 

มากที่สุด ๔ 

๔. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย  ๔.๗๖๕ .๔๒๔ มากที่สุด ๑ 
๕. ท่านรู้สึกพอใจกับสุขภาพของท่านในขณะนี้ ๔.๖๘๔ .๔๖๕ มากที่สุด ๓ 
๖. ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่
เคยท า  

๔.๔๑๑ .๔๙๒ มาก ๗ 

๗. ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือที่จะ
ท างาน หรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน  

๔.๗๐๕ .๔๕๖ 
 

มากที่สุด ๒ 

              รวม ๔.๖๑๓ .๑๕๓ มากที่สุด  
 

ตารางที่ ๔.๓ พบว่า การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม ด้านสุข
ภาวะทางกาย โดยภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อว่า ท่านพอใจกับ
การนอนหลับของท่านมากน้อย อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ข้อว่า ท่านจ าเป็นต้องไปรับการ
รักษาพยาบาลเพ่ือที่จะท างาน หรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน ท่านรู้สึกพอใจกับสุขภาพของท่านใน
ขณะนี้ และข้อว่า ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท า ตามล าดับ 
 
 
 
 
 
 
 



 
๙๔ 

 

ตารางที่ ๔.๔ แสดงค่าเฉลี่ย (Means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม ด้านสุขภาวะทางจิต  

                   (n=๓๘๔) 

การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ระดับปัญหา 

x   S.D. ระดับ ล าดับ 

ด้านสุขภาวะทางจิต     
๘.ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ 
มีความหวัง) 

๔.๕๓๓ .๔๙๙ มากที่สุด ๓ 

๙.ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ  เสมอ  ๔.๔๕๓ .๔๙๘ มาก ๕ 
๑๐.ท่านรู้สึกพอใจต่อความเป็นอยู่ในชีวิต ๔.๓๐๒ .๔๕๙ มาก ๖ 
๑๑.ท่านคิดว่าชีวิตมีความหวังอยู่เสมอ  ๔.๗๙๔ .๔๐๔ มากที่สุด ๑ 
๑๒.ท่านใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาในการด าเนิน
ชีวิต  

๔.๕๘๓ .๔๙๓ มากที่สุด ๒ 

๑๓.ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้น
หวัง ฯลฯ 

๔.๕๒๖ .๔๙๙ มากที่สุด ๔ 

               รวม ๔.๕๒๘ .๒๔๔ มากที่สุด  
 

ตารางที่ ๔.๔ พบว่า การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม ด้านสุข
ภาวะทางจิต โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อว่า ท่านคิดว่าชีวิต
มีความหวังอยู่เสมอ มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ข้อว่า ท่านใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาในการ
ด าเนินชีวิต ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง) และข้อที่อยู่ในระดับ
น้อยที่สุด ได้แก่ ข้อว่า ท่านรู้สึกพอใจต่อความเป็นอยู่ในชีวิต  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๙๕ 

 

ตารางที่ ๔.๕ แสดงค่าเฉลี่ย (Means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม ด้านสุขภาวะทางปัญญา  

                   (n=๓๘๔) 

การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ระดับปัญหา 

x   S.D. ระดับ ล าดับ 

ด้านสุขภาวะทางปัญญา     
๑๔.ปัจจุบันท่านยังประกอบอาชีพอยู่ ๔.๖๓๒ .๔๘๒ มากที่สุด ๒ 
๑๕.ปัจจุบันท่านมีรายได้ด้วยตนเองเพียงพอต่อการ 
     ด ารงชีพ 

๔.๕๗๐ .๔๙๕ มากที่สุด ๔ 

๑๖.รายได้ของท่านปัจจุบันไม่ต้องพ่ึงพาอาศัยลูกหลาน ๔.๕๑๓ .๕๐๐ มากที่สุด ๕ 
๑๗.ปัจจุบันรายรับของท่านเพียงพอต่อการด ารงชีพอยู่ ๔.๖๒๒ .๔๘๕ มากที่สุด ๓ 
๑๘.เมื่อท่านเจ็บป่วยท่านไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล 
     ด้วยตนเอง 

๔.๔๙๗ .๕๐๐ มาก ๖ 

๑๙.เมื่อท่านมีความจ าเป็นจะต้องช่วยงานการกุศล 
     ต่างๆ  ท่านไม่จ าเป็นต้องพ่ึงเงินจากลูกหลาน 

๔.๖๖๖ .๔๗๒ มากที่สุด ๑ 

๒๐.เมื่อท่านเจ็บป่วยขึ้นมาท่านต้องพ่ึงค่าใช้จ่าย 
     รักษาพยาบาลจากลูกหลาน 

๔.๖๒๒ .๔๘๕ มากที่สุด ๓ 

               รวม ๔.๕๙๕ .๑๐๘ มากที่สุด  
 

ตารางที่ ๔.๕ พบว่า การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม ด้านสุข
ภาวะทางปัญญา โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อว่า เมื่อท่านมี
ความจ าเป็นจะต้องช่วยงานการกุศลต่างๆ  ท่านไม่จ าเป็นต้องพ่ึงเงินจากลูกหลาน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด รองลงมา ได้แก่ ข้อว่า ปัจจุบันท่านยังประกอบอาชีพอยู่ ปัจจุบันรายรับของท่านเพียงพอต่อการ
ด ารงชีพอยู่, เมื่อท่านเจ็บป่วยขึ้นมาท่านต้องพ่ึงค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลจากลูกหลาน และข้อที่มี
ล าดับน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อว่า เมื่อท่านเจ็บป่วยท่านไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง 
 
 
 
 
 



 
๙๖ 

 

ตารางที่ ๔.๖ แสดงค่าเฉลี่ย (Means) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม ด้านสุขภาวะทางสังคม  

                   (n=๓๘๔) 

การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
ระดับปัญหา 

x   S.D. ระดับ ล าดับ 

ด้านสุขภาวะทางสังคม     
๑. ท่านมักให้ความช่วยเหลือกับชุมชนหรือองค์กร  
    ต่างๆ  

๔.๔๕๕ .๔๙๘ มาก ๗ 

๒. ท่านได้รับการเลือกทางสังคม เช่น เป็นที่ปรึกษา 
    กรรมการชุมชน วัด โรงเรยีน สมาคมศิษย์เก่า 

๔.๖๔๓ .๔๗๙ 
 

มากที่สุด ๒ 

๓. ท่านมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่น เช่น ไปพบปะ 
    สังสรรค์ รับประทานอาหารร่วมประชุมกลุ่มงาน 
    เลี้ยง งานศพ 

๔.๔๔๒ .๔๙๗ 
 

มาก ๘ 

๔. คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือท่าน ๔.๖๗๑ .๔๗๐ มากที่สุด ๑ 
๕. ท่านได้รับการยอมรับจากคนในชุมชนที่ท่านอาศัย 
    อยู่ 

๔.๖๓๒ .๔๘๒ 
 

มากที่สุด ๓ 

๖. ท่านมีกลุ่มเพื่อนในชุมชนในการพบปะพูดคุย ๔.๖๐๑ .๔๙๐ มากที่สุด ๔ 
๗. ท่านให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่างๆ ที่ชุมชนจัดขึ้น ๔.๔๗๙ .๕๐๐ มาก ๖ 
๘. ท่านรักษาผลประโยชน์ทางวัฒนธรรมของชุมชนไว้ ๔.๕๙๓ .๔๙๑ มากที่สุด ๕ 
               รวม ๔.๕๕๒ .๒๐๙ มากที่สุด  
 

ตารางที่ ๔.๖ พบว่า การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม ด้านสุข
ภาวะทางสังคม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อว่า คนในชุมชน
ให้ความเคารพนับถือท่าน อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ข้อว่า ท่านได้รับการเลือกทางสังคม 
เช่น เป็นที่ปรึกษากรรมการชุมชน วัด โรงเรียน สมาคมศิษย์เก่า ท่านได้รับการยอมรับจากคนใน
ชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ และข้อที่มีล าดับน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อว่า ท่านมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืน เช่น ไป
พบปะสังสรรค์ รับประทานอาหารร่วมประชุมกลุ่มงานเลี้ยง งานศพ 
 
 
 
 



 
๙๗ 

 

๔.๒ การเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม  
การศึกษาสภาพข้อมูลการเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดใน 

จังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยได้ก าหนดประเด็นการศึกษา โดยศึกษาวิเคราะห์บทสัมภาษณ์เกี่ยวกับสุขภาวะ 
และปัจจัยที่เกี่ยวกับสุขภาวะ ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาวะทางกาย ด้านสุขภาวะทางจิต ด้านสุขภาวะ
ทางสังคม และด้านสุขภาวะทางปัญญา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๔.๒.๑ แนวทางการด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะในความหมายของผู้สูงอายุ 
การด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุจะน าพาความสุข ความมีชีวิตชีวา ความหวัง 

ความหมาย การเห็นคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเองมาสู่ตัวผู้สูงอายุเองทุกขณะในช่วงวัยสุดท้าย
ของชีวิต อีกทั้งยังก่อให้เกิดประโยชน์แก่บุคคลใกล้ชิด ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ตลอดจนชุมชน และ
สังคมของผู้สูงอายุอีกด้วย ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงไม่ควรปล่อยให้วันเวลาล่วงผ่านเป็นเพียงการเพ่ิมความ
ชราให้แก่ชีวิต แต่ควรเพ่ิมความงดงามและคุณค่าให้แก่ชีวิตทุกขณะเมื่อวันเวลาล่วงผ่าน๑ 

ทั้งนี้ ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร.๒ ก็ได้กล่าวว่า แนวทางการด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะใน
ความหมายของผู้สูงอายุต้องสภาวะที่ตนเองรับรู้ว่าตนเองได้ท าในสิ่งที่ตนต้องการและท าได้ส าเร็จ มี
ความเป็นตัวของตัวเอง มีความภาคภูมิใจในการกระท าของตน มีความคิดเชิงบวก มีความ
กระตือรือร้นล้นในการด าเนินชีวิตที่จะน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี การพัฒนาตนการมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
คนรอบข้างและสังคม สามารถด าเนินชีวิตอย่างพอเพียงและมีใจที่สงบควรมีแนวทางการส่งเสริม
ผู้สูงอายุในการสร้างคุณค่าการด ารงชีวิตด้วยตนเอง มีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ได้แก่ 
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การละเว้นอบายมุข การพักผ่อนที่เพียงพอ มีการเอาใจใส่
ดูแลสุขภาพของตนเอง มีจิตใจที่สงบ มีสติ รู้จักปล่อยวางในปัญหาต่างๆ รู้จักประมาณตนและ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่มากระตุ้นท าให้เกิดความเครียด ไม่ยึดมั่นถือมั่นจนเกินไป ซึ่งจะท าให้เกิดทุกข์ การมี
ความคิดท่ีดี มีความพึงพอใจ ภูมิใจ และมีการยอมรับกับชีวิตในเรื่องการตายหรือการสูญเสียในชีวิต มี
การติดต่อ มีสัมพันธภาพที่ดี กับครอบครัวและสังคม และสามารถปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลง
ได้อย่างเหมาะสมและลงตัว มีศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ มีสติอยู่เสมอ มีการฝึกการปฏิบัติให้
เกิดสติ มีการระลึกรู้ตามความคิดของตนเอง มีความเชื่อมั่นในค าสอนของพระศาสดาและสามารถน า
หลักธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิต เพื่อก่อให้เกิดความสุข 

นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะ ได้มีการจัดอบรมในหัวข้อต่างๆ  ที่เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุและกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะ มีการให้ความรู้ในการด าเนินชีวิตและการฝึกท ากิจกรรม
เสริมสร้างสุขภาวะที่ช่วยเสริมสร้างเศรษฐกิจของครอบครัวโดยการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ เช่น 
                                                                    

๑ เจียรนัย  ทรงชัยกุล, “การวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในสังคมไทยด้านสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต,” รายงานการวิจัย, (สาขาวิชาศึกษาศาสตร์: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๖), หน้า ๗๘. 

๒ สัมภาษณ์ ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร., วัดส าโรง นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๙๘ 

 

กิจกรรมการท าไม้กวาด กิจกรรมวันผู้สูงอายุ กิจกรรมวันสงกรานต์ และกิจกรรมการส่งเสริมเงิน
ช่วยเหลือค่าท าศพ เป็นต้น ดังค ากล่าว ดังนี้ 

“ที่นี่เป็นสาขาของชมรมผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยซึ่งก่อตั้งโดยนายแพทย์บรรลุ ศิริ
พาณิชย์ ซึ่งก็มีการเปิดขยายสาขาไปทุกจังหวัด โดยครั้งแรกมีสมาชิก ๕๐ กว่าคน มาจนถึงปัจจุบันนี้ 
๒๐ ปีได้ ซึ่งปีนี้เราได้ชมรมผู้สูงอายุดีเด่น โดยปัจจุบันมีสมาชิก ๖๐๐ กว่าคนโดยตั้งเป็นกองทุน
ผู้สูงอายุซึ่งเมื่อมีผู้สูงอายุเสียชีวิตก็จะได้รับเงินคนละ ๕๗,๐๐๐ บาท เมื่อมีผู้เสียชีวิตก็จะช่วยกันคน
ละ ๑๐๐ บาทโดยมีสมาชิกมาจากหลายๆ ต าบล ส่วนมากคือคนที่มาท าบุญที่วัด” ๓ 

โดยมีกิจกรรมที่ท า คือ การไปงานศพ เมื่อสมาชิกเสียชีวิตก็จะน าเงินไปมอบให้ ส่วน
กิจกรรมอื่นๆ ก็จะมีการประชุมใหญ่ตอนข้ึนปีใหม่ และแล้วแต่เหตุการณ์เม่ือมีเหตุการณ์อะไรเกิดขึ้นก็
จะมีการเรียกประชุม จะมีการประชุมประจ าเดือนทุกวันพฤหัสของต้นเดือน โดยมีระเบียบบังคับว่า
จะต้องจัดประชุมทุกเดือน และการประชุมใหญ่ปีละ ๒ ครั้งโดยเรียกสมาชิกทั้งหมดมาประชุมกัน 
ส่วนใหญ่ก็ไม่ใคร่จะมีใครมาเนื่องจากติดภาระงานบ้านบ้าง ไม่มีรถมาบ้าง โดยปัญหานี้จะมีแก้ไข
อย่างไร ที่มีการเรียกประชุมแล้วไม่มา และกล่าวเพ่ิมเติมว่า 

“บางคนก็อายุมากมาไม่ไหว บางคนก็มาไม่ได้ต้องให้ญาติพามา เราจะแก้ไขได้คิดว่าใน
วันประชุมใหญ่เราจะต้องเอารถออกไปรับตามหมู่บ้านและอีกอย่างหนึ่งถ้าต้องการให้วัดมีส่วนร่วม วัด
ควรจะจัดรถออกไปรับ”๔ 

ในเรื่องของผลตอบแทนของชมรม ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๑ กล่าวว่า 
“ก็ไม่มีอะไรนอกจากค่าสมัคร ๑๐๐ บาทผู้ที่สมัครเข้ามาใหม่เราเก็บปีละ ๑๐๐ ทุกปี 

เก็บไปตลอด โดยจะรับตามคิดที่สมัครไว้ ให้ได้ศพละ ๕๗,๐๐๐ โดยเสียชีวิต ๑ คน เราก็จะรับเข้ามา 
๑ คน จ านวนเงินก็จะเหลือคงที่ มีคนเคยถามว่าเค้าตายคนสุดท้ายแล้วจะเอาเงินกับใคร ก็มีวิธีการ
โดยการเข้าคิวรับเข้าชมรม คนแก่บางคนมีเงิน บางคนก็ไม่มีเงิน ถ้ามีคนตายบ่อยก็จะล าบากต้องเสีย
บ่อย การประชุมแต่ละครั้งอย่างมากก็มีแค่ ๒๐-๓๐ คน ส่วนมากจะเป็นประธาน แล้วก็รองประธาน 
กรรมการจะมากัน คือมีข่าวสารอะไรก็จะใช้วิธีการบอกต่อกันไปบ้านใครอยู่ใกล้ๆ  กันก็ไปคุยกัน”๕ 

นอกจากนี้  เวลาท ากิจกรรมที่วัด ได้มีผู้สูงอายุผลัดกันให้ความรู้ในเรื่องของการออก
ก าลังกายเพราะเชื่อว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มี ๓ ประการ ได้แก่ การมี
สุขภาพร่างกายแข็งแรง ความสามารถในการท าประโยชน์แก่คนในครัวเรือน และการท าประโยชน์
ให้แก่ชุมชนหรือสังคม 

 
                                                                    

๓ สัมภาษณ์ ปทุม โพธิสวรรค์ ประธานชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๔ สัมภาษณ์ ปทุม โพธิสวรรค์ ประธานชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๑ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๙๙ 

 

“โรงพยาบาลจะให้ออกก าลังกายนอกเหนือจากการประชุม ว่าคนแก่ควรดูแลรักษา
สุขภาพกันอย่างไร ส่วนเรื่องอาชีพก็มีการท าดอกไม้จันทน์ซึ่งก็ขายไม่ค่อยได้ ไม่รู้ว่าจะไปขายใครใน
การประชุมแต่ละครั้งเราก็จะแจ้งข่าวในกิจกรรมที่ เราจะท า โดยผู้สูงอายุจะมีหลักสูตรวิชาชีพ และก็
การออกก าลังกายรักษาสุขภาพ แล้วก็มีเรื่องของการถนอมอาหาร ท าไข่เค็ม และอะไรอีกหลายอย่าง 
โดยมีการปฏิบัติจริง ซึ่งก็ไม่มีการต่อยอดอะไรอีกเนื่องจากไม่มีทุนที่จะท าต่อ ซึ่งการอบรมก็มีเป็นรุ่นๆ 
ซึ่งก็จะมีรุ่นใหม่ๆ เข้ามาเรื่อยๆ ”๖ 

ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๓ กล่าวถึงความเป็นมาของชมรมผู้สูงอายุ กล่าวว่า 
“เราต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุเพราะถ้าเค้าอยู่บ้านโดยล าพังเค้าจะ

เหงา ถ้าได้มีการประชุมพบปะสังสรรค์เค้าก็จะอยู่แบบมีความสุขที่ได้พูดได้คุยกับคนที่รู้จัก” ๗ 
“การที่บุคคลจะก้าวเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging) มีความจ าเป็น

ส าหรับสังคมที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ที่จะต้องค านึงถึงการท าให้สังคมมีผู้สูงอายุที่ด ารงไว้ซึ่งประโยชน์
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อเทียบกับการมีชีวิตที่ยาวนานขึ้นของบุคคล จึงควรสร้างคุณลักษณะของ
ผู้สูงอายุที่ยังประโยชน์ต่อสังคมและประสบความส าเร็จในชีวิตหลังจากนี้โดยกล่าวสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีศักยภาพสามารถดูแลตนเองได้พ่ึงพาตนเองได้เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ  ท าประโยชน์ต่อ
สังคม และสามารถดึงศักยภาพของตนเองออกมาใช้ในชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบัน”๘  

“เป็นที่รู้กันอยู่แล้วว่า เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็น เรื่องธรรมชาติที่ต้องรู้จักวิธีดูแลเอาใจใส
ตนเองซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วลูกหลานที่อยู่บ้านก็จะสนใจเฉพาะความเป็นอยู่ทั่วๆ ไป เช่น สุขภาพ
ร่างกายผู้สูงอายุ ซึ่งจริงๆ  แล้วต้องดูแลทั้งสุขภาพร่างกาย และสุขภาพจิตควบคู่กันไป โดยเราต้องคิด
ว่าจะท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุ มีความสุขในการด าเนินชีวิตได้ในแต่ละวัน ซึ่งก็มีอยู่หลากหลายวิธีการ 
แล้วแต่จริตของแต่ละคนที่จะเอามาประยุกต์ใช้ สิ่งแรกเลยต้องถามตนเองก่อนว่า ต้องการอะไรแบบ
ไหน ถึงเรียกว่าความสุข ซึ่งความสุขของแต่ละคนนั้นไม่เหมือนกัน แต่โดยส่วนใหญ่จะหนีไมพ้นเรื่อง
อยากอยู่กับครอบครัวพร้อมหน้าพร้อมตา การได้เห็นลูกหลานประสบความส าเร็จในชีวิต การอยาก
ได้รับความยอมรับนับถือจากสังคม หรือบางท่านอาจต้องการเข้าหาธรรม เข้าวัดฟังธรรม เพ่ือให้จิต
สงบและมีปัญญาก็มีเช่นกัน ดังนั้น จึงต้องหาค าตอบให้ตนเองก่อนว่า ความสุขที่ตนเองต้องการเป็น
อย่างไร”๙  

ในเรื่องของกิจกรรมที่ต าบลสัมปทวนท า ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๒ กล่าวว่า 

                                                                    
๖ สมัภาษณ์ นรินทร์ สุวรรณโชติ, ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๓ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๕ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๙ สัมภาษณ์ ดร.สุวุฒิ วรวิทย์พินิต ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๐๐ 

 

“กิจกรรม คือ การพาสมาชิกชมรมไปท่องเที่ยวทัศนศึกษาโดย อบต.ให้การสนับสนุนซึ่ง
สมาชิกส่วนใหญ่จะรับคนภายในต าบล กิจกรรมก็จะมีการประชุมกันทุกวันที่ ๕ ของทุกเดือน จะมีการ
ประชุมกันเฉพาะกรรมการ สมาชิกก็มีการประชุมกันปีละ ๑ ครั้ง ซึ่งจะมีการเลี้ยงพระและ
รับประทานอาหารร่วมกัน สมาชิกจะรับรู้ข่าวสารทางหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน และการออกบัตร
เชิญ กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุอีกอย่างหนึ่งจะมีการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
การส่งเสริมสุขภาพ”๑๐ และยังกล่าวถึงการประสานงานด้านเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ กล่าวว่า 

“มีการแต่งตั้งตัวแทนแบ่งเขตกันท างานไปตามหมู่บ้าน”๑๑ 
ในเรื่องของกองทุนประธานชมรมต าบลสัมปทวน กล่าวว่า 
“ถ้าจะเพ่ิมก็จะเพ่ิมแค่ ๔๐,๐๐๐ บาทเพราะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนก็หลากหลาย 

ติดบ้านก็มี ติดเตียงก็มี  อาชีพของคนที่นี่ส่วนใหญ่จะออกไปท างานข้างนอกกันคนเก่าๆ  ก็จะมีอาชีพ
การท าการเกษตร และอีกส่วนหนึ่งก็ขายที่ แล้วออกไปท างานข้างนอก”๑๒ 

นอกจากนี้  เจ้าหน้าที่ รพสต.สัมปทวน ยังกล่าวถึงเรื่องของการส่งเสริมสุขภาวะจาก
โรงพยาบาลนครชัยศรีและจาก รพสต. กล่าวว่า 

“อันดับแรกเลย รพสต. ก่อน เพราะว่าเป็นหน้าที่ของเค้าโดยตรง แต่ทางเราขึ้นอยู่ทาง
โรงพยาบาลห้วยพลู มากกว่าโรงพยาบาลนครชัยศรี ที่นี่เค้าจะมีการแบ่งเขตดูแลกัน”๑๓และกล่าว
เพ่ิมเติมในเรื่องของมีการติดตามประเมินผลโครงการที่จัดท าขึ้นว่า 

“ส่วนมากในเรื่องของการติดตาม ทาง รพสต. เค้าก็จะเป็นผู้มีหน้าที่ติดตามเช่นว่ามัน
จะมีโครงการของ รพสต.ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมผู้สูงอายุประมาณนี้ เช่นผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น จาก
ความดันที่เคยเป็นหรือปริมาณไขมันมันลดลงส่วนหนึ่งก็มาจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
ซึ่งส่วนหนึ่งก็มาจากการให้ความรู้ของวิทยากรที่เราเชิญมา ก็จะเชื่อมโยงกัน แต่ถ้าจะเป็นเรื่องของ
การติดตาม อบต.จะเป็นคนติดตามและประเมินผล”๑๔ และโครงการประเภทส่งเสริมผู้สูงอายุ เช่น 
การท าเทียน การท าของประดิษฐ์ กล่าวว่า 

“มี เช่น การสานตะกร้า เรื่องของปลาเส้น และเครื่องปั้นดินเผาเคลือบศิลาดล สินค้า
เกษตรก็มีพวกล าไย ฝรั่ง ที่นี่ก็เป็นที่ต้องการ ผักปลอดสารพิษก็มี”๑๕ ยังกล่าวเพ่ิมเติมในเรื่องของ
กิจกรรมผู้สูงอายุที่เก่ียวกับศาสนา และรูปแบบกิจกรรม กล่าวว่า 

                                                                    
๑๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๒ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุต าบลสัมปทวน, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๒ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุต าบลสัมปทวน, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๒ สัมภาษณ์ ประธานชมรมต าบลสัมปทวน, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๓ สัมภาษณ์ เจ้าหน้าท่ี รพสต.สัมปทวน, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๔ สัมภาษณ์ เจ้าหน้าท่ี รพสต.สัมปทวน, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๕ สัมภาษณ์ เจ้าหน้าท่ี รพสต.สัมปทวน, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๐๑ 

 

“ผู้สูงอายุทีนี่เหมือนเป็นผู้น าทางศาสนาเลยก็ว่าได้ เพราะว่าจะน าพาลูกหลานไปวัด 
พร้อมตนเองไปวัดเพ่ือช่วยเหลืองานบุญต่างๆ  ในวันส าคัญทางศาสนา”๑๖ กล่าวเพ่ิมเติมว่า  

“กิจกรรมก็ยังท าอยู่แต่ก็ไม่ได้ท าตลอดเพราะต้องดูวัตถุดิบในการผลิตด้วย เพราะใน
บางเดือนก็ไม่มีวัตถุดิบที่จะท าได้ และความต้องการของตลาด ส่วนมากไม่ว่าจะเป็น อบต. รพสต.ก็จะ
มุ่งมาที่กิจกรรมผู้สูงอายุเป็นส่วนมาก ซึ่งมากกว่ากิจกรรมของเด็กนักเรียนและเยาวชนเสียอีก”๑๗ 

และกล่าวถึงปัญหาในการด าเนินงาน และการบริหารการจัดการ กล่าวว่า 
“ก็จะเป็นเรื่องของเวลาที่ไม่ตรงกัน ซึ่งผู้สูงอายุจะอยู่บ้านวันเสาร์อาทิตย์ แต่ เวลา

ราชการ เราหยุดวันเสาร์อาทิตย์ เราก็ต้องเสียสละเวลาในวันหยุดเพื่อจะไปเยี่ยมเยียนกัน”๑๘ 
การติดตามการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุการที่เข้าโครงการและได้รับการปฏิบัติตนเอง 

เจ้าหน้าที่ รพสต.สัมปทวน กล่าวว่า 
 “หน้าที่นี้เราให้เป็นหน้าที่ของทางอนามัยเสียมากกว่า เราก็จะเป็นแค่คนท ากิจกรรม

โครงการ แต่เราก็ต้องขอความร่วมมือจากทางอนามัยและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล
ด้วย เพราะว่าการจัดกิจกรรมก็จะมีลักษณะของโครงการริเริ่ม กับโครงการแบบบูรณาการ แต่
ส่วนมากก็จะจัดเป็นการบูรณาการมากกว่า เพราะจะมีการจัดโครงการร่วมกัน แต่ละหน่วยงานมี
ความสัมพันธ์กันหมด ก็จะได้ผลงานทั้ง อบต.ทั้งของชมรมผู้สูงอายุและของอนามัยด้วย ทั้งนี้ ก็เป็น
นโยบายของจังหวัดและของรัฐบาลด้วย บางทีก็จะมีหน่วยงานของพัฒนาชุมชน ธกส. ซึ่ง ธกส.เค้าก็
จะมีเป้าหมายของเค้าโดยตรง เช่น กลุ่มเกษตรกร”๑๙ 

การประชุมกลุ่มผู้สูงอายุจะมีมาประชุมกันทุกวันที่ ๕ ของเดือน ส่วนการประชุมรายปี
จะไปประชุมกันที่วัดซึ่งเป็นการประชุมใหญ่ ส าหรับโรงเรียนผู้สูงอายุที่ก าลังก่อตั้ง  ยังไม่พร้อมที่จะ
ด าเนินการ ดังค ากล่าวของเจ้าหน้าที่ รพสต. สัมปทวน กล่าวว่า 

“ครั้งที่แล้วมีโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่นมาครั้งหนึ่ง แต่เรายังไม่พร้อมเท่าไหร่ สถานที่
ของโรงเรียนก็ยังไม่รู้ว่าจะไปตั้งอยู่ตรงไหนไม่เหมือนกับแหลมบัว เพราะของเค้ามีสถานที่รองรับและมี
การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุเลย ที่นี่คิดไว้ว่าจะตั้งแต่ต้องดูความพร้อม แต่เราก็จัดกิจกรรมนันทนาการ
ให้ผู้สูงอายุอยู่เป็นประจ า เช่น กิจกรรมยางยืด โดยใช้ห้องประชุมที่นี่บ้าง ศาลาบ้านบ้าง แล้วแต่ความ
เหมาะสมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความสุข จิตใจแจ่มใส โดยเฉพาะกิจกรรมการเข้าวัดท าให้สุขภาพจิตดีขึ้น 
สภาพร่างกายก็แข็งแรงขึ้นตามไปด้วย”๒๐ 

                                                                    
๑๖ สัมภาษณ์ เจ้าหน้าท่ี รพสต.สัมปทวน, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๗ สัมภาษณ์ เจ้าหน้าท่ี รพสต.สัมปทวน, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๘ สัมภาษณ์ เจ้าหน้าท่ี รพสต.สัมปทวน, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๑๙ สัมภาษณ์ เจ้าหน้าท่ี รพสต.สัมปทวน, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๒๐ สัมภาษณ์ เจ้าหน้าท่ี รพสต.สัมปทวน, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๐๒ 

 

ดังนั้น ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ มีความเกี่ยวข้องกับการเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ
นั้น ประกอบด้วยการช่วยเหลือ สอนแนะน าคนอ่ืน (Interpersonal Relationship) และการ
ถ่ายทอด ข้อมูลเพิ่มคุณค่าแก่สังคม มีการจัดกิจกรรมที่สร้างสรรค์ ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ 
(Successful Aging) มีองค์ประกอบ ๓ ด้าน คือ ๑) Avoid Disease and Disability มีการหลีกเลี่ยง
โรคภัยและความพิการทั้งหลาย ๒) Engagement with Life ไม่แยกตัวไปอยู่คนเดียว มีเครือข่ายทาง
สังคม และต้องการมีการสนับสนุนทางสังคม ช่วยเหลือตนเองได้พอควร ๓) High Cognitive and 
Physical Function สมองยังดีอยู่ มีความตั้งใจ รับรู้ ตัวตน สามารถท าได้ยังมีความหวังและรู้ตัวว่า
ท าได้ เชื่อในความสามารถของตน และร่างกาย ยังแข็งแรง มีงานอดิเรก มีการสนับสนุนทางอารมณ์  

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า แนวทางการด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีความ
พร้อมและมีการเตรียมการในหลายๆ  ด้าน โดยการที่ตระหนักและยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น ก็จะสามารถ
ก้าวเข้าสู้การเป็นผู้สูงอายุที่มีการปรับตัว และจะเป็นผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพสามารถด าเนินชีวิตที่มี
คุณภาพได้ ในวัยนี้ต้องประกอบไปด้วย การเตรียมความพร้อมของสุขภาพร่างกาย จิตใจ ปัญญาและ
สังคม 

๔.๒.๒ การพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุ  
๔.๒.๒.๑ ด้านสุขภาวะทางกาย 
เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะเกิดความเสื่อมจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  จาก

ระบบการท างานภายในร่างกายที่มีประสิทธิภาพลดลง และวัยผู้สูงอายุก็จะเกิดโรคได้ง่ายขึ้น ทั้งนี้ จึง
ต้องดูแลสุขภาพและเอาใจใส่พร้อมรับมือกับความเสื่อมสภาพทางร่างกายที่จะมาถึง โดยการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีแนวปฏิบัติได้หลากหลายวิธีเพ่ือให้เกิดการมีสุขภาพที่ดี  โดย บรรลุ ศิริ
พานิช๒๑ ได้ให้ค าอธิบาย สรุปได้ดังนี้ 

๑) การออกก าลังกาย กล้ามเนื้อของมนุษย์เมื่อได้ออกก าลังบ่อยๆ  ก็จะยิ่ง
แข็งแรง แต่ในทาง ตรงกันข้าม หากกล้ามเนื้อที่ไม่ได้ออกก าลังก็จะยิ่งอ่อนแอลง ดังนั้น ยิ่งใช้ก าลัง
มากเท่าใด ก็จะพบว่า ร่างกายจะมีความสามารถและสมรรถภาพมากขึ้น โดยต้องเลือกวิธีการบริหาร
ร่างกายที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ควรจะศึกษาหรือปรึกษาแพทย์เพ่ิมเติมว่าร่างกายเราเหมาะกับ
การออกก าลังกายแบบใด ยิ่งเฉพาะผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบกับการออก
ก าลังทีละเล็กน้อย และ ค่อยๆ  เพ่ิมสูงขึ้นตามความเหมาะสมและไม่ควรหักโหมจนเกินไป ทั้งนี้ ควร
ออกก าลังกายทุกวันอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดการยืด หด ของกล้ามเนื้อและข้อต่ออย่างเพียงพอ โดย
การออกก าลังกายนั้น ไม่ว่าจะเป็นการเดินไปจ่ายตลาด การขุดดินในสวน ตลอดจนการเล่นกีฬา 
เต้นร า โยคะ หรืออ่ืนๆ ก็สามารถท าได้ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและความถนัดของตนเอง ประโยชน์

                                                                    
๒๑ บรรลุ ศิริพานิช, คู่มือผู้สูงอายุฉบับสมบูรณ์, (กรุงเทพมหานคร: พิมพ์ด,ี ๒๕๔๘), หน้า ๗๖. 



 
๑๐๓ 

 

ของการออกก าลังกาย จะท าให้เกิดความรู้สึกกระปรี้กระเปร่าขึ้น มั่นใจตนเองมากขึ้น สร้างสมาธิ มี
ดุลยภาพและอวัยวะท างานได้ประสานกันมากขึ้น อีกทั้งยังท าให้ดูหนุ่มสาวกว่าปกติอีกด้วย ซึ่งควรท า
ให้การออกก าลังกายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน และสนุกสนานไปกับการออกก าลังกาย 

๒) การป้องกันและรักษาสุขภาพ การตรวจเช็คสุขภาพร่างกายอย่างเป็นครั้ง
คราวแต่สม่ าเสมอเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อทุกช่วงอายุและที่ส าคัญ คือวัยผู้สูงอายุ ที่มีความจ าเป็นมาก
ขึ้น เพื่อช่วยตรวจสอบอาการที่ผิดปกติของร่างกายได้เร็วขึ้น เพ่ือท าการรักษาได้แต่เนิ่นๆ ไม่ปล่อยทิ้ง
ไว้นานให้อาการเพ่ิมขึ้น จนยากต่อการรักษา จึงควรไปพบหรือปรึกษาแพทย์เพ่ือให้ สามารถ
ด าเนินการที่สมควรต่อไป ซึ่งควรจะสังเกตอาการผิดปกติของร่ายกาย หยุดพฤติกรรมที่ท าลายสุขภาพ 
อย่างการสูบบุหรี่ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ โรคหลอดลมอักเสบ และการ
รักษาสุขภาพ ฟัน ตา ผิวหนัง และเท้า จึงจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมของร่างกายเข้ามา 

๓) อาหารการกิน-โภชนาการ อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นต่อชีวิตมนุษย์ แต่เมื่ออายุ
มากขึ้นกลับมีแนวโน้มในการกินอาหารน้อยลง สาเหตุหนึ่งเกิดจากการใช้แรงงานน้อยลง การกิน
อาหารควรที่จะให้ได้สัดส่วนครบถ้วน ประกอบด้วยอาหารหลัก ๖ หมู่ โดยถ้าบุคคลกินอาหารที่
หลากหลาย อย่าง ผลไม้ แป้ง เนื้อสัตว์ ปลา ฯลฯ ก็มักจะไม่มีปัญหาเรื่องการขาดสารอาหาร แต่ก็มี
หลายลักษณะที่ท าให้ผู้สูงอายุมีลักษณะการกินอาหารไม่ครบถ้วน คือ 

๓.๑) การกินอาหารที่มีการไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุมักมีปัญหาเรื่องการย่อยและ
ระบบขับถ่าย จึงควรกินอาหารที่มีกาก เพ่ือแก้อาการท้องผูกได้ 

๓.๒) การขาดแคลเซียมเนื่องจากผู้สูงอายุจะมีแคลเซียมลดลง กระดูกจะ
เปราะบาง และหักได้ง่าย อาหารที่กินควรจะมีแคลเซียมให้เพียงพอ เช่น นม ผลไม้กระดูกป่น 
(กระดูกปลากรอบ) เป็นต้น 

๓.๓) การขาดน้ าผู้สูงอายุมักจะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ท าให้ต้องปัสสาวะบ่อย
จึงเกิดความร าคาญในการเข้าห้องน้ าบ่อยขึ้น เลยลดการดื่มน้ าลง ส่งผลให้ร่างกายขาดน้ า จะท าให้
เกิดอาการอ่อนเพลีย เกิดภาวะเป็นกรดในเลือดได้จึงควรจะดื่มน้ าให้ได้มากเพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกายซึ่งโดยปกติแล้วคนเราต้องการน้ าประมาณ ๒ ลิตรต่อวัน จึงจะเพียงพอต่อร่างกาย 

๓.๔) การขาดธาตุเหล็ก จากอาหารที่ไม่ได้สัดส่วน จึงมีโอกาสที่เป็นโรคเลือด
จาง โดยผู้ชายและผู้หญิงต่างก็มีโอกาสที่เป็นได้เท่ากัน เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ  การเกิดโรคเลือดจางจะ
ท าให้การน าออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อต่างๆ เพ่ือท าการเผาไหม้บกพร่อง จึงท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย 
วิงเวียน และอาการจะรุนแรงมากข้ึน เมื่อเลือดจางมากขึ้น ซึ่งผู้สูงอายุบางคนจะเสียเลือดจากการเป็น
ริดสีดวงทวาร เนื่องจากเวลาถ่ายอุจจาระจะมีเลือดไหล 

๓.๕) การขาดวิตามินซี ท าให้เกิดโรคเลือดจางได้ เนื่องจากวิตามินซีท าให้
ร่างกายดูดซึมเหล็ก นอกจากนี้ ยังท าให้เกิดโรคเลือกออกตามไรฟันหรือผิวหนัง ภูมิต้านทานต่ า การ



 
๑๐๔ 

 

รับประทานวิตามินซี จึงท าให้ป้องกันอาการหวัดได้โดยผลไม้รสเปรี้ยว หรือผัก หากกินเป็นประจ าก็
จะช่วยลดอาการขาดวิตามินซีได้ แต่หากกินอาหารมากเกินไป ก็มีความเสี่ยงเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้เมื่อ
กินอาหารมากข้ึน จะท าให้อ้วนขึ้น เป็นเหตุของโรคต่างๆ  รวมทั้งปัญหาการเคลื่อนไหวอีกด้วย ดังนั้น 
จึงควรลดอาหารที่มีแคลอรีสูง หรือก็คือการกินน้อยลง หรือเปลี่ยนอาหารให้ไม่มีไขมัน ยิ่งอายุเพ่ิมขึ้น
จะท าให้ไขมันตกตะกอนตามผิวหนังของเส้นเลือดท าให้เส้นเลือดแข็งส่งผลรุนแรงตามมากอาจถึงแก่
ชีวิตได้ 

ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๔ กล่าวว่า แนวทางการด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ ต้องมีการ
สร้างกระบวนการต่างๆ ในการด าเนินชีวิตเพ่ือให้เกิดการพัฒนาทางด้านสังคมตามมา โดยการสร้าง
กิจกรรมต่างๆ ให้เกิดข้ึน ดังค ากล่าวที่กล่าวว่า 

“กระบวนการสร้างพ้ืนที่ทางสังคมด้วยกิจกรรมภายในชมรม เป็นการด าเนิน
กิจกรรมที่ท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์เฉพาะกลุ่มคน คือ กลุ่มผู้สูงอายุภายในชมรมเท่านั้นซึ่งเป็น
กระบวนการสร้างพ้ืนที่ทางสังคมขนาดเล็ก แต่จะเป็นกิจกรรมที่น าไปสู่กระบวนการสร้างพ้ืนที่ทาง
สังคมท่ีใหญ่ขึ้น และขยายพื้นที่ทางสังคมต่อไป”๒๒  

“โดยหลักๆ รพสต. สัมปทวน จะเน้นเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุ อบต.จึงมี
การสนับสนุนงบประมาณเกี่ยวกับผู้สูงอายุค่อนข้างมาก เช่น การสนับสนุนผ่านงบประมาณกองทุน
สุขภาพที่เรียกว่า สปสช. เพ่ือจะให้ดูแลส่งเสริมสุขภาพโดยตรงในเรื่องของผู้สูงอายุ ในปีนี้น่าจะเป็น
เรื่องของการออกก าลังกาย กิจกรรมการเคลื่อนไหวเข้าจังหวะก็จะเป็นกิจกรรมการเต้นลีลาศที่ท า
เอาไว้ เพราะว่ามันจะเป็นเรื่องของสันทนาการด้วย ได้ความบันเทิง ท าให้สดชื่น อีกโครงการหนึ่ง คือ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตก็จะมีการเชิญวิทยากรจากโรงพยาบาลในอ าเภอนครชัยศรีมาให้ความรู้ใน
เรื่องของการออกก าลังกายง่ายๆ  เช่น เอาหนังยางที่บ้านที่มีอยู่น ามาร้อยกันพอร้อยเสร็จก็เอามาออก
ก าลังกายด้วยการดึงให้ความยืดของยางช่วยยืดกล้ามเนื้อเป็นการออกก าลังกายอย่างหนึ่ง สามารถท า
ที่บ้านได้ เล่นที่บ้านได้ ส่วนมากจะเป็นผู้สูงอายุที่เลี้ยงหลานอยู่กับบ้าน เป็นข้าราชการปลดเกษียณ
แล้ว เพราะว่าที่นี่เป็นสังคมชนบทกับสังคมเมืองผสมกัน”๒๓ การเปลี่ยนแปลงในร่างกายของบุคคลนั้น 
มี ๒ ระยะ คือ ระยะแรก เป็นการเปลี่ยนแปลงตั้งแต่แรกเกิด จนถึงอายุ ๔๐ ปี โดยมีลักษณะในทาง
เจริญเติบโต (Growth) และเข้าสู่ระยะที่ ๒ หลังอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป จะมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะ
เสื่อมโทรม 

ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร.๒๔  ได้กล่าวว่า  

                                                                    
๒๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๔ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๒๓ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๗ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๒๔ สัมภาษณ์ ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร., วัดส าโรง นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๐๕ 

 

“การพักผ่อนถือเป็นสิ่งที่ดีท่ีสุด ที่จะท าให้ร่างกายรู้สึกสดชื่น และผ่อนคลาย
จากหน้าที่ๆ  คุณต้องรับผิดชอบได้มากเลยทีเดียว ลองหากิจกรรมที่คุณชอบและถนัด เช่น ไปออก
ก าลังกาย อ่านหนังสือ เล่นโยคะ ฯลฯ เหล่านี้จะช่วยได้มากเลย” และกล่าวเพ่ิมเติมว่า 

“บางครั้งการรีบร้อนมากเกินไป อาจไม่ส่งผลดีเท่าที่ควร ดังนั้น แล้ว ลดสปีดลง
สักนิด ค่อยๆ ท า ค่อยๆ พิจารณา เพ่ือให้เกิดความรอบคอบและมีประสิทธิภาพ ซึ่งวิธีนี้จะท าให้คุณ
สามารถจัดการงานต่างๆ  ได้อย่างเป็นระบบระเบียบมากยิ่งขึ้น” 

สุวุฒิ วรวิทย์พินิต๒๕ ได้กล่าว่า การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ เป็นเรื่องที่คนที่อยู่
ด้วยกันภายในครอบครัวจะต้องช่วยกันดูแลให้ผู้สูงอายุในบ้านและภายในชุมชนด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมี
ความสุขในบั้นปลายชีวิต และผู้สูงอายุเองก็ต้องรู้จักวิธีการดูแลตนเองไปด้วยโดยมี ๓ วิธี ดังนี้ 

วิธีที่หนึ่ง คือ การปรับตัวของลูกหลานและญาติพ่ีน้องไปจนถึงคนดูแลผู้สูงอายุ 
เมื่อประสงค์จะให้ผู้สูงอายุปรับตัว เพ่ือยอมรับความเปลี่ยนแปลง ลูกหลานญาติพ่ีน้องก็ต้องปรับตัว
ยอมรับสภาพที่เปลี่ยนแปลงนั้นให้ได้ โดยจะต้องปรับทั้งใจ ปรับทั้งความคิด และจะต้องหาวิธีปรับ
เวลา และหน้าที่การงานให้สอดคล้องกับเวลาที่จะดูแลผู้สูงอายุ จะท าให้ผู้สูงอายุปรับตัวได้ดีขึ้นโดยไม่
รู้สึกว่าตนเองต้องแบกภาระท่ีหนักเกินไป 

วิธีที่สอง เอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุด้วยความรักและความกตัญญู การมีลูกหลานมา
เยี่ยมผู้สูงอายุบ่อยๆ  ดูแลโอบกอดจับไม้จับมือท าให้ผู้สูงอายุสัมผัสความรักท่ีลูกหลานมอบให้ 

วิธีที่สาม การท าให้ท่านได้ยิ้มได้หัวเราะ ก็จะช่วยลดความกดดัน ท าให้ท่าน
จิตใจเบิกบาน มีความสุข สรุปว่า การสร้างสุขภาวะในผู้สูงอายุ ไม่ใช่เรื่องที่ยาก เพียงแต่ผู้สูงอายุ
เริ่มต้นทีจ่ะท าตนเองให้มีความสุข ลูกหลานหันกลับมาสร้างความสุขให้ผู้สูงอายุ ก็จะท าให้ครอบครัวมี
ความสุข อันเป็นสิ่งที่สมาชิกในครอบครัวปรารถนา 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า เมื่อเข้าวัยสูงอายุจึงมีเวลาว่างมาก สามารถหากิจกรรม
ต่างๆ  และ เรียนรู้สิ่งใหม่ สร้างความมีชีวิตชีวา และมีความหมาย ความเป็นจริงนั้น กายและจิตใจ
เจริญงอกงาม ขึ้นอยู่กับแรงกระตุ้นของกิจกรรมต่างๆ  จึงควรที่จะน ากิจกรรมมากระตุ้นชีวิตของเรา
ให้เจริญงอกงาม โดยการค านึงถึงกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ 

๔.๒.๒.๒ ด้านสุขภาวะทางจิต 
ในเรื่องสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ วิธีการที่ผู้สูงอายุจะสร้างความสุขให้ตนเองนั้น

เริ่มจากตัวเองก่อน ดังต่อไปนี้๒๖ 

                                                                    
๒๕ สัมภาษณ์ ดร. สุวุฒิ วรวิทย์พินิต ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๒๖ พรทิพย์ เกยุรานนท์ , “การสร้างความสุขในผู้สูงอายุ ,” [ออนไลน์], แหล่งที่มา : 

http://www.stou. ac.th/ stoukc/elder/main1_9.html, [๙ มกราคม ๒๕๖๐]. 

http://www.stou.ac.th/stoukc/elder/main1_9.html


 
๑๐๖ 

 

๑) การปรับตัวของผู้สูงอายุ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ  
มากมายที่ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องเผชิญ ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ จึงเป็นที่มาของความเครียด อาการซึมเศร้าและการไม่มี
ความสุข  สิ่งที่ผู้สูงอายุจะต้องท า คือ การปรับตัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ความคิด อารมณ์ และสภาพ
ความเป็นอยู่ของตนเอง โดยเริ่มจากการปรับใจของตนเองให้ได้ ด้วยการเปิดใจยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งของตนเองและสิ่งใหม่ๆ  ในสังคม พยายามเข้าไปมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมต่างๆ  ของครอบครัว เพ่ือนฝูง ชุมชนหรือสังคม ก็จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างมีความสุข 

๒) การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องหมั่นไปตรวจ
ร่างกายประจ าปีอย่างสม่ าเสมอ ระมัดระวังและป้องกันไม่ให้ตนเองเจ็บป่วย หรือเกิดอุบัติเหตุ หมั่น
ออกก าลังกายทุกวันหรือสัปดาห์ละ ๓ ครั้งๆ  ละประมาณ ๒๐-๓๐ นาที รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ และอยู่ในที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี และต้องหมั่นดูแลสุขภาพจิตของตนเอง โดยท าจิตใจให้เบิก
บานอยู่เสมอ ไม่ให้เกิดความเครียด หงุดหงิด ฉุนเฉียว ด้วยการหากิจกรรมที่ท าให้ตนเองได้พักผ่อน
หย่อนใจ 

๓) การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ การท ากิจกรรมต่างๆ  การท างานอดิเรก
ต่างๆ  ที่เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายของตนเอง เช่น การปลูกต้นไม้ การท าดอกไม้ประดิษฐ์ 
การเล่นดนตรี การฟังเพลง การสวดมนต์ การเขียนหนังสือ การอ่านหนังสือ การเล่นเกมคอมพิวเตอร์ 
การช่วยท างานบ้านเล็กๆ  น้อยๆ  เพ่ือคลายเหงา เกิดความเพลิดเพลิน ผ่อนคลายทั้งร่างกายและ
จิตใจมีความสุขได้รายได้เพ่ิมขึ้นแถมยังเกิดประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคมอีกด้วยซึ่งขึ้นอยู่กับ
กิจกรรมที่ท า 

๔) การใช้ชีวิตที่เรียบง่าย การด าเนินชีวิตประจ าวันที่เรียบง่าย เป็นวิถีชีวิตที่จะ
พาไปสู่ความสุข กินง่าย อยู่ง่าย ด ารงชีวิตอยู่บนความพอเพียง ใช้จ่ายหรือท ากิจกรรมต่างๆ  ตามแต่
สถานภาพของแต่ละบุคคล และหาความสุขจากสิ่งใกล้ตัวที่มีอยู่ ก็จะท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข 

๕) การสร้างอารมณ์ขัน การสร้างอารมณ์ขันเป็นเรื่องที่ดี เพราะการที่ผู้สูงอายุ
ได้หัวเราะและยิ้มจากใจจริงๆ  ในแต่ละครั้งเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความสุขที่เกิดขึ้น ท าให้จิตใจและ
อารมณ์ของผู้สูงอายุดีขึ้น ช่วยท าให้อายุยืนยาว มีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลานและคนใกล้ชิด การ
หัวเราะจึงเป็นพลังหรือยาวิเศษท่ีช่วยให้คนมีความสุขและมีก าลังใจในการด าเนินชีวิตในแต่ละวัน เช่น 
ละครตลก อ่านหนังสือที่ท าให้เกิดอารมณ์ขัน เข้าไปพูดคุยหรืออยู่ในกลุ่มหรือสภาพแวดล้อมที่มีคน
ชอบพูดหรือเล่าเรื่องตลก เพ่ือท าให้คนอ่ืนและตนเองได้หัวเราะและมีความสุข ตลอดจนฝึกยิ้มและ
หัวเราะทุกครั้งเมื่อมีโอกาส แต่ทั้งนี้ ต้องเหมาะสมตามสถานการณ์และอยู่บนความพอดี 



 
๑๐๗ 

 

การที่สังคมมักจะก าหนดบทบาทของผู้สูงอายุให้อยู่แค่การไปวัดท าบุญ ฟังเทศน์ 
หรือมีทัศนะว่า ผู้สูงอายุควรอยู่เฉยๆ  ไม่ต้องท างาน จะท าให้ผู้สูงอายุยิ่งรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า 
รวมถึงการที่ผู้สูงอายุปรับตัวไม่ทันกับสภาพแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป หรือ
การที่ค่านิยมและการแสดง ออกที่วัยอ่ืนๆ  จะพึงปฏิบัติต่อผู้สูงอายุเปลี่ยนไป ท าให้ผู้สูงอายุต้อง
พยายามปรับตัวให้ยอมรับในภาวะนั้นๆ  ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดปัญหาด้านจิตใจขึ้นได้ ดังค ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๒ กล่าวว่า 

“หลังเกษียณอายุราชการ ตัวเองมีเวลาว่างมากขึ้น จึงอยากหากิจกรรมส าหรับ
ผู้สูงวัยท า เช่น ที่เกี่ยวกับธรรมะ จึงได้ไปศึกษาพระอภิธรรม เรียนจนจบหลักสูตรพระอภิธรรม
บัณฑิต”๒๗  

ความต้องการของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุทุกท่านล้วนประสบสภาวะการ
สูญเสียในลักษณะต่าง ไม่ว่าจะเป็น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สถานภาพทางสังคม และการ
สูญเสียสถานภาพในครอบครัว คือ การที่ลูกต้องแยกออกไปใช้ชีวิตมีครอบครัวเป็นของตนเอง แต่ถึง
กระนั้น ผู้สูงอายุก็ยังสามารถท าความเข้ากับสภาวะที่เกิดขึ้น และด าเนินชีวิตต่อได้อย่างมีคุณภาพ ดัง
ค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๓ กล่าวว่า 

“จิตใจที่มีความสุขส่งผลต่อร่างกายมากเลย เพราะใจทุกข์กายก็ทุกข์ คือ หาก
รู้สึกท้อแท้เบื่อหน่าย รู้สึกชีวิตไม่ค่อยมีค่า เราต้องพยายามท าตัวให้มีค่า หาอะไรมาท าเพ่ือให้ใจมี
ความสุข”๒๘  

ความเครียดในผู้สูงอายุ ปัญหาการเงินของผู้สูงอายุมักเกิดจากการขาดการ
วางแผนที่ดี และไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรายได้ และรายจ่ายที่เกิดขึ้นใหม่ การวางแผนการใช้
จ่าย และ การหารายได้เพ่ิมว่าเมื่อผู้สูงอายุที่ ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง ย่อมท าให้เกิดความรู้สึกไ ม่
สบายใจ ขาดความมั่นคง จิตใจไม่มีความสุข เพราะรู้สึกในใจว่า ตนเป็นภาระของบุตรหลานและ
จะต้องพ่ึงพาอาศัยเขาอยู่ตลอดเวลา ส าหรับผู้สูงวัยที่มีรายได้น้อยลง ยิ่งจ าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแล
และจุนเจือจากผู้อ่ืน ซึ่งผลจากการได้รับการช่วยเหลือ ก็จะท าให้ผู้สูงวัยมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น ดังค า
กล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๔ กล่าวว่า 

“ผมไม่เคยคิดที่เหงาเลย เพราะเหตุว่าเราอยู่กับธรรมะ เมื่อมีธรรมะแล้วเกิด
ความปีติ”๒๙  

“จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว ใจเรามีความสุขร่างกายก็พลอยดีไปด้วย แทนที่เรา
จะป่วยแทนที่เราจะเจ็บมากๆ เราก็เจ็บน้อยลง อย่างเวลาเรายืนสมาธิบางทีเราปวด ร่างกายปวดแต่
                                                                    

๒๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๒ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๒๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๓ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๒๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๔ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



 
๑๐๘ 

 

ใจไม่ปวดไปด้วย”๓๐  การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีการวางแผนในการด าเนินชีวิต จะต้องมี
พฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การ
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๖ กล่าวว่า  

“เหงา เศร้าสร้อย ไม่เกิดเลยตอนนี้ เพราะว่าจิตมันเป็นปกติสุข สุขภาพจิตของ
เราที่ปฏิบัติธรรม จะไม่มีความทุกข์อะไรในใจเพียงแต่ว่าเราเจริญสติให้ต่อเนื่องเท่านั้น เป็นการรักษา
สุขภาพจิตที่ดีด้วย ท าให้เราสบายอก สบายใจ ไม่ทุกข์ร้อน ใครจะมีเรื่องอะไรมาเราก็ไม่ทุกข์ ถือว่ามัน
เป็นสัจธรรมหมด ไม่มายึด ไม่มาคิด ใครมีปัญหาอะไรมามันก็เป็นเรื่องของกรรม เวลาเราเจอปัญหา
อะไรขึ้นมา ก็คิดว่าเราท าเอาไว้แต่อดีต ไม่ไปโทษใคร”๓๑  

ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร.๓๒ วัดส าโรง นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม ได้กล่าว
เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตว่า (๑) เรื่องเล็กน้อย ยิบย่อย ก็ไม่ควรน ามาใส่ใจแต่อย่างใด ปล่อยวางไปซะ
บ้าง ไม่อย่างนั้น จะท าให้เกิดความเครียดตามมา ซึ่งไม่เป็นผลดีต่อตัวคุณอย่างยิ่ง  (๒) ใช้ชีวิตอย่าง
สนุกสนานซะบ้าง ถ้าชีวิตมัวแต่จมปลักอยู่กับเรื่องเครียดๆ  มากจนเกินไป จะท าให้คุณมีแต่แย่ลงและ
แย่ลงกว่าเดิม ดังนั้น แล้ว อะไรก็ตามที่สามารถสร้างความบันเทิงให้กับตัวคุณได้ ก็หามาใส่ตัวเองซะ
บ้าง ชีวิตนี้จะได้มีความสุขมากข้ึนกว่าเดิม (๓) หลีกหนีจากโลกแห่งความวุ่นวาย หากงานที่ท ามีความ
ยุ่งยาก ซับซ้อน ชวนวุ่นวายชีวิตมากมาย ก็ขอให้รีบๆ  เคลียร์งานนั้นๆ  แล้วหาเวลาออกไปพักผ่อน
ซะบ้าง จะออกไปเที่ยว ไปดูหนัง ฟังเพลง อ่านหนังสือ ฯลฯ ก็เป็นทางออกที่น่าสนใจเช่นกัน (๔) การ
ปล่อยให้เวลาว่างจะท าให้คิดฟุ้งซ่าน ต้องพยายามหางานอดิเรกที่ตนสนใจท า เช่น ปลูกต้นไม้ เล่น
กีฬา อ่านหนังสือ  ฯลฯ  โดยเฉพาะงานอดิเรกที่เกี่ยวพันกับธรรมชาติ  จะช่วยบ ารุงจิตใจให้ชีวิตมี
ความสุขสดชื่น  และมีความสงบ (๕) การสร้างอารมณ์ขันให้ผู้สูงอายุ อารมณ์ขันจะช่วยลดความ
กดดัน ท าให้จิตใจเบิกบานและมีความสุข ฉะนั้น ลูกหลาน ญาติพ่ีน้องและผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องพยายาม
ช่วยกันสร้างบรรยากาศในการที่จะท าให้เกิดอารมณ์ขันในผู้สูงอายุ วิธีการสร้างอารมณ์ขันให้ผู้สูงอายุ
ก็เช่นเดียวกับที่กล่าวไว้ข้างต้น ซึ่งจากประสบการณ์ส่วนตัวของผู้เขียนที่ดูแลคุณแม่ พบว่า การได้ยั่ว
ให้คุณแม่ยิ้มและหัวเราะจากใจวันละครั้ง ด้วยการพูดหรือแสดงพฤติกรรมหยอกล้อให้ตลกหรือข า 
ช่วยลดความซึมเศร้าและความเหงาให้กับคุณแม่แถมยังเป็นการช่วยกระตุ้นให้คุณแม่สร้างอารมณ์ขัน
ให้ตนเองและคนรอบข้างอีกด้วย ท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน เกิดบรรยากาศที่อบอุ่นในครอบครัว 
เพราะแต่ละคนได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เกิดความใกล้ชิดสนิทสนมกัน และเกิดความรักต่อกัน    

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงวัยของชีวิต เริ่มตั้งแต่วัยเด็ก ตลอดจนเข้า
สู่วัยผู้สูงอายุ เปรียบเป็นช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต จะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นลักษณะเฉพาะ แต่ก็
                                                                    

๓๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๕ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๓๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๖ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๓๒ สัมภาษณ์ ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร., วัดส าโรง นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๐๙ 

 

แตกต่างกันไปแต่ละบุคคล ตามเงื่อนไขสภาพแวดล้อม ความสามารถ ประสบการณ์หรือการตัดสินใจ
ของบุคคล 

การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุมี ๔ ด้าน คือ ด้านร่างกาย ที่สามารถสังเกตเห็น
ได้ เช่น การมีผิวหนังเหี่ยวย่น ความบกพร่องทางสายตาและการได้ยิน ด้านจิตใจ ที่เกิดจากการ
สูญเสียทางสัมพันธภาพ การถูกทอดทิ้ง เกิดความผิดปกติภายใน ร่างกาย ภาวะของระบบสมองที่
ถดถอย ความจ าแย่ลง เกิดอาการหลงลืม มีผลต่อสภาพจิตใจที่สับสน และซึมเศร้า ด้านสังคม เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางบทบาท สถานภาพ ทั้งทางครอบครัว สังคมภายนอก หน้าที่การท างาน และด้าน
เศรษฐกิจ เกิดจากการไม่ได้ประกอบอาชีพ รายได้ลดลง หรือไม่มีรายได้ 

การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ มีความสัมพันธ์กับร่างกาย เนื่องจาก หากมี
ร่างกายที่มีสุขภาพดีก็ย่อมส่งผลต่อจิตใจให้มีสุขภาพจิตที่ดีการที่ผู้สูงอายุจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิต  ดีนั้น
เป็นเรื่องส าคัญที่จะน าไปสู่ความสุขในบั้นปลายชีวิต โดยส่วนใหญ่แล้วบุคคลทั่วไปจะเป็นผู้ที่มี
สุขภาพจิตที่ดีจนแก่ชราแต่ส าหรับบางคนอาจมีการเสื่อมถอยทางจิตใจเมื่ออายุมากขึ้น ความสนใจต่อ
สิ่งแวดล้อมลดลง มีความตั้งใจท าอะไรลดน้อยลง  

อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น ทั้งสมรรถภาพทางร่างกายที่เสื่อมลง การ
สูญเสียบุคคลในชีวิต ทั้งครอบครัว คนรัก เพ่ือนฝูง การที่ต้องเผชิญกับความโดดเดี่ยว ล า พังตัวคน
เดียว รวมทั้งโอกาส ความสามารถในการท างานหลังเกษียณอายุที่จะไม่ได้ใช้จึงต้องท าความพยายาม
ที่จะเข้าใจ และเตรียมความพร้อมกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นเพ่ือช่วยสร้างความรู้สึกมีคุณค่า ความภาคภูมิใจ 
ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง และสามารถน าความรู้ ความสามารถท่ีสั่งสมมาใช้สร้างคุณประโยชน์ต่อส่วนรวมและ
สังคม โดยการเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจของการเข้าสู่ผู้สูงอายุ เพื่อให้มีสุขภาพจิตที่ดี 

๑. การท าความเข้าใจและการยอมรับในการเปลี่ยนแปลง รวมทั้งความไม่
แน่นอนที่จะเกิดข้ีนต่อตนเอง ครอบครัว และสถานการณ์ทางสังคม  

๒. การฝึกตนเอง ฝึกจิตใจ โดยใช้ธรรมเข้ามาก าหนด การสร้างความดี ยึดมั่น
ความดีเพ่ือให้เกิดความภาคภูมิในการกระท า  

๓. การท าตนให้เป็นที่รักต่อคนทั่วไป ทั้งครอบครัวและคนภายนอกใน สังคม 
ด้วยการมีความเมตตา โดยสามารถที่จะแสดงออกมาทางกายวาจา และเคารพในความคิดเห็น  ของ
บุคคลอื่น เพื่อให้สามารถเข้ากับบุคคลอ่ืนๆ ได ้ 

๔. สร้างประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม และตนเอง ตามพลังและศักยภาพของ
ตนเอง เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจและเป็นที่ยอมรับ เคารพนับถือของคนในครอบครัวและสังคม  

๕. การใช้จ่ายที่เพียงพอและพอดีต่อฐานะทางการเงินของตนเอง เพ่ือให้เกิด
ความสุขโดยที่ไม่ต้องพ่ึงพาบุคคลอื่น 
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๖. การหากิจกรรมบางอย่างมาท าเพ่ือที่ไม่ให้เกิดความเหงา ความว้าเหว่ 
อาจจะเป็นงานอดิเรกที่ตนเองชอบ อย่างการปลูกต้นไม้ อ่านหนังสือ รับชมรายการโทรทัศน์ เป็นต้น 

สิ่งส าคัญอีกสิ่งหนึ่ง คือ การกระตุ้นจิตใจให้เกิดความกระฉับกระเฉงจะ ยิ่งช่วย
เป็นแรงจูงใจในการท าสิ่งต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น การเตรียมพร้อมทางจิตใจ เป็นสูตรสั้นๆ คือ “กระชับมิตร 
พิชิตอุปสรรค รู้จักพอ เยินยอตน เป็นคนในครอบครัว” สามารถน ามาเป็นพ้ืนฐานการคิดในการ
เตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้อย่างชัดเจน เมื่อบุคคลที่เตรียมความพร้อมทางด้ าน
จิตใจก่อนเข้าสู่ผู้สูงอายุจะสามารถก้าวผ่านเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นและสามารถปรับตัวได้ดีกว่า 
กลายเป็นผู้สูงอายุที่สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุขได้ 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุนั้น ต้องมีการปรับเปลี่ยนสภาพ
จิตใจให้มีการยอมรับ ต้องมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง มีการเปิดใจกว้างที่จะเรียนรู้สิ่ง
ใหม่ๆ  มีการมองโลกในแง่ดี และการมีความหวัง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ผู้สูงอายุบางท่านท าไม่ได้จึงเกิดความ
ท้อแท้ขึ้นมาท าให้ไม่สามารถปรับตัวได้ ผู้สูงอายุต้องมีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข 
ความสงบ ความหวัง) ใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาในการด าเนินชีวิต และคิดว่าชีวิตมีความหวังอยู่
เสมอ 

๔.๒.๒.๓ ด้านสุขภาวะทางสังคม 
เป็นบทบาทหนึ่งทางด้านสังคม จะสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้มากขึ้น เช่น 

การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุจะได้พบปะกับบุคคลวัยเดียวกัน สามารถที่จะปรึกษาหารือ
ในการช่วยเหลือกันและกัน และสังคมได้ด้วย สิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ศักดิ์ศรี ยังเป็นผู้รับประโยชน์จากสังคมได้เหมือนบุคคลวัยอ่ืนๆ ในสังคม ซึ่งผู้สูงอายุแต่ละคนก็จะมี
ความสามารถแตกต่างกันไป เลือกที่จะท างานได้ตามความถนัด และความสนใจของตน ซึ่งจะท าให้
บทบาทของผู้สูงอายุในสังคมมีได้อย่างต่อเนื่อง 

ส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจากที่เคยท างานประจ า แต่เมื่อเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุ ท าให้มีเวลาว่างมากขึ้น แม้ว่าจะใช้เวลาว่างท างานอดิเรกที่ตนสนใจ ยังมีกิจกรรมอ่ืนๆ  
ในสังคมท่ีผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วม อีกท้ังการท ากิจกรรมจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมีประโยชน์ยังมี
คุณค่า เป็นที่ต้องการ เป็นที่ยอมรับของสังคม และไม่ทิ้งเวลาให้ผ่านไปเฉยๆ ซึ่งอาจจะท าให้เกิด
อาการเหงา ว้าเหว่ ได้ง่าย ส่วนการมีส่วนร่วมในสังคมนั้น ก็เช่น การเข้าร่วมกลุ่ม ชมรม หรือสมาคม 
จึงมีโอกาสพบปะสังสรรค์กับบุคคลในกลุ่มวัยต่างๆ ทั้งนี้ การมีส่วนร่วมทางสังคมยังช่วยการปรับตัว
ทางด้านอารมณ์และด้านสังคมของผู้สูงอายุและยังท าให้เกิดความสุขและความพึงพอใจ ท าให้เห็น
คุณค่าในตนเอง ยังเป็นที่ยอมรับและต้องการของสังคมอยู่ นอกจากท ากิจกรรมหรือแสวงหารูปแบบ
การมีส่วนร่วมทางสังคม การเตรียมความพร้อมพ้ืนฐานในระยะยาวส าหรับที่อยู่อาศัย ซึ่งเป็นปัจจัย
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หนึ่งในการเตรียมความพร้อมในด้านสังคม เนื่องจากที่อยู่อาศัยนั้นเป็นส่วนประกอบหนึ่งของการมี
สภาพแวดล้อมที่ดีเม่ือเข้าวัยผู้สูงอายุ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๗ ที่กล่าวว่า 

“ที่อยู่อาศัย เป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งของมนุษย์จึงควรมีความจ าเป็นมากที่
จะต้องเตรียมการไว้ตั้งแต่วัยกลางคน เพราะเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะได้มีความพร้อมในการอยู่อาศัย 
ประกอบกับการจัดการเรื่องที่อยู่อาศัยบางอย่างเมื่อเข้าวัยผู้สูงอายุไม่สามารถท าได้ รวมถึงการหา
ทรัพย์สินจ านวนมากๆ  มาใช้จ่ายในการเตรียมการหลังเกษียณก็เป็นไปได้ยากกว่าและการเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุจะมีรูปแบบที่เปลี่ยนไป ดังนั้น ต้องค านึงถึงลักษณะการอยู่อาศัย ควรมีแบบแผนและเป็น
สัดส่วนที่เหมาะสม”๓๓  

นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๘ กล่าวว่า 
“ผู้ สู งอายุมีความต้องการที่ จะสร้ า งประโยชน์ ให้ เกิดแก่สั งคม และ

บุคคลภายนอกโดยได้แนวความคิดและรูปแบบ ในการท ากิจกรรมจากการแสดงความคิดเห็น และ
การไปศึกษาดูงานกับชมรมผู้สูงอายุอ่ืนๆ  มาประยุกต์ให้เหมาะสมกับสมาชิกในชมรม การสร้างพ้ืนที่
ทางสังคมภายนอกชมรมนั้น ท าให้บุคคลทั่วไปมองเห็นว่าผู้สูงอายุนั้นสามารถกระท างานที่เป็น
ประโยชน์ทั้งต่อตนเองและสังคมได้ท าให้ได้รับการยอมรับในสังคม ซึ่งถือได้ว่าสร้างคุณค่าทางด้าน
จิตใจให้กับผู้สูงอายุว่าตนยังเป็นที่ต้องการ ได้รับการยอมรับและมีคุณค่าในสังคม”๓๔  

และผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๙ ได้กล่าวว่า 
“ความต้องการของชมรมผู้สูงอายุเมตตาประชารักษ์ ไร่ขิงเป็นการรวมกลุ่มของ

ชมรมผู้สูงอายุนั้นยังมีสมาชิกไม่มากนักจึงท าให้ยังไม่มีหน่วยงานใดมาดูแลในส่วนของงบประมาณ
อย่างจริงจัง ท าให้ชมรมยังขาดเงินทุนในการด าเนินกิจกรรมในชมรม เช่น เงินทุนเพ่ือจะน าไปจัดซื้อ
เสื้อของชมรมจิตอาสาที่จะสามารถบ่งบอกถึงตัวตน และความเป็นจิตอาสาของคนในชมรม”๓๕  

ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร.๓๖ วัดส าโรง นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม กล่าวว่า 
ผู้สูงอายุหลายคนยังสามารถช่วยท างานบ้าน และไม่มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกันในครอบครัว 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีส่วนร่วมในการตัดสินปัญหาครอบครัว เช่น ปัญหาหนี้สิน ปัญหาเศรษฐกิจใน
ครัวเรือนซึ่งได้รับการยอมรับในบางครั้งโดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเต็มใจช่วยเหลือคนในครอบครัว
ยินดีเต็มใจช่วยเหลือทุกเรื่องยังมีการอบรมสั่งสอนผู้ที่อ่อนวัยกว่าในเรื่องทักษะการครองตนมากที่สุด 
นอกจากนี้ การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับฟังความคิดเห็นของคนในครอบครัวเป็นที่ปรึกษาได้ทุกเรื่องท า
ให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตัวเอง ได้รับการยอมรับจากครอบครัว และได้รับการดูแลเอาใจ

                                                                    
๓๓ สมัภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๗ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๓๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๘ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๓๕ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๙ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๓๖ สัมภาษณ์ ป.สุภาโต อยู่ส าราญ,ดร., วัดส าโรง นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๑๒ 

 

ใส่จากบุตรหลานในเรื่องการจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ อาหาร การดูแลในยามเจ็บป่วย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีความเต็มใจช่วยเหลือคนอ่ืนและมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน ด้วยกิจกรรมการท าบุญ การ
ร่วมงานประเพณีภายในชุมชน และกิจกรรมของเพ่ือนบ้าน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุควรมีโอกาสได้เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมเพ่ือพบประผู้คนหรือท ากิจกรรมตามความถนัด สนใจ หรือกิจกรรมใหม่ๆ  ได้
พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนที่มีความสนใจในสิ่งเดียวกัน ท าให้จิตใจกระชุ่มกระชวยมี
ชีวิตชีวา ไม่รู้สึกเปลี่ยวเหงา อีกทั้งยังเป็นการกระตุ้นการเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
การเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว ผู้สูงอายุอาจสมัครเข้าเป็นสมาชิกของกลุ่มหรือชมรมได้หลากหลาย ไม่
ว่าจะเป็นกลุ่มอาชีพ ชมรมที่เป็นการรวมตัวกันของผู้ที่มีความสนใจเดียวกันเช่น ชมรมถ่ายภาพ ชมรม
เกษตรปลอดสารพิษ ชมรมคนรักสุนัข หรืออาจสมัครเป็นสมาชิกชมรมศิษย์เก่าของสถาบันการศึกษา
ที่ตนเคยศึกษาอยู่รวมถึงชมรมผู้สูงอายุต่างๆ  

ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับชุมชน ได้แก่ 
กิจกรรมตามวันส าคัญต่างๆ  ทางศาสนาและประเพณี เช่น วันสงกรานต์ที่ผู้สูงอายุจะไปร่วมกิจกรรม
รดน้ าด าหัวผู้ใหญ่ งานประจ าปีของวัดไร่ขิง ซึ่งเป็นวัดในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศั ยอยู่ โดยการเป็น
คณะกรรมการช่วยท างานภายในวัด การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นงานที่ส าคัญอย่างยิ่งในสังคมไทยที่
ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สิ่งที่ต้องเตรียมพร้อม คือ การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ผู้สูงอายุสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง พ่ึงพาผู้อื่นน้อยท่ีสุด และมีความสุขกายสุขใจในบั้นปลายชีวิต และในขณะที่
ผู้สูงอายุยังสามารถดูแลตัวเองได้ สามารถท าประโยชน์ทั้งต่อตนเองต่อผู้อ่ืน ต่อชุมชน และต่อสังคม 
เพ่ือน าไปสู่การยกย่องและสรรเสริญจากสังคม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ใช้บริการทั้งครอบครัว
และชุมชน 

จากค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล นรินทร์ สุวรรณโชติ ที่กล่าวว่า 
“ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีส่วนร่วมในการตัดสินปัญหาครอบครัว มีความเต็มใจ

ช่วยเหลือคนในครอบครัวยินดีเต็มใจช่วยเหลือทุกเรื่อง ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตัวเอง
ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานมีความเต็มใจช่วยเหลือคน
อ่ืนและมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อนบ้าน” ๓๗  

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ ไร่ขิง กล่าวว่า  
“ชมรมผู้สูงอายุ ก่อตั้งขึ้น มากว่า ๒๐ ปีแล้ว ปีนี้ก็ได้รับรางวัลชนะเลิศชมรม

ผู้สูงอายุระดับเขตโดยมีท่านประธานชมรม ร่วมกันท างานกันมาตั้งแต่แรกเริ่มและท่านก็มีความส าคัญ 
ด้วยเหตุที่ว่าโรงพยาบาลแห่งนี้ เปิดด าเนินการ ก็มีการมองว่าเราจะด าเนินการฟื้นฟูผู้สูงอายุอย่างไร ก็

                                                                    
๓๗ สัมภาษณ์ นรินทร์ สุวรรณโชติ ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๑๓ 

 

ได ้ท่านประธานชมรมมาร่วมกัน ด้วยความรู้ความสามารถของท่านเราก็เลยเชิญท่านมาเป็นประธาน” 
๓๘ และกล่าวเพ่ิมเติมว่า 

“ที่นี่มีผู้สูงอายุอยู่คนหนึ่ง ซึ่งท่านประธานชมรม รับไว้ในความอนุเคราะห์ซึ่ง
เมื่อมผีู้เสียชีวิตประธานจะต้องเสีย ๒๐๐ มีตัวท่านเองและป้าเล็ก อย่างน้อยป้าเล็กเป็นอะไรไปจะได้มี
กองทุนใช้จ่ายในเรื่องต่างๆ  เพราะป้าเล็กขาดคนดูแล ญาติก็ไม่มี แต่ตอนนี้ อบต.เป็นผู้ดูแลแกอยู่ 
การเก็บเงินจะเก็บเป็นสายโดยแบ่งกันว่าใครจะเก็บสายไหน แบ่งหน้าที่กันไป ซึ่งจะมีเงินส่วนต่างใน
ค่าบริหารจัดการในการออกไปเก็บเงิน เพ่ือเป็นค่ารถ ค่าน้ ามัน ภาระจะได้ไม่ตกไปอยู่กับผู้เก็บเงิน
มากจนเกินไป” ๓๙ 

ในส่วนของกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเมตตาประชารักษ์ ไร่ขิง เป็นการจัดกิจกรรม
ของที่นี่มีมาต่อเนื่องอยู่แล้ว จะมีในส่วนของโรงพยาบาล และทางชมรมเองด้วย  ซึ่งตอนนี้มีโรงเรียน
ผู้สูงอายุซึ่งก็มีหลักสูตรของเขาอยู่ก็จะมีการสอนในเรื่องเกี่ยวกับอาชีพ คนที่จะมาสอนก็เป็นครูของ 
กศน. ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมเรื่องอาชีพ ทางโรงพยาบาลจะไม่ท าเรื่องอาชีพแต่จะท าเรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน และผู้ป่วยติดเตียงเท่านั้น นอกจากนี้  ทาง กศน.เน้นเรื่องการ
ส่งเสริมอาชีพ ซึ่งสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ได้จะน าออกไปจัดจ าหน่ายตามงานต่างๆ และขายในเวปไซต์
ด้วย  ซึ่ง กศน.มีหน้าที่เรื่องการส่งเสริมอาชีพของผู้สูงอายุอยู่แล้ว อย่างพระอาจารย์ก็เป็นวิทยากรให้
ทางชมรมอยู่ แต่จะเป็นในสายของธรรม โรงเรียนผู้สูงอายุที่ท าขึ้นมาเราก็จะเห็นความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน คือ ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีข้ึน แจ่มใสร่าเริง มีความสุข 

“ที่นี่หลักสูตรจะเป็นเรื่องของการปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ เช่น การกายภาพบ าบัด 
ฝึกสมอง เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ แต่ที่บางระก าไม่มีคอมพิวเตอร์ เราก็จะมีการฝึกปฏิบัติอย่างอ่ืน
แทนซึ่งก็ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น ตัวอย่างเช่น ป้าใจ ซึ่งส่วนมากไม่มีใครสนใจแก เนื่องจากแกมี
ปัญหาเรื่องสุขภาพจิต อบต.ก็ไปเอาแกมาเข้าเรียนด้วย แต่ก็ไม่มีใครอยากจะคุยกับแกเท่าไหร่ อาจ
เป็นเพราะแกคุยไม่รู้เรื่อง พูดจากย้ าไปย้ ามา แต่ก็เป็นคนที่เราต้องให้ความสนใจซึ่งเราต้องคอยดูแล
สังเกตพฤติกรรมแกอย่างใกล้ชิด แต่ปรากฏว่าบางเรื่อง เช่น เรื่องวิชาชีพบางสิ่งก็เป็นเรื่องที่ท า
ค่อนข้างยาก แต่แกก็มีสมาธิที่จะท างานจนส าเร็จ หลังจากจบหลักสูตรแกมีความภาคภูมิใจเป็นอย่าง
มากในเรื่องของประกาศนียบัตร แกบอกว่ามันเป็นรางวัลใบแรกในชีวิตของฉัน แกจะมีความสุ ขมาก
กับใบประกาศนียบัตรใบนี้ ท าให้เรามีความภาคภูมิใจกับการที่เราได้ให้โอกาสเขาได้เข้ามาเรียน ซึ่ง
ขณะนี้แกมีอายุ ๗๐ กว่า ย่างเข้า ๘๐ แล้ว ป้าใจหลังจากจบหลักสูตรแล้ว ๑ เดือน เราก็มีการ
ประเมินหลังการอบรมซึ่งเราก็จะบอกให้ออกก าลังกายต่อ ปรากฏว่าป้าใจออกก าลังกายทุกวันเขาจะ
ไม่เหมือนเราบางวันก็ขี้เกียจ แต่ป้าท าทุกวันไม่เคยขาด เพราะเมื่อป้าใจได้รับมอบหมายอะไรจากเรา
                                                                    

๓๘ สัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๓๙ สัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอาย,ุ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



 
๑๑๔ 

 

ไปป้าก็จะท าอย่างเต็มที่ ซึ่งเราก็ก าลังจะต่องานจากปีนี้ในปีหน้าด้วย เป็นการสานต่อพร้อมกับการ
ติดตามและประเมินผล งบประมาณที่นี่ไม่ค่อยมีเท่าไหร่ เรื่องการไปทัศนะศึกษาจึงไม่มีหรือว่ามีน้อย
มากซึ่งตรงนี้งบทางบางระก าจะมีมากกว่าแต่จะมีโครงการให้โรงเรียนเป็นแบบวิถีพุทธของผู้สูงอายุซึ่ง
จะดีมาก” ๔๐ และกล่าวเพ่ิมเติมว่า 

“ชมรมนี้เกิดมากว่า ๒๐ ปี แล้ว เราจะดูแลเรื่องของเศรษฐกิจได้ดีมาก ซึ่งท าให้
ครอบครัวไม่เดือดร้อน เพราะถ้าเสียชีวิตก็ได้ห้าหมื่นกว่าบาทซึ่งก็พอเพียงกับการจัดงานศพ และยังมี
ส่วนที่เหลืออีก การประชุมประจ าปีเราก็จะมีการคัดกรองกลุ่มในเรื่องของสุขภาพ และจะมีการนิมนต์
พระภิกษุมาให้ธรรม เพ่ือให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดีด้วย” ๔๑ 

สุขภาวะการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นกว่าก่อนที่จะมีชมรมผู้สูงอายุ เพราะ
ก่อนที่จะมีชมรมผู้สูงอายุเราก็ไม่ทราบว่าวิถีการด าเนินชีวิตของท่านผู้สูงอายุเหล่านั้นเป็นอย่างไร แต่
เมื่อมาท าตรงนี้ก็ต้องพยายามให้ผู้สูงอายุมาพบปะสังสรรค์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
และทีส าคัญเป็นการรวมตัวกันเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เสียชีวิต สร้างความเข้มแข็งให้กับชมรม
ผู้สูงอายุ ดังค ากล่าวของ พยาบาลวิชาชีพช านาญการที่กล่าวถึงเรื่องสุขภาวะของผู้สูงอายุ กล่าวว่า 

“ก่อนที่จะมีชมรมผู้สูงอายุเราก็ไม่ทราบว่าวิถีการด าเนินชีวิตของท่านผู้สูงอายุ
เหล่านั้นเป็นอย่างไร แต่เมื่อเรามาท าตรงนี้เราพยายามที่จะให้ผู้สูงอายุเหล่านี้มาพบปะสังสรรค์ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และที่ส าคัญเป็นการรวมตัวกันเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่
เสียชีวิต ที่นี่จึงมีความเข้มแข็งและแตกต่างจากที่อ่ืนๆ  ชมรมเราได้บริหารจัดการของเราเองอย่างมี
ระเบียบและรัดกุมทางโรงพยาบาลไม่ได้เข้ามายุ่งในส่วนนี้เลย เขาจะจัดการเก็บและส่งมอบให้แก่ญาติ
ผู้เสียชีวิตเองโดยตรง จะประชุมกันเดือนละ ๑ ครั้ง เพ่ือพูดคุยถึงปัญหาต่างๆ  โรงพยาบาลแค่รับรู้ว่า
เงินเหลือเท่าไหร่เท่านั้น ทางชมรมผู้สูงอายุเขาจะแบ่งสายกันท างานซึ่งเป็นการช่วยเหลือครอบครัว
ผู้เสียชีวิตได้มาก ซึ่ง ณ ปัจจุบันนี้ ก็ ๒๐๐ กว่าคนแล้วที่ได้รับเงินช่วยเหลือไป ซึ่งชมรมท าได้เป็นอย่าง
ดี ซึ่งคงจะแตกต่างจากชมรมผู้สูงอายุอื่นๆ ” ๔๒ 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีความพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจาก
เพ่ือนๆ  รู้สึกว่า ชีวิตของท่านมีคุณค่าต่อสังคม รู้สึกพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่าน
มา และแบ่งปันสิ่งของหรือความรู้ที่ได้รับให้แก่ผู้อื่นเสมอ 

 
 
 

                                                                    
๔๐ สัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๔๑ สัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑  
๔๒ สัมภาษณ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑.  



 
๑๑๕ 

 

๔.๒.๒.๔ ด้านสุขภาวะทางปัญญา 
ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร. ๔๓  วัดส าโรง นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม กล่าวว่า  
๑) “ปัญญาบ าบัด” ด้วยการออกแบบโดยใช้หลักพุทธศาสนา เป็นพ้ืนฐานที่จะ

ต้อนรับ และเชื้อเชิญให้ทุกศาสนาเข้ามาร่วมเรียนรู้ด้วยใจอย่างใคร่ครวญ อันได้แก่ การออกแบบพ้ืนที่
ศักดิ์สิทธิ์ พ้ืนที่ทางจิตวิญญาณ พ้ืนที่ภาวนา ตลอดจนใช้วัตถุธรรมทางศาสนา เอ้ือให้เกิดความสงบ
ภายในจิตใจ น้อมน าไปสู่เป้าหมายของการเสียชีวิตอย่างสงบ 

๒) องค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลัก
พระพุทธศาสนาคือ ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี ความไม่เห็นแก่ตัว และมีพรหมวิหาร ๔ เป็น
ภาวะที่สิ้นไปของความทุกข์หรือการบีบคั้นทางกาย จิต สังคม และปัญญา เป็นความสุขที่ลึก และยิ่ง
กว่าสุขอ่ืนๆ  ไม่มีความเห็นแก่ตัว ผ่อนคลาย ไม่เครียด มีความปีติ ความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่
และการใช้ชีวิต รู้ตื่นและเบิกบานในทุกย่างก้าวและทุกขณะที่ท าหน้าที่ รู้เท่าทัน ไม่ประมาทหรือขาด
สติ มีสติปัญญาในการเสพ ทั้งทางหู ตาจมูก ลิ้น กาย และใจอย่างมีการมีสติ สมาธิ และปัญญา 

๓) การเสริมสร้ างความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ สู งอายุตามหลัก
พระพุทธศาสนาประกอบด้วยการให้ทานรักษาศีล การเจริญสติภาวนา การแผ่เมตตา การอธิษฐานจิต
สวดมนต์ ซึ่งสอนให้ผู้สูงอายุท าความดีโดยการให้ทาน ละเว้นชั่วโดยการถือศีล และท าจิตใจให้บริสุทธิ์
โดยการภาวนา เพราะการให้ทานเป็นการก าจัดความโลภ ท าให้เกิดความเมตตา กรุณา เห็นอกเห็นใจ 
ใจเป็นสุข ก่อให้เกิดความสุข ความสงบไม่เห็นแก่ตัว รักษากาย วาจาให้เรียบร้อย ฝึกฝนตนให้เกิด
สมาธิและปัญญา ผู้สูงอายุก็จะมีความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต ไม่เกิดกิเลส มี
จิตใจสงบ ไม่ฟุ้งซ่านเกิดสมาธิ อันจะท าให้เกิดปัญญาสามารถพิจารณาไตร่ตรองถึงปัญหาต่างๆ  ที่
เกิดขึ้นได้อย่างถ่องแท้เป็นผลท าให้สามารถพัฒนาตนเอง ให้มีความเข้มแข็ง มีพลังใจในการมีชีวิตอยู่
อย่างมีความหมาย มีความสุข สงบ มีสติ ดังนั้น  การสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักรพระพุทธศาสนามี
ส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุค้นหาความหมายของจิตวิญญาณจากท าให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมขึ้นใน
ทุกด้าน 

นอกจากนี้ กิจกรรมที่สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในชมรมด้วยกันเองที่โดยการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนข่าวสารทั่วไปความชอบ ความสนใจในสิ่งที่ตัวเองมีหรือการท ากิจกรรมร่วมกัน จาก
การร่วมตัวกันภายในชมรม การเข้าร่วมกิจกรรมท าบุญในทุกเดือนของชมรมหรือการออกก าลังกาย
ภายในชมรมกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทางชมรม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จะจัดสรรองค์ความรู้ใน
การประกอบอาชีพ ความชอบ ความสนใจที่ใกล้เคียงกัน หรือแม้แต่ประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคล

                                                                    
๔๓ สัมภาษณ์ ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร., วัดส าโรง นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๑๖ 

 

โดยกิจกรรมที่เกิดขึ้นได้แก่ การแลกเปลี่ยนความรู้ด้านหัตถกรรม หรือการตั้งวงดนตรีไทย ที่ฝึกสอน
โดยสมาชิกภายในชมรมเอง ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๘ ที่กล่าวว่า 

“การช่วยเหลือเกื้อกูลกันเป็นสิ่งที่ชมรมผู้สูงอายุได้ช่วยกันดูแลซึ่งกันและกัน 
เช่น เงินกอง ทุนค่าท าศพ ท าให้สมาชิกที่เสียชีวิตแต่ละคนจะมีเงินช่วยเหลืดเบื้องต้น ท าให้ไม่เป็น
ภาระของลูกหลาน”๔๔ นอกจากนี้ การส่งเสริมการสวดมนต์ และปฏิบัติธรรม มีกิจกรรมหลักที่
เกี่ยวข้อง คือ โครงการเข้าวัดทุกวันอาทิตย์เพ่ือชีวิตใกล้ชิดพระธรรม การปลูกฝังคุณธรรม ศีลธรรม 
จริยธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงาม และการจัดพระวิทยากรหลักในการจัดกิจกรรมเข้า
ค่าย ปฏิบัติธรรมนอกวัด การส่งเสริมวัฒนธรรม ประเพณี และภูมิปัญญาท้องถิ่น มีกิจกรรมหลักที่
เกี่ยวข้อง คือ การท าบุญตามประเพณี การจัดกิจกรรม การอนุรักษศ์ิลปวัฒนธรรมร่วมกัน กิจกรรมวัน
สงกรานต์ วันผู้สูงอายุ และอนุรักษ์ศิลปะพ้ืนบ้าน สิ่งต่างๆ เหล่านี้ล้วนแต่เป็นการสร้างปัญญาให้กับ
ผู้สูงอายุ  

๔.๒.๓ แกนน าการพัฒนาสุขภาวะในผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีลักษณะและมีบทบาท
หน้าที่ความส าคัญต่อการพัฒนาชุมชน  

เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ การ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดขึ้นท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และต้องพ่ึงพิงการดูแล
จากครอบครัวเพ่ิมข้ึน ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และการประกอบกิจวัตรประจ าวัน การดูแลผู้สูงอายุ
จ าแนกเป็น ๓ ระดับ คือ ระดับแรก คือ การดูแลผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ช่วยเหลือตนเองได้ และมี
กิจกรรมทางสังคมได้ตามปกติ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีโรคประจ าตัว  แต่สามารถควบคุมความ
รุนแรงของโรคได้ ระดับที่สอง คือ การดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่รุนแรงจากโรค
ประจ าตัวหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อน และระดับที่สาม คือ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะความเจ็บป่วยที่
ซับซ้อน ซึ่งต้องการการดูแลเฉพาะจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้บางรายอาจจะต้องนอนติด
เตียง ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวันและการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง๔๕  

ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร. ๔๖ กล่าวว่า ในทุกการขับเคลื่อน “ผู้น า” เป็นหัวใจส าคัญ
และมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง รวมถึงการขับเคลื่อนงานสุขภาวะในระดับชุมชน หลายท้องถิ่นได้พิสูจน์ให้
เห็นแล้วว่า การมีผู้น าดีที่เห็นความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของพ่ีน้อง ในชุมชนย่อม
สามารถสร้างความเข้มแข็งและความเปลี่ยนแปลงให้กับชุมชนของตนเองในทางที่ดีขึ้น “สิ่งส าคัญของ
การพัฒนาสุขภาวะเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่  คือ ต้องสร้างผู้น าในชุมชน เพราะทุกการ

                                                                    
๔๔ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๘, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑.  
๔๕ Jitramontree N., Science and Arts in Geriatrics Nursing, (Bangkok: Textbook 

Project, Faculty of Nursing, Mahidol University, 2001), p. 98. 
๔๖ สัมภาษณ์ ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร., วัดส าโรง นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๑๗ 

 

เปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นได้ต้องมีผู้น า ซึ่งจะต้องน าทั้งความคิดและปัญญา ชาวบ้านให้การยอมรับ 
ศรัทธา และเป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติจนเกิดผล การขับเคลื่อนภารกิจด้านสุขภาวะจึงจะประสบ
ผลส าเร็จ” นอกจากนี้ การเสริมสร้างสุขภาพเป็นการด าเนินการโดยบุคคลและกับบุคคล มิใช่
ด าเนินการต่อบุคคลหรือด าเนินการให้บุคคล การสร้างเสริมสุขภาพพัฒนาความสามารถของบุคคลใน
การด าเนินการและพัฒนาศักยภาพขององค์กรหรือชุมชนเพ่ือให้สามารถรับมือกับปัจจัยก าหนด
สุขภาพได้ และการเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ จ าเป็นต้องมีการเรียนรู้
เชิงปฏิบัติการการฝึกอบรมภาวะผู้น า และมีโอกาสเข้าถึงแหล่งประโยชน์ต่างๆ  การเสริมสร้างพลัง
อ านาจของบุคคลต้องเปิดโอกาสให้บุคคลได้ใช้กระบวนการการตัดสินใจอย่างสม่ าเสมอ และเพ่ิมพูน
ทักษะและความรู้ส าคัญที่เอ้ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ผู้น าท้องถิ่นควรได้รับสนับสนุนในการฝึกอบรม
และฝึกฝนให้เกิดทักษะเพ่ือให้สามารถสนับสนุนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้การบันทึก
ประสบการณ์การสร้างเสริมสุขภาพผ่านทางการวิจัยและรายงานผลการด าเนินการโครงการ ควร
ได้รับการปรับปรุงให้มีกระบวนการวางแผน การด าเนินการ และการประเมินผลแผนยุทธศาสตร์การ
ขับเคลื่อนวัดส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์ บุคลากรในวัด ตลอดจนผู้สูงอายุ
และครอบครัวที่มาร่วมท ากิจกรรมในวัด ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการท านุบ ารุงพัฒนาวัด 
เพ่ือเป็นการสืบทอดพระพุทธศาสนา 

ดังนั้น วัดส่งเสริมสุขภาพเป็นการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม กับศิลปวัฒนธรรมในการเป็นวัด โดยมีคุณสมบัติการด าเนินงาน ๕ ร. มีจ านวน ๕ 
องค์ประกอบ ๑๘ ตัวชี้วัด ดังนี้ 

๑. สะอาด ร่มรื่น (๗ ตัวชี้วัด : อาคารสถานที่ ห้องน้ าห้องส้วม สุขภิบาล อาหารและ
น้ า ขยะการจัดการน้ าเสียและเหตุร าคาญ การป้องกันควบคุมโรค การป้องกันอุบัติภัยและการจราจร 
การควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) 

๒. สงบ ร่มเย็น (๒ ตัวชี้วัด : เทศนาบรรยายธรรมและการให้ค าปรึกษา การจัด
กิจกรรมและบรรยากาศให้เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ) 

๓. สุขภาพร่วมสร้าง (๕ ตัวชี้วัด : การดูแลสุขภาพบุคลากรในวัด พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การดูแลสุขภาพช่องปาก การออกก าลังกาย ระบบดูแลและส่งต่อเมื่อเจ็บป่วย) 

สุวุฒิ วรวิทย์พินิต ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ ได้กล่าว่า 
“ผู้น าการพัฒนาสุขภาวะในผู้สูงอายุ ควรมีลักษณะเป็นผู้ที่กระท าทุกการขับเคลื่อน 

สุขภาวะผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน ซึ่งในหลายๆ  ชุมชนได้มีการพิสูจน์ให้เห็นว่า การมีผู้น าที่ดี 
ที่เห็นความส าคัญในคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สามารถสร้างความเข้มแข็ง และเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี
ของชุมชนได้ ซึ่งผู้น าด้านสุขภาวะผู้สูงอายุ จะต้องเป็นผู้น าทางด้านความคิดและปัญญา ให้ผู้สูงอายุ
ยอมรับและศรัทธา และเป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติ ผู้น าจะต้องสามารถจัดการตนเองด้าน



 
๑๑๘ 

 

สุขภาพจิต และสุขภาพร่างกายของตนเองเป็นต้นแบบการรณรงค์ด้านสุขภาวะผู้สูงอายุ ทั้งในระดับ
ครอบครัวและชุมชน มีการประสานงานเครือข่าย แนวร่วมในการขับเคลื่อน เพ่ือสร้างประสบการณ์
แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างกัน” ๔๗ 

ในด้านผู้น าที่เป็นพระสงฆ์ ส่วนใหญ่แล้วพระสงฆ์ยังขาดความรู้เชิงจิตวิทยา และขาด
แคลนบุคลากรฝ่ายสนับสนุนของวัดด้านสาธารณสุขในการดูแล ผู้สูงอายุ มีผลให้ภารกิจด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพเป็นลักษณะเชิงรับ ขาดการส่งเสริมแบบเชิงรุก ที่เข้าถึงครอบครัวและชุมชน ผู้น าชุมชน
บางคน ขาดวิสัยทัศน์ มีประสบการณ์น้อย ไม่เข้าใจ กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและไม่ก าหนด 
บทบาท ทิศทาง พันธกิจของแต่ละองค์กรให้ชัดเจน ดังนั้น จึงควรมีการส่งเสริมให้อบรม หรือการดูงาน
ชุมชนต้นแบบเพ่ือจะได้เอามาปรับใช้ให้สมเหตุสมผล ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๕ ที่กล่าวว่า 

“พระสงฆ์ได้รับงบประมาณไม่เพียงพอต่อการบูรณาการท าให้ก าลังคนลดน้อยลง ขาด
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ จึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้
ทั้งหมด งบประมาณส่วนใหญ่ที่ได้รับเกิดจากความร่วมมือจากประชาชนในหมู่บ้านบริจาคเงินให้มา  
สนับสนุนการท ากิจกรรม” ๔๘ 

นอกจากนี้ พระสงฆ์ยังขาดระบบการประสานงานที่ดี คือ ต่างคนต่างท าและที่ส าคัญ
ยังขาดความต่อเนื่องทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติ ไม่ผลักดันให้สังคมเห็นความส าคัญของ
ผู้สูงอายุ จึงก่อให้เกิดช่องว่างระหว่างแผนกับการปฏิบัติ ประกอบกับการขาดอ านาจในการสั่งการ 
กลไกการขับเคลื่อน จึงไม่บรรลุเป้าหมาย เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองหรือมีการย้ายต าแหน่ง 
บางโครงการ ในวัดก็ไม่ได้ด าเนินการสานต่อ นอกจากนี้ งานสวัสดิการผู้สูงอายุยังกระจายความ
รับผิดชอบ อยู่ตามหน่วยงานต่างๆ  ของภาครัฐ ทุกฝ่าย ต้องให้ความร่วมมือกันในการท างานไปใน
แนวทางเดียวกัน 

๔.๒.๔ แนวทางการบูรณาการเครือข่ายผู้สูงอายุในการพัฒนาสุขภาวะ 
ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร. ๔๙ กล่าวว่า การด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ จะ

น าพาความสุข ความมีชีวิตชีวา ความหวัง ความหมาย การเห็นคุณค่า และความภาคภูมิใจในตนเอง
มาสู่ผู้สูงอายุ อีกทั้งยังก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้อ่ืน ตลอดจนชุมชนและสังคมอีกด้วย ผู้สูงอายุจึงควรใช้
วันเวลาที่ล่วงผ่านเพ่ิมความงดงามและคุณค่าให้แก่ชีวิตในทุกช่วงขณะ ทั้งนี้ ผู้สูงอายุอาจเป็น
แบบอย่างแก่ชุมชน โดยการเป็นจิตอาสา หมายถึง การท ากิจกรรมหรือสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืนหรือ
ต่อประโยชน์ส่วนรวม ซึ่งต้องเสียสละเวลา แรงกาย ใจ และสติปัญญา ให้แก่ส่วนรวมด้วยความเต็มใจ 
สมัครใจ โดยไม่หวังผลตอบแทนในรูปของอามิส สินจ้าง หรือรางวัล ไม่นิ่งดูดาย เมื่อพบเห็นปัญหา
                                                                    

๔๗ สัมภาษณ์ ดร. สุวุฒิ วรวิทย์พินิต ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๔๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๕, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๔๙ สัมภาษณ์ ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร., วัดส าโรง นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๑๙ 

 

หรือความทุกข์ยากที่เกิดขึ้นกับผู้คน ผลตอบแทนที่ได้รับคือความสุขเมื่อได้ท าความดีและได้ช่วยเหลือ
ผู้อ่ืน น ามาซึ่งความอ่ิมใจ ซาบซึ้งใจ ปีติสุขอีกทั้งยังช่วยลดความเป็นตัวตนของตนเองลงไปด้วย งาน
จิตอาสาที่ผู้สูงอายุสามารถท าได้ เช่น การช่วยเหลือผู้อ่ืนยามเจ็บป่วย อาจช่วยเฝ้าไข้ อยู่เป็นเพ่ือน 
ช่วยงานการกุศล การถ่ายทอดประสบการณ์ความช านาญแก่สาธารณชน โดยอาจเป็นที่ปรึกษาด้าน
สุขภาพ กฎหมาย ให้ความรู้เกี่ยวกับการประกอบอาชีพ การอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม ประเพณี เป็น
อาสาสมัครในชุมชน หรืออาจร่วมกับชมรมผู้สูงอายุให้การช่วยเหลือสังคม เช่น ช่วยดูแลเด็กใน
ศูนย์บริการเด็กเล็ก ช่วยท าอาหารกลางวันให้นักเรียนในโรงเรียน เป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เป็น
วิทยากรถ่ายทอดภูมิปัญญา ประสบการณ์แก่เด็กและเยาวชน เป็นต้น ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้จะท าให้
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนและตัวผู้สูงอายุเองก็สุขใจด้วย 

นอกจากนี้ ผู้สูงอายุมีการรวมตัวและก่อตั้งเป็นชมรมขึ้นมา ส่งผลให้เกิดความสามารถ
ในการร่วมกิจกรรมของสังคม หรือการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะสร้าง
ประโยชน์ให้เกิดแก่สังคม และบุคคลภายนอกโดยแนวความคิดและรูปแบบ ในการท ากิจกรรมจาก
การแสดงความคิดเห็น และการไปศึกษาดูงานกับชมรมผู้สูงอายุอ่ืนๆ มาประยุกต์ให้เหมาะสมกับ
สมาชิกในชมรม กิจกรรมการสร้างพ้ืนที่ทางสังคมด้วยกิจกรรมภายนอกชมรมนั้น ท าให้บุคคลทั่วไป
มองเห็นว่าผู้สูงอายุนั้นสามารถกระท ากิจกรรมหรืองานที่เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองและสังคมได้ท าให้
ได้รับการยอมรับในสังคม ซึ่งถือได้ว่าสร้างคุณค่าทางด้านจิตใจให้กับผู้สูงอายุว่าตนยังเป็นที่ต้ องการ 
ได้รับการยอมรับและมีคุณค่าในสังคม ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๔ ที่กล่าวว่า 

“ผู้สูงอายุมีการรวมตัวและก่อตั้งเป็นชมรมข้ึนมา เนื่องจากการต้องการมีพ้ืนที่ทางสังคม
ในการด ารงชีวิต ทั้งในส่วนที่ เป็นการดูแลตนเอง รวมถึงการท างาน หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความสามารถในการร่วมกิจกรรมของสังคม หรือการเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม”๕๐ และผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๕ ได้กล่าวเพ่ิมเติมว่า 

“ได้มีการสร้างกิจกรรมต่างๆ ให้เกิดขึ้นภายในชมรม ผู้สูงอายุในชมรมได้เล็งเห็นถึง
ศักยภาพที่มีในตัวเองนั้นว่ายังมีเพียงพอในการสร้างพ้ืนที่ทางสังคมกับสังคมภายนอก กิจกรรมที่
ร่วมกับโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ ไร่ขิง ได้แก่ กิจกรรมการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
และผู้อ่ืนในครอบครัว กิจกรรมการไปศึกษาดูงานชมรมผู้สูงอายุร่วมกับโรงพยาบาล”๕๑ 

“การให้ความรู้ในเรื่องการทานอาหาร และการประกอบอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
โดยนักโภชนาการของโรงพยาบาล กิจกรรมที่ได้รับความนิยมจากผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก คือ กิจกรรม
จิตอาสาช่วยงานโรงพยาบาลโดยเป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

                                                                    
๕๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๔, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๕๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๕, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๒๐ 

 

ในแผนกต่างๆ  ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเลือกได้ตามความสมัครใจ โดยเป็นกิจกรรมที่พิสูจน์ความสามารถ
ว่า ผู้สูงอายุนั้นยังมีความสามารถในการท างานได้เหมือนกับช่วงวัยอ่ืนๆ ” ๕๒ 

สุวุฒิ วรวิทย์พินิต ได้กล่าวว่า 
“แนวทางการบูรณาการเครือข่ายผู้สูงอายุ การบูรณาการ หมายถึง การมองทุกสิ่งเป็น

องค์รวม โดยเห็นว่าทุกสรรพสิ่งมีความเชื่อมโยง และเกื้อกูลกันอย่างเป็นระบบ การพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ โดยมุ่งที่ผู้สูงอายุในชุมชน ในหมู่บ้านเป็นหลัก ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข ก็ต้อง
พัฒนาร่วมกันไปในทุกๆ  ด้าน พัฒนาบุคคล เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ให้มีความสัมพันธ์ และเกื้อกูลกัน 
โดยมุ่งหวังให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดในชุมชน มีการใช้ศักยภาพของประชากรและทุนของชุมชนที่มีอยู่ 
เพ่ือน ามาบริหารจัดการให้เกิดประโยชน์สูงสุด รวมไปถึงการเชื่อมโยงแผนงานการท ากิจกรรม และ
การเชื่อมโยงโครงการกับนโยบายในระดับต่างๆ  เพ่ือให้การบูรณาการแผนพัฒนาสุขภาวะในผู้สูงอายุ
มีคุณภาพ เป็นที่ยอมรับ และสามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จริง” ๕๓ 

ชมรมผู้สูงอายุที่สมาชิกได้มีโอกาสไปศึกษาดูงานมา มีความต้องการที่จะก าหนดรูปแบบ
ของกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุพิจารณาหลายๆ ปัจจัย เช่น ความสนใจ คุณประโยชน์ที่
เกิดขึ้นกับสมาชิก และความเหมาะสมกับช่วงวัย ซึ่งท าให้กิจกรรมที่จัดนั้นเป็นกิจกรรมที่สมาชิกใน
ชมรมสามารถท าได้ร่วมกัน นอกจากนี้ การดูแลผู้สูงอายุจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องกับชุมชน ได้แก่ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครในชุมชน วัด โรงเรียน เป็นต้น เพ่ือ
ช่วยสร้างเสริมพลังอ านาจให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีห่างไกลการเจ็บป่วย 

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนมากมักจะไปรวมตัวกันที่วัดในวันพระ และวัน
ส าคัญทางศาสนา ท าให้ผู้สูงอายุมีการท างานเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา ไม่นั่งเหงาอยู่กับบ้าน ในรายที่
ผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพจะ
ให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง ครอบคลุมประเด็นสุขภาพ ดังนั้น การพัฒนาโครงการให้ผู้สูงอายุ
ต้นแบบมีสุขภาพที่ดี ชมรมจึงเกิดขึ้นได้จากการรวมตัวของบุคคลหลายคน ความคิดเห็นส่วนใหญ่จะ
สามารถสื่อสาร เข้าใจกันได้ เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีวุฒิภาวะที่ใช้เหตุและผลในการตัดสินใจ  

๔.๒.๕ การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  
ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร.๕๔ กล่าวว่าหลักพุทธธรรมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

หลักธรรมที่น ามาใช้ ได้แก่ 
๑) กายภาวนา (การพัฒนากาย) เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพคือการมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภายในทางที่เกื้อกูลและได้ผลดี โดยรู้จักอยู่ดีมี
                                                                    

๕๒ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๖, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๕๓ สัมภาษณ์ ดร. สุวุฒิ วรวิทย์พินิต ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๕๔ สัมภาษณ์ ป.สุภาโต อยู่ส าราญ, ดร., วัดส าโรง นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๒๑ 

 

สุขอย่างเกื้อกูนกันกับธรรมชาติและปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติ มิให้เกิดโทษ แต่ให้เกื้อกูลกันและ
กัน 

๒) สีลภาวนา (การพัฒนาศีล) การพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคม คือการมีความสัมพันธ์
ที่เก้ือกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ โดยตั้งอยู่ในวินัย
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนด้วยดี และช่วยเหลือเกื้อกูลกัน สร้างสรรค์สังคม 

๓) จิตตภาวนา (การพัฒนาจิต) คือการท าจิตใจให้เจริญงอกงามขึ้นในทางคุณธรรม 
ความดีงาม และความเบิกบานผ่องใสสงบสุข สมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต มีน้ าใจ เมตตากรุณา มีมุทิตา มี
ศรัทธามีความเคารพ ซื่อสัตย์ กตัญญู เป็นต้น สมบูรณ์ด้วยสภาพจิต คือมีจิตใจที่เข้มแข็ง มั่นคง 
ขยันหมั่นเพียร อดทน รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 

๔) ปัญญาภาวนา (การพัฒนาปัญญา) คือ การฝึกอบรมเจริญปัญญา เสริมสร้างความรู้
ความคิดความเข้าใจ ให้รู้จักคิด รู้จักพิจารณา รู้จักวินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักด าเนินการต่างๆ 
ด้วยปัญญาอันบริสุทธิ์ ซึ่งมองดูรู้เข้าใจเหตุปัจจัย มองเห็นสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงปราศจากอคติ
เห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ บรรลุถึงความบริสุทธิ์ปลอดภัยพ้นจากกิเลสสิ้นเชิง มีจิตใจเป็นอิสระ
สุขเกษมไร้ทุกข์  

นอกจากนี้ ยังกล่าวเพ่ิมเติมว่า ศาสนามีคุณค่าด้านจิตใจมากมายต่อมนุษย์ เป็นที่พ่ึง
ทางใจ ท าให้ไม่รู้สึกอ้างว้างเมื่อประสบปัญหาในชีวิต ศาสนาทุกศาสนา มีหลักธรรมค าสั่งสอนที่มุ่ง
หมายให้คนเป็นคนดีมีคุณธรรม ละเว้นจากความชั่ว มีเหตุผลปฏิบัติแต่สิ่งที่ถูกต้อง บุคคลไม่ว่าจะอยู่
ในฐานะ บทบาทใด จะต้องยึดหลักธรรมในการด าเนินชีวิต เพราะธรรมหรือหลักค าสอนจะช่วย
แก้ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ได้ อีกทั้งจะท าให้ทุกคนอยู่ร่วมกันได้อย่างสันติ โดยเฉพาะหลักธรรมที่
เป็นพื้นฐานส าคัญของการด าเนินชีวิตซึ่งทุกศาสนามีความสอดคล้องกัน คือ การยึดมั่นในการท าความ
ดี ซึ่งศาสนิกชนสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ คือ 

๑) การท าความดีละเว้นความชั่ว ถึงแม้ว่าแนวทางการปฏิบัติของแต่ละศาสนาจะ
แตกต่างกันแต่ทุกศาสนาก็สอนให้ท าความดีและละเว้นความชั่วทั้งนั้น เช่น ศีล ๕ ของศาสนาพุทธ 
บัญญัติ ๑๐ ประการของศาสนาคริสต์และหลักศรัทธา ๖ ประการ กับหลักปฏิบัติ ๕ ประการ ของ
ศาสนาอิสลาม เป็นต้น 

๒) การพัฒนาตนเองและการพ่ึงตนเอง ศาสนาต่างๆ สอนให้คนพ่ึงตนเองและพัฒนา
ตนเองเพ่ือให้อยู่ได้ในสังคมอย่างมีความสุข โดยเฉพาะศาสนาพุทธที่มีพุทธศาสนสุภาษิต ว่า “อตฺตา หิ  
อตฺตโน  นาโถ” หมายถึง ตนเป็นที่พ่ึงแห่งตน ศาสนาพราหมณ์มีหลักอาศรม ๔ ในข้อคฤหัสถ์ที่ให้
ปฏิบัติตามหน้าที่ของตนเอง ศาสนาอิสลามสอนให้คนใฝ่หาความรู้ตั้งแต่เกิดจนตาย 

๓) ความยุติธรรม ความเสมอภาพและเสรีภาพ ค าสอนของศาสนาจะเน้นในเรื่องเหล่านี้
เพราะทุกเรื่องจะท าให้มนุษย์อยู่ร่วมกันอย่างสันติพระพุทธเจ้าตรัสว่า ชาติตระกูลไม่ได้เป็นเครื่อง



 
๑๒๒ 

 

ก าหนดความแตกต่างของบุคคล คนที่เกิดมาเท่าเทียมกันทั้งนั้น และสอนให้ทุกคนอยู่ภายใต้อคติ ๔ 
คือ ฉันทาคติ โทสาคติ โมหาคติ และภยาคติ ศาสนาอิสลามก็สอนให้รักษาความยุติธรรม ไม่ถือตม
อารมณ์ แม้บางครั้งจะกระเทือนต่อตนเอง บิดามารดาหรือญาติบ้างก็ตาม 

๔) การเสียสละหรือการสังคมสงเคราะห์ ศาสนาต่า งๆ สอนให้มีความเสียสละ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และสงเคราะห์ซึ่งกันและกันด้วยความเมตตากรุณา ไม่หวังผลตอบแทน เช่น พุทธ
ศาสนามีหลักธรรมสังคหวัตถุ ๔  ได้แก่ ทาน ปิยวาจา อัตถจริยา และสมานัตตตา ศาสนาอิสลามมี
การก าหนดหลักการให้ชาวมุสลิมมีการบริจาคทาน (ซากาด) แก่ผู้ยากจนหรือสมควรได้รับความ
ช่วยเหลือ ศาสนาคริสต์จะเน้นให้มนุษย์เสียสละ ให้อภัย เอื้อเฟ้ือ โดยไม่หวังผลตอบแทน เป็นต้น 

๕) ความอุตสาหะและความพยายาม ทุกศาสนาสอนให้คนมีความอุตสาหะ มีความ
เพียร ความอดทนและมีความพยายาม อันจะช่วยให้บุคคลประสบความส าเร็จพร้อมทั้งพัฒนาตัวเอง
อยู่เสมอ ศาสนาพุทธมีคติเตือนใจว่าความพยายามอยู่ที่ไหน ความส าเร็จอยู่ที่นั่น หรือหลักค าสอน
อิทธิบาท ๔ ได้แก่ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา ศาสนาอิสลามมีการละหมาดวันละ ๕ ครั้ง จึงถือว่า
เป็นความพยายามท่ีจะขัดเกลาจิตใจให้บริสุทธิ์ 

๖) ความรักความเมตตา แต่ละศาสนากล่าวถึงความรัก ความเมตตาไว้มากมายทั้ง
หลักธรรมค าสอนในคัมภีร์ และค าสอนแทรกไว้ในแต่ละตอนของค าสอนนั้นๆ บางครั้งก็มีค าสอน
ท านองภาษิตเตือนใจ เช่น พระพุทธศาสนามีคติธรรมที่ยึดถือ เช่น เมตตาธรรมเป็นเครื่องค้ าจุนโลก 
ในศาสนาคริสต์พระเยซูทรงสอนว่า จงรักพระเจ้าอย่างสุดใจสุดความคิดและสุดก าลัง และจงรักเพ่ือน
มนุษย์เหมือนรักตัวเอง ศาสนาอิสลาม ศาสดามูฮัมหมัดก็กล่าว ผู้ใดขาดความเมตตาเพ่ือนมนุษย์ผู้นั้น
ไม่ได้รับเมตตาจิตเช่นกัน ดังนั้น ทุกศาสนาจึงเน้นเรื่องความรักความเมตตา เพราะหากมนุษย์ทุกคนมี
ความรักความเตตาอยู่ในใจแล้วก็จะไม่มีการเบียดเบียนกัน ให้ความช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน 

๗) ความมีคุณธรรม อดทน อดกลั้น เกือบทุกศาสนา มีบทบัญญัติและข้อปฏิบัติในเรื่อง
นี้เหมือนกัน เช่น ศีลของศาสนาพุทธ บัญญัติ ๑๐ ประการ ของศาสนาคริสต์ การถือศีลอดของศาสนา
อิสลาม ทุกข้อปฏิบัติคือการให้คนมีคุณธรรม อดทนและอดกลั้น 

๘) ไม่เสพสุรา ไม่เล่นการพนัน ไม่พูดจาขยายความ เป็นพ้ืนฐานของทุกศาสนาที่บัญญัติ
ไว้อย่างชัดเจนว่าเป็นสิ่งไม่ควรท า เช่น ศีลในศาสนาพุทธ บัญญัติ ๑๐ ประการ ในศาสนาคริสต์ หลัก
บัญญัติในศาสนาอิสลาม เป็นต้น 

ผู้สูงอายุควรหาหลักยึดในใจโดยน าหลักธรรมค าสอนของศาสนาที่ตนนับถือ เลื่อมใส
ศรัทธา มาเป็นคติในการด าเนินชีวิต เพื่อให้เกิดปัญญารู้แจ้งเห็นจริง และสามารถปรับตัวปรับใจรับกับ
เหตุการณ์ต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนโดยไม่ได้คาดหมายได้อย่างมีสติ 

สุวุฒิ วรวิทย์พินิต ได้กล่าวว่า 



 
๑๒๓ 

 

“การประยุกต์ใช้พุทธรรมเพ่ือจะน ามาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดยหลักธรรม
ที่สามารถน ามาใช้ โดยทางด้านร่างกายมีหลักอริยสัจ ๔ ไตรลักษณ์ ขันธ์ ๕ และหลักอายุวัฒนธรรม 
ส่วนทางด้านจิตใจมีบุญกิริยาวัตถุ ๑๐ อิทธิบาท ๔ สติปัฏฐาน ๔ และมรณสติ ด้านสังคมมีโลกธรรม 
๘ พรหมวิหาร ๔ กัลยาณมิตตตา ด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ การละเว้นอบายมุข”๕๕ 

นอกจากนี้ ได้มีการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับชุมชน ได้แก่ การสร้างกิจกรรม
ตามวันส าคัญต่างๆ ทางศาสนาและประเพณี เช่น วันสงกรานต์ งานประจ าปีของวัด ซึ่งเป็นวัดใน
ชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ โดยการเป็นคณะกรรมการช่วยท างานภายในวัด  

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
หลักธรรมที่น ามาใช้นั้นจะต้องมีการพัฒนาทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) การพัฒนากาย (กายภาวนา) คือ การ
พัฒนาอินทรีย์ ๖ ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ ซึ่งเป็นสิ่งเชื่อมต่อกับอารมณ์ทั้ง ๖ ได้แก่ รูป เสียง 
กลิ่น รส สัมผัส อารมณ์ที่ใจรับรู้ การพัฒนาอินทรีย์ ๖ มีวัตถุประสงค์เพ่ือฝึกฝนในด้านการใช้งาน คือ
ท าให้อินทรีย์เหล่านั้น มีความเฉียบคม มีความละเอียด มีความคล่องแคล่ว มีความจัดเจน ฝึกฝนใน
ด้านการเลือกสิ่งที่มีคุณค่า และมีประโยชน์มากที่สุด ขณะเดียวกันก็มีวิธีหลีกเว้นจากสิ่งที่เป็นภัย เป็น
โทษหรือสิ่งไม่ดีต่างๆ  ไม่ให้ทะลักเข้ามาสู่อินทรีย์ โดยมีใจเป็นตัวรับรู้ทั้งหมด ๒) การพัฒนาศีล (สีล
ภาวนา) คือ การฝึกฝนด้านความประพฤติ ระเบียบวินัย ความสุจริตทางกายและวาจา โดยการอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนด้วยดี มีความเกื้อกูล พึ่งพาอาศัยกัน ไม่เบียดเบียน ไม่ท าลายกัน เพ่ือให้บุคคลสามารถอยู่
ร่วมกับคนในสังคมได้อย่างปกติสุข ๓) การพัฒนาจิต (จิตตภาวนา) คือ การฝึกฝนด้านคุณภาพของจิต 
การฝึกจิตใจให้เข้มแข็ง มั่นคง แน่วแน่ ควบคุมตนได้ดี มีสมาธิ มีก าลังใจสูง ให้เป็นจิตที่สงบ ผ่องใส 
ปราศจากสิ่งรบกวน หรือท าให้เศร้าหมอง โดยเฉพาะการใช้ปัญญาอย่างลึกซึ้ง และตรงตามความเป็น
จริง ๔) การพัฒนาด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) คือ การฝึกปรือปัญญาให้เกิดความรู้ ความเข้าใจสรรพ
สิ่งทั้งปวงตามความเป็นจริง จนกระทั่งหลุดพ้น มีจิตใจเป็นอิสระ ผ่องใส เบิกบานโดยสมบูรณ์ เมื่อ
ปัญญาที่บริสุทธิ์รู้เห็นตามเป็นจริงนี้เกิดขึ้นแล้ว ก็จะช่วยให้จิตนั้น สงบ มั่นคง บริสุทธิ์ ผ่องใสยิ่งขึ้น 

หลักในการพัฒนาเหล่านี้มีความเก่ียวข้องกับหลักพุทธธรรมหลายด้านท าให้เกิดการเห็น
คุณค่า เช่น หลักศีล ๕ เป็นต้น ซึ่ง “Journal of Community Development Research 
(Humanities and Social Sciences)” ๕๖ กล่าวว่า เป็นการศึกษาความหมายของการเห็นคุณค่า
ผู้สูงอายุที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการเห็นคุณค่าผู้สูงอายุ โดยมีขอบเขต
ของการศึกษาจากบทความทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ภายใต้แนวคิดเกี่ยวกับ
ทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นในบริบทที่แตกต่างกัน โดยน าบทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
                                                                    

๕๕ สัมภาษณ์ ดร. สุวุฒิ วรวิทย์พินิต ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ, ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๕๖ Journal of Community Development Research (Humanities and Social Sciences) 

(2016, 9). 
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ผู้สูงอายุ มาท าการสังเคราะห์เพ่ือหาค าจ ากัดความ ความหมายของคุณค่าผู้สูงอายุ การเห็นคุณค่า 
และศึกษาการเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุในสังคมไทย จากการศึกษา การเห็นคุณค่า คื อ สภาวะความ
พร้อมทางจิตที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการทางความคิด ความรู้สึก และแนวโน้มทางพฤติกรรมของ
บุคคลที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอ่ืนและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ในสังคมทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม จนก่อให้เกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นๆ ที่แสดงออกมาทางพฤติกรรมทั้งทางบวก และทาง
ลบ และผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ในขณะที่ “การเห็นคุณค่าผู้สูงอายุ” 
หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีคุณค่าต่อตนเองหรือสังคมมากน้อยเพียงใดเกิดจากทัศนคติของบุคคลที่มีต่อ
ผู้สูงอายุ โดยเกิดจากองค์ประกอบ ๓ ประการ คือ ความเชื่อ ความรู้สึก และพฤติกรรมของแต่ละ
บุคคล ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และสิ่งแวดล้อมต่างๆ  ที่ส่งผลให้เกิดการเห็นคุณค่าใน
ระดับที่แตกต่างกันในสังคมไทย แบ่งระดับการเห็นคุณค่าผู้สูงอายุออกเป็น ๒ ระดับ ได้แก่ การเห็น
คุณค่าผู้สูงอายุในระดับครอบครัว กล่าวคือ ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ผ่านการด าเนินชีวิตมาอย่างยาวนาน 
จึงถือได้ว่าเป็นผู้มีประสบการณ์ สามารถถ่ายทอดความรู้ให้ค าแนะน าในการด าเนินชีวิตแก่สมาชิกใน
ครอบครัว และเป็นก าลังส าคัญในการดูแลสมาชิกและทรัพย์สินในครอบครัว นอกจากนี้ การเห็น
คุณค่าผู้สูงอายุในระดับสังคม นับได้ว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญา จากคนรุ่นหนึ่งไปอีก
รุ่นหนึ่ง ท าให้มีการสืบทอดขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมต่างๆ ของแต่ละสังคมให้มีความ
ยั่งยืน ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นปูชนียบุคคลที่มีความล้ าค่าทั้งในระดับครอบครัวและสังคม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสังคมไทย  

๔.๒.๖ ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในด้านอ่ืนๆ   
๑) การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน จะเป็นรูปธรรมได้นั้น ทุกคนในชุมชนจะต้อง

ได้รับการปลูกฝัง ให้มีพ้ืนฐานจิตส านึก ความคิด และการปฏิบัติของทุกคนในชุมชน (ผู้สูงอายุ 
ลูกหลาน และผู้อยู่อาศัยในชุมชนทุกคน) ต้องตระหนักถึงคุณค่า ความส าคัญของผู้สูงอายุ (โดยเฉพาะ
ลูกหลาน) เสมอเหมือนปูชนียบุคคล ที่เปี่ยมด้วยประสบการณ์ชีวิตที่ล้มเหลว และดีงาม ซึ่งเป็น
แบบอย่างในการด าเนินชีวิตของลูกหลาน ชุมชนในปัจจุบัน โดยลูกหลาน และผู้อาศัยในชุมชน ต้อง
แสดงความเคารพยกย่อง ให้เกียรติเป็นแบบอย่างที่ดีงาม ในการให้ค าปรึกษา แนะแนวการด าเนิน
ชีวิต, การงานอาชีพ, ครอบครัว, การพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และบทบาทหน้าที่ของภาครัฐ 
และเอกชน เพ่ือเป็นรากฐานชีวิตในชุมชนที่จะเอ้ืออาทรต่อกัน เพ่ือการช่วยเหลือดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ให้ร่างกายแข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดี สามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างปกติ และมีความสุข
อย่างต่อเนื่องตลอดไป เช่น สมัยปัจจุบัน โดยนับถือผู้สูงอายุดุจดั่งร่มโพธิ์ร่มไทร สร้างสายใยใน
ครอบครัว สืบสานวัฒนธรรมที่ดีงามของชุมชน 

๒) ชุมชนรวมจัดตั้ง “สวนรวมแรง ร่วมใจ ร่วมรัก พิทักษ์สุขภาพ” ร่วมกันทั้งภาครัฐ 
และเอกชน โดยความร่วมมือของประชาชนในชุมชน โดยชมรมเป็นแกนร่วมสร้างสวนสุขภาพ 



 
๑๒๕ 

 

ประกอบด้วย สนามออกก าลังกาย, สนามเด็กเล่น, ลานกิจกรรม และร่วมปลูกต้นไม้ดอกไม้ให้ร่มรื่น 
สวยงาม เป็นรากฐานการปลูกฝังการดู แลสุขภาพ รักธรรมชาติแก่ลูกหลาน เป็นการสร้างสายใย
สัมพันธ์ ร่วมกันทุกกลุ่มอายุให้เกิดข้ึนในชุมชน โดยชุมชนและเพ่ือชุมชน 

๓) การประสานงานรวมกันระหว่างชมรมผู้สูงอายุในชุมชนกับองค์การบริหารส่วน
ต าบล เพ่ือการส่งเสริมงบประมาณด าเนินกิจกรรมรณรงค์ การช่วยเหลือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ให้ร่างกายแข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดี โดยจัดสัปดาห์ตรวจสุขภาพประจ าปี จัดนิทรรศการเรื่องที่
ชุมชนสนใจ การทัศนาจรในและนอกสถานที่ของจังหวัด จัดฟังเทศน์ ปฏิบัติธรรมทุกวันพระ และวัน
ส าคัญทางศาสนา 

๔) ชุมชนจัดตั้งกลุ่มส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้าน ในชุมชนนั้น ให้มีการสืบทอดการปฏิบัติ
เป็นกิจวัตรประจ าวัน เพ่ือถ่ายทอดถึงลูกหลาน และเป็นวัฒนธรรมในชุมชนตลอดไป เช่น กลุ่มจัดท า
สิ่งของเครื่องใช้ อาหารพื้นบ้านที่มีประโยชน์ เพ่ือจ าหน่ายในร้านค้าของชุมชน และกลุ่มการนวดแผน
ไทยให้แพร่หลายตลอดไป 

๕) ชุมชนประกาศเกียรติคุณลูกหลาน หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุดีเด่นในชุมชน เพ่ือเป็น
แบบอย่างที่ดีงาม ให้ลูกหลานมีจิตส านึก ในความรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องสืบไป ชุมชน
สร้างเสริมสื่อการดูแลรักษาสุขภาพ และส่งเสริมการด าเนินกิจกรรม ของชมรมผู้สูงอายุ ให้ด ารงอยู่
ตลอดไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

๖) ชุมชนให้ความส าคัญ และจัดเตรียมความพร้อมบุคคล ที่จะเข้าสู่วัยสูงอายุ (อายุ 
๕๕-๖๐ ปี) เพ่ือการยอมรับ และปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อมทั้งร่างกาย 
จิตใจ ได้อย่างมีความสุข โดยการด าเนินโครงการฝึกทักษะชีวิต แบบมีส่วนร่วมในการปรับตัว รับการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุอย่างเหมาะสม 

๗) ชุมชนจัดตั้งศูนย์ดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเตาะแตะ (เด็กอายุ ๐-๓ ปี) โดยผู้อยู่ใน
วัยก่อนสูงอายุ หรือผู้สูงอายุที่มีความพร้อม และสมัครใจ เพื่อการแสดงถึงคุณค่า และมีการอยู่ร่วมกัน
อย่างมีคุณภาพ ของทรัพยากรบุคคลในชุมชน อย่างเป็นรูปแบบสมัยก่อนที่งดงามวิธีหนึ่ง  

๘) การรวมกลุ่มของชมรมผู้สูงอายุ ยังไม่มีหน่วยงานมาดูแลในส่วนของงบประมาณ
อย่างจริงจัง ท าให้ชมรมยังขาดเงินทุนในการด าเนินกิจกรรมในชมรม 

๙) เสริมสร้างจิตส านึกให้คนในครอบครัว ให้ตระหนัก และเห็นความส าคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุ ทั้งในครอบครัวตนเอง และชุมชน เผยแผ่ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้เกิดกลุ่มจิต
อาสาในการดูแลผู้สูงอายุ โดยจะเชื่อมโยงกับ อ.ส.ม. ก็ได้ 

๑๐) ด ารงชีวิตตามแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือให้เกิดความมั่นคงของรายได้ และ
การออมก่อนเข้าวัยผู้สูงอายุ ส่งเสริมการท างานที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยอาศัยภูมิปัญญาที่สั่งสมมา 
เป็นทุน แก้ไขปัญหาหนี้สินผู้สูงวัย 



 
๑๒๖ 

 

๑๑) ให้ความส าคัญต่อการยกระดับสุขภาวะด้านจิตใจ และด้านสังคม โดยหามาตรการ
เสริมสร้างพลังอ านาจทางร่างกาย สังคม เศรษฐกิจ ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคม
มากขึน้ 
   

๔.๓ ปัญหาอุปสรรคและแนวโน้มการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 

ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการสนทนากลุ่มเฉพาะ (Focus Group Discussion) เมื่อ วันที่ ๑๙  
สิงหาคม ๒๕๖๑ ที่ศาลาการเปรียญวัดบางพระ การสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย ผู้เข้าร่วมเวทีประชุม
ระดับชุมชนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้น าชมรมผู้สูงอายุ พระ ครู สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และผู้ที่มีความรู้และ
ประสบการณ์เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีรายละเอียด ดังนี้ 

๔.๓.๑ ปัญหาอุปสรรคของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม 
ปัญหาอุปสรรคของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม พบว่า บทบาท

และความส าคัญของผู้สูงอายุในสังคมมักจะถูกจ ากัดให้ลดลง ทั้งนี้ เนื่องจากถูกมองว่าสุขภาพไม่
แข็งแรง เกิดภาวะความเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย การสื่อสารกับคนทั่วไปท าได้ล าบาก มีผลให้
ผู้สูงอายุมักต้องอยู่ในบ้าน และมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ หมดคุณค่า เป็นภาระให้ลูกหลาน 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เคยพ่ึงตนเอง หรือเป็นที่พ่ึงให้สมาชิกในครอบครัว ต้องเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้รับ
การช่วยเหลือ และถ้าผู้ใกล้ชิดไม่ให้ความสนใจ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรง ดัง
ค ากล่าวของ ผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๑ กล่าวว่า 

“ที่บ้านจะมีสระน้ ามีปลาเล็กๆ น้อยๆ เราก็ไปนั่งเล่นกับปลา หรือมีบัวในสระน้ า เราก็
เลี้ยงบัว ใส่ปุ๋ย ช้อนใบไม้ที่มันร่วงลงไป แค่นี้มันก็ผ่านไปแล้ว ก็มีความสุขที่ได้ท า พอต้นไม้งาม บัว
ออกดอกเต็มสระ เพ่ือนบ้านมาดูมาถามว่าคุณป้าท ายังไงคะ บัวออกดอกเต็มสระเลย เราก็มีความสุข
แล้ว”๕๗ “งบประมาณมีที่ทาง อบต.จัดสรรมาให้แต่จะใช้ผิดวัตถุประสงค์ไม่ได้ ทุกวันนี้ท างานด้วยใจ 
ด้วยจิตอาสา เสียสละ เราจะรวมกลุ่มของเรา ๔-๕ คน ท าแล้วมีความสุข เมื่อเห็นผู้สูงอายุได้หัวเราะ
ร่าเริง เราพยายามไปเยี่ยมเค้าบ่อยๆ เมื่อมีโอกาส โดยรวมไปกับงาน อสม.ด้วย”๕๘ 

“โดยตอนนี้ชมรมผู้สูงอายุศีรษะทอง จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการฌาปนกิจศพ ศพละ ๒๐ 
บาท คนมีเงินบางครั้งก็ให้เก็บไปเลย ๕๐-๑๐๐ แต่บางคนไม่มีเงินก็เลยต้องเก็บแค่ ๒๐ บาท เพราะ
บางทีคนตายพร้อมกัน ๔-๕ ศพ ผู้สูงอายุบางคนก็ไมมีเงินจ่าย ๓๐๐ คน ศพละ ๒๐ บาท เมื่อมี
ผู้เสียชีวิตประมาณศพละ ๔,๕๐๐ และจะมีส่วนที่เก็บส ารองไว้ ซึ่งกิจกรรมที่เราท าเป็นประจ า ไม่ว่า

                                                                    
๕๗ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๑, ๑๙  สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๕๘ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๓, ๑๙  สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๒๗ 

 

จะเป็นงานของ อสม.หรือชมรมผู้สูงอายุส่วนมากจะเป็นกิจกรรมนอกสถานที่ เช่น ไปไหว้พระ หรือไป
ดูภาพยนตร์ที่ศาลายา ช่วงสงกรานต์ก็จะมีการรดน้ าด าหัว และกิจกรรมส่งเสริมอาชีพ ท า
ดอกไม้จันทน์ขาย”๕๙ 

กิจกรรมที่ท า คือ การไปงานศพ เมื่อสมาชิกเสียชีวิตก็จะน าเงินไปมอบให้ ส่วนกิจกรรม
อ่ืนๆ ก็จะมีการประชุมใหญ่ตอนขึ้นปีใหม่แต่ถ้ามีเหตุการณ์ฉุกเฉินก็จะมีการเรียกประชุมประจ าเดือน 
ซึ่งบางคนอายุมากมาไม่ไหว บางคนก็มาไม่ได้ต้องให้ญาติพามา จะมีวิธีแก้ไขโดยเอารถออกไปรับตาม
หมู่บ้าน ในส่วนของผลตอบแทนของชมรมจะได้จากค่าสมัคร ๑๐๐ บาท ผู้ที่สมัครเข้ามาใหม่เราเก็บปี
ละ ๑๐๐ บาท ทุกปี นอกจากนี้ ยังมีกิจกรรมการออกก าลังกายซึ่งนอกเหนือจากการประชุม ว่าคนแก่
ควรดูแลรักษาสุขภาพกันอย่างไร และกิจกรรมการท าดอกไม้จันทน์ โดยผู้สูงอายุจะมีหลักสูตรวิชาชีพ 
และก็การออกก าลังกายรักษาสุขภาพ แล้วก็มีเรื่องของการถนอมอาหาร ท าไข่เค็ม การพาสมาชิก
ชมรมไปท่องเที่ยวทัศนะศึกษาโดย อบต.ให้การสนับสนุนซึ่งสมาชิกส่วนใหญ่จะรับคนภายในต าบล 
และอะไรอีกหลายอย่าง โดยมีการปฏิบัติจริง ดังค ากล่าวของ เจ้าหน้าที่ รพสต. สัมปทวน กล่าวว่า 

“นายก อบต. เราสนับสนุนชมรมผู้สูงอายุมาตลอดมีการจัดกิจกรรม อบรม สัมมนา มี
การจัดกิจกรรมร่วมกับทางวัฒนธรรม และสังคม ศาสนา อบรมเพ่ือพัฒนาชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้
หลักธรรมทางศาสนาซึ่งเราก็มีการนิมนต์พระมาเทศ บรรยายธรรมให้กับผู้สูงอายุ  และมีการไปท า
กิจกรรมกันที่วัด มีการสนับสนุนงบประมาณหลายๆ อย่าง เช่น การน าไปดูงานอบรมสัมมนาใน
สถานที่ต่างๆ เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะในด้านต่างๆ มีกิจกรรมเรื่องของนันทนาการ เช่น เปตอง ลีลาศ ซึ่งจะ
ใช้เวลาในช่วงเย็นๆ เพ่ือพบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะกีฬาฟุตบอลซึ่งเป็น
กีฬาที่ข้ึนชื่อของที่นี่เป็นตัวแทนไปแข่งในนามของจังหวัดนครปฐม”๖๐ โดยหลักๆ จะเน้นเรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพผู้สูงอายุ อบต.จึงมีการสนับสนุนงบประมาณเกี่ยวกับผู้สูงอายุค่อนข้างมาก เช่น การสนับสนุน
ผ่านงบประมาณกองทุนสุขภาพที่เรียกว่า สปสช. เพ่ือจะให้ดูแลส่งเสริมสุขภาพโดยตรงในเรื่องของ
ผู้สูงอายุ เช่น เรื่องของการออกก าลังกาย กิจกรรมการเคลื่อนไหวเข้าจังหวะก็จะเป็นกิจกรรมการเต้น
ลีลาศที่ท าเอาไว้ เพราะว่ามันจะเป็นเรื่องของสันทนาการด้วย ได้ความบันเทิง ท าให้ สดชื่น อีก
โครงการหนึ่ง คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตก็จะมีการเชิญวิทยากรจากโรงพยาบาลในอ าเภอนครชัยศรี
มาให้ความรู้ในเรื่องของการออกก าลังกายง่ายๆ เช่น เอาหนังยางที่บ้านที่มีอยู่น ามาร้อยกันพอร้อย
เสร็จก็เอามาออกก าลังกายด้วยการดึงให้ความยืดของยางช่วยยืดกล้ามเนื้อเป็นการออกก าลังกาย
อย่างหนึ่ง สามารถท าที่บ้านได้ เล่นที่บ้านได้ ส่วนมากจะเป็นผู้สูงอายุที่เลี้ยงหลานอยู่กับบ้าน เป็น
ข้าราชการปลดเกษียณแล้ว เพราะว่าที่นี่เป็นสังคมชนบทกับสังคมเมืองผสมกัน 

                                                                    
๕๙ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๔, ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๑. 
๖๐ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๔ เจ้าหน้าท่ี รพสต. สัมปทวน, ๑๙  สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๒๘ 

 

นอกจากนี้ มีการด าเนินการโรงเรียนผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรม อบรม สัมมนา มีการจัด
กิจกรรมร่วมกับทางวัฒนธรรม และสังคม ศาสนา อบรมเพ่ือพัฒนาชีวิตผู้สูงอายุโดยใช้หลักธรรมทาง
ศาสนาซึ่งเราก็มีการนิมนต์พระมาเทศ บรรยายธรรมให้กับผู้สูงอายุ และมีการไปท ากิจกรรมกันที่วัด 
ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลท่านที่ ๒ กล่าวว่า “หลังจากจบหลักสูตรแล้ว ๑ เดือน เราก็มีการประเมิน
หลังการอบรม ซึ่งเราก็ก าลังจะต่องานจากปีนี้ในปีหน้าด้วย เป็นการสานต่อพร้อมกับการติดตามและ
ประเมินผล งบประมาณที่นี่ไม่ค่อยมีเท่าไหร่ แต่จะมีโครงการให้โรงเรียนเป็นแบบวิถีพุทธของ
ผู้สูงอายุ”๖๑ 

 จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า จากมุมมองที่ของสังคมภายนอกที่มีต่อผู้สูงอายุว่ามี
ความสามารถในส่วนของด้านการท างาน การด ารงชีวิต และด้านการใช้ชีวิตในสังคมที่ลดลง ท าให้
ผู้สูงอายุต่อสู้ กับอัตลักษณ์ที่ถูกก าหนด หรือนิยามขึ้นด้วยความไม่เข้าใจ และจากข้อจ ากัดด้านการ
ด ารงชีวิต หรือการเข้าสังคมของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุในชมรมมีความพยายามที่จะต่อสู้เพ่ือสร้าง
พ้ืนที่ทางสังคมเป็นการสร้างอัตลักษณ์ข้ึนมาใหม่ โดยกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น 

๔.๓.๒ แนวโน้มการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
จังหวัดนครปฐม 

ผู้วิจัยได้สร้างและน าเสนอแนวทางกระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริม
สุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ซึ่งประกอบไปด้วย ๖ องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้  

๑. B = Buddhist Principle (หลักพุทธธรรม) 
๒. L = Learning (การเรียนรู้) 
๓. P= Permanence (การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง) 
๔. C= Cooperation (ความร่วมมือ) 
๕. N = Network (เครือข่าย) 
๖. C = Community Elders (ชุมชนผู้สูงอายุ) 

โดยใช้อักษรย่อว่า “BLPCNC” ซึ่งมรีายละเอียดดังนี้ 
 
๑. B = Buddhist Principle (หลักพุทธธรรม) 
หลักพุทธธรรม หมายถึง หลักธรรม ค าสอน ที่เชื่อกันว่า เป็นผลแห่งการค้นคว้า เป็นภูมิ

รู้ ภูมิปัญญา ของพระพุทธองค์ ที่ถูกถ่ายทอดสืบต่อมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๒๕๕๐ ปี แล้ว และได้ชื่อ
ว่า เป็นภูมิปัญญาโลก เป็นภูมิปัญญาของมนุษยชาติ เป็นมรดกโลก ที่หาค่ามิได้ 

                                                                    
๖๑ สัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลท่านท่ี ๕ เจ้าหน้าท่ี รพสต. สัมปทวน, ๑๙  สิงหาคม ๒๕๖๑. 



 
๑๒๙ 

 

พุทธธรรมมีหลักการว่า๖๒ ไม่ว่าพระพุทธเจ้าจะอุบัติขึ้นหรือไม่ก็ตามความจริงก็ด ารงอยู่
ตามธรรมดาของมันอย่างเป็นกลางๆ พระพุทธเจ้าทรงตรัสรู้ คือ ค้นพบความจริงนั้นแล้วน ามาเปิดเผย
ไว้ สาระของความจริงนี้ก็คือ (ความเป็นไปตาม) ธรรมดาแห่งเหตุปัจจัย หรือกระบวนธรรมแห่งเหตุ
ปัจจัย ผู้ที่มองสิ่งทั้งหลายตามที่มันเป็น ไม่ใช่มองตามที่ตนอยากหรือไม่อยากให้มันเป็น จึงจะเข้า
ใจความจริงที่เป็นกลางนี้ได้ เมื่อเข้าใจธรรมที่เป็นกลางนี้แล้ว ก็ย่อมมองเห็นความจริงอย่างกว้างๆ 
ครอบคลุมทั่วไปทั้งหมด มีทัศนะเปิดกว้าง หลุดพ้นเป็นอิสระอย่างแท้จริง โดยหลุดพ้นทั้งทางจิต คือ 
จิตหลุดพ้นจากสิ่งบีบคั้นครอบง าที่เรียกว่ากิเลสและความทุกข์ กลายเป็นจิตที่ปลอดโปร่ง เบิกบาน 
เป็นสุข และด้านปัญญา คือ หลุดพ้นด้วยรู้เท่าทันธรรมดา แล้วมองเห็นตัวความจริงที่ล้วนๆ 
บริสุทธิ์ ไม่มีกิเลสเคลือบแคลงหรือท าให้เอนเอียงและรู้ชัดแจ้งที่ความจริงโดยตรง  ไม่ต้องรู้ผ่านใครๆ 
หรือรู้ตามที่ใครบอกอีกต่อไป… 

ในผู้สูงอายุหลักพุทธธรรม จะส่งเสริมให้บุคคลรู้จักช่วยตนเอง ยอมรับ ศักยภาพของ
มนุษย์ในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนให้รู้จักในเงื่อนไข เหตุปัจจัยและวิธีการซึ่งมีขั้นตอนครบถ้วน ความ
เป็นมาและความส าคัญของปัญหา หลักธรรมที่ใช้ในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

หลักไตรลักษณ์ แปลว่า ลักษณะที่ทั่วไป หรือเสมอเหมือนกันแก่สิ่งทั้งปวง ได้แก่ 
อนิจจัง   ทุกขัง อนัตตา “สังขารทั้งหลายไม่เที่ยงหนอ มีความเกิดขึ้นและเสื่อมสลายไป ธรรมดา
เกิดขึ้นแล้วย่อมดับไป ความสงบวางแห่งสังขารเหล่านั้น เป็นสุข”๖๓ “สังขารทั้งหลายมีความเสื่อม
สลายไปเป็นธรรมดา เธอทั้งหลายจงท าหน้าที่ให้ส าเร็จด้วยความไม่ประมาทเถิด”๖๔ หลักพุทธธรรม
เพ่ือการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ หลักธรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย  

ขันธ์  ๕ เป็นส่วนประกอบ ๕ อย่างของชีวิต สิ่ งทั้ งหลายที่มองเห็นในรูปของ
ส่วนประกอบต่างๆ ที่มาประชุมกันเข้าตัวตนแท้ๆ ของสิ่งทั้งหลายไม่มี ดังนี้ ๑) รูป ได้แก่ ร่างกายและ
พฤติกรรมทั้งหมดของร่างกาย ๒) เวทนา ได้แก่ความรู้สึกสุข ทุกข์ หรือเฉยๆ ๓) สัญญา ได้แก่ ความ
ก าหนดได้หรือหมายรู้ ๔) สังขาร คือ เครื่องปรุงของจิต เครื่องปรุงของความคิด ๕) วิญญาณ คือ 
ความรู้แจ้งอารมณ์ทางประสาทท้ัง ๕ และทางใจ  

อริยสัจ ๔ เป็นหลักธรรมส าคัญที่ครอบคลุมค าสอนทั้งหมดในพระพุทธศาสนา ลักษณะ
ของค าสอนในพระพุทธศาสนาเป็นการสอนความจริงที่เป็นประโยชน์ ดังนี้ ๑) ทุกข์ คือ สภาพที่ทนได้
ยาก ๒) สมุทัย แปลว่า เหตุเกิดแห่งทุกข์ ๓) นิโรธ แปลว่า ความดับทุกข์ ๔) มรรค คือ ข้อปฏิบัติให้ถึง
ความดับทุกข ์ 

                                                                    
๖๒ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, 

๒๕๕๓), หน้า ๙๒๓. 
๖๓ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๒๒๑/๑๖๘. 
๖๔ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๘๕/๑๓๑. 



 
๑๓๐ 

 

เบญจศีล (ข้อปฏิบัติที่ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน) เบญจธรรม (คุณธรรมที่เกื้อกูล
ตนเองและผู้อ่ืน) ๑.ปาณาติปาตา เวรมณี คู่กับ เมตตากรุณา (ความรักใคร่ปรารถนาให้มีความสุข
ความเจริญและความสงสารคิดช่วยให้ พ้นทุกข์ ๒. อทินฺนาทานา เวรมณี คู่กับ สัมมาอาชีวะ (การหา
เลี้ยงชีพในทางบริสุทธิ์) ๓. กาเมสุมิจฺฉาจารา เวรมณี คู่กับ กามสังวร (การรู้จักยับยั้ง ควบคุมตนเอง 
ในทางกามารมณ์ ไม่ให้หลงใหลในรูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส ๔. มุสาวาทา เวรมณี คู่กับ สัจจะ (ความ
ซื่อสัตย์ ซื่อตรง) ๕. สุราเมรยมชฺชปมาทฏฺฐานา เวรมณี คู่กับ สติสัมปชัญญะ (ฝึกตนให้รู้จักยั้งคิดและ
รู้ตัวอยู่ เสมอว่า สิ่งใดควรท าสิ่งใดมิควรท า เป็นต้น ระวังตนมิให้เป็นมัวเมาประมาท)  

อิฏฐารมณ์ อนิฏฐารมณ์ ๑. ลาภ ๒. เสื่อมลาภ ๓. ยศ ๔. เสื่อมยศ ๕. สรรเสริญ ๖. 
นินทา ๗. สุข ๘. ทุกข ์หลักพุทธธรรมเพื่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ โลกธรรม ๘  

บุญกิริยาวัตถุ เป็นระบบวิธีของมรรค จัดรูปขั้นตอนใหม่เป็นหลักทั่วไปมี ๓ ประการ ๑) 
ทาน คือ ท าบุญด้วยการให้ การสละ การเผื่อแผ่แบ่งปัน ๒) ศีล คือ ท าบุญด้วยการรักษาศีล ประพฤติ
ปฏิบัติดีงาม และการหาเลี้ยงชีพในทางสุจริต ความมีระเบียบวินัยและความมีกิริยามารยาทงดงาม ๓) 
ภาวนา คือ ท าบุญด้วยการเจริญภาวนา ด้วยการฝึกปรือจิตและปัญญา การอบรมจิตใจให้เจริญขึ้น 
ด้วยคุณธรรมต่างๆ ให้เข้มแข็ง มั่นคงหนักแน่น และให้มีปัญญารู้เท่าทันสังขาร  

พรหมวิหาร ๔ แปลว่า ธรรมประจ าใจพรหม ๑) เมตตา ความรัก คือ ความปรารถนาดี
มีไมตร ี๒) กรุณา ความสงสาร คือ อยากช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข์ ๓) มุทิตา ความเบิกบาน
พลอยยินดี เมื่อเห็นผู้อ่ืนอยู่ดีมีสุข ก็มีใจแช่มชื่นเบิกบาน ๔) อุเบกขา ความมีใจเป็นกลาง (วางเฉย) 
คือ มองตามจริง โดยวางตนและปฏิบัติไปตามหลักการเหตุผล และความเท่ียงธรรม  

ขันติ โสรัจจะ เป็นธรรมะอันท าให้งาม ๒ อย่าง ได้แก่ ๑) ขันติ ความอดทน หมายถึง 
การรักษาภาวะปกติของตนไว้ได้ ในเมื่อถูกกระทบด้วยอารมณ์หรือสิ่งที่ไม่น่าปรารถนา  ๒) โสรัจจะ 
ความเสงี่ยม หมายถึง การพยายามสงบใจ ท าใจให้เยือกเย็น เป็นอาการที่เสริมขันติ ความอดทน  

แนวทางการใช้หลักพุทธธรรม เพ่ือเตรียมตัวสู่วัยสูงอายุอย่างมีความสุข การเตรียม
ความพร้อมด้านร่างกาย (กายภาวนา) การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ (จิตตภาวนา) การเตรียม
ความพร้อมด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจและรายได้  

ในการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ด้วยการพัฒนากาย โดยการรู้เท่าทันตามกฎไตร
ลักษณ์ รวมทั้งมีความเข้าใจ การประชุมกันเข้าของรูป-นาม ในขันธ์ ๕ ว่าสรรพสิ่งทั้งหลายที่เกิดขึ้น
แล้ว ตั้งอยู่ และจะดับไปในที่สุด จะท าให้ผู้สูงอายุไม่ยึดมั่นถือมั่น ไม่เข้าไปเกี่ยวข้องกับสิ่งทั้งหลาย 
ด้วยการใช้ตัณหาอุปาทาน และด าเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาท โดยมีขั้นตอนดังนี้  

๑) การเตรียมใจไว้ล่วงหน้า ยอมรับความจริงตามหลักไตรลักษณ์ ว่า ทุกชีวิตจะต้องพบ
กับความตายอย่างแน่นอน เป็นไปตามกฎแห่งธรรมชาติไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  



 
๑๓๑ 

 

๒) การออกก าลังกายสม่ าเสมอให้เหมาะสมกับวัย มีงานอดิเรกท า หรือการช่วยเหลือ
งานส่วนรวม  

๓) การรับประทานที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย และให้ถูกหลักอนามัย  
๔) การพักผ่อนให้เพียงพอ ด้วยการเข้านอนแต่หัวค่ า  ตื่นแต่เช้า ไม่นอนดึกโดยไม่

จ าเป็น  
การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ด้วยการรักษาศีล ปฏิบัติธรรม เพ่ือ

ควบคุมความประพฤติอันดีงาม สุจริต ทั้งกาย วาจา การประกอบอาชีพในทางสุจริตด้วย รวมทั้งการ
ฝึกฝนอบรมด้านศีล สมาธิ ปัญญา การท าความดีด้วยการบ าเพ็ญบุญกิริยาวัตถุ และการปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐาน เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาความทุกข์ด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้อย่างดียิ่ง โดยมีขั้นตอน
ปฏิบัติ ดังนี้  

๑) การบ าเพ็ญบุญกิริยาวัตถุอยู่เป็นนิจ และไม่ปล่อยใจให้ฟุ้งซ่านไปกับอดีตที่ท าให้เกิด
ทุกข์ ไม่ฟุ้งซ่านไปกับอนาคตที่ยังมาไม่ถึง ให้เพ่งเล็งอยู่กับปัจจุบัน และท าปัจจุบันให้ดีที่สุด  

๒) เจริญสติอยู่เสมอด้วยการปฏิบัติกรรมฐานให้มีสติ ควบคุมการกระท ากิจการต่างๆ  
ทุกอิริยาบถ ทั้งทางกาย วาจาและใจ เพือ่การมีชีวิตที่อยู่อย่างยืนยาวด้วยความไม่ประมาท  

การเตรียมความพร้อมในด้านการอยู่ร่วมกันในสังคมของผู้สูงอายุ ด้วยการรู้เท่าทันโลก
ธรรมอยู่ร่วมด้วยความรัก ความเมตตา สงเคราะห์เกื้อกูล เคารพในความเป็นมนุษย์ และใช้ความ
อดทน โดยยึดหลัก โลกธรรม ๘ พรหมวิหาร ๔ สังคหวัตถ ุ๔ คารวธรรม เว้นอคติ ๔ และมีขันติ โสรัจ
จะ ซึ่งจะเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต การอยู่ร่วมกันในสังคมกับหมู่คณะได้อย่างปกติสุข โดยมี
ขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้  

๑ ) ให้มองโลกในแง่ดีเสมอ การอยู่ร่วมกันเป็นหมู่คณะที่มีความแตกต่างกันต้องเข้าใจ
กันเห็นใจกัน และให้อภัยในความผิดพลาดของผู้อื่น ให้เกียรติ ไม่ให้ร้ายใคร และไม่คอยจับผิดใคร  

๒) ด าเนินชีวิตด้วยการให้ทาน การบริจาคช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือเจือจุน ผู้อ่ืนที่ด้อยโอกาส
และด้อยฐานะกว่า และแผ่เมตตาให้เป็นนิจ  

๓) การปล่อยวางภาระต่างๆ  ไม่แบกภาระเอาไว้แต่เพียงล าพังคนเดียว และการยอมรับ
ฟังความคิดเห็นของผู้อื่น  

๔) หลีกเลี่ยงสิ่งมีจะก่อให้เกิดปัญหาทั้งปวง เช่น ไม่ก่อความขัดแย้งกับผู้อ่ืนหรือกับหมู่
คณะ และอยู่ร่วมกันด้วยการรู้รักสามัคคี  

การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจและรายได้ของผู้สูงอายุ  โดยจะต้องมุ่งมั่นในการ
งานให้ส าเร็จตามหลักธรรมอิทธิบาท ๔ และมีจุดมุ่งหมายแน่ชัดของชีวิตในบั้นปลาย จะเกิดอานิสงส์
ท าให้มีอายุยืนยาว ด้วยกายและจิตที่แข็งแรงอีกด้วย รวมทั้งการละเว้นจากอบายมุข ๖ ทางแห่งความ
เสื่อมทุกชนิด การด าเนินชีวิตอย่างไม่ประมาท และปฏิบัติตนตามหลักธรรม ทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ 



 
๑๓๒ 

 

เพ่ือให้บรรลุจุดหมายที่เป็นประโยชน์ปัจจุบันด้วยการหมั่นแสวงหาทรัพย์ รู้จักวิธีรักษาทรัพย์ รู้จักหา 
คบกัลยาณมิตรและรู้จักใช้จ่ายทรัพย์อย่างชาญฉลาด เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้ในสภาวะที่
ค่อนข้างจ ากัด โดยมีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้  

๑) การใช้ชีวิตอย่างประหยัด ด้วยการไม่ก่อหนี้สินอันไม่จ าเป็นให้พอใจกับสิ่งที่ตนมีอยู่
อย่างพอเหมาะพอสมกับอัตภาพ หรืออยู่อย่างสันโดษ  

๒) ควรท าตนให้เป็นคนเลี้ยงง่าย อยู่ง่าย กินง่าย ไม่เรื่องมาก ไม่จู้จี้ จุกจิก ท าแต่สิ่ง
ง่ายๆ  ไม่ท าเรื่องง่ายให้เป็นเรื่องยาก ควรท าอะไรด้วยตนเอง โดยพ่ึงพาผู้อ่ืนให้น้อยที่สุดด้วยการไม่
เป็นภาระของผู้อื่น  

๓) รู้จักประมาณตน เช่น รู้จักประมาณในการรับประทาน ที่เรียกว่า กินเพ่ือให้ชีวิต
ด ารงอยู่ได้ และการใช้จ่ายทรัพย์เท่าท่ีจ าเป็น  

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างทั้งทางกาย และทางจิตใจ การ
เปลี่ยนแปลงทั้งในแง่ดี และแง่ร้าย การรู้ทันและการแก้ไขทันท่วงทีเป็นสิ่งส าคัญ โดยน าหลักพุทธ
ธรรมมาเป็นหลักยึดภายในจิตใจ พร้อมกับการปฏิบัติธรรม เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่
วัยสูงอายุ เมื่อความแก่ชรามาถึง การเตรียมตัวที่ดีย่อมท าให้เรามีความสุขในการด าเนินชีวิต และลด
การเปน็ภาระต่อคนในครอบครัวและสังคมได้  

๒. L = Learning (การเรียนรู้) 
การเรียนรูของผูสูงอายุไทยมีเปาหมายให้ผูสูงอายุมีบทบาทและรวมพัฒนาสังคมไทยมี

คุณภาพชีวิตที่มีความสุขโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 ๑) เพ่ือใหผูสูงอายุมีสภาพรางกายที่สมบูรณและมีสุขภาพดี  
 ๒) เพ่ือใหผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและสามารถปรับตัวเขากับ

ชุมชน สังคม และสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆ ในสังคมได  
 ๓) เพ่ือใหผูสูงอายุปรับสภาพเศรษฐกิจอยางพอเพียงและสามารถจัดการกับราย

ไดให พอเพียงตามอัตภาพ  
 ๔) เพ่ือใหผูสูงอายุมีความอภิรมยผานการเรียนรูทางศาสนา วรรณคดี ศิลปะ 

และปรัชญา ตลอดจนความสงบภายในจิตใจเพื่อการพัฒนาตนเอง ตลอดจนการเรียนรูเพ่ือการพัฒนา
ศักยภาพของ ตนเอง 

 ๕) เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถท าประโยชนใหผูอ่ืนโดยการเปนอาสาสมัครหรือการ
ใหบริการแก ผูสูงอายุดวยกันหรือบุคคลวัยอืน่ในสังคม  

 ๖) เพ่ือใหผูสูงอายุมีบทบาทและมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในประเด็นที่มีผลตอผู
สูงอายุคน อ่ืนๆ ในสังคม และน าไปสูการเปลี่ยนแปลงของสังคม 



 
๑๓๓ 

 

กิจกรรมการจัดการเรียนรู ของผูสูงอายุเปนการจัดการเรียนรูที่ผสมผสานการจัด
การศึกษาในระบบโรงเรียน การศึกษานอกระบบโรงเรียน และการศึกษาตามอัธยาศัยแบบบูรณาการ 
โดยเนนการศึกษานอกระบบโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัยในลักษณะการจัดการศึกษาและการ
เรียนรูตลอดชีวิตของผูสูงอายุแบบบูรณาการที่พัฒนาทั้งดานความรู้ทักษะ และทัศนคติในดานสุขภาพ
อนามัย การปรับตัวทางสังคมและจิตใจ ดานเศรษฐกิจและการออม ดานการเรียนรูและดานสิทธิของ
ผูสูงอายุตามกฎหมาย 

กิจกรรมการจัดการเรียนรูของผูสูงอายุแบบบูรณาการใหหลากหลาย ทั้งในดานกิจกรรม 
กระบวนการ ตลอดจนวิธีการวัดและประเมินผล โดยการจัดตามศักยภาพของผูสูงอายุเพ่ือใหผูสูงอายุ
มีทางเลือกในการเรียนรูตามความตองการของตน การเรียนรูสามารถจัดในลักษณะที่เปนหลักสูตร
ระยะสั้นหรือลักษณะที่เปนการเรียนรูอยางอิสระตามความสนใจ โดยการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุมี
ลักษณะบูรณาการแบบสาระบันเทิง (Edutainment) กิจกรรมที่จัดสามารถใหความรูอยูบนพ้ืนฐาน
ของความบันเทิง ไมเครงเครียด เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดแสดงความคิดเห็นของตน พรอมไดลงมือ
ปฏิบัติจริง เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมผูสูงอายุและสอดแทรกความรูเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพในวัยสูงอายุในกิจกรรมการเรียนรูส าหรับผูสูงอายุโดยใชทรัพยากรที่มีอยูในทองถิ่นให
เกิดประโยชนเพ่ือเปนชองทางการเพ่ิมพูนและเสริมรายไดอีกด้วย 

เนื้อหามงุเนนความรูเกี่ยวกับธรรมะ ความอภิรมยในชีวิต และการพัฒนาจิตใจ ในเรื่อง 
เกี่ยวกับการฝกจิต ฝกสมาธิเพ่ือพัฒนาจิตใจ การศึกษาธรรมะเพ่ือการเขาใจชีวิต การยอมรับการ 
เปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจของตนเอง การเผชิญกับการสูญเสียบุคคลที่เปนที่รัก การเรียนรู 
และปรับตัวเกี่ยวกับสุขภาพจิต การสรางความสัมพันธที่ดีกับคนภายในครอบครัวหรือญาติพ่ีนอง การ 
เปนสมาชิกกลุมหรือชมรมของคนวัยใกลเคียงกัน การมีสวนรวมการท างานกับสังคมและการเปน 
อาสาสมัครหรือจิตอาสา การท างานอดิเรกตามความสนใจ เพ่ือใหผูสูงอายุคลายความวิตกกังวล และ 
มีมโนทัศนดานบวกกับตนเองและครอบครัว เพ่ือเสริมสรางก าลังใจในการด ารงชีวิตที่จะน าไปสูการมี 
สวนรวมในการพัฒนาสังคมและสามารถอยูรวมกับคนตางวัยไดอยางมีความสุข โดยใหโรงพยาบาล 
ศูนยบริการสาธารณสุข สถานีอนามัย องคการปกครองสวนทองถิ่น วิทยาลัยชุมชน มหาวิทยาลัยใน 
ทองถิ่น วัดหรือองคกรทางศาสนารวมกันสนับสนุนการจัดการศึกษาและกิจกรรมเพ่ือสงเสริมความ 
มั่นคงทางจิตใจในลักษณะตางๆ เชน การปฏิบัติธรรม การท าจิตตภาวนา รวมถึงเนื้อหาเกี่ยวกับการ 
เผชิญความตายอยางสงบ ซึ่งการเรียนรูเกี่ยวกับ “ความตาย” ท าใหผูสูงอายุปรับทัศนคติในการใช
ชีวิตอยางไมประมาท ฝกฝนจิตใหตั้งมั่นในความตระหนักรูอยูเสมอ 

การแสวงหาความรูเพ่ือเกี่ยวกับการยอมรับสภาวะแวดล้อมและสถานการณ์ต่างๆ ที ่
เปลี่ยนแปลงไป การเห็นคุณค่าในตนเอง การฝึกจิตใจและการควบคุมอารมณ์ที่เหมาะสมและ 
หลากหลายจะพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้ที่มีภูมิรู้เป็นคลังสมองที่สามารถถ่ายทอดความรู จัดกิจกรรม



 
๑๓๔ 

 

ประเพณีวัฒนธรรมให้ชุมชนได้เป็นอย่างดี กิจกรรมอาชีวะบ าบัดตามความสนใจ เพ่ือความเพลิดเพลิน
และผอนคลายอารมณ์ เชน งานศิลปะ จักสาน ปน แกะสลัก การใหค าปรึกษาเปนกลุม และการ
พัฒนาตนเองใหเปนที่พ่ึงทางใจของคนในครอบครัวและชุมชนจึงมีความส าคัญยิ่ง 

๓. P= Permanence (การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง) 
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องควรดูแลให้ผู้สูงอายุได้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย (Physical 

Activity) ทุกส่วนอยู่เสมอ เช่น การเดิน การบริหารกล้ามเนื้อและข้อต่างๆ ที่ส าคัญเช่น ข้อเข่า ข้อ
ไหล่ และข้อนิ้วต่างๆ เพราะข้อต่างๆ จะติดขัดได้ง่ายจากการเสื่อมถอยของเนื้อเยื่อ ข้อกระดูก และ
กล้ามเนื้อ เช่น การช่วยงานบ้านที่เหมาะสมกับสุขภาพ เช่น กวาดบ้าน รดน้ าต้นไม้ ช่วยดูแลหลานที่
โตแล้ว แต่การดูแลเด็กอ่อนและเด็กเล็กควรต้องมีผู้ช่วยผู้สูงอายุด้วย  

การจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้เคลื่อนไหวเสมอ ไม่นั่งแช่ดูทีวีหรือนอนอยู่แต่บนเตียง การ
ช่วยกันจัดให้มีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือกิจกรรมต่างๆ จะเป็นสิ่งที่ช่วยผู้สูงอายุทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต ส่วนการออกก าลังกาย (Exercise) หมายถึง การจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวที่เพ่ิมการ
ใช้พลังงาน นอกเหนือจากการเคลื่อนไหวร่างกายในการใช้ชีวิตประจ าวัน ซึ่งควรต้องปรึกษาแพทย์
ก่อนเสมอ เพ่ือแนะน าวิธีการในการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละคน 

ในกิจกรรมทุกกิจกรรมของผู้สูงอายุควรมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ การ
ออกก าลังกาย ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องออกก าลังอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ มีหลักดังต่อไปนี้ 

๑. ถ้าไม่เคยออกก าลัง จะต้องศึกษาหลักการ ให้ถูกต้องและค่อยๆ ท า อย่าหักโหม ถ้า
หากมโีรคประจ าตัว ต้องปรึกษาแพทย์ก่อน 

๒. เลือกชนิดของการออกก าลังให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและถูกกับนิสัย 
๓. อย่าแข่งขันกับผู้อ่ืน เพ่ือเอาแพ้เอาชนะ แต่จะออกก าลังกายเพ่ือก าลังกายของ

ตนเอง 
๔. ระวังอุบัติเหตุ 
๕. ท าโดยสม่ าเสมอ สัปดาห์ละ ๓-๔ ครั้ง 
๖. เมื่อเกิดอาการผิดปกติอย่างใดควรปรึกษาแพทย์ โดยเฉพาะถ้ามีอาการหน้ามืดหรือ

ใจสั่นผิดปกติ ควรชะลอการออกก าลังลงและหยุด 
๗. ควรออกก าลังเป็นหมู่คณะ หรือมีเพ่ือนร่วมการออกก าลัง 
การเดินเป็นวิธีการออกก าลังที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ (ยกเว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีความพิการ

ของเท้าและข้อ ท าให้ล าบากในการเดิน) มีข้อที่ต้องปฏิบัติคือต้องเดินเร็วให้เกิดการเต้นของหัวใจ
เพ่ิมขึ้น หากเดินเร็วมากไม่ได้ ต้องเพ่ิมเวลาการเดินให้มากขึ้น ควรใช้รองเท้าที่เหมาะสม เนื่องจาก
การเดินเป็นการออกก าลังแต่ส่วนเท้าเป็นส่วนใหญ่ขณะเดินมีการแกว่งแขนและบริหารกล้ามเนื้อคอ
และหน้าอกบ้าง การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคนมีประโยชน์ทั้งนั้น ที่ส าคัญจะต้อง

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
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รู้หลักการออกก าลังกายแต่ละชนิด ท าท่าที่ถูกต้อง และออกก าลังสม่ าเสมอตามสภาพของร่างกาย ไม่
หักโหม ไม่รุนแรง ไม่แข่งขัน ก็จะท าให้ร่างกายมีสุขภาพที่ด ี

นอกจากนี้ การใช้แรงกายในชีวิตประจ าวันและงานอดิเรก มีผู้สูงอายุจ านวนมากที่ถูก
ลูกหลาน ห้ามใช้แรงกายในชีวิตประจ าวัน และห้ามท างานอดิเรกที่ใช้แรงกาย เนื่องจากความเข้าใจ
ผิดว่า ผู้สูงอายุควรงดการใช้แรงกาย และต้องพักผ่อนให้มาก แท้จริง การใช้แรงกายในชีวิตประจ าวัน 
หรือการท างานอดิเรกที่ใช้แรงกาย หากจัดให้พอเหมาะแล้ว จะเป็นการฝึกฝนร่างกายของผู้สูงอายุได้
อย่างดียิ่ง งานอดิเรกหลายอย่างที่นอกจากให้ประโยชน์ทางสุขภาพ และจิตแก่ผู้สูงอายุแล้ว  ยังให้
ผลประโยชน์ด้านการครองชีพอีกด้วย เช่น การท าสวน ซ่อมแซมเครื่องใช้ไม้สอย  เลี้ยงเด็ก ฯลฯ แต่
ทั้งนี้ จะต้องจัด หรือปรับให้เข้ากับหลักของการฝึกฝนร่างกาย ทั้งในแง่ปริมาณ และส่วนประกอบอ่ืนๆ  
ซึ่งได้แก่ ปัจจัยในตัวเอง ปัจจัยนอกตัว และการพักผ่อน 

การออกก าลังกายโดยท่ากายบริหารท่าต่างๆ นับว่าเป็นวิธีการที่ดีอย่างยิ่ง กายบริหารมี
หลายท่าเพ่ือก่อให้เกิดการออกก าลังกายทุกสัดส่วนของร่างกาย  เป็นการฝึกให้เกิดความอดทน 
แข็งแรง การทรงตัว การยึดหยุ่นของข้อต่อต่างๆ ได้ดี 

การออกก าลังกายโดยวิธีว่ายน้ า – เดินในน้ า การว่ายน้ า เป็นการออกก าลังกายที่ดี
อย่างหนึ่ง ที่กล้ามเนื้อทุกส่วนได้มีการเคลื่อนออกก าลังกาย เป็นการฝึกความอดทน ความอ่อนตัว 
และความคล่องแคล่วว่องไว เหมาะส าหรับผู้ที่ข้อเข่าเสื่อม  น้ าหนักไม่ได้ลงเข่าท าให้เข่าไม่มีการ
เจ็บปวด การเดินในน้ า ก็เหมาะส าหรับคนข้อเข่าเสื่อม เพราะน้ าจะช่วยพยุงน้ าหนักท าให้แรงกดลง
บนเข่าลดลง แต่เพ่ิมแรงต้านในการเดิน ท าให้กล้ามเนื้อได้ออกแรงมากขึ้น จุดอ่อนของการว่ายน้ า ก็
คือ หาสระว่ายน้ าได้ยาก ส าหรับคนที่ข้อเข่าไม่เสื่อม การออกก าลังกายว่ายน้ าอย่างเดียว ร่างกาย
ไม่ได้รับน้ าหนักเลย ท าให้โครงกระดูกไม่ได้รับน้ าหนักไม่ได้ผลดี ในการเพ่ิมพูนมวลกระดูก ดังนั้น ผู้
ออกก าลังกายว่ายน้ าแล้ว ควรเพ่ิมการออกก าลังกายด้วยการเดิน หรือยกน้ าหนักด้วย จนท าให้ได้ผล
ในทางสุขภาพดียิ่งข้ึน 

การออกก าลังกายโดยวิธีขี่จักรยาน ถ้าขี่จักรยานเคลื่อนที่ไปตามที่ต่างๆ  เป็นการออก
ก าลังกายที่ดีมาก เพราะเกิดประโยชน์ทั้งความอดทน การทรงตัว และความคล่องแคล่วว่องไว มี
ความสุขใจ แต่มีจุดอ่อนที่ต้องมีเพ่ือนเป็นหมู่คณะจึงจะสนุก และปัจจุบันหาสถานที่ปั่นจักรยาน
เคลื่อนที่ปลอดภัย ล าบากมาก บนถนนรถยนต์มากโอกาสเกิดอุบัติเหตุสูง ในสวนสาธารณะใน
กรุงเทพฯ ส่วนใหญ่ก็ห้ามปั่นจักรยาน ดังนั้น ปัจจุบัน จึงนิยมขี่จักรยานอยู่กับที่ ในที่ส่วนตัวและมี
จักรยานที่ออกแบบมาโดยเฉพาะ มีอุปกรณ์วัดต่างๆ มากมาย ยิ่งมีอุปกรณ์มากราคาก็สูงขึ้น การปั่น
จักรยานอยู่กับที่มีจุดอ่อนที่ขาดการฝึกการทรงตัว และขาดการฝึกความคล่องแคล่วว่องไว  และ
กล้ามเนื้อที่ออกก าลังกาย จะเป็นแต่ที่ขาเป็นส่วนใหญ่ ส่วนคอ ส่วนแขน ส่วนเอว เกือบไม่ได้ออก
ก าลังกายเลย ดังนั้น หลังการออกก าลังกายโดยวิธีปั่นจักรยานอยู่กับที่แล้ว ควรมีกายบริหารส่วนช่วง
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ท้อง หน้าอก แขน คอด้วยจะสมบูรณ์ยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม บางคนปั่นจักรยานอยู่กับที่ รู้สึกเบื่อ เลย
ยกจักรยานเข้าไปปั่นในห้องดูทีวีไปด้วย ปั่นจักรยานไปด้วยก็ท าให้ไม่เบื่อก็นับว่าเป็นกลวิธีที่ดี 

การร ามวยจีน มีชื่อเรียกต่างๆ  และมีหลายส านักเป็นการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่
เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่ได้ทั้งความอดทน ความแข็งแรง ความยึดหยุ่น และฝึกการทรงตัวของร่างกาย 
ซึ่งเป็นกลวิธีหนึ่งของการส่งเสริม รวมไปถึงการป้องกัน การรักษา การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ
ของประชาชน การร ามวยจีนเป็นทางเลือกใหม่ของการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ซึ่งได้รับความนิยม
อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มวัยทองและผู้สูงอายุ 

นอกจากนี้ การกินอาหาร ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องเลือกกินอาหารที่มีประโยชน์ นั่นคือ
จะต้องได้สารอาหารอื่นๆ พร้อมๆ กันกับพลังงาน อาหารที่เหมาะ คือ อาหารที่ให้พลังงานต่ า เช่น พืช 
ผัก ผลไม้บางชนิด แต่ให้สารอาหารต่างๆ มาก ละเว้นอาหารที่ให้พลังงานสูงแต่มีสารอาหารน้อย 
ได้แก่อาหารที่ให้พลังงานว่างเปล่า เช่น อาหารหวานจัดที่ให้คาร์โบไฮเดรตสูงอย่างเดียว เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ซึ่งให้แต่พลังงานและไม่มีสารอาหารอื่นเลย และอาหารประเภททอดที่มีไขมันมาก  

ผู้สูงอายุต้องการโปรตีนไปซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ เนื่องจากความอยากอาหารน้อยลง 
ปริมาณที่กินได้น้อยลง และพลังงานจ ากัด จึงต้องการโปรตีนที่มีคุณภาพสูง ได้แก่ โปรตีนจากสัตว์
และถั่วเหลือง ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยขาดโปรตีน เพราะเคี้ยวเนื้อสัตว์ไม่ออก ผู้ดูแลด้านอาหารควร
เอาใจใส่ดูแลเรื่องนี้เป็นพิเศษ การสับ การตุ๋น หรือการบดช่วยได้มาก บางครั้งอาจต้องท าอาหารคล้าย
เด็กอ่อน ต้องใช้นมถั่วเหลืองหรือโอวัลตินช่วย 

๔. C= Cooperation (ความร่วมมือ) 
การปรับตัวเข้าสู่บทบาทผู้สูงอายุเป็นเรื่องยาก สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้น เพราะงานที่เปลี่ยนเข้า

สู่กลุ่มผู้สูงอายุนั้น ขาดกลุ่มสนับสนุน เด็กได้รับการสอนให้เรียนรู้ถึงบทบาทวัยรุ่น และวัยรุ่นได้รับการ
ฝึกฝน วิธีที่จะเป็นผู้ใหญ่ แต่มีผู้ใหญ่ไม่กี่คนเท่านั้นที่ได้รับการฝึกฝนที่จะเป็นผู้สูงอายุ คนสมัยใหม่ยัง
เห็นว่า ค่านิยมทางวัฒนธรรมจารีตประเพณีเป็นเรื่องล้าสมัย ความผูกพันระหว่างพ่ีน้อง เครือญาติ 
การกตัญญูกตเวที จะต้องมีขอบเขตจ ากัด จึงเกิดลักษณะวัฒนธรรมสมัยใหม่ที่ต่างคนต่างช่วยตนเอง 
ตัวใครตัวมัน ผู้ที่จะอยู่ในสังคมสมัยใหม่ได้จะต้องมีความสามารถแบบพหูสูตร รอบรู้ทุกเรื่อง และที่
ส าคัญต้องพ่ึงตนเองได้ ด้วยเหตุนี้  ผู้สูงอายุที่จะอยู่ในสังคมไทยอีก ๑๐-๒๐ ปีข้างหน้าจะต้องเป็น
ผู้สูงอายุที่มีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความสามารถ กล่าวโดยรวมหมายถึงว่า ผู้สูงอายุ 
จะต้องมีศักยภาพในชุมชนที่เข้มแข็งนั่นเอง 

ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เพียบพร้อมไปด้วยความรู้ และประสบการณ์ เป็นผู้ถึงพร้อมทั้ง
คุณวุฒิ และวัยวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า แม้ผู้สูงอายุจะเข้าสู่ วันที่ร่างกายอ่อนแอเสื่อมถอย
แล้ว แต่ท่านก็ยังพร้อม และสามารถที่จะช่วยเหลือครอบครัวได้ เช่น ช่วยดูแลบุตรหลาน ขณะที่พ่อ
แม่ออกไปท างาน ช่วยดูแลบ้านเรือน ผู้สูงอายุบางท่านยังช่วยหุงหาอาหารต่างๆ ช่วยท างานเล็กๆ 
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น้อยๆ ตามก าลังของท่านได้ นอกจากนั้น ยังช่วยให้ค าแนะน าปรึกษาในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้าน
อาชีพการงาน ด้านการด าเนินชีวิต ด้านครอบครัว ด้านสังคม และอ่ืนๆ  ผู้สูงอายุบางท่านมีทักษะใน
วิชาชีพบางด้าน เช่น ช่างไม้ ช่างแกะสลัก ท าอาหารไทย ขนมไทย เย็บปักถักร้อย ดอกไม้ ดนตรี ฯลฯ 
ท่านก็จะถ่ายทอดให้แก่บุตรหลาน และผู้ที่สนใจเพื่อด ารงวิชาชีพนั้นสืบไป 

ในสังคมไทย ถึงแม้บุตรหลานแต่งงานมีเหย้ามีเรือนไปแล้ว ก็ยังนิยมอยู่ในครอบครัว
เดียวกันกับพ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ท าให้ครอบครัวมีความอบอุ่น บุตรธิดา นอกจากจะได้รับการอบรมสั่ง
สอนจากพ่อแม่แล้ว ยังได้รับการดูแลจากปู่ย่า ตายาย ท าให้เกิดความรักความอบอุ่น ภายใน
ครอบครัว โอกาสที่เด็กจะไปเกเร หรือประพฤติผิดนอกลู่นอกทางจึงมีน้อยมาก ประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุสามารถช่วยส่งเสริม อบรมเลี้ยงดูกล่อมเกลาบุตรหลาน ให้เป็นพลเมืองดี เด็กๆ จะได้เรียนรู้
ทั้งจากโรงเรียน และที่บ้าน ที่บ้านเด็กๆ จะได้รับการอบรม โดยเฉพาะในเรื่องความประพฤติ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ  ผู้สูงอายุจะคอยให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษาทุกๆ  
เรื่อง ความสัมพันธ์ของครอบครัวไทย แต่ดั้งเดิมได้หล่อหลอมความรัก ความเคารพแก่ผู้สูงอายุ 

๕. C = Community Elders (ชุมชนผู้สูงอายุ) 
บทบาทและหน้าที่ของพระสงฆ์ ได้มีความส าคัญในการพัฒนาสังคมด้านต่างๆ  ตั้งแต่

อดีต จนถึงปัจจุบัน โดยปฏิบัติหน้าที่ตามพุทธบัญญัติ และจิตส านึกที่ได้รับการอุปถัมภ์ด้วยปัจจัย ๔ 
จากฆราวาส ดังนั้น  บทบาทพระสงฆ์จึงมิได้จ ากัดอยู่เฉพาะในเรื่องการสั่งสอนศาสนธรรม และการ
ปฏิบัติเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการช่วยเหลือประชาชน ทั้งด้านวัตถุและการแก้ปัญหาชีวิตอีกด้วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน พระสงฆ์เพ่ิมภาระหน้าที่เพิ่มอีก คือ 

๑. ด้านพัฒนาศีลธรรม คือ การอบรม สั่งสอนประชาชนให้เป็นคนดีมีศีลธรรมให้พอใจ 
ในการท าบุญสร้างกุศล และรู้จักปฏิบัติธรรม เพ่ือความพ้นทุกข์ ซึ่งถือว่าเป็นงานหลักที่ส าคัญ ของ
พระสงฆ์ และจ าเป็นต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  

๒. ด้านพัฒนาการศึกษาและคุณภาพชีวิต พระสงฆ์เป็นผู้เผยแพร่พระพุทธศาสนาและ
เป็นแบบอย่างของผู้ประพฤติดีประพฤติชอบ  พระสงฆ์จึงสามารถถ่ายทอดความรู้ต่างๆ ใน
พระพุทธศาสนาแก่ประชาชนท าให้มีความรู้ความเข้าใจหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา สามารถน า
หลักธรรมมาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิตให้ประสบความสุขความเจริญและเลือกประกอบอาชีพที่ไม่
เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น  

๓. ด้านสังคมสงเคราะห์ ได้แก่ การสงเคราะห์ด้านจิตใจ เช่น การแสดงพระธรรม 
เทศนาให้ประชาชนทั่วไปได้เรียนรู้และเข้าใจ ปรากฏการณ์ต่างๆ ของชีวิต และไม่เดือดร้อนใจ มาก
นัก เมื่อเผชิญกับอุปสรรคของชีวิต นอกจากนี้ พระสงฆ์อาจให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาชีวิต โดยใช้
พุทธธรรมเป็นแนวทาง ในบางกรณีบทบาทการสงเคราะห์ประชาชนทางด้านวัตถุด้วย ได้แก่ การให้ที่



 
๑๓๘ 

 

พักอาศัยแก่นักเรียนต่างถิ่น และผู้มาปฏิบัติธรรมรักษาศีลในวัด และการให้ประชาชนที่ยากจนได้เช่า
ที่ดินของวัดในราคาถูก เพ่ือปลูกสร้างบ้านพักอาศัย เป็นต้น  

๔. ด้านการพัฒนาชุมชน พระสงฆ์มีฐานะเป็นผู้น าชุมชน ได้ให้วัดเป็นศูนย์กลางบริการ
สังคม เช่น เป็นโรงเรียนส าหรับเด็กวัด เป็นบ้านพักฉุกเฉินส าหรับผู้ขัดสนไร้ที่พ่ึง เป็นการอนุรักษ์ศิลป 
วัฒนธรรม เป็นต้น ๖๕ 

๖. N = Network (เครือข่าย) 
การสร้างเครือข่ายการท างาน คือ การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ของทุกภาคส่วน เริ่มตั้งแต่การระดมความคิดเห็นในการจัดการเพ่ือ
ก าหนดเป็นแผนงาน และมาตรการ ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบูรณาการกับการจัดประเพณีในวัน
ส าคัญทางพุทธศาสนา ตามความถนัดของแต่ละบุคคล เพ่ือให้มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างวัดและผู้สูงอายุ ซึ่งจะท าให้คณะสงฆ์สามารถพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็น
ยุทธศาสตร์เชิงรุก ที่จะต้องเร่งด าเนินการ เพราะมีทั้งจุดแข็งและโอกาสซึ่งเป็นปัจจัยทั้งภายนอกและ
ภายในที่สนับสนุน ให้คณะสงฆ์เข้มแข็งเพ่ือสู้กับภัยคุกคามได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
ด้านสังคม ส่งผลให้ส่วนใหญ่ไม่สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้
ผู้สูงอายุต้องประสบปัญหาต่างๆ  เช่น การด าเนินชีวิตอยู่ในวงแคบจ ากัด การร่วมท ากิจกรรมต่างๆ  
ลดน้อยลงไปเรื่อยๆ  ผลจากการเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลให้สภาวะสุขภาพกายและจิตเสื่อมโทรม ก็ย่อม
ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ ๖๖ การสร้างเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุจะช่วยเพ่ิมความก้าวหน้าของระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวให้ทวีความเข้มแข็ง และสานสัมพันธ์สังคมผู้สูงวัยเป็นปึกแผ่นให้ร่วมมือ
ช่วยเหลือกันในทุกๆ ด้าน เพ่ือเตรียมความพร้อมก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพรวมถึงการสร้าง
จุดเด่น และมีความเป็นเอกลักษณ์ เพ่ือสร้างความดึงดูดใจ 

ประเด็นหนึ่งที่น่าห่วงใย ท าอย่างไร จึงจะท าให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น  มีสุขภาพ
แข็งแรง ไม่เป็นภาระของบุตรหลาน ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งทางสังคม และเศรษฐกิจ ในส่วนนี้หน่วยงาน
ภาครัฐกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทอย่างส าคัญในการส่งเสริม และดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ส าหรับ
คนที่เข้าใกล้วัยสูงอายุนั้น หน่วยงานภาครัฐควรเปิดโอกาสให้ ภาคส่วนท้องถิ่น องค์กรเอกชน องค์กร

                                                                    
๖๕ T. SrikamJakra, Buddhadhamma and Philosophy of Treatment by Occupational 

Therapy, (Graduate School : Chiang Mai University, 2016), p. 78.  
๖๖ W. Sithiwat, & S.Sounnum, Health Promotion Behaviors of the Elderly in the 

Community, Responsibility Area of Ban Hin Sai Health Center, Tambon Wat Chirk, Amphoe 
Mueang, Phitsanulok Province, Boromarajonani College of Nursing Praboromarajchanok Institute 
Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health (2007). (in Thai). 
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ชุมชน และประชาชน ได้เกิดความตระหนัก รวมถึงการเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ร่วม
ด าเนินการ ร่วมรับผลประโยชน์ ร่วมติดตาม และประเมินผลโครงการ หรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องท าให้
เกิดความร่วมมือระหว่างองค์กรเป็นเครือข่าย ก่อให้เกิดการเป็นประชาคมเป็นกลุ่มคนที่เข้ามาสร้างท า
ให้เกิดการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นประโยชน์ให้แก่สังคมโดยไม่หวังก าไร หลักการมีส่วนร่วมจึงเป็นหัวใจ
ของการพัฒนา และเป็นยุทธศาสตร์ของการพัฒนาที่ยั่งยืน เนื่องจากเป็นการผนึกก าลังร่วม ระหว่าง
ภาครัฐ และประชาชนตลอดจนมุ่งพัฒนาความสามารถของประชาชนให้มีความเชื่อมั่นในการพ่ึงพา
ตนเอง ทั้งนี้ อยู่ภายใต้เงื่อนไขกระจายผลประโยชน์ของการพัฒนาอย่างยุติธรรม และเท่าเทียมกัน  

การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นการระดมความคิด พลังกาย พลังใจ และทรัพยากรใน
ชุมชนออกมาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อชุมชน ท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลสภาพท้องถิ่น ความต้องการ และเจต
คติของประชาชน ถ้าประชาชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมรับ
ผลประโยชน์ และร่วมติดตาม และประเมินผลของการพัฒนาแล้ว จะท าให้ประชาชนยอมรับ
แผนงาน/โครงสร้างการพัฒนานั้น โดยใช้หลักประชาธิปไตยยึดเสียงส่วนใหญ่เป็นหลัก  ภายใต้การ
สอดคล้องกับปรัชญาทางสังคมและการเมืองที่ต้องการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบาย วางแผน ด าเนินการ และติดตามประเมินผล๖๗ ซึ่งจะกลายเป็นประสบการณ์การเรียนรู้ของ
ประชาชน และประชาชนสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ จึงควรมีหลายรูปแบบที่จะให้
ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาวะ เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือ
ตนเอง/พ่ึงพาตนเองได้ การประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ การประสานกับ
แหล่งประโยชน์ของชุมชนที่สามารถสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุได้ การให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการเลือกใช้
แนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสม และประเมินปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุได้๖๘ ซึ่งภาครัฐบาล
จ าเป็นจะต้องพิจารณาในรายละเอียดอย่างชัดเจนว่า ในการพัฒนาในเรื่องของสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ในอนาคตต่อไปนั้นจะต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วมในรูปแบบใด ในขอบเขตขนาดไหน และประชาชน
กลุ่มไหนที่เข้ามามีส่วนร่วมในระดับใด มีการตรวจสอบพิจารณารายละเอียดทุกๆ ด้าน ประชาชนได้มี
โอกาสเข้ามาแสดงความคิดเห็นต่างๆ เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับ อย่างไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุข ได้มี
แกนน าภาคประชาชนที่เป็นตัวแทนของชุมชนในการดูแลเรื่องสุขภาพของชุมชน ที่เรียกกันว่า “อส

                                                                    
๖๗ P. Sittiprijchachan, , P. Piricam, & Y. Chotikakam, The Health Care Process of the 
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๖๘ P. Singhasem, K. Nounsuwan, M. Suwannaraj & N. Jamtim, Development of the 
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ม.” หรือ “อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” นี่ถือว่าเป็นจุดแข็งหลักในการพัฒนาสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในชุมชน อีกทั้งหลักในการด าเนินการยังต้องมีการประสานงานกับองค์กรต่างๆ เกิดเป็น
เครือข่ายองค์กรชุมชนขนาดใหญ่  

นอกจากนี้ การประสานงานเครือข่ายองค์กรท้องถิ่นที่เข้มแข็ง และมีการเสริมสร้าง
ศักยภาพในการพัฒนาตนเองในระดับชุมชน อีกทั้งยังแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน และบุคคลจากภายนอกและประเมินผลของการพัฒนาแล้ว จะท า ให้ประชาชนยอมรับ
แผนงาน/โครงสร้างการพัฒนานั้น โดยใช้หลักประชาธิปไตยยึดเสียงส่วนใหญ่เป็นหลัก  ภายใต้การ
สอดคล้องกับปรัชญาทางสังคมและการเมืองที่ต้องการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบาย วางแผน ด าเนินการ และติดตามประเมินผล๖๙  ซึ่งจะกลายเป็นประสบการณ์การเรียนรู้ของ
ประชาชน และประชาชนสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

ดังนั้น ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน จึงควรมีหลาย
รูปแบบที่จะให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเอง/พ่ึงพาตนเองได้ การประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ การ
ประสานกับแหล่งประโยชน์ของชุมชนที่สามารถสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุได้ การให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
การเลือกใช้แนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสม และประเมินปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุได้ ซึ่ง
ภาครัฐบาลจ าเป็นจะต้องพิจารณาในรายละเอียดอย่างชัดเจนว่า ในการพัฒนาในเรื่องของสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในอนาคตต่อไปนั้นจะต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วมในรูปแบบใด ในขอบเขตขนาดไหน 
และประชาชนกลุ่มไหนที่เข้ามามีส่วนร่วมในระดับใด มีการตรวจสอบพิจารณารายละเอียดทุกๆ ด้าน  

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาวะวัยผู้สูงอายุควรให้ความส าคัญที่ชุมชนเป็น
หลักโดยมีเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้คอยให้การสนับสนุน ซึ่งชุมชนจะต้องเข้ามามีส่วน
ร่วมในการด าเนินการในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ตั้งแต่การเริ่มกิจกรรม ทั้งนี้ เพ่ือให้มั่นใจว่า 
โครงการหรือกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นๆ จะสนองความต้องการที่แท้จริงของ
ชุมชนได้ ในการที่จะกระท าให้เกิดการบังเกิดผลจ าเป็นจะต้องกระท าทั้งในส่วนของรัฐเอง และในส่วน
ของประชาชนในชุมชนควบคู่กันไปด้วย กล่าวคือ ในส่วนของภาครัฐก็ต้องพิจารณาถึงความเหมาะสม 
เสมอภาค และยุติธรรมแก่ทุกคน ในขณะที่ประชาชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการได้ 
โดยใช้ความพยายามของชุมชนเป็นหลัก ท าให้มีความสามารถในการพ่ึงตนเองและสนองความ
ต้องการของชุมชน ในกระบวนการของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิด
การเพ่ิมศักยภาพของตนเองให้มีขีดความสามารถที่ยืนหยัด พ่ึงพาตนเองได้อย่างแท้จริง แต่ก็ควรมี
                                                                    

๖๙ P. Sittiprijchachan, P. Piricam, & Y. Chotikakam, The Health Care Process of the 
Elderly with the Participation of the Mabaka Community, Journal of Health Promotion and 
Environmental Health, 28(1), 2012: 8-17. (in Thai). 



 
๑๔๑ 

 

ข้อพิจารณาที่ส าคัญ เช่น ภูมิหลังของชุมชน วิถีชีวิต ภูมิปัญญาชาวบ้าน วัฒนธรรมชุมชน ศักยภาพ
ของคนในชุมชน ซึ่งล้วนเป็นประเด็นที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จอย่างมากกับการสร้างเครือข่าย
การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 

๔.๔ องค์ความรู้จากการวิจัย 
๔.๔.๑ การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม 
การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของแบบสอบถาม จ านวน ๓๘๔ คน ซึ่งมีผลสรุป ดังนี้ 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน ๓๐๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๙๐ 

มีสถานภาพสมรส มีวุฒิการศึกษาระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย และมีอาชีพรับราชการ มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาวะทางกาย ขณะที่ด้านสุขภาวะทางกาย ข้อว่า ท่าน
พอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านสุขภาวะทางจิต ข้อว่า ท่านคิดว่า
ชีวิตมีความหวังอยู่เสมอ อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านสุขภาวะทางปัญญา ข้อว่า เมื่อท่านมีความจ าเป็น
จะต้องช่วยงานการกุศลต่างๆ ท่านไม่จ าเป็นต้องพ่ึงเงินจากลูกหลาน อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านสุข
ภาวะทางสังคม ข้อว่า คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือท่าน อยู่ในระดับมากที่สุด  

๔.๔.๒ การเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัด
นครปฐม  

การศึกษาสภาพข้อมูลการเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดใน
จังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยได้ก าหนดประเด็นการศึกษา โดยศึกษาวิเคราะห์บทสัมภาษณ์เกี่ยวกับสุขภาวะ 
และปัจจัยที่เกี่ยวกับสุขภาวะ ๔ ด้าน ได้แก่  

๔.๔.๒.๑ ด้านสุขภาวะทางกาย 
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีแนวปฏิบัติได้หลากหลายวิธีเพ่ือให้

เกิดการมีสุขภาพที่ดี ได้แก่ การออกก าลังกาย การป้องกันและรักษาสุขภาพ การตรวจเช็คสุขภาพ
ร่างกายอย่างเป็นครั้งคราวแต่สม่ าเสมอ ใส่ใจอาหารการกิน-โภชนาการ หากิจกรรมต่างๆ และเรียนรู้
สิ่งใหม่ สร้างความมีชีวิตชีวา และมีความหมาย ความเป็นจริงนั้น กายและจิตใจเจริญงอกงาม  ขึ้นอยู่
กับแรงกระตุ้นของกิจกรรมต่างๆ จึงควรที่จะน ากิจกรรมมากระตุ้นชีวิตให้เจริญงอกงาม  โดยค านึงถึง
กิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ 

๔.๔.๒.๒ ด้านสุขภาวะทางจิต 
ในเรื่องสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ วิธีการที่ผู้สูงอายุจะสร้างความสุขให้ตนเองนั้น

เริ่มจากตัวเองก่อน โดยการรู้จักปรับตัวของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตอย่าง



 
๑๔๒ 

 

สม่ าเสมอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อยู่ในที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี และต้องหมั่นดูแลสุขภาพจิต
ของตนเอง การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ การด าเนินชีวิตประจ าวันที่เรียบง่าย กินง่าย อยู่ง่าย 
ด ารงชีวิตอยู่บนความพอเพียง เป็นวิถีชีวิตที่จะพาไปสู่ความสุข และการสร้างอารมณ์ขัน ท าให้จิตใจ
และอารมณ์ของผู้สูงอายุดีขึ้น ช่วยท าให้อายุยืนยาว มีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลานและคนใกล้ชิด โดย
ใช้หลักธรรมพระพุทธศาสนาในการด าเนินชีวิตและคิดว่าชีวิตมีความหวังอยู่เสมอ 

๔.๔.๒.๓ ด้านสุขภาวะทางสังคม 
ในสังคมท่ีผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า

ยังมีประโยชน์ ยังมีคุณค่า เป็นที่ต้องการ เป็นที่ยอมรับของสังคม และไม่ทิ้งเวลาให้ผ่านไปเฉยๆ ซึ่ง
อาจจะท าให้เกิดอาการเหงาได้ง่าย การมีส่วนร่วมทางสังคมยังช่วยการปรับตัวทางด้านอารมณ์และ
ด้านสังคมของผู้สูงอายุและยังท าให้เกิดความสุขและความพึงพอใจ ท าให้เห็นคุณค่าในตนเอง ยังเป็น
ยอมรับและต้องของสังคมอยู่ การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับฟังความคิดเห็นของคนในครอบครัวเป็นที่
ปรึกษาได้ทุกเรื่องท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตัวเอง ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและ
บุตรหลาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเต็มใจช่วยเหลือคนอ่ืนและมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน ด้วย
กิจกรรมการท าบุญ การร่วมงานประเพณีภายในชุมชนและกิจกรรมของเพ่ือนบ้าน  

๔.๔.๒.๔ ด้านสุขภาวะทางปัญญา 
สุขภาวะทางปัญญา ได้แก่  ๑) “ปัญญาบ าบัด” ออกแบบโดยใช้หลัก

พระพุทธศาสนา เป็นพ้ืนฐานที่จะต้อนรับและเชื้อเชิญให้ทุกศาสนาเข้ามาร่วมเรี ยนรู้ด้วยใจอย่าง
ใคร่ครวญ ได้แก่ การออกแบบพื้นที่ทางจิตวิญญาณ พ้ืนที่ภาวนา ตลอดจนใช้วัตถุธรรมทางศาสนาเอ้ือ
ให้เกิดความสงบภายในจิตใจ ๒) องค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลัก
พระพุทธศาสนา คือ ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี ความไม่เห็นแก่ตัว และมีพรหมวิหาร ๔ ไม่
มีความเห็นแก่ตัว ผ่อนคลาย ไม่เครียด มีปีติ ความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต รู้ตื่น
และเบิกบานในทุกย่างก้าวและทุกขณะที่ท าหน้าที่ รู้เท่าทัน ไม่ประมาทหรือขาดสติ มีสติปัญญา  ๓) 
การเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา มีการให้ทานรักษาศีล 
การเจริญสติภาวนา การแผ่เมตตา การอธิษฐานจิตสวดมนต์  

๔.๔.๓ ปัญหาอุปสรรคและแนวโน้มการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 

ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการสนทนากลุ่มเฉพาะ ประกอบด้วย ผู้เข้าร่วมเวทีประชุมระดับ
ชุมชนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้น าชมรมผู้สูงอายุ พระ ครู สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และผู้ที่มีความรู้และ
ประสบการณ์เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีสรุปดังนี้ 

๔.๔.๓.๑ ปัญหาอุปสรรคของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุจังหวัด
นครปฐม 



 
๑๔๓ 

 

สภาพโดยทั่วไปของการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ พบว่า บทบาทและ
ความส าคัญของผู้สูงอายุในสังคมมักจะถูกจ ากัดให้ลดลง เนื่องจากถูกมองว่าสุขภาพไม่แข็งแรง เกิด
ภาวะความเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย การสื่อสารกับคนทั่วไปท าได้ล าบาก มีผลให้ผู้สูงอายุมัก
ต้องอยู่ในบ้าน และมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ หมดคุณค่า เป็นภาระให้ลูกหลาน มี
ความสามารถในส่วนของด้านการท างาน การด ารงชีวิต และด้านการใช้ชีวิตในสังคมที่ลดลง ท าให้
ผู้สูงอายุต่อสู้ กับอัตลักษณ์ที่ถูกก าหนด หรือนิยามขึ้นด้วยความไม่เข้าใจ และจากข้อจ ากัดด้านการ
ด ารงชีวิต หรือการเข้าสังคมของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุในชมรมมีความพยายามที่จะต่อสู้เพ่ือสร้าง
พ้ืนที่ทางสังคมเป็นการสร้างอัตลักษณ์ข้ึนมาใหม่ โดยกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น 

๔.๔.๓.๒ แนวโน้มการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 

ผู้วิจัยได้สร้างและน าเสนอแนวทางกระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ซึ่งประกอบไปด้วย ๖ องค์ประกอบ โดยใช้อักษรย่อว่า 
“BLPCNC” ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

๑) B = Buddhist Principle (หลักพุทธธรรม) 
หลักธรรมส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ หลักไตรลักษณ์ ขันธ์ ๕ อริยสัจ ๔ เบญจศีล 

(ข้อปฏิบัติที่ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน) เบญจธรรม (คุณธรรมที่เกื้อกูลตนเองและผู้อ่ืน) อิฏฐารมณ์ 
อนิฏฐารมณ์ บุญกิริยาวัตถุ พรหมวิหาร ๔ ขันติ โสรัจจะ มีการเตรียมความพร้อมในด้านการอยู่
ร่วมกันในสังคมของผู้สูงอายุ ด้วยความรัก เมตตา สงเคราะห์เก้ือกูล เคารพในความเป็นมนุษย์ และใช้
ความอดทน โดยยึดหลัก โลกธรรม ๘ พรหมวิหาร ๔ สังคหวัตถุ ๔ คารวธรรม และเว้นอคติ ๔ และมี
การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจและรายได้ของผู้สูงอายุ  

๔.๓.๒.๒ L = Learning (การเรียนรู้) 
การเรียนรูของผูสูงอายุไทยมีเปาหมายให้ผูสูงอายุมีบทบาทและรวมพัฒนา

สังคมไทยมีคุณภาพชีวิตที่มีความสุข มีสภาพรางกายที่สมบูรณและมีสุขภาพดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ครอบครัวและสามารถปรับตัวเขากับชุมชน สังคม ปรับสภาพเศรษฐกิจอยางพอเพียง มีความอภิรมย
ผานการเรียนรูทางศาสนา วรรณคดี ศิลปะและปรัชญา มีบทบาทและมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใน
ประเด็นที่มีผลตอผูสูงอายุคนอ่ืนๆ ในสังคม ตลอดจนความสงบภายในจิตใจเพ่ือการพัฒนาตนเอง 
ตลอดจนการเรียนรูเพ่ือการพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

๔.๓.๒.๓ P= Permanence (การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง) 
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องควรดูแลให้ผู้สูงอายุได้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 

(Physical Activity) ทุกส่วนอยู่เสมอ ในกิจกรรมทุกกิจกรรมของผู้สูงอายุควรมีการปฏิบัติอย่าง

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/


 
๑๔๔ 

 

ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยควรออกก าลังเป็นหมู่
คณะ หรือมีเพ่ือนร่วมการออกก าลัง 

๔.๓.๒.๔ C= Cooperation (ความร่วมมือ) 
ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เพียบพร้อมไปด้วยความรู้ และประสบการณ์ เป็นผู้ถึงพร้อม

ทั้งคุณวุฒิ และวัยวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า แม้ผู้สูงอายุจะเข้าสู่วันที่ร่างกายอ่อนแอเสื่อมถอย
แล้ว แต่ก็ยังพร้อมและสามารถที่จะช่วยเหลือครอบครัวได้ ช่วยดูแลบุตรหลาน ช่วยดูแลบ้านเรือน ช่วย
หุงหาอาหาร ช่วยท างานเล็กๆ น้อยๆ ตามก าลังช่วยให้ค าแนะน าปรึกษาในด้านต่างๆ ผู้สูงอายุบางท่าน
มีทักษะในวิชาชีพบางด้าน เช่น ช่างไม้ ช่างแกะสลัก ท าอาหารไทย ขนมไทย เย็บปักถักร้อยดอกไม้ 
ดนตรี ฯลฯ ท่านก็จะถ่ายทอดให้แก่บุตรหลาน และผู้ที่สนใจเพ่ือด ารงวิชาชีพนั้นสืบไป และที่ส าคัญ 
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุสามารถช่วยส่งเสริมอบรมเลี้ยงดูบุตรหลาน ให้เป็นพลเมืองดี เด็กๆ จะได้
เรียนรู้ทั้งจากโรงเรียนและที่บ้าน ที่บ้านเด็กๆ จะได้รับการอบรม โดยเฉพาะในเรื่องความประพฤติ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ  ผู้สูงอายุจะคอยให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษาทุกๆ เรื่อง
ความสัมพันธ์ของครอบครัวไทย แต่ดั้งเดิมได้หล่อหลอมความรักความเคารพแก่ผู้สูงอายุ 

๔.๓.๒.๕ C = Community Elders (ชุมชนผู้สูงอายุ) 
ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับชุมชน ได้แก่ 

กิจกรรมตามวันส าคัญต่างๆ ทางศาสนาและประเพณี เช่น วันสงกรานต์ที่ผู้สูงอายุจะไปร่วมกิจกรรม
รดน้ าด าหัวผู้ใหญ่ งานประจ าปีของวัดไร่ขิง ซึ่งเป็นวัดในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ โดยการเป็น
คณะกรรมการช่วยท างานภายในวัด การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นงานที่ส าคัญอย่างยิ่งในสังคมไทยที่
ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สิ่งที่ต้องเตรียมพร้อม คือ การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ผู้สูงอายุสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง พ่ึงพาผู้อื่นน้อยท่ีสุด และมีความสุขกายสุขใจในบั้นปลายชีวิต และในขณะที่
ผู้สูงอายุยังสามารถดูแลตัวเองได้ สามารถท าประโยชน์ทั้งต่อตนเองต่อผู้อ่ืน ต่อชุมชน และต่อสังคม 
เพ่ือน าไปสู่การยกย่องและสรรเสริญจากสังคม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งครอบครัวและชุมชน การ
พบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เป็นการรวมตัวกันเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุและ
สร้างความเข้มแข็งให้กับชมรมผู้สูงอายุ 

๔.๓.๒.๖ N = Network (เครือข่าย) 
การสร้างเครือข่ายการท างาน คือ การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ของทุกภาคส่วน เริ่มตั้งแต่การระดมความคิดเห็นในการจัดการ
เพ่ือก าหนดเป็นแผนงาน และมาตรการ ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบูรณาการกับการจัดประเพณี
ในวันส าคัญทางพุทธศาสนา ตามความถนัดของแต่ละบุคคล เพ่ือให้มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างวัดและผู้สูงอายุ ซึ่งจะท าให้คณะสงฆ์สามารถพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็น



 
๑๔๕ 

 

ยุทธศาสตร์เชิงรุก ที่จะต้องเร่งด าเนินการ เพราะมีทั้งจุดแข็งและโอกาสซึ่งเป็นปัจจัยทั้งภายนอกและ
ภายในทีส่นับสนุน ให้คณะสงฆ์เข้มแข็งเพ่ือสู้กับภัยคุกคามได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน จึงควรมีหลาย
รูปแบบที่จะให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเอง/พ่ึงพาตนเองได้ การประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ การ
ประสานกับแหล่งประโยชน์ของชุมชนที่สามารถสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุได้ การให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
การเลือกใช้แนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสม และประเมินปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุได้  ซึ่ง
ภาครัฐบาลจ าเป็นจะต้องพิจารณาในรายละเอียดอย่างชัดเจนว่า ในการพัฒนาในเรื่องของสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในอนาคตต่อไปนั้นจะต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วมในรูปแบบใด  ในขอบเขตขนาดไหน 
และประชาชนกลุ่มไหนที่เข้ามามีส่วนร่วมในระดับใด มีการตรวจสอบพิจารณารายละเอียดทุกๆ ด้าน  

อนึ่ง การส่งเสริมสุขภาวะวัยผู้สูงอายุควรให้ความส าคัญท่ีชุมชนเป็นหลักโดยมีเจ้าหน้าที่
ของรัฐ หรือผู้ที่เก่ียวข้องเป็นผู้คอยให้การสนับสนุน ซึ่งชุมชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ตั้งแต่การเริ่มกิจกรรม ทั้งนี้ เพ่ือให้มั่ นใจว่า โครงการหรือ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นๆ จะสนองความต้องการที่แท้จริงของชุมชนได้ ในการที่
จะกระท าให้เกิดการบังเกิดผลจ าเป็นจะต้องกระท าทั้งในส่วนของรัฐเอง และในส่วนของประชาชนใน
ชุมชนควบคู่กันไปด้วย กล่าวคือ ในส่วนของภาครัฐก็ต้องพิจารณาถึงความเหมาะสม เสมอภาค และ
ยุติธรรมแก่ทุกคน ในขณะที่ประชาชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการได้  โดยใช้ความ
พยายามของชุมชนเป็นหลัก ท าให้มีความสามารถในการพ่ึงตนเองและสนองความต้องการของชุมชน 
ในกระบวนการของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการเพ่ิมศักยภาพ
ของตนเองให้มีขีดความสามารถที่ยืนหยัด พ่ึงพาตนเองได้อย่างแท้จริง แต่ก็ควรมีข้อพิจารณาที่ส าคัญ 
เช่น ภูมิหลังของชุมชน วิถีชีวิต ภูมิปัญญาชาวบ้าน วัฒนธรรมชุมชน ศักยภาพของคนในชุมชน ซึ่ง
ล้วนเป็นประเด็นที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จอย่างมากกับการสร้างเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๔๖ 

 

จากที่กล่าวมาผู้วิจัยได้สรุปภาพองค์ประกอบแนวทางกระบวนการเตรียมความพร้อม
ของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ ๔.๑ องคค์วามรู้จากการวิจัย 

แนวทางกระบวนการเตรียม
ความพร้อมของวัดในการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  
จังหวัดนครปฐม 

L = Learning  
(การเรียนรู้) 

B = Buddhist 
principle (หลักพุทธ
ธรรม) 

N = 
Network 
(เครือข่าย) 

 

P= 
Permanence 
(การปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง) 

C = Community 
Elders (ชุมชนผู้สูงอาย)ุ 

C= Cooperation 
(ความร่วมมือ) 



 
 

 
บทท่ี ๕ 

 

สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 
  

การวิจัยเรื่อง “กระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุจังหวัดนครปฐม” มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ ได้แก่ ๑) เพ่ือศึกษาการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุของวัดใน จังหวัดนครปฐม ๒) เพ่ือศึกษากระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม และ ๓) เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและแนวโน้มการ
เตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม 
(Mixed Methods) คือ การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยเป็นการวิเคราะห์เอกสาร (Documentary Analysis) โดยศึกษาจาก
เอกสารปฐมภูมิและเอกสารทุติยภูมิ น าข้อมูลดังกล่าวมา วิเคราะห์ สรุป และอภิปรายผล ซึ่งสามารถ
สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้  

 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย  

๕.๑.๑ การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม 
การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของแบบสอบถาม จ านวน ๓๘๔ คน ซ่ึงมีผลสรุป ดังนี้ 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน ๓๐๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๙๐ 

มีสถานภาพสมรส มีวุฒิการศึกษาระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย และมีอาชีพรับราชการ มีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาวะทางกาย ขณะที่ด้านสุขภาวะทางกาย ข้อว่า ท่าน
พอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านสุขภาวะทางจิต ข้อว่า ท่านคิดว่า
ชีวิตมีความหวังอยู่เสมอ อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านสุขภาวะทางปัญญา ข้อว่า เมื่อท่านมีความจ าเป็น
จะต้องช่วยงานการกุศลต่างๆ ท่านไม่จ าเป็นต้องพ่ึงเงินจากลูกหลาน อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านสุข
ภาวะทางสังคม ข้อว่า คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือท่าน อยู่ในระดับมากที่สุด  

 
 
 



๑๔๘ 
 

๕.๑.๒ การเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัด
นครปฐม  

การศึกษาสภาพข้อมูลการเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดใน
จังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยได้ก าหนดประเด็นการศึกษา โดยศึกษาวิเคราะห์บทสัมภาษณ์เกี่ยวกับสุขภาวะ 
และปัจจัยที่เกี่ยวกับสุขภาวะ ๔ ด้าน ได้แก่  

๕.๑.๒.๑ ด้านสุขภาวะทางกาย 
การเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีแนวปฏิบัติได้หลากหลายวิธีเพ่ือให้เกิด

การมีสุขภาพท่ีด ีไดแ้ก่ การออกก าลังกาย การป้องกันและรักษาสุขภาพ การตรวจเช็คสุขภาพร่างกาย
อย่างเป็นครั้งคราวแต่สม่ าเสมอ ใส่ใจอาหารการกิน-โภชนาการ หากิจกรรมต่างๆ และเรียนรู้สิ่งใหม่ 
สร้างความมีชีวิตชีวา และมีความหมาย ความเป็นจริงนั้น กายและจิตใจเจริญงอกงาม  ขึ้นอยู่กับแรง
กระตุ้นของกิจกรรมต่างๆ จึงควรที่จะน ากิจกรรมมากระตุ้นชีวิตให้เจริญงอกงาม โดยค านึงถึงกิจกรรม
ที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ 

๕.๑.๒.๒ ด้านสุขภาวะทางจิต 
ในเรื่องสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ วิธีการที่ผู้สูงอายุจะสร้างความสุขให้ตนเองนั้น

เริ่มจากตัวเองก่อน โดยการรู้จักปรับตัวของผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตอย่าง
สม่ าเสมอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อยู่ในที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี และต้องหมั่นดูแลสุขภาพจิต
ของตนเอง การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ การด าเนินชีวิตประจ าวันที่เรียบง่าย กินง่าย อยู่ง่าย 
ด ารงชีวิตอยู่บนความพอเพียง เป็นวิถีชีวิตที่จะพาไปสู่ความสุข และการสร้างอารมณ์ขัน ท าให้จิตใจ
และอารมณ์ของผู้สูงอายุดีขึ้น ช่วยท าให้อายุยืนยาว มีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลานและคนใกล้ชิด โดย
ใช้หลักธรรมพระพุทธศาสนาในการด าเนินชีวิตและคิดว่าชีวิตมีความหวังอยู่เสมอ 

๕.๑.๒.๓ ด้านสุขภาวะทางสังคม 
ในสังคมท่ีผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า

ยังมีประโยชน์ ยังมีคุณค่า เป็นที่ต้องการ เป็นที่ยอมรับของสังคม และไม่ทิ้งเวลาให้ผ่านไปเฉยๆ ซึ่ง
อาจจะท าให้เกิดอาการเหงาได้ง่าย การมีส่วนร่วมทางสังคมยังช่วยการปรับตัวทางด้านอารมณ์และ
ด้านสังคมของผู้สูงอายุและยังท าให้เกิดความสุขและความพึงพอใจ ท าให้เห็นคุณค่าในตนเอง ยังเป็น
ยอมรับและต้องของสังคมอยู่ การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับฟังความคิดเห็นของคนในครอบครัวเป็นที่
ปรึกษาได้ทุกเรื่องท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตัวเอง ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและ
บุตรหลาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเต็มใจช่วยเหลือคนอ่ืนและมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน ด้วย
กิจกรรมการท าบุญ การร่วมงานประเพณีภายในชุมชนและกิจกรรมของเพ่ือนบ้าน  

 
 



๑๔๙ 
 

๕.๑.๒.๔ ด้านสุขภาวะทางปัญญา 
สุขภาวะทางปัญญา ได้แก่  ๑)  “ปัญญาบ าบัด” ออกแบบโดยใช้หลัก

พระพุทธศาสนา เป็นพ้ืนฐานที่จะต้อนรับและเชื้อเชิญให้ทุกศาสนาเข้ามาร่วมเรียนรู้ด้วยใจอย่าง
ใคร่ครวญ ได้แก่ การออกแบบพื้นที่ทางจิตวิญญาณ พ้ืนที่ภาวนา ตลอดจนใช้วัตถุธรรมทางศาสนาเอ้ือ
ให้เกิดความสงบภายในจิตใจ ๒) องค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลัก
พระพุทธศาสนา คือ ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี ความไม่เห็นแก่ตัว และมีพรหมวิหาร ๔ ไม่
มีความเห็นแก่ตัว ผ่อนคลาย ไม่เครียด มีปีติ ความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต รู้ตื่น
และเบิกบานในทุกย่างก้าวและทุกขณะที่ท าหน้าที่ รู้เท่าทัน ไม่ประมาทหรือขาดสติ มีสติปัญญา ๓) 
การเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา มีการให้ทานรักษาศีล 
การเจริญสติภาวนา การแผ่เมตตา การอธิษฐานจิตสวดมนต์  

๕.๑.๓ ปัญหาอุปสรรคและแนวโน้มการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 

ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการสนทนากลุ่มเฉพาะ ประกอบด้วย ผู้เข้าร่วมเวทีประชุมระดับ
ชุมชนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้น าชมรมผู้สูงอายุ พระ ครู สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และผู้ที่มีความรู้ และ
ประสบการณ์เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีสรปุดังนี้ 

๕.๑.๓.๑ ปัญหาอุปสรรคของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุจังหวัด
นครปฐม 

สภาพโดยทั่วไปของการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ พบว่า บทบาทและ
ความส าคัญของผู้สูงอายุในสังคมมักจะถูกจ ากัดให้ลดลง เนื่องจากถูกมองว่าสุขภาพไม่แข็งแรง เกิด
ภาวะความเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย การสื่อสารกับคนทั่วไปท าได้ล าบาก มีผลให้ผู้สูงอายุมัก
ต้องอยู่ในบ้าน และมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ หมดคุณค่า เป็นภาระให้ลูกหลาน  มี
ความสามารถในส่วนของด้านการท างาน การด ารงชีวิต และด้านการใช้ชีวิตในสังคมที่ลดลง ท าให้
ผู้สูงอายุต่อสู้ กับอัตลักษณ์ที่ถูกก าหนด หรือนิยามขึ้นด้วยความไม่เข้าใจ และจากข้อจ ากัดด้านการ
ด ารงชีวิต หรือการเข้าสังคมของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุในชมรมมีความพยายามที่จะต่อสู้เพ่ือสร้าง
พ้ืนที่ทางสังคมเป็นการสร้างอัตลักษณ์ขึ้นมาใหม่ โดยกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น 

๕.๑.๓.๒ แนวโน้มการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 

ผู้วิจัยได้สร้างและน าเสนอแนวทางกระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ซึ่งประกอบไปด้วย ๖ องค์ประกอบ โดยใช้อักษรย่อว่า 
“BLPCNC” ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 



๑๕๐ 
 

๑) B = Buddhist Principle (หลักพุทธธรรม) 
หลักธรรมส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ หลักไตรลักษณ์ ขันธ์ ๕ อริยสัจ ๔ เบญจศีล 

(ข้อปฏิบัติที่ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน) เบญจธรรม (คุณธรรมที่เกื้อกูลตนเองและผู้อ่ืน) อิฏฐารมณ์ 
อนิฏฐารมณ์ บุญกิริยาวัตถุ พรหมวิหาร ๔ ขันติ โสรัจจะ มีการเตรียมความพร้อมในด้านการอยู่
ร่วมกันในสังคมของผู้สูงอายุ ด้วยความรัก เมตตา สงเคราะห์เก้ือกูล เคารพในความเป็นมนุษย์ และใช้
ความอดทน โดยยึดหลัก โลกธรรม ๘ พรหมวิหาร ๔ สังคหวัตถุ ๔ คารวธรรม และเว้นอคติ ๔ และมี
การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจและรายได้ของผู้สูงอายุ  

๒) L = Learning (การเรียนรู้) 
การเรียนรูของผูสูงอายุไทยมีเปาหมายให้ผูสูงอายุมีบทบาทและรวมพัฒนา

สังคมไทยมีคุณภาพชีวิตที่มีความสุข มีสภาพรางกายที่สมบูรณและมีสุขภาพดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
ครอบครัวและสามารถปรับตัวเขากับชุมชน สังคม ปรับสภาพเศรษฐกิจอยางพอเพียง มีความอภิรมย 
ผานการเรียนรูทางศาสนา วรรณคดี ศิลปะและปรัชญา มีบทบาทและมีอิทธิพลตอการตัดสินใจใน
ประเด็นที่มีผลตอผูสูงอายุคน อ่ืนๆ ในสังคม ตลอดจนความสงบภายในจิตใจเพ่ือการพัฒนาตนเอง 
ตลอดจนการเรียนรูเพ่ือการพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

๓) P= Permanence (การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง) 
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องควรดูแลให้ผู้สูงอายุได้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 

(Physical Activity) ทุกส่วนอยู่เสมอ ในกิจกรรมทุกกิจกรรมของผู้สูงอายุควรมีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยควรออกก าลังเป็นหมู่
คณะ หรือมีเพ่ือนร่วมการออกก าลัง 

๔) C= Cooperation (ความร่วมมือ) 
ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เพียบพร้อมไปด้วยความรู้ และประสบการณ์ เป็นผู้ถึงพร้อม

ทั้งคุณวุฒิ และวัยวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า แม้ผู้สูงอายุจะเข้าสู่วันที่ร่างกายอ่อนแอเสื่อมถอย
แล้ว แต่ก็ยังพร้อมและสามารถที่จะช่วยเหลือครอบครัวได้ ช่วยดูแลบุตรหลาน ช่วยดูแลบ้านเรือน ช่วย
หุงหาอาหาร ช่วยท างานเล็กๆ น้อยๆ ตามก าลังช่วยให้ค าแนะน าปรึกษาในด้านต่างๆ ผู้สูงอายุบางท่าน
มีทักษะในวิชาชีพบางด้าน เช่น ช่างไม้ ช่างแกะสลัก ท าอาหารไทย ขนมไทย เย็บปักถักร้อย ดอกไม้ 
ดนตรี ฯลฯ ท่านก็จะถ่ายทอดให้แก่บุตรหลาน และผู้ที่สนใจเพ่ือด ารงวิชาชีพนั้นสืบไป  และที่ส าคัญ 
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุสามารถช่วยส่งเสริมอบรมเลี้ยงดูบุตรหลาน ให้เป็นพลเมืองดี เด็กๆ จะได้
เรียนรู้ทั้งจากโรงเรียนและที่บ้าน ที่บ้านเด็กๆ จะได้รับการอบรม โดยเฉพาะในเรื่องความประพฤติ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ  ผู้สูงอายุจะคอยให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษาทุกๆ เรื่อง
ความสัมพันธ์ของครอบครัวไทย แต่ดั้งเดิมได้หล่อหลอมความรักความเคารพแก่ผู้สูงอายุ 

๕) C = Community Elders (ชุมชนผู้สูงอาย)ุ 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
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ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับชุมชน ได้แก่ 
กิจกรรมตามวันส าคัญต่างๆ ทางศาสนาและประเพณี เช่น วันสงกรานต์ที่ผู้สูงอายุจะไปร่วมกิจกรรม
รดน้ าด าหัวผู้ใหญ่ งานประจ าปีของวัดไร่ขิง ซึ่งเป็นวัดในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ โดยการเป็น
คณะกรรมการช่วยท างานภายในวัด การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นงานที่ส าคัญอย่างยิ่งในสังคมไทยที่
ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สิ่งที่ต้องเตรียมพร้อม คือ การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือช่ วยให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ผู้สูงอายุสามารถ
ด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง พ่ึงพาผู้อื่นน้อยท่ีสุด และมีความสุขกายสุขใจในบั้นปลายชีวิต และในขณะที่
ผู้สูงอายุยังสามารถดูแลตัวเองได้ สามารถท าประโยชน์ทั้งต่อตนเองต่อผู้อ่ืน ต่อชุมชน และต่อสังคม 
เพ่ือน าไปสู่การยกย่องและสรรเสริญจากสังคม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งครอบครัวและชุมชน การ
พบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เป็นการรวมตัวกันเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ และ
สร้างความเข้มแข็งให้กับชมรมผู้สูงอายุ 

๖) N = Network (เครือข่าย) 
การสร้างเครือข่ายการท างาน คือ การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ของทุกภาคส่วน เริ่มตั้งแต่การระดมความคิดเห็นในการจัดการ
เพ่ือก าหนดเป็นแผนงาน และมาตรการ ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบูรณาการกับการจัดประเพณี
ในวันส าคัญทางพุทธศาสนา ตามความถนัดของแต่ละบุคคล เพ่ือให้มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างวัดและผู้สูงอายุ ซึ่งจะท าให้คณะสงฆ์สามารถพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็น
ยุทธศาสตร์เชิงรุก ที่จะต้องเร่งด าเนินการ เพราะมีทั้งจุดแข็งและโอกาสซึ่งเป็นปัจจัยทั้งภายนอกและ
ภายในที่สนับสนุน ให้คณะสงฆ์เข้มแข็งเพ่ือสู้กับภัยคุกคามได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน จึงควรมีหลาย
รูปแบบที่จะให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเอง/พ่ึงพาตนเองได้ การประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ การ
ประสานกับแหล่งประโยชน์ของชุมชนที่สามารถสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุได้ การให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
การเลือกใช้แนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสม และประเมินปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุได้ ซึ่ง
ภาครัฐบาลจ าเป็นจะต้องพิจารณาในรายละเอียดอย่างชัดเจนว่า ในการพัฒนาในเรื่องของสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในอนาคตต่อไปนั้นจะต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วมในรูปแบบใด  ในขอบเขตขนาดไหน 
และประชาชนกลุ่มไหนที่เข้ามามีส่วนร่วมในระดับใด มีการตรวจสอบพิจารณารายละเอียดทุกๆ ด้าน  

อนึ่ง การส่งเสริมสุขภาวะวัยผู้สูงอายุควรให้ความส าคัญท่ีชุมชนเป็นหลักโดยมีเจ้าหน้าที่
ของรัฐ หรือผู้ที่เก่ียวข้องเป็นผู้คอยให้การสนับสนุน ซึ่งชุมชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ตั้งแต่การเริ่มกิจกรรม ทั้งนี้ เพ่ือให้มั่นใจว่า โครงการหรือ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นๆ จะสนองความต้องการที่แท้จริงของชุมชนได้ ในการที่
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จะกระท าให้เกิดการบังเกิดผลจ าเป็นจะต้องกระท าทั้งในส่วนของรัฐเอง และในส่วนของประชาชนใน
ชุมชนควบคู่กันไปด้วย กล่าวคือ ในส่วนของภาครัฐก็ต้องพิจารณาถึงความเหมาะสม เสมอภาค และ
ยุติธรรมแก่ทุกคน ในขณะที่ประชาชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการได้  โดยใช้ความ
พยายามของชุมชนเป็นหลัก ท าให้มีความสามารถในการพ่ึงตนเองและสนองความต้องการของชุมชน 
ในกระบวนการของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการเพ่ิมศักยภาพ
ของตนเองให้มีขีดความสามารถที่ยืนหยัด พ่ึงพาตนเองได้อย่างแท้จริง แต่ก็ควรมีข้อพิจารณาที่ส าคัญ 
เช่น ภูมิหลังของชุมชน วิถีชีวิต ภูมิปัญญาชาวบ้าน วัฒนธรรมชุมชน ศักยภาพของคนในชุ มชน ซึ่ง
ล้วนเป็นประเด็นที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จอย่างมากกับการสร้างเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ 

 
๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย  

๕.๒.๑ การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม 
การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของแบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน ๓๘๔ คน จ าแนกตาม เพศ สถานะ วุฒิการศึกษา และ
อาชีพ วิ เคราะห์ข้อมูล โดยการวิ เคราะห์ค่าสถิติ  ค่าความถี่  (Frequency)  และค่าร้อยละ 
(Percentage) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน ๓๐๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๙.๙๐ มีสถานภาพสมรส จ านวน ๒๐๔ คน คิด
เป็นร้อยละ ๕๓.๑๐ มีวุฒิการศึกษาระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน ๑๗๘ คน คิดเป็นร้อย
ละ ๔๖.๔๐ และมีอาชีพรับราชการ จ านวน ๑๕๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๑๐ มีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัดนครปฐม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาวะทางกาย อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านสุข
ภาวะทางปัญญา ด้านสุขภาวะทางสังคม และ ด้านสุขภาวะทางจิต ตามล าดับ  

ด้านสุขภาวะทางกาย โดยภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อว่า ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ข้อ
ว่า ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือที่จะท างาน หรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน  

ด้านสุขภาวะทางจิต โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 
ข้อว่า ท่านคิดว่าชีวิตมีความหวังอยู่เสมอ มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ข้อว่า ท่านใช้หลักธรรมใน
พระพุทธศาสนาในการด าเนินชีวิต ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มีความหวัง)  

ด้านสุขภาวะทางปัญญา โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อว่า เมื่อท่านมีความจ าเป็นจะต้องช่วยงานการกุศลต่างๆ  ท่านไม่จ าเป็นต้องพ่ึงเงินจาก
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ลูกหลาน อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ข้อว่า ปัจจุบันท่านยังประกอบอาชีพอยู่ ปัจจุบัน
รายรับของท่านเพียงพอต่อการด ารงชีพอยู่ ,  เมื่อท่านเจ็บป่วยขึ้นมาท่านต้องพ่ึงค่าใช้จ่าย
รักษาพยาบาลจากลูกหลาน  

ด้านสุขภาวะทางสังคม โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบว่า ข้อว่า คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือท่าน อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ข้อว่า ท่าน
ได้รับการเลือกทางสังคม เช่น เป็นที่ปรึกษากรรมการชุมชน วัด โรงเรียน สมาคมศิษย์เก่า  

 
๕.๒.๒ การเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดในจังหวัด

นครปฐม  
การศึกษาสภาพข้อมูลการเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของวัดใน 

จังหวัดนครปฐม ผู้วิจัยได้ก าหนดประเด็นการศึกษา โดยศึกษาวิเคราะห์บทสัมภาษณ์เกี่ยวกับสุขภาวะ 
และปัจจัยที่เกี่ยวกับสุขภาวะ ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาวะทางกาย ด้านสุขภาวะทางจิต ด้านสุขภาวะ
ทางสังคม และด้านสุขภาวะทางปัญญา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๕.๒.๒.๑ ด้านสุขภาวะทางกาย 
เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะเกิดความเสื่อมจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย  จาก

ระบบการท างานภายในร่างกายที่มีประสิทธิภาพลดลง และวัยผู้สูงอายุก็จะเกิดโรคได้ง่ายขึ้น ทั้งนี้ จึง
ต้องดูแลสุขภาพและเอาใจใส่พร้อมรับมือกับความเสื่อมสภาพทางร่างกายที่จะมาถึง  โดยการเตรียม
ความพร้อมเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ มีแนวปฏิบัติได้หลากหลายวิธีเพ่ือให้เกิดการมีสุขภาพที่ดี สรุปได้ดังนี้ 

๑) การออกก าลังกาย กล้ามเนื้อของมนุษย์เมื่อได้ออกก าลังบ่อยๆ  ก็จะยิ่ง
แข็งแรง แต่ในทาง ตรงกันข้าม หากกล้ามเนื้อท่ีไม่ได้ออกก าลังก็จะยิ่งอ่อนแอลง  

๒) การป้องกันและรักษาสุขภาพ การตรวจเช็คสุขภาพร่างกายอย่างเป็นครั้ง
คราวแต่สม่ าเสมอเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อทุกช่วงอายุ 

๓) อาหารการกิน-โภชนาการ อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นต่อชีวิตมนุษย์ แต่เมื่ออายุ
มากขึ้นกลับมีแนวโน้มในการกินอาหารน้อยลง สาเหตุหนึ่งเกิดจากการใช้แรงงานน้อยลง แต่ก็มีหลาย
ลักษณะที่ท าให้ผู้สูงอายุมีลักษณะการกินอาหารไม่ครบถ้วน คือ 

๓.๑) การกินอาหารที่มีการไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุมักมีปัญหาเรื่องการย่อยและ
ระบบขับถ่าย จึงควรกินอาหารที่มีกาก เพ่ือแก้อาการท้องผูกได้ 

๓.๒) การขาดแคลเซียมเนื่องจากผู้สูงอายุจะมีแคลเซียมลดลง กระดูกจะ
เปราะบาง และหักได้ง่าย อาหารที่กินควรจะมีแคลเซียมให้เพียงพอ เช่น นม ผลไม้กระดูกป่น 
(กระดูกปลากรอบ) เป็นต้น 



๑๕๔ 
 

๓.๓) การขาดน้ าผู้สูงอายุมักจะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ท าให้ต้องปัสสาวะบ่อย
จึงเกิดความร าคาญในการเข้าห้องน้ าบ่อยขึ้น เลยลดการดื่มน้ าลง ส่งผลให้ร่า งกายขาดน้ า จะท าให้
เกิดอาการอ่อนเพลีย เกิดภาวะเป็นกรดในเลือดได้ 

๓.๔) การขาดธาตุเหล็ก จากอาหารที่ไม่ได้สัดส่วน จึงมีโอกาสที่เป็นโรคเลือด
จาง โดยผู้ชายและผู้หญิงต่างก็มีโอกาสที่เป็นได้เท่ากัน  

๓.๕) การขาดวิตามินซี ท าให้เกิดโรคเลือดจางได้ เนื่องจากวิตามินซีท าให้
ร่างกายดูดซึมเหล็ก นอกจากนี้ ยังท าให้เกิดโรคเลือกออกตามไรฟันหรือผิวหนัง ภูมิต้านทานต่ า  

จากที่กล่าวมาสรุปได้ว่า เมื่อเข้าวัยสูงอายุจึงมีเวลาว่างมาก สามารถหากิจกรรม
ต่างๆ และเรียนรู้สิ่งใหม่ สร้างความมีชีวิตชีวา และมีความหมาย ความเป็นจริงนั้น กายและจิตใจ
เจริญงอกงาม ขึ้นอยู่กับแรงกระตุ้นของกิจกรรมต่างๆ  จึงควรที่จะน ากิจกรรมมากระตุ้นชีวิตของเรา
ให้เจริญงอกงาม โดยการค านึงถึงกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุสอดคล้องกับ วรรณภา ศรีธัญ
รัตน์และ ผ่องพรรณ อรุณแสง ๑ ผู้สูงอายุที่ศึกษาส่วนใหญ่สามารถเคลื่อนไหวและท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ นภาภรณ์ หะวานนท์ และธีรวัลย์ วรรธโนทัย ๒ 

๕.๒.๒.๒ ด้านสุขภาวะทางจิต 
ในเรื่องสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ วิธีการที่ผู้สูงอายุจะสร้างความสุขให้ตนเองนั้น

เริ่มจากตัวเองก่อน ดังต่อไปนี้ 
๑) การปรับตัวของผู้สูงอายุ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 

มากมายที่ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องเผชิญ ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ จึงเป็นที่มาของความเครียด อาการซึมเศร้าและการไม่มี
ความสุข 

๒) การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องหมั่นไปตรวจ
ร่างกายประจ าปีอย่างสม่ าเสมอ ระมัดระวังและป้องกันไม่ให้ตนเองเจ็บป่วย หรือเกิดอุบัติเหตุ หมั่น
ออกก าลังกายทุกวันหรือสัปดาห์ละ ๓ ครั้งๆ ละประมาณ ๒๐-๓๐ นาที รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ และอยู่ในที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี และต้องหมั่นดูแลสุขภาพจิตของตนเอง 

๓) การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ การท ากิจกรรมต่างๆ  การท างานอดิเรก
ต่างๆ  ที่เหมาะสมกับวัยและสภาพร่างกายของตนเอง  

                                                           
๑ วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และผ่องพรรณ อรุณแสง, “การสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อจัดท า ข้อเสนอการ

ปฏิรูประบบบริหารสุขภาพและ การสร้างหลักประกันสุขภาพส า หรับผู้สูงอายุไทย,” รายงานวิจัย, (ขอนแก่น: คลัง
นานาวิทยา, ๒๕๔๕). 

๒ นภาภรณ์ หะวานนท์ และธีรวัลย์ วรรธโนทัย, “ทิศทางใหม่ในการพัฒนาการอยู่อาศัยส า หรับ
ผู้สูงอายุในสังคมไทย,” รายงานวิจัย, (กรุงเทพมหานคร: การเคหะแห่งชาติ, ๒๕๕๒). 



๑๕๕ 
 

๔) การใช้ชีวิตที่เรียบง่าย การด าเนินชีวิตประจ าวันที่เรียบง่าย เป็นวิถีชีวิตที่จะ
พาไปสู่ความสุข กินง่าย อยู่ง่าย ด ารงชีวิตอยู่บนความพอเพียง  

๕) การสร้างอารมณ์ขัน การสร้างอารมณ์ขันเป็นเรื่องที่ดี เพราะการที่ผู้สูงอายุ
ได้หัวเราะและยิ้มจากใจจริงๆ ในแต่ละครั้งเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความสุขที่เกิดขึ้น ท าให้จิตใจและ
อารมณ์ของผู้สูงอายุดีขึ้น ช่วยท าให้อายุยืนยาว มีสัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลานและคนใกล้ชิด  

ความต้องการของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุทุกท่านล้วนประสบสภาวะการ
สูญเสียในลักษณะต่าง ไม่ว่าจะเป็น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สถานภาพทางสังคม และการ
สูญเสียสถานภาพในครอบครัว คือ การที่ลูกต้องแยกออกไปใช้ชีวิตมีครอบครัวเป็นของตนเอง แต่ถึง
กระนั้น ผู้สูงอายุก็ยังสามารถท าความเข้ากับสภาวะที่เกิดขึ้น และด าเนินชีวิตต่อได้อย่างมีคุณภาพ สิ่ง
ส าคัญอีกสิ่งหนึ่ง คือ การกระตุ้นจิตใจให้เกิดความกระฉับกระเฉงจะยิ่งช่วยเป็นแรงจูงใจในการท าสิ่ง
ต่างๆ  ได้ดียิ่งขึ้น บุคคลที่เตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจก่อนเข้าสู่ผู้สูงอายุจะสามารถก้าวผ่าน
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นและสามารถปรับตัวได้ดีกว่า กลายเป็นผู้สูงอายุที่สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพและมีความสุขได้ 

ดังนั้น การเข้าสู่วัยผู้สูงอายุนั้น ต้องมีการปรับเปลี่ยนสภาพจิตใจให้มีการ
ยอมรับ ต้องมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง มีการเปิดใจกว้างที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ  มีการมอง
โลกในแง่ดี และการมีความหวัง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ผู้สูงอายุบางท่านท าไม่ได้จึงเกิดความท้อแท้ขึ้นมาท าให้ไม่
สามารถปรับตัวได้ ผู้สูงอายุต้องมีความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ ความหวัง) ใช้
หลักธรรมในพระพุทธศาสนาในการด าเนินชีวิต และคิดว่าชีวิตมีความหวังอยู่เสมอ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
สุขภาพจิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณภา ศรีธัญรัตน์และผ่องพรรณ อรุณแสง๓ และ
พบว่าผู้สูงอายุมีเพียง ๑ ใน ๓ ที่รู้สึกเศร้า ท้อแท้และหมดหวังในชีวิตผู้สูงอายุที่อยู่ในสังคมเมืองมี
ความรู้สึกเศร้า เป็นทุกข์มากกว่าผู้สูงอายุที่อยู่ชนบท ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของยุวดี ไวทยะโชติ ๔ 

๕.๒.๒.๓ ด้านสุขภาวะทางสังคม 
เป็นบทบาทหนึ่งทางด้านสังคม จะสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้มากขึ้น เช่น 

การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุจะท าให้ผู้สูงอายุจะได้พบปะกับบุคคลวัยเดียวกัน สามารถที่จะปรึกษาหารือ
ในการช่วยเหลือกันและกัน และสังคมได้ด้วย สิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ศักดิ์ศรี ยังเป็นผู้รับประโยชน์จากสังคมได้เหมือนบุคคลวัยอ่ืนๆ ในสังคม ซึ่งผู้สูงอายุแต่ละคนก็จะมี

                                                           
๓ ยุวดี ไวทยะโชติ, “ผู้สูงอายุ: คุณภาพชีวิตกับนโยบายเบี้ยยังชีพ.” วารสารปัญญาภิวัฒน์. ๔ (๑ 

กรกฎาคม-ธันวาคม, ๒๕๕๕), ๑๓๓-๑๔๐. 
๔ ยุวดี ไวทยะโชติ, “ผู้สูงอายุ: คุณภาพชีวิตกับนโยบายเบี้ยยังชีพ,” วารสารปัญญาภิวัฒน์, ๔ (๑ 

กรกฎาคม-ธันวาคม, ๒๕๕๕), ๑๓๓-๑๔๐. 



๑๕๖ 
 

ความสามารถแตกต่างกันไป เลือกที่จะท างานได้ตามความถนัด และความสนใจของตน ซึ่งจะท าให้
บทบาทของผู้สูงอายุในสังคมมีได้อย่างต่อเนื่อง 

ส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจากที่เคยท างานประจ า แต่เมื่อเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุ ท าให้มีเวลาว่างมากขึ้น แม้ว่าจะใช้เวลาว่างท างานอดิเรกที่ตนสนใจ ยังมีกิจกรรมอ่ืนๆ  
ในสังคมท่ีผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วม อีกท้ังการท ากิจกรรมจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมีประโยชน์ยังมี
คุณค่า เป็นที่ต้องการ เป็นที่ยอมรับของสังคม และไม่ทิ้งเวลาให้ผ่านไปเฉยๆ ซึ่งอาจจะท าให้เกิด
อาการเหงา ว้าเหว่ ได้ง่าย ส่วนการมีส่วนร่วมในสังคมนั้น ก็เช่น การเข้าร่วมกลุ่ม ชมรม หรือสมาคม 
จึงมีโอกาสพบปะสังสรรค์กับบุคคลในกลุ่มวัยต่างๆ ทั้งนี้ การมีส่วนร่วมทางสังคมยังช่วยการปรับตัว
ทางด้านอารมณ์และด้านสังคมของผู้สูงอายุและยังท าให้เกิดความสุขและความพึงพอใจ ท าให้เห็น
คุณค่าในตนเอง ยังเป็นยอมรับและต้องของสังคมอยู่ นอกจากท ากิจกรรมหรือแสวงหารูปแบบการมี
ส่วนร่วมทางสังคม การเตรียมความพร้อมพ้ืนฐานในระยะยาวส าหรับที่อยู่อาศัย ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งใน
การเตรียมความพร้อมในด้านสังคม เนื่องจากที่อยู่อาศัยนั้นเป็นส่วนประกอบหนึ่งของการมี
สภาพแวดล้อมที่ดีเม่ือเข้าวัยผู้สูงอายุ  

การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับฟังความคิดเห็นของคนในครอบครัวเป็นที่ปรึกษาได้
ทุกเรื่องท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตัวเอง ได้รับการยอมรับจากครอบครัว และได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานในเรื่องการจัดหาสิ่งของเครื่องใช้ อาหาร การดูแลในยามเจ็บป่วย 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเต็มใจช่วยเหลือคนอ่ืนและมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน ด้วยกิจกรรมการ
ท าบุญ การร่วมงานประเพณีภายในชุมชน และกิจกรรมของเพ่ือนบ้าน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุควรมี
โอกาสได้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเพ่ือพบประผู้คนหรือท ากิจกรรมตามความถนัด สนใจ หรือ
กิจกรรมใหม่ๆ  ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนที่มีความสนใจในสิ่งเดียวกัน ท าให้จิต ใจ
กระชุ่มกระชวยมีชีวิตชีวา ไม่รู้สึกเปลี่ยวเหงา อีกทั้งยังเป็นการกระตุ้นการเรียนรู้และการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่อง การเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว ผู้สูงอายุอาจสมัครเข้าเป็นสมาชิกของกลุ่มหรือ
ชมรมได้หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มอาชีพ ชมรมที่เป็นการรวมตัวกันของผู้ที่ มีความสนใจเดียวกัน
เช่น ชมรมถ่ายภาพ ชมรมเกษตรปลอดสารพิษ ชมรมคนรักสุนัข หรืออาจสมัครเป็นสมาชิกชมรมศิษย์
เก่าของสถาบันการศึกษาท่ีตนเคยศึกษาอยู่รวมถึงชมรมผู้สูงอายุต่างๆ  

ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับชุมชน ได้แก่ 
กิจกรรมตามวันส าคัญต่างๆ  ทางศาสนาและประเพณี เช่น วันสงกรานต์ที่ผู้สูงอายุจะไปร่วมกิจกรรม
รดน้ าด าหัวผู้ใหญ่ งานประจ าปีของวัดไร่ขิง ซึ่งเป็นวัดในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ โดยการเป็น
คณะกรรมการช่วยท างานภายในวัด การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นงานที่ส าคัญอย่างยิ่งในสังคมไทยที่
ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ สิ่งที่ต้องเตรียมพร้อม คือ การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือช่วยให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ผู้สูงอายุสามารถ



๑๕๗ 
 

ด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง พ่ึงพาผู้อื่นน้อยท่ีสุด และมีความสุขกายสุขใจในบั้นปลายชีวิต และในขณะที่
ผู้สูงอายุยังสามารถดูแลตัวเองได้ สามารถท าประโยชน์ทั้งต่อตนเองต่อผู้อ่ืน ต่อชุมชน และต่อสังคม 
เพ่ือน าไปสู่การยกย่องและสรรเสริญจากสังคม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ใช้บริการทั้งครอบครัว
และชุมชน 

สุขภาวะการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นกว่าก่อนที่จะมีชมรมผู้สูงอายุ เพราะ
ก่อนที่จะมีชมรมผู้สูงอายุเราก็ไม่ทราบว่าวิถีการด าเนินชีวิตของท่านผู้สูงอายุเหล่านั้นเป็นอย่างไร แต่
เมื่อมาท าตรงนี้ก็ต้องพยายามให้ผู้สูงอายุมาพบปะสังสรรค์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
และทีส าคัญเป็นการรวมตัวกันเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่เสียชีวิต สร้างความเข้มแข็งให้กับชมรม
ผู้สูงอายุ  

ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงมีความพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆ รู้สึกว่า
ชีวิตของท่านมีคุณค่าต่อสังคม รู้สึกพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างที่ผ่านมา และแบ่งปัน
สิ่งของหรือความรู้ที่ได้รับให้แก่ผู้ อ่ืนเสมอ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีส่วนร่วมในการตัดสินปัญหา
ครอบครัว มีความเต็มใจช่วยเหลือ คนในครอบครัวยินดีเต็มใจช่วยเหลือทุกเรื่อง ท าให้เกิดความรู้สึก
ว่าตนเองมีคุณค่าในตัวเองได้รับการยอมรับจากครอบครัวและได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานมี
ความ เต็มใจช่วยเหลือคนอ่ืนและมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประนอม โอทกานนท์ ๕ และการศึกษาของ ยุวดี ไวทยะโชติ๖ ที่ระบุว่ากลุ่มเพ่ือนบ้านจะเป็นปัจจัย
ส าคัญในการอ านวยความสะดวกสบาย ความรัก ความนับถือตนเองและความสุขให้กับผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะรับฟังความคิดเห็นของคนในครอบครัวเป็นที่ปรึกษา  ได้ทุกเรื่องท าให้เกิด
ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในตัวเอง ได้รับการยอมรับจากครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Miller และ คณะ ๗ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภเจตน์ จันทร์สาสน์ ๘  ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับ
คนอ่ืนมีภาวะสุขภาพจิตดีกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตัว คนเดียวอย่างเห็นได้ชัด ไม่เคยมีภาวะหมดหวังใน
ชีวิตและ ชีวิตไม่มีคุณค่า 

 

                                                           
๕ ประนอม โอทกานนท์, “ความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุในครอบครัวสูงวัยในประเทศไทย,” วารสาร

ปัญญาภิวัตน์, ๔ (๒) ๒๕๕๔ : ๗๑, ๑๐๒, ๑๐๕. 
๖ ยุวดี ไวทยะโชติ, “ผู้สูงอายุ: คุณภาพชีวิตกับนโยบายเบี้ยยังชีพ.” วารสารปัญญาภิวัฒน์, ๔ (๑ 

กรกฎาคม-ธันวาคม, ๒๕๕๕), ๑๓๓-๑๔๐. 
๗ Miller และ คณะ (๑๙๘๖ อ้างใน ยุวดี ไวทยะโชติ, “ผู้สูงอายุ: คุณภาพชีวิตกับนโยบายเบี้ยยัง

ชีพ.” วารสารปัญญาภิวัฒน์, ๔ (๑ กรกฎาคม-ธันวาคม, ๒๕๕๕), ๑๓๓-๑๔๐.  
๘ ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น, “ความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุในครอบครัวสูงวัยในประเทศไทย.” วารสาร

ปัญญาภิวัตน์, ๔ (๒) ๒๕๕๖), หน้า ๙๒-๑๐๓. 



๑๕๘ 
 

๕.๒.๒.๔ ด้านสุขภาวะทางปัญญา 
การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ หลักธรรมที่

น ามาใช้นั้นจะต้องมีการพัฒนาทั้ง ๔ ด้าน ได้แก่ ๑) การพัฒนากาย (กายภาวนา) ๒) การพัฒนาศีล 
(สีลภาวนา) ๓) การพัฒนาจิต (จิตภาวนา) และ ๔) การพัฒนาด้านปัญญา (ปัญญาภาวนา) ซึ่ง
สอดคล้องกับดวงใจ ค าคง (๒๕๕๓) ๙  ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต าบลล าสินธุ์ 
อ าเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตรายด้าน อยู่ใน  ระดับสูง ๔ ด้าน คือ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม และ ด้านสิ่งแวดล้อม โดยมีด้านปัญญา อยู่
ในระดับปานกลาง 

๑) “ปัญญาบ าบัด” ด้วยการออกแบบโดยใช้หลักพุทธศาสนา เป็นพ้ืนฐานที่จะ
ต้อนรับ และเชื้อเชิญให้ทุกศาสนาเข้ามาร่วมเรียนรู้ด้วยใจอย่างใคร่ครวญ อันได้แก่ การออกแบบพ้ืนที่
ศักดิ์สิทธิ์ พ้ืนที่ทางจิตวิญญาณ พ้ืนที่ภาวนา ตลอดจนใช้วัตถุธรรมทางศาสนา เอ้ือให้เกิดความสงบ
ภายในจิตใจ น้อมน าไปสู่เป้าหมายของการเสียชีวิตอย่างสงบ 

๒) องค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุตามหลัก
พระพุทธศาสนาคือ ความสุข ความสงบที่เกิดจากความดี ความไม่เห็นแก่ตัว และมีพรหมวิหาร ๔ เป็น
ภาวะที่สิ้นไปของความทุกข์หรือการบีบคั้นทางกาย จิต สังคม และปัญญา เป็นความสุขที่ ลึก และยิ่ง
กว่าสุขอ่ืนๆ  ไม่มีความเห็นแก่ตัว ผ่อนคลาย ไม่เครียด มีความปีติ ความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่
และการใช้ชีวิต รู้ตื่นและเบิกบานในทุกย่างก้าวและทุกขณะที่ท าหน้าที่ รู้เท่าทัน ไม่ประมาทหรือขาด
สติ มีสติปัญญาในการเสพ ทั้งทางหู ตาจมูก ลิ้น กาย และใจอย่างมีการมีสติ สมาธิ และปัญญา 

๓) การเสริมสร้ างความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ สู งอายุตามหลัก
พระพุทธศาสนาประกอบด้วยการให้ทานรักษาศีล การเจริญสติภาวนา การแผ่เมตตา การอธิษฐานจิต
สวดมนต์ ซึ่งสอนให้ผู้สูงอายุท าความดีโดยการให้ทาน ละเว้นชั่วโดยการถือศีล และท าจิตใจให้บริสุทธิ์
โดยการภาวนา เพราะการให้ทานเป็นการก าจัดความโลภ ท าให้เกิดความเมตตา กรุณา เห็นอกเห็นใจ 
ใจเป็นสุข ก่อให้เกิดความสุข ความสงบไม่เห็นแก่ตัว รักษากาย วาจาให้เรียบร้อย ฝึกฝนตนให้เกิดสมาธิ
และปัญญา ผู้สูงอายุก็จะมีความรู้สึกเบิกบานกับการท าหน้าที่และการใช้ชีวิต ไม่เกิดกิเลส มีจิตใจสงบ 
ไม่ฟุ้งซ่านเกิดสมาธิ อันจะท าให้เกิดปัญญาสามารถพิจารณาไตร่ตรองถึงปัญหาต่างๆ  ที่เกิดขึ้นได้อย่าง
ถ่องแท้เป็นผลท าให้สามารถพัฒนาตนเองให้มีความเข้มแข็ง มีพลังใจในการมีชีวิตอยู่อย่างมีความหมาย 
มีความสุข สงบ มีสติ ดังนั้น การสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักรพระพุทธศาสนามีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุ
ค้นหาความหมายของจิตวิญญาณจากท าให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพ่ิมขึ้นในทุกด้าน 

                                                           
๙ ดวงใจ ค าคง, “ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ต าบลล าสินธุ์ อ าเภอศรีนครินทร์ 

จังหวัดพัทลุง,” รายงายวิจัย, (สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๕๓), หน้า บทคัดย่อ. 



๑๕๙ 
 

นอกจากนี้ กิจกรรมที่สร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในชมรมด้วยกันเองที่โดยการพูดคุย
แลกเปลี่ยนข่าวสารทั่วไปความชอบ ความสนใจในสิ่งที่ตัวเองมีหรือการท ากิจกรรมร่วมกัน จากการร่วม
ตัวกันภายในชมรม การเข้าร่วมกิจกรรมท าบุญในทุกเดือนของชมรมหรือการออกก าลังกายภายในชมรม
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทางชมรม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่จะจัดสรรองค์ความรู้ในการประกอบ
อาชีพ ความชอบ ความสนใจที่ใกล้เคียงกัน หรือแม้แต่ประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคลโดยกิจกรรมที่
เกิดขึ้นได้แก่ การแลกเปลี่ยนความรู้ด้านหัตถกรรม หรือการตั้งวงดนตรีไทย ที่ฝึกสอนโดยสมาชิกภายใน
ชมรมเอง นอกจากนี้ การส่งเสริมการสวดมนต์ และปฏิบัติธรรม มีกิจกรรมหลักที่เกี่ยวข้อง คือ โครงการ
เข้าวัดทุกวันอาทิตย์เพ่ือชีวิตใกล้ชิด พระธรรม การปลูกฝังคุณธรรม ศีลธรรม จริยธรรม และ
ขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงาม และการจัดพระวิทยากรหลักในการจัดกิจกรรมเข้าค่าย ปฏิบัติธรรม
นอกวัด การส่งเสริมวัฒนธรรม ประเพณี และภูมิปัญญาท้องถิ่น มีกิจกรรมหลักที่เกี่ยวข้อง คือ การ
ท าบุญตามประเพณี การจัดกิจกรรม การอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมร่วมกัน กิจกรรมวันสงกรานต์ วัน
ผู้สูงอายุ และอนุรักษ์ศิลปะพ้ืนบ้าน สิ่งต่างๆ เหล่านี้ล้วนแต่เป็นการสร้างปัญญาให้กับผู้สูงอายุ  

 
๕.๒.๓ ปัญหาอุปสรรคและแนวโน้มการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุข

ภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 
ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการสนทนากลุ่มเฉพาะ ประกอบด้วย ผู้เข้าร่วมเวทีประชุมระดับ

ชุมชนท้องถิ่น ได้แก่ ผู้น าชมรมผู้สูงอายุ พระ ครู สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และผู้ที่มีความรู้และ
ประสบการณ์เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีรายละเอียด ดังนี้ 

๕.๒.๓.๑ ปัญหาอุปสรรคของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุจังหวัด
นครปฐม 

สภาพโดยทั่วไปของการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ พบว่า บทบาทและ
ความส าคัญของผู้สูงอายุในสังคมมักจะถูกจ ากัดให้ลดลง ทั้งนี้ เนื่องจากถูกมองว่าสุขภาพไม่แข็งแรง 
เกิดภาวะความเจ็บป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย การสื่อสารกับคนทั่วไปท าได้ล าบาก มีผลให้ผู้สูงอายุมัก
ต้องอยู่ในบ้าน และมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์ หมดคุณค่า เป็นภาระให้ลูกหลาน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่เคยพึ่งตนเอง หรือเป็นที่พ่ึงให้สมาชิกในครับครัว ต้องเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้รับการช่วยเหลือ 
และถ้าผู้ใกล้ชิดไม่ให้ความสนใจ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดอาการซึมเศร้าอย่างรุนแรง จากมุมมองที่ของ
สังคมภายนอกที่มีต่อผู้สูงอายุว่ามีความสามารถในส่วนของด้านการท างาน การด ารงชีวิต และด้านการ
ใช้ชีวิตในสังคมที่ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุต่อสู้ กับอัตลักษณ์ที่ถูกก าหนด หรือนิยามขึ้นด้วยความไม่เข้าใจ 
และจากข้อจ ากัดด้านการด ารงชีวิต หรือการเข้าสังคมของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุในชมรมมีความ
พยายามที่จะต่อสู้เพ่ือสร้างพ้ืนที่ทางสังคมเป็นการสร้างอัตลักษณ์ข้ึนมาใหม่ โดยกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น 



๑๖๐ 
 

๕.๒.๓.๒ แนวโน้มการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 

ผู้วิจัยได้สร้างและน าเสนอแนวทางกระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม ซึ่งประกอบไปด้วย ๖ องค์ประกอบ โดยใช้อักษรย่อว่า 
“BLPCNC” ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

๑) B = Buddhist Principle (หลักพุทธธรรม) 
พระพุทธเจ้าทรงตรัสรู้ คือ ค้นพบความจริงนั้นแล้วน ามาเปิดเผยไว้ สาระของ

ความจริงนี้ก็คือ (ความเป็นไปตาม) ธรรมดาแห่งเหตุปัจจัย หรือกระบวนธรรมแห่งเหตุปัจจัย ผู้ที่มอง
สิ่งทั้งหลายตามที่มันเป็น ไม่ใช่มองตามที่ตนอยากหรือไม่อยากให้มันเป็น จึงจะเข้าใจความจริงที่เป็น
กลางนี้ได้ เมื่อเข้าใจธรรมที่เป็นกลางนี้แล้ว ก็ย่อมมองเห็นความจริงอย่างกว้างๆ ครอบคลุมทั่วไป
ทั้งหมด มีทัศนะเปิดกว้าง หลุดพ้นเป็นอิสระอย่างแท้จริง โดยหลุดพ้นทั้งทางจิต คือ จิตหลุดพ้นจาก
สิ่งบีบคั้นครอบง าท่ีเรียกว่ากิเลสและความทุกข์ กลายเป็นจิตที่ปลอดโปร่ง เบิกบาน เป็นสุข และด้าน
ปัญญา คือ หลุดพ้นด้วยรู้เท่าทันธรรมดา แล้วมองเห็นตัวความจริงที่ล้วนๆ บริสุทธิ์ ไม่มีกิเลสเคลือบ
แคลงหรือท าให้เอนเอียงและรู้ชัดแจ้งที่ความจริงโดยตรง ไม่ต้องรู้ผ่านใครๆ หรือรู้ตามที่ใครบอกอีก
ต่อไป 

หลักพุทธธรรมจะส่งเสริมใหผู้้สูงอายุรู้จักช่วยตนเอง ยอมรับศักยภาพของมนุษย์
ในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนให้รู้จักในเงื่อนไข เหตุปัจจัยและวิธีการซึ่งมีขั้นตอนครบถ้วน  ความ
เป็นมาและความส าคัญของปัญหา หลักธรรมที่ใช้ในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

หลักไตรลักษณ์ ได้แก่ สังขารทั้งหลายไม่เที่ยงหนอ มีความเกิดขึ้นและเสื่อม
สลายไป ธรรมดาเกดิขึ้นแล้วย่อมดับไป ความสงบวางแห่งสังขารเหล่านั้น เป็นสุข 

หลักพุทธธรรมเพ่ือการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ หลักธรรมที่ส่งเสริมการพัฒนา
และแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย คือ ขันธ์ ๕ เป็นส่วนประกอบ ๕ อย่างของชีวิต สิ่งทั้งหลายที่มองเห็นใน
รูปของส่วนประกอบต่างๆ ที่มาประชุมกันเข้าตัวตนแท้ๆ ของสิ่งทั้งหลายไม่มี ดังนี้ ๑) รูป ได้แก่ 
ร่างกายและพฤติกรรมทั้งหมดของร่างกาย ๒) เวทนา ได้แก่ความรู้สึกสุข ทุกข์ หรือเฉยๆ ๓) สัญญา 
ได้แก่ ความก าหนดได้หรือหมายรู้ ๔) สังขาร คือ เครื่องปรุงของจิต เครื่องปรุงของความคิด ๕) 
วิญญาณ คือ ความรู้แจ้งอารมณ์ทางประสาทท้ัง ๕ และทางใจ  

อริยสัจ ๔ เป็นหลักธรรมส าคัญที่ครอบคลุมค าสอนทั้งหมดในพระพุทธศาสนา 
ลักษณะของค าสอนในพระพุทธศาสนาเป็นการสอนความจริงที่เป็นประโยชน์ ดังนี้ ๑) ทุกข์ คือ สภาพ
ที่ทนได้ยาก๒) สมุทัย แปลว่า เหตุเกิดแห่งทุกข์ ๓) นิโรธ แปลว่าความดับทุกข์ ๔) มรรค คือ ข้อ
ปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์  



๑๖๑ 
 

เบญจศีล (ข้อปฏิบัติที่ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน) เบญจธรรม (คุณธรรมที่
เกื้อกูลตนเองและผู้อ่ืน) ๑.ปาณาติปาตา เวรมณี คู่กับ เมตตากรุณา (ความรักใคร่ปรารถนาให้มี
ความสุขความเจริญและความสงสารคิดช่วยให้ พ้นทุกข์ ๒. อทินฺนาทานา เวรมณี คู่กับ สัมมาอาชีวะ 
(การหาเลี้ยงชีพในทางบริสุทธิ์) ๓. กาเมสุมิจฺฉาจารา เวรมณี คู่กับ กามสังวร (การรู้จักยับยั้ง ควบคุม
ตนเอง ในทางกามารมณ์ ไม่ให้หลงใหลในรูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส ๔. มุสาวาทา เวรมณี คู่กับ สัจจะ 
(ความซื่อสัตย์ ซื่อตรง) ๕. สุราเมรยมชฺชปมาทฏฺฐานา เวรมณี คู่กับ สติสัมปชัญญะ (ฝึกตนให้รู้จักยั้ง
คิดและรู้ตัวอยู่ เสมอว่า สิ่งใครควรท าสิ่งใดควรท า เป็นต้น ระวังตนมิให้เป็นมัวเมาประมาท)  

อิฏฐารมณ์ อนิฏฐารมณ์ ๑. ลาภ ๒. เสื่อมลาภ ๓. ยศ ๓. เสื่อมยศ ๕. สรรเสริญ 
๔. นินทา ๗. สุข ๘. ทุกข ์หลักพุทธธรรมเพื่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ โลกธรรม ๘  

บุญกิริยาวัตถุ เป็นระบบวิธีของมรรค จัดรูปขั้นตอนใหม่เป็นหลัก ทั่วไปมี ๓ 
ประการ ๑) ทาน คือ ท าบุญด้วยการให้ การสละ การเผื่อแผ่แบ่งปัน ๒) ศีล คือ ท าบุญด้วยการรักษา
ศีล ประพฤติปฏิบัติดีงาม และการหาเลี้ยงชีพในทางสุจริต ความมีระเบียบวินัยและความมี
กิริยามารยาทงดงาม ๓) ภาวนา คือ ท าบุญด้วยการเจริญภาวนา ด้วยการฝึกปรือจิตและปัญญา การ
อบรมจิตใจให้เจริญขึ้น ด้วยคุณธรรมต่างๆ ให้เข้มแข็ง มั่นคงหนักแน่น และให้มีปัญญารู้เท่าทันสังขาร  

พรหมวิหาร ๔ แปลว่า ธรรมประจ าใจพรหม ๑) เมตตา ความรัก คือ ความ
ปรารถนาดีมีไมตรี ๒) กรุณา ความสงสาร คือ อยากช่วยเหลือผู้อ่ืนให้พ้นจากความทุกข์ ๓) มุทิตา 
ความเบิกบานพลอยยินดี เมื่อเห็นผู้อ่ืนอยู่ดีมีสุข ก็มีใจแช่มชื่นเบิกบาน  ๔) อุเบกขา ความมีใจเป็น
กลาง (วางเฉย) คือ มองตามจริง โดยวางตนและปฏิบัติไปตามหลักการเหตุผล และความเที่ยงธรรม  

ขันติ โสรัจจะ เป็นธรรมะอันท าให้งาม ๒ อย่าง ได้แก่ ๑) ขันติ ความอดทน 
หมายถึง การรักษาภาวะปกติของตนไว้ได้ ในเมื่อถูกกระทบด้วยอารมณ์หรือสิ่งที่ไม่น่าปรารถนา  ๒) 
โสรัจจะ ความเสงี่ยม หมายถึง การพยายามสงบใจ ท าใจให้เยือกเย็น เป็นอาการที่เสริมขันติ ความ
อดทน  

แนวทางการใช้หลักพุทธธรรม เพ่ือเตรียมตัวสู่วัยสูงอายุอย่างมีความสุข การ
เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย (กายภาวนา) การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ (จิตตภาวนา) การ
เตรียมความพร้อมด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจและรายได ้ 

ในการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ด้วยการพัฒนากาย โดยการรู้เท่าทันตาม
กฎไตรลักษณ์ รวมทั้งมีความเข้าใจ การประชุมกันเข้าของรูป-นาม ในขันธ์ ๕ ว่าสรรพสิ่งทั้งหลายที่
เกิดขึ้นแล้ว ตั้งอยู่ และจะดับไปในที่สุด จะท าให้ผู้สูงอายุไม่ยึดมั่นถือมั่น ไม่เข้าไปเกี่ยวข้ องกับสิ่ง
ทั้งหลาย ด้วยการใช้ตัณหาอุปาทาน และด าเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาท โดยมีขั้นตอนดังนี้  

๑) การเตรียมใจไว้ล่วงหน้า ยอมรับความจริงตามหลักไตรลักษณ์ ว่า ทุกชีวิต
จะต้องพบกับความตายอย่างแน่นอน เป็นไปตามกฎแห่งธรรมชาติไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  



๑๖๒ 
 

๒) การออกก าลังกายสม่ าเสมอให้เหมาะสมกับวัย มีงานอดิเรกท า หรือการ
ช่วยเหลืองานส่วนรวม  

๓) การรับประทานท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย และให้ถูกหลักอนามัย  
๔) การพักผ่อนให้เพียงพอ ด้วยการเข้านอนแต่หัวค่ า ตื่นแต่เช้า ไม่นอนดึกโดย

ไม่จ าเป็น  
การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ด้วยการรักษาศีล ปฏิบัติธรรม 

เพ่ือควบคุมความประพฤติอันดีงาม สุจริต ทั้งกาย วาจา การประกอบอาชีพในทางสุจริตด้วย รวมทั้ง
การฝึกฝนอบรมด้านศีล สมาธิ ปัญญา การท าความดีด้วยการบ าเพ็ญบุญกิริยาวัตถุ และการปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐาน เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาความทุกข์ด้านจิตใจของผู้สูงอายุได้อย่างดียิ่ง โดยมีขั้นตอน
ปฏิบัติ ดังนี้  

๑) การบ าเพ็ญบุญกิริยาวัตถุอยู่เป็นนิจ และไม่ปล่อยใจให้ฟุ้งซ่านไปกับอดีตที่
ท าให้เกิดทุกข์ ไม่ฟุ้งซ่านไปกับอนาคตที่ยังมาไม่ถึง ให้เพ่งเล็งอยู่กับปัจจุบัน และท าปัจจุบันให้ดี ที่สุด  

๒) เจริญสติอยู่เสมอด้วยการปฏิบัติกรรมฐานให้มีสติ ควบคุมการกระท ากิจการ
ต่างๆ  ทุกอิริยาบถ ทั้งทางกาย วาจาและใจ เพื่อการมีชีวิตที่อยู่อย่างยืนยาวด้วยความไม่ประมาท  

การเตรียมความพร้อมในด้านการอยู่ร่วมกันในสังคมของผู้สูงอายุ ด้วยการรู้เท่า
ทันโลกธรรมอยู่ร่วมด้วยความรัก ความเมตตา สงเคราะห์เกื้อกูล เคารพในความเป็นมนุษย์ และใช้
ความอดทน โดยยึดหลัก โลกธรรม ๘ พรหมวิหาร ๔ สังคหวัตถุ ๔ คารวธรรม เว้นอคติ ๔ และมีขันติ 
โสรัจจะ ซึ่งจะเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต การอยู่ร่วมกันในสังคมกับหมู่คณะได้อย่างปกติสุข โดยมี
ขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้  

๑) ให้มองโลกในแง่ดีเสมอ การอยู่ร่วมกันเป็นหมู่คณะที่มีความแตกต่างกันต้อง
เข้าใจกันเห็นใจกัน และให้อภัยในความผิดพลาดของผู้อ่ืน ให้เกียรติ ไม่ให้ร้ายใคร และไม่คอยจับผิด
ใคร  

๒) ด าเนินชีวิตด้วยการให้ทาน การบริจาคช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือเจือจุน ผู้อ่ืนที่ด้อย
โอกาสและด้อยฐานะกว่า และแผ่เมตตาให้เป็นนิจ  

๓) การปล่อยวางภาระต่างๆ ไม่แบกภาระเอาไว้แต่เพียงล าพังคนเดียว และการ
ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น  

๔) หลีกเลี่ยงสิ่งมี่จะก่อให้เกิดปัญหาทั้งปวง เช่น ไม่ก่อความขัดแย้งกับผู้อ่ืนหรือ
กับหมู่คณะ และอยู่ร่วมกันด้วยการรู้รักสามัคคี  

การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจและรายได้ของผู้สูงอายุ โดยจะต้องมุ่งมั่น
ในการงานให้ส าเร็จตามหลักธรรมอิทธิบาท ๔ และมีจุดมุ่งหมายแน่ชัดของชีวิตในบั้นปลาย จะเกิด
อานิสงส์ท าให้มีอายุยืนยาว ด้วยกายและจิตที่แข็งแรงอีกด้วย รวมทั้งการละเว้นจากอบายมุข ๖ ทาง



๑๖๓ 
 

แห่งความเสื่อมทุกชนิด การด าเนินชีวิตอย่างไม่ประมาท และปฏิบัติตนตามหลักธรรม ทิฏฐธัมมิกัตถ
ประโยชน์ เพ่ือให้บรรลุจุดหมายที่เป็นประโยชน์ปัจจุบันด้วยการหมั่นแสวงหาทรัพย์ รู้จักวิธีรักษา
ทรัพย์ รู้จักหา คบกัลยาณมิตรและรู้จักใช้จ่ายทรัพย์อย่างชาญฉลาด เพ่ือให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้
ในสภาวะที่ค่อนข้างจ ากัด โดยมีขั้นตอนปฏิบัติดังนี้  

๑) การใช้ชีวิตอย่างประหยัด ด้วยการไม่ก่อหนี้สินอันไม่จ าเป็นให้พอใจกับสิ่งที่
ตนมีอยู่อย่างพอเหมาะพอสมกับอัตภาพ หรืออยู่อย่างสันโดษ  

๒) ควรท าตนให้เป็นคนเลี้ยงง่าย อยู่ง่าย กินง่าย ไม่เรื่องมาก ไม่จู้จี้ จุกจิก ท า
แต่สิ่งง่ายๆ  ไม่ท าเรื่องง่ายให้เป็นเรื่องยาก ควรท าอะไรด้วยตนเอง โดยพ่ึงพาผู้อ่ืนให้น้อยที่สุดด้วย
การไม่เป็นภาระของผู้อื่น  

๓) รู้จักประมาณตน เช่น รู้จักประมาณในการรับประทาน ที่เรียกว่า กินเพ่ือให้
ชีวิตด ารงอยู่ได้ และการใช้จ่ายทรัพย์เท่าท่ีจ าเป็น  

ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างทั้งทางกาย และทางจิตใจ การ
เปลี่ยนแปลงทั้งในแง่ดี และแง่ร้าย การรู้ทันและการแก้ไขทันท่วงทีเป็นสิ่งส าคัญ โดยน าหลักพุทธ
ธรรมมาเป็นหลักยึดภายในจิตใจ พร้อมกับการปฏิบัติธรรม เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่
วัยสูงอายุ เมื่อความแก่ชรามาถึง การเตรียมตัวที่ดีย่อมท าให้เรามีความสุขในการด าเนินชีวิต และลด
การเป็นภาระต่อคนในครอบครัวและสังคมได้  

๒) L = Learning (การเรียนรู้) 
การเรียนรูของผูสูงอายุไทยมีเปาหมายให้ผูสูงอายุมีบทบาทและรวมพัฒนา

สังคมไทยมีคุณภาพชีวิตที่มีความสุขโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 ๑) เพ่ือใหผูสูงอายุมีสภาพรางกายที่สมบูรณและมีสุขภาพดี  
 ๒) เพ่ือใหผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและสามารถปรับตัวเข

ากับชุมชน สังคม และสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆ ในสังคมได  
 ๓) เพ่ือใหผูสูงอายุปรับสภาพเศรษฐกิจอยางพอเพียงและสามารถจัดการ

กับรายไดให พอเพียงตามอัตภาพ  
 ๔) เพ่ือใหผูสูงอายุมีความอภิรมยผานการเรียนรูทางศาสนา วรรณคดี 

ศิลปะ และปรัชญา ตลอดจนความสงบภายในจิตใจเพื่อการพัฒนาตนเอง ตลอดจนการเรียนรูเพ่ือการ
พัฒนาศักยภาพของ ตนเอง 

 ๕) เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถท าประโยชนใหผูอ่ืนโดยการเปนอาสาสมัครหรือ
การใหบริการแก ผูสูงอายุดวยกันหรือบุคคลวัยอื่นในสังคม  

 ๖) เพ่ือใหผูสูงอายุมีบทบาทและมีอิทธิพลตอการตัดสินใจในประเด็นที่มี
ผลตอผูสูงอายุคน อ่ืนๆ ในสังคม และน าไปสูการเปลี่ยนแปลงของสังคม 
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เนื้อหามุงเนนความรูเกี่ยวกับธรรมะ ความอภิรมยในชีวิต และการพัฒนาจิตใจ 
ในเรื่อง เกี่ยวกับการฝกจิต ฝกสมาธิเพ่ือพัฒนาจิตใจ การศึกษาธรรมะเพ่ือการเขาใจชีวิต การยอมรับ
การ เปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตใจของตนเอง การเผชิญกับการสูญเสียบุคคลที่ เปนที่รัก การ
เรียนรู และปรับตัวเกี่ยวกับสุขภาพจิต การสรางความสัมพันธที่ดีกับคนภายในครอบครัวหรือญาติพ่ีน
อง การ เปนสมาชิกกลุมหรือชมรมของคนวัยใกลเคียงกัน การมีสวนรวมการท างานกับสังคมและการ
เปน อาสาสมัครหรือจิตอาสา การท างานอดิเรกตามความสนใจ เพ่ือใหผูสูงอายุคลายความวิตกกังวล 
และ มีมโนทัศนดานบวกกับตนเองและครอบครัว เพ่ือเสริมสรางก าลังใจในการด ารงชีวิตที่จะน าไปสู
การมี สวนรวมในการพัฒนาสังคมและสามารถอยูรวมกับคนตางวัยไดอยางมีความสุข โดยให
โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข สถานีอนามัย องคการปกครองสวนทองถิ่น วิทยาลัยชุมชน 
มหาวิทยาลัยใน ทองถิ่น วัดหรือองคกรทางศาสนารวมกันสนับสนุนการจัดการศึกษาและกิจกรรม
เพ่ือสงเสริมความ มั่นคงทางจิตใจในลักษณะตางๆ เชน การปฏิบัติธรรม การท าจิตตภาวนา รวมถึง
เนื้อหาเก่ียวกับการ เผชิญความตายอยางสงบ ซึ่งการเรียนรูเกี่ยวกับ “ความตาย” ท าใหผูสูงอายุปรับ
ทัศนคติในการใชชีวิตอยางไมประมาท ฝกฝนจิตใหตั้งมั่นในความตระหนักรูอยูเสมอ 

๓) P= Permanence (การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง) 
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องควรดูแลให้ผู้สูงอายุได้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย 

(Physical Activity) ทุกส่วนอยู่เสมอ เช่น การเดิน การบริหารกล้ามเนื้อและข้อต่างๆ ที่ส าคัญเช่น 
ข้อเข่า ข้อไหล่ และข้อนิ้วต่างๆ เพราะข้อต่างๆ จะติดขัดได้ง่ายจากการเสื่อมถอยของเนื้อเยื่อ ข้อ
กระดูก และกล้ามเนื้อ เช่น การช่วยงานบ้านที่เหมาะสมกับสุขภาพ เช่น กวาดบ้าน รดน้ าต้นไม้ ช่วย
ดูแลหลานที่โตแล้ว แต่การดูแลเด็กอ่อนและเด็กเล็กควรต้องมีผู้ช่วยผู้สูงอายุด้วย  

ในกิจกรรมทุกกิจกรรมของผู้สูงอายุควรมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
การออกก าลังกาย ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องออกก าลังอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ มีหลักดังต่อไปนี้ 

๑. ถ้าไม่เคยออกก าลัง จะต้องศึกษาหลักการ ให้ถูกต้องและค่อยๆ ท า อย่าหัก
โหม ถ้าหากม ี

โรคประจ าตัว ต้องปรึกษาแพทย์ก่อน 
๒. เลือกชนิดของการออกก าลังให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและถูกกับนิสัย 
๓. อย่าแข่งขันกับผู้อ่ืน เพ่ือเอาแพ้เอาชนะ แต่จะออกก าลังกายเพ่ือก าลังกาย

ของตนเอง 
๔. ระวังอุบัติเหตุ 
๕. ท าโดยสม่ าเสมอ สัปดาห์ละ ๓-๔ ครั้ง 
๖. เมื่อเกิดอาการผิดปกติอย่างใดควรปรึกษาแพทย์ โดยเฉพาะถ้ามีอาการหน้า

มืดหรือใจสั่นผิดปกติ ควรชะลอการออกก าลังลงและหยุด 

http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8/
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๗. ควรออกก าลังเป็นหมู่คณะหรือมีเพ่ือนร่วมการออกก าลัง 
นอกจากนี้ การกินอาหาร ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องเลือกกินอาหารที่มีประโยชน์ นั่น

คือจะต้องได้สารอาหารอื่นๆ พร้อมๆ กันกับพลังงาน อาหารที่เหมาะ คือ อาหารที่ให้พลังงานต่ า เช่น 
พืช ผัก ผลไม้บางชนิด แต่ให้สารอาหารต่างๆ มาก ละเว้นอาหารที่ให้พลังงานสูงแต่มีสารอาหารน้อย 
ได้แก่อาหารที่ให้พลังงานว่างเปล่า เช่น อาหารหวานจัดที่ให้คาร์โบไฮเดรตสูงอย่างเดียว เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ซึ่งให้แต่พลังงานและไม่มีสารอาหารอื่นเลย และอาหารประเภททอดที่มีไขมันมาก  

ผู้สูงอายุต้องการโปรตีนไปซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ เนื่องจากความอยากอาหาร
น้อยลง ปริมาณที่กินได้น้อยลง และพลังงานจ ากัด จึงต้องการโปรตีนที่มีคุณภาพสูง ได้แก่ โปรตีนจาก
สัตว์และถั่วเหลือง ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยขาดโปรตีน เพราะเคี้ยวเนื้อสัตว์ไม่ออก ผู้ดูแลด้านอาหาร
ควรเอาใจใส่ดูแลเรื่องนี้เป็นพิเศษ การสับ การตุ๋น หรือการบดช่วยได้มาก บางครั้งอาจต้องท าอาหาร
คล้ายเด็กอ่อน ต้องใช้นมถั่วเหลืองช่วย 

๔) C= Cooperation (ความร่วมมือ) 
การปรับตัวเข้าสู่บทบาทผู้สูงอายุเป็นเรื่องยาก สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้น เพราะงานที่

เปลี่ยนเข้าสู่กลุ่มผู้สูงอายุนั้น ขาดกลุ่มสนับสนุน เด็กได้รับการสอนให้เรียนรู้ถึงบทบาทวัยรุ่น และ
วัยรุ่นได้รับการฝึกฝน วิธีที่จะเป็นผู้ใหญ่ แต่มีผู้ใหญ่ไม่กี่คนเท่านั้นที่ได้รับการฝึกฝนที่จะเป็นผู้สูงอายุ 
คนสมัยใหม่ยังเห็นว่า ค่านิยมทางวัฒนธรรมจารีตประเพณีเป็นเรื่องล้าสมัย ความผูกพันระหว่างพ่ีน้อง 
เครือญาติ ความกตัญญูกตเวที จะต้องมีขอบเขตจ ากัด จึงเกิดลักษณะวัฒนธรรมสมัยใหม่ที่ต่างคนต่าง
ช่วยตนเอง ตัวใครตัวมัน ผู้ที่จะอยู่ในสังคมสมัยใหม่ได้จะต้องมีความสามารถแบบพหูสูตร รอบรู้ทุก
เรื่อง และที่ส าคัญต้องพ่ึงตนเองได้ ด้วยเหตุนี้  ผู้สูงอายุที่จะอยู่ในสังคมไทยอีก ๑๐-๒๐ ปีข้างหน้า
จะต้องเป็นผู้สูงอายุที่มีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความสามารถ กล่าวโดยรวมหมายถึงว่า 
ผู้สูงอายุ จะต้องมีศักยภาพในชุมชนที่เข้มแข็งนั่นเอง 

ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เพียบพร้อมไปด้วยความรู้ และประสบการณ์ เป็นผู้ถึง
พร้อมทั้งคุณวุฒิ และวัยวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า แม้ผู้สูงอายุจะเข้าสู่วันที่ร่างกายอ่อนแอ
เสื่อมถอยแล้ว แต่ท่านก็ยังพร้อม และสามารถที่จะช่วยเหลือครอบครัวได้ เช่น ช่วยดูแลบุตรหลาน 
ขณะที่พ่อแม่ออกไปท างาน ช่วยดูแลบ้านเรือน ผู้สูงอายุบางท่านยังช่วยหุงหาอาหารต่างๆ ช่วยท างาน
เล็กๆ น้อยๆ ตามก าลังของท่านได้ นอกจากนั้น ยังช่วยให้ค าแนะน าปรึกษาในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
ด้านอาชีพการงาน ด้านการด าเนินชีวิต ด้านครอบครัว ด้านสังคม และอ่ืนๆ ผู้สูงอายุบางท่านมีทักษะ
ในวิชาชีพบางด้าน เช่น ช่างไม้ ช่างแกะสลัก ท าอาหารไทย ขนมไทย เย็บปักถักร้อย ดอกไม้ ดนตรี 
ฯลฯ ท่านก็จะถ่ายทอดให้แก่บุตรหลาน และผู้ที่สนใจเพื่อด ารงวิชาชีพนั้นสืบไป 

ในสังคมไทย ถึงแม้บุตรหลานแต่งงานมีเหย้ามีเรือนไปแล้ว ก็ยังนิยมอยู่ใน
ครอบครัวเดียวกันกับพ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ท าให้ครอบครัวมีความอบอุ่น บุตรธิดา นอกจากจะได้รับ



๑๖๖ 
 

การอบรมสั่งสอนจากพ่อแม่แล้ว ยังได้รับการดูแลจากปู่ย่า ตายาย ท าให้เกิดความรักความอบอุ่น 
ภายในครอบครัว โอกาสที่เด็กจะไปเกเร หรือประพฤติผิดนอกลู่นอกทางจึงมีน้อยมาก ประสบการณ์
ของผู้สูงอายุสามารถช่วยส่งเสริม อบรมเลี้ยงดูกล่อมเกลาบุตรหลาน ให้เป็นพลเมืองดี เด็กๆ จะได้
เรียนรู้ทั้งจากโรงเรียน และที่บ้าน ที่บ้านเด็กๆ จะได้รับการอบรม โดยเฉพาะในเรื่องความประพฤติ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ ผู้สูงอายุจะคอยให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษาทุกๆ เรื่อง 
ความสัมพันธ์ของครอบครัวไทย แต่ดั้งเดิมได้หล่อหลอมความรัก ความเคารพแก่ผู้สูงอายุ 

๕) C = Community Elders (ชุมชนผู้สูงอาย)ุ 
บทบาทและหน้าที่ของพระสงฆ์ ได้มีความส าคัญในการพัฒนาสังคมด้านต่างๆ  

ตั้งแต่อดีต จนถึงปัจจุบัน โดยปฏิบัติหน้าที่ตามพุทธบัญญัติ และจิตส านึกที่ได้รับการอุปถัมภ์ด้วย
ปัจจัย ๔ จากฆราวาส ดังนั้น บทบาทพระสงฆ์จึงมิได้จ ากัดอยู่เฉพาะในเรื่องการสั่งสอนศาสนธรรม 
และการปฏิบัติเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการช่วยเหลือประชาชน ทั้งด้านวัตถุและการแก้ปัญหาชีวิตอีกด้วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน พระสงฆ์เพ่ิมภาระหน้าที่เพิ่มอีก คือ 

๑. ด้านพัฒนาศีลธรรม คือ การอบรม สั่งสอนประชาชนให้เป็นคนดีมีศีลธรรม
ให้พอใจ ในการท าบุญสร้างกุศล และรู้จักปฏิบัติธรรม เพ่ือความพ้นทุกข์ ซึ่งถือว่าเป็นงานหลักที่
ส าคัญ ของพระสงฆ์ และจ าเป็นต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  

๒ . ด้านพัฒนาการศึกษาและคุณภาพชีวิต พระสงฆ์เป็นผู้ เผยแพร่
พระพุทธศาสนาและเป็นแบบอย่างของผู้ประพฤติดีประพฤติชอบ พระสงฆ์จึงสามารถถ่ายทอดความรู้
ต่างๆ ในพระพุทธศาสนาแก่ประชาชนท าให้มีความรู้ ความเข้าใจหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 
สามารถน าหลักธรรมมาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิตให้ประสบความสุขความเจริญและเลือกประกอบ
อาชีพที่ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน  

๓. ด้านสังคมสงเคราะห์ ได้แก่ การสงเคราะห์ด้านจิตใจ เช่น การแสดงพระ
ธรรม เทศนาให้ประชาชนทั่วไปได้เรียนรู้และเข้าใจ ปรากฏการณ์ต่างๆ ของชีวิต และไม่เดือดร้อนใจ 
มากนัก เมื่อเผชิญกับอุปสรรคของชีวิต นอกจากนี้ พระสงฆ์อาจให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาชีวิต  โดย
ใช้พุทธธรรมเป็นแนวทาง ในบางกรณีบทบาทการสงเคราะห์ประชาชนทางด้านวัตถุด้วย ได้แก่ การให้
ที่พักอาศัยแก่นักเรียนต่างถิ่น และผู้มาปฏิบัติธรรมรักษาศีลในวัด และการให้ประชาชนที่ยากจนได้
เช่าที่ดินของวัดในราคาถูก เพ่ือปลูกสร้างบ้านพักอาศัย เป็นต้น  

๔. ด้านการพัฒนาชุมชน พระสงฆ์มีฐานะเป็นผู้น าชุมชน ได้ให้วัดเป็นศูนย์กลาง
บริการสังคม เช่น เป็นโรงเรียนส าหรับเด็กวัด เป็นบ้านพักฉุกเฉินส าหรับผู้ขัดสนไร้ที่พ่ึง เป็นการ
อนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม เป็นต้น 
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๖) N = Network (เครือข่าย) 
การสร้างเครือข่ายการท างาน คือ การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่ของทุกภาคส่วน เริ่มตั้งแต่การระดมความคิดเห็นในการจัดการ
เพ่ือก าหนดเป็นแผนงาน และมาตรการ ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบูรณาการกับการจัดประเพณี
ในวันส าคัญทางพุทธศาสนา ตามความถนัดของแต่ละบุคคล เพ่ือให้มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างวัดและผู้สูงอายุ ซึ่งจะท าให้คณะสงฆ์สามารถพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็น
ยุทธศาสตร์เชิงรุก ที่จะต้องเร่งด าเนินการ เพราะมีทั้งจุดแข็งและโอกาสซึ่งเป็นปัจจัยทั้งภายนอกและ
ภายในที่สนับสนุน ให้คณะสงฆ์เข้มแข็งเพ่ือสู้กับภัยคุกคามได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ จึงควรมีหลายรูปแบบ
ที่จะให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาวะ เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเอง/พ่ึงพาตนเองได้ การประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ การ
ประสานกับแหล่งประโยชน์ของชุมชนที่สามารถสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุได้ การให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
การเลือกใช้แนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสม และประเมินปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุได้ ซึ่ง
ภาครัฐบาลจ าเป็นจะต้องพิจารณาในรายละเอียดอย่างชัดเจนว่า ในการพัฒนาในเรื่องของสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในอนาคตต่อไปนั้นจะต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วมในรูปแบบใด  ในขอบเขตขนาดไหน 
และประชาชนกลุ่มไหนที่เข้ามามีส่วนร่วมในระดับใด มีการตรวจสอบพิจารณารายละเอียดทุกๆ ด้าน 
ประชาชนได้มีโอกาสเข้ามาแสดงความคิดเห็นต่างๆ เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับ อย่างไรก็ตาม กระทรวง
สาธารณสุข ได้มีแกนน าภาคประชาชนที่เป็นตัวแทนของชุมชนในการดูแลเรื่องสุขภาพของชุมชน ที่
เรียกกันว่า “อสม.” หรือ “อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” นี่ถือว่าเป็นจุดแข็งหลักในการ
พัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน อีกท้ังหลักในการด าเนินการยังต้องมีการประสานงานกับองค์กร
ต่างๆ เกิดเป็นเครือข่ายองค์กรชุมชนขนาดใหญ่  

นอกจากนี้ การประสานงานเครือข่ายองค์กรท้องถิ่นที่เข้มแข็ง และมีการ
เสริมสร้างศักยภาพในการพัฒนาตนเองในระดับชุมชน อีกทั้งยังแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงาน
ภาครัฐ เอกชน และบุคคลจากภายนอกและประเมินผลของการพัฒนาแล้ว จะท าให้ประชาชนยอมรับ
แผนงาน/โครงสร้างการพัฒนานั้น โดยใช้หลักประชาธิปไตยยึดเสียงส่วนใหญ่เป็นหลัก  ภายใต้การ
สอดคล้องกับปรัชญาทางสังคมและการเมืองที่ต้องการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบาย วางแผน ด าเนินการ และติดตามประเมินผล ซึ่งจะกลายเป็นประสบการณ์การเรียนรู้ของ
ประชาชน และประชาชนสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

ดังนั้น ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน  จึงควรมี
หลายรูปแบบที่จะให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเอง/พ่ึงพาตนเองได้ การประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ 
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การประสานกับแหล่งประโยชน์ของชุมชนที่สามารถสนับสนุนดูแลผู้สูงอายุได้ การให้ผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วมในการเลือกใช้แนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสม และประเมินปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุได้ 
ซึ่งภาครัฐบาลจ าเป็นจะต้องพิจารณาในรายละเอียดอย่างชัดเจนว่า ในการพัฒนาในเรื่องของสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุในอนาคตต่อไปนั้นจะต้องให้ประชาชนมีส่วนร่วมในรูปแบบใด  ในขอบเขตขนาดไหน 
และประชาชนกลุ่มไหนที่เข้ามามีส่วนร่วมในระดับใด มีการตรวจสอบพิจารณารายละเอียดทุกๆ ด้าน  

การส่งเสริมสุขภาวะวัยผู้สูงอายุควรให้ความส าคัญที่ชุมชนเป็นหลักโดยมีเจ้าหน้าที่
ของรัฐ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องเป็นผู้คอยให้การสนับสนุน ซึ่งชุมชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการ
ในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ตั้งแต่การเริ่มกิจกรรม ทั้งนี้ เพื่อให้มั่นใจว่า โครงการหรือกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นๆ จะสนองความต้องการที่แท้จริงของชุมชนได้ ในการที่จะกระท า
ให้เกิดการบังเกิดผลจ าเป็นจะต้องกระท าทั้งในส่วนของรัฐเอง และในส่วนของประชาชนในชุมชนควบคู่
กันไปด้วย กล่าวคือ ในส่วนของภาครัฐก็ต้องพิจารณาถึงความเหมาะสม เสมอภาค และยุติธรรมแก่ทุก
คน ในขณะที่ประชาชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการได้ โดยใช้ความพยายามของชุมชน
เป็นหลัก ท าให้มีความสามารถในการพึ่งตนเองและสนองความต้องการของชุมชน ในกระบวนการของ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการเพ่ิมศักยภาพของตนเองให้มีขีด
ความสามารถท่ียืนหยัด พ่ึงพาตนเองได้อย่างแท้จริง แต่ก็ควรมีข้อพิจารณาที่ส าคัญ เช่น ภูมิหลังของ
ชุมชน วิถีชีวิต ภูมิปัญญาชาวบ้าน วัฒนธรรมชุมชน ศักยภาพของคนในชุมชน ซึ่งล้วนเป็นประเด็นที่ มี
ความส าคัญต่อความส าเร็จอย่างมากกับการสร้างเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 
๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
๕.๓.๑.๑ ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการออกก าลัง

กายท่ี เหมาะสมกับวัย และการรับประทานอาหาร เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัว ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ลดการพ่ึงพายา  ต่าง ๆ หรือการ
รักษาทางการแพทย์อ่ืน ๆ 

๕.๓.๑.๒ ให้ความรู้แก่บุตรหลาน และผู้ใกล้ชิดผู้สูงอายุ ถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย สมอง อารมณ์ และสังคม หากบุตรหลานและผู้ใกล้ชิดเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลง 
ดังกล่าว และเอาใจใส่ดูแลให้มากขึ้น ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวเข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมี  ความสุข ลด
ภาวะความเหงา เศร้า วิตกกังวล และเพ่ิมความคิด ความจ า สมาธิในการตัดสินใจหรือสามารถเรียนรู้
เรื่องราวต่าง ๆ ของผู้สูงอายุได้ดีข้ึน  

๕.๓.๑.๓ จัดโครงการโดยการบูรณาการร่วมกับหน่วยงานของรัฐและเอกชน 
เช่น มหาวิทยาลัย โรงเรียน บริษัท ห้างร้าน ฯลฯ จัดกิจกรรมจิตอาสาไปดูแลผู้สูงอายุ ให้ความส าคัญ



๑๖๙ 
 

กับผู้สูงอายุมากขึ้น และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาและได้ บ าเพ็ญประโยชน์แก่
สังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าของตนเอง  

๕.๓.๑.๔ สร้างเครือข่ายผู้สูงอายุเพ่ือให้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพอนามัยแก่ผู้สูงอายุ มีการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ นันทนาการและพัฒนาศักยภาพชมรม  
ผู้สูงอายุให้เข้มแข็ง มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการทัศนศึกษา มีการพบปะกันอย่างน้อย เดือนละ ๑ 
ครั้ง เป็นต้น  

๕.๓.๑.๕ รัฐควรก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการสังคม ส าหรับ
ผู้สูงอายุให้ ชัดเจน มีการจัดตั้งหน่วยงานเพื่อท าหน้าที่ประสานงานระหว่างหน่วยงานกับผู้สูงอายุ เช่น 
โรงพยาบาลชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริษัทส่วนจังหวัด เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ 
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจนถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือบูรณาการ การยกระดับคุณภาพ
ในการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุให้สูงขึ้น เนื่องจากก าลังของรัฐ ที่มีหน้าที่  โดยตรงในการดูแลและ
งบประมาณไม่เพียงพอ 

๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
๕.๓.๒.๑ ควรศึกษารูปแบบการพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยให้ครอบครัว 

ชุมชน ได้มีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
๕.๓.๒.๒ ควรศึกษาการสร้างแนวทางการมีงานท า มีรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุใน

จังหวัดนครปฐม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข 
  



 
 

บรรณานุกรม  
 

๑. ภาษาไทย :  
 ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 
 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย . พระไตรปิฎกภาษาไทย. ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.            
 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
 

 ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 
(๑) หนังสือ : 
 
กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย. ให้ความรัก พิทักษ์อนามัย ผู้สูงวัยอายุยืน. ครุปริทัศน์  
 ฉบับพิเศษ ปีสุขภาพผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร, ๒๕๒๕.  

กุลยา  ตันติผลาชีวะ. การพยาบาลผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เจริญกิจ, ๒๕๒๕. 
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. ส านักงาน. แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม
 แห่งชาติฉบับที่  ๙ พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๔๙. กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการ 
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๔๕. 
คณะกรรมการวิสามัญสวัสดิการผู้สูงอายุและการพัฒนาสังคมวุฒิสภา . อ้างถึงใน วันดี โภคะกุล และ

 คณะ. ผลการส ารวจภาวะสุขภาพและการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ . กรุงเทพมหา 
นคร: สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๗. 

นิสา  ชูโต.  คนชราไทย. กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๒๕.  
บริบูรณ์  พรพิบูลย์.  โลกยามชราและแนวการเตรียมตัวเพื่อเป็นสุข. เชียงใหม่ : พระสิงห์การพิมพ์,  
 ๒๕๒๘.  
ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช ๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร : นาน

มีบุ๊คส์พับลิเคชั่นส์, ๒๕๔๖.  
วิจิตร  บุณยะโหตระ. วัยทอง เล่ม ๑. กรุงเทพมหานคร : สยามบรรณการพิมพ์, ๒๕๓๕.  
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ. รายงานผลการเสวนา บทบาทที่พึงประสงค์ของวัด  

และพระสงฆ์กับการพัฒนาสังคมไทย. กรุงเทพมหานคร: กลุ่มงานศาสนา ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, ๒๕๔๒.  

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารสุข. การส ารวจคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทย  



๑๗๐ 
 

 
 

 ปี พ.ศ. ๒๕๔๔. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารสุข, ๒๕๔๔. 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี. ผู้สูงอายุไทย. กรุงเทพมหานคร: ส านักนายกรัฐมนตรี, 

๒๕๔๔. 
สมจิตต์ สุพรรณทัศน์ และนิภา มนูญปิจุ. “การพัฒนาเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตและสังคมไทย”.  
 กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๕.  
สุรกุล เจนอบรม. วิสัยทัศน์ผู้สูงอายุและการศึกษานอกระบบส าหรับผู้สูงอายุไทย . กรุงเทพมหา 

นคร: นิชินแอดเวอร์ไทซิ่งกรู๊ฟ, ๒๕๔๑. 
สุพัตรา สุภาพ. สังคมและวัฒนธรรมไทย. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๓๖. 
ศรีทับทิม  พานิชพันธ์. บริการสังคมกับผู้สูงอายุ. คุรุปริทัศน์ ฉบับพิเศษ ขานรับปีสุขภาพผู้สูงอายุ . 
 กรุงเทพมหานคร, ๒๕๒๕.  
อนุชาติ พวงส าลี และอรทัย อาจอ่ า. การพัฒนาเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตและสังคมไทย .  
 กรุงเทพมหานคร : ส านักงานกองสนับสนุนการวิจัย, ๒๕๓๙.  
อภิญญา  โสมสิน และคณะ. นักสังคมสงเคราะห์กับการมีส่วนร่วมแก้ปัญหาผู้สูงอายุ . นิตยสาร 
 การประชาสงเคราะห์, กรุงเทพมหานคร : ๒๕๓๒.  
ปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์. “ผู้สูงอายุกับการออกก าลังกาย.” ใน กีฬาเวชศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: พี.บี. 
 ฟอเรนบุคซ์ เซ็นเตอร์, ๒๕๓๗. 
 
(๒) วิทยานิพนธ์ : 
 
กิตติกา  ธนะขว้าง. “กลไกของเครือข่ายทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของ

ผู้ สู งอายุ ไทยในจั งหวั ดน่ าน .” วิทยานิพนธ์ปรั ชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขา วิชา
 ประชากรศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๑. 

จิณห์นิภา  บุญญานุวัตร. “การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ
ในจังหวัดชัยนาท.” วิทยานิพนธ์ครุศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการการศึกษา
 และการเรียนรู้. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์, ๒๕๕๖. 

เบญจวรรณ  สุจริต. “รูปแบบการจัดการสุขภาวะและการพ่ึงตนเองของผู้สูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ์ .” 
รายงานการวิจัย. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์, ๒๕๕๗. 

พรทิพย์  สุขอดิศัย . “วิถีและแนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก .” ดุษฎี
นิพนธ์ปรัชาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษาและการพัฒนาสังคม. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗. 



๑๗๑ 
 

 
 

พรทิพย์  สุขอดิศัย. “วิถีและแนวทางการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุในภาคตะวันออก”. ดุษฎี
นิพนธ์ปรัชาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการศึกษาและการพัฒนาสังคม. บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๗. 

พระกิตติภัต  วิยากรณ์. “การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนตามแนวจิตต
ปัญญาศึกษาเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ .” วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
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แบบสอบถามการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
๑๗๗ 

 

แบบสอบถาม 

เร่ือง กระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  

จังหวัดนครปฐม  

****************** 

ค าชี้แจง: แบบสอบถามนี้ มี ๓ ตอน ประกอบด้วย 

ตอนที่ ๑ แบบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตอนที่ ๒ แบบสอบถามเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 

ตอนที่ ๓ แบบสอบถามเก่ียวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์นี้ จะน าไปวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจัย        

ในภาพรวม ซึ่งจะไม่มีผลเสียต่อผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ทั้งในหน้าที่และการปฏิบัติงานแต่อย่างใด 

 

ตอนที่ ๑ แบบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่อง ( ) หน้าข้อความที่ตรงกับสภาพวามเป็นจริง 

๑. เพศ  

( ) ชาย    ( ) หญิง 

๒. สถานภาพสมรส  

( ) โสด    ( ) สมรส   ( ) หม้าย/หย่าร้าง   ( ) แยกกันอยู่ 

๓. วุฒิการศึกษา  

( ) ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย  ( ) ปวช/ปวส/อนุปริญญา 
 ( ) ปริญญาตรี      

๔. อาชีพ  

( ) รับราชการ   ( ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

( ) ธุรกิจส่วนตัว   ( ) การเกษตร  ( ) อ่ืนๆ 

 
 
 



 
๑๗๘ 

 

ตอนที่ ๒ แบบสอบถามเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ จังหวัด 
นครปฐม 

ค าชี้แจง: โปรดเขียนเครื่องหมาย / ในช่อง  ที่ตรงกับระดับความรู้สึกของท่าน 
ระดับคะแนน  ๕  หมายถึง  มากที่สุด 

๔  หมายถึง  มาก 
๓  หมายถึง  ปานกลาง 
๒  หมายถึง  น้อย 
๑  หมายถึง  น้อยที่สุด 

       
 

ข้อ การส่งเสริมสุขภาวะ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
 สุขภาวะทางกาย      
๑ ท่านสามารถเดินทางไปในที่ต่างๆ ด้วยตนเองได้สะดวก      
๒ การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ฯลฯ      
๓ ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆ ในแต่ละวัน (ทั้งเรื่อง 

งานและการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 
     

๔ ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย       
๕ ท่านรู้สึกพอใจกับสุขภาพของท่านในขณะนี้      
๖ ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท า       
๗ ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลเพ่ือที่จะท างาน หรือ

มีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน  
     

 สุขภาวะทางจิต      
๘ ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มี

ความหวัง) 
     

๙ ท่านมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ เสมอ       
๑๐ ท่านรู้สึกพอใจต่อความเป็นอยู่ในชีวิต      
๑๑ ท่านคิดว่าชีวิตมีความหวังอยู่เสมอ       
๑๒ ท่านใช้หลักธรรมในพระพุทธศาสนาในการด าเนินชีวิต       
๑๓ ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง ฯลฯ      

                                                                                            ระดับความรู้สึก 
 



 
๑๗๙ 

 

       
 
ตอนที่ ๓ แบบสอบถามเก่ียวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้อ การส่งเสริมสุขภาวะ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
 สุขภาวะทางปัญญา      
๑๔ ปัจจุบันท่านยังประกอบอาชีพอยู่      
๑๕ ปัจจุบันท่านมีรายได้ด้วยตนเองเพียงพอต่อการด ารงชีพ      
๑๖ รายได้ของท่านปัจจุบันไม่ต้องพ่ึงพาอาศัยลูกหลาน      
๑๗ ปัจจุบันรายรับของท่านเพียงพอต่อการด ารงชีพอยู่      
๑๘ เมื่อท่านเจ็บป่วยท่านไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง      
๑๙ เมื่อท่านมีความจ าเป็นจะต้องช่วยงานการกุศลต่างๆ ท่านไม่

จ าเป็นต้องพ่ึงเงินจากลูกหลาน 
     

๒๐ เมื่อท่านเจ็บป่วยขึ้นมาท่านต้องพ่ึงค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล
จากลูกหลาน 

     

 สุขภาวะทางสังคม      
21 ท่านมักให้ความช่วยเหลือกับชุมชนหรือองค์กรต่างๆ      
22 ท่านได้รับการเลือกทางสังคม เช่น เป็นที่ปรึกษากรรมการ

ชุมชน วัด โรงเรียน สมาคมศิษย์เก่า 
     

23 ท่านมีกิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืน เช่น ไปพบปะสังสรรค์ 
รับประทานอาหารร่วมประชุมกลุ่มงานเลี้ยง งานศพ 

     

24 คนในชุมชนให้ความเคารพนับถือท่าน      
25 ท่านได้รับการยอมรับจากคนในชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่      
26 ท่านมีกลุ่มเพ่ือนในชุมชนในการพบปะพูดคุย      
27 ท่านให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่างๆที่ชุมชนจัดขึ้น      
28 ท่านรักษาผลประโยชน์ทางวัฒนธรรมของชุมชนไว้      

                                                                                            ระดับความรู้สึก 



 
๑๘๐ 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข  

แบบสัมภาษณ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๘๑ 

 

แบบสัมภาษณ ์

เร่ือง กระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ  

จังหวัดนครปฐม  

****************** 

ค าชี้แจง: แบบสัมภาษณ์นี้ มี ๒ ตอน ประกอบด้วย 

ตอนที่ ๑ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ตอนที่ ๒ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับกระบวนการเตรียมความพร้อมของวัดในการส่งเสริมสุข

ภาวะผู้สูงอายุ จังหวัดนครปฐม 

ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์นี้ จะน าไปวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจัย        

ในภาพรวม ซึ่งจะไม่มีผลเสียต่อผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ทั้งในหน้าที่และการปฏิบัติงานแต่อย่างใด 

 

ตอนที่ ๑ แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้สัมภาษณ์ 

 

ผู้ให้สัมภาษณ ์ชื่อ........................................... นามสกุล............................................... อายุ.................. 

ต าแหน่ง.................................................................................................................................... .............. 

ผู้สัมภาษณ์ (ผู้วิจัย) 

บันทึกข้อมูล (ผู้วิจัย) (จดบันทึก, บันทึกเสียง) 

สัมภาษณ์เมื่อวันที่........... เดือน........................... พ.ศ. ……….… เวลา....................ถึง.........................น. 

สถานที.่............................................................................................................................ ....................... 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๘๒ 

 

ตอนที่ ๒ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
๑.  แนวทางการด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะในความหมายของผู้สูงอายุ เป็นอย่างไร  

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒. การพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุควรท าอย่างไร (ขยายความในด้านสุขภาวะทางกาย ด้านสุขภาวะ

ทางจิต ด้านสุขภาวะทางสังคม และด้านสุขภาวะทางปัญญา)  

  ๒.๑ ด้านสุขภาวะทางกาย 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๒.๒ ด้านสุขภาวะทางจิต 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๒.๓ ด้านสุขภาวะทางสังคม 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ๒.๔ ด้านสุขภาวะทางปัญญา 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 



 
๑๘๓ 

 

๓.  ผู้น าการพัฒนาสุขภาวะในผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีลักษณะอย่างไร และมีบทบาทหน้าที่ความส าคัญ

อย่างไร  

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๔.  แนวทางการบูรณาการเครือข่ายผู้สูงอายุในการพัฒนาสุขภาวะเป็นอย่างไร 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๕. การประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ท่านน าหลักธรรมอะไรมาใช้บ้าง ให้

อธิบาย  

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๖. ข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ ในด้านอ่ืนๆ มีอะไรบ้าง 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

             

ผู้สัมภาษณ์ 

พระครูวิบูลเจติยาภิรม 

นิสิตหลักสูตรพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาสังคม 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 

 

 



 
๑๘๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

รายชื่อผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๘๕ 

 

รายช่ือผู้ให้ข้อมูลหลัก 

๑. พระครูปริมานุรักษ์, รศ.ดร. ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มจร. 
๒. พระครูปัจฉิมทิศบริหาร วัดพระปฐมเจดีย์ พระอารามหลวง อ าเภอเมือง นครปฐม 
๓. พระเทพมหาเจติยาจารย์ เจ้าคณะจังหวัดนครปฐม 
๔. พระครูสิริปัญญาภิวัฒน์ เจ้าคณะอ าเภอนครชัยศรี เจ้าอาวาสวัดส าโรง 
๕. ป.สุภาโต อยู่ส าราญ. ดร. วัดส าโรง นครชัยศรี จังหวัดนครปฐม สัมภาษณ์เมื่อ  

๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
๖. ปทุม โพธิสวรรค์ ประธานชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น สัมภาษณ์เมื่อ  

๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
๗. ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุต าบลสัมประทวน สัมภาษณ์เมื่อ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
๘. นรินทร์ สุวรรณโชติ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ สัมภาษณ์เม่ือ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
๙. ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุเจ้าหน้าที่ รพสต.วัดบางพระ สัมภาษณ์เมื่อ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
๑๐. ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุวัดบางพระ สัมภาษณ์เมื่อ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
๑๑. ดร. สุวุฒิ วรวิทย์พินิต ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ สัมภาษณ์เม่ือ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
๑๒. ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุชมรมวัดไร่ขิง สัมภาษณ์เม่ือ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
๑๓. ประธานชมรมต าบลสัมปทวน สัมภาษณ์เมื่อ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
๑๔. เจ้าหน้าที่ รพสต.สัมปทวน สัมภาษณ์เม่ือ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
๑๕. พยาบาลวิชาชีพช านาญการผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ สัมภาษณ์เม่ือ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
 

 

 

 

 

 

 



 
๑๘๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

ภาพประกอบการสัมภาษณ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๘๗ 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๘๘ 

 

 

 

 

 



 
๑๘๙ 

 

 

 

 

 

 



 
๑๙๐ 

 

 

 

 



 
๑๙๑ 

 

 

 

 

 

 



ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ      :  พระครูวิบูลเจติยาภิรม (ทวี มีสุข) 
วัน เดือน ปี เกิด :  ๑๐ กรกฎาคม ๒๔๙๑ 
ภูมิล ำเนำเดิม :  ๑๗๙ หมู่ ๒ ต าบลพรานกระต่าย อ าเภอพรานกระต่าย จังหวัดก าแพงเพชร  

   ๖๒๑๑๐ 
วุฒิกำรศึกษำ   
 :  พ.ศ. ๒๕๑๖ สอบได้นักธรรมชั้นเอก (ส านักเรียนคณะจังหวัด จังหวัด

ก าแพงเพชร) 
 :  พ.ศ. ๒๕๒๑ สอบได้เปรียญธรรม ๓ ประโยค (ส านักเรียนคณะจังหวัด จังหวัด

นครสวรรค์)  
 :  พ.ศ. ๒๕๔๙ ส าเร็จการศึกษา หลักสูตร ป.บส. (วิทยาลัยสงฆ ์วัดหลวงพ่อสด

ธรรมกายาราม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) 
 : พ.ศ. ๒๕๕๓ ส าเร็จปริญญาตรี พธ.บ.(การจัดการเชิงพุทธ) (วิทยาลัยสงฆ์ วัดหลวง

พ่อสดธรรมกายาราม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย)  
 : พ.ศ. ๒๕๕๕ ส าเร็จปริญญาโท พธ.ม.(การจัดการเชิงพุทธ) (วิทยาลัยสงฆ์ วัดหลวง

พ่อสดธรรมกายาราม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) 
 : พ.ศ. ๒๕๕๘ ส าเร็จปริญญาโท พธ.ม.(วิปัสสนาภาวนา) (มหาวิทยาลัยมหาจุฬา   

ลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตบาฬีศึกษาพุทธโฆส วัดมหาสวัสดิ์นาคพุฒาราม จ.
นครปฐม) 

ปีท่ีเข้ำศึกษำ : พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ประวัติกำรท ำงำน   
   : เป็นครูสอนพระปริยัติธรรมประจ า ส านักเรียนวัดพระปฐมเจดีย์ จ.นครปฐม 
   : เป็นกรรมการสนามหลวงแผนกธรรม   
   : เป็นพระกรรมวาจาจารย์ 
  : เป็นหัวหน้าคณะ ๑๗ วัดพระปฐมเจดีย์ ราชวรมหาวิหาร จ.นครปฐม 
 : เป็นผู้ช่วยเจ้าอาวาสพระอารามหลวง วัดพระปฐมเจดีย์ ราชวรมหาวิหาร จ.   

นครปฐม 
ที่อยูปัจจุบัน : คณะ ๑๗ วัดพระปฐมเจดีย์ ราชวรมหาวิหาร เลขที่ ๒๗ ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมือง  
   จ.นครปฐม ๗๓๐๐๐ โทร. ๐๙๙ ๒๕๑๐ ๙๐๗ 
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