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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์ ๑) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและการจัดการสุขภาวะ

ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ๒) เพื่อสร้างกระบวนการการเสริมสรา้ง
สุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย และ        
๓) เพื่อวิเคราะห์แนวกระบวนการการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ในต าบล   
ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ได้ท าการเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) ๒๓ รูป/คน
จากบุคคลผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) และใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการพรรณนาความ 

ผลการวิจัยพบว่า ๑) สภาพปัญหาและการจัดการด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ ในต าบล
ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีการจัดการสุขภาวะมี ๔ แนวทาง ได้แก่ ๑) การจัดการสุข
ภาวะทางกาย มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทางกาย และออกก าลังกายแก่ผู้สูงอายุ ๒) การ
จัดการสุขภาวะทางจิต โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และสร้างก าลังใจให้แก่ผู้สูงอายุ      
๓) การจัดการสุขภาวะทางสังคม โดยการสร้างปฏิสัมพันธ์อันดีกับบุคคลอื่นในสังคม และ ๔) การ
จัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณ โดยการ จัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรัก และให้ความส าคัญกับ
ผู้สูงอายุ การจัดการทั้ง ๔ ด้านนี้ กระท าโดย รัฐ ชุมชน และครอบครัวของผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ 

๒) การสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ในต าบล
ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ได้แก่ ๑) กายภาวนา ฝึกพัฒนาให้ผู้สูงอายุค านึงและท าให้
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ตนเองมีร่างกายที่แข็งแรง มีสุขภาพที่ดี ๒) สีลภาวนา ฝึกให้ผู้สูงอายุสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้สูงอายุกับสังคม ๓) จิตภาวนา พัฒนาจิตใจผู้สูงอายุ ๒ ระดับ คือ เสริมสร้างก าลังใจการสรา้งทศันคติ
ด้านบวกให้แก่ผู้สูงอายุ และสร้างคุณธรรมให้กับจิตใจ และ ๔) ฝึกพัฒนาให้ผู้สูงอายุสามารถเกิดการ
เรียนรู้ทั้งทางโลก และทางธรรมควบคู่กันไป 

สรุป กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ออกมาเป็นรูปแบบของกระบวน
เสริมสร้างสุขภาวะ ๔ รูปแบบ ได้แก่ ๑) การส่งเสริม คือการใช้หลักกายภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะ
ทางกาย มีเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุจะต้องมีร่างกายที่ดี  ๒) การเสริมสร้าง โดยใช้หลักศีลภาวนามา
เสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม มีเป้าหมายคือผู้สูงอายุจะต้องมีความสัมพันธ์ที่ดี คือ การมีพฤติกรรมใน
การอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในสังคมที่ดี ๓) การป้องกัน โดยใช้หลักจิตภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต 
เพื่อให้เกิดแนวทางป้องกัน มีเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุจะต้องมีความคิดที่ดี โดยผ่ านการฝึกจิตตาม
แนวทางพระพุทธศาสนา ให้จิตมีคุณธรรมพื้นฐาน ในการอาศัยอยู่ร่วมกันในสังคม และ ๔) การเตรียม
ความพร้อม โดยใชหลักปัญญาภาวนามาเสริมเสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุ
เข้าใจชีวิต ผ่านกระบวนการคิดพิจารณาอย่างถูกต้อง 
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Abstract 
The main objectives of this study are: i)  to study the problems and the 

health management of the elderly in Yang Hom Subdistrict, Khun Tan District, Chiang 
Rai Province, ii)  to create a process of enhancing the health based on Bhavana IV of 
the elderly in Yang Hom Subdistrict, Khun District Tan, Chiang Rai Province, and iii)  to 
analyze the process of enhancing the health based on Bhavana IV of the elderly in 
Yang Hom Subdistrict, Khun Tan District, Chiang Rai Province. The qualitative research 
was carried out in this study by collecting data from 23 key informants who are related 
to the elderly through in-depth interview. The gathered data were analyzed by 
interpretive method. 

The results of the research were concluded as follows: for the state of 
health problems of the elderly in Yang Hom Subdistrict, Khun Tan District, Chiang Rai 
Province, there are 4 ways to manage health, namely, i) with regard to physical health 
management, there is provision of knowledge about physical health care and exercise 
for the elderly,  ii) mental health management, there are activities to promote strength 
and encourage morale for the elderly, iii) relating to social health management, there 
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is creation of good interactions with other people in society, and iv) for spiritual health 
management, activities to strengthen love and pay attention to the elderly were 
organized. These 4  aspects of health management were organized and administered 
by government agencies, community and family members of the elderly and the 
elderly. 

2) With regard to the creation of  process for enhancement of health and 
well-being based on the fourfold Training (Bhavana) of the elderly in Yang Hom 
Subdistrict, Khun Tan District, Chiang Rai Province, it was observed that i) physical 
development (Kaya Bhavana), there are activities to develop the elderly to take into 
account and make themselves good health, ii) moral development (Sila Bhavana),  to 
develop and encourage the elderly to build relationships between the elderly and 
society, iii) emotional development (Citta Bhavana),  to develop the spirit of the 
elderly in two levels: to strengthen and encourage positive attitude for the elderly and 
inculcate morality in their minds, and iv) intellectual development (Panna Bhavana),  
to develop the elderly to be able to learn what they come along worldly and 
spiritually at the same way. 

Summarizing The process of enhancing health and well-being was 
summarized into 4 types: i) Promotion is to use the physical development to 
strengthen physical health, the goal is that the elderly must have a good body. ii) 
Strengthening by using the moral development to strengthen social well-being, the 
goal is for the elderly to have a good relationship, which is to live together with others 
in a good society. iii) Prevention using the emotional development to enhance mental 
health to provide a preventive approach, the goal is that the elderly must have a good 
thinking through mental training according to the Buddhist guidelines like the basic 
morality in living together in society. iv) Preparation by using the intellectual 
development to reinforce spiritual well-being, the goal is for the elderly to understand 
life through the process of correct thinking. 
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ตลอดมา และขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลส าคัญทุกรูปทุกท่านท่ีได้เมตตาอนุเคราะห์ และเสียสละเวลา
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 ๒.๔ หลักภาวนา ๔ ๖๒ 
 ๒.๕ ข้อมูลพื้นท่ีวิจัย ๗๒ 
 ๒.๖ เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ๗๖ 
 ๒.๗ กรอบแนวคิดการวิจัย ๘๘ 

 
 



(ช) 

สารบญั (ต่อ) 
 

 เร่ือง หน้า 
 

บทที่ ๓ วิธีการด าเนินการวิจัย ๘๙ 
 ๓.๑ รูปแบบการด าเนินการวิจัย ๘๙ 
 ๓.๒ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ๙๐ 
 ๓.๓ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ๙๐ 
 ๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล ๙๒ 
 ๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล ๙๒ 

 

บทที่ ๔ ผลการศึกษา ๙๓ 
 ๔.๑ สภาพปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ ๙๓ 
 ๔.๒ การสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ๑๑๙ 
 ๔.๓ วิเคราะห์แนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ๑๓๕ 

 

บทที่ ๕ สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ ๑๔๗ 
 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๑๔๗ 
 ๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย ๑๖๑ 
 ๕.๓ ข้อเสนอแนะ ๑๖๘ 

 

บรรณานุกรม ๑๗๐ 

ภาคผนวก  ๑๗๙ 

 ภาคผนวก  ก แบบสัมภาษณ์ ๑๘๐ 
 ภาคผนวก  ข รายนามผู้เชียวชาญ ๑๘๔ 
 ภาคผนวก  ค 

 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ตรวจเครื่องมือ 
ท่ีใช้ในการท าวิทยานิพนธ์ 

 
๑๘๖ 

 ภาคผนวก  ง หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย ๑๙๒ 
 ภาคผนวก  จ ภาพการเก็บข้อมูลภาคสนาม ๒๑๕ 
    
ประวัติผู้วิจัย  ๒๓๕ 

 



(ซ) 

สารบญัตาราง 

 
ตาราง  หน้า 

๒.๑ ความแตกต่างของการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่และด้ังเดิม ๓๖ 
๓.๑ รายนามผู้เช่ียวชาญในการตรวจแบบสัมภาษณ์ ๙๑ 
   
   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ฌ) 

สารบญัภาพ 

 
รูปภาพ  หน้า 

๒.๑ แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพดี ๓๕ 
๒.๒ กรอบแนวคิดการวิจัย ๘๘ 
๔.๑ กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม  

อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
 

๑๓๕ 
๔.๒ การสร้างกระบวนการเสริมเสร้างสุขภาวะทางกายโดยใช้หลักกายภาวนา ๑๓๗ 
๔.๓ การสร้างกระบวนการเสริมเสร้างสุขภาวะทางสังคมโดยใช้หลักสีลภาวนา ๑๓๙ 
๔.๔ การสร้างกระบวนการเสริมเสร้างสุขภาวะทางจิตโดยใช้หลักจิตภาวนา ๑๔๒ 
๔.๕ การสร้างกระบวนการเสริมเสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยใช้หลัก 

ปัญญาภาวนา 
 

๑๔๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(ญ) 

ค าอธิบายสญัลักษณแ์ละค าย่อ 

 
๑. ค าย่อภาษาไทย 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ใช้อ้างอิงจากรพระไตรปิฎกฉบับภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย เป็นหลัก ส าหรับอักษรย่อช่ือคัมภีร์ในวิทยานิพนธ์ฉบับบนี้ อ้างอิงจากคัมภีร์พระไตรปิฎก 
ภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ โดยใช้ระบบค า ดังต่อไปนี้ 
 

พระสุตตันตปิฎก 
 ที.ปา. (ไทย)   สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค  (ภาษาไทย) 
 องฺ.ทุก. (ไทย)  สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย ทุกนิบาต  (ภาษาไทย) 
 อง.ติก. (ไทย)   สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย ติกนิบาตร  (ภาษาไทย) 
 องฺ.ปญฺจก. (ไทย)  สุตฺตนฺตปิฎก  องฺคุตฺตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
 ขุ.ธ. (ไทย)   สุตตันตปิฎก  ขุททกนิกาย ธรรมบท  (ภาษาไทย) 
 ขุ.จู.(ไทย)   สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จูฬนิทเทส  (ภาษาไทย) 
 ขุ.ป.(ไทย)   สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 
  
๒. การระบุเลขหมายพระไตรปิฎก 
 ในงานวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ใช้อ้างอิงจากพระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ การอ้างอิงใช้ระบบระบุ เล่ม ข้อ หน้า หลังค าย่อช่ือคัมภีร์ ดังตัวอย่าง เช่น    
ที.ปา.(ไทย) ๑๐/๒๐๘/๑๕๕. หมายถึง ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค พระไตรปิฎก เล่มท่ี ๑๐ ข้อท่ี ๒๐๘ 
หน้า ๑๕๕ เป็นต้น 



 
 

 
บทที่  ๑ 

 

บทน ำ 
 

๑.๑  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ประเทศไทยได้เข้าสูงสังคมสูงอายุมาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ อันเป็นผลมาจากโครงสร้าง

ประชากรท่ีไม่สมดุล นั่นคือมีอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรไทยช้าลง แต่ผู้สูงอายุกลับมีอัตราการ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว การท่ีประชากรไทยในอนาคตเพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ จนอิ่มตัวแล้วลดลงนั้น เป็นผล
เนื่องมาจากภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดต่่าลง และคนไทยมีชีวิตยืนยาวขึ้นอีก ลักษณะเช่นนี้ท่าให้โครงสร้าง
อายุของประชากรเปล่ียนแปลงไปอย่างเห็นได้ชัดเจน หากดูท่ีจ่านวนประชากร เด็กอายุต่่ากว่า ๑๕ ปี 
ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๘ – ๒๕๗๘ จะมีจ่านวนลดลงจาก ๑๔ ล้าน (ร้อยละ ๒๓ ของประชากรท้ังหมด) 
เหลือ ๙ ล้านคนเศษ (ร้อยละ ๑๔) ส่วนประชากรวัยแรงงาน (อายุ ๑๕ – ๕๙ ปี) นั้นมีการ
เปล่ียนแปลงเล็กน้อย กล่าวคือในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๘ – ๒๕๕๘ จ่านวนจะเพิ่มขึ้นจาก ๔๑ ล้าน เป็น 
๔๓ ล้านคน หลังจากนั้นจะลดจ่านวนลงเหลือ ๓๘ ล้านคนในปี พ.ศ. ๒๕๗๘ อาจกล่าวได้ว่าจ่านวน
ประชากรวัยแรงงานในอนาคตอีก ๓๐ ปีข้างหน้าเกือบไม่เปล่ียนแปลงเลยก็ว่าได้ อย่างไรก็ตาม การท่ี
จ่านวนประชากรวัยเด็กจะลดลงอย่างมากจะมีผลท่าให้จ่านวนประชากรในวัยเรียน (อายุ ๖ – ๒๑ ปี) 
ลดลงอย่างต่อเนื่องจาก ๑๖ ล้านคนในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ เป็น ๑๑ ล้านคนในปี พ.ศ. ๒๕๗๘ ส่าหรับ
ประชากรกลุ่มสุดท้าย คือ กลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีข้ึนไป) คนกลุ่มนี้มีจ่านวนเพิ่มข้ึนอย่างเห็นได้ชัด
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่น ๆ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ มีประชากรสูงอายุอยู่ ๖ ล้านคนเศษ (ร้อยละ ๑๐) 
เมื่อถึงปี พ.ศ. ๒๕๗๘ จ่านวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น ๑๖ ล้านคน (ร้อยละ ๒๕) เท่ากับเพิ่มขึ้นเกือบ 
๓ เท่าตัวในเวลาราว ๆ ๓๐ ปีเท่านั้น๑ 

ประชากรท่ีเกิดในช่วง พ.ศ ๒๕๐๖ - ๒๕๒๖ หรือรุ่นเกิดเกินล้าน ประชากรเหล่านี้ก่าลัง
เปล่ียนผ่านไปสู่วัยผู้สูงอายุ โดยสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะ

                                                             

๑ ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และปราโมทย์ ประสาทกุล, ประชำกรไทยในอนำคต, สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.ipsr.mahidol.ac.th/IPSR/AnnualConference/ 
ConferenceII/Article/Download/Article02.pdf [๑๕ ก.ย. ๒๕๖๑]. 



๒ 

ท่ีสัดส่วนของประชากรวัยเด็กและวัยท่างานกลับมีทิศทางท่ีตรงกันข้าม๒ และคาดการว่าในปี พ.ศ. 
๒๕๖๔ ประเทศไทยจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete Age Society) นั่นคือมี
ประชากรท่ีเป็นวัยสูงอายุถึงร้อยละ ๒๐ ของจ่านวนประชากรท้ังหมด และในปี พ.ศ. ๒๕๗๘ จ่านวน
ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้น ถึงร้อยละ ๓๐ ส่งผลให้ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุด
ยอด (Super Aged Society) ปรากฎการณ์ดังกล่าวนี้ถือเป็นปรากฎการณ์ระดับโลก (Global 
Phenomena) ท่ีเกือบทุกประเทศได้รับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร๓ 

ในปัจจุบันการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของไทยท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง      
๓ - ๔ ทศวรรษท่ีผ่านมาท่าให้ประเทศเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย ประชากรท้ังหมดปัจจุบันอยู่ ท่ี 
๖๖,๒๕๘,๕๓๖ คน เป็นประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปี ขึ้นไปอยู่ท่ี ๑๑,๘๓๕,๕๓๖ คน๔  และต้ังแต่
ประมาณปี ๒๕๔๓ - ๒๕๔๔ มีประชากรอายุ ๖๐ ปี คิดเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ ๑๐ ของประชากร
ท้ังหมด นอกจากสัดส่วนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นแล้ว ยังมีอีกตัวบ่งช้ีหนึ่ง ท่ีแสดงถึงการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูง
วัยแล้ว นั่นคือ “ดัชนีการสูงวัย” (Aging index) ซึ่งแสดงถึงการเปรียบเทียบโครงสร้างการทดแทนกัน
ของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปี ขึ้นไป) กับกลุ่มประชากรวัยเด็ก (อายุต่่ากว่า ๑๕ ปี ) โดย
ดัชนีการสูงวัยมีค่าต่่ากว่า ๑๐๐ แสดงว่าจ่านวนประชากรสูงอายุมีน้อยกว่าจ่านวนเด็ก แต่ในทางตรง
ข้ามถ้าดัชนีมีค่าเกินกว่า ๑๐๐ แสดงว่าจ่านวนประชากรสูงอายุมีมากกว่าจ่านวนประชากรเด็ก๕ 

ในการเพิ่มขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุบ่งช้ีถึงความจ่าเป็นท่ีต้องศึกษาและพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน นั่นก็เพื่อการน่าไปสู่การพัฒนาคุณภาพของการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งใน
สถานการณ์ปัจจุบันของประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่าในการดูแลสุขภาวะขอผู้สูงอายุยังไม่
มีรูปแบบท่ีเห็นได้ชัดเจน ปัญหาของผู้สูงอายุนั้นมีความซับซ้อนท้ังในด้านสุขภาและสังคม อีกท้ังมี
ลักษณะเรื้อรังท่าให้การบริการท่ีมีความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุจึงต้องเป็นบริการท่ีสามารถดูแล จัดการ
ให้ได้ครบถ้วน และจะต้องสามารถเข้าถึงชุมชนอย่างท่ัวถึง มีลักษณะเชิงรุก และมีการประสานงาน

                                                             

๒ อนุกรรมการจัดสมัชชาผู้สูงอายุระดับชาติ, เอกสำรหลักและมติสมัชชำผู้สูงอำยุระดับชำติ “สังคม
ผู้สูงวัย จะสร้ำงพลังอย่ำงไรในกำรเข้ำสู่ประชำคมอำเซียน”, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงผู้สูงอายุ, ๒๕๕๘), หน้า ๔. 

๓ เรื่องเดียวกัน. 
๔ มิเตอร์ประเทศไทย, ประชำกรสูงอำยุ , สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา http://www.thailandometers.mahidol.ac.th/index.php?#population [๒๓ สิงหาคม 
๒๕๖๑]. 

๕ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส่านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์, “ประชำกรสูงอำยุไทย : ปัจจุบันและอนำคต”, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: ส่านักงาน
ปลัดกระทรวงกกรพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๕๗), หน้า ๓. 

http://www.thailandometers.mahidol.ac.th/index.php?#population


๓ 

บริการท้ังทางด้านสุขภาพ และสังคมไปพร้อม ๆ กัน นอกจากนั้นยังต้องครอบคลุมถึงการบริการท้ังใน
ระดับการส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟู โดยมีการด่าเนินการท่ีเป็นระบบสนับสนุน
ต่อเนื่อง๖  

โดยส่วนมากแล้วการให้การดูแลในด้านของสวัสดิการทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ ก็ด่าเนินการโดยภาครัฐ อีกท้ังยังขาดการมีส่วนร่วมในส่วนของชุมชนและสังคมท่ีผู้สูงอายุอาศัย
อยู่ ปัจจุบันจ่านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยได้มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากระบบสาธารณสุข
ได้รับการพัฒนามากขึ้น การตระหนักถึงแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงส่าคัญส่งผล
ให้ภาครัฐก่าหนดมาตรการเตรียมการรองรับให้การดูแลผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดียิ่งขึ้น โดยก่าหนดยุทธศาสตร์ "การเตรียมความพร้อม สังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ" เป็นหนึ่งใน
ยุทธศาสตร์หลักของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี ๑๒ ด้วยการมีแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) ท้ังนี้ก็เพื่อก่าหนดทิศทางนโยบายยุทธศาสตร์และ
มาตรการต่าง ๆ ท่ีใช้ด่าเนินการด้านผู้สูงอายุให้ชัดเจน๗ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าภาครัฐและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง จะต้องเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับระบบการดูแลและให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ อาทิเช่น 
การให้บริการด้านสุขภาพ การจัดสวัสดิการทางสังคม การส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยท่ีส่ิงเหล่านี้
จะต้องมีการได้รับรู้ถึงข้อมูลท่ีจ่าเป็นต่อการวางแผนและด่าเนินการบนฐานของการลงทุนและใช้จ่าย
อย่างคุ้มค่า 

การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ท่าให้บุคคลมีการด่าเนินชีวิตท่ีเต็ม
ไปด้วยความเร่งรีบ ตึงเครียด หรือแข่งขันเพื่อความอยู่รอด ไม่มีกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายปัญหาชีวิต 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ปัจจุบันก่าลังเผชิญกับโรค
รวมท้ังรูปแบบการด่าเนินชีวิตมีการเปล่ียนแปลงมากขึ้น โดยมีการบริโภคไขมันเพิ่มขึ้นและเส้นใย
น้อยลง มีการออกก่าลังกายน้อยลง บางส่วนยังคงสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ รวมท้ัง
ส่ิงแวดล้อมด้านสังคมและด้านกายภาพส่งผลต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งการด่าเนินชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุอาจเป็นปัจจัยส่าคัญของการเจ็บป่วยและสาเหตุการเสียชีวิต ถ้าบุคคลสามารถ
รับผิดชอบต่อตนเอง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมก็จะเกิดผลดีต่อคุณภาพชีวิต สุขภาวะ
เป็นภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีบุคคลรับรู้ได้ว่าตน 

                                                             

๖ ยุวดี รอดจากภัย และคณะ, รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ, 
วำรสำรวิจัยทำงวิทยำศำสตร์สุขภำพ, ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๑): ๙๔. 

๗ วิพรรณ ประจวบเหมาะ, “ภำพรวมประชำกรผู้สูงอำยุในประเทศไทย ในกำรทบทวนและ
สังเครำะห์องค์ควำมรู้ผู้สูงอำยุไทย พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๕o”, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย (มส.ผส.) ๒๕๕๓), หน้า ๕-๘. 



๔ 

มีความสุข ปราศจากความเครียดหรือแรงกดดันใด ๆ๘ สุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีทุกคนพึงปรารถนา  
แต่อย่างไรก็ตามภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการพลวัตรท่ีไม่หยุดนิ่ง จะมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
สลับซับซ้อนอยู่ตลอดเวลาและอย่างต่อเนื่อง บุคคลจึงต้องพยายามหาวิธีการท่ีจะปกป้องสุขภาพ 
เพื่อไม่ให้เกิดภาวะเจ็บป่วยหรือถึงแม้ว่าจะเกิดภาวะเจ็บป่วยขึ้น บุคคลจะต้องพยายามดูแลรักษา
เพื่อให้ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติให้เร็วท่ีสุด วิธีการส่าคัญท่ีบุคคลใช้ปกป้องสุขภาพนั้น คือ การมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้องและสม่่าเสมอ๙ โดยภาพรวมแล้วการดูแลผู้สูงอายุจะมีเครือข่าย
ทางสังคมท่ีส่าคัญอยู่ ๒ ระดับ คือ ระดับครอบครัว และระดับชุมชน ครอบครัวเป็นสถาบันส่าคัญท่ีสุด
ท่ีมีบทบาทในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุทุกรูปแบบ เนื่องจากระบบสวัสดิการสังคมหลายด้านของประเทศ
ไทยยังไม่ค่อยครอบคลุมถึงประชากรสูงอายุเท่าท่ีควร ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัวจึงท่าให้
การด่าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ หรือการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เป็นไปได้ด้วยดี๑๐ การเสริมสร้างสุขภาพจึง
เป็นกลไกส่าคัญในการปรับเปล่ียนให้มสุีขภาวะท่ีดีขึ้นตามศักยภาพท่ีแต่ละบุคคล 

จากสภาพปัญหาข้างต้น จึงได้มีการเตรียมรับมือกับปัญหาสุขภาวะท่ีจะเกิดขึ้นแก่ผู้สูงอายุ 
โดยการน่าหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ โดยใช้หลัก ภาวนา ๔ ควบคู่ไปกับการเสริมสร้างสุขภาวะท้ัง 
๔ ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือ
การรู้คิด โดยก่าหนดแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะท่ีเหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ โดยเน้นการพัฒนาท่ี
ตัวผู้สูงอายุ มากกว่าการเข้าไปสงเคราะห์ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลตนเอง และการมีทักษะท่ีดีพอในการ
ดูแลสุขภาวะ ตลอดจนสร้างระบบการดูแลให้เกิดศักยภาพของการเป็นผู้สูงอายุ  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของ
ผู้สูงอายุ ในต่าบลยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย โดยการน่าหลักธรรม ภาวนา ๔ ได้แก่ การ
ฝึกอบรมกาย การฝึกอบรมในด้านของความประพฤติ การฝึกอบรมจิต และการฝึกอบรมปัญญา น่ามา
สอดแทรกกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาวะท่ีดีของผู้สูงอายุ เพื่อน่ามาเป็นแนวทางการ
ส่งเสริม และสนับสนุนให้เกิดความส่าเร็จในการด่าเนินชีวิตภายใต้หลักธรรมของพุทธศาสนา โดย
ผู้วิจัยศึกษาปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาวะผู้สูงอายุ และน่าไปเป็นฐานข้อมูลในการสร้างแนวทางของ
การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยใช้หลัก “ภาวนา ๔”  ท้ังนี้ก็เพื่อให้ได้รูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาวะท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และน่าไปขยายผลได้อย่างมีประสิทธิภาพในชุมชมและสังคมต่อไป 

                                                             

๘ ประเวศ วะสี, กระบวนการทางวิทยาศาสตร์บูรณาการ, สำนปฏิรูป, ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๔๕ , หน้า ๑๓ – 

๑๔. 
๙ Palank, Determinants of Health-promotive Behavior: A Review of Current Research, 

(The Nursing Clinics of North America,1991), pp. 129. 
๑๐ ยุวดี รอดจากภัย และคณะ, รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ, 

วำรสำรวิจัยทำงวิทยำศำสตร์สุขภำพ, ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๑): ๙๔. 
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๕ 

๑.๒ วัตถุประสงค์   
๑.๒.๑ เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในต่าบลยางฮอม 

อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
๑.๒.๒ เพื่อสร้างกระบวนการการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ใน

ต่าบลยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย  
๑.๒.๓ เพื่อวิเคราะห์แนวกระบวนการการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของ

ผู้สูงอายุ ในต่าบลยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

๑.๓ ปัญหำกำรวิจัย 
๑.๓.๑ สภาพปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในต่าบลยางฮอม อ่าเภอขุนตาล 

จังหวัดเชียงราย เป็นอย่างไร 
๑.๓.๒ กระบวนการการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ในต่าบล

ยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย เป็นอย่างไร 
๑.๓.๓ ปัญหาและอุปสรรคของแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของ

ผู้สูงอายุ ในต่าบลยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย เป็นอย่างไร 

๑.๔ ขอบเขตของกำรวิจัย 
ในการศึกษาเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลัก “ภาวนา ๔” ของผู้สูงอายุ ในต่าบล

ยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย” ได้ก่าหนดขอบเขตการศึกษาวิจัยไว้ ดังนี้ 
๑.๔.๑ ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
ขอบเขตด้านเนื้อหาท่ีใช้ในการศึกษาในครั้งนี้  ได้ก่าหนดขอบเขตเนื้อหาท่ีเกี่ยวกับ

กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุในต่าบลยางฮอม โดยการท่างานเป็นระบบเครือข่ายการ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในต่าบล เพื่อวิเคราะห์แนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะท่ีเกิดขึ้นแก่
ผู้สูงอายุในต่าบล โดยใช้ มิติสุขภาวะท้ัง ๔ ด้าน เป็นตัวชี้วัด ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต 
สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือปัญญา 

๑.๔.๒ ขอบเขตด้ำนพื้นที่  
การศึกษาเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ในต่าบลยางฮอม 

อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ได้ก่าหนดพื้นท่ีในการท่าการศึกษา คือ บ้านยางฮอม หมู่ ๘, หมู่ ๑๒ 
และหมู่ ๑๗ ในต่าบลยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

๑.๔.๓  ขอบเขตด้ำนผู้ให้ข้อมูล  
การศึกษาเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ในต่าบลยางฮอม 

อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลส่าคัญ ดังนี้ 



๖ 

การวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีมุ่งเน้นการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลส่าคัญ โดย
แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน  ได้แก่ ภาคประชาชน/ชุมชน ประกอบด้วยกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน แกนน่าชุมชน 
กลุ่มหรือองค์กรท่ีจัดต้ังขึ้นในชุมชน ภาครัฐ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือองค์กรภาครัฐท่ี
เกี่ยวข้อง ท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีต่าบลยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย และพระสงฆ์ท่ีท่างาน
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เพื่อให้เห็นถึงสภาพปัญหาของการจัดการสุขภาวะ กระบวนการ และเครือข่าย
การเสิรมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ  

ผู้ให้ข้อมูลส่าคัญ (Key Informant) ท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัย
ในครั้งนี้ โดยผู้ให้ข้อมูลต้องมีคุณสมบัติสอดคล้องในข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 

 ๑. เป็นผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในต่าบลยางฮอม 
 ๒. เป็นบุคคลท่ีประชาชนในชุมชนให้ความเคารพนับถือ 
 ๓. เป็นแกนน่าชุมชนท่ีมีบทบาทในการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุหรือคนท่ัว ๆ 

ไปท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน 
ท้ังนี้ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักได้จ่าแนกออกเป็น ๓ กลุ่ม ดังนี้ 
 ๑. ภาคประชาชน/ชุมชน ได้แก่ ผู้สูงอายุ แกนน่าชุมชน และบุคคลท่ีประชาชนใน

ชุมชนให้ความเคารพนับถือ จ่านวน ๑๐ คน 
 ๒. ภาครัฐ ได้แก่ ตัวแทนจากหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค และหน่วยงานราชการ

ส่วนท้องถิ่น จ่านวน ๙ คน  
 ๓. พระสงฆ์ท่ีท่างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
๑.๔.๔ ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 
การศึกษาเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุในต่าบลยางฮอม  

อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีขอบเขตด้านระยะเวลา คือ ต้ังแต่เดือนกันยายน ๒๕๖๑ ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ รวมระยะเวลา ๖ เดือน 

๑.๔.๕ ขอบเขตด้ำนแนวคิด และทฤษฎี 
การศึกษาเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุในต่าบลยางฮอม อ่าเภอขุนตาล 

จังหวัดเชียงราย มีขอบเขตด้านแนวคิด และทฤษฎี ดังนี้ 
 ๑. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ๒. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะ 
 ๓. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาสังคม 
 ๔. หลักภาวนา ๔ 
 
 



๗ 

๑.๕ นิยำมศัพท์เฉพำะกำรวิจัย 

ผู้สูงอำยุ หมายถึง บุคคล ท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่ ๘, หมู่ ๑๒ และหมู่ 
๑๗ ของต่าบลยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

กำรเสริมสร้ำงสุขภำวะ หมายถึง ปัจจัยท่ีมีส่วนท่าให้ผู้สูงอายุในต่าบลยางฮอม อ่าเภอ 
ขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีสุขภาวะท่ีดี ได้แก่ ตัวของผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และรัฐ เพื่อเสริมสร้าง
ให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้ มีความสามารถในการดูแลตนเอง และสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ในแต่ละด้าน 
อย่างมีประสิทธิภาพ 

สุขภำวะ หมายถึง สุขภาวะองค์รวม ท่ีมีสภาวะท่ีสมบูรณ์ และสมดุล ท้ังทางกาย ทางจิต 
ทางสังคม และทางปัญญา ของผู้สูงอายุในต่าบลยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

สุขภำวะผู้สูงอำยุ หมายถึง การด่ารงชีวิตของผู้สูงอายุ อย่างมีสุขท้ังทางกาย และทาง
จิตใจ อาจกล่าวได้ว่ามิใช่เพียงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ แต่ยังรวมไปถึงการมีชีวิตท่ีมีร่างกายแข็งแรง จิตใจ
แข็งแรง มีความสุขอยู่ในสังคมโลกในปัจจุบัน รวมไปถึงการอยู่ในสังคมท่ีดี และมีความเข้าใจในความ
เป็นไปของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน 

สุขภำวะทำงกำย (Physical Health) หมายถึง การท่ีผู้สูงอายุ ในต่าบลยางฮอม อ่าเภอ
ขุนตาล จังหวัดเชียงราย สามารถด่ารงอยู่ด้วยปัจจัย ๔ ท่ีเพียงพอ การมีร่างกายท่ีไม่ป่วยโดยไม่จ่าเป็น 
ไม่เกิดความพิการ ไม่ตายก่อนวัยอันควร หรือเมื่อเจ็บป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง และการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในสภาพแวดล้อมท่ีสร้างเสริมสุขภาพ 

สุขภำวะทำงจิต (Mental Health) หมายถึง คือ การท่ีผู้สูงอายุ ในต่าบลยางฮอม 
อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ท่ีจิตใจมีความสุข มีสติ ไม่ตกอยู่ในภาวะเครียดหรือภาวะท่ีถูกบีบ
บังคับ ไม่มีอาการป่วยทางจิต และสามารถผ่อนคลายเมื่อเกิดภาวะเครียดได้ 

สุขภำวะทำงสังคม (Social Health)  หมายถึง การท่ีผู้สูงอายุ ในต่าบลยางฮอม อ่าเภอ
ขุนตาล จังหวัดเชียงราย ช่วยเหลือพึ่งพากันในสังคม มีสภาพแวดล้อมของการเป็นอยู่ท่ีดี มีคุณค่าและ
รู้คุณค่าของตนและผู้อื่นในสังคม การอยู่ร่วมกันในสังคมเป็นไปอย่างมีความสุข มีพื้นฐานของการใช้
ชีวิตคือมีสภาพครอบครัวท่ีอบอุ่น มีอาชญากรรมและความรุนแรงเกิดขึ้นน้อย และมีนโยบาย
สาธารณะท่ีดี 

สุขภำวะทำงจิตวิญญำณ (Spiritual Health) หมายถึง การการท่ีผู้สูงอายุ ในต่าบล
ยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีสภาวะจิตท่ีเปี่ยมสุขสามารถเข้าใจความเป็นไปของสรรพ
ส่ิงอย่างเป็นจริง มีจิตใจเมตตากรุณา และสามารถเข้าถึงความดีงานถูกต้องสูงสุด  

หลักภำวนำ ๔ หมายถึง หลักการทางพระพุทธศาสนาท่ีน่ามาใช้ในการพัฒนา หรือ
ฝึกอบรม ประกอบด้วย ๔ หลักการ คือ ๑) กายภาวนา การพัฒนาหรือฝึกอบรมกาย ๒) สีลภาวนา 



๘ 

การพัฒนาความประพฤติหรือการฝึกอบรมศีล ๓) จิตตภาวนา การพัฒนาจิตหรือการฝึกอบรมจิต 
และ ๔) ปัญญาภาวนา การพัฒนาปัญญาหรือการฝึกอบรมทางปัญญา 

กำรเสริมสร้ำงสุขภำวะของผู้สูงอำยุตำมหลักภำวนำ ๔ หมายถึง กระบวนการ
เสริมสร้างสุขภาวะ ภายใต้กระบวนทัศน์ทางพระพุทธศาสนา โดยใช้หลักภาวนา ๔ มาประยุกต์กับ
ปัจจัยในการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ ในต่าบลยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

๑.๖ ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
๑.๖.๑ ท่าให้ทราบถึงปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในต่าบลยางฮอม อ่าเภอ

ขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
๑.๖.๒ ท่าให้ทราบถึงกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ใน

ต่าบลยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
๑.๖.๓ ท่าให้ทราบถึงรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ใน

ต่าบลยางฮอม อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
๑.๖.๔ ท่าให้ทราบปัจจัยท่ีส่งผลในการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุในต่าบลยางฮอม 

อ่าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 



 
บทที่  ๒ 

 

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม 
อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 
 ๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะ 
 ๒.๓ แนวคิด ทฤษฎีการพัฒนาสังคม 
 ๒.๔ ข้อมูลพื้นท่ีวิจัย 
 ๒.๕ เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๒.๖ กรอบแนวคิด 

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
๒.๑.๑ ความหมายของผู้สูงอายุ 
การให้ความหมาย โดยมีการก าหนดว่าบุคคลใดจะย่างเข้าสู่วัยสูงอายุเมื่อใดนั้น ก็จะ

ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน เช่น สภาพสังคม ประเพณีและกฎหมายของแต่ละประเทศ โดยท่ัวไป
ความหมายของผู้สูงอายุจะใช้เรียกบุคคลท่ีมีอายุมากท่ี  มีลักษณะผมขาว ผิวหนังเหี่ยวย่น การ
เคล่ือนไหวเช่ืองช้า ฯลฯ องค์การสหประชาชาติให้ค าจ ากัดความของค าว่าผู้สูงอายุ ในการจัดประชุม
สมัชชาโลกเรื่องผู้สูงอายุในปี พ.ศ. ๒๕๒๕ ว่าหมายถึง ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและ
หญิง โดยใช้เกณฑ์อายุเป็นหลักในการเรียก ส่วนค าว่า คนชรา หมายถึง การใช้ลักษณะทางกายภาพ
เป็นหลักในการเรียก และค าว่า อาวุโส หมายถึง การใช้สถานภาพความชราท่ีแก่กว่าเป็นหลักในการ
เรียก๑ 

ส าหรับประเทศไทยมีการให้ความหมายของผู้สูงอายุตามองค์การอนามัยโลกและ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุฉบับปัจจุบัน พ.ศ. ๒๕๔๖ ผู้สูงอายุคือผู้ท่ีมีอายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และได้มี
การใช้ความหมายของผู้สูงอายุนี้เป็นการก าหนดช่วงท่ีผู้สูงอายุมีโอกาสเริ่มได้รับสิทธิต่าง ๆ จากทาง
ราชการด้วย เช่น การเกษียณอายุของข้าราชการ หรืออายุท่ีเริ่มได้รับเบี้ยยังชีพ เป็นต้น แต่อย่างไรก็

                                                             

๑ บรรลุ ศิริพานิช, ผู้สูงอายุไทย, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย, 
๒๕๔๒), หน้า ๑๐๗. 



๑๐ 

. 

ตามการก าหนดอายุท่ี ๖๐ ปี นี้ไม่ได้เป็นเกณฑ์หรือข้อตกลงท่ีเป็นสากล มีความแตกต่างกันไปในแต่
ละประเทศและประเทศท่ีพัฒนาแล้วส่วนใหญ่ก าหนดความหมายของผู้สูงอายุ คือ ผู้ท่ีมีอายุ ๖๕ ปีข้ึน
ไป ซึ่งพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช ๒๕๔๒๒ ได้ให้ความหมายค าว่า ชรา ว่า แก่
ด้วยอายุ ช ารุด ทรุดโทรม แต่ค านี้ไม่เป็นท่ีนิยม เพราะก่อให้เกิดความหดหู่ใจและความถดถอยส้ินหวัง 
ท้ังนี้จากผลการประชุมของคณะผู้อาวุโส โดย พล.ต.ต. หลวงอรรถสิทธิสุนทร เป็นประธาน ได้ก าหนด
ค าให้เรียกว่า ผู้สูงอายุแทน ต้ังแต่วันท่ี ๑ ธันวาคม ๒๕๑๒ เป็นต้นมา ซึ่งค านี้ให้ความหมายท่ียกย่อง
ให้เกียรติแก่ผู้ท่ีชราภาพว่าเป็นผู้ท่ีสูงท้ังวัยวุฒิคุณวุฒิและประสบการณ์แต่ยังมีนักวิชาการหลายท่าน
ได้ให้รายละเอียดเพิ่มเติมว่า ในช่วงอายุของผู้สูงอายุนั้น มีความแตกต่างกันตามสภาพร่างกายและ
จิตใจจึงแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ดังนี้ 
 แนวคิดว่าด้วยการแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น ๓ กลุ่ม๓ 

๑. ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ ๖๐ - ๖๙ ปี มีสุขภาพกายและจิตสังคมค่อนข้างดี 
๒. ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ ๗๐ - ๗๙ ปี เริ่มพบความเส่ือมถอยทางร่างกายและจิตสังคม 
๓. ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ ๘๐ ปีข้ึนไป พบว่าภาวะเส่ือมถอยปรากฏชัดเจน 

 ผู้สูงอายุ จึงหมายถึง บุคคลท่ีสังคมได้ก าหนดเกณฑ์อายุเมื่อมีชีวิตอยู่ในช่วงวัยสุดท้ายของ
ชีวิต ซึ่งเป็นวัยแห่งการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม๔ ผู้สูงอายุ คือ บุคคลท่ีมีอายุ
ต้ังแต่ ๖๐ ปีข้ึนไป โดยนับตามอายุในปีปฏิทิน ซึ่งเน้นเกณฑ์ท่ีองค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลง
กันเป็นมาตรฐานสากลในการก าหนดความหมายของผู้สูงอายุท้ังชายและหญิง๕ 

นอกจากนี้ได้มีแนวคิดเพิ่มเติมว่า การแบ่งวัยผู้สูงอายุควรแบ่งตามการเปล่ียนแปลง
ทางด้านร่างกาย ในลักษณะเส่ือมถอยการเจริญเติบโตของร่างกาย และความต้านทานโรคน้อยลง 
ความสามารถด้านการปรับตัวและบทบาททางสังคมของแต่ละบุคคลจะมีความสามารถท่ีแตกต่างกัน
ออกไป ผู้สูงอายุจะมีลักษณะและปัจจัยท่ีท าให้เกิดความชรา รวมทั้งการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมแตกต่างกัน

                                                             

๒ สุรชัย อยู่สาโก, พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองท่าเรือ-พระ
แท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต , สาขาวิชาพัฒนศึกษา (บัณฑิต
วิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๐), หน้า ๑๓. 

๓ พัชรี เขียวสอาด, ปัญหาและความต้องการด้านส่งเสริมสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุในเขต 
เทศบาลเมืองศรีราชา จังหวัดชลบุรี , ปัญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต , สาขาวิชาการบริหารงาน 
ท้องถ่ิน, (วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๐), หน้า ๙. 

๔ สมศักด์ิ ศรีสันติสุข, สังคมวิทยาภาวะสูงอายุ : ความเป็นจริงและการคาดการณ์ในสังคมไทย, 
(กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙), หน้า ๒. 

๕ บรรลุ ศิริพานิช, คู่มือผู้สูงอายุ ฉบับสมบูรณ์, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์หมอชาวบ้าน, ๒๕๓๘),        
หน้า ๑. 



๑๑ 

. 

ขึ้นอยู่กับลักษณะปัญหาส่วนตัว ทางด้านร่างกายความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคลท่ีไม่
เหมือนกัน ตลอดจนบทบาทและลักษณะนิสัยทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีได้อยู่ในสังคมนั่นเอง  จึงแบ่ง
ผู้สูงอายุออกเป็น ๔ กลุ่ม๖ ดังนี้ 

๑. วัยเริ่มต้นของการสูงอายุ บุคคลท่ีมีอายุ ๕๑ - ๖๕ ปี 
๒. วัยเกษียณ บุคคลท่ีมีอายุ ๕๕ - ๗๐ ปี 
๓. วัยสูงอายุ บุคคลท่ีมีอายุ ๖๕ - ๗๕ ปี 
๔. วัยสูงอายุยิ่ง บุคคลท่ีมีอายุ ๗๑ - ๘๐ ปี 
จากรายงานประจ าปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ได้มีการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาใน

อดีตท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้เรื่องความสูงอายุหรือการเข้าสู่วัยสูงอายุจึงได้จ าแนกความหมายของ 
ผู้สูงอายุได้เป็น ๕ ลักษณะใหญ่ๆ ได้แก่  

๑. อายุตามปีปฏิทิน หรืออายุตามวัยเป็นตัวชี้วัดอายุของบุคคล ซึ่งแสดงระยะเวลาจ านวน
ปีท่ีบุคคลนั้นมีชีวิตมานับต้ังแต่เกิดเนื่องจากอายุตามปีปฏิทินแสดงเป็นตัวเลขท่ีเฉพาะเจาะจงสามารถ
น ามาแสดงเปรียบเทียบระหว่างบุคคลได้ชัดเจน ท าให้ถูกใช้เป็นเกณฑ์บ่งช้ีอายุและการสูงอายุของ
บุคคลท่ีแพร่หลายและเป็นท่ียอมรับมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์อายุอื่น ๆ 

๒. อายุทางชีววิทยา บางครั้งเรียกว่าอายุเชิงฟังก์ช่ัน (Functional age) หมายถึง อายุท่ี
อธิบายด้วยการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย (Physical aging) และการเปล่ียนแปลงของสภาพ
จิตใจของบุคคล (Psychological aging) ซึ่งสะท้อนผ่านการเปล่ียนแปลงของลักษณะทางกายภาพ 
เมื่อพิจารณาจากภายนอก (Physical appearance) สถานะสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
(Health status) หรือความสามารถในการท าบทบาทหน้าท่ีของบุคคล (Functioning)  

๓. อายุทางสังคม หมายถึงอายุของบุคคลท่ีอธิบายด้วยการเปล่ียนแปลงของสถานภาพ 
และบทบาททางสังคม (Social status and social role) ของบุคคลนั้นซึ่งจะเปล่ียนแปลงไป
ตามล าดับข้ันของช่วงชีวิตคน ในแต่ละช่วงวัยเป็นกระบวนการจัดการทางสังคมท่ีบ่งบอกถึงจุดเปล่ียน
ของการด ารงชีวิตว่าเป็นการก้าวเข้าสู่วัยสุดท้ายของชีวิตท่ีจะต้องมีการเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต
ปกติมีนัยความหมายแห่งการพักผ่อนหรือการเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีชอบ เช่น การเปล่ียนแปลงสถานะ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวจากความเป็นพ่อเป็นแม่ก้าวเข้าสู่สถานะใหม่เป็นปู่ย่าตายาย 

๔. อายุทางอัตตวิสัย ในท่ีนี้อาจเป็นได้ท้ังอัตตวิสัยในระดับบุคคลซึ่ง หมายถึงอายุท่ีวัด
ประเมินหรือบ่งช้ีจากประสบการณ์ส่วนบุคคลของบุคคลนั้น ๆ หรืออัตวิสัยในระดับชุมชนซึ่ง หมายถึง 
การสูงอายุของบุคคลซึ่งตัดสินโดยการรับรู้ค่านิยม และบรรทัดฐานของชุมชน หรือสังคม  นั้น ๆ ท่ี
บุคคลอาศัยอยู ่

                                                             

๖ โสภาพรรณ รัตนัย, คู่มือการดูแลผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: แสงดาว, ๒๕๕๕), หน้า ๘. 



๑๒ 

. 

๕. ภาวการณ์สูงอายุในมิติอื่น ๆ เป็นการพิจารณาจากมุมมองอื่น ๆ ท่ีแต่ละคนแต่ละ
สังคมให้ความสนใจ เช่น การเสนอให้ใช้เกณฑ์จ านวนปีท่ีคาดว่าบุคคลนั้นจะมีชีวิตอยู่ต่อไปข้างหน้า 
(Remaining life expectancy) เป็นเกณฑ์ก าหนดอายุเริ่มต้นของความสูงอายุ แทนท่ีการใช้จ านวนปี
ปฏิทินท่ีบุคคลมีอยู่มาแล้ว ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันการใช้มุมมองเชิงนโยบายด้านสิทธิ  และ
สวัสดิการอาจพิจารณาจากระดับของความเปราะบาง (Vulnerability) ระดับความยากล าบาก 
(Hardship) และความต้องการความช่วยเหลือหรือความคุ้มครองทางสังคมของบุคคลนั้น ๆ ร่วมกับ
การพิจารณาการสูงอายุตามปีปฏิทินหรือตามสภาพร่างกายหรือลักษณะภายนอก๗ 

ชราวิทยา  (Gerontology) เป็น ช่ือสหวิชาการท่ีสอนในต่างประเทศเพื่อให้มีการ
เตรียมพร้อมและเรียนรู้เพื่อน าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุ นักชราวิทยาได้แบ่งช่วงและอธิบายลักษณะของ
ผู้สูงอายุออกเป็น ๔ ช่วง ได้แก่ 

๑. ช่วงไม่ค่อยแก่ (The young-old) เป็นผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุประมาณ ๖๐-๖๙ ปี มีการ
เปล่ียนแปลงหลายอย่างในชีวิต เช่น เป็นช่วงท่ีปลดเกษียณจากงาน มีคนใกล้ชิดจากไป รายได้ลดลง 
บทบาททางสังคมลดลง แต่ยังมีก าลังพอช่วยเหลือตนเองได้ พึ่งพาคนอื่นน้อย และสามารถปรับตัวได้ 

๒. ช่วงแก่ปานกลาง (The middle-aged old) เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุประมาณ ๗๐ - ๗๙ 
ปี เป็นช่วงท่ีเริ่มมีความเจ็บป่วย มีโรคประจ าตัว คนใกล้ชิดตายจากไปมากขึ้น สังคมน้อยลง ไม่ค่อยยุ่ง
เกี่ยวกับกิจกรรมของครอบครัวและสังคมเท่าใด 

๓. ช่วงแก่จริง (The old-old) เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุอยู่ในช่วง ๘๐-๙๐ ปี เป็นช่วงท่ีปรับตัว
ยากขึ้น ไม่ชอบวุ่นวาย ชอบความเป็นส่วนตัว เคยชินกับส่ิงแวดล้อมเดิม ๆ มองย้อนอดีตมากขึ้น วัยนี้
ต้องการความช่วยเหลือมากกว่าวัยท่ีผ่านมา 

๔. ช่วงแก่จริง ๆ (The very old-old) เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุประมาณ ๙๐-๙๙ ปี วัยนี้มี
จ านวนน้อย เป็นวัยที่มีปัญหาสุขภาพมาก กิจกรรมท่ีท าจึงไม่ควรมีการแข่งขันควรท าด้วยความสบาย
ใจ ไม่ต้องก าหนดเวลา เป็นวัยที่ต้องการท าอะไรตามใจตนเอง และต้องการความสุขสงบทางจิตใจ๘ 

จากความหมายดังกล่าวสรุปได้ว่า ในการก าหนดวัยของผู้สูงอายุ จะก าหนดตามการ
เปล่ียนแปลงในเชิงโครงสร้างของร่างกาย ในลักษณะท่ีมีการเส่ือมถอยของการเจริญเติบโตทาง
ร่างกาย และความต้านทานโรคท่ีน้อยลง ในด้านของความสามารถด้านการปรับตัวและบทบาททาง
สังคม ผู้สูงอายุในแต่ละบุคคลจะมีความสามารถท่ีแตกต่างกันออกไป ผู้สูงอายุจะมีลักษณะและปัจจัย
ท่ีท าให้เกิดความชรา รวมท้ังการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมจะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับพฤติกรรม และ
                                                             

๗ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, รายงานประจ าปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๕๕, 
(นนทบุรี: เอสเอส พลัส มีเดีย, ๒๕๕๖), หน้า ๙๖ - ๙๗. 

๘ ศรีเรือน แก้วกังวาล, จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย : วัยรุ่น-วัยสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: 
ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๕), หน้า ๕๔๐-๔๕๑. 
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ลักษณะส่วนบุคคล ซึ่งความสามารถในการปรับตัวของแต่ละบุคคลจะไม่เหมือนกัน และได้มีการใช้
ความหมายของผู้สูงอายุนี้ เป็นการก าหนดช่วงท่ีผู้สูงอายุมีโอกาสเริ่มได้รับสิทธิต่าง ๆ จากทางราชการ
ด้วย 

๒.๑.๒ สภาวะการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 
สภาวะการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุจะเป็นไปในลักษณะเส่ือมถอย และมี

ผลกระทบต่อตัวบุคคลท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นใน
ผู้สูงอายุนั้น มีดังนี้ 

ร่างกาย 
อวัยวะต่าง ๆ ของผู้สูงอายุเกิดความเส่ือมถอย น ามาซึ่งโรคภัยไข้เจ็บ แม้ว่าปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลท าให้เกิดความเส่ือมถอยดังกล่าว ปัจจัยหนึ่ง คือ ปัจจัยด้านพันธุกรรม เป็นส่ิงท่ีไม่สามารถ
ควบคุมได้ แต่ปัจจัยท่ีส าคัญอีกประการหนึ่งท่ีมีอิทธิพลอย่างมากต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  คือ 
แบบแผนในการด าเนินชีวิต หรือส่ิงท่ีผู้สูงอายุประพฤติปฏิบัติเป็นประจ านั่นเอง ซึ่งปัจจัยนี้ผู้สูงอายุ
สามารถก าหนดและควบคุมได้๙ 

ในวัยของผู้สูงอายุจะพบการเปล่ียนแปลงทางกายภาพต่าง ๆ ของร่างกาย โดยมีการ
เปล่ียนแปลง ดังนี้ 

๑. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก กล้ามเนื้อมีอาการเหี่ยวฝ่อ มีเยื่อพังผืดมากขึ้นกล้ามเนื้อ
อ่อนก าลัง ท าให้สูญเสียความแข็งแรงว่องไวและการทรงตัวท่ีดี กระดูกจะบางลงผุและหักง่าย หมอน
รองกระดูกสันหลังจะเห่ียวเสียความยืดหยุ่น ท าให้ตัวเต้ียลง ๑ เซนติเมตร ทุก ๒๐ ปี ข้อเส่ือมตามวัย 
ปวดตามข้อ และท าให้เกิดอุบัติเหตุระหว่างเคล่ือนไหวได้ง่าย 

๒. ระบบสัมผัสมีการเส่ือมลง ได้แก่ การเห็นเส่ือมลง เลนส์ตาเกิดต้อกระจก สายตายาว
ขึ้น กล้ามเนื้อลูกตาเส่ือม การปรับสายตาช้า ท าให้เวียนหัวได้ง่าย ประสาทรับเสียงเส่ือมท าให้หูตึง ได้
ยินเสียงต่ าหรือเสียงสูงกว่าธรรมดา มีการเส่ือมของหูท่ีเกี่ยวกับระบบการทรงตัวท าให้ผู้สูงอายุเดิน
โซเซได้ จมูกมีประสาทรับกล่ินเลวลง ล้ิมรสได้น้อยลง การรับสัมผัสบริเวณปลายมือ ปลายเท้าเส่ือมลง 
ท าให้มีความอดทนต่อความเจ็บปวดสูง ซึ่งอาจเป็นอันตรายได้ เช่น ผิวหนังพองจากความร้อน เป็นต้น 

๓. ผิวหนังจะบางและเหี่ยวย่น สีของผิวหนังน้อยลง ท าให้เกิดจุดด่างขาว แต่บางครั้งเกิด
ตกกระจากการมีสีเพิ่มขึ้น ต่อมน้ ามันขับน้ ามันน้อย ท าให้ผิวแห้ง คัน ต่อมเหงื่อขับเหงื่อได้น้อยลง 
ส่วนผมจะร่วงและเปล่ียนเป็นสีขาว 

                                                             

๙ จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ, การพยาบาลผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: 
คณะกรรมการพัฒนาต าราสาขาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖), หน้า๖๗-๖๘. 



๑๔ 

. 

๔. ระบบหายใจ ปอดมีสมรรถภาพลดลง ความจุและความยืดหยุ่นของปอดลดลง เลือด
จับออกซิเจนขณะผ่านปอดได้น้อยลง ท าให้เหนื่อยง่าย นอกจากนี้ กลไกการไอท างานได้น้อยลงท าให้
มีเสมหะสะสมภายในปอดมากขึ้น 

๕. ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต เยื่อผุผนังด้านในของหัวใจหนาขึ้น และมี
คอเลสเตอรอลแทรกในผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดแข็งตัวขาดความยืดหยุ่น การไหลเวียนของ
เลือดช้าลง ท าให้หัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ และหัวใจวายได้ง่าย 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีอาการหน้ามืดเป็นลมได้ง่าย เกิดจากเลือดไปเล้ียงสมองไม่ทัน ขณะท่ีมีการ
เปล่ียนท่าหรืออิริยาบถของร่างกาย 

๖. ระบบประสาท สมองมีขนาดเล็กลงเส่ือมหน้าท่ีท าให้มีการเคล่ือนไหวช้า มีอาการส่ัน
ตามร่างกายได้ จะเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ได้ยาก แก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ไม่ดี นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังขี้หลงขี้ลืม
ง่าย โดยเฉพาะเหตุการณ์ในปัจจุบัน แต่สามารถจ าเรื่องราวเก่า ๆ ได้ดี 

๗. ระบบทางเดินอาหาร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ฟันจะหัก ต่อมน้ าลายขับน้ าลายออกมาน้อยลง
ท าให้ปากแห้ง การผลิตน้ าย่อยน้อยลง การเคล่ือนตัวของกระเพาะอาหารและล าไส้ช้าลง ท าให้
ท้องอืด อาหารไม่ย่อย นอกจากนี้การดูดซึมอาหารไปสู่เซลล์ต่าง ๆ ท าได้น้อยลง จึงท าให้ผู้สูงอายุขาด
สารอาหารได้ง่าย 

๘. ระบบขับถ่ายปัสสาวะ เกิดการเส่ือมหน้าท่ี ท าให้ไตขับถ่ายของเสียได้น้อยลง ถ่าย
ปัสสาวะบ่อยเนื่องจากกระเพาะปัสสาวะมีความจุลดลง ผู้สูงอายุบางรายอาจปัสสาวะขัด โดยเฉพาะ
ผู้ชายจากต่อมลูกหมากโต ส่วนในเพศหญิงอาจมีอาการกล้ันปัสสาวะไม่อยู่ เพราะกล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานหย่อนเนื่องจากการคลอดลูกมาหลายคน 

๙. ระบบขับถ่ายอุจจาระ ผู้สูงอายุมักจะท้องผูกจากระบบการย่อยอาหารไม่ปกติ และ
ร่างกายมีกิจกรรมต่าง ๆ น้อยลง 

๑๐. ระบบต่อมไร้ท่อ มีการผลิตฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อลดลง ตับอ่อนผลิตอินซูลินได้
น้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นเบาหวานได้ง่ายกว่าวัยอื่น 

๑๑. ระบบภูมิคุ้มกัน ในผู้สูงอายุจะมีภูมิคุ้มกันเส่ือมลง ท าให้ความต้านทานโรคต่ าเกิด
ภูมิแพ้ได้มากขึ้น และมีโอกาสเกิดมะเร็งได้ 

นอกจากการเปล่ียนแปลงในระบบต่าง ๆ แล้ว ผู้สูงอายุยังมีลักษณะเฉพาะท่ีเกิดขึ้นนอก 
เหนือจากการเปล่ียนแปลงตามปกติ ได้แก่ เมื่อเจ็บป่วยจะมีพยาธิสภาพผิดปกติหลายอย่าง และไม่มี
ลักษณะท่ีเฉพาะโรค มีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมลงอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่มีการรักษามีโรคแทรก
ซ้อนในระหว่างการท าการรักษาสูง และต้องการการฟื้นฟูสมรรถภาพมาก 

การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับแนวคิดท่ี
เกี่ยวกับความสูงอายุทางด้านชีววิทยา ได้แก่ การท าลายตนเอง (Autoimmunity) และระบบ
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ภูมิคุ้มกัน (Immune System) ซึ่งมีแนวคิดว่า การชราเกิดจากร่างกายมีการสร้างภูมิคุ้มกันชนิดท่ี
ท าลายตัวเองมากขึ้น เมื่อระยะวัยเจริญพันธ์ส้ินสุดลง ท าให้มีการสร้างภูมิคุ้มกันปกติน้อยลง ระบบ
ภูมิคุ้มกันเริ่มเส่ือมลงเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น ท าให้เกิดความเจ็บป่วยได้ง่ายและเป็นรุนแรง สอดคล้องกับ
แนวคิดการเปล่ียนแปลงให้ผิดไปจากเดิมด้านร่างกาย (Somatic Mutation) ท่ีพบว่าการเปล่ียนแปลง
ให้ผิดไปจากเดิม (Mutation) ท่ีเกิดขึ้นในเซลล์ของร่างกายจะไปท าลายยีนส์ และโครโมโซมอย่าง     
ช้า ๆ จนกระท่ังความสามารถด้านหน้าท่ีของโครโมโซมในร่างกายถูกท าลายไป เมื่อมีการเปล่ียนแปลง
ท่ีผิดไปจากเดิมสะสมเพิ่มมากขึ้น จนถึงจุดท่ีสูญเสียหน้ าท่ีของยีนส์ และโครโมโซม จะท าให้ไม่
สามารถผลิตโปรตีนได้ ท าให้เซลล์ตายโดยเฉพาะเซลล์ประสาท เซลล์กล้ามเนื้อ ลาย และเซลล์
กล้ามเนื้อหัวใจ๑๐ 

จิตใจ 
การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและสังคมมีผลต่อโดยตรง ต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของ

ผู้สูงอายุ๑๑ การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ในวัยนี้ ส่วนใหญ่เป็นไปในทางลบ ได้แก่ การ
สูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก เช่น คู่ชีวิตหรือญาติสนิท การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัวจากบุตร
หลานแยกย้ายกันไป การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศท าให้ผู้สูงอายุวิตกกังวล และความคับข้องในทาง
สังคมก็เป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาด้านจิตใจ อันเนื่องมาจากการถูกปลดเกษียณต้องหยุดรับผิดชอบ
งานต่าง ๆ ท้ังท่ีผู้สูงอายุบางรายยังไม่พร้อมท่ีจะหยุดท างาน จึงมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุนั้น
เป็นอย่างมาก เพราะผู้สูงอายุนั้น ไม่ได้หมายความว่า เป็นผู้หมดสมรรถภาพในการท างาน แต่สังคม
ก าหนดให้เป็นเช่นนั้น 

ปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างระบบครอบครัว จากครอบครัวขยายไปเป็ น
ครอบครัวเด่ียวจึงเป็นสาเหตุหนึ่ง จึงท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าถูกทอดท้ิง หรือบางรายก็ถูกบุตร
หลานทอดท้ิงให้อยู่โดดเด่ียวตามล าพัง ขาดการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีให้อยู่ดีกินดี จึงเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพและจิตใจ เพราะบางครั้งบุตรหลานเห็นว่า ผู้สูงอายุเป็นภาระความรับผิดชอบ ท่ีเกินความ 
สามารถของครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งต้องพึ่งสถานสงเคราะห์คนชรา และมีปัญหาทางจิตใจ
เกิดขึ้นได้ นอกจากนี้ ปัญหาด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุ ยังขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของชีวิตด้วย ถ้า
ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ชีวิตวัยต้นประสบความส าเร็จจะเป็นผู้ท่ีมีความเยือกเย็นยอมรับวัยสุดท้าย
ด้วยความรู้สึกท่ีดี ส่วนผู้ท่ีประสบความล้มเหลวในชีวิตวัยต้นจะมีชีวิตในทางตรงกันข้าม จากการ

                                                             

๑๐ ชูศักด์ิ เวชแพทย์, สรีรวิทยาของผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: ศุภวนิชการพิมพ์, 
๒๕๓๘), หน้า ๒๓. 

๑๑ เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, การรักษาสุขภาพในวัยผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: 
อรุณการพิมพ์, ๒๕๔๘), หน้า ๑๐. 
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เปล่ียนแปลงต่าง ๆ นี้ ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีอารมณ์ไม่มั่นคง เมื่อถูกกระทบกระเทือนจิตใจเพียง
เล็กน้อยจะท าให้เสียใจ หงุดหงิด หรือโกรธง่าย แต่เมื่อผู้สูงอายุยอมรับการเปล่ียนแปลง ว่าต้องมีการ
เปล่ียนแปลงบทบาทจากผู้ปฏิบัติเป็นเพียงผู้แนะน า หรือบางครั้งต้องเป็นผู้รับการดูแล เพราะ
ข้อจ ากัดของร่างกาย จะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้จักสกัดกั้นอารมณ์ และแสดง ออกในทางท่ีดีขึ้น๑๒ 

ความเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุท่ีพบมาก ได้แก่ การแสดงออกถึงความ
ว้าเหว่ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ รู้สึกว่าตัวเองไม่มีค่า หรือถูกรังเกียจทอดท้ิงจากครอบครัว ตลอดจน
ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว และอาจมีผลไปถึงความไม่ใยดี และ
เพิกเฉยต่อกิจกรรมทางสังคม โดยมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย เพราะความเส่ือมของ
ระบบอวัยวะท้ังหลายล้วนมีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ โดยจะเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อกับ
บุคคล และการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ปัจจัยอื่นท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ 

๑. ความจ าเส่ือม จ าช่ือคนหรือสถานท่ีได้ยากขึ้น จ าเหตุการณ์ในอดีตได้ดี แต่ลืม
เหตุการณ์ในปัจจุบัน หรือเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดขึ้น กระบวนการจดจ าท าได้ในระยะส้ัน การคิดค านวณ
ท าได้ยากขึ้น เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุรู้สึกสับสน หงุดหงิด และขาดความมั่นใจในตนเอง 

๒. ความหว้าเหว่ เศร้าหมอง เป็นปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ จากสภาพท่ีผู้สูงอายุต้อง
ประสบกับการสูญเสียต่าง ๆ ท้ังสภาวะสุขภาพ บทบาททางสังคม การต้องอยู่อย่างโดดเด่ียว ถูก
ทอดท้ิงและความกระทบกระเทือนใจ ท าให้จิตใจเปล่ียนใจเปล่ียนแปลงไป เกิดความรู้สึกท้อแท้ใน
ชีวิต บางคนอาจมีอารมณ์ฉุนเฉียว โกรธง่าย 

๓. ความสามารถในการเรียนรู้ จะเปล่ียนแปลงไปตามปัจจัยแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ัง
แรงกระตุ้นต่าง ๆ ช่วงความสนใจ และการแปลความหมายสู่ระบบประสาท การลดภาวการณ์รับรู้ 
หรือการแปลความ ซึ่งจะท าให้ความพร้อมในการเรียนรู้ลดลง ต้องอาศัยประสบการณ์ ในอดีตช่วยใน
การแก้ปัญหาแทนการค้นหาด้วยเทคนิคใหม่ 

๔. สติปัญญาและความสามารถทางสมองจะลดลง ความสามารถทางคณิตศาสตร์  และ
การวิเคราะห์จะค่อย ๆ ลดลง แต่ประสบการณ์และความรู้ท่ีมีในอดีตจะช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ได้ 

นอกจากปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวแล้ว การท่ีผู้สูงอายุขาดการส่งเสริมสนับสนุนทางด้าน
การศึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีก าลังจะเปล่ียนแปลงเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้รับความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การเตรียมตัวรับความเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้น ในวัยผู้สูงอายุและความ

                                                             

๑๒ เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, การรักษาสุขภาพในวัยผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: 
อรุณการพิมพ์, ๒๕๔๘), หน้า ๑๒. 



๑๗ 

. 

เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในสังคม ท าให้ดูเหมือนว่าผู้สูงอายุตัดขาดจากโลกภายนอก ไม่เข้าใจวิถี
ชีวิตแบบใหม่หรือกระแสความเจริญ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดความไม่เข้าใจกัน ระหว่างผู้สูงอายุ
กับสมาชิกวัยอื่นในครอบครัว บุตรหลานอาจมองผู้สูงอายุว่าคร่ าครึไม่ทันสมัย หรือไม่แสดงความ
เคารพผู้สูงอายุเหมือนในอดีตท่ีผ่านมาท่ีผู้สูงอายุเคยเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ต่าง ๆ ให้บุตรหลาน ซึ่งก็ท า
ให้เกิดปัญหาด้านจิตใจขึ้นได้เช่นกัน๑๓ 

ความคิด 
มีความเช่ือกันว่าเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะไม่มีการเจริญเติบโตทางความคิด และ

สติปัญญาอีกต่อไป เรียนรู้อะไรก็ไม่ได้อีกแล้ว ท่ีร้ายแรงไปกว่านั้นก็คือ ผู้สูงอายุมีความเส่ือมทาง
สติปัญญาลักษณะเส่ือมมีหลายประการ เช่น ขี้หลงขี้ลืม ป้้า ๆ เป๋อ ๆ คิดนึกตัดสินใจช้า ไม่เข้าใจภูมิ
ปัญญาของคนรุ่นใหม่หรือวิทยาการใหม่ ๆ  

ค ากล่าวและความเช่ือข้างต้น เป็นภาพทางด้านลบเกี่ยวกับพัฒนาการทางความคิดในยาม
สูงวัย ลักษณะดังกล่าวอาจเป็นจริงและมีความจริงส าหรับผู้สูงอายุบางกลุ่มในปัจจุบันและในอดีต แต่
มีการศึกษาทางชราวิทยาท่ีได้ท ากันมากมายเกี่ยวกับพัฒนาการทางความคิดของผู้สูงวัยในปัจจุบัน
ได้รับรายงานผลการศึกษาซึ่งมีลักษณะตรงกันข้ามกับท่ีกล่าวมาข้างต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี กระฉับกระเฉง กระตือรือร้นต่อชีวิตและสังคม จนถึงกับมีคนพูดว่า ยิ่งแก่ยิ่งเก่ง 
ยิ่งแก่ยิ่งฉลาดเฉลียว ยิ่งแก่ยิ่งมีเมตตา๑๔ 

สังคม 
การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมของผู้สูงอายุ เช่น การสูญเสียบทบาททางสังคม การเป็น

ผู้น า การต้องออกจากต าแหน่งหน้าท่ีการงาน รายได้ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงวิถีการ
ด าเนินชีวิตใหม่ท่ีใช้เวลาในการเตรียมตัวและการปรับตัว การเปล่ียนแปลงทางสังคม ความเครียดทาง
สังคม ปฏิกิริยาของสังคมมีอิทธิพลต่อผู้สูงอายุ การเปล่ียนแปลงรูปแบบทางสังคม เดิมผู้สูงอายุเคยมี
ฐานะเป็นผู้น าให้ความรู้ถ่ายถอดวิชาการ ได้รับการยอมรับนับถือ เมื่อสังคมเปล่ียนแปลงเป็นลักษณะ
ของสังคมอุตสาหกรรมมากขึ้น 

ผู้สูงอายุจะไม่มีบทบาทเหมือนสังคมเดิมท่ีเป็นสังคมเกษตรกรรม ท าให้ผู้สูงอายุขาดการ
ยอมรับจากสังคมและบุตรหลาน ก่อให้เกิดความว้าเหว่ได้ การลดความสัมพันธ์กับชุมชน ผู้สูงอายุจึง
ต้องเปล่ียนบทบาทหน้าท่ี และความรับผิดชอบจากผู้ท่ีลงมือท างานใช้ความคิดกลายเป็นผู้คอยรับ

                                                             

๑๓เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ, การรักษาสุขภาพในวัยผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: 
อรุณการพิมพ์, ๒๕๔๘), หน้า ๘๐-๘๒. 

๑๔ ศรีเรือน แก้วกังวาล, จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย เล่ม ๒, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๙), หน้า ๕๗๓-๕๗๔. 



๑๘ 

. 

ค าปรึกษา การยอมรับและพิจารณามอบหมายงานของชุมชนให้ผู้สูงอายุน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุขาด
ความเช่ือมั่น ไม่กล้าแสดงออก สมรรถภาพลดลง นอกจากนั้น การยอมรับของครอบครัวท่ีมีต่อ
ผู้สูงอายุก็ลดลงกว่าแต่ก่อนไปด้วย ดังนั้น กิจกรรมต่าง ๆ ในวัยผู้สูงอายุจึงลดลง ความสัมพันธ์กับคน
อื่น ก็ลดลงและหยุดตามไปด้วย ลูกหลานต่างโตขึ้น และเป็นตัวของตัวเอง ต่างก็มีความสัมพันธ์กับคน
อื่นต่อไป ส าหรับผู้สูงอายุบางรายคู่ชีวิตอาจจากไปโดยถึงแก่กรรมหรือหย่าร้าง ในขณะเดียวกัน
ความสัมพันธ์กับคนอื่น ท่ียังมีอยู่ก็ค่อยๆ ขาดหายไปตามธรรมชาติ เช่น คนในครอบครัว เพื่อนฝูง คน
รู้จักคุ้นเคย แยกย้ายไปอยู่ ท่ีอื่นหรือตายจากไป ด้วยเหตุนี้ ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นท่ีจะเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และหาทางคงสภาพไว้ พร้อมท้ังสร้างสัมพันธภาพใหม่ ๆ ขึ้นมา เพราะ
ผู้อื่นจะเป็นเพื่อนคลายเหงา ท าให้ไม่ต้องอยู่อย่างโดดเด่ียว มีอารมณ์ดีขึ้นและช่วยท ากิจกรรม
บางอย่างท่ีท าคนเดียวไม่ได้ ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์ และไม่ถูกปฏิเสธจากสังคม 

ปัญหาในด้านสังคมท่ีผู้สูงอายุในปัจจุบันก าลังประสบอยู่ จึงเป็นไปในลักษณะของการ
สูญเสียในด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

 ๑. การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก เนื่องจากเพื่อน บุคคลท่ีเป็นญาติสนิท หรือคู่ชีวิต
เสียชีวิต หรือย้ายไปอยู่ท่ีอื่น ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพรากจากบุคคลอันเป็นท่ีรัก 

 ๒. การสูญเสียสถานภาพทางสังคม เนื่องจากถึงวัยเกษียณอายุ หรือหมดเวลาท างาน 
ท าให้ผู้สูงอายุหมดภาวะติดต่อทางด้านธุรกิจการงาน ภาระหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ หรือเคยท าอยู่
ความสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลง ขาดรายได้หรือมีรายได้น้อยลง เกิดความรู้สึกสูญเสียต าแหน่งหน้าท่ี 
เกียรติยศ ช่ือเสียง ความนับหน้าถือตา ความภาคภูมิใจ และเสียคุณค่าในตัวเอง (Self Esteem) รู้สึก
หมดหวังขาดเสถียรภาพความมั่นคงทางจิตใจ (Insecure) เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ 

 ๓. การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากบุตรธิดามักจะมีครอบครัว และ
แยกออกไปต้ังครอบครัวใหม่ ซึ่งสังคมปัจจุบันจะมีลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น ท าให้ความ 
สัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ซึ่งเป็นผู้สูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง โดยต่างคนต่างอยู่หรือมีการติดต่อ
ร่วมกิจกรรมกันน้อยลงกว่าแต่ก่อน บทบาททางด้านการให้ค าปรึกษาดูแลและส่ังสอนจึงน้อยลง๑๕ 

เศรษฐกิจ 
วัยผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการท างานลดลง หรือเกษียณอายุการงาน ท าให้ผู้สูงอายุมีรายได้

ลดลง ในขณะเดียวกันสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอย มีโรคภัยไข้เจ็บ จะต้องใช้จ่ายเงินเป็นค่า
รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น ผู้สูงอายุควรจะต้องมีวางแผนการด าเนินชีวิต ด้านเศรษฐกิจให้

                                                             

๑๕ อาภา ใจงาม, การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันบรมราชชนก, ๒๕๓๘), 
หน้า ๒๘๘. 



๑๙ 

. 

รอบคอบ เพื่อท่ีจะได้ไม่มีปัญหาการเงินมาท าให้กลุ้มใจ กล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุควรมีการวางแผนการ
ด าเนินชีวิตด้านเศรษฐกิจ ดังนี้ 

๑. ควรท างบประมาณประจ าปี เพื่อท่ีจะได้ไม่หลงลืมรายได้รายจ่าย ท่ีมีช่วงการเว้นระยะ
นาน ๆ หรือไม่สม่ าเสมอ เช่น ค่าธรรมเนียมอนุญาตรายปีภาษีต่าง ๆ เป็นต้น 

๒. ควรท างบประมาณคร่าว ๆ ก่อน แล้วค่อยท ารายละเอียดในภายหลัง 
๓. ถ้างบประมาณมีผลออกมาว่า รายจ่ายเกินรายรับ จะต้องพิจารณาหาทางเพิ่มรายได้

หรือมิฉะนั้นก็ต้องตัดรายจ่ายลง 
การเพิ่มรายได้และการประหยัดค่าใช้จ่าย ผู้สูงอายุสามารถมีวิธีง่าย ๆ ในการเพิ่มรายได้ 

คือ หางานท าอาจจะเป็นเฉพาะบางช่วงเวลา หรือเต็มเวลาแล้วแต่สถานการณ์ และสภาพส่ิงแวดล้อม 
การประหยัดค่าใช่จ่ายท าได้โดยใช้จ่ายในเรื่องท่ีสมควร ลดค่าใช้จ่ายใหญ่ ๆ แทนการตัดรายจ่าย       
เล็ก ๆ น้อย ๆ หยุมหยิม และลดเลิกอบายมุข เช่น ด่ืมเหล้า เล่นการพนัน สูบบุหรี่ เป็นต้น๑๖ 

๒.๑.๓ ปัญหาที่พบในผู้สูงอายุ๑๗  
ปัญหาของผู้สูงอายุท่ีส าคัญ ได้แก่ 
ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาด้านสุขภาพเส่ือมโทรม มีโรคภัย      

ต่าง ๆ เบียดเบียน ท้ังโรคทางกาย และทางสมอง ผู้มีอายุเกิน ๖๕ ปี มักมีการเปล่ียนแปลงทางสมอง
คือ โรคสมองเส่ือม โรคหลงลืม โรคซึมเศร้า 

ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุท่ีมีฐานะไม่ดี ไม่มีลูกหลานดูแลอุปการะเล้ียงดู อาจจะ
ไม่มีรายได้ หรือรายได้ไม่เพียงพอส าหรับการเล้ียงชีพ อาจจะไม่มีท่ีอยู่อาศัย ท าให้ได้รับความล าบาก 

ปัญหาทางด้านความรู้ ผู้สูงอายุไม่มีโอกาสได้รับความรู้เพื่อการพัฒนาตนเองให้เหมาะสม
กับวัย และสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป และเพื่อให้เข้ากันได้กับเยาวชนรุ่นใหม ่

ปัญหาทางด้านสังคม ผู้สูงอายุอาจจะไม่ได้รับการยกย่องจากสังคมเหมือนเดิม โดยเฉพาะ
ผู้ท่ีเคยเป็นข้าราชการ ต าแหน่งสูงซึ่งเคยมีอ านาจและบริวารแวดล้อม เมื่อเกษียณอายุราชการอาจ
เสียดายอ านาจและต าแหน่งท่ีเสียไป เยาวชนและหนุ่มสาวหลายคนมีทัศนคติไม่ดีต่อผู้สูงอายุ เห็นคน
รุ่นเก่าล้าสมัย พูดไม่รู้เรื่องและไม่มีประโยชน์ 

                                                             

๑๖ บรรลุ ศิริพานิช , คู่มือผู้สูงอายุ ฉบับสมบูรณ์, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์หมอชาวบ้าน, 
๒๕๔๕), หน้า ๕๘. 

๑๗ ส่วนอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, “ปัญหาที่พบใน
ผู้สูงอายุ”, [ออนไลน์], แหล่งที่มา :  http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/statics/health/prepared/ 
topic001.php [๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๑]. 
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ปัญหาทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุจะไม่ได้รับความเอาใจใส่ และความอบอุ่นจากลูกหลาน
อย่างเพียงพอ ท าให้รู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง และอาจจะมีความวิตกกังวลต่าง ๆ เช่น กังวลว่าจะถูก
ลูกหลาน และญาติพี่น้องทอดท้ิง กังวลในเรื่องความตาย ผู้สูงอายุมักมีอารมณ์เปล่ียนแปลง เช่น เศร้า 
เฉยเมย เอาแต่ใจตนเอง ผู้สูงอายุบางคน ก็ยังมีความต้องการความสุขทางโลกีย์ ซึ่งไม่เหมาะสมกับวัย
ของตนท าให้ได้รับความผิดหวัง 

ปัญหาเก่ียวกับครอบครัว ปัญหาผู้สูงอายุท่ีน่าเป็นห่วงคือ การเปล่ียนแปลงทางสังคม 
และวัฒนธรรม ในอดีตจะเป็นครอบครัวใหญ่ ท่ีเรียกว่า ครอบครัวขยาย ท าให้มีความสัมพันธ์แน่น
แฟ้น และเกิดความอบอุ่น ระหว่างพ่อ แม่ และลูกหลาน ในปัจจุบันครอบครัวคนไทย โดยเฉพาะใน
เขตเมืองจะเป็นครอบครัวเด่ียวเป็นส่วนใหญ่ ลูกหลานจะมาท างานในเขตเมืองท้ิงพ่อแม่ให้เฝ้าบ้าน 
ท าให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างโดดเด่ียว ไม่ได้รับการดูแล และได้รับความอบอุ่นดังเช่นอดีตท่ีผ่านมา 

ปัญหาค่านิยมที่เปลี่ยนแปลง ปัจจุบันความเปล่ียนแปลงจากภาวะทางด้านเศรษฐกิจ 
และสังคม ท าให้เยาวชนมีความกตเวทีต่อพ่อ แม่ ครูอาจารย์ น้อยลง ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลต้อง
อาศัยสถานสงเคราะห์คนชรา 

๒.๑.๔ บทบาทผู้สูงอายุในสังคมไทย 
บทบาทต่าง ๆ ของผู้สูงอายุในสังคมไทยก่อนท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบครอบครัว

จากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเด่ียวอย่างแพร่หลายมากขึ้นนั้น พอสรุปได้ดังนี้ 
๑. เป็นศูนย์รวมจิตใจ ครอบครัวใดท่ีมีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ 

ครอบครัวนั้นจะเต็มไปด้วยความอบอุ่น ลูกหลานมักจะรวมกันเป็นปีกแผ่นและมีความสามัคคีกัน 
ดีกว่าครอบครัวที่ไม่มีผู้สูงอายุอยู่ด้วย 

๒. เป็นผู้สมานรอยร้าว บางครอบครัวเมื่อมีการทะเลาะเบาะแว้งกัน ผู้ท่ีจะสมานรอยร้าว
ให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้ก็คือผู้สูงอายุ เพราะคนไทยมีวัฒนธรรมของการเคารพผู้ใหญ่ ดังนั้น เมื่อ
การเกิดการทะเลาะกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว ผู้สูงอายุจะเป็นผู้สมานรอยร้าวโดยการไกล่เกล่ีย
ให้คืนดีกันได้ 

๓. เป็นคลังปัญญา ในบางครั้งครอบครัวอาจประสบปัญหาขัดแย้งกันภายในครอบครัว
แล้วหาทางแก่ไขหรือหาทางออกไม่ได้ เพราะปัญหาปลาย ๆ อย่าง ไม่อาจแก้ไขไ ด้โดยอาศัยเพียง
ความรู้อย่างเดียว ยังต้องอาศัยประสบการณ์และความช านาญเป็นองค์ประกอบ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนมาก
มักจะผ่านประสบการณ์มาก่อน จึงเป็นผู้แนะน าในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี 

๔. เป็นครูส าหรับลูกหลาน ผู้สูงอายุเป็นครูโดยจิตวิญญาณ เพราะผู้สูงอายุมักพอใจส่ัง
สอนลูกหลานในเรื่องท่ีตนเห็นว่าส าคัญ เช่น มารยาท วัฒนธรรมประเพณี การด าเนินชีวิต แม้แต่เรื่อง
ของการประกอบอาชีพ การสอนของผู้สูงอายุมักจะเป็นการสอนด้วยความรัก ความห่วงใย และจะ
พยายามให้ส่ิงท่ีดีท่ีสุดส าหรับลูกหลาน 
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๕. เป็นก าลังใจให้กับลูกหลาน บทบาทส าคัญอีกประการหนึ่งของผู้สูงอายุ คือ เป็น
ก าลังใจให้ลูกหลาน เมื่อลูกหลานเกิดการท้อแท้ใจหรือหมดก าลังใจในการด าเนินชีวิตตามจุดมุ่งหมาย
ท่ีต้ังไว้ ผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้ผ่านชีวิตมามากจะเป็นก าลังใจแก่ลูกหลานเป็นอย่างดี ช่วยให้ลูกหลานมีหลัก
ชัยในชีวิตตามท่ีมุ่งหวังไว้ 

๖. เป็นผู้สานต่อวัฒนธรรมอันดีงาม สังคมไทยในปัจจุบัน วัฒนธรรมประเพณีอันดีงาม
ของไทยนับวันจะเลือนรางไป เพราะวัฒนธรรมตะวันตกเข้ามามีอิทธิพลต่อเด็กรุ่นใหม่ ซึ่งไม่ค่อยมี
ระเบียบเรียบร้อย ซึ่งหากครอบครัวใดมีผู้สูงอายุคอยช่วยเหลือดูแลลูกหลานในบ้าน เด็กย่อมมีความ
เกรงใจและได้รับการขัดเกลาในด้านกิริยามารยาท ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงเป็นผู้มีบทบาทอย่างยิ่งในการสืบ
สานวัฒนธรรมให้แก่ลูกลานต่อไป  

สรุปได้ว่า สังคมไทยในอดีตเป็นสังคมท่ียึดมั่นในประเพณีการให้ความเคารพ ยกย่อง และ
ให้ความย าเกรงผู้อาวุโสในครอบครัว ผู้สูงอายุในยุคนั้นจึงเป็นผู้มีบทบาทและอิทธิพลอย่างมากใน
ครอบครัวไทย ผู้สูงอายุจะได้รับความเคารพรักจากลูกหลาน โดยส่วนใหญ่จะไม่ถูกทอดท้ิงให้ออกจาก
ครอบครัว หากแต่เป็นผู้ท่ีบทบาทท่ีเต็มไปด้วยความรับผิดชอบอย่างมากในครอบครัวไทย โดยเป็น
ผู้ให้ความรัก ความอบอุ่น ให้ก าลังใจแก่ลูกหลาน ในบางครั้งเป็นผู้สมานรอยร้าวระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว เพราะผู้สูงอายุส่วนมากจะมีความรอบคอบ ใจเย็น มีประสบการณ์ในการพูดจาให้ลูกหลาน
เข้าใจกันได้ 

๒.๑.๕ ทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
บุคคลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ท าให้เกิดความเส่ือมลงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ส่ิงต่าง ๆ 

เหล่านี้ ถือว่าเป็นส่ิงปกติท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลท่ีเข้าสู่วัยนี้ การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
นอกจากนั้น ผู้สูงอายุส่วนมากต้องการปรับตัว ซึ่งมีอยู่ ๒ ประเภทกว้าง ๆ คือการปรับตัวภายนอก 
ได้แก่ ส่วนท่ีสามารถมองเห็นได้ เช่น การรักษาสุขภาพอนามัย การมีงานอดิเรกท่ีตนสนใจ และการ
ปรับตัวภายใน เช่น การท าใจ การรู้จักปลง การยอมรับความชราการยอมรับการพลัดพลาด การมี
อารมณ์เยือกเย็น การปรับตัวภายนอกง่ายกว่าการปรับตัวภายในแนวคิดท่ีเกี่ยวกับทฤษฎีของผู้สูงอายุ 
มีดังนี้ 

๑) ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) 
ทฤษฎีนี้อธิบายว่ามนุษย์ประกอบด้วยองค์ประกอบใหญ่อยู่ ๓ อย่าง คือ เซลล์ท่ีสามารถ

เพิ่มตัวเองตลอดชีวิต เซลล์ท่ีไม่สามารถแบ่งตัวเอง และองค์ประกอบอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่เซลล์ โดยแยกย่อย
ได้ดังนี้ 

 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) อธิบายว่าความแก่เกิดจากอนุมูล
อิสระท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกายซึ่งมีความไวต่อการท าปฏิกิริยาทางเคมีมาก ท าให้เกิดความผิดปกติของ
ยีนส์ และท าลายสภาพของเซลล์เนื้อเยื่อตลอดจนอวัยวะ แนวคิดอนุมูลอิสระ (Free Radical 
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Theory) คือโมเลกุลท่ีมีจ านวนอิเล็กตรอนเป็นเลขค่ีมีความว่องไวในปฏิกิริยา ในสภาวะปกติอนุมูล
อิสระเกิดขึ้นบนผนักเซลล์และภายในเซลล์ หรือส่วนประกอบของเซลล์ในความเข้มข้นต่างกัน อาจมี
อายุส้ันมากหรืออยู่ได้นานหลายปี การท าลายเซลล์และเนื้อเยื่อโดยอนุมูลอิสระท่ีพบมีดังนี้ 

 ผนังเซลล์ โมเลกุลของกรดไขมันไม่อิ่มตัวจะแตกหักเสียโครงรูป ความแข็งแรงของ
เย่ือหุ้มเซลล์และเซลล์ของอวัยวะจะลดลง ท าให้เซลล์ไม่สามารถคงสภาพปกติได้ ระบบประสาทกลาง
มีความเช่ือไขว้ของนิวเคลียสอันใหญ่ของเซลล์ (Macromolecules) เช่น สารอาหาร จึงอาจมีผลให้
การแพ่งของสารอาหารหยุดชะงักเมตาบอลิซึมของออกซิเจน ท าให้เอนไซม์หมดสภาพ สารพันธุกรรม 
(DNA) แตกหัก มีผลให้ผนังของอวัยวะและเซลล์เส่ือมหน้าท่ีโปรตีน อนุมูลอิสระสามารถตัดโปรตีนชัก
น าให้เกิดการเช่ือไขว้ของโปรตีน ซึ่งมักต้านการย้อนกลับของโปรตีน (Reduction) 

 ทฤษฎีการภูมิคุ้มกัน (Immunologic Theory) อธิบายว่าความแก่เกิดจากความ
บกพร่องของระบบภูมิคุ้มกันท าให้ร่างกายต่อสู้กับเช้ือโคร และส่ิงแปลกปลอมได้ไม่ดี จึงเกิด เป็น
อาการเจ็บป่วยได้ง่าย เมื่อเกิดแล้วมักจะรุนแรงเป็นอันตรายต่อชีวิต แนวคิดระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายประกอบด้วย การประสานของอวัยวะหลายอย่างๆ เช่น ไขกระดูก ต่อมไธมัส ระบบน้ าเหลือง 
ตับ ม้าม มีหน้าท่ีเพิ่มความต้านทานของร่างกาย ป้องกันการลุกล้ าของส่ิงแปลกปลอม และก าจัดเซลล์
ปกติของร่างกายท่ีใช้งานไม่ได้แล้ว ดังนั้น ถ้าระบบภูมิคุ้มกันท างานลดลง จึงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือ
และการสะสมเซลล์ปกติของร่างการท่ีใช้งานไม่ได้ ตลอดจนเกิดเนื้องอกในร่างกาย 

 ทฤษฎีการกลายพันธุ์ (Somatic mutation and error theories) อธิบายว่า
ความแก่เกิดจากการสะสมเซลล์ผ่าเหล่าชักน าให้มีการสังเคราะห์ชีวโปรตีนท่ีผิดปรกติมากขึ้น จนมีผล
การท างานของเซลล์และประสิทธิ์ภาพของอวัยวะในสุด แนวคิดการผ่าเหล่าเป็นการเปล่ียนแปลง
ส่วนประกอบของยีนส์ (ระดับโมเลกุล) ชนิดถาวร และถ่ายทอดไปยังลูกหลานได้ ถ้าเกิดกับเซลล์
สืบพันธุ์ แต่ถ้าการผ่าเหล่าเกิดกับเซลล์ร่างการท่ัวไป มีผลท าให้ระบบท่ีดีอยู่แล้วผันแปรไป เป็นต้นเหตุ
ของความแก่ โรคเส่ือมสภาพต่าง ๆ และมะเร็ง จากการศึกษาชีววิทยาระดับตรวจ มีการตั้งสมมุติฐาน
ว่าการแก่ตัวของเซลล์อยู่ในอ านาจยีนส์ เมื่อเซลล์เจริญเตินโตไประยะหนึ่งกระบวนการด ารงชีวิตของ
มันจะเส่ือมลงจนไม่สามารถสังเคราะห์สารพันธุกรรม (DNA) ได้ ก็เนื่องจากยีนส์เกิดความผิดปกติมาก
ขึ้น แต่หากจะกล่าวว่าการสะสมการเปล่ียนแปลงในสารพันธุกรรม (DNA) เป็นสาเหตุของความแก่ 
ดังนั้นความแก่ก็น่าจะสืบทอดเป็นกรรมพันธุ์ได้ จึงค้านกับลกษณะของความแก่ ท่ีว่าไม่สืบทอดทาง
กรรมพันธุ์ 

 ทฤษฎีพันธุกรรม (Genetic Theory) อธิบายว่า การสูงอายุนั้นเป็นลักษณะท่ี
เกิดขึ้นตามพันธุกรรม ซึ่งเปล่ียนแปลงในโครงสร้างของอวัยวะบางส่วนของร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น
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คล้ายคลึงกันหลายช่ัวอายุคน เช่น ลักษณะศีรษะล้าน ผมหงอกเร็ว เป็นต้น ลักษณะดังกล่าวจะพบใน
บางคนเท่านั้นแม้จะมีอายุท่ียังไม่ถึงขั้นของผู้สูงอายุ 

 ทฤษฎีความเครียดและการปรับตัว (Stress – Adaptation Theory) อธิบายว่า
ปฏิกิริยาของร่างกายต่อความเครียดมีผลรบกวนการท างานของเซลล์ และท าให้เซลล์ตายได้ ภาวะท่ี
ต้องเผชิญกับความเครียดบ่อย ๆ จะท าให้แก่เร็ว แนวคิดความเครียด (Stressor) จะมีผลต่อสมอง   
ไฮโปธาลามัส ต่อมพิทูอิตารีย์ และต่อมหมวกไต ให้หล่ังฮอร์โมน (Stress Hormone) กระตุ้นการ
ท างานของระบบประสาท ระบบไหลเวียนเลือด การท างานเกี่ยวกับเมตาโบลิซึม ท าให้ร่างกาย
ตอบสนองต่อความเครียดต่าง ๆ  

 สรุปจากทฤษฎีทางชีววิทยาของการสูงอายุจะพบว่า ในแต่ละทฤษฎีนั้นก็ได้พยายาม
ท่ีจะค้นหาความจริงเพื่อน ามาอธิบายว่า การสูงอายุหรือความแก่เป็นผลมาจากส่ิงใด ในการท าทฤษฎี
ต่าง ๆ เหล่านี้ไปใช้ ผู้ศึกษาแต่ละคนมีแนวความเช่ือในเรื่องใด ล้วนแล้วแต่จะน าแนวคิดของทฤษฎีไป
ประกอบการศึกษา ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาค้นคว้าทดลองเกี่ยวกับความเกี่ยวกับความแก่มากมายแต่ก็
ยังไม่มีข้อสรุปใดท่ีสามารถน าไปใช้อธิบายท่ัวไปได้ ทราบแต่เพียงว่ากระบวนการชราภาพ หรือความ
เส่ือมลงของเซลล์ต่าง ๆ เป็นปฏิกิริยาซับซ้อนเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม การเผาผลาญฮอร์โมน ระบบ
ภูมิคุ้มกัน ระบบประสาทต่อมไร้ท่อต่าง ๆ รวมถึงการเปล่ียนแปลงขององค์ประกอบในเซลล์เนื้อเยื่อ 
และอวัยวะเท่านั้น 

๒) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) 
เป็นทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับกลไกการเจริญทางด้านจิตวิทยา ได้มีผู้ศึกษาเกี่ยวกับการมีอายุ

ในจิตวิทยาในเรื่องเชาว์ปัญญาพบว่า ไม่อาจสรุปได้ว่าเชาว์ปัญญาจะเส่ือมลงตามวัย ส่วนในเรื่อง
ความจ าและการเรียนรู้ ได้มีการศึกษาถึงความจ าและการเรียนรู้ ว่าเป็นส่ิงท่ีจะต้องท าควบคู่กันไป  
จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเรียนรู้ได้ดีเท่ากับคนอ่อนวัยแต่ต้องใช้เวลานานกว่า 
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดปัญหาต่อการเรียนรู้ คือ ความเครียดอันเป็นผลมาจากระบบประสาท และสรีรวิทยา
ของบุคคล การสูญเสียความจ าและความสามารถในการเข้าใจ และแรงจูงใจ จากการศึกษาพบว่า  
ผู้สูงอายุไม่จ าเป็นต้องใช้แรงจูงใจในการท างานมากกว่าบุคคบวัยอื่นเลย แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีเซลล์
ประสาทในสมองตายเป็นจ านวนมาก แต่ขณะเดียวกันก็สะสมประสบการณ์อันเกิดจากการเรียนรู้ไว้
มาเช่นกัน ด้ังนั้น จึงสรุปได้ว่าถ้าผู้สูงอายุมีประสบการณ์ท่ีดีในอดีตได้รับการยอมรับดี มีสภาพอารมณ์
ท่ีมั่นคง ก็จะส่งผลต่อวัยท่ีสูงขึ้นท าให้มีความรอบคอบสุขุมตามขึ้นมาด้วย แนวคิดทางจิตวิทยานี้ ได้
เช่ือมโยงเอาทฤษฎีทางชีววิทยาและสังคมวิทยาเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย โดยเสนอว่า การเปล่ียนแปลง
บุคคลิภาพและพฤติกรรมของผู้สูงอายุนั้น เป็นการพัฒนาและปรับตัวของความนึกคิด ความรู้ ความ
เข้าใจ แรงจูงใจ การเปล่ียนแปลงไปของอวัยวะรับสัมผัสท้ังปวง ตลอดจนสังคมท่ีคนชรานั้น ๆ อาศัย
อยู่อีกด้วย 
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๓) ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) 
เป็นทฤษฎีท่ีกล่าวถึงแนวโน้มบทบาทของบุคคลสัมพันธภาพ และการปรับตัวทางสังคม

ในช่วงท้ายของชีวิต หรือเป็นทฤษฎีท่ีพยายามวิเคราะห์สาเหตุท่ีท าให้ผู้สูงอายุต้องมีสถานะทางสังคม
เปล่ียนแปลงไป ท้ังพยายามท่ีจะช่วยให้มีการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ทฤษฎีนี้เช่ือว่าถ้า
สังคมเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วก็จะท าให้สถานภาพของผู้สูงอายุเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วตามไป
ด้วย และสถานะของผู้สูงอายุในสังคมใดจะเป็นอย่างไรก็ขึ้นอยู่กับจ านวนของผู้สูงอายุในสังคมนั้น ๆ 
แนวคิดทางสังคมวิทยาท่ีส าคัญ ได้แก ่

 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีหนึ่งในกลุมจิตวิทยาสังคม 
ท่ีมีอิทธิพลตอส านักคิดต่าง ๆ ต้ังแต่ช่วงทศวรรษท่ี ๑๙๕๐ -๑๙๗๐ โดยเช่ือวากิจกรรมทางสังคมจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตอย่างมีความสุขหรือประสบความส าเร็จ มีความเพลิดเพลิน เกิดความพึงพอใจ มี
ความกระฉับกระเฉง และเช่ือว่าผู้สูงอายุท่ีมีชีวิตอยู่ในสังคมเดียวกันจะมีความตองการทางจิตวิทยา
เหมือนกันกับบุคคลวัยอื่น ๆ เพื่อสร้างภาพพจนท่ีดีเกี่ยวกับตนเอง โดยพื้นฐานของทฤษฎีนี้เนนความ
สัมพันธ์ระหว่างกิจกรรม และอัตมโนทัศน์แหงตน (self-concept) เกิดจากการท่ีผู้สูงอายุพยายาม
แสวงหาการมีส่วนร่วมในกิจกรรมอื่น ๆ ในสังคม เพื่อชดเชยส่ิงท่ีขาดหาย หรือสูญเสียไป  

 ท้ังนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมีความสามารถท้ังการแสวงหาความพึงพอใจและการสร้าง
สถานการณใหม่ขึ้นมาทดแทนใหเกิดการยอมรับของสังคม การมีสวนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้สูงอายุมาจากการท่ีผู้สูงอายุเช่ือวากิจกรรมต่าง ๆ สามารถน ามาชดเชยหนาท่ีการงานท่ีพนจากความ
รับผิดชอบ และการหมดภาระท่ีตองเล้ียงดูบุตรหลานหรือจากคนอื่น ๆ ด้วยเหตุนี้การท่ีผู้สูงอายุได้
ร่วมประกอบกิจกรรมต่าง ๆ พบปะกับบุคคลอื่น ๆ มีผลท าให้สถานะทางสังคมประสบความส าเร็จ
และได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่น ๆ ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู สึกว่าตนเองยังคงมีคุณคาในสังคม 
นอกจากนั้น ทฤษฎีกิจกรรมยังได้รับการยอมรับในฐานะท่ีมีความสอดคลองกับคานิยมทางสังคมท่ีมอง
การมีกิจกรรมในแงบวก และถูกตองตามหลักการท่ีวา การมีกิจกรรมช่วยส่งเสริมสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และความเป็นสุขในสังคม ในขณะท่ีการไม่มีกิจกรรม ไม่เป็นผลดีและถูกมองในแงลบ 
อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งอาจมีขอจ ากัดดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจ และสังคม ใน
การคงไวซึ่งกิจกรรมในสังคม อาจเกิดความคับของใจ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีตองการคงกิจกรรมไวเพื่อ
เสริมรายได้ผู้สูงอายุเหลานี้จ าเป็นต้องพิจารณามุมมองในการยอมรับข้อจ ากัดดังกล่าว๑๘ 

 การร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมควรเป็นกิจกรรมท้ังในบ้าน นอก
บ้าน ท้ังด้านจิตใจ ร่างกายและสังคม เพื่อให้คงไว้ซึ่งความรู้สึกเป็นสุขสมบูรณ์ท้ังทางกายและทางใจ 

                                                             

๑๘ วิไลวรรณ ทองเจริญ, ศาสตร์และศิลป์การพยาบาลผู้สูงอายุ โครงการโครงการต าราคณะ
พยาบาลศาสตร์, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๘), หน้า ๓๙. 
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โดยกิจกรรมกิจกรรมทางสังคมส าหรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อสร้างความสัมพันธ์ทาง
สังคม มีดังนี้ 

 ๑.๑ กิจกรรมอาชีวบ าบัด เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ช่วยฟื้นฟู
สภาพและป้องกันความพิการท่ีอาจเกิดขึ้นจากโรคต่าง ๆ ลักษณะของกิจกรรม เช่น การทอผ้า เย็บผ้า 
แกะสลัก จักสาน เป็นต้น 

 ๑.๒. กิจกรรมนันทนาการบ าบัด เป็นกิจกรรมท่ีเสริมสร้างความสุขทางใจให้แก่
ผู้สูงอายุ และเป็นกิจกรรมท่ีจะช่วยส่งเสริมความพร้อมของร่างกายในด้านต่าง ๆ ตามวัยของผู้สูงอายุ 
เช่น การละเล่นต่าง ๆ ท่ีท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเพลิดเพลิน 

 ๑.๓. กิจกรรมดนตรีบ าบัด เป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้มีความรู้สึกผ่อนคลาย รื่นรมย์ เกิด
ความสุขทางใจและความเพลิดเพลินแก่ผู้สูงอายุได้ 

 ๑.๔ กิจกรรมด้านอาชีพเป็นการฝึกอบรมให้ผู้สูงอายุมีงานท า มีอาชีพเล็ก ๆ น้อย ๆ 
ท่ีเหมาะสมกับวัยของตนเอง เป็นการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และเป็นการเพิ่มรายได้ให้แก่
ผู้สูงอายุ เช่น การทอผ้า การท าอาหารส าเร็จรูป การท าสมุนไพรพื้ นบ้านเพื่อใช้ประโยชน์ในด้าน   
ต่าง ๆ เป็นต้น 

 ๑.๕ กิจกรรมด้านการศึกษา เป็นการจัดการศึกษาต่อเนื่องให้ผู้สูงอายุได้ศึกษาต่อ ได้
มีโอกาสพบปะพูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นและความรู้กับคนในวัยเดียวกัน ผู้สูงอายุสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมทางด้านการศึกษาตามความสนใจและความถนัดของตนเอง กิจกรรมประเภทนี้ ได้แก่ 
การศึกษาในเรื่องของพระพุทธศาสนา เช่น การศึกษาเกี่ยวกับพระพุทธรูป และพระเครื่องในสมัย  
ต่าง ๆ การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับงานท่ีตนเองท าอยู่ในอดีต และการศึกษาในลักษณะของงานวิชาชีพใน
กรณีท่ีมีความสามารถในด้านนั้น ๆ อยู่ก่อนแล้ว เช่น ช่างไม้ การตัดเย็บเส้ือผ้า งานหัตถกรรมต่าง ๆ 
เป็นต้น 

 ๑.๖ กิจกรรมบริการห้องสมุด เป็นกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีอ่านหนังสือออก ได้มี
โอกาสผ่อนคลายความเครียดโดยการอ่านหนังสือท่ีตนเองสนใจ 

 ๑.๗ กิจกรรมด้านสุขภาพอนามัย เช่น การตรวจสุขภาพ การทดสอบสมรรถภาพ
ของร่างกาย การตรวจสอบความต้านทานโรค ตลอดจนการให้ความรู้ในการอยู่ร่วมกันในครอบครัว
ของผู้สูงอายุและบุคคลอื่นในสังคม และการเตรียมตัวเตรียมใจให้พร้อมกับความเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายและจิตใจเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

 ๑.๘ กิจกรรมตามประเพณี วัฒนธรรมประจ าท้องถิ่น ได้แก่ การจัดให้มีงานใน
โอกาสต่าง ๆ เช่น วันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์ เป็นต้น เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีการผ่อนคลายอารมณ์และได้
มีโอกาสสนุกสนานรื่นเริงเหมือนกลุ่มบุคคลอื่น ๆ ตลอดจนท าให้เกิดความรู้สึกว่าสังคมยังให้คว าม
สนใจต่อตนเองอยู่ 
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 ๑.๙ กิจกรรมด้านศาสนา ได้แก่ การจัดให้มีการท าบุญ การประกอบพิธีทางศาสนา 
เช่น การจัดให้มีการนิมนต์พระมาเทศน์ การจัดบ าเพ็ญกุศลในโอกาสวันส าคั ญต่าง ๆ ทาง
พระพุทธศาสนา เช่น วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วันเข้าพรรษาและวันออกพรรษา เป็นต้น 

 ๑.๑๐ กิจกรรมด้านการเมือง ได้แก่ การจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุได้มีบทบาทและ
มีส่วนร่วมในการเมือง เช่น การเลือกตั้งต่าง ๆ การร่วมประชุมเกี่ยวกับการเมืองระดับท้องถิ่น การฟัง
อภิปรายเกี่ยวกับการเมือง เป็นต้น 

 ๑.๑๑ กิจกรรมด้านการเผยแพร่ความรู้ ได้แก่ การเผยแพร่ความรู้ในเรื่องข่าวสารอัน
เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ การจัดบรรยายและสัมมนาในเรื่องต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ โดยการ
เชิญวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิมาบรรยาย 

 ๑.๑๒ กิจกรรมด้านพัฒนาสังคม ได้แก่ การจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้มีบทบาทใน
สังคม เช่น การพัฒนาให้มีการท าความสะอาดวัดและศาสนสถานในโอกาสส าคัญต่าง ๆ ของชาติ เช่น 
วันเฉลิมพระชนพรรษา วันฉัตรมงคล เป็นต้น 

 ๑.๑๓ กิจกรรมการทัศนศึกษา ได้แก่ การจัดการน าเท่ียวตามสถานท่ีต่าง ๆ นอก
สถานท่ี เช่นโบราณสถานและสถานท่ีส าคัญต่าง ๆ ท้ังในจังหวัดและต่างจังหวัด เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
ความสนุกสนาน ผ่อนคลาย และเกิดความสมัครสมานสามัคคีในกลุ่มวัยเดียวกันและระหว่างกลุ่มต่าง
วัยซึ่งร่วมเดินทางไปด้วยกัน 

 ๑.๑๔ กิจกรรมอื่น ๆ เช่น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นครูสอนพิเศษเพื่อถ่ายทอด
ความรู้ในด้านต่าง ๆ ท่ีผู้สูงอายุมีความช านาญและมีประสบการณ์ให้แก่คนรุ่นหลัง ได้แก่การท ายา
สมุนไพร การทอผ้า การดนตรี และการละเล่นพื้นบ้าน๑๙ 

 สรุปได้ว่า แม้ว่าศูนย์กลางของความสัมพันธ์จะเน้นครอบครัวก็ตาม แต่การ ท่ี
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมก็เป็นหนทางในการสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นด้วย โดย
กิจกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุควรเป็นกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม ตลอดจนช่วยเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและรู้สึก
ว่าตนเองยังเป็นส่วนหนึ่งของสังคมต่อไป ซึ่งโดยท่ัวไปผู้สูงอายุจะเลือกท ากิจกรรมตามความสนใจของ
ตน ตามท่ีตนเองชอบหรือถนัดเพื่อสร้างความพึงพอใจในการท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมนั้น ๆ กิจกรรมมี
ความจ าเป็นและส าคัญต่อการด าเนินชีวิตส าหรับผู้ท่ีอยู่ในวัยสูงอายุ การจัดใหมีกิจกรรมเป็นการดึงดูด
ผู้ท่ีอยู่ในวัยนี้ได้เข้าร่วมกับสังคม ได้พบปะสังสรรคกัน อันจะท าให้ผู้สูงอายุกลับมีชีวิตชีวา มีความ
คาดหวังในชีวิต ช่วยลดความวิตกกังวลทางจิตใจการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ นั้นยังช่วยให้ผู้สูงอายุมี

                                                             

๑๙ กณิกนันต์ หยกสกุล, “การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมเพ่ือสุขภาพ”, วิทยานิพนธ์
ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๑), หน้า ๑๕-๑๖. 
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ความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีคุณคาตลอดจนมีสถานภาพ บทบาท และเป็นท่ียอมรับของคน
ในสังคม 

 ทฤษฎีแยกตนเอง (Disengagement Theory) อธิบายว่า ผู้สูงอายุและสังคมจะ
ลดบทบาทซึ่งกันและกัน ท้ังนี้เนื่องจากผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพท่ีเส่ือม
ถอย รวมท้ังความตายท่ีค่อยๆ มาถึง ผู้สูงอายุจึงหลึกหนีหรือถอนตัวออกจากสังคมเพื่อลดความตรึง
เครียด และพอใจกับการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมอีกต่อไป จะเห็นว่าทฤษฎีแยกตนเองเช่ือว่าการท่ี
ผู้สูงอายุไม่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมและบทบาทของสังคมนั้น เป็นการถอนสถานภาพและบทบาทของ
ตนเองให้แก่หนุ่มสาว หรือคนท่ีจะมีบทบาทได้ดีกว่า ในระยะแรกนั้นผู้สูงอายุอาจจะรู้สึกวิตกกังวล
และมีความบีบค้ัน แต่ในท่ีสุดผู้สูงอายุก็จะยอมรับบทบาทใหม่ๆ คือการไม่เกี่ยวข้องกับสังคมได้ 

 ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) ทฤษฎีนี้เป็นผลมาจากการศึกษาเพื่อ
หาข้อขัดแย้งของทฤษฎีกิจกรรม และทฤษฎีแยกตนเอง นิวการ์เทน๒๐ ได้ท าการศึกษา ๒ ทฤษฎี และ
น ามาวิเคราะห์ พบว่าการท่ีผู้สูงอายุจะมีความสุข และมีการเข้าร่วมกิจกรรมนั้นขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ
และแบบแผนชีวิตของแต่ละบุคคล เช่น ผู้สูงอายุท่ีขอบเข้าร่ วมกิจกรรมในสังคมก็จะมีกิจกรรม
เหมือนเดิม เมื่อมีอายุมากขึ้น ส่วนผู้สูงอายุท่ีชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาทในสังคมมาก่อนก็ย่อมจะแยก
ตนเองออกจากสังคมเม่ือมีอายุมากขึ้น 

 ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) อธิบายว่าเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะต้องปรับ
สภาพต่าง ๆ หลายอย่าง ท่ีไม่ใช่บทบาทเดิมของตนเองมาก่อน เช่น การละท้ิงบทบาททางสังคม และ
ความสัมพันธ์ซึ่งเป็นไปแบบวัยผู้ใหญ่ ยอมรับบทบาททางสังคมและความสัมพันธ์ในรูปแบบของคน
สูงอายุ และละเว้นจากความผูกพันกับคู่สมรส เนื่องจากการตายของฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด เป็นต้น 

 สรุป จากทฤษฎีทางสังคมวิทยา อธิบายถึงความสูงอายุจากสถานภาพทางสังคมท่ี
เปล่ียนแปลงไปในทางลดลงอันเนื่องมาจากวัยและสมรรถภาพทางร่างกายท่ีลดลง แต่ผู้สูงอายุยังคง
ต้องการคงบทบาทเดิมเอาไว้ จึงเกิดความเครียดจนส่งผลให้เกิดการถอนตัวออกจากสังคม แต่การจะ
ใช้ชีวิตในช่วงสูงอายุให้มีความสุขนั้นต้องคงบทบาทและสถานภาพทางสังคมไว้ แต่เป็นการคงบทบาท
และสถานภาพท่ีสมควร และอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมกับวัยวุฒิท่ีผู้สูงอายุด ารงอยู่ด้วย 

สรุปโดยรวม จากแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ อธิบายผู้สูงอายุในบริบทท่ี
แตกตา่งกัน โดยทฤษฎีทางชีววิทยาจะมองความสูงอายุ โดยพิจารณาจากการท างานของระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายท่ีเป็นไปในภาวะท่ีเส่ือมถอยลง ส่วนแนวคิดทางจิตวิทยาจะพิจารณาความสูงอายุโดย
พิจารณาจากการเรียนรู้ อารมณ์ สติปัญญา ความจ า และทฤษฎีทางสังคมวิทยาจะพิจารณาความ
                                                             

๒๐ จันทนา รณฤทธิวิชัย, คู่มือการพยาบาลผู้สูงอายุ , (กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๓), หน้า ๕๘. 
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สูงอายุโดยพิจารณาจากผู้สูงอายุท่ีมีสภาพชีวิตท่ีเป็นสุขได้นั้น จะต้องเป็นผู้ท่ีสามารถคงบทบาทและ
สถานภาพทางสังคมของตนไว้ได้ ซึ่งท้ัง ๓ ส่วนสามารถน ามาประยุกต์อธิบายสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ดังนี้คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา อธิบายว่า กระบวนการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายเมื่อมีอายุมากขึ้น 
เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมลง ส่งผลให้สุขภาพวะด้านต่าง ๆ เส่ือมลงตามไปด้วย และ
เป็นท่ีทราบกันดีกว่ากายกับจิตมีความสัมพันธ์กัน เมื่อร่างกายไม่แข็งแรงย่อมส่งผลให้สุขภาพจิตไม่ดี
ตามไปด้วย เมื่อสุขภาพกายและจิตไม่ดี ก็กระทบกับกระบวนการเป็นอยู่ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น
สภาพสังคม ชุมชน หรือเศรษฐกิจ ในส่วนของค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ีมากขึ้น และแนวคิดทางจิตวิทยา 
อธิบายว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดีก็จะเป็นผู้ท่ีมีสภาพการด าเนินชีวิตท่ี
เป็นสุข ส่งผลให้สุขภาพจิตดีกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้ ส่วนทฤษฎี
ทางสังคมวิทยา อธิบายว่า ผู้สูงอายุท่ีสามารถด ารงกิจกรรมทางสังคมหรือสามารถด ารงบทบาททาง
สังคมด้านต่าง ๆ ของตนในอดีตไว้ได้ จะเป็นผู้ท่ีมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถ
ด ารงกิจกรรมทางสังคมหรือคงบทบาทต่าง ๆ ของตนในอดีตเอาไว้ได้ 

๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะ 
๒.๒.๑ ความหมายของสุขภาพ 
ค าว่า สุขภาพ ในอดีตหมายถึง สุขภาพกายเป็นหลักต่อมาจึงได้รวมสุขภาพจิตเข้าไปด้วย 

ปัจจุบันค าว่า สุขภาพ มิได้หมายความเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยังได้รวมถึง
สุขภาพสังคมและสุขภาพจิตวิญญาณอีกด้วย๒๑ สุขภาพในธรรมนูญสุขภาพคนไทยว่าหมายถึงสุขภาวะ
ท่ีสมบูรณ์และเช่ือมโยงเป็นองค์รวม อย่างสมดุล ท้ัง กาย จิต สังคม และทางจิตวิญญาณ โดยต้อง
เข้าใจว่า สุขภาพเป็นคุณค่าภายในของปัจเจกบุคคล เป็นส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคนพึงมีในอันจะน า ไปสู่
คุณภาพชีวิตท่ีดี นอกจากนี้ สปรส. ยังได้กล่าวถึง ปัจจัยหรือตัวก าหนดของสุขภาพ ว่านอกจากจะเป็น
ส่ิงท่ีสัมพันธ์หรือมีผลต่อสถานะสุขภาพ (Health State) ของมนุษย์แล้ว อาทิ สภาพท่ีอยู่อาศัย แหล่ง
น้ าสะอาด อาหาร เช้ือโรค ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกแล้วปัจจัยหรือตัวก าหนดจานวนหนึ่งยังเป็นสภาวะ
ของมนุษย์เองอีกด้วย ท้ังท่ีเป็นสภาวะภายใน (Intrinsic Factors/Determinants) เช่น พันธุกรรม 
ความผิดปกติท่ีมีมาแต่ก าเนิด และท่ีเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับระบบภายนอก เช่น 
พฤติกรรม วิถีชีวิต ระดับการศึกษา เป็นต้น๒๒ 

                                                             

๒๑ ไพเราะ ผ่องโชค สมบูรณ์ จัยวัฒน์ และเฉลิมศรี นันทวรรณ, การพยาบาลอนามัยชุมชน, พิมพ์ครั้ง
ที่ ๒, (กรุงเทพฯ : คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๐), หน้า ๑๘. 

๒๒ สานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, ธรรมนูญสุขภาพคนไทย, (นนทบุรี: สานักงานปฏิรูประบบ
สุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๔๕), หน้า ๒๐. 



๒๙ 

. 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1986) ให้ความหมายสุขภาพ 
หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี ไม่ใช่เพียงแต่
ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น สุขภาพจึงมีความหมายท่ีเน้นความเป็นอยู่ท่ีสมบูรณ์ท้ัง
ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม นั่นคือ ต้องมีสุขภาพกายสุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคมครบทุก
ด้าน๒๓ และในท่ีประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ได้เติมค าว่า 
“Spiritual Well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไปด้วย 

ภาวะสมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง การปราศจากโรคใด ๆ ทาง
ร่างกาย ไม่มีอาการปวดศีรษะ เจ็บปวด หรืออาการใด ๆ ระบบต่าง ๆ ท างานได้อย่างปกติ มีร่างกายท่ี
แข็งแรง มีภูมิต้านทางโรค ถ้าเกิดเจ็บป่วยก็สามารถฟื้นคืนได้อย่างรวดเร็ว ไม่มีภาวะบ่งช้ีใด ๆ ท่ีจะ
เจ็บป่วย 

ภาวะสมบูรณ์ทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจท่ีปกติเหมือนร่างกาย รวมถึง
ระดับสติปัญญา สามารถทนต่อภาวะเครียดในชีวิตประจ าวันได้ มีความสุข มีความหวังพอใจในตนเอง
และการอยู่ในโลกนี้ 

ภาวะสมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึง การอยู่ในสังคมได้อย่างปกติและมี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อครอบครัว และเพื่อนๆ ในสังคม มีบทบาทหน้าท่ี มีคุณค่า มีประโยชน์ต่อสังคม มี
ความช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันในสังคม 

ภาวะสมบูรณ์จิตวิญญาณ (Spiritual Health) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ ได้ใช้ค าว่า ปัญญา และได้ให้ค านิยามค าว่าปัญญา หมายถึง ความรู้ท่ัว รู้เท่าทัน และความ
เข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความช่ัว ความมีประโยชน์ และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมี
จิตอันดีงามเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่๒๔ ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่าภาวะสมบูรณ์ของจิตวิญญาณในท่ีนี้ หมายถึง การ
มีศีลธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ และเป็นแนวทางในการยึดถือปฏิบัติ เช่น การเห็นแก่ประโยชน์
ส่วนรวม การลดการเห็นแก่ตัว มีจิตใจท่ีแสดงถึงความเป็นคนท่ีสมบูรณ์ รู้จักการเสียสละ มีความ
เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ ถือความสุขท่ีแท้จริงของบุคคล เมื่อบุคคลมีความสุขในระดับจิตวิญญาณ ก็จะท าให้สุข
ภาวะทางด้านอื่น ๆ สมบูรณ์ไปด้วย 

จะเห็นได้ว่าสุขภาพเป็นการมองบุคคลเป็นองค์รวม ในประเทศไทยได้ออกกฎหมายท่ีท า
ให้การจัดการสุขภาพเป็นเรื่องของคนไทยทุกคนได้จริง เกี่ยวข้องกับชีวิตคนไทยทุกคน เป็นเครื่องมือ

                                                             

๒๓ WHO. (1986), Ottawa Charter for Health Promotion First International Conference 
on Health Promotion, Ottawa, 2 1  November 1 9 8 6 ,  World Health Organization, [online], from: 
http://www.who.int/hpr/archive/does/ottawa.html [April 9, 2018] 

๒๔ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม ๑๒๔ ตอนที่ ๑๖ ก (๑๙ มี.ค. ๒๕๕๐), 
[ออนไลน์], แหล่างที่มา: http://gotoknow.org/blog/a-c-h-d/270241 [๙ เมษายน ๒๕๖๑]. 



๓๐ 

. 

เสริมสร้างให้ประเทศไทยมีระบบสุขภาพท่ีเข้มแข็ง คือ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๕๐๒๕  
มีเป้าหมายเพื่อให้คนไทยสมบูรณ์ท้ังกายใจ เอื้อเฟื้อแบ่งปัน อยู่ร่วมกันในสังคมอยู่เย็นเป็นสุข 
โดยเฉพาะมาตรา ๓ ท่ีได้ก าหนดความหมายของสุขภาพไว้ว่า “สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ท่ี
สมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล”  

ดังนั้น ความหมายของ “สุขภาพ” จึงมีองค์ประกอบท่ีส าคัญ ๔ ส่วน ดังนี้ 
๑. สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพท่ีดีของร่างกาย มีความแข็งแรง

สมบูรณ์ ปราศจากโรคภัย ไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติ มีความสัมพันธ์กับ ทุกส่วนเป็น
อย่างดี และมีประสิทธิภาพท่ีดีในการท างาน 

๒. สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีเบิกบานแจ่มใส ไม่มีความ
ขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุม
อารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ 

๓. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง สภาพของความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิต
ของบุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจสมบูรณ์ อยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อื่นหรือสังคม
เดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 

๔. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะของปัญญาท่ีมีความรู้ ท่ัว 
รู้เท่าทันแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความช่ัว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิต
อันดีงามและเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ 

จากความหมายท่ีได้กล่าวมาแล้วนั้น มีการมองว่าระบบบริการสุขภาพในยุคปัจจุบันได้
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ในด้านสุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางจิต แต่ขาดการศึกษาสุขภาวะ
ทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ตัวอย่างเช่น สุขภาวะทางสังคม จะเห็นได้ว่าประเทศไทยมี
ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมไทย วิถีชีวิต มารยาท ท่ีมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว ถ้าสามารถ
ผสมผสานเข้ากับระบบการเล้ียงดูท่ีเหมาะสม ระบบการศึกษาท่ีดีและระบบบริการสุขภาพท่ีเอื้อ ก็จะ
เกิดประโยชน์ต่อประชาชน หรือแม้แต่ในเรื่องสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ซึ่งในประเทศไทยมีท้ังศาสนา
พุทธ คริสต์ อิสลาม เป็นต้น ซึ่งแต่ละศาสนาล้วนแต่มีแนวทางการปฏิบัติท่ีมีคุณค่า สามารถน าไป
ผนวกเข้ากับระบบการศึกษาและสาธารณสุขอันก่อให้เกิดความมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณท่ีดี จึง
สามารถประมวลได้ว่า สุขภาวะ หมายถึง ภาวะท่ีสมบูรณ์ ด้วยความสมดุล ความมั่นคงของบุคคลท้ัง
ทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมส่ิงแวดล้อม และจิตวิญญาณ 

                                                             

๒๕ ดูรายละเอียดใน, พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ, ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม ๑๒๔ ตอนที่ ๑๖ ก 
(๑๙ มี.ค. ๒๕๕๐). 



๓๑ 

. 

ในด้านมิติของสุขภาวะนั้น การศึกษาค านิยามสุขภาพจากอดีตจนถึงปัจจุบัน เราจะ
สังเกตุการเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์ (Paradigm) ของการนิยามสุขภาพ โดยจากมุมมองปัจจัย
ภายในระดับบุคคล ได้ขยายไปเกี่ยวข้องกับประชาชน วิ ถีชีวิต สังคม และการจัดการสภาพแวดล้อม 
เพื่อเอื้อให้เกิดความปลอดภัยต่อประชาชน ความเป็นอยู่ในชีวิตประจ าวัน องค์ประกอบสุขภาพท่ี
ได้รับกล่าวถึงมากขึ้น คือ ปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ (Social Determinant of Health)๒๖ เช่น 
ความไม่เป็นธรรมทางสังคม อันได้แก่ ๑) ปัจจัยเชิงปัจเจก ได้แก่ ครอบครัว การศึกษา งานหรืออาชีพ 
๒) ปัจจัยเชิงโครงสร้าง ได้แก่ การกระจายทุน การกระจายทรัพยากร การกระจายอ านาจ วัฒนธรรม
กรอบแนวคิด และ ๓) ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ส่ิงแวดล้อม และการเปล่ียนแปลงในรูปแบบโลกาภิวัฒน์ 
เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันเราจะพบเห็นภาคส่วนอื่น ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องการการพัฒนาสุขภาพ เช่น 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา กระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ หรือผู้ก าหนดนโยบาย หน่วยงานท่ีออกกฎ ระเบียน และกฎหมายต่าง ๆ ในปัจจุบันมิติ
ทางด้านสุขภาพจึงซับซ้อนมากขึ้น  

สุขภาวะหรือสุขภาพของผู้สูงอายุ อยู่ในเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน หรือ Sustainable 
Development Goals เป็นเป้าหมายท่ี ๓ นั่นคือ การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี โดยสุขภาวะมี
องค์ประกอบอยู่ ๔ มิติ ได้แก้ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณหรือการรู้คิด (ปัญญา) ท้ังส่ีเรื่องไม่ได้แยกกันอยู่เป็นกอง ๆ แต่ว่าเช่ือมโยงอยู่ในกันและกัน
ท้ังหมด ซึ่งสุขภาวะด้านหนึ่งท่ีครอบคลุมและไปเช่ือมโยงกับสุขภาวะในอีกสามมิติ ซึ่งการมีสุขภาวะท่ี
สมบูรณ์ท้ังส่ีมิติท่ีกล่าวมาไม่ได้เป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคัญเพียงแค่พื้นฐานท่ีจะน าไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีเท่านั้น แต่มีความส าคัญต่อทุกองค์ประกอบของการท่ีจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เนื่องจาก
สุขภาวะหรือสุขภาพ ไม่ใช่เรื่องการไม่มีโรคเท่านั้น แต่หมายถึงความถูกต้องเหมาะสมท้ังหมดของ
มนุษย์และของสังคมใน พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้ 
“สุขภาพ” คือ ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกัน
เป็นองค์รวมอย่างสมดุล “ปัญญา” หมายถึง ความรู้ท่ัว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผล
แห่งความดี ความช่ัว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและ
เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่๒๗ เมื่อมีการบัญญัติค าว่าสุขภาวะขึ้นมา สุขภาพจึงแยกไม่ได้จากวิถีชีวิตท่ีจะต้อง
ด าเนินไปบนพื้นฐานของความต้องพอดี โดยด ารงอยู่ในครอบครัว ชุมชนและสังคมท่ีพัฒนาอย่าง
                                                             

๒๖ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เครือข่ายถมช่องว่างทางสังคม, ช่องว่างระหว่างมนุษย์ : 
รายงานความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ ๒๕๕๕, (กรุงเทพมหานคร: เครือบริษัทส านักพิมพ์สบามปริทัศน์ จ ากัด, 
๒๕๕๕), หน้า ๒. 

๒๗ ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา , “พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐” ,
(กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, ๒๕๕๐) , หน้า ๑. 
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สมดุลสุขภาวะทางทางจิตวิญญาณ ในปัจจุบันใช้ค าว่า สุขภาวะด้านปัญญา หมายถึง ความฉลาดรู้ 
น าไปสู่ชีวิตท่ีสมดุล สุขภาพนี้ได้มีการเปล่ียนจุดเน้นเดิม ซึ่งพูดถึงเรื่องการแก้ปัญหาเมื่อเกิดโรคภัยไข้
เจ็บขึ้นแล้วเป็นหลัก ต่อมาได้เน้นในเรื่องของการป้องกันหรือการสร้างเสริมสุขภาพก่อนท่ีจะเกิดโรค
ขึ้นควบคู่กันไปด้วย โดยเช่ือว่าวิธีการดังกล่าวนี้จะช่วยให้เราสามารถท่ีจะสร้างสุขภาพได้ดีกว่า หรือ
พูดในภาษาท่ีส้ัน ๆ เน้นท่ีการสร้างน าซ่อม การเปล่ียนแปลงบทบาทพฤติกรรมสุขภาพจากเชิงรับมา
เป็นเชิงรุก 

๒.๒.๒ แนวคิดพื้นฐานของการสร้างเสริมสุขภาพ 
ความหมายของการเสริมสร้างสุขภาวะ 
การสร้างเสริมสุขภาพ หรือการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นค าท่ีใช้ใน

วงการสาธารณสุขมานานแล้ว แต่บางคนอาจมองว่าการสร้างเสริมสุขภาพเป็นงานด้านสุขภาพอนามัย
ของโรงพยาบาลเท่านั้น แต่ความจริงแล้วการสร้างเสริมสุขภาพนั้นเป็นเรื่องของบุคคลหรือตัวเราเอง
เป็นอันดับแรก รองลงมาคือ ส่ิงแวดล้อมและสังคมเมื่อ ปี พ.ศ. ๒๕๒๙ องค์การอนามัยโลกได้ออกกฎ
บัตรออตตาวา (Ottawa Charter) และได้ให้นิยามของ “การสร้างเสริมสุขภาพ” ว่าเป็นกระบวนการ
เพิ่มสมรรถนะให้บุคคลมีความสามารถในการควบคุมดูแลตนเองจากปัจจัยท่ีเป็นตัวก าหนดสุขภาพท่ี
จะส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพท่ีดี สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม รวมถึงการปรับ
ส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพท่ีดีด้วย เพื่อเป็นการเน้นให้เห็นว่าการสร้างเสริมสุขภาพ มิใช่ความ
รับผิดชอบขององค์กรในภาคสุขภาพเพียงเท่านั้น แต่ต้องเกิดจากความร่วมมือของคนทุกคนในสังคม 
เพื่อการมีสุขภาพดีของตนเองและสังคม โดยการสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุนการสร้างสุขภาพท่ี
ดีของประชาชน และเสริมสร้างชุมชนให้มีความเข้มแข็งในการส่งเสริมสุขภาพรวมถึงการพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคลเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี และการปรับเปล่ียนการรับบริการทางสุขภาพ๒๘ 

บวร งามศิริอุดม กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาวะ (Health Promotion) หมายถึง
กระบวนการท่ีจะท าให้คนหรือชุมชนมีขีดความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อไม่ให้โรคภัยมา
เบียดเบียน และสามารถพัฒนาดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีพร้อมหรือเต็มประสิทธิภาพ ดังนั้น  
การสร้างเสริมสุขภาพจึงเปรียบเหมือนกุญแจไขไปสู่การมีสุขภาพดีของคน๒๙ 

Pender กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาวะประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีผลโดยตรงต่อ
การเพิ่มระดับความสมบูรณ์ และการบรรลุเป้าหมายในชีวิตของบุคคลครอบครัว ชุมชน และสังคม 

                                                             

๒๘ คณาฉันท์ อินอ่อน และคณะ, การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์การกีฬา, 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด, ๒๔๔๒), หน้า ๑. 

๒๙ บวร งามศิริอุดม, การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ , (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุสภา
ลาดพร้าว, ๒๕๔๘), หน้า ๑. 
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นอกจากนี้ ยังได้อธิบายถึงองค์ประกอบท่ีส าคัญของวิถีชีวิตท่ีสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค ท้ังสององค์ประกอบ มีพื้นฐานในการจูงใจและจุดมุ่งหมายท่ีแตกต่างกัน๓๐ 

Green and Router ให้ความหมาย การสร้างเสริมสุขภาวะหมายถึง ผลรวมของการ
สนับสนุนทางด้านการศึกษาและส่ิงแวดล้อมเพื่อให้เกิดผลต่อการปฏิบัติในสภาวการณ์การด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะน าไปสู่สภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ การกระท าหรือการปฏิบัติเหล่านั้นอาจอยู่ใน
ระดับบุคคล ชุมชน หรือ กลุ่มบุคคลก็ตาม การปฏิบัติหรือการกระท าเหล่านั้นย่อมส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของบุคคลและชุมชนโดยรวม ๓๑ 

Kaplan, Sallis and Paterson ได้ให้ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาวะ  คือ 
“ความพยายามเพื่อให้แน่ใจว่าประชากรมีสุขภาพดี ต้องมีการป้องกันโรคและได้รับการสร้างเสริม
สุขภาพดีในแบบแผนของการด าเนินชีวิต”๓๒ 

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล ได้ให้ความหมาย การสร้างเสริมสุขภาวะ (Health Promotion) 
เป็นกระบวนการปฏิบัติเพื่อน าไปสู่ “การพัฒนา” “การคงไว้” และ “การป้องกันการเส่ือมถอย”  
ของสถานะทางสุขภาพ โดยเป็นท่ียอมรับกันท่ัวไปว่าจะต้องอาศัยความรู้ ของสาขาท่ีหลากหลาย  
และการด าเนินการของส่วนการบริการต่าง ๆ ท้ังทางสุขภาพและทางสังคม การสร้างเสริมสุขภาพ
ประกอบไปด้วย ๔ กระบวนการ ดังนี้ 

๑. การให้ความรู้ทางสุขภาพ เป็นกระบวนการให้ข้อมูลข่าวสารท่ีมุ่งให้เกิดการสร้างเสริม
สุขภาพโดยอาศัยกลวิธีต่าง ๆ ได้แก่ การรวมกลุ่ม การมีส่วนร่วม และส่ือสารมวลชน 

๒. การป้องกันโรค หมายถึงกระบวนการเพื่อให้การวินิจฉัยโรคหรือปัญหาทางสุขภาพใน
ระยะแรกก่อนจะมีอาการทางคลินิก (การตรวจคัดกรอง) หรือการป้องกันโรคเฉพาะโรค 

๓. การคงไว้ของสุขภาพ หมายถึง การคัดกรองรักษาเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการเส่ือมถอย
ของสถานะทางสุขภาพในประชากรกลุ่มเส่ียง 

๔. นโยบายสาธารณะทางด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการทางนโยบายเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพ โดยตรงหรือเพื่อการสนับสนุน เช่น การจัดสรรงบประมาณ การออกกฎหมายเฉพาะ (เช่น 

                                                             

๓๐ Pender, Health Promotion in Nursing Practice (2nd ed.), (Norwalk: Appleton & Lange, 
1987), pp. 4 – 5. 

๓๑ Green and Router, Health Promotion Planning: An Educational and Environment 
Approach.California, [ออนไลน์] , แหล่งที่มา: http://www.lgreen.net/precede.htm [๑๙ กรกฎาคม 
๒๕๕๙]. 

๓๒ Kaplan, Sallis and Paterson,  Health and Human Behavior,  ( NewYork: McGraw-Hill 
1993), pp. 81. 

http://www.lgreen.net/precede.htm%20%5b๑๙
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กฎหมายให้บริการตรวจคัดกรองแก่ผู้สูงอายุโดยไม่คิดมูลค่า) การพัฒนาระบบบริการ หรือการควบคุม
การโฆษณาท่ีอาจมีผลเสียต่อสุขภาพ (เช่น โฆษณาบุหรี่)๓๓ 

การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพสมบูรณ์มีปัจจัยบ่งช้ีหลายประการ ปัจจัยบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพของ
บุคคลแต่ละบุคคลนั้น แบ่งได้เป็น ๓ ดังนี้ 

๑. กรรมพันธุ์ 
๒. ส่ิงแวดล้อม 
๓. ลักษณะการด ารงชีวิต 

กรรมพันธุ์ คือการถ่ายทอดเช้ือสายมาจากบรรพบุรุษของบุคคล ซึ่งกรรมพันธุ์มีผลต่อ
กระบวนการทางด้านสรีรวิทยาของการเจริญพันธุ์และพัฒนาการ ทุกคนเกิดมาโดยมียีนส์เป็นตัว
ควบคุมการเจริญเติบโตและมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ต้ังแต่ปฏิสนธิไปจถึงคลอดจาก
ครรภ์มารดา แต่อาจเจริญเติบโตไม่เต็มท่ีเมื่อเกิดภาวะขาดอาหารหรือได้รับเช้ือโรคใด  ๆ ขณะ
เจริญเติบโต จะเห็นได้ว่า การมีโรคทางพันธุกรรมหลายโรคท่ีมีผลต่อการมีสุภาพท่ีดี เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ฯลฯ การสร้างเสริมสุขภาพคงไม่สามารถเปล่ียนแปลงเรื่องพันธุกรรมได้ แต่
สามารถท าให้บุคคลมีความพร้อมและเตรียมให้อยู่ในภาวะท่ีสมบูรณ์มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่อยู่ล้อมรอบตัวบุคคล เป็นปัจจัยท่ีส าคัญต่อการมีสุขภาพท่ีดี และมี
โรคหลายโรคท่ีมีผลต่อการมีสุขภาพดี เช่น โรคไข้ไทฟอยด์ โรคโปลิโอ โรคอหิวา ซึ่งเช้ือโรคมีพาหะ
ทางน้ า การดื่มน้ าท่ีไม่สะอาดก็อาจท าให้เกิดโรคดังกล่าวได้ บ้านเรือนท่ีอยู่อาศัย อากาศรอบตัว ระบบ
ขนส่งมวลชน การก าจัดของเสีย สถานท่ีท างาน ร้านค้า อาหาร ล้านแต่เป็นส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อ
สุขภาพได้ 

ลักษณะการด ารงชีวิต เช่น พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ การออกก าลังกาย เหล่านี้ล้วนมีผลต่อสุขภาพ และเป็น
ปัจจัยท่ีส าคัญต่อสุขภาพในปัจจุบัน 

ความเช่ือขั้นพื้นฐานท่ีท าให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาวะสามารถสรุปได้ดังนี้๓๔ 
๑. สุขภาพในฐานะองค์รวมของสภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีจ าเป็นส าหรับ

บุคคลในการท่ีจะบรรลุผลส าเร็จท้ังทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

                                                             

๓๓ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, “การดูแลระยะยาว (Long-term care) และทิศทางนโยบายที่ควรจะเป็น
ส าหรับประเทศไทยและภูมิภาคเอเชียแปซิก”, วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๔
(กันยายน - ธันวาคม ๒๕๔๕): ๔๐-๔๒. 

๓๔ Tone, K. & Tilford. S, Health Education Effectiveness, efficiency, and equity, 2 nd 
ed, (London: Chapman-Hall, 1994), pp. 210. 
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๒. การปราศจากความเจ็บป่วยจะไม่สามารถเกิดขึ้นได้ ถ้าความไม่เท่าเทียมกันทางด้าน
สุขภาพภายในประเทศชาติ หรือภายในสังคมไม่ถูกขจัดให้หมดส้ินไป 

๓. ประเทศชาติท่ีมั่งค่ังไม่ได้หมายถึงการมีทรัพยากรอย่างเพียงพอ แต่รวมไปถึงชุมชน
จะต้องมีความคิดสร้างสรรค์ท่ีมีความจ าเป็นต่อการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

๔. การมีสุขภาพดีเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญเกินกว่าให้ผู้ปฏิบัติด้านการแพทย์ หรือการ
สาธารณสุขดูแลเพียงประการเดียว เป็นส่ิงส าคัญท่ีต้องตระหนักว่าการขยายตัวของสถานบริการทาง
การแพทย์ท้ังของรัฐและเอกชนล้วนมีผลต่อการท าให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้นหรือแย่ลง ถึงแม้การ
ขยายตัวของสถานบริการจะมากขึ้นก็ตาม แต่การบริการด้านการรักษาไม่สามารถเข้าถึงประชาชนได้
ทุกคน ด้ังนั้น การเสริมสร้างสุขภาพจึงเป็นหนึ่งในปัจจัยเสริมของการบริการสาธารณสุข 

๕. สุขภาพของประชาชนไม่ใช่ความรับผิดชอบของคนใดคนหนึ่ง การมีสุขภาพดีหรือไม่ดี
ล้วนเกี่ยวข้องกับสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อมในสังคมท่ีอาศัยอยู่ ด้วยเหตุนี้นโยบายสาธารณสุข
จึงถือเป็นปัจจัยท่ีส าคัญของงานสร้างเสริมสุขภาพประการหนึ่ง 

Downie, Fyfe and Tannahill ได้พัฒนารูปแบบทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อมี
สุขภาพดี โดยผสมผสานทางด้านการป้องกัน การคุ้มครองด้านสุขภาพและการสุขศึกษา๓๕ ดังภาพ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๒.๑ แสดงปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพดี 
 

แนวคิดการมีสุขภาพดีของ Tannahill ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางโดย Tannahill 
มองว่าการมีสุขภาพดีและการเจ็บป่วยล้วนมีผลมาจากปัจจัย ๔ อย่าง โดยเพิ่มปัจจัยด้านระบบบริการ
ของรัฐเข้ามา ประกอบด้วยปัจจัยด้านพันธุกรรม ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจัยด้านการด ารงชีวิต และ

                                                             

๓๕ Tone, K. & Tilford. S, Health Education Effectiveness, efficiency, and equity, 2 nd 
ed. (London: Chapman-Hall. 1994), pp. 113. 

-  สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม สังคม 
เศรษฐกิจ กายภาพ 

-  ปัจจัยด้านพันธุกรรม 

-  ระบบบริการของรัฐ 

-  การด ารงชีวิตของแต่ละบุคคล 

การมีสุขภาพด ี



๓๖ 
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ปัจจัยด้านระบบบริการของรัฐ การสร้างเสริมสุขภาพเป็นงานท่ีสนับสนุนการมีสุขภาพดี หรือช่วย
ป้องกันการเกิดโรคโดยวิธีการท่ีท าให้ ๔ ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อสุขภาพท่ีเหมาะสม และถูกต้องนั่นเอง 

 
การสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ การสร้างเสริมสุขภาพแบบด้ังเดิม 

เป็นกระบวนการเคล่ือนไหวทางสังคม เป็นบริการท่ีจัดโดยองค์กรสุขภาพ 
มุ่งท่ีสุขภาพของประชาชน/ชุมชน มุ่งท่ีสุขภาพส่วนบุคคล 
เป็นความรับผิดชอบร่วมกันของสังคม เป็นความรับผิดชอบส่วนบุคคล 
เน้นปัจจัยทางสังคม เน้นปัจจัยทางพฤติกรรมส่วนบุคคล 
ใช้กลยุทธ์ ๕ ประการ ตามกฎบัติ ออตตาวา คือ 
-  สร้างนโยบายสาธารณะ 
-  สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุน 
-  เพิ่มความเข้มแข็งของชุมชนในการด าเนินงาน 
-  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
-  การปรับเปล่ียนระบบบริการสาธารณสุข 

ใช้กลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคม การให้ข้อมูล
ข่าวสาร และการให้สุขศึกษา 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ เอกชน และการสริมสร้าง
อ านาจ/ศักยภาพของปัจเจกบุคคลและชุมชน 

ส่งเสริมความรู้ เจตคติ และทักษะของปัจเจก
บุคคล 

 

ตารางที่ ๒.๑ ความแตกต่างของการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่และด้ังเดิม๓๖ 
 

จากตารางจะเห็นได้ว่าในการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่จะมีลักษณะท่ีแตกต่างจากการ
สร้างเสริมสุขภภาพแบบด้ังเดิม โดยท่ีแบบด้ังเดิมนั้นจะเน้นการบริการสร้างเสริมสุขภาพโดย
บุคคลากรสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ และการสร้างเสริมสุขภาพจะเน้นเฉพาะด้าน โดยมุ่งเน้นไปท่ี
สุขภาพของบุคคล และเป็นความรับผิดชอบของบุคคลเท่านั้นมีโครงสร้างการแก้ปัญหาโดยการ
ให้บริการแบบต้ังรับ โดยเน้นการให้บริการการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ ส่วนการป้องกัน
โรคมักจะเน้นการให้บริการเฉพาะด้านในสถานบริการ เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรค องค์กรชุมขน 
สังคมหรือชุมชนมีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย กิจกรรมจะเป็นไปในลักษณะขาดการประสานงานกันในการ
ด าเนินงาน แต่ในความหมายใหม่ของการสร้างเสริมสุขภาพมิได้เน้นการให้บริการดังท่ีผ่านมา แต่เป็น

                                                             
๓๖ สุรเกียรติ อาชานุภาพ, วิวัฒนาการ การส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ, (กรุงเทพมหานคร: 

โครงการส านักพิมพ์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑), หน้า ๖. 
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กระบวนการสร้างความเข้มแข็งให้เกิดขึ้นโดยองค์กรต่าง ๆ ของสังคมมีบทบาท เป็นความรับผิดชอบ
ร่วมกันของสังคม  

กล่าวโดยสรุป ในแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพนั้น ได้ขยับจากแนวคิดท่ีเป็นแนวคิดจาก
การท่ีบุคลากรด้านสาธารณสุขปฏิบัติการใด ๆ ท่ีจะท าให้ประชาชนมีความสุขภาพดี จนกลายมาเป็น
เรื่องของยุทธศาสตร์ของการท าให้เกิดสุขภาพดี ซึ่งปัจจุบันการบวนทัศ์ในเรื่องของสุขภาพได้
เปล่ียนแปลงไป จากมิติท่ีเกี่ยวโยงกับเรื่องของโรค ไปสู่มิติท่ีกว้างกว่าท่ีเป็นเรื่องของสุขภาวะ (Well-
being) คุณค่า ความหมาย สาระ และขอบเขตของการสร้างเสริมสุขภาพก็เปล่ียนไป โดยกลาย
เสริมสร้างสุขภาวะของสุขภาพไม่ได้จ าเพาะเจาะจงไปท่ีระดับปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มบุคคลใดกลุ่ม
บุคคลหนึ่ง แต่ได้กลายเป็นเรื่องของคนทุกคนในสังคม มีกระบวนการท่ีด าเนินการ และกระท าโดยคน
ทุกคนในรูปแบบของเครือข่ายและความร่วมมือ ซึ่งกระท าเพื่อคนทุกคนในสังคมได้มีส่วนร่วมท้ังใน
ด้านของการปฏิบัติ และรับผลประโยชน์ นั่นเอง 

แนวปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ๕ ประการ ดังนี้๓๗ 
๑. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ทุกคนในชุมชนหรือสังคมมี

ข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน รับหลักการเดียวกันในการท่ีจะปฏิบัติเพื่อให้ทุกคนในชุมชนหรือสังคมมี
สุขภาพท่ีดี เช่น การก าหนดนโยบายไม่ให้มีการทอดท้ิงผู้สูงอายุในชุมชน นโยบายหมู่บ้านปลอด
อุบัติเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น 

๒. สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ส่ิงแวดล้อมในท่ีนี้อาจเป็นส่ิงแวดล้อมท่ี
เป็นรูปธรรมหรือนามธรรม ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นรูปธรรมท่ีใกล้ตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ ครอบครัว ซึ่งจะต้องให้
ความรักความเอาใจใส่ มีการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันต้องมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงรุกมีความ
เข้าใจกัน ชุมชนก็เป็นส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบ ๆ ตัวผู้สูงอายุนั่นเอง ซึ่งต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ในทุก ๆ ด้าน การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านและส่ิงท่ีอยู่อาศัยรอบ ๆ บ้านก็จะท าให้ผู้
อยู่อาศัยรวมถึง ผู้สูงอายุ ด้วยมีความอบอุ่น  มี สุขภาพดี และปลอดภัยจากอุบั ติ เหตุต่าง  ๆ  
ส่วนส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นนามธรรม อาทิเช่น ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมในสังคม ซึ่งสังคมไทย 
มีข้อดีกว่าประเทศอื่น ๆ ในหลายๆ ด้าน เช่น ให้ความเคารพกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงวัยมีประเพณีรดน้ า
ด าหัวในสงกรานต์ เป็นต้น 

๓. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ชุมชนจะต้องมีการรวมตัว
กันหรือรวมกลุ่มกันเพื่อท่ีจะดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถแสดงศักยภาพได้

                                                             

๓๗ พนิดา โยวะผุยและคณะ , การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ , วิทยาลัยพยาบาลศรีนครินทรา 
มหาสารคาม สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.smnc.ac.th, 
[๑๐ เมษายน. ๒๕๕๖]. 
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ตามถนัดเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจัดให้มีการรวมกลุ่มเพื่อให้มีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมทางด้านประเพณีวัฒนธรรมต่าง ๆ เช่น การฟังเทศน์ฟังธรรมเป็นต้น 

๔. พัฒนาทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการให้ความรู้ ความเข้าใจแก่
ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวและชุมชน ในเรื่องการเปล่ียนแปลงทางสรีระต่าง  ๆ ตลอดจนการ
เปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจอารมณ์และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทางการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
โดยผ่านส่ือต่าง ๆ 

๕. ปรับเปล่ียนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น เช่น 
มีการคัดกรองสุขภาพโดยการดูแล และให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ โดยให้บริการในลักษณะองค์รวมให้
ครอบคลุมทุก ๆ ด้าน 

๒.๒.๓ รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ การคงไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดีในผู้สูงอายุ สุขภาพในวัยผู้สูงอายุ

จะเป็นอย่างไรย่อมขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ท้ังสองอย่างเกี่ยวข้องกันตลอดเวลา 
สภาพจิตใจท่ีสงบเบิกบาน ย่อมท าให้สามารถมีชีวิตท่ีดีได้ ถึงแม้สุขภาพทางกายอาจมีปัญหาบ้างก็
ตามแต่ถ้าปัญหาทางใจไม่ปกติเกิดความวิตกกังวล หวาดระแวงหรือเบื่อหน่าย เศร้าสร้อย ไม่อาจมี
ชีวิตท่ีมีความสุขถึงแม้สภาพร่างกายจะดีก็ตามดังค าเปรียบเปรย “ใจเป็นนายกายเป็นบ่าว” วัย
ผู้สูงอายุในทางศาสนาถือว่า ความเป็นผู้ชราเป็นภาวะทุกข์ เป็นภาวะท่ีคนส่วนมากไม่อยากเข้าสู่ภาวะ
นี้ แต่ทุกคนก็หลีกหนีไม่พ้น ผู้สูงอายุจ านวนมากสามารถปรับตัวต่อสภาพอันไม่พึงปรารถนาได้ดี 
เนื่องจากการเตรียมตัวเตรียมใจไว้ก่อนกล่าวคือ๓๘ 

๑) เตรียมท่ีอยู่อาศัย 
๒) เตรียมเรื่องเงินเพราะถือว่าเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท าให้คนชรามีความสุข หากมีความ

มั่นคงทางการเงิน 
๓) การชะลอความแก่เป็นการเตรียมตัวเข้าสู่วัยชราด้วยความท่ีมีสุขภาพดี ท้ังกายและ

จิตใจ ซึ่งจะต้องประกอบด้วยอารมณ์ สังคมและส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ และยังมีปัจจัยท่ีส าคัญ ท่ีท าให้
คนเรามีชีวิตท่ียืนยาวและมีสมรรถภาพคือ กลวิธีเพิ่มประสิทธิภาพทางด้านหน้าท่ีของระบบร่างกาย
จิตใจ และพยายามหลีกเล่ียงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีจะมาท าอันตรายต่อสุขภาพของเรา การท่ีจะเอาชนะ
ภาวะสูงอายุจะต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง ท้ังการบ ารุงและส่งเสริมสุขภาพ กลวิธีต่าง ๆ ในการดูแล

                                                             

๓๘ ส านักงานส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, การเปลี่ยนแปลงและเตรียมตัวเพื่อ
เข้าสู่วัยสูงอายุ, [ออนไลน์ ], แหล่งที่มา : http://www.anamai.moph.go.th/soongwai, [๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๐]. 



๓๙ 

. 

ตนเองเพื่อให้ชีวิตสดใสในวัยสูงอายุประกอบด้วย ๑๐ อ. ดังนี้ คือ อาหารดี อากาศดี ออกก าลังกาย 
อุจจาระ อนามัย อุบัติเหตุ อารมณ์ อดิเรก อบอุ่น อนาคต 

การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยครอบครัว 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีประสบการณ์ชีวิตมาก และเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในทางหนึ่งทาง

ใดมาก่อน มีพลังสร้างสรรค์ส่ิงต่าง ๆ ได้ดี ลูกหลานควรค านึงถึงคุณค่าและประโยชน์ของผู้สูงอายุ
โดยท่ัวไป ผู้สูงอายุท่ีมีความยินดีและเต็มใจให้ข้อคิดเห็นต่าง ๆ รวมทั้งให้ค าปรึกษาแก่ผู้ท่ีอ่อนวัยกว่า
อยู่แล้ว ในอดีตท่ีผ่านมาผู้สูงอายุยังใช้ชีวิตท่ีเป็นสุขตามสมควร ซึ่งจะให้ประโยชน์จากการด าเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุในเวลาเดียวกันด้วยเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี สมาชิกในครอบครัวอัน
ประกอบด้วยลูกหลานควรปฏิบัติต่อผู้สูงอายุดังต่อไปนี้๓๙ 

๑. ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่ามีความส าคัญและมีความหวังในชีวิต เช่น ขอ
ค าแนะน าต่าง ๆ ขอความช่วยเหลือจากผู้สูงอายุให้ควบคุมดูแลบ้านเรือนเป็นท่ีปรึกษาอบรมเล้ียงดู
ลูกหลาน 

๒. ควรระมัดระวังค าพูดหรือการกระท าท่ีแสดงออกต่อผู้สูงอายุ เน้นความส าคัญของ
ผู้สูงอายุอันดับแรก ยกตัวอย่างเช่น เวลารับประทานอาหาร เชิญชวนรับประทานอาหารก่อนและตัก
ข้าวให้ 

๓. ชวนผู้สูงอายุเล่าเรื่องประสบการณ์ประทับใจในอดีตของท่านให้ฟังและรับฟังอย่าง
ต้ังใจ จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมีความช่ืนชมในบางส่วนของชีวิตของตนอยู่ 

๔. อ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมท่ีน่าสนใจต่าง ๆ เช่น เมื่อผู้สูงอายุ
ต้องการไปวัด หรือศาสนาสถานต่าง ๆ ลูกหลานควรจัดเตรียมข้าวของต่าง ๆ ให้ และจัดการรับส่ง
หรือไปร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นเพื่อน 

๕. เอาใจใส่ดูและเรื่องอาหารและออกก าลังกาย หรือท างานตามความถนัดในเหมาะสม
กับวัย 

๖. ท่ีพักอาศัย หากผู้สูงอายุต้องการแยกบ้านอยู่หรือต้องการไปอยู่สถานท่ีท่ีรัฐจัดให้ก็ควร
ตามใจและพาลูกหลานไปเยี่ยมเมื่อมีโอกาส ถ้าหากผู้สูงอายุรู้สึกเป็นสุขและต้องการอยู่ร่วมกับ
ลูกหลานก็ให้อยู่บ้านเดียวกัน เพื่อเกิดความรู้สึกอบอุ่น 

                                                             

๓๙ พนิดา โยวะผุยและคณะ, การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ , (วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม   

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงศาธารณสุข) หน้า ๑๖, [ออนไลน์ ] แหล่งที่มา: http://www.smnc.ac.th/ 
group/research/images/stories/nurse/promotion.pdf [๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐]. 

http://www.smnc.ac.th/group/research/images/stories/nurse/promotion.pdf
http://www.smnc.ac.th/group/research/images/stories/nurse/promotion.pdf


๔๐ 

. 

๗. ช่วยให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะสังสรรค์กับญาติสนิทและเพื่อนร่วมวัยเดียวกันโดยการ
พาไปเยี่ยมเยียนหรือเชิญเพื่อนฝูงญาติมิตรมาสังสรรค์ท่ีบ้านเป็นท่ีคลายเหงา พาไปสถานท่ีท่ีเป็นศูนย์
รวมของผู้สูงอายุ เช่น วัดหรือชมรมผู้สูงอายุในชุมชน 

๘. ให้ความส าคัญ เห็นคุณค่าและเคารพยกย่องนับถือ ด้วยการเช่ือฟังค าส่ังสอนและ
ข้อเสนอแนะน าจากผู้สูงอายุ ร่วมมือกันรักษาฟื้นฟูขนบธรรมเนียมประเพณีเดิมของไทย เช่น 
ประเพณีรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุเนื่องในวันสงกรานต์ เป็นต้น 

๙. ให้อภัยในการหลงลืมและความผิดพลาดท่ีผู้สูงอายุกระท า และยิ่งกว่านั้นควรแสดง
ความเห็นอกเห็นใจท่ีเหมาะสมด้วย 

๑๐. ช่วยเหลือดูแลรักษาพยาบาลยามเจ็บป่วยหรือพาไปตรวจสุขภาพ ให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเมื่อเจ็บป่วยหนักเรื้อรัง 

การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนจะเป็นรูปธรรมได้นั้น ทุกคนในชุมชนจะต้องได้รับการ

ปลูกฝังให้มีพื้นฐานจิตส านึก ความคิด และการปฏิบัติของทุกคนในชุมชน (ผู้สูงอายุ ลูกหลานและผู้อยู่
อาศัยในชุมชนทุกคน) ต้องตระหนักถึงคุณค่าความส าคัญของผู้สูงอายุ (โดยเฉพาะลูกหลาน) 
เปรียบเสมือนปูชนยีบุคคลท่ีเปี่ยมด้วยประสบการณ์ชีวิตท่ีล้มเหลวและดีงาม ซึ่งเป็นแบบอย่างในการ
ด าเนินชีวิตของลูกหลาน ชุมชนในปัจจุบันโดยลูกหลานและผู้อาศัยในชุมชนต้องแสดงความเคารพยก
ย่องให้เกียรติเป็นแบบอย่างท่ีดีงามในการให้ค าปรึกษาแนะแนวการด าเนินชีวิต การงานอาชีพ 
ครอบครัวการพัฒนาสังคมเศรษฐกิจและการเมือง และบทบาทหน้าท่ีของภาครัฐและเอกชน เพื่อเป็น
รากฐานชีวิตในชุมชนท่ีเอื้ออาทรต่อกันเพื่อการช่วยเหลือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ร่างกาย
แข็งแรงและสุขภาพจิตท่ีดี สามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างปกติ และมีความสุขอย่างต่อเ นื่อง
ตลอดไป เช่น สมัยปัจจุบัน 

๑. ชุมชนจัดต้ัง “ชุมชนพิทักษ์สุข” ร่วมกันท้ังภาครัฐและเอกชน โดยร่วมมือของ
ประชาชน โดยชมรมเป็นแกนร่วมสร้างสวนสุขภาพ ประกอบด้วยสนามออกก าลังกายสนามเด็กเล่น
ลานกิจกรรม และร่วมปลูกต้นไม้ให้ร่มรื่น สวยงาม เป็นรากฐานการปลูกฝังการดูแลสุขภาพรัก
ธรรมชาติแก่ลูกหลานเป็นการสร้างสายใยสัมพันธ์ร่วมกันทุกกลุ่มอายุให้เกิดขึ้นในชุมชน โดยชุมชน
และเพื่อชุมชน 

๒. การประสานงานรวมกันระหว่างชมรมผู้สูงอายุในชุมชนกับองค์การบริหารส่วนต าบล
เพื่อการส่งเสริมงบประมาณด าเนินกิจกรรม รณรงค์การช่วยเหลือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้
ร่างกายแข็งแรงและสุขภาพจิตท่ีดีโดยจัดสัปดาห์ตรวจสุขภาพประจ าปี จัดนิทรรศการเรื่องท่ีชุมชน
สนใจ การทัศนาจรในและนอกสถานท่ีของจังหวัด จัดฟังเทศน์ ปฏิบัติธรรมทุกวันพระและวันส าคัญ
ทางศาสนา 



๔๑ 

. 

๓. ชุมชนจัดต้ังกลุ่มส่งเสริมภูมิปัญญาชาวบ้านในชุมชนนั้น ให้มีการสืบทอดการปฏิบัติ
เป็นกิจวัตรประจ าวัน เพื่อถ่ายทอดถึงลูกหลานและเป็นวัฒนธรรมในชุมชนตลอดไป เช่น กลุ่มจัดท า
ส่ิงของเครื่องใช้ อาหารพื้นบ้านท่ีมีประโยชน์เพื่อจ าหน่ายในร้านค้าของชุมชนและกลุ่มนวดแผนไทย
ให้แพร่หลายตลอดไป 

๔. ชุมชนประกาศเกียรติคุณลูกหลานหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุดีเด่น เพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดีงาม
ให้ลูกหลานมีจิตส านึกในความรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องสืบไป 

๕. ชุมชนสร้างเสริมการดูแลรักษาสุขภาพและส่งเสริมการด าเนินกิจกรรมของชมรม
ผู้สูงอายุให้ด ารงอยู่ตลอดไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

๖. ชุมชนให้ความส าคัญและจัดเตรียมความพร้อมบุคคลท่ีจะเข้าสู่วัยสูงอายุ (๕๕ – ๖๐ 
ปี) เพื่อการยอมรับและปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ สังคม และส่ิงแวดล้อมท้ังร่างกายจิตใจได้อย่างมี
ความสุข โดยการด าเนินโครงการฝึกทักษะชีวิตแบบมีส่วนร่วมในการปรับตัว รับการเปล่ียนแปลงใน
วัยสูงอายุอย่างเหมาะสม 

๗. ชุมชนจัดต้ังศูนย์ดูแลสุขภาพเด็กวัยเตาะแตะ (เด็กอายุ ๐ – ๓ ปี) โดยผู้อยู่ในวัยก่อน
ผู้สูงอายุหรือผู้สูงอายุท่ีมีความพร้อมและสมัครใจเพื่อแสดงถึงคุณค่าและมีการอยู่ร่วมกันอย่างมี
คุณภาพของทรัพยากรบุคคลในชุมชนอย่างเป็นรูปแบบสมัยก่อนท่ีงดงามวิธีหนึ่ง 

กระแสการสร้างสุขภาพอย่างยั่งยืนเป็นส่ิงท้าทายของทุกภาคส่วนในการสร้างสุขภาวะ
อย่างยั่งยืนกระแสแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพมีความส าคัญต่อการสร้างสุขภาวะท่ีเป็นท่ียอมรับและ
มีพัฒนาการมาโดยตลอดท้ังในระดับโลกและระดับประเทศ๔๐ ดังจะเห็นได้ว่าประเทศแคนาดามี
ประวัติการพัฒนางานการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเข้มแข็ง โดยมีการขยายตัวของโครงการท่ีเกี่ยวข้องกับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รณรงค์ให้มีการศึกษาด้านสุขภาพ และกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชนระดับรากหญ้าขึ้นทั่วประเทศโดยเน้นท่ีการพัฒนาปัจจัยก าหนดสุขภาพอย่างเป็นองค์
รวม ได้แก่ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมโดยร่วมกันดูแลส่ิงแวดล้อม
และทรัพยากรธรรมชาติปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล๔๑  และการด าเนินการพัฒนาปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพนี้จะเกิดขึ้นได้ด้วยการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นการมีส่วนร่วมที่เป็น

                                                             

๔๐ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, กรอบยุทธศาสตร์งานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคระดับชาติ ๒๕๕๔-๒๕๕๘ ,  (กรุ ง เทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย์ จ ากัด,  ๒๕๕๔),  
หน้า ๕. 

๔๑ อ าพล จินดาวัฒนะ และคณะ, การสร้างเสริมสุขภาพ: แนวคิดหลักการและบทเรียน ของไทย , 
(กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๑ ), หน้า ๓๓. 



๔๒ 

. 

กระบวนการพัฒนาโดยประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาต้ังแต่
เริ่มต้นจนส้ินสุด๔๒ 

สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีสุขภาพท่ีดีจะต้องได้รับความร่วมมือจาก
ครอบครัวลูกหลาน ญาติ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ชุมชน และท่ีส าคัญขึ้นอยู่กับตัวของผู้สูงอายุเองว่าจะให้
ความร่วมมือขนาดไหนในการท่ีจะให้ตนเองปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเคยมีมาในอดีตยอมรับสภาพ
ปัจจุบันได้เป็นอย่างดี โดยน าหลักธรรมค าสอนของพระพุทธเจ้าเข้ามาใช้ในชีวิต โดยพิจารณาว่าส่ิงท่ี
เกิดในโลกนี้ไม่มีตัวตนเป็นเพียงส่ิงสมมติ จะท าให้จิตใจเข้มแข็งสุขภาพแข็งแรงรู้จักผิดชอบช่ัวดีไม่ยึด
ติดในส่ิงท่ีเคยกระท ามา รู้จักปลงกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญาณ 
เพื่อการอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข 

๒.๓  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาสังคม 
๒.๓.๑ ความหมายของการพัฒนา 
การเปล่ียนแปลงของสังคมเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นท่ีจะต้องเกิดขึ้น อันเนื่องมาจากความต้องการ

ของมนุษย์ท่ีอยากเห็นส่ิงดี ๆ เกิดข้ึนในสังคมของตนเอง การเปล่ียนแปลงของสังคมไปในทางท่ีดีขึ้นท่ี
เราเรียกกันว่า “การพัฒนา” (Development) หรืออาจให้ค าจ ากัดความของการพัฒนาได้ว่า คือ
กระบวนการเพื่อเพิ่มความสามารถของคนส่วนใหญ่ ท่ีจะปรับปรุงคุณภาพชีวิตของตนโดยต่อเนื่อง
ภายใต้ค าจ ากัดความดังกล่าว เนื้อหาสาระส าคัญของการพัฒนาจึงอยู่ท่ีความสามารถของคนส่วนใหญ่ 
ส่วนกลไกหรือกระบวนการนั้นเป็นเครื่องมือส าคัญ ท่ีจะน ามาใช้ในการด าเนินงาน นอกจากนั้นการ
ด าเนินงานควรจะต้องให้ผลได้อย่างต่อเนื่องอีกด้วย 

ค าว่า พัฒนา เริ่มใช้มาเมื่อประมาณ พ.ศ. ๒๕๐๓ ในสมัยจอมพลสฤษด์ิ ธนะรัชต์ ค าว่า 
พัฒนา แปลว่า เจริญ อย่างไรก็ตาม ตามแนวพระพุทธศาสนาแยกได้เป็น ๒ ส่วน คือ การพัฒนาคน 
ไม่ว่าจะเป็นทางด้านกายหรือจิตใจก็ตาม เรียกว่า ภาวนา ส่วนการพัฒนาอย่างอื่น ๆ เช่น พัฒนาวัตถุ 
พัฒนาสภาพแวดล้อม เรียกว่า พัฒนา หรือวัฒนา๔๓ โดยค าว่า พัฒนา ในภาษาไทย มาจาก วฑฺฒน ใน

                                                             

๔๒ อาภาพร เผ่า วัฒนา และคนคณะ, การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน:  
การประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีสู่การปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร: แผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพ, ๒๕๕๔), หน้า ๒๓. 

๔๓ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การศึกษา: เครื่องมือพัฒนาที่ยังต้องพัฒนา , พิมพ์ครั้งที่ ๒. 
(กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิพุทธรรม, ๒๕๔๑), หน้า ๒๑ – ๒๒. 



๔๓ 

. 

ภาษาบาลี และ วรธน ในภาษาสันสกฤต แปลว่า ความเจริญ๔๔ หรือจ าเริญ ได้แก่ เติบโต งอกงาม 
มากขึ้น หรือสมบูรณ์ 

โดยความหมายจากรูปศัพท์ ค าว่า การพัฒนา หมายถึง การเปล่ียนแปลงส่ิงใดส่ิงหนึ่งให้
เกิดความเจริญเติบโตงอกงามและดีขึ้นจนเป็นท่ีพึงพอใจ ซึ่งความหมายดังกล่าวนี้ เป็นท่ีมาของ
ความหมายในภาษาไทยและเป็นแนวทางในการก าหนดความหมายอื่น ๆ ดังนี้ 

ค าว่า พัฒนา ในความหมายของนักเศรษฐศาสตร์ หมายถึง ความเจริญเติบโต แต่เป็น
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ตามเนื้อหาของวิชาเศรษฐศาสตร์ ซึ่งเป็นการเน้นความหมายเชิง
ปริมาณ คือ การเพิ่มขึ้นหรือการขยายตัวทางเศรษฐกิจมากกว่าด้านอื่น ๆ 

ค าว่า พัฒนา ในความหมายของนักพัฒนบริหารศาสตร์ หมายถึง การเปล่ียนแปลงของส่ิง
ใดส่ิงหนึ่ง ท้ังในด้านคุณภาพ (ดีขึ้น) ปริมาณ (มากขึ้น) และส่ิงแวดล้อม (มีความเหมาะสม) ไม่ใช่การ
เปล่ียนแปลงด้านใดด้านหนึ่งเพียงด้านเดียว 

ค าว่า พัฒนา ในความหมายของนักเทคโนโลยี หมายถึง การเปล่ียนแปลงสังคมให้ทันสมัย
ด้วยความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

ค าว่า พัฒนา ในความหมายของนักบริหาร หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากการ
เตรียมการของมนุษย์ไว้ล่วงหน้า ในลักษณะของแผนและโครงการ แล้วบริหารหรือจัดการให้เป็นไป
ตามแผนและโครงการจนประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีวางไว้ 

ค าว่า พัฒนา ในความหมายของนักสังคมวิทยา ซึ่งเน้นการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ
สังคม หมายถึง มนุษย์ กลุ่มทางสังคม การจัดระเบียบทางสังคม ซึ่งมีลักษณะเช่นเดียวกับความหมาย
ในทางพุทธศาสนา คือ การเปล่ียนแปลงมนุษย์และส่ิงแวดล้อมให้มีความสุข 

ค าว่า พัฒนา ในความหมายของนักพัฒนาชุมชน หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงของ
ส่ิงใดส่ิงหนึ่งให้ดีขึ้น ท้ังทางด้านคุณภาพ ปริมาณ และส่ิงแวดล้อม ด้วยการวางแผนโครงการและการ
ด าเนินงานโดยมนุษย์เพื่อประโยชน์แก่ตัวของมนุษย์เอง  

การพัฒนาเป็นกระบวนการของการเปล่ียนแปลงท่ีมีการวางแผนไว้แล้ว คือการท าให้ 
ลักษณะเดิมเปล่ียนไปโดยมุ่งหมายว่า ลักษณะใหม่ท่ีเข้ามาแทนท่ีนั้นจะดีกว่าลักษณะเก่า สภาพเก่า 
แต่โดยธรรมชาติแล้วการเปล่ียนแปลงย่อมเกิดปัญหาในตัวมันเอง  เพียงแต่ว่าจะมีปัญหามากหรือ
ปัญหาน้อย มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของการพัฒนาไว้หลากหลายทัศนะ ดังนี้ 

มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของการพัฒนาไว้ว่า การพัฒนา หมายถึง ความพยายามท่ี
จะเปล่ียนแปลงมนุษย์และสังคมให้ดีขึ้นหรือเจริญขึ้นอย่างมีเป้าหมายด้วยวิธีการท่ีมีระบบ เพื่อขจัด

                                                             

๔๔ ราชบัณฑิตยสถาน , พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔ , พิมพ์ครั้ งที่  ๒ , 
(กรุงเทพมหานคร : บริษัท ศิริวัฒนาอินเตอร์พริ้นท์ จ ากัด (มหาชน), ๒๕๕๖), หน้า ๘๒๗.   



๔๔ 

. 

ความด้อยพัฒนาให้หมดไปจากสังคม ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาและน าไปสู่เป้าหมายท่ีดีกว่า จุดประสงค์
หลัก ของการพัฒนาอยู่ท่ีมนุษย์ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของมนุษย์ให้ดีขึ้น 
เพื่อให้มนุษย์ได้รู้จักน าความรู้ความสามารถของตนไปพัฒนาสังคมและประเทศอีกต่อหนึ่ง๔๕ 

ค าว่า การพัฒนา มีความหมายท่ีเข้าใจกันโดยท่ัวไปคือ การเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น 
แต่ค าว่าทางท่ีดีขึ้น มีลักษณะเป็นนามธรรมมาก หากต้องการให้เป็นรูปธรรมขึ้นควรเปล่ียนค าว่าดีขึ้น 
เป็นเจริญขึ้น ซึ่งเมื่อพิจารณาทฤษฎีสมัยใหม่ประกอบกับค าว่าเจริญขึ้น จะเป็นการเน้นความเจริญ
ทางวัตถุ โดยเฉพาะโครงสร้างทางกายภาพขั้นพื้นฐานและด้านสังคม ส าหรับการพัฒนาของประเทศท่ี
ก าลังพัฒนานั้น อาจต้องพิจารณาปัจจัย ๓ ประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านโครงสร้าง ปัจจัยด้านทรัพยากร 
และปัจจัยด้านเทคโนโลยี๔๖ 

๒.๓.๒ ความหมายเชิงปรัชญาของการพัฒนา 
ปรัชญาการพัฒนาอาจจัดได้เป็น ๓ ประการ๔๗ดังนี้ 
๑) การพัฒนาจะต้องไม่เน้นแต่เศรษฐกิจเพียงด้านเดียว เพราะประชากรท่ีเป็นรากหญ้า 

(Root grass) ส่วนใหญ่ยังรอรับการจัดสรรคุณค่า (Values) ในทุก ๆ ด้านอย่างเสมอภาคจากรัฐ 
๒) การพัฒนานับว่าเป็นนามธรรมท่ีเคล่ือนไหวก้าวไปอย่างไม่หยุด แม้จะไม่สามารถ

หยุดยั้งการเปล่ียนแปลงได้ ก็จะต้องตระหนักถึงการธ ารงไว้ซึ่งวัฒนธรรมประเพณีท่ีดีของสังคม อีกท้ัง
การคิดค านึงถึงความยั่งยืนด้วยการไม่บริโภคทรัพยากรอย่างฟุ่มเฟือยจนท าให้เสียความสมดุลทาง
ธรรมชาติอันเป็นการสร้างภาระให้แก่คนรุ่นหลังแบกรับ 

๓) ประเทศท่ีมั่งค่ังและมีความเป็นอารยะ จะต้องมีความสุจริตธรรมและจะไม่ใช้ความมี
อ านาจบังคับขู่เข็นเอารัดเอาเปรียบกับประเทศท่ีด้อยกว่า ไม่ว่าจะด้วยวิธีการใด ๆ ควรพึงระลึกเสมอ
ว่าการท่ีประเทศพัฒนาแล้วมีความศิวิไลซ์ (Civilize) อยู่กันอย่างสุขสบายได้ ก็เพราะประเทศด้อย
พัฒนาผลิตทรัพยากรด้วยหยาดเหงื่อป้อนให้ จึงไม่ควรจะดูแคลนและหยามเหยียดว่าเขาเหล่านั้นด้อย
กว่า 

 
 
 

                                                             

๔๕ ส าราญ จูช่วย, การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคม , (กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยราชพฤกษ์ , 
๒๕๕๔), หน้า ๑. 

๔๖ โครงการพัฒนาดัชนีชี้วัดการพัฒนาที่ย่ังยืนของประเทศไทย , รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์, 
(กรุงเทพ มหานคร : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๔๗), หน้า ๑๑. 

๔๗ เมตต์ เมตต์การุณ์จิต, ยุทธศาสตร์การพัฒนา : จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติเชิงรุก, (นนทบุรี: บุ๊คพอยท์
วิชาการ, ๒๕๕๖), หน้า ๑๓-๑๔. 
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๒.๓.๓ การพัฒนาสังคมในความหมายของนักวิชาการ  
ค าว่า “การพัฒนาสังคม” ได้มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ในหลากหลาย

มุมมอง โดยมุ่งเน้นนัยยะทางความหมายท่ีแสดงถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีท าให้เกิดความ
เจริญก้าวหน้า แบ่งได้เป็น ๒ นัยยะของความหมาย คือ 

๑) นัยยะของกระบวนการเปล่ียนแปลง  การพัฒนาเป็นกระบวนการเคล่ือนไหวจาก
สภาพท่ีไม่น่าพอใจไปสู่สภาพท่ีน่าพอใจ การพัฒนาเป็นประบวนการท่ีเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ ไม่หยุด
นิ่ง หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นกระบวนการของการเปล่ียนแปลงท่ีมีการวางแผนไว้แล้ว  คือการท าให้
ลักษณะเดิมเปล่ียนไป โดยมุ่งหมายว่าลักษณะใหม่ท่ีเข้ามาแทนท่ีนั้นจะดีกว่าลักษณะเก่า สภาพเก่า  

๒) นัยยะของกระบวนการท่ีท าให้เกิดความเจริญก้าวหน้า การพัฒนา หมายถึงความ
เจริญก้าวหน้าโดยท่ัว ๆ ไป เช่น การพัฒนาสังคม การพัฒนาประเทศ นั่นคือการท าส่ิงเหล่านั้นให้ดีขึ้น 
เจริญขึ้น สนองความต้องการของประชาชนส่วนใหญ่ให้ได้ดียิ่งขึ้น๔๘ 

๒.๓.๔ การพัฒนาในความหมายที่มาจากการตีความ  
ถ้าหากตีความ ความหมายของการพัฒนาจะสามารถตีความความหมายได้ ๒ นัยยะ คือ 
๑) การพัฒนาในความเข้าใจแบบสมัยใหม่ ซึ่งหมายถึงการท าให้เจริญในด้านวัตถุ รูปแบบ 

และในด้านของเชิงปริมาณ เช่น ถนน ท่ีพักอาศัย หรือดัชนีช้ีวัดทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 
๒) การพัฒนาในมุงมองของพระพุทธศาสนา ซึ่งหมายถึง การพัฒนาคนในมุมมองของ

ปัจเจกชนซึ่งให้ความส าคัญในการพัฒนาในด้านของจิตใจเป็นอันดับแรก ควบคู่ไปกับการพัฒนาทาง
กายมุ่งเน้นในด้านของคุณภาพชีวิต และความถูกต้องพอดี ไม่ท าลายสมดุลของธรรมชาติและ
สภาพแวดล้อมโดยการเบียดเบียนซึ่งกันและกัน คือมีความเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 

๒.๓.๕ ความหมายของการพัฒนาสังคม  

ในยุคแรกของการพัฒนา ความหมายของการพัฒนาจะมีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กับ
ระบบเศรษฐกิจเป็นหลัก ซึ่งคนส่วนใหญ่มักจะมุ่งเน้นไปท่ีการพัฒนาเศรษฐกิจ (Economic 
Development) หมายถึง การพัฒนาสังคม นั่นแสดงให้เห็นว่าในการพัฒนาท่ีเป็นกระแสหลักของ
สภาพสังคมมุ่งหมายไปท่ีการดัชนีช้ีวัดการเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นหลัก ซึ่งในเวลาต่อมาในการวาง
แผนการพัฒนาสังคมจะหันมาให้ความส าคัญในด้านอื่น ๆ ด้วย เช่น ด้านสังคม ด้านวัฒนธรรม ด้าน
ส่ิงแวดล้อม และยังหมายรวมไปถึงในด้านการเมืองการปกครอง ท าให้เห็นว่าระบบเศรษฐกิจไม่ได้เป็น
เป้าหมายหลักเพียงเป้าหมายเดียวในการพัฒนาสังคม อีกประการหนึ่ง การพัฒนาสังคมมีการ

                                                             

๔๘ T. R.  Batten, Community and Their Development, ( London:  Oxford University, 
1959), pp. 45. 
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เปล่ียนแปลงตามยุคสมัย เช่นเดียวกับแนวคิดในการพัฒนา การพัฒนาเป็นวาทกรรมอย่างหนึ่ง ซึ่งได้มี
การศึกษาวิจัย วิเคราะห์ และวิพากษ์วิจารณ์ในหลายรูปแบบ  
 ค าว่า “สังคม” (Society) เมื่อวิเคราะห์โดยรูปศัพท์แล้ว มาจากค าในภาษาบาลีสองค ามา
ร่วมกัน คือ ค าว่า “สัง” (ส ) แปลว่า ด้วยกัน พร้อมกัน กับค าว่า “คม” (อ่านว่า คะ - มะ) แปลว่า ไป 
ด าเนินไป เมื่อรวมเข้าด้วยกัน เป็น “สังคม” (สงฺคม) แปลว่า การเกี่ยวข้อง การเป็นไปรวมกัน การ
รวมกัน การอยู่รวมกัน การคบค้าสมาคมกัน ความสามัคคี๔๙ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 
๒๕๔๒ ให้ความหมายของสังคมว่า หมายถึง คนจ านวนหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกันตามระเบียบ
กฎเกณฑ์ โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญร่วมกัน เช่น สังคมชนบท วงการ หรือสมาคมของคนกลุ่มใดกลุ่ม
หนึ่ง เช่น สังคมชาวบ้านเกี่ยวกับการพบปะสังสรรค์ หรือชุมนุม เช่น วงสังคม งานสังคม๕๐ 
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กล่าวไว้ว่า การพัฒนาสังคมก็คือ 
การพัฒนาคน พัฒนากลุ่มคน พัฒนาองค์กร พัฒนาสถาบัน หากคนได้รับการพัฒนาให้เติมเต็มใน
ความเป็นมนุษย์ให้สมบูรณ์แล้ว คนก็จะไปสร้างสรรค์ส่ิงท่ีเป็นความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อมของเขาเองได้ เพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐานตลอดจนความ
ต้องการขั้นสูงของตนเองได้ โดยสถาบันที่เล็กท่ีสุดของการอยู่รวมกัน คือ สถาบันครอบครัว สถาบันท่ี
ใหญ่ขึ้น คือความเป็นชุมชนท้องถิ่น และสถาบันอื่น ๆ ท่ีใหญ่ขึ้น ความเป็นสังคมวัฒนธรรม สถาบัน
ต่าง ๆ เหล่านี้จะหล่อหลอม (Socialization) และบูรณาการมิติต่าง ๆ ของคนให้เป็นคนท่ีสมบูรณ์ ขึ้น
เป็นสมาชิกของสังคม ในระดับนโยบายจึงควรวางนโยบายเพื่อการพัฒนาคน โดยการพัฒนาครอบครัว 
พัฒนาชุมชนท้องถิ่น พัฒนาองค์การชุมชน พัฒนาสถาบันของสังคม ให้เกิดความเป็นครอบครัวท่ี
อบอุ่น ชุมชนท้องถิ่นท่ีเข้มแข็ง สามารถบริหารจัดการชุมชน และให้สังคมวัฒนธรรมท่ีสืบทอดมา
ยาวนานท่ีปัจจุบันก าลังเลือนหายไปให้มีการฟื้นฟู และธ ารงรักษาความเป็นสังคมวัฒนธรรมไทย จึง
สมควรท่ีรัฐจะต้องมีการส่งเสริมให้มีกระบวนการการพัฒนาเพื่อน าไปสู่ความอยู่ดีมีสุข หรือความ
มั่นคงของมนุษย์๕๑ 

                                                             

๔๙ ประยุทธ์ หลงสมบุญ, พจนานุกรม มคธ-ไทย, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทธรรมสาร
จ ากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๖๘๕. 

๕๐ ราชบัญฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
นานมีบุ๊ค), หน้า ๑๑๕๙. 

๕๑ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ระบบการพัฒนาสังคมที่น าไปสู่ความมั่นคง
ของมนุษย์, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๔๙), หน้า ๑๐. 
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 สัญญา สัญญาวิวัฒน์ ได้ให้ความหมายของค าว่า การพัฒนาสังคม ว่าหมายถึง การ
เปล่ียนแปลงท่ีมีการก าหนดทิศทาง (Directed change) หรือการเปล่ียนแปลงท่ีได้วางแผนไว้แน่นอน 
ล่วงหน้า (Planned change)๕๒ 
 ยุวัฒน์ วุฒิเมธี ให้ความหมายของ การพัฒนาสังคม ไว้ว่า การกระท าให้เกิดขึ้น คือ
เปล่ียนจากสภาพหนึ่งไปสู่อีกสภาพหนึ่งท่ีดีกว่า๕๓ 
 สนิท สมัครการ ให้ความหาย การพัฒนาสังคม สรุปได้ว่า การพัฒนาสังคมเป็นการ
เปล่ียนแปลงส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตของบุคคลภายในสังคม การพัฒนาสังคมเป็นการ
เปล่ียนแปลงความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีมีต่อกันภายในสังคม ไม่ว่าจะเป็นความสัมพันธ์ในแง่ของ
ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ การเมือง หรือผลประโยชน์ส่วนตน ถ้ามองในแง่นี้การพัฒนาสังคมก็เท่ากับ
การพัฒนาประเทศ การพัฒนาสังคมก็มุ่งเน้นท่ีการพัฒนาด้านการศึกษาและด้านอื่น ๆ นอกเหนือจาก
เศรษฐกิจ และการเมือง๕๔ 
 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) กล่าวว่า การพัฒนาสังคมจะต้องเป็นการพัฒนาท่ียั่งยืน 
โดยเป็นการพัฒนาท่ีตอบสนองความต้องการในปัจจุบัน โดยไม่ท าให้ประชาชนรุ่นต่อไปในอนาคตต้อง
ประนีประนอม ยอมลดความสามารถของตนในการสนองความต้องการของเขาเอง การพัฒนาท่ียั่งยืน
จะต้องพัฒนาเศรษฐกิจให้ยั่งยืนภายใต้เงื่อนไขการอนุรักษ์สภาพแวดล้อม โดยพัฒนาเศรษฐกิจควบคู่
กับธรรมชาติ หรือระบบนิเวศ ไม่ท าลายธรรมชาติ การพัฒนาท่ียั่งยืนจึงเป็นการพัฒนาสังคมให้ยั่งยืน 
โดยก าหนดนโยบายสนองความต้องการของประชาชนในปัจจุบัน โดยไม่ท าลายทรัพยากร ซึ่งเป็นท่ี
ต้องการในอนาคต สังคมท่ียั่งยืนจึงเป็นสังคมท่ีกิจกรรมทุกอย่างของมนุษย์เกิดขึ้น และจ าเป็นต้อง
ได้รับการสืบทอดต่อไปได้ภายใต้ขีดจ ากัดท่ีสภาพแวดล้อมก าหนดให้๕๕ 
 พัทยา สายหู กว่าวว่า การพัฒนาสังคมมีความส าคัญต่อความเจริญของสังคม และ
เศรษฐกิจของสังคม การพัฒนาสังคมเป็นการพัฒนาส่วนต่าง ๆ ของสังคมให้สอดคล้องกับเศรษฐกิจ 

                                                             

๕๒ สัญญา สัญญาวิวัฒน์, การพัฒนาชุมชน, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: ส.ส.น. ไทยอนุเคราะห์
ไทย, ๒๕๒๖), หน้า ๑๗. 

๕๓ ยุวัฒน์ วุฒิเมธี, หลักการพัฒนาชุมชนและการพัฒนาชนบท , (กรุงเทพมหานคร: ส.ส.น. ไทย
อนุเคราะห์ไทย, ๒๕๒๖), หน้า ๑๗. 

๕๔ สนิท สมัครการ, วัฒนธรรมกับการพัฒนาสังคม, (กรุงเทพทหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๒), 
หน้า ๑๗. 

๕๕ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การพัฒนาที่ยั่งยืน, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์
สหธัมมิก จ ากัด, ๒๕๔๑), หน้า ๖๔-๖๕. 



๔๘ 

. 

วัฒนธรรม และค่านิยมของสังคม เป็นการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในสังคม การพัฒนาสังคมมีความส าคัญ
ของการเพิ่มคุณภาพของคนในสังคม คุณะรรมของการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่น๕๖ 
 สานิตย์ บุญชู ได้ให้ความหมายของ การพัฒนาสังคม ว่า เป็นกระบวนการในอันท่ีจะ
น ามาซึ่งการเปล่ียนแปลงจากภายในตัวคนก่อนออกไปสู่ส่ิงแวดล้อมภายนอก หรือเป็นกระบวนการ
ของการพัฒนาจิตใจ หรือนามธรรม มากกว่าท่ีจะเป็นการพัฒนาทางวัตถุ หรือรูปธรรมอย่างเดียว๕๗ 
 สุรเดช ฉายะเกษตริน ได้กล่าวไว้ว่า การพัฒนาสังคม เป็นกระบวนการสร้างเสริมความ
เข้มแข็งของกลุ่ม สร้างพลังให้กับกลุ่ม และชุมชนจนกลายเป็นสถาบันใหม่ข้ึนมา และสถาบันแห่งนี้จะ
ท าหน้าท่ีผลักดันมาตรการ แผนงานโครงการ เพื่อป้องกัน แก้ไขปัญหาของพวกเขา และของชุมชนเอง 
โดยยึดหลักการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และการพึงพาตนเอง งานท่ีท าจะไม่เป็นแบบแบ่งแยกส่วน มี
ความผสมกลมกลืนไปกับวิถีชีวิต มองแบบองค์รวม เช่ือมประสานท้ังมิติทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
การปกครอง ส่ิงแวดล้อม วัฒนธรรม การเรียนรู้ สุขภาพ และอื่น ๆ๕๘ 

การพัฒนาคือการท่ีคนในชุมชนและสังคมโดยส่วนรวม ได้ร่วมกันด าเนินกิจกรรมเพื่อ
ปรับปรุงความรู้ความสามารถของตนเอง ได้ร่วมกันเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตของตนชุมชน และสังคม
ให้ดีขึ้น๕๙ การท าให้เจริญการเปล่ียนแปลงในทางเจริญขึ้น การคล่ีคลายไปในทางท่ีดี การกระท าท่ีเป็น
เหตุให้บางส่ิงบางอย่างเจริญเติบโตขึ้น หรือขยายออกเพื่อให้ดีขึ้นกว่าท่ีมีอยู่เดิม และการพัฒนานั้น
อาจจะเกี่ยวข้องกับส่ิงแวดล้อมหรือมนุษย์ก็ได้๖๐ เป็นการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของสังคมซึ่งได้แก่  
คน กลุ่มคน การจัดระเบียบความสัมพันธ์ทางสังคม ด้วยการจัดสรรทรัพยากรของสังคมอย่างยุติธรรม 
และมีประสิทธิภาพ๖๑ เป็นความเจริญเหมือนกัน และถ้าใครมีความประพฤติไม่มีประโยชน์ ก็เรียกว่า
คนท าโลกให้รก ใช้ค าเดียวกับค าว่าวัฒนะ จึงมีค าห้ามไว้ว่า น สิยา โลกวัฒโน อย่าเป็นคนรกโลก 

                                                             

๕๖ พัทยา สายหู, กลไกของสังคม , พิมพ์ครั้งที่ ๗, (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๒๖), หน้า ๒๑๔. 

๕๗ สานิตย์ บุญชู, คู่มือฝึกอบรมการวางแผนการพัฒนาชนบท, (กรุงเทพทหานคร: กรุงสยามการ
พิมพ์, ๒๕๓๐), หน้า ๑๑. 

๕๘ สุรเดช ฉายะเกษตริน, เอกสาร : แนวนโยบายด้านการพัฒนาสังคมของประเทศ และความ
ต้องการวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี และนวัตกรรม (วทน.) ในการพัฒนาสังคม, ๒๕๕๓, หน้า ๑.  

๕๙ สมศักด์ิ ศรีสันติสุข, สังคมไทย: แนวทางวิจัยและการพัฒนา , (กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์, ๒๕๒๕), หน้า ๑๗๙. 

๖๐ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๖, (กรุงเทพมหานคร: นาน
มีบุ๊คสพับลิเคชั่นส์, ๒๕๔๖), หน้า ๗๗๙. 

๖๑ ฑิตยา สุวรรณชฎ, สังคมวิทยา, (กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๗), หน้า ๓๕๔. 



๔๙ 

. 

โลกวัฒโน แปลว่าคนท าโลกให้รก ดังนั้น ถ้าจะให้รกไปด้วยคนดีของดีก็ต้องพัฒนาทางจิต ซึ่งเป็นผู้น า
ของกาย๖๒  

การพัฒนาเป็นเครื่องรักษาชีวิตทุกชนิด ให้อยู่ได้ชีวิตของคนอยู่ได้ด้วยการพัฒนา การ
พัฒนา คือการคุ้มครองการเปล่ียนแปลงให้อยู่ในสถานท่ีเหมาะสมประการหนึ่ง เป็นการสร้างสรรค์ส่ิง
ท่ีดี ท่ีเราต้องการให้เกิดขึ้นในปริมาณท่ีเพียงพออีกประการหนึ่ง คนเราย่อมอยู่กับความเปล่ียนแปลง
หน้าท่ีของมนุษย์จะต้องควบคุมการเปล่ียนแปลงให้เหมาะ เรียกว่าสร้างความเจริญ ถ้าเปล่ียนแปลงไป
ไม่เหมาะสมก็เป็นความเส่ือม การพัฒนาจึงเป็นลักษณะการคุ้มครองความเปล่ียนแปลงได้เหมาะสม
ตามท่ีเราต้องการ และเป็นการสร้างสรรค์ส่ิงท่ีดีงามท่ีเราต้องการท่ียังไม่มีให้มีขึ้นในลักษณะท่ี
เหมาะสม๖๓ 
 สรุปได้ว่า การพัฒนาสังคม เป็นกระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพของสังคมให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้น ท้ังในระบบความเป็นอยู่ของคนในสังคม ค่านิยม วัฒนธรรม และการ
กระจายโอกาสท่ีดีของบุคคล การพัฒนาสังคมจึงเป็นการปรับปรุงภาวะความเป็นอยู่ของคนในสังคม
ให้ดีขึ้น โดยยึดหลักความร่วมมือของภาครัฐ และประชาชน ให้ประชาชนมีความคิดริเริ่มวางแผนงาน 
และลงมือปฏิบัติงานด้วยตนเอง โดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในสังคมให้เกิดประโยชน์แก่สังคมมากท่ีสุด 

 ๒.๓.๖ ความส าคัญของการพัฒนาสังคม 
 อุทัย หิรัญโต ได้กล่าวถึงความส าคัญของการพัฒนาสังคม พอสรุปได้ว่า การพัฒนาสังคม
มีจุดประสงค์อยู่ท่ีการพัฒนาคน และการพัฒนาคนนั้นจะมีความส าคัญอยู่ ๒ ประการ คือ ๑) เป็นการ
พัฒนาให้คนซึ่งเป็นสมาชิกของสังคม เป็นคนท่ีสมบูรณ์ มีความสามารถ สามารถใช้สติปัญญาตัดสิน
ปัญหาเกี่ยวกับตนเอง และปัญหาอันเกี่ยวกับส่วนรวมได้ ๒) เป็นการพัฒนาคนให้มี ทักษะ
ความสามารถด าเนินกิจการของสังคมได้โดยสมบูรณ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเป็นคน และก าลังคน๖๔ 
 พระไพศาล วิสาโล ได้กล่าวถึงการพัฒนาแบบพุทธ ว่า การพัฒนาสังคมท่ีจะก่อให้เกิด
สันติสุข ต้องเป็นการพัฒนาท่ีถือมนุษย์เป็นสาระโดยมุ่งให้เกิดการพัฒนาในบุคคลท่ีประกอบกันเป็น
สังคม พัฒนาการของบุคคลนี้ทางพระพุทธศาสนาเรียกว่า ภาวนา คือการท าให้เจริญ ซึ่งมีความหมาย
ต่างจาก วัฒนะ ท่ีแปลว่า รก การพัฒนาสังคมในทัศนาของพระพุทธศาสนา คือ การท าให้สังคมนั้นมี
ภาวะท่ีเอื้อให้บุคคลมีชีวิตท่ีดีงาม หมายถึง ชีวิตท่ีไร้ทุกข์ หลุดพ้นจากความบีบเค้น รัดรึง ท้ังจาก

                                                             

๖๒ พุทธทาสภิกขุ, การเมืองคือธรรมะ, พิมพ์ครั้งที่๒, (กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพ์อรุณวิทยา , 
๒๕๓๑), หน้า ๑๙๙-๒๐๐. 

๖๓ พระธรรมญาณมุนี (วรรณมนุญฺโญ), วัดช่วยชาวบ้านได้อย่างไร: การแสวงหาเส้นทางการพัฒนา
ชนบทของพระสงฆ์ไทย, การประชุมพระสังฆาธิการกรมการศาสนา, ๒๕๒๖. (อัดส าเนา). 

๖๔ อุทัย หิรัญโต, หลักสังคมวิทยา, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, ๒๕๒๒), หน้า ๖๔. 



๕๐ 
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ปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายใน สามารถท่ีจะก าหนดความเป็นอยู่ของตนด้วยสติปัญญาและความ
พากเพียรของตน ชีวิตเช่นนี้ย่อมไม่ถูกกดดัน ครอบง าให้จ ากัดอยู่กับตัวเอง จึงมีจิตใจท่ีเป็นอิสระ และ
แผ่กว้างไปยังเพื่อนมนุษย์ และสรรพชีวิต ภาวะชีวิตดังกล่าวในทางพระพุทธศาสนา เรียกว่า อิสรภาพ 
ซึ่งแปลว่า ความเป็นใหญ่ในตนเอง๖๕ 
 แมว้่า ในสมัยพุทธกาลจะยังไม่มีการน าค าว่า การพัฒนาสังคมมาใช้ แต่ในทางปฏิบัติแล้ว 
สังคมมนุษย์สามารถพัฒนาตนเองให้เจริญก้าวหน้ามาโดยล าดับ นับต้ังแต่มนุษย์ก่อนประวัติศาสตร์ 
จนกระท่ังปัจจุบัน๖๖ ดังท่ีปรากฏหลักฐานทางวิชาการ ว่า การประกาศพระศาสนาของพระพุทธเจ้า
นั้น ท าให้มีการพัฒนาสังคมอย่างเป็นรูปธรรมเกิดขึ้นหลายด้าน เช่น ด้านการศึกษา ท าให้เกิดความ
เสมอภาคทางการศึกษา เพราะทรงเปิดโอกาสให้คนทุกวรรณะสามารถบวช และศึกษาหลักธรรมใน
พระพุทธศาสนาได้เท่าเทียมกัน หรือด้านสิทธิสตรี ท าให้สตรีมีสิทธิในการปฏิบัติศาสนกิจได้เท่าเทียม
บุรุษ เพราะว่าการท่ีทรงอนุญาตให้สตรีบวชในพระพุทธศาสนา จัดเป็นการเปล่ียนแปลงครั้งส าคัญใน
สมัยพุทธกาล เนื่องจากศาสนาพราหมณ์ซึ่งเป็นศาสนาท่ีคนส่วนใหญ่นับถือในสมัยนั้น มีข้อก าหนดว่า 
คัมภีร์พระเวทจะศึกษาได้เฉพาะชนช้ันสูง คือ กษัตริย์ และพราหมณ์เท่านั้น ส าหรับสตรีนั้นแม้ว่าจะ
เป็นชนช้ันสูงก็มีการห้ามมิให้ศึกษาพระเวท และประกอบพิธีกรรม๖๗ เป็นต้น  
 สรุปได้ว่า การพัฒนาสังคมนั้นมีความส าคัญในการเพิ่มคุณภาพของคนในสังคม ให้
สามารถใช้สติปัญญาตัดสินปัญหาเกี่ยวกับตนเอง และปัญหาเกี่ยวกับส่วนรวมได้ ซึ่งการพัฒนานี้ต้อง
เริ่มท่ีตนเองก่อน เพราะพื้นฐานของสังคมท่ีดีจะต้องอยู่บนหลักการท่ีถูกต้องของพระพุทธศาสนา 
มนุษย์ซึ่งเป็นส่วนประกอบท่ีส าคัญของสังคมก็จะสามารถน าพาให้สังคมเจริญรุ่งเรืองไปในทิศทางท่ีดี 
ท่ีถูกต้องได้มีอย่างมีคุณธรรม และจริยธรรม จากมุมมองท่ีกล่าวมาท้ังหมดนี้จะเห็นได้ว่า การพัฒนา
สังคม เป็นการสร้างความต่ืนตัวให้กับมนุษย์ท่ีอาศัยอยู่ในสังคมนั้น ๆ ไม่ใช่เพียงแค่ด้านใดด้านหนึ่งแต่
ได้เช่ือมโยงไปในด้านต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในสังคม เช่นอุดมการณ์ ขนมธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม 
บรรทัดฐานทางสังคมต่าง ๆ กฎระเบียบพื้นฐานทางสังคม สถาบันทางสังคมต่าง ๆ การเมือง 
เศรษฐกิจ รวมไปถึงความเช่ือ ศาสนา เหล่านี้ล้วนต้องมีการเปล่ียนแปลงโดยมีการวางแผน  และ
ก าหนดทิศทางท่ีเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน เพื่อท่ีการเปล่ียนแปลงเหล่านี้จะเป็นไปในทิศทางท่ีดีขึ้น เจริญ
ขึ้น และสนองต่อความต้องการของประชาชนได้ดียิ่งขึ้น 

                                                             

๖๕ พระไพศาล วิสาดล, พุทธธรรมกับการพัฒนาสังคม, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิโกมลคีมทอง, 
๒๕๓๓), หน้า ๑๘ – ๑๙. 

๖๖ พิชัย ผกาทอง, เอกสารประกอบการสอนรายวิชา มนุษย์กับสังคม , ภาควิชาสังคมวิทยาและ
มานุษยวิทยา, (คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗), หน้า ๑๘. 

๖๗ วิโรจน์ นาคชาตรี, พุทธปรัชญาเถรวาท, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยรามค าแหง, 
๒๕๔๔), หน้า ๕.  
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 การพัฒนาท่ีแท้จริงในทางพุทธธรรม จะต้องเอื้ออ านวยให้แต่ละคนตระหนักถึงสาย
สัมพันธ์ที่ตนมีต่อสังคม และธรรมชาติ อันตนจะต้องเกื้อกูลปัจจัยแวดล้อมดังกล่าวให้เป็นไปด้วยดีโดย
ไม่เอาผลประโยชน์ส่วนตนเป็นเกณฑ์ พร้อมกันนั้นการพัฒนาจะต้องมีธรรมะเป็นพื้นฐานอ านวยให้
เกิดคุณค่าในทางมนุษยธรรมเมตตา กรุณา ความเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ และ ความยุติธรรม๖๘ เป็นการ
กระท าให้เจริญ กระท าให้ก้าวหน้ายิ่งๆ ขึ้นไปมีศิลปะในการกระท าอะไรลงไป ต้องมีส่ิงท่ีสวยสด
งดงามตาม ระเบียบ มีเหตุมีผลอยู่ในนั้น ท าให้มันก้าวหน้ายิ่ง ๆ ขึ้นไปพยายามท าให้มันก้าวหน้า
พยายามท าให้ มันเจริญ อันนี้เรียกว่า มีศิลปะในการพัฒนา๖๙ 

 ๒.๓.๗ แนวคิดการพัฒนาสังคม 
 แนวคิดการพัฒนาสังคมเป็นแนวคิดท่ีมีรากฐานทางทฤษฎีมาอย่างยาวนานในระดับสากล 
ส าหรับสังคมไทยได้มีการน าแนวคิดการพัฒนาสังคมมาใช้อย่างเป็นระบบ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๒ จากนั้นแนวคิดการพัฒนาสังคมก็ได้มีการน าไปปฏิบัติ มีการศึกษาวิจัย และมี
การเปล่ียนแปลงการพัฒนามาโดยตลอด ได้มีนักวิชาการได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสังคมไว้ 
ดังต่อไปนี้ 
 ผลจากการระดมความคิดเห็นจากกลุ่มนักวิชาการ และนักปฏิบัติงานด้านการพัฒนาตาม
ภูมิภาคต่าง ๆ แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสังคม มี ๕ กลุ่ม๗๐ ดังนี้ 
 ๑. การพัฒนาเศรษฐกิจและสวัสดิการสังคม 
 การพัฒนาเศรษฐกิจ เป็นกลุ่มแนวคิดท่ีเน้นว่าการพัฒนาสังคมจะต้องเริ่มต้นด้วยการ
พัฒนาเศรษฐกิจ กล่าวคือ เน้นการพัฒนาอาชีพ และยกระดับรายได้ของประชาชนให้สูงขึ้นตามไป
ด้วย โดยมีส่ิงของเครื่องใช้ และเครื่องบริโภคต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น แนวคิดการพัฒนาเศรษฐกิจเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนาสังคมนี้ ก่อให้เกิดแนวคิดการยึดวัตถุและการบริโภควัตถุในท่ีสุด ควบคู่กับการ
พัฒนาเศรษฐกิจ ก็คือ การพัฒนาสวัสดิการสังคม การพัฒนาสวัสดิการสังคม เป็นแนวคิดท่ีมุ่งเน้นการ
ให้สวัสดิการแก่คนด้อยโอกาส คนอ่อนแอ และคนท่ีถูกทอดท้ิงจากสังคม หรือกลุ่มคนท่ีนักวิชาการ
กลุ่มหนึ่ง เรียกคนกลุ่มนี้ว่า “คนชายขอบ” (Marginal man) ความมั่นคงของสังคมจะเกิดขึ้นไม่ได้
ตราบเท่าท่ียังไม่มีการกระจายสวัสดิการอย่างท่ัวถึงแก่ทุกคนในสังคม โดยเฉพาะกลุ่มคนชายขอบ ซึ่ง

                                                             

๖๘ พระไพศาล วิสาโล, พุทธธรรมกับการพัฒนาสังคม , (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิโกมลคีมทอง , 
๒๕๓๓), หน้า ๑๘-๑๙. 

๖๙ พระเทพสาครมุ นี  (แก้วสุวณฺณโชโต) , อดีตเจ้าคณะจังหวัดสมุทรสาครและเจ้าอาวาส                  
วัดสุทธิวาตวราราม, อนุสรณ์ในงานเคลื่อนศพสู่วิหารหลังใหม่, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์รุ่งเรืองธรรม, ๒๕๒๙), 
หน้า ๑๕๕. 

๗๐ ส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์, ระบบการพัฒนาสังคมที่น าไปสู่
ความม่ันคงของมนุษย์, (กรุงเทพมหานคร: เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๔๙), หน้า ๑๑๘ - ๑๒๐. 
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ประกอบไปด้วย คนเร่ร่อนพเนจร คนพิการ คนไร้ญาติ คนไร้สัญชาติ และคนท่ีถูกทอดท้ิง แนวคิด
สวัสดิการสังคมได้ครอบคลุมถึงการสังคมสงเคราะห์ ซึ่งภาครัฐจะต้องเป็นหลักในการรับผิดชอบใน
การสงเคราะห์บุคคลท่ียากไร้ และถูกทอดท้ิง 

 ๒. การพัฒนาคุณภาพชีวิต และสิ่งแวดล้อม 
 คุณภาพชีวิต (Quality of Life) หมายถึง ชีวิตท่ีมีความสุข มีความพอใจในชีวิต ชีวิตท่ีมี
สวัสดิภาพ ภาวะท่ีบุคคลได้เรียนรู้ และเข้าใจตนเองได้อย่างแท้จริง รวมท้ังการมีอิสระหลุดพ้นจาก
ความต้องการ การมีหน้าท่ีการงานท่ีต้องการ และสภาวะการเรียนรู้ท่ีดีทางกาย ทางจิตใจ และทาง
สังคม ซึ่งไม่เพียงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น 
 การพัฒนาสังคม (Social Development) คือ การพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งสามารถวัดได้
จากสุขอนามัย ครอบครัว ชุมชน การศึกษา การท างาน ทรัพยากรทางเศรษฐกิจ บ้านท่ีอยู่อาศัย 
ระดับอาชญากรรม ความยุติธรรม วัฒนธรรม และการใช้เวลาว่าง การพัฒนาส่ิงแวดล้อม เป็นหลัก
ส าคัญประการหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพสังคม ส่ิงแวดล้อมมี ๒ อย่าง คือ ส่ิงแวดล้อมทางสังคมและ
วัฒนธรรม อันเป็นส่ิงแวดล้อมท่ีมนุษย์สร้างขึ้นมา และส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นทรัพยากรธรรมชาติ 
ส่ิงแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมได้รับการพัฒนาให้มีคุณภาพสามารถวัดได้จากความสงบสุข และ
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของบุคคล ส าหรับส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณภาพนั้น 
สามารถวัดได้จากการอยู่อย่างสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติ ข้อนี้จะปรากฏอยู่ในความมั่นคงอย่าง
ยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งถึงแม้จะถูกน าไปใช้ประโยชน์ก็ไม่เกิดการสูญเสีย อนุชนรุ่นต่อไปมี
โอกาสได้ใช้ประโยชน์ร่วมกัน การพัฒนาคุณภาพชีวิตและส่ิงแวดล้อมนั้น เป็นการพัฒนาแบบองค์รวม 
ซึ่งรวมเอาการพัฒนาการด ารงชีวิตอย่างมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน เช่น การพัฒนาสภาพการท างาน การ
พัฒนาสุขภาพอนามัย การพัฒนามาตรฐานการครองชีพ และการส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดีในเชิง     
อัตวิสัย เช่น ความสุข ความพึงพอใจ ของบุคคลท่ีอยู่ในสังคมเดียวกัน 
 ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิต และส่ิงแวดล้อม จึงรวมเอากระบวนการสร้างความเป็น
ปึกแผ่น ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายขั้นต้นของการพัฒนาคุณภาพชีวิตในสังคม ต่อจากนั้นจึงเสริมด้วยการ
พัฒนาศักยภาพของมนุษย์ในการใช้ชีวิต การสร้างความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติ และ
สภาพวัฒนธรรมในทางวัตถุ และทางนามธรรมในสังคม 

 ๓. การผสมผสานระหว่างการพัฒนาเศรษฐกิจ สวัสดิการ คุณภาพชีวิต และ
สิ่งแวดล้อม 
 กลุ่มแนวคิดดังกล่าวนี้ มองเห็นว่า การพัฒนาสังคมจะต้องด าเนินการพร้อม ๆ กับด้าน
เศรษฐกิจ สวัสดิการสังคม และคุณภาพชีวิตและส่ิงแวดล้อม ระบบการพัฒนาท่ีมีการแยกส่วนจะท า
ให้เกิดการเสียสมดุล และจะก่อให้เกิดปัญหาหลายอย่างตามมา เช่น หากเป็นการพัฒนาเศรษฐกิจโดย
ส่วนเดียว แล้วละเลยการพัฒนาในด้านของคุณภาพชีวิตและส่ิงแวดล้อม จะท าให้สังคมสูญเสียความ
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สมดุลระหว่างชีวิต สังคม และส่ิงแวดล้อม ปัญหาสังคมหลายอย่างจะตามมา รวามท้ังสูญเสีย
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมจะเส่ือมโทรม เป็นต้น 

 ๔. การพัฒนา การมีส่วนร่วมของประชาชน 
 แนวคิดนี้พิจารณาว่าการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นปัจจัยส าคัญท่ีสุดส าหรับการด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน การพัฒนาในชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจ การเมือง คุณธรรม จริยธรรม และ
การพัฒนาด้านอื่น ๆ ในสังคมจะไม่ประสบผลส าเร็จหากกระชาชนไม่มีส่วนร่วมต้ังแต่เริ่มต้น แนวคิด
การมีส่วนร่วมไม่ได้จ ากัดอยู่กับประชาชนในพื้นท่ีเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงประชาชนทุกฝ่ายท่ี
เกี่ยวข้องกับการพัฒนา การมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีเกี่ยวข้องมีหลายระดับ โดยเริ่มต้นต้ังแต่ประดับ
ความคิด ร่วมรับรู้ ร่วมแสดงวิสัยทัศน์ ร่วมเสียสละเวลา ส่ิงของ ร่วมพิจารณาแก้ ไขปัญหา และร่วม
รับผิดชอบ เป็นต้น 
 การพัฒนาสังคมจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมในการวางแผน และก าหนดนโยบาย ต้ังแต่
ระดับฐานรากของสังคม จนถึงระดับผู้บริหารประเทศ ในอดีตการก าหนดแผนและนโยบายการพัฒนา
สังคมจะมาจากระดับผู้บริหาร (Top-Down Planning) ซึ่งอาจไม่เป็นไปตามความต้องการของ
ประชาชนในชุมชนท้องถิ่น ดังนั้น ในระยะเวลาต่อมาจนถึงปัจจุบัน การเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการคิดแผน และก าหนดแผนการพัฒนาชุมชนหรือสังคม จึงได้รับการสนับสนุนเพิ่มมากขึ้น 
การให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในท้องถิ่นเบ้ืองต้นนั้นถือว่า เป็น
การกระจายอ านาจความรับผิดชอบไปยังประชาชน เพื่อให้ประชาชนคิดเป็น ท าเป็น แก้ปัญหาเป็น 
และอยู่ร่วมกันอย่างยั่งยืนโดยความเข้าใจ และมีความสุขสมควรแก่อัตภาพ 

 ๕. การพัฒนาความเสมอภาคและความยุติธรรมในสังคม 
 ตัวช้ีวัดการพัฒนาสังคมท่ีส าคัญ ก็คือ ความเสมอภาค และความยุติธรรมท่ีสังคมมีให้แก่
สมาชิกในสังคมทุกคน ความเสมอภาคเป็นความคิดทางการเมืองอย่างหนึ่ง ซึ่งสะท้อนถึงการพัฒนา
โครงสร้างส าคัญของสังคมท่ีเอื้อประโยชน์ด้านต่าง ๆ ให้แก่ประชาชนอย่างเท่าเทียม กล่าวคือ 
ประชาชนในสังคมมีสิทธิและโอกาสเท่าเทียมกันในการท างาน การได้เล่ือนต าแหน่งตามความสามารถ 
การได้รับสถานภาพทางสังคมอย่างเสมอภาคกัน การได้รับการคุ้มครองดูแลด้านสวัสดิการต่าง ๆ 
อย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่ถูกจ ากัดเรื่องเช้ือชาติ ศาสนา เพศ และวัย เป็นต้น ส าหรับความเป็นธรรมใน
สังคมมักจะใช้ควบคู่กับความเสมอภาค ความเป็นธรรมจะใช้ในเรื่องของการใช้กฎหมายอย่างถูกต้อง 
และเป็นธรรม รวมทั้งการจัดทรัพยากรธรรมชาติอย่างเสมอภาค และการให้ความช่วยเหลือเป็นพิเศษ
แก่คนท่ีด้อยโอกาส 

การพัฒนาสังคมนั้นมีขอบเขตท่ีกว้างขวางมาก เพราะปัญหาของสังคมมีมาก และ
สลับซับซ้อน การแก้ปัญหาสังคมจึงต้องท าอย่างรอบคอบ และต้องอาศัยความร่วมมือกันของบุคคล
จากหลาย ๆ ฝ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนในสังคมนั้น ๆ จะต้องรับรู้ และพร้อมท่ีจะให้ข้อมูลท่ี
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ถูกต้อง และเข้ามามีส่วนร่วมด้วยเสมอ การพัฒนาสังคมจึงต้องเป็นท้ังกระบวนการ วิธีการ กรรมวิธี
เปล่ียนแปลง และแผนการด าเนินงาน๗๑ การพัฒนาเป็นกระบวนการ (process) ท่ีได้รับการตีค่าใน
ระดับสูงส่งผลให้ส่ิงท่ีตรงกันข้ามกับกระบวนการนี้ไม่ได้รับการตีค่ากลายเป็น “ความด้อยพัฒนา” ส่ิง
ท่ีตรงกันข้ามกับแนวคิด “การพัฒนา” ท่ีอาจมีคุณค่าสูงยิ่งอาจยากท่ีจะประเมินคุณค่าหลายอย่าง 
เช่น เรื่องภูมิปัญญาชาวบ้าน ภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นต้น แต่เพราะการพัฒนาเป็นกระบวนการท่ี
สัมพันธ์กับค่านิยมสมัยใหม่ส่ิงท่ีตรงกันข้ามกับความสมัยใหม่จึงได้รับการประเมินค่าในระดับต่ าหรือ
อาจจะไม่มีคุณค่าควรแก่การศึกษา และใช้ประโยชน์ได้เลย ซึ่งการพัฒนาไม่ว่าจะในระดับใดก็ตาม 
ล้วนมีแนวคิดท่ีส าคัญ ๕ ประการ๗๒ คือ 

๑) การพัฒนาเป็นกระบวนการ (Process) การพัฒนาเป็นกระบวนการศึกษา วิเคราะห์
ปัญหา และความต้องการของมนุษย์ รวมท้ังศึกษาแนวทางในการแก้ปัญหา และความต้องการของ
มนุษย์ทุกด้านอย่างเป็นบูรณาการ และอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะต้องเริ่มต้นต้ังแต่ระดับครอบครัว
ชุมชน สังคม ไปจนถึงระดับประเทศ 

๒) การพัฒนาเป็นวิธีการ (Method) การพัฒนา ประกอบด้วย วิธีการในการจัดการระบบ
ทรัพยากรต่าง ๆ และทักษะท่ีจ าเป็นส าหรับการด าเนินการ เพื่อให้การพัฒนามีความต่อเนื่อง วิธีการ
พัฒนานี้รวมเอาการสร้างองค์การพัฒนา และเสริมสร้างทักษะและความรู้ของประชาชนในสังคมโดย
ผ่านกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในแต่ละท้องถิ่น 

๓) การพัฒนาคือการเคล่ือนไหว (Movement) การพัฒนามีลักษณะเคล่ือนไหวไม่หยุดนิ่ง
อยู่กับท่ี การพัฒนาจึงมีความเกี่ยวข้องกับการระดมความร่วมมือทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ระดมความร่วมมือจากกลุ่มบุคคลท่ีเป็นเป้าหมายของการพัฒนา ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลด้อยโอกาสในการ
แสดงความคิดเห็น สะท้อนปัญหา ความต้องการรวมตัวและตระหนักรู้ถึงปัญหาความต้องการพื้นฐาน
ร่วมกัน รวมทั้งร่วมกันคิดและแก้ปัญหาต่าง ๆ เหล่านั้น ขณะเดียวกันการพัฒนาก็มีความจ าเป็นท่ีจะ
ให้กลุ่มบุคคลภายใต้โครงการพัฒนาต่าง ๆ เข้าใจบริบททางสังคม วัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อมของตน 
รวมท้ังปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในชุมชน กลุ่มบุคคลจะต้องมีการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้
เปล่ียนแปลงความคิดและทัศนคติไปในทางก้าวหน้าและสร้างสรรค์ และพัฒนาทักษะความรู้ท่ีจ าเป็น
ส าหรับการพัฒนาด้วย 

                                                             

๗๑ หนังสือเรียนสาระการพัฒนาสังคม, รายวิชา การพัฒนาตนเอง ชุมชน สังคม , ระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย, หลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงาน 
กศน. ส านักงานปลัดกระทรวงการศึกษาธิการ, ๒๕๕๑), หน้า ๙. 

๗๒ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ระบบการพัฒนาสังคมที่น าไปสู่ความมั่นคง
ของมนุษย์. (กรุงเทพมหานคร: เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๔๙), หน้า ๑๕-๑๖. 
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๔) การพัฒนาคือการจัดท าโครงการหรือโปรแกรม (Project or program) โครงการหรือ
โปรแกรมเป็นการปฏิบัติการอย่างหนึ่งของการพัฒนาสังคม โครงการพัฒนาต่าง ๆ ท าให้วัตถุประสงค์
ของการพัฒนาเป็นจริงขึ้นมาได้ โครงการพัฒนาท่ีได้รับผลส าเร็จจะต้องได้รับความร่วมมือจากบุคคล
กลุ่มต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายของการพัฒนา ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลท่ีด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจ
สังคม และสติปัญญาในองค์กร กลุ่มบุคคลท่ีเป็นเป้าหมายของการพัฒนา ประกอบด้วย บุคคลทุก
ระดับช้ัน นับต้ังแต่กลุ่มผู้น า กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ จนถึงกลุ่มผู้รักษาความสะอาด และรักษา
ความสงบเรียบร้อยในองค์กร 

๕) การพัฒนาคือการให้โอกาส (Opportunity) การให้โอกาสแก่บุคคลในการพัฒนาชีวิต
สังคม ชุมชน และส่ิงแวดล้อมเป็นส่ิงจ าเป็น คนท่ีจะได้รับโอกาสมากยิ่งขึ้น คือ คนยากจนหรือคนด้อย
โอกาส ยิ่งด้อยโอกาสมากท่ีสุดยิ่งควรได้รับโอกาสมากขึ้นเท่านั้น ซึ่งจะช่วยในการได้รับสิทธิมากขึ้นใน
เรื่องความยุติธรรมทางสังคม (Social justice) และการพัฒนาคุณภาพของคน 

๒.๓.๘ แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับพัฒนาการของสังคม 
นับเป็นเวลาหลายศตวรรษมาท่ีนักปรัชญาได้พยายามตอบค าถามว่า กลุ่มและสังคม

ก าเนิดขึ้นมาได้อย่างไร แต่เนื่องจากไม่มีหลักฐานทางประวัติศาสตร์ท่ีแน่นอน นักปรัชญาจึงได้
พยายามต้ังข้อสมมติฐานหรือทฤษฎีเกี่ยวกับก าเนิดของกลุ่มและสังคมไว้หลายประการ บางทฤษฎีก็
เป็นเรื่องท่ีเพ้อฝันเช่ือได้ยาก บางทฤษฎีก็หละหลวมไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงมาก แต่อย่างไรก็
ตาม ทฤษฎีการก าเนิดของกลุ่มหรือสังคม มีอิทธิพลอย่างมากต่อการศึกษาแนวความคิดของการ
รวมกลุ่ม ชุมชน และสังคม ท้ังในสมัยด้ังเดิมและสมัยใหม่ เพื่อจะได้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์สังคม
ซึ่งในท่ีนี้จะกล่าวถึงแนวคิด ทฤษฎีท่ีส าคัญ ๆ ดังนี้ ๗๓ 

ทฤษฎีธรรมชาติ (The natural theory)  อริสโตเติล เป็นนักปรัชญาสังคมเช่ือว่า
มนุษย์โดยพื้นฐานแล้วมีความดีอยู่ในตัวเองและต้องการค้นหา “ชีวิตจิตใจท่ีสมบูรณ์ (Moral 
Perfection)” ซึ่งมนุษย์บางครั้งก็ไม่แน่ใจว่าจะค้นพบได้ แต่จะอย่างไรก็ตามมนุษย์ก็ยังคงค้นหาชีวิต
จิตใจท่ีสมบูรณ์นี้ โดยถือว่าเป็นความฝันอันสูงส่งของชีวิต ตามความเช่ือของอริสโตเติล มนุษย์โดย
ธรรมชาติแล้ว เป็น สัตว์ สังคม  (Social beings by nature)  ซึ่ ง ต้องรวมกันอยู่ ในกลุ่มและมี
ความสัมพันธ์ต่อกันและกันอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ดังนั้น การรวมกลุ่มย่อยหรือกลุ่มใหญ่ซึ่งเรียกว่า รัฐ 
(State) จึงมาจากความต้องการและความสมัครใจตามธรรมชาติของมนุษย์ท้ังส้ิน อริสโตเติลกล่าว
ต่อไปอีกว่า มนุษย์จะมีความเป็นมนุษย์ก็ต่อเมื่ออาศัยอยู่ในกลุ่มเท่านั้น เมื่อเป็นเช่นนี้ กลุ่มมิใช่เป็นส่ิง
ท่ีแสดงถึงความสมัครใจตามธรรมชาติของมนุษย์ท่ีต้องการมีความสัมพันธ์ต่อกันและกัน แต่เป็นเครื่อง

                                                             

๗๓ พระมหาสุทิตย์ อบอุ่น บรรณาธิการ, การพัฒนาชุมชนประยุกต์ : แนวคิดและการบูรณาการ,
(กรุงเทพมหานคร:  โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพ่ือชุมชนเป็นสุข, บริษัทดีไซน์ ดีไลท์, ๒๕๕๕,), หน้า ๕๗-๖๒.  
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น าไปสู่ชีวิตจิตใจท่ีสมบูรณ์ของแต่ละคนอีกด้วย แนวความคิดตามทฤษฎีธรรมชาติ กล่าวว่า การ
รวมกลุ่มเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ กลุ่มเป็นส่ิงท่ีมนุษย์ต้องเผชิญ กลุ่มท าให้มนุษย์สมบูรณ์ขึ้น ๗๔  

ทฤษฎีสัญญาประชาคม (The social contract theory)  แนวความคิดท่ีว่า กลุ่มและ
สังคม ก าเนิดจากสัญญานี้ เป็นความคิดเก่าแก่ความคิดหนึ่ง การแปลความหมายของค าว่า “สัญญา” 
นั้นแตกต่างกันไปตามกาลสมัย แต่ก็เป็นการแปลความหมายท่ีสนับสนุนทฤษฎีนี้เป็นส่วนมาก เช่น 
การรวมกลุ่มเกิดจากความยินยอม (Consent) ของประชาชนท่ีจะมาอยู่ภายใต้การปกครองเดียวกัน
นั้น เป็นท่ีแพร่หลายและยอมรับกันมาตลอดเวลา ทฤษฎีสัญญาประชาคมได้กล่าวถึงการก าเนิดของ
กลุ่มและการยอมอยู่ภายใต้การปกครองของตัวแทนของประชาชนซึ่งเป็นการสนับสนุนการใช้อ านาจ
อย่างมีขอบเขตของตัวแทน และเป็นการสนับสนุนหลักการท่ีว่าอ านาจอธิปไตยเป็นของประชาชน 
ทฤษฎีนี้ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในศตวรรษท่ี ๑๗ และ ๑๘ กลุ่มท่ีมีก าเนิดมาจากทฤษฎีสัญญา
ประชาคมนี้ มีรากฐานมาจากความคิดท่ีว่า มนุษย์เป็นผู้สร้างกลุ่ม โดยการท่ีมนุษย์ยินยอมร่วมกันท า
สัญญาประชาคม (Social contract) ขึ้น ดังนั้น กลุ่มจึงเป็นผลของสัญญาท่ีมนุษย์ตกลงจัดท าขึ้นด้วย
ความสมัครใจเพื่อความสมบูรณ์และความมีระเบียบของมนุษย์เอง วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังกลุ่มก็
เพื่อขจัดความช่ัวร้าย  ความสับสนวุ่นวายต่าง ๆ ซึ่งมีความธรรมชาติของมนุษย์ก่อนท่ีจะมารวมกันอยู่
ในกลุ่ม ๗๕ 

ทฤษฎีสัญญาประชาคมนี้ เน้นถึงสภาพธรรมชาติ (State of Nature) โดยเช่ือว่ามนุษย์แต่
ด้ังเดิมนั้นมิได้รวมกันอยู่ในกลุ่มเช่นในสังคมปัจจุบัน หากแต่ได้อาศัยอยู่ตามสภาพธรรมชาติ เนื่องจาก
ความช่ัวร้าย ความยุ่งยากสับสน การเพิ่มจ านวนของมนุษย์ ตลอดจนอารยธรรมเป็นเหตุให้มนุษย์
จ าเป็นต้องละท้ิงสภาพธรรมชาติและมาท าสัญญากันเพื่อท่ีจะอยู่ร่วมกันในกลุ่ม ท้ังนี้โดยมุ่งหวังจะ
ได้รับความคุ้มครองและได้รับประโยชน์เป็นการตอบแทน สาระส าคัญของการก าเนิดกลุ่มตามทฤษฎี
สัญญาประชาคม มีดังนี้ 

๑. กลุ่ม/สังคมมีก าเนิดมาจากมนุษย์ หรือมนุษย์เป็นผู้สร้างกลุ่ม/สังคม 
๒. มนุษย์มีความสมัครใจ และมีเจตจ านงแน่วแนท่ี่สร้างกลุ่มข้ึนมา 
๓. มนุษย์ยอมสละสิทธิบางประการ เช่น เสรีภาพส่วนบุคคลบางอย่างให้แก่กลุ่ม เพื่อมา

อยู่ภายใต้กลุ่มอย่างมีระเบียบ 

                                                             

๗๔ วิรัช เตียงหงษากุล, การพัฒนาชุมชนตามแนวความคิดนักปรัชญา, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์

โอเด่ียนสโตร์, ๒๕๒๙), หน้า ๑๘-๒๐. 
๗๕ Irwin T. Sanders, The Community, an Introduction to a Social System, Second 

Edition, (New York: Published by Ronald Press Company, 1966), pp. 49. 
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๔. กลุ่มท่ีเกิดขึ้นและผู้ปกครองกลุ่มจะต้องกระท าการใด ๆ เพื่อตอบสนองและเป็นไปตาม
เจตนารมณ์ของผู้ร่วมท าสัญญา คือ ประชาชน 

ทฤษฎีมนุษย์นิเวศ (Human Ecology Theory)  โดยทฤษฎีนี้อธิบายว่า ชุมชนและ
สังคมแต่ละแห่งนั้นจะขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับท่ีอยู่อาศัย ส่วนวัฒนธรรมจะถูกสร้าง
ขึ้นโดยข้ึนอยู่กับสังคมย่อย ๆ ซึ่งมีพื้นฐานอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างพืช และสัตว์ในท้องถิ่นท่ีอยู่นั้น 
ๆ นักมนุษยนิยมมีความเช่ือว่า สภาพความสมดุลของสังคมอยู่ท่ีการปรับตัวของประชากรในชุมชนท่ี
อยู่อาศัยหนึ่งๆ ซึ่งจะมีความแตกต่าง ๆ กันในทางวัฒนธรรม โดยคนจะปรับตัวให้เข้ากับวัฒนธรรม
และการเรียนรู้ ทฤษฎีนี้ มีข้อสมมติฐาน ๓ ประการ คือ๗๖ 

 ๑. ชุมชนของสังคมกลุ่มย่อย ๆ ประกอบด้วยพื้นท่ีซึ่งจะจัดระเบียบประชากรไว ้
๒. ลักษณะของประชากรจะขึ้นอยู่กับพื้นท่ีดินซึ่งครอบครองอยู่ 
๓. บุคคลต่าง ๆ ในชุมชนหนึ่ง จะมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยชุมชนมีกลไกเพื่อให้

เกิดความสมดุลในระหว่างส่ิงมีชีวิตท่ีต้องแข่งขันกัน 

ทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรม  (the Diffusion Theory of Innovation) น าเสนอ
โดยนักวิชาการชาวอเมริกัน Rogers เขาให้ความหมายของค าว่า การเผยแพร่ หรือการแพร่กระจาย 
(Diffusion) คือ กระบวนการซึ่งนวัตกรรมถูกส่ือสารผ่านช่องทางในช่วงเวลาหนึ่งระหว่างสมาชิก      
ต่าง ๆ ท่ีอยู่ในระบบสังคม Rogers ได้อธิบายส่วนประกอบของการเผยแพร่นวัตกรรมไว้ ๔ ประการ๗๗ 
คือ 

ก.  นวัตกรรม (Innovation) มีนวัตกรรมเกิดขึ้น 
ข.  ช่องทางการส่ือสาร (Communication channels) ใช้ส่ือเป็นช่องทางในการส่งผ่าน

นวัตกรรมนั้น 
ค.  เวลา (Time) ช่วงระยะเวลาท่ีเกิดแพร่กระจาย 
ง.  ระบบสังคม (Social system) การส่งผ่านไปยังสมาชิกในระบบสังคมหนึ่ง 
นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง ความรู้ ความคิดใหม่เทคนิควิธีการใหม่ หรือวัสดุ  

ส่ิงของส่ิงใหม่ในสังคมหนึ่งสังคมใด ท่ีสามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ ทฤษฎีระบุถึงปัจจัยท่ีต้อง
พิจารณาในการยอมรับหรือไม่ยอมรับ การรับนวัตกรรมเร็วหรือช้าก็ขึ้นอยู่กับตัวนวัตกรรม ๕ ประการ

                                                             

๗๖ สนธยา  พลศรี, ทฤษฎีและหลักการพัฒนาชุมชน, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์โอเด่ียนสโตร์ , 
๒๕๓๓), หน้า ๖๗. 

๗๗ Rogers, E.  M, Diffusion of Innovations, ( 3 rd ed) .  ( New York:  The Free Press of 
Macmillan Publishing, 1983). pp. 1-34. 
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คือ ๑) ความได้เปรียบ ๒) การเข้ากับสังคมวัฒนธรรมได้ ๓) ความสลับซับซ้อน ๔) การแบ่งทดลอง
ใช้ได้หรือไม่ และ ๕) ความเข้าใจยากง่าย   

นวัตกรรมท่ีมีลักษณะทางบวกย่อมจะแพร่กระจายได้ง่ายกว่าในขณะท่ีนวัตกรรมทางลบ 
ได้แก่ ไม่ดีกว่าของเดิม เข้ากับสังคมวัฒนธรรมไม่ได้หรือได้ไม่ดี มีโครงสร้างสลับซับซ้อน แบ่งทดสอบ
ไม่ได้ และเข้าใจได้ยาก นวัตกรรมเหล่านี้มักไม่ได้รับการยอมรับและเผยแพร่อีกส่ิงหนึ่งท่ีเป็นปัจจัย
ส าคัญในการรับนวัตกรรม ได้แก่ ปัจเจกบุคคล ปัจเจกบุคคลแต่ละคนเป็นผู้ตัดสินว่าจะรับหรือไม่รับ
นวัตกรรม บางคนรับนวัตกรรมเร็ว บางคนช้า แม้จะอยู่ในสังคม หรือชุมชนเดียวกันก็ตาม  

คนท่ีมีภาวะนวัตกรรมสูง (High Innovativeness) จะเป็นผู้รับนวัตกรรมได้เร็วกลายเป็น
นวัตกรรม (innovators) แต่คนท่ีมีภาวการณ์รับนวัตกรรมต่ า (low innovativeness) จะเป็นผู้ล้า
หลัง (laggards)๗๘ 

ช่องทางการส่ือสาร (Communication Channels) การส่ือสารเป็นกระบวนการ
แพร่กระจายนวัตกรรมจากจุดเริ่มต้นไปสู่จุดสุดท้าย การได้รับหรือไม่ได้รับนวัตกรรมยังคงอยู่ท่ีการ
กระท าระหว่างกันของมนุษย์ ถ้าความสัมพันธ์ระหว่างผู้ส่งผ่านนวัตกรรมเป็นผู้น า ท่ีมีความคิด เป็น
ผู้น าหัวก้าวหน้า และมีสมาชิกในชุมชนสังคมนั้นอยู่ในภาวะวัยท างาน มีการศึกษาสูง กระบวนการ
แพร่นวัตกรรม การรับนวัตกรรมก็จะเร็ว หากความสัมพันธ์ระหว่างผู้น า เป็นผู้ท่ีมีหัวก้าวหน้า แต่
สมาชิกในชุมชนสังคมเป็นผู้ล้าหลัง การรับนวัตกรรมก็ช้าหรือไม่มีการรับนวัตกรรมเลย 

เ ว ลา  (Time)  ช่ ว ง ร ะยะ เ วลา การแพร่ ก ระจายก่ อ ให้ เ กิ ด  ภ าวะนวั ตกรรม 
(Innovativeness) บุคคล ๆ หนึ่งต้องตัดสินใจท่ีจะรับหรือไม่รับนวัตกรรม เขาจะต้องใช้เวลาพิจารณา
นวัตกรรมระยะหนึ่งหากไม่มีเวลาเขาคงตัดสินใจไม่ได้ เวลาจึงมีความส าคัญต่อการรับนวัตกรรม 

ระบบสังคม (Social system) การส่งผ่านไปยังสมาชิกในระบบสังคมหนึ่ง โดยทฤษฎีนี้ได้
แบ่งสังคมออกเป็นสองประเภท คือ สังคมสมัยใหม่ และสังคมประเพณี สังคมสมัยใหม่จะรับนวัตกรรม
เร็วและรับปริมาณมากกว่าสังคมแบบประเพณี เนื่องด้วยสังคมสมัยใหม่มีระบบค่านิยมและบรรทัด
ฐานสังคมในลักษณะท่ีสนับสนุนการเปล่ียนแปลง และพัฒนาสังคมให้เจริญรุดหน้า โดยเฉพาะ
ทางด้านวัตถุ ดังนั้น เมื่อมีอะไรมาใหม่ๆ ก็จะสนับสนุนและรับมาทดลองใช้ ในขณะท่ีสังคมประเพณีไม่
มีระบบค่านิยมและบรรทัดฐานสังคมเช่นนี้จึงไม่สนับสนุนการรับนวัตกรรม 

ดังนั้น ทฤษฎีการแพร่กระจายนวัตกรรม สังคมจะเกิดการรับและน านวัตกรรมใหม่ๆ ท้ังท่ี
เป็นด้านความรู้ ความคิด หรือวัตถุมาใช้นั้น จึงต้องอาศัยตัวนวัตกรรมท่ีต้องสอดคล้องเหมาะสม 
อาศัยช่องทางการส่ือสารจากความสัมพันธ์ระหว่างผู้น าและสมาชิก ต้องอาศัยระยะเวลา และรูปแบบ

                                                             

๗๘ สัญญา สัญญาวิวัฒน์, ทฤษฎีและกลยุทธ์การพัฒนาสังคม, พิมพ์ครั้งที่ ๘, (กรุงเทพมหานคร: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑). หน้า ๒๓-๒๖. 
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ของระบบสังคมซึ่งเป็นสังคมสมัยใหม่ หากชุมชนหรือสังคมมีความพร้อมในส่ิงเหล่านี้ก็จะเกิดการรับ
และแพร่กระจายนวัตกรรมท่ีจะเกิดขึ้นต่อสังคมในอนาคต 

ทฤษฎีภาวะทันสมัย (Modernization Theory) แนวคิดทฤษฎีนี้เกิดขึ้นในยุคท่ีโลกมี
การจัดแบ่งประเทศต่าง ๆ ออกเป็นกลุ่ม ๆ ประกอบไปด้วย กลุ่มประเทศตะวันออก กลุ่มประเทศ
ตะวันตก กลุ่มประเทศทุนนิยม และกลุ่มประเทศสังคมนิยมคอมมิวนิสต์ หรืออาจแบ่งเป็นสองกลุ่ม
ประเทศใหญ่ๆ คือ กลุ่มประเทศท่ีร่ ารวย และกับกประเทศท่ียากจน ซึ่งในจุดนี้มีผู้ท่ีพยายามจะหา
ตัวช้ีวัดต่าง ๆ (Indicators) เพื่อน ามาอธิบาย เช่น การเปรียบเทียบความแตกต่างในเรื่องของรายได้
เฉล่ียต่อหัว (Average Income)  

แนวคิดในการพัฒนาต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัยและบริบท
ของสถานการณ์ทางสังคมท่ีเกิดขึ้น โดยเฉพาะเมื่อสงครามโลกครั้งท่ีสองส้ินสุดลง ประเทศภายใต้
อาณานิคมของชาติมหาอ านาจตะวันตกได้รับอิสรภาพ และกลายเป็นประเทศเกิดใหม่ (emergent 
states) ในขณะท่ีสหรัฐอเมริกาได้กลายเป็นศูนย์กลางอ านาจท่ีได้ขยายอิทธิพลทางด้านเศรษฐกิจและ
การเมือง  

เมื่อประธานาธิบดี Harry Truman ได้แถลงในสภาคองเกรส เมื่อปี พ.ศ. ๒๔๙๒ (ค.ศ. 
1949) ว่าชาติมหาอ านาจจะต้องให้ความช่วยเหลือชาติท่ีเกิดใหม่ท่ีล้าหลังและ “ไม่ศิวิไลซ์” ด้วยการ 
“ช่วยเหลือ” ภายใต้เหตุผลของ “การพัฒนา” นับต้ังแต่นั้นแนวทาง “การพัฒนา” ตามตัวแบบความ
ทันสมัย (Modernization model) จึงเป็นท่ีรู้จักแพร่หลายในหลายประเทศ แนวคิดในการเพิ่ม
บทบาทของภาครัฐด้วยการวางแผนและการจัดองค์กร โดยมี วอลท์ ดับเบิ้ลยู รอสทาว (Walt W. 
Rostow) นักเศรษฐศาสตร์พัฒนาการชาวอเมริกัน เป็นแกนน าส าคัญ ซึ่งเขาได้แบ่งการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจเป็นล าดับ ๕ ขั้น ซึ่งต้องพัฒนาจากขั้นท่ีหนึ่งเรื่อยไปจนถึงขั้นที่ห้า๗๙ คือ 

๑. ขั้นเศรษฐกิจแบบด้ังเดิม (traditional society) ท่ีวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีไม่
ก้าวหน้า โครงสร้างทางสังคมแบ่งเป็นชนช้ัน และเกษตรกรรมเป็นสาขาใหญ่ของระบบเศรษฐกิจ 

๒. ขั้นเตรียมการพัฒนา (pre-condition for take-off) คือ ระยะท่ีสังคมมีการลงทุน
พื้นฐานอย่างกว้างขวาง มีการปฏิวัติทางการเกษตรและการขยายตัวของสินค้าเข้า 

๓. ขั้นทะยานขึ้น (take-off stage) คือ ระยะของการเพิ่มการลงทุนการผลิตมีการพัฒนา
อุตสาหกรรมเป็นสาขาน า มีอัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจค่อนข้างสูง และมีสถาบันทางสังคม
เพื่อส่งเสริมการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 

                                                             

๗๙ ศุภชัย เจริญวงศ์, ถอดรหัสการพัฒนา, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เดือนตุลา, ๒๕๔๔), หน้า ๓-๔. 
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๔. ขั้นเข้าสู่วุฒิภาวะ (drive to maturity) คือ ระยะท่ีสังคมมีการประยุกต์เทคโนโลยีแผน
ใหม่ในการจัดสรรและใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ แรงงานเปล่ียนเป็นแรงงานท่ีมีฝีมือและมี
ความต้องการส่ิงใหม่ๆ เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลง 

๕. ขั้นอุดมสมบูรณ์ (High mass consumption stage)คือ ระยะท่ีประชาชนมีการ
บริโภค อุปโภคอย่างสมบูรณ์ถ้วนหน้า มีสภาพการจ้างงานเต็มท่ีและประชาชนมีความมั่นคง 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้กล่าวถึงหลักการของทฤษฎีความ
ทันสมัย ซึ่งการพัฒนาให้ทันสมัยต้องด าเนินการไปพร้อมกันอย่างน้อย ๓ เรื่อง๘๐ ได้แก่ 

๑. ความทันสมัยทางเศรษฐกิจ (Economic modernization) หมายถึง การท่ีระบบ
เศรษฐกิจเปล่ียนแปลงจากแบบอย่างการผลิต การจ าหน่าย และการบริโภคตามประเพณีด้ังเดิมไปสู่
ระบบการผลิตท่ีใช้เครื่องจักรกลและเทคโนโลยีสมัยใหม่ และระบบเศรษฐกิจเปล่ียนแปลงจาก
เกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม โดยมีการพึ่งพาเทคโนโลยีสมัยใหม่ ความทันสมัยทางเศรษฐกิจสัมพัทธ์
กับความทันสมัยทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งมีการเน้นการบริโภคของมวลชนและการเพิ่มรายได้
ให้แก่ประชาชนในชาติในระดับสูงขึ้น รวมท้ังการก าจัดความยากจน ความทันสมัยทางเศรษฐกิจและ
รวมการเพิ่มผลผลิตซึ่งจะช่วยให้สังคมพัฒนาตามไปด้วย 

๒. ความทันสมัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Social and cultural modernization) รวม
เอาความทันสมัยของระบบเศรษฐกิจ ความเสมอภาคทางสังคม และความเป็นประชาธิปไตยในสังคม
การเมือง และความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในระบบการศึกษา เป็นต้น ความทันสมัย
ทางวัฒนธรรมเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในขอบเขตของวัฒนธรรม กล่าวคือ เป็น
กระบวนการท่ีระเบียบสังคมตามแบบอย่างประเพณีหรือกึ่งประเพณีเปล่ียนแปลงไปสู่ความพึงพอใจ
โดยเทคโนโลยีสัมพันธ์กับโครงสร้างสังคม และสัมพันธ์กับค่านิยมและบรรทัดฐานต่าง ๆ ในสังคม
ความทันสมัยทางวัฒนธรรมเป็นความพยายามท่ีจะปรับตัวเข้ากั บกระแสค่านิยม สมัยนิยม 
(Fashions) ศิลปะและวิถีชีวิต ซึ่งเป็นท่ีนิยมอย่างแพร่หลาย ในขณะนั้น ๆ ความทันสมัยทาง
วัฒนธรรมอาจไม่ใช่ส่ิงท่ีมีคุณค่าอย่างแท้จริงก็ได้ และอาจเป็นความทุกข์ของมนุษย์ก็ได้ ความทันสมัย
ทางสังคมและวัฒนธรรมอาจรวมถึงการปฏิรูประบบการเมืองการปกครอง การปฏิรูประบบราชการ
บริหารราชการแผ่นดิน การปฏิรูปกฎหมาย การพัฒนาอาชีพ การส่งเสริมการแสดงความสามารถ 
และการแข่งขันอย่างยุติธรรม การเปิดโอกาสให้มีการเคล่ือนย้ายทางสังคม (Social mobility) โดย
อิสระ การกระจายอ านาจการปกครองไปสู่ระดับท้องถิ่น การสร้างหน่วยงานท่ีเป็นท่ีเช่ือถือได้ของ
ประชาชน 

                                                             

๘๐ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ระบบการพัฒนาสังคมที่น าไปสู่ความมั่นคง
ของมนุษย์, (กรุงเทพมหานคร: เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๔๙), หน้า ๑๘-๒๑. 
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๓. ความทันสมัยทางจิตวิทยา (Psychological modernization) มีความเกี่ยวข้องกับ
ลักษณะทางจิตวิทยาของมนุษย์ โดยมีความสัมพันธ์กับทัศนคติ บุคลิกภาพ ประสิทธิภาพ และ
คุณสมบัติประจ าตัวของมนุษย์  

ดังนั้น ความทันสมัยทางจิตวิทยาจึงหมายถึงบุ คคลท่ีทันสมัยซึ่งคือบุคคลท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ เปล่ียนแปลงวิธีการคิด ความรู้สึกและการกระท าบางอย่าง การพัฒนาสังคมและ
เศรษฐกิจจะไม่สามารถบรรลุถึงได้ถ้ายังไม่พัฒนาทัศนคติของบุคคลให้ทันสมัยเสียก่อน กุนนาร์ ไมร์ดัล 
(Gunnar Myrdal) ได้กล่าวถึงคุณลักษณะของบุคคลท่ีทันสมัยท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ
และการเมือง๘๑ มีดังนี้ 

 ๑. ความมีประสิทธิภาพ 
 ๒. ความขยัน 
 ๓. ความเป็นระเบียบ 
 ๔. ความตรงต่อเวลา 
 ๕. ความซื่อสัตย์ 
 ๖. ความมีเหตุผลในการตัดสินใจ 
 ๗. การเตรียมตัวพร้อมส าหรับการเปล่ียนแปลง 
 ๘. การตื่นตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีก าลังเกิดขึ้นในโลกอย่างมีสติ 
 ๙. ความกล้าในการลงทุน 
 ๑๐. การรู้จักพึ่งตนเองและการควบคุมตนเอง 
 ๑๑. การร่วมมือกับบุคคลอื่น 
 ๑๒. ความต้ังใจท่ีจะหวังผลในระยะยาวมากกว่าระยะส้ัน 
 ๑๓. การรู้จักคาดคะเนในเรื่องการค้า การคลัง การผลิตทางธุรกิจการงานต่าง ๆ 

เป็นต้น 
อีกประการหนึ่ง ทฤษฎีภาวะทันสมัยแบ่งสังคมออกเป็นสองรูปแบบ กล่าวคือ สังคม

ประเพณีท่ีด้อยพัฒนากับสังคมทันสมัยท่ีพัฒนาแล้ว ดังนั้นการพัฒนาจึงเป็นกระบวนการสร้างความ
ทันสมัย (Modernization) เป็นการเปล่ียนแปลงในลักษณะทางเดียว และเปล่ียนอย่างค่อยเป็นค่อย
ไป เพื่อให้ระบบต่าง ๆ ในสังคมมี โอกาสได้ปรับตัวไปพร้อมกับการรักษาสมดุลยภาพ (Equilibrium ) 
และความมั่นคง (Stability) ของสังคมซึ่งรูปจ าลองของการพัฒนา (Development Models) ก็คือ
รูปแบบของสังคมเมืองท่ีทันสมัย และพุ่งประเด็นไปท่ีเป้าหมายแรกของการพัฒนานั่นคือ ความเจริญ

                                                             

๘๑ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ระบบการพัฒนาสังคมที่น าไปสู่ความมั่นคง
ของมนุษย์, (กรุงเทพมหานคร: เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๔๙), หน้า ๑๙-๒๐. 
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ทางเศรษฐกิจ (Development Equates Economic Growth) โดยใช้ดัชนีช้ีวัดท่ีส าคัญของการ
พัฒนา (Development Indicators ) นั่นก็คือ รายได้ประชาชาตินั่นเอง สังคมมีการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา แต่เฉพาะการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น (Change For The Better ) เท่านั้นจึงจะเรียกว่า การ
พัฒนา ซึ่งต้องเกิดมาจากการวางแผน และการก าหนดทิศทางการเปล่ียนท่ีพึงประสงค์ และต้อง
สอดคล้องกับค่านิยมของสังคมด้วย การพัฒนาเศรษฐกิจจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัย กระบวนการสร้าง
ความทันสมัย (Modernization Process) โดยมุ่งสร้างการเปล่ียนแปลงให้เกิดขึ้นสองระดับ คือระดับ
สังคมและระดับบุคคล๘๒ 

การพัฒนาไปสู่ความทันสมัยนั้น อาจกล่าวได้ว่ามีท้ังข้อดีและข้อเสีย ประเทศด้อยพัฒนา
ท้ังหลายท่ีได้รับอิทธิพลจากการแผ่ขยายอ านาจของประเทศตะวันตก เกิดการเปล่ียนแปลงจากสังคม
เกษตรกรรมไปสู่สังคมอุตสาหกรรม มีการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานอย่างรว ดเร็ว เช่น ถนน 
สาธารณูปโภคต่าง ๆ โรงพยาบาล และโรงเรียน การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วนี้ไม่สอดคล้อง
กับขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม และลักษณะพื้นฐานของท้องถิ่น ปัญหาท่ีตามมาคือความเส่ือมโทรม
ของทรัพยากรธรรมชาติ การใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างฟุ่มเฟือยและไม่เห็นคุณค่า การเกิดมลภาวะ 
ปัญหาทางเศรษฐกิจและปัญหาสังคมต่าง ๆ อีกมากมาย 

กล่าวโดยสรุป จากแนวคิดและทฤษฎีทางการพัฒนาสังคมนั้นเป็นส่ิงส าคัญ และเป็นส่ิง
อันพึงปรารถนาของบุคคลในฟทุก ๆ ระดับ และยังครอบคลุมในทุก ๆ มิติของสังคม ซึ่งองค์ประกอบ
ของการพัฒนานั้นควรมุ่งเน้นการให้ความส าคัญในทุก ๆ มิติ อย่างครอบคลุมและเท่าเทียมกัน เพราะ
การพัฒนาเป็นมิติแห่งการเสริมสร้าง ปรับปรุง หรือเปล่ียนแปลงระบบของบริบทพื้นฐานทางด้าน
สังคมของประเทศ โดยเริ่มต้ังแต่การสร้าง และปลูกฝังความตระหนักรู้ถึงความส าคัญ และคุณค่าของ
การพัฒนา และยังต่อยอดในการส่งผลถึงในระดับโครงสร้างของมิติการพัฒนาในระดับของสถาบันต่าง 
ๆ โครงสร้างการบริหาร รวมทั้งขนบธรรมเนียมประเพณี วิถีชีวิต อัตลักษณ์แห่งชุมชน ซึ่งในสังคมโลก
ปัจจุบันมีความเปล่ียนแปลงและมีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างมาก ฉะนั้นแล้วทุกคนในสังคมก็ต้อง
ตระหนักรู้ท่ีจะช่วยกันพัฒนา เพื่อความเจริญก้าวหน้าของชุมชนและสังคมต่อไป 

๒.๔  หลักภาวนา ๔ 
 ๒.๔.๑ ความหมายเก่ียวกับหลักภาวนา ๔ 

ค าว่า “ภาวนา” ก่อนท่ีจะแปลว่าเจริญ ภาวนาถ้าแปลตามตัวอักษร แปลว่า “การท าให้
เป็น ให้ม”ี หมายความว่า อันไหนท่ีไม่เป็นก็ท าให้เป็นขึ้น อันไหนท่ีไม่มีก็ท าให้มีข้ึน ซึ่งหมายความเลย
ไปว่า การท าให้เพิ่มพูนขึ้น ท าให้กล้าแข็งขึ้นอะไรพวกนี้ เราจึงแปลกันอีกความหมายหนึ่งว่า 
                                                             

๘๒ พัชรินทร์ สิรสุนทร, แนวคิด ทฤษฎี เทคนิค และการประยุกต์ เพื่อการพัฒนาสังคม, พิมพ์ครั้งที่ 
๑, (ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๖), หน้า ๔๖๖. 
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“ฝึกอบรม” ค าว่า “ฝึกอบรม” ก็ไปใกล้กับความหมายของค าว่า สิกขา เพราะฉะนั้น สิกขากับภาวนา 
จึงเป็นค าท่ีใช้อย่างใกล้เคียงกัน บางทีเหมือนกันแทนกันเลยทีเดียว นี้เป็นการโยงเข้ามาหาตัวหลัก
ใหญ่ ในการปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าตรัสในค าสอนของพระพุทธองค์เองเพื่อใช้เป็น
คุณสมบัติของบุคคล ท่านใช้ว่า ภาวิตกาโย ภาวิตสีโล ภาวิตจิตโต ภาวิตปัญโญ คือค าว่า ภาวนา เวลา
ใช้เป็นคุณศัพท์ เป็น ภาวิตะ ภาวิตกาโย ผู้มีกายท่ีเจริญแล้วหรือฝึกอบรมแล้ว ภาวิตสีโล ผู้มีศีลท่ี
ฝึกอบรมแล้วหรือเจริญแล้ว ภาวิตจิตโต ผู้มีจิตท่ีเจริญแล้วหรือมีจิตท่ีฝึกอบรมแล้ว ภาวิตปัญโญ ผู้มี
ปัญญาท่ีเจริญแล้วหรือปัญญาท่ีฝึกอบรมแล้ว ถ้าเป็นค านาม ๔ อันนี้ ก็คือ 

๑) กายภาวนา คนเป็นภาวิตกาโย ตัวการกระท าเป็นกายภาวนา 
๒) ศีลภาวนา คนเป็นภาวิตสีโล ตัวกระท าเป็นจิตภาวนา 
๓) จิตภาวนา คนเป็นภาวิตจิตโต ตัวกระท าเป็นจิตภาวนา 
๔) ปัญญาภาวนา คนเป็นภาวิตปัญโญ ตัวกระท าเป็นปัญญาภาวนา๘๓ 

๑. ภาวนา เป็นค าในภาษบาลี ท่ีมีรูปกิริยาศัพท์เป็น ภาเวติ มีความหมายตรงกับค าว่า      
วฑฺเฒติ ซึ่งก็คือ วัฒนา หรือ การพัฒนา ท่ีใช้ในภาษาไทย ค าว่า ภาวนา ในค าสอนของพระพุทธศาสนา 
หมายถึงการท าให้มีข้ึนเป็นครึ่ง, การท าให้เกิดขึ้น, การเจริญ, การบ าเพ็ญ, การฝึกอบรม, การพัฒนา
เพื่อท าส่ิงท่ียังไม่มีให้มีขึ้น๘๔ โดยมีความหมายครอบคลุมถึงการปฏิบัติตนท้ังหมดท่ีเป็นไปเพื่อการ
พัฒนาคุณธรรมภายในตน๘๕ 

๒. ภาวนา ๔ ท่ีปรากฏในพระไตรปิฎกมักแสดงในรูปท่ีเป็นคุณสมบัติของบุคคลผู้ได้เจริญ
กาย ศีล จิต และปัญญาแล้ว ดังข้อความตัวอย่างต่อไปนี้ 

“พระผู้มีพระภาคเจ้า ช่ือว่า ทรงอบรมพระองค์แล้ว ทรงเป็นภาวิตัตต์ หรือ พระองค์ ท่ี
ทรงเจริญหรือพัฒนาแล้ว เป็นอย่างไร คือ พระผู้มีพระภาคเจ้าทรงอบรมพระวรกาย อบรมศีล อบรม
จิตใจ อบรมปัญญา (ขยายความต่อไปอีกว่าทรงเจริญโพธิปักขิยธรรม ๓๗ ประการแล้ว)”๘๖ 

ดังนั้นความหมายของภาวนา ๔ คือ การเจริญ การพัฒนา ท้ังทางด้านสมถะ และวิปสสนา 
เพื่อให้มีผลปรากฏ เช่น มีบุคลิกภาพ ภาพลักษณ์ภายนอก และคุณธรรมภายในตนท่ีดีขึ้นซึ่งใน
ความหมายนี้ แบ่งผลท่ีปรากฏออกเป็น ๔ ด้าน คือ 

                                                             

๘๓ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), “พุทธธรรมกับการพัฒนาชีวิต”, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: 
ธรรมสภา, ๒๕๔๐), หน้า ๕๑. 

๘๔ พระธรรมปิฎก (ป. อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ , พิมพ์ครั้งที่ ๙,
(กรุงเทพมหานคร:มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๒๐๓. 

๘๕ ดูรายละเอียดใน พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), หลักแม่บทของการพัฒนาตน, พิมพ์ครั้งที่ 
๑๕, (กรุงเทพมหานคร:มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๑๐ และ ๑๕. 

๘๖ ขุ.จู.(ไทย) ๓๐/๑๘/๑๑๕. 



๖๔ 
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๑) กายภาวนา หรือ การพัฒนากาย คือ การมีความสัมพันธ์ท่ีเกื้อกูลกับส่ิงแวดล้อมทาง
กายภาพ หรือทางวัตถุ ให้รู้จัก “กิน อยู่ ดู ฟัง” เป็น สามารถเสพส่ิงเหล่านั้นในทางท่ีเป็นคุณ มิให้โทษ 
รู้จักควบคุมไม่ให้เกิดความต้องการท่ีฟุ่มเฟือยเกินความจ าเป็น 

๒) ศีลภาวนา หรือ การพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ท่ีเกื้อกูลกับส่ิงแวดล้อมทาง
สังคม คือมนุษย์ต้ังอยู่ในกฎระเบียบ เพื่อให้เกิดการตอบสนองความต้องการของตนนั้น ไม่ไป
เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายกับผู้อื่น สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นและเกื้อกูลกันได้ด้วยดี 

๓) จิตภาวนา หรือ การพัฒนาจิต คือ การมีจิตท่ีสมบูรณ์ด้วยคุณธรรม ความดีงามสมบูรณ์
ด้วยสมรรถภาพ มีความเข้มเข็งมั่นคง และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพ มีความเบิกบานผ่องใสสงบสุข 

๔) ปัญญาภาวนา หรือ การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ 
อย่างเป็นนายความคิด และการหยั่งรู้ความจริง รู้เห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะจริง๘๗ 

ในทางพระพุทธศาสนานั้นก็มีหลักธรรมท่ีมีความสอดคล้องท่ีสามารถฝึกฝนการพัฒนา
ตนเองเพื่อน าไปสู่การด าเนินชีวิตท่ีดี คือ สิกขา ๓ หรือไตรสิกขา เป็นข้อท่ีจะต้องศึกษา ข้อปฏิบัติท่ี
เป็นหลักส าหรับศึกษา คือ ในการฝึกหัดอบรม กาย วาจา จิตใจ และปัญญา ให้ยิ่ง ๆ ขึ้นไปจนบรรลุ
จุดหมายสูงสุดคือพระนิพพาน ได้แก่ ๑) อธิสีลสิกขา สิกขาคือศีลอันยิ่ง ข้อปฏิบัติส าหรับฝึกอบรม
ในทางความประพฤติอย่างสูง ๒) อธิจิตตสิกขา สิกขาคือจิตอันยิ่ง ข้อปฏิบัติฝึกอบรมจิตเพื่อให้เกิด
คุณธรรม เช่น สมาธิอย่างสูง และ ๓) อธิปัญญาสิกขา สิกขาคือปัญญาอันยิ่ง ข้อปฏิบัติส าหรับ
ฝึกอบรมปัญญาเพื่อให้เกิดความรู้แจ้งอย่างสูง เรียกง่าย ๆ ว่า ศีล สมาธิ และปัญญา๘๘ ดังมีพระพุทธ
พจน์ท่ีเน้นย้ า หลักการฝึกฝนพัฒนาตนของมนุษย์ และเร้าเตือนพร้อมท้ังส่งเสริมก าลังใจ ให้ทุกคน
มุ่งมั่นในการฝึกศึกษาพัฒนาตนจนถึงท่ีสุดของการด าเนินชีวิตเมื่อมีการศึกษาและท าความเข้าใจของ
การฝึกฝนแล้ว อีกหลักธรรมหนึ่งท่ีจะเป็นเครื่องช่วยท าให้เจริญ มีการฝึกฝนพัฒนาตนเองไปสู่การ
ด าเนินชีวิตท่ีดีงามยิ่งขึ้นไป คือหลักของ ภาวนา ๔ นั่นเอง 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้กล่าวไว้ว่า การพัฒนาตามความหมายของ
พระพุทธศาสนา ก็คือ ภาวนา หมายถึง การท าให้เป็นให้มีขึ้น , การฝึกอบรม, การพัฒนา ซึ่งมีการ
พัฒนาอยู่ ๔ ประเภทคือ 

๑. กายภาวนา คือ การเจริญกาย พัฒนากาย การฝึกอบรม ให้รู้จักติดต่อเกี่ยวกับส่ิง
ท้ังหลายภายนอกทางอินทรีย์ท้ังห้าด้วยดี และปฏิบัติต่อส่ิงเหล่านั้นในทางท่ีเป็นคุณ มิให้เกิดโทษให้
กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศลธรรมเส่ือมสูญ การพัฒนาความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 

                                                             

๘๗ ดูรายละเอียดใน พระธรรมปิฎก (ป. อ. ปยุตฺโต) , พุทธธรรม (ฉบับเดิม), พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, 

(กรุงเทพมหานคร:ดวงแก้ว,๒๕๔๔), หน้า ๓๗๑. 
๘๘ ดูรายละเอียดใน, ที.ปา. ๑๑/๒๒๘/๒๓๑, องฺ.ติก. ๒๐/๕๒๑/๒๙๔. 
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๒. ศีลภาวนา คือ การเจริญศีล พัฒนาความประพฤติ การฝึกอบรมศีล ให้ต้ังอยู่ในระเบียบ
วินัยไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกันกับผู้อื่นได้ด้วยดีเกื้อกูลแก่กัน 

๓. จิตตภาวนา คือ การเจริญจิต พัฒนาจิต การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข็มแข็งมั่นคงเจริญงอก
งามด้วยคุณธรรมท้ังหลาย เช่น มีการเมตตา มีฉันทะ ขยันหมั่นเพียร อดทน มีสมาธิและสดช่ืนเบิก
บาน เป็นสุขผ่องใส เป็นต้น 

๔. ปัญญาภาวนา คือ การเจริญปัญญา พัฒนาปัญญา การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้เข้าใจส่ิง
ท้ังหลายตามเป็นจริง รู้เท่าทันเห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถท าให้เป็นอิสระท าตนให้
บริสุทธิ์จากกิเลสและปลอดพ้นจากความทุกข์ แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ด้วยปัญญาความหมายการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามแนวพระพุทธศาสนานั้นต้องพัฒนาร่วมกันหลายอย่างเช่น การพัฒนากาย 
การพัฒนาจิต การพัฒนาปัญญา เข้าด้วยกันจึงจะเป็นการพัฒนาท่ียั่งยืน โดยไม่เน้นอย่างใดอย่าง
หนึ่ง๘๙ 

สรุปได้ว่า พระพุทธศาสนาให้มนุษย์เป็นศูนย์กลางในการพัฒนา กล่าวคือ มนุษย์ต้องเป็น
ผู้กระท าด้วยการฝึกฝนอบรมให้เกิดคุณสมบัติภายในตน ซึ่งได้แก่คุณสมบัติทางกาย ทางจิต และทาง
ปัญญา ท่ีส่งผลไปสู่ภายนอกตน นั่นก็คือชุมชนหรือสังคม ซึ่งเป็นการแสดงออกผ่านพฤติกรรมทางกาย
และวาจา สอดคล้องกับมิติสุขภาวะท้ัง ๔ ด้าน คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทาง
สังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือตัวปัญญา และเมื่อมีปฏิบัติในทุกด้านครบถ้วนแล้วในทาง
ศาสนาก็จะให้ความส าคัญต่อเรื่องจิต เพราะจิตเป็นผู้บงการให้บุคคลมีพฤติกรรมต่าง ๆ ได้ ในการ
พัฒนาจิตของบุคคลตามแนวพุทธนี้ เป็นการฝึกให้บุคคลมีจิตใจสงบถือว่าเป็นการท าให้บุคคลได้
พัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมตามท่ีสังคมต้องการ ผู้ท่ีได้รับการอบรมทางจิตให้ถูกวิธีจะสามารถ
พัฒนาจิตได้ ค ากล่าวท่ีว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” จึงเป็นความจริง เพราะเมื่อบุคคลมีจิตใจสงบ
และคิดแต่ในส่ิงท่ีดีแล้วก็จะมีผลท าให้ร่างกาย พฤติกรรมหรือการประพฤติปฏิบัติเป็นไปแต่ในส่ิงท่ีดี
งาม สุขภาวะท่ีดีก็จะตามมานั่นเอง 

หลักคิดเก่ียวกับภาวนา ๔ 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้กล่าวไว้ว่า ภาวนา การท าให้มีขึ้น เป็นขึ้น, การท่ี

ให้เกิดข้ึน, การเจริญ, การบ าเพ็ญ 
๑. การฝึกอบรม ตามหลักพระพุทธศาสนา มี ๒ อย่าง คือ 
 ๑.๑ สมถภาวนา ฝึกอบรมให้เกิดความสงบ 

                                                             

๘๙ พระธรรมปิฎก (ป. อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), พิมพ์ครั้งที่ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร:       
ดวงแก้ว, ๒๕๔๔), หน้า ๑๕๑. 
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 ๑.๒ วิปัสสนาภาวนา ฝึกอบรมปัญญาให้เกิดความรู้เข้าใจเป็นจิต, อีกนัยหนึ่งจัดเป็น 
สอง เหมือนกันคือ 

 ๑) จิตภาวนา คือ การฝึกจิตใจให้เจริญงอกงาม ด้วยคุณธรรมความมีเข้มแข็งมั่นคง 
เบิกบาน สงบสุข ผ่องใสด้วยความเพียร มีสติ และสมาธิ 

 ๒) ปัญญาภาวนา คือ การฝึกอบรมเจริญปัญญา ให้รู้เท่าทันเข้าใจส่ิงท้ังหลายตาม
ความเป็นจริง จนมีจิตใจเป็นอิสระ ไม่ถูกครอบง าด้วยกิเลสและความทุกข์ 

๒. การเจริญสมถกรรมฐานเพื่อให้เกิดสมาธิ มี ๓ ขั้น คือ 
 ๒.๑ บริกรรมภาวนา ภาวนาขั้นตระเตรียม คือ ก าหนดอารมณ์กรรมฐาน 
 ๒.๒ อุปจารภาวนา ภาวนาขั้นจวนเจียน คือ เกิดอุปจารมาธิ 
 ๒.๓ อัปปนาภาวนา ภาวนาขั้นแน่วแน่ คือ เกิดอัปปนาสมาธคิรึ่งฌาณ๙๐ 
สรุปได้ว่า เมื่อมนุษย์อยู่ในระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยของธรรมชาติ ชีวิตและการ

กระท าของมนุษย์ ก็ย่อมเป็นไปตามระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัยนั้น เพราะฉะนั้น มนุษย์ท าอะไร
ขึ้นมาก็มีผลในระบบเหตุปัจจัยนี้ กระทบต่อส่ิงภายนอกบ้าง กระทบตัวเองบ้าง และในท านองเดียวกัน 
ส่ิงท่ีเกิดขึ้นภายนอก ก็มีผลกระทบต่อตัวมนุษย์ด้วย คือท้ังในมุมกิริยาและปฏิกิริยา ตัวเองท าไปก็
กระทบส่ิงอื่น ส่ิงอื่นเป็นอย่างไรก็มากระทบตัวเอง ข้อส าคัญคือมองไปให้ครบตลอดท่ัวระบบ
ความสัมพันธ์นี้ ว่าชีวิตและกิจกรรมการกระท าของตนเอง ท้ังเป็นไปตามระบบเหตุปัจจัยแล้วก็ท าให้
เกิดผลตามระบบเหตุปัจจัยนั้นด้วย นั่นหมายถึงว่าสุขาภาวะท่ีดี ก็เป็นผลมาจากการปฏิบัติตัวที่ดี การ
ปฏิบัติตัวท่ีดีก็มาจากการเรียนรู้อย่างถูกต้อง การเรียนรู้อย่างถูกต้องก็มาจากปัญญาหรือจิตท่ีถูกต้อง 
เหล่านี้ล้วนแต่เป็นเห็นเป็นผลท่ีสืบเนื่องมาจากตนท้ังส้ิน 

๒.๔.๒ ความส าคัญเก่ียวกับหลักภาวนา ๔ 
จากเนื้อความในพระสุตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต กล่าวไว้ว่า ภิกษุผู้ไม่ได้เจริญ

การ สีล จิต ปัญญา จักไม่สามารถแนะน าผู้อื่นให้สมารถประพฤติใน อธิศีล อธิจิต อธิปัญญา, ไม่
สามารถแสดงธรรมอันเย่ียมยอด ท่ีสร้างความปีติน่าช่ืนชม แก่ผู้ฟัง ถล าลงสู่ธรรมด า ได้แก่ แสดงธรรม
เพื่อการแข่งดี เพื่อกล่าวกระทบบุคคลอื่นหรือ เพื่อหวังลาภสักการะ ไม่ใส่ใจ ไม่ให้ความส าคัญในพระ
ธรรมท่ีพระพุทธองค์ทรงแสดงไว้แต่กลับช่ืนชมยินดี สนใจศึกษาในค ากล่าวขอ งบุคคลนอก
พระพุทธศาสนา, ประพฤติตนเป็นผู้มักมาก เป็นตัวอย่างท่ีไม่ดีให้คนรุ่นหลังพากันท าตาม๙๑ ภาวนา ๔ 
เป็นคุณสมบัติท่ีมีคุณค่าให้แก่บุคคล พระพุทธศาสนาให้ความส าคัญกับการพัฒนาตน จึงเชิดชูบุคคลผู้

                                                             

๙๐ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), “พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประศัพท์”, พิมพ์ครั้ง ๑๐. 

(กรุงเทพมหานคร : บริษัท เอส. อาร์ พริ้นเตอร์ แมส โปรดักส์ จ ากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๑๗๒. 
๙๑ ดูรายละเอียดใน องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๕. 
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มีกาพัฒนาแล้วว่าเป็นบุคคลสูงสุด๙๒ เป็นผู้ควรค่าแก่การบูชา๙๓ ซึ่งยกย่องเช่นนั้นเกิดจากคุณของ
ภาวนา ๔ ท่ีเป็นผลของการฝึกตนนั้นเอง๙๔ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้กล่าวไว้ว่า คือภาวนา ๔ ตอนปฏิบัติการฝึก 
สิกขามี ๓ แต่ท าไมตอนวัดผล ภาวนามี ๔ ไม่เท่ากัน ท าไม (ในเวลาท าการฝึก) จัดจึง เป็นสิกขา ๓ 
และ (ในเวลาวัดผลคนท่ีได้รับการฝึก) จึงจัดเป็นภาวนา ๔ อย่างไรท่ีช้ีแจงแล้วว่า ธรรมภาคปฏิบัติการ
ต้องจัดให้ตรงสอดคล้องกับระบบความเป็นไปของธรรมชาติ แต่ตอนวัดผลไม่ต้องจัดให้ตรงกันแล้ว 
เพราะวัดตุประสงค์อยู่ท่ีจะมองดูผลท่ีเกิดขึ้นแล้ว ซึ่งมุ่งท่ีจะให้เห็นชัดเจนตอนนี้ ถ้าแยกละเอียด
ออกไปก็จะยิ่งดี นี่แหละคือเหตุผลท่ีว่าหลักวัดผลคือภาวนาเพิ่มเป็น ๔ ข้อ ให้ดูความหมาย และหัวข้อ
ของภาวนา ๔ นั้นก่อน “ภาวนา” แปลว่า ท าให้เจริญ ท าให้เป็นท าให้มีขึ้น หรือฝึกอบรม ในภาษา
บาลี ท่านให้ความหมายว่า “วฑฺฒนา” คือ วัฒนา หรือพัฒนา นั่นเองภาวนานี้เป็นค าหนึ่งท่ีมี
ความหมายใช้แทนกันได้กับ “สิกขา” ภาวนาจัดเป็น ๔ อย่าง คือ 

๑. กายภาวนา การพัฒนากาย คือ การมีความสัมพันธ์ท่ีเกื้อกูลกับส่ิงแวดล้อมทาง
กายภาพ หรือทางวัตถุ 

๒. ศีลภาวนา การพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับส่ิงแวดล้อมทางสังคม คือ
เพื่อนมนุษย์ 

๓. จิตภาวนา การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจและการ
หยั่งรู้ความจริง 

๔. ปัญญาภาวนา การพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ และ
การหยั่งรู้ความจริง 

อย่างท่ีกล่าวแล้วว่า ภาวนา ๔ นี้ ใช้ในการวัดผลเพื่อดูว่าด้านต่าง ๆ ของการพัฒนาชีวิต
ของคนนั้น ได้รับการพัฒนาครบถ้วนหรือไม่ ดังนั้น เพื่อจะดูให้ชัด ท่านได้แยกบางส่วนละเอียดออกไป
อีก ส่วนท่ีแยกออกไปอีกนี้ คือ สิกขาข้อท่ี ๑ (ศีล) ซึ่งในภาวนา แบ่งออกไปเป็นภาวนา ๒ ข้อ คือกาย
ภาวนา และศีลภาวนา 

ท าไมจึงแบ่งสิกขาข้อศีล เป็นภาวนา ๒ ข้อ ท่ีจริง สิกขาด้านท่ี ๑ คือศีล นั้น มี ๒ ส่วนอยู่
แล้วในตัว เมื่อจัดเป็นภาวนา จึงแยกเป็น ๒ ได้ ทันที คือ 

๑. ศีล ในส่วนท่ีสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางกาย (ท่ีเรียกว่าส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ) ได้แก่
ความสัมพันธ์กับวัตถุหรือโลกของวัตถุและธรรมชาติส่วนอื่น ท่ีไม่ใช่มนุษย์ เช่น เรื่องปัจจัย ๔ ส่ิงท่ีเรา
บริโภคใช้สอยทุกอย่าง และธรรมชาติแวดล้อมท่ัว ๆ ไปส่วนนี้แหละ ท่ีแยกออกไปจัดเป็น กายภาวนา 
                                                             

๙๒ ดูรายละเอียดใน ขู.ธ (ไทย) ๒๕/๓๒๑/๑๑๓. 
๙๓ ดูรายละเอียดใน องฺ.จตุกก. (ไทย) ๒๑/๓๖/๕๙. 
๙๔ ดูรายละเอียดใน ขู.ธ (ไทย) ๒๕/๑๐๖/๖๓. 
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๒. ศีล ในส่วนท่ีสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางสังคม คือบุคคลอื่นในสังคมมนุษย์ด้วยกัน 
ได้แก่ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์อยู่ร่วมกันด้วยดีในหมู่มนุษย์ ท่ีจะไม่เบียดเบียนกัน แต่ช่วยเหลือเกื้อกูล
กันส่วนนี้ แยกออกไปจัดเป็น ศีลภาวนาในไตรสิกขา ศีลครอบคลุมความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม ท้ัง
ทางวัตถุหรือทางกายภาพ และทางสังคม รวมไว้ในข้อเดียวกันแต่เมื่อจัดเป็นภาวนา ท่านแยกกันชัด
ออกเป็น ๒ ข้อ โดยยกเรื่องความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมในโลกวัตถุ แยกออกไปเป็นกายภาวนา ส่วน
เรื่องความสัมพันธ์กับเพื่อนมนุษย์ในสังคม จัดไว้ในข้อศีลภาวนา ท าไมตอนท่ีเป็นสิกขาไม่แยก แต่ตอน
เป็นภาวนาจึงแยก อย่างท่ีกล่าวแล้วว่า ในเวลาฝึกหรือในกระบวนการฝึกศึกษา องค์ท้ัง ๓ อย่างของ
ไตรสิกขา จะท างานประสานไปด้วยกัน ในศีลท่ีมี ๒ ส่วน คือ ความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมด้าน
กายภาพในโลกวัตถุ และความสัมพันธ์กับมนุษย์ในสังคมนั้น ส่วนท่ีสัมพันธ์แต่ละครั้งจะเป็นอันใด
อันหนึ่งอย่างเดียว ในกรณีหนึ่ง ๆ ศีลอาจจะเป็นความสัมพันธ์ด้านท่ี ๑ (กายภาพ) หรือด้านท่ี ๒ 
(สังคม) ก็ได้ แต่ต้องอย่างใดอย่างหนึ่ง  

ดังนั้น ในกระบวนการฝึกศึกษาของไตรสิกขา ท่ีมีองค์ประกอบท้ังสามอย่างท างาน
ประสานเป็นอันเดียวกันนั้น จึงต้องรวมศีลท้ัง ๒ ส่วนเป็นข้อเดียว ท าให้สิกขามีเพียง ๓ คือ ศีล สมาธิ 
ปัญญา แต่ในภาวนาไม่มีเหตุบังคับอย่างนั้น จึงแยกศีล ๒ ส่วนออกจากกันเป็นคนละข้ออย่างชัดเจน 
เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ จะได้วัดผลดูจ าเพาะให้ชัดไปทีละอย่างว่าในด้านซ้าย ความสัมพันธ์กับ
สภาพแวดล้อมทางวัตถุ เช่นการบริโภคปัจจัย ๔ เป็นอย่างไร ในด้านศีล ความส าพันธ์กับเพื่อนมนุษย์
เป็นอย่างไร เป็นอันว่า หลักภาวนา นิยมใช้ในเวลาวัดหรือแสดงผล แต่ในการฝึกศึกษาหรือตัว
กระบวนการฝึกฝนพัฒนา จะใช้เป็นไตรสิกขาเนื่องจากภาวนาท่านนิยมใช้ในการวัดผลของการศึกษา
หรือการพัฒนาบุคคล รูปศัพท์ท่ีพบจึงมักเป็นค าแสดงคุณสมบัติของบุคคล คือแทนท่ีจะเป็น ภาวนา ๔ 
(กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา) ก็เปล่ียนเป็น ภาวิต ๔ คือ 

๑. ภาวิตกาย มีกายท่ีพัฒนาแล้ว (= มีกายภาวนา) คือ มีความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทาย
กายภาพในทางท่ีเกื้อกูลและได้ผลดี เริ่มแต่รู้จักใช้อินทรีย์ เช่น ตา ดู หู ฟัง เป็นต้น อย่างมีสติ ดูเป็น 
ฟังเป็น ให้ได้ปัญญา บริโภคปัจจัย ๔ และส่ิงของเครื่องใช้ ตลอดจนเทคโนโลยี อย่างฉลาด ได้ผลตรง
เต็มตามคุณค่า 

๒. ภาวิตศีล มีศีลท่ีพัฒนาแล้ว (= มีศีลภาวนา) คือ มีพฤติกรรมทางสังคมท่ีพัฒนาแล้ว ไม่
เบียดเบียนก่อความเดือดร้อนเวรภัย ต้ังอยู่ในวินัยและมีอาชีวะท่ีสุจริต มีความสัมพันธ์ทางสังคมใน
ลักษณะท่ีเกื้อกูล สร้างสรรค์ และส่งเสริมสันติสุข 

๓. ภาวิตจิต มีจิตท่ีพัฒนาแล้ว (= มีจิตภาวนา) คือ มีจิตในท่ีฝึกอบรมดีแล้วสมบูรณ์ด้วย
คุณภาพจิต คือ ประกอบด้วยคุณธรรม เช่น มีเมตตา กรุณา เอื้ออารี มีมุทิตา มีความเคารพ อ่อนโยน 
ซื่อสัตย์ กตัญญู เป็นต้น สมบูรณ์ด้วยสมรรถภาพจิต คือ มีจิตใจเข้มแข็งมั่นคงมีความเพียรพยายาม 
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กล้าหาญ อดทน รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น และสมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิต คือ มีจิตใจท่ีร่าเริง เบิก
บาน สดช่ืน เอิบอิ่ม ผ่องใส และสงบ เป็นสุข 

๔. ภาวิตปัญญา มีปัญญาท่ีพัฒนาแล้ว ( = มีปัญญาภาวนา ) คือรู้จักคิดรู้จักพิจารณา รู้จัก
วินิจฉัย รู้จักแก้ปัญหา และรู้จักจัดท าด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญาท่ีบริสุทธิ์ ซึ่งมองดูรู้เข้าใจเหตุ
ปัจจัย มองเห็นส่ิงท้ังหลายตามเป็นจริงหรือตามท่ีมันเป็น ปราศจากอคติและแรงจูงใจแอบแฝง เป็นผู้
ท่ีกิเลสครอบง าบัญชาไม่ได้ เป็นอยู่ด้วยปัญญารู้เท่าทันโลกและชีวิตเป็นอิสระไร้ทุกข์ ผู้มีภาวนา ครบ
ท้ัง ๔ อย่าง เป็นภาวิต ท้ัง ๔ ด้านนี้แล้ว โดยสมบูรณ์เรียกว่า“ภาวิตัตตะ” แปลว่าผู้ได้พัฒนาตนแล้ว 
ได้แก่พระอรหันต์๙๕ 

จากแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง พอสรุปได้ว่า พระพุทธศาสนาต้ังจุดหมายสูงสุดไว้ท่ีการ
บรรลุนิพพาน ซึ่งจัดว่าเป็นจุดหมายท่ีมนุษย์สามารถพัฒนาตนเองให้บรรลุถึงได้ด้วย “การพัฒนา” ซึ่ง
ในพระพุทธศาสนาใช้ค าว่า “ภาวนา” แปลว่า การท าให้มี ท าให้เป็น และการบรรลุนิพพาน มี
ความสัมพันธ์กับบุคคลและเงื่อนไขต่าง ๆ ในการบรรลุนิพพาน 

๒.๔.๓ กระบวนการเกี่ยวกับหลักภาวนา ๔ 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้กล่าวไว้ว่า ภาวนา ๔ (การเจริญ, การท าให้เป็นให้

มีข้ึน, การฝึกอบรม, การพัฒนา : cultivation; training; development) 
๑. กายภาวนา การเจริญกาย, พัฒนากาย, การฝึกอบรมกาย ให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับส่ิง

ท้ังหลายภายนอกทางอินทรีย์ท้ังห้าด้วยดี และปฏิบัติต่อส่ิงเหล่านั้นในทางท่ีเป็นคุณ มิให้เกิดโทษ ให้
กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศลธรรมเส่ือมสูญ, การพัฒนาความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ : 
physical development 

๒. สีลภาวนา การเจริญศีล, พัฒนาความประพฤติ, การฝึกอบรมศีล ให้ต้ังอยู่ในระเบียบ
วินัย ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ด้วยดี เกื้อกูลแก่กัน : moral 
development 

๓. จิตภาวนา การเจริญจิต, พัฒนาจิต, การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข้มแข็งมั่นคงเจริญงอกงาม
ด้วยคุณธรรมท้ังหลาย เช่น มีเมตตากรุณา ขยันหมั่นเพียร อดทนมีสมาธิ และสดช่ืนเบิกบาน เป็นสุข
ผ่องใส เป็นต้น : cultivation of the heart; emotional development 

                                                             

๙๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), “พุทธธรรม (ฉบับเดิม)”, พิมพ์ครั้ง ๑๐. (กรุงเทพมหานคร: 
บริษัท เอส. อาร์ พริ้นเตอร์ แมส โปรดักส์ จ ากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๑๗๒. 
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๔. ปัญญาภาวนา การเจริญปัญญา, พัฒนาปัญญา, การฝึกอบรมปัญญา ให้รู้เข้าใจส่ิง
ท้ังหลายตามเป็นจริง รู้เท่าทันเห็นโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถท าจิตใจให้เป็นอิสระ ท าตนให้
บริสุทธิ์จากกิเลสและปลอดพ้นจากความทุกข์ แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ด้วยปัญญา๙๖ 

กล่าวโดยสรุป ในมุมมองของมิติสุขภาวะท้ัง ๔ ด้านนั้น พอสรุปได้ว่า ภาวนา ๔ เป็น
หลักธรรมท่ีผู้ปฏิบัติผู้ได้ปฏิบัติตามได้แล้วจะมีผลดีท้ังส้ิน โดยการปฏิบัติ  สีลภาวนา สมาธิภาวนา 
ปัญญาภาวนา และกายภาวนา จากการท างานทุกอย่างนั้นต้องมีหลักต้องมีท้ัง สีล สมาธิปัญญา และ
กาย ถ้าหากขาดส่วนใดส่วนหนึ่งไปการท างานต่าง ๆ ก็ไม่อาจประสบผลส าเร็จได้ 

จากท่ีได้ท าการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับหลักภาวนา ๔ ท าให้ได้แนวทางในการท่ีจะน ามา
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยใช้หลักการท่ีได้จากการสรุปแนวทาง ของหลักภาวนา ๔ 
น ามาสร้างกิจกรรม หรือกระบวนการท างาน ท่ีสอดคล้องกับการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้ สูงอายุ ได้
ดังนี้ 

๑. กายภาวนา คือการฝึกพัฒนากาย มีอยู่ ๓ หลักการ คือ 
 ๑.๑ การท าให้ร่างกายแข็งแรง หรือการมีสุขภาพท่ีดี 
 ๑.๒. การพัฒนาทักษะ การฝึกฝนการใช้ร่างการ การใช้มือ ใช้อวัยวะ ให้มีความ

คล่องแคล่วในการท่ีจะประกอบการต่าง ๆ  
 ๑.๓ การรู้จักพื้นฐานในการใช้ชีวิต นั่นคือ ให้รู้จัก กิน อยู่ ดู ฟัง อย่างรู้คุณ รู้โทษ 

เสพส่ิงเหล่านี้อย่างไม่เกินความจ าเป็น 
ในทางพระพุทธศาสนาให้ความหมายของการพัฒนากาย ในแง่ท่ีว่ามานี้ คือ พัฒนา

ความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ให้เป็นไปในทางท่ีเกิดประโยชน์แก่ชีวิต โดยมี
ความสัมพันธ์ท่ีดีกับวัตถุ ส่ิงแวดล้อม เริ่มแต่ปัจจัย ๔ จนถึงความสัมพันธ์กับธรรมชาติแวดล้อม
โดยท่ัวไป ให้มีความเกื้อกูลกันระหว่างชีวิตของเรากับธรรมชาติ 

 ๒. ศีลภาวนา หรือการพัฒนาศีล คือ การมีความสัมพันธ์ท่ีเกื้อกูลกับส่ิงแวดล้อมทาง
สังคม คือ มนุษย์จะต้องต้ังอยู่ในกฎระเบียบ เพื่อให้เกิดการตอบสนองความต้องการของตนนั้น ไม่ไป
เบียดเบียน หรือก่อความเดือดร้อน ความเสียหายกับผู้อื่น สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่น และเกื้อกูลกันได้
ด้วยดี ศีลในท่ีนี้ ก็เป็นสภาพหรือคุณสมบัติของตัวบุคคล เป็นเรื่องของการท่ีบุคคลนั้นมีระเบียบในการ
ด าเนินชีวิต และในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นด้วยดี  

                                                             

๙๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), “พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม”, พิมพ์ครั้งที่ 
๑๐, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอส. อาร์ พริ้นเตอร์ แมส โปรดักส์ จ ากัด, ๒๕๔๕), หน้า ๗๐. 
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ความมีระเบียบหรือประพฤติตนอยู่ในระเบียบอย่างนี้เรียกว่า ศีล ส่วนวินัยนั้นเป็นการจัด
ระเบียบ ท้ังการจัดระเบียบชีวิตของตนเอง และการจัดระเบียบในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น ศีลกับวินัย จึง
เป็นของคู่กัน คือ วินัยท าให้เกิดศีล ถ้าเรารักษาวินัยเราก็เป็นผู้มีศีล 

๓. จิตภาวนา หรือการพัฒนาจิต แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
 ๓.๑ การพัฒนาคุณภาพจิต คือเริ่มตั้งแต่ การท าให้เกิดคุณธรรมต่าง ๆ ท่ีท าให้จิตใจ

ดีงาม เช่น มีความเมตาตา กรุณา รู้จักการแบ่งปัน ช่วยเหลือผู้อื่น เป็นต้น  
 ๓.๒ การพัฒนาสมรรถภาพจิตใจ ให้มีความเข้มแข็ง เพื่อท่ีจะสามารถเอาไปใช้งาน

ให้เกิดผลดี นั่นคือ มีสมาธิ มีสติ มีความเพียรพยายาม ความเอาใจใส่ รับผิดชอบ ความเข้มแข็ง ความ
อดทน เป็นต้น  

 ๓.๓ การพัฒนาสุขภาพจิต นอกจากมีคุณธรรม มีคุณภาพ และ มีสมรรถภาพแล้ว ก็
ต้องมีสุขภาพจิตท่ีดีด้วยด้วย นั่นคือการมีจิตใจท่ีมีความสุข เป็นจิตท่ีมีความเบิกบาน มีความร่าเริง
บันเทิงใจ ไม่เครียด เป็นต้น 

๔. ปัญญาภาวนา หรือการพัฒนาปัญญา คือ การเสริมสร้างความรู้ ทางด้านความคิด
ความเข้าใจ อยู่บนพื้นฐานหลักเหตุและผล รู้เห็นเท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะจริง 

 ๔.๑ รับรู้เข้ามาเป็นประสบการณ์ คือ รับรู้ตรงตามสภาพของส่ิงท่ีเป็นนั้น รับรู้ตาม
ความเป็นจริงไม่บิดเบือน ไม่ปรุงแต่งให้เกิดความคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง นั่นจะท าให้ได้ความรู้
ท่ีถูกต้อง 

 ๔.๒ มีการคิดการวินิจฉัยหรือวางแผนต่าง ๆ อย่างถูกต้อง ตรงตามสภาพโดย
พื้นฐานของความเป็นจริง ไม่ตกอยู่ในอ านาจครอบง าของอคติ 

 ๔.๓ ความสามารถท่ีจะน าความรู้มาใช้ ด าเนินการต่าง ๆ ให้ส าเร็จผลตามท่ีต้องการ 
โดยเฉพาะในการแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้ส าเร็จ คือ การใช้ปัญญาแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ มีความสามารถท่ี
จะวิเคราะห์เหตุปัจจัย และแยกแยะส่ิงต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นตัวเอื้ออ านวยในการท่ีจะแก้ปัญหา และท า
กิจการให้ส าเร็จผลได้  

 ๔.๔ ความรู้เท่าทันโลกและชีวิตตามความเป็นจริง ซึ่งจะส่งผลย้อนกลับมาช่วยจิตใจ 
ท าให้จิตใจเกิดความเข้าใจ ไม่หลงวิ่งไปตามอ านาจชักจูงของส่ิงต่าง ๆ ท่ีปรากฏแก่ตน ซึ่งเข้ามา
กระทบจากโลกภายนอกด้วยความยินดียินร้ายต่าง ๆ แล้วก็เกิดทุกข์กับปัญหาต่าง ๆ เหล่านั้น 

กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาถึงสภาพปัญหาของการเข้าสู่วัยสูงอายุ ท าให้ทราบว่า
ผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว จะเกิดการเปล่ียนแปลง ๓ อย่างใหญ่ๆ ด้วยกัน ได้แก่ ๑) การ
เปล่ียนแปลงทางสภาพร่างกาย ๒) การเปล่ียนแปลงทางสังคม และ ๓) การเปล่ียนแปลงทางด้าน
จิตใจ (อารมณ์) ซึ่งการเปล่ียนแปลงเหล่านี้จะสร้างภาระอย่างมากให้กับผู้สูงอายุ อันเป็นผลกระทบท่ี
เช่ือมโยงกัน ในการเปล่ียนแปลงเหล่านี้ผู้สูงอายุเองก็จะต้องมีการสร้างความเช่ือมั่นท่ีมาจากภายใน
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ของตน ว่าเมื่อตนเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วจะยังสามารถท่ีจะมีสุขภาพท่ีดีได้อยู่ โดยสุขภาพท่ีดีก็ย่อมเกิดมา
จากการศึกษาหรือแสวงหาความรู้ และน าความรู้นั้นไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมกับวัยของ
ตน เมื่อสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ก็น าไปสู่การป้องกันโรคท่ีดี สามารถหายจากอาการเจ็บป่วยได้
เร็ว สามารถปรับตัวได้ดีกว่าลดความวิตกกังวลได้มากกว่า สุขภาพดีของผู้สูงอายุ จึงหมายถึงการมี
อิสระในการปฏิบัติกิจกรรมตามความต้องการอย่างเหมาะสม สามารถพึ่งพาตนเองได้ในกิจกรรม
ประจ าวัน และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มองโลกในแง่ดีสามารถเผชิญหน้ากับความเป็นจริง และ
ยอมรับในส่ิงท่ีไม่สามารถก าจัดหรือแก้ไขได้ 

๒.๕ ข้อมูลพ้ืนท่ีวิจัย 
ประวัติความเป็นมา ลักษณะที่ต้ัง และอาณาเขต 
อ าเภอขุนตาลจัดต้ังตามประกาศกระทรวงมหาดไทยเมื่อวันท่ี ๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๓๕ 

โดยแบ่งพื้นท่ีปกครองออกจากอ าเภอเทิง ต้ังเป็นกิ่งอ าเภอขุนตาล และได้รับการยกฐานะเป็น อ าเภอ
ขุนตาล เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๓๙ มีผลบังคับใช้ต่ังแต่วันท่ี ๕ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๓๙ มีเนื้อที่ ๒๕๕.๕ ตาราง
กิโลเมตร ลักษณะพื้นท่ีโดยท่ัวไปส่วนใหญ่เป็นท่ีราบเชิงเขาจากทิศเหนือถึงทิศใต้ 

ช่ือ "ขุนตาล" ท่ีน ามาต้ังเป็นช่ือของอ าเภอขุนตาลนั้นได้มาจากหลักฐานค าบอกเล่าสืบต่อ
กันมา โดยต้ังช่ือตามล าห้วยขุนตาลซึ่งเป็นห้วยขนาดใหญ่ไหลผ่านในเขตต าบลป่าตาล เปรียบเสมือน
เป็นเส้นโลหิตใหญ่ท่ีหล่อเล้ียงพื้นท่ีบริเวณนี้ แต่จากหลักฐานท่ีปรากฏชัดแจ้งในปัจจุบัน ค าว่า "ขุน
ตาล" นั้นน่าจะมาจากช่ือของพระธาตุขุนตาล อันเป็นปูชนียสถานอันศักด์ิสิทธิ์ เป็นท่ีเคารพของ
ประชาชนในบริเวณนี้ และทุก ๆ ปีในวันมาฆบูชาจะมีการสรงน้ าและจัดกิจกรรมเป็นพุทธบูชาในช่วง
เทศกาลต่าง ๆ ปัจจุบันพระธาตุขุนตาลต้ังอยู่บริเวณหลักกิโลเมตรท่ี ๘๔ บนทางหลวงแผ่นดิน
หมายเลข ๑๐๒๐ [แยกทางหลวงหมายเลข ๑ (เชียงราย - เชียงของ)] 

การปกครอง 
 หมู่บ้าน    ๕๔ หมู่บ้าน   
 ต าบล    ๓ ต าบล 
 เทศบาล    ๓ แห่ง   
 องค์การบริหารส่วนต าบล  ๓ แห่ง 
ประชากร 
 จ านวนประชากรชาย ๑๓,๗๖๓     คน 
 จ านวนประชากรหญิง ๑๓,๕๐๔     คน 
 รวม   ๒๗,๒๖๗     คน 
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ที่ต้ังและอาณาเขต 
พื้นท่ีการปกครองของอ าเภอขุนตาลมีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียง ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอเชียงของ 
 ทิศตะวันออก  ติดต่อกับอ าเภอเวียงแก่น และอ าเภอเทิง 
 ทิศใต้   ติดต่อกับอ าเภอเทิง 
 ทิศตะวันตก  ติดต่อกับอ าเภอพญาเม็งราย 

ข้อมูลพื้นฐานของเทศบาลต าบลยางฮอม 
ประวัติความเป็นมา 
เมื่อ ๑๔๖ ปี ท่ีผ่านมาประมาณ ปี พ.ศ. ๒๓๙๙ พื้นท่ีในบริเวณต าบลยางฮอมเป็นพื้นท่ีท่ี

มีความอุดมสมบูรณ์ และมีท่ีกว้างว่างเปล่าจ านวนมากจึงมีผู้คนอพยพมาต้ังรกรากในเขตต าบล   
ยางฮอม โดยส่วนมากแล้วจะอพยพมาจากจังหวัดน่าน, จังหวัดแพร่, จังหวัดล าปาง และจังหวัดพะเยา
และอีกส่วนหนึ่งเป็นชาวเขาเผ่าม้งและเมี้ยน ซึ่งอาศัยอยู่ตามภูเขาท่ีอยู่ในบริเวณเทือกเขาดอยยาว 
ดอยผาต้ัง คือบริเวณยอดเขาอ าเภอเทิง อ าเภอเวียงแก่น และอ าเภอขุนตาลปัจจุบัน และก่อนนั้นพื้นท่ี
หมู่บ้านในอ าเภอขุนตาลท้ังหมดเรียกว่า แคว่น น้ าแพร่เหนือ มีผู้ดูและเรียกว่านายบ้านหรือ พ่อแคว่น 
โดยมีนายบ้านคนแรก คือ พ่อแคว่นกองแก้ว น้ าแพร่ ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๑๗ แคว่นน้ าแพร่เหนือได้
ยกฐานะเป็นต าบลน้ าแพร่เหนือ ในปี พ.ศ. ๒๔๒๔ ได้เปล่ียนต าแหน่งของ พ่อแคว่นกองแก้ว น้ าแพร่ 
ต่อมาได้เสียชีวิตลง ทรงราชการได้ต้ังขุนน้อยพรม อนุเคราะห์ เป็นผู้ปกครอง ระหว่างปี พ.ศ. ๒๔๒๔ 
– ๒๔๕๕ จนส้ินชีวิต ทางการได้แต่งต้ังขุนจ าเนียร เขตชน เป็นผู้ปกครอง และเปล่ียนช่ือต าบลน้ าแพร่
เหนือเป็นต าบลยางฮอม ในปี พ.ศ. ๒๔๗๕ และตลอดเวลาท่ีผ่านมานั้น ต าบลยางฮอมอยู่ในเขตพื้นท่ี
อ าเภอเทิง จนเมื่ออ าเภอขุนตาลได้ถูกจัดต้ังขึ้นในปี พ.ศ. ๒๕๓๙ ต าบลยางฮอมจึงได้อยู่ในเขตพื้นท่ี
อ าเภอขุนตาลต้ังแต่นั้นมาจนถึงปัจจุบัน ขณะนี้มีหมู่บ้านจ านวน ๒๑ หมู่บ้าน 

ต าบลยางฮอม ได้รับการยกฐานะเป็นองค์การบริหารส่วนต าบล ตามประกาศ
กระทรวงมหาดไทย เรื่อง จัดต้ังองค์การบริหารส่วนต าบล เมื่อวันท่ี ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๓๙ ล าดับท่ี 
๓๗๗ โดยได้ประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา ฉบับประกาศท่ัวไป เล่ม ๑๑๓ ตอนท่ี ๙ ลงวันท่ี ๓๐ 
มกราคม ๒๕๓๙ และ ท าให้การจัดต้ัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางฮอมมีผลบังคับใช้ในวันท่ี ๓๐ 
มีนาคม ๒๕๓๙ ปัจจุบันต าบลยางฮอมมีเขตการปกครอง ๒๑ หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนต าบล 
ยางฮอมได้รับการจัดต้ังเป็นเทศบาลต าบลยางฮอม ตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย ณ วันท่ี ๑๕ 
กรกฎาคม ๒๕๕๑ เป็นต้นมา 

หมู่บ้าน 
 หมู่ท่ี  ๑  บ้านป่าบง,  
 หมู่ท่ี  ๒  บ้านป่าแดง,  
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 หมู่ท่ี  ๓  บ้านทุ่งศรีเกิด,  
 หมู่ท่ี  ๔  บ้านน้ าแพร่,  
 หมู่ท่ี  ๕  บ้านห้วยหลวง,  
 หมู่ท่ี  ๖  บ้านห้วยหลวงใต้,  
 หมู่ท่ี  ๗  บ้านชมภู,  
 หมู่ท่ี  ๘  บ้านยางออม,  
 หมู่ท่ี  ๙  บ้านห้วยสัก,  
 หมู่ท่ี  ๑๐  บ้านใหม่พัฒนา,  
 หมู่ท่ี  ๑๑  บ้านแดนเมือง,  
 หมูท่ี่  ๑๒  บ้านยางฮอม,  
 หมู่ท่ี  ๑๓  บ้านพญาพิภักดิ์,  
 หมู่ท่ี  ๑๔  บ้านน้ าแพร่เหนือ,  
 หมู่ท่ี  ๑๕  บ้านห้วยสัก,  
 หมู่ท่ี  ๑๖  บ้านดงเจริญ,  
 หมู่ท่ี  ๑๗  บ้านยางฮอม,  
 หมู่ท่ี  ๑๘  บ้านชมภูใต้,  
 หมู่ท่ี  ๑๙  บ้านน้ าแพร่ใต้,  
 หมู่ท่ี  ๒๐  บ้านห้วยหลวงเหนือ,  
 หมู่ท่ี  ๒๑  บ้านปา่แดงใหม่ 

หน่วยงานปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 เทศบาลต าบลยางฮอม 

ข้อมูลด้านสังคม 
 อาชีพ 
 ราษฎรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ท านา ท าสวน ปลูกไม้ผล เช่น 

ล าไย ล้ินจ่ี  ท าไร่ เช่น  ข้าวโพด, รับจ้างท่ัวไป, ค้าขาย, รับราชการ 
 สถานศึกษา 
 ๑.  โรงเรียนบ้านห้วยสักประชานุกูล ต้ังอยู่หมู่ท่ี ๙ ต.ยางฮอม อ.ขุนตาล จ.เชียงราย 
 ๒.  โรงเรียนอนุบาลยางฮอม  ต้ังอยู่หมู่ท่ี ๑๒ ต.ยางฮอม อ.ขุนตาล จ.เชียงราย 
 ๓.  โรงเรียนบ้านพญาพิภักดิ์  ต้ังอยู่หมู่ท่ี ๑๓ ต.ยางฮอม อ.ขุนตาล จ.เชียงราย 
 ๔.  โรงเรียนบ้านชมภู  ต้ังอยู่หมู่ท่ี ๗ ต.ยางฮอม อ.ขุนตาล จ.เชียงราย 
 ๕.  โรงเรียนบ้านป่าแดงห้วยหลวง ต้ังอยู่หมู่ท่ี ๑๖ ต.ยางฮอม อ.ขุนตาล จ.เชียงราย 



๗๕ 

. 

 ๖.  โรงเรียนบ้านทุ่งน้ าแพร่ป่าบง  ต้ังอยู่หมู่ท่ี ๓ ต.ยางฮอม อ.ขุนตาล จ.เชียงราย 
 ๗.  โรงเรียนมัธยมศึกษา ๑   แห่ง คือ โรงเรียนยางฮอมวิทยาคม 

 สถาบันและองค์กรทางศาสนา 
 ๑. วัดห้วยสัก                    ต้ังอยู่ ณ  หมู่ท่ี ๙    
 ๒. วัดบ้านยางฮอม             ต้ังอยู่ ณ  หมู่ท่ี ๑๗ 
 ๓. วัดบ้านชมภู                 ต้ังอยู่ ณ  หมู่ท่ี ๑๘ 
 ๔. วัดบ้านห้วยหลวงเหนือ    ต้ังอยู่ ณ  หมู่ท่ี ๒๐ 
 ๕. วัดบ้านห้วยหลวงใต้        ต้ังอยู่ ณ  หมู่ท่ี ๖ 
 ๖. วัดบ้านป่าแดง               ต้ังอยู่ ณ  หมู่ท่ี ๒ 
 ๗. วัดน้ าล้อม                    ต้ังอยู่ ณ  หมู่ท่ี ๑ 
 ๘. วัดทุ่งศรีเกิด                 ต้ังอยู่ ณ  หมู่ท่ี ๓ 
 ๙. วัดน้ าแพร่                    ต้ังอยู่ ณ  หมู่ท่ี ๔ 
 ๑๐. ส านักสงฆ์  ๒  แห่ง 
 ๑๑. โบสถ์คริสต์  ๑ แห่ง 
 

ข้อมูลด้านสาธารณสุข 
 ๑. โรงพยาบาลของรัฐบาลขนาด ๓๐ เตียง จ านวน ๑ แห่ง  คือ  
  ๑.๑ โรงพยาบาลขุนตาล ต้ังอยู่ ณ หมู่ท่ี ๑๒ ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 

จังหวัดเชียงราย 
 ๒. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จ านวน ๒ แห่ง ได้แก ่
  ๒.๑ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางฮอม ต้ังอยู่ ณ หมู่ท่ี ๑๖ ต าบล

ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
  ๒.๒ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางฮอม ต้ังอยู่ ณ หมู่ท่ี ๑๙ ต าบล

ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
 ๓. สถานพยาบาลเอกชน 2 แห่ง ต้ังอยู่ ณ หมู่ท่ี ๑๙, ๔ ต าบลยางฮอม อ าเภอ     

ขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
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๒.๖ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แบ่งเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ออกเป็นประเภทเอกสาร

ท่ีเกี่ยวข้อง และประเภทของงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
๒.๖.๑ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
ประไพศิริ เชี่ยวสาริกิจ๙๗ ได้กล่าวไว้ในหนังสือ คู่มือสูงวัยอย่างสมาร์ท ว่า ภาวะสุขภาพ

ดีของผู้สูงอายุ หมายถึง การมีอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมตามความต้องการ พี่งพาตนเองได้ในกิจวัตร
ประจ าวัน และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มองโลกในแง่ดี สามารถเผชิญกับความเป็นจริงและ
ยอมรับในส่ิงท่ีไม่สามารถก าจัดหรือแก้ไขได้ 

ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์ และสุภาภรณ์ วรอรุณ๙๘ ได้กล่าวว่า สุขภาพ คือ ความสมบูรณ์
ของบุคคลในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านวิญญาณ (ปัญญา) เป็นสภาวะแห่งความ
สมดุล รวมถึงสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข ปัจจัยท่ีมีผลกระทบทางลบต่อ 
“สุขภาพ” เป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดการขาดความสมดุลในชีวิตของมนุษย์ ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย 
ความเจ็บป่วย หรือความทุพพลภาพตามมา 

กุลยา ตันติผลาชีวะ๙๙ ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “การพยาบาลผู้สูงอายุ” สรุปได้ว่า วัย
สูงอายุ เป็นช่วงสุดท้ายของอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีข้ึนไป สภาพความเส่ือมถอยของร่างกายและจิตใจมีมาก
ในระยะนี้ ขาดความแคล่วคล่องว่องไว ความจ าเส่ือม ความคิดอ่านล่าช้า ความขยันหมั่นเพียร
ความก้าวหน้าลดลง สภาพร่างายเส่ือมถอย หูตึง ตามัว ผมหงอก และยังต้องพบกับปัญหาการปรับตัว 
ให้เข้ากับสภาพร่างกายและสังคมในวัยสูงอายุด้วย 

ประเวศ วะสี๑๐๐ ได้กล่าวไว้ในหนังสือ การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สุขภาวะชุมชนเป็น
รากฐานของสุขภาวะท้ังมวล ว่า ระบบสุขภาพกว้างใหญ่กว่าระบบสาธารณสุขมาก สุขภาพหรือสุข
ภาวะท้ังทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณหรือทางปัญญานั้น บูรณาการอยู่ในการ
พัฒนามนุษย์และสังคมท้ังหมด 

                                                             

๙๗ ประไพศิริ เชี่ยวสาริกิจ , คู่มือสูงวัยอย่างสมาร์ท , พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ๒๕๕๕.) หน้า ๑๖. 

๙๘ ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์ และสุภาภรณ์ วรอรุณ, กระบวนการพยาบาลชุมชน : แนวคิด ทฤษฎี 
และการประยุกต์ใช้ดูแลสุขภาพประชาชน, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๖๐.) 
หน้า ๓ – ๔. 

๙๙ กุลยา ตันติผลาชีวะ, การพยาบาลผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เจริญกิจ, ๒๕๒๔), หน้า 

๒๔. 
๑๐๐ ประเวศ วะสี, การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สุขภาวะชุมชนเป็นรากฐานของสุขภาวะทั้งมวล, 

พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๔๙), หน้า ๑. 



๗๗ 

. 

วิไลวรรณ ทองเจริญ๑๐๑  ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “ศาสตร์และศิลป์การพยาบาลผู้สูงอายุ” 
สรุป ได้ว่า คณะรัฐมนตรีได้ลงมติอนุมัติให้วันท่ี ๑๓ เมษายนของทุกปีเป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติและให้
มีการ จัดงานวันผู้สูงอายุขึ้น โดยเลือกดอกล าดวนเป็นสัญลักษณ์ของผู้สูงอายุ เพราะต้นล าดวนเป็น
ต้นไม้ต้นอายุยืนให้ความร่มเย็น มีใบเขียวตลอดปี ให้ความร่มเย็น ดอกมีสีนวล กล่ินหอม กลีบแข็งแรง 
ไม่ร่วงง่าย เหมือนกับผู้ทรงวัยวุฒิท่ีคงคุณความดีงามไว้เป็นแบบอย่างแก่ลูกหลาน 

สถิตพงศ์ ธนวิริยะกุล และคณะ๑๐๒ ได้กล่าวไว้ในรายงานการสังเคราะห์ข้อมูลจากเวที
วิชาการ เรื่อง มโนทัศน์ใหม่นิยามผู้สูงอายุ และการขยายอายุเกษียณ โดยสรุปแล้วการให้นิยาม
ผู้สูงอายุจะอ้างอิงจากเกณฑ์ อายุทางชีววิทยา (Biological Age) อายุทางสังคม (Sociological Age) 
อายุตามปีปฏิทินหรืออายุตามวัย (Calendar Age, Chronological Age) นิยามค าว่าผู้สูงอายุอย่าง
เป็นทางการเกิดขึ้นเมื่อประเทศต่าง ๆ เริ่มมีการพัฒนาระบบสวัสดิการ สิทธิประโยชน์ให้กับกลุ่ม
ประชากรวัยสูงอายุ ภายใต้แนวคิดท่ีว่าเมื่อประชากรเขาสู่วัยสูงอายุจะมีความเส่ือมถอยทางร่างกาย
และจิตใจ ความสามารถในการท างานลดลงจึงสมควรได้รับสวัสดิการจากรัฐ นิยามค าว่าผู้สูงอายุจึงมัก
หมายถึงวัยหลังเกษียณจากการท างาน 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต)๑๐๓ ได้กล่าวไว้ในหนังสือ “ธรรมะส าหรับผู้สูงอายุ”
สรุปได้ว่า ธรรมะของผู้สูงอายุ คือ อิทธิบาท ๔ ท่ีจะท าให้อายุยืนชีวิตมีก าลังมีทางเดินมุ่งไปสู่จุดหมาย 
ข้างหน้าท าให้ชีวิตมีความหมายท่ีจะอยู่ต่อไปเป็นการป้องกันส่ิงท่ีจะเข้ามารบกวนจิตใจ 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)๑๐๔ ได้กล่าวว่า Healthy ageing 
เป็นกระบวนการตลอดชีวิตเพื่อใช้โอกาสใด ๆ ส าหรับการดูแลรักษาผู้สูงอายุในด้านต่อไปนี้ สุขภาพ 
(กาย จิตใจ สังคม) การพึ่งตนเองได้ คุณภาพชีวิต และการปรับตัวจากวัยหนึ่งสู่อีกวัยหนึ่ง 

                                                             

๑๐๑  วิไลวรรณ ทองเจริญ, ศาสตร์และศิลป์การพยาบาลผู้สูงอายุ, (โครงการต าราคณะแพทย์ศาสตร์: 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๔), หน้า ๑ - ๒. 
๑๐๒ สถิตพงศ์ ธนวิริยะกุล และคณะ, รายงานการสังเคราะห์ข้อมูลจากเวทีวิชาการ เรื่อง มโนทัศน์

ใหม่นิยามผู้สูงอายุ และการขยายอายุเกษียณ , พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : มูลสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย. ๒๕๕๖), หน้า ๘. 

๑๐๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) , ธรรมะส าหรับผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, 

๒๕๕๐), หน้า ๔๙. 
๑๐๔ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๙, พิมพ์ครั้งที่ ๑, 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๖๐), หน้า ๕๒. 



๗๘ 

. 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต)๑๐๕ ได้กล่าวไว้ว่า เรื่องของสุขภาพก็มีการขยาย
ความกว้างขึ้นไปอีกวา ไม่เพียงแต่ร่างกาย จิตใจและสังคม แต่มีความหมายครอบคลุมถึงส่ิงท่ี
ภาษาอังกฤษใช้ค าว่า spiritual well-being ด้วย ซึ่งตอมาก็ได้ข้อยุติว่า นาจะหมายถึงสุขภาวะ
ทางด้านของปัญญาเข้ามาประกอบด้วย และทิศทางของการท่ีจะพูดเรื่องสุขภาพนี้ ได้มีการเปล่ียนจุด
เนนเดิมซึ่งพูดถึงเรื่องการแกปญหาเมื่อเกิดโรคภัยไขเจ็บข้ึนแล้วเป็นหลัก 

Sandra Alters และ Wendy Schiff๑๐๖ ได้สรุปมิติสุขภาพ ไว้ ๖ ด้าน ดังนี้ 
๑. สุขภาพด้านร่างกาย หมายถึง การมีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ระบบและอวัยวะต่าง ๆ 

ท างานได้ปกติ 
๒. สุขภาพด้านจิตใจ หมายถึง การมีความสุข เบิกบาน ใจสบาย ไม่เครียด เผชิญความท้า

ทายด้านจิตใจได้อย่างมีประสิทธิผล มีความรู้สึกด้านบวก มองชีวิตตามสภาพความเป็นจริง 
๓. สุขภาพด้านสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกับผู้อื่นด้วยดี ครอบครัวอบอุ่น อยู่ใน

ส่ิงแวดล้อมท่ีดี ชุมชนเข้มแข็ง มีความเสมอภาค และสมานฉันท์ มีสัมพันธภาพท่ีดีกับสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อน สังคม 

๔. สุขภาพด้านสติปัญญา หมายถึง การมีความสามารถใช้ทักษะความคิดเพื่อแก้ปัญหา 
หรือความคิดในระดับสูง ตัดสินใจอย่างมีประสิทธิผลในทางเลือกต่าง ๆ และควบคุมชีวิตตนเองได้ 

๕. สุขภาพด้านจิตวิญญาณ หมายถึง การท าความดี และจิตใจสัมผัสกับความสุขมีศาสนา
หรือเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ มีความเอื้อเฟื้อ ลดความเห็นแก่ตัว บรรลุถึงความรู้สึกสงบภายในจิตใจ 

๖. สุขภาพด้านส่ิงแวดล้อม หมายถึง การมีส่ิงแวดล้อมและสภาพท่ีอยู่อาศัย ท่ีมีน้ า 
อากาศ สะอาด มีการจัดการของเสีย ไม่มีความรุนแรงในครอบครัว ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยปลอดภัย 

๒.๖.๒ งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
อภินันท์ สิงห์กฤตยา ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนทัศน์และ

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา พบว่า เมื่อศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิดด้าน
สุขภาพ และกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวทางพุทธศาสนาในผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า มุมมอง
ต่อสุขภาพมีใน ๔ มิติหลักๆ คือสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทาง
ปัญญา สุขภาพ คือ ภาวะท่ีสมบูรณ์ของสุขภาพ เกิดมีขึ้นด้วยความสมบูรณ์ของสุขภาพท้ัง ๔ มิติ ท่ี
เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล โดยท่ีสุขภาพทางใจเป็นมิติท่ีได้รับการใส่ใจมากท่ีสุด การมี

                                                             

๑๐๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. พิมพ์ครั้งที่ ๑, (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข), ๒๕๔๘. 

๑๐๖ Alters S, Schiff W, Essential concepts for Healthy Living, 6th ed. (Burlington, MA: 
Jones & Bartlett Learning; 2013), pp. 78. 



๗๙ 

. 

สุขภาพใจท่ีดีย่อมส่งผลถึงสุขภาพทางกาย และส่งผลให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุข ส าหรับการสร้างเสริม
สุขภาพตามแนวทางพุทธศาสนาท่ีถูกน ามาใช้คือ การมุ่งสู่เข้าใจในธรรมชาติของโลก (ไตรลักษณ์) 
หลักการด าเนินชีวิตด้วยความพอเพียง การดูแลใส่ใจร่างกายตามความเหมาะสม โดยไม่หลงยึดมั่นถือ
มั่นในร่างกาย การยึดมั่นในศีลธรรมเป็นพื้นฐานในการด าเนินชีวิต การด าเนินชีวิตด้วยความมีสติ การ
ด าเนินชีวิตตามต้นแบบ (กัลยาณมิตร) ท่ีดี๑๐๗ 

สัมพันธ์ เตชะอธิก และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาสุขภาวะเพื่อความอยู่ดีมีสุข 
พบว่า ผลลัพธ์จากการสร้างเสริมสุขภาวะ สามารถบรรเทาความทุกข์ทางร่างกายและจิตใจได้บ้าง 
ด้านสังคม ผู้สูงอายุรู้สึกตนเองมีคุณค่า เกิดความร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่น ด้านปัญญา เกิดการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา การติดอาวุธทางปัญญา วิเคราะห์หาสาเหตุ จากการเรียนรู้ในการท าตัวช้ีวัด 
ข้อมูล แผนท่ีสุขภาวะ นโยบาย ยุทธศาสตร์ และโครงการ ท าให้ชุมชน และอบต. เกิดความเข้าใจใน
ท้องถิ่นของตนเองมากขึ้น แต่ยังไม่บรรลุผลการพัฒนาสุขภาวะเพื่อความอยู่ ดีมี สุข ซึ่งต้องใช้
ระยะเวลายาวนานและต้องมีระบบสนับสนุนการท างานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ชุมชน ท้องถิ่นขยาย
กิจกรรม จนน าไปสู่การลดหรือแก้ไขปัญหาทุกขภาวะได้อย่างยั่งยืน๑๐๘ 

วิไลวรรณ  อาจาริยานนท์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาความสอดคล้อง ระหว่างการ
เสริมสร้างสุขภาพเชิงพุทธกับการเสริมสร้างสุขภาพของผู้มีอายุยืนในสังคมไทย พบว่า องค์ความรู้  
ในการเสริมสร้างสุขภาพ ในทางพระพุทธศาสนามีดังนี้ สาเหตุท่ีท าให้อายุยืนมาจาก อดีตกรรมหรือ
ปัจจุบันกรรม ซึ่งในพระพุทธศาสนาเรียกว่าโรค แบ่งออกเป็นทางกายและทางใจ  ซึ่งสาเหตุมีหลาย
ประการ  การแก้ปัญหาโรคและความเจ็บป่วยแกไขท่ีเหตุของโรค  โรคทางกาย รักษาด้วยสมุนไพร 
อาหาร เป็นต้น การรักษาโรคทางใจใช้ศีลสมาธิและปัญญา มีความสอดคล้อง ระหว่างการเสริมสร้าง
สุขภาพเชิงพุทธกับการเสริมสุขภาพของผู้ท่ีมีอายุยืนเป็นส่วนใหญ่ในเรื่อง ๑) การจ าแนกโรค          
๒) สาเหตุของโรค ๓) การแก้ปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย  ๔) การเสริมสร้างสุขภาพโดยรวม  
การเสริมสุขภาพกายการเสริมสุขภาพจิต มีความแตกต่างกัน๑๐๙ 

                                                             

๑๐๗ อภินันท์ สิงห์กฤตยา, ศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนทัศน์และกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพตาม
แนวพระพุทธศาสนา. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๓), (บทคัดย่อ). 

๑๐๘ สัมพันธ์ เตชะอธิก, การพัฒนาสุขภาวะเพ่ือความอยู่ดีมีสุข, รายงานการวิจัย, (คณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๕), หน้า ๑๗. 

๑๐๙ วิไลวรรณ อาจาริยานนท์, “การศึกษาความสอดคล้องระหว่างการเสริมสร้างสุขภาพเชิงพุทธกับ 

การเสริมสร้างสุขภาพของผู้มีอายุยืนในสังคมไทย" , วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: 
มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), (บทคัดย่อ). 



๘๐ 

. 

จารุวรรณ เหมะธร และพิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ความต้องการ
ทางสุขภาพ อนามัยของผู้สูงอายุ” สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุหมายถึง  การพัฒนาเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง
ในวาระสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์ความสูงอายุนี้จะเริ่มต้ังแต่เกิดมาและด าเนินต่อไปจนส้ินอายุขัย๑๑๐ 

ปัทมา อมรสิรสิมบูรณ์๑๑๑ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะการท างาน
ของผู้สูงอายุ   ในประเทศไทย” พบว่า การมองผู้สูงอายุมี ๒ แนวทาง คือ แนวทางท่ีมองว่าผู้สูงอายุ
เป็นผู้ท่ีมีคุณค่าต่อสังคมและอีกแนวทางหนึ่งมองว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีเป็นภาระของสังคม 

กุลวิดี โรจน์ไพศาลกิจ และคณะ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
ของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ พบว่ากิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุประกอบด้วย ๗ 
กิจกรรมหลักคือ กิจกรรมพบกันประจ าเดือน กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ กิจกรรมกลุ่มดูแลกันเอง 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางกาย กิจกรรมสวัสดิการผู้สูงอายุและกิจกรรมสืบสานประเพณีวัฒนธรรม 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ปัจจัยคือ 
ด้านทุนทรัพยากรบุคคล ด้านเงินทุนในการด าเนินงาน ด้านการสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคี
เครือข่าย ด้านระบบการบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุ ด้านบริบทวัฒนธรรมชุมชน และด้าน
คุณลักษณะของประชาชนในต าบล การสรุปแนวทางการด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ สามารถอธิบายได้ว่าการด าเนินงานเพื่อพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนต้องด าเนินการ
ภายใต้การสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหนุนเสริมการด าเนินการผ่านการจัดการ
ระบบการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีกลไกการด าเนินงานคือระบบบริหารจัดการชมรม
ผู้สูงอายุ และการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วม โดยมีแกนน าผู้สูงอายุและผู้สูงอายุจิตอาสาในชุมชนเป็น
กลไกด้านทรัพยากรบุคคลท่ีส าคัญ๑๑๒ 

ขวัญดาว กล่ ารัตน์๑๑๓ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย พบว่า แบบจ าลองปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม
ของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลการวิจัย 
โดยปัจจัยท่ีส่งผลทางบวกและมีนัยส าคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การช้ีน า

                                                             

๑๑๐ จารุวรรณ เหมะธร และพิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ, “ความต้องการทางสุขภาพอนามัยของ
ผู้สูงอายุ”, รายงานการวิจัย, ภาควิชาพยาบาลศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๖), หน้า ๖. 

๑๑๑ ปัทมา  อมรสิริสมบูรณ์, “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวการณ์ท างานของผู้สูงอายุในประเทศ

ไทย”, วิทยานิพนธ์สังคมศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๕), (บทคัดย่อ). 
๑๑๒ กุลวิดี โรจน์ไพศาลกิจ และคณะ, การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุข

ภาวะผู้สูงอายุ. วารสารสมาคมนักวิจัย, ปีที่ ๒๒ ฉบับที่ ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๐): ๘๑. 
๑๑๓ ขวัญดาว กล่ ารัตน์, ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของ

ประเทศไทย, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๔), (บทคัดย่อ). 



๘๑ 

. 

ตนเอง ความเช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงการเรียนรู้  และความเช่ือ
ประสิทธิภาพแห่งตน ส่วนปัจจัยท่ีส่งผลทางลบ และมีนัยส าคัญทางสถิติต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเช่ือวัฒนธรรมท้องถิ่น และความรู้การดูแลสุขภาพ 

เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ และคณะ๑๑๔ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการดูแลสุขภาวะ
ผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของขุมชนต าบลมาบแค ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการส า คัญในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน 2 ส่วน คือส่วนท่ีเป็นกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมนั้น ๆ กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย ๔ ขั้นตอนในการด าเนินงาน 
ดังนี้ ๑) การสร้างทีมแกนน าซึ่งเป็นทุนทางสังคมท่ีส าคัญของชุมชน เริ่มต้ังแต่การค้นหาแกนน า การ
เปิดโอกาสการเข้าร่วมแบบจิตอาสา การสร้างข้อตกลงร่วมกันในการก าหนดบทบาทหน้าท่ีและความ
รับผิดชอบอย่างชัดเจน ๒) กระบวนการค้นหาปัญหาและความต้องการ ๓) การออกแบบกิจกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุ ภายใต้แนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผ่านกระบวนการมีส่วน
ร่วมในเวทีประชาคม และการประชุมร่วมกันเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน 
วางแผนและด าเนินงานร่วมกันอย่างมีทิศทาง และ ๔) กระบวนการพัฒนาข้อตกลงร่วมกันในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนในระดับพื้นท่ี เริ่มต้นจากการเปิดช่องทางการส่ือสารเพื่อให้เกิดการรับรู้
และเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ท้ังในระดับบุคคล และระดับกลุ่ม รวมทั้งผลักดันโครงการเข้า
สู่แผนพัฒนาชุมชน ท่ีมีความสอดคล้องกับนโยบายบริหารงานในระดับท้องถิ่น ส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับ
ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม พบว่า ๑) เกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุท าให้
โครงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีความเข้มแข็งโดยการบริหารจัดการร่วมกันในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง 
๒) ระบบบริการมีการเปล่ียนแปลงจากเชิงรับเป็นเชิงรุก เน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการ
รักษาการเจ็บป่วยหรือโรค และ ๓) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสามารถจัดกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ี
เจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการด าเนินงานในโครงการดูแลผู้สูงอายุมีผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการรับบริการมากข้ึน 

ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล และคณะ๑๑๕ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุด้านการพัฒนาเชิงจิตวิญญาณ ด้านการจัดการความเครียด และด้านการมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมีการปฏิบัติตนเป็นกิจวัตร ด้านความความรับผิดชอบต่อสุขภาพและด้าน

                                                             

๑๑๔ เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ และคณะ, กระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของ
ชุมชนต าบลมาบแค, วารสารพยาบาลทหารบก, (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบพยาบาล สภาพยาบาล), ปีที่ ๑๓ 
ฉบับที่ ๒ (พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๕): ๘. 

๑๑๕ ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล และคณะ, การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร, (คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต, ๒๕๕๘), (บทคัดย่อ). 



๘๒ 

. 

การบริโภคอาหารและโภชนาการมีการปฏิบัติบ่อยครั้ง ด้านกิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกายมี
การปฏิบัติบางครั้ง รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย 
การเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและคัด
กรองความเส่ียง การจัดการความรู้ในชุมชนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาผู้สูงอายุสู่
ภาวะพฤฒพลัง การน าไปขยายผลควรศึกษาความเฉพาะของบริบท 

เมธี วงศ์วีระพันธุ์๑๑๖ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุของชุมชน
ต้นแบบในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการสงเสริมสุขภาพจิตแบบมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุของชุมชนต้นแบบ ประกอบด้วย ๑) กิจกรรมการด าเนินงานร่วมกันของเจ้าหน้าท่ีและ
ผู้สูงอายุในชุมชนเครือข่าย โดยมีการส ารวจและสอบถามความต้องการก่อนด าเนินการ ๒) การจัดต้ัง
กองทุนเพื่อช่วยเหลือ ๓) การจัดต้ังศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุและจัดกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุ และ 
๔) การมีจิตอาสาสมัครเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ รวมท้ังส่งเสริมให้เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุของชุมชน จ าแนกตามแบบแผนการด าเนินชีวิต ๖ ด้าน 
ได้แก่ ๑) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ๒) การออกก าลังกาย ๓) โภชนาการ ๔) ความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ๕) การจัดการความเครียด และ ๖) การพัฒนาจิตวิญญาณประกอบการมองโลกในแง่ดี โดยมี
แนวทางการพัฒนาต้นแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต ประกอบด้วย ๑) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน
ร่างกาย ๒) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยจิตใจ ๓) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม โดยมี
ข้อเสนอแนะท่ีน าไปสู่ความส าเร็จของการจัดท ากิจกรรม ท้ังนี้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นร่วมกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุควรเป็นแกนน าในการด าเนินการให้สอดคล้องกับวิถีชุมชนและเน้นกิจกรรมเชิงรุก 

อุ่นเอื้อง สิงห์ค า๑๑๗ ได้ศึกษาเรื่อง “กระบวนการและผลของการสร้างเสริมสุขภาะองค์
รวมวิถีพุทธ” ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธจัดขึ้นเป็นระยะเวลา 
๕ วัน เพื่อเรียนรู้ทฤษฎีการสร้างสุขภาพควบคู่กับการปฏิบัติ โดยบูรณาการองค์ความรู้บนความเช่ือ
จากวิถีการด ารงชีวิตของสังคมไทย และวิทยาการทางวิทยาศาสตร์เน้นองค์ความรู้เพื่อการพึ่งพา
ตนเองเป็นท่ีพึ่งของคนอื่นได้ มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ มีการฟังและ
สนทนาธรรมจากนักบวชเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สู่
การลด ละ เลิก ความโลภ ความโกรธ ความหลง นอกจากนี้ยังพบว่าผลจากกระบวนการสร้างเสริมสุข
ภาวะองค์รวมวิถีพุทธ ท าให้คนมีสุขภาพท่ีดีขึ้นเกิดจิตใจท่ีดีงามมีความเสียสละเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ มี

                                                             

๑๑๖ เมธี วงศ์วีระพันธ์ุ, การส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนต้นแบบในจังหวัดเชียงใหม่ . 
คณะศิลปะศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้, วารสารจิตวิทยาคลินิก, (มกราคม – มิถุนายน, ๒๕๕๙): ๓๘. 

๑๑๗ อุ่นเอื้อง สิงห์ค า และคณะ, “กระบวนการและผลของการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”, 
วารสารสมาคมนักวิจัย, ปีที่ ๑๙ ฉบับที่ ๑ (๑ มกราคม – เมษายน ๒๕๕๗): ๗๓. 



๘๓ 

. 

อารมณ์เบิกบานแจ่มใสท าให้เกิดพลังในการช่วยเหลือผู้อื่นท่ีทุกข์ทรมาน เพื่อมีสุขภาพดีและช่วยท าให้
สุขภาวะของสังคมดีขึ้น 

ฤทธิชัย แกมนาค๑๑๘ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง  อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
ผลการวิจัยพบว่า ในการค้นหาสภาพปัญหาความต้องการและการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่าความส าคัญของสภาพปัญหาของผู้สูงอายุเมื่อจัดล าดับความส าคัญมีดังนี้คือ ๑) ปัญหา
ด้านสุขภาพของสูงอายุ มีดังนี้ มีโรคประจ าตัวสุขภาพไม่แข็งแรง ๒) ปัญหาด้านจิตใจของสูงอายุ มี
ดังนี้ เหงาและเครียด ๓) ปัญหาด้านการประกอบอาชีพของสูงอายุ มีดังนี้ ๑) ผู้สูงอายุต้องการมี
สุขภาพท่ีดีสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ มีสถานท่ีออกก าลังกายและท ากิจกรรมร่วมกัน              
๒) ผู้สูงอายุต้องการความเอาใจใส่จากครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมถึงหน่วยงานท่ีดูแลเรื่องของ
สุขภาพ ๓) ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เสริมมีอาชีพ และมีตลาดรองรับผลผลิตปัญหาสุขภาพของสูงอายุ 
มีดังนี้ ๑) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการออกกาลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง การตรวจสุขภาพประจ าปีจะ
ช่วยให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพและแนวทางป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ ๒) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการได้รับการดูแล
เอาใจใส่จากครอบครัวผู้ใกล้ชิดการมีกิจกรรมร่วมกันกับชุมชนช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น ๓) ผู้สูงอายุรับรู้
ว่าการมีรายได้เสริมจากอาชีพท่ีสุจริตอาชีพท่ีผู้สูงอายุสามารถท าได้ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดี
ขึ้น นอกจากนี้ยังได้โครงการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุจากการตัดสินใจเลือกแนวทาง  และ
วางแผนร่วมกันในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้กิจกรรมท้ังหมด ๖ กิจกรรม คือ กิจกรรม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมธรรมะบ าบัด กิจกรรมข่วงผญา กิจกรรมออกก าลังกายกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมเสริมอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้านหัวฝาย และได้
จัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้โครงการช่ือ การส่งเสริมและยกระดับศักยภาพ
การศึกษาของผู้สูงวัยด้วยภูมิปัญญาไทยพื้นบ้านแห่งล้านนา ของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายกิจกรรม
การประกอบอาชีพเสริมรายได้ ซึ่งการด าเนินกิจกรรมตามโครงการพบว่าได้รับความร่วมมือจาก
กลุ่มเป้าหมาย สามารถด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมายทุกกิจกรรม ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่ามี
สุขภาพดี สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น มีร่างกายแข็งแรงมีอารมณ์ดีขึ้นอยู่ร่วมสังคมได้เป็นอย่างดี 
ด้านการติดตามผลหลังจากเสร็จส้ินโครงการผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้น กล้าพูด กล้าถาม กล้าแสดง
ความคิดเห็น กล้าตัดสินใจ มีความสุขและยังคงมีกิจกรรมร่วมกันอยู่เสมอ 

                                                             

๑๑๘ ฤทธิชัย แกมนาค และคณะ, “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
โรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย”, ใน รวมบทความการประชุมสัมมนา
วิชาการราภัฎนครสวรรค์ ครั้งที่ ๑, หน้า ๙๗๕ - ๙๘๗. 



๘๔ 

. 

พระกองสี ญาณธโร๑๑๙ ได้ศึกษาเรื่อง “ศึกษาวิเคราะห์การด าเนินชีวิตตามหลักภาวนา 
๔ ในพระพุทธศาสนา” พบว่า การด าเนินชีวิตในขั้นของ ๑) กายภาวนา คือการพัฒนาอินทรีย์ท่ีต้อง
ติดต่อกับส่ิงภายนอกอย่างชาญฉลาดไม่เป็นทุกข์เพราะการเข้าไปเกี่ยวข้องกับส่ิงเหล่านั้น ๒) ศีล
ภาวนาคือกระบวนการติดต่อสัมพันธ์กับโลกภายนอกอย่างชาญฉลาด และรู้เท่าทันต่อความ
เปล่ียนแปลงของโลกและสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับส่ิงแวดล้อมทางธรรมชาติและสังคม ๓) จิตภาวนาคือการ
มีจิตใจท่ีพัฒนาให้เข้มแข็งไม่ขุ่นมัว มีคุณธรรมมีปัญญาท่ีได้จากการฝึกจิตตภาวนา ได้แก่ มีเมตตา 
กรุณา มุทิตา มีศรัทธา และมีความเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ การมีความพร้อมในการท างาน ได้แก่ ขันติ คือ มี
ความอดทนมีสมาธิ มีความมีใจต้ังมั่น อธิษฐาน คือ มีความเด่ดเด่ียว วิริยะ คือ มีความเพียร สติ คือ มี
ความระลึกรู้เท่าทันส่ิงรอบข้างท่ีก าลังเกิดขึ้นในขณะนั้น ๆ ๔) ปัญญาภาวนาได้แก่การรับรู้และเข้าใจ
ต่อส่ิงต่าง ๆตามความเป็นจริงรู้เท่าทันสภาวะความเปล่ียนแปลงของโลกและชีวิต 

ภิรมย์ เจริญผล๑๒๐ ได้วิจัยเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์หลักพุทธธรรมท่ีใช้ในการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์จังหวัดนครปฐม” ผลการศึกษา สาเหตุและ
สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ พบว่า สาเหตุท่ีผู้สูงอายุเข้ารับการอุปการะในสถานสงเคราะห์เนื่องจากการ
ไม่มีผู้ดูแล ไม่มีท่ีอยู่อาศัย และอยู่กับครอบครัวไม่มีความสุขตามล าดับสภาพปัญหา ๔ ด้านมีดังนี้       
๑) ด้านร่างกายพบว่าผู้สูงอายุมีอาการของโรคต่าง ๆ ท่ีพบในวัยผู้สูงอายุ ๒) ด้านจิตใจพบว่าผู้สูงอายุ
มีความวิตกกังวลในเรื่องความเจ็บป่วย และมีอาการซึมเศร้า ๓) ด้านสังคมในการอยู่ร่วมกันพบว่า
ผู้สูงอายุมีปัญหาการปรับตัวในการอยู่ร่วมกันให้เป็นสุข ๔) ด้านเศรษฐกิจและรายได้พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาจะได้รับบริการต่าง ๆ จากสถานสงเคราะห์ 

ผลการศึกษาหลักพุทธธรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในพระพุทธศาสนา 
พบว่า ๑) หลักธรรมท่ีส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไขด้านร่างกาย ได้แก่ ไตรลักษณ์ ขันธ์ ๕ และอริยสัจ 
๔ ๒) หลักธรรมท่ีส่งเสริมการพัฒนา และแก้ไขด้านจิตใจ ได้แก่ การรักษาศีล ๕ ไตรสิกขา บุญกิริยา
วัตถุ และการเจริญวิปัสสนากรรมฐาน ๓) หลักธรรมท่ีส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไขด้านสังคมการอยู่
ร่วมกัน ได้แก่ โลกธรรม ๘ พรหมวิหาร ๔ สังคหวัตถุ ๔ คารวธรรม อคติ ๔ และขันติ โสรัจจะ           
๔) หลักธรรมท่ีส่งเสริมการพัฒนา และแก้ไขปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ ได้แก่ อิทธิบาท ๔ ละ
เว้นอบายมุข และทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์  

                                                             

๑๑๙ พระกองสี ญาณธโร, “ศึกษาวิเคราะห์การด าเนินชีวิตตามหลักภาวนา ๔ ในพระพุทธศาสนา”, 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐), 
(บทคัดย่อ). 

๑๒๐ ภิรมย์ เจริญผล, “ศึกษาวิเราะห์หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูอายุ : กรณีศึกษา
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ จังหวัดนครปฐม” วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓), (บทคัดย่อ). 



๘๕ 

. 

ผลการศึกษาวิเคราะห์การน าเอาหลักพุทธธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุใน
สถานสงเคราะห์พบว่ามี ๔ ด้านดังนี้ ๑) ปัญหาด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีการยอมรับสภาพความ
จริงของสังขารมีความเช่ือในกฎแห่งกรรมจึงปลงตกและปล่อยวาง ๒) ปัญหาด้านจิตใจ พบว่า 
ผู้สูงอายุปฏิบัติโดยใช้หลักธรรมการบ าเพ็ญทานการรักษาศีลและการเจริญภาวนา ๓) ปัญหาด้าน
สังคมในการอยู่ร่วมกัน พบว่า ผู้สูงอายุปฏิบัติโดยใช้หลักธรรมการคบหากัลยาณมิตรมีเมตตากรุณาต่อ
กันมีความอดทนอดกล้ันและระงับความโกรธ ๔ ปัญหาด้านเศรษฐกิจและรายได้ พบว่า ผู้สูงอายุ
ด าเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาทละเลิกอบายมุขและรู้จักประมาณตน 

พระครูสิงห์แก้ว วชิรธมฺโม๑๒๑ ได้วิจัยเรื่อง “บทบาทของผู้สูงอายุในการส่งเสริมกิจกรรม
ทางพระพุทธศาสนา ศึกษาเฉพาะกรณีต าบลเหล่ายาว อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน” ผลการวิจัย 
พบว่า จากผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน และเจ้าอาวาส โดยการสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลในด้านบทบาทของ
ผู้สูงอายุในการส่งเสริมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา คือ อุปถัมภ์พระสงฆ์มากท่ีสุด เช่น การถวาย
ภัตตาหารเป็นประจ า ส่ิงของอุปโภคอัฐบริขาร ยารักษาโรค และการสร้างเสนาสนะสถาน ด้านการ
ชักชวนคนเข้าวัดอยู่ในระดับมากและมากท่ีสุด โดยการจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเนื่องในวัน
ส าคัญ เช่น วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา เป็นต้น และประเพณีท้องถิ่นต่าง ๆ เช่นประเพณีลอยกระทง
เป็นต้น รองลงมาได้แก่การจัดบรรยายธรรมะท่ีมีวัดเป็นศูนย์กลาง โดยร่วมกับพระสงฆ์ เช่น จัดอบรม
ธรรมะวันอาทิตย์และประชาสัมพันธ์ในวันส าคัญต่าง ๆ ด้านการสนับสนุนการเผยแผ่พระพุทธศาสนา 
พบว่า อยู่ในระดับน้อย เช่น การจัดท าซีดีธรรมะการเทศน์ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงชุมชน การ
เขียนบทความทางหนังสือพิมพ์ และการแสดงปาฐกถาธรรมในสถานท่ีราชการ สถานศึกษา หรือ
หน่วยงานต่าง ๆ และด้านการปกป้องพระพุทธศาสนาพบว่าอยู่ในระดับมากโดยเฉพาะการท านุบ ารุง
ศาสนาอย่างมีเหตุผล รองลงมาคือการปฏิบัติตามค าสอนของพระพุทธศาสนาอย่างถูกต้อง  และ
การศึกษาหลักธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนาให้เข้าใจอย่างถูกต้องแท้จริง 

ผลการน าเอาหลักพุทธธรรมมาส่งเสริมและแก้ปัญหา พบว่า ผู้สูงอายุชุมชนบ้านลือค า
หาญ ปัญหาท่ีเกิดขึ้น ๑) ด้านร่างกายผู้สูงอายุท้ังชายและหญิงมีปัญหาด้านร่างกายคล้าย ๆ กัน คือ 
โรคข้อเข่าเส่ือม ปวดหลัง ปวดเอว โรคกล้ามเนื้อ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุยอมรับ
ความจริงของสังขาร และความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นซึ่งเป็นธรรมดาของธรรมชาติ ๒) ด้านจิตใจและอารมณ์
ผู้สูงอายุท้ังชายและหญิงกลัวการอยู่คนเดียว บางครั้งอารมณ์หงุดหงิดโกรธง่ายแต่เป็นเพียงช่ัวครั้ง
ช่ัวคราว สามารถควบคุมอารมณ์ได้ปฏิบัติตนไม่เบียดเบียนสรรพสัตว์ท้ังหลาย ๓) ด้านสังคมและ
ครอบครัว ผู้ท่ีรับบ านาญจะร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่เสมอ แต่ผู้ประกอบอาชีพค้าขายหรืออาชีพ
                                                             

๑๒๑ พระครูสิงห์แก้ว วชิรธมฺโม, “บทบาทของผู้สูงอายุในการส่งเสริมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา : 
ศึกษาเฉพาะกรณีต าบลเหล่ายาว อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
(พระพุทธศาสนา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), (บทคัดย่อ). 
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อิสระจะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยมาก เพราะอาชีพไม่อ านวย ผู้สูงอายุมักขัดแย้งกับลูกหลาน 
เป็นห่วงลูกหลานมากกลัวประพฤติตนไม่ดี ห่วงมากเกินไปจนท าให้ลูกหลานไม่พอใจ แต่ก็เข้าใจกันได้
ดีมีความเมตตากรุณา อดทนอดกล้ัน ให้ก าลังใจเคารพซึ่งกันและ กันด้านเศรษฐกิจและรายได้ในเรื่อง
นี้ส่วนใหญ่ไม่ค่อยจะมีปัญหารับเงินบ านาญและเงินท่ีทางราชการให้การช่วยเหลือ ผู้สูงอายุบางคน
ต้องเล้ียงดูลูกหลานท่ีก าพร้าหรือลูกท่ีพิการท าให้รายจ่ายในครอบครัวมีมากขึ้น และไม่พอมีหนี้สิน
เพิ่มสามารถแก้ปัญหาในด้านนี้เพราะลูกหลานท่ีท างานจะส่งเงินมาช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลาลูกหลาน
บางคนอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุไม่ทอดท้ิงผู้สูงอายุ ใช้ชีวิตด้วยความไม่ประมาท ลดเลิกอบายมุข ในความ
พอเพียงรู้ว่าส่ิงใดเป็นส่ิงดีส่ิงใดไม่ดี และไม่ยอมให้กิเลสเข้ามาครอบง าจนท าให้ตัวเองต้องพินาศ 

จิรวรรณ โปรดบ ารุง๑๒๒ ได้วิจัยเรื่อง “การดูแลผู้สูงอายุตามหลักพุทธจริยศาสตร์” พบว่า 
สังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุผู้ สูงอายุมีสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญาเส่ือม
ถอยลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ครอบครัว และสังคม คนไทยส่วนใหญ่นับถือพุทธศาสนา การแก้ปัญหา
และการดูแลผู้สูงอายุควรน าหลักพุทธจริยศาสตร์มาใช้ในการด ารงชีวิตให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และอยู่ใน
สังคมอย่างเป็นสุข โดยน าหลักไตรลักษณ์มาพิจารณาร่วมกับแนวคิดการพัฒนาท้ัง ๔ ด้าน คือ พัฒนา
ทางกายให้สัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม พัฒนาศีลให้อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความ สุขพัฒนาจิตให้มี
คุณธรรมมีเมตตากรุณา และมีความสุขสุดท้ายพัฒนาปัญญา ให้รู้เห็นเท่าทันโลกตามความเป็นจริง 
กล่าวโดยสรุป คือ ควรน าแนวคิดทางพุทธจริยศาสตร์มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลแบบองค์
รวม เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความสุขท้ังทางกาย จิต อารมณ์ และสติปัญญา 

สรุปได้ว่า สุขภาวะนั้นเป็นแนวคิดท่ีมุ่งเน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมบ ารุงสุขภาพ 
นั่นหมายถึงว่าเราได้ให้ความส าคัญในการเสริมสร้างและป้องกัน มากกว่าการออกมาตรการมาเพื่อ
แก้ไข ในเรื่องของสุขภาพส าหรับสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นผู้วิจัยประมวลออกมาได้เป็นสุขภาวะ ๔ 
ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ในส่วน
ของหลักภาวนา ๔ นั้น เป็นแนวกระบวนการทางพระพุทธศาสนาท่ีช่วยในการเสริมสร้างสุขภาวะท้ังส่ี
ด้านของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการพัฒนาควบคู่ไปกับหลักการทางสาธารณสุข ซึ่งภาวนา ๔ ประกอบไป
ด้วย กายภาวนา คือการฝึกฝนพัฒนากาย สีลภาวนา การฝึกฝนพัฒนาทางด้านความประพฤติ หรือ
ความสัมพันธ์กับส่ิงรอบตัว จิตภาวนา คือ การฝึกฝนพัฒนาจิตเพื่อเป็นภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย และ
ความประพฤติ และปัญญาภาวนา คือ การพัฒนาฝึกฝนทาด้านปัญญา หรือการรับรู้ในความรู้ท่ีเป็น
จริง การตามรู้เท่าทันโลก และชีวิตตามสภาพความเป็นจริง  

                                                             

๑๒๒ จิรวรรณ โปรดบ ารุง, “การดูแลผู้สูงอายุตามหลักพุทธจริยศาสตร์”, วารสารมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น, (ปีที่ ๓๓ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม – สิงหาคม, ๒๕๕๙): ๒๓๓. 
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ในการค้นคว้างานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า มีผู้ศึกษาในประเด็นเรื่องสุขภาวะ การดูแล
ผู้สูงอายุ หรือการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยใช้หลัก ภาวนา ๔ มาเป็นกระบวนการส่งเสริมให้
เกิดการบูรณาการควบคู่กันกับความรู้ทางโลก เช่น จิรวรรณ โปรดบ ารุง ท่ีได้วิจัยเรื่อง “การดูแล
ผู้สูงอายุตามหลักพุทธจริยศาสตร์” หรือ อุ่นเอื้อง สิงห์ค า ท่ีได้ศึกษาเรื่อง “กระบวนการและผลของ
การสร้างเสริมสุขภาะองค์รวมวิถีพุทธ” เป็นต้น ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าเหล่านี้เป็นแนวทางท่ีจะท าให้เกิดการ
วิจัยต่อยอดต่อไปได้ ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เห็นว่ายังไม่มีใครได้ศึกษาวิจัยในเรื่องของ
การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยใช้หลักภาวนา ๔ เข้ามาเป็นกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะ 
อีกท้ังในพื้นท่ีท่ีผู้วิจัยเลือกท าการศึกษาก็ยังไม่มีการท าการศึกษาวิจัยในเรื่องเกี่ยวกับการเสริมสร้างสุข
ภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาวิจัย โดยใช้กระบวนการภาวนา 
๔ มาเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุในพื้นท่ี ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย โดยได้
ก าหนดวัตถุประสงค์ไว้ดังนี้คือ ๑) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ๒) เพื่อสร้างกระบวนการการเสริมสร้างสุขภาวะตาม
หลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย และ ๓) เพื่อวิเคราะห์
แนวกระบวนการการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม อ าเภอ     
ขุนตาล จังหวัดเชียงราย โดยจะได้ท าการศึกษาตามท่ีได้ก าหนดวัตถุประสงค์ไว้ต่อไป 
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๒.๗ กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยเรื่อง การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัด

เชียงราย ผู้วิจัยใช้การศึกษาเชิงทฤษฎี หลักการ แนวคิด จากเอกสาร หนังสือ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยได้ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) ได้ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๒.๒ แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

การประยุกต์ใช้หลัก 

ภาวนา ๔ 

-  กายภาวนา  

-  สีลภาวนา 

-  จิตตภาวนา  

-  ปัญญาภาวน 

สภาพปัญหาและการจัดการสุข

ภาวะของผู้สูงอาย ุ

-  ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย  

-  ปัญหาทางด้านสังคม  

-  ปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว  

-  ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ  

-  ปัญหาทางด้านจิตใจ  

-  ปัญหาค่านิยมที่เปลี่ยนแปลง  

-  ปัญหาทางด้านความรู้  

 

กระบวนการเสริมสร้าง

สุขภาวะ ๔ มิติ 

- สุขภาวะทางกาย 

- สุขภาวะทางจิต 

- สุขภาวะทางสังคม 

- สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลัก

ภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ          

ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล    

จังหวัดเชียงราย 

วิเคราะห์แนวกระบวนการ

เสริมสร้างสุขภาวะตามหลัก

ภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ 

กระบวนการ

เสริมสร้างสุข

ภาวะ ตามหลัก

ภาวนา ๔ 



 
 

 
บทที่  ๓ 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ในต าบล
ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย” เป็นวิธีการวิจัยแบบคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่ง
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยมีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ ได้แก่ ๑) เพื่อศึกษาสภาพ
ปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ๒) เพื่อ
สร้างกระบวนการการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุน
ตาล จังหวัดเชียงราย ๓) เพื่อวิเคราะห์แนวกระบวนการการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
ของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย โดยผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการด าเนินการ
วิจัยตามล าดับ ๕ ขั้นตอน ด้ังนี้ 
 ๓.๑ รูปแบบการด าเนินการวิจัย 
 ๓.๒ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 ๓.๓ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 

๓.๑ รูปแบบการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ในต าบล
ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้การ
สัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) เพื่อให้ทราบข้อมูลรายละเอียดท่ีต้องการตาม
วัตถุประสงค์ แล้วน าหลักภาวนา ๔ มาประยุกต์เพื่อสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
ประกอบกับการศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน ามาวิเคราะห์ และ
อธิบายตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการจะศึกษา โดยการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น ๒ รูปแบบ 
ได้แก่ 
 ๑. รูปแบบการศึกษาเอกสาร (Documentary Research) และแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวข้อง
กับการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 



๙๐ 

 ๒. รูปแบบการสัมภาษณ์เชิง ลึก ( In-depth Interview) จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ประกอบด้วย ๑) ภาคประชาชน/ชุมชน ได้แก่ ผู้สูงอายุ แกนน าชุมชน ๒) ภาครัฐ ได้แก่ ตัวแทนจาก
หน่วยงานราชการ และ ๓) พระภิกษุสงฆ์ท่ีท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ท้ังหมดรวม ๒๓ รูป/ท่าน 

๓.๒ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) โดย
แบ่งผู้ให้ข้อมูลส าคัญออกเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ ๑) ภาคประชาชน/ชุมชน ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน      
๒) ภาครัฐ ได้แก่ ตัวแทนจากหน่วยงานราชการ และ ๓) พระภิกษุสงฆ์ท่ีท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
ท้ังหมดรวม ๒๓ รูป/ท่าน  

๓.๓ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยมี
ขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 
 ๑. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดกรอบความคิดในการสร้างแบบสัมภาษณ์ 
 ๒. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารการวิจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องโดยพิจาร ณาถึง
รายละเอียดต่าง ๆ เพื่อให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยท่ีได้ก าหนดไว้ 
 ๓. ขอค าแนะน าจากอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์ 
 ๔. สร้างแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 ๕. น าเสนอร่างแบบสัมภาษณ์ต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผู้เช่ียวชาญ เพื่อ
ตรวจสอบ และปรับปรุงแก้ไข แล้วน าเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา ซึ่งรายนามผู้เช่ียวชาญในการตรวจแบบ
สัมภาษณ์ มีดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๑ 

 

ท่ี ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง 
วัน/เดือน/ปี  
ที่ตรวจสอบ 

๑ พระมหาบุญเลิศ อินฺทปญโญ 
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๙ ตุลาคม ๒๕๖๑ 

๒ ผศ.ดร. ผดุง  วรรณทอง 

อาจารย์ประจ าภาควิชาสังคม
วิทยาและมานุษยวิทยา คณะ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๙ ตุลาคม ๒๕๖๑ 

๓ ดร. สุวัฒสัน  รักขันโท 

อ า จ า ร ย์ ป ร ะ จ า ภ า ค วิ ช า
จิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

๑๐ ตุลาคม ๑๕๖๑ 

๔ ผศ.ดร. เติมศักดิ์  ทองอินทร์ 
หัวหน้าภาควิชารัฐศาสตร์ คณะ
สังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๑๐ ตุลาคม ๑๕๖๑ 

๕ ผศ.ดร. ภัทรพล ใจเย็น 
หัวหน้าภาควิชาเศรษฐศาสตร์ 
คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๑๒ ตุลาคม ๒๕๖๑ 

 

ตารางที่ ๓.๑ แสดงรายนามผู้เช่ียวชาญในการตรวจแบบสัมภาษณ์ 
  

 ๖. จัดพิมพ์แบบสอบถามฉบับจริง และน าไปสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัย ซึ่ง
มีประเด็นในการสัมภาษณ์ดังนี้ 
  ตอนท่ี ๑ ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 
  ตอนท่ี ๒ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสภาพปัญหา และการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
  ตอนท่ี ๓ แนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะโดยใช้หลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุใน
ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

 



๙๒ 

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
 ๑. ขอหนังสือจากผู้อ านวยการหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนา
สังคม มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ถึงผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) เพื่อขอ
ความอนุเคราะห์ในการให้สัมภาษณ์ 
 ๒. ผู้วิจัยท าการนัดวันเวลา และสถานท่ีกับผู้ให้ขอมูลส าคัญ (Key Informants) เพื่อลง
พื้นท่ีภาคสนาม และท าการสัมภาษณ์ตามท่ีได้ก าหนดไว้ 
 ๓. ด าเนินการสัมภาษณ์ตามวันเวลา และสถานท่ีท่ีได้ก าหนดไว้ จนครบทุกประเด็น โดย
ขออนุญาตใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการจดบันทึก และบันทึกเสียงประกอบการสัมภาษณ์ 
 ๔. น าข้อมูลดิบท่ีได้มารวมรวมเพื่อวิเคราะห์โดยวิธีการท่ีเหมาะสม และน าเสนอต่อไป 

๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ โดยวิธีการดังนี้ 
 ๑. น าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเสียง และบันทึกเป็นข้อความ 
 ๒. น าข้อความจากการสัมภาษณ์ และการจดบันทึกมาจ าแนกเป็นประเด็น และเรียบเรียง
เฉพาะประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
 ๓. วิเคราะห์ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยใช้เทคนิค
การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis Technique) ประกอบบริบท (Context) 
 ๔. สังเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย และน าเสนอต่อไป 



 
บทที่  ๔ 

 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุในต าบล
ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย” มีวัตถุประสงค์ดังนี้ ๑) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและการ
จัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงรา ย ๒) เพื่อสร้าง
กระบวนการการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 
จังหวัดเชียงราย ๓) เพื่อวิเคราะห์แนวกระบวนการการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของ
ผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ในบทนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการศึกษาท่ี
ส าคัญตามวัตถุประสงค์ โดยมีเนื้อหาส าคัญดังนี้ 

๔.๑ สภาพปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 ๔.๑.๑ ปัญหาท่ัวไปของผู้สูงอายุ 
 ๔.๑.๒ ปัญหาด้านสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
๔.๒ การสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
 ๔.๒.๑ การน าหลักภาวนา ๔ ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ 
๔.๓ วิเคราะห์แนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
 ๔.๓.๑ กายภาวนากับการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 ๔.๓.๒ สีลภาวนากับการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 ๔.๓.๓ จิตตภาวนากับการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 ๔.๓.๔ ปัญญาภาวนากับการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

๔.๑ สภาพปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
ต าบลยางฮอมเป็นหนึ่งในสามต าบลของอ าเภอขุนตาล ซึ่งมีขนาดใหญ่ท่ีสุดหากวัดจาก

จ านวนพื้นท่ี ลักษณะของพื้นท่ีอยู่ติดกับแนวเทือกเขาผีปันน้ า  วิถีชีวิตของคนในชุมชนยังคงพึ่งพา
อาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก มีการท านาข้าว ท าสวนล าไย สวนล้ินจ่ี สวนยางพารา และ
เพาะปลูกพืชผลตามฤดูกาล ประเพณีและวัฒนธรรมท้องถิ่นยังคงถูกอนุรักษ์และได้รับการสืบทอด
ไม่ให้ขาดหายไปจากวิถีชีวิตด้ังเดิม ซึ่งมีเหล่าผู้สูงอายุในชุมชนเป็นศูนย์กลางในการขับเคล่ือนในเรื่อง
ของประเพณีวัฒนธรรม พื้นท่ีท่ีผู้วิจัยได้ลงท าการศึกษาอยู่ในพื้นท่ีของบ้านยางฮอม ซึ่งประกอบไป
ด้วย ๓ หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านยางฮอม หมู่ ๑๒, หมู่ ๘ และหมู่ ๑๗ ซึ่งในการเลือกพื้นท่ีท่ีจะลงศึกษาใน
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ครั้งนี้เพราะเป็นพื้นท่ีใหม่ท่ีเกิดกระแสในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องมาจากบ้านยางฮอมท้ัง ๓ 
หมู่บ้าน มีจ านวนผู้สูงอายุอยู่มาก และได้มีการรวมกลุ่มจัดต้ังเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้นในปี พ.ศ.๒๕๕๖ 
แต่ก็ยังไม่ได้ถูกพัฒนาให้สอดรับกับบริบทของผู้สูงอายุมากนัก ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญในจุดนี้จึงเลือก
ท่ีจะใช้เป็นพื้นท่ีในการท าการศึกษาในเรื่องของการเสริมสร้างสุขภาวะในผู้สูงอายุ โดยใช้หลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนา คือ ภาวนา ๔ เข้ามาประยุกต์ใช้ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

๔.๑.๑ ปัญหาทั่วไปของผู้สูงอายุ 
สุขภาวะท่ีดีของแต่ละบุคคลนั้นส่วนหนึ่งมีความเกี่ยวข้องกับสภาพปัญหา และการมี

ประสิทธิภาพในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นว่ามีมากน้อยเพียงใด ในกรณีของผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกัน 
การท่ีผู้สูงอายุจะมีสุขภาวะท่ีดีนั้นก็ขึ้นอยู่กับว่า ผู้สูงอายุได้พบเจอกับสภาพปัญหาในรูปแบบต่าง ๆ 
มากน้อยเพียงใด และผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาเหล่านั้นอย่างไรบ้าง ซึ่งประสิทธิภาพ
ในการแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุอาจเกิดข้ึนโดยการช่วยเหลือตนเอง หรือการได้รับความช่วยเหลือจาก
บุคคลอื่น เหล่านี้ล้วนแต่เป็นแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะท่ีดีให้เกิดข้ึนแก่ผู้สูงอายุ 

จากการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมักจะประสบปัญหาท่ัวไปท่ีส าคัญ ๗ ประการ คือ 
ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย ปัญหาทางด้านสังคม ปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
ปัญหาทางด้านจิตใจ ปัญหาค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลง และปัญหาทางด้านความรู้ ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบาย
รายละเอียด ดังนี้ 

๑. ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย 
ปัญหาทางด้านสุขภาพกายของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

ในอดีตพบว่า ผู้สูงอายุทุกคนมีปัญหาทางด้านสุขภาพกายอันเนื่องมาจากปัจจัยหลัก ๒ อย่าง ได้แก่ 
ปัญหาสุขภาพกายท่ีมาจากวัย และปัญหาสุขภาพกายท่ีมาจากโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุเอง โดย
อธิบายได้ดังนี้  

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพกายที่มาจากวัย 
จากการศึกษา ปัญหาสุขภาพกายท่ีมาจากวัยของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 

จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้สูงอายุเมื่อมีอายุเข้าเกณฑ์ของการเป็นผู้สูงอายุ คือมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีข้ึนไป 
โดยส่วนมากแล้วจะยังคงประกอบอาชีพของตนตามเดิม เช่น เกษตรกรรม ก่อสร้าง และรับจ้างท่ัวไป 
โดยไม่ได้มีความคิดว่าตนเองได้เข้าสู่วัยของการเป็นผู้สูงอายุ แต่ปัญหาสุขภาพกายท่ีมาจากวัย ของ
ผู้สูงอายุแต่ละคนท่ีได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจะมีลักษณะเหมือน ๆ กัน กล่าวคือ ช่วงแรกของการ
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุก็ยังคงท างานได้ปกติ แต่พออายุล่วงเข้าไปประมาณ ๖๕ ปี การตอบสนองของ
ร่างกายจะมีความอ่อนล้าในการท างานมากขึ้นแม้จะท างานได้น้อยลง ขาดความคล่องตัวในการ
ท างาน หรือท ากิจกรรมอื่น ๆ สายตาท่ีแต่ก่อนเคยดีก็มีอาการมัว มองเห็นได้ไม่ชัดเจน การได้ยินแย่ลง 
ผิวหนังเห่ียวย่น ปัญหาข้อเส่ือม ปวดตามจุดต่าง ๆ ของร่างกายจัดเจนขึ้น เป็นต้น 



๙๕ 

ค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๓ ได้ให้ข้อมูลว่า “การเข้าสู่วัยสูงอายุของคนใน
ชนบทนั้น เกือบท่ีจะมองไม่เห็นความแตกต่างของการเปล่ียนถ่ายวัย จากวัยท างานสู่วัยผู้สูงอายุ 
เพราะตามสภาพชุมชนนั้นท าอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก คนในชุมชนท าไร่ ท านา เป็นหลัก อาชีพ
เกษตรกรรมเป็นอาชีพท่ีต้องใช้แรงกายในการท างานมาก ด้วยความคุ้นชินนี้ปัญหาทางด้านสุขภาพ
กายจะยังไม่ปรากฎชัดเจนเท่าใดนัก ผู้สูงอายุอาจจะรู้สึกได้หรือเพิ่งมีการสังเกตร่างกายของตนก็น่าจะ
ล่วงเข้า ๔-๕ ปี ภายหลังการลงทะเบียนผู้สูงอายุ ส่ิงท่ีปรากฏชัดในเรื่องของวัย คือ ผมหงอก ผิวหนัง
เห่ียวย่น ร่างกายท างานช้าลง ความคิดอ่านช้าลง”๑  

ซึ่งสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญคนท่ี ๖ ว่า “ปัจจุบันยายอายุ ๗๓ 
แล้ว ร่างกายก็อ่อนแรงลง จะให้ไปท างานหนัก ๆ เหมือนสมัยสาว ๆ คงท าไม่ได้ ความคิดความอ่านไม่
เหมือนแต่ก่อน วางของไว้ก็ชอบลืมบางทีต้องใช้เวลานึกอยู่นานสองนาน”๒ เช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ คนท่ี ๗ ท่ีให้สัมภาษณ์ ว่า “พอแก่ตัวลงอะไรก็เช่ืองช้าไปหมด เดินช้า คิดช้า ร่างกายก็ทรุด
โทรมลงทุกวัน”๓ ในขณะท่ีผู้ให้ข้อมูลส าคัญคนท่ี ๑๖ ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ทุกวันนี้ก็ยังท าไร่ ท านาอยู่ 
แต่งานหนัก ๆ ส่วนใหญ่ให้ลูก ๆ ท า เพราะท าไม่ไหวแล้วสภาพร่างกายไม่เหมือนแต่ก่อน เดินเหินไป
ไหนมาไหนก็ต้องระวัง เพราะร่างกายไม่เหมือนแต่ก่อนแล้ว”๔ 

กล่าวโดยสรุป ปัญหาสุขภาพกายท่ีมาจากวัยของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุน
ตาล จังหวัดเชียงราย มีความเส่ือมถอยเมื่อมีอายุมากขึ้น ร่างกายตอบมีการตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ช้า
ลง การเดิน ยืน ลุกนั่ง ต้องท าด้วยความระมัดระวัง ผู้สูงอายุไม่สามารถท างานหนักได้เหมือนแต่ก่อน
เนื่องจากสภาพร่างกายไม่เอื้ออ านวย ความแก่ตัวนี้จึงเป็นปัญหาสุขภาพกายท่ีผู้สูงอายุต้องเผชิญเมื่อ
ล่วงเข้ามาสู่วัยสูงอายุ 

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพกายที่มาจากโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ 
จากการศึกษา ปัญหาสุขภาพกายท่ีมาจากโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม 

อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคเกี่ยวกับดวงตา เช่น ต้อกระจก ต้อหิน รวมไป
ถึงโรคอื่น ๆ เช่น ความดัน  เบาหวาน และโรคเกี่ยวกับกระดูก ข้อ เป็นต้น ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว
จะแบ่งเป็นสองกลุ่มใหญ่ ๆ คือ กลุ่มท่ีสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ สามารถเดิน หรือปั่น
จักรยานได้ หรือท ากิจกรรมอื่น ๆ ท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท า และอีกส่วนคือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดบ้าน 
ติดเตียง ในส่วนนี้ก็จะมี สมาชิก อผส. เข้ามาท าการดูแลอย่างใกล้ชิด จากค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้

                                                             

๑ สัมภาษณ์ นางสาวรุ่งธิวา มะศิริยานันท์, สมาชิก อผส. บ้านยางฮอม หมู่ ๘, ๒๘ พฤศจิกายน 
๒๕๖๑. 

๒ สัมภาษณ์ นางเก๋ียง  พ่ึงสลี, ผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๑๒, ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๓ สัมภาษณ์ นางต๊ิบ  เสนสุวรรณ, ผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๑๒, ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๔ สัมภาษณ์ นายทอน  จอมอ๊อด, หัวหน้าผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๑๗, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
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ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๕ กล่าวว่า “ตนมีหน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยติดเตียง หลัก ๆ ท่ีดูแลตอนนี้มี
อยู่ ๒ ราย ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เป็นผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์ ซึ่งไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ ซึ่งเป็นอาการเจ็บป่วยที่หนักเกินกว่าท่ีลูกหลานจะสามารถดูแลได้ท่ัวถึง”๕ 

ปัญหาสุขภาพกายท่ีมาจากโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 
จังหวัดเชียงรายนั้น เป็นผลสืบเนื่องมาจากความเส่ือมของร่างกายของผู้สูงอายุ กล่าวคือ เมื่อเข้าสู่วัย
ชรา นอกจากเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายจะผลิตได้น้อยลง ระบบการท างานต่าง ๆ ในร่างกายก็ท างานได้
น้อยลง ส่งผลให้ความต้านทานโรคมีต่ า จึงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคกับผู้สูงอายุ เช่น ความดัน โรคต้อ โรค
กระดูก เป็นต้น 

๒. ปัญหาทางด้านสังคม 
จากการศึกษาปัญหาทางด้านสังคมของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัด

เชียงราย พบว่า ผู้สูงอายุโดยส่วนมากอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีเหมาะสมแก่การใช้ชีวิต ผู้สูงอายุท่ีอาศัย
อยู่ในชุมชนได้รับความเคารพจากประชาชนในชุมชน ส่วนหนึ่งอาจมาจากจารีต และประเพณีความ
เช่ือท่ีสืบทอดมาต้ังแต่สมัยโบราณ ในเรื่องของการให้ความเคารพผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่นประเพณีรดน้ า
ด าหัวผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งจะมีการจัดขึ้นทุกปีในช่วงเทศกาลสงกรานต์ แต่ส่วนหนึ่งปฏิเสธไม่ได้เลยว่า
ผู้สูงอายุได้ถูกลดบทบาททางสังคมลงอย่างมาก ปัจจัยแรกคือ วัย เพราะผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
แล้วสมรรถภาพของการท างานของร่างกายย่อมลดลง ความคิดอ่านต่าง ๆ ช้าลงท าให้การท างานหรือ
เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนนั้นท าได้ยาก  

จากค าสัมภาษณ์ของ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑ ซึ่งได้ท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในพื้นท่ี
ต าบลยางฮอมมานาน กล่าวว่า “ในอดีตผู้สูงอายุถูกมองว่าเป็นกลุ่มบุคคลท่ีถูกสงเคราะห์ หรือกลุ่ม
บุคคลท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ความคิดนี้ไม่ได้อยู่แค่เพียงลูกหลานของผู้สูงอายุเท่านั้น 
แต่ยังรวมไปถึงหน่วยงานของภาครัฐ เช่น ตนเองด้วย นั่นอาจเป็นเพราะว่าความชราท่ีปรากฎให้เห็น
ท าให้ทุกฝ่ายต่างก็ตัดสินว่าผู้สูงอายุควรได้รับการช่วยเหลือ ซึ่งแท้ท่ีจริงแล้วผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต่างก็มี
ศักยภาพ หรือภูมิความรู้ท่ีเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิต เป็นภูมิปัญญาชาวบาน เพียงแต่ไม่มีพื้นท่ีใน
การแสดงออกซึ่งศักยภาพของตนเองเท่านั้น แต่ในปัจจุบันนั้นความคิดท่ีว่าผู้สูงอายุเป็นภาระ หรือ
ต้องได้รับการสงเคราะห์เสมอไป กลายเป็นความคิดท่ีผิดไปเสียแล้ว นั่นเพราะจากการลงพื้นท่ีส ารวจ
ก็ดี จากการศึกษาในด้านต่าง ๆ ก็ดี ท าให้เราได้ทราบว่า แท้ท่ีจริงแล้วผู้สูงอายุมีศักยภาพมากกว่าท่ี
เราตัดสิน ผู้สูงอายุสามารถเป็นผู้น าในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนได้ ผู้สูงอายุเป็นครู หรือผู้

                                                             

๕ สัมภาษณ์ นางทองใบ  กองแก้ว, คณะกรรมการ อสม., สมาชิก อผส. บ้านยางฮอมหมู่ ๑๒, ๒๘ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๙๗ 

ท่ีกระจายความรู้ท่ีเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นให้แก่ชนรุ่นหลังได้ เหล่านี้ไม่ใช่การค้นพบใหม่ แต่เป็นส่ิงท่ีมี
มาอย่างยาวนานเพียงแต่ขาดพื้นท่ีท่ีจะแสดงออกมากกว่า”๖ 

ปัจจัยท่ีสอง คือ โรคประจ าตัว ด้วยความท่ีเมื่อถึงวัยชราแล้วโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ก็เกิดขึ้น
ง่ายด้วยสภาพร่างกายท่ีไม่เป็นปกติเหมือนสมัยก่อนของผู้สูงอายุ เป็นอีกปัจจัยหลักท่ีท าให้ผู้สูงอายุ
บางส่วนหลีกหนีจากสังคม หรือกิจกรรมของชุมชน เพราะนอกจากวัยท่ีโรยราแล้วโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ
ท่ีเกิดขึ้นก็ยิ่งท าให้ผู้สูงอายุตัดสินตัวเองว่าการร่วมกิจกรรมเหล่านั้น จะเป็นการสร้างภาระให้แก่คน
ส่วนใหญ่ ฉะนั้นแล้วจึงเลือกท่ีจะเก็บตัวอยู่บ้าน  

จากการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๙ กล่าวว่า “ความแก่ชรา มักจะน าโรคภัย
ตามมาด้วย ผู้สูงอายุหลายคนเลือกท่ีจะไม่มาร่วมท ากิจกรรม เพราะเป็นความดันบ้าง ไขข้อไม่ดีบ้าง 
เดินเหินไม่สะดวกบ้าง ซึ่งส่ิงเหล่านี้มีแต่จะยิ่งท าให้ความรู้สึกของผู้สูงอายุถดถอยลงไป และท้ายท่ีสุด
สุขภาพของผู้สูงอายุก็จะยิ่งทรุดโทรม ในปัจจุบันนั้นบ้านยางฮอมได้มีการตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้นท่ีเน้น
การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ โดยมีคณาจารย์จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ให้ทุนในการก่อตั้งเริ่มแรก ท าให้
สังคมของผู้สูงอายุเปิดกว้างมากขึ้นไม่ใช่แค่ภายในชุมชนของตัวเองเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงผู้สูงอายุใน
ชุมชนอื่น ๆ ใกล้เคียง ผู้สูงอายุมีพื้นท่ีในการท ากิจกรรม มีพื้นท่ีในการแสดงออกท้ังทางด้านความคิด 
หรือความรู้ความสามารถต่าง ๆ อีกท้ังยังเป็นการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ไม่เกิดภาวะซึมเศร้าได้อีก
ด้วย”๗ 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑๒ กล่าวว่า “ผู้สูงอายุจะเป็นท่ีเคารพนับถือในชุมชน ท่ีเห็นได้ชัด
คือเมื่อมีการท าบุญเกิดขึ้นไม่ว่าจะบ้านหลังไหนในชุมชน ผู้สูงอายุก็จะเป็นหัวเรี่ยวหัวแรงในการ
จัดเตรียมเสนาสนะท่ีเกี่ยวข้องกับพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนา ในด้านความเช่ือพื้นถิ่นต่าง ๆ เช่น 
ฤกษ์ในการท าบุญ หรือการจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีจะน ามาประกอบพิธีกรรมก็ดี ก็ล้วนแต่ต้องมาปรึกษา
กับผู้สูงอายุท้ังนั้น แต่ในส่วนของกิจกรรมอื่น ๆ ท่ีต่างไปจากนี้คนหนุ่มสาวท่ีมีท้ังก าลังกาย ก าลัง
ความคิดก็จะเป็นหัวเรี่ยวหัวแรงในการท ากิจกรรมนั้น ๆ ด้วยความเหมาะสมของวัย และความรู้
ความสามารถท่ีเขามี ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาทางด้านสังคม จะมีเพียงผู้สูงอายุบางส่วนเท่านั้น ซึ่ง
อาจจะมาจากหลายปัจจัย เช่น ความแก่ชรา หรือโรคประจ าตัว ท าให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นห่างเหินจาก
สังคมก็เป็นได้”๘ 

กล่าวโดยสรุป สภาพสังคมท่ีผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
อาศัยอยู่ยังคงเป็นสภาพสังคมท่ีเหมาะสมแก่การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ โดยบริบทของสังคมเป็นสังคม
                                                             

๖ สัมภาษณ์ นางกฤษณา  พุทธวงศ์, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขุนตาล หัวหน้ากลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวม, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 

๗ สัมภาษณ์ นายศรีมูล  ปาโท้, ผู้อ านวยโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลยางฮอม, ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๘ สัมภาษณ์ นายเหรียญทอง  ใจตรอง, หัวหน้าผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๘, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 



๙๘ 

ครอบครัวใหญ่ซึ่งมีพื้นฐานการใช้ชีวิตโดยใช้ศาสนาพุทธเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต คือยังเป็น
สังคมท่ีสอนให้รู้จักความกตัญญูกตเวที ให้ความส าคัญในการเล้ียงดูผู้มีพระคุณ ลูกยังดูแลพ่อแม่เมื่อ
แก่เฒ่า อยู่กันแบบครอบครัวใหญ่มีการไปมาหาสู่กัน มีความเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็น
มรดกทางวัฒนธรรมท่ีตกทอดมาแต่สมัยโบราณ ความแน่นแฟ้นเหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าถูก
ลูกหลานทอดท้ิง และมีก าลังใจในการมีชีวิตอยู่ต่อไป 

๓. ปัญหาเก่ียวกับครอบครัว 
จากการศึกษาปัญหาทางด้านครอบครัวของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 

จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการเอาใจใส่จากครอบครัวเป็นอย่างดี ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุเป็นครอบครัวใหญ่ ถึงแม้จะลูกหลานจะแยกบ้านกันอยู่เมื่อเติบโตขึ้น แต่ก็จะอยู่ในละแวก
เดียวกัน ไปมาหาสู่กันได้สะดวก ฉะนั้นแล้วปัญหาเกี่ยวกับครอบครัวจึงไม่ค่อยเห็นเกิดขึ้น จะมีบ้าง
บางครอบครัวที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ตามล าพัง ซึ่งสาเหตุมาจากลูกหลานเสียชีวิต หรือปัญหาอื่น ๆ  ของ
ครอบครัว  

จากค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๒ กล่าวว่า “ครอบครัวของผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ ให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดี ครอบครัวไหนพอมีฐานะ ผู้สูงอายุก็จะมีความสุขสบาย ไม่มีเรื่อง
อะไรให้คิดมากมาย แต่ครอบครัวไหนฐานะยากจนหน่อย ก็จะอาศัยอยู่กันตามอัตภาพ การท่ีเราอาศัย
อยู่ในชนบทถือว่าโชคดีเพราะความเป็นอยู่ หรือการใช้ชีวิต เราไม่ต้องด้ินรนเหมือนกับสังคมเมือง 
ผู้สูงอายุ หรือครอบครัวของผู้สูงอายุไม่ได้รับความเครียดมากเหมือนคนในชุมชนเมือง อาจจะมีบ้าง
บางครอบครัวที่เป็นหนี้ ธกส. แต่ก็ไม่ได้กระทบกับผู้สูงอายุมากมายเท่าไหร่นัก ปัญหาท่ีเห็นได้ชัดของ
ผู้สูงอายุบางรายเมื่อได้ลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุ คือ ลูกหลานของผู้สูงอายุ เช่น ในกรณีหนึ่งท่ี
ผู้สูงอายุป่วยติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เจ้าหน้าท่ีทางโรงพยาบาล เช่นพนักงานเย่ียมบ้าน 
หรือ อผส. จะต้องลงไปดูแลทุกอาทิตย์ ปัญหาท่ีพบเจอคือ ลูกของผู้สูงอายุเป็นคนท่ีชอบด่ืมสุรา ถึงแม้
จะขยันท างานแต่ในทุก ๆ เย็นหลักจากเสร็จจากงานก็จะต้องด่ืมสุรา และทะเลาะเบาะแว้งกับภรรยา 
ผู้สูงอายุท่ีป่วยก็ไม่ได้รับการเอาใจใส่ ถูกปล่อยปละละเลย กินข้าว กินยาไม่ตรงเวลา ท าให้อาการ
เจ็บป่วยยิ่งหนักขึ้น”๙  

ซึ่งสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑๓ ว่า “ปัญหาทางครอบครัว
ของผู้สูงอายุโดยส่วนมากจะไม่มี เพราะเท่าท่ีเห็นลูกหลานของผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ ให้การดูแล
ผู้สูงอายุได้ดี อย่างตนเองก็เป็นผู้สูงอายุ ปัจจุบันก็ใช้ชีวิตกับลูกหลาน ซึ่งลูกหลานก็ดูแลเอาใจใส่ตน
เป็นอย่างดี เวลาตนจะไปไหน เช่นไปตลาด หรือเดินทางมาร่วมกันท ากิจกรรมของผู้สูงอายุท่ีโรงเรียน

                                                             

๙ สัมภาษณ์ นางธัญญารัตน์ มาแสน, พนักงานเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ โรงพยาบาลขุนตาล , ๒๗ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๙๙ 

ผู้สูงอายุ ลูกของตนก็จะมาส่ง หากพูดถึงปัญหาในครอบครัวจะว่าไม่มีเลยก็คงเป็นไปไม่ได้ บาง
ครอบครัวก็มีปัญหาแต่เป็นปัญหาท่ีเล็กน้อย ส่วนบางครอบครัวเขาก็คงมีปัญหาจริง ๆ แต่นั่นก็เป็น
ส่วนน้อย อย่างในหมู่บ้านท่ีคุณแม่อาศัยอยู่ บ้านท่ีอยู่ใกล้ๆ กับคุณแม่ก็มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ แต่ไม่ได้มี
ลูกหลานเข้ามาดูแล เพราะลูกหลานเดินทางไปท างานต่างท่ี แต่ลูกหลานก็จะจ้างคนมาดูแล เช่น ท า
ความสะอาดบ้าน ซักผ้า หรือท ากับข้าว คุณแม่ท่ีเป็นเพื่อนบ้านบางครั้งก็ได้ไปเยี่ยมเยียนบ้าง”๑๐  

ผู้สูงอายุเมื่อแก่ตัวลงไปส่ิงส าคัญ คือการได้รับการเอาใจใส่จากลูกหลาน ในสมัยอดีตส่ิงท่ี
ผู้สูงอายุจะต้องเผชิญก็คือ การเล้ียงหลานอยู่บ้านโดยท่ีลูก ๆ ของตนออกไปหางานท าในต่างจังหวัด 
เพื่อส่งเงินมาใช้จ่ายในครอบครัว หรือมาใช้หนี้ ธกส. ปีใหม่หรือสงกรานต์จึงได้กลับมาเย่ียมบ้าน ผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑ กล่าวว่า “ผู้สูงอายุยิ่งแก่ตัวลง ยิ่งต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่ ท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม ทางตรงคือการดูแล เช่น การดูแลสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด ส่วนในทางอ้อม 
เช่น การให้การสนับสนุนผู้สูงอายุในการท ากิจกรรม หรือเปิดพื้นท่ีให้ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพของตน
ได้อย่างเต็มท่ี ซึ่งการสนับสนุนทางอ้อมนี้จะมีประโยชน์แก่ผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุ
เห็นประโยชน์ของการมีชีวิตยืนยาว และใช้ชีวิตให้คุ้มค่า”๑๑ 

กล่าวโดยสรุป ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลจากครอบครัวของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม 
อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเพราะครอบครัวของผู้สูงอายุดูแลเอาใจใส่
ผู้สูงอายุค่อนข้างดี ถึงแม้บางครอบครัวลูกหลานของผู้สูงอายุจะเดินทางไปท างานต่างจังหวัด แต่ก็ยัง
ดูแลผู้สูงอายุ เช่น การส่งเงินมาใหผู้สูงอายุใช้ หรือการจ้างคนมาดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 

๔. ปัญหาทางด้านเศรฐกิจ 
จากการศึกษาปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 

จังหวัดเชียงรายแล้ว พบว่า ผู้สูงอายุโดยส่วนมากมีรายได้เพียงพอต่อการด ารงชีวิต และบางส่วน
สามารถสร้างรายได้ให้กับตนเอง จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑๕ กล่าวว่า “หากพูดใน
เรื่องของเศรษฐกิจก็จะมองไปท่ีค่าใช้จ่ายภายในครัวเรือนเป็นหลัก ซึ่งตนเองถึงแม้จะเป็นผู้สูงอายุแต่
ค่าใช้จ่ายก็ยังคงมีอยู่ เช่น ค่าอาหาร ค่าไฟ ค่าน้ า แต่ก็ถือว่าไม่ได้รับผลกระทบมากมายสักเท่าไหร่ 
ส่วนหนึ่งเพราะตนสามารถท างานหาเงินได้ โดย เป็นพ่อค้าขายสลากกินแบ่งรัฐบาล และอีกส่วนหนึ่งก็
ได้ลูก ๆ ส่งเงินมาให้ใช้บ้าง และอีกส่วนก็คือเงินท่ีได้จากการสนับสนุนจากภาครัฐคือเบี้ยผู้สูงอายุ 
ค่าใช้จ่ายในส่วนอื่น ๆ เช่น อาหารเสริมบ ารุงร่างกาย ก็มีบ้างท่ีต้องซื้อมารับประทาน หรือ อาหาร
จ าพวก เนื้อหมู หรือปลา ก็ซื้อมารับประทานบ้าง ในส่วนของผักต่าง ๆ ไม่ค่อยได้ซื้อมารับประทาน

                                                             

๑๐ สัมภาษณ์ นางเกสร  ภู่เจริญ, หัวหน้าผู้สูงอายุบ้านใหม่พัฒนา หมู่ ๑๐, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๑๑ สัมภาษณ์ นางกฤษณา พุทธวงศ์, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขุนตาล หัวหน้ากลุ่มงาน

บริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวม, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๑๐๐ 

บ่อยนัก เพราะในชุมชนมีการสนับสนุนให้ปลูกพืชผักสวนครัวไว้กินเอง และทุก ๆ ครอบครัวในชุมชน
ก็มีพืชผักสวนครัวปลูกไว้รับประทานเอง เหลือจากรับประทานก็น าไปขาย ผู้สูงอายุเท่าท่ี เห็นก็ไม่ได้
รับผลกระทบหรือเกิดปัญหาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายเท่าไหร่นัก”๑๒  

สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑๑ ว่า “ผู้สูงอายุในชุมชนโดย
ส่วนมากไม่ค่อยมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุไม่เล่นการพนัน เพราะในหมู่บ้านยางฮอมไม่ได้
สนับสนุนให้ประชาชนในหมู่บ้านเล่นการพนัน เงินท่ีผู้สูงอายุได้รับจากเบี้ยยังชีพก็ได้รับทุกเดือน 
ค่าใช้จ่ายในครัวเรือนต่าง ๆ ส่วนใหญ่ลูกหลานก็รับผิดชอบดูแล ผู้สูงอายุแทบจะไม่ได้รับผลกระทบ
จากสภาพเศรษฐกิจสักเท่าไหร่นัก ยิ่งในปัจจุบันมีการรวมกลุ่มสร้างงานสร้างอาชีพของผู้สูงอายุ ท าให้
ผู้สูงอายุบางส่วนสามารถสร้างรายได้ให้แก่ตนเองได้อีกด้วย อีกประการท่ีเห็นได้ชัดว่าปัญหาเศรษฐกิจ
ไม่ได้สร้างผลกระทบต่อผู้สูงอายุ นั่นก็คือ การท าบุญของผู้สูงอายุ ในแต่ละปีจะมีประเพณีการท าบุญ
ในเทศกาลต่าง ๆ มีการจัดเตรียมข้าวของเพื่อท่ีจะน ามาท าบุญ ผู้สูงอายุก็สามารถเสาะแสวงหาข้าว
ของต่าง ๆ รวมทั้งมีเงินในการท าบุญอีกด้วย”๑๓ 

กล่าวโดยสรุป จากค าสัมภาษณ์มีความเห็นพ้องไปในทิศทางเดียวกันว่า ผู้สูงอายุไม่ได้รับ
ผลกระทบจากปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ เพราะผู้สูงอายุนอกจากจะได้รับการดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายจาก
ลูกหลานแล้ว ผู้สูงอายุยังมีรายรับเป็นของตัวเอง เช่น ได้รับเบี้ยผู้สูงอายุท่ีได้รับการสนับสนุนจากรัฐ 
และบางส่วนสามารถสร้างรายได้ให้แก่ตนเองได้ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในปัจจุบันโรงพยาบาล
ของรัฐในพื้นท่ี คือ โรงพยาบาลขุนตาลซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ผู้สูงอายุก็ได้รับการรักษา
แบบไม่เสียค่าใช้จ่าย ท้ังค่าใช้จ่ายจากการรักษา และค่าใช้จ่ายจากยารักษาโรค อีกด้วย 

๕. ปัญหาทางด้านจิตใจ 
จากการศึกษาปัญหาทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัด

เชียงราย พบว่า ผู้สูงอายุในอดีตมักมีปัญหาทางด้านจิตใจ และอยู่ในภาวะซึมเศร้า จากการสัมภาษณ์ 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑๖ กล่าวว่า “ผู้สูงอายุในสมัยก่อนมีความแตกต่างจากปัจจุบัน กล่าวคือ 
ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าท่ีแสดงออกชัดเจนคือ การเก็บตัวอยู่บ้าน ไม่เข้าสังคมเพื่อพบปะเพื่อนรุ่น
เดียวกัน อีกท้ังด้วยวัยและโรคประจ าตัว ท าให้ต้องตีตัวออกห่างจากสังคมเพื่อนฝูงมากขึ้น ประกอบ
กับไม่ได้มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเหมือนในปัจจุบันท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียด และภาวะซึมเศร้า
ได้ง่าย แต่ในปัจจุบันต้ังแต่เกิดการรวมกลุ่มและสร้างเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุประจ าหมู่บ้านขึ้น ท าให้
ผู้สูงอายุได้มีการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรม และพบปะเพื่อนฝูง ได้ความรู้สึกผ่อนคลายและสนุกสนานไป

                                                             

๑๒ สัมภาษณ์ นายธวัชชัย  การงาน ผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๘ ไวยาวัจกรวัดบ้านยางฮอม, ๓ 
ธันวาคม ๒๕๖๑. 

๑๓ สัมภาษณ์ นายอินหวัน  แก้วหลวง, ผู้ใหญ่บ้าน บ้านยางฮอมหมู่ ๑๗, ๒ ธันวาคม ๒๕๖๑. 



๑๐๑ 

กับกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจัดขึ้น แต่ก็มีผู้สูงอายุบางส่วนท่ีไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได้ ปัญหาหลักคือ
อาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุเอง ซึ่งผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเดินทางมาร่วมกิจกรรมได้ส่วนมากจะเป็น
ผู้สูงอายุท่ีป่วยติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ แน่นอนว่าผู้สูงอายุเหล่านั้นย่อมเกิดปัญหา
ทางด้านจิตใจ ท้ังความเครียด ซึมเศร้า และอาการเจ็บป่วยก็จะยิ่งหนักขึ้น ปัญหาท่ีเกิดขึ้นนี้ผู้สูงอายุ
ทุกคนก็ล้วนแต่ต้องเจอด้วยกันท้ังส้ิน ผู้สูงอายุเมื่อมีการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมนอกจากกิจกรรม
นันทนาการต่าง ๆ  แล้ว ก็ยังมีพระสงฆ์มาสอนธรรม ให้ข้อคิดคติธรรมแก่กลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากเรื่อง
ของการประพฤติปฏิบัติตนแล้ว ก็ยังสอนในเรื่องของการปล่อยวาง ให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจว่า 
สังขารหรือร่างกายนี้วันหนึ่งวันใดก็ต้องแตกดับและสูญสลายไปตามเวลา”๑๔ 

ในเรื่องของปัญหาทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุนั้น นอกจากปัญหาเรื่องวัย และโรค
ประจ าตัวท่ีท าให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจกับผู้สูงอายุแล้ว การดูแลจากลูกหลานหรือครอบครัวก็มี
ส่วนส าคัญ ส่ิงเหล่านี้ล้วนเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน ผู้ให้ข้อมูลส าคัญคนท่ี ๑ กล่าวว่า “ปัญหาทางด้าน
จิตใจของผู้สูงอายุเกิดขึ้นมาจากหลายสาเหตุ ท้ังจากวัยชรา โรคประจ าตัว หรือการดูแลเอาใจใส่จาก
ลูกหลาน เหล่านี้ล้วนมีความเกี่ยวข้องกัน สังเกตได้ง่าย ผู้สูงอายุเมื่อมีอายุมากขึ้น ร่างกายเริ่มเส่ือม
โทรม เรี่ยวแรงเริ่มหดหาย ท าอะไรเช่ืองช้าไม่เหมือนแต่ก่อน ความคิดอ่านไม่ ช้าลง อีกท้ังสุขภาพ
ร่างกายก็ยิ่งทรุดโทรม โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ก็เกิดขึ้นได้ง่าย ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกอย่างหนึ่งเกิดขึ้น
เมื่อร่างกายเกิดอาการเจ็บป่วยคือ ผู้สูงอายุจะคิดว่าตนจะกลายเป็นภาระให้แก่ลูกหลาน และไม่
ยอมรับการรักษาพยาบาล เมื่ออาการเจ็บป่วยหนักขึ้นสภาพร่างกายก็เริ่มทนไม่ไหว ทีนี้ความเครียด
จากอาการเจ็บป่วยก็จะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น พูดให้เข้าใจง่าย คือ ผู้สูงอายุจะเปรียบเหมือนเด็ก ท่ี
ต้องการการเอาใจใส่ดูแล แต่ก็ยังคงมีความคิดท่ีไม่อยากเป็นภาระของลูกหลาน ฉะนั้นแล้ว เป็นฝ่าย
ลูกหลานเองท่ีต้องท าความเข้าใจและมีความอดทนในการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ แต่ในปัจจุบันนั้นใน
เรื่องของภาวะความเครียดหรือปัญหาทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านยางฮอมนั้น ตามท่ี
เจ้าหน้าท่ีได้ลงพื้นท่ีส ารวจพบว่าส่วนมากไม่มีภาวะปัญหาความเครียด หรือปัญหาทางด้านจิตใจ 
เพราะในปัจจุบันผู้สูงอายุมีพื้นท่ีในการแสดงออกซึ่งศักยภาพ มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมต่าง ๆ อีกท้ัง 
หน่วยงานทางภาครัฐยังได้การสนับสนุนท้ังในเรื่องของสวัสดิการ ความเป็นอยู่ ท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุดีกว่าแต่ก่อน ปัญหาทางด้านจิตใจจึงมีส่วนน้อยท่ีจะเกิดปัญหาเหล่านั้น”๑๕ 

กล่าวโดยสรุป ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย สวนมากไม่มี
ปัญหาทางด้านจิตใจ ไม่มีภาวะเครียด เนื่องมาจากผู้สูงอายุมีกิจกรรมท าเพื่อคลายเครียด ได้รับการ

                                                             

๑๔ สัมภาษณ์ นายทอน  จอมอ๊อด, หัวหน้าผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๑๗, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๑๕สัมภาษณ์ นางกฤษณา พุทธวงศ์, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขุนตาล หัวหน้ากลุ่มงาน

บริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวม, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.. 



๑๐๒ 

ดูแลเอาใจใส่อย่างท่ัวถึง ประกอบกับใช้ความเข้าใจในพระพุทธศาสนามาเป็นตัวช่วยในการด าเนินชีวิต
ท าให้ปัญหาทางด้านจิตใจท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุมีน้อย 

๖. ปัญหาค่านิยมท่ีเปลี่ยนแปลง 
จากการศึกษาปัญหาค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 

จังหวัดเชียงราย พบว่า ปัญหาค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบันเกี่ยวข้องกับท่ีประเทศไทยได้ก้าว
เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย ในชุมชนบ้านยางฮอมปัญหาเกี่ยวกับค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลงนี้ ถูกแสดง
ออกมาในรูปแบบของลักษณะการใช้ชีวิตท่ีแตกต่างออกไปจากในสมัยอดีต ผู้สูงอายุปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคของตนเอง ในชนบทการบริโภคในครัวเรือนไม่ค่อยมีปัญหามากนัก แต่การ
บริโภคข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ ยังเป็นปัญหากับผู้สูงอายุอยู่ ด้วยท่ีปัจจุบันการติดต่อส่ือสารต่าง ๆ ท า
ได้ง่ายยิ่งขึ้น การรับเอาข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ก็ท าได้ง่าย แต่ปัญหาท่ีตามมาจากปัจจัยนี้ คื อ
ความสามารถในการตัดสินใจ ความมีเหตุมีผล กลับไม่ถูกพัฒนาตามไปด้วย  

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๔ กล่าวว่า “ปัจจุบันครูได้เกษียณอายุราชการแล้ว ความ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ก็เกิดขึ้นตามมา ชีวิตเข้าสู่ช่วงวัยสูงอายุ ความคิดท่ีว่าตนเองเข้าสู่วัยสูงอายุเป็น
ความคิดท่ีแปลกใหม่ เหมือนกับเรามาใช้ชีวิตอีกมิติหนึ่ง แต่ตนเองมีข้อดีอยู่คือ ด้วยความท่ีนับถือ
ศาสนาพุทธจึงสามารถเข้าใจในเรื่องของชีวิต และการใช้ชีวิตได้ไม่ยาก ซึ่งท่ีผ่านมาต้ังแต่รับราชการครู
จนกระท่ังเกษียรอายุราชการ ต่างก็ได้พบเจอการปัญหาค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลงไปตามยุคตามสมัย เช่น 
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี เราก็จ าเป็นท่ีจะต้องเรียนรู้และตามมันให้ทัน และใช้ประโยชน์จากมัน
ได้ดีท่ีสุด ผู้สูงอายุในชนบทเรานั้นเท่าท่ีครูเห็น ไม่ค่อยได้รับผลกระทบในเรื่องของค่านิยมท่ี
เปล่ียนแปลงมากนัก จะมีบ้างในเรื่องของอาหารการกินท่ีทุกบ้านมีการปลูกผักไว้กินเอง ครูเองก็เป็น
หนึ่งในนั้นท่ีปลูกผักไว้กินเอง ด้วยความท่ีภาระงานไม่มีแล้ว ไม่ได้สอนหนังสือแล้วจึงมีเวลาว่างมากใน
แต่ละวันก็ปลูกผัก ปลูกต้นไม้ รดน้ าพรวนดิน ซึ่งก็เป็นกิจกรรมท่ีสามารถท าได้ท้ังวัน เหนื่อยเราก็พัก 
และก็มีบ้างท่ีต้องไปออกงานสังคม แต่โดยรวมแล้วการใช้ชีวิตก็ไม่ได้เปล่ียนแปลงไปมากมายเท่าไหร่
นัก”๑๖ 

ปัญหาเรื่องค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลงอาจแยกออกได้หลายประเด็น ค่านิยมท่ีเปล่ียนไปนั้นมา
จากหลายสาเหตุ ท้ังในเรื่องของเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ความเปล่ียนแปลงไปนั้นหากเราอาศัย
อยู่ในสังคมเมืองเราก็จะสามารถเห็นได้ชัด แต่ในกรณีของชนบทเท่าท่ีได้ท าการศึกษาผู้สูงอายุสามารถ
รับมือ และปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงเหล่านี้ได้ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑๗ 
กล่าวว่า “ลุงมีพื้นฐานครอบครัวเป็นชาวไร่ชาวสวน สมัยก่อนนอกจากรับราชการแล้ว เวลาว่างก็ท าไร่ 
ท าสวน เมื่อเกษียณอายุราชการก็ไม่มีผลกระทบอะไรมากนัก เพราะทุกวันนี้ก็มีงานท า มีกิจกรรมท า

                                                             

๑๖ สัมภาษณ์ นางจินตนา  ปะทะดวง, ข้าราชการบ านาญ, ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๑๐๓ 

กับไร่สวนเรือกนาตลอดท้ังปี พูดถึงอาชีพเกษตรกรรม ตอนนี้เราเป็นผู้สูงอายุแล้ว ร่างกายก็ไม่แข็งแรง
เหมือนสมัยหนุ่ม ๆ จะให้ไปท างานหนัก ๆ ก็คงไม่ไหว ค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลงท่ีเห็นได้ชัดและอาจจะ
เรียกว่าเป็นปัญหาในปัจจุบัน ก็คงเป็นการเกษตรกรรมท่ีถูกปรับให้เข้ากับสภาพสังคมปัจจุบัน จาก
สมัยก่อนเราท านาเพื่อเก็บข้าวไว้กิน แต่ในปัจจุบันเราท านากันในเชิงธุรกิจ ปลูกข้าวไว้ขาย ส่ิงท่ี
ตามมาก็คือสารเคมีต่าง ๆ ท้ังท่ีร่างกายได้รับโดยตรง และท่ีตกค้างท้ังในน้ า และดิน เหล่านี้ล้วนเกิด
มาจากค่านิยมท่ีถูกเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบัน เราเองคุ้นชินกับมัน ท ากับมันทุกวัน วันนี้ส ารเคมี
เหล่านี้มันยังคงไม่แสดงผล แต่เมื่อไหร่ก็ตามท่ีเราแก่ตัวลง สภาพร่างกายทรุดโทรมลง เมื่อนั้นมันจึงจะ
ส่งผลกระทบออกมาในรูปแบบความเจ็บป่วย เช่น โรคมะเร็ง” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี ๑๗ กล่าวต่อไปว่า 
“พูดถึงโรคภัยไข้เจ็บในปัจจุบันท่ีคนท่ัว ๆ ไปเป็นกันมาก ก็โรคมะเร็งนี่แหละ บ้านของลุงเป็นหนึ่งใน
บ้านต้นแบบต้านภัยโรคมะเร็งประจ าอ าเภอขุนตาล ซึ่งฝ่ากระแสการเปล่ียนแปลงของค่านิยม ลุงปลูก
ผักกินเอง งดใช้สารเคมี จ าพวกปุ๋ย ยาฆ่าแมลง แต่หันมาท าปุ๋ยหมักใช้เอง นอกจากจะช่วยในเรื่องของ
สุขภาพแล้ว ยังประหยัดค่าใช้จ่ายท่ีจะต้องเสียไปอีกด้วย ซึ่งปัจจุบันก็มีการรณรงค์ให้มีการปลูกพืชผัก
อินทรีย์ งดใช้สารเคมีทุกชนิด นอกจากท าเองท่ีบ้านแล้ว ลุงยังได้ออกไปให้ความรู้กับคนอื่น ๆ ใน
ชุมชนอีกด้วย”๑๗ 

กล่าวโดยสรุป ปัญหาเรื่องค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอ  
ขุนตาล จังหวัดเชียงราย สะท้อนออกมาในรูปแบบของการใช้ชีวิตในสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป วิถีชีวิต
ของชุมชนคือการประกาอบอาชีพเกษตรกรรม มีการเข้ามาของสารเคมีทางการเกษตรท่ีเกษตรกรเน้น
ผลิตเพื่อส่งออกตลาด และอีกส่วนคือแนวความคิดการเป็นอยู่แบบพึ่งพาตนเอง  การเข้ามาของ
เทคโนโลยี ข่าวสาร และโรคภัยต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนแต่เป็นผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ท้ังโดยตรง
และโดยอ้อม ผู้สูงอายุโดยส่วนมากสามารถปรับตัวได้แต่ต้องอาศัยความช่วยเหลือหรือการแนะน าจาก
หลายฝ่าย เช่น ภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องในเรื่องเหล่านี้ด้วย 

๗. ปัญหาทางด้านความรู้ 
จากการศึกษาปัญหาทางด้านความรู้ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัด

เชียงราย พบว่า ผู้สูงอายุมีความพร้อมท่ีจะรับการถ่ายทอดความรู้จากแหล่งความรู้ต่าง ๆ ซึ่งปัจจุบัน
ผู้สูงอายุมีความรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง และเรียนรู้ท่ีจะดูแลตนเองให้ดีก่อนท่ี
จะให้คนอื่นมาดูแล จากการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑๘ กล่าวว่า “ปัจจุบันค าว่าการเรียนรู้
ตลอดชีวิต สร้างให้เกิดความตระหนักรู้แก่ผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ซึ่งท าให้ผู้สู งอายุส่วนใหญ่มี
แนวความคิดว่า ถึงแม้จะแก่ ก็จะต้องมีคุณภาพ ซึ่งเหล่านี้แสดงออกให้เห็นในรูปแบบของการรวมกลุ่ม
สร้างสรรค์ผลงานต่าง ๆ ให้กับชุมชน อีกท้ังสร้างรายได้ให้แก่ตนเองได้อีกทาง ส่ิงเหล่านี้จะเกิดขึ้น

                                                             

๑๗ สัมภาษณ์ นายสอาด  ราชล า, ข้าราชการบ านาญ, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 



๑๐๔ 

ไม่ได้เลยหากไม่ได้รับการสนับสนุน ท้ังจากหน่วยงานภาครัฐ หรือจากชุมชน ผู้สูงอายุส่วนมากมีความ
พร้อมท่ีจะรับการถ่ายทอดความรู้ และยังขวนขวายท่ีจะเรียนรู้ในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ หน่วยงานต่าง ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลท่ีมาให้ความรู้ในเรื่องของสุขภาพ พัฒนาสังคมประจ าอ าเภอ และศูนย์
การศึกษานอกโรงเรียนท่ีมาให้ความรู้ถึงวิชาชีพต่าง ๆ  ก็เห็นถึงความส าคัญในจุดนี้ จึงได้มอบหมาย
งานให้วิทยากรมาอบรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุท่ีรวมกลุ่มกันโดยส่วนมากจะมีความรู้ในการ
ประดิษฐ์ หรือสร้างสรรค์ผลงานอยู่แล้ว เช่น การจักรสาน การท าไม้กวาด การสานตะกร้า หรือการท า
ดอกไม้ประดิษฐ์ เพียงแต่ว่าความรู้เหล่านี้ท่ีผู้สูงอายุมีอยู่ อาจจะยังไม่ได้รับการพัฒนาให้ดีขึ้น เมื่อ
วิทยากรมาให้ความรู้จึงได้แนะแนวทางใหม่ในการสร้างสรรค์ผลงานให้ออกมาสวยงาม และเป็นท่ี
ต้องการในท้องตลาดมากขึ้น”๑๘ 

ปัจจุบันค าว่า “การเรียนรู้ไม่หยุดนิ่งเพียงแค่วัย” หรือ “ไม่มีใครแก่เกินเรียน” เป็นส่ิงท่ี
กระตุ้นความต่ืนตัวแก่ผู้สูงอายุให้เกิดการพัฒนาในด้านความรู้ และสติปัญญาเพิ่มมากขึ้น ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ คนท่ี ๔ กล่าวว่า “ครูเองก็ได้มีส่วนร่วมในการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยเ ช่นกัน 
เนื่องจากว่าผู้สูงอายุในชุมชนได้มีการกรวมกลุ่มกันขึ้นมาได้หลายปีแล้ว นอกจากกิจกรรมนันทนาการ 
หรือกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกันการสร้างสรรค์ผลงานทางด้านภูมิปัญหาท้องถิ่นแล้ว ครูเองก็ได้น าเอา
ความรู้ท่ีได้จากการเป็นครูน ามาสอนให้กับผู้สูงอายุ เช่น ภาษาอังกฤษ หรือ สังคมศึกษาท่ีสอน
เกี่ยวกับประเทศเพื่อนบ้าน ซึ่งในปัจจุบันเราเข้าสู่ประชาคมอาเซียนแล้ว ความรู้เหล่านี้จึงเป็นส่ิงท่ี
ผู้สูงอายุควรรู้ไว้ ครูคิดเสมอว่าคนเราสามารถเรียนรู้ได้อย่างไม่มีท่ีส้ินสุด แม้จะแก่เฒ่าลงไปแต่เราก็ยัง
ต้องเรียนรู้ในการใช้ชีวิตอยู่ดี ครูเองมีอาชีพครูถึงแม้จะเกษียณอายุราชการแล้ว แต่ก็ยังเป็นครูอยู่ ถึง
จะอายุมากแล้ว แต่ก็ยังเป็นครูอยู่ ส าหรับปัญหาในด้านของการเรียนรู้นั้นครูมองว่าผู้สูงอายุมีความรู้
หลายด้าน โดยท่ีตัวผู้สูงอายุเองก็ไม่ทราบเพราะท ากันเป็นจนกลายเป็นวิถีชีวิต เช่น ความรู้ในเรื่อง
ของยาสมุนไพร ความรู้ในเรื่องของการดูแลตนเอง แต่ผู้สูงอายุก็มีบ้างท่ีเมื่อมีอาการเจ็บป่วยก็จะ
ปฏิเสธที่จะรักษาแบบแผนปัจจุบัน จะเน้นไปท่ียาต้ม หรือยาฝน เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วย ซึ่งบ่อยครั้ง
ก็เป็นปัญหาท่ีค่อนข้างละเอียดอ่อน แต่คุณหมอ หรือพยาบาลท่ีมีความรู้ในเรื่องของโรคภัยไข้เจ็บ ก็
จะบอกอยู่เสมอว่า โรคในปัจจุบันบางทีมันเป็นโรคท่ีเกิดใหม่ อย่างในสมัยก่อน มีโรคไข้มาลาเรีย 
ไข้เลือดออก แต่เดียวนี้มันแตกแขนงสาขาของโรคออกไปหลายอย่าง ยาต้ม หรือยาสมุนไพรอย่าง
เดียวไม่สามารถรักษาให้หายได้” 

กล่าวโดยสรุป ปัญหาทางด้านความรู้ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 
จังหวัดเชียงราย มีหลายส่วนท่ีควรได้รับการบูรณาการในการสร้างความรู้ เช่น การฝึกทักษะความรู้
ขั้นพื้นฐาน หรือการบูรณาการความรู้ ท่ีมีอยู่เดิมให้ทันสมัยและกลายเป็นท่ีสนใจแก่คนท่ัว ๆ ไป 

                                                             

๑๘ สัมภาษณ์ นางเกตุศรินทร์  ราชล า, สมาชิก อผส. ประธานแม่บ้าน, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 



๑๐๕ 

ความรู้เดิมก็เป็นส่วนส าคัญเพราะความรู้เหล่านี้เป็นความรู้ท่ีท าให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตมาได้จนแก่
เฒ่า ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพจริง แต่ในสภาพการปัจจุบัน ท้ังเศรษฐกิจ สังคม หรือแม้แต่
กระท่ังการเมือง ความรู้เหล่านี้จ าเป็นท่ีผู้สูงอายุจะต้องเรียนรู้เนื่องมาจากเป็นความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ชีวิตของคนทุกคนในสังคม ซึ่งจะต้องถูกพัฒนาให้ก้าวไปพร้อม ๆ กับสมัยปัจจุบันด้วย เพื่อส่ิงท่ีดีอยู่
แล้วจะถูกท าให้ดียิ่งขึ้นไปอีกนั่นเอง 

๔.๑.๒ ปัญหาด้านสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยท่ีเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญในการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุท้ัง ๔ ด้าน ได้แก่ 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ไม่เพียงแค่ตัวของผู้สูงอายุเอง แต่ยังหมายถึง
ส่วนประกอบอื่น ๆ ท่ีส าคัญ และเป็นส่วนช่วยให้เกิดการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมสุข-
ภาวะท้ัง ๔ ด้าน ได้แก่ ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐ และศาสนา (วัด) ส าหรับประเด็นในเรื่องของ
ปัญหาด้านสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้น ในเบ้ืองต้นผู้วิจัยจะได้น าเสนอปัญหาสุข
ภาวะท้ัง ๔ ด้าน ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย เพื่อให้เห็นว่าจากการ
ลงพื้นท่ีเพื่อเก็บข้อมูลภาคสนามเราได้ทราบว่าปัญหาสุขภาวะท้ัง ๔ ด้าน เป็นอย่างไรบ้าง และมี
กระบวนการจัดการสุขภาวะท้ัง ๔ ด้านของผู้สูงอายุอย่างไร ซึ่งจะได้น ามาอธิบายดังนี้ 

๑. ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางกาย 
สุขภาวะทางกาย คือ คือภาวะท่ีร่างกายมีความแข็งแรงสมบูรณ์ มีสุขภาพท่ีดีตามสมควร

แห่งวัย ซึ่งในวัยสูงอายุการมีสุขภาวะทางกายท่ีดีเป็นส่ิงจ าเป็นในการด ารงชีวิตอยู่ แน่นอนว่าเมื่อมี
อายุมากขึ้น ร่างกายมีความเส่ือมสลายไปตามวัยอีกท้ังโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ก็มักจะแสดงออกมาให้
เห็นอย่างชัดเจน ปัญหาเหล่านี้เป็นปัญหาขั้นพื้นฐานท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ หลายส่วนมีการสร้างแนว
ทางการรักษาโรคภัย การป้องกันการเกิดโรคภัย และท่ีส าคัญคือสร้างกระบวนการจัดการท่ีถูกต้อง
และเหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ การท่ีจะท าส่ิงเหล่านี้ให้เกิดขึ้นมาได้นั้นจ าเป็นท่ีจะต้องรู้ถึงปัญหาท่ี
เกิดขึ้นเสียก่อน แล้วจึงเข้าสู่กระบวนการการจัดการสุขภาวะทางกายท่ีเหมาะสมต่อไป ในการลงพื้นท่ี
เพื่อท าการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้วิจัยได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย จนน าไปสู่แนว
ทางการจัดการสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๑.๑ ปัญหาสุขภาวะทางกาย  
จากผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย รู้สึกได้

ถึงความเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายของตนเอง ซึ่งแสดงออกมาให้เห็นอย่างชัดเจน เช่น ผมหงอก 
ผิวหนังเห่ียวย่น ระบบการท างานของอวัยวะภายในไม่เป็นปกติ ร่างกายอ่อนแรง ท้ังนี้ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ
ต้ังแต่ ๖๐ ขึ้นไป รู้สึกถึงความเปล่ียนแปลงเหล่านี้ต้ังแต่ก่อนท่ีจะเข้าสู่วัยสูงอายุ ยิ่งหากมีเรื่องของการ
ด่ืมสุรา หรือเสพส่ิงเสพติด อาการเส่ือมเหล่านี้ก็จะยิ่งชัดเจนกว่าบุคคลท่ีไม่ด่ืมสุราหรือเสพส่ิงเสพติด 



๑๐๖ 

พัฒนาการทางด้านร่างกายเหล่านี้ ท าให้การเคล่ือนไหวเช่ืองช้าลง การมองเห็นไม่ชัดเจน มีปัญหา
ทางการได้ยิน และความคิดอ่านล่าช้า เป็นต้น 

ส าหรับปัญหาสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัด
เชียงราย แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ ๑) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีสภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรค
ประจ าตัว และ ๒) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว ในกลุ่มท่ี ๒ นี้ จะพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคความดัน 
โรคต้อ โรคกระดูก และมีบางรายท่ีเป็นเบาหวาน แต่ไม่แสดงอาการชัดเจน เป็นต้น และก็มีผู้สูงอายุ
อีกส่วนหนึ่งท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ หรือยังพอช่วยเหลือตัวเองได้ ซึ่ง
ผู้สูงอายุท้ัง ๒ กลุ่มนี้ต่างก็เกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีมีความเสือมสภาพท่ีเห็นได้ชัด เช่น 
ผิวหนังเห่ียวย่อน ผมหงอก อาการปวดตามข้อ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ช้าลง เป็นต้น 

ค าให้สัมภาษณ์ของ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี๑๒ กล่าวว่า “ปัญหาในด้านสุขภาพกายเป็น
ปัญหาขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุอยู่แล้ว ความดันบ้าง ปัญหาเรื่องการได้ยิน การมองเห็นบ้าง”๑๙ ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้รับจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๓ กล่าวว่า “โรคความดันเป็นโรคท่ีเป็นของคู่
กันกับผู้สูงอายุ และมีต้อกระจกท่ีผู้สูงอายุเป็นกันมาก  นอกจากนั้นก็มีผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดบ้าน 
ติดเตียง แต่ในกรณีหลังนี้ จะมีเจ้าหน้าท่ีเข้าไปดูและเป็นประจ าทุกอาทิตย์”๒๐  

นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นท่ีท าให้สุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วย จากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑๙ กล่าวว่า “ในแต่ละปีหมู่บ้านจะมีการตรวจสุขภาพประจ าปี ไม่ใช่
แค่ผู้สูงอายุเพียงอย่างเดียว แต่ในกรณีของผู้สูงอายุนั้นจะพบว่าส่วนมากเป็นโรคความดัน และโรค  
อื่น ๆ เช่น เบาหวาน โรคปอด โรคเกี่ยวกับข้อ กระดูก โรคเบาหวานก็อาจมีสาเหตุมาจากอาหารการ
กิน การดื่มสุรา สูบบุหรี่” ซึ่งสอดคล้องกับการให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑ กล่าวว่า “ใน
ชุมชนมีท้ังผู้สูงอายุท่ีแข็งแรง และป่วย ในส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีอาการเจ็บป่วย โดยส่วนมากแล้ว ก็ป่วย
เป็นโรคความดัน โรคเกี่ยวกับดวงตา เบาหวาน ข้อ และกระดูก”๒๑ 

ทางผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๒๓ ได้ให้สัมภาษณ์ว่า “ผู้สูงอายุในชุมชนเรานั้นก็จะมีปัญหา
ทางด้านร่างกาย ถ้าไม่เกี่ยวกับวัยก็คงเป็นเกี่ยวกับโรคประจ าตัว แต่ส่วนมากมันจะมาพร้อม ๆ กัน คือ
เมื่อแก่ตัวลง โรคต่าง ๆ ก็เข้ามาง่ายข้ึน ความดัน เบาหวาน ข้อ กระดูก โรคเกี่ยวกับดวงตาต่าง ๆ แต่

                                                             

๑๙ สัมภาษณ์ นายเหรียญทอง  ใจตรอง, หัวหน้าผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๘, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๒๐ สัมภาษณ์ นางสาวรุ่งธิวา มะศิริยานันท์, สมาชิก อผส. บ้านยางฮอม หมู่ ๘, ๒๘ พฤศจิกายน 

๒๕๖๑. 
๒๑ สัมภาษณ์ นางกฤษณา  พุทธวงศ์, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขุนตาล หัวหน้ากลุ่ม

งานบริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวม, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๑๐๗ 

ชุมชนเราดีอยู่อย่างหนึ่งคือ ผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตท่ีไม่ค่อยเผชิญหน้ากับความเครียด หรือความเส่ียงท่ีจะ
เกิดโรคต่าง ๆ  เหมือนผู้สูงอายุในเมือง อาการเจ็บป่วยทางกายจึงมีไม่ค่อยมากนัก”๒๒ 

ซึ่งสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑๐ ว่า “ผู้สูงอายุในชุมชนนั้นเป็น
ปกติท่ีจะมีโรคประจ าตัวเมื่อมีอายุมากขึ้น เช่น โรคข้อเส่ือม โรคเกี่ยวกับดวงตาเช่น ต้อกระจก ต้อหิน 
ความดัน เบาหวาน และก็มีบางส่วนท่ีเป็นผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง”๒๓ 

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว ก็จะเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายท่ี
เห็นได้อย่างชัดเจน ดังนี้ 

๑) ร่างกายมีความเปล่ียนแปลง และเส่ือมโทรมลงอย่างต่อเนื่อง ระบบการท างานต่าง ๆ 
ของร่างกายท างานได้ช้าลง และบางส่วนเกิดความผิดปกติในการท างาน  

๒) การผลิตเซลล์ของร่างกายท างานได้น้อยลง เซลล์ท่ีจะเกิดขึ้นใหม่มีน้อยลง มีส่วนท าให้
ผิวหนังเห่ียวย่น ผมหงอก ฯลฯ 

๓) กระบวนการเผาผลาญพลังงานท างานได้น้อยลง 
๔) ความสึกหรอของข้อต่อ กระดูก ในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายชัดเจนขึ้น กระดูกมีความ

เปราะบาง และง่ายต่อการแตกหัก 
๕) ภาวะการทรงตัว การเดิน การลุกนั่ง มีปัญหา หากท าอย่างไม่ระวังอาจเกิดอันตรายได้ 

๑.๒ การจัดการสุขภาวะทางกาย 
ในเบื้องต้นผู้วิจัยได้แสดงให้เห็นถึงปัญหาสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม 

อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ซึ่งพบว่า ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางกายของผู้ สูงอายุนั้น แบ่ง
ออกเป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ ๑) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีสภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว และ ๒) กลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว ซึ่งผู้สูงอายุท้ังสองกลุ่มนี้ต่างก็ต้องเผชิญปัญหาการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกายอันเนื่องมาจากวัย จนส่งกระทบท าให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะทางกายตามมาด้วย เช่น 
อาการปวดข้อ หูตาฝ้าฟาง การประกอบกิจกรรมประจ าวัน เช่น การเดิน การลุกนั่ง ท าได้ช้าลง ใน
ล าดับต่อไปผู้วิจัยจะได้น าเสนอประเด็นการจัดการสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ โดยมี ๓ ส่วนท่ี
เกี่ยวข้อง ได้แก่ รัฐ ชุมชน และผู้สูงอายุกับครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ๑.๒.๑ การจัดการสุขภาวะทางกายโดยรัฐ จากการศึกษา พบว่า รัฐมีกระบวนการ
จัดการทางด้านสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย โดย
แบ่งออกเป็น ๒ ส่วนงาน คือ โรงพยาบาลขุนตาล และเทศบาลต าบลยางฮอม โดยมีลักษณะการ
ท างานดังนี้ 

                                                             

๒๒ สัมภาษณ์ พระอธิการอนุสรณ์  ญาณโสภโณ, เจ้าอาวาสวัดบ้านยางฮอม, ๑๐ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๒๓ สัมภาษณ์ นายเกียรติชัย  ชัยชนะ, ก านันต าบลยางฮอม, ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๑๐๘ 

 ๑) การตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่งจะมีกิจกรรมการตรวจสุขภาพในช่วงของเดือน
ธันวาคมของทุกปี เรียกว่าการตรวจคัดกรองโรค โดยการน าของโรงพยาบาลขุนตาล ร่วมกับเทศบาล
ต าบลยางออม ซึ่งจัดขึ้นเป็นประจ าทุกปี 

 ๒) การลงพื้นท่ีเพื่อตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุ ท่ีเป็นผู้สูงอายุป่วยติดเตียง โดยการท างาน
ของ อผส. และ อสม. ประจ าหมู่บ้าน โดยขึ้นตรงกับกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวม 
โรงพยาบาลขุนตาล ในกรณีนี้จะเป็นการส ารวจเพื่อเช็คยอดผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วย เพื่อส่งเรื่องไปให้กับ
เทศบาลต าบลยางฮอม เพื่อขอรับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีพึงจะได้รับ 

 ๓) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ผู้สูงอายุไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล 
และค่ายารักษาโรค อีกท้ังเมื่อผู้สูงอายุเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐก็จะได้รับการตรวจโรค
ทันที ไม่มีการรอคิวในการเข้ารับการรักษา 

 ๔) เทศบาลต าบลยางฮอม และโรงพยาบาลขุนตาล ได้ร่วมกันส่งเจ้าหน้าท่ีลงพื้นท่ี
ชุมชนเพื่อให้ความรู้ในเรื่องของการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับวัยสูงอายุ อีกท้ังยังให้ความรู้ในเรื่อง
ของการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น การดูแลตนเองให้แก่ผู้สูงอายุในกรณีท่ีผู้สูงอายุยังสามารถดูแลตนเองได้ 

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑ กล่าวว่า “ในสมัยก่อนผู้สูงอายุมีปัญหาในเรื่องของการ
เข้าถึงการบริการทางด้านสุขภาพ เมื่อเกิดปัญหาตรงนี้ขึ้นปัญหาต่าง ๆ ก็จะตามมา เช่น การไม่ได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงที ฉะนั้นแล้ว ผู้สูงอายุต้องเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพอย่างทันท่วงที อีกท้ัง
จะต้องได้รับการบริการและการรักษาท่ีได้มาตรฐาน ซึ่งปัจจุบันทางภาครัฐได้เล็งเห็นถึงความส าคัญใน
ส่วนนี้ การท างานเกี่ยวกับผู้สูงอายุจึงต้องท างานควบคู่กันไป ระหว่างเทศบาล และโรงพยาบาลของรัฐ 
เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้สูงอายุมากท่ีสุด”๒๔ 

 ๑.๒.๑ การจัดการสุขภาวะทางกายโดยชุมชน จากการศึกษาพบว่า ชุมชน น าโดย
ผู้น าชุมชนท้ัง ๓ หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านยางฮอมหมู่ ๑๒, หมู่ ๘ และหมู่ ๑๗ มีการจัดการสุขภาวะทาง
กายของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ๑) หัวหน้าชุมชนจะท าหน้าท่ีประสานงาน และดูแลความสะดวกเรียบร้อยให้แก่ 
เจ้าหน้าท่ี อสม. และ เจ้าหน้าท่ี อผส. ท่ีท าการลงตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุ ท้ังผู้สูงอายุท่ีปกติ และผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง โดยในกรณีของผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียงนั้น เมื่อมีความจ าเป็นที่จะต้องสร้าง 
หรือจัดหาอุปกรณ์อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ ทางผู้น าชุมชนก็จะต้องท าเรื่องขอความต้องการ
นั้น ๆ ไปยัง เทศบาลเพื่อขอทุนสนับสนุนในการด าเนินการ โดยอุปกรณ์หรือส่ิงอ านวยความสะดวก

                                                             

๒๔ สัมภาษณ์ นางกฤษณา  พุทธวงศ์, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขุนตาล หัวหน้ากลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวม, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๑๐๙ 

จะต้องได้รับการประเมินจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลท่ี อสม. หรือ อผส. ประสานงานอยู่ เพื่อให้ถูกกับ
ความความต้องการของผู้สูงอายุ 

 ๒) ผู้น าชุมชนของแต่ละหมู่บ้านจะต้องมีการแจ้งข่าวประชาสัมพันธ์ ในเรื่องของการ
ตรวจสุขภาพ นอกจากนั้นยังต้องมีการจัดหาสถานท่ีในการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพท่ีทาง 
โรงพยาบาลขุนตาลได้ร้องขอมา เช่น หอประชุมประจ าหมู่บ้าน หรือวัดในเขตพื้นท่ีชุมชน 

 ในการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุชุมชนบ้านยางฮอมนั้น เป็นการท างานร่วมกัน
ของท้ังฝ่ายรัฐ และชุมชน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑๐ กล่าวว่า “ในเรื่องของการ
ให้ความรู้หรือแนะน าในเรื่องของสุขภาพต่าง ๆ จะเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีของทางโรงพยาบาล      
ขุนตาล ในส่วนของผู้น าชุมชนนั้นจะท าหน้าท่ีประสานงานไปยังคณะกรรมการหมู่บ้าน และ
ประชาสัมพันธ์ข่าวสารต่าง ๆ อีกท้ังยังต้องจัดเตรียมสถานท่ีเพื่อด าเนินกิจกรรมเหล่านั้น นอกจากนั้น
แล้วในส่วนของรายละเอียดจ านวนผู้สูงอายุในหมู่บ้านว่ามีเท่าไหร่ มีใครเป็นผู้ป่วยติดเตียงท่ีต้องได้รับ
การดูแลจากเจ้าหน้าท่ี ในส่วนนี้ผู้น าชุมชนก็จ าเป็นต้องรู้ ในกรณีของการประสานงานเพื่อขอเข้ารับ
การรักษาจากทางโรงพยาบาล หรือขอรถพยาบาลเพื่อมารับไปรักษา จะท าได้ง่ายข้ึน”๒๕ 

 ๑.๒.๓ การจัดการสุขภาวะทางกายผู้สูงอายุ และครอบครัวของผู้สูงอายุ จาก
การศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงรายมีการจัดการสุขภาวะ
ทางการของตนเอง โดยวิธีการต่าง ๆ เช่น ๑) การรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ และไม่
เส่ียงต่อการท าให้เกิดโรค คือ รับประทานอาการท่ีมีประโยชน์ ไม่เน้นเนื้อสัตว์ แต่เน้นการรับประทาน
ผัก และปลา เป็นหลัก ๒) การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และเหมาะสมกับวัยสูงอายุ ๓) การสร้าง
สุขภาพจิตท่ีดีให้เกิดขึ้นแก่ตนเอง เช่น การรวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมนันทนาการ และ ๔) การตรวจ
สุขภาพเป็นประจ า 

 จากค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๙ กล่าวว่า “ในปัจจุบันนั้น มีความรู้
ในเรื่องของการรักษาสุขภาพเบื้องต้น สามารถดูแลตนเองได้ ในเรื่องของอาหารการกินนั้นผู้สูงอายุก็
จะเน้นกินผักเป็นหลัก ยิ่งปัจจุบันแต่ละบ้านก็ปลูกผักเอาไว้กินเองซึ่งก็เป็นผักปลอดสารท้ังนั้น ข่าวสาร
ต่าง ๆ ก็มีให้ดูในเรื่องของการดูและสุขภาพตนเองว่าควรท าอย่างไรบ้าง”๒๖  

 สอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี๑๒ กล่าวว่า “ผู้สูงอายุใน
ปัจจุบันสามารถออกก าลังกายท่ีบ้านเองได้ เนื่องจากความรู้ท่ีได้เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาล และส่วน
งานอื่น ๆ ผู้สูงอายุจึงสามารถออกก าลังกายเองได้ในการรับประทานอาหาร โดยวิถีชีวิตก็เน้นการ
รับประทานผักเป็นประจ าอยู่แล้ว เช่น แกงผัก ผักลวก ผักนึ่งจ้ิมน้ าพริก นอกจากนั้นก็ยังมีการ

                                                             

๒๕ สัมภาษณ์ นายเกียรติชัย  ชัยชนะ, ก านันต าบลยางฮอม, ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๒๖ สัมภาษณ์ นายศรีมูล  ปาโท้, ผู้อ านวยโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยางฮอม, ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๑๑๐ 

รวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพื่อท ากิจกรรมต่าง ๆ มีการออกก าลังกาย กิจกรรมการร้องเพลง การฟ้อน
ร า”๒๗ 

 ในส่วนของครอบครัวของผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุมี
การจัดการสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ เช่น ๑) การจัดสถานท่ีภายในบ้านให้เหมาะสมแก่การอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุ ๒) ดูแลเรื่องอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ และเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ และ ๓) 
การดูแลรักษา หรืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุในกรณีเกิดการเจ็บป่วย จากค าให้สัมภาษณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๕ กล่าวว่า “ปัจจุบันนี้การจะแนะแนวทางและวิธีการท่ีจะดูแลผู้สูงอายุท าได้
ง่าย ยกตัวอย่างในกรณีของผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง เมื่อเจ้าหน้าท่ีลงพื้นท่ีเพื่อตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุ 
ก็จะต้องมีการแนะน าว่าควรดูแลผู้สูงอายุอย่างไร อาหารชนิดไหนบ้างท่ีผู้สูงอายุสามารถรับประทาน
ได้ แนะน าเรื่องการจัดสถานท่ีในการดูแลผู้สูงอายุ สุขอนามัยต่าง ๆ ห้องน้ าส าหนับผู้สูงอายุควรเป็น
อย่างไร ซึ่งครอบครัวของผู้สูงอายุก็จะสามารถท าได้ ถึงแม้ในตอนแรก ๆ จะยังคงไม่เข้าใจ แต่เมื่อท า
บ่อย ๆ ก็จะสามารถท าได้”๒๘ 

๒. ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางจิต 
สุขภาวะทางจิต คือ การท่ีจิตใจมีภาวะท่ีไม่เครียด เป็นจิตใจท่ีมีความสุข โดยมีพื้นฐาน

ของความสุขคือ สติ ปัญหาสุขภาวะทางจิตเมื่อเกิดขึ้นแล้วก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาวะในด้านอื่น ๆ 
ตามมา ปัญหาท่ีเกิดจากภาวะของจิตใจท่ีไม่ปกติ อย่างเช่น มีความเครียด หรืออยู่ในภาวะกดดันซึ่ง
เกิดมากจากหลายปัจจัย ยิ่งในวัยสูงอายุความเครียดยิ่งเกิดขึ้นง่ายกว่าในวัยอื่น จากการลงพื้นท่ีเพื่อ
เก็บข้อมูลเชิงลึกกับผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ท าให้ได้ทราบปัญหาท่ี
เกิดขึ้น และน าไปสู่แนวทางการจัดการสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ดังจะได้อธิบายต่อไปนี้ 

๒.๑ ปัญหาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ  
ปัญหาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุจะประกอบไปด้วย๒๙ 
๑) ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลว่าจะต้องอยู่ในภาวะท่ีต้องพึ่งพาลูกหลาน กลัวถูกทอดท้ิง 

ท าให้เกิดความเครียดแก่ผู้สูงอายุ 
๒) การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ท่ีส่งผลไปถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ร่างกาย

ของผู้สูงอายุจะมีความเส่ือมท่ีชัดเจน การท างานของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจึงท างานได้อย่างไม่เป็น

                                                             

๒๗ สัมภาษณ์ นายเหรียญทอง  ใจตรอง, หัวหน้าผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๘, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
๒๘ สัมภาษณ์ นางทองใบ  กองแก้ว, คณะกรรมการ อสม., สมาชิก อผส. บ้านยางฮอมหมู่ ๑๒, ๒๘ 

พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๒๙ สัมภาษณ์ นางกฤษณา  พุทธวงศ์ , พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขุนตาล หัวหน้ากลุ่ม

งานบริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวม, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๑๑๑ 

ปกติ จากท่ีเคยเดินเหินคล่องแคล่วก็เช่ืองช้าลง ผู้สูงอายุอาจกลายเป็นโรคซึมเศร้า หรือมีอารมณ์
หงุดหงิดข่าย 

๓) การเปล่ียนแปลงทางด้านความคิด ผลกระทบในส่วนอื่น ๆ อาจส่งผลมาสู่แนวความคิด
ท่ีเปล่ียนแปลงไปของผู้สูงอายุ เช่น การเก็บตัวอยู่คนเดียว พูดน้อยลง หรืออาจหมกมุ่นอยู่กับอดีต 

๔) การเปล่ียนแปลงของความจ า ผู้สูงอายุอาจกลายเป็นคนย้ าคิดย้ าท า ถามค าถามย้ า ๆ 
ซ้ า ๆ มีความหลงลืมกิจวัตรประจ าวันท่ีท าอยู่เป็นประจ า ซึ่งอาจน าไปสู่โรคสมองเส่ือม 

๕) ความเครียดอันเนื่องมาจากความสามารถในการท างานลดลง ท าให้รายได้ท่ีเคยได้
ลดลง ซึ่งอาจจะไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน 

๕) ความเครียดอันเนื่องมาจากภาระหนี้สินของครอบครัว 
จากการศึกษาปัญหาสุขภาวะทางจิต ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัด

เชียงราย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากไม่สุขภาวะทางจิตท่ีดี ไม่มีภาวะเครียดซึ่งสอดคล้องกับค าให้
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๖ กล่าวว่า “ชีวิตตอนนี้ไม่ได้เครียดอะไร ลูกชายก็มีการมีงานท า
แล้วสุขภาพก็เป็นไปตามวัย แก่แล้วโรคมันก็มีบ้าง หูตาฝ้าฟาง หลง ๆ ลืม ๆ นี่เป็นประจ า เราอยู่ใน
ชนทบนี่ก็ดีอย่างหนึ่ง คือเราไม่ต้องไปเครียดอะไรมากมาย ไม่ได้ยินเสียงรถเสียงราท่ีมันหนวกหู  มี
กิจกรรมท าตลอดต้ังแต่ต่ืนเช้ามา ถางหญ้า ปลูกผัก บริเวณบ้าน บางวันก็ไปนั่งรวมกลุ่มกันสานตะกรา้ 
พูดคุยพบปะกับคนในวัยเดียวกัน แค่นี้ก็ไม่เครียดแล้ว”๓๐ 

ในบางกรณีท่ีผู้สูงอายุมีภาวะเครียดท่ีแสดงออกอย่างเห็นได้ชัด คือในกรณีของโรค
ประจ าตัว เช่น ผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียงเนื่องมาจากโรคสมองเส่ือม จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ คนท่ี ๓ กล่าวว่า “ผู้สูงอายุบางรายมีความเครียดท่ีแสดงออกมาอย่างชัดเจน คือ ร้องโวยวาย 
และขาดสติ ในกรณีนี้จะเป็นผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียงเนื่องมาจากโรคสมองเส่ือม ท่ีอยู่ในความ
รับผิดชอบท่ีดิฉันต้องดูแลมีอยู่ ๒ คน แรก ๆ ผู้สูงอายุจะไม่ยอมรับว่าตนเองป่วยซึ่งปัญหานี้จะส่งผล
ให้เกิดการทะเลาะกับลูกหลานเพราะผู้สูงอายุไม่ยอมรับการรักษา ปัญหาต่อมาคือ ผู้สูงอายุจะ
กลายเป็นคนเอาแต่ใจ ตามใจตนเอง เรื่องอาหารการกินนี่ก็เป็นปัญหามาจากส่วนนี้ ผู้สูงอายุจะไม่เช่ือ
ฟังลูกหลาน อาหารเค็มจัด หวานจัด หรืออาหารท่ีส่งเสียต่อร่างกาย ผู้สูงอายุก็จะดันทุรังท่ีจะ
รับประทาน ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน เช่นความดัน เบาหวาน ร่วมมาด้วย อาการเจ็บป่วยจากโรค
แทรกซ้อนก็จะสร้างภาระให้กับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุก็จะยิ่งมีความเครียดมากยิ่งขึ้น”๓๑  

ซึ่งสอดคล้องกับค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๒ กล่าวว่า “โดยส่วนมากแล้ว
ผู้สูงอายุในชุมชนไม่ค่อยมีความเครียดอะไรมากนัก แต่มีบางกรณีท่ีผู้สูงอายุมีความเครียด ซึ่งก็คือ 
                                                             

๓๐ สัมภาษณ์ นางเก๋ียง  พ่ึงสลี, ผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๑๒, ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๓๑ สัมภาษณ์ นางสาวรุ่งธิวา มะศิริยานันท์, สมาชิก อผส. บ้านยางฮอม หมู่ ๘, ๒๘ พฤศจิกายน 

๒๕๖๑. 



๑๑๒ 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ การท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้นี้
อาจจะน าไปสู่ความคิดท่ีว่า ตนกลายเป็นภาระให้กับลูกหลาน ท าให้ปฏิเสธการรักษาบ้าง ทะเลาะกับ
ลูกหลานบ้าง ซึ่งในกรณีนี้ก็จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีย่ าแย่ และมีความเครียดสะสมจนแสดง
ออกเป็นการร้องโวยวาย ตะโกนเสียงดัง”๓๒ 

๒.๒ การจัดการสุขภาวะทางจิต  
ในเบื้องต้น ผู้วิจัยได้แสดงให้เห็นถึงสภาพปัญหาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในต าบล

ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี ไม่อยู่ในภาวะ
เครียด ในล าดับต่อไปผู้วิจัยจะได้น าเสนอประเด็นการจัดการสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ โดยมี ๓ 
ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ รัฐ ชุมชน และผู้สูงอายุกับครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ๒.๒.๑ การจัดการสุขภาวะทางจิตโดยรัฐ การการศึกษาพบว่า รัฐ หรือหน่วยงาน
ภาครัฐมีส่วนช่วยในการจัดการสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัด
เชียงราย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ๑) กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวมของโรงพยาบาลขุนตาลมีหน้าท่ีโดยตรง
ในการออกอบรม และให้ความรู้ในเรื่องของการจัดการสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ี และ
ยังถือว่าเป็นการส ารวจพื้นท่ีไปในตัวว่ามีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะความเครียด หรือมีปัญหาสุขภาวะทาง
จิตกี่คน เพื่อท าการเก็บข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์และประเมินปัญหาต่อไป 

 ๒) การจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
โดยการน าของโรงพยาบาลขุนตาล ร่วมกับเทศบาลต าบลยางฮอม 

 ๓) ทางเทศบาลต าบลยางฮอมได้มอบหมายให้  ส.อ. สมควร บุญยะศิลป์ สมาชิก
สภาเทศบาลต าบลยางฮอม ให้ท าหน้าท่ีเป็นวิทยากรพิเศษในการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อด าเนิน
กิจกรรมนันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุ เป็นประจ าทุกวันท่ี ๑ และ ๑๕ ของทุกเดือน กิจกรรมท่ีจัดขึ้น 
เช่น การ้องเพลง การเต้นร า และการออกก าลังกาย เป็นต้น 

 ๔) การให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีกิจกรรมรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุเป็น
ประจ าทุกปี ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เห็นว่าตนเองยังมีความส าคัญและไม่ถูก
ทอดท้ิงจากลูกหลาน 

 ค าให้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑๔ กล่าวว่า “สุขภาพจิตท่ีดีถือเป็นส่ิงส าคัญ
ท่ีสุดส าหรับผู้สูงอายุกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ ท่ีได้ท าร่วมกับผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกผ่อน

                                                             

๓๒ สัมภาษณ์ นางธัญญารัตน์ มาแสน, พนักงานเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ โรงพยาบาลขุนตาล , ๒๗ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๑๑๓ 

คลายจากความเครียด อารมณ์ก็สนช่ืนแจ่มใสขึ้น ท้ังนี้การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ ยังท าให้ผู้สูงอายุได้
พบปะพูดคุยกับคนในวัยเดียวกัน ซึ่งเรื่องบางเรื่องก็มีแต่คนในวัยเดียวกันเท่านั้นท่ีเข้าใจ”๓๓ 

 ๒.๒.๒ การจัดการสุขภาวะทางจิตโดยชุมชน จากการศึกษาพบว่า ชุมชน น าโดย
ผู้น าชุมชนท้ัง ๓ หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านยางฮอมหมู่ ๑๒, หมู่ ๘ และหมู่ ๑๗ มีการจัดการสุขภาวะทางจิต
ของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ๑) ชุมชนโดยการน าของผู้น าชุมชนให้การสนับสนุนในเรื่องของการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ 
และจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้นในชุมชน รวมทั้งให้การสนับสนุนการจัดต้ังกลุ่มของผู้สูงอายุ ในกิจกรรม
ส่งเสริมอาชีพต่าง ๆ  

 ๒) การลงพื้นท่ีชุมชนเป็นประจ า เพื่อพบปะผู้สูงอายุ รวมไปถึงลงพื้นท่ีไปพร้อมกับ
เจ้าหน้าท่ี อสม. และเจ้าหน้าท่ี อผส. เพื่อไปให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ 

 ๓) การให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุ ในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ผู้น าชุมชน
หรือประชาชนในชุมชน จะต้องมีการขอความคิดเห็นจากผู้สูงอายุในหมู่บ้าน เช่น กาจัดท าบุญสลาก
ภัตร งานบวช งานศพ งานแต่งงาน งานท าบุญขึ้นบ้านใหม่ เพื่อการประกอบพิธีการเป็นไปอย่าง
ถูกต้องตามประเพณีท่ีสืบทอดกันมาแต่โบราณ 

 ๒.๒.๓ การจัดการสุขภาวะทางจิตโดยผู้สูงอายุ และครอบครัวของผู้สูงอายุ จาก
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีการจัดการสุขภาวะทาง
จิตด้วยตนเอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ๑) ผู้สูงอายุจะหากิจกรรมท าระหว่างวันเพื่อไม่ให้เกิดการว่างงาน ซึ่งจะน าไปสู่ความ
เบ่ือหน่าย และกลายเป็นความเครียด เช่น การท าความสะอาดบริเวณบ้าน ถางหญ้า ปลูกผัก บางคน
ท่ียังเดินเหินได้สะดวก ก็มีการไปตกปลา เป็นต้น 

 ๒) การเข้าวัดเพื่อไปท าบุญ เป็นอีกกิจกรรมหนึ่งท่ีผู้สูงอายุในพื้นท่ีท าเพื่อไม่ให้เกิด
ความเครียด ในช่วงเข้าพรรษาจะมีการเทศนาธรรม มีเนื้อเรื่องท่ีเป็นนิทานพื้นเมืองอยู่เป็นประจ า ซึ่ง
มีความสนุกสนาน และสอดแทรกคติธรรมสอนใจ ได้ท้ังความสนุกเพลิดเพลิน และได้ท้ังแง่คิด 

 ๓) การพบปะพูดคุยระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน ในชุมชนบ้านยางฮอมนั้นมีการ
จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้น ซึ่งนับว่าเป็นส่ิงท่ีดีมาก ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ ในทุก ๆ วันท่ี ๑ และ ๑๕ ของ
ทุกเดือน ผู้สูงอายุจะมาเข้าร่วมกิจกรรมต้ังแต่เช้าไปจนถึงบ่าย มีกิจกรรมมากมายให้ผู้สูงอายุได้ผ่อน
คลายความเครียด และสร้างทัศนคติดี ๆ เกี่ยวกับการใช้ชีวิต 

 ในส่วนของครอบครัวของผู้สูงอายุนั้น จะเน้นไปท่ีการให้การดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ 
โดยพื้นฐานวิถีชีวิตของคนในชุมชนนั้นให้ความเคารพแก่ ผู้สูงอายุอยู่แล้ว ท าให้ ผู้สูงอายุยังมี

                                                             

๓๓ สัมภาษณ์ ส.อ.สมควร  บุญยะศิลป์, สมาชิกสภาเทศบาลต าบลยางฮอม เขต ๒, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 



๑๑๔ 

ความส าคัญในชุมชน ครอบครัวในชุมชนยังคงพื้นฐานเป็นครอบครัวใหญ่ หรือหากมีการแยก
ครอบครัวออกไปแต่บ้านของลูกหลานก็ยังอยู่ในละแวกเดียวกัน ท าให้ผู้สูงอายุไม่มีความรู้สึกว่าถูก
ทอดท้ิงจากลูกหลาน 

๓. ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางสังคม 
สังคมเป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีกว้างใหญ่มาก ซึ่งสังคมท่ีดีควรท่ีจะมีสภาพแวดล้อมทีดีเหมาะแก่

การอยู่อาศัยของคนทุกเพศทุกวัย สุขภาวะทางสังคมในท่ีนี้ก็จะหมายถึง ในสังคมมีการเรียนรู้ท่ีจะ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สร้างคุณค่าให้เกิดขึ้นแก่ตนเองและรู้จักคุณค่าของการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นใน
สังคม ในปัจจุบันผู้สูงอายุได้แสดงให้สังคมได้เห็นว่า ถึงแม้จะเป็นผู้สูงอายุแต่ก็มีศักยภาพในการท างาน 
หรือประกอบอาชีพโดยไม่ต้องเป็นภาระของสังคม แต่ก็ยังมีผู้สูงอายุอีกจ านวนมากท่ีไม่สามารถท าได้
อย่างนั้น ปัญหาเหล่านี้จึงน าไปสู่กระบวนการจัดการสุขภาวะทางสังคม ซึ่งจะได้อธิบายดังต่อไปนี้ 

๓.๑ ปัญหาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ 
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีปัญหา

สุขภาวะทางสังคม ดังนี้ 
๑) ปัญหาความแตกต่างระหว่างวัยของผู้สูงอายุ และคนในวัยอื่น เช่น ความคิดในการใช้

ชีวิตของวัยรุ่น และความเข้าใจของผู้สูงอายุท่ีสวนทางทางกันท าให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยซึ่งอาจ
น าไปสู่ความขัดแย้งในครอบครัว 

๒) การถูกลดบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ เช่น การเกษียรอายุราชการท าให้บทบาท
ทางสังคมท่ีผู้สูงอายุเคยมีนั้นหายไป  

๓) กิจกรรมทางสังคมบางอย่างผู้สูงอายุก็ไม่สามารถเข้าร่วมด้วยได้ เนื่องมาจากวัยและ
สุขภาพของผู้สูงอายุท่ีไม่เอื้ออ านวยในการเข้าร่วมกิจกรรม 

๔) ผู้สูงอายุต้องการพื้นท่ีในการแสดงศักยภาพของตนเอง เพื่อสร้างความคิดใหม่ ๆ ให้แก่
คนในสังคม ท่ีคิดว่าผู้สูงอายุมีสภาพคล้ายกับบุคคลทุพลภาพจ าเป็นต้องได้รับการสงเคราะห์ แต่ใน
ความเป็นจริงแล้ว ผู้สูงอายุมีความสามารถ และเป็นผู้น าภูมิปัญญาของชุมชน 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑ กล่าวว่า “ผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุแล้ว จะถูกลดบทบาท
ทางสังคมโดยเป็นไปอย่างอัตโนมัติ ท้ังโดยสังคม หรือโดยตัวของผู้สูงอายุเอง ในอดีตผู้สูงอายุถูกมอง
ว่าเป็นกลุ่มบุคคลท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือ เป็นกลุ่มบุคคลท่ีจ าเป็นต้องได้รับการสงเคราะห์
เนื่องมาจากวัยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ในปัจจุบันแนวความคิดนี้ได้ถูกเปล่ียนไปแล้ว และ
ผู้สูงอายุเองก็สามารถแสดงศักยภาพของตนเองให้สังคมได้เห็นว่า ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้
นอกเหนือจากนั้น ยังเป็นศูนย์รวมซึ่งภูมิปัญญาของชุมชน ของท้องถิ่น เช่นภูมิปัญญาในเรื่องของยา
สมุนไพร ภูมิปัญญาในเรื่องของหัตถกรรมหรืองานฝีมือต่าง ๆ จะขาดก็เพียงแต่เวทีแสดงศักยภาพของ



๑๑๕ 

ผู้สูงอายุเท่านั้น เช่นในชุมชนบ้านยางฮอมเอง ผู้สูงอายุก็มีการรวมกลุ่มในเรื่องของการสร้างสรรค์งาน
หัตกรรมต่าง ๆ เป็นต้น”๓๔ 

๓.๒ การจัดการสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ 
ในเบ้ืองต้นผู้วิจัยได้แสดงให้เห็นถึงปัญหาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม 

อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ในขั้นต่อไปผู้วิจัยจะได้น าเสนอประเด็นในการจัดการสุขภาวะทาง
สังคมของผู้สูงอายุ โดยมี ๓ ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ รัฐ ชุมชน และผู้สูงอายุกับครอบครัวของผู้สูงอายุ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ๓.๒.๑ การจัดการสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุโดยรัฐ จากการศึกษา พบว่า 
การจัดการสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ท่ีท าโดย
รัฐนั้น มีวิธีการ ดังนี้ 

 ๑) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขุนตาลซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐ ผู้สูงอายุ
ได้รับการรักษาแบบไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล  

 ๒) รัฐได้สนับสนุนเบ้ียผู้สูงอายุผ่านมายังเทศบาลต าบลยางฮอม ซึ่งจะมีเจ้าหน้าท่ีลง
พื้นท่ีมาแจกเบ้ียให้แก่ผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกเดือน 

 ๓) มีการประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ท่ีผู้สูงอายุจะพึงได้รับ 
เมื่อได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้สูงอายุ 

 ๔) เทศบาลต าบลยางฮอมมีงบประมาณสนับในกรณีท่ีผู้สูงอายุต้องการความ
ช่วยเหลือ เช่น ในกรณีของผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง เมื่อเจ้าหน้าท่ี อสม. หรือเจ้าหน้าท่ี อผส. ได้
ลงพื้นท่ีส ารวจและพบว่าบ้านของผู้สูงอายุไม่เหมาะแก่การอยู่อาศัย หรือมีสภาพแวดล้อมท่ีท าให้
ผู้สูงอายุอยู่อย่างยากล าบากประกอบกับครอบครัวของผู้สูงอายุยากจน เจ้าหน้าท่ีก็จะต้องท าการแจ้ง
ไปยังหัวหน้างานท่ีรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นจึงได้มีการประสานงานไปยังเทศบาลเพื่อขออนุมัติ
งบประมาณเพื่อท าการช่วยเหลือต่อไป 

 ๕) การจัดอบรมให้ความรู้ในเรื่องของการส่งเสริมอาชีพของผู้สูงอายุ เพื่อหาช่องทาง
ในการสร้างรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุในพื้นท่ี เช่น การท าดอกไม้ประดิษฐ์ การจักสาน หรือการจัดให้มีการ
ทัศนศึกษาท้ังในสถานท่ีท่องเท่ียว และสถานท่ีท่ีมีการจัดการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เพื่อน ามาปรับใช้ให้เข้า
กับบริบทของการจัดการในพื้นท่ีของตน 

                                                             

๓๔ สัมภาษณ์ นางกฤษณา  พุทธวงศ์, พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขุนตาล หัวหน้ากลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวม, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑.  



๑๑๖ 

 ๓.๒.๒ การจัดการสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุโดยชุมชน จากการศึกษา พบว่า 
ชุมชนโดยการน าของผู้น าชุมชน มีการจัดการสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอ
ขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีรายละเอียดดังนี้ 

 ๑) การให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุในชุมชน โดยในแต่ละปีจะมีการจัดงานวันผู้สูงอายุ
ขึ้น ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ มีการรดน้ าด าหัว ขอพร ผู้สูงอายุซึ่งเป็นการรักษาประเพณีท่ีมีมาต้ังแต่
โบราณ ผู้สูงอายุถือเป็นเสาหลังของชุมชนเปรียบเสมือนเป็นศูนย์กลางจิตใจของลูกหลาน 

 ๒) ในการประกอบพิธีกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนา เช่น งานบุญขึ้นบ้านใหม่ 
งานแต่งาน งานศพ และงานบวช ผู้สูงอายุจะเป็นผู้น าในการประกอบพิธีกรรมในส่วนของฆราวาส จะ
สังเกตุได้ว่า เมื่อมีงานเกิดขึ้นในหมู่บ้านผู้สูงอายุจะเป็นผู้น าในการตระเตรียมเครื่องประกอบพิธีกรรม
ต่าง ๆ และแนะแนวทางให้แก่คนรุ่นหลังให้รับรู้รับทราบเกี่ยวกับขั้นตอนการด าเนินการว่าควรท า
อย่างไร 

 ๓) ในแต่ละหมู่บ้านจะมีสถานท่ีท่ีทางหมู่บ้านจัดเตรียมไว้เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การพบปะกันของผู้สูงอายุ วัดของชุมชนก็จัดให้มีสถานท่ีในการรวมตัวกันเพื่ออ านวยความสะดวกใน
การเดินเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ 

 ๓.๒.๓ การจัดการสุขภาวะทางสังคมโดยผู้สูงอายุ และครอบครัวของผู้สูงอายุ  
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีการจัดการสุขภาวะ
ทางด้านสังคมโดยมีวิธีการ ดังนี้ 

 ๑) ผู้สูงอายุในชุมชนมีความคุ้นเคยซึ่งกันและกันท้ังกับวัยสูงอายุด้วยกันเอง และคน
ในวัยอื่น ความเกี่ยวข้องกันทางเครือญาติ หรือเป็นเพื่อนบ้านกัน ผู้สูงอายุสามารถไปมาหาสู่กันได้ง่าย
ท้ังการเดิน หรือการปั่นจักรยาน หรือใช้ยานพาหนะอื่น ๆ   

 ๒) ผู้สูงอายุในชุมชนบ้านยางฮอม หมู่ ๑๒, หมู่ ๘ และหมู่ ๑๗ มีการรวมกลุ่มของ
ผู้สูงอายุขึ้น และได้จัดต้ังกลุ่มเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุต้ังแต่ปี ๒๕๕๖ เพื่อท่ีผู้สูงอายุจะได้มีพื้นท่ีในการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ และเปิดสังคมของผู้สูงอายุให้กว้างขึ้น 

 ๓) ในปีหนึ่ง ๆ จะมีการจัดกิจกรรมท่ีส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนา และวิถี
ชีวิตชุมชน เช่นประเพณีเข้าพรรษา ประเพณีตานก๋วยสลาก ประเพณีออกพรรษา ประเพณียี่เป็ง 
ประเพณีตานข้าวใหม่ ฯลฯ ผู้สูงอายุจะเป็นแกนน าในประเพณีเหล่านี้ด้วยความท่ีเป็นท่ีเคารพนับถือ
ในหมู่บ้าน อีกท้ังยังเป็นภูมิปัญญาของชุมชน นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังเข้าร่วมในกิจกรรมสาธารณะ เป็น
กรรมการชุมชน เป็นกรรมการวัด เหล่านี้ล้วนแต่เป็นการสร้างความภาคภูมิใจให้แก่ผู้สูงอายุว่าได้
ช่วยเหลือผู้อื่น กิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้ช่วยลดความโดดเด่ียวท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ และท่ีส าคัญคือ 
ช่วยเสริมสร้างก าลังใจ ให้ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญของตนเอง มีชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี 



๑๑๗ 

 ๔) ผู้สูงอายุในชุมชนมีการต้ังกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ขึ้น โดยมีสมาชิกหลักเป็น
ผู้สูงอายุ และบุคคลอื่น ๆ ท่ีสนใจท่ีจะเข้าร่วมกลุ่ม โดยในกรณีท่ีมีผู้สูงอายุเสียชีวิต หรือสมาชิกใน
กลุ่มเสียชีวิต ก็จะมีการเรียกเก็บค่าสมาชิกรายหัว หัวละ ๒๐ บาท ซึ่งกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ท่ีต้ัง
โดยผู้สูงอายุนี้ก็เป็นอีกหนึ่งกลุ่มในหลาย ๆ กลุ่ม ท่ีชุมชนมีการจัดต้ังขึ้น หลัก ๆ เพื่อท่ีจะน ามาใช้จ่าย
ในการจัดการฌาปนกิจศพของสมาชิกในชุมชนท่ีมีการรวมกลุ่มกันไว้ 

 ในส่วนของครอบครัวของผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า ลูกหลานจะคอยสนับสนุน
ในการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ของผู้สูงอายุ เช่น การเป็นธุระไปส่งผู้สูงอายุเพื่อไปรวมกิจกรรมต่าง ๆ 
ของสังคม การรับเป็นธุระในการออกค่าใช้จ่ายเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และโดยส่วนมากแล้ว
ข่าวสารประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ท่ีทางหมู่บ้านได้ออกมาลูกหลานของผู้สูงอายุก็จะเป็นส่ือกลางในการ
บอกข่าวสารเหล่านั้นให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น เมื่อมีการประชุมหมู่บ้านแต่ผู้สูงอายุบางท่านไม่สามารถเข้า
ร่วมได้ เป็นต้น 

๔. ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ คือ ความมีเมตตากรุณา มีจิตใจท่ีเป็นสุข มีความเข้าใจในความ

เป็นไปของชีวิต ผู้สูงอายุนั้นได้ใช้ชีวิตจนผ่านช่วยวัยมาแล้วทั้งหมด ได้เห็นส่ิงต่าง ๆ เกิดขึ้นมากมายใน
ชีวิต ค าสอนในทางพระพุทธศาสนาก็ได้สอนเรื่องของการใช้ชีวิตไว้อย่างมากมาย คนท่ีนับถือ
พระพุทธศาสนาจึงมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ว่า ท้ายท่ีสุดแล้วชีวิตจะต้องดับลง สุขภาวะทางจิต
วิญญาณจึงเปรียบเสมือนกับศูนย์กลางของสุขภาวะในด้านต่าง ๆ เมื่อมีความเข้าใจท่ีถูกต้อง ละ
ความเห็นผิดได้ จิตใจก็ไม่วุ่นวาย ร่างกายก็เป็นปกติ การเป็นอยู่ในสังคมก็เป็นสุข ซึ่งเป็นส่ิงท่ีเช่ือมโยง
ซึ่งกันและกัน ฉะนั้นแล้วสุขภาวะทางจิตวิญญาณจึงเป็นส่ิงส าคัญอันดับแรกท่ีควรค านึงถึง นั่นเอง 

๔.๑ ปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย  ไม่มี

ปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ เนื่องมาจากความเช่ือและค าสอนในพระพุทธศาสนา ท าให้วิถีชีวิต
ความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ส่วนมากเป็นไปอย่างถูกต้อง และเหมาะสม คือ ปฏิบัติตามศีล ๕ มีจิตใจท่ี
เมตตากรุณา เข้าใจความเป็นไปของชีวิต นอกจากนั้นจะเป็นกลุ่มบุคคลท่ีรักษาศิลปวัฒนธรรมพื้นถิ่น 
เป็นแหล่งภูมปัญญาท้องถิ่นท่ีคนในชุมชนสามารถมาศึกษาหาความรู้ได้ ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๙ 
กล่าวว่า “โดยพื้นฐานแล้วผู้สูงอายุรู้และเข้าใจในการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง เหมาะสมตามหลักของ
พระพุทธศาสนา คือ การรักษาศีล ๕ และเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่เด็ก เยาวชน และคนท่ัวไปในหมู่บ้าน 
และโดยพื้นฐานแล้วผู้สูงอายุจะมีภูมิความรู้ติดตัวมาต้ังแต่ต้น เช่นความรู้ในเรื่องของหัตถกรรม หรือ
ความรู้ในเรื่องของยาสมุนไพร”๓๕ 

                                                             

๓๕ สัมภาษณ์ นายศรีมูล  ปาโท้, ผู้อ านวยโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลยางฮอม, ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๑๑๘ 

๔.๒ การจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ 
กระบวนการการจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจะได้น าเสนอประเด็น

ในการจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ โดยมี ๓ ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ รัฐ ชุมชน และ
ผู้สูงอายุกับครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ๔.๒.๑ การจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยรัฐ 
 จากการศึกษา พบว่า ในการจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในต าบล

ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ด าเนินการโดยภาครัฐ คือ การร่วมมือกันระหว่างเทศบาล
ต าบลยางฮอม และโรงพยาบาลขุนตาล ท่ีเห็นได้ชัดคือการจัดงานวันผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกิจกรรมส่ิงเสริม
ประเพณี และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น ซึ่งจะมีการจัดในวันท่ี ๑๔ เมษายน เป็นประจ าทุกปี มีการ
ท าบุญตักบาตร ฟังพระธรรมเทศนา จากพระสงฆ์ นอกจากนั้นยังมีการละเล่นพื้นบ้านต่าง ๆ และมี
การแสดงองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งเป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ ในช่วงบ่ายก็จะมีกิจกรรม
ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม มีการรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ เพื่อขอขมาลาโทษ และขอพรจากผู้สูงอายุ มอบ
ของขวัญให้กับผู้สูงอายุ เป็นการสร้างความรักและความสามัคคีให้เกิดข้ึนในชุมชน และแสดงให้เห็นว่า
ทางหน่วยงานรัฐยังให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ และไม่ทอดท้ิงผู้สูงอายุในชุมชน 

 ๔.๒.๒ การจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยชุมชน 
 จากการศึกษา พบว่า ชุมชนโดยการน าของผู้น าชุมชนแต่ละหมู่บ้าน มีการจัดการสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 ๑) สร้างความรักให้เกิดขึ้นในชุมชน คือ การท่ีผู้น าชุมชนเป็นต้นแบบในการให้ความ

รักษและเคารพแก่ผู้สูงอายุ เช่นในงานวันผู้สูงอายุท่ีมีการจัดขึ้นเป็นประจ าทุกปี ผู้น าชุมชนจะต้องมี
การแจ้งไปยังลูกบ้านเพื่อจัดเตรียมงาน และเป็นผู้น าในการจัดท ากิจกรรมร่วมกับภาครัฐเพื่อแสดงให้
เห็นว่าชุมชนให้ความเคารพรักแก่ผู้สูงอายุ ไม่ทอดท้ิงผู้และให้ความส าคัญกับสูงอายุ 

 ๒) กิจกรรมท่ีจัดขึ้นจะแฝงไปด้วยคุณธรรม คือความมีเมตตากรุณา และความ
สามัคคี คือชาวบ้านในชุมชนจะมารวมตัวกันเพื่อท ากิจกรรมร่วมกัน และแสดงออกซึ่งความเคารพรัก
แก่ผู้สูงอายุโดยการรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ และขอพรในวันสงกรานต์ 

 ๓) ใช้วัดเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ วัดในชุมชน คือวัดบ้านยางฮอม ถือ
เป็นศูนย์รวมจิตใจของประชาชนในหมู่บ้านทุกเพศทุกวัย ประชาชนทุกคนในหมู่บ้านต่างก็นับถือ
พระพุทธศาสนาพื้นฐานการใช้ชีวิตก็ใช้ค าสอนทางพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต วัด
นอกจากเอื้อเฟื้อด้านสถานท่ี พระสงฆ์ท่ีน าโดยเจ้าอาวาสก็ต้องเป็นผู้น าชุมชนในการสอนส่ังโดยใช้ค า
สอนทางพระพุทธศาสนา เพื่อให้ชุมชนเกิดความสามัคคี ผู้สูงอายุก็ต้องเป็นแบบอย่างให้กับลูกหลาน
ในชุมชนในการประพฤติปฏิบัติตน ผู้น าชุมชนก็ต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีด้วย วัดจึงกลายเป็นศูนย์รวม
ของประชาชนทุกคนในหมู่บ้าน 



๑๑๙ 

 ๔.๒.๓ การจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยผู้สูงอายุ และครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีการ
จัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณด้วยตนเอง ดังนี้ 

 ๑) ผู้สูงอายุใช้หลักค าสอน และความเช่ือทางพระพุทธศาสนาศาสนาเป็นแนวทางใน
การด าเนินชีวิต เช่น ผู้สูงอายุมีหลักปฏิบัติตนท้ังต่อตนเองและผู้อื่น โดยใช้หลักของศีล ๕ เป็นต้น 

 ๒) ผู้สูงอายุเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับลูกหลานในชุมชน เช่น ในวันพระช่วงเข้าพรรษา
ผู้สูงอายุจะมีการเข้าวัด เพื่อมาท าบุญตักบาตร และฟังพระธรรมเทศนาจากพระภิกษุสามเณร เป็น
ประจ า มีการสวดมนต์ ปฏิบัติธรรม เจริญสมาธิภาวนา 

 ๓) ผู้สูงอายุเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่คนรุ่นหลัง ท้ังการปฏิบัติตนให้เห็น และสอนส่ัง
ให้รู้ถึงจารีต ประเพณีและวัฒนธรรมพื้นถิ่นท่ีมีคุณค่าต่อจิตใจ เพื่อรักษาไว้ซึ่งความดีงามของชุมชน
ไม่ให้หายไปตามกาลเวลา 

 ในส่วนของครอบครัวของผู้สูงอายุ ลูกหลานจะปฏิบัติตามค าสอนท่ีดีของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุจะมีการถ่ายทอดค าสอนท่ีดี ผ่านนิทานพื้นบ้าน หรือเรื่องเล่าเกี่ยวกับพระพุทธศาสนาซึ่งจะ
แฝงแง่คิด และคติเตือนใจ ประกอบกับในปัจจุบันนั้น ข้อมูลต่าง ๆ สามารถค้นหาได้ง่าย ลูกหลานก็
จะสามารถน าเอาความรู้ หรือส่ิงใหม่ ๆ ในปัจจุบันมาบอกกล่าวให้กับผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มพูนความรู้ และ
ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ เช่นผู้สูงอายุบางท่าน มีความสามารถในด้านหัตถกรรมจักสาน ลูกหลานก็จะ
ใช้เทคโนโลยีในปัจจุบัน เพื่อค้นหาวีดีโอในการประดิษฐ์เครื่องจักรสานมาให้ผู้สูงอายุได้ศึกษา 
นอกจากจะมีความก้าวหน้าแล้ว ผู้สูงอายุยังได้มีการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ดียิ่งขึ้นอีกด้วย 

๔.๒ การสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ ได้ใช้หลักพุทธธรรมเข้ามาเป็นส่วนประกอบ

ส าคัญโดยใช้หลัก “ภาวนา ๔” ซึ่งเป็นหลักท่ีมีความสอดคล้องกับสุขภาวะท้ัง ๔ ด้าน และสามารถ
น ามาประยุกต์เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยมีพระสงฆ์
เป็นแกนน าส าคัญท่ีจะสร้างให้เกิดกระบวนการเหล่านี้ พระสงฆ์ในปัจจุบันมีการน าเอาหลักค าสอนใน
พระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับสถานการณ์สังคมปัจจุบัน ซึ่งถูกแสดงออกมาในรูปแบบต่าง ๆ 
และมีจุดมุ่งหมายเดียวกันคือ การพัฒนาสังคมให้เจริญไปตามวิถีแห่งพระพุทธศาสนา คือความถูกต้อง
เหมาะสม หลักภาวนา ๔ ท่ีผู้วิจัยได้น ามาเพื่อใช้เป็นแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงรายนั้น ถือเป็นหลักท่ีน ามาใช้ในการพัฒนาโดยตรง โดยเริ่ม
จากตัวของผู้สูงอายุ แล้วจึงขยายไปในสังคมโดยรอบ เป็นการศึกษาให้เห็นถึงปัญหา แล้วน ามาเป็น
ปัจจัยประกอบเพื่อให้ได้แนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ต่อไป 
 



๑๒๐ 

๔.๒.๑ การน าหลักภาวนา ๔ ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ 
การลงพื้นท่ีภาคสนามเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการท าวิจัย ซึ่งเป็น

พระสงฆ์ผู้ท่ีอยู่ในพื้นท่ีในการท าวิจัย และเป็นพระสงฆ์ผู้ท่ีท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโดยตรง โดย
ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ในประเด็นเกี่ยวกับ หลักภาวนา ๔ ซึ่งประกอบด้วยหลัก ๔ ประการ ได้แก่ กาย
ภาวนา สีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะแสดงให้เห็นว่าการน าเอาหลัก
ภาวนา ๔ ไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะแก่ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัด
เชียงราย อย่างไร โดยแยกเป็นประเด็นเพื่อให้เห็นได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  

๑) กายภาวนา  
กระบวนการการฝึกอบรมพัฒนากายท่ีผู้วิจัยได้ลงพื้นท่ีสัมภาษณ์พระสงฆ์ท่ีท างาน

เกี่ยวกับผู้สูงอายุ ซึ่งได้น าหลักกายภาวนามาเป็นแนวทางในการปฏิบัติควบคู่ไปกับแนวกระบวนการ
ดูแลสุขภาวะทางกาย ซึ่งมีความสอดคล้องท าให้เกิดเป็นรูปแบบท่ีเสริมสร้างสุขภาวะทางกายให้เกิด
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จากการให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๒๑ กล่าวว่า “ผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม
บุคคลท่ีควรได้รับการพัฒนาหรือฝึกอบรมทางด้านกาย ควบคู่กับกับการรักษาความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น
ทางกาย ส่ิงนี้เป็นส่ิงท่ีเราปฏิเสธไม่ได้ว่ามันจะต้องเกิดขึ้น ซึ่งค าสอนของพระพุทธศาสนาก็ได้กล่าว
เอาไว้ว่า เมื่อมีเกิด ก็ย่อมมีแก่ เจ็บ และสูญสลายไป ผู้สูงอายุก็มีความเข้าใจในเรื่องเหล่านี้ได้ดี ใน
ปัจจุบันนั้นเราจะเห็นได้ว่าหลายหน่วยงานท้ังภาครัฐ และภาคประชาชนต่างก็ให้ความส าคัญในเรื่อง
ของการดูแลผู้สูงอายุ พระสงฆ์เราเองก็มีการสนับสนุนในเรื่องนี้เช่นกัน ในเรื่องของทางกายภาพ เช่น 
การออกก าลังกาย หรือในเรื่องอาหารการกิน ก็จะมีหน่วยงานหรือประชาชนท่ีได้รับการอบรมในเรื่อง
นี้ มาให้ความรู้อยู่เป็นประจ า พระสงฆ์เองก็ต้องเรียนรู้จากส่ิงเหล่านี้ด้วยเพื่อท่ีจะน าข้อมูลมา
ประยุกต์ใช้กับค าสอนในทางพระพุทธศาสนา เช่น สร้างพื้นฐานความเข้าใจในความพอดีของการใช้
ชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุบางคนก็สอนยาก เช่น ในเรื่องของอาหารการกินท่ีเมื่อรับประทาน
ไปแล้ว จะสร้างผลเสียให้กับร่างกาย อาหารท่ีมีรสเค็มจัด หวานจัด เป็นต้น”๓๖ จะเห็นได้ว่าในการ
ดูแลสุขภาวะทางกายตามหลักการทางสาธารณสุขท าให้ร่างกายความแข็งแรงและต้านทานโรคถ้าท า
ตามกระบวนการอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะในเรื่องของอาหารการกินท่ีผู้สูงอายุต้องมีวินัยในการดูแล
ตนเอง ซึ่งก็คือการใช้หลักของความพอดีเข้ามาดูแลสุขภาวะทางกายร่วมด้วย 

ซึ่งสอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๒๒ กล่าวว่า “ผู้สูงอายุมักจะมีส่ิงหนึ่งท่ีเหมือนกับ
เด็ก คือความด้ือรั้น จะมากจะน้อยก็อยู่ท่ีตัวบุคคล การฝึกฝนพัฒนากายก็เป็นส่ิงหนึ่งท่ีจ าเป็นในวัย
สูงอายุ หลวงพ่อเองก็เป็นผู้สูงอายุเช่นกัน จึงรู้ว่าผู้สูงอายุมีความคิดอย่างไร สมัยก่อนเราไม่รู้ว่า

                                                             

๓๖ สัมภาษณ์ พระมหาทรงธรรมญาณ ฐิตธมฺโม, ผอ.โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลหนองแรด, ๒๖ พฤศจิกายน 
๒๕๖๑. 



๑๒๑ 

ผู้สูงอายุสามารถออกก าลังกายได้ เพราะเมื่อเราแก่ตัวลงไปร่างกายก็ไม่มีแรงท่ีจะท าอะไรเหมือนคน
หนุ่ม ๆ และนั่นก็เป็นผลเสียอย่างหนึ่งท่ีเกิดขึ้นในอดีต แต่ในปัจจุบัน เทคโนโลยีทางการแพทย์มัน
ก้าวหน้ามาก เขาก็ศึกษามาว่าผู้สูงอายุสามารถออกก าลังกายได้ และนั่นก็เป็นผลดีกับร่างกายของ
ผู้สูงอายุ พระสงฆ์เราก็ใช้ศาสนาเข้ามาช่วยอีกแรงหนึ่ง แต่เราก็ต้องส่ือสารให้เข้าใจด้วยเพราะค าสอน
ทางพระพุทธศาสนาจ าเป็นต้องตีความเพื่อให้เข้ากับบริบทของสังคมนั้น ๆ ด้วย หากพูดถึงกายภาวนา 
ก็จะเน้นไปท่ีการฝึกฝนพัฒนากาย เช่น การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยสูงอายุ นอกจากนั้นก็จะ
เน้นไปท่ีการฝึกฝนทางด้านอาชีพ ซึ่งในปัจจุบันผู้สูงอายุให้ความสนใจในเรื่องเหล่านี้มาก และเป็นการ
ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์อีกด้วย”๓๗ 

จากข้อมูลในข้างต้นผู้วิจัยได้ประมวลออกมาในรูปแบบกิจกรรมท่ีเสริมสร้างสุขภาวะทาง
กายของผู้สูงอายุ โดยใช้หลักกายภาวนาเข้ามาประยุกต์ เป็นรูปแบบกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะทาง
กาย มีรายละเอียดดังนี้ 

๑. อนามัย คือ การเสริมสร้างความรู้ในเรื่องของสุขภาพกายให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งใน
ปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีส่วนให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างยาวนานและมีความสุข แต่ก็ยังมี ผู้สูงอายุอีกจ านวนไม่น้อยท่ีได้รับผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงของร่างกายเนื่องมาจากวัย และโรคภัยต่าง ๆ ฉะนั้นแล้วความรู้ในเรื่องของการดูแล
สุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญ การจัดให้มีการตรวจสุขภาพ หรือให้ความรู้ในเรื่องของสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ี
ขาดไม่ได้ 

๑.๑  กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ในการดูแลสุขภาพกาย คือ กิจกรรมอบรมให้
ความรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพกายให้แก่ผู้สูงอายุผ่านกระบวนการรวมกลุ่ม ซึ่งแบ่งออกเป็น ๒ 
ลักษณะ คือ  

ลักษณะท่ี ๑) การรวมกลุ่มแบบเฉพาะกิจ จะมีการออกตรวจเยี่ยมพื้นท่ีของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยการท างานประสานงานกันระหว่างชุมชม และเทศบาลในเขตพื้นท่ี  มีการ
ประชาสัมพันธ์เพื่อนัดหมายวันเวลาเพื่อเปิดการอบรมให้ความรู้ ช่วงเวลาในการออกตรวจเยี่ยมพื้นท่ี 
อาจจะเป็นช่วงท่ีเกิดโรคระบาดประจ าฤดู เช่น โรคไข้เลือดออก โรคฉี่หนู โรคไข้หวัดใหญ่ท่ีมีการ
ประกาศเตือนในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.๒๕๖๑ รูปแบบของกิจกรรมจะเป็นรูปแบบของการรณรงค์
เพื่อให้ผู้สูงอายุ และคนในชุมชน เกิดความตระหนักและสร้างแนวทางในการป้องกัน โดยมีเจ้าหน้าท่ี
จากทางสาธารณสุขเป็นผู้ให้ความรู้ มีกระบวนการในการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและคนในชุมชนอยู่ ๒ 
ระดับ คือ ระดับของการดูแลและป้องกันตนเอง และระดับของการเข้ารับการรักษาเมื่อเกิดโรค  

                                                             

๓๗ สัมภาษณ์ พระครูสิริคันธวงศ์, รองเจ้าคณะอ าเภอเทิง, ผอ.โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลงิ้ว, ๒๕ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๑๒๒ 

ลักษณะท่ี ๒) การรวมกลุ่มประจ า ในรูปแบบของโรงเรียนผู้สูงอายุ เป็นการ
รวมกลุ่มโดยปกติของผู้สูงอายุ คือ ทุกต้นเดือน และกลางเดือน ของทุก ๆ เดือน จะเป็นการรวมกลุ่ม
ของผู้สูงอายุท่ีมาร่วมกันท ากิจกรรมต่าง ๆ พบปะพูดคุย และเปิดให้มีการเรียนรู้ในเรื่องต่าง ๆ ท่ีได้ตก
ลงร่วมกันไว้ เพื่อเป็นการเสริมสร้างความรู้ในด้านต่าง ๆ และในส่วนของความรู้ในเรื่องของการดูแล
สุขภาพร่างกายโดยจะมีผู้เช่ียวชาญในเรื่องของการดูแลสุขภาพหมุนเวียนกันมาให้ความรู้  พร้อมท้ัง
เสริมในเรื่องของกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ มาให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรม เป็นต้น 

๑.๒ การลงพื้นท่ีของเจ้าหน้าท่ี อผส. และ เจ้าหน้าท่ี อสม. เพื่อดูแลผู้สูงอายุท่ี
ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้าน และผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งผู้สูงอายุเหล่านี้
ผ่านการประเมินทางด้านสาธารณสุขแล้วว่าสมควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเนื่องมาจากไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้เนื่องมาจากสภาพร่างกายท่ีไม่เอื้ออ านวยในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวัน และอีกส่วนยังอยู่ในสถานภาพของการเป็นผู้ป่วยติดเตียง ในการลงพื้นท่ีในแต่ละครั้ง
ของเจ้าหน้าท่ี มีกระบวนการดังนี้คือ  

๑) การตรวจร่างกาย โดยผ่านการตรวจแบบสอบถามท้ังผู้สูงอายุ และครอบครัวท่ี
ดูแลผู้สูงอายุอยู่ และการตรวจร่างกายเจ้าหน้าท่ี  

๒) เก็บข้อมูล และประเมินผลการตรวจในเบ้ืองต้น และ  
๓) การส่งข้อมูลให้กับเจ้าหน้าท่ีหรือแพทย์ท่ีท าการรักษาโดยตรง เพื่อท าการ

ประเมินสภาพของผู้สูงอายุว่าควรได้รับการรักษาไปในแนวทางไหนบ้าง หรือสภาพร่างกายมีความ
ผิดปกติตรงไหน อย่างไร ก็จะสามารถแก้ไขและเข้ารับการรักษาต่อไป เป็นต้น 

๒. ออกก าลังกาย คือ กิจกรรมการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยสูงอายุ การ
ออกก าลังกายเป็นส่ิงส าคัญส าหรับคนทุกเพศทุกวัย แต่ในวัยสูงอายุเรื่องการออกก าลังกายยิ่งต้องท า
ความเข้าใจให้มากยิ่งขึ้น นั่นเพราะผู้สูงอายุมีความเส่ือมของร่างกาย กล้ามเนื้อ ผิวหนัง ข้อต่อ กระดูก 
เหล่านี้ล้วนท างานได้ไม่เหมือนคนปกติ การออกก าลังกายให้เหมาะสมกับวัยจึงเป็นส่ิงจ าเป็น 

๒.๑ การออกก าลังกายแบบการรวมกลุ่ม ในทุกต้นเดือน และทุกกึ่งเดือนจะมีการ
รวมกลุ่มในรูปแบบของโรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรมหนึ่งท่ีผู้สูงอายุจะต้องท าเป็นประจ า คือการออก
ก าลังกายหรือกายบริหาร เพื่อสร้างความแข็งแรง และความยืดหยุ่นให้กับร่างกายของผู้สูงอายุ ในการ
ออกก าลังกายก็จะมีเจ้าหน้าท่ีจากทางเทศบาลท่ีผ่านการฝึกอบรมจากหน่วยงานสาธารณสุขมาเป็น
ผู้ให้ความรู้และแนะน าวิธีการออกก าลังกายท่ีถูกต้องให้กับผู้สูงอายุ การมีเจ้าหน้าท่ีมาให้ความรู้ใน
เรื่องของการออกก าลังกายให้กับผู้สูงอายุนี้ นอกจากจะเป็นการแนะน าการออกก าลังกายท่ีถูกวิธี และ
เหมาะสมกับวัยสูงอายุแล้ว ยังเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายในระหว่างการออกก าลังกายกับ
ผู้สูงอายุอีกด้วย เนื่องด้วยในวัยสูงอายุนั้นลการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ไม่เหมือนคนปกติท่ัว ๆ 
กล้ามเนื้อ กระดูก หรือระบบหมุนเวียนเลือด ท างานได้ไม่เป็นปกติ การท่ีออกก าลังกายทีผิดวิธีอาจจะ



๑๒๓ 

กลายเป็นท าให้เกิดอาการบาดเจ็บแก่ผู้สูงอายุได้ นอกจากความแข็งแรง ส่ิงท่ีต้องค านึงถึงก็คือ ความ
ปลอดภัยในร่างกายของผู้สูงอายุ กระบวนการในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุจึงต้องเริ่มจาก        

 ๑) เริ่มต้นด้วยการบริหารข้อต่อตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น คอ 
หัวไหล่และข้อศอก ข้อมือ ล าตัวและหลัง   

 ๒) การฝึกการหายใจ เพื่อบริหารปอด และ  
 ๓) การเต้นแอโรบิก หรือการเดิน เพื่อเป็นการสร้างความยืดหยุ่นให้

กล้ามเนื้อ เป็นต้น 
๒.๒ การออกก าลังกายเองท่ีบ้าน ผู้สูงอายุจะใช้เวลาส่วนใหญ่อาศัยอยู่บ้านกับ

ครอบครัว ฉะนั้นแล้วผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องมีการบริหารร่างกายของตัวเองอยู่เป็นประจ า โดยน า
ความรู้ท่ีได้รับจากการรวมกลุ่มน ากลับไปใช้ หรือออกก าลังกายท่ีบ้าน นอกจากจะเป็นการใช้เวลาว่าง
ให้เกิดประโยชน์แล้ว ยังเป็นการสร้างความแข็งแรงให้กับร่างกายของผู้สูงอายุอีกด้วย 

๓. อาชีพ คือ กิจกรรมส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะได้รับ
สวัสดิการต่าง ๆ จากทางภาครัฐ แต่ผู้สูงอายุก็ยังมีความจ าเป็นท่ีจะต้องใช้จ่ายเงินอยู่ หรือแม้ว่าไม่ได้
มีความจ าเป็นท่ีต้องใช้จ่ายเงินมากนัก แต่เวลาว่างของผู้สูงอายุก็มีมากเนื่องจากลูกหลานให้ผู้สูงอายุ
อยู่แต่บ้านเพราะไม่สามารถท างานหนักได้แล้ว ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นท่ีจะต้องมีกิจกรรมท าเพื่อใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์ อาชีพท่ีผู้สูงอายุสามารถท าได้ ได้แก่ หัตถกรรมพื้นบ้าน ได้แก่ การจักรสาน
เครื่องใช้ในครัวเรือน ซึ่งในปัจจุบันถูกพัฒนาให้สามารถใช้งานได้ยาวนานยิ่งขึ้น เช่น ตะกร้า การทอ
ผ้าฝ้ายเพื่อน ามาท าเป็นเครื่องนุ่งห่ม การท าไม้กวาดดอกหญ้า ไม้กวาดทางมะพร้าว ซึ่งส่ิงต่าง ๆ 
เหล่านี้เป็นวัสดุท่ีสามารถหาได้ในชุมชน การจะส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุอายุ ก็ จะต้องมีการ
สนับสนุนผู้สูงอายุด้วย อาจจะเป็นการน าเอาเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วยพัฒนาความรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ 
เป็นต้น 

๓.๑ ในพื้นท่ีท าการวิจัยมีการรวมกลุ่มเพื่อจัดกิจกรรมส่งเสริมอาชีพขึ้น โดยมี
เป้าหมาย คือ  

 ๑) เพื่อสร้างรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุท่ีต้องการมีรายได้  
 ๒) เป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ  
 ๓) ลดความเครียด และความเบื่อหนายท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ  

โดยในปัจจุบันมีกิจกรรมอยู่ ๔ กลุ่มกจิกรรมด้วยกัน คือ  
 ๑) กลุ่มประดิษฐ์ดอกไม้จันทน์ มีสมาชิกกลุ่มอยู่ ๔ ท่าน คือ นางเกี๋ยง   

พึ่งสลี, นางต๊ิบ สุทธโน, นางค า ไชมงคล และนางค า ผาสุก  
 ๒) กลุ่มสานสุ่ม มีสมาชิกอยู่ ๖ ท่าน คือ นายทอน จอมอ๊อด, นายสอน   

จัดคน, นายแก้ว ปิงต๊ะจุ้ม, นายอิ่นค า ใจตรอง, นางดี จีรัง และนางค า ตุ้ยสาร  



๑๒๔ 

 ๓) กลุ่มสานตะกร้ามีสมาชิกอยู่ ๖ ท่าน คือ นายสอน จัดคน, นายถา        
ปิยะชาญ, นางเกี๋ยง พึ่งสลี, นางต๊ิบ สุทธโน, นางเสงี่ยม ปาโท้ และนายทอน จอมอ๊อด  

 ๔) กลุ่มไม้กวาดดอกหญ้ามีสมาชิกกลุ่ม อยู่ ๕ ท่าน คือ นางมอญ ปิงต๊ะจุ้ม, 
นางต๊ิบ สุทธโน, นางเกี๋ยง พึ่งสลี, นางค า ล ามะวงศ์, นายแก้ว ปาโท้  

นอกจากนั้นยังมีกลุ่มทอผ้าสตรีท่ีด าเนินกิจกรรมโดยกลุ่มผู้สูงอายุหญิงในพื้นท่ี ท่ี
ผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันมาทอผ้า ซึ่งกลุ่มต่าง ๆ ท่ีได้กล่าวมาแล้วนี้เป็นกลุ่มท่ีจัดต้ังขึ้นตามความชอบ
ของผู้สูงอายุและความสามารถของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นรูปแบบความรู้ด้ังเดิมท่ีมีอยู่ในพื้นท่ี  รูปแบบ
ของกลุ่มไม่ตายตัวคือใครก็สามารถเข้ามาท าได้ถ้าหากมีความสนใจ โดยจะใช้บ้านของผู้สูงอายุแต่ละ
คนเป็นพื้นท่ีในการท ากิจกรรมผลัดเปล่ียนหมุนเวียนกันไป นอกจากสร้างรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ และท า
ให้ผู้สูงอายุได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์แล้ว ผู้สูงอายุยังได้ผ่อนคลายความเครียดโดยการมาพบปะ
พูดคุยกันดีกว่าการอยู่บ้าน และนั่งท างานคนเดียวก็อาจจะท าให้เกิดความเบื่อหนายได้ 

๓.๒ กิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านอาชีพ จะมีหน่วยงานท่ีลงมาให้ความรู้ในเรื่อง
ของการพัฒนาทักษะทางด้านอาชีพ เช่น ศูนย์ กศน. ประจ าอ าเภอขุนตาล จะมีเจ้าหน้าท่ีลงมาให้
ความรู้ในเรื่องของการพัฒนาฝีมือในการประกอบอาชีพ เช่น การท าดอกไม้จันทน์ การสานตะกร้า ใน
การลงมาให้ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีจากส่วนราชการนั้น ผู้อ านวยการโรงเรียนผู้สูงอายุจะต้องแจ้งเรื่อง
ให้กับผู้น าชุมชนในเขตพื้นท่ีเพื่อท าการประสานงานกับหน่วยงานราชการ หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีจะมาให้
ความรู้ในรูปแบบของการเป็นวิทยากรพิเศษ หรือในรูปแบบของการด าเนินโครงการร่วมระหว่าง
โรงเรียนผู้สูงอายุ ชุมชน และหน่วยงานราชการ 

นอกจากนั้น ก็ยังมีผู้สูงอายุบางท่านท่ีท าหน้าท่ีเป็นวิทยากรพิเศษให้ความรู้แก่
เยาวชนในโรงเรียน หรือกลุ่มบุคคลท่ัว ๆ ในเขตพื้นท่ีต าบลยางฮอม นอกจากจะเป็นการกระจาย
ความรู้ในเรื่องของภูมิปัญญาท้องถิ่นแล้ว ผู้สูงอายุยังได้สร้างประโยชน์ให้เกิดขึ้นแก่สังคมท าให้
ผู้สูงอายุมีแรงกระตุ้นในการท่ีจะมีชีวิตอยู่และรู้สึกถึงการมีคุณค่าของตนเองต่อสังคมอีกด้วย 

๒) สีลภาวนา  
จากการศึกษาในด้านของศีลภาวนา พระสงฆ์ท่ีท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จะสอนใน

เรื่องของความเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ ท้ังกับคนในครอบครัว ญาติพี่น้อง หรือเพื่อนร่วมชุมชน ซึ่งมี
ความเช่ือมโยงกับสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ เป็นการสร้างกรอบให้ผู้สูงอายุด าเนินไปในแนวทาง
ท่ีดีงามและถูกต้องในการด าเนินชีวิตของตนเอง และการอาศัยอยู่ร่วมกันกับคนในสังคม ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ คนท่ี ๒๐ กล่าวว่า “ผู้สูงอายุมีความเข้าใจเพียงแค่ว่าศีลแต่ละข้อมีความหมายว่าอย่างไร เช่น 
ศีลข้อท่ี ๑ คือการไม่ฆ่าสัตว์ตัดชีวิต ซึ่งก็รู้แต่เพียงแค่นั้นไม่ได้รู้บริบทโดยรวมของศีล ว่าแท้ท่ีจริงแล้ว



๑๒๕ 

ศีลได้สอนอะไรมากกว่าท่ีผู้สูงอายุเข้าใจ ศีลนี้เกี่ยวข้องกับทุกคนในสังคมเป็นเหมือนกฎระเบียบท่ีใช้
ปฏิบัติตนให้อยู่อาศัยในสังคมอย่างปกติสุข”๓๘ 

สภาพสังคมในปัจจุบันถูกปรับเปล่ียนไปอย่างรวดเร็วตามกระแสงของความเจริญทางด้าน
วัตถุและเทคโนโลยี สังคมและวัฒนธรรมแบบเดิมท่ีอาศัยการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันถูก
แนวความคิดสมัยใหม่กลืนกินซึ่งจะเห็นได้ชัดในสังคมเมือง ในชนบทก็ได้รับผลกระทบเช่นเดียวกัน 
จากการให้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑๐ กล่าวว่า “วิถีชีวิตของคนในชุมชนถูกปรับเปล่ียน
เพื่อให้เข้ากันสถานการปัจจุบัน ผู้สูงอายุเองก็ได้รับผลกระทบเช่นเดียวกัน ผลกระทบท่ีว่าก็คือความ
ต่างทางความคิดระหว่างผู้สูงอายุ กันคนในวัยอื่น ๆ ชุมชนท่ีน าโดยผู้น าชุมชนได้เล็งเห็นถือผลกระทบ
เหล่านี้จึงพยายามท่ีจะแก้ไขสถาการณ์เหล่านี้ เช่นการพัฒนาชุมชนโดยค านึงถึงคนในชุมชนโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ เช่นการส่งเสริมวัฒนธรรมประเพณีเพื่อสร้างความสัมพันธ์ให้แก่คนในชุมชนกับผู้สูงอายุไม่ให้
เกิดความห่างเหิน”๓๙ 

ศีลภาวนาในผู้สูงอายุ เป็นการสร้างให้ผู้สูงอายุมีความตระหนักถึงส่ิงแวดล้อมทางสังคม 
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดสุขภาวะทางสังคมท่ีดี จากการให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๒๐ กล่าวว่า 
“การให้ความรู้ในเรื่องของศีล ๕ แก่ผู้สูงอายุนั้นประการแรกต้องแจ้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นแก่ผู้สูงอายุ
ก่อนว่าเมื่อรักษาศีล ๕ แล้ว ผู้สูงอายุจะได้รับประโยชน์อะไรบ้างจากการรักษาศีล ๕ ประการท่ีสอง 
คือ ผู้สูงอายุจะต้องใช้ศีล ๕ ในการด าเนินชีวิตในสังคมอย่างไร”๔๐ 

กล่าวโดยสรุป ศีลภาวนาก็คือการมีความสัมพันธ์ท่ีเกื้อกูลกับส่ิงแวดล้อมทางสังคม คือ 
ผู้สูงอายุจะต้องมีกฎระเบียบในการปฏิบัติตน เพื่อให้การตอบสนองความต้องการของตนนั้น ไม่ไป
เบียดเบียน หรือก่อความเดือดร้อน ความเสียหายกับผู้อื่น สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่น และเกื้อกูลกันได้
ด้วยดี ศีลในท่ีนี้ก็เป็นสภาพหรือคุณสมบัติของตัวบุคคล เป็นเรื่องของการท่ีบุคคลนั้นมีระเบียบในการ
ด าเนินชีวิต และในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นด้วยดี ด้วยวัยของผู้สูงอายุลูกหลานจะให้ความเคารพนับถือซึ่ง
ไม่ใช่เป็นเพียงแค่เหตุผลเดียว แต่ยังรวมไปถึงการปฏิบัติตนของผู้ สูงอายุ นั่นคือปฏิบัติตนให้เป็น
แบบอย่างท่ีดีแก่ครอบครัวแก่สังคม จนกลายเป็นวิถีชุมชนท่ีมีแต่ความดีงามมีหลักค าสอนของ
พระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต จากข้อมูลท่ีกล่าวมานี้ผู้วิจัยได้ประมวลออกมาใน
รูปแบบกิจกรรมท่ีเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ เ พื่อให้เกิดการฝึกฝนทางด้าน
ความสัมพันธ์โดยใช้หลักสีลภาวนาเข้ามาประยุกต์ เป็นรูปแบบกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

                                                             

๓๘ สัมภาษณ์ พระเดชา  สุทธปญฺโญ , พระวิทยากร, ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๓๙ สัมภาษณ์ นายเกียรติชัย  ชัยชนะ, ก านันต าบลยางฮอม, ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
๔๐ สัมภาษณ์ พระเดชา  สุทธปญฺโญ , พระวิทยากร, ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๑๒๖ 

๑. สมาทานศีล คือ กิจกรรมรักษาศีล ๕ ใช้หลักวินัยพื้นฐานของพระพุทธศาสนา
มาจัดระเบียบชีวิตของตนเอง ในการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในสังคม ศีลข้อท่ี ๑ จะสอนให้รู้จักคุณค่าของ
การใช้ชีวิตโดยไม่เบียนเบียนชีวิตอื่น มีความเมตตากรุณาเป็นพื้นฐานในการด าเนินชีวิต ศีลข้อท่ี ๒ 
สอนให้ไม่สร้างความเดือนร้อน ทุกข์ร้อนใจให้แก่บุคคลอื่น ศีลข้อท่ี ๓ สอนให้รู้จักคุณค่าของความรัก
ความเคารพซึ่งกันและกันอันเป็นพื้นฐานให้ครอบครัวมั่นคงและมีความสุข ศีลข้อท่ี ๔ สอนให้เป็นคน
ท่ีมีความซื่อสัตย์ ซื่อตรง ซึ่งเป็นพื้นฐานของการอยู่ร่วมกัน และสร้างความสามัคคีในสังคม และศีลข้อ
ท่ี ๕ สอนให้หลีกเล่ียงเหตุแห่งความเส่ือมในการใช้ชีวิต ส่ิงท่ีเป็นอันตรายท้ังต่อชีวิตตนเอง และชีวิต
ผู้อื่น เป็นต้น 

๑.๑ กิจกรรมรักษาศีล ๕ เป็นกิจกรรมพื้นฐานส าหรับผู้สูงอายุ กระบวนการของ
กิจกรรมในเรื่องของศีล ๕ สามารถสอดแทรกได้ในทุก ๆ กิจกรรม ยกตัวอย่างเช่น กิจกรรมการพบปะ
ประจ าเดือนของโรงเรียนผู้สูงอายุ หลังจากกิจกรรมเคารพธงชาติเสร็จเป็นที่เรียบร้อย ผู้สูงอายุก็ได้มา
รวมตัวกันในอาคารเพื่อท ากิจกรรมร่วมกัน แต่ก่อนท่ีจะมีการท ากิจกรรมร่วมกันก็จะต้องมีการไหว้
พระสวดมนต์ สมาทานศีล รับศีล และฟังปาฐกถาจากพระสงฆ์ ซึ่งกระบวนการนี้เป็นข้อตกลงร่วมกัน
ของผู้สูงอายุว่าจะใช้หลักของพระพุทธศาสนามาเป็นแนวทางในด าเนินกิจกรรมเพื่อความถูกต้อง 
เหมาะสม และท าหน้าท่ีชาวพุทธไม่ให้ขาดตกบกพร่อง พระสงฆ์เป็นส่วนประกอบหนึ่งท่ีส าคัญและ
ขาดไม่ได้ เพราะถือว่าพระสงฆ์คือตัวแทนของศาสนาท าหน้าท่ีสร้างความตระหนักรู้และแนะน า
แนวทางท่ีถูกต้องตามหลักปฏิบัติให้ผู้สูงอายุได้รู้ และสร้างความเข้าใจให้เกิดข้ึน ภายหลังการสมาทาน
ศีลรับศีลของผู้สูงอายุ ก็จะเข้าสู่กระบวนการของการปาฐกถาจากพระสงฆ์ และถามตอบปัญหาเล็ก ๆ 
น้อย ๆ กับผู้สูงอายุ ซึ่งจะต้องมีการสอดแทรกความสนุกสนานเข้าไปในเนื้อหาด้วยเพื่อไม่เป็นการ
สร้างความเบื่อหน่ายให้กับผู้สูงอายุหลังจากนั้นก็จึงมีการด าเนินกิจกรรมอื่น ๆ ต่อไป 

๑.๒ กิจกรรมบ าเพ็ญสาธารณประโยชน์ มีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างความรัก ความ
สามัคคี ซึ่งเป็นการสร้างคุณธรรมให้กับจิตใจในการให้การช่วยเหลือในด้านงานของส่วนรวม รูปแบบ
กิจกรรม เป็นการด าเนินการระหว่างหน่วยงานภาครับ ชุมชน และวัด เพื่อพัฒนาสภาพแวดล้อม
โดยรอบบริเวณวัด มีการท าความสะอาดห้องสุขา บริเวณลานกิจกรรมของวัด เป็นต้น  

๒. สานสัมพันธ์ระหว่างวัย คือ กิจกรรมออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุท่ีอยู่ในกลุ่มติด
บ้าน และผู้สูงอายุในกลุ่มของผู้ป่วยติดเตียง โดยมีพระสงฆ์และกลุ่มของผู้สูงอายุ มีจุดมุ่งหมายคือ 
พูดคุยให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ หรือก็คือการดูแลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ความมั่นคง
ในชีวิตไม่ได้หมายถึงการมีเงินทองใช้จ่ายแต่เพียงอย่างเดียว แต่หมายถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่
จากสังคม ให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าตนเองไร้ ค่าและไม่ได้รับการดูแลจะต้องท าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าถูก
ทอดท้ิงจากสังคม ท าให้ผู้สูงอายุมีแรงใจในการมีชีวิตอยู่ และสร้างความดีเพื่อเป็นแบบอย่างแก่
ลูกหลานต่อไป 



๑๒๗ 

๒.๑ รูปแบบของกิจกรรมเป็นกิจกรรมกลุ่มท่ีด าเนินการโดยพระสงฆ์และผู้สูงอายุ 
ในชุมชนจะมีกลุ่มผู้สูงอายุหลัก ๆ อยู่ ๓ กลุ่ม ได้แก่  

 ๑) ผู้สูงอายุติดสังคม สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ หรือกิจกรรม
การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุได้  

 ๒) ผู้สูงอายุติดบ้าน ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ เนื่องมาจาก
อายุมากแล้ว หรือลูกหลายไม่ได้มาส่ง และ  

 ๓) ผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง  
ในการด าเนินกิจกรรมท้ังพระสงฆ์ และผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมจะต้องมีการนัดหมาย

กันว่าจะลงพื้นท่ีเย่ียมบ้านผู้สูงอายุท่านไหน โดยมีการท ากิจกรรมร่วมกัน คือ สวดมนต์เย็น และเจริญ
จิตภาวนา ใช้หลักคิดก็คือ “สวดมนต์เป็นยาทา ภาวนาเป็นยากิน” หลังจากนั้นก็มีการพูดคุยระหว่าง
กันและกัน ในการด าเนินกิจกรรมนี้ก็เพื่อสร้างก าลังใจให้แก่ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการ
รวมกลุ่มได้ ซึ่งการท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมรวมกลุ่มได้นั้นอาจสร้างความหม่นหมองให้กับ
ผู้สูงอายุได้ หรือในกรณีของผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียงการได้พบเจอพระสงฆ์ และกลุ่มของคนในวัย
เดียวกันมาเย่ียมเยียนและพูดคุยก็เป็นเหมือนกับยาชูก าลังท่ีท าให้มีพลังใจในการท่ีจะมีชีวิตอยู่ต่อและ
ไม่รู้สึกว่าตนเองถูกทอดท้ิง ซึ่งเป็นส่ิงส าคัญพอ ๆ กับการได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง  

๓. สืบสานความดี คือ กิจกรรมการอนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น 
โดยมีผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ในหนึ่งปีมีประเพณีต่าง ๆ มากมายท่ีเกิดขึ้นในชุมชนซึ่งเป็นประเพณีท่ี
เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน เช่นประเพณีเข้าพรรษา ออกพรรษา ประเพณียี่เป็ง (ลอยกระทง) 
ประเพณีท าบุญข้าวใหม่ ประเพณีสงกรานต์ ซึ่งใช้ความเช่ือและคติธรรมทางพระพุทธศาสนาเป็น
แนวทาง คือ การมีความรักความเมตตาต่อการ การให้ความเคารพผู้อาวุโส และการสร้างความ ดี
เพื่อให้เกิดความสุขทางด้านจิตใจ เป็นต้น 

๓.๑ กิ จกรรม สืบสานความ ดี  เป็นรูปแบบกิ จกรรม ท่ี ใ ช้วั นส า คัญทา ง
พระพุทธศาสนาเป็นหลักในการด าเนินการ ประเพณียี่เป็ง (ลอยกระทง) เป็นประเพณีพื้นถิ่นท่ีถูกจัด
ขึ้นเป็นประจ าทุก ๆ ปี หากมองในมุมของการฝึกปฏิบัติตามหลักภาวนา ๔ แล้ว ให้ผลทางด้านกาย 
และจิตเป็นส าคัญ  

ในการด าเนินกิจกรรม ประเพณียี่เป็งนี้จะด าเนินการตลอดท้ังวันเริ่มต้ังแต่ตอนเช้า
มืด ของวันขึ้น ๑๕ ค่ า เดือน ๑๑ บรรดาผู้สูงอายุและประชาชนในชุมชนก็จะมารวมตัวกันถวายทาน
ให้แก่พระสงฆ์โดยมีจุดมุ่งหมายคือท าบุญอุทิศไปให้บรรพบุรุษผู้ล่วงลับของตน นี่เป็นหลักการของ
ความกตัญญูท่ีถูกแสดงออกมาในรูปแบบของการปฏิบัติท่ีเห็นได้ชัดเจน ช่วงสายก็จะมีการท าบุญตัก
บาตรแก่พระสงฆ์ และสดับพระธรรมเทศนาเพื่อประดับความรู้แก่ผู้มาฟังธรรมเพื่อยกระดับจิตใจ 
เสร็จจากนั้นก็มีการถวายภัตตาหารแก่พระสงฆ์ เป็นการสอนให้รู้จักการให้ทาน เสียสละ  



๑๒๘ 

ช่วงบ่ายก็จะมีกิจกรรมการต้ังธรรมหลวง หรือเทศมหาชาติ ซึ่งเป็นนิทานทศชาติท่ี
เกี่ยวกับการบ าเพ็ญบารมี ๑๐ ประการของพระโพธิสัตว์ก่อนจะมาเป็นพระพุทธเจ้า รูปแบบของ
กิจกรรมสืบสานความดีท่ีได้กล่าวมาแล้วนี้ จะเห็นได้ว่า ในทุก ๆ กิจกรรมจะแฝงไปด้วยกระบวนการ
ของการฝึกปฏิบัติทางร่างกาย ท่ีส่งผลไปถึงจิตใจ เป็นการเช่ือมโยงแนวทางปฏิบัติกับกระบวนการคิด
ท่ีสร้างคุณธรรมให้กับจิตใจของผู้ปฏิบัติคือผู้ปฏิบัติเท่านั้นจึงจะเห็นผลของการปฏิบัติ เช่น ในการฟัง
พระธรรมเทศนาในการท่ีจะท าให้เกิดปัญญาแก่ตัวเองได้ ก็ต้องเกิดมาจากการรับฟัง ซึ่งถ้าหากไม่รับ
ฟังก็ไม่เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ เมื่อไม่เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ ปัญญาก็จะไม่เกิด เป็นต้น 

๓) จิตภาวนา  
จากการศึกษา พบว่า พระสงฆ์ท่ีท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุได้ใช้แนวทางของจิตภาวนา

เป็นการฝึกฝนพัฒนาจิตใจท่ีเน้นไปท่ีการเสริมสร้างก าลังใจ และสร้างความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ
ให้แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งในการลงพื้นท่ีเพื่อท าการศึกษาพบว่ามีการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุต าบลยางฮอม 
อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย หมู่ ๑๒, หมู่ ๘ และหมู่ ๑๗ ได้ก่อตั้งเป็นรูปแบบของโรงเรียนผู้สูงอายุ
แม้จะมีกิจกรรมนันทนาการเพื่อสร้างความสุข ลดความเครียดของผู้สูงอายุ มีการออกก าลังกายเพื่อ
เพิ่มสมรรถภาพในการใช้ร่างกายของผู้สูงอายุ แต่ก็ยังขาดในเรื่องของกิจกรรมทางด้านการพัฒนา
จิตใจ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๒๑ กล่าวว่า “ในวัยของผู้สูงอายุนั้น ผู้สูงอายุมี
แนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้าเพราะผู้สูงอายุมีการใช้ชีวิตท่ีแตกต่างจากคนในวัยอื่น ลูก ๆ ออกไป
ท างาน หลาน ๆ ไปเรียนหนังสือ ผู้สูงอายุจะต้องอยู่บ้านเพียงล าพัง เป็นสาเหตุให้เกิดความเหงา
ขึ้นกับผู้สูงอายุ จิตใจของผู้สูงอายุจะมีความอ่อนแอกว่าคนในวัยอื่นเนื่องด้วยวัย และโรคประจ าตัว 
เมื่อร่างกายแสดงความบกพร่องจิตใจก็จะอ่อนแอตามไปด้วย ทางกลุ่มผู้สูงอายุของต าบลหนองแรด 
อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงรายนั้น ได้ก่อตั้งเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุมา ๓ ปีแล้ว ในการรวมตัวผู้สูงอายุนั้นมี
เป้าหมายคือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และอีกส่วนหนึ่งคือการรวมไว้ซึ่งภูมิปัญญาท้องถิ่น 
เหตุผลอย่างหลังนี้เป็นแนวทางท่ีเกิดขึ้นระหว่างการเรียนรู้ภายในกลุ่ม เพราะกลุ่มผู้สูงอายุแต่ละคนก็
จะมีความสามารถท่ีเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นแตกต่างกันไป บางคนมีความสามารถในการจักสาน บางคน
มีความรู้ในเรื่องของสมุนไพร บางคนมีความรู้ในเรื่องของดนตรีพื้นบ้าน ซึ่งความรู้เหล่านี้เป็นความรู้ท่ี
กระจัดกระจาย ขาดการสืบทอดและเรียนรู้ในคนรุ่นหลัง การรวมตัวจึงเป็นการเก็บรวบรวมความรู้
เหล่านี้ไม่ให้สูญหายไปตามกาลเวลา พูดถึงในเรื่องของการพัฒนาจิตใจ อาตมาก็ได้เน้นในเรื่องนี้โดยใช้
หลักของพระพุทธศาสนาเข้ามาบูรณาการ ซึ่งโดยพื้นฐานแล้วชุมชมนับถือพระพุทธศาสนา มีวัดเป็น
ศูนย์กลางชุมชน อาตมาจึงได้ใช้ไว้เป็นศูนย์กลางในการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุในชุมชนของ
อาตมานั้นก็จะแบ่งได้ออกเป็น ๒ กลุ่มใหญ่ ๆ คือ กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม และกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ใน
กลุ่มของผู้สูงอายุติดสังคมก็หมายถึงผู้สูงอายุท่ีสามารถมาร่วมกิจกรรมของการรวมกลุ่มผู้สูงอายุได้ซึ่ง
ในแต่ละเดือนก็จะมีการพบปะกัน ๒ ครั้งในช่วงกลางเดือน และต้นเดือน ในส่วนของผู้สูงอายุกลุ่มติด



๑๒๙ 

บ้าน กลุ่มนี้ไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมการรวมกลุ่มได้ เนื่องมาจากการเดินทางท่ีไม่สะดวก หรือป่วย
ติดบ้านติดเตียง ในกรณีนี้อาตมาก็ใช้วิธีการเดินทางไปเย่ียมเยียน ในการไปเยี่ยมเยียนนั้นก็จะต้องท า
แจ้งเรื่องไปยังหัวหน้าชุมชน ชุมชนก็จะประสานงานเจ้าหน้าท่ี อสม. เข้ามาร่วมกิจกรรม ซึ่งกิจกรรม
หลัก ๆ นอกจากการตรวจสุขภาพแล้ว อาตมาก็ยังให้กลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดตามไปเยี่ยมบ้านรวมกันสวด
มนต์เย็น จะมีการนัดหมายกันว่า วันนี้จะไปบ้านของผู้สูงอายุท่านนี้ ๆ มีการสอนกรรมฐานอย่างง่าย
ให้กับผู้สูงอายุ อาตมาคิดว่าการท าเช่นนี้ ผู้สูงอายุจะได้ประโยชน์ประการแรกก็คือ ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตท่ีดี และประการต่อมาคือ การสร้างคุณธรรมให้เกิดขึ้นแก่จิตใจ คือความเมตตากรุณา การ
ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ เป็นต้น”๔๑  

จะเห็นได้ว่ารูปแบบของจิตภาวนาท่ีผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้น ามาเป็นกระบวนการในการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตนั้นจะแสดงออกในลักษณะของการสร้างทัศนคติด้านบวกให้กับผู้สูงอายุ  
เช่น การดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน การให้การช่วยเหลือในบุคคลท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และ
อีกลักษณะก็คือ การสร้างการเรียนรู้ในรูปแบบของการรวมกลุ่มซึ่งนอกจากผู้สูงอายุจะได้แสดงออกซึ่ง
ความสามารถของตนเองแล้ว ยังเป็นการเรียนรู้ในความรู้อื่น ๆ อีกด้วย อีกท้ังยังเป็นการสร้างการ
เรียนรู้ให้ผู้สูงอายุรู้ จักการท าสมาธิซึ่งเป็นอีกแนวทางหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดการภาวะ
ความเครียดท่ีจะเกิดขึ้นแก่ผู้สูงอายุได้ 

โดยพื้นฐานของพระพุทธศาสนาเป็นค าสอนท่ีเน้นการพัฒนาตนเอง ซึ่งจ าเป็นต้องมี
วิทยากรผู้ให้ความรู้ในด้านนี้ด้วย จากการให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คนท่ี ๑๘  กล่าวว่า 
“ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับพระพุทธศาสนา ให้ความส าคัญกับวัด วัดก็ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ 
และชุมชนเพราะวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน เป็นศูนย์รวมจิตใจ ผู้สูงอายุก็เป็นแกนน าในการเข้าวัด
ท าบุญเป็นแบบอย่างให้แก่ลูกหลานในชุมชน นอกจากนั้นผู้สูงอายุก็ได้มีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน
ขึ้น โดยจัดต้ังเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านป่าตาล และจะมีการเข้าร่วมกิจกรรมกันทุกอาทิตย์ มีพระสงฆ์
ท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีผลัดเปล่ียนกันมาให้ความรู้เกี่ยวกับพระพุทธศาสนาถือเป็นการเช่ือมใจของผู้สูงอายุ
ให้น้อมน าเอาหลักค าสอนทางพระพุทธศาสนาเข้าไปเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต”๔๒ ในการท่ีวัด
หรือพระสงฆ์ได้ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ เป็นการแสดงให้ชุมชนได้เห็นว่าวัดไม่ได้ทอดท้ิงผู้สูงอายุ 
และยังท าเป็นต้นแบบให้คนในชุมชนได้เห็นว่าแท้ท่ีจริงแล้วส่ิงส าคัญในการอยู่ร่วมกันในสังคมก็คือการ
ดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ผู้สูงอายุท่ีมาท ากิจกรรม ในรูปแบบของการ
รวมกลุ่มกันนั้นนอกจากจะได้ความรู้ในเรื่องของการดูแลตนเองตามข้อมูลทางโลก ยังได้ฝึกจิตตาม
แบบของพระพุทธศาสนาซึ่งส่ิงเหล่านี้ต้องท าควบคู่กันไปจึงจะเห็นผลท่ีชัดเจน  
                                                             

๔๑ สัมภาษณ์ พระมหาทรงธรรมญาณ ฐิตธมฺโม, เจ้าคณะต าบลหนองแรด, ผอ.โรงเรียนผู้สูงอายุต าบล
หนองแรด, ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 

๔๒ สัมภาษณ์ นางเกตุศรินทร์  ราชล า, สมาชิก อผส. ประธานแม่บ้าน, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 



๑๓๐ 

จากข้อมูลท่ีกล่าวมานี้ผู้วิจัยได้ประมวลออกมาเป็นแนวกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต
โดยใช้หลักจิตภาวนาเพื่อพัฒนาจิตใจของ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๑. สมาธิ คือ การฝึกท าสมาธิ การท าให้จิตใจเกิดสมาธิ เป็นวิธีหนึ่งในการผ่อนคลาย
ความเครียดส าหรับผู้สูงอายุ โดยการท าใจให้จดจ่ออยู่ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ไม่ให้จิตใจ
ฟุ้งซ่านเป็นการท าจิตใจให้เกิดความสงบ การฝึกสมาธิหรือการท าสมาธิ  

รูปแบบของกิจกรรมขั้นแรกเริ่มต้นด้วยการรวมกลุ่มเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องของการท าสมาธิให้แก่ผู้สูงอายุโดยพระวิทยากร แบ่งการท าสมาธิออกเป็น ๒ รูปแบบ คือ  

 ๑) การท าสมาธิแบบเคล่ือนไหวร่างกาย ได้แก่ การเดินจงกรม โดยฝึกการเดินอย่าง
ง่ายให้กับผู้สูงอายุ คือ การยกเท้า การก้าวย่าง และการย่ าเท้าลง ใช้การเคล่ือนไหวท่ีไม่ช้า ไม่เร็วมาก 
เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุท่ีจะเกิดขึ้นแก่ผู้สูงอายุ ในการเดินจงกรมของผู้สูงอายุ มีเป้าหมายคือฝึก
ให้ผู้สูงอายุกระท ากิจกรรมอย่างมีสติ โดยการรับรู้อิริยาบถของตนในขณะท่ีก าลังกระท ากิจกรรม ซึ่ง
เป็นพื้นฐานของการท ากิจกรรมในรูปแบบอื่น ๆ คือ ผู้สูงอายุจะต้องมีสติระลึกว่าก าลังท าอะไรอยู่ เป็น
ต้น นอกจากนั้นก็ประยุกต์เพื่อใช้ได้กับการเคล่ือนไหวทางร่างกายในอิริยาบถ อื่น ๆ ไปพร้อมกับการ
ท าใจให้สงบ เป็นสมาธิ ถือเป็นการออกก าลังกายแต่เป็นการออกก าลังกายแบบมีสติระลึกได้  

 ๒) การท าสมาธิแบบไม่ต้องเคล่ือนไหวร่างกาย ใช้รูปแบบการท าสมาธิท่ีแบบอาณา
ปานสติ คือการก าหนดลมหายใจเข้า และลมหายใจอกออก ในการก าหนดลมหายใจเข้าออกนั้น
จะต้องอธิบายให้ผู้สูงอายุเข้าใจว่า ไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป คือใช้การหายใจแบบพอดี แบบท่ี
ผู้สูงอายุรู้สึกว่าไม่เหนื่อยหรือสร้างภาระให้กับร่างกาย ซึ่งโดยส่วนมากเมื่อผู้สูงอายุได้รับแนวทางใน
การปฏิบัติแล้ว ก็จะมีความเข้าใจและสามารถท าได้ 

 ในส่วนของพระสงฆ์ท่ีมีหน้าท่ีในการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ก็จะต้องตอบค าถามของ
ผู้สูงอายุให้ได้ว่า การท าสมาธินั้นท าไปเพื่ออะไร มีกระบวนการอย่างไร และสุดท้านแล้วจะก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง 

 กิจกรรมการฝึกสมาธิในขั้นต่อมา คือ ผู้สูงอายุสามารถน าไปปฏิบัติเองได้ท่ีบ้าน 
เพราะผู้สูงอายุใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บ้าน อยู่กับครอบครัว และมีเวลาระหว่างวันค่อนข้างมากอย่างน้อย
ในระหว่างวัน ถ้าหากผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติสมาธิได้ ๒๐ นาทีต่อวัน ก็ถือว่าประสบผลส าเร็จใน
เบ้ืองต้นของการด าเนินกิจกรรม ผลของการฝึกสมาธิก็เพื่อการผ่อนคลายร่างกาย เน้นการฝึกใจให้จด
จ่ออยู่กับส่ิงใดส่ิงหนึ่งตลอดเวลาซึ่งในทางพระพุทธศาสนาถือเป็นการพัฒนาทางด้านจิตใจโดยตรง 

๒. สุขภาพจิต คือ การร่วมกิจกรรมหรือท ากิจกรรมท่ีก่อให้เกิดอารมณ์ท่ีเป็นสุข 
เป็นการจัดกิจกรรมนันทนาการสร้างความมีชีวิตชีวาให้กับผู้สูงอายุ เช่น การเล่นดนตรี ร าวงพื้นบ้าน 
การร้องเพลง การเต้นประกอบจังหวะ และการแข่งกีฬาผู้สูงอายุ เพื่อเน้นการผ่อนคลายจาก
ความเครียดท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ นอกจากนั้นอาจแนะน าผู้สูงอายุให้หากิจกรรม หรือคิดกิจกรรมท่ีท า



๑๓๑ 

ให้เพลิดเพลิน ไม่หมกมุ่นอยู่กับความคิดเดิม ๆ อาจเป็นกิจกรรมท่ีช่ืนชอบ หรือกิจกรรมแปลกใหม่
เพื่อสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ส่ิงใหม่ให้กับตัวผู้สูงอายุเอง 

 ๒.๑ กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดอารมณ์ท่ีเป็นสุข เป้าหมายของกิจกรรม คือ การลด
ความเครียดให้กับผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมนันทนาการ ในส่วนของกิจกรรมนันทนาการท่ีจัดขึ้นส าหรับ
ผู้สูงอายุนั้น คือ เน้นการสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี แจ่มใส่ และไม่ตกอยู่ในภาวะ
ความเครียดในการประกอบกิจกรรม รูปแบบของกิจกรรมเป็นกิจกรรมการรวมกลุ่ม ซึ่งในกลุ่มของ
ผู้สูงอายุจะมีผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถทางด้านดนตรี คือ สามารถเล่นเครื่องดนตรีได้ นอกจากนั้นทาง
เทศบาลต าบลยางฮอมยังให้การสนับสนุนโดยการให้เจ้าหน้าท่ีจากทางเทศบาลมาร่วมกิจกรรม และ
เป็นหลักในการด าเนินกิจกรรมนันทนาการในทุก ๆ ครั้ง ท่ีมีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ กิจกรรมท่ีจัดขึ้น 
ได้แก่ การร้องเพลง การเต้นร าประกอบจังหวะ ไม่ได้เน้นความแม่นย าหรือสร้างหเกิดการเรียนรู้ แต่
เน้นความสนุกสนานให้เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ อีกท้ังกิจกรรมนันทนาการท่ีจัดขึ้นท าให้ผู้สูงอายุมีความ
กระตือรือร้น และมีแรงจูงใจในการมาเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งต่อไป  

๔. ปัญญาภาวนา  
จากการศึกษาพระสงฆ์ท่ีท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ พบว่าได้ใช้หลักของปัญญาภาวนา

ควบคู่ไปกับการพัฒนาสุขภาวะทางด้านจิตวิญญาณ คือ คือการมุ่งเน้นไปท่ีการท าให้ผู้สูงอายุมีจิตใจท่ี
อยู่ในภาวะท่ีมีความสุข และเกิดความเข้าใจในการใช้ชีวิต โดยแบ่งความรู้ออกเป็นสองส่วนใหญ่ ๆ คือ 
ความรู้ทางโลก และความรู้ทางธรรม การท่ีจะท าให้เกิดความรู้ท้ังสองทางได้นั้นจะเป็นท่ีจะต้องมีการ
ฝึกฝน และเรียนรู้ ซึ่งในวัยของผู้สูงอายุนั้นผ่านการใช้ชีวิตทางโลกมาอย่างยาวนาน ได้เห็นความ
เป็นไปในการใช้ชีวิต มีความล าบากบ้าง มีความสุขบ้าง เหล่านี้ล้วนเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงกับผู้สูงอายุ ท า
ให้ง่ายต่อการยกตัวอย่างและแสดงให้เห็นถึงสภาพของความเป็นจริงของการใช้ชีวิต 

จากการสัมภาษณ์พระสงฆ์ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า “การน าหลักภาวนา ๔ ปัญญาภาวนา มา
ใช้ควบคู่ไปกับมิติสุขภาวะทางจิตวิญญาณ จะเห็นได้ว่าการใช้ชีวิตมาอย่างยาวนานกว่าคนในวัยอื่นท า
ให้ผู้สูงอายุมีการจัดการความคิดของตนเองออกเป็นออกเป็น ๒ ลักษณะ ได้แก่ ๑) สามารถท าความ
เข้าใจว่าชีวิต มีเกิด ก็ต้องมีแก่ มีเจ็บ และส้ินลมหายใจ ซึ่งเมื่อผู้สูงอายุเข้าใจได้ตามนี้แล้วการใช้ชีวิต
ของผู้สูงอายุก็จะมีความสุขมากยิ่งขึ้น ซึ่งเราสามารถเห็นได้ชัดเจน เช่น ผู้สูงอายุจะมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อ
คนในวัยเดียวกัน และคนในวันอื่น ผู้สูงอายุจะเป็นท่ีรักของคนในครอบครัว และคนในชุมชนก็ให้ความ
เคารพนับถือ ๒) การไม่ยอมรับในความเป็นไปของสังขารของตน ซึ่งจะถูกแสดงออกมาเป็นคนท่ีมี
พฤติกรรมไม่เช่ือฟัง มีความด้ือรั้น เช่น เมื่อป่วยไม่ยอมรับการรักษามักจะอ้างว่าไม่เป็นอะไร มักมีปาก



๑๓๒ 

เสียงกับครอบครัวเนื่องมาจากความจู้จ้ีขี้บ่น”๔๓ ส่ิงต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนแต่มีความจ าเป็นท่ีจะต้อง
ปรับเปล่ียนวิธีคิดของผู้สูงอายุให้เป็นไปในแนวทางท่ีถูกตามสมควร ค าสอนของพระพุทธศาสนาเป็น
อีกหนึ่งส่ิงส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจในความเป็นไปในชีวิต ว่าเมื่อชีวิตเกิดมาต้องประสบพบเจอกับ
สามัญลักษณะ คือส่ิงท่ีเป็นธรรมดาในโลก ๓ ประการ นั่นคือ อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา นั่นเอง 

หลักค าสอนของพระพุทธศาสนาถือเป็นแนวทางส าคัญในการด ารง ชีวิต แต่ในเรื่องของ
ความรู้ทางโลกก็เป็นอีกหนึ่งส่ิงส าคัญท่ีผู้สูงอายุควรเรียนรู้ ดังค าให้สัมภาษณ์ของพระสงฆ์ท่ีท างาน
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ กล่าวว่า “ในเรื่องของความรู้ทางโลกเป็นส่ิงหนึ่งท่ีขาดไม่ได้แม้ในวัยสูงอายุก็ยัง
จ าเป็นท่ีจะต้องมีการเรียนรู้เรื่องทางโลก ส่วนหนึ่งเพื่อสร้างคุณค่าให้กับตนเอง ท าให้ตนเองเป็น
ผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ และส่วนหนึ่งยังเป็นการสร้างคุณค่าให้กับสังคม นั่นก็คือการแสดงออกซึ่ง
ศักยภาพท่ีมีในตนของผู้สูงอายุ ซึ่งก็ยังมีผู้ สูงอายุบางส่วนท่ียังคงมีประสิทธิภาพในด้านความคิด 
สามารถน าประสบการณ์ชีวิตของตนเองมาใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้อื่นและต่อสังคมได้ ผลของการ
ท่ีผู้สูงอายุท าส่ิงเหล่านี้ผู้สูงอายุอาจได้ค่าตอบแทนหรือไม่ได้เลย แต่ส่ิงท่ีผู้สูงอายุจะได้รับนั่นก็คือ 
ความสุขท่ีจะเกิดขึ้นทางกาย ทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ๔๔ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการฝึก
พัฒนาปัญญาในหลักของภาวนา ๔ เป็นผลจากการท่ีผู้สูงอายุสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีเกิดมาจากการ
พัฒนากาย สร้างให้เกิดการพัฒนาระเบียบวินัยในการอยู่ร่วมกันในสังคม ไปสู่การพัฒนาจิตท าให้เกิด
ปัญญาท่ีมีคุณภาพในการใช้ชีวิต 

จากข้อมูลท่ีกล่าวมา ผู้วิจัยได้ประมวลออกมาเป็นแนวกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุผู้สูงอายุ โดยใช้หลักปัญญาภาวนา ซึ่งออกมาเป็นรูปแบบกิจกรรม มีรายละเอียด
ดังนี้ 

๑. กิจกรรมอบรมธรรม มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ชีวิตสูงวัยอย่างมีความสุข มีเนื้อหา
เสริมสร้างก าลังใจ และรู้คุณค่าของการมีชีวิตอยู่ การจะสร้างความรู้ควบคู่ไปกับการสร้างก าลังใจนั้น 
จ าเป็นต้องใช้ความรู้ท้ังทางโลก และทางธรรม การจะให้ผู้สูงอายุรู้จักคุณค่าในตัวเองก็ต้องท าให้
ผู้สูงอายุเห็นก่อนว่า ตนนั้นมีความสามารถหรือมีศักยภาพอย่างไรบ้าง  

รูปแบบของกิจกรรมอบรมธรรมะนั้น เป็นระบวนการด าเนินกิจกรรมร่วมกับ
กิจกรรมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ ในการด าเนินกิจกรรมนั้นไม่ได้มีรูปแบบท่ีตายตัว แต่เป็นการอบรม
ธรรมะท่ีสอดแทรกเนื้อหาให้เข้ากับสถานการปัจจุบัน และการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งตามหลักแล้วไม่
ว่าจะเป็นหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาหลักธรรมใดก็ตาม ก็ย่อมเสริมสร้างให้เกิดคุณธรรมและ
จริยธรรมขึ้นกับจิตใจของผู้ท่ีศึกษา ในมุมมองของผู้สูงอายุนั้นศาสนาเป็นส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจส่ิงแรก ๆ 
                                                             

๔๓ สัมภาษณ์ พระมหาทรงธรรมญาณ ฐิตธมฺโม, ผอ.โรงเรียนผู้สูงอายุต าบลหนองแรด, ๒๖ พฤศจิกายน 
๒๕๖๑. 

๔๔ สัมภาษณ์ พระอธิการอนุสรณ์ ญาณโสภโณ, เจ้าอาวาสวัดบ้านยางฮอม, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 



๑๓๓ 

ท่ีผู้สูงอายุคิดถึง เช่นเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยขึ้นกับร่างกาย ผู้สูงอายุจะนึกไปถึงค าสอนเรื่องสังขารของ
มนุษย์ท่ีมีเกิด มีเส่ือมโทรม และแตกสลายลงไป หรือนึงไปถึงในเรื่องของกรรมเก่า ซึ่งความรู้สึกนึกคิด
เหล่านี้ถูกปลูกฝังไว้ต้ังแต่บรรพบุรุษ และกลายมาเป็นวิถีชีวิตจนกระท่ังถึงวัยแก่ชรา ในการท่ีจะให้
ธรรมะกับผู้สูงอายุต้องมีหลักในการพิจารณาว่า ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตมาอย่างยาวนาน และพบเจอกับ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท้ังท่ีเป็นผลส าเร็จกับชีวิต หรือพบเจอกับความผิดหวัง มีท้ังส่ิงดี และส่ิงท่ีไม่ดีผ่าน
เข้ามาในชีวิตมากมาย ฉะนั้นแล้ว ธรรมะท่ีควรมีการน ามาอบรมกับผู้สูงอายุ ควรจะเป็นไปในลักษณะ
ท่ีสร้างให้เกิดความเข้าใจในการใช้ชีวิต หรือทางในการด าเนินชีวิตอย่างถูกต้อง เช่น มรรค ๘ เป็นต้น 

ในการอบรมธรรมะนั้น จะเป็นไปในรูปแบบของการให้ความรู้แบบมีส่วนร่วม
ระหว่างพระสงฆ์กับผู้สูงอายุ คือ พระสงฆ์นอกจากจะท าหน้าท่ีเป็นผู้บรรยายธรรมแล้วยังต้องพูดคุย
หรือสอบถามเพื่อให้เกิดกระบวนการคิดเกิดขึ้นแก่ ผู้สูงอายุ หรือเปิดโอกาสให้ ผู้สูงอายุไ ด้เล่า
ประสบการณ์ของตนเอง แล้วพระสงฆ์จึงสอดแทรกเนื้อหาธรรมะเข้าประกอบ 

รูปแบบของการอบรมธรรมะนั้น นอกจากการรวมกลุ่มแล้วหลักส าคัญอยู่ท่ีการ
ส่ือสารระหว่างพระสงฆ์กับผู้สูงอายุ ให้เกิดความเข้าใจ การส่ือสารเป็นแนวทางให้เกิดปัญญา 
หมายความว่า ในการส่ือสารกันนั้นได้เกิดการแลกเปล่ียนข้อมูลความคิดท าให้เกิดกระบวนการคิด
วิเคราะห์ในเรื่องต่าง ๆ การเข้าหาสังคมของผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงจ าเป็นสังคมเป็นส่ิงท่ีคอยกระตุ้นการ
ท างานของความคิดโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกอยากพูดคุย อยากเล่าประสบการณ์ 
อยากแสดงศักยภาพท่ีตนมี พื้นท่ีในการท ากิจกรรมเหล่านี้จึงเป็นส่ิงส าคัญ วัดซึ่งเป็นศูนย์กลางของ
ชุมชนจึงกลายเป็นแหล่งรวมตัว เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ท่ีผู้สูงอายุสามารถมารวมตัวกันเพื่อท า
กิจกรรมได้ การเข้าร่วมกิจกรรมกับสังคมเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นแต่ก็ยังมีผู้สูงอายุบางส่วนท่ีไม่สามารถมาร่วม
กิจกรรมได้ด้วยเพราะปัจจัยหลาย ๆ อย่าง ในส่วนนี้การน าสังคมเข้าไปหาผู้สูงอายุจ าเป็น เป็นส่ิงท่ี
แสดงออกถึงการมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณท่ีได้รับการพัฒนาทางด้านปัญญา คือผู้สูงอายุมีความรัก
ความเมตตากรุณาให้กับคนในวัยเดียวกัน และวัยอื่น ๆ ให้ความส าคัญกับความเป็นมนุษย์โดยการ
สร้างมิตรท้ังท่ีแสดงออกทางพฤติกรรม และทางด้านความคิด 

กล่าวโดยสรุป การน าหลักภาวนา ๔ มาสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีเป้าหมายอยู่ ๔ อย่าง ได้แก่ 

๑. การส่งเสริม คือการใช้หลักกายภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย มีเป้าหมายคือ 
ผู้สูงอายุจะต้องมีร่างกายท่ีดี คือ มีร่างกายท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง โดยใช้รูปแบบกิจกรรม ๓ กิจกรรม 
ได้แก่ ๑) อนามัย คือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ผ่านการอบรมให้
ความรู้จากเจ้าหน้าท่ี และได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ า ๒) ออกก าลังกาย คือการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง และมีร่างกายท่ีพร้อมท่ีจะประกอบกิจการงานต่าง ๆ และ ๓) 
อาชีพ คือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีงานท า มีรายได้ และใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 



๑๓๔ 

๒. การเสริมสร้าง โดยใช้หลักศีลภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม มีเป้าหมายคือ
ผู้สูงอายุจะต้องมีความสัมพันธ์ท่ีดี คือ การมีพฤติกรรมในการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในสังคมท่ีดี โดยใช้
รูปแบบกิจกรรม ๓ กิจกรรม ได้แก่ ๑) สมาทานศีล คือ ใช้การรักษาศีล ๕ มาเป็นแนวทางในการ
ควบคุม หรือพัฒนาความประพฤติ และกิจกรรมบ าเพ็ญสาธารณประโยชน์ ๒) สานสัมพันธ์ระหว่างวัย 
คือการลงพื้นท่ีเพื่อเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง และ ๓) สืบ
สานความดี คือ กิจกรรมอนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมอันดีของชุมชน 

๓. การป้องกัน โดยใช้หลักจิตภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต เพื่อให้เกิดแนวทาง
ป้องกัน มีเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุจะต้องมีความคิดท่ีดี โดยผ่านการฝึกจิตตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
ให้จิตมีคุณธรรมพื้นฐาน ในการอาศัยอยู่ร่วมกันในสังคม เช่น มีควาเมตตา มีความกรุณา เป็นต้น โดย
ใช้รูปแบบกิจกรรม ๒ กิจกรรม ได้แก่ ๑) สมาธิ คือ การให้ผู้สูงอายุได้ฝึกท าสมาธิ ท้ังท่ีเป็นสมาธิแบบ
เคล่ือนไหวร่างกาย และสมาธิแบไม่เคล่ือนไหวร่างกาย และ ๒) สุขภาพจิต คือ กิจกรรมนันทนาการท่ี
เน้นให้ผู้สูงอายุเกิดความสุข มีความสนุกสนานในการร่วมกันท ากิจกรรม เช่น ร้องเพลง เต้นร า 

๔. การเตรียมความพร้อม โดยใชหลักปัญญาภาวนามาเสริมเสร้างสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ มีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุเข้าใจชีวิต เข้าใจว่าชีวิตนี้เป็นของไม่เท่ียง มีเกิดขึ้นมาแล้ว ก็ต้องมีสูญ
สลายไปตามกาลเวลา ใช้รูปแบบของการอบรมธรรมะให้กับผู้สูงอายุ การเตรียมความพร้อมเป็น
เหมือนบทสรุปของการส่งเสริม และป้องกัน และเป็นเหมือนจุดเริ่มต้นให้กระบวนการส่งเสริมและ
ป้องกัน ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในวัยสูงอายุนั้นเป็นวัยท่ีทุกอย่างท างานได้ช้าลง ไม่ว่าจะ
เป็นสภาพร่างกาย ความคิดอ่าน หรือการตอบสนองต่ออารมณ์ หากเรายังละเลยไม่ดูแลสุขภาพกาย 
สุขภาพใจ แน่นอนว่าการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมของผู้สูงอายุก็จะเป็นเรื่องท่ียากล าบาก นี่เป็นส่ิงท่ี
เกี่ยวเนื่องกันอย่างแยกจากกันไม่ได้เป็นเหมือนเชือกท่ีร้อยต่อกัน เมื่อเริ่มต้นร้อยเชือกได้ดี คือ สร้าง
สุขภาวะทางกายได้ดี มีพฤติกรรมในการอยู่ร่วมกันในสังคมได้ดี ส่งผลให้มีจิตใจ ความมีปัญญาดีก็จะ
ตามมานั่นเอง 

รูปแบบของการน าหลักภาวนา ๔ มาสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย สามารถแสดงออกมาได้ดังนี้ 

 
 



๑๓๕ 

 
แผนภาพที่ ๔.๑ กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
 

๔.๓ วิเคราะห์แนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
ในเบ้ืองต้นผู้วิจัยได้กล่าวถึงกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ซึ่งเป็นการ

ประมวลความรู้จากการศึกษาในรูปแบบเชิงเอกสาร ประกอบกับการลงพื้นท่ีเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 
และได้ออกมาเป็นสภาพปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 
จังหวัดเชียงราย หลังจากได้ทราบปัญหาต่าง ๆ แล้ว จึงได้ท าการสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุออกมาเป็นรูปแบบกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะโดยน าเอาหลักภาวนา ๔ มาประยุกต์ใช้ 
จากนี้จะเป็นการวิเคราะห์แนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

๔.๓.๑ กายภาวนากับการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
ผลจากการจากการวิเคราะห์แนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางกายตามหลักกาย

ภาวนา พบว่า การท่ีจะมีร่างกายท่ีแข็งแรง ปราศจากโรคภัยหรือความเจ็บป่วย หรือถึงแม้ว่าร่างกาย
เกิดความเจ็บป่วยก็สามารถรักษาหรือฟื้นฟูให้กับสู่สภาวะปกติได้ จะต้องเกิดมาจากการฝึกฝนพัฒนา
กาย ซึ่งจะเป็นตัวน าไปสู่ส่ิงท่ีเรียกว่า การมีสุขภาพดี คือ การมีสุขภาวะทางกายท่ีดี ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนด
หลักการในการฝึกพัฒนาอบรมกายในผู้สูงอายุออกเป็น ๓ หลักการ เพื่อให้เข้ากับบริบทของผู้สูงอายุ
ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย หลักการ ๓ หลักการท่ีว่านี้ ได้แก่ 



๑๓๖ 

๑) การท าให้ร่างกายแข็งแรง หรือการมีสุขภาพร่างกายท่ีดี เพราะในวัยสูงอายุนั้นการท่ีมี
สุขภาพกายท่ีดีเป็นส่ิงจ าเป็นในการใช้ชีวิต ใช้ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในระหว่างวัน คือ การ
ได้รับความรู้ทางด้านสาธารณสุข เช่น การดูแลตนเอง การได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ า อีกท้ังยัง
ต้องมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ โดยเป็นการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยสูงอายุ เช่น การ
บริหารข้อ การยืดคลายกล้ามเนื้อ และการฝึกการหายใจ นอกจากนั้นยังรวมไปถึงการได้รับการรักษา
อย่างถูกต้องเมื่อมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

๒) การพัฒนาทักษะ คือ การฝึกฝนการใช้ร่างการ การใช้มือ ใช้อวัยวะของร่างกาย ให้มี
ความคล่องแคล่วในการท่ีจะประกอบกิจกรรมต่าง ๆ เพราะส่วนตัวของผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกท่ีไม่
อยากเป็นภาระให้กับลูกหลาน ฉะนั้นแล้วการฝึกฝนการใช้ร่างกาย จึงเป็นการสร้างความคุ้นชินในการ
ช่วยเหลือตนเอง ในเรื่องของการพัฒนาทักษะในการใช้อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ยังเป็นเหมือนการ
ออกก าลังกายไปในตัว ท้ังเป็นการสร้างความยืดหยุ่นให้กับร่างกายของผู้สูงอายุอีกด้วย 

๓) การรู้จักพื้นฐานในการใช้ชีวิต คือ การรู้จัก กิน อยู่ ดู ฟัง อย่างรู้คุณ รู้โทษ เสพส่ิง
เหล่านี้อย่างไม่เกินความจ าเป็น คือเป็นการฝึกให้รู้ถึงความพอดีท่ีร่างกายต้องการ และไม่ก่อให้เกิด
โทษแก่ร่างกายตนเอง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งท่ีจะท าให้สุขภาวะทางกายมีความสมบูรณ์  

เป้าหมายของหลักการท้ัง ๓ นี้ คือการมีสุขภาวะทางกายท่ีดีของผู้สูงอายุท่ีผู้สูงอายุ
สามารถสร้าง ป้องกัน และเตรียมความพร้อม สร้างคือการเสริมสร้างสุขภาวะท่ีดีโดยผ่านการฝึกด้วย
ตนเอง เช่น การออกก าลังกายเพื่อสร้างความแข็งแรง และความยื่นหยุ่นให้กับร่างกาย ป้องกัน คือ
เมื่อออกก าลังกายแล้ว มีร่างกายท่ีแข็งแรงนั่นหมายถึงเป็นการป้องกันโรคภัยท่ีจะเกิดขึ้นตามมา หรือ
ถึงแม้ว่าเกิดโรคภัยแล้ว ร่างกายก็สามารถเยียวยารักษาให้หายกลับสู่ความปกติอีกครั้งหนึ่ง เตรียม
ความพร้อม คือ การเตรียมร่างกายให้พร้อมในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ระหว่างวันท่ีผู้สูงอายุ
จะต้องปฏิบัติ การฝึกพัฒนากายให้เกิดความสัมพันธ์กับทางกายภาพเป็นส่ิงท่ีผู้สูงอายุไม่ควรมองข้าม 
ซึ่งในทางพระพุทธศาสนาก็ได้สอนแนวทางใช้ร่างกายอย่างมีสติ มีความพอดีพอประมาณให้เกิดเป็น
ปกติท่ีร่างกายควรจะได้รับ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง กายภาวนาจึงเป็นปัจจัย
ส าคัญท่ีจ าท าให้ผู้สูงอายุพัฒนาความสัมพันธ์กันส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ให้เป็นไปในทางท่ีเกิ ด
ประโยชน์แก่ชีวิต โดยมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับวัตถุ ส่ิงแวดล้อม เริ่มแต่ปัจจัย ๔ จนถึงความสัมพันธ์กับ
ธรรมชาติแวดล้อมโดยท่ัวไป ให้มีความเกื้อกูลกันระหว่างธรรมชาติกับชีวิตของเรา 

ผลการวิเคราะห์แนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุใน
ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้ประมวลออกมาเป็น “แนวกระบวนการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางกาย ตามหลักกายภาวนา” โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 



๑๓๗ 

 
แผนภาพ ที่ ๔.๒ แสดงการสร้างกระบวนการเสริมเสร้างสุขภาวะทางกายโดยใช้หลักกายภาวนา 

 

๔.๓.๒ สีลภาวนากับการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
ผลจากการวิเคราะห์แนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม โดยใช้หลักสีลภาวนา

เพื่อน ามาฝึกอบรมหรือพัฒนาในด้านของสัมพันธภาพทางสังคม ให้ ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ท่ีเกื้อกูล
กับส่ิงแวดล้อมทางสังคม อยู่ในกฎระเบียบโดยจะต้องไม่เบียดเบียนหรือก่อความเสียหายเดือดร้อนกับ
ผู้อื่น สีลภาวนา เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ทางสังคมซึ่งนับเป็นพฤติกรรมท่ีถูกแสดงออกทาง
ร่างกาย เป็นการสร้างวินัยให้เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อท่ีจะสามารถอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในสังคมได้เป็น
อย่างดี หรือก็คือมีการปรับตัวในการอาศัยอยู่ในสังคมได้ดี สีลภาวนาส าหรับผู้สูงอายุ โดยพื้นฐานแล้ว 
คือการฝึกปฏิบัติตนตามศีล ๕ ให้มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้าง ไม่วาจะเป็นลูกหลาน ญาติพี่น้อง 
เพื่อนฝูงบริวาร เป็นการสร้างพื้นฐานทัศนคติท่ีดีต่อบุคคลรอบข้าง ต่อส่ิงแวดล้อมท่ีตนอาศัยอยู่ได้
อย่างเหมาะสม หรือก็คือการฝึกพฤติกรรมให้พร้อมท่ีจะด าเนินชีวิตอยู่ในสังคม 

สุขภาวะทางสังคม คือการอยู่อาศัยร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข ซึ่งสอดคล้องกับหลัก
สีลภาวนา ท่ีหมายถึง การฝึกฝนหรือพัฒนาในด้านของพฤติกรรมของตนเอง คือการฝึกให้ตนเองมี
ระเบียบ มีวินัยในการใช้ชีวิตโดยด าเนินตามหลักศีล ๕ คือ จะสอนให้รู้จักคุณค่าของการใช้ชีวิตโดยไม่
เบียนเบียนชีวิตอื่น มีความเมตตากรุณาเป็นพื้นฐานในการด าเนินชีวิต สอนให้ไม่สร้างความเดือนร้อน 
ทุกข์ร้อนใจให้แก่บุคคลอื่น ให้รู้จักคุณค่าของความรักความเคารพซึ่งกันและกันอันเป็นพื้นฐานให้



๑๓๘ 

ครอบครัวมั่นคงและมีความสุข เป็นคนท่ีมีความซื่อสัตย์ ซื่อตรง ซึ่งเป็นพื้นฐานของการอยู่ร่วมกัน 
และสร้างความสามัคคีในสังคม และ สอนให้หลีกเล่ียงเหตุแห่งความเส่ือมในการใช้ชีวิต หลีกเล่ียงส่ิงท่ี
เป็นอันตรายท้ังต่อชีวิตตนเอง และชีวิตผู้อื่น 

การฝึกพัฒนาพฤติกรรมให้เกิดระเบียบวินัยในการใช้ชีวิต เป็นแนวทางในการสร้างสาย
สัมพันธ์ท่ีดีของคนสังคม และในทางกลับกันสังคมก็จะต้องให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุ และเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุได้แสดงออกท้ังทางด้านความคิด และศักยภาพท่ีผู้สูงอายุมีเช่น การสร้างพื้นท่ีให้แก่
กลุ่มผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรม ในชุมชนบ้านยางฮอมนั้นได้มีการก่อต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้นซึ่ งนับส่ิงท่ีดี
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีจะมีพื้นท่ีท่ีใช้ในการแสดงพลังความสามารถหรือศักยภาพของตนท่ีมีอยู่ให้เกิด
ประโยชน์ท้ังต่อตนเอง และต่อสังคม โรงเรียนผู้สูงอายุได้รับความดูแลจากโรงพยาบาลของรัฐท่ีเข้ามา
ให้ความรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากนั้นก็ยังมีการจัดต้ังกลุ่มอาชีพส าหรับผู้สูงอายุใน
ชุมชน เกิดการท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างชุมชน และผู้สูงอายุช่องว่างระหว่างวัยท่ีจะเกิดขึ้นระหว่าง
ผู้สูงอายุกับคนในวัยอื่นก็จะลดน้อยลง ผู้สูงอายุจะเห็นคุณค่าของการมีชีวิตอยู่เพราะได้สร้างประโยชน์
ให้กับสังคม อีกท้ังการเปิดโอกาสในเรื่องต่าง ๆ เหล่านี้ยังเป็นการช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเกิดการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

การเห็นคุณค่าในตัวเองนี้ จะเป็นส่ิงท่ีสังคมมองกลับมาว่าผู้สูงอายุเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับ
สังคมแม้จะอยู่ในวัยสูงอายุก็ตาม ก็ยังไม่ลดละท่ีจะสร้างประโยชน์ให้เกิดขึ้น ฉะนั้นแล้วการฝึกพัฒนา
พฤติกรรมของตนเองจึงเป็นส่ิงส าคัญ ส าหรับชาวพุทธท่ีใช้หลักธรรมในการด าเนินชีวิตจะทราบดีว่า
เมื่อไหร่ก็ตามท่ีสร้างระเบียบให้ตนเอง หรือประพฤติตนให้อยู่ในระเบียบท่ีถูกต้อง หรือท่ีเรียกว่าอยู่ใน
ศีล ก็จะเกิดผลดีท้ังต่อตนเองและเป็นผลดีในการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในสังคม และอีกส่ิงหนึ่งท่ีส าคัญท่ี
ในชนบทยังคงพบเจอได้ท่ัวไป คือการให้ความส าคัญในการเล้ียงดูผู้มีพระคุณโดยเฉพาะบิดามารดา 
ซึ่งเป็นความเช่ือและข้อปฏิบัติในพระพุทธศาสนาในเรื่องของความกตัญญูกตเวที พ่อแม่เล้ียงลูกด้วย
ความรักความเอาใจใส่เมื่อยามลูกยังไม่เติบใหญ่พอท่ีจะใช้ชีวิตเองได้ ลูกเองก็จะต้องดูแลพ่อแม่ในยาม
ท่ีพ่อแม่แก่ชรา หรือแม้กระท่ังเมื่อพ่อแม่ส้ินลมหายใจละกายไปจากโลกมนุษย์แล้ว ก็ยังต้องท าบุญ
อุทิศส่วนกุศลไปให้ นั่นเป็นเหตุผลว่าในสังคมไทยท่ีมีคนท่ีนับถือพระพุทธศาสนาโดยเฉพาะในชนบท
ยังคงอนุรักษ์ และให้ความส าคัญกับการแสดงออกซึ่งความรักท้ัง ความเคารพ ในครอบครัว และใน
สังคมนั่นเอง 

ผลการวิเคราะห์แนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุใน
ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้ประมวลออกมาเป็น “แนวกระบวนการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม ตามหลักสีลภาวนา” โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 



๑๓๙ 

 
แผนภาพ ที่ ๔.๓ แสดงการสร้างกระบวนการเสริมเสร้างสุขภาวะทางสังคมโดยใช้หลักสีลภาวนา 

 

๔.๓.๓ จิตภาวนากับการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ 
จิตภาวนา คือ การฝึกพัฒนาอบรมจิตเป็นการฝึกพัฒนาจากภายในสู่ภายนอก คือการ

สร้างให้เกิดการคิดดี ในอดีตผู้สูงอายุถูกสังคมมองว่าเป็นกลุ่มบุคคคลท่ีต้องได้รับการสงเคราะห์
เนื่องมาจากวัย และความสามารถในการท างานท่ีลดลง ซึ่งเป็นความเช่ือท่ีว่าผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุแล้วจะกลายเป็นบุคคลไร้ความสามารถในทันที อีกท้ังยังเป็นกลุ่มบุคคลท่ีต้องรับได้การ
ช่วยเหลือ ซึ่งไม่เพียงแต่สังคมเท่านั้นท่ีมองผู้สูงอายุเป็นแบบนี้ แต่ตัวของผู้สูงอายุบางคนก็ตัดสิน
ตัวเองให้เป็นแบบนี้เช่นกัน แต่ในปัจจุบันแนวความคิดเหล่านี้ได้เปล่ียนไปจากเดิมเพราะสังคมได้
เล็งเห็นถึงศักยภาพในตัวผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุก็มีความกระตือรือร้นท่ีจะพัฒนาศักยภาพ และสร้าง
ประโยชน์ให้เกิดข้ึนในสังคม  

การเปล่ียนแปลงแนวคิดให้แตกต่าง และพัฒนาให้ดีขึ้นไปจากเดิมจึงหมายถึงการฝึก
พัฒนาจิตให้จิตมีคุณภาพ ประการแรกผู้สูงอายุจะต้องสร้างให้จิตมีคุณภาพท่ีดีเสียก่อนโดยใช้หลักค า
สอนในทางพระพุทธศาสนาเข้ามาเป็นหลักคิดหรือกระบวนการคิด ให้จิตเกิดคุณธรรมและความ
ประณีตดีงาม สอนให้ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็นปกติสุข สอนให้รู้จักการแบ่งปันช่วยเหลือ สอนให้
รู้จักการมีความรับผิดชอบ เมื่อจิตเกิดคุณธรรมมั่นคงแล้วขั้นตอนต่อไปของการฝึกจิตคือ การพัฒนา
ศักยภาพของจิตซึ่งแนวทางของพระพุทธศาสนาก็คือการฝึกสมาธิ ให้มีสติระลึกได้ในการท ากิจกรรม



๑๔๐ 

ต่าง ๆ โดยแบ่งออกเป็น ๒ ลักษณะ ลักษณะแรกการฝึกสมาธิแบบการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น การ
เดินจงกรม การร าไม้พลอง หรือการฝึกให้มีสติตามรู้ในการประกอบกิจกรรมระหว่างวัน ลักษณะท่ี
สอง คือ การฝึกสมาธิแบบไม่ต้องเคล่ือนไหวร่างกาย ซึ่งเป็นการท าสมาธิที่ชาวพุทธต่างคุ้นเคยนั่นคือ
การนั่งสมาธิ แต่การนั่งสมาธิท่ีใช้ในการฝึกพัฒนาจิตในรูปแบบท่ีน ามาฝึกผู้สูงอายุ คือ การตามดูลม
หายใจเข้า ลมหายใจออก หรืออาณาปาณสติท่ีเน้นให้จิตจดจ่ออยู่กับส่ิงใดส่ิงหนึ่งซึ่งถือเป็นการผ่อน
คลายร่างกายและเป็นการพัฒนาจิตโดยตรง 

กระบวนการของการพัฒนาคุณภาพของจิต และกระบวนการพัฒนาสมรรถภาพของจิต 
ท้ังสองกระบวนการนี้ จะน าไปสู่การพัฒนาสุขภาพของจิตหรือจะเรียกให้ถูกก็คือท้ังสองกระบวนการ
คือ กระบวนการพัฒนาสุขภาพจิต สุขภาพจิตท่ีดีน าไปสู่การใช้ชีวิตท่ีดี การใช้ชีวิตท่ีดีน าไปสู่
ความสัมพันธ์ท่ีดี ความสัมพันธ์ท่ีดีน าไปสู่สังคมท่ีดี สุขภาพจิตท่ีดีจึงหมายถึงภาวะท่ีจิตไม่มีความตึง
เครียด ไม่อยู่ในภาวะกดดัน สถานการณ์จิตของผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีเส่ียงต่อการเกิดความเครียดง่ายมาก 
เกิดมาจากปัจจัยหลายปัจจัย เช่น โรคภัยไข้เจ็บท่ีเกิดขึ้น การเปล่ียนแปลงทางค่านิยมของสังคม ฯลฯ 
นอกจากจะส่งผลกระทบต่อตัวของผู้สูงอายุแล้ว ยังส่งผลไปถึงส่ิงแวดล้อมรอบตัวของผู้สูงอายุ 
ครอบครัว สังคม ซึ่งแนวทางการแก้ปัญหาอย่างง่ายก็คือการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ  จากการศึกษา
พบว่าการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุลดความเบื่อหน่ายท่ีเกิดขึ้นได้ ลดความเครียดลงได้ 
เนื่องมาจากการรวมกลุ่มนั้นเป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความกระตือรือร้นในการท่ีจะมาพบปะ
เพื่อนในวัยเดียวกัน แม้การพบปะนั้นจะเป็นเพียงแค่การพูดคุย ถามไถ่สารทุกข์สุขดิบ แต่สามารถท า
ให้ผู้สูงอายุลดความตึงเครียดเนื่องมาจากการต้องอาศัยอยู่เพียงล าพัง 

สุขภาพจิตท่ีดีของผู้สูงอายุดูได้จากการแสดงออกทางพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ส่ิงส าคัญ
ของการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุนั้น นอกจากการเรียนรู้ในเรื่องของการดูแลรักษาสุขภาพร่างกายของ
ตนเองให้เป็นปกติแล้ว กิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ ยังถือเป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุลดทอน
ความเครียดของตัวเองลง ในการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัด
เชียงราย จะมีการยืนตรงเคารพธงชาติร้องเพลงชาติไทย จากนั้นจึงเข้าสู่กระบวนการการเรียนรู้ใน
ด้านต่าง ๆ ซึ่งก่อนท่ีจะเริ่มกิจกรรมหลักนั้น เหล่าผู้สูงอายุก็จะมีการไหว้พระสวดมนต์ รับศีล และฟัง
พระสงฆ์กล่าวสัมโมทนียกถาส้ัน ๆ เพื่อเป็นการประดับความรู้ เช่น เรื่องของทาน ศีล ภาวนา เป็นต้น 
หลังจากนั้นจึงเข้าสู่กิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ กิจกรรมนันทนาการท่ีเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยงานส่วน
ท้องถิ่นน ามาใช้กับผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมง่าย ๆ แต่ได้คุณประโยชน์แก่ผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก เช่น การ
ร้องเพลง การเต้นประกอบจังหวะ ซึ่งนอกจากความสนุกสนานท่ีผู้สูงอายุจะได้รับแล้ว ยังเป็นการออก
ก าลังกายไปในตัวอีกด้วย เป็นการสร้างความรื่นเริงบันเทิงใจให้แก่ผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุไม่หมกมุ่นอยู่
กับความคิดเดิม ๆ ซึ่งยังเป็นการสร้างการเรียนรู้ใหม่ให้กับตัวผู้สูงอายุเองอีกด้วย 



๑๔๑ 

เราจะเห็นว่าจิตภาวนาท่ีน ามาใช้สร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตให้แก่
ผู้สูงอายุ เป็นหลักการท่ีน ามาใช้ในการฝึกฝนพัฒนาจิตของผู้สูงอายุโดยแบ่งออกเป็น ๓ แนวทาง 
ได้แก่ 

๑) การพัฒนาคุณภาพจิต การพัฒนาคุณภาพของจิตของผู้สูงอายุ คือการสร้างคุณธรรม
ให้เกิดขึ้นในจิตของผู้สูงอายุให้เกิดความประณีตดีงาม เช่น สอนให้อยู่ในสังคมอย่างเป็นปกติสุข โดย
ใช้หลักพรหมวิหาร ๔ คือ เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา สอนให้รู้จักการแบ่งปันช่วยเหลือโดยใช้
หลักสังคหวัตถุ ๔ คือ ทาน ปิยวาจา อัตถจริย และสมานัตตตา สอนให้มีความรับผิดชอบท้ังต่อตนเอง
และสังคมโดยใช้หลัก อิทธิบาท ๔ คือ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ และวิมังสา การท่ีต้องใช้หลักธรรมพื้นฐาน
ในการพัฒนาคุณภาพจิตก็เพราะว่า ในวัยสูงอายุความรู้ของผู้สูงอายุจะเกิดขึ้นมาจากความเข้าใจ 
ไม่ใช่เกิดจากการเรียนรู้ในบทเรียนเหมือนเด็ก ฉะนั้นแล้วส่ิงท่ีจะท าให้การพัฒนาคุณภาพจิตมี
ประสิทธิภาพ จะต้องสร้างความเข้าใจอย่างง่ายให้กับผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะความเครียดและความ
กดดันท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุนั่นเอง 

๒) การพัฒนาสมรรถภาพของจิต ในส่วนของการฝึกสมรรถภาพของจิตนี้จ าเป็นต้องใช้
สมาธิเข้ามาช่วย คือการสร้างความเข้มแข็งให้กับจิตใจ ผ่านกระบวนการฝึกสมาธิ โดยมีเป้าหมายคือ 
ผู้สูงอายุจะต้องมีสติระลึกได้ในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ เพราะในวัยสูงอายุนั้นส่ิงท่ีมาพร้อมกับวัย
ชรา คือ ความเช่ืองช้างของความรู้สึกนึกคิด ความหลงลืม อันเป็นผลท าให้ขาดสติในการท ากิจกรรม
ระหว่างวันต่าง ๆ การพัฒนาสมรรถภาพของจิตเป็นประบวนการหนึ่งท่ีต้องใช้ความเพียรพยายาม แต่
ส าหรับในวัยสูงอายุจะท าเพียงเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสติในการลุก นั่ง ยืน เดิน กิน พูด ซึ่งเป็นกิจกรรมอย่าง
ง่ายท่ีผู้สูงอายุท าเป็นประจ าอยู่แล้ว 

๓) การพัฒนาสุขภาพจิต นอกจากการท่ีจิตใจมีคุณภาพ และมีสมรรถภาพในการท างาน 
ก็จ าเป็นต้องมีสุขภาพจิตท่ีดีตามมาด้วย สุขภาพจิตท่ีดีก็หมายถึงจิตใจท่ีมีความเบิกบาน มีความร่าง
เริงบันเทิงใจ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับอารมณ์ความรู้สึกโดยตรงของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกอ่อนไหว
ง่าย ต่อค าพูดท่ีเข้ามากระทบกับจิตใจโดยตรง ฉะนั้นแล้วการท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีจึงเป็นส่ิง
ส าคัญ การท่ีผู้สูงอายุจะมีคุณภาพจิตท่ีดีได้นั้น ไม่ใช่เพียงแค่ผู้สูงอายุจะต้องปรับเปล่ียน หรือฝึก
พฤติกรรมของตนเองแต่เพียงฝ่ายเดียว ครอบครัว และชุมชนก็มีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดีได้ 
เช่นการส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว และชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุไม่เกิดความรู้สึกโดด
เด่ียว การสร้างอารมณ์ขันผ่านกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ การออกก าลังกาย และรักษาสุขภาพ
อนามัยไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย เหล่านี้ล้วนแต่เป็นแนวทางให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี 

แนวทางท้ังสามนี้สร้างให้เกิดกระบวนการคิดดี นั่นคือการสร้างความรู้สึกท่ีดีด้วยการต้ัง
มั่นอยู่ในความดีมีคุณธรรมโดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเข้ามาเป็นหลักคิด การน าหลักธรรม
ทางพระพุทธศาสนาเข้ามาเกี่ยวข้องก็เพื่อแสดงให้ผู้สูงอายุ ได้เข้าใจว่าส่ิงท่ีเรียกว่าคุณธรรม และ



๑๔๒ 

ความดีเป็นเช่นไร อะไรคือบรรทัดฐานท่ีท าให้เกิดคุณธรรมความดีท่ีว่านี้ การเรียนรู้และการพัฒนาโดย
ใช้หลักจิตภาวนาเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตเป็นได้ท้ังกระบวนการเรียนรู้กลุ่ม และผู้สูงอายุ
สามารถน าไปปฏิบัติหรือเรียนรู้เอง 

ผลการวิเคราะห์แนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุใน
ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้ประมวลออกมาเป็น “แนวกระบวนการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิต ตามหลักสีลภาวนา” โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

 
แผนภาพ ที่ ๔.๔ แสดงการสร้างกระบวนการเสริมเสร้างสุขภาวะทางจิตโดยใช้หลักจิตภาวนา 

 

๔.๓.๔ ปัญญาภาวนากับการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
ความสูงอายุบ่งบอกอะไรได้หลายอย่าง ผู้สูงอายุท่ีใช้ชีวิตมาอย่างยาวนานย่อมจะต้องผ่าน

เหตุการณ์ต่าง ๆ มากมายในระหว่างช่วงเวลาของการใช้ชีวิตมีท้ังปัญหาอุปสรรค ความส าเร็จ และ
เรื่องรวมท่ีดีงามมากมายท่ีผู้สูงอายุได้สร้างสรรค์เองไว้ ส่ิงหนึ่งในยุคปัจจุบันท่ีผู้สูงอายุแสดงให้สังคม
โดยรอบได้เห็นคือ ความสูงอายุท่ีมาพร้อมกับคุณภาพซึ่งเป็นแนวความคิดท่ีแสดงให้เห็นว่าสังคมได้ให้
การยอมรับในตัวของผู้สูงอายุ อันเป็นผลของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาในสังคม ท้ัง
ทางด้านเศรษฐกิจสังคม และด้านเทคโนโลยีการแพทย์และการสาธารณสุขโดยเฉพาะในด้านของ
เทคโนโลยีการแพทย์และการสาธารณสุขมีบทบาทส าคัญท่ีท าให้เกิดนวัตกรรมใหม่ ๆ ท่ีช่วยรักษาโรค



๑๔๓ 

ร้ายแรงต่าง ๆ จนท าให้ประชาชนโดยท่ัวไปสามารถมีอายุท่ียืนยาวได้เพราะสุขภาพพลานมัยท่ีดีขึ้น
อย่างมาก 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเป็นส่วนประกอบส าคัญท่ีท าให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่
ในสังคมได้อย่างปกติสุข แต่อีกส่วนหนึ่งในเรื่องของความเช่ือหรือหลักปฏิบัติทางพระพุทธศาสนาก็
เป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นด้วย ซึ่งในด้านของสุขภาวะทางจิตวิญญาณท่ี
หมายถึงการท่ีจิตมีสภาวะท่ีเปี่ยมสุขสามารถเข้าใจในความเป็นไปของสรรพส่ิง ซึ่งจะต้องเป็นการ
เข้าใจอย่างเป็นจริง อีกท้ังจิตใจจะต้องมีคุณธรรม และสามารถเข้าถึงความดีงามท่ีถูกต้องสูงสุดได้ ซึ่ง
แนวทางในการพัฒนาสุขภาวะทางด้านจิตวิญญาณผู้วิจัยได้ใช้หลักภาวนา ๔ คือ ปัญญาภาวนา 
หมายถึง การฝึกฝนหรือพัฒนาปัญญา เสริมสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจอย่างเป็นนายของ
ความคิด คือการรู้เท่าทันโลกและชีวิตตามสภาวะความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้น 

ในพระพุทธศาสนาสอนและให้ผู้เรียนรู้ได้ฝึกฝนเกี่ยวกับการพัฒนาทางปัญญา ซึ่งในระดับ
ของผู้สูงอายุเราจะใช้การพัฒนาปัญญาในระดับโลกิยะ นั่นคือ การรับฟังหรือการศึกษาเพื่อรับรู้ข้อมูล
ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น ท่ีเป็นเหตุการณ์ท่ีเราสนใจ จากนั้นน ามาสู่กระบวนการคิด วิเคราะห์ ว่าส่ิงท่ีเกิดขึ้น
นั้น มี เหตุมาจากส่ิงไหน และท าไมจึงเป็นเช่นนั้น จากนั้น จึงเข้า สู่กระบวนการของการใช้
สติสัมปชัญญะเพื่อการพิจารณาอย่างแยบคายเพื่อให้เห็นผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นจริงตามนั้น เหล่านี้เรียกว่า 
ปัญญา ๓ ได้แก่ สุตมยปัญญา ปัญญาท่ีเกิดจากการรับฟังหรือได้ศึกษา จิตมยปัญญา ปัญญาท่ีเกิดจาก
การคิด วิเคราะห์ และภาวนามยปัญญา ปัญญาท่ีเกิดจากการพิจารณาอย่างแยบคายถ่ีถ้วน 

กระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยน าหลักภาวนา ๔ คือ ปัญญาภาวนา
มาใช้ก็เพื่อสร้างให้เกิดการเรียนรู้ไม่มีท่ีส้ินสุดอย่างมีคุณภาพ คือไม่ใช่แค่การเรียนรู้ การคิด และการ
จดจ าเท่านั้น แต่หมายถึงการน าเอาศักยภาพท่ีเกิดมาจากการเรียนรู้ การคิด และการจดจ ามาใช้ให้
เกิดประโยชน์ มีความสามารถท่ีจะเรียนรู้ได้ตลอดเวลาตามกระแสการเปล่ียนแปลงไปของโลก เป็นผล
มาจากการท่ีผู้สูงอายุมีความคิดท่ีดี นั่นคือการปรับเปล่ียนมุมมองในการมองตนเอง และมองสังคม 
ผู้สูงอายุอาจตัดสินตัวเองว่าเมื่อเข้าสู่วัยชราตนจะไม่สามารถท าอะไรได้ ชีวิตจะกลายเป็นภาระให้กับ
ลูกหลานเมื่อตีตราตนเองเป็นแบบนี้แล้ว ก็ท าให้มองสังคมว่า สังคมจะต้องตีตราว่าตนเป็นภาระให้กับ
สังคม และมองสังคมในทางท่ีผิดแผกไป ฉะนั้นแล้วการท่ีจะปรับมุมมองก็จะต้องปรับท่ีตัวของผู้สูงอายุ
ก่อนเป็นอันดับแรก ค าสอนในทางพระพุทธศาสนาสอนให้ท าความเข้าใจกับชีวิต ไม่ได้สอนให้ตัดสิน
ชีวิตว่าดีหรือเลว ผู้สูงอายุจะต้องสร้างศรัทธา และความเช่ือมันให้กับตนเองเสียก่อน การเช่ือมั่นใน
ตนเองท าให้สังคมเกิดความเช่ือมั่นในตัวของผู้สูงอายุเช่นกัน การคิดดีนี้จะเป็นหนทางในการสร้าง
ปัญญาท่ีดี ปัญญาภาวนา จึงหมายถึง การฝึกพัฒนาปัญญา คือการเสริมสร้างความรู้ ความคิด ความ
เข้าใจ อย่างเป็นนายความคิด นั่นคือการรู้เท่าทันโลก และเห็นชีวิตตามสภาพความเป็นจริง ได้แก่ 



๑๔๔ 

๑) การรับรู้ตามความเป็นจริง เช่น การรับประทานอาหารแต่พอดี และมีประโยชน์ ท าให้
ร่างกายได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอต่อการด ารงชีวิต การรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติเค็มเกินไป 
หวานเกิดไป จะท าให้ร่างกายเกิดโรค หรือการออกก าลังกายอย่างพอดีและเหมาะสมกับวัย ท าให้
ร่างกายแข็งแรง เป็นต้น 

๒) ความมีเหตุมีผล หรือการวางแผนต่าง ๆ จะต้องมีเหตุผลประกอบเสมอ ไม่ตกอยู่ใน
อ านาจครอบง าของอคติ ส่ิงไหนถูกก็ว่าไปตามถูก ส่ิงไหนผิดก็ว่าไปตามผิด โดยส่วนมากผู้สูงอายุมักจะ
อ่อนไหวต่อส่ิงต่าง ๆ รอบตัว มีความรัก มีความโกรธ มีความดีใจ ซึ่งจะแสดงออกชัดเจนกว่าคนในวัย
อื่น 

๓) ความสามารถท่ีจะน าความรู้มาใช้ให้เกิดประโยชน์ ให้เกิดความส าเร็จ เช่นในการแก้ไข
ปัญหา คือสามารถน าความรู้มาใช้แก้ไขปัญหา แยกแยะ วิเคราะห์ส่ิงต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นตัวเอื้ออ านวยใน
การท่ีจะแก้ปัญหา และท ากิจการให้เกิดผลส าเร็จได้ 
 ๔) ความรู้เท่าทันโลก และชีวิตตามความเป็นจริง ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อจิตใจ ท าให้จิตใจไม่หลง
ไปกับความเห็นท่ีผิด หรือวิ่งไปตามอ านาจชักจูงของกิเลสท่ีเกิดขึ้น ซึ่งสังคมทุกวันนี้เต็มไปด้วยส่ิงท่ีดี 
และส่ิงท่ีไม่ดี มีส่ิงท่ีล่อลวงให้เกิดการกระท าผิดมากมาย การรู้เท่าทันจึงเป็นเหมือนการยับยั้ งท่ีจะ
ไม่ให้เกิดการกระท าผิดขึ้น เช่น ในเบื้องต้นใช้แนวทางในศีล ๕ เป็นระเบียบแบบแผนในการด าเนิน
ชีวิตของตน มีเรามีแนวทางในการด าเนินชีวิตท่ีดี ส่ิงท่ีจะเกิดตามมาย่อมเป็นส่ิงท่ีดีเช่นกัน 

แนวทางในการพัฒนาปัญญาท้ัง ๔ แนวทางนี้ เป็นแนวทางท่ีใช้รับมือกับการเปล่ียนแปลง
อย่างมีคุณภาพ คือท าไปพร้อมกับการปรับตัวให้เข้ากับสภาวการณ์ในปัจจุบัน  เนื่องมาจากการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันนั้นเป็นกระแสท่ีเกิดขึ้นในสังคมอย่างรวดเร็ว การท่ีผู้สูงอายุลุกขึ้นมา
เปล่ียนแปลงตนเองนี่ก็เป็นอีกกระแสหนึ่งในสังคมท่ีผู้สูงอายุจะต้องปรับ ตัวให้เข้ากับกระแสการ
เปล่ียนแปลงนี้ให้ได้ ซึ่งส่ิงเหล่านี้ถือว่าเป็นเรื่องธรรมดาท่ีจะเกิดขึ้นเป็นไปพร้อมกับการพัฒนาในด้าน
ต่าง ๆ เกิดวัฒนธรรมใหม่ เกิดค่านิยมใหม่ในสังคม ฉะนั้นแล้วการท่ีจะอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขไม่
ถูกกระแสเหล่านี้กลืนกินจึงจ าเป็นท่ีจะต้องเรียนรู้อย่างมีคุณภาพ เพื่อเปิดโลกทัศน์ให้กว้างขึ้นรับ
มุมมองใหม่ ๆ ท่ีเป็นประโยชน์เข้ามาใช้พัฒนา ถึงแม้วัยสูงอายุจะเป็นวัยท่ีใช้ชีวิตมาอย่างยาวนา แม้
จะเป็นช่วงเวลาบั้นปลายของการใช้ชีวิตก็ตาม แต่ในการใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่นั้นก็ต้องเป็นการใช้ชีวิต
อย่างคุ้มค่า รู้คุณค่า และสร้างคุณค่า คุ้มค่ารู้คุณค่าคือการเรียนรู้ท่ีไม่หยุดนิ่ง เรียนรู้อย่างรู้เท่าทันเปิด
โอกาสสู่ความรู้ใหม่ ๆ และสร้างคุณค่าคือการน าเอาความรู้มาพัฒนาเพื่อให้เกิดประโยชน์ท้ังต่อตนเอง
และสังคม ซึ่งเป็นการสร้างจุดยืนและแนวทางให้สังคมได้เห็นว่าไม่มีใครแก่เกินเรียน 

ผลการวิเคราะห์แนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุใน
ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้ประมวลออกมาเป็น “แนวกระบวนการ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ตามหลักปัญญาภาวนา” โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 



๑๔๕ 

 
แผนภาพ ที่ ๔.๕ แสดงการสร้างกระบวนการเสริมเสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

โดยใช้หลักปญัญาภาวนา 
 

กล่าวโดยสรุป ผู้สูงอายุเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีสุขภาวะทางด้านร่างกาย จิต (อารมณ์) 
สังคม และจิตวิญญาณ (สติปัญญา) จะมีความเส่ือมถอยหรือเส่ือมโทรมลง การท่ีจะท าให้สุขภาวะท้ังส่ี
ด้านท างานได้อย่างปกติส่วนหนึ่งย่อมมาจากการดูแลตนเอง แลการได้รับการดูท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
แนวคิดทางพระพุทธศาสนาก็เป็นอีกปัจจัยส าคัญท่ีท าให้สุขภาวะของผู้สูงอายุดีขึ้น หรืออยู่ในสภาพ
เป็นปกติอย่างท่ีควรจะเป็น แนวคิดทางพระพุทธศาสนามองว่าการรักษาสุขภาวะทางกายให้ดีเป็นส่ิง
ส าคัญประการแรก คือ เป็นส่วนประกอบส าคัญท่ีจะท าให้ชีวิตมีความเป็นปกติ ฉะนั้นแล้วการจะสร้าง
ให้ชีวิตมีความเป็นปกติก็จะต้องมีการพัฒนาเกิดขึ้น 

การดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน มีแนวทางอยู่ ๓ แนวทาง คือ ๑) การดูแลโดยภาครัฐผ่าน
นโยบายการดูแลสุภาวะต่าง ๆ ท่ีผู้สูงอายุจะพึงได้รับ ๒) การดูแลจากชุมชน เช่นการดูแล ช่วยเหลือ
เกื้อกูลกันในชุมชน โดยการน าของผู้น าชุมชนและประชาชนในพื้นท่ี และ ๓) การดูแลจากครอบครัว
ของผู้สูงอายุ และตัวของผู้สูงอายุ เป็นการดูแลแบบภาครัฐสู่ชุมชน ชุมชนสู่ครอบครัว  ครอบครัวสู่
สมาชิกใชครอบครัว ซึ่งแตกต่างจากหลักการทางพระพุทธศาสนาท่ีเน้นจากตัวบุคคลก่อน จึงไปสู่
ระดับครอบครัว จากครอบครัวสูงชุมชน จากชุมชนสู่ส่ิงท่ีใหญ่กว่า หลักภาวนา ๔ ก็เช่นกัน เป็นการ
เน้นให้เกิดการพัฒนา หรือการเสริมสร้างท่ีตัวของผู้สูงอายุให้ดีเสียก่อน  



๑๔๖ 

ประการแรก กายภาวนา และสุขภาวะทางกาย เป็นการพัฒนาหรือเสริมสร้างให้สุขภาวะ
ทางกายของผู้สูงอายุให้มีความเข้มแข็งหรืออยู่ในสภาพเป็นปกติโดยน าหลักกายภาวนา มาเป็น
แนวทาง กายภาวนาก็คือการพัฒนาทางกาย คือ เน้นไปท่ีสภาพร่างกายของผู้สูงอายุให้มีความพร้อม
ท้ังทางด้านความรู้ และลักษณะทางกายภาพ ผ่านการศึกษาและฝึกฝนบทพื้นฐานของความพอดี คือ 
มีการพัฒนาทางด้านร่างกาย โดยใช้หลักของความพอดี เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาวะทางกายท่ีปกติดี 

ประการท่ีสอง สีลภาวนา และสุขภาวะทางสังคม เป็นการพัฒนาหรือเสริมสร้างให้สุข
ภาวะทางสังคมเป็นปกติ คือ ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุขแม้จะอยู่ในวัยสูงอายุ 
โดยน าหลักของสีลภาวนามาเป็นแนวทาง สีลภาวนาก็คือการพัฒนาทางด้านศีล หรือ ความประพฤติท่ี
แสดงออกทางร่างกายของผู้สูงอายุ ซึ่งจะน าไปสู่ความสัมพันธ์ทางสังคม หรือก็คือการปรับตัวให้เข้า
กับสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข เป็นการปรับตัวภายนอก เช่น การดูแลสุขภาพร่างกาย และการปรับตัว
ภายใน เช่น ความคิด การเสริมสร้างสุขภาวะทางด้านสังคมใช้การพัฒนาความประพฤติ โดยใช้หลัก 
ศีล ๕ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาวะทางสังคมท่ีดี 

ประการท่ีสาม จิตภาวนา และสุขภาวะทางจิต เป็นการพัฒนาหรือเสริมสร้างให้สุขภาวะ
ทางจิตของผู้สูงอายุเป็นปกติ จิตภาวนา คือการพัฒนาหรือส่งเสริมให้จิตเกิดคุณธรรม มีความคิดท่ีดี 
ผู้สูงอายุอาจจะมีสภาวะจิตท่ีดีอยู่แล้ว หรืออาจจะไม่มี การฝึกจิตจึงเป็นส่วนให้เกิดจิตท่ีเป็นคุณธรรม
ท่ีมีอยู่แล้วให้ดีขึ้นไปอีก หรือท่ียังไม่ดีให้กลับเป็นจิตท่ีดี โดยการฝึกท้ังแบบนามธรรมคือการใช้
หลักธรรมมาสอน อบรมให้เกิดความรู้ และแบบรูปธรรม คือการฝึกจิตโดยใช้สมาธิ 

ประการท่ีส่ี ปัญญาภาวนา และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ เป็นการพัฒนาหรือเสริมสร้างให้
สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุเป็นปกติ หรือได้รับการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น ไม่ใช่เพียงแค่การมี
ความรู้ หรือความคิด แต่จะต้องมีความเข้าใจท่ีถูกต้องประกอบด้วยอันจะน าไปสู่การมีสุขภาวะทางจิต
วิญญาณท่ีดี ท่ีสมบูรณ์ โดยอาศัยปัจจัยภายนอก ท่ีเป็นจริง มีเหตุ มีผล และก่อให้เกิดประโยชน์ ซึ่งก็
คือ การศึกษา หรือการเรียนรู้ ในส่วนนี้ก็คือในเรื่องของการดูแลตนเอง เป็นต้น และปัจจัยภายใน คือ
การคิดพิจารณา อย่างถูกต้อง จนน าไปสู่ความเข้าใจท่ีแท้จริงอันก่อให้เกิดสุขแก่ตนเอง 



 

บทที่ ๕ 
 

สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุในต าบล
ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และการจัดการสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย เพื่อสร้างกระบวนการเสริมสร้าง
สุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย และเพื่อ
วิเคราะห์แนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม 
อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ผู้วิจัยลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Informants) ประกอบไปด้วย พระสงฆ์ได้แก่เจ้าอาวาสวัดบ้านยางฮอม และพระสงฆ์ท่ี
ท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๑๒, หมู่ ๘ และหมู่ ๑๗ ผู้น าชุมชน
ได้แก่ ก านันต าบลยางฮอม และผู้ใหญ่บ้านบ้านยางฮอม หมู่ ๘ และหมู่ ๑๗ นอกจากนั้นยังได้รับความ
ร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีประจ าเทศบาลต าบลยางฮอม และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขุน
ตาล, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พร้อมด้วยเจ้าหน้าท่ีท่ีท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุท่ีพื้นท่ีต าบลยางฮอม 
อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย รวมทั้งส้ิน ๒๓ รูป/คน 

การเก็บข้อมูลในครั้งนี้เพื่อให้ทราบถึงสภาพปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ
แล้วน าข้อมูลท่ีได้มานั้นมาสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะท้ัง ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ โดยใช้หลักภาวนา ๔ เข้ามาพัฒนาสุขภาวะท้ัง ๔ ด้าน เพื่อให้
ได้มาซึ่งกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลัก ภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอ     
ขุนตาล จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยจะได้น าข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาด้านเอกสาร และการลงพื้นท่ี
ภาคสนามเพื่อการวิจัย มาท าการวิเคราะห์โดยใช้วิธีพรรณนาความ โดยจะได้สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะของตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุใน

ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย” ได้ข้อสรุปดังนี้ 
๕.๑.๑ สภาพปัญหาและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ  เป็นการศึกษาตามแนว

วัตถุประงสงค์ “เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอ
ขุนตาล จังหวัดเชียงราย” โดยมีรายละเอียดดังนี้ 



๑๔๘ 

๑) ปัญหาทั่วไปของผู้สูงอายุ จากการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมักจะประสบปัญหา
ท่ัวไปท่ีส าคัญ ๗ ประการ คือ ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย ปัญหาทางด้านสังคม ปัญหาเกี่ยวกับ
ครอบครัว ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ปัญหาทางด้านจิตใจ ปัญหาค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลง และปัญหา
ทางด้านความรู้ ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบายรายละเอียด ดังนี้ 

 ๑.๑ ปัญหาทางด้านสุขภาพกาย จากการศึกษา สรุปได้ว่า ปัญหาทางด้านสุขภาพ
กายของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ในอดีตพบว่า ผู้สูงอายุทุกคนมี
ปัญหาทางด้านสุขภาพกายอันเนื่องมาจากปัจจัยหลัก ๒ อย่าง ได้แก่ ปัญหาสุขภาพกายท่ีมาจากวัย 
และปัญหาสุขภาพกายท่ีมาจากโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุเอง โดยอธิบายได้ดังนี้  

 ปัญหาสุขภาพกายท่ีมาจากวัยของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัด
เชียงราย มีความเส่ือมถอยเมื่อมีอายุมากขึ้น ร่างกายตอบมีการตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ช้าลง การเดิน 
ยืน ลุกนั่ง ต้องท าด้วยความระมัดระวัง ผู้สูงอายุไม่สามารถท างานหนักได้เหมือนแต่ก่อนเนื่องจาก
สภาพร่างกายไม่เอื้ออ านวย ความแก่ตัวนี้จึงเป็นปัญหาสุขภาพกายท่ีผู้สูงอายุต้องเผชิญเมื่อล่วงเข้ามา
สู่วัยสูงอายุ 

 ปัญหาสุขภาพกายท่ีมาจากโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอ        
ขุนตาล จังหวัดเชียงรายนั้น เป็นผลสืบเนื่องมาจากความเส่ือมของร่างกายของผู้สูงอายุ กล่าวคือ เมื่อ
เข้าสู่วัยชรา นอกจากเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายจะผลิตได้น้อยลง ระบบการท างานต่าง ๆ ในร่างกายก็
ท างานได้น้อยลง ส่งผลให้ความต้านทานโรคมีต่ า จึงเป็นสาเหตุให้เกิดโรคกับผู้สูงอายุ เช่น ความดัน 
โรคต้อ โรคกระดูก เป็นต้น 

 ๑.๒ ปัญหาทางด้านสังคม จากการศึกษา สรุปได้ว่า สภาพสังคมท่ีผู้สูงอายุในต าบล
ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย อาศัยอยู่ยังคงเป็นสภาพสังคมท่ีเหมาะสมแก่การอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุ โดยบริบทของสังคมเป็นสังคมครอบครัวใหญ่ซึ่งมีพื้นฐานการใช้ชีวิตโดยใช้ศาสนาพุทธ
เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต คือยังเป็นสังคมท่ีสอนให้รู้จักความกตัญญูกตเวที ให้ความส าคัญในการ
เล้ียงดูผู้มีพระคุณ ลูกยังดูแลพ่อแม่เมื่อแก่เฒ่า อยู่กันแบบครอบครัวใหญ่มีการไปมาหาสู่กัน มีความ
เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ซึ่งกันและกัน ซึ่งเป็นมรดกทางวัฒนธรรมท่ีตกทอดมาแต่สมัยโบราณ ความแน่นแฟ้น
เหล่านี้ ส่งผลให้ ผู้ สูงอายุไม่รู้ สึกว่าถูกลูกหลานทอดท้ิง และมีก าลังใจในการมี ชีวิตอยู่ ต่อไป 
นอกเหนือจากนั้นจะเป็นในส่วนของวัยและโรคประจ าตัวที่ท าให้ผู้สูงอายุหลีกหนีจากการเข้าสังคม 

 ๑.๓ ปัญหาเก่ียวกับครอบครัว จากการศึกษา สรุปได้ว่า ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแล
จากครอบครัวของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา
เพราะครอบครัวของผู้สูงอายุดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุค่อนข้างดี ถึงแม้บางครอบครัวลูกหลานของ
ผู้สูงอายุจะเดินทางไปท างานต่างจังหวัด แต่ก็ยังดูแลผู้สูงอายุ เช่น การส่งเงินมาใหผู้สูงอายุใช้ หรือ
การจ้างคนมาดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 



๑๔๙ 

 ๑.๔ ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ จากผลการศึกษา สรุปว่า ผู้สูงอายุไม่ได้รับ
ผลกระทบจากปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ เพราะผู้สูงอายุนอกจากจะได้รับการดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายจาก
ลูกหลานแล้ว ผู้สูงอายุยังมีรายรับเป็นของตัวเอง เช่น ได้รับเบี้ยผู้สูงอายุท่ีได้รับการสนับสนุนจากรัฐ 
และบางส่วนสามารถสร้างรายได้ให้แก่ตนเองได้ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในปัจจุบันโรงพยาบาล
ของรัฐในพื้นท่ี คือ โรงพยาบาลขุนตาลซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ผู้สูงอายุก็ได้รับการรักษา
แบบไม่เสียค่าใช้จ่าย ท้ังค่าใช้จ่ายจากการรักษา และค่าใช้จ่ายจากยารักษาโรค อีกด้วย 

 ๑.๕ ปัญหาทางด้านจิตใจ จากผลการศึกษา สรุปว่า ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม 
อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ส่วนมากไม่มีปัญหาทางด้านจิตใจ ไม่มีภาวะเครียด เนื่องมาจาก
ผู้สูงอายุมีกิจกรรมท าเพื่อคลายเครียด ได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างท่ัวถึง ประกอบกับใช้ความเข้าใจใน
พระพุทธศาสนามาเป็นตัวช่วยในการด าเนินชีวิตท าให้ปัญหาทางด้านจิตใจท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุมี
น้อย 

 ๑.๖ ปัญหาทางด้านค่านิยมที่เปลี่ยนแปลง จากผลการศึกษา สรุปว่า ปัญหาเรื่อง
ค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอ  ขุนตาล จังหวัดเชียงราย สะท้อนออกมา
ในรูปแบบของการใช้ชีวิตในสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป วิถีชีวิตของชุมชนกคือการประกาอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีการเข้ามาของสารเคมีทางการเกษตรท่ีเกษตรกรเน้นผลิตเพื่อส่งออกตลาด และอีกส่วน
คือแนวความคิดการเป็นอยู่แบบพึ่งพาตนเอง การเข้ามาของเทคโนโลยี ข่าวสาร และโรคภัยต่าง ๆ 
เหล่านี้ล้วนแต่เป็นผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ท้ังโดยตรงและโดยอ้อม ผู้สูงอายุโดยส่วนมาก
สามารถปรับตัวได้แต่ต้องอาศัยความช่วยเหลือหรือการแนะน าจากหลายฝ่าย เช่น ภาครัฐ ชุมชน และ
ครอบครัว เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องในเรื่องเหล่านี้ด้วย 

 ๑.๗ ปัญหาทางด้านความรู้ จากผลการศึกษา สรุปว่า ปัญหาทางด้านความรู้ของ
ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีหลายส่วนท่ีควรได้รับการบูรณาการใน
การสร้างความรู้ เช่น การฝึกทักษะความรู้ขั้นพื้นฐาน หรือการบูรณาการความรู้ท่ีมีอยู่เดิมให้ทันสมัย
และกลายเป็นท่ีสนใจแก่คนท่ัว ๆ ไป ความรู้เดิมก็เป็นส่วนส าคัญเพราะความรู้เหล่านี้เป็นความรู้ท่ีท า
ให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตมาได้จนแก่เฒ่า ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพจริง แต่ในสภาพการ
ปัจจุบัน ท้ังเศรษฐกิจ สังคม หรือแม้แต่กระท่ังการเมือง ความรู้เหล่านี้จ าเป็นท่ีผู้สูงอายุจะต้องเรียนรู้
เนื่องมาจากเป็นความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตของคนทุกคนในสังคม ซึ่งจะต้องถูกพัฒนาให้ก้าวไปพร้อม ๆ 
กับสมัยปัจจุบันด้วย เพื่อส่ิงท่ีดีอยู่แล้วจะถูกท าให้ดียิ่งขึ้นไปอีกนั่นเอง 

๕.๑.๒ ปัญหาด้านสุขภาวะและการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ  
ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางกาย  
ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 

จังหวัดเชียงราย สรุปเป็น ๒ ประเด็นดังนี้ 



๑๕๐ 

๑) ปัญหาสุขภาวะทางกาย จากผลการศึกษา สรุปว่า ปัญหาสุขภาวะทางกายของ
ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่มใหญ่ ๆ ได้แก่ ๑) กลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีมีสภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว และ ๒) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว ในกลุ่มท่ี 
๒ นี้ จะพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรค ความดัน ต้อ โรคกระดูก และมีบางรายท่ีเป็นเบาหวาน แต่ไม่แสดง
อาการชัดเจน เป็นต้น และก็มีผู้สูงอายุอีกส่วนหนึ่งท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
หรือยังพอช่วยเหลือตัวเองได้ ซึ่งผู้สูงอายุท้ัง ๒ กลุ่มนี้ต่างก็เกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีมีความ
เสือมสภาพท่ีเห็นได้ชัด เช่น ผิวหนังเหี่ยวย่อน ผมหงอก อาการปวดตามข้อ การท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ช้างลง 

๒) การจัดการสุขภาวะทางกาย ประเด็นการจัดการสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุใน
ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย แยกเป็น ๓ ประเด็น ดังนี้ 

การจัดการสุขภาวะทางกายโดยรัฐ จากการศึกษา พบว่า รัฐมีกระบวนการจัดการ
ทางด้านสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย โดยแบ่ง
ออกเป็น ๒ ส่วนงาน คือ โรงพยาบาลขุนตาล และเทศบาลต าบลยางฮอม โดยมีลักษณะการท างาน
ดังนี้ 

 ๑. การตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่งจะมีกิจกรรมการตรวจสุขภาพในช่วงของเดือน
ธันวาคมของทุกปี เรียกว่าการตรวจคัดกรองโรค โดยการน าของโรงพยาบาลขุนตาล ร่วมกับเทศบาล
ต าบลยางออม ซึ่งจัดขึ้นเป็นประจ าทุกปี 

 ๒. การลงพื้นท่ีเพื่อตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุ ท่ีเป็นผู้สูงอายุป่วยติดเตียง โดยการท างาน
ของ อผส. และ อสม. ประจ าหมู่บ้าน โดยขึ้นตรงกับกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวม 
โรงพยาบาลขุนตาล ในกรณีนี้จะเป็นการส ารวจเพื่อเช็คยอดผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วย เพื่อส่งเรื่องไปให้กับ
เทศบาลต าบลยางฮอม เพื่อขอรับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีพึงจะได้รับ 

 ๓. การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ผู้สูงอายุไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล 
และค่ายารักษาโรค อีกท้ังเมื่อผู้สูงอายุเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐก็จะได้รับการตรวจโรค
ทันที ไม่มีการรอคิวในการเข้ารับการรักษา 

 ๔. เทศบาลต าบลยางฮอม และโรงพยาบาลขุนตาล ได้ร่วมกันส่งเจ้าหน้าท่ีลงพื้นท่ี
ชุมชนเพื่อให้ความรู้ในเรื่องของการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับวัยสูงอายุ อีกท้ังยังให้ความรู้ในเรื่อง
ของการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น การดูแลตนเองให้แก่ผู้สูงอายุในกรณีท่ีผู้สูงอายุยังสามารถดูแลตนเองได้ 

การจัดการสุขภาวะทางกายโดยชุมชน จากการศึกษาพบว่า ชุมชน น าโดยผู้น าชุมชนท้ัง 
๓ หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านยางฮอมหมู่ ๑๒, หมู่ ๘ และหมู่ ๑๗ มีการจัดการสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 



๑๕๑ 

 ๑. หัวหน้าชุมชนจะท าหน้าท่ีประสานงาน และดูแลความสะดวกเรียบร้อยให้แก่ 
เจ้าหน้าท่ี อสม. และ เจ้าหน้าท่ี อผส. ท่ีท าการลงตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุ ท้ังผู้สูงอายุท่ีปกติ และผู้สูงอายุ
ท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง โดยในกรณีของผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียงนั้น เมื่อมีความจ าเป็นที่จะต้องสร้าง 
หรือจัดหาอุปกรณ์อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ ทางผู้น าชุมชนก็จะต้องท าเรื่องขอความต้องการ
นั้น ๆ ไปยัง เทศบาลเพื่อขอทุนสนับสนุนในการด าเนินการ โดยอุปกรณ์หรือส่ิงอ านวยความสะดวก
จะต้องได้รับการประเมินจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลท่ี อสม. หรือ อผส. ประสานงานอยู่ เพื่อให้ถูกกับ
ความความต้องการของผู้สูงอายุ 

 ๒. ผู้น าชุมชนของแต่ละหมู่บ้านจะต้องมีการแจ้งข่าวประชาสัมพันธ์ ในเรื่องของการ
ตรวจสุขภาพ นอกจากนั้นยังต้องมีการจัดหาสถานท่ีในการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพท่ีทาง 
โรงพยาบาลขุนตาลได้ร้องขอมา เช่น หอประชุมประจ าหมู่บ้าน หรือวัดในเขตพื้นท่ีชุมชน 

การจัดการสุขภาวะทางกายผู้สูงอายุ และครอบครัวของผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า 
ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงรายมีการจัดการสุขภาวะทางกายของตนเอง 
โดยวิธีการต่าง ๆ เช่น ๑) การรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ และไม่เส่ียงต่อการท าให้
เกิดโรค คือ รับประทานอาการท่ีมีประโยชน์ ไม่เน้นเนื้อสัตว์ แต่เน้นการรับประทานผัก และปลา เป็น
หลัก ๒) การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และเหมาะสมกับวัยสูงอายุ ๓) การสร้างสุขภาพจิตท่ีดีให้
เกิดขึ้นแก่ตนเอง เช่น การรวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมนันทนาการ และ ๔) การตรวจสุขภาพเป็นประจ า 

ในส่วนของครอบครัวของผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุมีการ
จัดการสุขภาวะทางกายของผู้สูงอายุ เช่น ๑) การจัดสถานท่ีภายในบ้านให้เหมาะสมแก่การอยู่อาศัย
ของผู้สูงอายุ ๒) ดูแลเรื่องอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ และเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ และ ๓) การ
ดูแลรักษา หรืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุในกรณีเกิดการเจ็บป่วย 

ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางจิต  
จากการศึกษา พบว่า ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม 

อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย สรุปได้ดังนี้ 
๑) ปัญหาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ จะประกอบไปด้วย  
 ๑.๑ ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลว่าจะต้องอยู่ในภาวะท่ีต้องพึ่งพาลูกหลาน กลัวถูก

ทอดท้ิง ท าให้เกิดความเครียดแก่ผู้สูงอายุ 
 ๑.๒ การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ท่ีส่งผลไปถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ 

ร่างกายของผู้สูงอายุจะมีความเส่ือมท่ีชัดเจน การท างานของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจึงท างานได้อย่าง
ไม่เป็นปกติ จากท่ีเคยเดินเหินคล่องแคล่วก็เช่ืองช้าลง ผู้สูงอายุอาจกลายเป็นโรคซึมเศร้า หรือมี
อารมณ์หงุดหงิดข่าย 



๑๕๒ 

 ๑.๓ การเปล่ียนแปลงทางด้านความคิด ผลกระทบในส่วนอื่น ๆ อาจส่งผลมาสู่
แนวความคิดท่ีเปล่ียนแปลงไปของผู้สูงอายุ เช่น การเก็บตัวอยู่คนเดียว พูดน้อยลง หรืออาจหมกมุ่น
อยู่กับอดีต 

 ๑.๔ การเปล่ียนแปลงของความจ า ผู้สูงอายุอาจกลายเป็นคนย้ าคิดย้ าท า ถาม
ค าถามย้ า ๆ ซ้ า ๆ มีความหลงลืมกิจวัตรประจ าวันท่ีท าอยู่เป็นประจ า ซึ่งอาจน าไปสู่โรคสมองเส่ือม 

 ๑.๕ ความเครียดอันเนื่องมาจากความสามารถในการท างานลดลง ท าให้รายได้ท่ีเคย
ได้ลดลง ซึ่งอาจจะไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน 

 ๑.๖ ความเครียดอันเนื่องมาจากภาระหนี้สินของครอบครัว 
๒) การจัดการสุขภาวะทางจิต ประเด็นการจัดการสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในต าบล

ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย แยกเป็น ๓ ประเด็น ดังนี้ 
การจัดการสุขภาวะทางจิตโดยรัฐ การการศึกษาพบว่า รัฐ หรือหน่วยงานภาครัฐมีส่วน

ช่วยในการจัดการสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 

 ๑. กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวมของโรงพยาบาลขุนตาลมีหน้าท่ีโดยตรง
ในการออกอบรม และให้ความรู้ในเรื่องของการจัดการสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในเขตพื้นท่ี และ
ยังถือว่าเป็นการส ารวจพื้นท่ีไปในตัวว่ามีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะความเครียด หรือมีปัญหาสุขภาวะทาง
จิตกี่คน เพื่อท าการเก็บข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์และประเมินปัญหาต่อไป 

 ๒. การจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
โดยการน าของโรงพยาบาลขุนตาล ร่วมกับเทศบาลต าบลยางฮอม 

 ๓. ทางเทศบาลต าบลยางฮอมได้มอบหมายให้  ส.อ. สมควร บุญยะศิลป์ สมาชิก
สภาเทศบาลต าบลยางฮอม ให้ท าหน้าท่ีเป็นวิทยากรพิเศษในการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อด าเนิน
กิจกรรมนันทนาการให้แก่ผู้สูงอายุ เป็นประจ าทุกวันท่ี ๑ และ ๑๕ ของทุกเดือน กิจกรรมท่ีจัดขึ้น 
เช่น การ้องเพลง การเต้นร า และการออกก าลังกาย เป็นต้น 

 ๔. การให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีกิจกรรมรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุเป็น
ประจ าทุกปี ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เห็นว่าตนเองยังมีความส าคัญและไม่ถูก
ทอดท้ิงจากลูกหลาน 

การจัดการสุขภาวะทางจิตโดยชุมชน จากการศึกษาพบว่า ชุมชน น าโดยผู้น าชุมชนท้ัง 
๓ หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านยางฮอมหมู่ ๑๒, หมู่ ๘ และหมู่ ๑๗ มีการจัดการสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 



๑๕๓ 

 ๑. ชุมชนโดยการน าของผู้น าชุมชนให้การสนับสนุนในเรื่องของการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ 
และจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้นในชุมชน รวมทั้งให้การสนับสนุนการจัดต้ังกลุ่มของผู้สูงอายุ ในกิจกรรม
ส่งเสริมอาชีพต่าง ๆ  

 ๒. การลงพื้นท่ีชุมชนเป็นประจ า เพื่อพบปะผู้สูงอายุ รวมไปถึงลงพื้นท่ีไปพร้อมกับ
เจ้าหน้าท่ี อสม. และเจ้าหน้าท่ี อผส. เพื่อไปให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุ 

 ๓. การให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุ ในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ผู้น าชุมชน
หรือประชาชนในชุมชน จะต้องมีการขอความคิดเห็นจากผู้สูงอายุในหมู่บ้าน เช่น กาจัดท าบุญสลาก
ภัตร งานบวช งานศพ งานแต่งงาน งานท าบุญขึ้นบ้านใหม่ เพื่อการประกอบพิธีการเป็นไปอย่าง
ถูกต้องตามประเพณีท่ีสืบทอดกันมาแต่โบราณ 

การจัดการสุขภาวะทางจิตโดยผู้สูงอายุ และครอบครัวของผู้สูงอายุ จากการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีการจัดการสุขภาวะทางจิตด้วย
ตนเอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ๑. ผู้สูงอายุจะหากิจกรรมท าระหว่างวันเพื่อไม่ให้เกิดการว่างงาน ซึ่งจะน าไปสู่ความ
เบ่ือหน่าย และกลายเป็นความเครียด เช่น การท าความสะอาดบริเวณบ้าน ถางหญ้า ปลูกผัก บางคน
ท่ียังเดินเหินได้สะดวก ก็มีการไปตกปลา เป็นต้น 

 ๒. การเข้าวัดเพื่อไปท าบุญ เป็นอีกกิจกรรมหนึ่งท่ีผู้สูงอายุในพื้นท่ีท าเพื่อไม่ให้เกิด
ความเครียด ในช่วงเข้าพรรษาจะมีการเทศนาธรรม มีเนื้อเรื่องท่ีเป็นนิทานพื้นเมืองอยู่เป็นประจ า ซึ่ง
มีความสนุกสนาน และสอดแทรกคติธรรมสอนใจ ได้ท้ังความสนุกเพลิดเพลิน และได้ท้ังแง่คิด 

 ๓. การพบปะพูดคุยระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน ในชุมชนบ้านยางฮอมนั้นมีการ
จัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้น ซึ่งนับว่าเป็นส่ิงท่ีดีมาก ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ ในทุก ๆ วันท่ี ๑ และ ๑๕ ของ
ทุกเดือน ผู้สูงอายุจะมาเข้าร่วมกิจกรรมต้ังแต่เช้าไปจนถึงบ่าย มีกิจกรรมมากมายให้ผู้สูงอายุได้ผ่อน
คลายความเครียด และสร้างทัศนคติดี ๆ เกี่ยวกับการใช้ชีวิต  

ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางสังคม  
จากการศึกษา พบว่า ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุในต าบล     

ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย สรุปได้ดังนี้ 
๑) ปัญหาสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ จากการศึกษา สรุปว่า ผู้สูงอายุในต าบล    

ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีปัญหาสุขภาวะทางสังคม ดังนี้ 
 ๑. ปัญหาความแตกต่างระหว่างวัยของผู้สูงอายุ และคนในวัยอื่น เช่น ความคิดใน

การใช้ชีวิตของวัยรุ่น และความเข้าใจของผู้สูงอายุท่ีสวนทางทางกันท าให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยซึ่ง
อาจน าไปสู่ความขัดแย้งในครอบครัว 



๑๕๔ 

 ๒. การถูกลดบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ เช่น การเกษียรอายุราชการท าให้
บทบาททางสังคมท่ีผู้สูงอายุเคยมีนั้นหายไป  

 ๓. กิจกรรมทางสังคมบางอย่างผู้สูงอายุก็ไม่สามารถเข้าร่วมด้วยได้ เนื่องมาจากวัย
และสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีไม่เอื้ออ านวยในการเข้าร่วมกิจกรรม 

 ๔. ผู้สูงอายุต้องการพื้นท่ีในการแสดงศักยภาพของตนเอง เพื่อสร้างความคิดใหม่ ๆ 
ให้แก่คนในสังคม ท่ีคิดว่าผู้สูงอายุมีสภาพคล้ายกับบุคคลทุพลภาพจ าเป็นต้องได้รับการสงเคราะห์ แต่
ในความเป็นจริงแล้ว ผู้สูงอายุมีความสามารถ และเป็นผู้น าภูมิปัญญาของชุมชน 

๒) การจัดการสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุ ประเด็นการจัดการสุขภาวะทางสังคม
ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย แยกเป็น ๓ ประเด็น ดังนี้ 

การจัดการสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุโดยรัฐ จากการศึกษา พบว่า การจัดการสุข
ภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ท่ีท าโดยรัฐนั้น มีวิธีการ 
ดังนี้ 

 ๑. การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขุนตาลซึ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐ ผู้สูงอายุ
ได้รับการรักษาแบบไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล  

 ๒. รัฐได้สนับสนุนเบ้ียผู้สูงอายุผ่านมายังเทศบาลต าบลยางฮอม ซึ่งจะมีเจ้าหน้าท่ีลง
พื้นท่ีมาแจกเบ้ียให้แก่ผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกเดือน 

 ๓. มีการประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ท่ีผู้สูงอายุจะพึงได้รับ 
เมื่อได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้สูงอายุ 

 ๔. เทศบาลต าบลยางฮอมมีงบประมาณสนับในกรณีท่ีผู้สูงอายุต้องการความ
ช่วยเหลือ เช่น ในกรณีของผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง เมื่อเจ้าหน้าท่ี อสม. หรือเจ้าหน้าท่ี อผส. ได้
ลงพื้นท่ีส ารวจและพบว่าบ้านของผู้สูงอายุไม่เหมาะแก่การอยู่อาศัย หรือมีสภาพแวดล้อมท่ีท าให้
ผู้สูงอายุอยู่อย่างยากล าบากประกอบกับครอบครัวของผู้สูงอายุยากจน เจ้าหน้าท่ีก็จะต้องท าการแจ้ง
ไปยังหัวหน้างานท่ีรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุ จากนั้นจึงได้มีการประสานงานไปยังเทศบาลเพื่อขออนุมัติ
งบประมาณเพื่อท าการช่วยเหลือต่อไป 

 ๕. การจัดอบรมให้ความรู้ในเรื่องของการส่งเสริมอาชีพของผู้สูงอายุ เพื่อหาช่องทาง
ในการสร้างรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุในพื้นท่ี เช่น การท าดอกไม้ประดิษฐ์ การจักสาน หรือการจัดให้มีการ
ทัศนศึกษาท้ังในสถานท่ีท่องเท่ียว และสถานท่ีท่ีมีการจัดการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เพื่อน ามาปรับใช้ให้เข้า
กับบริบทของการจัดการในพื้นท่ีของตน 

การจัดการสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุโดยชุมชน จากการศึกษา พบว่า ชุมชนโดย
การน าของผู้น าชุมชน มีการจัดการสุขภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 
จังหวัดเชียงราย มีรายละเอียดดังนี้ 



๑๕๕ 

 ๑. การให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุในชุมชน โดยในแต่ละปีจะมีการจัดงานวันผู้สูงอายุ
ขึ้น ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ มีการรดน้ าด าหัว ขอพร ผู้สูงอายุซึ่งเป็นการรักษาประเพณีท่ีมีมาต้ังแต่
โบราณ ผู้สูงอายุถือเป็นเสาหลักของชุมชนเปรียบเสมือนเป็นศูนย์กลางจิตใจของลูกหลาน 

 ๒. ในการประกอบพิธีกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนา เช่น งานบุญขึ้นบ้านใหม่ 
งานแต่งาน งานศพ และงานบวช ผู้สูงอายุจะเป็นผู้น าในการประกอบพิธีกรรมในส่วนของฆราวาส จะ
สังเกตุได้ว่า เมื่อมีงานเกิดขึ้นในหมู่บ้านผู้สูงอายุจะเป็นผู้น าในการตระเตรียมเครื่องประกอบพิธีกรรม
ต่าง ๆ และแนะแนวทางให้แก่คนรุ่นหลังให้รับรู้รับทราบเกี่ยวกับขั้นตอนการด าเนินการว่าควรท า
อย่างไร 

 ๓. ในแต่ละหมู่บ้านจะมีสถานท่ีท่ีทางหมู่บ้านจัดเตรียมไว้เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การพบปะกันของผู้สูงอายุ วัดของชุมชนก็จัดให้มีสถานท่ีในการรวมตัวกันเพื่ออ านวยความสะดวกใน
การเดินเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ 

การจัดการสุขภาวะทางสังคมโดยผู้สูงอายุ และครอบครัวของผู้สูงอายุ จากการศึกษา 
พบว่า ผู้สูงอายุต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีการจัดการสุขภาวะทางด้านสังคมโดย
มีวิธีการ ดังนี้ 

 ๑. ผู้สูงอายุในชุมชนมีความคุ้นเคยซึ่งกันและกันท้ังกับวัยสูงอายุด้วยกันเอง และคน
ในวัยอื่น ความเกี่ยวข้องกันทางเครือญาติ หรือเป็นเพื่อนบ้านกัน ผู้สูงอายุสามารถไปมาหาสู่กันได้ง่าย
ท้ังการเดิน หรือการปั่นจักรยาน หรือใช้ยานพาหนะอื่น ๆ   

 ๒. ผู้สูงอายุในชุมชนบ้านยางฮอม หมู่ ๑๒, หมู่ ๘ และหมู่ ๑๗ มีการรวมกลุ่มของ
ผู้สูงอายุขึ้น และได้จัดต้ังกลุ่มเป็นโรงเรียนผู้สูงอายุต้ังแต่ปี ๒๕๕๖ เพื่อท่ีผู้สูงอายุจะได้มีพื้นท่ีในการ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ และเปิดสังคมของผู้สูงอายุให้กว้างขึ้น 

 ๓. ในปีหนึ่ง ๆ จะมีการจัดกิจกรรมท่ีส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับพระพุทธศาสนา และวิถี
ชีวิตชุมชน เช่นประเพณีเข้าพรรษา ประเพณีตานก๋วยสลาก ประเพณีออกพรรษา ประเพณียี่เป็ง 
ประเพณีตานข้าวใหม่ ฯลฯ ผู้สูงอายุจะเป็นแกนน าในประเพณีเหล่านี้ด้วยความท่ีเป็นท่ีเคารพนับถือ
ในหมู่บ้าน อีกท้ังยังเป็นภูมิปัญญาของชุมชน นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังเข้าร่วมในกิจกรรมสาธารณะ เป็น
กรรมการชุมชน เป็นกรรมการวัด เหล่านี้ล้วนแต่เป็นการสร้างความภาคภูมิใจให้แก่ผู้สูงอายุว่าได้
ช่วยเหลือผู้อื่น กิจกรรมต่าง ๆ เหล่านี้ช่วยลดความโดดเด่ียวท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ และท่ีส าคัญคือ 
ช่วยเสริมสร้างก าลังใจ ให้ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญของตนเอง มีชีวิตอยู่อย่างมีศักดิ์ศรี 

 ๔. ผู้สูงอายุในชุมชนมีการต้ังกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ขึ้น โดยมีสมาชิกหลักเป็น
ผู้สูงอายุ และบุคคลอื่น ๆ ท่ีสนใจท่ีจะเข้าร่วมกลุ่ม โดยในกรณีท่ีมีผู้สูงอายุเสียชีวิต หรือสมาชิกใน
กลุ่มเสียชีวิต ก็จะมีการเรียกเก็บค่าสมาชิกรายหัว หัวละ ๒๐ บาท ซึ่งกลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ท่ีต้ัง



๑๕๖ 

โดยผู้สูงอายุนี้ก็เป็นอีกหนึ่งกลุ่มในหลาย ๆ กลุ่ม ท่ีชุมชนมีการจัดต้ังขึ้น หลัก ๆ เพื่อท่ีจะน ามาใช้จ่าย
ในการจัดการฌาปนกิจศพของสมาชิกในชุมชนท่ีมีการรวมกลุ่มกันไว้ 

ในส่วนของครอบครัวของผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า ลูกหลานจะคอยสนับสนุนในการ
เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เช่น การเป็นธุระไปส่งผู้สูงอายุเพื่อไปรวมกิจกรรมต่าง ๆ ของ
สังคม การรับเป็นธุระในการออกค่าใช้จ่ายเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และโดยส่วนมากแล้ว
ข่าวสารประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ ท่ีทางหมู่บ้านได้ออกมาลูกหลานของผู้สูงอายุก็จะเป็นส่ือกลางในการ
บอกข่าวสารเหล่านั้นให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น เมื่อมีการประชุมหมู่บ้านแต่ผู้สูงอายุบางท่านไม่สามารถเข้า
ร่วมได้ เป็นต้น 

ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  
จากการศึกษา พบว่า ปัญหาและการจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในต าบล

ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย สรุปได้ดังนี้ 
๑) ปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบล

ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ไม่มีปัญหาสุขภาวะทางจิตวิญญาณ เนื่องมาจากความเช่ือ
และค าสอนในพระพุทธศาสนา ท าให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ส่วนมากเป็นไปอย่างถูกต้อง 
และเหมาะสม คือ ปฏิบัติตามศีล ๕ มีจิตใจท่ีเมตตากรุณา เข้าใจความเป็นไปของชีวิต นอกจากนั้นจะ
เป็นกลุ่มบุคคลท่ีรักษาศิลปวัฒนธรรมพื้นถิ่น เป็นแหล่งภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีคนในชุมชนสามารถมา
ศึกษาหาความรู้ได้ 

๒) การจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ ประเด็นการจัดการสุขภาวะทาง
สังคมของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย แยกเป็น ๓ ประเด็น ดังนี้ 

การจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยรัฐ จากการศึกษา พบว่า ในการจัดการสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ด าเนินการโดยภาครัฐ 
คือ การร่วมมือกันระหว่างเทศบาลต าบลยางฮอม และโรงพยาบาลขุนตาล ท่ีเห็นได้ชัดคือการจัดงาน
วันผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกิจกรรมส่งเสริมประเพณี และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น ซึ่งจะมีการจัดในวันท่ี 
๑๔ เมษายน เป็นประจ าทุกปี มีการท าบุญตักบาตร ฟังพระธรรมเทศนา จากพระสงฆ์ นอกจากนั้นยัง
มีการละเล่นพื้นบ้านต่าง ๆ และมีการแสดงองค์ความรู้จากภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งเป็นการรวมกลุ่มของ
ผู้สูงอายุ ในช่วงบ่ายก็จะมีกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรมจิรยธรรม มีการรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ เพื่อขอขมา
ลาโทษ และขอพรจากผู้สูงอายุ มอบของขวัญให้กับผู้สูงอายุ เป็นการสร้างความรักและความสามัคคี
ให้เกิดขึ้นในชุมชน และแสดงให้เห็นว่าทางหน่วยงานรัฐยังให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ และไม่ทอดท้ิง
ผู้สูงอายุในชุมชน 

การจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยชุมชน จากการศึกษา พบว่า ชุมชนโดยการน า
ของผู้น าชุมชนแต่ละหมู่บ้าน มีการจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณให้กับผู้สูงอายุ ดังนี้ 



๑๕๗ 

 ๑. สร้างความรักให้เกิดขึ้นในชุมชน คือ การท่ีผู้น าชุมชนเป็นต้นแบบในการให้ความ
รักษและเคารพแก่ผู้สูงอายุ เช่นในงานวันผู้สูงอายุท่ีมีการจัดขึ้นเป็นประจ าทุกปี ผู้น าชุมชนจะต้องมี
การแจ้งไปยังลูกบ้านเพื่อจัดเตรียมงาน และเป็นผู้น าในการจัดท ากิจกรรมร่วมกับภาครัฐเพื่อแสดงให้
เห็นว่าชุมชนให้ความเคารพรักแก่ผู้สูงอายุ ไม่ทอดท้ิงผู้และให้ความส าคัญกับสูงอายุ 

 ๒. กิจกรรมท่ีจัดขึ้นจะแฝงไปด้วยคุณธรรม คือความมีเมตตากรุณา และความ
สามัคคี คือชาวบ้านในชุมชนจะมารวมตัวกันเพื่อท ากิจกรรมร่วมกัน และแสดงออกซึ่งความเคารพรัก
แก่ผู้สูงอายุโดยการรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ และขอพรในวันสงกรานต์ 

 ๓. ใช้วัดเป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ วัดในชุมชน คือวัดบ้านยางฮอม ถือ
เป็นศูนย์รวมจิตใจของประชาชนในหมู่บ้านทุกเพศทุกวัย ประชาชนทุกคนในหมู่บ้านต่างก็นับถือ
พระพุทธศาสนาพื้นฐานการใช้ชีวิตก็ใช้ค าสอนทางพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต วัด
นอกจากเอื้อเฟื้อด้านสถานท่ี พระสงฆ์ท่ีน าโดยเจ้าอาวาสก็ต้องเป็นผู้น าชุมชนในการสอนส่ังโดยใช้ค า
สอนทางพระพุทธศาสนา เพื่อให้ชุมชนเกิดความสามัคคี ผู้สูงอายุก็ต้องเป็นแบบอย่างให้กับลูกหลาน
ในชุมชนในการประพฤติปฏิบัติตน ผู้น าชุมชนก็ต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีด้วย วัดจึงกลายเป็นศูนย์รวม
ของประชาชนทุกคนในหมู่บ้าน 

การจัดการสุขภาวะทางจิตวิญญาณโดยผู้สูงอายุ และครอบครัวของผู้สูงอายุ  จาก
การศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย มีการจัดการสุขภาวะทาง
จิตวิญญาณด้วยตนเอง ดังนี้ 

 ๑. ผู้สูงอายุใช้ค าสอน และความเช่ือทางพระพุทธศาสนาศาสนาเป็นแนวทางในการ
ด าเนินชีวิต เช่น ผู้สูงอายุมีหลักปฏิบัติตนท้ังต่อตนเองและผู้อื่น โดยใช้หลักของศีล ๕ เป็นต้น 

 ๒. ผู้สูงอายุเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับลูกหลานในชุมชน เช่น ในวันพระช่วงเข้าพรรษา
ผู้สูงอายุจะมีการเข้าวัด เพื่อมาท าบุญตักบาตร และฟังพระธรรมเทศนาจากพระภิกษุสามเณร เป็น
ประจ า มีการสวดมนต์ ปฏิบัติธรรม เจริญสมาธิภาวนา 

 ๓. ผู้สูงอายุเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่คนรุ่นหลัง ท้ังการปฏิบัติตนให้เห็น และสอนส่ัง
ให้รู้ถึงจารีต ประเพณีและวัฒนธรรมพื้นถิ่นท่ีมีคุณค่าต่อจิตใจ เพื่อรักษาไว้ซึ่งความดีงามของชุมชน
ไม่ให้หายไปตามกาลเวลา 

ในส่วนของครอบครับของผู้สูงอายุ ลูกหลานจะปฏิบัติตามค าสอนท่ีดีของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุจะมีการถ่ายทอดค าสอนท่ีดี ผ่านนิทานพื้นบ้าน หรือเรื่องเล่าเกี่ยวกับพระพุทธศาสนาซึ่งจะ
แฝงแง่คิด และคติเตือนใจ ประกอบกับในปัจจุบันนั้น ข้อมูลต่าง ๆ สามารถค้นหาได้ง่าย ลูกหลานก็
จะสามารถน าเอาความรู้ หรือส่ิงใหม่ ๆ ในปัจจุบันมาบอกกล่าวให้กับผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มพูนความรู้ และ
ความเข้าใจแก่ผู้สูงอายุ เช่นผู้สูงอายุบางท่าน มีความสามารถในด้านหัตถกรรมจักสาน ลูกหลานก็จะ



๑๕๘ 

ใช้เทคโนโลยีในปัจจุบัน เพื่อค้นหาวีดีโอในการประดิษฐ์เครื่องจักรสานมาให้ผู้สูงอายุได้ศึกษา 
นอกจากจะมีความก้าวหน้าแล้ว ผู้สูงอายุยังได้มีการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ดียิ่งขึ้นอีกด้วย 

๕.๒.๑ การสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
จากการศึกษาตามวัตถุประสงค์ท่ีว่า “เพื่อสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลัก

ภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย” โดยการน าหลักภายนา ๔ 
ไปกระยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

๑) ด้านกายภาวนา 
ผู้วิจัยได้น าหลักกายภาวนามาสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย คือ ให้

ผู้สูงอายุค านึงและท าให้ตนเองมีร่างกายท่ีแข็งแรง มีสุขภาพท่ีดี เป็นกระบวนการเสริมสร้าง ป้องกัน 
และเตรียมความพร้อม กระบวนการเสริมสร้างคือ การสร้างความรู้หรือการให้ความรู้ในเรื่องของ
สุขภาพ การดูแลตนเองแก่ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง กระบวนการป้องกัน คือ การออก
ก าลังกายเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันโรค การฝึกฝนการใช้ร่างกายในการท ากิจกรรมระหว่างวัน หรือกิจกรรม
เสริมอาชีพต่าง ๆ ช่วยสร้างความยืดหยุ่นและความแข็งแรงให้กับร่างกายของผู้สูงอายุอีกท้ังยังเป็น
การสร้างการเรียนรู้เพื่อให้เกิดงานเกิดอาชีพ และกระบวนการเตรียมความพร้อม คือ การรู้จักการใช้
ชีวิตท่ีถูกต้องเหมาะสม ให้รู้จัก กิน อยู่ ดู ฟัง อย่างรู้คุณ รู้โทษ เสพส่ิงเหล่านี้อย่างไม่เกินความจ าเป็น 
คือเป็นการฝึกให้รู้ถึงความพอดีท่ีร่างกายต้องการ และไม่ก่อให้เกิดโทษแก่ร่างกายตนเอง 

๒) ด้านสีลภาวนา 
ผู้วิจัยได้น าหลักสีลภาวนามาสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม เป็น

กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับสังคม โดยเริ่มต้นจากผู้สูงอายุจะต้องมีกฎระเบียบ
ในการปฏิบัติตน สร้างความประพฤติของตนให้ดีงาม โดยการปฏิบัติตากหลักศีล ๕ ไม่ไปเบียดเบียน 
หรือก่อความเดือดร้อน ความเสียหายกับผู้อื่น สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่น และเกื้อกูลกันได้ด้วยดี ท้ังยัง
เป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ครอบครัวแก่สังคม จนกลายเป็นวิถีชุมชนท่ีมีแต่ความดีงามมีหลักค าสอนของ
พระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต คือ การสร้างพฤติกรรมการอยู่ร่วมกันในสังคมโดย
ผู้สูงอายุเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กับครอบครัว ชุมชน ผ่านวิถีชีวิตท่ีใช้หลัก ศีล ๕ เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติตนและอยู่ร่วมกันในสังคม นอกจากนั้นชุมชน และรัฐจะต้องไม่ทอดท้ิงผู้สูงอายุ มีการดูแลเอา
ใจใส่ให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าตนเองไร้ร่าและไม่ได้รับการดูแลจะต้องท าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าถูกทอดท้ิง
จากสังคม ท าให้ผู้สูงอายุมีแรงใจในการมีชีวิตอยู่ และสร้างความดีเพื่อเป็นแบบอย่างแก่ลูกหลานต่อไป 

๓) ด้านจิตภาวนา  
ผู้วิจัยได้น าหลักจิตภาวนามาสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต ใน ๒ ระดับ คือ 

ระดับในการเสริมสร้างก าลังใจการสร้างทัศนคติด้านบวกให้แก่ผู้สูงอายุ และระดับการสร้างคุณธรรม
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ทางจิตใจให้แก่ผุ้สูงอายุ โดยใช้การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดแนวกระบวนการเสริมสร้างสุข
ภาวะทางจิต ในระดับของการสร้างก าลังใจให้แก่ผู้สูงอายุ คือ การพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี 
คือ ไม่มีความเครียด เป็นจิตใจท่ีมีความเบิกบาน การรวมกลุ่มเพื่อร่วมกิจกรรมนันทนาการจึงเป็น
แนวทางท่ีเหมาะสม ผู้สูงอายุได้พบปะพูดคุย และร่วมกิจกรรมเพื่อผ่อนคลายจิตใจ และในระดับการ
สร้างคุณธรรมให้กับจิตใจ สอนให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมอย่างเป็นปกติสุข โดยใช้หลักพรหมวิหาร ๔ คือ 
เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา สอนให้รู้จักการแบ่งปันช่วยเหลือโดยใช้หลักสังคหวัตถุ ๔ คือ ทาน ปิย
วาจา อัตถจริย และสมานัตตา สอนให้มีความรับผิดชอบท้ังต่อตนเองและสังคมโดยใช้หลัก อิทธิบาท 
๔ คือ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ และวิมังสา ร่วมไปกับกระบวนการพัฒนาสมรรถภาพของจิต โดยการฝึก
สมาธิมีเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุจะต้องมีสติระลึกได้ในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ 

๔. ปัญญาภาวนา  
ผู้วิจัยได้น าหลักปัญญาภาวนามาสร้างกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ให้

ผู้สูงอายุสามารถเกิดการเรียนรู้ท้ังทางโลก และทางธรรมควบคู่กันไป กล่าวคือ ใช้กระบวนการด้าน
กายภาวนา สีลภาวนา และจิตภาวนา เป็นฐานของการเรียนรู้ในส่วนของปัญญาภาวนา คือ การ
มุ่งเน้นไปท่ีการท าให้ผู้สูงอายุมีจิตใจท่ีอยู่ในภาวะท่ีมีความสุข และเกิดความเข้าใจในการใช้ชีวิต หลัก
ปัญญาภาวนาคือการสอนให้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า ปรับเปล่ียนมุมมองในการมองตนเอง และมองสังคม 
ผู้สูงอายุอาจตัดสินตัวเองว่าเมื่อเข้าสู่วัยชราตนจะไม่สามารถท าอะไรได้ ชีวิตจะกลายเป็นภาระให้กับ
ลูกหลานเมื่อตีตราตนเองเป็นแบบนี้แล้ว ก็ท าให้มองสังคมว่า สังคมจะต้องตีตราว่าตนเป็นภาระให้กับ
สังคม และมองสังคมในทางท่ีผิดแผกไป ฉะนั้นแล้วการท่ีจะปรับมุมมองก็จะต้องปรับท่ีตัวของผู้สูงอายุ
ก่อนเป็นอันดับแรก ค าสอนในทางพระพุทธศาสนาสอนให้ท าความเข้าใจกับชีวิต ไม่ได้สอนให้ตัดสิน
ชีวิตว่าดีหรือเลว ผู้สูงอายุจะต้องสร้างศรัทธา และความเช่ือมันให้กับตนเองเสียก่อน การเช่ือมั่นใน
ตนเองท าให้สังคมเกิดความเช่ือมั่นในตัวของผู้สูงอายุเช่นกัน การคิดดีนี้จะเป็นหนทางในการสร้าง
ปัญญาท่ีดี 

๕.๓.๑ วิเคราะห์แนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔  
การเสริมสร้างสุขภาะวะในผู้สูงอายุท้ัง ๔ ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต 

สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือปัญญา ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาโดยน าเอาหลัก
ภาวนา ๔ อันประกอบไปด้วย กายภาวนา สีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา น ามาสร้าง
กระบวนการเสริมเสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ในผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 
จังหวัดเชียงราย ซึ่งแนวกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้นเมื่อวิเคราะห์ออกมาแล้ว จะ
เกิดรูปแบบของกระบวนการท างาน ๔ รูปแบบ คือ 

๑) การส่งเสริม คือการใช้หลักกายภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย มีเป้าหมายคือ 
ผู้สูงอายุจะต้องมีร่างกายท่ีดี คือ มีร่างกายท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง โดยใช้รูปแบบกิจกรรม ๓ กิจกรรม 
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ได้แก่ ๑) อนามัย คือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ผ่านการอบรมให้
ความรู้จากเจ้าหน้าท่ี และได้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ า ๒) ออกก าลังกาย คือการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง และมีร่างกายท่ีพร้อมท่ีจะประกอบกิจการงานต่าง ๆ และ            
๓) อาชีพ คือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีงานท า มีรายได้ และใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

๒) การเสริมสร้าง โดยใช้หลักศีลภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม มีเป้าหมายคือ
ผู้สูงอายุจะต้องมีความสัมพันธ์ท่ีดี คือ การมีพฤติกรรมในการอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในสังคมท่ีดี โดยใช้
รูปแบบกิจกรรม ๓ กิจกรรม ได้แก่ ๑) สมาทานศีล คือ ใช้การรักษาศีล ๕ มาเป็นแนวทางในการ
ควบคุม หรือพัฒนาความประพฤติ และกิจกรรมบ าเพ็ญสาธารณประโยชน์ ๒) สานสัมพันธ์ระหว่างวัย 
คือการลงพื้นท่ีเพื่อเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ป่วยติดเตียง และ ๓) สืบ
สานความดี คือ กิจกรรมอนุรักษ์ประเพณีและวัฒนธรรมอันดีของชุมชน 

๓) การป้องกัน โดยใช้หลักจิตภาวนามาเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต เพื่อให้เกิดแนวทาง
ป้องกัน มีเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุจะต้องมีความคิดท่ีดี โดยผ่านการฝึกจิตตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
ให้จิตมีคุณธรรมพื้นฐาน ในการอาศัยอยู่ร่วมกันในสังคม เช่น มีควาเมตตา มีความกรุณา เป็นต้น โดย
ใช้รูปแบบกิจกรรม ๒ กิจกรรม ได้แก่ ๑) สมาธิ คือ การให้ผู้สูงอายุได้ฝึกท าสมาธิ ท้ังท่ีเป็นสมาธิแบบ
เคล่ือนไหวร่างกาย และสมาธิแบไม่เคล่ือนไหวร่างกาย และ ๒) สุขภาพจิต คือ กิจกรรมนันทนาการท่ี
เน้นให้ผู้สูงอายุเกิดความสุข มีความสนุกสนานในการร่วมกันท ากิจกรรม เช่น ร้องเพลง เต้นร า 

๔) การเตรียมความพร้อม โดยใชหลักปัญญาภาวนามาเสริมเสร้างสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ มีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุเข้าใจชีวิต เข้าใจว่าชีวิตนี้เป็นของไม่เท่ียง มีเกิดขึ้นมาแล้ว ก็ต้องมีสูญ
สลายไปตามกาลเวลา ใช้รูปแบบของการอบรมธรรมะให้กับผู้สูงอายุ การเตรียมความพร้อมเป็น
เหมือนบทสรุปของการส่งเสริม และป้องกัน และเป็นเหมือนจุดเริ่มต้นให้กระบวนการส่งเสริมและ
ป้องกัน ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในวัยสูงอายุนั้นเป็นวัยท่ีทุกอย่างท างานได้ช้าลง ไม่ว่าจะ
เป็นสภาพร่างกาย ความคิดอ่าน หรือการตอบสนองต่ออารมณ์ หากเรายังละเลยไม่ดูแลสุขภาพกาย 
สุขภาพใจ แน่นอนว่าการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมของผู้สูงอายุก็จะเป็นเรื่องท่ียากล าบาก นี่เป็นส่ิงท่ี
เกี่ยวเนื่องกันอย่างแยกจากกันไม่ได้เป็นเหมือนเชือกท่ีร้อยต่อกัน เมื่อเริ่มต้นร้อยเชือกได้ดี คือ สร้าง
สุขภาวะทางกายได้ดี มีพฤติกรรมในการอยู่ร่วมกันในสังคมได้ดี ส่งผลให้มีจิตใจ ความมีปัญญาดีก็จะ
ตามมานั่นเอง  
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๕.๒ อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจับเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ  ในต าบล
ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 ๕.๒.๑ ประเด็นของกระบวนการเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุใน
ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 

จากการศึกษาสภาพปัญหาและการจัดการด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ ท าให้ทราบว่าปัจจัย
ท่ีเป็นองค์ประกอบส าคัญในการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีอยู่ ๔ ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งผู้วิจัยได้น าเอาปัจจัยเหล่านี้มาสร้างกระบวนการเสริมสร้าง
สุขภาวะโดยน าหลักของภาวนา ๔ อันได้แก่ กายภาวนา สีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา 
ท้ังนี้ก็เพื่อให้เกิดการบูรณาการร่วมกันระหว่างความรู้ทางด้านสาธารณสุขในการดูแลสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ กับความรู้ในทางพระพุทธศาสนาให้เกิดการท างานควบคู่กัน และสร้างให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระกองสี ญาณธโร๑ ท่ีได้ศึกษาเรื่อง “ศึกษาวิเคราะห์
การด าเนินชีวิตตามหลักภาวนา ๔ ในพระพุทธศาสนา” พบว่า การด าเนินชีวิตในขั้นของ ๑) กาย
ภาวนา คือการพัฒนาอินทรีย์ท่ีต้องติดต่อกับส่ิงภายนอกอย่างชาญฉลาดไม่เป็นทุกข์เพราะการเข้าไป
เกี่ยวข้องกับส่ิงเหล่านั้น ๒) ศีลภาวนาคือกระบวนการติดต่อสัมพันธ์กับโลกภายนอกอย่างชาญฉลาด 
และรู้เท่าทันต่อความเปล่ียนแปลงของโลกและสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับส่ิงแวดล้อมทางธรรมชาติและสังคม 
๓) จิตภาวนาคือการมีจิตใจท่ีพัฒนาให้เข้มแข็งไม่ขุ่นมัว มีคุณธรรมมีปัญญาท่ีได้จากการฝึกจิตภาวนา 
ได้แก่ มีเมตตา กรุณา มุทิตา มีศรัทธา และมีความเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ การมีความพร้อมในการท างาน 
ได้แก่ ขันติ คือ มีความอดทนมีสมาธิ มีความมีใจต้ังมั่น อธิษฐาน คือ มีความเด่ดเด่ียว วิริยะ คือ มี
ความเพียร สติ คือ มีความระลึกรู้เท่าทันส่ิงรอบข้างท่ีก าลังเกิดขึ้นในขณะนั้น ๆ ๔) ปัญญาภาวนา
ได้แก่การรับรู้และเข้าใจต่อส่ิงต่าง ๆตามความเป็นจริงรู้เท่าทันสภาวะความเปล่ียนแปลงของโลกและ
ชีวิต นั่นคือการใช้หลักภาวนา ๔ มาเป็นหลักในการด าเนินชีวิตท่ีถูกต้องผ่านการฝึกพัฒนาตนเองแล้ว
จึงแผ่ขยายสู่ส่ิงแวดล้อมโดยรอบ 

ปัจจัยแรก คือ สุขภาวะทางกาย ผู้วิจัยได้น าเอาหลักกายภาวนามาบูรณาการควบคู่กับ
การเสริมสร้างสุขภาวะทางกาย กล่าวคือ การฝึกฝนในด้านของกายภาพท่ีได้จากการเรียนรู้จาก
ภายนอก และการฝึกพัฒนาด้วยตนเอง เช่น ความรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาพท่ีจ าเป็นจะต้องเรียนรู้
จากผู้รู้หรือผู้เช่ียวชาญในด้านนั้น ซึ่งในท่ีนี้ก็คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีส่วนรับผิดชอบดูแลท้ังจาก
องค์กรภาครัฐ ชุมชน หรือครอบครัวของผู้สูงอายุ การออกก าลังกาย เพื่อพัฒนาและเสริมสร้างระบบ

                                                             

๑ พระกองสี ญาณธโร, “ศึกษาวิเคราะห์การด าเนินชีวิตตามหลักภาวนา ๔ ในพระพุทธศาสนา”, 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐). 



๑๖๒ 

การท างานของอวัยวะให้ท างานได้อย่างยืดหยุ่น และการฝึกอาชีพ ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีพัฒนาท้ังทางด้าน
ร่างกายและในด้านของการเรียนรู้จดจ าเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการสร้างสรรค์ผลงานของผู้สูงอายุ 
โดยประสิทธิภาพท่ีถูกพัฒนาขึ้นจะแสดงออกมาในรูปแบบของกิจกรรมซึ่งผู้สูงอายุได้ลงมือกระท าจริง 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฤทธิชัย แกมนาค๒ ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง  อ าเภอพาน
จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า ในการค้นหาสภาพปัญหาความต้องการและการรับรู้เกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าความส าคัญของสภาพปัญหาของผู้สูงอายุเมื่อจัดล าดับความส าคัญมี
ดังนี้คือ  ๑) ปัญหาด้านสุขภาพของสูงอายุ มีดังนี้ มีโรคประจ าตัวสุขภาพไม่แข็งแรง ๒) ปัญหาด้าน
จิตใจของสูงอายุ มีดังนี้  เหงาและเครียด ๓) ปัญหาด้านการประกอบอาชีพของสูงอายุ มีดังนี้             
๑) ผู้สูงอายุต้องการมีสุขภาพท่ีดีสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ มีสถานท่ีออกก าลังกายและท า
กิจกรรมร่วมกัน ๒) ผู้สูงอายุต้องการความเอาใจใส่จากครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมถึงหน่วยงานท่ี
ดูแลเรื่องของสุขภาพ ๓) ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เสริมมีอาชีพ และมีตลาดรองรับผลผลิตปัญหา
สุขภาพของสูงอายุ มีดังนี้ ๑) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการออกกาลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง การตรวจ
สุขภาพประจ าปีจะช่วยให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพและแนวทางป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ ๒) ผู้สูงอายุรับรู้ว่า
การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวผู้ใกล้ชิดการมีกิจกรรมร่วมกันกับชุมชนช่วยให้สุขภาพจิตดี
ขึ้น ๓) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการมีรายได้เสริมจากอาชีพท่ีสุจริตอาชีพท่ีผู้สูงอายุสามารถทาได้ช่วยให้
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 

นอกจากนี้ยังได้โครงการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุจากการตัดสินใจเลือกแนวทาง  
และวางแผนร่วมกันในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้กิจกรรมท้ังหมด ๖ กิจกรรม คือ กิจกรรม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กิจกรรมธรรมะบ าบัด กิจกรรมข่วงผญา กิจกรรมออกก าลังกายกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมเสริมอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้านหัวฝาย และได้
จัดท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้โครงการช่ือ การส่งเสริมและยกระดับศักยภาพ
การศึกษาของผู้สูงวัยด้วยภูมิปัญญาไทยพื้นบ้านแห่งล้านนา ของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายกิจกรรม
การประกอบอาชีพเสริมรายได้ ซึ่งการด าเนินกิจกรรมตามโครงการพบว่าได้รับความร่วมมือจาก
กลุ่มเป้าหมาย สามารถด าเนินงานได้บรรลุเป้าหมายทุกกิจกรรม ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่ามี
สุขภาพดี สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น มีร่างกายแข็งแรงมีอารมณ์ดีขึ้นอยู่ร่วมสังคมได้เป็นอย่างดี 
ด้านการติดตามผลหลังจากเสร็จส้ินโครงการผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้น กล้าพูด กล้าถาม กล้าแสดง
ความคิดเห็น กล้าตัดสินใจ มีความสุขและยังคงมีกิจกรรมร่วมกันอยู่เสมอ สอดคล้องกับ วิไลวรรณ  
                                                             

๒ ฤทธิชัย แกมนาค และคณะ, “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย”, วารสารวิชาการและวิจัยสังคมศาสตร์, (ปีที่ ๑๑ 
ฉบับพิเศษ (สหวิทยาการด้านมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) สิงหาคม ๒๕๕๙), หน้า ๔๗ 



๑๖๓ 

อาจาริยานนท์ ท่ีได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาความสอดคล้อง ระหว่างการเสริมสร้างสุขภาพเชิง
พุทธกับการเสริมสร้างสุขภาพของผู้มีอายุยืนในสังคมไทย” พบว่า องค์ความรู้ในการเสริมสร้างสุขภาพ 
ในทางพระพุทธศาสนามีดังนี้ สาเหตุท่ีท าให้อายุยืนมาจาก อดีตกรรมหรือปัจจุบันกรรม ซึ่งใน
พระพุทธศาสนาเรียกว่าโรค แบ่งออกเป็นทางกายและทางใจ  ซึ่งสาเหตุมีหลายประการ  การ
แก้ปัญหาโรคและความเจ็บป่วยแกไขท่ีเหตุของโรค  โรคทางกาย รักษาด้วยสมุนไพร อาหาร เป็นต้น 
การรักษาโรคทางใจใช้ศีลสมาธิและปัญญา มีความสอดคล้อง ระหว่างการเสริมสร้างสุขภาพเชิงพุทธ
กับการเสริมสุขภาพของผู้ท่ีมีอายุยืนเป็นส่วนใหญ่ในเรื่อง ๑) การจ าแนกโรค ๒) สาเหตุของโรค           
๓) การแก้ปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย  ๔) การเสริมสร้างสุขภาพโดยรวม การเสริมสุขภาพกาย
การเสริมสุขภาพจิต มีความแตกต่างกัน๓ 

ปัจจัยที่สอง คือ สุขภาวะทางสังคม ผู้วิจัยได้น าเอาหลักการของสีลภาวนามาบูรณาการ
ควบคู่กับ การเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคมซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ และพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ร่วมกันในสังคมท้ังกับคนในครอบครัว ญาติพี่น้อง หรือเพื่อนร่วมชุมชน เป็นการสร้างให้ผู้สูงอายุมี
ความตระหนักถึงส่ิงแวดล้อมทางสังคม คือการเป็นอยู่ท่ีต้องมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันโดบผู้วิจัย
ได้น าเอาศีล ๕ เข้ามาเป็นแนวทางในหลักประพฤติปฏิบัติตนเพื่อให้เกิดการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ี
เป็นไปในทางท่ีดี เช่น การเข้าวัดท าบุญ มีการสมาทานศีล รักษาศีล เป็นต้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับ 
พระครูสิงห์แก้ว วชิรธมฺโม๔ ท่ีได้วิจัยเรื่อง “บทบาทของผู้สูงอายุในการส่งเสริมกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา ศึกษาเฉพาะกรณีต าบลเหล่ายาว อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน” ผลการวิจัย พบว่า 
จากผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน และเจ้าอาวาส โดยการสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลในด้านบทบาทของผู้สูงอายุ
ในการส่งเสริมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา คือ อุปถัมภ์พระสงฆ์มากท่ีสุด เช่น การถวายภัตตาหาร
เป็นประจ า ส่ิงของอุปโภคอัฐบริขาร ยารักษาโรค และการสร้างเสนาสนะสถาน ด้านการชักชวนคน
เข้าวัดอยู่ในระดับมากและมากท่ีสุด โดยการจัดกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเนื่องในวันส าคัญ เช่น วัน
มาฆบูชา วันวิสาขบูชา เป็นต้น และประเพณีท้องถิ่นต่าง ๆ เช่นประเพณีลอยกระทงเป็นต้นรองลงมา
ได้แก่การจัดบรรยายธรรมะท่ีมีวัดเป็นศูนย์กลาง โดยร่วมกับพระสงฆ์ เช่น จัดอบรมธรรมะวันอาทิตย์
และประชาสัมพันธ์ในวันส าคัญต่าง ๆ ด้านการสนับสนุนการเผยแผ่พระพุทธศาสนา พบว่า อยู่ใน

                                                             

๓ วิไลวรรณ อาจาริยานนท์, “การศึกษาความสอดคล้องระหว่างการเสริมสร้างสุขภาพเชิงพุทธกับ การ

เสริมสร้างสุขภาพของผู้มีอายุยืนในสังคมไทย" , วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔). 

๔ พระครูสิงห์แก้ว วชิรธมฺโม, “บทบาทของผู้สูงอายุในการส่งเสริมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา: ศึกษา
เฉพาะกรณีต าบลเหล่ายาว อ า เภอบ้านโฮ่ ง  จั งหวัดล าพูน ”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต 
(พระพุทธศาสนา), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔). 



๑๖๔ 

ระดับน้อย เช่น การจัดท าซีดีธรรมะการเทศน์ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงชุมชน การเขียนบทความ
ทางหนังสือพิมพ์ และการแสดงปาฐกถาธรรมในสถานท่ีราชการ สถานศึกษา หรือหน่วยงานต่าง ๆ 
และด้านการปกป้องพระพุทธศาสนาพบว่าอยู่ ในระดับมากโดยเฉพาะการท านุบ ารุงศาสนาอย่างมี
เหตุผล รองลงมาคือการปฏิบัติตามค าสอนของพระพุทธศาสนาอย่างถูกต้อง และการศึกษาหลักธรรม
ค าสอนทางพระพุทธศาสนาให้เข้าใจอย่างถูกต้องแท้จริง 

การน าศีลภาวนามาใช้ในการเสริมสร้างสุขภาวะทางสังคม ก็เพื่อสร้างให้เกิดความสัมพันธ์
ท่ีเกื้อกูลกับส่ิงแวดล้อมทางสังคม คือ ผู้สูงอายุจะต้องมีกฎระเบียบในการปฏิบัติตน เพื่อให้การ
ตอบสนองความต้องการของตนนั้น ไม่ไปเบียดเบียน หรือก่อความเดือดร้อน ความเสียหายกับผู้อื่น 
สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่น และเกื้อกูลกันได้ด้วยดี ศีลในท่ีนี้ก็เป็นสภาพหรือคุณสมบัติของตัวบุคคล เป็น
เรื่องของการท่ีบุคคลนั้นมีระเบียบในการด าเนินชีวิต และในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นด้วยดี ด้วยวัยของ
ผู้สูงอายุลูกหลานจะให้ความเคารพนับถือซึ่งไม่ใช่เป็นเพียงแค่เหตุผลเดียว แต่ยังรวมไปถึงการปฏิบัติ
ตนของผู้สูงอายุ นั่นคือปฏิบัติตนให้เป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ครอบครัวแก่สังคม จนกลายเป็นวิถีชุมชนท่ีมี
แต่ความดีงามมีหลักค าสอนของพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับ       
อุ่นเอื้อง สิงห์ค า๕ ท่ีได้ศึกษาเรื่อง “กระบวนการและผลของการสร้างเสริมสุขภาะองค์รวมวิถีพุทธ” 
ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธจัดขึ้นเป็นระยะเวลา ๕ วัน เพื่อ
เรียนรู้ทฤษฎีการสร้างสุขภาพควบคู่กับการปฏิบัติ โดยบูรณาการองค์ความรู้บนความเช่ือจากวิถีการ
ด ารงชีวิตของสังคมไทย และวิทยาการทางวิทยาศาสตร์เน้นองค์ความรู้เพื่อการพึ่งพาตนเองเป็นที่พึ่ง
ของคนอื่นได้ มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ มีการฟังและสนทนาธรรมจาก
นักบวชเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สู่การลด ละ เลิก 
ความโลภ ความโกรธ ความหลง นอกจากนี้ยังพบว่าผลจากกระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม
วิถีพุทธ ท าให้คนมีสุขภาพท่ีดีขึ้นเกิดจิตใจท่ีดีงามมีความเสียสละเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ มีอารมณ์เบิกบาน
แจ่มใสท าให้เกิดพลังในการช่วยเหลือผู้อื่นท่ีทุกข์ทรมาน เพื่อมีสุขภาพดีและช่วยท าให้สุขภาวะของ
สังคมดีขึ้น 

ปัจจัยที่สาม คือ จิตภาวนา ผู้วิจัยได้น าเอาหลักการของจิตภาวนามาบูรณาการควบคู่กับ 
การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต คือ การเสริมสร้างให้จิตมีความเข้มแข็ง และเสริมสร้างก าลังใจให้แก่
จิตใจของผู้สูงอายุ โดยมีกิจกรรมการรวมกลุ่มเข้ามาเป็นตัวเสริมประสิทธิภาพในการท างาน นอกจาก
จะเป็นการลดภาวะเครียดท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ สร้างทัศนคติด้านบวกให้กับผู้สูงอายุ เช่น การดูแล
เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน การให้การช่วยเหลือในบุคคลท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับ 

                                                             

๕ อุ่นเอื้อง สิงห์ค า และคณะ, “กระบวนการและผลของการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”, 
วารสารสมาคมนักวิจัย, ปีที่ ๑๙ ฉบับที่ ๑ (๑ มกราคม – เมษายน ๒๕๕๗), หน้า ๗๓. 



๑๖๕ 

เมธี วงศ์วีระพันธุ์๖ ท่ีได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนต้นแบบใน
จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการสงเสริมสุขภาพจิตแบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุของ
ชุมชนต้นแบบ ประกอบด้วย ๑) กิจกรรมการด าเนินงานร่วมกันของเจ้าหน้าท่ีและผู้สูงอายุในชุมชน
เครือข่าย โดยมีการส ารวจและสอบถามความต้องการก่อนด าเนินการ ๒) การจัดต้ังกองทุนเพื่อ
ช่วยเหลือ ๓) การจัดต้ังศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุและจัดกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุ และ ๔) การมีจิต
อาสาสมัครเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ รวมท้ังส่งเสริมหเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุของชุมชน จ าแนกตามแบบแผนการด าเนินชีวิต ๖ ด้าน ได้แก่ ๑) ความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ ๒) การออกก าลังกาย ๓) โภชนาการ ๔) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ๕) การ
จัดการความเครียด และ ๖) การพัฒนาจิตวิญญาณประกอบการมองโลกในแง่ดี โดยมีแนวทางการ
พัฒนาต้นแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต ประกอบด้วย ๑) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย ๒) 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วยจิตใจ ๓) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคม โดยมีข้อเสนอแนะท่ีน าไปสู่
ความส าเร็จของการจัดท ากิจกรรม ท้ังนี้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นร่วมกับกลุ่มผู้สูงอายุควรเป็นแกน
น าในการด าเนินการให้สอดคล้องกับวิถีชุมชนและเน้นกิจกรรมเชิงรุก  

ซึ่งนอกจากกิจกรรมกลุ่มท่ีช่วยลดภาวะเครียดในผู้สูงอายุแล้ว แนวทางท่ีน ามาช่วยสร้าง
สมรรถภาพของจิตเพื่อให้จิตมีคุณภาพท่ีดียิ่งขึ้น ยังมีการน าเอาการท าสมาธิมาเป็นตัวฝึกจิตของ
ผู้สูงอายุอีกด้วย ซึ่งเป็นสมาธิ ๒ รูปแบบ ท่ีมีท้ังสมาธิแบบการเคล่ือนไหวร่างกาย คือการตามดู
อิริยาบถ เช่นการเดิน การร า และรูปแบบของการนั่งสมาธิ คือสมาธิแบบไม่ต้องเคล่ือนไหวร่างกายใช้
การตามดูลมหายใจเข้าออก ซึ่งสอดคล้องกับ จิรวรรณ โปรดบ ารุง๗ ท่ีได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การดูแล
ผู้สูงอายุตามหลักพุทธจริยศาสตร์” พบว่า สังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุผู้ สูงอายุมีสภาพ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสติปัญญาเส่ือมถอยลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ครอบครัว และสังคม คน
ไทยส่วนใหญ่นับถือพุทธศาสนา การแก้ปัญหาและการดูแลผู้สูงอายุควรน าหลักพุทธจริยศาสตร์มาใช้
ในการด ารงชีวิตให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข โดยน าหลักไตรลักษณ์มาพิจารณา
ร่วมกับแนวคิดการพัฒนาท้ัง ๔ ด้าน คือ พัฒนาทางกายให้สัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม พัฒนาศีลให้อยู่
ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความ สุขพัฒนาจิตให้มีคุณธรรมมีเมตตากรุณา และมีความสุขสุดท้ายพัฒนา
ปัญญา ให้รู้เห็นเท่าทันโลกตามความเป็นจริง กล่าวโดยสรุป คือ ควรน าแนวคิดทางพุทธจริยศาสตร์มา
ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการดูแลแบบองค์รวม เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความสุขท้ังทางกาย จิต 
อารมณ์ และสติปัญญา สอดคล้องกับ อภินันท์ สิงห์กฤตยา ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ศึกษาการประยุกต์ใช้
                                                             

๖ เมธี วงศ์วีระพันธ์ุ, การส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนต้นแบบในจังหวัดเชียงใหม่, 
คณะศิลปะศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้, วารสารจิตวิทยาคลินิก. (มกราคม – มิถุนายน, ๒๕๕๙), หน้า ๓๘. 

๗ จิรวรรณ โปรดบ ารุง, “การดูแลผู้สูงอายุตามหลักพุทธจริยศาสตร์”, วารสารมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น, (ปีที่ ๓๓ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม – สิงหาคม, ๒๕๕๙), หน้า ๒๓๓. 



๑๖๖ 

กระบวนทัศน์และกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา พบว่า เมื่อศึกษาการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดด้านสุขภาพ และกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวทางพุทธศาสนาในผู้ให้
ข้อมูลหลักพบว่า มุมมองต่อสุขภาพมีใน ๔ มิติหลักๆ คือสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทาง
สังคม และสุขภาพทางปัญญา สุขภาพ คือ ภาวะท่ีสมบูรณ์ของสุขภาพ เกิดมีข้ึนด้วยความสมบูรณ์ของ
สุขภาพท้ัง ๔ มิติ ท่ีเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล โดยท่ีสุขภาพทางใจเป็นมิติท่ีได้รับการใส่ใจ
มากท่ีสุด การมีสุขภาพใจท่ีดีย่อมส่งผลถึงสุขภาพทางกาย และส่งผลให้สังคมอยู่เย็นเป็นสุข ส าหรับ
การสร้างเสริมสุขภาพตามแนวทางพุทธศาสนาท่ีถูกน ามาใช้คือ การมุ่งสู่เข้าใจในธรรมชาติของโลก 
(ไตรลักษณ์) หลักการด าเนินชีวิตด้วยความพอเพียง การดูแลใส่ใจร่างกายตามความเหมาะสม โดยไม่
หลงยึดมั่นถือมั่นในร่างกาย การยึดมั่นในศีลธรรมเป็นพื้นฐานในการด าเนินชีวิต การด าเนินชีวิตด้วย
ความมีสติ การด าเนินชีวิตตามต้นแบบ (กัลยาณมิตร) ท่ีดี๘ 

ปัจจัยที่สี่ คือ ปัญญาภาวนา ผู้วิจัยได้น าเอาหลักการของปัญญาภาวนามาบูรณาการ
ควบคู่กับ การเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตวิญญาณ คือการมุ่งเน้นไปท่ีการท าให้ผู้สูงอายุมีจิตใจท่ีอยู่ใน
ภาวะท่ีมีความสุข และเกิดความเข้าใจในการใช้ชีวิต โดยแบ่งความรู้ออกเป็นสองส่วนใหญ่ ๆ คือ 
ความรู้ทางโลก และความรู้ทางธรรม การท่ีจะท าให้เกิดความรู้ท้ังสองทางได้นั้นจะเป็นท่ีจะต้องมีการ
ฝึกฝน และเรียนรู้ ซึ่งในวัยของผู้สูงอายุนั้นผ่านการใช้ชีวิตทางโลกมาอย่างยาวนาน ได้เห็นความ
เป็นไปในการใช้ชีวิต มีความล าบากบ้าง มีความสุขบ้าง เหล่านี้ล้วนเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงกับผู้สูงอายุ ท า
ให้ง่ายต่อการยกตัวอย่างและแสดงให้เห็นถึงสภาพของความเป็นจริงของการใช้ชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับ 
ฐิติวรรณ แสงสิงห์๙ ท่ีได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม : 
กรณีศึกษาชุมชนบ้านลือค าหาญ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี” ผลการศึกษา พบว่า หลัก
พุทธธรรมท่ีเกี่ยวกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในทางพระพุทธศาสนา คือ ไตรลักษณ์, อริยสัจ ๔, เบญจศีล
เบญจธรรม, คารวธรรม ๔, พรหมวิหาร ๔, สังคหวัตถุ ๔, อปริหานิยธรรม ๗, สาราณียธรรม ๖, และ
อบายมุข ๖  

ผลการศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพตามหลักพุทธธรรมของผู้สูงอายุ พบว่า ๑) ด้าน
ร่างกาย หลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ไตรลักษณ์ อริยสัจ ๔ ความไม่เท่ียงของสังขาร ความ
ไม่คงสภาวะเส่ือมของสังขาร ท าให้เป็นทุกข์ ร่างกายท่ีอาศัยไม่ใช่ของเราไม่มีตัวตนเป็นอนัตตา ๒) 
                                                             

๘ อภินันท์ สิงห์กฤตยา, ศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนทัศน์และกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพตาม
แนวพระพุทธศาสนา, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๓). 

๙ ฐิติวรรณ แสงสิงห์, “การศึกษาวิถีชีวิตของผู้สูงอายุตามหลักพุทธธรรม: กรณีศึกษาชุมชนบ้านลือค า
หาญ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗). 



๑๖๗ 

ด้านจิตใจและอารมณ์ หลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ เบญจศีลเบญจธรรม ฆราวาสธรรม ๔ เมื่อไม่มี
อะไรมากระทบจิตใจ และยึดหลักศีล ๕ ใช้ชีวิตไม่เบียดเบียนสรรพสัตว์ท้ังหลาย เจริญสติ รักษาศีล
ปฏิบัติตนไม่ให้เกิดปัญหากับลูกหลาน และช่วยเหลือลูกหลานตามอัตภาพ ๓) ด้านสังคมและ
ครอบครัวหลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ พรหมวิหาร ๔ สังคหวัตถุ ๔ อปริหานิยธรรม ๗    
สาราณียธรรม ๖ มีเมตตากรุณาแก่บุคคลและครอบครัว สังคม มีความอดทนอดกล้ัน เผ่ือแผ่ แบ่งปัน
ส่ิงของให้เพื่อนบ้าน เคารพซึ่งกันและกันให้ก าลังใจ ให้ความร่วมมือในหมู่คณะ ปฏิบัติตามข้อก าหนด
ของสังคม ช่วยเหลือสังคมตามความสามารถ ๔) ด้านเศรษฐกิจและรายได้หลักพุทธธรรมท่ีส่งเสริม
สุขภาพ ได้แก่ อบายมุข ๖ รู้ส่ิงใดเป็นโทษไม่เป็นโทษใช้วิถีชีวิตด้วยความไม่ประมาทและใช้หลักความ
พอเพียงในวิถีชีวิต ผลการน าเอาหลักพุทธธรรมมาส่งเสริมการแก้ปัญหา 

ปัญญาภาวนาเป็นแนวทางท่ีใช้รับมือกับการเปล่ียนแปลงอย่างมีคุณภาพ คือท าไปพร้อม
กับการปรับตัวให้เข้ากับสภาวการณ์ในปัจจุบัน เนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันนั้น
เป็นกระแสท่ีเกิดขึ้นในสังคมอย่างรวดเร็ว การท่ีผู้สูงอายุลุกขึ้นมาเปล่ียนแปลงตนเองนี่ก็เป็นอีก
กระแสหนึ่งในสังคมท่ีผู้สูงอายุจะต้องปรับตัวให้เข้ากับกระแสการเปล่ียนแปลงนี้ให้ได้ ซึ่งส่ิงเหล่านี้ถือ
ว่าเป็นเรื่องธรรมดาท่ีจะเกิดขึ้นเป็นไปพร้อมกับการพัฒนาในด้านต่าง ๆ เกิดวัฒนธรรมใหม่ เกิด
ค่านิยมใหม่ในสังคม ฉะนั้นแล้วการท่ีจะอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขไม่ถูกกระแสเหล่านี้กลืนกินจึง
จ าเป็นท่ีจะต้องเรียนรู้อย่างมีคุณภาพ เพื่อเปิดโลกทัศน์ให้กว้างขึ้นรับมุมมองใหม่ ๆ ท่ีเป็นประโยชน์
เข้ามาใช้พัฒนาตน ซึ่งสอดคล้องกับ จิรวรรณ โปรดบ ารุง๑๐ ได้วิจัยเรื่อง “การดูแลผู้สูงอายุตามหลัก
พุทธจริยศาสตร์” พบว่า สังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุผู้ สูงอายุมีสภาพร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสติปัญญาเส่ือมถอยลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ครอบครัว และสังคม คนไทยส่วนใหญ่นับ
ถือพุทธศาสนา การแก้ปัญหาและการดูแลผู้สูงอายุควรน าหลักพุทธจริยศาสตร์มาใช้ในการด ารงชีวิต
ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุข โดยน าหลักไตรลักษณ์มาพิจารณาร่วมกับแนวคิด
การพัฒนาท้ัง ๔ ด้าน คือ พัฒนาทางกายให้สัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม พัฒนาศีลให้อยู่ร่วมกับผู้อื่นได้
อย่างมีความ สุขพัฒนาจิตให้มีคุณธรรมมีเมตตากรุณา และมีความสุขสุดท้ายพัฒนาปัญญา ให้รู้เห็น
เท่าทันโลกตามความเป็นจริง กล่าวโดยสรุป คือ ควรน าแนวคิดทางพุทธจริยศาสตร์มาประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการดูแลแบบองค์รวม เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความสุขท้ังทางกาย จิต อารมณ์ และ
สติปัญญา 

 
 

                                                             

๑๐ จิรวรรณ โปรดบ ารุง, “การดูแลผู้สูงอายุตามหลักพุทธจริยศาสตร์”, วารสารมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น, (ปีที่ ๓๓ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม – สิงหาคม, ๒๕๕๙), หน้า ๒๓๓. 



๑๖๘ 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 
จากการวิจัยเรื่อง “การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุในต าบล  

ยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย” ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
๔.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๑. ภาครัฐควรให้การสนับสนุนในเรื่องของพื้นท่ีในการแสดงออกซึ่งความสามารถ 
และพื้นท่ีในการพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในการรวมกลุ่ม
กันประกอบกิจกรรม 

๒. ภาครัฐควรให้การส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุอย่างท่ัวถึง และ
สม่ าเสมอ เช่น การจัดอบรมเพิ่มความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ท่ีผู้สูงอายุให้ความสนใจ 

๓. กระบวนการท างานท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ควรมีการประสานงานกับภาคส่วน
ต่าง ๆ ท่ีอยู่ในพื้นท่ีชุมชน เพื่อสร้างให้เกิดความรัก ความสามัคคี และสร้างความเป็นอันหนึ่งอัน
เดียวกันในสังคม และเป็นการสร้างเครือข่ายให้การท างานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

๔. ควรใช้หลักพระพุทธศาสนามาบูรณาการร่วมกับหลักการทางสังคม หรือภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะท่ีดีในการอาศัยอยู่ในสังคม 

๕. เน้นการส่งเสริม และพัฒนา เพื่อลดปัญหาท่ีจะเกิดขึ้น เช่น การส่งเสริม และ
พัฒนาองค์ความรู้ท่ีมีอยู่ในชุมชน ได้แก่ ยาสมุนไพรพื้นบ้าน หรือ ประเพณีวัฒนธรรมอันดีท่ีมีอยู่ใน
ชุมชนท่ีควรค่าแก่การอนุรักษ์ไว้ให้แก่ชนรุ่นหลัง เป็นต้น 

๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
๑. ปัจจุบันการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน และเป็นผู้ป่วยติดเตียง ยังท าได้

ไม่ท่ัวถึงต่อความต้องการ คือ ขาดคนท่ีจะมาท าหน้าท่ีดูแล และให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่ครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ 

๒. ชุมชนควรมีกิจกรรมสอดแทรกเพื่อเสริมสร้าง รณรงค์ และสร้างความเข้าใจท่ี
ถูกต้องในการดูแลผู้สูงอายุ ท้ังในส่วนของผู้สูงอายุกับครอบครัวของผู้สูงอายุ และระหว่างชุมชนกับ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

๓. ในชุมชนมีการรวมกลุ่มสร้างงานสร้างอาชีพของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มอาชีพ
หัตถกรรม เช่น การทอผ้าฝ้ายพื้นเมือง การจักสานไม้ไผ่ การสานตะกร้า ฯลฯ ซึ่ง เหล่านี้ถือเป็นภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น ท่ีควรได้รับการถ่ายทอดสู่ชนรุ่นหลังจึงจ าเป็นท่ีจะต้องท าให้เกิดการเรียนรู้จากรุ่นสู่รุ่น 
โดยการสนับสนุนจากชุมชน หรือหน่วยงานภาครัฐ เข้ามามีส่วนร่วมด้วย 

 
 
 



๑๖๙ 

๕.๓.๓ ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
๑. ควรจะมีการศึกษาในเรื่องของการส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อน าไป

พัฒนาหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุให้เข้ากับบริบทพื้นท่ีและสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุใน
ปัจจุบัน 

๒. ควรจะมีการศึกษาวิจัยความต้องการในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ เพื่อให้
เข้ากับบริบทของผู้สูงอายุแต่ละพื้นท่ี 

๓. ควรจะมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้หลักพระพุทธศาสนาเข้ามาเสริมสร้างสุข
ภาวะของผู้สูงอายุเพื่อผลท่ีเป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 



 

บรรณานุกรม 
 

๑. ภาษาไทย 

ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย.กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์
 มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 

ข. ข้อมูลทุติยภูม ิ

(๑) หนังสือ: 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์. ระบบการพัฒนาสังคมที่น าไปสู่ความม่ันคง

ของมนุษย์. กรุงเทพฯ: เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๔๙.  
 .  ระบบการพัฒนาสั งคมที่ น า ไปสู่ ค วาม ม่ันคงของมนุษย์ .  พิมพ์ครั้ ง ท่ี  ๒ . 

กรุงเทพมหานคร: เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๔๙. 
กุลยา ตันติผลาชีวะ. การพยาบาลผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์เจริญกิจ, ๒๕๒๔. 
เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ. การรักษาสุขภาพในวัยผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: 

อรุณการพิมพ์, ๒๕๔๘. 
คณาฉันท์ อินอ่อน และคณะ. การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการใช้เคร่ืองมือวิทยาศาสตร์การกีฬา . 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด, ๒๔๔๒. 
โครงการพัฒนาดัชนีช้ีวัดการพัฒนาท่ียั่งยืนของประเทศไทย . รายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์. 

กรุงเทพ มหานคร : ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 

๒๕๔๗. 
จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ , การพยาบาลผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร: 

คณะกร รมการพัฒนาต า ร า สา ข าพย าบ าลศาสตร์  คณะพยาบาลศ าส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖. 

จันทนา รณฤทธิวิ ชัย. คู่มือการพยาบาลผู้สูงอายุ . กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๓. 

ชูศักด์ิ เวชแพทย์. สรีรวิทยาของผู้สูงอายุ , พิมพ์ครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร : ศุภวนิชการพิมพ์ , 
๒๕๓๘. 

ฑิตยา สุวรรณชฎ. สังคมวิทยา. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๗. 
 



๑๗๑ 

บรรลุ ศิริพานิช, ผู้สูงอายุไทย. พิมพ์ครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร : สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย , 

๒๕๔๒. 

 . คู่มือผู้สูงอายุ ฉบับสมบูรณ์. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์หมอชาวบ้าน, ๒๕๓๘. 
บวร งามศิริอุดม, การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว, 

๒๕๔๘. 
ประไพศิริ เช่ียวสาริกิจ. คู่มือสูงวัยอย่างสมาร์ท. พิมพ์ครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผู้สูงอายุไทย. ๒๕๕๕. 
ประยุทธ์ หลงสมบุญ. พจนานุกรม มคธ-ไทย. พิมพ์ครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: บริษัทธรรมสารจ ากัด, 

๒๕๔๖. 
ประเวศ วะสี. การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สุขภาวะชุมชนเป็นรากฐานของสุขภาวะทั้งมวล . 

พิมพ์ครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๔๙. 
พระธรรมญาณมุนี (วรรณมนุญฺโญ). วัดช่วยชาวบ้านได้อย่างไร: การแสวงหาเส้นทางการพัฒนา

ชนบทของพระสงฆ์ไทย. การประชุมพระสังฆาธิการกรมการศาสนา, ๒๕๒๖. 
พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต). การพัฒนาที่ยั่งยืน, พิมพ์ครั้งท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์สหธัมมิก 

จ ากัด, ๒๕๔๑. 
 . การศึกษา : เคร่ืองมือพัฒนาที่ยังต้องพัฒนา. พิมพ์ครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ

พุทธรรม, ๒๕๔๑. 
 .  พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ .  พิมพ์ครั้ง ท่ี ๙. กรุงเทพมหานคร:           

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
 . พุทธธรรม (ฉบับเดิม). พิมพ์ครั้งท่ี ๑๑. กรุงเทพมหานคร:ดวงแก้ว, ๒๕๔๔. 
 . “พุทธธรรมกับการพัฒนาชีวิต”, พิมพ์ครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๐. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ .  ปยุ ตฺ โต) .  หลักแม่บทของการพัฒนาตน .  พิมพ์ครั้ ง ท่ี  ๑๕. 

กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 
 . “พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม”. พิมพ์ครั้งท่ี ๑๐. ๒๕๔๕. 

 . “พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประศัพท์”. พิมพ์ครั้ง ๑๐. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 
เอส. อาร์ พริ้นเตอร์ แมส โปรดักส์ จ ากัด, ๒๕๔๖. 

 . “พุทธธรรม (ฉบับเดิม)”. พิมพ์ครั้ง ๑๐. กรุงเทพมหานคร: บริษัท เอส. อาร์ พริ้นเตอร์ 
แมส โปรดักส์ จ ากัด, ๒๕๔๖. 

 . ธรรมะส าหรับผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๕๐. 
 .  สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ .  พิมพ์ครั้ ง ท่ี  ๑ .  สถาบันวิ จัยระบบสาธารณสุข           

กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๘. 



๑๗๒ 

พระเทพสาครมุนี  (แก้ ว  สุวณฺณโชโต) , อดีตเ จ้าคณะจังหวัดสมุทรสาครและเ จ้าอาวาส                       
วัดสุทธิวาตวราราม, อนุสรณ์ในงานเคลื่อนศพสู่วิหารหลังใหม่ . กรุงเทพมหานคร:          
โรงพิมพ์รุ่งเรืองธรรม, ๒๕๒๙ 

พระไพศาล วิสาโล. พุทธธรรมกับการพัฒนาสังคม. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิโกมลคีมทอง, ๒๕๓๓ 

พระมหาสุทิตย์ อบอุ่น บรรณาธิการ. การพัฒนาชุมชนประยุกต์ : แนวคิดและการบูรณาการ, 
กรุงเทพมหานคร:  โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข. บริษัทดีไซน์ ดีไลท์, 

๒๕๕๕.  
พุทธทาสภิกขุ. การเมืองคือธรรมะ, พิมพ์ครั้งท่ี๒. กรุงเทพมหานคร: สานักพิมพ์อรุณวิทยา, ๒๕๓๑. 
พัชรินทร์ สิรสุนทร. แนวคิดและทฤษฎีด้านการพัฒนาสังคม. คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร. พิษณุโลก, ๒๕๔๗. 
พัทยา สายหู. กลไกของสังคม. พิมพ์ครั้งท่ี ๗. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

๒๕๒๖. 
พิชัย ผกาทอง. เอกสารประกอบการสอนรายวิชา มนุษย์กับสังคม . ภาควิชาสังคมวิทยาและ

มานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗. 
ไพเราะ ผ่องโชค สมบูรณ์ จัยวัฒน์ และเฉลิมศรี นันทวรรณ. การพยาบาลอนามัยชุมชน. พิมพ์ครั้งท่ี 

๒. กรุงเทพฯ : คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๕๐. 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. รายงานประจ าปี สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๕๕. 

นนทบุรี: เอสเอส พลัส มีเดีย, ๒๕๕๖. 
 . สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๙. พิมพ์ครั้งท่ี ๑. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๖๐. 
เมตต์ เมตต์การุณ์จิต. ยุทธศาสตร์การพัฒนา : จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติเชิงรุก. นนทบุรี: บุ๊คพอยท์

วิชาการ, ๒๕๕๖.  
ยุวัฒน์ วุฒิเมธี . หลักการพัฒนาชุมชนและการพัฒนาชนบท ,. กรุงเทพมหานคร: ส.ส.น.ไทย

อนุเคราะห์ไทย, ๒๕๒๖. 
ราชบัญฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

นานมีบุ๊ค, ๒๕๕๒. 
 . พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๕๔, พิมพ์ครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร: 

บริษัท ศิริวัฒนาอินเตอร์พริ้นท์ จ ากัด (มหาชน), ๒๕๕๖.   

ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์ และสุภาภรณ์ วรอรุณ. กระบวนการพยาบาลชุมชน : แนวคิด ทฤษฎี และ
การประยุกต์ใช้ดูแลสุขภาพประชาชน. พิมพ์ครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๒๕๖๐. 



๑๗๓ 

วิรัช เตียงหงษากุล. การพัฒนาชุมชนตามแนวความคิดนักปรัชญา. กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, 
๒๕๒๙.    

วิโรจน์ นาคชาตรี. พุทธปรัชญาเถรวาท. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยรามค าแหง , 

๒๕๔๔.  
วิไลวรรณ ทองเจริญ. ศาสตร์และศิลป์การพยาบาลผู้สูงอายุ โครงการโครงการต าราคณะพยาบาล

ศาสตร์. พิมพ์ครั้งท่ี ๒. มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๘. 
 .  ศาสตร์และศิลป์การพยาบาลผู้สูงอายุ .  โครงการต าราคณะแพทย์ศาสตร์ : 

มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๔. 
ศรีเรือน แก้วกังวาน. จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย : วัยรุ่น-วัยสูงอายุ, (ม.ป.ป.). 
 . จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย เล่ม ๒, (ม.ป.ป.). 
ศุภชัย เจริญวงศ์. ถอดรหัสการพัฒนา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เดือนตุลา, ๒๕๔๔. 
สถิตพงศ์ ธนวิริยะกุล และคณะ. รายงานการสังเคราะห์ข้อมูลจากเวทีวิชาการ เร่ือง มโนทัศน์ใหม่

นิยามผู้สูงอายุ และการขยายอายุเกษียณ , พิมพ์ครั้งท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ๒๕๕๖. 

สนธยา พลศรี. ทฤษฎีและหลักการพัฒนาชุมชน. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์โอเด่ียนสโตร์ , 
๒๕๓๓. 

สนิท สมัครการ. วัฒนธรรมกับการพัฒนาสังคม. กรุงเทพทหานคร: ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๒.  
สมศักด์ิ ศรีสันติสุข, สังคมวิทยาภาวะสูงอายุ : ความเป็นจริงและการคาดการณ์ในสังคมไทย , 

กรุงเทพ มหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
 . สังคมไทย: แนวทางวิจัยและการพัฒนา. กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยพฤติกรรม

ศาสตร์, ๒๕๒๕. 
สัญญา สัญญาวิวัฒน์. การพัฒนาชุมชน. พิมพ์ครั้งท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร: ส.ส.น. ไทยอนุเคราะห์ไทย, 

๒๕๒๖. 
 . ทฤษฎีและกลยุทธ์การพัฒนาสังคม. พิมพ์ครั้งท่ี 8. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 
สานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ. ธรรมนูญสุขภาพคนไทย. นนทบุรี: สานักงานปฏิรูประบบ

สุขภาพแห่งชาติ, ๒๕๔๕. 
สานิตย์ บุญชู, คู่มือฝึกอบรมการวางแผนการพัฒนาชนบท. กรุงเทพทหานคร: กรุงสยามการพิมพ์, 

๒๕๓๐. 
ส าราญ จูช่วย. การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสังคม. กรุงเทพมหานคร: วิทยาลัยราชพฤกษ์, ๒๕๕๔. 



๑๗๔ 

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา .  “พระราชบัญญั ติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐” . 
กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, ๒๕๕๐. 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เครือข่ายถมช่องว่างทางสังคม. ช่องว่างระหว่างมนุษย์ : 
รายงานความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ ๒๕๕๕. กรุงเทพมหานคร: เครือบริษัท
ส านักพิมพ์สบามปริทัศน์ จ ากัด, ๒๕๕๕. 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. กรอบยุทธศาสตร์งานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคระดับชาติ ๒๕๕๔ – ๒๕๕๘. กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพาณิชย์ จ ากัด , 

๒๕๕๔. 
ส านักมาตรฐานการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์. ระบบการพัฒนาสังคมที่น าไปสู่ความ

ม่ันคงของมนุษย์. กรุงเทพมหานคร: เทพเพ็ญวานิสย์, ๒๕๔๙. 
สุรเกียรติ อาชานุภาพ. วิวัฒนาการ การส่งเสริมสุขภาพระดับนานาชาติ . กรุงเทพมหานคร: 

โครงการส านักพิมพ์สถาบันวิจัยระบบสาธารณรณสุข, ๒๕๔๑. 
สุรเดช ฉายะเกษตริน. เอกสาร : แนวนโยบายด้านการพัฒนาสังคมของประเทศ และความต้องการ

วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี และนวัตกรรม (วทน.) ในการพัฒนาสังคม, ๒๕๕๓. 
โสภาพรรณ รัตนัย. คู่มือการดูแลผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: แสงดาว, ๒๕๕๕. 
หนังสือเรียนสาระการพัฒนาสังคม. รายวิชา การพัฒนาตนเอง ชุมชน สังคม. ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย, หลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน. กรุงเทพมหานคร: 
ส านักงาน กศน. ส านักงานปลัดกระทรวงการศึกษาธิการ, ๒๕๕๑. 

อาภา ใจงาม. การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร: สถาบันบรมราชชนก, ๒๕๓๘. 
อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน: การประยุกต์แนวคิด

และทฤษฎีสู่การปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร: แผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ, ๒๕๕๔. 

อ าพล จินดาวัฒนะ และคณะ. การสร้างเสริมสุขภาพ: แนวคิดหลักการและบทเรียน ของไทย . 
กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๑. 

อุทัย หิรัญโต. หลักสังคมวิทยา. กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, ๒๕๒๒. 

(๒) วารสาร 

กุลวิดี โรจน์ไพศาลกิจ และคณะ. การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ. วารสารสมาคมนักวิจัย. ปีท่ี ๒๒ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน ๒๕๖๐): ๘๑. 

จิรวรรณ โปรดบ ารุง, “การดูแลผู้สูงอายุตามหลักพุทธจริยศาสตร์”. วารสารมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น . ปีท่ี ๓๓ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม – สิงหาคม, 
๒๕๕๙): ๒๓๓. 



๑๗๕ 

เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ และคณะ. กระบวนการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน
ต าบลมาบแค, วารสารพยาบาลทหารบก. (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบพยาบาล สภา
พยาบาล). ปีท่ี ๑๓ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม - สิงหาคม ๒๕๕๕): ๘. 

เมธี วงศ์วีระพันธุ์. การส่งเสริมสุขภาพจิตส าหรับผู้สูงอายุของชุมชนต้นแบบในจังหวัดเชียงใหม่. คณะ
ศิลปะศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ . วารสารจิตวิทยาคลินิก. (มกราคม – มิถุนายน, 
๒๕๕๙): ๓๘. 

ฤทธิชัย แกมนาค และคณะ. “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย”. ใน วารสารวิชาการ
และวิจัยสังคมศาสตร์. ปีท่ี ๑๑ ฉบับพิเศษ (สหวิทยาการด้านมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์). (สิงหาคม, ๒๕๕๙): ๔๗ 

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล. “การดูแลระยะยาว (Long-term care) และทิศทางนโยบายท่ีควรจะเป็น
ส าหรับประเทศไทยและภูมิภาคเอเชียแปซิก”. วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ. ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๔ (กันยายน - ธันวาคม ๒๕๔๕): ๔๐-๔๒. 

อุ่นเอื้อง สิงห์ค า และคณะ. “กระบวนการและผลของการเสริมสร้างสุขภาวะองค์รวมวิถีพุทธ”. 
วารสารสมาคมนักวิจัย. ปีท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๑ (๑ มกราคม – เมษายน ๒๕๕๗): ๗๓. 

(๓) วิทยานิพนธ์ / รายงานการวิจัย 

กณิกนันต์ หยกสกุล. “การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพ”. วิทยานิพนธ์ศึกษา
ศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๑. 

ขวัญดาว กล่ ารัตน์. ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของ
ประเทศไทย. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
ศิลปากร, ๒๕๕๔. 

จารุวรรณ เหมะธร และพิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ. “ความต้องการทางสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุ”.  

รายงานการวิจัย. ภาควิชาพยาบาลศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล , 

๒๕๒๖. 
ปัทมา  อมรสิริสมบูรณ์. “ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวการณ์ท างานของผู้สูงอายุในประเทศไทย”. 

วิทยานิพนธ์สังคมศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๕. 
พระกองสี ญาณธโร. “ศึกษาวิเคราะห์การด าเนินชีวิตตามหลักภาวนา ๔ ในพระพุทธศาสนา”. 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๖๐. 

 



๑๗๖ 

พระครูสิงห์แก้ว วชิรธมฺโม. “บทบาทของผู้สูงอายุในการส่งเสริมกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา: ศึกษา
เฉพาะกรณีต าบลเหล่ายาว อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
มหาบัณฑิต (พระพุทธศาสนา) . บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

พัชรี เขียวสอาด. ปัญหาและความต้องการด้านส่งเสริมสุขภาพและสังคมของผู้สูงอายุในเขต เทศบาล
เมืองศรีราชา จังหวัดชลบุรี. ปัญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาการ
บริหารงานท้องถิ่น, วิทยาลัยการบริหารรัฐกิจ,มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๕๐. 

ภิรมย์ เจริญผล. “ศึกษาวิเราะห์หลักพุทธธรรมท่ีใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูอายุ: กรณีศึกษาผู้สูงอายุ
ในสถานสงเคราะห์ จังหวัดนครปฐม”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

วิไลวรรณ อาจาริยานนท์. “การศึกษาความสอดคล้องระหว่างการเสริมสร้างสุขภาพเชิงพุทธกับ การ
เสริมสร้างสุขภาพของผู้มีอายุยืนในสังคมไทย". วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล และคณะ. การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน     
เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต, ๒๕๕๘. 

สัมพันธ์ เตชะอธิก. การพัฒนาสุขภาวะเพื่อความอยู่ดีมีสุข. รายงานการวิจัย. คณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๕๕. 

สุรชัย อยู่สาโก. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองท่าเรือ - พระ
แท่น อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. สาขา
วิชาพัฒนศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศิลปากร, ๒๕๕๐.  

อภินันท์ สิงห์กฤตยา. ศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนทัศน์และกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพตามแนว
พระพุทธศาสนา. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

(๔) เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

ส่วนอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. “ปัญหาที่พบใน
ผู้สูงอายุ”. สืบค้นเมื่อ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ , แหล่งท่ีมา:  

 http://hp.anamai.moph.go.th/soongwai/statics/health/prepared/topic001 
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ. ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม ๑๒๔ ตอนท่ี ๑๖ ก ลงวันท่ี ๑๙ มี.ค. 

๒๕๕๐. สืบค้นเมื่อ  ๙ เมษายน ๒๕๖๑. แหล่างท่ีมา:  
 http://gotoknow.org/blog/a-c-h-d/270241 



๑๗๗ 

พนิดา โยวะผุยและคณะ, การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, วิทยาลัยพยาบาลศรีนครินทรา มหาสารคาม 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. สืบค้นเมื่อ  ๑๐ เมษายน. ๒๕๕๖
แหล่งท่ีมา: http://www.smnc.ac.th. 

ส านักงานส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, การเปลี่ยนแปลงและเตรียมตัวเพื่อเข้า
สู่วัยสูงอายุ. สืบค้นเมื่อ ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๐.แหล่งท่ีมา :  

 http://www.anamai.moph.go.th/soongwai. 
พนิดา โยวะผุยและคณะ, การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ. วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงศาธารณสุข. สืบค้นเมื่อ  ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๖๐. แหล่งท่ีมา: 
http://www.smnc.ac.th/group/research/images/stories/nurse/promotion.pdf  

Green and Router, Health Promotion Planning: An Educational and Environment 
Approach.California. สืบค้นเมื่อ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๙. แหล่งท่ีมา:  

 http://www.lgreen.net/precede.htm 
WHO. (1986).Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference 

on Health Promotion Ottawa, 2 1  November 1 9 8 6 .  World Health 
Organization, Retrieved April 9, 2018, from:  

 http://www.who.int/hpr/archive/does/ottawa.html 

(๕) บทสัมภาษณ ์

สัมภาษณ์. นางกฤษณา  พุทธวงศ์. พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขุนตาล หัวหน้ากลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวม, ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์. นางธัญญารัตน์ มาแสน. พนักงานเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ โรงพยาบาลขุนตาล, ๒๗ พฤศจิกายน 
๒๕๖๑. 

สัมภาษณ์. นางสาวรุ่งธิวา มะศิริยานันท์. สมาชิก อผส. บ้านยางฮอม หมู่ ๘, พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. นางจินตนา ปะทะดวง. ข้าราชการบ านาญ, ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. นางทองใบ กองแก้ว. คณะกรรมการ อสม., สมาชิก อผส. บ้านยางฮอมหมู่ ๑๒, ๒๘ 

พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. นางเกี๋ยง  พึ่งสลี. ผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๑๒, ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. นางต๊ิบ เสนสุวรรณ. ผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๑๒, ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. นางต๊ิบ  สุทธโน. ผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๑๒, ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. นายศรีมูล ปาโท้. ผู้อ านวยโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านยางฮอม, ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. นายเกียรติชัย  ชัยชนะ. ก านันต าบลยางฮอม, ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. นายอินหวัน  แก้วหลวง. ผู้ใหญ่บ้าน บ้านยางฮอมหมู่ ๑๗, ๒ ธันวาคม ๒๕๖๑. 



๑๗๘ 

สัมภาษณ์. นายเหรียญทอง  ใจตรอง. หัวหน้าผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๘, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. นางเกสร ภู่เจริญ. หัวหน้าผู้สูงอายุบ้านใหม่พัฒนา หมู่ ๑๐, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. ส.อ.สมควร บุญยะศิลป์. สมาชิกสภาเทศบาลต าบลยางฮอม เขต ๒, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. นายธวัชชัย  การงาน. ผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๘, ไวยาวัจกรวัดบ้านยางฮอม,                  

๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. นายทอน  จอมอ๊อด. หัวหน้าผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๑๗, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
สัมภาษณ์. นายสะอาด  ราชล า. ข้าราชการบ านาญ, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
สัมภาษณ์. นางเกตุศรินทร์  ราชล า. สมาชิก อผส, ประธานแม่บ้าน, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
สัมภาษณ์. นายส าราญ  ทะนะปราบ. ผู้ใหญ่บ้านบ้านยางฮอม หมู่ ๘, ๓ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. พระเดชา  สุทธปญฺโญ. พระวิทยากร, ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. พระมหาทรงธรรมญาณ  ฐิตธมฺโม. เจ้าคณะต าบลหนองแรด, ผอ.โรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบล

หนองแรด อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย, ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. พระครูสิริคันธวงศ์. รองเจ้าคณะอ าเภอเทิง. ผอ.โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลงิ้ว. ๒๕ 

พฤศจิกายน ๒๕๖๑. 
สัมภาษณ์. พระอธิการอนุสรณ์  ญาณโสภโณ. เจ้าอาวาสวัดบ้านยางฮอม, ๑๐ ธันวาคม ๒๕๖๑. 
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Rogers, E. M.. Diffusion of Innovations. (3rd ed). New York: The Free Press of Macmillan 

Publishing, 1983. 
Alters S, Schiff W. Essential concepts for Healthy Living. 6th ed. Berlington, MA: Jones 

& Bartlett Learning; 2013.  
 



๑๗๙ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๘๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบสัมภาษณ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๘๑ 

 
 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจยั 
เรื่อง การเสรมิสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ ของผู้สูงอายุ  

ในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชยีงราย 

 
 

ค าช้ีแจง  : แบบสัมภาษณ์นี้แบ่งออกเป็นสองตอน ประกอบด้วย 
  ตอนท่ี  ๑  แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
  ตอนท่ี  ๒  แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสภาพปัญหา และการจัดการสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
  ตอนท่ี ๓ การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
 
ตอนที่  ๑  แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
 

ช่ือผู้ให้สัมภาษณ์...........................................................................นามสกุล............................................ 
 

ต าแหน่งหน้าท่ี........................................................................................................................................ 
 

สัมภาษณ์เมื่อ วันท่ี..................เดือน...................................................พ.ศ.............................................. 
 

สถานท่ีสัมภาษณ์.................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 



๑๘๒ 

ตอนที่  ๒  แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับสภาพปัญหา และการจัดการสุขภาวะของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม 
อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
 ๑. ในอดีต มีสภาพปัญหา และการจัดการในเรื่องของสุขภาวะทางกาย, ทางจิต, ทางสังคม 
และทางปัญญา ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย เป็นอย่างไรบ้าง 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๒. ในปัจจุบันการจัดการในด้านสุขภาวะทางกาย เช่น การส่งเสริม ป้องกัน และการดูแล
สุขภาพเบ้ืองต้น ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย เป็นอย่างไรบ้าง 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๓. ในปัจจุบันการจัดการในด้านสุขภาวะทางจิต ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 
จังหวัดเชียงราย เช่น ผู้สูงอายุได้รับความเอาใจใส่ ไม่อยู่ในภาวะเครียด และได้รับความอบอุ่นจาก
ครอบครัวอย่างเพียงพอ เป็นอย่างไรบ้าง 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๔. ในปัจจุบันการจัดการในด้านสุขภาวะทางจิต ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล 
จังหวัดเชียงราย มีการส่งเสริมให้มีกิจกรรม อบรมคุณธรรม จริยธรรม แก่ผู้สูงอายุเพื่อให้ด ารงชีวิตอยู่
ในสังคมได้อย่างเป็นปกติ เป็นอย่างไรบ้าง 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๕. ในปัจจุบัน การจัดการในด้านสุขภาวะทางสังคม ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอ     
ขุนตาล จังหวัดเชียงราย เช่น ผู้สูงอายุอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมแก่การด ารงชีวิต มีรายได้
เพียงพอต่อการยังชีพ และรับรู้ถึงสิทธิประโยชน์และสวัสดิการท่ีผู้สูงอายุจะพึงได้รับ เป็นอย่างไรบ้าง 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



๑๘๓ 

 ๖. ในปัจจุบันการจัดการในด้านสุขภาวะทางปัญญา ของผู้สูงอายุในต าบลยางฮอม อ าเภอ   
ขุนตาล จังหวัดเชียงราย เช่น ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับความรู้ และการส่งเสริมให้มีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง เป็นอย่างไรบ้าง 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๗. ข้อแนะน า ในการจัดการในด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ตอนที่ ๓ การเสริมสร้างสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ 
 ๑. แนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะ ตามหลักกายภาวนา 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๒. แนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะ ตามหลักสีลภาวนา 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
 ๓. แนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะ ตามหลักจิตภาวนา 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๔. แนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะ ตามหลักปัญญาภาวนา 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบคุณทุกท่าน 
ท่ีให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการวิจัยครั้งนี้ 



๑๘๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๘๕ 

รายนามผู้เช่ียวชาญ 
 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้รับความอนุเคราะห์จากผู้เช่ียวชาญในการตรวจเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์ จ านวน ๕ ท่าน ดังนี้ 
 ๑. พระมหาบุญเลิศ อินฺทปญโญ ต าแหน่ง รองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๒. ผศ.ดร. เติมศักด์ิ ทองอินทร์ ต าแหน่ง หัวหน้าภาควิชารัฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๓. ผศ.ดร. ภัทรพล ใจเย็น  ต าแหน่ง หัวหน้าภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๔. ผศ.ดร. ผดุง วรรณทอง ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา 
คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๕. ดร.สุวัฒสัน รักขันโท ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ตรวจเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการท าวิทยานิพนธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๘๗ 

 



๑๘๘ 

 
 
 



๑๘๙ 

 
 
 
 



๑๙๐ 

 
 
 
 



๑๙๑ 

 
 
 
 



๑๙๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ง 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๙๓ 

 
 
 



๑๙๔ 

 
 
 



๑๙๕ 

 
 
 



๑๙๖ 

 
 
 



๑๙๗ 

 
 
 



๑๙๘ 

 
 
 



๑๙๙ 

 
 
 



๒๐๐ 

 
 
 



๒๐๑ 

 
 
 



๒๐๒ 

 
 
 



๒๐๓ 

 
 
 



๒๐๔ 

 
 
 



๒๐๕ 

 
 
 



๒๐๖ 

 
 
 



๒๐๗ 

 
 
 



๒๐๘ 

 
 
 



๒๐๙ 

 
 
 



๒๑๐ 

 
 
 



๒๑๑ 

 
 
 



๒๑๒ 

 
 
 



๒๑๓ 

 
 
 



๒๑๔ 

 
 
 



๒๑๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ภาพการเกบ็ข้อมูลภาคสนาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๒๑๖ 

 
 

รูปที่ ๑ สัมภาษณ์ นางกฤษณา พุทธวงศ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขุนตาล, 
หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวม 

 

 
 

รูปที่ ๒ สัมภาษณ์นางธัญญารัตน์ มาแสน พนักงานเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ โรงพยาบาลขุนตาล 



๒๑๗ 

 
 

รูปที่ ๓ สัมภาษณ์ นางสาวรุ่งธิวา มะศิริยานันท์ สมาชิก อผส. บ้านยางฮอม หมู่ ๘ 
 
 

 
 

รูปที่ ๔ สัมภาษณ์ นางจินตนา ปะทะดวง ข้าราชการบ านาญ 



๒๑๘ 

 
 

รูปที่ ๕ สัมภาษณ์ นางทองใบ กองแก้ว สมาชิก อผส. บ้านยางฮอม หมู่ ๑๒ 
 
 

 
 

รูปที่ ๖ สัมภาษณ์ นายศรีมูล ปาโท้ ผู้อ านวยการโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านยางฮอม 



๒๑๙ 

 
 
 

 
 

รูปที่ ๗ สัมภาษณ์ นางเกี๋ยง พึ่งสลี, นางต๊ิบ สุทธโน, นางต๊ิบ เสนสุวรรณ 
ผู้สูงอายุ บ้านยางฮอม หมู่ ๑๒ 



๒๒๐ 

 
 

รูปที่ ๘ สัมภาษณ์ นายเกียรติชัย ชัยชนะ ก านันต าบลยางฮอม 
 
 

 
 

รูปที่ ๙ สัมภาษณ์ นายอินหวัน แก้วหลวง ผู้ใหญ่บ้าน บ้านยางฮอมหมู่ ๑๗ 



๒๒๑ 

 
 

 

 
 

รูปที่ ๑๐ สัมภาษณ์ นายเหรียญทอง ใจตรอง หัวหน้าผู้สูงอายุบ้านยางฮอม หมู่ ๘, 
นางเกสร ภู่เจริญ หัวหน้าผู้สูงอายุ บ้านใหม่พัฒนาหมู่ ๑๐ 



๒๒๒ 

 
 
 

 
 

รูปที่ ๑๑ สัมภาษณ์ นายทอน จอมอ๊อด หัวหน้าผู้สูงอายุ บ้านยางฮอม หมู่ ๑๗, 
นายธวัชชัย การงาน ไวยาวัจกร วัดบ้านยางฮอม 



๒๒๓ 

 
 

รูปที่ ๑๒ สัมภาษณ์ ส.อ.สมควร บุญยะศิลป์ สมาชิกสภาเทศบาลต าบลยางฮอม 
 
 

 
 

รูปที่ ๑๓ สัมภาษณ์ นายส าราญ ทะนะปราบ ผู้ใหญ่บ้าน บ้านยางฮอม หมู่ ๘ 



๒๒๔ 

 
 
 

 
 

รูปที่ ๑๔ สัมภาษณ์ นายสอาด ราชล า ข้าราชการบ านาญ, 
นางเกตุศรินทร์ ราชล า สมาชิก อผส., ประธานแม่บ้าน 



๒๒๕ 

 
 

รูปที่ ๑๕ สัมภาษณ์ พระเดชา สุทธฺปญฺโญ พระวิทยากรกระบวนธรรม ประจ าอ าเภอเทิง 
 

 
 

รูปที่ ๑๖ สัมภาษณ์ พระมหาทรงธรรมญาณ ฐิตธมฺโม เจ้าคณะต าบลหนองแรด,  
ผู้อ านวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลหนองแรด 



๒๒๖ 

 
 
 

 
 

รูปที่ ๑๗ สัมภาษณ์ พระครูสิริคันธวงศ์ รองเจ้าคณะอ าเภอเทิง,  
ผู้อ านวยการ โรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลงิ้ว 



๒๒๗ 

 
 
 

 
 

รูปที่ ๑๘ เข้าร่วมกิจกรรมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านยางฮอม  
ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 



๒๒๘ 

 
 
 

 
 

รูปที่ ๑๙ กิจกรรมการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านยางฮอม  
ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 



๒๒๙ 

 
 

 
 

รูปที่ ๒๐ การจัดอบรมให้ความรู้ในเรื่องของการดูแลสุขภาวะ 
แก่ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลยางออม 



๒๓๐ 

 
 

 
 

รูปที่ ๒๑ การลงพื้นท่ีตรวจเยี่ยมผู้สูงอายุ กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน 
ของเจ้าหน้าท่ีส่วนงานกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวม 



๒๓๑ 

 
 

 
 

รูปที่ ๒๒ กิจกรรมนันทนาการ ของโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านยางฮอม 
เพื่อเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 



๒๓๒ 

 
 
 

 
 

รูปที่ ๒๓ กิจกรรมเสริมอาชีพในผู้สูงอายุ “กลุ่มทอผ้าสตรี” 



๒๓๓ 

 
 
 

 
 

รูปที่ ๒๔ กิจกรรมเสริมอาชีพในผู้สูงอายุ “กลุ่มสานตะกร้า” และ “กลุ่มท าไม้กวาด” 
 



๒๓๔ 

 
 
 

 
 

รูปที่ ๒๕ กิจกรรมท าบุญ ฟังพระธรรมเทศนา งานประเพณียี่เป็ง (วันลอยกระทง) 



๒๓๕ 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ   : พระภูชิสสะ ปญฺญาปโชโต (มียศ) 
เกิด   : วันพฤหัสบดี ท่ี ๒๖ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๓๐ 
ภูมิล าเนา  : บ้านยางฮอม ต าบลยางฮอม อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย 
อุปสมบท  : วัดจันทร์ธาดาประชาราม ต าบลตาเนาะแมเราะ อ าเภอเบตง   
    จังหวัดยะลา 
สังกัด   : วัดจันทร์ธาดาประชาราม ต าบลตาเนาะแมเราะ อ าเภอเบตง    
    จังหวัดยะลา 
การศึกษา  : ปริญญาตรี พุทธศาสตรบัณฑิต (รัฐศาสตร์)  
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ปีที่เข้าศึกษา  : พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ปีที่ส าเร็จการศึกษา : พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ที่อยู่ปัจจุบัน  : วัดโบสถ์ดอนพรหม ต าบลบางกร่าง อ าเภอเมืองนนทบุรี  
    จังหวัดนนทบุรี 
การติดต่อ  : โทร - ๐๙ ๙๗๓๒ ๘๙๕๑ 
   : Email - juisynobody@gmail.com 
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