
 
 
 
 
 
 

    
 
 

   
 

รายงานการวิจยั 
เร่ือง 

ศึกษาวิเคราะห์วิธีการฝกึปฏิบัติในสติปัฏฐานเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
The Analytical Study of Satipattana to Encourage the Elderly’s Well - Being. 

 
 

โดย 
 
 

พระสันต์ทัศน์ คมฺภีรปญฺโญ (สินสมบัติ) 
พระครูปลัดสุวัฒนพุทธคุณ จนฺทาโภ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปัญญา นามสงา่ 
นายชัยรัตน์ ทองสุข 

นายภูวเดช สินทับศาล 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 
 
 

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

MCU RS 610760306 



 
 
 
 
 
 

 

    
 
 

รายงานการวิจยั 
เร่ือง 

ศึกษาวิเคราะห์วิธีการฝกึปฏิบัติในสติปัฏฐานเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
The Analytical Study of Satipattana to Encourage the Elderly’s Well - Being. 

  the elderly well being. 
 

โดย 
 
 

พระสันต์ทัศน์ คมฺภีรปญฺโญ (สินสมบัติ) 
พระครูปลัดสุวัฒนพุทธคุณ จนฺทาโภ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปัญญา นามสงา่ 
นายชัยรัตน์ ทองสุข 

นายภูวเดช สินทับศาล 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช 

พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 
 

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

MCU RS 610760306 

(ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

   

Research Report 

 

Analytical study of the practice method in satipattana to build up  
the elderly well being. 

  
By 

 
Phra Santhas  Kamprelapunyo (Sinsombat) 
Phrakrupaladsuwattanaputtakun jantapo 

Asst.Prof. Dr. Panya Namsagura 
Mr.Chairat Thongsuk 

Mr.Phuwadet Sintubsan 
Mahãchulãlongkornrãjavidyãlaya University, Buddhachinarãj Buddhist College 

B.E. 2560 
 
 
 
 

Research Project Funded by Mahãchulãlongkornrãjavidyãlaya University 
MCU RS 610760306 

 

(Copyright  Mahãchulãlongkornrãjavidyãlaya  University) 



ก 

ชื่อรายงานการวิจัย: ศึกษาวิเคราะห์วิธีการฝึกปฏิบัติในสติปัฏฐานเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอาย ุ

ผู้วิจัย:    พระสันต์ทัศน์ คมฺภีรปญฺโญ และคณะ 

ส่วนงาน:   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช 

ปีงบประมาณ:   ๒๕๖๐ 

ทุนอุดหนุนการวิจัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

บทคัดย่อ 

 ผลการวิจัยด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุจากข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง พบว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุ

โดยการวิเคราะห์ในล าดับข้อมูลสรุปกลั่นกรองลงในด้าน กาย จิต สังคมและปัญญา น าเข้าสู่การ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยจากคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา ต ารา เอกสาร รวมทั้ง

งานวิจัย วรรณกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง พบว่า การเจริญสติปัฏฐานเป็นการปฏิบัติธรรมที่ส าคัญมีผลต่อ

ผู้ปฏิบัติแม้แต่ผู้สูงอายุก็สามารถปฏิบัติได้ 

 การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุนั้น ท าได้ด้วยการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ตามที่ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลในเชิงเอกสาร ด้านสติปัฏฐาน ด้านสุขภาวะแต่ละด้าน รวมถึงข้อมูลด้านผู้สูงอายุ เพื่อใช้

เป็นกรอบคิดการวิจัย ซึ่งสรุปแนวทางส่งเสริมสุขภาวะได้แก่ การเจริญสติปัฏฐาน วัดด้วยการตอบ

แบบสอบถามสุขภาวะผู้สูงอายุเพื่อแสดงถึงสุขภาวะผู้สูงอายุปัจจุบัน ซึ่งสามารถเสริมสร้างสุขภาวะได้

จริง โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องมือ เพียงศึกษาวิธีการปฏิบัติสติปัฏฐาน  ซึ่งผลของความก้าวหน้าแต่

ละบุคคลอาจมีความแตกต่างกันไปเช่น ความรู้เข้าใจ สุขภาพตนเอง ความสนใจต่อการปฏิบัติ รวมถึง

ต้องมีความเพียรต่อการปฏิบัติ ซึ่งเมื่อน าผลค่าเฉลี่ยสุขภาวะผู้สูงอายุเปรียบเทียบก่อนและหลังฝึก

ปฏิบัติฯ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ     .๐๕ โดยที่คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานสูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานแสดงว่า การปฏิบัติตามหลัก

สติปัฏฐานมีส่วนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่สูงขึ้น 

 ผลวิเคราะห์การปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยใช้ชุด

ความรู้ที่เป็นองค์ความรู้ในการปฏิบัติส าหรับผู้สูงอายุ สามารถท าใหผู้สูงอายุปฏิบัติได้เองหากเมื่อน า

กลับไปท าที่บ้าน ซึ่งสามารถสรุปองค์ความรู้เพื่อการปฏิบัติได้ ๖ องค์ คือ ความรู้พื้นฐานเบื้องต้น การฝึก

ปฏิบัติกายานุปัสสนาสติปัฏฐาน การฝึกปฏิบัติเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน การฝึกจิตตานุปัส สนาสติปัฏ



ข 

ฐาน การฝึกธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน และ ทบทวนข้อควรปฏิบัติที่ควรศึกษา เมื่อน ามาใช้ในการให้การ

ฝึกอบรมและปฏิบัติตามสามารถส่งเสริมสุขภาวะได้โดยตนเองโดยการฝึกปฏิบัติของตัวผู้สูงอายุ อาจให้

การแนะน าและติดตามให้การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานอย่างใกล้ชิดเป็นส าคัญ 
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ABSTRACT 

 The results of the study on the health of the elderly from the sample data found that::  the 

health of the elderly by analyzing the data in the chronological order, screening into physical, mental, 

social and intellectual. Bring into the data analysis to promote the health of the elderly,. from  Buddhist 

scriptures, textbooks, and other related literature research. It is found that the development of Satipattana 

is an important practice that affects the practitioner; even the elderly can practice it. 

 The strengthening the health of the elderly can be done with practice of mindfulness, 

according to the collecting of the document information, found that; The Satipattana in each side 

involves the information of the elderly, to use as a research framework. The health promotion 

guidelines include: the mental cultivation for development of Satipattana can be measured by 

responding to elderly people's health questionnaire to show the current health status of the elderly 

which can really enhance the health, no tools needed, just study how to practice the Satipattana. The 

results of individual advances may be different; such as the Knowledge of self-care, the attention to 

practice, involve must be diligent to practice. And the results of the study were as follows; the mean 

scores of health status of the elderly after post-practice training were significantly higher than those 

of the control group before and after the practicing, by statistical significance at the .05 level, show 

that the practicing of Satipattana has contributed to the t health of the aged 

 An analyze of the practice of the four Satipattanas   with the care of the elderly by using a 

knowledge-based package for the elderly, and the aged can do by himself. The six basic knowledge 

can be summarized as basic knowledge, the contemplation of body, the contemplation of feeling, the 



ง 

contemplation of mindfulness, the contemplation of mind -objects and review of practical guidelines.  And 

when used in training and follow-up, self-improvement can be promoted through the practice of the 

elderly person, and may give advice and follow up to the practice of mindfulness closely. 
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ค าอธิบายสญัลักษณ์และค าย่อ 
 

๑. ค าย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก  

    รายงานการวิจัยนี้  เป็นการวิจัยแบบเอกสารโดยใช้พระไตรปิฎกเป็นข้อมูลปฐมภูมิ                
ใช้อ้างอิงจากคัมภีร์พระไตรปิฎกภาษาไทย  ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ใช้ระบบอักษร
ย่อคัมภีร์ ดังนี้ 

พระสุตตันตปิฏก 
 ขุ.ธ.  (ไทย) = สุตตันตปิฎก  ขุททกนิกาย  ธรรมบท  
 ขุ.อุ.  (บาลี) = สุตตันตปิฎก  ขุททกนิกาย  อุทานปาล ิ
 ม.ม.ู  (ไทย) = สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย  มูลปัณณาสก์  
 ม.ม.  (ไทย) = สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย  มัชฌิมปัณณาสก์ 
 องฺ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตรนิกาย  มูลปัณณาสก ์
 อภิ.สงฺ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก  ธรรมสังคณี                                                                                                                                                                                                                                   
 ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย  มหาวรรค 
 ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย  ปาฏิกวรรค 
 ส .สฬา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  สังยุตตนิกาย  สฬายตนวรรค 
 ส .ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  สังยุตตนิกาย  มหาวารวรรค 

อรรถกถาพระสุตตันตปิฎก 

 ที.ม.อ.       (ไทย)     =    ทีฆนิกาย   สุมงฺคลวิลาสินี    มหาวคฺคอฏฺฐกถา 
  ขุ.ป.อ.       (บาลี)     =    ขุทฺทกนิกาย  สทฺธมฺมปฺปกาสินี ปฏิสมฺภิทามคฬคอฏฺฐกถา  
 อภิ.สงฺ.อ.       (บาลี)     =    อฏฺฐสาลินี  อภิธมฺมปิฏก     ธมฺมสงฺคณีอฏฺฐกถา  
 ส .สฬา.อ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  สังยุตตนิกาย  สฬายตนวรรค 
 องฺ.นวก.อ. (บาลี) = สุตตันตปิฎก  สังยุตตนิกาย  สฬายตนวรรค 

๒. ค าชี้แจงการใช้หมายเลขในคัมภีร์พระไตรปิฎก  

 ในงานวิจัยฉบับนี้ใช้หมายเลขหน้าย่อในคัมภีร์พระไตรปิฎกโดยแจ้งเล่ม/ข้อที่/หน้าที่ ดัง
ตัวอย่างเช่น ขุ.อิติ. (ไทย) ๒๕/๓๒๑/๗๒  หมายความว่า การอ้างอิงนั้นระบุถึง สุตตันตปิฎก ขุททก
นิกาย อิติวุตตกะ ฉบับภาษาไทยเล่มที่ ๒๕ ข้อที่ ๓๒๑ หน้าที่ ๗๒ เป็นต้น 



๑ 
 

 
บทที่ ๑ 

บทน า 
 

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบันผู้สูงอายุได้กลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศไทยมากขึ้นเรื่อย ๆ ทุก
ขณะ เนื่องจากวิวัฒนาการความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสุขท าให้ประชากรมีอายุขัยยืน
ยาวขึ้นจ านวน ผู้สูง อายุจึงเพิ่มมากขึ้นเป็นล าดับ เรื่องผู้สูงอายุก าลังเป็นประเด็นใหญ่ทั่วโลก เพราะ
คนสูงอายุมีจ านวนมากขึ้น จึงเกิดความวิตกกังวลไปทั่วว่าจะท าอย่างไร๑ ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุมาต้ังแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๘ ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราการเกิดที่ลดลง และความเจริญก้าวหน้า
ทางการแพทย์ ท าให้ผู้สูงอายุ มีอายุยืนยาวขึ้น และแนวโน้มของโครงสร้างประชากรวัยสูงอายุในช่วง
สิบปีที่ผ่านมา มีจ านวนและสัดส่วนประชากรที่มีอายุ  ๖๐ปี ขึ้นไปในปี ๒๕๔๘จากร้อยละ ๑๐.๓
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๑๑.๘ ในป ี๒๕๕๓ และในปี ๒๕๕๙ มีผู้สูงอายุในประเทศไทย ๑๐,๗๘๓,๓๘๐คน 
และคาดว่าในปี ๒๕๖๔จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ๒๐ และในอีกสิบปีข้างหน้าอัตราผู้สูงอายุจะ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๒๗ และในปี ๒๕๗๙ ประเทศไทยเราจะมีผู้สูงอายุสูงถึงหนึ่งในสามของประชากร
ทั้งประเทศ และซึ่งในปี ๒๕๘๓ องค์การสหประชาชาติประเมินไว้ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุ
สูงที่สุดในอาเซียนถึงร้อยละ ๓๓๒ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรโครงสร้างทางอายุ
ของประชากรแสดงด้วยสัดส่วนของประชากรในวัยต่างๆ เมื่อจ าแนกประชากรออกเป็นกลุ่มอายุสาม
กลุ่มใหญ่ๆ คือ ประชากรวัยเด็กวัยแรงงานและวัยสูงอายุที่มีอายุ ๖๐ปีขึ้นไปเห็นได้ว่า ในระหว่างปี 
พ.ศ.๒๕๕๓–พ.ศ.๒๕๘๓สัดส่วนของประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่
สัดส่วนของประชากรสูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและที่น่าสังเกตคือในปี ๖๐ จะเป็นปีที่
คาดว่าสัดส่วนของประชากรวัยเด็กจะเท่ากันกับสัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุ สัดส่วนประชากรวัย
เด็ก๓จากภาวะนี้ท าให้หลายประเทศในโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วยที่มีความต่ืนตัวและเตรียมการเพื่อ
                                           

๑ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี, การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในชุมชน, ส านักงานวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.), (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ท.ีคิว.พี จ ากัด), ๒๕๕๕, หน้า ๖. 

๒อาภาวรรณ โสภณธรรมารักษ์ , “รับมือไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ”,ใน เว็บไซต์ เดลินิวส์
,<http://www.thaihealth.or.th/Content/33884.html>, เมื่อวันท่ี ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๙. 

๓มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ,“สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย”,<Fopdev.or.th/สถานการณ์ผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย>, เมื่อวันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๙. 

 

http://www.thaihealth.or.th/Content/33884-รับมือไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ.html
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รองรับและให้การดูแลประชากรกลุ่มนี้มากขึ้น การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนับว่าเป็นภารกิจที่
ส าคัญส าหรับครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม เพื่อให้เกิดการดูแล เอ้ืออาทรแก่ผู้สูงอายุซึ่งนับว่า
เป็นผู้ที่ท าคุณประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชนและสังคมมาก่อน จนถึงวัยที่ท่านสมควรได้รับการตอบ
แทน โดยการดูแล และห่วงใยท่านเช่นเดียวกับสิ่งที่ท่านได้ท ามา จึงเป็นสิ่งจ าเป็นต้องมีความเข้าใจใน
ธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุและตระหนักว่าความสูงวัยเป็นภาวะที่จะต้องเกิดกับทุก
คน การท าความเข้าใจความสูงวัย จะท าให้สมาชิกในครอบครัว สามารถปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่าง
เหมาะสม และน ามาซึ่งความผาสุกของผู้สูงอายุและสมาชิกทุกคนในครอบครัวด้วยเช่นเดียวกัน 

 ซึ่งในแผนการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ เป็นจุดเปลี่ยนที่ส าคัญใน
การเชื่อมต่อกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ในลักษณะการแปลงยุทธศาสตร์ระยะยาวสู่การปฏิบัติ โดยใน
แต่ละยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ ได้ก าหนดประเด็นการพัฒนา พร้อมทั้งแผนงาน
โครงการส าคัญที่ต้องด าเนินการให้เห็นผลเป็นรูปธรรมในช่วง ๕ ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ชาติ เพื่อเตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัวรองรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม พร้อมก าหนดแนวคิดและกลไกการขับเคลื่อนและ
ติดตามประเมินผลที่ชัดเจน เพื่อให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมีทิศทางและเกิดประสิทธิภาพ นาไปสู่การ
พัฒนาเพื่อประโยชน์สุขที่ยั่งยืนของสังคมไทย ซึ่งภายใต้ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของมนุษย์ เมื่อ
เข้าสู่วัยสูงอายุจะมีลักษณะโดยรวมเหมือนกันในทุกคน ทุกเชื้อชาติ ศาสนา เพียงแต่ระยะเวลาความ
ช้าหรือเร็วของการเข้าสู่ความชราจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล  ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เข้ามา
เกี่ยวข้อง เช่น สิ่งแวดล้อม การดูแลสุขภาพ พันธุกรรม และภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล อย่างไรก็
ตามความสูงวัยย่อมเกิดอย่างแน่นอนเพียงแต่จะช้าหรือเร็วเท่านั้น ความสูงวัยน ามาซึ่งการ
เปลี่ยนแปลง ๓ ด้านใหญ่ๆในผู้สูงอายุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การ
เปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ 
และสังคมก็มีความส าคัญ ซึ่งตัวผู้สูงอายุเองและบุคคลรอบข้างก็ควรให้ความสนใจการเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้ด้วย เพราะผู้สูงอายุมีเวลาเหลืออยู่น้อยต้องรีบท าสิ่งที่จ าเป็นและสิ่งที่ผู้สูงอายุควรระวัง
เหมือนกันคือ อารมณ์เศร้า ซึ่งจะมีผลกระทบต่อร่างกายทั้งหมด ความกลัววิตกกังวลอดีตบ้างอนาคต
บ้าง ร่าเริงแต่พอเหมาะเป็นเรื่องดี๔ 

 เมื่อจะกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงในสิ่งใดก็ตามถึงแม้แต่ช่วงวัยก็เป็นสิ่งที่ต้องขับเคลื่อนไป
ตามกาลเวลาเช่นกัน เมื่อวัยผลัดเปลี่ยนไปสังขารร่างกายจิตใจก็เปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติของสิ่ง

                                           
๔วศิน อินทาระ,ธรรมส าหรับผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๑, บริษัทขุมทองอุตสหกรรมและการพิมพ์ จ ากัด, 

พ.ศ.๒๕๕๖, หน้า ๒๑. 



๓ 
 
ทั้งปวง จึงกล่าวสติสัมปชัญญะเป็นสิ่งส าคัญในกระท าสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต ซึ่งในทางพระพุทธศาสนาแล้ว
สติเป็นธรรมที่มีอุปการะมากต่อทุกสิ่งไม่ว่าจะในระดับใดก็ตาม เป็นองค์ธรรมที่มีผลต่ออุปการะในการ
ทั้งปวงซึ่งต้องประกอบทั้งสติและสัมปชัญญะ ด้วยวัยของผู้สูงอายุแล้วประสิทธิภาพในการด ารงสติ
อาจถดถอยลงหากไม่ได้ฝึกปฏิบัติสติสัมปชัญญะต่อเนื่องก็อาจส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในทุก ๆ 
กระท าของตน ฉะนั้นเมื่อจะหาสิ่งใดที่เป็นอุปการะแก่ตนเองได้แล้ว ย่อมต้องมองตนเองก็ตามพุทธ
พจน์ที่พระพุทธองค์ได้ทรงตรัสแสดงในไว้ว่า “อตฺตาหิ อตฺตโนนาโถโกหิ นาโถ ปโร สิยา อตฺตนา หิ สุทนฺ
เตน นาถ ลภติ ทุลฺลภ ” ตนแลเป็นที่พึ่งแห่งตน บุคคลอ่ืนใครเล่า จะเป็นที่พึ่งได้ เพราะบุคคลที่ฝึกตนดีแล้ว ย่อม
ได้ที่พึ่งอันได้โดยยาก๕ ค าว่า ตน นั้นแบ่งออกเป็น ๒ คือ กายกับใจ ประกอบกันเข้า ใน ๒ ส่วนนี้ ใจนับว่า
นับว่าเปน็ใหญ่ เป็นประธาน เป็นความรู้สึกนึกคิด กายเป็นผู้กระท าตาม เพราะฉะนั้น พระพุทธองค์จึง
ทรงสอนให้ฝึกจิต อบรมจิตให้ต้ังอยู่ในกุศลธรรม คุณงามความดี พยายามอบรมบ่มนิสัยของตนด้วย
ตนเอง เพราะตนเท่านั้น เป็นที่พึ่งของตนได้ คือคนทุกคนย่อมจะสร้างบุญกุศล คุณงามความดีซึ่งได้ชื่อ
ว่าที่พึ่ง เพราะคนอ่ืนไม่สามารถจะท าที่พึ่งให้กับบุคคลอีกคนหนึ่งได้ ซึ่งในพัฒนาการแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาที่มีต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม นั้นดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมแบบองค์รวมได้ โดย
การควบคุมร่างกายและจิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง โดยแนว คิดทาง
พระพุทธศาสนากล่าวถึงองค์รวมในการด าเนินชีวิตในด้านกาย จิต สังคม และปัญญา เป็นการ
ประยุกต์แนวคิดทางพระพุทธศาสนากับการดูแลสุขภาพภาวะของผู้สูงอายใุนการด าเนินชีวิตที่ดีงามได้
นั้น เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง๖ 

 คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงประโยชน์ความส าคัญที่จะเกิดกับผู้สูงอายุ โดยการสร้างความ
ตระหนักถึงความส าคัญของการฝึกสติปัฏฐานให้บริบูรณ์เท่าที่จะสามารถฝึกได้ เพราะการปฏิบัติตน
ท าเช่นนี้จะส่งผลดีกับทั้งตัวผู้สูงอายุเองทั้งเรื่องของสุขภาวะในชีวิต ทั้งยังส่งผลให้เกิดประโยชน์ที่ดี
ตามมา เป็นการใช้ชีวิตในช่วงบั้นปลายที่มีคุณค่าเป็นอยู่อย่างมีหลักธรรมเป็นเครื่องปฏิบัติตน ส่งผล
ถึงบุคคลในครอบครัว และสังคมที่ดีขึ้น จึงได้จัดท ารายงานวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
น าไปใช้ศึกษาหรือเป็นแนวทางการปฏิบัติในองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโดยตรงซึ่งถือเป็นหั วใจ
ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย 

 

                                           

 ๕ข.ุธ. (ไทย) ๒๕/๑๕๙/๘๒. 
๖ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ์, “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนา”, วารสาร MFU CONNEXION, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น, มปท, หน้า ๒๐. 



๔ 
 
 
๑.๒ วัตถุประสงค์การวิจัย 

๑. เพื่อศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 
๒. เพื่อพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน ๔ 
๓. เพื่อวิเคราะห์ผลการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอาย ุ

 
๑.๓ ปัญหาการวิจัย 

๑. สุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกเป็นอย่างไร 
๒. แนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน  ๔  มีลักษณะ

เป็นอย่างไร 
๓. สุขภาวะของผู้สูงอายุหลังรับการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ เป็นอย่างไร 
 

๑.๔สมมติฐานการวิจัย 

สุขภาวะของผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะสูงกว่าก่อนการ
ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
๑.๕ ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi-experimental Research) มีขอบเขตการวิจัย
ดังนี้ 

๑. ขอบเขตด้านเนื้อหาประกอบด้วยคัมภีร์พระไตรปิฎก อรรถกถา เอกสาร ต าราวิชาการ 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานและการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

๒. ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่ได้จากการเป็นผู้สูงอายุที่เต็มใจในการให้ข้อมูล 
โดยใช้วิธีการสมัครใจในการเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย จ านวน ๑๐๐ คน ของผู้สูงอายุเข้าร่วม
ทั้งหมด โดยระบุคุณสมบัติด้วยอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ไม่จ ากัดอาย ุ

๓. ขอบเขตด้านพื้นที่และระยะเวลาพื้นที่ต้นแบบงานวิจัย โดยใช้กลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โครงการปฏิบัติธรรม ในโครงการปฏิบัติธรรมส าหรับผู้สูงอายุที่จัดขึ้นภายใต้การดูแลของสาขาวิชา
ปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เนื่องจากทางวิทยาลัย



๕ 
 
ได้ท าข้อตกลงทางวิชาการร่วมกัน (MOU) กับ องค์การบริหารส่วนต าบลบึงพระที่มีกลุ่มผู้สูงอายุใน
การก ากับดูแลร่วมกัน ซึ่งมีการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องต่อและเป็นผลประโยชน์กับงานวิจัย 

ทั้งนี้ก าหนดระบุพื้นที่การท างานในการปฏิบัติการได้แก่ ห้องส านักงานสาขาปรัชญา 
วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราชฯ การปฏิบัติภาคสนามปฏิบัติธรรม ก าหนดในห้องประชุมปฏิบัติการชั่วคราว 
อาคารพุทธชินศรี วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราชฯ  อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยมีแบ่งระยะช่วงเวลา
ในการท าการวิจัยในระยะตามปีงบประมาณ คือ ๑๒ เดือน เพื่อให้การท าวิจัยเป็นไปตามจ านวนที่
ก าหนดแล้วเสร็จทุกขั้นตอนของการวิจัย 

 
๑.๖ นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

สติปัฏฐาน(Satipattana) หมายถึง วิธีการเจริญสติสัมปชัญญะไปในฐานทั้ง ๔ คือ กาย 
เวทนา จิต ธรรม สติปัฏฐาน ๔ นี้ปฏิบัติเพื่อยกวิถีแห่งวิปัสสนาสู่การเห็นแจ้ง เป็นการปฏิบัติธรรมที่
เป็นหลักใหญ่ในทางพระพุทธศาสนาที่มีความส าคัญอย่างมากซึ่งปรากฏเนื้อหาในพระสุตตันตปิฏก 
มหาสติปัฏฐานสูตร 

การส่งเสริมสุขภาวะ(Health) หมายถึง ขบวนการส่งเสริมให้มนุษย์เพิ่มสมรรถนะในการ
ควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ ตามหลักภาวนา ๔ 
ในทางพระพุทธศาสนากล่าวคือ ด้านกายว่าด้วย สติสัมชัญญะในการยืน เดิน นั่ง นอน การท างาน
เลี้ยงชีพ สุขภาพร่างกาย และการใช้ชีวิตอยู่ด้วยปัจจัยคือ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่ ยารักษาโรค ด้าน
ศีลว่าด้วยการท าร้ายสัตว์ ลักทรัพย์ ชู้สาวด้านจิตใจว่าด้วยความสุข ความทุกข์ ความมีสมาธิ ความ
หลงลืม และด้านปัญญาว่าด้วยความเป็นจริงคือสภาวะไม่เที่ยง อยู่สภาพเดิมไม่ได้ บังคับไม่ได้ในกาย 
ในเวทนา(รับรู้อารมณ์) ในจิตใจ และในสภาวะธรรม 

ผู้สูงอายุ(Elderly) หมายถึง ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีสภาพร่างกาย
และจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอย มีโอกาส เกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่ายสมควรที่จะได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือและยังถือว่าเป็นวัยที่เกษียณจากการท างาน ส าหรับประเทศไทยก าหนดว่าเป็นผู้สูงอายุ
หรือไม่โดยยึดตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและองค์การ ระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันซึ่งนับ
อายุตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากล แบ่งเกณฑ์อายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้นโดยผู้สูงอายุนี้เป็น
ผู้ที่มีช่วงอายุระหว่าง ๖๐-๗๔ ปี 

 
 
 



๖ 
 
๑.๗ ทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ๑.๗.๑ เอกสารต ารา 
พระโสภณมหาเถระ (มหาสีสยาดอ)๗กล่าวไว้ว่า อิริยาบถใหญ่ทั้ง ๔ คือการยืน เดิน 

นั่ง นอน และอิริยาบถย่อยที่นอกเหนือจากอิริยาบถใหญ่ คือการเหยียด คู้ ขึ้น ลง ฯลฯ เป็นธรรมชาติที่
มีประจ าของทุกคน และง่ายต่อการก าหนดรู้ในปัจจุบันขณะ ดังนั้นในคัมภีร์อรรถกถาจึงกล่าวว่า การ
เจริญสติปัฏฐานหมวดอิริยบถเป็นแนวปฏิบัติที่สะดวกเพื่อความพ้นทุกข์ในวัฏฏสงสาร  

พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต, ๒๕๔๒)๘ กล่าวไว้ว่าในหนังสือพุทธธรรมฉบับขยายความ 
พบว่า บุคคลจงใจ ก าหนดจดจ่อ ครุ่นคิดถึงสิ่งใด สิ่งนั้นย่อมเป็นอารมณ์ เพื่อให้วิญญาณด ารงอยู่ เมื่อ
อารมณ์มีอยู่ วิญญาณก็มีที่อาศัย เมื่อวิญญาณต้ังมั่นแล้ว เมื่อวิญญาณเจริญขึ้นแล้ว การบังเกิดใน
ภพใหม่ต่อไปจึงมี เมื่อการบังเกิดในภพใหม่ต่อไปมีอยู่ ชาติ ชรา มรณะ โสกะ ปริเทวะ ทุกข์ โทมนัส อุ
ปายาส จึงมีต่อไป ความเกิดแห่งกองทุกข์ทั้งสิ้นนี้ย่อมมีได้อย่างนี้ 

พระธรรมธีรราชมหามุนี(โชดก ญาณสิทฺธิ)๙ กล่าวไว้ว่า การฝึกสติท าให้เกิดประโยชน์
มากมายทั้งทางโลกและทางธรรม  

พระธรรมวิสุทธิกวี(พิจิตร ฐิตวณฺโณ)๑๐ กล่าวไว้ในหนังสือวิปัสสนาภาวนาว่า “การ
เจริญวิปัสสนาภาวนา เป็นการพัฒนาจิตขั้นสูงสุดในพระพุทธศาสนา มีผลมากกว่าการบ าเพ็ญสมถ
ภาวนา เพราะเป็นการถอนท าลายกิเลสอย่างละเอียด อันเป็นต้นตอของทุกข์ทั้งมวลโดยตรง และ
เพราะเป็นการพัฒนาจิตเข้าสู่ความเป็นพระอริยบุคคล การฝึกอบรมจิตให้รู้เห็นสิ่งทั้งปวงตามความ
จริง เรียกว่า วิปัสสนาภาวนา หรือเรียกว่า ปัญญาภาวนา จุดมุ่งหมายสูงสุดของการปฏิบัติ 

 

 
                                           

๗พระโสภณมหาเถระ (มหาสีสยาดอ), มหาสติปัฏฐานสูตรทางสู่พระนิพพาน,(กรุงเทพมหานคร: 
หจก.ประยูรสาสน์การพิมพ์ พ.ศ. ๒๕๕๓, หน้า ๑๐๕. 

๘พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, แปลโดย พระพรหมคุณา
ภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พิมพ์ครั้งที่ ๑๒, ( กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๒, หน้า 
๑๐๙. 

๙พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทฺธิ ป.ธ. ๙). วิปัสสนากรรมฐาน, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๒), หน้า ๕. 

๑๐พระธรรมวิสุทธิกวี (พิจิตร ฐิตวณโฺณ ป.ธ.๙ ), วิปัสสนาภาวนา, (นครปฐม : โรงพิมพ์มหามกุฏราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๔), หน้า ๑.   



๗ 
 
 ๑.๗.๒ รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น)๑๑ และคณะได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องการสร้างและ
พัฒนาตัวชี้วัดความสุขของประชาชนตามหลักค าสอนของพระพุทธศาสนา พบว่าชีวิตของมนุษย์
จะต้องมีการพัฒนาใน ๔ ส่วน การพัฒนาด้านกาย ศีล จิต และปัญญา ถ้าบุคคลพัฒนาใน ๔ ด้าน
แล้ว ย่อมจะได้รับความสุขหรือความเจริญตามการพัฒนาของชีวิต ดังนั้นองค์ประกอบและการสร้าง
ตัวชี้วัดความสุขจึงเป็นไปตามหลักภาวนา ๔ คือ ๑) ความสุขทางกาย ๒) ความสุขทางสังคม ๓) 
ความสุขทางจิตใจ และ ๔)ความสุขทางปัญญา และการที่บุคคลจะเข้าใจและพบกับความสุขและ
ความทุกข์นั้น บุคคลจะต้องเข้าใจถึงวิถีแห่งสังขารธรรมที่เกิดขึ้นกับตนเอง คือ มีความเข้าใจถึงการ
เกิดขึ้น ต้ังอยู่ ดับไป ของสรรพสิ่งที่ปรุงแต่งจากรูปและนาม โดยพระพุทธองค์ได้ชี้ให้เห็นว่า ความสุข
และความทุกข์สามารถเกิดขึ้นภายในจิตใจได้เพราะความไม่เที่ยงแท้และความแปรปรวนของรูปเวทนา 
สัญญา สังขาร และวิญญาณ การที่บุคคลไปอิงอาศัยขั้นทั้ง ๕ ประการข้างต้น จึงท าให้เกิดทุกข์
มากกว่าเกิดสุขนั่นเอง 

 พระมหาญาณทัสน์ ฉฬภิญฺโญ๑๒จากการศึกษาวิจัยพบว่า หลักในหมวดสัมปชัญญะ
บรรพในสติปัฏฐานสูตรนั้น ก็คือหลักการปฏิบัติวิปัสสนาภาวนา ซึ่งเป็นการฝึกให้มีสติก าหนดรู้ใน
อิริยาบถทุกๆอิริยาบถ มีการก้าวไป ถอยกลับ การแล การเหลียว การเหยียด การคู้ การนุ่งห่ม การฉัน 
การด่ืม การถ่ายอุจจาระและถ่ายปัสสาวะ การเดินเป็นต้น การก าหนดในอิริยาบถเหล่านี้เป็นการฝึกให้
เกิดสัมปชัญญะ รู้เท่าทันอิริยาบถตามสภาพความเป็นจริงในการปฏิบัติวิปัสสนาภาวนา ตามหมวด
สัมปชัญญะบรรพนั้น ในขั้นต้นแห่งการปฏิบัตินั้น ผู้ปฏิบัติจะเป็นการฝึกให้เกิดสติสัมปชัญญะ คือรู้ทัน
อิริยาบถตามสภาพความเป็นจริงเมื่อผู้ปฏิบัติมีสติก าหนดได้จดจ่อ ต่อเนื่องอย่างเท่าทันโดยละเอียด
สมบูรณ์ทุกๆการเคลื่อนไหวใน อิริยาบถต่างๆ การทางานของสติในการพิจารณารูปและนามก็ปรากฏ
ชัดตามลาดับของวิปัสสนาญาณซึ่งจะทาให้ผู้ปฏิบัติเห็นสภาวะที่เกิดขึ้นของรูปนามตามสภาพความ
เป็นจริงดังนั้นผู้ปฏิบัติจึงมีปัญญาเห็นรูปและนามนั้นล้วนตกอยู่ในอ านาจของไตรลักษณ์มีความไม่
เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา มีความเกิดขึ้น ต้ังอยู่และเสื่อมสิ้นไป ผู้ปฏิบัติสามารถเห็นประโยชน์เห็น

                                           
๑๑พระมหาสุทิตย์ อาภากโร (อบอุ่น) และคณะผู้วิจัย, การสร้างและพัฒนาตัวชี้วัดความสุขของ

ประชาชนตามหลักค าสอนของพระพุทธศาสนา, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์, (ดีไซน์ ดีไลท์จ ากัด), พ.ศ.๒๕๕๘, 
หน้า ๒๕๓. 

๑๒พระมหาญาณทัสน์ ฉฬภิญฺโญ, ศึกษาสภาวะรูปนามในการปฏิบัติในหมวดสัมปชัญญะบรรพ 

ในสติปัฏฐานสูตร, วิทยานิพนธ์หลักสูตรพุทธศาสตร์บัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พ.ศ. 
๒๕๕๕, หน้า ก. 



๘ 
 
โทษของการเคลื่อนไหวอิริยาบถต่างๆเมื่อผู้ปฏิบัติมีปัญญาพิจารณารูปและนามอย่างนี้ผู้ปฏิบัติจะมีจิต
บริสุทธิ์เป็นขั้นๆไปจนถึงบรรลุมรรคผลนิพพานได้ในที่สุด 

 สุมนา เลียบทวี๑๓ศึกษาวิจัยพบว่าผลที่ได้จากการเจริญวิปัสสนาตามแนวทางสติปัฏฐาน
๔แบ่งออกเป็น๒ด้านคือ (๑)ผลทางด้านพฤติกรรมผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่าจากการที่ผู้ปฏิบัติได้
น าแนวทางการปฏิบัติธรรมในแบบก าหนดรู้มาปรับใช้ในการด าเนินชีวิตหลังจากจบการฝึกปฏิบัติธรรม
ในครั้งนี้แล้วได้ส่งผลให้การท าสิ่งต่างๆในชีวิตมีความรอบคอบมากข้ึนท างานได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
มีปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัวเพื่อนร่วมงานและผู้คนรอบข้างดีขึ้นและจากการที่มีสติในการคิด
ก่อนที่จะพูดและท าจึงท าให้เกิดความผิดพลาดน้อยลงหรือหากเกิดความผิดพลาดก็จะรู้ได้เร็วและ
สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีสรุปได้ว่าหลังจากการฝึกวิปัสสนาตามแนวทางสติปัฏฐาน๔ในครั้งนี้
ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติมีพฤติกรรมที่ประกอบด้วยสติมากกว่าตอนก่อนที่เข้ามาฝึกปฏิบัติซึ่งนับว่าเป็นผลดี
ต่อการด าเนินชีวิตส าหรับผลการวิจัยเชิงปริมาณจากการเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงทางด้าน
พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมฝึกปฏิบัติธรรมในหลักสูตรวิปัสสนาเบื้องต้น ณ ยุวพุทธฯเมื่อใช้
แบบทดสอบที่น าหลักของเบญจศีลเบญจธรรมเป็นเกณฑ์ในการวัดผลพบว่าหลังการเข้าร่วมฝึกปฏิบัติ
ธรรมกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมฝึกปฏิบัติธรรมมีความเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมดีขึ้นกว่าก่อนเข้า
ร่วมฝึกปฏิบัติ(๒) ผลทางด้านอารมณ์ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่าหลังจากจบการปฏิบัติธรรมผู้
ปฏิบัติมีสติมากขึ้นเนื่องจากความคุ้นเคยในการฝึกปฏิบัติที่มีการก าหนดรู้หรือการสังเกตในขณะ
ปัจจุบันก่อนที่จะเคลื่อนไหวในอิริยาบถต่อไปจึงท าให้ในการท าสิ่ง ต่างๆในชีวิตประจ าวันมีความ
รู้สึกตัวมากขึ้นนอกจากนั้นเมื่อเกิดความเครียดในการท างานก็จะมีสติรู้ ตัวไม่ปรุงแต่งให้เกิด
ความเครียดหรือความหงุดหงิดให้เพิ่มขึ้นมีความมั่นคงทางอารมณ์มากขึ้นและการมีสติมากขึ้นส่งผล
ให้เกิดปัญญา 

 พระสุนทรกิตติคุณ,ผศ.๑๔ศึกษาวิจัยพบว่าผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอย แนวคิด
ทางพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบในการดาเนินชีวิตที่มีองค์รวม ๓ ด้านมีชื่อว่า ไตรสิกขา 
กล่าวคือ (๑) การพัฒนาด้านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและ
สิ่งแวดล้อมทางสังคม เรียกรวมกันว่า ศีล (๒) การพัฒนาด้านจิต และสุขภาพให้เป็นจิตใจที่ดีงาม 

                                           
๑๓สุมนา เลียบทวี, การเจริญวิปัสสนาตามแนวทางสติปัฏฐาน 4 ที่ส่งผลต่อการพัฒนาทางด้าน

พฤติกรรมและอารมณ์ของมนุษย์:กรณีศึกษาหลักสูตรวิปัสสนาเบื้องต้นยุวพุทธิกสมาคมแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถมัภ,์ วารสารศิลปากรศึกษาศาสตร์วิจัย, ปีท่ี ๔ ฉบับที่ ๒ (ก.ค. – ธ.ค. ๒๕๕๕), หน้า ๒๔๓. 

๑๔พระสุนทรกิตติคุณ,ผศ.ดร,  หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ , สาร
นิพนธ์พุทธศาสตร์บัณฑิตประจ าปี ๒๕๕๙, หน้า ๙๐. 



๙ 
 
เข้มแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจ านงที่เป็นกุศล และมีสภาพเอ้ือพร้อมต่อการใช้งานทางปัญญา เรียก
สั้นๆ ว่า สมาธิ (๓) การพัฒนาด้านปัญญา ซึ่งการดาเนินชีวิตเป็นองค์รวมนั้นทั้ง ๓ ด้านนั้นต้องมี
ความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่อง และแนวคิดหลักไตรสิกขา สามารถนามาพัฒนา ๔ 
ด้านคือ ภาวนา ๔ การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสู่การดาเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง สามารถนาไปพัฒนา% ด้าน คือ ภาวนา ๔ ประกอบด้วย กายภาวนา คือ การดูแล
ตนเองด้ายกายภาพ ศีลภาวนา คือ การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน จิตตภาวนา คือ การดูแล
สภาวะจิตใจตนเอง และปัญญาภาวนา คือ การคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ บุคคลที่ปฏิบัติตาม
หลักภาวนา๔ ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง 

 วริศา จันทรังสีวรกุล๑๕ ผลการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่สถานสงเคราะห์คนชราจังหวัดนครสวรรค์ พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจากกิจกรรมทางกายเป็นการ
เคลื่อนไหวของร่างกายโดยอาศัยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมีการเผาผลาญหรือใช้พลังงานและเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกายท าให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายที่ดีจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้มีความ
แข็งแรงอยู่เสมอท าให้มีภาวะสุขภาพที่ดีตามมาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน
ของผู้สูงอายุได้แก่บุคคลในครอบครัวเพื่อนเพื่อนบ้านหรือสังคมจะท าให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้สึก
ความคิดเห็นค าปรึกษาค าตักเตือนก าลังใจหรือการสนับสนุนทางด้านการเงินซึ่งสามารถน าไป
แก้ปัญหาที่ผู้สูงอายุเผชิญอยู่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจเกิดความรู้สึกที่ดีช่วยลดความเครียด
สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมน าไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ท าให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดี
ตามมาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
สุขภาพเนื่องจากบุคคลย่อมประกอบไปด้วยร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กันไม่
สามารถแยกออกจากกันได้มีความผสมผสานกันในแต่ละองค์ประกอบเพื่อด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพผู้ที่
มีการเจริญทางจิตวิญญาณจะเป็นผู้ที่ไม่ยึดติดกับตัวตนของตนเองสามารถยอมรับความเป็นตัวตนใน
ปัจจุบันและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นรวมถึงสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างกระฉับกระเฉงมี

                                           

 ๑๕วริศา จันทรังสีวรกุล, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่สถาน

สงเคราะห์คนชราจังหวัดนครสวรรค์, วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพปีที่ ๔ ฉบับที่ ๒ (ก.ค.-ธ.ค.๒๕๕๓), 
หน้า ๑๘. 



๑๐ 
 
ความคิดสร้างสรรค์ในสิ่งที่เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืนและเปิดโอกาสให้กับตนเองได้พบกับสิ่ง
ที่แปลกใหม่และท้าทายในชีวิตซึ่งจะก่อให้เกิดความสุขทางจิตใจ 

 อารี นุ้ยบ้านด่าน และคณะ๑๖ ได้ศึกษาวิจัยเรื่องผลการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบการเจริญ
สติโดยการเคลื่อนไหวมือต่อความเครียดและระดับสติของนักศึกษาพยาบาล พบว่าการฝึกสมาธิแบบ
การเจริญสติโดยการเคลื่อนไหวมือเป็นการมีสติคือรู้สึกตามการเคลื่อนของมือที่สร้างจังหวะในการ
เคลื่อนไหวตลอด และขณะเคลื่อนไหวมือให้ได้ปัจจุบัน เมื่อมีทวารอ่ืนมากระทบให้ย้ายไปรับรู้ เช่น เห็น
หนอ ยินหนอ คันหนอ ปวดหนอ เมื่อยหนอ เบื่อหนอ ง่วงหนอ โยกหนอ ผงกหนอ กลิ่นหนอ คิดหนอ 
ฟุ้งซ่านหนอ สงสัยหนอ เป็นต้น เมื่ออารมณ์นั้นหมดไปแล้วค่อยกลับย้ายมาดูที่พองยุบ ก็รู้เท่าทัน
อาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นนั่นคือการมีสติ ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติได้รักษาศีล สมาธิ และเกิดปัญญา กลุ่มทดลอง
ได้ฝึกปฏิบัติจ านวน ๑๐ วัน วันละ ๔๐ นาที ย่อมเกิดทักษะและความเข้าใจในการปฏิบัติจนกระทั่งท า
ให้มีระดับสติที่สูงกว่าในช่วงวันแรก ๆ ของการฝึกปฏิบัติ 

 สมพร วัชระศิลป์๑๗ศึกษาวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดต่างกัน มี
การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองโดยรวมแตกต่างกันซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว้เป็นเพราะ ผู้มี
สติย่อมได้รับความเป็นสุข ใครท ากรรมใดไว้ย่อมได้รับผลกรรมไม่ว่ าดีหรือชั่ว น้ าตาลในเลือดจึง
แตกต่างกันตามแต่ก าลังของสติของแต่ละคนที่จะสามารถน าไปปฏิบัติได้ในชีวิตประจ าวัน 

 พรพิศ ศิริวิสูตร๑๘ได้ศึกษาวิจัยพบประเด็นเกี่ยวกับสติและวิธีการพัฒนาสติเพื่อ
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันผลการวิจัยพบว่าสติมีความส าคัญคือเป็นธรรมที่ท าให้ปัญญาเกิดและ
ท างานได้เต็มที่และสอดคล้องกับการสร้างหลักธรรมเพื่อใช้ในชีวิตประจ าวันโดยการเจริญ
สติสัมปชัญญะโดยกระตุ้นเตือนตนเอาให้ตัดสินใจต่อสถานการณ์เฉพาะหน้าอย่างรอบคอบและ
ระมัดระวัง ร้อยละ ๘๔.๖๖ การระลึกตัวอยู่เสมอว่าตนท าสิ่งใดร้อยละ ๕๗.๓๓ ได้คิดทบทวนใน
สถานการณ์ก่อนพูดแสดงออกด้านพฤติกรรมการกระท าออกมาว่าเป็นสิ่งจ าเป็นหรือไม่ท า โดยเริ่มจาก

                                           
๑๖อารี นุ้ยบ้านด้าน และคณะ, ผลการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบการเจริญสติโดยการเคลื่อนไหวมือต่อ

ความเครียดและระดับสติของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, รายงานการวิจัยกองทุน, 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, พ.ศ. ๒๕๕๒, หน้า ๕๕. 

๑๗สมพร วัชระศิลป์, การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ)อ าเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, วารสารพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข,มปท, หน้า ๑๑๙. 

๑๘พรพิศ ศิริวิ สูตร,ศึกษาเกี่ยวกับสติและวิธีการพัฒนาเพื่อประยุกต์ใช้ในชีวิตประวัน ,
วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตร์มหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมกุฎราชวิทยาลัย, พ.ศ. ๒๕๔๕, หน้า ๑๑๙. 



๑๑ 
 
ความคิด ดังนั้นการฝึกสติในชีวิตประจ าวันนี้ จะท าให้จิตมีการด าเนินชีวิตที่มีประสิทธิภาพมีคุณค่าใน
แต่ละวันมากขึ้น 
 
๑.๘ กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพที่ ๑.๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

๑.๙  วิธีด าเนินการวิจัย  

วิธีด าเนินการวิจัยมีขั้นตอนส าคัญ ดังนี้ 
๑. รูปแบบการวิจัย รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi-experimental Research) 
๒. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุ ๓๐ ท่าน ในเขตพื้นที่ศึกษาภายในต าบลบึง

พระ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก  
๓. เครื่องมือการวิจัย แบ่งออกเป็น ๒ แบบ คือ ๑) แบบประเมินเชิงสุขภาวะที่ใช้กับ

ผู้สูงอายุ และ ๒) ชุดความรู้การฝึกสติปัฏฐานส าหรับผู้สูงอาย ุ
๔. เก็บรวบรวมข้อมูล จากการ แจกแบบสอบถามก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

เพื่อให้ได้ข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ต่อไปผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลจากแหล่งข้อมูล คือ ๑. ผู้วิจัยได้
ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นกรอบในการศึกษาและน ามาสร้างเป็น
แบบสอบถาม เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มของตัวอย่างที่ได้คัดเลือก จ านวน ๑๐๐ ชุด โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ พฤศจิกายน จนถึง ธนัวาคม ๒๕๖๐รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น



๑๒ 
 
ภายในหนึ่งเดือน ๒. ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับจาก
ผู้ตอบแบบสอบถามก่อนจะน ามาประมวลผลในระบบ ๓. น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้อง เข้าสู่กระบวนการประมวลผลด้วยโปรแกรม                    (SPSS) แล้วจึงน าไปประมวลผลและ
วิเคราะห์ข้อมูลในขั้นต่อไป 

๕. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวมรวมทั้งด้านเอกสาร และการสอบถามก่อน
ปฏิบัติและหลังปฏิบัติเพื่อสรุปผลด าเนินรายงานการวิจัย  โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical 
Program for Social Science) Version23ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลนั้นเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ (Quantitative Analysis) ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่า
คะแนนเฉลี่ย(Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.)  ใน ๑ ส่วน คือส่วนของ
แบบสอบถามสุขภาวะของผู้สูงอายุ สถิตที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบค่าที (t-test) 
 
๑.๑๐ ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 

(๑) ประโยชน์ทางวิชาการ 
๑.นักวิชาการและผู้สนใจได้รับความรู้ ความเข้าใจในแนวทางการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน 

๔ เพื่อสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยความสอดคล้องกับกิจกรรมที่ท าและส่งเสริมให้กลุ่มผู้สูงอายุได้
สามารถดูแลตนเองได้เพิ่มขึ้น หน่วยงานและองค์กรที่ดูแลได้รับองค์ความรู้และสามารถน าไปถ่ายทอด
ในเชิงนโยบายขับเคลื่อนระดับชุมชนต่อไป 

๒. ท าให้ทราบแนวโน้มและทิศทางของสุขภาวะผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตได้อย่างมี
ศักยภาพและประสิทธิภาพมากขึ้นส่งผลดีต่อทั้งในระดับตนเอง ครอบครัวและสังคมต่อไป เป็น
ผลประโยชน์ต่อวิชาการด้านพระพุทธศาสนาในยุคประเทศไทย ๔.๐ สอดรับกับนโยบายการดูแล
ผู้สูงอายุในอีก ๒๐ ปีข้างหน้าต่อจากนี้ 

๓. ผลงานการวิจัยสามารถถ่ายทอดในเชิงประจักษ์สามารถน าไปประกอบการเรียนรู้ในเชิง
องค์ความรู้ทางพระพุทธศาสนาโดยเฉพาะด้านการปฏิบัติธรรมท่ีเพิ่มโอกาสในการน าไปใช้จริงเชิง
ประจักษ์สู่สังคม สอดคล้องต่อการเรียนรู้ในรายวิชาต่าง ๆ เช่น วิชาหลักพุทธธรรม ธรรมะภาคปฏิบัติ 
ธรรมะประยุกต์ เป็นต้น เพิ่มศักยภาพตามกรอบมาตราฐานคุณวุฒิการศึกษาแห่งชาติเพื่อเป็นการบูร
ณาการกับศาสตร์สมัยใหม่เพื่อพัฒนาจิตใจและสังคม โดยเป็นไปตามพันธกิจส าคัญของมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 



๑๓ 
 

(๒) ประโยชน์ทางการปฏิบัติ 
๑. ผู้สูงอายุพัฒนาศักยภาพตนเองตามหลักการปฏิบัติท าให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีต่อการ

ด าเนินชีวิตโดยการฝึกมีสติปัฏฐานเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ  ลดโอกาสความเสี่ยงที่อาจ
ก่อปัญหาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุในอนาคต สามารถเสริมสร้างก าลังใจในการด าเนินชีวิตอย่างมีคุณค่า 
ศักด์ิศรีและอยู่อย่างเต็มขีดความสามารถที่ผู้สูงอายุจะสามารถพัฒนาได้ 

๒. สามารถน าไปสู่การพัฒนาด้านความร่วมมือในการส่งเสริมความรู้ในภาคส่วนรัฐ ตาม
หน้าที่ทั้งส่วนของหน่วยงานที่ดูแลผู้สูงอายุ หรือแผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลทั่วไป  และยังเป็นทัพ
สัมภาระแห่งองค์ความรู้เพื่อต่อยอดแนวทางในการช่วยเหลือสังคมเชิงสร้างสรรค์ด้วยกระบวนวิธีแห่ง
พระพุทธศาสนา สอดคล้องความเชื่อศรัทธาด้านศาสนา ศิลปวัฒนธรรมในพื้นที่และบ่งบอกถึง
เอกลักษณ์ของประเทศชาติเป็นส่วนส าคัญที่จะเสริมสร้างในแนวทางเลือกที่จะน าไปปฏิบัติกับ
ผู้สูงอายุได้อย่างชัดเชนและเป็นรูปแบบสอดรับกับวิถีชีวิตของสังคมไทย 

 
 
 



๑๔ 
  

 
บทที่ ๒ 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดเนื้อหาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
การศึกษาประกอบด้วย หลักสติปัฏฐานในพระพุทธศาสนา และข้อมูลเนื้อหาต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ รวมถึงแนวทางของการส่งเสริมสุขภาวะตามแนวทางพระพุทธศาสนาทั้งนี้ทางผู้วิจัยได้
ก าหนดเนื้อหาดังนี้ 

๒.๑ แนวคิดผู้สูงอาย ุ
๒.๒ แนวคิดด้านสุขภาวะ 
๒.๓ สุขภาวะของผู้สูงอายุ 
๒.๔ แนวคิดการดูแลสุขภาพตามแนวพุทธ 
๒.๕ การปฏิบัติสติปัฏฐาน 
๒.๖ รายงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

 
๒.๑ แนวคิดผู้สูงอายุ 

 ๒.๑.๑ แนวคิดผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุคาดหมายถึง การคงชีพของประชากรจากอายุ ๖๐ ปีสูงขึ้นไป แม้แต่ในประเทศ
ก าลังพัฒนาประชากรไม่เพียงแต่อายุยืนขึ้น แต่ยังมีสุขภาพที่จะน าชีวิตไปสู่ความส าเร็จได้ แพทย์ทาง
ชราภาพวิทยาจ าแนกผู้สูงอายุไว้ดังนี้ คือ อายุ ๖๐-๗๐ เรียกว่าผู้สูงอายุวัยต้น (Young Old) และอายุ 
๗๐ หรือ ๗๕ ปีขึ้นไปเรียกว่าผู้สูงอายุสูงอายุ (Old Old)๑ 

 ค าว่า  “ผู้สู งอายุ ”  ในภาษาไทยนั้นถูกใช้ในความหมายเดียวกับค าว่า  “อาวุ โส” 
ภาษาอังกฤษ (Elderhood) โดยปกติเรามักกล่าวถึงผู้สูงอายุว่าเป็นผู้อาวุโสเพราะวัยวุฒิ ซึ่งหมายถึงผู้
อาวุโสเป็นผู้ที่มีอายุตามจ านวน ปีปฏิทินสูงกว่าคนรุ่นอ่ืนที่มีชีวิตอยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน อย่างไรก็ตาม
ในสังคมแบบประเพณีหรือสังคม ด้ังเดิมที่พบในชนพื้นเมือง เช่น ในทวีปออสเตรเลียและในแอฟริกา 
ความอาวุโสไม่ได้เกี่ยวข้องกับจ านวน ปี ปฏิทินที่คนๆ หนึ่งมีชีวิตอยู่มาแล้วแต่เกี่ยวข้องกับการที่คน

                                           

 ๑งานผู้สูงอายุ กลุ่มงานพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมแบบครบวงจร, "คู่มืออบรม
ผู้สูงอาย"ุ, ส านักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, (หจก.อินดี้อารต์), พ.ศ. ๒๕๕๗, หน้า ๑๕. 

 



๑๕ 
  
หนึ่งๆได้ ผ่านพิธีกรรมบางอย่างมาหรือไม่ ดังนั้น คนที่มีอายุแค่ ๓๐ ปีต้นๆ ที่ผ่านพิธีกรรมที่ว่า จะถูก
เปลี่ยนสถานะเป็นผู้อาวุโส ในขณะที่คนที่ ไม่ได้ผ่านพิธีกรรมดังกล่าวมาแม้ว่าจะมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ก็
ไม่ได้อยู่ในฐานะเป็นผู้อาวุโสแต่อย่างใด หลักเกณฑ์พื้นฐานที่ถูกน ามาใช้สร้างนิยามผู้สูงอายุในสังคม
ส่วนใหญอ้่างอิงอยู่กับ หลักเกณฑ์ ๓ เรื่องหลักได้แก่  
 ๑) ใช้เกณฑ์การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมของบุคคล เช่น การได้เป็นปู่ ย่า ตายาย 
การไม่มีหรือการลดบทบาทด้านเศรษฐกิจลง และการเปลี่ยนแปลงสถานะเป็น ผู้รับสวัสดิการที่รัฐจัด
ให้  
 ๒) ใช้วิธีการนับจ านวนอายุบุคคลตามปีปฏิทิน 
 ๓) ใช้เกณฑ์การ เปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายจากวัยหนุ่มสาวสู่ร่างที่ชราภาพ  
 นอกจากนี้ยังพบว่า มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของสังคมที่เป็นตัวอย่างในการศึกษา ใช้เกณฑ์
มากกว่าหนึ่งเกณฑ์มาสร้างค าจ ากัดความของผู้สูงอายุ แต่ที่น่าประหลาดใจ คือ พวกเขาพบว่า การ
เปลี่ยนแปลงสภาพของร่างกาย ไม่ใช่เกณฑ์ส าคัญที่สุดที่ สังคมเหล่านั้นใช้นิยามผู้สูงอายุ 
 การนิยามผู้สูงอายุนั้น ทางด้านสังคมวิทยาก าหนดไว้ว่า ผู้สูงอายุเป็นผู้มีอายุมากจนถึงขั้น
ให้สังคมอนุเคราะห์มากกว่าที่จะอนุเคราะห์ให้กับสังคม ทางด้านกฎหมายนั้น ก าหนดไว้ว่า เป็นผู้ที่มี
อายุ ๖๐ ปีบริบูรณ์ ที่สภาพร่างกายเข้าสู่ภาวะชราภาพ และจะต้องปลดเกษียณตามพระราชบัญญัติ
ข้าราชการพลเรือน ทางด้านสรีรวิทยา ก าหนดที่กระบวนการเข้าสู่  วัยชราเริ่มต้ังแต่อายุประมาณ ๖๐ 
ปี และคนจะเข้าถึงวัยชราแท้จริงตามหลักสรีรวิทยาจะช้าเร็วผิดกัน ตามสภาวะแวดล้อมและพฤติกรรม
ของแต่ละคน ส่วนทางด้านจิตวิทยา ก าหนดว่าสามารถสังเกต พฤติกรรมได้ว่าเป็นพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุ เช่น มือสั่นน้อย ๆ จ าได้ยาก หลงลืมง่าย ช่วงความใส่ใจ น้อยลง จิตใจสงบน้อยลง เป็นห่วง
กังวลมากขึ้น จดจ าในการกระท าเล็ก ๆ น้อย ๆ เสถียรภาพทางอารมณ์ น้อยลง หงุดหงิดบ่อยขึ้นและ
หงุดหงิดในเรื่องที่ไร้สาระ นอนหลับได้น้อยลง การศึกษาผู้สูงอายุแต่ละ สังคมจะแตกต่างกันออกไป 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอายุโดยเฉลี่ยของการท างานหรือสภาพทางร่างกาย สภาพ ทางสังคมเศรษฐกิจและ
วัฒนธรรมของแต่ละประเทศ๒ 
 ซึ่งพอสรุปได้ว่าผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีสภาพร่างกายและจิตใจ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอย มีโอกาส เกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่ายสมควรที่จะได้รับการดูแล
ช่วยเหลือและยังถือว่าเป็นวัยที่เกษียณจากการท างาน ส าหรับประเทศไทยก าหนดว่าเป็นผู้สูงอายุ
หรือไม่โดยยึดตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกและองค์การ ระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันซึ่งนับ

                                           
๒พระสุนทรกิตติคุณ, ผศ., หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุ, วารสาร

สารนิพนธ์พุทธศาสตรบัณฑิต, มปท, หน้า ๘๑. 



๑๖ 
  
อายุตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากล แบ่งเกณฑ์อายุ ตามสภาพ ของการมีอายุเพิ่มขึ้นดังนี้ ผู้สูงอายุ 
(elderly) เป็นผู้มีอายุระหว่าง ๖๐-๗๔ ปี คนชรา (old) เป็นผู้มีอายุระหว่าง ๗๕-๙๐ ปีและคนชรามาก 
(very old) เป็นผู้มีอายุ ๙๐ ปีขึ้นไปก าหนดว่าเป็นผู้สูงอายุหรือไม่ โดยยึดตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัย
โลกและองค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันซึ่งนับอายุ ตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากล แบ่ง
เกณฑ์อายุ ตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้นดังนี้ ผู้สูงอายุ (elderly) เป็นผู้มีอายุระหว่าง ๖๐-๗๔ ปี 
คนชรา (old) เป็นผู้มีอายุระหว่าง ๗๕-๙๐ ปี และคนชรามาก (very old) เป็นผู้มีอายุ ๙๐ ปีขึ้นไป 

(๑) แนวโน้มทางประชากร 
สภาวการณ์ผู้สูงอายุในช่วงเวลากว่า ๒ ทศวรรษที่ผ่านมา สภาวการณ์ทางประชากรของ

ประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว อัตราการเพิ่มประชากรลดลงจากระดับสูง คือ 
ประมาณร้อยละ ๓.๐ ต่อปี ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๐๓มาสู่ระดับที่ค่อนข้างต่ า ประมาณร้อยละ ๑.๑ ต่อปี
ในปัจจุบัน การลดลงของภาวะการตายของประชากรไทยเนื่องมาจากปัจจัยหลายประการ ส่วนหนึ่ง
เป็นผลจากการน าเอาวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่มาใช้ และการดาเนินงานทางด้านการ
สาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการขยายบริการทางการแพทย์ เช่น การเพิ่มจ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข 
และโรงพยาบาล ไปยังพื้นที่ต่างๆ ของประเทศ หรือการมีโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน ตามแต่ละ
พื้นฐานที่ห่างไกลจากการช่วยเหลือทางการแพทย์ ตลอดทั้งยังด าเนินการควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ ๆ 
อีกรายโรค รายกรณี ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผลจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจในอดีต ก็ส่งผลให้รายได้
ส่วนบุคคลเพิ่มขึ้น ท าให้ความสามารถในการใช้จ่ายในการป้องกันสุขภาพมีมากขึ้น นอกจากนี้การ
พัฒนาทางสังคม โดยเฉพาะในด้านการศึกษาและการส่งเสริมสถานภาพร่างกาย น่าจะเป็นอีกปัจจัย
หนึ่งที่มีส่วนช่วยลดระดับการตาย โดยเฉพาะการตายของทารกและเด็ก ทั้งนี้น่าจะเนื่องมาจากมารดา
ที่ได้รับการศึกษาที่ดีที่ปรากฏตามสื่อต่าง ๆ มีการโฆษณา รณรงค์ ไวรัลต่าง ๆ เกิดกระแสท าให้เกิดมี
ทัศนะที่ให้ความส าคัญกับปัญหาใหม่ๆ ในโลกปัจจุบัน ท าให้เปิดกว้างและยอมเปิดรับวิทยาการ
สมัยใหม่ พร้อมที่จะเรียนรู้และน ามาใช้ รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันรักษาสุขภาพ 

(๒) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุเป็นประชากรสูงวัย 
จากส านักงานสถิติแห่งชาติ (๒๕๕๐) ระบุว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุปีแรกเมื่อ 

พ.ศ. ๒๕๔๘ ท าให้ปัจจุบันหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงความส าคัญในเรื่องนี้โดยเห็นว่าต้องเร่ง
ก าหนดนโยบาย แผนงานปรับเปลี่ยนระบบสวัสดิการและการจัดบริการอย่างเร่งด่วน เพื่อให้สอดคล้อง



๑๗ 
  
กับสถานการณ์ของประชากรดังกล่าว๓ ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงด้านภาวะการเจริญพันธุ์ และ
ภาวะการตายของประชากรดังกล่าว ได้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างทางอายุของ
ประชากรไทย กล่าวคือ พบว่าในช่วง ๒๐-๓๐ ปีที่ผ่านมาทั้งจ านวนและสัดส่วนของประชากรไทยในวัย
เด็ก (อายุต่ ากว่า ๑๕ ปี) ลดลง ในขณะที่จ านวนของประชากรในวัยแรงงาน (อายุ ๑๕-๒๙ ปี) ยังคง
เพิ่มขึ้น สาหรับประชากรสูงอายุหรือประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีจ านวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้น และมี
แนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคต กล่าวคือ ประชากรสูงอายุจะเพิ่มจากประมาณ ๕ ล้านคน
ในปัจจุบันเป็นประมาณ ๑๐ ล้านคนในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า และเป็นที่น่าสังเกตว่าอัตราเพิ่มของ
ประชากรสูงอายุ จะเร็วกว่าประชากรโดยรวมทั้งหมด ดังจะเห็นได้จาก ระหว่างปี ๒๕๒๓ ถึงปี ๒๕๓๓ 
ประชากรสูงอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ ๔๗ แต่เมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว จะพบว่าประชากรสูงอายุ จะเพิ่ม
สูงถึงกว่าร้อยละ ๓๐๐สาเหตุของการเพิ่มจ านวนประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็ว เป็นเพราะภาวะเจริญ
พันธุ์ที่เคยสูงในอดีตและภาวะการตายที่ลดลงเป็นล าดับอย่างต่อเนื่องต้ังแต่หลังสงครามโรคครั้งที่ ๒
ท าให้ประชากรในรุ่นที่เคยเป็นเด็ก ซึ่งเกิดมาเป็นจ านวนมากในอดีต ได้ค่อยๆ ทยอยเข้าสู่วัยแรงงาน
และวัยสูงอายุในที่สุดนอกจากนี้ยังพบว่า ในกลุ่มประชากรสูงอายุจะมีผู้ที่อยู่ในกลุ่มอายุ ท่ีเพิ่มขึ้นเป็น
ล าดับเช่นในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ มีผู้ที่มีอายุ ต้ังแต่ ๗๕ ปีขึ้นไป ประมาณ ๗๐๐,๐๐๐ คน คาดว่าจะเพิ่ม
เป็น ๑,๔๐๐,๐๐๐ คน ในราวปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และคาดว่าจะเพิ่มเป็นกว่า๒ล้านคนในปีพ.ศ.๒๕๖๓เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย จะพบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง จะมีมากกว่าเพศ
ชาย และเมื่อพิจารณาอัตราส่วนทางเพศของประชากรในประเทศไทยจะพบว่า อัตราส่วนทางเพศเมื่อ
แรกเกิด จะมีเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง แต่ในกลุ่มสูงอายุกลับพบว่า มีผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่า
ผู้สูงอายุเพศชาย สะท้อนถึงอัตราการตายที่สูงกว่าของประชากรเพศชาย หากพิจารณาจากความ
คาดหมายการคงชีพเมื่อแรกเกิด จะพบว่าประชากรไทยมีความหมายการคงชีพเมื่อแรกเกิด เพิ่มสูงขึ้น
เป็นล าดับ โดยที่เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีอายุยืนยาวกว่าเพศชาย ข้อมูลล่าสุดจากการส ารวจการ
เปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. ๒๕๓๘-๒๕๓๙ แนวโน้มความคาดหมายการคงชีพ ในกลุ่มประชากรที่มี
อายุ ๖๐ และ ๗๐ ปี จะพบว่าประชากรที่มีชีวิตอยู่จนถึงอายุ ๖๐ ปีมีโอกาสที่จะอยู่รอดเพิ่มสูงอีกเป็น
ล าดับ 

จากข้อมูลการสารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. ๒๕๒๘-๒๕๒๙ และ พ.ศ. ๒๕๓๘-
๒๕๓๙ แสดงให้เห็นว่า ประชากรเพศชายที่มีอายุ ๖๐ ปี มีจ านวนโดยเฉลี่ยที่จะมีชีวิตอยู่รอดต่อไป 

                                           
๓ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, บูรณาการระบบดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุไทย, รายงานฉบับสมบูรณ์ 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส. ผส) 
กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์เจพริ้นท์, ๒๕๕๔).  หน้า ๕๖. 



๑๘ 
  
เพิ่มประมาณ ๔.๘ ปี และเพศหญิงเพิ่มประมาณ ๕.๔ ปี คือเป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมี
โอกาส หรือจ านวนปีโดยเฉลี่ยที่จะมีชีวิตอยู่รอด สูงกว่าผู้สูงอายุเพศชายอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม
ประเด็นที่ควรสนใจ คือ ความยืนยาวของชีวิตที่เพิ่มขึ้นนี้ เป็นการเพิ่มความยืนยาวที่มีภาวะสุขภาพที่ดี
หรือไม่ 

 ซึ่งภายใต้การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่จะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์เมื่อ
สิ้นสุดแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒๔ โดยที่สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๑๙.๘ ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด ในขณะที่จ านวนประชากรวัยแรงงานได้เริ่มลดลงมาต้ังแต่ปี ๒๕๕๘ เป็นต้นมา 
ส่งผลให้เกิดการขาดแคลนแรงงานในภาวะ ที่ผลิตภาพแรงงานไทยก็ยังต่ า  เนื่องจากปัญหาคุณภาพ
แรงงาน ความล่าช้าในการพัฒนาเทคโนโลยี และปัญหาการบริหารจัดการจึงเป็นข้อจ ากัดในการเพิ่ม
ขีดความสามารถในการแข่งขันและศักยภาพการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ รวมทั้งการ
สร้างรายได้และการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนด้วย ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาคุณภาพคนพบว่ายังมี
ปัญหาในแต่ละช่วงวัยและส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงกันตลอดช่วงชีวิต ต้ังแต่พัฒนาการ ไม่สมวัยในเด็ก
ปฐมวัย ผลลัพธ์ทางการศึกษาของเด็กวัยเรียนค่อนข้างต่ า การพัฒนาความรู้และทักษะของแรงงานไม่
ตรงกับตลาดงาน ขณะที่ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพและมีแนวโน้มอยู่คนเดียวสูงขึ้น ครอบครัว มีรูปแบบ
ที่หลากหลายและเปราะบางสูงส่งผลต่อการบ่มเพาะให้เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพ ประกอบกับการ
เลื่อนไหลของวัฒนธรรมต่างชาติที่เข้ามาในประเทศไทยผ่านสังคมยุคดิจิทัล ในขณะที่คนไทยจ านวน
ไม่น้อยยังไม่สามารถคัดกรองและเลือกรับวัฒนธรรมได้อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อวิกฤตค่านิยม ทัศนคติ 
และพฤติกรรมในการดาเนินชีวิต การพัฒนาในระยะต่อไปจึงต้องให้ความส าคัญกับการวางรากฐาน
การพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ เริ่มต้ังแต่กลุ่มเด็กปฐมวัยที่ต้องพัฒนาให้มีสุขภาพกายและใจที่ดี มี
ทักษะทางสมอง ทักษะการเรียนรู้ และทักษะชีวิต เพื่อให้เติบโตอย่างมีคุณภาพ ควบคู่กับการพัฒนา
คนไทยในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี มีสุขภาวะที่ดี มีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบวินัย มีจิตส านึกที่ดีต่อ
สังคมส่วนรวม มีทักษะความรู้ และความสามารถปรับตัวเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงรอบตัวที่รวดเร็ว 
บนพื้นฐานของการมีสถาบันทางสังคมที่เข้มแข็งทั้งสถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบัน
ศาสนา สถาบันชุมชน และภาคเอกชนที่ร่วมกันพัฒนาทุนมนุษย์ให้มีคุณภาพสูง อีกทั้งยังเป็นทุนทาง
สังคมส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ 

 

                                           
๔ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติหน้า ส านักนายกรัฐมนตรี , 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่สิบสอง พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔, ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติหน้า ส านักนายกรัฐมนตรี, มปท, หน้า๖๗. 



๑๙ 
  
 (๓) คุณลักษณะท่ีน่าสนใจและปัญหาของผู้สูงอายุ 

 คุณลักษณะของผู้สูงอายุและปัญหาต่างๆ ที่ผู้สูงอายุในปัจจุบันก าลังประสบเป็นข้อมูลที่
ส าคัญที่สามารถใช้สะท้อนถึงแนวโน้มของปัญหา อันสืบเนื่องมาจากการที่จะมีประชากรผู้สูงอายุ 
เพิ่มขึ้นในอนาคต ตลอดจนสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางนโยบาย และแผนการด าเนินงานที่
เหมาะสม เกี่ยวกับผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ให้
ความส าคัญกับประเด็นนี้ และได้ทางานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องมาเป็นเวลากว่า๑๐ปี 

  ข้อมูลจากโครงการส ารวจระดับประเทศ ที่ทางวิทยาลัยด าเนินการร่วมกับสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. ๒๕๓๙คือโครงการส ารวจสภาวะผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย พบว่าคุณลักษณะของผู้สูงอายุในปัจจุบัน มีความแตกต่างไปจากผู้สูงอายุในอนาคตใน
หลายด้าน เช่น ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีจ านวนไม่น้อย ที่มีความสามารถในการอ่านอย่างจ ากัด หรืออ่าน
หนังสือไม่ออก และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุเพศชายกับเพศหญิง จะเห็นถึงความแตกต่างกัน
อย่างชัดเจน กล่าวคือผู้สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนของผู้ที่อ่านไม่ออก หรืออ่านหนังสือได้ลาบากสูงกว่า
ผู้สูงอายุในเพศชาย อย่างไรก็ตามในสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ไม่รู้หนังสือ คงจะลดลง ทั้งนี้ เนื่องจากการ
ขยายการศึกษาภาคบังคับเป็นล าดับ 

 ความแตกต่างในระดับการศึกษา ระหว่างผู้สูงอายุปัจจุบันและในอนาคตนี้อาจส่งผล
กระทบต่อวิถีชีวิตด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ อาทิเช่น ผู้สูงอายุในอนาคตที่มีการศึกษาดีขึ้น อาจจะชอบ
หรือเลือกรูปแบบการอยู่อาศัย ที่แตกต่างกันไปจากผู้สูงอายุในปัจจุบัน เช่น อาจจะเลือกที่จะอยู่กันเอง
ตามล าพังมากกว่าจะอาศัยอยู่กับลูกหลาน 

 นอกจากนี้ผลการวิจัยที่ผ่านมา ยังชี้ให้เห็นว่า ปัญหาส าคัญที่ผู้สูงอายุไทยประสบคือ 
ปัญหาทางเศรษฐกิจและ สุขภาพ เกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ มีรายได้ไม่พอเลี้ยงชีพ และ ๒ ใน ๓ มี
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดีมาก โรคที่มีการรายงาน ว่าเป็นกันมากในกลุ่มผู้สูงอายุ คือ ปวด
หลัง ปวดเอว ไขข้ออักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะการ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุนี้ เป็นเหตุผลส าคัญประการหนึ่ง ที่ท าให้ผู้สูงอายุ ไม่สามารถท างานหาเลี้ยงชีพ
ได้ 

 เมื่อพิจารณาถึงสภาวะสุขภาพ ในลักษณะของจ านวนปีที่คาดว่า จะมีสุขภาพดีในผู้สูงอายุ
ไทย พบว่าการที่ประชากรไทยมีชีวิตยืนยาวขึ้น มิได้หมายถึงประชากรผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น แต่ดู
เหมือนว่าช่วงชีวิตที่ยืนยาวขึ้นนั้น จะเป็นช่วงชีวิตที่มีการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นเป็นล าดับด้วย ดังจะเห็นได้
จากจ านวนปีที่คาดหวังที่จะมีชีวิตอยู่อย่างสุขภาพดี (Healthy life expectancy) ลดลงเป็นล าดับ ตาม



๒๐ 
  
อายุของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นทั้งในประชากรเพศชาย และเพศหญิง และเมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนร้อย
ของอายุคาดหวัง ที่มีสุขภาพดีต่อความคาดหมายการคงชีพ จะพบว่า ในแต่ละอายุกว่าครึ่งหนึ่ง
เล็กน้อย ของจ านวนปีที่คาดหวังมีชีวิต จะเป็นปีที่มีชีวิตอยู่อย่างสุขภาพดี และอัตราส่วนจะลดลงเป็น
ล าดับ ตามอายุที่เพิ่มสูงขึ้น  

 นอกจากน้ีเป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะมีโอกาสมีชีวิตยืนยาวกว่าผู้ชาย แต่มิได้
หมายความว่ามีคุณภาพชีวิตที่ ดีกว่า เพราะจากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า อัตราส่วนของจ านวนปีที่
คาดหวังที่จะมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพดีต่อจ านวนปีที่คาดหวังจะมีชีวิต พบว่าอัตราส่วนของผู้สูงอายุ
เพศหญิง จะต่ ากว่าเพศชายอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในช่วงวัยสูงอายุตอนปลาย 

 ประเด็นหนึ่ง ที่มักจะมีการพูดถึงกันบ่อยด้วยความห่วงใย คือ เรื่องของการที่ผู้สูงอายุถูก
ทอดทิ้ง อย่างไรก็ตามผลการวิจัยที่ผ่านมากลับพบว่า ประเทศไทยยังโชคดี ที่ครอบครัว และเครือญาติ
ยังคงเป็นสถาบันหลัก ในการดูแลผู้สูงอายุ ในปัจจุบันประมาณร้อยละ ๗๒ ของผู้สูงอายุที่มีบุตร อาศัย
อยู่กับบุตรแต่มีเพียงร้อยละ ๒ ของผู้สูงอายุท่ีมีบุตรแต่อยู่คนเดียว อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้สูงอายุเหล่านี้
ยังได้รับการเยี่ยมเยียนจากบุตรส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรซึ่งมีอยู่น้อยมาก เพียงประมาณร้อยละ ๔ ของ
ผู้สูงอายุทั้งหมด ส่วนใหญ่ก็อยู่กับญาติพี่น้อง มีเพียงร้อยละ ๑๘ ที่อยู่ลาพังคนเดียวแต่ผู้สูงอายุใน
กลุ่มนี้เกือบครึ่งหนึ่งก็พบปะกับญาติพี่น้องทุกวัน 

 โดยสรุปภาพจากงานวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุไทยปัจจุบันมีไม่มากนักที่ถูกทอดทิ้งจาก
ครอบครัว หรือญาติพี่น้อง สถาบันครอบครัวยังคงเป็นสถาบันหลัก ในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ อย่างไรก็
ตาม ไม่ควรวางใจในภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจในปัจจุบัน อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถของ
ครอบครัว ในการเก้ือหนุนผู้สูงอายุได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นประเด็นหนึ่งที่
น่าห่วงใย ท าอย่างไรจึงจะท าให้ประชากรที่มีอายุยืนยาวขึ้น มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นภาระของบุตร
หลาน ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งทางสังคม และเศรษฐกิจ ในส่วนนี้กระทรวงสาธารณสุข คงมีบทบาท
อย่างส าคัญในการส่งเสริม และดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ส าหรับคนที่เข้าใกล้วัยสูงอายุนั้น ควรรณรงค์
ให้มีการเตรียมตัวก่อนเป็นผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ การเตรียมการนี้ ควร
ส่งเสริม ทั้งในด้านการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง เช่น การออกกาลังกาย การกินอยู่ การตรวจสุขภาพ 
การเตรียมการด้านเศรษฐกิจ ตลอดจนที่อยู่อาศัย ส่วนในกลุ่มวัยสูงอายุนั้น ควรมีมาตรการดูแล
สุขภาพให้แข็งแรง หรือลดโอกาสที่จะเกิดการเจ็บป่วยให้น้อยที่สุด 
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ภาพที่ ๑.๑  โครงสร้างประชากรในอนาคต๕ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากโครงการของประชากรในแต่ละช่วง ๑๐ ปี เห็นได้ว่าประชากรในวัยเด็กมีสัดส่วนลดลง แต่
ประชากรผู้สูงอายุนั้นมีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดและมีข้อมูลจากการศึกษาระดับประเทศใน
กลุ่มประชากรสูงอายุ(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล. ๒๕๔๒)พบว่าผู้สูงอายุทุก ๑ 
ใน ๔ คน มีปัญหาสุขภาพที่เป็นสาเหตุให้ไม่สามารถทากิจกรรมตามที่เคยท าให้ การศึกษาความชุก
และความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพระยะยาวของผู้สูงอายุ พบอัตราความชุกร้อยละ ๑๙ ความชุก
ของภาวะทุพพลภาพระยะยาวเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น และพบในผู้สูงอายุหญิงมากกว่าชาย ในจ านวน
ผู้ที่มีภาวะทุพพลภาพพบว่า เป็นผู้ที่มีระดับรุนแรงปานกลาง คือไม่สามารถเคลื่อนที่ภายในบ้านได้
อย่างอิสระมีสัดส่วนร้อยละ ๑๖.๔ ของประชาการที่มีภาวะทุพพลภาพระยะยาวทั้งหมด ส่วนผู้ที่มี
ภาวะทุพพลภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุนั้นมีอัตราสูงกว่าในกลุ่มอายุอ่ืน ยิ่งอายุมากขึ้นภาวะทุพพล
ภาพก็ยิ่งสูงขึ้นตามไปด้วย จากการศึกษาความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้ในอีกสอง
ทศวรรษหน้าของสุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ พินธุสร เหมพิสุทธิ์ และทิพวรรณ อิสรพัฒนสกุล (๒๕๔๐) 

                                           
๕ส่วนอนามัยผู้สูงอายุส านักส่งเสรมิสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขม “บทบาทผู้สูงอายตุ่อ

สังคม ครอบครวั ชุมชน,” <http://www.anamai.moph.go.th/soongwai>,๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐. 



๒๒ 
  
พบว่าผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ได้จะมีจ านวนเพิ่มขึ้นและมีความต้องการการดูแลเพิ่มขึ้นทั้งการดูแล
ภายในครอบครัวและการดูแลในสถานบริการ 

 (๔) บทบาทผู้สูงอายุต่อสังคม ครอบครัว ชุมชน 

 ที่ประชุมสมัชชาโลก ว่าด้วยผู้สูงอายุ โดยองค์การสหประชาชาติ ในปี ๒๕๒๕ ก าหนดเป็น
มาตรฐานเดียวกัน ทั่วโลกตกลงว่า “ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป เรียกว่า “ผู้สูงอายุ” ส่วนสถาบัน
แห่งชาติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ของสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดว่า ผู้สูงอายุวัยต้นคือ อายุระหว่าง ๖๐ – ๗๔ ปี 
เป็นวัยที่ยังไม่ชรามาก ถ้าสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี เมื่ออายุ ๗๕ ปีขึ้นไป จึงจะถือเป็นวัยชราอย่าง
แท้จริง ส่วนส านักงานสถิติแห่งชาติของไทยแบ่งผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ ๖๐ – ๖๙ ปี) และ
ผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุต้ังแต่ ๗๐ ปีขึ้นไป)จ านวนผู้สูงอายุก าลังเพิ่มสัดส่วนขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 
๒๕๓๖ ร้อยละ ๗.๒ ของประชากรไทยเป็นผู้มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ในปี ๒๕๓๘ ประชากรกลุ่มนี้เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ ๘.๑๑ และค านวณไว้ว่าในปี ๒๕๔๓, ๒๕๕๓ และ ๒๕๖๓ จ านวนประชากรผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๙.๑๙, ๑๑.๓๖ และ ๑๕.๒๘ ของประชากรทั้งหมดในแต่และช่วง
ล าดับ 

 ขณะนี้ผู้คนอายุยืนยาวมากขึ้น คนที่อายุ ๖๐ ปีมีโอกาสที่จะอยู่ถึงอายุ ๘๐ ปี จึงอาจจะ
ต้องมีการมองเรื่องผู้สูงอายุกันใหม่ จากภาพของคนแก่ท าอะไรไม่ได้ เจ็บออดแอด รอวันตาย ไปสู่
อายุวัฒนะ และคุณภาพชีวิตเพราะช่วงอายุจาก ๖๐ ปีถึง ๘๐ ปี เป็นเวลาอีกไม่น้อย จึงเป็นช่วยเวลาที่
สามารถด ารงรักษาสุขภาพ ท าการงานที่เป็นประโยชน์ และมีความสุขได้มาก ผลการส ารวจของ
สถาบันวิจัยประชากร และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๔๐ มีประชากร
ผู้สูงอายุ ร้อยละ ๘.๔ ของประชากรทั้งหมด ๖๐.๔ ล้านคน อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของชายเป็น 
๖๖.๖ ปี และเพศหญิง เป็น ๗๑.๗ปี ส่วนอายุขัยเฉลี่ยเมื่อ อายุ ๖๐ ปีเพศชายเป็น ๑๘.๘ ปี และเพศ
หญิงเป็น ๒๒.๐ ปี 

 งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ ๘ (พ.ศ. 
๒๕๔๐– ๒๕๔๔) เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค์ สามารถดูแลตนเองได้ สมาชิกใน
ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้
มีโอกาส แสดงศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน มีการจัดต้ังหน่วยบริการ 
สวัสดิการเอนกประสงค์ ส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน โดยให้ครอบครัว และผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ เรื่องสุขภาพอนามัยให้ครอบคลุม อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ของประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศ
ไทย ส่งผลให้อายุขัยเฉลี่ยของชาย เพิ่มจาก ๖๘ เป็น ๗๐ ปี และหญิงเพิ่มจาก ๗๒ เป็น ๗๕ ปี 



๒๓ 
  
 นักจิตวิทยาสังคมระบุว่า การปรับตัวเข้าสู่บทบาทผู้สูงอายุเป็นเรื่องยาก สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้น 
เพราะงานที่เปลี่ยนเข้าสู่กลุ่มผู้สูงอายุนั้น ขาดกลุ่มสนับสนุน เด็กได้รับการสอนให้เรียนรู้ถึงบทบาท
วัยรุ่น และวัยรุ่นได้รับการฝึกฝน วิธีที่จะเป็นผู้ใหญ่ แต่มีผู้ใหญ่ไม่กี่คนเท่านั้น ที่ได้รับการฝึกฝนที่จะ
เป็นผู้สูงอายุ คนสมัยใหม่ยังเห็นว่า ค่านิยมทางวัฒนธรรมจารีตประเพณี เป็นเรื่องล้าสมัย ความผูกพัน
ระหว่างพี่น้อง เครือญาติ การกตัญญูกตเวที จะต้องมีขอบเขตจ ากัด จึงเกิดลักษณะวัฒนธรรม
สมัยใหม่ ที่ต่างคนต่างช่วยตนเอง ตัวใครตัวมัน ผู้ที่จะอยู่ในสังคมสมัยใหม่ได้ จะต้องมีความสามารถ
แบบพหูสูตร รอบรู้ทุกเรื่อง และที่ส าคัญต้องพึ่งตนเองได้ ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุที่จะอยู่ในสังคมไทยอีก 
๒๐ ปีข้างหน้าจะต้องเป็นผู้สูงอายุ ที่มีความพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความสามารถ กล่าว
โดยรวมหมายถึงว่า ผู้สูงอายุ จะต้องมีศักยภาพในชุมชนที่เข้มแข็งนั่นเอง 

 ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เพียบพร้อมไปด้วยความรู้ และประสบการณ์ เป็นผู้ถึงพร้อมทั้งคุณวุฒิ 
และวัยวุฒิ เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า แม้ผู้สูงอายุจะเข้าสู่วันที่ร่างกายอ่อนแอเสื่อมถอยแล้ว แต่
ท่านก็ยังพร้อม และสามารถที่จะช่วยเหลือครอบครัวได้ เช่น ช่วยดูแลบุตรหลาน ขณะที่พ่อแม่ออกไป
ท างาน ช่วยดูแลบ้านเรือน ผู้สูงอายุบางท่าน ยังช่วยประกอบอาหารต่าง ๆ ช่วยท างานเล็ก ๆ น้อย ๆ 
ตามก าลังของท่านได้ นอกจากนั้น ยังช่วยให้ค าแนะน าปรึกษาในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านอาชีพ
การงาน ด้านการด าเนินชีวิต ด้านครอบครัว ด้านสังคม และอ่ืน ๆ ผู้สูงอายุบางท่านมีทักษะในวิชาชีพ
บางด้าน เช่น ช่างไม้ ช่างแกะสลัก ท าอาหารไทย ขนมไทย เย็บปักถักร้อย ดอกไม้ ดนตรี ฯลฯ ท่านก็จะ
ถ่ายทอดให้แก่บุตรหลาน และผู้ที่สนใจเพื่อด ารงวิชาชีพนั้นสืบไป ในสังคมไทย ถึงแม้บุตรหลาน
แต่งงานมีเหย้ามีเรือนไปแล้ว ก็ยังนิยมอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับพ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย ท าให้ครอบครัว
มีความอบอุ่น บุตรธิดา นอกจากจะได้รับการอบรมสั่งสอนจากพ่อแม่แล้ว ยังได้รับการดูแลจากปู่ย่า 
ตายาย ท าให้เกิดความรักความอบอุ่น ภายในครอบครัว โอกาสที่เด็กจะไปเกเร หรือประพฤติผิดนอกลู่
นอกทางจึงมีน้อยมาก ประสบการณ์ของผู้สูงอายุ สามารถช่วยส่งเสริม อบรมเลี้ยงดูกล่อมเกลาบุตร
หลาน ให้เป็นพลเมืองดี เด็ก ๆ จะได้เรียนรู้ทั้งจากโรงเรียน และที่บ้าน ที่บ้านเด็ก ๆ จะได้รับการอบรม 
โดยเฉพาะในเรื่องความประพฤติ ขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ ผู้สูงอายุจะคอยให้ความช่วยเหลือ 
ให้ก าลังใจ ให้ค าปรึกษาทุก ๆ เรื่อง ความสัมพันธ์ของครอบครัวไทย แต่ด้ังเดิมได้หล่อหลอมความรัก 
ความเคารพแก่ผู้สูงอาย ุ

 ผู้สูงอายุนั้น มิต้องการเพียงแต่จะเป็นฝ่ายรับ จากบุตรหลานหรือจากสังคมเท่านั้น อันที่
จริงท่านพยายามที่จะช่วยตนเองมากที่สุด เท่าที่ท่านจะท าได้ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอาชีพ รายได้ ความ
เป็นอยู่ ท่านจะอาศัยพึ่งพาลูกหลาน ต่อเมื่อท่านท าไม่ไหวแล้วเท่านั้น แม้กระนั้นก็ตาม ท่านก็ยินดีที่จะ
ช่วยเหลือครอบครัว ช่วยเหลือสังคมตามศักยภาพ ที่ท่านจะท าได้ ไม่ว่าจะเป็นในด้านแรงกาย แรง



๒๔ 
  
สติปัญญา ทักษะฝีมือ ค าแนะน าต่าง ๆ เท่าที่ท่านจะให้ได้หลายคนที่เกษียณอายุแล้ว อาจจะยังมีไฟ
อยู่ มีความรู้ ความสามารถสูง มีประสบการณ์ หลายคนอาจเคยเป็นครู อาจารย์ แพทย์ พยาบาล เป็น
ผู้น าทางกฎหมาย บัญชี การบริหาร หรือ การจัดการ ครั้นเกษียณอายุแล้ว ยังอาจเป็นที่ต้องการท า
ประโยชน์ให้สังคมอยู่ มีความพอใจในงานที่จะท า คนที่คิดว่าตัวเองยังเป็นประโยชน์ต่อสังคมได้บ้ าง 
และสุขภาพของตัวเองยังดี ยังต้องการท าอะไร ๆ ต่อไปอีกก็น่าจะท าต่อไปได้ เกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ นิศา ชูโต แห่งสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศึกษาไว้ในปี ๒๕๒๕ พบว่าร้อย
ละ ๖๖.๔๔ ผู้สูงอายุไทยมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ร้อยละ ๑๔.๖ ถึงกับล้มหมอนนอนเสื่อ ส่วน
ผู้สูงอายุที่สุขภาพดี มีร้อยละ ๓๒.๗ และร้อยละ ๕๐.๔ แม้สุขภาพไม่ค่อยดี แต่ไม่ได้ป่วยเป็นอะไร
โดยเฉพาะ ซึ่งน่าจะหมายความว่า มีผู้สูงอายุกว่าร้อยละ ๘๐ ที่อาจแสดงบทบาทต่อสังคม ครอบครัว 
และชุมชนได้ 
 ยอร์จ เบอร์นาร์ด กล่าวว่า “ความลับของการเกษียณที่ ท าให้คนชราเกิดความขุ่นเคืองคือ
ปล่อยตัวเองให้ว่างมากเกินไป ยาแก้ความขุ่นเคืองหรือต้องท าอะไรสักอย่าง ดังนั้น วันหยุดพักผ่อน
ของชีวิตตลอดกาลก็คือ การไปท างานที่ดีโดยไม่มีสิ้นสุดน่ันเอง” รัฐบุรุษของโลกหลายคนหัดงานใหม่ ๆ 
เมื่ออายุ ๘๐ ปี เซอร์อเล้กซานเดอร์เฟลมิง ศาสตราจารย์แพทย์ชาวอังกฤษ ค้นพบยาเพนิซิลลินเมื่อ
อายุ ๗๐ ปี และ อับเบิร์ต ชไวท์เซอร์ ได้รับรางวัลโนเบล เมื่ออายุ ๘๐ ปี๖ 

(๕) ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุประกอบ ๓  ด้านดังนี้ 
๑. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ก. การศึกษา ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
 และมีโอกาสเลือกท ากิจกรรมได้ดี และมากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาต่ า 

ข.งานอดิเรก หมายถึง วิถีทางในการใช้ เวลาในการท ากิจกรรมด้านต่าง ๆ 
นอกเหนือไปจากหน้าที่การงานประจ า หรือเป็นกิจกรรมที่ท าในเวลาว่างด้วยความสมัครใจ 
เพื่อก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน แก่ผู้กระท าโดยตรง บทบาท และกิจกรรมใดก็ตาม ที่บุคคล
ถูกผลักดันให้เลิกกระท า จะต้องมีกิจกรรมใหม่ขึ้นมาทดแทน และกิจกรรมหนึ่งที่ถูกเลือก
เข้ามาคือ งานอดิเรก 

ค. สุขภาพ ผู้สูงอายุมักประสบปัญหาสุขภาพที่ทรุดโทรมลง ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อก่าร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการต้องพึ่งพิงผู้อ่ืน สิ่งนี้ ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกด้อยค่าใน
สายตาของบุคคลทั่วไป และมีผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน 

                                           
๖ชมรมผู้สูงอายุ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ, ดอกเข้าพรรษาหรือดอกหงส์เหนิ, จดหมายข่าว ปีที่ 

๒๑ ฉบับที่ ๐๗ (กรกฎาคม ๒๕๕๘):หน้า ๑๙. 



๒๕ 
  

๒. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัญหาเศรษฐกิจเป็นปัญหาหลักของผู้สูงอายุ ท าให้รายได้น้อยลง 
ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง ทางด้านสุขภาพ และส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู้สูงอาย ุ

๓. ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ท าให้ต้องเสียบทบาทในการ
ท างาน ผู้สูงอายุจึงเปลี่ยนจุดสนใจไปยังครอบครัว หาบทบาทใหม่ให้กับตนเอง ด้วยการเป็นผู้ให้
ค าปรึกษา แนะน าช่วยดูแลลูกหลานภายในบ้าน หากความสัมพันธ์ในครอบครัวดี จะส่งผลต่อความพึง
พอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ส่วนด้านความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลภายนอก หรือสังคมนั้น ในปี 
๑๙๘๖ซึ่งเบอร์กแมน ได้ท าการศึกษาผู้สูงอายุจ านวน ๗,๒๐๐คน เป็นเวลา๑๐ ปี พบว่าผู้สูงอายุที่แยกตัว
ออกจากสังคม มีอัตราการตายสูงกว่าผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมถึง ๒.๕เท่าดังนั้นทั้งปัจจัย ๓นี้ 
ด้านที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ในส่วนของงานอดิเรก และการมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลในครอบครัว รวมทั้งสังคมได้พ้องกับทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ดังที่ได้กล่าวไว้แต่ต้น 
ในเร่ืองของกิจกรรม ในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจกลายเป็นบทบาทหน้าที่ของ
ผู้สูงอายุ ที่ควรมีต่อสังคม ครอบครัว และชุมชน เพื่อการมีคุณค่าในชีวิต และเพิ่มความพึงพอใจตนเอง
ของผู้สูงอายุ อาจแบ่งได้เป็น ๓ ประเภท คือ 

ก. กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ (Informal activity) เช่น การช่วยเหลืองานของสมาชิกในครอบครัว 
และการพบปะสังสรรค์กับเพื่อนสนิทมิตรสหายกลุ่มญาติ ๆ เป็นต้น 

ข. กิจกรรมที่มีรูปแบบ (Formal activity) เช่น เข้าร่วมในสมาคมชมรมต่าง ๆ การเข้ากลุ่มทาง
ศาสนา การเป็นอาสาสมัครเพื่อสังคม ซึ่งเป็นกิจกรรมภายนอกครอบครัว เป็นต้น 

ค. กิจกรรมที่ท าคนเดียว (Solitary activity) เช่น การท างานในยามว่าง กิจกรรมเพื่อการพักผ่อน
หย่อนใจส่วนตัว และกิจกรรมภายในบ้าน เป็นต้น 

 
๒.๒ แนวคิดด้านสุขภาวะ 

 การดูแลสุขภาพได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยู่มาก ซึ่งจากที่เดิมให้ความส าคัญเฉพาะ
ร่างกายเท่านั้น มาเริ่มให้ความส าคัญกับจิตใจและเกิดความเชื่อมโยงระหว่างการดูแลสุขภาพกายและ
การดูแลสุขภาพใจให้มีความสัมพันธ์กัน องค์การอนามัยโลกได้จัดต้ังขึ้น (WHO : World Health 
Organization ค.ศ. ๑๙๘๔) จึงได้ให้ค าจ ากัดความว่า สุขภาพ (Healthy) ใหม่ว่าสุขภาพ หมายถึง 
สภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตใจและการใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข และมิได้หมายความ
เฉพาะแต่การปราศจาก โรคและทุพพลภาพเท่านั้น ในปัจจุบันได้น าเอาค าว่าสุขภาวะ (Well-being) 
หมายถึง สุขภาพองค์รวม ของชีวิตทั้งหมด คือ รวมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อมและปัญญา 
โดยเรื่องของสุขภาพมีการ ขยายความกว้างขึ้นไปอีกว่า ไม่เพียงแต่ร่างกาย จิตใจ สังคม แต่มี



๒๖ 
  
ความหมายครอบคลุมถึงสิ่งที่ภาษา อังกฤษใช้ค าว่า Spiritual well-being ด้วย ดังนั้นวิถีชีวิตจะต้อง
เชื่อมโยงกับทุกสิ่งซึ่งพฤติกรรมจะ เป็นการแสดงออกที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ในด้านมิติทาง
พระพุทธศาสนาได้แยกค าว่าสุขมี ๒ อย่าง คือ กายิกสุข คือ สุขทางกายและ เจตสิกสุข คือ สุขทางใจ 

 ๒.๒.๑ กรอบความหมายด้านสุขภาพ 
 สุขภาพ หมายถึง "ความสุขปราศจากโรค ความสบาย"  (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิต
สถานพ.ศ. 2525)  สุขภาพ  หมายถึง  ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยู่
ในสังคมด้วยดี ไม่ใช่เพียงแต่ความปราศจากโรค หรือทุพพลภาพเท่านั้น  (Health is defined as a 
state complete physical, mental and social well-being and merely the absence of disease 
infirmity : World Health Organazation-WHO (องค์การอนามัยโลก),2491)ความส าคัญของสุขภาพ
สุขภาพเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นยิ่งต่อความเจริญงอกงามและพัฒนาการทุก ๆ ด้านในตัวบุคคล 
สุขภาพเป็นรากฐานที่ส าคัญของชีวิต โดยเริ่มมาต้ังแต่มีการปฏิสนธิในครรภ์มารดาวัยทารก วัยผู้ใหญ่
จนถึงวัยชราสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสไว้เป็นพระพุทธสุภาษิตว่า “อโรคยา ปรมาลาภา” ซึ่ง
แปลว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” พระพุทธภาษิตข้อนี้ แม้แต่ชาวอารยประเทศทาง
ตะวันตกก็ยังยอมรับนับถือกัน และเห็นพ้องต้องกันว่า “สุขภาพคือพรอันประเสริฐสุด (Health is the 
greatest blessing of all)” นอกจากนี้ยังมีสุภาษิตของชาวอาหรับโบราณกล่าวไว้ว่า “คนที่มีสุขภาพดี
คือคนที่มีความหวัง และคนที่มีความหวังคือคนที่มีทุกสิ่งทุกอย่าง ซึ่งนั่นก็หมายความว่าสุขภาพจะเป็น
เสมือนหนึ่งวิถีทางหรือหนทางซึ่งจะน าบุคคลไปสู่ความสุขและความส าเร็จต่างๆ นานาได้  
 ชีวิตเป็นสิ่งมีค่ายิ่งกว่าทรัพย์สินใด ๆ ทุกคนย่อมรักษาและหวงแหนชีวิตของตนเอง 
ปรารถนาให้ตนเองมีชีวิตที่อยู่เย็นเป็นสุข  จึงจ าเป็นต้องรักษาสุขภาพอนามัยให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่
เสมอ การมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บหรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุต่าง ๆ มีกล้ามเนื้อที่ท างาน
ได้ดี สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร่างกายสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี   ไม่มี
ความวิตกกังวล ไม่ถูกความเครียดมารบกวน  สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข  ย่อม
เป็นสิ่งที่ปรารถนาของมนุษย์ทุกคน  สุขภาพจึงเปรียบเสมือนวิถีแห่งชีวิต ที่จะน าไปสู่ความสุขและ
ความส าเร็จต่างๆ ในชีวิตได้   
 ประสิทธิภาพในการท างานของประชาชนในทุกสาขาอาชีพจะต้องอาศัยสุขภาพที่ดี 
แข็งแรงสมบูรณ์เป็นปัจจัยส าคัญ  การพัฒนาประเทศจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับสุขภาพที่ดีของคนในชาติ
เป็นส าคัญ ประเทศที่ประชาชนมีสุขภาพดี  มีสติปัญญา มีคุณธรรมและจริยธรรม  มีความสามารถใน
การประกอบอาชีพเพื่อเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้ ไม่เบียดเบียนและท าร้ายซึ่งกันและกัน  ย่อมเกิด
ความสงบสุข  และเมื่อบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิตดี มีมันสมองที่มีศักยภาพ  ย่อมเป็นผู้ที่มี



๒๗ 
  
ความสามารถเรียนรู้ และสร้างสรรค์สิ่งต่าง ๆ ได้ดี ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาทั้งด้านเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศโดยรวม   

 ๒.๒.๓ องคน์ิยามของสุขภาวะ 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ให้ค านิยามว่า๗ 
 สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 
เชื่อมโยงเป็นองค์รวมกันอย่างสมดุล 
 สุขภาพดี หมายถึง การท่ีคนเราด ารงชีวิตอยู่อย่างมีความสุข ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ 
มีปัญญารู้ เข้าใจในเหตุและผลแห่งความดี ความชั่ว รู้คุณและโทษในสิ่งต่าง ๆ ที่ส าคัญ การมีสุขภาพ
ดีจะต้องอยู่ในสังคมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการด ารงชีวิตที่ดีและเป็นสุข 
 สุขภาวะ เป็นเรื่องของวิถีชีวิต เป็นองค์รวมสามารถแบ่งภาวะที่เป็นสุขได้ ๔ มิติ ที่มีความ
เกี่ยวพันกันอย่างสมดุล และมีความหมายเดียวกับค าว่า "สุขภาพ" ตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติคือ  
 ๑. สุขภาวะทางกาย การมีร่างกายแข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มี
อุบัติภัย เป็นต้น 
 ๒. สุขภาวะทางจิต จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด คล่องแคล่ว มีความเมตตา กรุณา 
มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 
 ๓. สุขภาวะทางสังคม การอยู่ร่วมกันด้วยดี ในครอบครัว ในชุมชน ในที่ท างาน ในสังคม ใน
โลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี และมีสันติภาพเป็นต้น 
 ๔. สุขภาวะทางปัญญา ความสุขประเสริฐที่เกิดจากจิตใจสูง เข้าถึงความจริงทั้งหมด 
ลดละความเห็นแก่ตัว มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุด สุขภาวะทางปัญญาเป็นมิติที่ส าคัญที่จะบูรณาการความเป็น
องค์รวมของกาย จิตใจ สังคม ของบุคคลและชุมชนให้สอดประสานเป็นหนึ่งเดียวกัน 
 ฉะนั้นในค าว่า สุขภาวะ จึงอธิบายถึง ภาวะที่เป็นสุข ที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์ 
ปัญญา สังคม และสิ่งแวดล้อม เพราะฉะนั้น สุขภาวะ จึงมีความหมายที่เน้นความเป็นอยู่ที่สมบูรณ์ทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม นั่นคือ ต้องมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคมครบทุกด้าน  
และในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541   ได้ตกลงเติมค าว่า 
“Spiritual Well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป    ในค าจ ากัดความของสุขภาพเพิ่มเติม  

                                           

 ๗ดร.สมพันธ์ เดชะอธิก, "คู่มือผู้น าสุขภาวะต าบล การจัดท าแผนที่สุขภาวะต าบล", ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ(สสส.), โครงการพัฒนาและวิจัยสุขภาวะชุมชนเพื่อความอยู่ดีมีสุข, พ.ศ. 
๒๕๕๓, หน้า ๑๓. 



๒๘ 
  
จึงอาจกล่าวได้ว่า  สุขภาพ  หมายถึง  ภาวะของการด ารงชีวิตที่มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ 
รวมทั้งการอยูร่่วมกันในสังคมได้ด้วยดี อยู่บนพื้นฐานของคุณธรรม และการใช้สติปัญญา   
 ในอดีตค าว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาพกายเป็นหลัก ต่อมาจึงได้รวมสุขภาพจิตเข้าไปด้วย 
เพราะเห็นว่าคนที่มีสุขภาพกายสมบูรณ์แข็งแรง แต่สุขภาพจิตเสื่อมโทรมหรือเป็นโรคจิตก็ไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตเป็นปกติสุขได้ ซ้ าร้ายอาจจะท าร้ายผู้ อ่ืนได้อีกด้วย  ปัจจุบัน ค าว่า สุขภาพ มิได้
หมายความเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยังได้รวมถึงสุขภาพสังคม และสุขภาพจิต
วิญญาณอีกด้วย จึงสามารถสรุปได้ว่าในความหมายของ "สุขภาพ" ในปัจจุบัน มีองค์ประกอบ 4 ส่วน 
ด้วยกันคือ  
         ๑. สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของร่างกาย กล่าวคือ อวัยวะต่างๆ
อยู่ในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถท างานได้ตามปกติ 
และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการท างาน  
         ๒. สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มี
จิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข  สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้มี
สุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย ดังที่ John Lock ได้กล่าวไว้ว่า “A Sound mind is in 
a sound body” คือ “จิตใจที่แจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์” 
         ๓. สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุข
สมบูรณ์ มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อ่ืน หรือ
สังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข 
         ๔. สุขภาพปัญญาหรือจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะที่ดีของปัญญาที่มี
ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และ
ความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่  

 ๒.๒.๒ แนวคิดจากสุขภาพสู่สุขภาวะ 

 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต)๘ อธิบายว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” ในภาษา บาลี
เดิมเป็นค าเดียวกัน และ “สุขภาวะ” เป็นค าเดิมในภาษาบาลี เราใช้ค าในภาษาไทยที่แผลง “ว” เป็น
“พ” เป็นค าว่า“สุขภาพ” เรื่อยมาเมื่อความหมายของค าว่าสุขภาพคือ สุขภาพทางกาย จิต สังคม 
ปัญญา จึงสื่อความหมายใกล้ความสุข ภาวะที่ปลอดทุกข์ เป็นสุข เป็นภาวะที่สมบูรณ์ ค าสมัยใหม่ 
เรียกว่า “องค์รวม” ความสุขแนวพุทธ หรือ สุขภาพแนวพุทธ ประกอบกายลักษณะที่เป็นวิชชา (ความ

                                           
๘พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต). สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ. ม.ป.ท.,ม.ป.พ.,ม.ป.ป. 



๒๙ 
  
สว่างผ่องใส) วิมุตติ(ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธิ(ความหมดจดไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความ
สงบ ไม่ร้อนรน กระวนกระวาย) ซึ่งเป็นอารมณ์เป็นความดีงามของชีวิต จากความหมายที่กล่าวมา จึง
สรุปความหมายว่า สุขภาพ หมายถึง การมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี พร้อมที่จะใช้ชีวิตอยู่กับ 
สภาพแวดล้อมรอบตัวได้อย่างมีความสุข ปราศจากทุกข์ และหากผู้ที่สามารถดูแลรักษาสุขภาพให้
แข็งแรงอยู่เสมอนั้น ย่อมแสดงถึงการมีสุขภาพที่ดี ดังพระพุทธภาษิตที่ว่า อาโรคฺยปรมา ลาภา แปลว่า 
ความไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ พุทธภาษิตนี้แสดงให้เห็นว่า การมีสุขภาพดีนั้นมีค่ายิ่งกว่าการ
ได้มา ทรัพย์สินใดๆการประยุกต์แนวคิดทางพระพุทธศาสนาต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุสู่การด าเนินชีวิตที่ดีงาม 

 ๒.๒.๔ แนวคิดการประเมินสุขภาวะ 

 แนวคิดเรื่องสุขภาวะในปัจจุบัน ได้วางอยู่บนฐานที่ว่าด้วยเรื่อง สุขภาพ หรือ สุขภาวะ 
(well-being) ทั้งมิติ ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา(จิตวิญญาณ)และทั้งมิติของคน 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ดังนั้นสุขภาพมีผลกระทบมาจากหลายปัจจัย   จึงต้องให้ความส าคัญกับ
องค์ความรู้ ทั้งเรื่องของการด าเนินงานทางสาธารณสุข  การจัดบริการสาธารณสุข  และเรื่องต่างๆ ที่
ปรากฏในสังคม เพราะสิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรง และทางอ้อม ทั้งด้านบวก และด้าน
ลบองค์ความรู้เพื่อการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงไม่ใช่เรื่องของระบบการแพทย์เพียงอย่าง
เดียว แต่เป็นเรื่องความร่วมมือกันของสังคม   ที่จะมาร่วมสร้างค่านิยมที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพ สร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย และเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ร่วมสร้างวัฒนธรรมของการด าเนินชีวิตที่ไม่
เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น และร่วมกันสร้างสังคม ที่อยู่ร่วมกันอย่างมีสันติสุขโดยกรอบแนวคิดของกา
ประเมินสุขภาวะนั้น มีดังนัยยะต่อไปนี้ 

 (๑) แนวคิดการประเมินสุขภาวะทางกาย 
 แนวคิดการประเมินสุขภาวะทางกายมุ่งที่สภาพร่างกายที่ดีหรือภาวะความสมบูรณ์ 
กล่าวคือ อวัยวะต่างๆอยู่ในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ร่างกายสามารถ
ท างานได้ตามปกติ และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนเป็นอย่างดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการ
ท างาน ซึ่งแนวคิดที่ส าคัญได้จากแนวคิดของ (Barthel Activity of Daily Living : ADL) ที่ผ่านการ
ประยุกต์โดยกรมอนามัย๙ ที่ประกอบด้วย Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อย
ต่อหน้า)Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 -  28 ชั่วโมงที่ผ่านมา) 
Transfer (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) Toilet   use (ใช้ห้องน้ า) 
                                           

๙กลุ่มงานพัฒนาส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมแบบครบวงจร, “คู่มือการอบรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ”,ศูนย์อนามัยที่ ๒ สระบุรี, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, พ.ศ. ๒๕๕๗,หน้า ๓๖. 



๓๐ 
  
Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) Stairs (การขึ้นลงบันได 1 
ชั้น) Bathing (การอาบน้ า)Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
และ Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

 (๒) แนวคิดการประเมินสุขภาวะทางจิต 
 แนวคิดการประเมินสุขภาวะทางจิต มุ่งที่สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ มี
จิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดความคับข้องใจหรือขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีความสุข  สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้มี
สุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย ดังที่ John Lock ได้กล่าวไว้ว่า “A Sound mind is in 
a sound body” คือ “จิตใจที่แจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายที่สมบูรณ์”ด้วยการใช้แนวคิดสุขภาวะทางจิต
โดยกรมสุขภาพจิต ที่พัฒนาโดยอภิชัยเพื่อวัดสุขภาพจิต ในฉบับเพื่อใช้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 
(Thai Mental Health Indicators: TMHI.15)๑๐ 

 (๓) แนวคิดการประเมินสุขภาวะทางสังคม 
 แนวคิดการประเมินสุขภาวะทางสังคมนั้น มุ่งท่ีบุคคลโดยมีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุข
สมบูรณ์ มีสภาพของความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อ่ืน หรือ
สังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุขต้องมองไป
ถึงตัวทฤษฎีสังคม (Social thought) ท่ีหมายถึง ความคิดของมนุษย์โดยมนุษย์และเพื่อมนุษย์ 
ความคิดที่มนุษย์ประดิษฐ์คิดค้นขึ้นมา จะกระท าโดยคนเดียวหรือหลายคนก็ได้ กรณีที่คิดคนเดียวก็
ต้องเป็นที่ยอมรับของผู้อ่ืนด้วย แม้ไม่ยอมรับทั้งหมดก็อาจยอมรับเพียงบางส่วน ความคิดนั้นจึงคงอยู่
ได้ Emory Bogardus ได้ให้ความหมายแนวคิดทางสังคมว่า “เป็นความคิดเกี่ยวกับการสอบถามหรือ
ปัญหาทางสังคมของบุคคลต่างๆไม่ว่าจะเป็นอดีตหรือปัจจุบัน เป็นการคิดร่วมกันของเพื่อนหรือผู้ที่อยู่
ในความสัมพันธ์ เป็นความคิดของแต่ละคนและของกลุ่มคน ในเรื่องรอบตัวมนุษย์ ซึ่งมนุษย์ของสังคม
แต่ละยุคแต่ละสมัยก็ต้องคิด เพื่อหาทางแกปัญหาหรือท าให้ปัญหาบรรเทาลง ความคิดความอ่านที่ได้
ประดิษฐ์คิดค้นขึ้นมาแล้ว และใช้การได้ดี ก็จะได้รับการเก็บรักษาสืบทอดจากจุดหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่ง” 
อาจารย์วราคม ทีสุกะ ให้ความหมายว่า “แนวคิดทางสังคมเป็นความคิดของมนุษย์ เกิดจากการ
รวมกันเป็นกลุ่มเป็นก้อนของมนุษย์ เป็นเรื่องเกี่ยวกับชีวิตมนุษย์โดยทั่วไป และปัญหาที่ประสบ 
ความคิดนี้เป็นที่ยอมรับกันในหมู่มนุษย์ ไม่สูญหาย มีการสืบความคิดกันต่อไป”  

                                           
๑๐นายแพทย์อภิชยั มงคล, "แบบทดสอบดัชนีชีว้ัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน ๑๕ ข้อ", 

<https://www.dmh.go.th/แบบทดสอบดัชนีชีว้ัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 15 ข้อ>, เมื่อ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๐. 



๓๑ 
  
 ความหมายของทฤษฎี คือ ค าอธิบายสิ่ งหนึ่งสิ่ งใดหรือเรื่องหนึ่ ง เรื่องใดส าหรับ
นักวิทยาศาสตร์ ทฤษฎีจะต้องเป็นค าอธิบายตามหลักเหตุผลแสดงความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆ
ของสิ่งนั้นอย่างมีระบบจนสามารถพยากรณ์สิ่งนั้นในอนาคตได้ 
 ดังนั้น ความหมายของทฤษฎีสังคม คือ ค าอธิบายเรื่องของคนและความสัมพันธ์ระหว่าง
คนตามหลักเหตุผล และความสัมพันธ์ระหว่างส่วนต่างๆของคน หรือระหว่างคนต่อคน คนต่อกลุ่ม คน
ต่อสภาพแวดล้อม อย่างมีระบบจนสามารถพยากรณ์ได้ ทฤษฎีสังคมตามความหมายดังกล่าว จึงมี
ขอบเขตกว้างขวาง เป็นค าอธิบายเกี่ยวกับคนแต่ละบุคคล กลุ่มคน ความสัมพันธ์ระหว่างคนต่างๆรวม
ไปถึงค าอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อมทั้งที่เป็นสิ่งมีชีวิตและไม่มีชีวิต ข้อส าคัญนั้น
จะต้องเป็นไปตามหลักเหตุผล มีระบบระเบียบพอที่จะเป็นฐานในการพยากรณ์เรื่องท านองเดียวกันใน
อนาคตได้ Jame Miley “โดยทั่วไป ความพยายามที่จะอธิบายส่วนหนึ่งส่วนใดของสังคม (Social life) 
ถือได้ว่าเป็นทฤษฎีสังคม” และ Henry P Fairchild ให้ความหมายว่า “ทฤษฎีสังคม คือ การวางนัย
ทั่วๆไปหรือข้อสรุปที่ใช้ได้ทั่วไป เพื่ออธิบายปรากฏการณ์สังคมอย่างใดอย่างหนึ่ง” 
 กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีสังคม คือ ค าอธิบายปรากฏการณ์สังคมอย่างใดอย่างหนึ่งตามหลัก
เหตุผล โดยแสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของปรากฏการณ์สังคมนั้น จนสามารถที่จะ พยา
การณ์ปรากฏการณ์สังคมในอนาคตได้ ทฤษฎีสังคมมีความหมายกว้างเป็นทฤษฎีของจิตวิทยา ซึ่งอาจ
หมายถึงเรื่องของคนแต่ละคนก็ได้ (Psychology studies human interaction of individuals) หรือ
อาจหมายถึงทฤษฎีรัฐศาสตร์ ซึ่งเป็นเรื่องของอ านาจของคนหลายคนที่เกี่ยวข้องกัน หรืออาจหมายถึง
ทฤษฎีเศรษฐศาสตร์ อันเป็นเรื่องของคนหลายคนกับวัตถุในการผลิตการจ าหน่ายจ่ายแจกผลิตภัณฑ์
และบริการในการอุปโภคบริโภคได้ และอาจเป็นทฤษฎีสังคมวิทยา เป็นเรื่องของรูปแบบความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์หรืออาจจะเป็นทฤษฎีของมานุษย์วิทยาเป็นเรื่องของคนที่มีแบบแผนการคิด การกระท า
หรือวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ทฤษฎีทางสังคมจึงคล้ายกับแนวคิดทางสังคม ที่เกี่ยวข้องกับคนและ
ความสัมพันธ์ระหว่างคน รวมทั้งระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อม แต่ก็มีความแตกต่างกันที่ทฤษฎีเป็น
ข้อความที่เป็นไปตามหลักเหตุผล มีระบบและพยากรณ์ปรากฏการณ์ในอนาคต 
 กลวิธีการสร้างทฤษฎีสังคมวิทยาของพาร์สันพาร์สันยึดกรอบความคิดที่เรียกว่า Analytical 
Realism เป็นแนวในการสร้างทฤษฎีสังคมวิทยา เขาได้ใช้กรอบนี้ในการสร้างทฤษฎี โครงสร้างของการ
กระท าทางสังคม (The Structure of Social Action) พาร์สันเน้นว่า ทฤษฎีต่างๆในสังคมวิทยานั้น
จะต้องพยายามใช้สังกัปที่จ ากัดจ านวนหนึ่งที่เป็นตัวแทนด้านต่างๆของสภาพวัตถุวิสัยของสังคม สัง
กัปเหล่านี้จะต้องไม่สอดคล้องกับปรากฏการณ์แต่ละอย่าง แต่จะต้อสอดคล้ องกับแก่นของ
ปรากฏการณ์เหล่านั้น แยกปรากฏการณ์เหล่านั้นออกจากกันได้ และเมื่อน ามารวมกันจะเป็นตัวแทน
ของความเป็นจริงทางสังคม 



๓๒ 
  
 ลักษณะเด่นของกรอบความคิดของพาร์สัน อยู่ที่วิธีการใช้สังกัปนามธรรมเหล่านี้ในการ
วิเคราะห์ทางสังคมวิทยา ซึ่งเป็นโลกแห่งความเป็นจริง สิ่งที่คาดหวังคือ กลุ่มสังกัปที่จัดเป็นระบบ
ส าหรับวิเคราะห์ ซึ่งแสดงลักษณะส าคัญและเป็นระบบของจักรวาล โดยไม่ต้องมีข้อมูลประจักษ์
มากมาย ทฤษฎีจะท าหน้าที่เบื้องต้นในการจัดชั้นแบ่ง ประเภทปรากฏการณ์ทางสังคมที่สะท้อน
ลักษณะส าคัญของการจัดระเบียบปรากฏการณ์เหล่านี้ยิ่งกว่านั้นพาร์สันยังเน้นด้วยว่า ประพจน์
เกี่ยวกับการมีอยู่หรือสภาพการณ์ข้อความสัมพันธ์และข้อความเชิงเหตุ (Associational and Causal 
Statements) อาจไม่เป็นตัวแทนความจริงของโลกทางสังคม จนกว่าจะได้มีการจัดชั้นในเชิงสังกัปของ
จักรวาลให้ได้เสียก่อน  

 (๔) แนวคิดการประเมินสุขภาวะทางปัญญา 
 แนวคิดการประเมินสุขภาวะทางปัญญาเป็นเรื่องของคุณภาพทางทัศนะคติความรู้สึกนึก
คิดทางใจสภาวะที่ดีของปัญญาที่มีความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่ง
ความดีความชั่ว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเ อ้ือเฟื้อเผื่อแผ่
นับว่าเป็นส่วนหนึ่งในการเรียนรู้และศึกษาด้านสุขภาวะของมนุษย์ ซึ่งแสดงออกผ่านทางวิถีการด าเนิน
ชีวิตความเป็นอยู่ของมนุษย์ เมื่อคนเรามีจิตใจที่ประณีตขึ้น ความสุขส่วนบุคคลและความสุขของ
สังคมก็ย่อมมีมากขึ้นเช่นกันโดยแนวคิดการประมเณสุขภาวะทางปัญญานี้ ใช้การวัดสุขภาพทาง
ปัญญาโดยยกหลักวิปลาสคือความเห็นคลาดเคลื่อนที่ขาดปัญญาในการรู้แล้วเข้าใจ น ามาใช้เป็น
แนวทางวัดปัญญาด้านความรู้ตามความจริง โดยนัยแห่งวิปัสสนาที่ปรากฏในแนวทางการปฏิบัติสติ
ปัฏฐานในพระไตรปิฏก องฺ.จตุกก.๒๑/๔๙/๖๖. (โดย ฐิตวณฺโณ ภิกข)ุ๑๑ 

 ทั้งนี้ ศ.นพ.ประเวศ วะสี กล่าวว่า “จิตวิญญาณหรือจิตสูงนั้นหมายถึงความดีการลด
ความเห็นแก่ตัวการเข้าถึงสิ่งสูงสุดสิ่งสูงสุดทางพุทธคือพระนิพพานหรือปัญญาหรือวิชชาศาสนาอ่ืน
หมายถึงพระผู้ เป็นเจ้า ”สถานะของมิ ติทางจิตวิญญาณปรากฎเป็นทางการชัดเจนขึ้นเมื่อ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาตินิยามความหมายของสุขภาพครอบคลุมทั้ง 4 มิติคือกายใจ 
ปัญญาและสังคมเช่นเดียวกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยเลือกใช้ค า
ว่า“ปัญญา”แทนค าว่า“จิตวิญญาณ”รศ.ดร.ดุษฎีโยเหลาและคณะได้ทบทวนวรรณกรรมและพัฒนา
เครื่องมือประเมินสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือปัญญาขึ้นโดยจัดแบ่งเป็น7องค์ประกอบได้แก่กล้ายืน
หยัดท าในสิ่งที่ถูกต้องเมตตากรุณามีเป้าหมายและพอเพียงให้ความส าคัญกับความเป็นมนุษย์อ่อน
น้อมถ่อมตนให้อภัยและมีความเป็นมิตรอย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังไม่มีการส ารวจโดยใช้เครื่องมือ

                                           
๑๑ฐิตวณฺโณ ภิกข,ุ “วิปสัสนาภาวนา” ,ครั้งที่ ๒,(กรุงเทพฯ: วัดโสมนัสราชวรวิหาร),พ.ศ. ๒๕๓๕, หน้า 

๕๖. 
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ดังกล่าวที่เป็นตัวแทนระดับประเทศผลจากการส ารวจที่เป็นระบบเท่าที่มีมาจากการส ารวจภายใต้
โครงการรายงานสถานการณ์สุขภาพจิตประจ าปีซึ่งได้ผนวกข้อค าถามด้านคุณภาพของจิตใจ(Mental 
Quality) อันเป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางจิตวิญญาณหรือสุขภาวะทางปัญญาพบว่าปัจจัย
ทางประชากรที่สัมพันธ์กับคุณภาพของจิตใจในการรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อ่ืนมีทุกข์รู้สึกเป็นสุขในการ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนที่มีปัญหาหรือการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืนเมื่อมีโอกาสได้แก่ระดับการศึกษาอายุที่
เพิ่มมากขึ้นอาชีพการงานที่มั่นคงโดยผู้หญิงและคนในชนบทมีแนวโน้มที่จะมีคุณภาพของจิตใจที่
ดีกว่าผู้ชายและคนที่ใช้ชีวิตในเมืองการประพฤติปฏิบัติตนและการยึดถือค าสอนทางศาสนาถือเป็น
วิถีทางหนึ่งในการกล่อมเกลาจิตวิญญาณและเสริมสร้างปัญญาให้มีสุขภาวะที่ดียิ่งขึ้นอย่างไรก็ดีใน
สังคมยุคปัจจุบันอาจกล่าวได้ว่าคนไทยค่อนข้างที่จะอยู่ห่างจากศาสนาพฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิและ
รักษาศีลรวมถึงความรู้สึกในการเคร่งศาสนามีสัดส่วนและค่าเฉลี่ยในระดับที่ต่ า 
 
๒.๓ สุขภาวะของผู้สูงอายุ 

 ๒.๓.๑ การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
 สุขภาวะทางกายกับภาวะผู้สูงอายุเรียกกระบวนการว่าการเข้าสู่ขอบเขตของวัยชราซึ่ง
แสดงออกทางกายภาพ คือ สภาพร่างกาย กระบวนการชราของร่างกายนั้น (Aging Process) เป็น
กระบวนการที่ซับซ้อน และมีความแตกต่างกันในแต่ละคนซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทั่เกิดขึ้น
ภายในร่างกายต้ังแต่ระดับเซลล์ เนื้อเยื่อ จนถึงอวัยวะโดยการเปลี่ยนแปลงนั้นเกิดจากปัจจัยภายใน 
ได้แก่ พันธุ์กรรม และปัจจัยภายนอก ได้แก่สิ่งแวดล้อม วิถีการด าเนินชีวิต ควมเครียดเป็นต้น การ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายอันเนื่องมาจากกระบวนการชราภาพนั้น ถือเป็นการเปลี่ยนแปลงตาม
ธรรมชาติที่เราไม่อาจหลีกเลี่ยงหรือแก้ไขได้ และน ามาซึ่งความเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ เช่นความแทรกซ้อน
ของโรคภัยต่าง ๆ ความเสื่อมของร่างกายทั้งภายในและภายนอก ส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุที่
สามารถเห็นได้อย่างชัดเจนผ่านการสังเกตุเช่น 

๑) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
 ผิวหนัง บางแห้ง เหี่ยว ย่น มีอาการคัน มีจ้ าเลือด เซลล์สร้างสีผิวท างานลดลงสีผิวจางลง
มีจุดด่างขาว สีด าหรือสีน้ าตาลมากขึ้น เกิดเปน็ตกกระ ต่อมเหงื่อลดน้อยลง การขับเหงื่อน้อยลง ท าให้
ทนต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิของอากาศไม่ได้ดี เกิดความรู้สึกหนาวร้อนไม่คงที่ 
 ผมและขน ร่วงเปลี่ยนเป็นสีขาวหรือหงอก หรือท าให้ผมบาง หัวล้าน ขนตามร่างกายหลุด
ง่ายที่เห็นชัดคือรักแร้เนื่องจากรูขุมขนท างานน้อยลง  
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 ดวงตา เปลี่ยนไปบางอาการอาจมีภาวะโรคทางตาแทรกซ้อน ด้านสายตาจะเปลี่ยนเป็น
สายตายาว เลนส์หรือกระจกตาขุ่นเกิดต้นกระจกกล้ามตาเสื่อมการปรับสายตาช้า ความไวในการมอง
ภาพลดลง ท าให้ปวดศรีษะได้ง่าย มีน้ าตาลดลง ท าให้ตาแห้งระคายเคืองเยื่อบุตาได้ง่าย  
 หู ประสาทรับเสียงเสื่อมท าให้เกิดอาการหูตึง ได้ยินเสียงต่ าได้ชัดกว่าเสียงพูดธรรมดาหรือ
ในระดับสูง  
 จมูก ประสาทรับกลิ่นบกพร่องไป ท าให้การรับรู้กลิ่นลดลง  
 ล้ิน รับรู้รสได้น้อย รับรสหวานสูญเสียการรับรสอื่น  
 ฟันผุ แตกหักง่ายเคลือบฟันบางลงเหงือกหุ้มคือฟันร่นลง  
 ต่อมน้ าลาย ขับน้ าลายออกได้น้อย ท าให้ปากแห้ง  
 การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหาร น้ าย่อยกรดเกลือในกระเพาะอาหารลดน้อยลง
อาหารอยู่ในกระเพาะนานขึ้นท าให้ท้องอืดง่าย เบื่ออาหารด้วยภาวะขาดอาหารและโลหิตจางได้  
 ตับและตับอ่อน หน้าทีใ่นการท างานของตับและตับอ่อนเสื่อมไปอาจเกิดโรคบางหวาน 
 การเคลื่อนไหวของล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่ การท างานลดลง ท าให้อุจจาระไม่ปกติ 
ท้องผูกเสมอประกอบกับไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย 
 กระดูก ปริมาณแคลเซี่ยมลดน้อยลง ท าให้กระดูกบางเปราะ พรุน หักง่าย มีอาการ
เจ็บปวดกระดูกบ่อย 
 ข้อเสื่อม น้ าไขข้อลดลง เกิดเจ็บปวด ข้อยึดเคลื่อนไหวล าบาก 
 กล้ามเนื้อ เหี่ยว เล็กลง อ่อนก าลังลงท าให้ท างานหรือกิจกรรมที่ไม่สามารถออกแรงได้
มาก เพลีย ล้าเร็วและทรงตัวไม่ดี 
 ปอด ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลงลงเป็นเหตุให้การขยายและยุบตัวไม่ดีท าให้เหนื่อย 
 หัวใจ แรงบีบตัวน้อยลงท าให้เกิดการหดตัวลดลงของปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง
กล้ามเนื้อหัวใจไวต่อสิ่งเร้าลดลง 
 หลอดเลือด ผนังของหลอดเลือดมีลักษณะหน้าขึ้นเพราะมีไขมันเกาะเป็นเหตุให้เกิดความ
ดันโลหิตสูง 
 การขับปัสสาวะ ไตมีหน้าทีการท างานเสื่อมไป ขับของเสียได้น้อยลง แต่ขับน้ าออกมา
มากจึงปัสสาวะมากขึ้นและบ่อยขึ้นในเวลากลางคืน 
 กระเพาะปัสสาวะ กล้ามเนื้อ หูรูดที่ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะหย่อนไป ท าให้กลั้น
ปัสสาวะได้ไม่ดี ในผู้สูงอายุชายจะมีต่อมลูกหมากที่โตขึ้น ปัสสาวะยากและล าบากขึ้น 
 ต่อมไร้ท่อ ผลิตฮอร์โมนต่าง ๆ ลดลง ต่อมเพศท างานลดลง สมถรรภาพทางเพศลงลด 
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 ๒)การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ 
 การรับรู ้ผู้สูงอายุมักจะยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตัวเองจะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ยาก 
เพราะไม่มีความมั่นใจในการปรับตัว 
 การแสดงออกทางอารมณ์ ลักษณะของความท้อแท้ ใจน้อย หงุดหงิดง่ายโกรธง่ายและ
ซึมเศร้า 
 ความสนใจในสิ่งแวดล้อม ความสนใจในสิ่งแวดล้อมน้อยลง ผู้สูงอายุจะสนใจเฉพาะ
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับตนเองมากกว่าเรื่องของผู้อื่น 
 การสร้างวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อไม่ให้เป็นภาระกับผู้อื่นและเพื่อพึ่งตนเองระดับหน่ึง 
 ยอมรับสภาพของการเข้าสู่วัยสูงอายุ จะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการศึกษาปฏิบัติตามค า
สอนของศาสนา บางคนอยากอยู่ร่วมกับลูกหลานหรือบางคนอาจอยากอยู่คนเดียว ฯลฯ 
 ในด้านสุขภาพจิตใจนั้นถือเป็นส่วนส าคัญในการด าเนินชีวิตที่เป็นสุข  การส่งเสริม
สุขภาพจิตใจ  ช่วยให้ปรับตัวในชีวิต  ให้เป็นประโยชน์  ทั้งการเรียน  การท างาน  สังคม  ความคิดและ
อารมณ์เป็นปกติ   ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช ชีวิตคนต้ังแต่เกิดมาต้องมีการปรับตัว
ให้เกิดความสมดุลในการด ารงชีวิต  ความเครียด (stress) คือ ผลรวมของปฏิกิริยาตามธรรมชาติของ
มนุษย์ ที่เกิดขึ้นเมื่อต้องเผชิญกับปัญหา การเปลี่ยนแปลง หรือสถานการณ์ต่างๆ ความเครียดที่
เหมาะสม (eustress) จะกระตุ้นให้เกิดการปรับตัวแก้ไขปัญหา เกิดการพัฒนาและสร้างสรรค์ แต่
ความเครียดที่มากเกินไปเป็นผลเสียต่อร่างกาย และจิตใจ   เกิดความไม่สบายใจ(distress) ท าให้เกิด
อาการต่างๆ  ท าให้ปรับตัวไม่ได้  แก้ไขปัญหาได้ต่ ากว่าความสามารถที่แท้จริง หรือเกิดโรคทาง
ร่างกายหลายโรคที่อาการเกิดขึ้นสัมพันธ์กับความเครียด ความเครียดจึงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ทุกคน
จะต้องเผชิญ  และฝึกฝนเอาชนะ  แก้ไขปัญหาไม่เกิดอาการของความเครียดคนที่สุขภาพจิตดีคือคนที่
มีวิธีการปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆหรือความเครียดได้ดี 
 คนสุขภาพจิตไม่ ดี  เมื่อเผชิญกับสิ่ งที่ เป็นปัญหาในชีวิต จะเกิดอาการต่างๆทาง
จิตใจ อารมณ์ แสดงพฤติกรรมบางอย่าง หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกายซึ่งแสดงภาวะไม่สมดุล 
บางคนอาจมีอาการแสดงออกมาเล็กน้อย เรียกว่าปัญหาสุขภาพจิต หรือมีมากจนเป็นกลุ่มอาการที่
เรียกว่าโรคทางจิตเวช เมื่อจิตใจเกิดความเครียด ประสาทอัตโนมั ติภายในร่างกายถูกเร้าให้ท างาน
เพิ่มขึ้น อวัยวะภายในซึ่งถูกก ากับโดยประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้นให้ท างานมากขึ้น ได้แก่ หัวใจ หลอด
เลือด ปอด กระเพาะอาหาร ล าไส้ กระเพาะปัสสาวะ  
 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีความเสี่ยงในการมีปัญหาทางสุขภาพจิตอันเนื่องมาจากความ
แปรปรวนในการใช้วิจารณญาณและการควบคุมอารมณ์ส่วนบุคคลซึ่งโดยส่วนมากจะเกิดจากความ
ต้องการการยอมรับจากสังคมและคนรอบข้าง จึงท าให้บุคลิกภาพและการแสดงออกทางอารมณ์ของ
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ผู้สูงอายุนั้นจะแลดูคล้ายเด็กที่ต้องการเรียกร้องการดูแลเอาใส่ใจจากคนรอบข้าง เมื่อผสมกับการที่
ผู้สูงอายุไม่ได้มีการประกอบอาชีพหรือมีกิจกรรมใดๆในระหว่างวันแล้ว ก็อาจเป็นตัวเร่งให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตที่ย่ าแย่ลงอีกด้วย เพราะฉะนั้นการฝึกตัวเองให้มีความสามารถในการปรับตัว เผชิญปัญหา
ได้ ช่วยป้องกันความเครียดได้ การพัฒนาตัวเองให้ปรับตัวได้ดี มักเริ่มต้นต้ังแต่เด็ก ฝึกให้เผชิญ
ปัญหา  ไม่ช่วยเหลือมากเกินไป จะมีทักษะในการแก้ปัญหาดี เมื่อเผชิญปัญหาจะท าได้ดีไม่เกิด
ความเครียดโดยสุขภาวะทางจิตมีการเปลี่ยนแปลงหลากหลาย 

 ทั้งนี้การส่งเสริมสุขภาพจิตนั้นท าได้โดยการสร้างปัจจัยป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง ของ
สาเหตุปัญหาสุขภาพจิตด้านต่างๆ เช่น การรักษาร่างกายให้แข็งแรง การออกก าลัง การฝึกสู้ปัญหาให้
เกิดความเคยชิน ไม่หลบเลี่ยงปัญหา พัฒนาตนเองให้ปรับตัวได้มากขึ้นเมื่อพบปัญหามองหาทางแก้
อย่างท้าทาย  พิจารณาหาสาเหตุของปัญหา  และแก้ไขที่สาเหตุเปลี่ยนแปลงตนเองให้คุ้นเคย 
ตลอดจนยอมรับสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ สร้างวิธีคิดที่ดี  มีทักษะคิดเป็น  คิดดี  คิดถูกทาง มองโลกใน
แง่ดี มองโลกหลายมุมมอง  เป็นต้น 
 ดังนั้นผู้สูงอายุจึงควรได้รับความเอาใจใส่และดูแลรักษาสุขภาพจิตอย่างถูกวิธี ในระดับ
ปัจเจกเองผู้สูงอายุควรหากิจกรรมยามว่างในแต่ละวันท าทั้งในส่วนของงานอดิเรก  งานอาชีพ หรือ
กิจกรรมระหว่างหมู่คณะเพื่อมิให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าอีกต่อไป ซึ่งเป็นการสร้างแรง
บันดาลใจและแรงจูงใจในการใช้ชีวิตต่อไปของผู้สูงอายุได้อีกโสตหนึ่งนอกจากนี้ การได้รับความดูแล
จากคนรอบข้างก็เป็นสิ่งส าคัญ สถาบันครอบครัวจึงเป็นหมุดหมายแรกของการดูแลสุขภาพจิตที่ดีของ
ผู้สูงอายุซึ่งอาจช่วยเสริมแรงในการท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ ไปจนถึงคอยเป็นก าลังใจและช่วยดูแล
ในเรื่องพื้นฐานที่ผู้สูงอายุไม่สามารถกระท าได้ ทั้งนี้ผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีย่อมน าไปสู่การมีสุขภาพกายที่ดี
ตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้อีกด้วย 

 ๓) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม 
 ผู้สูงอายุมักชอบร่วมกิจกรรมทางสังคมต่างๆ โดยมักจะมีกลุ่มเพื่อนที่อยู่ในวัยเดียวกันหรือ
วัยใกล้เคียงกันความสัมพันธ์เชิงสังคมกับบุคคลและกลุ่มสังคมนั้นมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการทาง
กาย อารมณ์ สติปัญญา การปรับตัวและอ่ืนๆ ของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่งดังนั้นแล้วการบริหารร่างกาย
และจิตใจอย่างกระฉับกระเฉงจะช่วยเพิ่มคุณค่าให้ชีวิตและป้องกันความรู้สึกแยกตัวจากสังคม๑๒ 
 สามารถสรุปดังนี้คือภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลดน้อยลง การลดภาระบทบาท
หน้าที่ทางสังคมก็อาจเป็นสาเหตุหนึ่งท าให้ผู้สูงอายุห่างไปจากสังคม การถูกมองว่าสมรรถภาพและ

                                           
๑๒ นูแลนด์, เชอรว์ิน บี, “เราตายอย่างไร”, วเนชแปล, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพฯ: เคล็ดไทย), พ.ศ. 

๒๕๔๗, หน้าที่ ๑๐๓.   
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ความสามารถลดน้อยลง ในความเห็นของคนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพและ
ความสามารถน้อยลง จึงไม่ให้ความส าคัญหรือไม่ให้ความรับผิดชอบ และการเปลี่ยนแปลงบทบาท
ความส าคัญ จากเดิมที่เคยเป็นผู้น าครอบครัวอาจรู้สึกถูกลดบทบาทกลายเป็นความรู้สึกของผู้อาศัย
หรือผู้ตามในครอบครัว 

 ๔) การเปลี่ยนแปลงทางด้านปัญญา 
 พัฒนาการด้านสติปัญญาวัยผู้สูงอายุมีพัฒนาการด้านร่างกายที่มีความเสื่อมถอยลดลง
เป็นอย่างมาก การเสื่อมสภาพของร่างกายส่งผลให้ความจาของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุมักหลงลืมง่าย 
ความจ าเลอะเลือน เมื่อลักษณะของสติปัญญาของผู้สูงอายุ๑๓ มีการเปลี่ยนแปลงแล้ว ย่อมส่งผลไปสู่
ความจาของผู้สูงอายุด้วย ส าหรับในด้านการจ าของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปความเปลี่ยนแปลงในด้าน
ความจ า พบว่าผู้สูงอายุนั้นระบบความจ าระยะสั้นจะได้รับความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบ
ความจ าระยะยาว ซึ่งมีผลให้ผู้สูงอายุเกิดความคับข้องใจและไม่สามารถเรียนรู้สิ่งที่ต้องเกี่ยวข้องกับ
การจาระยะสั้นได้๑๔ผู้สูงอายุมักจะจดจาเรื่องราวเก่าๆ ได้ดีกว่าเรื่องราวใหม่ๆ โดยหน่วยของความจ า
สามารถแยกออกเป็น ๓ ส่วน คือ (๑) ความจาจากประสาทสัมผัส ผู้สูงอายุจะเริ่มสูญเสีย
ความสามารถในด้านประสาทสัมผัสบางชนิดไปบ้าง เช่น การรับรู้ กลิ่น รส สัมผัส ซึ่งในแต่ละบุคคลจะ
มีระดับสัมผัสไม่เท่ากัน (๒) ความจาจากหน่วยความจาระยะสั้น (short-term memory) เป็นการจา
ทันทีทันใดท่ีมีต่อส่ิงเร้าต่างๆ ซ่ึงส่ิงเร้าน้ันเพิ่งจะมีการรับรู้เกิดข้ึนน้ันคือมีการวิเคราะห์หรือตีความแล้ว
ว่าสิ่งเร้านั้นเป็นอะไร๑๕ส าหรับผู้สูงอายุอาจลดน้อยลงแต่ไม่มากนัก (๓) ความจ าจากหน่วยความจา
ระยะยาว (long-term memory) เป็นการจ าข้อมูลหรือสิ่งเร้าบางสิ่งที่เพิ่งรับรู้มาและถ้าข้อมูลได้รับการ
เอาใจใส่ มันจะถูกเก็บไว้ในความจ าระยะยาว ซึ่งมักเกี่ยวกับประสบการณ์และความรู้ที่สะสมไว้ตลอด
ชวีิต จะไม่มีการเปลี่ยนแปลง ความจ าด้านนี้ผู้สูงอายุไม่ลดน้อยลงแต่ไประการใด 
 กล่าวโดยสรุป พัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ของผู้สูงอายุโดย
ภาพรวมจะมีสภาพที่เสื่อมโทรมลง และในการท่ีพัฒนาการของผู้สูงอายุจะดีได้นั้น ส่วนหนึ่งเป็นเพราะ
มาจากการดูแลตนเองของผู้สูงอายน่ัุนเอง 
 

                                           
๑๓ปภัสสร กิมสุวรรณวงศ,์ “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สงูอายุตามแนวคดิทาง

พระพุทธศาสนา”, มปท, MFU CONNEXION, พ.ศ. ๒๕๕๖, หน้าที่ ๓๐. 
๑๔ เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท,์ “พัฒนาการมนุษย์ (Human Development)”, (พิมพ์ครัง้ที่ 2), 

(กรุงเทพฯ: ศูนย์หนังสือแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย),พ.ศ. ๒๕๕๐, หน้า ๒๗๒. 
๑๕ ถวิล ธาราโรจน์ และคณะ, “จิตวทิยาทัว่ไป”, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรงุเทพฯ: โรงพิมพ์ทิพยฺวิสุทธิ)์, พ.ศ. 

๒๕๔๑, หน้า ๑๐๖.   
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๒.๔ แนวคิดการดูแลสุขภาพตามแนวพุทธ 

พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาที่ให้ความส าคัญกับบุคคลเป็นอย่างมาก กล่าวคือ บุคคลทุก
คนต่างมี ศักยภาพในตนเอง บุคคลจะดีหรือร้ายย่อมขึ้นกับตนเองเท่านั้น เพราะตนเองเป็นผู้ก าหนด
บทบาท ชีวิตเอง แนวคิดนี้รวมไปถึงการดูแลสุขภาพของตนเองด้วย การดูแลสุขภาพในแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนา ในทางศาสนามองเห็นความส าคัญของการรักษาสุขภาพทางกายเพื่อด ารงไว้ โดยถือ
ว่าเป็นส่วนประกอบอย่างหนึ่งของชีวิตที่ดีในระดับทิฏฐิธัมมิกัตถะ คือ ประโยชน์ปัจจุบัน  ดังนั้นแล้ว
แสดงให้เห็นว่าพระพุทธศาสนา ได้ให้ความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพเป็นอย่างมาก พระพุทธศาสนา
ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของชีวิตที่ ต้องประกอบด้วยธาตุ ๔ ขันธ์ ๕ หรือกล่าวโดยย่อ คือ ร่างกาย และ
จิตใจนั้นเอง เมื่อชีวิตประกอบด้วย ปัจจัยทั้งสองอย่าง และการจะดูแลชีวิตหรือการดูแลสุขภาพจะต้อง
ให้ความส าคัญของทั้งสองปัจจัยนี้ เพราะทั้งสองปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกัน หากปัจจัย
ด้านใดด้านหนึ่งบกพร่องไปอาจส่ง ผลกระทบต่อด้านหนึ่งอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ 

พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ในเรื่องของร่างกายและจิตใจ 
กล่าวคือ การที่จะดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมแบบองค์รวมได้นั้น การควบคุมร่างกายและจิตใจ  
ดังนั้นแล้วเมื่อบุคคลปฏิบัติตามการเพื่อเป็นการดูแลตนเองแบบองค์รวม คือการพัฒนามนุษย์ให้
ด าเนินชีวิตที่ดีงามถูกต้อง และเมื่อบุคคลต้องการประยุกต์น าแนวคิดทาง พระพุทธศาสนา คือ หลัก
ไตรสิกขามาประยุกต์ ใช้ ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุเพื่อการด าเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น
หลักไตรสิกขาเปรียบเสมือนหลักการโดยหลักการนี้ สามารถน าไปใช้พัฒนาใน ๔ ด้าน หรือภาวนา ๔ 
กล่าวได้ว่าหลักไตรสิกขาและภาวนา ๔ เป็นการดูแลด้านร่างกายและจิตใจให้ สัมพันธ์เชื่อมโยงสมดุล
อย่างปกติ หรือเป็นองค์รวมของบุคคลนั้นเอง ซึ่งองค์รวมจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัย ความสัมพันธ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม จะขาดด้านใดด้านหนึ่งไปไม่ได้ การดูแลตนเองแบบองค์รวมและ
เมื่อทั้ง ๓ ระบบมีความส าคัญและสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง ศีล สมาธิ ปัญญาจะเป็นเกราะ ป้องกัน
ชีวิต ช่วยให้มีสุขภาพที่ดี  

ฉะนั้นดังเช่นหลักของไตรสิกขาท่ีประกอบด้วยศีลเพื่อควบคุม กาย วาจา ส่วน สมาธิ 
ควบคุมจิต และส่งเสริมจิต ให้เกิดปัญญา และในการด าเนินชีวิตประจ าวันจ าเป็นต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งสังคมนับเป็น องค์รวมใหญ่ที่บุคคลเป็นปัจจัยย่อยที่สามารถสร้างให้องค์รวมใหญ่
สมดุลได้ กล่าวคือ หากบุคคล มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี ย่อมประพฤติสิ่งที่ปกติ ไม่สร้างปัญหา 
สิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อครอบครัว และสังคมต่อไป เมื่อองค์รวมย่อย(บุคคล)ดี ย่อมส่งผลให้องค์รวมใหญ่ใน
สังคมดีไปด้วย เพราะทุกสิ่งเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงถึงกันเป็นองค์รวม องค์รวมแห่งความสุข สามารถ
อธิบายดังการ ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
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หลักไตรสิกขาเป็นหลักการ ถูกน าไปใช้พัฒนาใน ๔ ด้าน คือ หลักภาวนา ๔ ภาวนา ใน
ภาษาบาลี ให้ความหมายว่า วฑฺฒนา คือ วัฒนา แปลว่า ท าให้เจริญ ท าให้เป็น ท าให้มีขึ้น ภาวนาจึง
แปลว่า การท าให้มีขึ้น เป็นขึ้น การท าให้เกิดขึ้น การเจริญ การบ าเพ็ญ การพัฒนา การท าให้มี ให้เป็น
ขึ้น ดังนั้นภาวนา ๔ จึงหมายถึงการพัฒนา ๔ ด้านหรือการท าให้ ๔ ด้านมีความเจริญขึ้นมา โดย
ภาวนา ๔ มีการพัฒนา ๔ ด้าน ดังนี้คือ  

๒.๔.๑ แนวทางการดูแลสุขภาพตามแนวพุทธด้านร่างกาย (กายภาวนา)  
กายภาวนาหรือการพัฒนาร่างกายให้สัมพันธ์กับทางกายภาพนั้นเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุไม่ควร

มองข้าม การรู้จักใช้อินทรีย์อย่างมีสติ เลือกที่จะ ดูเป็น ฟังเป็น กินด้วยปัญญา เสพปัจจัย ๔ และ
สิ่งของเครื่องใช้ อย่างฉลาด ไม่มั่วเมาหรือลุ่มหลง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุ มีสุขภาพแข็งแรง ปัจจัยด้าน
กายภาวนาจึงเป็น ปัจจัยด้านหนึ่งที่ผู้สูงอายุสามารถประยุกต์ใช้ได้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพื่อ
ชีวิตที่ดีงามต่อไป  

๒.๔.๒ แนวทางการดูแลสุขภาพตามแนวพุทธด้านจิต (จิตภาวนา)  
การพัฒนาด้านจิตใจหรือ จิตตภาวนาเป็นการท าจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็งมี

ความสุข เบิกบาน จิตตภาวนา เป็นการท าจิตให้เจริญงอกงาม ดีงาม เข้มแข็ง ให้ผู้สูงอายุมีความสุข 
เบิกบานการ ที่ผู้สูงอายุจะสุขใจได้ต้องเริ่มที่มีศรัทธาในพระพุทธศาสนาก่อน หลังจากนั้นศรัทธาจะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุ เจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิตามมา ทั้งการเจริญเมตตาและปฏิบัติสมาธิจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีจิตใจที่สงบ มากย่ิงขึ้น รวมถึงสามารถแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้บรรเทาลงด้วย  

๒.๔.๓ แนวทางการดูแลสุขภาพตามแนวพุทธด้านสังคม (ศีลภาวนา)  
การพัฒนาด้านสัมพันธภาพทางสังคม หรือ ศีลภาวนา เป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ทาง

สังคม ซึ่งนับเป็นส่วนหนึ่งที่แสดงออกทางร่างกาย การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทาง
สังคม มีพฤติกรรมดีงามในความสัมพันธ์กับเพื่อนมนุษย์ โดยมีวินัย สามารถอยู่กับผู้อ่ืนได้ด้วยดี กล่าว
อีกนัยหนึ่งคือมีการปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดี ดังนั้นแล้วศีลภาวนาส าหรับผู้สูงอายุจึงหมายถึง การมี
ปฏิสัมพันธ์ดีกับบุคคลรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นญาติพี่น้อง เพื่อน การมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลรอบข้าง
ผู้สูงอายุท่ีมีความสุขต้องสามารถปรับตัวให้ เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่ตนเองอยู่ ได้ อย่างเหมาะสม เช่นการ
ปรับตัวเพื่อ 

เตรียมรับสภาพร่างกายที่เริ่มเสื่อมโทรมลง การปรับตัวยอมรับภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
โดยการ ปรับตัวในวัยสูงอายุมี ๒ ประเภทกว้างๆ คือ การปรับตัวภายนอก เช่นสุขภาพอนามัย และการ
ปรับตัว ภายใน เช่น การท าใจยอมรับการพลัดพราก การสูญเสีย ซึ่งการปรับตัวภายนอกมักง่ายกว่า
การปรับตัว ภายใน เป็นความสัมพันธ์ที่ เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคม มีพฤติกรรมดีงามใน



๔๐ 
  
ความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน รวมถึงการไม่เบียดเบียนผู้ อ่ืน พร้อมกับมีวินัยในการด ารงชีวิต เช่น การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอนพักผ่อน สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นความสัมพันธ์ทางสังคมที่
ส่งผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุโดยตรง ดังนั้น หากผู้สูงอายุปฏิบัติตามศีลภาวนาจะส่งผลให้สุขภาพ เพราะ
ศีลภาวนาเป็นปัจจัยด้านร่างกายที่ สามารถพัฒนาด้านร่างกายให้มีสุขภาพที่ดีได้ เมื่อด้านร่างกาย
ได้รับการพัฒนาแล้ว สิ่งที่ควรพัฒนาต่อ ไปคือด้านจิตใจ  

๒.๔.๔ แนวทางการดูแลสุขภาพตามแนวพุทธด้านร่างกาย (ปัญญาภาวนา)  
เมื่อจิตได้รับการพัฒนาแล้ว ย่อมส่งให้เอ้ือต่อการพัฒนาปัญญาต่อไป การพัฒนาด้าน

ปัญญามีความ ส าคัญมาก เพราะปัญญาสามารถช่วยให้บุคคลสามารถพิจารณาทุกสิ่งตามความเป็น
จริง เกิดความเข้าใจ และสามารถส่งผลให้เกิดการแก้ปัญหาท่ีดีได้ การพัฒนาด้านปัญญา หรือปัญญา
ภาวนา คือ การฝึกอบรม เจริญปัญญา เพื่อสร้างความรู้ ความคิด ความเข้าใจ ให้รู้จักคิด พิจารณา 
แก้ปัญหา ด้วยปัญญา มีจิตใจ เป็นสุข ไร้ทุกข์ ปัญญาเป็นตัวแก้ปัญหาที่แท้จริงการจะพัฒนาปัญญา
จะต้องอาศัยสัมมาทิฏฐิ เพราะเป็น องค์ประกอบส าคัญของมรรคในฐานะเป็นจุดเริ่มต้นของการปฏิบัติ
ธรรม ปัญญาภาวนา หรือ การพัฒนา ปัญญาส าหรับผู้สูงอายุจะเกิดได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัยสองตัวคือ 
ปรโตโฆษะ ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกและ โยนิโสมนสิการซึ่งเป็นปัจจัยภายใน ปัจจัยทั้งสองเชื่อมโยง
สัมพันธ์ก่อให้เกิดสัมมาทิฏฐิ ซึ่งเป็นปัญญา ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจความจริง และส่งผลให้อยู่กับความ
จริงได้อย่างมีความสุขการดูแลตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ 

 
๒.๕ การปฏิบัติสติปัฏฐาน 

 ๑) ความหมายของสติปัฏฐาน 
 หลังจากการตรัสรู้เป็นพระสัมมาสัมพระพุทธเจ้าแล้วด้วยอาศัยพระมหากรุณาคุณที่มีต่อ
เวไนยสัตว์ พระพุทธเจ้าทรงสอนวิปัสสนาตามหลักสติปัฎฐาน ๔ ไว้ในที่ต่าง ๆดังจะปรากฏโดยทั่วไป
ในพระสุตตันตปิฎกและอภิธรรมปิฎก หลายแห่งมากมาย โดยตรัสสอนวิปัสสนาครั้งแรกมีปรากฏอยู่
ในธัมมจักกัปปวัตตนสูตร อนัตตลักขณสูตร ซึ่งล้วนเป็นการปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฏฐาน 
พระองค์ได้ทรงแสดง สติปัฏฐานในที่ต่าง ๆ อีกหลายพระสูตร เช่น พระสูตรในทีฆนิกาย มหาวรรค ขุ
ททกนิกาย ปฏิสัมภิทามรรค พระอภิธรรมปิฎก วิภังค์ เป็นต้น ยังมีการขยายความอยู่ในคัมภีร์อรรถ
กถาอีก เช่น คัมภีร์สุมังคลวิลาสินี คัมภีร์ อัฏฐสาลินี คัมภีร์ปปัญจสูทนีคัมภีร์วิสุทธิมรรค เป็นต้น  
 วิปัสสนาที่เกิดขึ้นในสมัยนั้นเป็นไฉน วิปัสสนามุ่งในความหมายถึง ปัญญา กิริยาที่รู้ชัด 
ความวิจัย ความเลือกสรร ความวิจัยธรรม ความก าหนดหมาย ความเข้าไปก าหนด ความเข้าไป
ก าหนดเฉพาะภาวะที่รู้ ภาวะที่ฉลาด ภาวะที่รู้ละเอียด ความรู้อย่างแจ่มแจ้ง ความค้นคิด ความ



๔๑ 
  
ใคร่ครวญปัญญาเหมือนแผ่นดิน ปัญญาเครื่องท าลายกิเลส ปัญญาเครื่องน าทาง ความเห็นแจ้ง 
ความรู้ดีปัญญาเหมือนรัตนะ ความไม่หลงงมงาย ความเลือกเฟ้นธรรม สัมมาทิฎฐิ ในสมัยนั้น นี่ชื่อว่า 
วิปัสสนา ที่เกิดขึ้นในสมัยนั้น๑๖คัมภีร์อรรถกถาปฏิสัมภิทามรรค ให้ความหมายว่า วิปัสสนา คือ การ
เห็นแจ้ง หรือวิธีท าให้เกิดการเห็นแจ้ง มีบทบาลีวิเคราะห์ว่า อนิจฺจาทิวเสน วิวิเธน อากาเรหิ ธมฺเม ปสฺ
สตีติ วิปสฺสนา๑๗  ปัญญาใด ย่อมเห็นสังขตธรรมมีขันธ์ เป็นต้น ด้วยอาการต่าง ๆ มีความไม่เที่ยง เป็น
ต้น ฉะนั้น ปัญญานั้น ชื่อว่า วิปัสสนาซึ่งการปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักทางพระพุทธศาสนา ใช้หลัก
สติปัฎฐานเป็นหลักธรรมส าคัญ ที่จะท าให้ผู้ปฏิบัติตามพ้นจากความทุกข์ได้ พระพุทธเจ้า ได้ทรงตรัส
สอนแทรกไว้ในโอกาส ต่าง ๆ ตลอดมาจนปีสุดท้ายที่จะเสด็จดับขันธปรินิพพาน ขณะประทับอยู่ที่อัม
พปาลีวัน ใกล้นครเวสาลี ตรัสเตือนให้ปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฎฐาน หรือขณะประทับอยู่ ณ เวฬุ
คาม ตรัสเตือนให้มีตนเป็นที่เกาะ มีตนเป็นที่พึ่ง ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฎฐาน ๔ 

 ๒) ความเป็นมาของการเจริญสติปัฏฐาน 
 ในการเจริญสติปัฏฐานนั้น ค าว่า เจริญ หมายถึง เติบโต, งาม, งอกงาม, เพิ่มพูน, สวด, 
สาธยาย, บ าเพ็ญ๑๘ ส่วนค าว่า วิปัสสนา แปลว่า เห็นประจักษ์แจ้งพระไตรลักษณ์ในรูปที่เห็น อาการที่
เคลื่อนไหว ใจที่คิด เป็นต้น เป็นวีธีการปฏิบัติให้เข้าถึงสภาวะดับ สงบ เย็น (นิพพาน)ได้๑๙หากป
ราถณาต้องการสุขแท้สุขถาวรที่ไม่กลับมาทุกข์อีกก็ต้องด าเนินไปตามหนทางนี้เท่านั้น ไม่มีทางอ่ืน 
ดังนั้นค าว่า “เจริญวิปัสสนา” หมายถึง เป็นการฝึกอบรมปัญญาให้เกิดความรู้เท่าทันสิ่งที่เกิดขึ้นตาม
ความเป็นจริงโดยไม่ถูกครอบง าด้วยกิเลสและความทุกข์ ในคัมภีร์พระสุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย
มหาวรรค มหาสติปัฏฐานสูตร กล่าวถึงการปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ ที่พระพุทธเจ้าตรัสว่า เป็นทางตรงและ
เป็นทางเดียวท่ีจะน าผู้ปฏิบัติไปสู่ความหลุดพ้นจากกิเลสและกองทุกข์ทั้งปวงเป็น ทางเดียว ที่จะท าให้
เหล่าสัตว์บริสุทธิ์ล่วงพ้นความโศกและความร่ าไรร าพันได้ ดับความทุกข์และโทมนัสได้ บรรลุอริยมรรค 
และเห็นแจ้งพระนิพพานได้ หนทางนี้คือสติปัฏฐาน ๔๒๐ และในคัมภีร์อรรถกถาปฏิสัมภิทามรรค ยัง
ปรากฏถึงความหมายไว้อีกว่า ค าว่า วิปัสสนา คือ การเห็นแจ้ง หรือวิธีท าให้เกิดการเห็นแจ้ง มีบท

                                           

 ๑๖อภิ.สง.ฺ (ไทย) ๓๔/๕๕/๓๖. 
๑๗ข.ุป.อ. (บาล)ี ๑/๑๕๕/๓๒๘, อภิ.สงฺ.อ. (บาลี) ๑/๑๐๐/๑๐๐. 
๑๘พระธรรมกิตติ, พจนานุกรม เพือ่การศึกษาพุทธศาสน์, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: 

ธรรมสภาและสถาบันบันลือธรรม, ๒๕๕๑), หน้า ๑๗๗. 
๑๙ท.ีม. (ไทย) ๑๐/๓๗๓/๒๔๘, ท.ีม. (ไทย) ๑๐/๓๗๓/๓๐๑. 
๒๐ท.ีปา. (ไทย) ๑๑/๑๔๓/๑๖๙. 



๔๒ 
  
วิเคราะห์ว่า อนิจฺจาทิวเสน วิวิเธน อากาเรน ธมฺเม ปสฺสตีติ วิปัสสนา๒๑  ปัญญาใดย่อมเห็นสังขตธรรม
มีขันธ์ เป็นต้น ด้วยอาการต่าง ๆ มีความไม่เที่ยงเป็นต้น ฉะนั้น ปัญญานั้น ชื่อว่า วิปัสสนา 

 จึงกล่าวได้ว่า การเจริญวิปัสสนา หรือวิปัสสนาภาวนา คือ การท าให้เจริญขึ้นด้วยค า
บริกรรมเป็นเครื่องช่วยให้รู้ตัวในปัจจุบันขณะค าบริกรรมที่มีความส าคัญต่อการเจริญวิปัสสนา จัดเป็น
วิชชมานบัญญัติ ที่เรียกว่า ตัชชาบัญญัติ หมายถึง บัญญัติที่เหมาะสมกับสภาวธรรม สื่อให้รู้ถึง
สภาวธรรมนั้นได้ชัดเจน การบริกรรมท าจิตให้รู้ค าบัญญัติเป็นอารมณ์ ช่วยให้จิตจดจ่อมากขึ้นเป็นการ
เพิ่มวิริยะทางใจ ในเวลาเริ่มปฏิบัติธรรม สามารถเห็นรูปนามตามสภาวะ เมื่อวิปัสสนาญาณมีก าลัง
มากขึ้น ก็ไม่จ าเป็นต้องใช้ค าบริกรรมอีกต่อไปการหยั่งเห็นรูปนามตามความเป็นจริง จิตที่รับรู้สภาวะ 
คือ วิถีจิตที่เกิดทางปัญจทวารวิถี และมโนทวารวิถี แต่ละวิถี การก าหนด เป็นการรับรู้ สภาวะ ๕ อย่าง 
คือ อายตนะภายในอายตนะภายนอก วิญญาณ ผัสสะ และเวทนาที่เกิดจากผัสสะ ตามรู้สภาวธรรม 
คือ ลักษณะพิเศษลักษณะ หน้าที่รสะ อาการปรากฏปัจจุปัฏฐาน และเหตุใกล้ ปทัฏฐานชื่อว่า ทิฏฐิวิ
สุทธิ๒๒  ในญาณขั้นแรก คือ นามรูปปริจเฉทญาณ เหตุใกล้มักไม่ปรากฏชัดเพราะไม่ใช่สภาวธรรมที่
ประจักษ์ ญาณต่อๆไปจึงเกิดวิปัสสนา ไม่ใช่เข้าใจด้วยการสดับหรือการพิจารณาปัญญารู้เฉพาะหน้า 
ต่อรูปนามที่ควรรู้ เพราะก าหนดสภาวธรรม พิเศษกว่า สุตมยปัญญา จินตามยปัญญา และปัญญาที่
เกิดจากสมถภาวนา เพราะจิตเกิดดับเร็ว การตามรู้สภาวะที่ชัดเจนอย่างใด อย่างหนึ่งในสภาวะ ๕ 
อย่าง 

 เมื่อตามรู้สภาวะหนึ่งก็ นับว่าตามรู้สภาวะอ่ืนโดยปริยาย เพราะเป็นไตรลักษณ์ เมื่อเห็น ได้
ยิน รู้กลิ่น ลิ้มรส สัมผัส นึกคิด เป็นเพียงรู้อารมณ์๒๓  เมื่อเห็น ได้ยิน รู้กลิ่น ลิ้มรส สัมผัสนึกคิดเป็น
เพียงรู้อารมณ์เธอจักไม่เกิดกิเลส และไม่พัวพันด้วยสภาวธรรมเหล่านั้น๒๔  เมื่อหยั่งเห็นรูปนาม และ
ก าหนดปัจจัย โดยการก าหนดรู้สภาวะลักษณะเกิดขึ้น เรียก ญาตปริญญา การรับรู้สภาวะ๕ เกิดขึ้น
และดับไป เกิดดับอย่างรวดเร็ว เข้าใจไตรลักษณ์ เรียก ตีรณปริญญา๒๕ คลายความเห็นผิดว่า เที่ยง 
เป็นสุข และมีตัวตน ไม่เกิดกิเลสและไม่พัวพันด้วยสภาวธรรมเหล่านั้น อันเป็นที่สุดแห่งทุกข์การหยั่ง
เห็นด้วยละสัญญาว่า เที่ยงเป็นทุกข์ เป็นอนัตตา รู้ชัด ความเกิดและความดับสังขารทั้งปวงเรียกว่า 
ปหานปริญญา บรรลุมรรคผลชั้นสูงหมดสิ้นกิเลสทั้งปวง โดยทั่วไปพระพุทธศาสนาวางหลักปฏิบัติไว้

                                           
๒๑ข.ุป.อ. (บาล)ี ๑/๑๕๕/๓๒๘, อภิ.สง.ฺอ. (บาล)ี ๑/๑๐๐/๑๐๐. 

 ๒๒ท.ีปา. (ไทย) ๑๒/๓๐๔/๒๕๗. 
 ๒๓ข.ุอ.ุ (ไทย) ๒๕/๑๐/๑๐๑. 

 ๒๔ส .สฬา. (ไทย) ๑๘/๙๕/๗๑. 
 ๒๕ส .สฬา.อ. (ไทย) ๓/๒๖/๗. 



๔๓ 
  
เรียกว่า กรรมฐาน หมายถึง ที่ต้ังแห่งการงานหรืออารมณ์เป็นที่ต้ังแห่งการงานของใจ๒๖ซึ่งเป็นเรื่องของ
การท าความเพียรในด้านจิตใจ กรรมฐานนั้นมี ๒ อย่าง๒๗ คือ สมถกรรมฐาน หมายถึง หลักส าหรับฝึก
จิตให้สงบ และวิปัสสนากรรมฐาน หมายถึง หลักส าหรับฝึกจิตให้เกิดปัญญารู้แจ้งเห็นจริงเป็นต้น  

๓)แนวทางการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ 
 การปฏิบัติวิปัสสนา การปฏิบัติกรรมฐาน หรือการปฏิบัติธรรม หมายถึง การปฏิบัติตาม
หลักสติปัฏฐาน ๔๒๘ ดังนั้น สติปัฏฐาน จึงเป็นหลักส าคัญในการปฏิบัติวิปัสสนา เพื่อความดับทุกข์ทั้ง
มวล ทั้งพระพุทธเจ้า พระปัจเจกพุทธเจ้า และพระอริยสาวกทั้งหลายใน ๔ อสงไขย์กัปนี้และกัปอ่ืน ได้
บรรลุความหมดจดจากกิเลสด้วยทางสายเดียว คือ สติปัฏฐาน 
 (๑) ความหมายของสติปัฏฐาน 
 ค าว่า สติปัฏฐาน แยกเป็น ๒ คือ สติ และ ปัฏฐาน ค าว่า สติ ส าเร็จรูปจาก สร หึสาย  + ติ 
ปัจจัย สร ธาตุ มีอรรถว่า เบียดเบียน คือ เบียดเบียนความประมาท มีรูปวิเคราะห์ว่า ปมาท  สรติ หึสตี
ติ สติ ความรู้สึกตัวที่เบียดเบียนความประมาท ชื่อว่า สติ (ลบ รฺ ที่สุดธาตุ) หรือ มาจาก สร จินฺตาย + ติ 
สร ธาตุ มีอรรถว่า ระลึก มีรูปวิเคราะห์ว่า สรติ จินฺเตตีติ สติ อาการที่ระลึกได้ ชื่อว่า สติ  
 สติปัฏฺฐาน แปลว่า อารมณ์เป็นที่เที่ยวไปของสติหรืออารมณ์เป็นที่ต้ังของสติ อีกนัยหนึ่ง 
แปลว่า ที่ต้ังอันเป็นศูนย์รวมแห่งสติ วิเคราะห์ว่า ปติฏฺฐาติ อสฺมินฺติ ปฏฺฐาน  สติยา ปฏฺฐาน  สติปฏฺฐาน  
สติยา ปฏฺฐาน  สติปฏฺฐาน  (ปฏฺฐาน คือที่ต้ังอันเป็นศูนย์รวม สติปฏฺฐาน คือที่ต้ังอันเป็นศูนย์รวมแห่ง
สต)ิ๒๙ 
 จากการศึกษารูปค าไวยากรณ์บาลี สติปัฏฺฐาน ต้ังรูปวิเคราะห์ค าได้ ๓ ประการ คือ  
  ๑) ที่ต้ังของสติ หมายถึง อารมณ์ของสติ ๔ ประเภท คือ กองรูป เวทนา จิต และ
 สภาวธรรม ตามนัยนี้  ปฏฺฐาน แปลว่า “ที่ ต้ัง” ลง ยุ ปัจจัยในอธิกรณสาธนะ มีรูป
 วิเคราะห์ว่า ปติฏฺฐาติ เอตฺถาติ ปฏฺฐาน , สติยา ปฏฺฐาน  สติปฏฺฐาน  (สติปัฏฐาน คือ 
 ที่ต้ังของสติ) 
  ๒) สภาวะที่พึงต้ังไว้ด้วยสติ หมายถึง การล่วงความยินดียินร้าย ตามนัยนี้ ปฏฺฐาน 
 แปลว่า สภาวะที่พึงต้ังไว้ ลง ยุ ปัจจัย ในกรรมสาธนะ มีรูปวิเคราะห์ว่า ปฏฺฐเปตพฺพนฺติ 
 ปฏฺฐาน ,สติยาปฏฺฐาน  สติปัฏฐาน คือ สภาวะที่พึงต้ังไว้ด้วยสต ิ
                                           

 ๒๖พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต),พจนานกุรมพทุธศาสน์ ฉบบัประมวลศัพท์, หน้า ๑๑. 
 ๒๗ท.ีปา. (ไทย) ๑๑/๓๕๒/๓๖๙. 

๒๘ท.ีม. (ไทย) ๑๐/๓๗๒/๓๐๑. 
๒๙จ ารูญ ธรรมดา, พระไตรปิฎกนสิสยะ(ฉบับพิเศษ), ( กรงุเทพนคร: โรงพิมพ์ ประยูรสาส์นไทยการ

พิมพ,์ ๒๕๕๔ ), หน้า ๓. 



๔๔ 
  
  ๓) สติที่เข้าไปต้ังไว้ หรือ สติที่ต้ังไว้มั่น ตามนัยนี้ ปฏฺฐาน แปลว่า เข้าไปต้ังไว้ หรือ 
 ต้ังไว้มั่น ลง ยุ ปัจจัยในกัตตุสาธนะ มีรูปวิเคราะห์ว่า ปฏฺฐาตีติ ปฏฺฐาน , สติเยว ปฏฺฐาน  
 สติปฏฺฐาน  สติปัฏฐาน คือ สติที่ เข้าไปต้ังไว้มั่น  อุปสรรค คือ ป ตามนัยนี้ ใช้ ใน
 ความหมายว่า เข้าไป, แล่นไปหรือ ย่ิง, มั่นคง๓๐ 

 ดังนั้นแม้ตามรูปศัพท์ไวยากรณ์บาลี ค าว่า สติปัฏฐาน จะสามารถต้ังรูปวิเคราะห์
ความหมายได้ ๓ รูปแบบ แต่ในแนวทางการเจริญสติเพื่อให้เกิดปัญญา (การปฏิบัติวิปัสสนาภาวนา) 
สติปัฏฐาน มีความหมายตามนัยที่ ๓ คือ สติที่เข้าไปต้ังไว้มั่น ดังที่พระธรรมเสนาบดีสารีบุตร ได้แสดง
ไว้ในคัมภีร์ปฏิสัมภิทามรรค ว่า กาย เป็นอุปัฏฐาน คือ เป็นสถานที่เข้าไปต้ังมั่น ไม่ใช่ตัวสติ ส่วนสติ
เป็นได้ทั้ง อุปัฏฐานและเป็นได้ทั้งตัวสติ นอกจากนั้นพระอรรถกถาจารย์ยังได้อรรถาธิบายไว้ในอรรถ
กถาสัมโมหวิโนทนี วิภังปกรณ์ อีกว่า อารมณ์ที่ชื่อว่า ปัฏฐาน เพราะเป็นที่ต้ังมั่นของสติ 
 (๒) สติปัฏฐานเป็นหลักวิปัสสนา 
 สติปัฏฐานเป็นหลักส าคัญทางการปฏิบัติในพระพุทธศาสนา เพราะเป็นแนวทางการปฏิบัติ
ด้วยการเจริญสติจนเกิดผลเป็นวิปัสสนาปัญญา โดยการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน 
๔ การท่ีจะทวนกระแสแห่งความทะยานอยากของกิเลสตัณหาน้ันมีเพียงวิธีเดียวก็คือ 
เดินตามแนวทางปฏิบัติที่พระพุทธองค์ทรงตรัสสอนตลอด ๔๕ ปี แห่งการตรัสรู้ และทรงการประกาศ
หลักวิปัสสนาที่เป็นวิสัยเฉพาะของพระพุทธเจ้าเท่านั้น มิใช่วิสัยของคนใดคนหนึ่ง เพราะว่า 
หลักวิปัสสนานั้นสุขุมคัมภีรภาพยิ่งนัก ไม่ปรากฏได้โดยง่าย ฉะนั้น การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 
จึงหมายถึง การเจริญสติปัฏฐานทุกอิริยาบถ ในการเคลื่อนไหวแบบต่อเนื่องทั้งกลางวันและกลางคืน 
เพื่อพัฒนาจิตให้เกิดสมาธิและปัญญา รู้เห็นสภาวธรรมตามความเป็นจริง 

 แต่เมื่อศึกษาโดยละเอียดแล้ว พบว่า ไม่มีใครบรรลุธรรมโดยมิได้เจริญสติปัฏฐาน ๔ อย่าง
ใดอย่างหนึ่ง เพราะวิปัสสนาญาณและมรรคญาณ เป็นปัญญาที่เกิดจากการอบรมจิต เมื่อจิตระลึกรู้
สภาวธรรมล้วน ๆ และมีสมาธิต้ังมั่นอยู่ในสภาวธรรม ปัญญาที่เกิดร่วมกับ สติและสมาธิย่อมจะ
พัฒนาแก่กล้าขึ้นตามล าดับ ปัญญาดังกล่าวเรียกว่า ภาวนามยปัญญา คือ ปัญญา ที่เกิดจากการ
อบรม จัดเป็นปฏิเวธสัทธรรมในพระพุทธศาสนา แม้ในคัมภีร์อรรถกถา ก็ปรากฏหลักฐานแสดงให้
ทราบว่า ภาวนามยปัญญา (วิปัสสนาปัญญา) ต้องเกิดจากการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานเท่านั้นว่า 
"ยสฺมา ปน กายเวทนาจิตฺตธมฺเมสุ กญฺจิ ธมฺม  อนามสิตฺวา ภาวนา นาม นตฺถิ, ตสฺมา เตปิ อิมินาว มคฺ
เคน โสกปริเทเว สมติกฺกนฺตาติ เวทิตพฺพา."อนึ่ง ขึ้นชื่อว่า ภาวนาที่ไม่เนื่องด้วย กาย เวทนา จิต หรือ

                                           
๓๐พระโสภณมหาเถระ (มหาสีสยาดอ),มหาสติปัฏฐานสตูร ทางสูพ่ระนิพพาน, แปลโดย พระคันธสา

ราภิวงศ์, หน้า ๒๔. 



๔๕ 
  
สภาวธรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง ย่อมไม่มี ดังนั้น พึงทราบว่า แม้ท่านเหล่านั้น (อริยบุคคลทั้งหลาย
เหล่านั้น) ได้ล่วงพ้นความโศก และความร าพันคร่ าครวญด้วยทางสายนี้คือ 
สติปัฏฐาน ๔ นี้เอง”  
 (๓) หลักการปฏิบัติสติปัฏฐาน 
 ภาษาบาลี “สมฺปยุตฺตธมฺเมสุ ปมุขา ปธานา หุตฺวา กายาทีสุ อารมฺมเณสุ ติฏฺฐตีติ ปฏฺฐาน ” 
แปลความว่า “ธรรมใดเป็นหัวหน้า คือ เป็นประธานในสัมปยุตตธรรม ทั้งหลายแล้วต้ังอยู่ในอารมณ์
ทั้งหลาย มีกาย เป็นต้น ธรรมนั้น ชื่อ ปัฏฐาน” และ“สติ เอว ปฏฺฐานนฺติ สติปฏฺฐาน ” แปลความว่า “สติ
นั่นแหละ เป็นประธานในสัมปยุตตธรรมทั้งหลายแล้วต้ังอยู่ในอารมณ์ทั้งหลาย มี กาย เป็นต้น ธรรม
นั้น จึงชื่อว่า สติปัฏฐาน”๓๑  ในคัมภีร์ อรรถกถาทีฆนิกาย มหาวรรค สุมังคลวิลาสินี มีกล่าวไว้ว่ากาย 
เวทนา จิต ธรรม ทั้งหลายแล้ว ภาวนาไม่มีเลย ฉะนั้น สันตติมหาอ ามาตย์กับนางปฏาจาราแม้นั้นจึง
ควรทราบว่า เป็นผู้ก้าวล่วงโสกะ และปริเทวะด้วยมรรคนี้เอง๓๒ 

 สรุปได้ว่า สติปัฏฐานสูตรนี้ เป็นอารมณ์ได้ทั้งสมถะ และ วิปัสสนา คือ ในกายานุปัสสนา
สติปัฏฐานมี อิริยาบถบรรพ,สัมปชัญญบรรพ และ ธาตุบรรพ เป็นอารมณ์ของวิปัสสนาล้วน  
อานาปานบรรพ เป็นวิปัสสนาเจือด้วยสมถะ ส่วนปฏิกูลบรรพ และอสุภบรรพ ต้องเจริญสมถะเสียก่อน
แล้วจึงยกขึ้นสู่วิปัสสนาภายหลัง ส าหรับเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน , จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
และธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน เป็นวิปัสสนาล้วนๆ ถึงอย่างไรก็ตาม สติปัฏฐาน ๔ เป็นสมถะหรือ
วิปัสสนา อยู่ที่การปฏิบัติถ้าเป็นไปเพื่อความสงบเป็นสมถะ แต่ถ้าเป็นไปเพื่อปัญญาคือวิปัสสนาการ
ปฏิบัติในองค์กรรมฐานนั้น ๆ เพียงองค์เดียวก็สามารถปฏิบั ติได้จนถึงบรรลุธรรม บรรลุมรรคผล 
นิพพานได ้
 

 (๔) สัมปยุตตธรรมของสติ 
 สัมปยุตตธรรม หมายถึง ธรรมที่เกิดร่วมกับ สติ ในการปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฏฐาน 
พระพุทธพจน์ที่ตรัสว่า จตฺตาโร สติปฏฺฐานา ไม่ตรัสเป็น จตฺตาริ สติปฏฺฐานานิ ตามรูปค าไวยากรณ์
ภาษาบาลี เพราะมีพระพุทธประสงค์สัมปยุตตธรรมที่เกิดร่วมกับ สติ คือ สัมมาสติเป็นมรรคข้อ ๒ ใน
หมวดสมาธิหรือ อธิจิตตสิกขา มีค าจ ากัดความแบบพระสูตร ดังนี้ 

 ภิกษุท้ังหลาย สัมมาสติเป็นไฉน ? นี้เรียกว่าสัมมาสติ คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้ 
                                           

๓๑พระสัทธัมมโชติกะ ธมัมาจริยะ, ปรมัตถโชตกิะ, ปริจเฉทที่ ๓ และปริจเฉทที่ ๗, 
(กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิสัทธัมมะโชติกะ), หน้า ๑๓๐. 

๓๒ท.ีม.อ. (บาล)ี ๒/๕๖/๒๖๗. 



๔๖ 
  
 ๑) พิจารณาเห็นกายในกาย มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติก าจัดอภิชฌา และโทมนัสใน
โลกเสียได ้
 ๒) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลาย มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ ก าจัดอภิชฌา
และโทมนัสในโลกเสียได้ 
 ๓) พิจารณาเห็นจิตในจิต มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ ก าจัดอภิชฌาและโทมนัสใน
โลกเสียได ้
 ๔) พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งหลาย มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติก าจัดอภิชฌาและ
โทมนัสในโลกเสียได้ 
 ค าจ ากัดความอีกแบบหน่ึง ที่ปรากฏในคัมภีร์อภิธรรม ว่า ดังนี้ 
 สัมมาสติ เป็นไฉน? สติ คือ การคอยระลึกถึงอยู่เนืองๆ การหวนระลึก (ก็ดี) สติ คือ ภาวะที่
ระลึกได้ ภาวะที่ทรงจ าไว้ ภาวะที่ไม่เลือนหาย ภาวะที่ไม่ลืม (ก็ดี) สติ คือ สติที่เป็นอินทรีย์ สติที่เป็น
พละ สัมมาสติ สติสัมโพชฌงค์ ที่เป็นองค์มรรค นับเนื่องในมรรค นี้เรียกว่า สัมมาสติ 
 สัมมาสติ ตามค าจ ากัดความแบบพระสูตรนั้น ก็ คือ หลักธรรมที่ เรียกว่า สติปัฏฐาน ๔ 
นั่นเอง หัวข้อทั้ง ๔ ของหลักธรรมหมวดนี้มีชื่อเรียกสั้น ๆ คือ 
 ๑) กายานุปัสสนา (การพิจารณากาย, การตามดูรู้ทันกาย) 
 ๒) เวทนานุปัสสนา (การพิจารณาเวทนา, การตามดูรู้ทันเวทนา) 
 ๓) จิตตานุปัสสนา (การพิจารณาจิต, การตามดูรู้ทันจิต) 
 ๔) ธัมมานุปัสสนา (การพิจารณาธรรมต่างๆ, การตามดูรู้ทันธรรม)๓๓ 
 การเจริญสติมีประโยชน์ท าให้จิตต้ังมั่นมีสมาธิ เพื่อการพัฒนาปัญญา อุปมาเหมือนน้ าใส
ที่ตะกอนนอนก้นย่อมเห็นสิ่งต่าง ๆ ในน้ าได้ ปัญญาที่เกิดขึ้นระหว่างปฏิบัติธรรมนี้มีหลายขั้นตอนเริ่ม
ต้ังแต่การรับรู้สภาวธรรมเบาหนัก นั่นคือปัญญาขั้นแรก แล้วต่อไปปัญญานี้จะพัฒนามากขึ้นจนกระทั่ง
หยั่งเห็นความเกิดดับของสภาวธรรมเบาหนักได้ นั่นคือผู้ปฏิบัติได้สั่งสมเมล็ดพันธ์ 
แห่งวิปัสสนาไว้ในกระแสจิต เพื่อบรรลุมรรคผล และนิพพานต่อไป สมดัง พุทธด ารัสว่า “สมาธึภิกฺขเว 
ภาเวถ. สมาหิโต ภิกฺขเวภิกฺขุ ยถาภูต  ปชานาติ. กิญฺจ ยถาภูต  ปชานาติ. รูปสฺส สมุทยญฺจอตฺถงฺ
คมญฺจสญฺญาย สมุทยญฺจอตฺถงฺคมญฺจ, สงฺขราน  สมุทยญฺจอตฺถงฺคมญฺจ,วิญฺญาณสฺส สมุทยญฺ
จอตฺถงฺคมญฺจ.” ดูกรภิกษุทั้งหลาย พวกเธอพึงเจริญสมาธิ ภิกษุผู้มีจิตต้ังมั่นย่อมรู้แจ้งตามความเป็น
จริงเธอย่อมรู้แจ้งอะไรตามความเป็นจริง เธอย่อมรู้แจ้งความเกิดขึ้นและดับไปของรูป ความเกิดขึ้นและ

                                           
๓๓พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๑๕, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์บริษทั 

สหธรรมิก จ ากดั, ๒๕๕๒), หน้า ๘๐๓-๘๐๔. 



๔๗ 
  
ดับไปของเวทนา ความเกิดขึ้นและดับไปของสัญญา ความเกิดขึ้นและดับไปของสังขาร ความเกิดขึ้น
และดับไปของวิญญาณ วิริยะ สติ สมาธิ และปัญญานี้ 

 แท้จริงแล้วก็คืออริยมรรคมีองค์ ๘ นั่นเอง กล่าวคือ วิริยะ ได้แก่ สัมมาวายามะ สติ ได้แก่ 
สัมมาสติ สมาธิ ได้แก่ สัมมาสมาธิ จัดเป็น สมาธิขันธ์ ปัญญา ได้แก่ สัมมาทิฏฐิ และสัมมาสังกัปปะ 
จัดเป็นปัญญาขันธ์ ส่วนมรรค อีก ๓ ประการ คือ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ จัดเป็นสีล
ขันธ์ ผู้ปฏิบัติธรรมจ าต้องรักษาให้บริสุทธิ์ก่อนเริ่มปฏิบัติธรรมสัมมาวาจา เป็นต้น เป็นอริยมรรคที่
เกิดขึ้นก่อนเพราะผู้ปฏิบัติธรรมได้สมาทานศีลก่อนการปฏิบัติ เพื่อให้ความประพฤติ ทางกายและ
วาจาบริสุทธิ์ ส่วนอริยมรรคอีก ๕ อย่าง เป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติธรรมสั่งสมอบรมในเวลาเจริญวิปัสสนาเมื่อ
เป็น ดังนี้เขาได้ชื่อว่า เจริญอริยมรรคมีองค์ ๘ มีสัมมาทิฏฐิ เป็นต้น ในขณะที่ปฏิบัติธรรม โดยเหตุ
ดังกล่าวมานี้  

 สรุปได้ว่าการเจริญสติปัฏฐาน ก็คือการเจริญ ศีล สมาธิ ปัญญา หรือเจริญอริยมรรคมีองค์ 
๘ อันเป็นมัชฌิมาปฏิปทา (ข้อปฏิบัติอันเป็นทางสายกลาง) เมื่อผู้ปฏิบัติธรรมด าเนินไปตามทางสาย
กลางนี้ เช่นนี้แล้วต้ังสติระลึกรู้สภาวธรรม (รูป-นาม) ปัจจุบันที่ปรากฏทางทวารทั้ง ๖ ก็จะรู้เห็นทุกสิ่ง
ตามความเป็นจริงที่เกิดขึ้น เกิดญาณปัญญาที่รู้แจ้งพระนิพพาน ดังพระพุทธด ารัสทรงตรัสแสดงไว้
ในธัมมจักกัปปวัตตนสูตรว่า มัชฺฌิมา ปฏิปทา จักฺขุกรณี ญาณกรณี (ทางสายกลางอันท าให้เกิดจักษุ
ท าให้เกิดปัญญา) 

 (๕) วิธีการปฏิบัติวิปัสสนาภาวนาตามหลักสติปัฏฐาน 
 การปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฏฐาน ๔ มีทฤษฎีที่ปรากฏในมหาสติปัฏฐานสูตรอรรถ
กถา ฎีกา และคัมภีร์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ คือ ผู้ปฏิบัติธรรมที่ปรารถนาจะพ้นทุกข์จนบรรลุมรรคผล๓๔  
ผู้ปฏิบัติธรรมที่มีความปรารถนาจะพ้นจากทุกข์บรรลุ มรรค ผล นิพพาน ปรากฏข้อความตามบาลี 
และอรรถกถาว่า “ดูกรภิกษุทั้งหลาย เมื่อธรรมข้อหนึ่งบุคคลเจริญแล้ว กระท าให้มากแล้วย่อมเป็นไป
เพื่อความแตกฉานแห่งปัญญา ย่อมเป็นไปเพื่ออนุปาทาปรินิพพาน ธรรม ข้อหนึ่งคืออะไร คือ กายคตา
สติ ดูกรภิกษุทั้งหลาย ธรรมข้อหนึ่งนี้แลบุคคลเจริญแล้ว กระท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพื่อความ
แตกฉานแห่งปัญญา ย่อมเป็นไปเพื่ออนุปาทาปรินิพพานฯ๓๕ 
 การปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฏฐาน ๔ นั้นจะเริ่มจากการพิจารณาก าหนดรู้รูปนาม
อาศัยเพียงการฟังธรรมอย่างเดียวโดยไม่ก าหนดนามรูปในขณะปัจจุบันนั้น ย่อมไม่สามารถท า

                                           
๓๔องฺ. นวก.อ. (บาล)ี ๒๓/๒๓๑/๕๗. 
๓๕ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓๑/๕๒. 



๔๘ 
  
วิปัสสนาญาณให้เกิดขึ้นได้เลย ซึ่งกล่าวได้ว่า การปฏิบัติวิปัสสนาที่จะให้พ้นไปจากการก าหนดในรูป
นาม หรือ การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานที่พ้นจากหลักสติปัฏฐาน ๔ ไม่มีเลย  
 วิธีการก าหนดสติในฐานท้ัง ๔ คือ 
 ๑) กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน เป็นหลักการปฏิบัติวิปัสสนาภาวนา ด้วยการที่สติพิจารณา
เห็นกายเกิดขึ้นในกาย อันหมายถึง การประชุมแห่งรูป เป็นการใช้สติระลึกรู้ในรูปนาม ปัจจุบันว่า ไม่ใช่
สัตว์ บุคคล ตัวตน เรา เขา เพียงแต่ธาตุ ๔ คือ ดิน น้ า ไฟ ลม มาประกอบกันอยู่ โดยหลักปฏิบัติให้มี
สติใน อิริยาบถยืน อิริยาบถเดิน อิริยาบถนั่ง อิริยาบถนอน มีความเพียร มีสัมปชัญญะมีสติ ก าจัด
อภิชฌาและโทมนัสในโลกได้ จงพิจารณาเห็นกายในกายภายนอกอยู่มีความเพียรมีสัมปชัญญะ มีสติ 
ก าจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้ หรือจงพิจารณาเห็นกายในกายทั้งภายในทั้งภายนอกอยู่มีความ
เพียร มีสัมปชัญญะ มีสติก าจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้๓๖ 
 ๒) เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน เป็นหลักการปฏิบัติวิปัสสนาภาวนาว่าด้วยการต้ังสติ
พิจารณาเห็นเวทนาเกิดขึ้นในเวทนาท้ังหลาย พระพุทธเจ้าทรงสอนให้เรามีสติรู้อยู่ในเวทนาในอิริยาบถ
ทางกายในเมื่อมีการเสวยอารมณ์ความรู้สึก สุข ทุกข์ ไม่ใช่สุข ไม่ใช่ทุกข์๓๗  ในตัวเองอันหมายถึง การ
ใช้สติก าหนดรู้อาการของเวทนา เป็นการพิจารณาธรรมอันเป็นเหตุเกิดหรือดับในเวทนา และมีสติ
ปรากฏอยู่เฉพาะหน้าว่า “เวทนามีอยู”่ ก็เพียงเพื่ออาศัยเจริญสติเท่านั้น 
 ๓) จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน เป็นหลักปฏิบัติวิปัสสนาภาวนาที่พระพุทธเจ้าทรงสอนให้เรา
มีสติอยู่กับกาย ว่าด้วยการต้ังสติพิจารณาเห็นจิตในจิต ซึ่งเป็นการพิจารณาเห็นเหตุเกิดหรือดับในจิต 
เป็นการใช้สติก าหนดรู้อาการทางวิญญาณขันธ์ โดยการก าหนดรู้ว่าจิตก าลังมีสภาวะอารมณ์ราคะ 
โทสะ โมหะ ความหดหู่ ฟุ้งซ่านแห่งจิต๓๘ พิจารณาเห็นจิตในจิตภายนอกอยู่ จงพิจารณาเห็นจิตในจิต
ทั้งภายในท้ังภายนอกอยู่มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ ก าจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้๓๙ 
 ๔) ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน เป็นหลักปฏิบัติวิปัสสนาภาวนา ว่าด้วยการต้ังสติพิจารณา
เห็นธรรมเกิดขึ้นในธรรมทั้งหลาย ซึ่งพระพุทธเจ้าทรงสอนให้พิจารณาธรรม ๕ หมวด คือ นิวรณ์๔๐

ขันธ์๔๑อายตนะ๔๒ โพชฌงค์ และสัจจะ พิจารณาเห็นธรรมในธรรมทั้งหลายภายนอกอยู่จงพิจารณาเห็น

                                           

 ๓๖ท.ีม. (ไทย) ๑๙/๓๗๓/๓๐๑. 
 ๓๗ท.ีม. (ไทย) ๑๐/๓๘๐/๓๑๓-๓๑๔. 
 ๓๘ท.ีม. (ไทย) ๑๐/๓๘๐/๓๑๔-๓๑๕. 
 ๓๙ส .ม. (ไทย) ๑๙/๓๖๘/๒๑๓. 

๔๐ท.ีม. (ไทย) ๑๐/๓๘๒/๓๑๖-๓๑๗. 
๔๑ท.ีม. (ไทย) ๑๐/๓๘๓/๓๑๘-๓๑๙. 
๔๒ท.ีม. (ไทย) ๑๐/๓๘๔/๓๑๙-๓๒๑. 



๔๙ 
  
ธรรมในธรรมทั้งหลายทั้งภายในทั้งภายนอกอยู่ มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ ก าจัดอภิชฌาและ
โทมนัสในโลกได้๔๓ฉะนั้น การปฏิบัติวิปัสสนาภาวนาตามหลักสติปัฏฐาน ๔ มีสภาวะอารมณ์ในการ
ก าหนดรู้นามรูป ขันธ์ ๕ คือ กาย เวทนา จิต ธรรม มีความเห็นการเกิดดับของรูปนามว่าไม่เที่ยง เป็น
ทุกข์ ไม่มีตัวตน เราเขา ท าให้เกิดความเห็นได้อย่างถูกต้อง 

 (๖) สติปัฏฐาน ๔ ประการ 
 การปฏิบัติวิปัสสนาภาวนา คือ การปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ ที่พระอรรถกถาจารย์ได้
แสดงหลักฐานในคัมภีร์สังยุตตนิกาย มหาวารวรรค และการเจริญสติปัฏฐานนี้ จัดเป็นวิธีปฏิบัติธรรมที่
นิยมกันมาก และยกย่องนับถือกันอย่างสูง ถือว่ามีพร้อมทั้งสมถะและวิปัสสนาในตัว ผู้ปฏิบัติอาจ
เจริญสมถะจนได้ฌาน อย่างที่จะกล่าวถึงในเรื่องสัมมาสมาธิอันเป็นองค์มรรคข้อที่ ๘ ก่อนแล้วจึง
เจริญวิปัสสนาตามแนวสติปัฏฐานไปจนถึงที่สุดก็ได้หรือจะอาศัยสมาธิเพียงขั้นต้นๆ เท่าที่จ าเป็นมา
ประกอบ เจริญแต่วิปัสสนาฝ่ายเดียวตามแนวสติปัฏฐานนี้ ไปจนถึงที่สุดก็ได้ วิปัสสนาเป็นหลักปฏิบัติ
ส าคัญในพระพุทธศาสนาที่ได้ยินได้ฟังกันมาก พร้อมกับที่มีความเข้าใจผิดพลาดอยู่มากเช่นเดียวกัน 

จึงเป็นเรื่องที่ควรท าความเข้าใจตามสมควร จากการศึกษาคร่าว ๆ ในเรื่อง สติปัฏฐาน
ต่อไปนี้ จะช่วยให้เกิดความเข้าใจในความหมายของวิปัสสนาดีขึ้น ทั้งในแง่สาระส าคัญ๔๔ ขอบเขต
ความกว้างขวางและความยืดหยุ่นในการปฏิบัติ ตลอดจนโอกาสที่จะฝึกฝนปฏิบัติ โดยสัมพันธ์กับการ
ด าเนินชีวิตของคนทั่วไป ว่าเป็นไปได้และมีประโยชน์เพียงใด เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ในที่นี้ไม่ได้มุ่ง
อธิบายเรื่องวิปัสสนาโดยตรง มุ่งเพียงให้เข้าใจวิปัสสนาเท่าที่มองเห็นได้จากสาระส าคัญของสติปัฏ
ฐานเท่านั้นการปฏิบัติวิปัสสนาตามหลักสติปัฏฐาน ๔ มีทฤษฎีที่ปรากฏในมหาสติปัฏฐานสูตรอรรถ
กถา ฎีกา และคัมภีร์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ คือ ผู้ปฏิบัติธรรมที่ปรารถนาจะพ้นทุกข์จนบรรลุมรรคผล๔๕ 
ผู้ปฏิบัติธรรมที่มีความปรารถนาจะพ้นจากทุกข์บรรลุ มรรค ผล นิพพาน ปรากฏข้อความตามบาลี 
และอรรถกถาว่า “ดูกรภิกษุทั้งหลาย เมื่อธรรมข้อหนึ่งบุคคลเจริญแล้ว กระท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นไป
เพื่อความแตกฉานแห่งปัญญา ย่อมเป็นไปเพื่ออนุปาทาปรินิพพาน ธรรมข้อหนึ่งคืออะไร คือ กายคตา
สติ ดูกรภิกษุทั้งหลาย ธรรมข้อหนึ่งนี้แลบุคคลเจริญแล้ว กระท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพื่อความ
แตกฉานแห่งปัญญา ย่อมเป็นไปเพื่ออนุปาทาปรินิพพานฯ๔๖ 

                                           

 ๔๓ส .ม. (ไทย) ๑๙/๓๖๘/๒๑๓. 
 ๔๔พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม, หน้า ๘๑๐. 

 ๔๕องฺ. นวก.อ. (บาล)ี ๒๓/๒๓๑/๕๗. 
 ๔๖ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓๑/๕๒. 



๕๐ 
  
 พระพุทธเจ้าทรงแสดงสติปัฏฐานเอาไว้เป็นจ านวนมาก ซึ่งมีหลายนัยด้วยกันมีปรากฏใน
พระไตรปิฎกคือ พระวินัย พระสูตรและพระอภิธรรม มีแนวพอจะยกมาเป็นสังเขปได้ ดังนี้ “ภิกษุ
ทั้งหลาย”ภิกษุเหล่านั้นทูลรับสนองพระด ารัสแล้ว พระผู้มีพระภาคจึงได้ตรัสเรื่องนี้ว่า“ภิกษุทั้งหลาย 
ทางนี้เป็นทางเดียว ๑ เพื่อความหมดจดแห่งสัตว์ทั้งหลายเพื่อก้าวล่วงโสกะและปริเทวะ เพื่อดับทุกข์
และโทมนัส เพื่อบรรลุญายธรรม เพื่อท านิพพานให้แจ้ง คือ สติปัฏฐาน ๔๔๗ ดังนั้น สติปัฏฐาน จึง
หมายถึงว่า เป็นทางชั้นเอกเป็นที่น าไปเพื่อความบริสุทธิ์ของเหล่าสัตว์ทั้งหลาย เมื่อใด ศีลของเธอจัก
บริสุทธิ์ดี และความเห็นจักตรง เมื่อนั้น เธออาศัยศีลด ารงอยู่ในศีล เพื่อก้าวล่วงความเศร้าโศกเพื่อ
ความดับทุกข์และโทมนัส เพื่อเข้าถึงนิพพาน 

 สรุปได้ว่า สติปัฏฐาน ๔ เป็นการปฏิบัติวิปัสสนา โดยพิจารณาทางกาย เวทนา จิตและ
ธรรม เป็นการเจริญศีล สมาธิ และปัญญา คือไตรสิกขาอันเป็นทางมัชฌิมาปฏิปทา ข้อปฏิบัติทางสาย
กลางในพระพุทธศาสนาที่จะท าไปสู่จุดเป้าหมายสูงสุดคือการบรรลุธรรมในพระพุทธศาสนา และเมื่อผู้
ปฏิบัติธรรมด าเนินไปตามทางสายกลางนี้เช่นนี้ แล้วต้ังสติระลึกรู้สภาวธรรม (รูปนาม) ปัจจุบันที่
ปรากฏทางทวารท้ัง ๖ ก็จะเห็นทุกสิ่งตามความเป็นจริง เกิดญาณปัญญาที่รู้แจ้งพระนิพพานได้ดังพระ
พุทธด ารัสที่ตรัสไว้ในธัมมจักกัปปวัตตนสูตรว่า มัชฺฌิมา ปฏิปทา จักฺขุกรณี ญาณกรณี (ทางสายกลาง
อันท าให้เกิดจักษุ อันท าให้เกิดปัญญา)๔๘ ประจักษ์แจ้งเห็นสภาวธรรมตามที่ปรากฏจนสามารถหยั่งรู้
ถึงความเปลี่ยนแปลง แปรปรวนไปของสภาวธรรมทั้งหลายว่า เป็นของไม่เที่ยง เป็นทุกข์ เป็นอนัตตา 
ไม่ใช่สัตว์ไม่ใช่บุคคลตัวตนเราเขา จนเกิดปัญญาญาณ สามารถถ่ายถอนออกเสียซึ่งอภิชฌาและ
โทมนัส เป็นผู้ไม่ยึดมั่นถือมั่นอะไร ๆ ในโลกนี้ เห็นได้จากพระพุทธพจน์ที่ให้ความส าคัญของสติปัฏฐาน 
๔ ไว้ว่า “ทางนี้เป็นทางเดียวเพื่อความบริสุทธิ์ของเหล่าสัตว์ เพื่อล่วงโสกะและปริเทวะ เพื่อดับทุกข์และ
โทมนัส เพื่อบรรลุญายธรรม เพื่อท าให้แจ้งนิพพาน”๔๙  
 
๒.๖ รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุอีกด้านหนึ่งที่มีความส าคัญ คือ เรื่องการศึกษาของผู้สูงอายุ ใน
อดีตที่ผ่านมา เราทราบข้อมูลสถานภาพของการศึกษาของผู้สูงอายุจากการท าส ามะโนประชากรและ
การส ารวจผู้สูงอายุในประเทศไทย เราทราบว่าผู้สูงอายุรุ่นใหม่มีการศึกษาสูงขึ้น จากการจ าแนกข้อมูล

                                           
๔๗ส .ม. (ไทย) ๑๙/๓๖๗/๒๑๐. 
๔๘สมเด็จพระพุทธชินวงศ์  (สมศักดิ์  อุปสโม ป.ธ.๙), อริยวังสปฏิปทา, พิมพ์ครั้งที่  ๑. 

(กรุงเทพมหานคร: ประยูรสาส์นไทยการพิมพ์, ๒๕๕๔),หน้า ๖๙. 
๔๙ ท.ีม. (ไทย) ๑๐/๓๗๓/๓๐๑. 



๕๑ 
  
ผู้สูงอายุเป็นรายกลุ่มอายุและระดับการศึกษาที่ได้รับมาในอดีตเมื่ออายุยังน้อย แต่ในอนาคตเมื่อ
ประเทศมีผู้สูงอายุเป็นจานวนมากขึ้น และผู้สูงอายุก็จะมีอายุยืนยาวขึ้น ระยะเวลาและโอกาสที่จะ ใช้
ชีวิตอยู่ในสังคมยาวนานขึ้น จ าเป็นที่ผู้สูงอายุต้องรู้ทันโลกที่เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว จึงสมควรที่จะต้อง
ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องไปจนตลอดชีวิต เรายังขาดผลงานวิจัยที่จะตอบคา
ถามให้ได้ว่า จะใช้วิธีการให้การศึกษาตลอดชีวิตแก่ผู้สูงอายุอย่างไร ด้วยรูปแบบใด และเนื้อหาสาระ
ของการศึกษาส าหรับผู้สูงอายุควรจะเป็นเช่นไร 

 ๒.๖.๑ การวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุในสังคมสูงวัย๕๐ 
 ผลงานวิจัยในเรื่องสุขภาพอนามัยที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในประเทศไทยมีอยู่หลากหลาย 
ต้ังแต่งานวิจัยเกี่ยวกับพืชสมุนไพร วิธีการทางวิทยาศาสตร์ชีวภาพ และพฤติกรรมการใช้ชีวิตเพื่อชะลอ
ความชรา ภาระโรคอันเนื่องมาจากการสูงวัยของประชากร ตลอดไปถึงการวิจัยเกี่ยวกับการป้องกัน
และรักษาโรค การเจ็บป่วย และสาเหตุการตายของประชากรวัยสูงอายุ ประชากรสูงอายุอาจได้รับ
ความสนใจเป็นพิเศษในการวิจัยทางด้านสาธารณสุขและชีวการแพทย์ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่างๆ สูง ในระยะหลังเมื่อสถานการณ์สูงวัยของประชากรไปยัง
เรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคต่างๆ จึงมีความส าคัญมากขึ้น ผลการวิจัยเป็นที่แน่ชัดว่า เมื่อ
ประชากรของประเทศไทยสูงวัยขึ้น ผู้สูงอายุมีจานวนเพิ่มขึ้นอย่างมากและรวดเร็ว ค่าใช้จ่ายของรัฐใน
การดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกับผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างมากมายมหาศาล เมื่อรวม
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขกับค่าใช้จ่ายสาหรับสวัสดิการด้านอ่ืนๆ ที่จะต้องจัดสรรให้แก่ผู้สูงอายุ
แล้ว รัฐจะต้องมีภาระทางการเงินที่หนักมาก ถ้าไม่เตรียมแผนหรือมาตรการที่จะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพอนามัย และสวัสดิการของผู้สูงอายุ แผนหรือมาตรการที่มีประสิทธิภาพเหล่านี้ควรต้องอาศัย
ผลจากการวิจัยที่ตรงประเด็นในอนาคต ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่อยู่ในภาระพึ่งพิงเพิ่มขึ้นอีกเป็น
จานวนมาก ซึ่งผู้อยู่ในภาวะพึ่งพิง คือ ผู้ที่ช่วยตัวเองไม่ได้ในการทากิจวัตรประจาวัน ไม่ว่าจะ
เนื่องมาจากสาเหตุแห่งความชรา หรือการเจ็บป่วย ผู้สูงอายุเหล่านี้ต้องการผู้ดูแลระยะยาว การวิจัยใน
เรื่องเกี่ยวกับรูปแบบและระบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ ทั้งที่เป็นทางการโดยบุคลากรด้าน
สุขภาพและสังคม และไม่เป็นทางการโดยครอบครัว เพื่อนบ้านหรือชุมชนได้มีการสังเคราะห์ไว้แล้ว ใน 
“รายงานการสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวสาหรับประเทศไทย” 
 
 

                                           
๕๐ บทสรุปส าหรับผู้บริหาร, “ ยุทธศาสตร์การวิจัยรายประเด็นดา้นผู้สูงอายุและสังคมสงูอายุ 

(พ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๕๙)”, กรงเทพมหานคร,  ปทม, หน้า ๗. 



๕๒ 
  
 ๒.๖.๒ การวิจัยเกี่ยวกับการท างานของผู้สูงอายุ 
 ส าหรับการวิจัยเพื่อน าผลไปใช้ในการวางแผนและนโยบายที่จะน าไปสู่สังคมสูงวัยใน
อนาคตที่ผู้สูงอายุมีความมั่นคงด้านรายได้นั้น งานวิจัยที่ใช้ข้อมูลจากการส ารวจผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยครั้งต่างๆ ยืนยันว่า แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุมาจากการออม เงินช่วยเหลือจากบุตรและสวัสดิการ
ต่างๆ แต่แหล่งรายได้แหล่งหนึ่งซึ่งน่าจะมีความส าคัญสาหรับผู้สูงอายุ คือ รายได้จากการทางาน 
งานวิจัยเกี่ยวกับการทางานของผู้สูงอายุในอดีตมักจะมองข้ามศักยภาพในการทางานของผู้สูงอายุ 
เพราะมีข้อสมมุติว่า เมื่อผู้สูงอายุพ้นวัยหน่ึงแล้วก็เท่ากับหลุดออกจากกาลังแรงงาน ไม่เป็นผู้มีกิจกรรม
ทางเศรษฐกิจอีกต่อไป ทาให้เราขาดความรู้หรือผลงานวิจัยในเรื่องศักยภาพในการทางานเชิง
เศรษฐกจิของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะของผู้สูงอายุวัยต้นและวัยกลางที่ยังมีสุขภาพดี  

 ที่ผ่านมา มีการศึกษาวิจัยเรื่องการขยายเวลาการทางานโดยการเลื่อนอายุเกษียณออกไป
อยู่หลายโครงการ เช่น งานวิจัยของสถาบันวิจัยเพื่อพัฒนาประเทศไทย และงานวิจัยของวิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ที่สนับสนุนโดย สสส. ผ่าน มส.ผส. และขณะนี้สานักงานข้าราชการพลเรือน (กพ.) กา
ลังทาการศึกษาวิจัยในเรื่องการขยายอายุเกษียณของข้าราชการพลเรือนอยู่ อย่างไรก็ตาม การขยาย
อายุเกษียณก็มีความหมายเฉพาะกลุ่มข้าราชการและรัฐวิสาหกิจเท่านั้น ไม่ได้รวมแรงงานอิสระ 
แรงงานเอกชน และแรงงานนอกระบบอ่ืนเข้าไว้ด้วย นอกจากนั้น ขณะนี้ มส.ผส. ยังสนับสนุนให้มีการ
ท าโครงการ “มโนทัศน์ใหม่ของนิยามผู้สูงอายุ” เพื่อนาผลไปสู่การเลื่อนเกณฑ์อายุผู้สูงอายุให้สูงขึ้น
ต่อไป นอกจากน้ี สถาบันวิจัยสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการศึกษาวิจัยเรื่องศักยภาพของผู้สูงอายุ
ในการทางานเพื่อสังคม และงานวิจัยเรื่องการสร้างแนวทางการมีงานทา มีรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุใน
พื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ ของคณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

 ประเด็นเรื่องการท างานของผู้สูงอายุท่ียังมีการศึกษาไว้กันไม่มากนัก คือ การที่จะเหนี่ยวรั้ง
ให้ผู้สูงอายุยังคงมีส่วนในกาลังแรงงาน และยังช่วยสนับสนุนทางเศรษฐกิจให้แก่สังคม ถ้าหากประเทศ
ไทยจะยึดเอาผู้สูงอายุให้เป็นผู้ผลักดันสังคม เราควรทาอย่างไร และผลทางเศรษฐกิจที่จะได้จะ เป็น
อย่างไร ในขณะที่ประชากรวัยท างานมีแนวโน้มที่จะลดลงในอนาคตอันเนื่องมาจากคนไทยมีบุตร
น้อยลง 

 พระสุนทรกิตติคุณ,ผ.ศ.๕๑ศึกษาวิจัยพบว่าผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งความเสื่อมถอย แนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงองค์ประกอบในการด าเนินชีวิตที่มีองค์รวม ๓ ด้านมีชื่อว่า ไตรสิกขา 
กล่าวคือ (๑) การพัฒนาด้านความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและ
                                           

๕๑พระสุนทรกิตติคุณ,ผศ.ดร,  หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอาย , สาร
นิพนธ์พุทธศาสตร์บัณฑิตประจ าปี ๒๕๕๙, หน้า ๙๐. 



๕๓ 
  
สิ่งแวดล้อมทางสังคม เรียกรวมกันว่า ศีล (๒) การพัฒนาด้านจิต และสุขภาพให้เป็นจิตใจที่ดีงาม 
เข้มแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจ านงที่เป็นกุศล และมีสภาพเอ้ือพร้อมต่อการใช้งานทางปัญญา เรียก
สั้นๆ ว่า สมาธิ (๓) การพัฒนาด้านปัญญา ซึ่งการดาเนินชีวิตเป็นองค์รวมนั้นทั้ง ๓ ด้านนั้นต้องมี
ความสัมพันธ์และเชื่อมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่อง และแนวคิดหลักไตรสิกขา สามารถนามาพัฒนา ๔ 
ด้านคือ ภาวนา ๔ การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุสู่การดาเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเพื่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง สามารถนาไปพัฒนา% ด้าน คือ ภาวนา ๔ ประกอบด้วย กายภาวนา คือ การดูแล
ตนเองด้ายกายภาพ ศีลภาวนา คือ การดูแลตนเองด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน จิตตภาวนา คือ การดูแล
สภาวะจิตใจตนเอง และปัญญาภาวนา คือ การคิดพิจารณาทุกสิ่งอย่างรอบคอบ บุคคลที่ปฏิบัติตาม
หลักภาวนา๔ ย่อมส่งผลให้มีความสุขดีตามมา เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง 

 วริศา จันทรังสีวรกุล๕๒ ผลการศึกษาเรื่อง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่สถานสงเคราะห์คนชราจังหวัดนครสวรรค์ พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านกิจกรรม
ทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจากกิจกรรมทางกายเป็นการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายโดยอาศัยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมีการเผาผลาญหรือใช้พลังงานและเป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกายท าให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายที่ดีจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้มีความแข็งแรงอยู่
เสมอท าให้มีภาวะสุขภาพที่ดีตามมาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจากการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนของผู้สูงอายุได้แก่
บุคคลในครอบครัวเพื่อนเพื่อนบ้านหรือสังคมจะท าให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้ สึกความคิดเห็น
ค าปรึกษาค าตักเตือนก าลังใจหรือการสนับสนุนทางด้านการเงินซึ่งสามารถน าไปแก้ปัญหาที่ผู้สูงอายุ
เผชิญอยู่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความภาคภูมิใจเกิดความรู้สึกที่ดีช่วยลดความเครียดสามารถแก้ปัญหาได้
อย่างเหมาะสมน าไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ท าให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีตามมาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพเนื่องจากบุคคลย่อม
ประกอบไปด้วยร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณมีความสัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกจากกันได้มี
ความผสมผสานกันในแต่ละองค์ประกอบเพื่อด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพผู้ที่มีการเจริญทางจิตวิญญาณ
จะเป็นผู้ที่ไม่ยึดติดกับตัวตนของตนเองสามารถยอมรับความเป็นตัวตนในปัจจุบันและยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นรวมถึงสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างกระฉับกระเฉงมีความคิดสร้างสรรค์ในสิ่งที่

                                           

 ๕๒วริศา จันทรังสีวรกุล, พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่สถาน

สงเคราะห์คนชราจังหวัดนครสวรรค์, วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพปีที่ ๔ ฉบับที่ ๒ (ก.ค.-ธ.ค.๒๕๕๓), 
หน้า ๑๘. 



๕๔ 
  
เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อื่นและเปิดโอกาสให้กับตนเองได้พบกับสิ่งที่แปลกใหม่และท้าทายใน
ชีวิตซึ่งจะก่อให้เกิดความสุขทางจิตใจ 

 ๒.๖.๓ ผลงานวิจัยด้านการปฏิบัติธรรมการเจริญสติปัฏฐาน การฝึกสมาธิ 

 พระบุญมี สนฺตจิตฺโต๕๓จากการศึกษาวิจัยพบว่าหลักกัมมัฏฐาน พระพุทธเจ้าจ าแนกเป็น 
สมถกัมมัฏฐาน คืออบรมจิตให้เกิดความสงบ ต้ังมั่นเป็นสมาธิและยกจิตขึ้นสู่วิปัสสนากัมมัฏฐาน เพื่อ
ฝึกฝนอบรมปัญญาให้เกิดความรู้แจ้ง ด้วยการก าหนดรูปนามพิจารณาให้เห็นไตรลักษณ์ และวิปัสสนา
มีเพียงในพระพุทธศาสนาเท่านั้น วิธีการเจริญสติปัฏฐาน ๔ คือการเจริญวิปัสสนา มีสติก าหนดรู้รูป-
นาม การดับกิเลสด้วย อาตาปี มีความเพียรเผากิเลสให้ร้อนทั่ว หมั่นขยันปฏิบัติกัมมัฏฐานอย่าง
ต่อเนื่อง สติมา มีสติก าหนด รูปนามอยู่เสมอ สัมปชาโน มีสัมปชัญญะ คือรู้รูปนามอยู่ทุกขณะ และอา
นาปานสติสมาธิเป็น ข้อปฏิบัติเพื่อมุ่งผลสมาธิอย่างเดียวก็ได้ ใช้ปฏิบัติตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ก็ได้ 
เป็นทั้งสมถะและ วิปัสสนา อานาปานสติเป็นธรรมเครื่องอยู่ของพระอริยเจ้า การปฏิบัติกัมมัฏฐาน
ตามคัมภีร์ วิสุทธิมรรค สมบูรณ์ด้วยศีล สมาธิ ปัญญา จึงเป็นค าสอนที่เกี่ยวกับปริยัติ ปฏิบัติและ
ปฏิเวธ ในพระพุทธศาสนา คือ การบรรลุฌาน มรรค ผล และนิพพาน วิธีการปฏิบัติกัมมัฏฐานของวัด
ไตรสิกขาฯ พระอาจารย์สมภพ โชติปญฺโญ ยึดคัมภีร์ พระไตรปิฎกและวิสุทธิมรรค สอนตามแนวสติปัฏ
ฐาน ๔ และอานาปานสติ ซึ่งมีความพร้อม ด้านวิชชาจรณะ สามารถประยุกต์หลักธรรมให้เห็นเป็น
รูปธรรม ซึ่งผู้ปฏิบัติใหม่ เข้าใจได้ง่ายตามหลักสูตรระยะสั้นเฉพาะกลุ่มเยาวชนด้วยการก าหนดลม
หายใจเข้าออก ให้มีความระลึกรู้อยู่ กับปัจจุบัน สามารถน ามาใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ ผล
ของผู้เข้าฝึกอบรม ซึ่งมีความ แตกต่าง ในเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ บางคนขาดความ
ศรัทธาไม่เคยรู้ว่าการปฏิบัติ ธรรมคืออะไร จากเหตุผล เมื่อได้รับการฝึกอบรมแล้ว เกิดการพัฒนา
ทางด้านอารมณ์มั่นคงจิตใจ สงบ มีสติสัมปชัญญะต่อผลการเรียนดีมีความกตัญญูรู้คุณพ่อคุณแม่ มี
ศรัทธาต่อพระพุทธศาสนามากขึ้น 

 สุมนา เลียบทวี๕๔ศึกษาวิจัยพบว่าผลที่ได้จากการเจริญวิปัสสนาตามแนวทางของหลักสติ
ปัฏฐาน แบ่งออกเป็น ๒ ด้านคือ (๑)ผลทางด้านพฤติกรรมผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่าจากการที่ผู้

                                           
๕๓พระบุญมี สนฺตจิตฺโต, ศึกษาวิธีปฏิบัติและผลของการปฏิบัติกัมมัฏฐานของผู้ปฏิบัติธรรม วัด

ไตรสิกขาทลามลตาราม อ าเภอ าตากล้า จังหวัดสกลนคร, วารสารบัณฑิตปริทรรศน์, วิทยาเขตขอนแก่น
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, พ.ศ. ๒๕๕๕, หน้า ๔๓. 

๕๔สุมนา เลียบทวี, การเจริญวิปัสสนาตามแนวทางสติปัฏฐาน๔ที่ส่งผลต่อการพัฒนาทางด้าน
พฤติกรรมและอารมณ์ของมนุษย์:กรณีศึกษาหลักสูตรวิปัสสนาเบื้องต้นยุวพุทธิกสมาคมแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์, วารสารศิลปากรศึกษาศาสตร์วิจัย, ปีท่ี๔ฉบับที๒่ (ก.ค. – ธ.ค. ๒๕๕๕), หน้า ๒๔๓. 



๕๕ 
  
ปฏิบัติได้น าแนวทางการปฏิบัติธรรมในแบบก าหนดรู้มาปรับใช้ในการด าเนินชีวิตหลังจากจบการฝึก
ปฏิบัติธรรมในครั้งนี้แล้วได้ส่งผลให้การท าสิ่งต่างๆในชีวิตมีความรอบคอบมากขึ้นท างานได้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นมีปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัวเพื่อนร่วมงานและผู้คนรอบข้างดีขึ้นและจากการ
ที่มีสติในการคิดก่อนที่จะพูดและท าจึงท าให้เกิดความผิดพลาดน้อยลงหรือหากเกิดความผิดพลาดก็
จะรู้ได้เร็วและสามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงทีสรุปได้ว่าหลังจากการฝึกวิปัสสนาตามแนวทางสติปัฏ
ฐาน๔ในครั้งนี้ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติมีพฤติกรรมที่ประกอบด้วยสติมากกว่าตอนก่อนที่เข้ามาฝึกปฏิบัติซึ่ง
นับว่าเป็นผลดีต่อการด าเนินชีวิตส าหรับผลการวิจัยเชิงปริมาณจากการเปรียบเทียบความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมฝึกปฏิบัติธรรมในหลักสูตรวิปัสสนาเบื้องต้น 
ณ ยุวพุทธฯเมื่อใช้แบบทดสอบที่น าหลักของเบญจศีลเบญจธรรมเป็นเกณฑ์ในการวัดผลพบว่าหลัง
การเข้าร่วมฝึกปฏิบัติธรรมกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมฝึกปฏิบัติธรรมมีความเปลี่ยนแปลงทางด้าน
พฤติกรรมดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมฝึกปฏิบัติ(๒) ผลทางด้านอารมณ์ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า
หลังจากจบการปฏิบัติธรรมผู้ปฏิบัติมีสติมากขึ้นเนื่องจากความคุ้นเคยในการฝึกปฏิบัติที่มีการก าหนด
รู้หรือการสังเกตในขณะปัจจุบันก่อนที่จะเคลื่อนไหวในอิริยาบถต่อไปจึงท าให้ในการท าสิ่งต่างๆใน
ชีวิตประจ าวันมีความรู้สึกตัวมากขึ้นนอกจากน้ันเมื่อเกิดความเครียดในการท างานก็จะมีสติรู้ตัวไม่ปรุง
แต่งให้เกิดความเครียดหรือความหงุดหงิดให้เพิ่มขึ้นมีความมั่นคงทางอารมณ์มากขึ้นและการมีสติ
มากขึ้นส่งผลให้เกิดปัญญา 

 ผศ.อารี นุ้ยบ้านด่าน และคณะ๕๕ ได้ศึกษาวิจัยเรื่องผลการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบการเจริญ
สติโดยการเคลื่อนไหวมือต่อความเครียดและระดับสติของนักศึกษาพยาบาล พบว่าการฝึกสมาธิแบบ
การเจริญสติโดยการเคลื่อนไหวมือเป็นการมีสติคือรู้สึกตามการเคลื่อนของมือที่สร้างจังหวะในการ
เคลื่อนไหวตลอด และขณะเคลื่อนไหวมือให้ได้ปัจจุบัน เมื่อมีทวารอ่ืนมากระทบให้ย้ายไปรับรู้ เช่น เห็น
หนอ ยินหนอ คันหนอ ปวดหนอ เมื่อยหนอ เบื่อหนอ ง่วงหนอ โยกหนอ ผงกหนอ กลิ่นหนอ คิดหนอ 
ฟุ้งซ่านหนอ สงสัยหนอ เป็นต้น เมื่ออารมณ์นั้นหมดไปแล้วค่อยกลับย้ายมาดูที่พองยุบ ก็รู้เท่าทัน
อาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นนั่นคือการมีสติ ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติได้รักษาศีล สมาธิ และเกิดปัญญา กลุ่มทดลอง
ได้ฝึกปฏิบัติจ านวน ๑๐ วัน วันละ ๔๐ นาที ย่อมเกิดทักษะและความเข้าใจในการปฏิบัติจนกระทั่งท า
ให้มีนระดับสติที่สูงกว่าในช่วงวันแรก ๆ ของการฝึกปฏิบัติ 

                                           
๕๕ผศ.อารี นุ้ยบ้านด้าน และคณะ, ผลการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบการเจริญสติโดยการเคลื่อนไหวมือ

ต่อความเครียดและระดับสติของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, รายงานการวิจัยกองทุน, 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, พ.ศ. ๒๕๕๒, หน้า ๕๕. 



๕๖ 
  
 สมพร วัชระศิลป์๕๖ท าการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดต่างกัน 
มีการประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองโดยรวมแตกต่างกันซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไว้เป็นเพราะ ผู้
มีสติย่อมได้รับความเป็นสุข ใครท ากรรมใดไว้ย่อมได้รับผลกรรมไม่ว่าดีหรือชั่ว น้ าตาลในเลือดจึง
แตกต่างกันตามแต่ก าลังของสติของแต่ละคนที่จะสามารถน าไปปฏิบัติได้ 

 พระมหาสุริยนต์ บุญยอด และดร.สุวัฒน์ เงินฉ า๕๗ท าการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ปฏิบัติธรรม
เนกขัมมบารมี มีความรู้ ความเข้าใจ ในหลักธรรมและวิปัสสนากรรมฐานอยูในระดับที่สามารถ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ผู้ปฏิบัติธรรมเนกขัมมบารมี เพศหญิงมีระดับความรู้ความเข้าใจใน
หลักธรรม (ศีล สมาธิ ปัญญา)และ วิปัสสนากรรมฐาน มากกวาเพศชายผู้ปฏิบัติธรรมเนกขัมมบารมี มี
ความสามารถในการน าความรู้ความเข้าใจใน หลักธรรม (ศีล สมาธิ ปัญญา)และวิปัสสนากรรมฐานไป
ใช้ในชีวิตประจ าวัน ในภาพรวมอยูในระดับมาก ผู้ปฏิบัติธรรมเนกขัมมบารมีมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
๕๖สมพร วัชระศิลป์, การประยุกต์ใช้สติในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ)อ าเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, วารสารพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข,มปท, หน้า ๑๑๙. 

๕๗พระมหาสุริยนต์ บุญรอดและ ดร.สุวัฒน์ เงินฉ า, ความพึงพอใจของผ้ปฏิบัติธรรมเนกขัมมบารมีวัด
ปัญญานันทาราม  ต าบลคลองหก อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี, วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิรน์
เอเซีย, ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์, ปีท่ี ๕ ฉบับที่ ๑ ประจ าเดือน มกราคม-เมษายน ๒๕๕๘, หน้า ๒๔๑. 



๕๗ 
 

 

 
บทที่ ๓ 

วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
 วิธีด า เนินการวิจัยนี้ เป็นรูปแบบการวิจัย เชิงทดลอง(Quasi-experimental design 
research) เพื่อศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน หากมีค่าเฉลี่ยสุขภาวะที่
สูงขึ้น แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติสติปัฏฐานมีส่วนช่วยในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุให้ดดี
ยิ่งขึ้นไปโดยผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการวิจัยในรูปแบบการวิจัยแบบทดลอง ดังนี้  

 ๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 ๓.๒ ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ๓.๓ เครื่องมือการวิจัย 
 ๓.๔ การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
 ๓.๔ การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ๓.๖ แผนการด าเนินงาน 
 ๓.๗ การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 ๓.๘ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
๓.๑ รูปแบบการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเกี่ยวกับการน าสติปัฏฐานมาใช้เพื่อเสริมสร้างสุข
ภาวะของผู้สูงอายุโดยมีเนื้อหาจากเอกสารต าราหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบกับข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์จากแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เครื่องมือทดลองซึ่งใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเดิมในการ
ทดลองครั้งก่อน-หลัง (One Group (in) Pretest-Posttest Design) หรือกลุ่มทดลองตัวอย่างที่สัมพันธ์
ในครั้งก่อน-หลังการปฏิบัติสติปัฎฐาน๔ (t-test dependent)ซึ่งมีกระบวนการวิจัยโดยด าเนินการ
ทดลองกับกลุ่มทดลองเพียงกลุ่มเดียวต้ังแต่ด าเนินการสังเกต (Observation) ผู้เข้าร่วมการทดลอง
ก่อนและหลังการทดลอง (O1 และ O2) จากนั้น จึงน าผลที่ได้จากการวัดหรือการสังเกตไปเปรียบเทียบ
กัน เพื่อทดสอบดูว่าแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร  โดยใช้สูตรการวิจัย แบบการวิจัยที่ ๒ ว่า สูตร  E-
O1XO2ความหมาย E แทนกลุ่มทดลอง O1 แทนการประเมินก่อนการปฏิบัติ  X แทนการทดลองหลัง
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การปฏิบัติO2 แทน การประเมินหลังการทดลองทั้งนี้ยังน าเอาข้อมูลจากการสัมภาษณ์ถึงข้อคิดเห็น
จากพระสงฆ์ที่เป็นวิทยากรสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔เพื่อ
ประกอบในการวิเคราะห์เป็นล าดับต่อไป 
 
๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุเพศชายและหญิงที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ในต าบลบึง
พระอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่สนใจให้ใจร่วมมือในท า
กิจกรรมเป็นเพศชาย ๑๕ คน เพศหญิง ๑๕ คนรวมจ านวน ๓๐ คนภายใต้โครงการปฏิบัติธรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุที่หลักสูตรสาขาปรัชญาวิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราชได้บริการวิชาการแก่สังคมชุมชนรอบใกล้
และด้วยสัญญาความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) ร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบลบึงพระซึ่งมีภารกิจ
ส าคัญด้านหนึ่งคือการให้บริการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท้องถิ่นซึ่งส่วนมากจะประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและไม่ได้ประกอบอาชีพ จากการสังเกตและสอบถามพูดคุยเบื้องต้นกับผู้น าชาวบ้านจึง
ทราบถึงสภาพทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่มีรายได้น้อยจนถึงปานกลาง จึงเป็นที่มาและ
ความส าคัญในการก าหนดกลุ่มประชากรในชุมชนท้องถิ่นใกล้เคียงของวิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช ซึ่ง
ภารกิจส าคัญด้านงานบริการวิชาการแก่สังคมตามพันธกิจและอัตตลักษณ์ส าคัญของมหาวิทยาลัย 
 
๓.๓ เครื่องมือการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องศึกษาวิเคราะห์วิธีการฝึกสติปัฏฐานเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ มี
การศึกษาจากคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา ต ารา หนังสือ เอกสารส าคัญ รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง
ด้านสติปัฏฐาน ด้านสุขภาวะ และข้อมูลด้านผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นกรอบคิดการวิจัยซึ่งได้แก่ หลักการ
เจริญสติปัฏฐาน สุขภาวะของผู้สูงอายุ และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาของการวิจัย 
นอกจากน้ีแล้วทางคณะผู้วิจัยจึงก าหนดแผนงานและเครื่องมือการวิจัยดังนี้ 

(๑) แบบชุดความรู้คู่มือการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 
 แบบชุดคู่มือการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อใช้ในการอบรมการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ที่
คณะผู้วิจัยรวบรวมและจัดท าขึ้นส าหรับใช้ในการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน โดยยึดตรงตามหลักคัมภีร์พระ
ไตรปิฏกว่าด้วยแนวทางการปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ คือ กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน เวทนานุปัสสนาสติปัฏ
ฐาน จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน และธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน โดยการเดินจงกรมนั่งสมาธิเป็นหลัก 
ผนวกกับการอธิบายแนวทางในแต่ละวันโดยวิทยากรผู้ให้การควบคุมการฝึกปฏิบัติตามแนวทางหลัก
สติปัฏฐาน (ข้อมูลปรากฏในภาคผนวกชุดความรู้ปฏิบัติสติปัฏฐาน) ทั้งนี้โดยขอความอนุเคราะห์
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พระสงฆ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติวิปัสสนาเพื่อตรวจทานความถูกต้องของเนื้อหาหลักที่เหมาะสมกับ
ถูกเพศวัยในการปฏิบัติอย่างเป็นสากลไม่ให้ผิดแปลกจากวิธีปฏิบัติแนวอ่ืน 

 (๒) แบบสอบถามด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 แบบสอบถามด้านสุขภาวะของผู้ สู งอายุ  ด้วยการสร้ าง รายข้อแบบสอบถาม 
(Queationaier) การสร้างเครื่องมือวิจัยในครั้งนี้ได้สร้างตามแนวทางจากการศึกษาต ารา เอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ แล้วน ามาเป็นกรอบปัจจัยให้มีเนื้อหาที่ครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา 
 ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามโดยจ าแนกตาม  เพศ อายุ รายได้ จ านวน
คนในครอบครัว ค่าใช้จ่ายน้ าประปา (เฉลี่ยต่อเดือน) 
 ส่วนที่ ๒ สอบถามด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ ต าบลบึงพระ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
แบ่งเป็น ๔ ด้าน ได้แก่  สุขภาวะทางด้านกายสุขภาวะทางด้านจิตสุขภาวะทางด้านสังคม และสุขภาวะ
ทางด้านปัญญา ซึ่งแบบสอบถามรายข้อมีจ านวนทั้งหมด ๒๓ ข้อเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ตามวิธีของลิเคอร์ท (Likert)๑ ในมาตราส่วน ๔ ระดับ  ดังนี ้
  ค่าระดบั ๔ ความหมาย ระดับท าได้ดีที่สุด(Excellent) 
  ค่าระดับ ๓ ความหมาย ระดับท าได้ดี (Good) 
  ค่าระดับ ๒ ความหมาย ระดับท าได้บ้าง (Fairly good) 
  ค่าระดับ ๑ ความหมาย ระดับท าไดน้้อย (Poor) 
การแปลความหมายค่าเฉลี่ย ๔ ระดับ คือ 
  ค่าเฉลี่ยระหว่าง ๓.๒๖ – ๔.๐๐ หมายถึง ระดับท าได้ดีที่สุด 
  ค่าเฉลี่ยระหว่าง ๒.๕๑ – ๓.๒๕ หมายถึง ระดับท าได้ดี 
  ค่าเฉลี่ยระหว่าง ๑.๗๖ – ๒.๕๐ หมายถึง ระดับท าได้บ้าง 
  ค่าเฉลี่ยระหว่าง ๑.๐๐ – ๑.๗๕ หมายถึง ระดับท าไดน้้อย 
  

๓.๔ การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยมีวิธีการดังนี้ 

 (๑) การหาค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือ(validity)  
 เครื่องมือการเก็บข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณคือแบบสอบถาม (questionnaire) ที่เป็นแบบ
มาตรวัดประมาณค่า (rating scale) ต้องมีการตรวจสอบคุณภาพสองขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรกเป็นการ

                                           

 ๑บุญชม  ศรีสะอาด. การวิจัยเบื้องต้น. พิมพ์ครั้งที่ ๗. (กรุงเทพมหานคร : สุวีริยาสาส์น, ๒๕๔๕), 
หน้า ๑๐๒-๑๐๓. 
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ทดสอบความเที่ยงตรงถูกต้อง (validity) ใช้คณะบุคคลเป็นผู้ตรวจสอบ ด้วยกระบวนการที่เรียกว่าการ
ใช้ IOC (index of item-objective congruence : IOC การหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
และวัตถุประสงค์) ขั้นตอนที่สองเป็นการตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ใช้สถิติหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (alph-coefficient) เริ่มจากน าแบบสอบถามที่ออกแบบรายข้อที่ผู้วิจัยจัดท าสร้างขึ้น ไป
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน ๕ ท่าน ได้แก ่
 ๑) พระครุภาวนาวิริยานุโยค (วิ), ดร, ที่ปรึกษาประธานวิปัสสนาจารย์ ณ ศูนย์ปฏิบัติ
ธรรม"ธรรมโมลี" ต าบลหนองน้ าแดง อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
 ๒) พระครูพิพิธจารุธรรม, ดร ประธานหลักสูตรบัณฑิตศึกษา สาขาพระพุทธศาสนา 
วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๓) พระครูสุมณฑ์ธรรมธาดา ดร , ประธานหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขา
พระพุทธศาสนา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๔) ผู้ช่วยศาตราจารย์ ปัญญา นามสง่า ประธานหลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิตสาขา
ปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๕) ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร. วาสนา แก้วหล้า รองอธิการบดี คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎสุรินทร์ 
 การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliabillity) ท าโดยการเป็นคุณลักษณะของเครื่องมือ
หรือแบบสอบวัดที่จะให้ผลเหมือนกัน (ไม่แตกต่างกัน) เมื่อน าแบบสอบวัดนั้น ๆ ไปวัดซ้ า ๆ กัน ซึ่งการ
ตรวจสอบ Reliability ของแบบสอบในงานวิจัยนี้  ใช้แบบวัด คือ ตรวจสอบความคงที่ของ
แบบสอบถามด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)  เรียกว่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index : IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญจะต้อง
ประเมินด้วยคะแนน 3 ระดับ คือ 
 +1 = สอดคล้องหรือแน่ใจว่านวัตกรรมนั้นหรือข้อสอบข้อนั้นวัดจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมที่
ระบุไว้จริง 
 0  = ไม่แน่ใจว่านวัตกรรมนั้นหรือข้อสอบข้อนั้นวัดจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ระบุไว้ 
 - 1  = ไม่สอดคล้อง หรือแน่ใจว่านวัตกรรมนั้นหรือข้อสอบข้อนั้นไม่ได้วัดจุดประสงค์เชิง
พฤติกรรมที่ระบุไว้ 
 ค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้ต้องมีค่าต้ังแต่ 0.50 ขึ้นไป ใช้สูตรในการค านวณดังนี้
 IOC = ΣR          
                            N 

 IOC  คือ ดัชนีความสอดคล้องรายข้อระหว่างกับวัตถุประสงค์ 
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 R คือ คะแนนของผู้เชี่ยวชาญ 
 ΣR  คือ ผลรวมของคะแนนผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน 
 N  คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 การปรบัปรุงค าถามจะเกิดขึ้นหากรายข้อแบบสอบถามมี ค่า IOC รายข้อที่ไม่สอดคล้องต่อ
วัตถุประสงค์เนื้อหา และจะต้องแก้ไขปรับปรุงรายข้อค าถามที่ระบุในแบบสอบถามได้รับแนวทางการ
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับสุขภาวะด้านที่ต้องการทราบในแต่ละด้าน และตรงตามความหมาย 
แนวทางหลักธรรม และเนื้อหาบนพื้นฐานแห่งความถูกต้องและใช้ได้จริง ซึ่งในสุขภาวะด้านกาย ด้าน
จิต ด้านสังคม ถูกวางค าถามตามแนวทางสากลด้วยหลักทฤษฎีของนักวิจัยแต่ละท่าน ที่ปรับปรับปรุง
เพิ่มเติมคือสุขภาวะด้านปัญญา เพื่อให้สอดคล้องต่อปัญญาในความหมายทางพุทธศาสนาคือปัญญา
ที่เกิดจากการปฏิบัติว่าด้วยเรื่องของความเข้าใจด้วยวิปัสสนาที่เกิดจากการปฏิบัติ จึงแตกต่างจาก
ปัญญาในความหมายทางโลก โดยมุ่งเน้นที่ปัญญารับรู้ตามความเป็นจริงของชีวิต มิใช่ปัญญาความรู้
จากโลกภายนอก 

 (๒) การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
 หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุในต าบลสมอแข อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกจ านวน ๓๐ คน แล้ว
น ามาตรวจให้คะแนนเพื่อน าไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ของความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาค 
(Cronbach) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติโดยมีค่าความเชื่อมั่นมากกว่า ๐.๘๙แล้วจึงน ามาใช้ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ ๐.๙๒๖ 
  
๓.๕ การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 คณะผู้วิจัยค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยรวมถึงจรรยาบรรณการวิจัยในมนุษย์จึงได้
จัดท าแบบชี้แจงกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเพื่อการวิจัยและแบบยินยอมกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเพื่อ
การวิจัยต่อกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดให้เป็นไปตามแนวทางพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่ปรากฏระบุ
ในจรรยาบรรณการวิจัยในมนุษย์โดยมีเนื้อหาดังนี้ 

 ๓.๕.๑ แบบชี้แจงกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเพื่อการวิจัย 
 คณะผู้วิจัยจะชี้แจงโดยระบุในแบบชี้แจงว่าด้วยเรื่องหัวข้อของการวิจัย วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย คือเพื่อศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วย
การฝึกตามหลักสติปัฏฐาน๔และเพื่อศึกษาวิเคราะห์ผลการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ กับการดูแล
สุขภาวะของผู้สูงอายุโดย“อาสาสมัครจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง  แต่ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ต่อ
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หน่วยส่งเสริมสุขภาพชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุโดยคณะผู้วิจัยฯ ได้ขออนุญาต
สอบถามรายละเอียดตามแบบสอบถามแก่อาสาสมัครรวมถึงอธิบายเพื่อให้เกิดความเข้าใจทั้งนี้อาจ
แสดงเครื่องหมายแทนอาสาสมัครฯ กรณีสุดวิสัยที่จะสามารถท าเครื่องหมายในแบบสอบถามเองเพื่อ
ประโยชน์ทางการศึกษาดังกล่าว  โดยขอข้อมูลตามเป็นจริง เพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลเป็นส าคัญ  แต่
อย่างไรก็ตามท่านมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม ค าถามข้อใดที่ท่านไม่ประสงค์จะตอบค าถามข้อ
น้ันก็ได้ รวมทั้งสามารถขอถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ทั้งนี้คณะผู้วิจัยรับรองการเก็บรักษาข้อมูล
การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครไว้เป็นความลับ  และจะน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม  ไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวเพื่อรักษาสิทธิป้องกันการเกิดผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมัคร ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลอันพึงได้รับในปัจจุบันและอนาคตไม่มีผลกระทบต่อหน้าที่
การงานอาชีพท่านหรือแอบอ้างความเป็นอาสาสมัครการวิจัยเพื่อประโยชน์อ่ืน 

 ๓.๕.๑ แบบยินยอมกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครการวิจัย 
 คณะผู้วิจัยได้ระบุในแบบยินยอมไว้ว่าเข้าร่วมการเป็นผู้ตอบแบบสอบถามในโครงการวิจัย 
เรื่อง “ศึกษาวิเคราะห์การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ” นี้เพื่อให้ความ
ยินยอมตามเจตจ านงของกลุ่มตัวอย่าง ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์โดยตรงที่
อาสาสมัครจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ ขั้นตอนการปฏิบัติตัว ตลอดจนการรับรอง
จากผู้วิจัยที่จะเก็บรักษาข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ  และ  ไม่ระบุชื่อ
หรือข้อมูลส่วนตัวเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะน าเสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็น
การสรุปผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 
๓.๖ แผนการด าเนินงาน 

 ๓.๖.๑ การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการปฏิบัติ(Pretest) 
 เริ่มเก็บข้อมูลก่อนการปฏิบัติโดยกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครที่คัดเลือกในโครงการปฏิบัติ
ธรรมผู้สูงอายุท่ีสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมของทางวิทยาลัยสงฆ์ซึ่งมีการท าสนธิสัญญาความร่วมมือ
ทางวิชาการร่วมกัน โดยได้กลุ่มตัวอย่างคละเพศ ๓๐ คน เป็นเพศชาย จ านวน ๑๐ คน เพศหญิง 
จ านวน ๒๐ คน จากจ านวนผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการปฏิบัติของทางวิทยาลัยฯจ านวน ๙๐ คน โดยการ
แจกแบบสอบถามที่ออกแบบและตรวจสอบความเที่ยงตรงต่อการเก็บข้อมูล ก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏ
ฐานเพื่อใช้วัดผลทางสถิติจ านวนในการเปรียบเทียบก่อนและหลังการปฏิบัติ แล้วน าผลการทดลองไป
วิเคราะห์ข้อมูล (Pretest) ตามสูตร E-O1 (E แทน กลุ่มทดลอง O1 แทน การประเมินก่อนทดลอง) 
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 ๓.๖.๒ จัดกิจกรรมการฝึกปฏิบัติกับผู้สูงอายุ 
 วางแผนขั้นตอนการเตรียมพร้อมเพื่อจัดกิจกรรม โดยรวบรวมข้อมูลสติปัฏฐานที่เป็นแนว
ทางการฝึกปฏิบัติไปการท ากิจกรรมโดยผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะโดยอาศัยการปฏิบัติธรรม
คือการเจริญสติปัฏฐาน ๔ โดยกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการก าหนดไว้ดังนี้ 
 ๑) ก าหนดให้แต่งกายด้วยชุดสีขาวสุภาพ  

๒) ระยะเวลาการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ก าหนดที่ระยะเวลา ๒ เดือน ทุกวันศุกร์สัปดาห์ละ 
๑ ครั้ง รวม ๘ ครั้ง (๘ สัปดาห์) ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ในโครงการซึ่งที่เหมาะสมต่อระดับของการ
ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ใช้สถานที่ ณ บริเวณหอประชุมเฉลิมพระเกียรติ วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ต าบลบึงพระ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

 ๓) กิจกรรมการเจริญสติปัฏฐาน ๔ ใน ๑ ครั้ง/สัปดาห์ ประกอบไปด้วย ๑)การสวดมนต์
ไหว้พระสรรเสริญพระรัตนตรัย เป็นระยะเวลา ๒๐-๓๐ นาที ก่อนการปฏิบัติในแต่ละวัน๒)การ
สมาทานรักษาศีล ๕ ส ารวมกายวาจาใจอย่างเคร่งครัด ๓)การฟังบรรยายธรรมตามแนวปฏิบัติสติปัฏ
ฐาน ๔ ตามตารางกิจกรรมในแต่ละวัน(ตารางปฏิบัติปรากฏอยู่ในภาคผนวก) ซึ่งจ าแนกรายละเอียด
ในแต่ละวันภาคเช้าและภาคบ่ายตามตารางการปฏิบัติในภาคผนวก 

๔) ในกิจกรรมการเจริญสติปัฏฐานนี้ ได้แจกแบบ "ชุดการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานส าหรับ
ผู้สูงอายุ"  ให้กับผู้สูงอายุใช้ตลอดในโครงการ โดยอธิบายเพิ่มเติมจากพระผู้ให้การฝึกปฏิบัติ โดยมี
เนื้อหาสาระดังนี้ ชุดการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน แบ่งออกเป็น ๖ ตอน คือ 
 ตอนที่ ๑ ค าแนะน าเบื้องต้น 
 ตอนที่ ๒ การฝึกกายานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
 ตอนที่ ๓ การฝึกเวทนานุปัสสนา 
 ตอนที่ ๔ การฝึกจิตตานปุัสสนา 
 ตอนที่ ๕ การฝึกธัมมานุปัสสนา 
 ตอนที่ ๖ ข้อควรปฏิบัติที่ควรศึกษา 
 ตอนที่ ๑ ค าแนะน าเบื้องต้น  ค าแนะน าเบื้องต้นส าหรับผู้ปฏิบัติธรรมผู้สูงอายุเบื้องต้นที่
ควรทราบตามล าดับขึ้นตอนการฝึกปฏิบัติดังนี้ ๑. การไหวพระสวดมนต์  ๒. สมาทานศีลและ
กรรมฐานเพื่อส ารวมปฏิบัติ 
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 ตอนที่ ๒ การฝึกกายานุปัสสนาสติปัฏฐาน ปฏิบัติโดยมีกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรม ระยะเวลา วิธีการ 

ฝึกสติจากการยืน ๕- ๑๐ นาที ยืนกายตรง ด ารงสติให้มั่น เกิดการทรงตัวที่ดี 

ฝึกสติจากการเดิน ๕- ๑๐ นาที ฝึกการเดินระยะที่  ๑-๒ เพื่อให้ เหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุในการทรงตัว 

ฝึกสติจากการน่ัง ๕- ๑๐ นาที ฝึกสติสมาธิในขณะนั่งด้วยท่าขัดสมาธิ หรือท่าที่

สะดวกแก่ผู้ปฏิบั ติผู้สู งอายุ  หรือนั่ งบนเก้า อ้ี

ร่างกายตรง ก าหนดลมหายใจเข้าออก-พองยุบ 

ตามแต่อัธยาศัย ในอิริยาบถของการนั่ง 

ฝึกสติจากการนอน ๕- ๑๐ นาที ฝึกสติรู้สึกตัวในขระนอนตะแขงหรือหากไม่

สะดวกจะต้องนอนหงาย ก าหนดสติ ณ ส่วนใด

ส่วนหนึ่งตามค าแนะน าของพระวิปัสสนาจารย์ 

เช่น ลมหายใจ พองยุบเป็นต้น 

ฝึกสติจากการ

เคลื่อนไหวอ่ืน ๆ 

๕- ๑๐ นาที ฝึกสติรู้สึกตัวในขณะกิน ด่ืม ท า พูด คิด หยิบ จับ 

ยก วาง หย่อน สัมผัส จากอิริยาบถของการ

กิจกรรมภายในกิจกรรมเช่น การเข้าห้องน้ า การ

รับประทานอาหาร เป็นต้น 

**(น าโดยพระวิปัสสนาจารย์) ระยะเวลาจะเพิ่มขึ้นตามระดับอยู่ในดุลยพินิจของพระวิปัสสนาจารย์ 

 ค าอธิบาย : ในการฝึกปฏิบัติกายานุปัสสนาสติปัฏฐานโดยการก าหนดสติในการเดิน
จงกรม นั่งสมาธิ อย่างละ 10 – 15 นาที สลับกันเป็นการมีสติระลึกรู้กายเป็นฐาน ซึ่งกายในที่นี่
หมายถึงประชุม หรือรวม นั่นคือธาตุ 4 ได้แก่ ดิน น้ า ลม ไฟมาประชุมรวมกันเป็นร่างกายไม่มองกาย
ด้วยความเป็นคน สัตว์ เรา เขา แต่มองแยกเป็น รูปธรรมหนึ่งๆ เห็นความเกิดดับ กายล้วนไม่เที่ยง เป็น
ทุกข์ และเป็นอนัตตา 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
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 ตอนที่ ๓. การฝึกเวทนานุปัสสนา ปฏิบัติโดยมีกิจกรรมดังนี้  

กิจกรรม ระยะเวลา วิธีการ 

ฝึกก าหนดสติในการรู้ถึง

การรับอารมณ์ สุข ทุกข์ 

อุเบกขา จากการยืน 

๕- ๑๐ นาที ก าหนดสติในการรู้ถึงการรับอารมณ์ สุข ทุกข์ อุเบกขา 

ขณะยืนกายตรง ด ารงสติให้มั่น  

ฝึกก าหนดสติในการรู้ถึง

การรับอารมณ์ สุข ทุกข์ 

อุเบกขา สติจากการเดิน 

๕- ๑๐ นาที ก าหนดสติในการรู้ถึงการรับอารมณ์ สุข ทุกข์ อุเบกขา 

ขณะที่เดินระยะ ๑-๒  

ฝึกก าหนดสติในการรู้ถึง

การรับอารมณ์ สุข ทุกข์ 

อุเบกขา จากการนั่ง 

๕- ๑๐ นาที ก าหนดสติในการรู้ถึงการรับอารมณ์ สุข ทุกข์ อุเบกขา 

ขณะที่ก าลังนั่งขัดสมาธิ การตรง ก าหนดลมหายใจเข้า

ออก-พองยุบ ตามแต่อัธยาศัย ในอิริยาบถของการน่ัง 

ฝึกก าหนดสติในการรู้ถึง

การรับอารมณ์ สุข ทุกข์ 

อุเบกขา จากการนอน 

๕- ๑๐ นาที ก าหนดสติในการรู้ถึงการรับอารมณ์ สุข ทุกข์ อุเบกขา 

ขณะที่ก าลังนอนตะแขงหรือหากไม่สะดวกจะต้องนอน

หงาย ก าหนดสติ ณ ส่วนใดส่วนหนึ่งตามค าแนะน าของ

พระวิปัสสนาจารย์ เช่น ลมหายใจ พองยุบเป็นต้น 

ฝึกก าหนดสติในการรู้ถึง

การรับอารมณ์ สุข ทุกข์ 

อุเบกขาในการ

เคลื่อนไหวอ่ืนๆ 

๕- ๑๐ นาที ก าหนดสติในการรู้ถึงการรับอารมณ์ สุข ทุกข์ อุเบกขา 

ขณะที่ ก าลังอยู่ในท่าของการ กิน ด่ืม ท า พูด คิด หยิบ 

จับ ยก วาง หย่อน สัมผัส จากอิริยาบถของการกิจกรรม

ภายในกิจกรรมเช่น การเข้าห้องน้ า การรับประทาน

อาหาร เป็นต้น 

**(น าโดยพระวิปัสสนาจารย์) ระยะเวลาจะเพิ่มขึ้นตามระดับอยู่ในดุลยพินิจของพระวิปัสสนาจารย์ 



๖๖ 
 

 ค าอธิบาย : ฝึกเวทนาเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานโดยการก าหนดสติในการรู้ถึงการรับ
อารมณ์คือ สุขกาย สุขใจ ทุกข์กาย ทุกข์ใจ และความรู้สึกเฉยๆ ทุกขณะเมื่อการฝึกสตินั้นเข้าไปรับรู้
เองตามธรรมชาติทุกขณะ การมีสติระลึกรู้เวทนาเป็นฐาน ไม่มองเวทนาด้วยความเป็นคน สัตว์ เรา เขา
คือไม่มองว่าเราก าลังทุกข์ หรือเราก าลังสุข หรือเราเฉยๆ แต่มองแยกเป็นนามธรรมอย่างหนึ่ง เห็น
ความเกิดดับ เวทนาล้วนไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา 

 ตอนที่ ๔  การฝึกจิตตานุปัสสนา ปฏิบัติโดยมีกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรม ระยะเวลา วิธีการ 

ฝึกก าหนดสติในการ

ระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ 

โมหะ จากการยืน 

๕- ๑๐ นาที ยืนกายตรง ด ารงสติให้มั่น ระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ 

โมหะ ตลอดเวลาเท่าที่จะสามารถก าหนดรู้ได้ 

ฝึกก าหนดสติในการ

ระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ 

โมหะ จากการเดิน 

๕- ๑๐ นาที ใช้การเดินระยะที่ ๑-๒ เพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

และต้องระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ โมหะ ตลอดเวลาเท่าที่

จะสามารถก าหนดรู้ได้ 

ฝึกก าหนดสติในการ

ระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ 

โมหะ จากการนั่ง 

๕- ๑๐ นาที นั่งขัดสมาธิ การตรง ก าหนดลมหายใจเข้าออก-พองยุบ 

ตามแต่อัธยาศัย ในอิริยาบถของการนั่ง และต้องระลึกรู้

จิตมีราคะ โทสะ โมหะ ตลอดเวลาเท่าที่จะสามารถ

ก าหนดรู้ได้ 

ฝึกก าหนดสติในการ

ระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ 

โมหะ จากการนอน 

๕- ๑๐ นาที นอนตะแขงหรือหากไม่สะดวกจะต้องนอนหงาย 

ก าหนดสติ ณ ส่วนใดส่วนหนึ่งตามค าแนะน าของพระ

วิปัสสนาจารย์ เช่น ลมหายใจ พองยุบเป็นต้น พร้อมกับ

ต้องระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ โมหะ ตลอดเวลาเท่าที่จะ

สามารถก าหนดรู้ได้ 

ฝึกก าหนดสติในการ ๕- ๑๐ นาที ตามระลึกรู้จิตที่มีราคะ โทสะ โมหะ ตลอดเวลาเท่าที่จะ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1


๖๗ 
 

ระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ 

โมหะ ในการเคลื่อนไหว

อ่ืน ๆ 

สามารถก าหนดรู้ได้ ในขณะ กิน ด่ืม ท า พูด คิด หยิบ 

จับ ยก วาง หย่อน สัมผัส จากอิริยาบถของการกิจกรรม

ภายในกิจกรรมเช่น การเข้าห้องน้ า การรับประทาน

อาหาร เป็นต้น 

**(น าโดยพระวิปัสสนาจารย์) ระยะเวลาจะเพิ่มขึ้นตามระดับอยู่ในดุลยพินิจของพระวิปัสสนาจารย์ 

 ค าอธิบาย : ฝึกจิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานโดยการก าหนดรู้จิตที่มีสติระลึกรู้จิตเป็นฐานเป็น
การน าจิตมาระลึกรู้เจตสิกหรือรู้จิตก็ได้ ไม่มองจิตด้วยความเป็นคน สัตว์ เรา เขา คือไม่มองว่าเรา
ก าลังคิด เราก าลังโกรธ หรือเราก าลังเหม่อลอย แต่มองแยกเป็นนามธรรมอย่างหนึ่ง เห็นความเกิดดับ 
จิตล้วนไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา 

 ตอนที่ ๕ การฝึกธัมมานุปัสสนา  ปฏิบัติโดยมีกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรม ระยะเวลา วิธีการ 

ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์  ๕ จาก

การยืน 

๕- ๑๐ นาที ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ ๕  ที่ปรากฏในขณะยืนกาย

ตรง ด ารงสติให้มั่น ระลึกรู้ ตลอดเวลาเท่าที่จะ

สามารถก าหนดรู้ได้ 

ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์  ๕ จาก

การเดิน 

๕- ๑๐ นาที ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ ๕ โดยที่ปรากฏในขณะเดิน

ระยะที่ ๑-๒ เพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และ

ต้องระลึกรู้จิตมีราคะ โทสะ โมหะ ตลอดเวลา

เท่าที่จะสามารถก าหนดรู้ได้ 

ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์  ๕ จาก

การน่ัง 

๕- ๑๐ นาที ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ ๕ ในท่านั่งขัดสมาธิ การตรง 

ก าหนดลมหายใจเข้าออก -พองยุบ ตามแต่

อัธยาศัย  ในอิริยาบถของการนั่ ง  ก าหนดรู้

ตลอดเวลาเท่าที่จะสามารถก าหนดรู้ได้ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1


๖๘ 
 

ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์  ๕ จาก

การนอน 

๕- ๑๐ นาที ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์ ๕  ในขณะก าลังนอนตะแขง

หรือหากไม่สะดวกจะต้องนอนหงาย ก าหนดสติ 

ณ ส่วนใดส่วนหนึ่ งตามค าแนะน าของพระ

วิปัสสนาจารย์ เช่น ลมหายใจ พองยุบเป็นต้น ฝึก

ตามร็ตลอดเวลาเท่าทีจ่ะสามารถก าหนดรู้ได้ 

ฝึกตามรู้รูปนามขันธ์  ๕ จาก

การเคลื่อนไหวอ่ืน ๆ 

๕- ๑๐ นาที ฝึกตามรู้ รูปนามขันธ์  ๕ ตลอดเวลาเท่าที่จะ

สามารถก าหนดรู้ได้ ในขณะ กิน ด่ืม ท า พูด คิด 

หยิบ จับ ยก วาง หย่อน สัมผัส จากอิริยาบถของ

การกิจกรรมภายในกิจกรรมเช่น การเข้าห้องน้ า 

การรับประทานอาหาร เป็นต้น 

**(น าโดยพระวิปัสสนาจารย์) ระยะเวลาจะเพิ่มขึ้นตามระดับอยู่ในดุลยพินิจของพระวิปัสสนาจารย์ 

 ค าอธิบาย : ฝึกธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐานโดยการมีสติระลึกรู้สภาวะธรรมเป็นฐาน ทั้ง
รูปธรรม(รูปกาย)และนามธรรม(เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ) เพื่อให้เห็นความเกิดดับ ไม่เที่ยง 
เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตา 
 ตอนที่ ๖ ข้อควรปฏิบัติที่ควรศึกษา นั้น มีดังนี้  
 -   ข้อควรในเรื่อง ถาม-ตอบ ความรู้ความเข้าใจพื้นฐานในเรื่องการปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔  
 -   ข้อควรปฏิบัติการก าหนดเวลา คือ ช่วงเช้า ๙.๐๐ น. และ ช่วงบ่าย ๑๓.๐๐ น. 
 -   ข้อควรปฏิบัติสวดมนต์ไหว้พระรัตนตรัย เป็นระยะเวลา ๒๐-๓๐ นาที ก่อนกลับ 
 -   ข้อควรปฏิบัติที่ควรศึกษาด้านแนวทางการน าวิธีการฝึกไปปฏิบัติยังที่พักครัวเรือน 

 ๓.๖.๓ การเก็บข้อมูลหลังการปฏิบัติ (Posttest) 
 เมื่อสิ้นสุดหลังจากการภาคการฝึกปฏิบัติเสร็จสิ้นลงตามระยะเวลาโดยกลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมัครที่คัดเลือกในชุดเดิม จึงท าการแจกแบบสอบถามที่วัดค่าสุขภาวะของผู้สูงอายุแบบเดียวกัน
กับครั้งก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อใช้วัดผลทางสถิติจ านวนในการเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ปฏิบัติและน าไปวิเคราะห์สรุปผลในการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามสัมภาษณ์หลังการปฏิบัติใน
สัปดาห์ที่ ๘ น้ัน หลังจบการฝึกปฏิบัติโดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
อาสาสมัครใจในการปฏิบัติชายหญิง จ านวน ๓๐ ท่าน (กลุ่มเดิม) แล้วน าผลการทดลองไปวิเคราะห์

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B8%9B%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1


๖๙ 
 

ข้อมูล (Posttest) ตามสูตร E-XO2 (E แทน กลุ่ม ทดลอง X แทน ใช้นวัตกรรมคู่มือทดลอง O2 แทน 
การประเมินหลังทดลอง) 

 ๓.๖.๔ การวิเคราะห์และสรุปผลก่อน-หลัง 
 วิเคราะห์ผลก่อน-หลัง เปรียบเทียบกันด้วยสถิติค่าเฉลี่ย (Mean) ความเบี่ยงมาตรฐาน 
(S.D.)  และการทดสอบค่าที (t-test) ถ้าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการเปรียบเทียบกันออกมาโดยครั้ง
หลังมีค่าเฉลี่ยมากกว่า แสดงว่าการปฏิบัติสติปัฏฐานนี้ สามารถส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุได้อย่าง
ประสิทธิภาพซึ่งใช้วิธีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแต่ละระดับของการทดลองครั้งก่อนและหลังและน าไป
สรุปผลรายงานตามระเบียบวิธีต่อไป 
 
๓.๗ การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
 ๑. เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัยให้มีความเที่ยงตรง สามารถตรวจสอบได้ จึง
ก าหนดใช้วิธีการที่หลากหลายจากข้อมูลการศึกษาเอกสารต ารา วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๒.คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองจากกลุ่มตัวอย่างด้วย
แบบสอบถามจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะตามหลักภาวนา๔ ของ
ผู้สูงอายุท้ังก่อนทดสอบ (Pretest) 

 ๓. เก็บข้อมูลในช่วงการด าเนินงานกิจกรรมการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานส าหรับผู้สูงอายุ 
จ านวน ๘ สัปดาห์ ต้ังแต่ ๐๘.๓๐ - ๑๕.๓๐น. (ไม่รวมกับช่วงการทดสอบก่อนและหลัง) 

 ๔. วิเคราะห์ รวบรวมข้อมูล สรุปผล และจัดพิมพ์รายงานการวิจัยท่ีด าเนินการตามประเด็น
แล้วจัดพิมพ์ตามรูปแบบฉบับการรายงานวิจัยของทางสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย เพื่อให้ด าเนินงานไปตามล าดับของการรายงานความก้าวหน้างานวิจัย รายงาน
การวิจัยฉบับร่างสมบูรณ์ เพื่อขอรับค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิของทางสถาบันวิจัยเพื่อการปรับปรุง
แก้ไขก่อนอนุมัติจบเป็นฉบับสมบูรณ์ให้เป็นตามล าดับควบคู่กับการรายงานต่อระบบบริหารจัดการ
งานวิจัยแห่งชาติ(NRMS) ต่อไป 
 
๓.๘ การวิเคราะห์ข้อมูล 

 คณะผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล ในลักษณะของการอธิบายเชิง
พรรณนา ตลอดจนจัดพิมพ์รูปแบบรายงานการวิจัยแบบตามระเบียบของการวิจัยของสถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยต่อไป ซึ่งการวิเคราะห์นั้นประกอบด้วย 
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 (๑) การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์แบบสอบถามเปรียบเทียบก่อนและหลังการปฏิบัติสติ
ปัฏฐานเพื่อสุขภาวะของผู้สูงอายุกับกลุ่มทดลองตัวอย่างที่สัมพันธ์กัน (T-test dependent) เพื่อสรุป
ผลลัพธ์ของการวิจัย 

 (๒) ขั้นตอนการวิเคราะห์ 
 ๑) คัดเลือกข้อมูลที่เป็นแบบสอบถาม (กรณีวิจัยเชิงปริมาณ) ที่สมบูรณ์ 
 ๒) ก าหนดรหัสลงในข้อมูลแบบสอบถาม 
 ๓) ออกแบบโดยก าหนดรหัสข้อมูลจากแบบสอบถามด้วยโปรแกรม (SPSS) ในส่วนของ 
Variable View  
 ๔) ป้อนข้อมูลหาค่าระดับความคิดเห็นลงในแบบสอบถาม ส่วน (Data View) 
 ๕) วิเคราะห์ตัวเลขออกมาเป็นร้อยละ หรือค่าเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ๖) วิเคราะห์ข้อมูล โดยแยกตอนตามตอนของแบบสอบถามในการวิเคราะห์ข้อมูล  
ออกเป็น ๓ ตอนซึ่งอยู่ในแบบสอบถามเดียวกัน โดยมีขั้นตอนวิเคราะห์ ดังนี้ 
  - วิเคราะห์ค่าร้อยละสุขภาวะรายข้อ๔ ระดับก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติฯ 
  - วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยสุขภาวะรายขอ้ ๔ ระดับ ก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ 
  -วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรวมสุขภาวะผู้สูงอาย ุก่อน-หลังการฝึกปฏิบัติฯ 

 (๓) สูตรสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยก าหนดวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบค่าที (t-test dependent sample group)คือ
การทดสอบกลุ่มตัวอย่าง ๒ กลุ่มที่สัมพันธ์กันหรือใช้กลุ่มทดลองก่อน-หลัง ในสถิติทดสอบที (t) ท่ี
สัมพันธ์ (T-test for dependent) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังใช้คู่มือนวัตกรรมของตัวอย่างกลุ่ม
เดิม ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 ๑) ก าหนดเป้าหมายทดลองกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุชายหญิงจ านวน ๓๐ ท่าน 
 ๒) วิเคราะห์ข้อมูลจากมาตรวัดระดับที่ โดยสูตรสถิติพรรณนา จากการหาค่าตัวกลางเลข
คณิต ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ๓) หาค่าความสัมพันธ์หรือเปรียบเทียบค่าน้อยหรือมากจากค่า sig (2tails)  
 ๔) ก าหนดรูปแบบทักษะการเรียนการสอนฯ ที่ทดลองเครื่องมือ ๓ ตอน โดยใช้กลุ่มทดลอง
ก่อน-หลัง ในสถิติทดสอบที (t) ๒ กลุ่มที่สัมพันธ์ (T-test for dependent) เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
ก่อน-หลังใช้คู่มือนวัตกรรมของตัวอย่างกลุ่มเดิม 
 ๕)สูตรการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้แบบการวิจัยที่ ๒ตามแบบการวิจัย ๔ แบบของประภัสร โค
ตะขุน ว่า สูตร  E-O1XO2 ความหมาย E แทน กลุ่มทดลองO1แทน การประเมินก่อนการปฏิบัติ X 
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แทน การทดลองปฏิบัติสติปัฏฐาน O2แทน การประเมินหลังการปฏิบัติสติปัฏฐาน (E- O1 หมายถึง 
การปฏิบัติ Pretest และ E-XO2 หมายถึง การปฏิบัติPosttest โดยใช้หลักสติปัฏฐานในการปฏิบัติ)
 สรุปผลการวิจัยโดยหาผลการเปรียบเทียบว่าค่าเฉลี่ยของส่วน ๒ ส่วนว่ามีค่ามากหรือน้อย
กว่ากันของการทดสอบครั้งก่อนและครั้งหลังการวิเคราะห์ข้อมูลที่ปรากฏผลในตารางเปรียบเทียบค่า
การปฏิบัติใน ๕ ระดับ โดยแต่ละระดับของการปฏิบัติครั้งก่อน-หลัง และเปรียบเทียบรวมครั้งก่อน-หลัง
สุดท้ายอีกครั้งหนึ่ง ตามที่กล่าวข้างต้น 
 ๖) สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อความเข้าใจในการอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูล
จึงก าหนดสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 Nแทน จ านวนกลุ่มทดลองแทน      ค่าเฉลี่ยของคะแนนการทดสอบ 

 S.D.แทนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   t –test แทนค่าสถิติทีใ่ช้ในการปฏิบัติ 
 ค่า sig. แทน sig. 2 tailed ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ค่า sig. ต่ ากว่า .๐๕  แสดงว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติรวมถึงการอ่านค่าข้อมูลวิเคราะห์(การหาค่า Sig.2tailed)ในการสรุปผลข้อมูลทด
ทองท าได้โดยพิจารณาว่า sig.(2tailed) ถ้าต่ ากว่า .๐๑ แสดงว่ามีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ.๐๑ ถ้าต่ า
กว่า .๐๕ แสดงว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ แต่ถ้าเท่ากับหรือมากกว่า .๐๕ แสดงว่าไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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บทที่ ๔ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัย ๑) เพื่อศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัด

พิษณุโลก ๒) เพื่อพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน ๔ และ 
๓) เพื่อวิเคราะห์ผลการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยได้
ก าหนดผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น ๓  ตอน ดังนี้ 
 
๔.๑ ผลการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 

 จากการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ไทยชี้ให้เห็นว่าประเด็นปัญหาด้านผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น ด้วยวิวัฒนาการ
ทางการแพทย์ประกอบกับอัตราการเกิดของประชากรไทยลดลงเป็นส าคัญ เมื่อมองถึงแนวทางส่งเสริม
ในทางพระพุทธศาสนาแล้วมีหลักธรรมที่สอดคล้องกับประเด็นสุขภาวะผู้สูงอายุนั่นคือ สติปัฏฐาน โดย
ศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุจากระดับของกลุ่มตัวอย่างในจังหัดพิษณุโลก คือ ผู้สูงอายุในต าบลบึงพระ 
อ าเภอ จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นชุมชนขนาดใหญ่ มีจ านวนครัวเรือนหลายร้อยครัวเรือนและมีผู้สูงอายุ
เป็นจ านวนมาก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุเพศชายและหญิงจะต้องมีอายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไปเรียกว่าผู้สูงอายุ โดยใช้กลุ่มประชากรในเขตต าบลบึงพระอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกเนื่องจาก
มีกลุ่มผู้สูงอายุท่ีสนใจในการปฏิบัติธรรมกับวิทยาลัยสงฆ์อยู่ประจ าเป็นหลักในทุก ๆ โอกาสที่วิทยาลัย
สงฆ์ได้ด าเนินกิจกรรมในลักษณะเช่นนี้ทั้งนี้กระบวนการสรรหาคัดเลือกใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายทุี่สนใจให้ใจร่วมมือก่อนการท ากิจกรรมการปฏิบัติสติปัฏฐาน ซึ่งได้เป็นเพศชาย ๑๐ คน เพศ
หญิง ๒๐ คนรวมจ านวน ๓๐ คน เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลที่แสดงถึงสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยศึกษาสุข
ภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างนั้น ท าโดยการแจกแบบประเมินที่อิงแนวทางเดียวกันกับแบบวัด
ประเมินสุขภาพจิตภาวะซึมเศร้า โดยกรมสุขภาพจิตเพื่อใช้ในงานวิจัย เพื่อประสิทธิภาพที่ เป็นสากล
สมัย น าไปสู่การทราบถึงสุขภาวะของผู้สูงอายุ ซึ่งอธิบายรายละเอียดตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
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 ๔.๑.๑ สุขภาวะของผู้สูงอายุจากค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ ก่อน
การฝึกปฏิบัติสตปิัฏฐาน ๔ ได้ดังตารางต่อไปนี ้
 
ตารางที่ ๔.๑ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนการฝึกสติปัฏฐาน (n = ๓๐) 

ข้อมูลสุขภาวะ 
  S.D. แปลผล 

๑. สุขภาวะทางกาย    

๑. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) ๑.๙๓ ๐.๖๔ ท าได้บ้าง 

๒. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด) ๑.๘๐ ๐.๗๖ ท าได้บ้าง 

๓. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) ๒.๐๓ ๐.๘๑ ท าได้บ้าง 

๔. Toilet  use(ใช้ห้องน้ า) ๑.๘๓ ๐.๕๙ ท าได้บ้าง 

๕. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) ๑.๗๗ ๐.๖๘ ท าได้บ้าง 

๖. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) ๑.๖๗ ๐.๖๖ ท าได้น้อย 

๗. Stairs (การขึ้นลงบันได ๑ ชั้น) ๑.๖๐ ๐.๕๖ ท าได้น้อย 

๘. Bathing (การอาบน้ า) ๑.๙๓ ๐.๖๙ ท าได้บ้าง 

๙. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา) ๒.๑๗ ๐.๗๕ ท าได้บ้าง 

๑๐. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา) ๒.๐๗ ๐.๖๙ ท าได้บ้าง 

รวม ๑.๘๘๘ ๐.๓๔ ท าได้บ้าง 

ข้อมูลสุขภาวะ 
  S.D. แปลผล 

๒. สุขภาวะทางจิต    

๑๑. สภาพจิตใจความรู้สึกทางบวก ๑.๗๗ ๐.๕๗ ท าได้บ้าง 

๑๒.สภาพจิตใจความรู้สึกทางลบ ๑.๘๐ ๐.๕๕ ท าได้บ้าง 

๑๓.สมรรถภาพของจิตใจ ๑.๗๗ ๐.๗๓ ท าได้บ้าง 

๑๔.คุณภาพของจิตใจ ๑.๘๓ ๐.๖๕ ท าได้บ้าง 

๑๕.ปัจจัยสนับสนุน ๑.๗๓ ๐.๕๘ ท าได้น้อย 

รวม ๑.๗๘ ๐.๔๑ ท าได้บ้าง 

๓. สุขภาวะทางสังคม    
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 จากตารางที่ ๔.๑ พบว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ โดย
ภาพรวม อยู่ในระดับท าได้บ้าง (=๑.๘๔) และเมื่อพิจารณาภาพรวมรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาวะ
ทางกาย อยู่ในระดับท าได้บ้าง (=๑.๘๘)  ด้านสุขภาวะทางจิต อยู่ในระดับท าได้บ้าง (=๑.๗๘)   
สุขภาวะทางสังคม อยู่ในระดับท าได้บ้าง (=๑.๘๕) และสุขภาวะทางปัญญา อยู่ในระดับท าได้บ้าง 
(=๑.๘๓)  และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับท าได้บ้าง ยกเว้น ข้อ Dressing (การ
สวมใส่เสื้อผ้า) Stairs (การขึ้นลงบันได ๑ ชั้น) และปัจจัยสนับสนุนด้านสุขภาวะทางจิต ที่อยู่ในระดับ
น้อย 
 
๔.๒ ผลวิเคราะหแ์นวการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 

 ๔.๒.๑ แนวการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 
 ส าหรับแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุด้วยการฝึกสติปัฏฐานนี้  นอกจากการ
ฝึกปฏิบัติตามตารางปฏิบัติแล้ว ยังใช้ชุดความรู้การปฏิบัติสติปัฏฐานส าหรับในการฝึกปฏิบัติสติปัฏ
ฐานในครั้งนี้ ส าหรับอ่านประกอบเพื่อท าความเข้าใจเป็นพื้นฐาน ระหว่างการฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดเป็น
ระเบียบในการฝึกปฏิบัติมีเนื้อหาในแต่ละวัน โดยการท าความเข้าใจในเบื้องต้นการสวดบทไหว้พระ

๑๖. สภาพการปรับตัวในเรื่องของการแสวงหาสิ่งจ าเป็นต่าง ๆ 

จากสภาพแวดล้อม ๑.๘๗ ๐.๘๒ 

 

ท าได้บ้าง 

๑๗.การบรรลุเป้าหมายทางสังคมเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายในชีวิตของผู้สูงอายุ ๑.๘๗ ๐.๗๓ ท าได้บ้าง 

๑๘.ความเสถียรภาพในการประสานรักษาความสัมพันธร์ะหว่างบุคคลสังคม ๑.๘๐ ๐.๘๕ ท าได้บ้าง 

๑๙.ความเป็นกฎระเบียบการจัดการของการอยู่ร่วมกันสังคม ๑.๘๗ ๐.๗๓ ท าได้บ้าง 

รวม ๑.๘๕ ๐.๕๙ ท าได้บ้าง 

๔. สุขภาวะทางปัญญา    

๒๐.รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งในทุกสิ่ง โดยส าคัญว่าไม่มีอะไรเที่ยงแท้ แน่นอน ๑.๗๗ ๐.๗๗ ท าได้บ้าง 

๒๑. รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่ไม่อยู่ในสภาพเดิม บังคับไม่ได้ ๑.๘๐ ๐.๖๑ ท าได้บ้าง 

๒๒.รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่เป็นไปโดยบังคับบัญชาอะไรไม่ได้ ๒.๐๗ ๐.๗๔ ท าได้บ้าง 

๒๓.รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่ในชีวิตโดยไม่สวยไม่งาม ๑.๗๐ ๐.๗๙ ท าได้บ้าง 

รวม ๑.๘๓ ๐.๕๖ ท าได้บ้าง 

รวมทั้งหมด ๑.๘๔ ๐.๓๐ ท าได้บ้าง 



๗๕ 
 
ก่อนปฏิบัติธรรม การกล่าวค าสมาทานศีล การกล่าวค าสมาทานปฏิบัติธรรมกิจเบื้องต้นหลังหลัง
สมาทานปฏิบัติธรรม การเดินจงกรมระยะที่ ๑ ถึง ระยะที่ ๖ และการนั่งท าสมาธิและการเจริญสติปัฏ
ฐานในกาย เวทนา จิต ธรรม (โดยระบุช่วงเวลาในรูปแบบตารางที่ภาคผนวก) 

 การพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน ๔ 
พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐานสามารถกระท าได้โดยการฝึก
ปฏิบัติธรรมตามหลักของสติปัฏฐาน ด้วยกาย เวทนา จิต ธรรม โดยมุ่งเน้นที่การแสดงผลลัพธ์ผ่านสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ ทั้ง ๔ ด้าน คือ ด้านกาย ด้านศีล ด้านจิต และด้านปัญญา ทั้งนี้เป็นหลักธรรมที่
เป็นไปกับแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุได้จริงแต่ส าคัญโดยวิธีการปฏิบัติจะต้องฝึก
ปฏิบัติทุกวัน ทั้งนี้จึงก าหนดแนวทางการพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุด้วยการฝึก
ปฏิบัติสติปัฏฐาน  โดยกิจกรรมในการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ มีอธิบายขยายความดังนี้ 

(๑) กิจกรรมทางกายานุปัสสนาสติปัฏฐานกับสุขภาวะด้านกายในภาพรวมที่ส่งผลต่อสุข
ภาวะด้านกายตามหัวข้อของแบบสอบถามในด้านนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์จากรายข้อด้านสุขภาวะทาง
กาย ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเสริมสร้างสุขภาวะทางกายได้อย่างชัดเจนด้วยการฝึกสติปัฏฐานในอิริยา
บรรพโดยเริ่มจากตนเองด้วยท่าอิริยาบถของการยืน การเดิน การนั่ง และการนอน รวมถึงการค่อยๆฝึก
อิริยาบถทั่วไปในการขยับกายเคลื่อนไหวช้า ๆ อย่างมีสติสัมปชัญญะ ฉะนั้นแนวทางการส่งเสริมสุข
ภาวะด้านกายจึงเป็นไปตามแนวทางของสุขภาวะโดยตรงเพื่อสอดคล้องตามแนวทางของ
แบบสอบถามรายข้อของการเก็บข้อมูลสุขภาวะด้านกายระบุถึง  

๑. Feeding (รับประทานอาหาร) รูปแบบการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานส าหรับผู้สูงอายุนั้น ให้มี
การฝึกสติในการก าหนดรู้การเคลื่อนไหวในขณะการรับประทาน ต้ังแต่การพิจารณาอาหารก่อน
รับประทาน ขณะเค้ียว การเคลื่อนไหวของปาก สภาพที่เกิดขึ้นในช่องปากขณะบดเค้ียวอาหาร โดย
อย่างช้า ๆ ท าให้เกิดความระมัดระวังในการเค้ียวโดยอัตโนมัติ นับว่าเป็นแนะน าเพื่อการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุและลดโอกาสการส าลักอาหารท่ีอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุอันตรายได้ 

๒. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด)รูปแบบการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน
ส าหรับผู้สูงอายุน้ัน ให้มีการฝึกสติในการก าหนดรู้การเคลื่อนไหวในท ากิจกรรมปลีกย่อย เช่น การล้าง
หน้า แปรงฟัน ท าความสะอาดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เน้นย้ าในส่วนของการปฏิบัติด้วยวิถีแบบการ
ก าหนดสติปัฎฐานในหมวดอิริยาบรรพ (อิริยาบถย่อย) ซึ่งเป็นการก าหนดสติถัดรองจากการก าหนด
อิริยาบถหลัก หากผู้ปฏิบัติฝึกฝนอย่างช านาญในการรับรู้การเคลื่อนไหวทุกขณะ ก าลังของสติจะแล่น
ไปได้โดยรู้ตัวอย่างอัตโนมัติโดยไม่จ าเป็นต้องเพ่งระวังแต่อย่างใด ส าคัญอยู่ที่ความเพียรเอาจใส่ของผู้
ปฏิบัติเองซึ่งเป็นปัจจัยภายในท่ีต้องควบคุมด้วยตนเองจึงจะเห็นผลที่เกิดจากการปฏิบัติโดยตรง 



๗๖ 
 

๓. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี)ใช้รูปแบบของหมวดการเจริญ
อิริยาบถเช่นเดิม อาจเพิ่มโดยกรท าความศึกษาเข้าใจในสัมปชัญญะให้เน้นย้ าอีกที เพราะถ้วงท่าใน
การลุกยืน หรือลงนั่ง นั้นมีความเร็วของการเคลื่อนไหวอยู่พอสมควร จะช้าหรือจะเร็วอยู่ที่ลักษณะทาง
กายภาพของผู้ปฏิบัติ ถ้าเป็นผู้สูงอายุจะมีลักษณะการเคลื่อนตัวที่ช้า หรือบางรายอาจเคลื่อนตัวเร็วอัน
เนื่องจากมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวที่มักทิ้งน้ าหนักตัวลงอย่างรวดเร็ว เพราะไม่สามารถฝืนน้ าหนักตัว
ได้ จึงต้องอาศัยการทิ้งตัว ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อการลุกยืน ลงนั่ง ในการปฏิบัติ จึงควรหาที่
เหมาะสมในการวางต าแหน่งในการนั่ง หรืออาจมีเครื่องช่วยยึดเกาะให้สามารถผ่อนแรงในขณะลงตัว
นั่งหรือลุกขึ้นได้  

๔. Toilet  use(ใช้ห้องน้ า)การใช้ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ โดยมากต้องระวังเรื่องของการหก
ล้ม ดังนั้นการฝึกการเดินที่มีผลมาจากการฝึกเดินจงกรม จะช่วยในเรื่องของการเดินก้าวย่างอย่างมี
สติสัมปชัญญะ รู้ทิศทางต าแหน่งในการวางเท้าและบริเวณพื้นที่ที่ก่อให้เกิดอันตรายเช่น รอยผิวน้ าบน
พื้นก็จะสามารถรู้ชัดและหลบหลีกได้ รวมถึงการเดินแต่ละก้าวในการลงน้ าหนักเท้าก็เป็นไปอย่างค่อย
เป็นค่อยไป  

๕. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน)การเคลื่อนที่ภายในห้องส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยมากต้องระวังเรื่องของการทรงตัวที่มีโอกาศเซ หกล้มได้  ดังนั้นการฝึกการเดินที่มีผลมาจากการฝึก
เดินจงกรม และการรู้จักสภาพื้นที่ที่ควรเดินไป จะช่วยในเรื่องเคลื่อนที่ภายในบ้าน หรือทุกขณะที่
เคลื่อนที่ไปอาจหาผนังหรือที่ยึดเกาะในการเคลื่อนที่อย่างมีสติสัมปชัญญะก็จะสามารถรู้ชัดและหลบ
หลีกได้ รวมถึงการเดินแต่ละก้าวในการลงน้ าหนักเท้าก็เป็นไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป การเคลื่อนที่นั้น
เมื่อใส่ใจระมัดระวังอย่างช านาญแล้วโอกาสการเกิดอุบัติก็จะลดลง 

๖. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) การสวมใส่เสื้อผ้าของผู้สูงอายุในบางกรณีไม่สามารถท า
ได้ด้วยตนเอง เช่น ผู้สูงอายุสตรีที่มีอายุมากไม่อาจสวมใส่เสื้อชั้นในได้ด้วยตนเอง ก็ไม่ควรพยายามที่
จะสวมใส่หากไม่จ าเป็นต้องออกจากบ้านหรือที่พักเพื่อไปข้างนอก การเคลื่อนไหวอย่างผิ ดวิธีอาจ
น าไปสู่การพลิกของเส้นเอ็น ท าให้เกิดความเจ็บปวดอันเนื่องมาจากเส้นสาย ในการเจริญสติปัฏฐาน
ไม่ใช่แนวทางที่ป้องการสิ่งเหล่านี้ปัญหาเหล่านี้  เพียงแต่แนะน าว่าหากเกิดอุบัติเหตุจากการสวมใส่
เสื้อผ้าจนเกิดการเจ็บของเส้นเอ็น แขน หัวไหล่หรือจุดใดก็ตาม ก็ให้ก าหนดความรู้สึกการรับรู้อารมณ์
รู้สึกทุกข์ ในเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานความเจ็บปวดแทน แล้วน าสู่กระบวนการรักษาและป้องกัน
ทางการแพทย์ต่อไป 

๗. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น)ในการขึ้นลงบันไดส าหรับผู้สูงอายุที่สามารถขึ้นบันไดได้
ต้องระมัดระวังการเคลื่อนไหวโดยมากต้องระวังเรื่องของการทรงตัวที่มีโอกาสเซหกล้มได้  ดังนั้นการ
ฝึกการเดินที่มีผลมาจากการฝึกเดินจงกรม หากเป็นไปได้ก็ควรหลีกเลี่ยงการเดินขึ้นบันไดส าหรับกรณี



๗๗ 
 
ผู้สูอายุที่มีอายุเกิน ๗๕ ปี หากจ าเป็นก็ควรเคลื่อนตัวขึ้นบันไดด้วยการหาเกาะผนังหรือที่ยึดเกาะ เช่น
ราวบันได และย่างก้าวทีละขั้นอย่างมีสติสัมปชัญญะก็จะสามารถรู้ชัดการแต่ละก้าวในการลงน้ าหนัก
เท้าลงได้ 

๘. Bathing (การอาบน้ า)การช าระล้างร่างกายของผู้สูงอายุ ใช้รูปแบบวิถีปฏิบัติของหมวด
การเจริญอิริยาบถเช่นเดิม อาจเพิ่มโดยกรท าความศึกษาเข้าใจในสัมปชัญญะให้เน้นย้ าส าคัญอีกที 
เพราะเป็นพื้นที่และกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการหกล้มมากที่สุด ระมัดท่าในการลุกยืน หรือลงนั่ง นั้นมีควร
ด าเนินอย่างช้า ๆ หากขาดสติเผลอพลังไปในพื้นที่เฉพาะบุคคล ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุ
ได้ ในห้องอาบน้ าควรมีแนวทางการรักษาความปลอดภัยที่เหมาะกับผู้สูงอายุ เช่น พื้นต้องมีลักษณะ
แห้ง จัดสัดส่วนของการใช้ภายในห้องน้ าไม่ให้เกิดความเปียกชื้นเกินไป ควรหาที่เหมาะสมในการวาง
ต าแหน่งในการยืนอาบ หรือนั่งอาบและควรมีเครื่องช่วยยึดเกาะให้สามารถผ่อนแรงในขณะลงตัวนั่ง
หรือลุกขึ้นได้  

๙. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา)การกลั้นอุจจาระไม่เป็น
ผลที่พึงหวังโดยต่อการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน เพียงแต่การฝึกเดินจงกรมอยู่บ่อย ๆ อาจมีส่วนช่วยให้
ระบบขับถ่ายดีขึ้น ลดอาการท้องผูกเนื่องจากร่างกายได้เคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลาโดยเฉพาะช่วงล่าง 
ซึ่งจะสามารถเห็นผลได้โดยตัวผู้สูงอายุเองจากพฤติกรรมการกลั้นถ่ายอุจจาระในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

๑๐. การกลั้นปัสสาวะ (การกลั้นปัสสาวะในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา) ไม่เป็นผลที่พึงหวัง
โดยต่อการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน เพราะการกลั้นหรือไม่นั้นเกิดจากพฤติกรรมของตัวผู้สูงอายุเอง 
เพียงแต่การเดินจงกรมที่บ่อยขึ้น อาจท าลายอุปนิสัยขี้เกียจในการเดินไปเข้าห้องน้ าได้ ท าให้อัตราของ
การกั้นปัสสาวะลดลงซึ่งจะสามารถเห็นผลได้โดยตัวผู้สูงอายุเองจากพฤติกรรมการกลั้นปัสสาวะใน
สัปดาห์ที่ผ่านมา 

(๒) กิจกรรมทางเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานกับสุขภาวะด้านจิต ในภาพรวมที่ส่งผลต่อสุข
ภาวะด้านจิตตามหัวข้อของแบบสอบถามในด้านนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์จากรายข้อด้านสุขภาวะทางจิต
ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเสริมสร้างสุขภาวะทางกายได้อย่างชัดเจนด้วยการฝึกสติปัฏฐานในการก าหนดใน
จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือการจิตที่ประกอบด้วยราคะ โทสะ โมหะและอ่ืนเป็นส าคัญในจิตตา
นุปัสสนาสติปัฏฐานส่งผลให้สภาพจิตใจความรู้สึกทางด้านบวกโดยเริ่มจากในระดับตนเองคือ ความ
พึงพอใจ สายใจ ภูมิใจ ด้านลบ คือ ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ ผิดหวัง สมรรถภาพจิตใจ คือ ยอมรับ
ปัญหา ควบคุมอารมณ์ และกล้าเผชิญหน้าคุณภาพจิต คือ เห็นอกเห็นใจ เมื่อช่วยเหลือผู้อ่ืนเมื่อมี
โอกาส เป็นสุข และความรู้สึกด้านปัจจัยเกื้อหนุนทางจิต คือ มีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต รักผูกผัน
ในครอบครัว ของผู้สูงอายุมีทิศทางที่ดีขึ้นจากการรู้เท่าทันความเปลี่ยนแปลงตามธรรมดาของจิตใจ 



๗๘ 
 
ฉะนั้นแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตจึงเป็นไปตามแนวทางของสุขภาวะโดยตรงเพื่อสอดคล้อง
ตามแนวทางของแบบสอบถามรายข้อของการเก็บข้อมูลสุขภาวะด้านจิตระบุถึง 

๑. สภาพจิตใจความรู้สึกทางบวกความรู้สึกด้านบวกเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุส่วนมากไม่สามารถ
ท าให้เกิดขึ้นได้เนื่องจากหากอยู่ในสภาพที่มีความสุ่มเสี่ยวต่อภาวะซึมเศร้า ก็ไม่อาจมองโลกอย่าง
ทัศนคติที่ดีได้ ซึ่งในแบบสอบถามนั้นมีหลากหลายข้อที่โน้มเอียงไปในการตอบแบบเชิงลบ เพื่อเป็น
การวัดแวดความซึมเศร้าที่เกิดขึ้น แต่ด้วยการยกสติปัฏฐานเป็นเครื่องให้จิตได้มีการงานเป็นที่เกาะยึด
เหนี่ยวจิตใจ ซึ่งตามแนวทางพระพุทธศาสนาย่อส่งผลให้ความคิดบางส่วนโน้มเอียงด้วยธรรมะเป็น
เครื่องย้อมใจได้บ้างเว้นแต่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะอาการซึมเศร้ามาก ก็ต้องอาศัยการปรึกษาจิตแพทย์
เพื่อวิเคราะห์สาเหตุและแนวทางการแก้ไขปัญหา ทั้งนี้จึงกล่าวไ ด้ว่าการปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ ไม่ว่า
หมวดใดก็ตามย่อมท าทัศนคติอารมณ์ของผู้ปฏิบัติเปลี่ยนไปจากเชิงลบเป็นเชิงบวกโดยปริยาย เพราะ
ทั้งหมดที่เรียกว่าความทุกข์ทางกายทางจิตใจนั้นมาจากการยึดมั่นถือมั่นในรูปนามขันธ์๕ เมื่อใด
สามารถเรียนรู้ศึกษาและปฏิบัติตามจนเห็นผลส่วนหนึ่งแล้วก็จะละทิ้งความเห็นผิด ความคิดเชิงลบ 
และอารมณ์ที่แปรปรวนได้อย่างชัดเจน มีความพอใจในชีวิตของตนสบายใจและภูมิใจในฐานแห่งตน 

๒. สภาพจิตใจความรู้สึกทางลบปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ ไม่ว่าหมวดใดก็ตามย่อมท าทัศนคติ
อารมณ์ของผู้ปฏิบัติเปลี่ยนไปจากเชิงลบเป็นเชิงบวกโดยปริยาย ตามนัยยะหัวข้อแรกเพราะความทุกข์
ที่น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าทั้งหมดที่ แบ่งได้เป็นความทุกข์ทางกายและทางจิตใจซึ่งมาจากการยึดมั่นถือ
มั่นในรูปนามขันธ์ ๕ เมื่อใดสามารถเรียนรู้ศึกษาและปฏิบัติตามจนเห็นผลส่วนหนึ่งแล้วก็จะละทิ้ง
ความเห็นผิด ความคิดเชิงลบ และอารมณ์ที่แปรปรวน รู้และเท่าทันต่อความเป็นไปของชีวิต ละทิ้ง
ความพอใจและความไม่พอใจ ท าให้สภาพจิตใจเป็นกลางต่อสังขารทั้งปวงอันเนื่องด้วยสติปัญญาของ
ผู้ปฏิบัติท าให้ป้องกันความเบื่อหน่าย ท้อแท้และผิดหวังได้ 

๓. สมรรถภาพของจิตใจปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ ไม่ว่าหมวดใดก็ตามไม่ใช่เพื่อให้สมรรถภาพ
จิตใจดีขึ้นจากเดิมแต่อย่างใด เพียงแต่จุดเป้าหมายนัยยะส าคัญของค าว่า สมรรถภาพของจิตใจ คือ 
การรู้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง ความทุกข์ และสิ่งที่ปราศจากกันบังคับ นี้เรียกว่าสมรรถภาพของ
จิตใจที่ยอมรับในรูปนามขันธ์ ๕ ตามความเป็นจริง เมื่อใดสามารถเรียนรู้ศึกษาและปฏิบัติตามจนเห็น
ผลส่วนหนึ่งแล้วก็จะละทิ้งความเห็นผิด ความคิดเชิงลบ และอารมณ์ที่แปรปรวนได้อย่างชัดเจน 

๔. คุณภาพของจิตใจ ปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ ไม่ว่าหมวดก็ตามย่อมท าให้คุณภาพจิตใน
ความหมายที่นี่คือ จิตที่ต้ังมั่นคือสมาธิ ที่เป็นระดับขณิกสมาธิ (สมาธิชั่วคณะ)ต่อการบริกรรมก าหนด
สติให้แล่นไปในสติปัฏฐานทั้งสี่ประการมีสติปัญญารู้จักใคร่ครวญปัญหา สามารถควบคุมอารมณ์และ
เมื่อแก่ล้าแล้วจะกล้าเผชิญหน้าต่อความทุกข์ทั้งกายใจ 



๗๙ 
 

๕. ปัจจัยสนับสนับสนุนการปฏิบัติสติปัฏฐานไม่ว่าหมวดใดก็ตามทั้งหมดนั้นจะสร้างความ
มั่นคงปลอดภัยในชีวติ รักใคร่สามัคคีในครอบครัวและสังคม ถือเป็นผลพลอยได้ไม่ใช่อานิสงค์หลักแต่
ก็แสดงผลในปัจจุบันที่ได้จากการปฏิบัติ เพราะหากผู้ปฏิบัติมั่นคงต่อปฏิปทาแนวทางการปฏิบัติอย่าง
มีความพากเพียรเต็มก าลังย่อมได้รับอานิสงค์สูงสุดจากการปฏิบัติ นับว่าเป็นปัจจัยสนับสนุนทั้งใน
ชาติปัจจุบันและในอนาคต 

(๓) กิจกรรมทางจิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานกับสุขภาวะด้านสังคม ในภาพรวมที่ส่งผลต่อ
สุขภาวะด้านสังคมตามหัวข้อของแบบสอบถามในด้านนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์จากรายข้อด้านสุขภาวะ
ทางสังคมซึ่งผู้สูงอายุสามารถเสริมสร้างสุขภาวะทางกายได้อย่างชัดเจนด้วยการฝึกสติปัฏฐานในการ
ก าหนดเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือ การก าหนดรู้การเสวยอารมณ์ที่รับรู้ทางจิตที่จะน าสู่ด้านสังคม
ด้วยการรู้สังคมด้วยการสัมผัสรับรู้ถึงอารมณ์ความสุข ความทุกข์และอุเบกขาเฉยโดยเริ่มจากในระดับ
ตนเองแล้วผนวกกับสุขภาวะด้านสังคมคือ สภาพการปรับตัวในเรื่องของการแสวงหาสิ่งจ าเป็น
เป้าหมายในชีวิตของผู้สูงอายุความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสังคม การอยู่ร่วมกันสังคม เพราะสิ่งเหล่านี้
มีอิทธิผลต่อความรู้สึกอารมณ์สุข ทุกข์ และเฉยๆของผู้สูงอายุ ฉะนั้นแนวทางการส่งเสริมสุขภาวะด้าน
สังคม จึงเป็นไปตามแนวทางของสุขภาวะโดยตรงเพื่อสอดคล้องตามแนวทางของแบบสอบถามรายข้อ
ของข้อมูลสุขภาวะด้านสังคมระบุถึง 

๑. สภาพการปรับตัวในเรื่องของการแสวงหาสิ่งจ าเป็นต่างๆจากสภาพแวดล้อมจะเป็นไป
อย่างอัตโนมัติเพราะการปฏิบัติสติปัฏฐานไม่จ าเป็นต้องมีอุปโภคบริโภคอย่างหรูหราฟุ่มเฟือย เพียงแต่
พอกับความสัปปายะสะดวกสบายในปฏิบัติเท่านั้น ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุจึงควรมีเพียงแค่การใช้สอย
ปัจจัย ๔ อย่างคือ อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่มและยารักษาโรค ตามแนวทางของผู้ปฏิบัติธรรมไม่
แตกต่างจากแบบอย่างการใช้ชีวิตอย่างพระภิกษุ  

๒. การบรรลุเป้าหมายทางสังคมเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายในชีวิตของผู้สูงอายุนั้นท าได้โดยการ
ปฏิบัติสติปัฏฐานอย่างมั่นคงท าเป็นกิจกรรมหลักตลอดจนเป็นหมุดของชีวิตในภายภาคหน้าเพราะ
เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวที่มั่นคงแข็งแรงต่อชีวิตที่เหลืออยู่อยู่ผู้สูงอายุ หากไม่มีเครื่องยึดเหนี่ยวใดเลยก็จะ
กลายเป็นปัญหาด้านจิตใจโดยง่าย 

๓. ความเสถียรภาพในการประสานรักษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสังคมการปฏิบัติสติ
ปัฏฐานสร้างเสถียรภาพความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลด้วยการร่วมมือกันปฏิบัติ ปฏิบั ติในวันเวลา
เดียวกันเป็นหมู่คณะ อาจน าโดยผู้น าชุมชนหรือก าหนดเป็นนโยบายของกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน เช่น 
การปฏิบัติธรรมประจ าสัปดาห์หรือทุก ๆ วันพระ หรือการจัดต้ังศูนย์กลางเพื่อเปิดพื้นที่ให้ผู้สูงอายุได้มี
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การปฏิบัติธรรม อีกทั้งยังเป็นการประสานความสัมพันธ์ระหว่างบ้านวัดชุมชนให้มีความเข้มแข็งและ
เจริญก้าวหน้าในหมู่บุคคลและระหว่างสังคมที่อยู่อาศัยบริเวณนั้น 

๔. ความเป็นกฎระเบียบการจัดการของการอยู่ร่วมกันสังคมการก าหนดกิจกรรมการปฏิบัติ
เพื่อผู้สูงอายุ หากสามารถจัดต้ังได้เป็นรูปธรรมโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็จะสามารถท าให้เกิดการอยู่
รวมกันในสังคมอย่างเป็นระเบียบนั้นจะเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติด้วยแนวทางที่เป็นรูปแบบของการปฏิบัติที่
ก าหนดข้อปฏิบัติและแนวทางที่ส่งผลสะท้อนให้เกิดการอยู่ร่วมกันในสังคมมีความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยนับเป็นผลพลอยได้รองด้านการอยู่รวมสังคม จากผลการปฏิบัติที่เป็นปัจจกบุคคลคือในแต่
ละตัวบุคคล 

(๔) กิจกรรมทางธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐานกับสุขภาวะด้านปัญญา ในภาพรวมที่ส่งผล
ต่อสุขภาวะด้านปัญญาตามหัวข้อของแบบสอบถามในด้านนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์จากรายข้อด้านสุข
ภาวะทางปัญญา ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเสริมสร้างสุขภาวะทางกายได้อย่างชัดเจนด้วยการฝึกสติปัฏฐาน
ในธรรมานุปัสสนาสติปัฏฐานกล่าวอย่างง่ายส าหรับผู้สูงอายุโดยเริ่มจากตนเองคือการตามดู เฝ้าดู
อาการของรูปนาม(ขันธ์ ๕) ตามความเป็นจริงโดยส าคัญว่าไม่มีอะไรเที่ยงแท้แน่นอนทุกสิ่งที่ไม่อยู่ใน
สภาพเดิม บังคับไม่ได้ ทุกสิ่งที่เป็นไปโดยบังคับบัญชาอะไรไม่ได้ และชีวิตไม่ใช่ของน่าสวยงามน่า
อภิรมย์ท าให้ทัศนปัญญามีความเป็นกลางต่อทุกสิ่งที่รับรู้และสัมผัส                         ฉะนั้นแนวทาง
การส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา จึงเป็นไปตามแนวทางของสุขภาวะโดยตรงเพื่อสอดคล้องตาม
แนวทางของแบบสอบถามรายข้อของการเก็บข้อมูลสุขภาวะด้านปัญญาระบุแนวทาง 

๑. รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งในทุกสิ่ง โดยส าคัญว่าไม่มีอะไรเที่ยงแท้แน่นอนด้วยการปฏิบัติสติ
ปัฏฐานทั้งสี่หมวด โดยสามารถรู้และเข้าใจไม่จ ากัดว่าจะต้องหมวดใดหมวดหนึ่งทั้งนี่ตามแต่อัธยาศัย
ของผู้ปฏิบัติว่าสะดวกแก่จริตในการประพฤติธรรมอย่างไร เพราะไม่ว่าหมวดใดก็ตามในสติปัฏฐานสี่
ย่อมแสดงอาการแห่งความเป็นไปในธรรมชาติของชีวิตที่ว่าด้วยความไม่เที่ยงแท้แน่นอนในชี วิตและ
ทรัพย์สิน วัตถุภายนอกก็ยากจะควบคุมได้ ซึ่งต้องอาศัยทั้งการเจริญสุตมยการได้ยินได้ฟังธรรมบ่อย 
จินตมยปัญญาการใคร่ครวญคิดพิจารณา และภาวนมยปัญญาการเจริญสติปัฏฐานเท่านั้น 

๒. รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่ไม่อยู่ในสภาพเป็นความทุกข์ทนอยู่ในสภาพเดิมไม่ได้ ด้วยการ
ปฏิบัติสติปัฏฐานทั้งสี่หมวด โดยสามารถรู้และเข้าใจไม่จ ากัดว่าจะต้องหมวดใดหมวดหนึ่งทั้งนี่ตามแต่
อัธยาศัยของผู้ปฏิบัติว่าสะดวกแก่จริตในการประพฤติธรรมอย่างไร เพราะไม่ว่าหมวดใดก็ตามในสติ
ปัฏฐานสี่ย่อมแสดงอาการแห่งความเป็นไปในธรรมชาติของชีวิตที่ว่าด้วยความเป็นของไม่ประสบด้วย
ความสุข เป็นความทุกข์ ท าให้อยู่ในสภาพเดิมไม่ได้ ทั้งปัจจัยภายในตนเองและปัจจัยภายนอก 
ร่างกาย ชีวิต ทรัพย์สิน หยาบละเอียด เลว ประณีต ไกลใกล้ ล้วนแต่เป็นของที่ทนอยู่ในสภาพเดิมไม่ได้



๘๑ 
 
เรียกว่าเป็นความทุกข์โดยแท้จริง ทั้งนี้ต้องอาศัยทั้งการเจริญสุตมย การได้ยินได้ฟังธรรมบ่อย จินตมย
ปัญญาการใคร่ครวญคิดพิจารณา และภาวนมยปัญญาการเจริญสติปัฏฐานเท่านั้น 

๓. รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่เป็นไปโดยบังคับบัญชาอะไรไม่ได้ด้วยการปฏิบัติสติปัฏฐานทั้งสี่
หมวด โดยสามารถรู้และเข้าใจไม่จ ากัดว่าจะต้องหมวดใดหมวดหนึ่งทั้งนี่ตามแต่อัทยาศัยของผู้ปฏิบัติ
ว่าสะดวกแก่จริตในการประพฤติธรรมอย่างไร เพราะไม่ว่าหมวดใดก็ตามในสติปัฏฐานสี่ย่อมแสดง
อาการแห่งความเป็นไปในธรรมชาติของชีวิตที่ว่าด้วยความเป็นของบังคับให้เกิดตามสภาพความ
ต้องการเราไม่ได้ นอกเหนือปัจจัยที่จะเข้าไปควบคุม เช่น ความเกิด ความแก่ชรา โรคภัยไข้เจ็บ และ
ความตาย ทั้งนี้ต้องอาศัยทั้งการเจริญสุตมยปัญญา การได้ยินได้ฟังธรรมบ่อยจินตมยปัญญาการ
ใคร่ครวญคิดพิจารณา และภาวนมยปัญญาการเจริญสติปัฏฐานเท่านั้น 

๔.รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่ในชีวิตโดยไม่สวยไม่งามไม่ควรเพลิดเพลินพอใจด้วยการปฏิบัติ
สติปัฏฐานทั้งสี่หมวด โดยสามารถรู้และเข้าใจไม่จ ากัดว่าจะต้องหมวดใดหมวดหนึ่งทั้งนี่ตามแต่
อัธยาศัยของผู้ปฏิบัติว่าสะดวกแก่จริตในการประพฤติธรรมอย่างไร เพราะไม่ว่าหมวดใดก็ตามในสติ
ปัฏฐานสี่ย่อมแสดงอาการแห่งความเป็นไปในธรรมชาติของชีวิตที่ว่าด้วยความไม่สวยงามไม่น่า
เพลิดเพลิน ทั้งนี้ไม่ใช่ส าคัญมั่นหมายว่าให้มองโลกด้วยทัศนะคติเชิงลบ ให้เห็นความจริงที่แอบแฝง
ซ่อนอยู่ในชีวิตด้วยการพิจารณากายเป็นของไม่สะอาดต้องช าระขัดถู อาหารที่รับประทานเข้าไปและ
เมื่อขับถ่ายออกมา อวัยวะน้อยใหญ่ที่ประกอบเนื่องกันเป็นร่างกายต่างมีลักษณะที่ไม่น่าสวยงาม ซึ่ง
ต้องอาศัยทั้งการเจริญสุตมยปัญญา การได้ยินได้ฟังธรรมบ่อย และ  จินตมยปัญญาการใคร่ครวญคิด
พิจารณา และภาวนามยปัญญาการเจริญสติปัฏฐานเท่านั้น 

 ๔.๒.๒ องค์ความรู้การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยสติปัฏฐาน 

 องค์ความรู้ในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยสติปัฏฐาน มุ่งหมายถึงการความคิดรวบ
ยอด หลักการ วิธีการ ที่อยู่ในต ารา อยู่ในห้องสมุด ซึ่งอยู่ภายนอกตัวบุคคล ที่สั่งสมกันมา ความรู้ที่อยู่
ภายในตัวบุคคล หรือเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคลนั้นๆ ซึ่งไม่ได้ลอกเลียนมาจากองค์ความรู้ แต่ผู้
ศึกษาวิจัยเรียนรู้และต้องสร้างขึ้นมาด้วยตนเอง เป็นความรู้ที่เกิดขึ้นใหม่ เมื่อพัฒนาโครงสร้างความรู้
ต่อไปก็สามารถสร้างผลงานเป็นองค์ความรู้ให้คนอ่ืนค้นคว้าได้องค์ความรู้ที่ส าคัญที่ได้จากการ
กลั่นกรองเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยสติปัฏฐาน อธิบายได้ ๕ นัยยะส าคัญ ดังนี้ 
 ๑) องค์ความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอดจากบุคคลอ่ืน การได้รับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ถ่ายทอด
โดยตรงนับว่าเป็นข้อมูลส าคัญในการเริ่มต้น เพราะการสื่อสารระหว่างมนุษย์ถือเป็นปัจจัยองค์ความรู้
ส าคัญประการแรกของการพัฒนาองค์ความรู้ แม้ภายในงานวิจัยจะมีการเก็บข้อมูลในเชิงสอบถามแต่

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89


๘๒ 
 
ก็ยังสามารสื่อสารและเข้าใจได้โดยผ่านจากประสบการณ์และการสัมผัสถึงความรู้สึกด้วยทัศนคติ 
อารมณ์ ของผู้ให้ความรู้นั้น ๆ ได้อย่างเป็นธรรมชาติ  
 ๒) ความรู้เกิดจากประสบการณ์การลงมือปฏิบัติการวิจัยภาคสนาม ได้ความรู้ที่ฝังอยู่ใน
คน เป็นความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ ของแต่ละบุคคลในการท าความเข้าใจในสิ่งต่างๆ เป็น ทักษะใน
การท างาน การฝึกปฏิบัติหรือการคิดเชิงวิเคราะห์ บางครั้งจึงเรียกว่า เป็นองคค์วามรู้แบบนามธรรม ซึ่ง
ในงานวิจัยท าให้ราบได้ว่า การปฏิบัติธรรมนั้น มีจุดพิจารณาส าคัญด้านความก้าวหน้าของแต่ละ
บุคคล คือ องค์ความรู้ที่มีอยู่เดิม หมายถึง การปฏิบัติธรรม ซึ่งในแต่ละบุคคลผู้ปฏิบัตินั้นมีความ
แตกต่าง ซึ่งมีผลโดยตรงต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ ซึ่งไม่อาจวิเคราะห์ ในภาพรวมได้อย่าง
ชัดเจนแต่สามารถวัดผลมวลรวมในภาพของสถิติ  
 ๓) องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยทดลอง ท าให้ทราบว่า องค์ความรู้ที่ส าคัญจะเป็นองค์
ความรู้ที่มาจากปัจเจกบุคคล คือ ตัวผู้ปฏิบัติเอง (ผู้สูงอาย)ุ ได้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องของการปฏิบัติ
ในพระพุทธศาสนา เป็นส่วนส าคัญต่อการด ารงชีวิตในสังคมไทยที่มีรากฐานด้านวัฒนธรรมและ
ศาสนามาเป็นเวลาช้านาน และการพัฒนาแนวทางการฝึกปฏิบัติธรรมต่อไปนั้นต้องพิจารณาส่วน
ส าคัญคือการคัดกรองความรู้ความเข้าใจและทัศนคติต่อการปฏิบัติ ซึ่งมีความแตกต่างกันด้านเรื่อง
ของ เพศ วัย และปัจจัยอิสระเช่น โรคประจ าตัว ทัศนคติศรัทธาต่อการปฏิบัติ อารมณ์ความรู้สึก และ
การบริหารช่วงวันและเวลาของผู้ปฏิบัติให้สอดคล้องต่อความก้าวหน้าที่เกิดกับตัวผู้ปฏิบัติเอง 
 ๔) องค์ความรู้จากการประดิษฐ์คิดค้นสิ่งใหม่ ๆ จากการด าเนินงานวิจัยในการน าเอาสติ
ปัฏฐานที่เป็นแนวทางการปฏิบัติมาฝึกให้กับผู้สูงอายุสามารถสร้างองค์ความรู้จุดประเด็นเพื่อเชื่อมโยง
ไปสู่การแก้ไขปัญหาคือด้านสุขภาวะ นับว่าเป็น การประมวลผลและกลั่นกรองความรู้ การแบ่งปัน
แลกเปลี่ยนความรู้ เพื่อให้มีการน าความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงและโดยอ้อม เครื่องมือหลากหลายประเภทถูกสร้างขึ้นมาเพื่อน าไปใช้ในการถ่ายทอดและ
แลกเปลี่ยนความรู ้ 
 ๕) องค์ความรู้ที่มีปรากฏอยู่ในแหล่งความรู้ภายนอกองค์กรและองค์กรได้น ามาใช้  องค์
ความรู้ที่เป็นสาธารณะแก่บุคคลทั่วไป ความรู้ที่เป็นสาธารณะจากการน าเสนอประเด็นต่อสายตา
สาธารณชน เป็นการเพิ่มพูนองค์ความรู้ส าคัญภายในประเทศและเพื่อต่อยอดองค์ความรู้จากงานวิจัย
เพื่อใช้ในให้เกิดประโยชน์ในงานด้านวิชาการต่าง ๆ และเป็นองค์ความรู้ที่เป็นการพัฒนาประเทศ เป็น
การพัฒนาทรัพยากรและศักยภาพมนุษย์ด้านต่างๆ เช่น ผลงานนวัตกรรมที่สร้างสรรค์และขับเคลื่อน
เศรษฐกิจส าคัญของประเทศ 
 
 



๘๓ 
 

ภาพที่ ๑.๒  ภาพองค์ความรู้ส าคัญของการฝึกสติปัฏฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            องค์ความรู้สุขภาวะของผู้สูงอายุโดยผ่านกระบวนการฝึกสติปัฏฐาน 
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๘๔ 
 
๔.๓ ผลวิเคราะห์การฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับการดูแลสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ (หลังการฝึกปฏิบัติ) 
 ผลวิเคราะห์แบ่งออกเป็น ๔ ช่วงคือ 

๑. ผลการวิเคราะห์สุขภาวะของผู้สูงอายุ (หลังการฝึกปฏิบัติ) 
๒. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน

จ าแนกรายด้านและรายข้อ 
๓. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานใน

ภาพรวม 
 ๔. สรุปผลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ 

 ๔.๓.๑ ผลการวิเคราะห์สุขภาวะของผู้สูงอายุ (หลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน๔) 
 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ หลัง
การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ได้ดังตารางต่อไปนี ้
 ตารางที่ ๔.๒ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสุขภาวะของผู้สูงอาย(ุหลัง) (n = ๓๐) 
 

ข้อมูลสุขภาวะ 
  S.D. แปลผล 

๑. สุขภาวะทางกาย    
๑. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) ๒.๕๗ ๐.๙๗ ท าได้ดี 

๒. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด) ๒.๕๑ ๐.๙๐ ท าได้บ้าง 

๓. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) ๒.๕๐ ๐.๗๘ ท าได้บ้าง 

๔. Toilet  use(ใช้ห้องน้ า) ๒.๔๓ ๐.๖๘ ท าได้บ้าง 

๕. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) ๒.๒๓ ๐.๗๗ ท าได้บ้าง 

๖. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) ๒.๔๐ ๐.๗๗ ท าได้บ้าง 

๗. Stairs (การขึ้นลงบันได ๑ ชั้น) ๒.๔๗ ๐.๗๓ ท าได้บ้าง 

๘. Bathing (การอาบน้ า) ๒.๔๗ ๐.๗๘ ท าได้บ้าง 

๙. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา) ๒.๓๓ ๐.๗๑ ท าได้บ้าง 

๑๐. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา) ๒.๖๐ ๐.๖๗ ท าได้ดี 

รวม ๒.๔๕ ๐.๕๐ ท าได้บ้าง 

๒. สุขภาวะทางจิต    

๑๑. สภาพจิตใจความรู้สึกทางบวก ๒.๖๗ ๐.๖๖ ท าได้ดี 

๑๒.สภาพจิตใจความรู้สึกทางลบ ๒.๕๗ ๐.๗๗ ท าได้ดี 



๘๕ 
 

 
 จากตารางที่ ๔.๒ พบว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ โดยภาพรวม 
อยู่ในระดับท าได้ดี (=๒.๕๔) และเมื่อพิจารณาภาพรวมรายด้าน พบว่า ด้านสุขภาวะทางกาย อยู่ใน
ระดับท าได้บ้าง (=๒.๔๕)  ด้านสุขภาวะทางจิต อยู่ในระดับท าได้ดี (=๒.๖๔)   สุขภาวะทางสังคม 
อยู่ในระดับท าได้ดี (=๒.๖๒) และสุขภาวะทางปัญญา อยู่ในระดับท าได้บ้าง  (=๒.๔๖)  และเมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่อยู่ในระดับสูงสุด ๓ อันดับแรก คือ ๑)ความเสถียรภาพในการประสาน
รักษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสังคม ๒)  สมรรถภาพของจิตใจ และ ๓) คุณภาพของจิตใจและข้อที่
อยู่ในระดับต่ าสุด ๓ อันดับคือ ๑) Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) ๒) Bowels (การกลั้น
การถ่ายอุจจาระในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา) และ ๓) Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 

(ต่อ) ตารางที่ ๔.๒ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสุขภาวะของผู้สูงอายุ(หลัง) (n = ๓๐) 
๑๓.สมรรถภาพของจิตใจ ๒.๗๐ ๐.๖๕ ท าได้ดี 

๑๔.คุณภาพของจิตใจ ๒.๗๐ ๐.๖๕ ท าได้ดี 

๑๕.ปัจจัยสนับสนุน ๒.๕๗ ๐.๕๐ ท าได้ดี 

รวม ๒.๖๔ ๐.๔๖ ท าได้ดี 

๓. สุขภาวะทางสังคม    

๑๖. สภาพการปรับตัวในเรื่องของการแสวงหาสิ่งจ าเป็นต่าง ๆ จาก
สภาพแวดล้อม ๒.๖๓ ๐.๖๗ 

 
ท าได้ดี 

๑๗.การบรรลุเป้าหมายทางสงัคมเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายในชีวติผู้สูงอายุ ๒.๔๗ ๐.๖๓ ท าได้บ้าง 

๑๘.ความเสถียรภาพในการประสานรักษาความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลสังคม ๒.๗๓ ๐.๖๙ 

 
ท าได้ดี 

๑๙.ความเป็นกฎระเบียบการจัดการของการอยู่ร่วมกันสังคม ๒.๖๓ ๐.๖๑ ท าได้ดี 

รวม ๒.๖๒ ๐.๔๑ ท าได้ดี 

๔. สุขภาวะทางปัญญา    
๒๐.รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งในทุกสิ่ง โดยส าคัญว่าไม่มีอะไรเที่ยงแท้ 
แน่นอน ๒.๔๓ ๐.๖๘ 

 
ท าได้บ้าง 

๒๑. รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่ไม่อยู่ในสภาพเดิม บังคับไม่ได้ ๒.๕๐ ๐.๗๓ ท าได้บ้าง 

๒๒.รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่เป็นไปโดยบังคับบัญชาอะไรไม่ได้ ๒.๔๗ ๐.๗๓ ท าได้บ้าง 

๒๓.รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่ในชีวิตโดยไม่สวยไม่งาม ๒.๔๓ ๐.๗๓ ท าได้บ้าง 

รวม ๒.๔๖ ๐.๕๕ ท าได้บ้าง 

รวมทั้งหมด ๒.๕๔ ๐.๓๖ ท าได้ดี 



๘๖ 
 
 ๔.๓.๒ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติ
ปัฏฐาน ๔ จ าแนกรายด้านและรายข้อ 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยองค์สุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ 
จ าแนกเป็นรายข้อ ผลการวิเคราะห์แสดงได้ดังนี้  

ตารางท่ี ๔.๓  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าทดสอบที และระดับนัยส าคัญทางสถิติในการ 
                      ทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ 
                      สติปัฏฐาน ๔  จ าแนกรายด้านและรายข้อ  

 
ข้อมูลสุขภาวะ 

ก่อน  
(n=๓๐) 

หลัง  
(n=๓๐) 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

  S.D. 
  S.D. t p-value 

๑. สุขภาวะทางกาย       
๑. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียม
ส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) ๑.๙๓ ๐.๖๔ ๒.๕๗ ๐.๙๗ ๓.๒๕๔* .๐๐๓ 
๒. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกน
หนวด) ๑.๘๐ ๐.๗๖ ๒.๕๑ ๐.๙๐ ๓.๔๒๗* .๐๐๒ 
๓. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไป
ยังเก้าอ้ี) ๒.๐๓ ๐.๘๑ ๒.๕๐ ๐.๗๘ ๒.๓๗๙* .๐๒๔ 
๔. Toilet  use(ใช้ห้องน้ า) ๑.๘๓ ๐.๕๙ ๒.๔๓ ๐.๖๘ ๔.๒๖๗* .๐๐๐ 
๕. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือ
บ้าน) ๑.๗๗ ๐.๖๘ ๒.๒๓ ๐.๗๗ ๒.๓๗๙* .๐๒๔ 
๖. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) ๑.๖๗ ๐.๖๖ ๒.๔๐ ๐.๗๗ ๔.๒๕๓* .๐๐๐ 
๗. Stairs (การขึ้นลงบันได ๑ ชั้น) ๑.๖๐ ๐.๕๖ ๒.๔๗ ๐.๗๓ ๕.๒๗๗* .๐๐๐ 
๘. Bathing (การอาบน้ า) ๑.๙๓ ๐.๖๙ ๒.๔๗ ๐.๗๘ ๓.๑๑๗* .๐๐๔ 
๙. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระใน
ระยะ ๑สัปดาห์ที่ผ่านมา) ๒.๑๗ ๐.๗๕ ๒.๓๓ ๐.๗๑ ๐.๘๑๗ .๔๒๐ 
๑๐. Bladder  
(การกลั้นปัสสาวะในระยะ ๑ สัปดาห์ 
ที่ผ่านมา) ๒.๐๗ ๐.๖๙ ๒.๖๐ ๐.๖๗ ๓.๒๔๗* .๐๐๓ 

รวม ๑.๘๘๘ ๐.๓๔ ๒.๔๕ ๐.๕๐ ๕.๒๒๓* .๐๐๐ 



๘๗ 
 

 
ข้อมูลสุขภาวะ 

ก่อน  
(n=๓๐) 

หลัง  
(n=๓๐) 

ผลการ
เปรียบเทียบ 

  S.D. 
  S.D. t p-value 

๒. สุขภาวะทางจิต       
๑๑. สภาพจิตใจความรู้สึกทางบวก ๑.๗๗ ๐.๕๗ ๒.๖๗ ๐.๖๖ ๕.๘๓๕* .๐๐๐ 
๑๒.สภาพจิตใจความรู้สึกทางลบ ๑.๘๐ ๐.๕๕ ๒.๕๗ ๐.๗๗ ๓.๘๐๒* .๐๐๑ 
๑๓.สมรรถภาพของจิตใจ ๑.๗๗ ๐.๗๓ ๒.๗๐ ๐.๖๕ ๔.๗๓๑* .๐๐๐ 
๑๔.คุณภาพของจิตใจ ๑.๘๓ ๐.๖๕ ๒.๗๐ ๐.๖๕ ๔.๗๐๙* .๐๐๐ 
๑๕.ปัจจัยสนับสนุน ๑.๗๓ ๐.๕๘ ๒.๕๗ ๐.๕๐ ๕.๗๖๗* .๐๐๐ 

รวม ๑.๗๘ ๐.๔๑ ๒.๖๔ ๐.๔๖ ๖.๕๓๘* .๐๐๐ 
๓. สุขภาวะทางสังคม       
๑๖. สภาพการปรับตัวในเรื่องของการ
แสวงหาสิ่งจ าเปน็ต่าง ๆ จากสภาพแวดล้อม ๑.๘๗ ๐.๘๒ ๒.๖๓ ๐.๖๗ ๓.๖๙๙* .๐๐๑ 
๑๗.การบรรลุเป้าหมายทางสังคมเพื่อมุ่งไปสู่
เป้าหมายในชีวิตของผู้สูงอายุ ๑.๘๗ ๐.๗๓ ๒.๔๗ ๐.๖๓ ๒.๙๐๒* .๐๐๗ 
๑๘.ความเสถียรภาพในการประสานรักษา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสังคม ๑.๘๐ ๐.๘๕ ๒.๗๓ ๐.๖๙ ๔.๗๓๑* .๐๐๐ 
๑๙.ความเป็นกฎระเบียบการจัดการของการ
อยู่ร่วมกันสังคม ๑.๘๗ ๐.๗๓ ๒.๖๓ ๐.๖๑ ๔.๐๓๘* .๐๐๐ 

รวม ๑.๘๕ ๐.๕๙ ๒.๖๒ ๐.๔๑ ๕.๐๕๘* .๐๐๐ 
๔. สุขภาวะทางปัญญา       
๒๐.รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งในทุกสิ่ง โดยส าคัญ
ว่าไม่มีอะไรเที่ยงแท้ แน่นอน ๑.๗๗ ๐.๗๗ ๒.๔๓ ๐.๖๘ ๓.๕๕๑* .๐๐๑ 
๒๑. รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่ไม่อยู่ในสภาพเดิม 
บังคับไม่ได้ ๑.๘๐ ๐.๖๑ ๒.๕๐ ๐.๗๓ ๓.๘๘๑* .๐๐๑ 
๒๒.รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่เป็นไปโดยบังคับ
บัญชาอะไรไม่ได้ ๒.๐๗ ๐.๗๔ ๒.๔๗ ๐.๗๓ ๒.๑๘๓* .๐๓๗ 
๒๓.รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่ในชีวิตโดยไม่สวยงาม ๑.๗๐ ๐.๗๙ ๒.๔๓ ๐.๗๓ ๓.๘๓๒* .๐๐๑ 

รวม ๑.๘๓ ๐.๕๖ ๒.๔๖ ๐.๕๕ ๔.๐๗๕* .๐๐๐ 

*p<.๐๕ 



๘๘ 
 
 จากตารางที่ ๔.๓ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังการ
ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔  จ าแนกรายด้านพบว่า ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและ
หลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ โดยที่คะแนนเฉลี่ย
สุขภาวะของผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ สูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ ในทุก
ด้าน และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังการฝึก
ปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ยกเว้น ข้อBowels (การกลั้น
การถ่ายอุจจาระในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา) ที่มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังการ
ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ ไม่แตกต่างกัน 

 ๔.๓.๓ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติ
ปัฏฐาน ๔ ในภาพรวม 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดสมมติฐานการวิจัยคือ  คือ สุขภาวะของผู้สูงอายุหลังการฝึก
ปฏิบัติสติปัฏฐานมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะสูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยปรากฏดังตารางต่อไปนี้ 
 

 ตารางที่ ๔.๔ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าทดสอบที และระดับนัยส าคัญทาง
สถิติในการทดสอบเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อน-หลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 

สุขภาวะของผู้สูงอายุ n 
  S.D. t df p-value 

ก่อนฝึกปฏิบัติ ๓๐ ๑.๘๔ ๐.๓๐  
๖.๙๗๐* 

 
๒๙ .๐๐๐ 

หลังฝึกปฏิบัติ ๓๐ ๒.๕๔ ๐.๓๖ 

*p<.๐๕ 

จากตารางที่ ๔.๔ พบว่า คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 
๔ เท่ากับ ๑.๘๔ และคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ เท่ากับ ๒.๕๔  
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔  
พบว่า คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ โดยที่คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 
๔ สูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน  ๔ แสดงว่า การปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ ท าให้ผู้สูงอายุมีการ
ดูแลสุขภาวะของตนสูงขึ้น 
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๔.๓.๔ ความเชื่อมโยงของสติปัฏฐาน ๔ กับสุขภาวะแต่ละด้าน 
ความเชื่อมโยงของสติปัฏฐานกับสุขภาวะกาย จิต สังคม ปัญญา ในแต่ละด้านนั้น เป็นไป

ตามรูปแบบกิจกรรมกาย เวทนา จิต ธรรม ในชุดความรู้ที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นเพื่อใช้อธิบายประกอบกับ
จัดฝึกอบรมการฝึกสติปัฏฐานให้กับผู้สูงอายุ โดยมีเนื้อหาที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการฝึก
ปฏิบัติมีอธิบายดังนี้ 

ตารางที่ ๔.๕ ความสอดคล้องเชื่อมโยงของสติปัฏฐานกับสุขภาวะผู้สูงอายุในงานวิจัย 

ความเชื่อมโยงสอดคล้องของสติปัฏฐานกับสุขภาวะผู้สูงอายุในงานวิจัย 

(สติปัฏฐาน ๔) (สุขภาวะผู้สูงอายุ ๔ ด้าน) 

กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน 

การฝึกสติปัฏฐานในอิริยาบรรพโดยเริ่มจาก

ตนเองด้วยท่าอิริยาบถของการยืน การเดิน การ

นั่ง และการนอน รวมถึงการค่อยๆฝึกอิริยาบถ

ทั่วไปในการขยับกายเคลื่อนไหวช้า ๆ อย่างมี

สติสัมปชัญญะ 

ด้านกาย 

เคลื่อนไหวกาย อาทิ การทานอาหาร การล้าง

หน้าหวีผมแปรงฟัน การลุกนั่ง การใช้ห้องน้ า 

การเคลื่อนไหวภายในบ้าน การสวมใส่เสื้อผ้า 

การขึ้นลงบันได้ การเข้าห้องน้ า การขับถ่าย 

อุจจาระปัสสวะกลั้นอจุาระขับถา่ย 

เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน 

การฝึกสติปัฏฐานในการก าหนดในจิตตานุปัสส

นาสติปัฏฐาน คือการจิตที่ประกอบด้วยราคะ 

โทสะ โมหะและอื่นเป็นส าคัญในจิตตานุปัสสนา

สติปัฏฐานส่งผลให้สภาพจิตใจ 

            ด้านจิต 

สภาพจิตใจความรู้สึกทางบวกความรู้สึกด้าน

บวก สภาพจิตใจความรู้สึกทางลบ สมรรถภาพ

ของจิตใจ คือ การรู้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง 

ความทุกข์  และสิ่ งที่ปราศจากการบัง คับ

คุณภาพของจิตใจ ปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ ไม่ว่า

ห ม ว ด ก็ ต า ม ย่ อ ม ท า ใ ห้ คุ ณ ภ าพ จิ ต ใ น

ความหมายที่นี่คือ จิตที่ต้ังมั่นคือสมาธิจะสร้าง

ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต รักสามัคคี ใน

ครอบครัวสังคม 
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จิตตานุปัสสนาสติปฏฐาน 

การฝึกสติปัฏฐานในการก าหนดเวทนานุปัสส

นาสติปัฏฐาน คือ การก าหนดรู้ การเสวย

อารมณ์ที่รับรู้ทางจิตที่จะน าสู่ด้านสังคมด้วย

การรู้ สั งคมด้วยการสัมผัสรับรู้ ถึ งอารมณ์

ความสุข ความทุกข์และอุเบกขาเฉยโดยเริ่ม

จากในระดับตนเอง 

        ด้านสังคม 

ด้านสภาพการปรับตัวในเรื่องของการแสวงหา

สิ่งจ าเป็น การบรรลุเป้าหมายทางสังคมเพื่อมุ่ง

ไปสู่ เป้าหมายในชีวิตของผู้สู งอายุ  ความ

เสถียรภาพในการประสานรักษาความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลความเป็นกฎระเบียบการจัดการ

ของการอยู่ร่วมกันสังคมผ่านกิจกรรมสังคม 

ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน 

การฝึกสติปัฏฐานในธรรมานุปัสสนาสติปัฏฐาน

กล่าวอย่างง่ายส าหรับผู้สูงอายุโดยเริ่มจาก

ตนเองคือการตามดู เฝ้าดูอาการของรูปนาม

(ขันธ์ ๕) ตามความเป็นจริงโดยส าคัญว่าไม่มี

อะไรเที่ยงแท้แน่นอนทุกสิ่งที่ไม่อยู่ในสภาพเดิม 

บังคับไม่ได้ ทุกสิ่งที่ เป็นไปโดยบังคับบัญชา

อะไรไม่ได้ และชีวิตไม่ใช่ของน่าสวยงามน่ามี

ความเป็นกลางต่อทุกสิ่งที่รับรู้สัมผัส 

        ด้านปัญญา 

การรู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งในทุกสิ่ง โดยส าคัญว่า

ไม่มีอะไรเที่ยงแท้ การรู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่ไม่

อยู่ในสภาพเป็นความทุกข์ทนอยู่ในสภาพเดิม

ไม่ได้ รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่เป็นไปโดยบังคับ

บัญชาไม่ได้ และ การรู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่ใน

ชีวิตโดยไม่สวยไม่งามไม่ควรเพลิดเพลินพอใจ 
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บทที่ ๕ 

สรุปผลการวิจยั 

 
 ผลการด าเนินงานศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองตอบเรื่อง ศึกษาวิเคราะห์
การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ศึกษา ๑) เพื่อศึกษาสุข
ภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก ๒) เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏ
ฐาน ๔ และ ๓) เพื่อศึกษาวิเคราะห์ผลการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามสุขภาวะของผู้สูงอายุ ใช้วิธีวิเคราะห์แนวคอนสทรัค
วิสม์ เปรียบเทียบผลการทดลองก่อนและหลัง ในกลุ่มเดียวกัน (One Group Pretest Posttest 
Design) กล่าวคือ กลุ่มทดลอง ๒ กลุ่มที่สัมพันธ์กัน (T-test for dependent) โดยได้สรุปผลการ
ด าเนินงานวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี ้
 
๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

 ๕.๑.๑ จากการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 
 จากการท าการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในงานวิจัยทดลองนี้ใช้พื้นที่กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ต าบลบึงพระ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งก าหนดเลือกพื้นที่โดยข้อก าหนดของการร่วมมือทาง
วิชาการร่วมกันระหว่างวิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราชและองค์การบริหารส่วนต าบลบึงพระ ซึ่งมีจ าหนด
ผู้สูงอายุในชุมชนที่เหมาะสมกับการท าการวิจัยไปพร้อมกับการบริการวิชาการต่อสังคมตามพันธกิจ
ของสาถบันการศึกษา และจากการศึกษารายงานการวิจัยรวมทั้งเอกสารที่เกี่ยวข้องยังพบว่าในไทยนั้น
ยังชี้ให้เห็นถึงประเด็นปัญหาด้านผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น ด้วยวิวัฒนาการทาง
การแพทย์ประกอบกับอัตราการเกิดของประชากรไทยลดลงเป็นส าคัญ เมื่อมองถึงแนวทางส่งเสริม
ในทางพระพุทธศาสนาแล้วมีหลักธรรมที่สอดคล้องกับประเด็นสุขภาวะผู้สูงอายุนั่นคือ การปฏิบัติ
ธรรมด้วยการเจริญสติปัฏฐานซึ่งจากการท าการวิเคราะห์สุขภาวะของผู้สูงอายุท าให้ทราบผลโดยสรุป
เป็น ๒ หัวข้อ เพื่อตอบโจทย์ของการศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมีก าหนด
ขอบเขตระบุจากข้างต้นโดยมีผลจากการศึกษาแบ่งเป็นผลการวิเคราะห์สุขภาวะของผู้สูงอายุ (ก่อน
การฝึกปฏิบัติ)และผลการวิเคราะห์สุขภาวะของผู้สูงอายุ (หลังการฝึกปฏิบัติ)มีดังนี้ คือ 
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 (๑) ผลการวิเคราะห์สุขภาวะของผู้สูงอายุ (ก่อนการฝึกปฏิบัติ) สรุปได้ว่า สุขภาวะของ
ผู้สูงอายุก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ โดยภาพรวม อยู่ในระดับท าได้บ้าง และเมื่อพิจารณา
ภาพรวมรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับท าได้บ้าง และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ใน
ระดับท าได้บ้าง ยกเว้น ข้อ Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) Stairs (การขึ้นลงบันได ๑ ชั้น) และปัจจัย
สนับสนุนด้านสุขภาวะทางจิต ท่ีอยู่ในระดับน้อย 
 (๒) ผลการวิเคราะห์สุขภาวะของผู้สูงอายุ (หลังการฝึกปฏิบัติ) สรุปได้ว่า สุขภาวะของ
ผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ โดยภาพรวม อยู่ในระดับท าได้ดี และเมื่อพิจารณาภาพรวม
รายด้าน พบว่า ด้านสุขภาวะทางกาย อยู่ในระดับท าได้บ้าง ด้านสุขภาวะทางจิต อยู่ในระดับท าได้ดี 
สุขภาวะทางสังคม อยู่ในระดับท าได้ดี และสุขภาวะทางปัญญา อยู่ในระดับท าได้บ้าง  และเมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่อยู่ในระดับสูงสุด ๓ อันดับแรก คือ ๑)ความเสถียรภาพในการประสาน
รักษาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสังคม ๒)  สมรรถภาพของจิตใจ และ ๓) คุณภาพของจิตใจ และข้อ
ที่อยู่ในระดับต่ าสุด ๓ อันดับคือ ๑) Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) ๒) Bowels (การกลั้น
การถ่ายอุจจาระในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา) และ ๓) Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 

 ๕.๑.๒ การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน ๔ 
 ผลจากการพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน 
๔ พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐานสามารถกระท าได้โดยการฝึก
ปฏิบัติธรรมตามหลักของสติปัฏฐาน ด้วยกาย เวทนา จิต ธรรม โดยมุ่งเน้นที่การแสดงผลลัพธ์ผ่านด้าน
สุขภาวะคือ ด้านกาย ด้านจิต ด้านสังคม และด้านปัญญา ที่เป็นไปกับแนวทางในการเสริมสร้างสุข
ภาวะผู้สูงอายุได้จริง 
 การพัฒนาแนวทางการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน ๔ 
พบว่า การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐานสามารถกระท าได้โดยการฝึก
ปฏิบัติธรรมตามหลักของสติปัฏฐาน ด้วยกาย เวทนา จิต ธรรม โดยมุ่งเน้นที่การแสดงผลลัพธ์ผ่านสุข
ภาวะของผู้สูงอายุ ทั้ง ๔ ด้าน คือ ด้านกาย ด้านศีล ด้านจิต และด้านปัญญา ทั้งนี้เป็นหลักธรรมที่
เป็นไปกับแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุได้จริงแต่ส าคัญโดยวิธีการปฏิบัติจะต้องฝึก
ปฏิบัติทุกวัน ทั้งนี้จึงก าหนดแนวทางการพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุด้วยการฝึก
ปฏิบัติสติปัฏฐาน ตามรูปแบบชุดความรู้ที่ผู้วิจัยได้ออกแบบจัดท าขึ้นเพื่อใช้อธิบายประกอบกับจัด
ฝึกอบรมการฝึกสติปัฏฐานให้กับผู้สูงอายุ โดยมีเนื้อหาที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการฝึก
ปฏิบัติดังนี้คือ 
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(๕) แนวทางส่งเสริมสุขภาวะด้านกายในภาพรวมที่ส่งผลต่อสุขภาวะด้านกายตามหัวข้อ
ของแบบสอบถามในด้านนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์จากรายข้อด้านสุขภาวะทางกาย ซึ่งผู้สูงอายุสามารถ
เสริมสร้างสุขภาวะทางกายได้อย่างชัดเจนด้วยการฝึกสติปัฏฐานในอิริยาบรรพโดยเริ่มจากตนเอง ด้วย
ท่าอิริยาบถของการยืน การเดิน การนั่ง และการนอน รวมถึงการค่อยๆฝึกอิริยาบถทั่วไปในการขยับ
กายเคลื่อนไหวช้า ๆ อย่างมีสติสัมปชัญญะ 

(๖) แนวทางส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตในภาพรวมที่ส่งผลต่อสุขภาวะด้านจิตตามหัวข้อของ
แบบสอบถามในด้านนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์จากรายข้อด้านสุขภาวะทางจิตซึ่งผู้สูงอายุสามารถเสริมสร้าง
สุขภาวะทางกายได้อย่างชัดเจนด้วยการฝึกสติปัฏฐานในการก าหนดในจิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือ
การจิตที่ประกอบด้วยราคะ โทสะ โมหะและอ่ืนเป็นส าคัญในจิตตานุปัสสนาสติปัฏฐานส่งผลให้สภาพ
จิตใจความรู้สึกทางด้านบวก โดยเริ่มจากในระดับตนเองคือ ความพึงพอใจ สายใจ ภูมิใจ ด้านลบ คือ 
ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ ผิดหวัง สมรรถภาพจิตใจ คือ ยอมรับปัญหา ควบคุมอารมณ์ และกล้า
เผชิญหน้า คุณภาพจิต คือ เห็นอกเห็นใจ เมื่อช่วยเหลือผู้อ่ืนเมื่อมีโอกาส เป็นสุข และความรู้สึกด้าน
ปัจจัยเกื้อหนุนทางจิต คือ มีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต รักผูกผันในครอบครัว ของผู้สูงอายุมีทิศทาง
ที่ดีขึ้นจากการรู้เท่าทันความเปลี่ยนแปลงของจิตใจ 

(๗) แนวทางส่งเสริมสุขภาวะด้านสังคมในภาพรวมที่ส่งผลต่อสุขภาวะด้านสังคมตาม
หัวข้อของแบบสอบถามในด้านนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์จากรายข้อด้านสุขภาวะทางสังคมซึ่งผู้สูงอายุ
สามารถเสริมสร้างสุขภาวะทางกายได้อย่างชัดเจนด้วยการฝึกสติปัฏฐานในการก าหนดเวทนานุปัสส
นาสติปัฏฐาน คือ การก าหนดรู้การเสวยอารมณ์ที่รับรู้ทางจิตที่จะน าสู่ด้านสังคมด้วยการรู้สังคมด้วย
การสัมผัสรับรู้ถึงอารมณ์ความสุข ความทุกข์และอุเบกขาเฉยโดยเริ่มจากในระดับตนเองแล้วผนวกกับ
สุขภาวะด้านสังคมคือ สภาพการปรับตัวในเรื่องของการแสวงหาสิ่งจ าเป็นเป้าหมายในชีวิตของ
ผู้สูงอายุความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสังคม การอยู่ร่วมกันสังคม เพราะสิ่งเหล่านี้มีอิทธิผลต่อ
ความรู้สึกอารมณ์สุข ทุกข์ และเฉยๆของผู้สูงอายุ 

(๘) แนวทางส่งเสริมสุขภาวะด้านปัญญา ในภาพรวมที่ส่งผลต่อสุขภาวะด้านปัญญาตาม
หัวข้อของแบบสอบถามในด้านนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์จากรายข้อด้านสุขภาวะทางปัญญา ซึ่งผู้สูงอายุ
สามารถเสริมสร้างสุขภาวะทางกายได้อย่างชัดเจนด้วยการฝึกสติปัฏฐานในส่วนของหลักธัมมานุปัสส
นาสติปัฏฐานกล่าวอย่างง่ายส าหรับผู้สูงอายุโดยเริ่มจากตนเอง คือ การตามดู เฝ้าดูอาการของรูปนาม
(ขันธ์ ๕) ตามความเป็นจริงโดยส าคัญว่าไม่มีอะไรเที่ยงแท้แน่นอนทุกสิ่งที่ไม่อยู่ในสภาพเดิม บังคับ
ไม่ได้ ทุกสิ่งที่เป็นไปโดยบังคับบัญชาอะไรไม่ได้ และชีวิตไม่ใช่ของน่าสวยงามน่าอภิรมย์ท าให้ทัศน
ปัญญามีความเป็นกลางต่อทุกสิ่งที่รับรู้และสัมผัส 
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 จากการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้จัดท าชุดความรู้ด้านสติปัฏฐานเพื่อการท าความเข้าใจในเบื้องต้น
ต่อผู้ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน โดยมีเนื้อหาที่สอดคล้องต่อการฝึกปฏิบัติและน ามาใช้ประกอบกับการ
กิจกรรมอบรมการฝึกสติปัฏฐานของผู้สูงอายุในงานวิจัยครั้งนี้ปรากฏอยู่ในภาคผนวก 

 ๕.๑.๓ วิเคราะหผ์ลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ 
 วิเคราะห์ผลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุท าให้ทราบ
ผลโดยสรุปเป็น ๒ หัวข้อ เพื่อตอบโจทย์ของการศึกษาผลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับการดูแล
สุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยวิเคราะห์ศึกษาแบ่งเป็น ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานและผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลัง
ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานมีดังนี้ คือ 
 (๑) วิเคราะห์ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติ
ปัฏฐาน ๔ จ าแนกรายด้านและรายข้อ สรุปได้ว่า ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและ
หลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ โดยที่คะแนนเฉลี่ย
สุขภาวะของผู้สูงอายุหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ สูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ ในทุก
ด้าน และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่าทุกข้อมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังการฝึก
ปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ ยกเว้น ข้อ Bowels (การกลั้น
การถ่ายอุจจาระในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา) ที่มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังการ
ฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ ไม่แตกต่างกัน 

(๒) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ 
เพื่อตอบสมมติฐานการวิจัยสรุปได้ว่า คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติสติ
ปัฏฐาน ๔ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ โดยที่คะแนนเฉลี่ยสุขภาวะของผู้สูงอายุ
หลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ สูงกว่าก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน  ๔ แสดงว่า แสดงว่า การปฏิบัติ
ตามหลักสติปัฏฐาน ๔ ท าให้ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาวะของตนสูงขึ้น 
 (๓) ผลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุซึ่งจากผลสรุปดังที่
กล่าวมา สามารถอธิบายสรุปผลของการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับการดูแลสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในเชิงพรรณาออกเป็นหัวข้อได้ดังนี้ 

๑) สุขภาวะของผู้อายุด้านกาย ได้รับการพัฒนาจากการฝึกเพื่อปฏิบัติตามด้าน 
กายานุปัสสนาสติปัฏฐานด้วยการยืน เดิน นั่ง นอน กิน ด่ืม ท า พูด หยิบ จับ ที่เป็นไปกับ
สติสัมปชัญญะที่ปรากฏในขณะฝึกปฏิบัติที่เป็นการก าหนดตามตารางกิจกรรมใน
ภาคผนวกตามรายชั่วโมง โดยเน้นการฟังบรรยายในเบื้องต้นเพื่อท าความเข้าใจเป็น
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พื้นฐาน และปฏิบัติด้วยการเดินจงกรมและนั่งสมาธิเป็นอันเข้าอยู่ในส่วนของสติปัฏฐาน
คือ การเดินจงกรมในอิริยบรรพรวมถึงการก าหนดเวทนา จิต ธรรม ขณะสภาวะเกิดร่วม
ปฏิบัติ ส่วนการนั่งสมาธิผู้น าฝึกแนะน าให้ก าหนดสติเพื่อปฏิบัติธรรมในส่วนของธาตุ
บรรพหมวดกายานุปัสสนาสติปัฏฐานคือกองลมทั้งปวง (โดยเฉพาะลมหายใจเข้าออก) 
ก าหนดบริกรรมแบบพองยุบหรือพุทโธ รวมทั้งกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ระหว่างวันที่อยู่ใน
โครงการฝึกปฏิบัติเช่น การลุกยืน ลุกนั่งเก้าอ้ี การลุกจากที่นั่งเพื่อไปอีกจุดนึง การเดินเข้า
ออกห้องน้ าสุขา การถ่ายหนัก ถ่ายเบา การรับประทานอาหารอิริยาบถเค้ียวกลืนอาหาร 
ด่ืมน้ าหยิบจับ ยกถือ เอ้ือม วาง ในทุก ๆ ขณะที่ร่างกายเคลื่อนไหวตลอดเวลาเท่าที่ผู้
ปฏิบัติจะสามารถระลึกสติอยู่ได้ หากพลั้งเผลอก็จะต้องแนะน าให้ก าหนดใหม่ในขณะที่
ก าลังท าอยู่ขณะเดิม เพื่อเป็นการเน้นย้ าให้เกิดสัมปชัญญะความรู้ตัวทั่วพร้อมของ
ร่างกาย 

๒) สุขภาวะของผู้อายุด้านจิต ได้รับการพัฒนาจากการปฏิบัติตามหลักเวทนานุ 
ปัสสนาสติปัฏฐานด้วยก าหนดรู้ขณะเสวยสุขเวทนา ทุกขเวทนา และอุเบกขาเวทนา ท่ี
ปรากฏในขณะการปฏิบัติรวมทั้งกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ระหว่างวันที่อยู่ในโครงการฝึก
ปฏิบัติเมื่อยืน เดิน นั่ง นอน ประสบการเวทนาเสวยอารมณ์สุขอยู่ก็ให้ก าหนดรู้สึกตัวว่า
ตนได้รับสุขเวทนา สุขที่เกิดจากอารมณ์เป็นเหตุปัจจัยอย่างใดอย่างหนึ่งเป็นความยินดี
พอใจเป็นอารมณ์ที่จิตรับรู้ จิตที่สุขเป็นส่วนหนึ่ง จิตที่รู้ว่าสุขเกิดต่อกันไม่มีระหว่างค้ัน
เป็นอีกส่วนหนึ่ง กายเป็นแดนรองรับความสุขกายเย็นร้อนอ่อนแข็งสักแต่ว่ากายไม่มี
อ านาจรับรู้ การรับรู้เป็นหน้าที่ของจิต มีเพียงกายและจิต(รูปนาม)เป็นเหตุปัจจัยเกิดดับ
สืบต่อกันเช่นนั้น ไม่มีเราหรือใครเป็นผู้บังคับแต่เป็นไปเช่นนั้นตามธรรมดาของธรรมชาติ
ที่เรียกว่าชีวิต นี้เป็นกระบวนการเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนแห่งความเป็นตัวตนให้เป็นไปใน
ทิศทางแห่งสัมมาทิฏฐิความเห็นถูกต้องด้วยกระบวนการแห่งการปฏิบัติน าไปสู่ญาณ
ทัศนะ เมื่อเข้าใจอย่างถูกต้องว่าไม่มีสัตว บุคคล ตัวตน ปรากฏ มีเพียงแค่สภาวะ
ดังกล่าวถ่ายเทเกิดดับสืบต่อเช่นนี้ เมื่อได้รับเหตุปัจจัยใดก็ก าหนดเพื่อรับรู้สภาพแห่งกอง
ทุกข์ว่าเป็นอย่างนั้น ท าให้วางจิตใจในความวิตกความหลงผิดป้องกันให้ไม่รับเอาความ
ทุกข์เหล่านั้นมาใส่ตน ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวมามีนัยยะเดียวกันกับทุกข์เวทนา และอุเบกขา
เวทนาตามนัยแห่งเวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน 

๓) สุขภาวะของผู้อายุด้านสังคม ได้รับการพัฒนาจากการฝึกเพื่อปฏิบัติตามหลัก
ธรรมานุปัสสนาสติปัฏฐานด้วยการยืน เดิน นั่ง นอน ที่ปรากฏในขณะการปฏิบัติและ
กิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละวัน เมื่อขณะอยู่ร่วมปฏิบัติกับผู้สูงอายุจ านวนหลายคนก็



๙๖ 
 

ก่อให้เกิดศรัทธาและความพร้อมเพรียงสมัครสมนาสามัคคีต่อการอยู่รวมกัน เมื่อเห็นการ
ปฏิบัติและผลแห่งการปฏิบัติตามนัยแห่งกายานุปัสสนาสติปัฏฐานและเวทนานุปัสสนา
สติปัฏฐานแล้วก็จะมีความเห็นในทิศทางการยอมรับซึ่งกันและกัน การอยู่รวมกันของ
บุคคลอย่างผาสุข ไม่ต้องคิดแสวงหาสุขอ่ืนจากที่ไหน มีเป้าหมายของการด าเนินชีวิตที่
เหมือนกัน รักและเมตตาด้วยสัมพันธ์ภาพอันดีระหว่างกันรวมถึงอยู่เพื่อร่วมกันด าเนิน
กิจกรรมปฏิบัติธรรมโดยไม่ต้องบังคับตามกฎระเบียบใด ๆ ด้วยศรัทธาในการปฏิบัติอย่าง
พร้อมเพรียงกันไม่เลือกปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ว่าจะยากจนหรือร่ ารวย ต้องได้รับ
การปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน ไม่ถือเอาอาวุโสแต่ก็มีความเคารพต่อกัน ไม่ยึดเอา
ยศฐาบรรดาศักด์ิมาเกี่ยวข้อง ผู้สูงอายุทุกคนไม่เลือกเพศหญิงหรือชาย โดยถือเอาตาม
ความแห่งหลักกรปฏิบัติคือส าคัญในการก าหนดรู้รูปนามเป็นเพียงกองทุกข์ที่มีสภาพ
เหมือนกัน เน้นย้ าในระหว่างการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานตามที่กล่าวมาทั้งหมดมานี้ 

๔) สุขภาวะของผู้อายุด้านปัญญา ได้รับการพัฒนาจากการฝึกปฏิบัติตามทั้ง ๔  
หลัก คือ กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน ด้วยการยืน เดิน นั่ง นอน ที่ปรากฏในขณะการปฏิบัติ 
เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐานด้วยการก าหนดรู้การเสวยอารมณ์มีผลต่ออารมณ์ของผู้ปฏิบัติ
ที่ปรากฏในขณะการปฏิบัติจิตตานุปัสสนาด้วยการก าหนดรู้จิตสุขทุกและอุเบกขา
ตามล าดับที่ปรากฏในขณะการปฏิบัติ ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐานด้วยการก าหนดรู้
ธรรมชาติของนิวรณ์ธรรมเช่น ความโกรธขุ่นเคืองระหว่างปฏิบัติ ความพอใจในการเสพ
อารมณ์ทางกาม มีรูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส ธรรมารมณ์เป็นต้น หรือจะเป็นการก าหนดรู้
กองขันธ์ ๕ว่านี่คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ หรืออายตนะ การรับผัสสะทาง
อายตนะ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจที่เป็นไปกับด้วยอายตนภายนอกดังนัยแห่งวัตถุกาม 
ทั้งนี้รวมไปถึงโพชฌงค์และสัจจะในระดับสูงที่อาจปรากฏในขณะการปฏิบัติเมื่อการ
เจริญภาวนาแก่กล้า พร้อมด้วยการอธิบายจากผู้ให้ค าแนะน าอบรมฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจเป็นระยะและเปิดโอกาสให้สอบถามความสงสัยเป็นบางช่วงเวลา เพราะ
ความรู้และสติปัญญาที่เกิดจากการปฏิบัติสติปัฏฐานเรียกว่า ภาวนามยปัญญา เป็น
ปัญญาความรู้ที่ไม่สามารถวัดผลระดับความรู้ ได้โดยทั่วไปโดยความเป็นของเฉพาะ
บุคคลผู้ปฏิบัติเท่านั้น ทั้งนี้ส าหรับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้น มีความหมายนัยยะ
ส าคัญคือการปฏิบัติสติปัฏฐานด้วยตนเอง ลงมือปฏิบัติด้วยตนของตนเอง นับว่าเป็นการ
ดูแลสุขภาวะด้วยตนเอง ด้วยแนวทางการปฏิบัติเช่นนี้ ถือว่าเป็นการดูแลสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ โดยอาจก าหนดเป็นแนวทางในการปฏิบัติผ่านรูปแบบกิจกรรมที่จัดขึ้นภายใน
หน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้องดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุโดยตรง  



๙๗ 
 
 สรุปได้ว่าจากการวิเคราะห์ผลการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐานกับผู้สูงอายุนั้น พบว่ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างเป็นรูปธรรมอันเนื่องมาจาก แนวทางการฝึกปฏิบัติตนในทางพระพุทธศาสนา
เพื่อให้เกิดประโยชน์สุขสูงสุดในตนนั้น ไม่อาจพ้นไปจากการปฏิบัติสมถะวิปัสสนาตามกระบวนการ
แห่งสติปัฏฐาน๔ โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดคือความหลุดพ้น ส่วนผลประโยชน์ที่เห็นได้ปัจจุบันของ
การฝึกปฏิบัติคือ การพัฒนากายและจิตใจโดยตรง และโดยจากการสังเกตุสอบถาม พูดคุย สนทนากับ
ผู้สูงอายุน้ันพบว่า การปฏิบัติตนผ่านกิจกรรมที่มีความเกี่ยวข้อกับหลักศาสนาเป็นสิ่งที่พวกเขารักและ
มีวิถีชีวิตผูกพันกับเรื่องของศาสนาเป็นทุนเดิม หากจัดกิจกรรมใดก็ตามเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ในเรื่องของ
การปฏิบัติธรรมตามแนวทางพระพุทธศาสนาจะมาเป็นข้อเสนอแนวคิดแรก ๆ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีทัศนคติที่ว่า เมื่อตนเข้าสู่วัยชราแล้วควรเตรียมเสบียงคือบุญทานการกุศลไว้ในภพชาติต่อไป ซึ่งเป็น
เรื่องของการยึดเหนี่ยวจิตใจในผู้สูงอายุเหล่านั้นมีก าลังใจในการด าเนินชีวิตอยู่ต่อ 

 ทั้งนี้ผู้วิจัยขอเสริมแนวทางจากประสบการณ์การน าสติปัฏฐานมาฝึกปฏิบัติกับผู้สูงอายุว่า 
แนวทางการปฏิบัตินั้นค่อนข้างมีเนื้อหาที่ยากต่อการเข้าใจส าหรับผู้เริ่มต้นใหม่ เนื่องจากการฝึกปฏิบัติ
นั้นต้องอาศัยความรู้ที่เกิดจากการสั่งสมของแต่ละบุคคลซึ่งเป็นตัวแปรอิสระต่อการควบคุมซึ่งเป็นผลที่
เกิดจากการปฏิบัติ ฉะนั้นการฝึกปฏิบัติและผลที่ได้อาจเป็นไปตามความสามารถระดับปัจเจกบุคคลที่
ต้องอาศัยศรัทธาความเชื่อมั่นและอุปนิสัยที่ใคร่ศึกษาและปฏิบัติอย่างจริงจัง จึงเป็นความส าคัญที่ผู้
ถ่ายทอดจะบ่มเพาะศรัทธาและปัญญาให้กับผู้ปฏิบัติไม่ว่าจะเป็นช่วงวัยใดก็ตามหรือแม้แต่ผู้สูงอายุก็
ส าคัญไม่ใช่น้อย นับว่าเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่จะต้องพัฒนาจัดการตัวเอง และปัจจัยภายนอกคือ
ผู้ให้ความรู้ถ่ายทอดและอบรมจะต้องรู้จักการพัฒนาความรู้ที่เหมาะสมแก่ผู้ฟังเพื่อน าไปปฏิบัติ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือศรัทธาและปัญญาที่จะต้องค านึงเป็นอันดับแรก เพราะทั้งสองส่วนนี้มีผลต่อ
ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่มาเข้ารับการฝึกปฏิบัติอย่างมาก และไม่อาจวัดผลศรัทธาที่เต็มร้อยได้จาก
การเข้าร่วมเพราะศรัทธาเป็นนามธรรมที่ผันแปรได้ตามอารมณ์และปัจจัยเกื้อหนุนภายนอก นับเป็น
ภาระกิจส าคัญของผู้ให้การฝึกปฏิบัติที่จะต้องพินิจและสังเกตุการณ์ตลอดเวลาว่า เมื่อใดควรพัฒนา
ศรัทธาที่มีต่อการปฏิบัติและเมื่อใดควรพอกพูนปัญญาที่ส่งเสริมในการปฏิบัติสติปัฏฐาน 

 
๕.๒ อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และปัญหาการวิจัย โดยเริ่มจากปัญหาสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุโดยการวิเคราะห์ในล าดับชั้นข้อมูลจนสรุปกลั่นกรองลงมาในด้านกาย จิต สังคมและ
ปัญญาเพื่อน าเข้าสู่ขั้นการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีการศึกษาจากคัมภีร์
ทางพระพุทธศาสนา ต ารา เอกสาร รวมทั้งงานวิจัยและวรรณกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง พบว่าการเจริญสติ



๙๘ 
 
ปัฏฐานเป็นแนวทางการปฏิบัติในทางพระพุทธศาสนาทีเป็นหัวใจหลักส าคัญที่ครอบคลุมเพื่อการขัด
เกลาตนเองตามอานิสงค์ของการปฏิบัติซึ่งมีผลต่อระดับ กาย เวทนา จิต ธรรม ของผู้ปฏิบัติไม่ว่าจะ
เป็นเพศวัยใดก็ตามรวมทั้งเป็นไปกับปัญหาของสุขภาวะผู้สูงอายุที่รวมอยู่ในคุณสมบั ติของผู้ปฏิบัติ
ธรรมด้วยทั้งนี้จึงเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงเอกสารด้านสติปัฏฐาน ด้านสุขภาวะแต่ละด้าน รวมถึงข้อมูล
ด้านผู้สูงอาย ุเพื่อใช้เป็นกรอบคิดการวิจัยซึ่งสรุปแนวทางส่งเสริมสุขภาวะ ได้แก่ หลักการเจริญสติปัฏ
ฐาน ทั้งนี้เพื่อน าผลที่ได้วัดด้วยการตอบแบบสอบถามด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุ  แสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของสุขภาวะของผู้สูงอายุในสังคมปัจจุบัน 

 การวิจัยนี้ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ ๒ คือ เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึก
ตามหลักสติปัฏฐานที่สามารถเสริมสร้างสุขภาวะได้จริงกับผู้สูงอายุโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่ องมือใด 
ๆ เพียงแค่ศึกษาวิธีการปฏิบัติสติปัฏฐานในพระพุทธศาสนา ซึ่งมีประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติจนถึงระดับ
สูงสุดคือการท าลายความหลงผิดและประหารกิเลสเพียงแต่ความก้าวหน้าของแต่ละบุคคลอาจมีความ
แตกต่างกันไปเนื่องจาก ช่วงวัยและสุขภาพ รวมถึงความสนใจใคร่ต่อการปฏิบัติตน และจะต้องมีวิริยะ
ความเพียรต่อการปฏิบัติ และระดับของปัญญาแต่ละบุคคลที่จะเข้าใจในหลักสติปัฏฐาน  

 การวิจัยนี้ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ ๓ คือ วิเคราะห์ผลการปฏิบัติตามหลักสติปัฏ
ฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยผู้วิจัยใช้ คือ One Group Pretest Posttest Design =
แบบการทดลองก่อน-หลังในกลุ่มเดียวกัน  มุ่งเน้นการด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองเพียงกลุ่ม
เดียว แต่ด าเนินการสังเกต (Observation=O) ผู้เข้าร่วมการทดลองก่อนและหลังการทดลอง (O1 และ 
O2 ) หลัง จากนั้นจึงน าผลที่ได้จากการวัดหรือการสังเกตไปเปรียบเทียบกัน เพื่อทดสอบดูว่าแตกต่าง
กันหรือไม่อย่างไร การการทดลองแบบนี้ แสดงผลให้สังเกตก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน (X) 
จ านวน ๒ ครั้งด้วยกันซึ่งในกรณีนี้ O1 อาจเป็นแบบทดสอบก่อนบทเรียน (Pretest) และ O2 อาจเป็น
แบบทดสอบหลังบทเรียน (Posttest) จึงสามารถน าคะแนนจากการสังเกตทั้ง ๒ ครั้งไปเปรียบเทียบกัน 
ผลคะแนนที่เพิ่มขึ้น 

 อาจจะสรุปได้ว่าเป็นผลมาจากอิทธิพลของการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานที่ท าการทดลอง
อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ก็อาจไม่สามารถสรุปได้อย่างเต็มที่ว่าเป็นผลมาจากการ
ทดลองเพียงประการเดียว เนื่องจากอาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ แทรกเข้ามาได้ เช่น ประสบการณ์ของกลุ่ม
ทดลองที่มีความรู้เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีตัวแปรทางด้านเวลามาเกี่ยวข้องด้วยกลุ่มทดลองอาจได้รับข้อมูล
จากแหล่งอ่ืน ๆ ขณะท าการทดลองด้วยก็ได้ เนื่องจากแบบแผนการทดลองแบบนี้กระท ากับกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียวเท่านั้น ไม่มีการเปรียบเทียบผลการทดลองกับกลุ่มอ่ืน ๆ แต่อย่างใดแต่ถ้า



๙๙ 
 
เปรียบเทียบกับแบบแผนการทดลองแบบ One-Shot Case Study จะเห็นได้ว่าแบบแผนการทดลอง
แบบนี้สามารถก าจัดตัวแปรแทรกซ้อนได้ดีกว่า เนื่องจากมีการสังเกตทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 
๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

 คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุทั้งก่อนการปฏิบัติและหลังการ
การปฏิบัติพร้อมเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประกอบการศึกษาวิจัย ท าให้ได้ข้อเสนอแนะในงานวิจัยดังนี้ 

 ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 ข้อเสนอแนะอันน าไปสู่แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการปฏิบัติสติปัฏ
ฐานก าหนดเป็นแนวทางแนวทางส าหรับการส่งเสริมการดูแลสุภาวะของผู้สูงอายุด้วยสติปัฏฐาน 
สามารถกระท าตามระดับจากจุดเริ่มต้นจนถึงระดับชาติได้ดังนี้ 

 ๑. ระดับปัจเจกบุคคล(พุทธศาสนิกชนผู้ปฏิบัติธรรม) การปฏิบัติธรรมนั้นผลอานิสงค์ของ
การปฏิบัติเมื่อปฏิบัติอย่างเต็มที่แล้วพึงหวังผลได้ตามอานิสงค์ของการปฏิบัติโดยเป็นจริงท้ังนี้อาจไม่
เท่ากันเพราะขึ้นอยู่กับประกอบด้วยปัจจัยในหลายด้าน เช่น ปัจจัยภายในคือผู้ปฏิบัติเอง ในเรื่องของ
คุณค่าศรัทธาที่มี ต่อการปฏิบัติธรรม แรงบันดาลใจและก าลังใจเป็นต้น และปัจจัยภายนอก 
สิ่งแวดล้อม สัปปายะสถาน ความสะดวกสบาย โอกาสเวลาเป็นสิ่งเร้า อีกทั้งยังควรสร้างความ
ตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติธรรม โดยมุ่งเน้นประโยชน์ที่ได้จากการปฏิบัติทั้งในระดับ
รูปธรรมและนามธรรมที่จะเกิดกับผู้ปฏิบัติประกอบที่เกิดขึ้นจากแรงผลักดันภายในตัวเอง คือ ความ
ต้องการทางด้านร่างกายและความต้องการทางด้านจิตใจในระดับปัจเจกบุคคล โดยเกิดขึ้นจากศรัทธา
ที่เป็นแรงบัลดาลใจให้ปฏิบัติตนตามหลักธรรมค าสอน และเชื่อมั่นว่าจะสามารถพัฒนาส่งเสริมสุข
ภาวะของตนเองได้ 

 ๒. ระดับครอบครัว สามารถก าหนดเป็นกิจกรรมหลักของครอบครัวได้ หรืออาจใช้โอกาส
เมื่อถึงวาระส าคัญ ๆ เช่น ช่วงหยุดยาวในเทศกาล ก าหนดเป็นกิจกรรมในวันผู้สูงอายุส าหรับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวของกับการดูแลผู้สูงอายุและศาสนสถาน โดยมุ่งเน้นสร้างความเข้าใจโดยสื่อสารเพื่อให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจและเชื่อมโยงให้เกิดความส่งเสริมร่วมมือกันในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นจาก
แรงผลักดันจากสิ่งแวดล้อมคือ การอยู่ร่วมกันในครอบครัวท ากิจกรรมร่วมกัน ด้วยการก าหนดเป็น
นโยบายขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น องค์การบริหารส่วนต าบลจัดอบรมปฏิบัติธรรมแก่
ผู้สูงอายุ สร้างความตระหนักให้แก่ประชาชน เปิดโอกาสให้เกิดกิจกรรมที่เชื่อมโยงส่งเสริมในสถาบัน



๑๐๐ 
 
ครอบครัว ประสานกับวัดเพื่อหาโอกาสจัดกิจกรรมและผลักดันให้เป็นชุมชนต้นแบบแห่งการสุขภาวะ
ผู้สูงอายุด้วยการปฏิบัติธรรม 

 ๓. ระดับชุมชน ผลักดันให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดพร้อมกับน าเสนอแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ อาจมาจากองค์ประกอบที่เกิดขึ้นจากแรงผลักดันในตนเองที่เรียกว่า
ความต้องการ ผนวกกับสิ่งแวดล้อม คือ โอกาสที่ได้รับจากชุมชน โดยอาศัยจากองค์ประกอบทั้งสอง
ข้างต้นดังที่กล่าวมาคือทั้งในระดับตนเองผนวกกับระดับสิ่งแวดล้อมที่องค์กร ประสานความใกล้ชิดต่อ
สถาบันศาสนาเพื่อสร้างและส่งเสริมค่านิยมที่ดีต่อพระพุทธศาสนาในเชิงประจักษ์รูปธรรมในระดับ
ชุมชน 
 ๔. ระดับสังคมและประเทศชาติ เป็นที่แน่นอนว่าแผนนโยบายประเทศไทย ๔.๐ นั้นส่วน
หนึ่งมีแผนในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย หากสามารถพัฒนา
คุณภาพงานวิจัยและต่อยอดสู่องค์ความรู้มวลรวม รวมถึงการจัดการขับเคลื่อนองฆาพยบเป็นพลวัตที่
ส าคัญที่ว่าด้วยวาระผู้สูงอายุ ปัญหาและอุปสรรคในอนาคตที่จะส่งผลกระทบต่อภาวะผู้สูงอายุอาจมี
แนวโน้มลดลง ไม่ใช่เพียงเพราะคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างเดียวเท่านั้น แต่เท่ากับได้จัดการ
ตามวิถีแบบอย่างที่ดีต่อระดับครอบครัว สังคมไปพร้อมกัน นับว่าเป็นการจัดการทรัพยากรมนุษย์ใน
ประเทศอย่างก้าวต่อก้าวแต่มีความยั่งยืน ตามนโยบายของประชารัฐ 

 ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ส าหรับผู้ท าวิจัยครั้งต่อไปนั้น  คณะผู้วิจัยขอเสนอประเด็นที่น่าศึกษาวิจัยไว้ โดยคัดเลือก
รูปแบบการวิจัยที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ปัจจุบันได้แก่ ๑) งานวิจัยที่ศึกษาวิเคราะห์การปฏิบัติสติปัฏฐานกับป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ๒) 
งานวิจัยที่ศึกษาวิเคราะห์กิจกรรมการเดินจงกรมกับการพัฒนาศักยภาพการก้าวเดินเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้สูงอายุ๓) งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการปฏิบัติสติปัฏฐานกับในรูปแบบกิจกรรม
อดิเรกส าหรับชีวิตคนเมืองในยุค ๔.๐  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ ๑)เพื่อศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก ๒)เพื่อ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน ๔และ ๓)เพื่อศึกษาวิเคราะห์ผลการปฏิบัติ
ตามหลักสติปัฏฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยการศึกษาวิจัยในเขตต าบลบึงพระ อ าเภอ
เมือง จังหวดัพิษณุโลก โดยมีกลุ่มตัวอย่างวิจัย จ านวน ๒๐ ท่านรูปแบบเครื่องมือของการเก็บข้อมูล คือ 
๑) รูปแบบอบรมการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานด้วยการฝึกปฏิบัติจริง ๘ สัปดาห์  ๒) แบบสอบถามเพื่อ
สัมภาษณ์ที่แสดงถึงสุขภาวะของผู้สูงอายุตามหลักภาวนา จ านวน ๑๖ ข้อเพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบสุข
ภาวะตามหลักภาวนาจากการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานก่อนและหลังในกลุ่มเดียวกัน (One Group Pretest 
Posttest Design) ด้วยการทดลองตามสูตร E-O1XO2 (E=การทดลอง O1=การทดลองครั้งก่อน X=ใช้
คู่มือทดลอง O2=การทดลองครั้งหลัง)ผลการวิจัยพบว่า  

๑) ข้อมูลเอกสารรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุในไทยชี้ให้เห็นว่า
ประเด็นปัญหาด้านผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น ด้วยวิวัฒนาการทางการแพทย์
ประกอบกับอัตราการเกิดของประชากรไทยลดลงเป็นส าคัญ เมื่อมองถึงแนวทางส่งเสริมในทาง
พระพุทธศาสนาแล้วมีหลักธรรมที่สอดคล้องกับประเด็นสุขภาวะผู้สูงอายุน่ันคือ หลักองค์ภาวนา ๔ 

๒) เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐานสามารถกระท าได้โดยการฝึก
ปฏิบัติธรรมตามหลักของสติปัฏฐาน ด้วยกาย เวทนา จิต ธรรม โดยมุ่งเน้นที่การแสดงผลลัพธ์ผ่านองค์
ภาวนา ๔ ประการ คือ ด้านกาย ด้านศีล ด้านจิต และด้านปัญญา ทั้งนี้ เป็นหลักธรรมที่เป็นไปกับ
แนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุได้จริง 

๓) ผลวิเคราะห์การปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใน
จังหวัดพิษณุโลกนั้น มีผลสัมฤทธิ์ทางการฝึกปฏิบัติของผู้สูงอายุก่อนและหลังด้วยการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุนั้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑ โดยคะแนน
เฉลี่ยหลังฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้ารับการฝึกสติปัฏฐาน 
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ABSTRACT 

  The results of analysis in the method of Foundations of Mindfulness to strengthen 
health of the elderly found that;  
  1) The relevant research papers found that; a good healthy of the elderly people 
in Thailand points out that; the elderly issues in Thailand have a tendency increasing 
according to the medical revolution and the birth rate of Thai  have been depreciated. When 
we look at the promotion in Buddhist way. There are the principles of Baddha teaching 
consistent with the issue of a good healthy of the elderly that is “the four foundations of 
mindfulness.” 
  2) Increasing the well-being of the old age by practicing the four foundations of 
mindfulness which is we can be done by practicing in the four foundations of mindfulness 
with contemplation of body, feeling, mind, and mind objects with focusing on expressing the 
results through the four contemplation of body, feeling, mind, and mind objects. This is a 
principle that is in line with the way to increasing the well-being of the old age. 
  3) The analytical results the practicing of foundations of mindfulness and the 
health carefrom the representative sample of the elderly people in Phitsanulok, it has 
different effects both before and after practiced, there was statistical significance at .01 
level, and there was the average score after practice was higher than the average before 
attending to practicing. 

Keyword : Satipattana, Enchance health, Eldery, 

 
1.บทน า 

 ในปัจจุบันผู้สูงอายุได้กลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศไทยมากขึ้นเรื่อย ๆ ทุก
ขณะ เนื่องจากวิวัฒนาการความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสุขท าให้ประชากรมีอายุขัยยืน
ยาวขึ้นจ านวน ผู้สูง อายุจึงเพิ่มมากขึ้นเป็นล าดับ เรื่องผู้สูงอายุก าลังเป็นประเด็นใหญ่ทั่วโลก เพราะ
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คนสูงอายุมีจ านวนมากขึ้น จึงเกิดความวิตกกังวลไปทั่วว่าจะท าอย่างไร๑ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุมาต้ังแต่ปี พ.ศ.2548 ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราการเกิดที่ลดลง และความเจริญก้าวหน้าทางการ
แพทย์ ท าให้ผู้สูงอายุ มีอายุยืนยาวขึ้น และแนวโน้มของโครงสร้างประชากรวัยสูงอายุในช่วงสิบปีที่
ผ่านมา มีจ านวนและสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปในปี 2548 จากร้อยละ 10.3 เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 11.8 ในปี 2553 และในปี 2559 มีผู้สูงอายุในประเทศไทย 10,783,380 คน และคาดว่าในปี 
2564 จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอีก 20 % และในอีกสิบปีข้างหน้าอัตราผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 27 % และใน
ปี 2579 ประเทศไทยเราจะมีผู้สูงอายุสูงถึงหนึ่งในสามของประชากรทั้งประเทศ และซึ่งในปี 2583 
องค์การสหประชาชาติประเมินไว้ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุสูงที่สุดในอาเซียนถึง 33 %๒ การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรโครงสร้างทางอายุของประชากรแสดงด้วยสัดส่วนของ
ประชากรในวัยต่างๆ เมื่อจ าแนกประชากรออกเป็นกลุ่มอายุสามกลุ่มใหญ่ๆ คือ ประชากรวัยเด็กวัย
แรงงานและวัยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเห็นได้ว่า ในระหว่างปี พ.ศ.2553 –พ.ศ.2583 สัดส่วนของ
ประชากรวัยเด็ก และวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุ มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและที่น่าสังเกตคือในปี 60 จะเป็นปีที่คาดว่าสัดส่วนของประชากรวัยเด็กจะ
เท่ากันกับสัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุ สัดส่วนประชากรวัยเด็ก๓จากภาวะนี้ท าให้หลายประเทศใน
โลกรวมทั้งประเทศไทยด้วยที่มีความต่ืนตัวและเตรียมการเพื่อรองรับและให้การดูแลประชากรกลุ่มนี้
มากขึ้น การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนับว่าเป็นภารกิจที่ส าคัญส าหรับครอบครัว ชุมชน และ
สังคมโดยรวม เพื่อให้เกิดการดูแล เอ้ืออาทรแก่ผู้สูงอายุซึ่งนับว่าเป็นผู้ที่ท าคุณประโยชน์แก่ครอบครัว 
ชุมชนและสังคมมาก่อน จนถึงวัยที่ท่านสมควรได้รับการตอบแทน โดยการดูแล และห่วงใยท่าน
เช่นเดียวกับสิ่งที่ท่านได้ท ามา จึงเป็นสิ่งจ าเป็นต้องมีความเข้าใจในธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลง
ของผู้สูงอายุและตระหนักว่าความสูงวัยเป็นภาวะที่จะต้องเกิดกับทุกคน การท าความเข้าใจความสูง
วัย จะท าให้สมาชิกในครอบครัว สามารถปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม และน ามาซึ่งความ
ผาสุกของผู้สูงอายุและสมาชิกทุกคนในครอบครัวด้วยเช่นเดียวกัน 

 ซึ่งในแผนการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ เป็นจุดเปลี่ยนที่ส าคัญใน
การเชื่อมต่อกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ในลักษณะการแปลงยุทธศาสตร์ระยะยาวสู่การปฏิบัติ โดยใน
                                           

๑ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี, การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในชุมชน, ส านักงานวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.), (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ท.ีคิว.พี จ ากัด), ๒๕๕๕, หน้า ๖. 

๒อาภาวรรณ โสภณธรรมารักษ์ , “รับมือไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ”,ใน เว็บไซต์ เดลินิวส์
,<http://www.thaihealth.or.th/Content/33884.html>, เมื่อวันท่ี ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๙. 

๓มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ,“สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย”,<Fopdev.or.th/สถานการณ์ผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย>, เมื่อวันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๙. 

http://www.thaihealth.or.th/Content/33884-รับมือไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ.html


๑๐๘ 
 
แต่ละยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ ได้กาหนดประเด็นการพัฒนา พร้อมทั้งแผนงาน/
โครงการส าคัญที่ต้องด าเนินการให้เห็นผลเป็นรูปธรรมในช่วง ๕ ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ชาติ เพื่อเตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัวรองรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม พร้อมก าหนดแนวคิดและกลไกการขับเคลื่อนและ
ติดตามประเมินผลที่ชัดเจน เพื่อกากับให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมีทิศทางและเกิดประสิทธิภาพ นา
ไปสู่การพัฒนาเพื่อประโยชน์สุขที่ยั่งยืนของสังคมไทย ซึ่งภายใต้ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของ
มนุษย์ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีลักษณะโดยรวมเหมือนกันในทุกคน ทุกเชื้อชาติ ศาสนา เพียงแต่
ระยะเวลาความช้าหรือเร็วของการเข้าสู่ความชราจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล  ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย
ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น สิ่งแวดล้อม การดูแลสุขภาพ พันธุกรรม และภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล 
อย่างไรก็ตามความสูงวัยย่อมเกิดอย่างแน่นอนเพียงแต่จะช้าหรือเร็วเท่านั้น ความสูงวัยน ามาซึ่งการ
เปลี่ยนแปลง ๓ ด้านใหญ่ๆในผู้สูงอายุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การ
เปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ 
และสังคมก็มีความส าคัญ ซึ่งตัวผู้สูงอายุเองและบุคคลรอบข้างก็ควรให้ความสนใจการเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้ด้วย เพราะผู้สูงอายุมีเวลาเหลืออยู่น้อยต้องรีบท าสิ่งที่จ าเป็นและสิ่งที่ผู้สูงอายุควรระวัง
เหมือนกันคือ อารมณ์เศร้า ซึ่งจะมีผลกระทบต่อร่างกายทั้งหมด ความกลัววิตกกังวลอดีตบ้างอนาคต
บ้าง ร่าเริงแต่พอเหมาะเป็นเรื่องดี๔ 

 เมื่อจะกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงในสิ่งใดก็ตามถึงแม้แต่ช่วงวัยก็เป็นสิ่งที่ต้องขับเคลื่อนไป
ตามกาลเวลาเช่นกัน เมื่อวัยผลัดเปลี่ยนไปสังขารร่างกายจิตใจก็เปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติของสิ่ง
ทั้งปวง จึงกล่าวสติสัมปชัญญะเป็นสิ่งส าคัญในกระท าสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต ซึ่งในทางพระพุทธศาสนาแล้ว
สติเป็นธรรมที่มีอุปการะมากต่อทุกสิ่งไม่ว่าจะในระดับใดก็ตาม เป็นองค์ธรรมที่มีผลต่ออุปการะในการ
ทั้งปวงซึ่งต้องประกอบทั้งสติและสัมปชัญญะ ด้วยวัยของผู้สูงอายุแล้วประสิทธิภาพในการด ารงสติ
อาจถดถอยลงหากไม่ได้ฝึกปฏิบัติสติสัมปชัญญะต่อเนื่องก็อาจส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในทุก ๆ 
กระท าของตน ฉะนั้นเมื่อจะหาสิ่งใดที่เป็นอุปการะแก่ตนเองได้แล้ว ย่อมต้องมองตนเองก็ตามพุทธ
พจน์ที่พระพุทธองค์ได้ทรงตรัสแสดงในไว้ว่า “อตฺตาหิ อตฺตโนนาโถโกหิ นาโถ ปโร สิยา อตฺตนา หิ สุทนฺ
เตน นาถ ลภติ ทุลฺลภ ” ตนแลเป็นที่พึ่งแห่งตน บุคคลอ่ืนใครเล่า จะเป็นที่พึ่งได้ เพราะบุคคลที่ฝึกตนดีแล้ว ย่อม
ได้ที่พึ่งอันได้โดยยาก๕ ค าว่า ตน นั้นแบ่งออกเป็น ๒ คือ กายกับใจ ประกอบกันเข้า ใน ๒ ส่วนนี้ ใจนับว่า

                                           
๔วศิน อินทาระ,ธรรมส าหรับผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๑, บริษัทขุมทองอุตสหกรรมและการพิมพ์ จ ากัด, 

พ.ศ.๒๕๕๖, หน้า ๒๑. 
 ๕ข.ุธ. (ไทย) ๒๕/๑๕๙/๘๒. 



๑๐๙ 
 
นับว่าเป็นใหญ่ เป็นประธาน เป็นความรู้สึกนึกคิด กายเป็นผู้กระท าตาม เพราะฉะนั้น พระพุทธองค์จึง
ทรงสอนให้ฝึกจิต อบรมจิตให้ต้ังอยู่ในกุศลธรรม คุณงามความดี พยายามอบรมบ่มนิสัยของตนด้วย
ตนเอง เพราะตนเท่านั้น เป็นที่พึ่งของตนได้ คือคนทุกคนย่อมจะสร้างบุญกุศล คุณงามความดีซึ่งได้ชื่อ
ว่าที่พึ่ง เพราะคนอ่ืนไม่สามารถจะท าที่พึ่งให้กับบุคคลอีกคนหนึ่งได้ ซึ่งในพัฒนาการแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนาที่มีต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม นั้นดูแลสุขภาพให้ครอบคลุมแบบองค์รวมได้ โดย
การควบคุมร่างกายและจิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง โดยแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนากล่าวถึงองค์รวมในการดาเนินชีวิตที่ประกอบด้วย 3 ด้าน คือด้านความสัมพันธ์กับ
สังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านภาวะจิตและด้านปัญญา องค์รวม 3 ด้านดังกล่าวจึงมีชื่อว่า ไตรสิกขา สา
หรับการประยุกต์แนวคิดทางพระพุทธศาสนากับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุสู่การดา
เนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเป็นหลักการ ถูกนาไปใช้พัฒนาในด้าน 4 ด้าน คือ หลักภาวนา 4 
โดยบุคคลที่ประยุกต์ หลักภาวนา 4 ไปใช้ในชีวิตประจาวัน ผลลัพธ์จากการพัฒนาทั้ง 4 ด้าน คือ
ความสุข เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง๖ 

 คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงประโยชน์ความส าคัญที่จะเกิดกับผู้สูงอายุ โดยการสร้างความ
ตระหนักถึงความส าคัญของการฝึกสติปัฏฐานให้บริบูรณ์เท่าที่จะสามารถฝึกได้ เพราะการปฏิบัติตน
ท าเช่นนี้จะส่งผลดีกับทั้งตัวผู้สูงอายุเองทั้งเรื่องของสุขภาวะในชีวิต ทั้งยังส่งผลให้เกิดประโยชน์ที่ดี
ตามมา เป็นการใช้ชีวิตในช่วงบั้นปลายที่มีคุณค่าเป็นอยู่อย่างมีหลักธรรมเป็นเครื่องปฏิบัติตน ส่งผล
ถึงบุคคลในครอบครัว และสังคมที่ดีขึ้น จึงได้จัดท ารายงานวิจัยเพื่อเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการ
น าไปใช้ศึกษาหรือเป็นแนวทางการปฏิบัติในองค์กรที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุโดยตรงซึ่งถือเป็นหัวใจ
ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย 

๒.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
๑. เพื่อศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 
๒. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน ๔ 
๓. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ผลการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอาย ุ
 
 

                                           
๖ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ์, “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนา”, วารสาร MFU CONNEXION, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น, มปท, หน้า ๒๐. 



๑๑๐ 
 
๓. วิธีด าเนินการวิจัย 

๑. ชนิดการวิจัยแบบคุณภาพ โดยท าการศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งใน
คัมภีร์พระไตรปิฎก อรรถกถา ต ารา หนังสือ เอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวกับการปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ 
และสุขภาวะของผู้อายุ 

๒. ศึกษากลุ่มประชากรผู้ให้ข้อมูล ผู้สูงอายุ๒๐ ท่าน ในเขตพื้นที่ศึกษาต าบลบึงพระ 
อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก และพระวิทยากรผู้มีความรู้ความด้านการปฏิบัติสติปัฏฐาน 5 รูป 

๓. เครื่องมือการวิจัย แบ่งออกเป็น ๒ แบบ คือ ๑.แบบประเมินเชิงสุขภาวะที่ใช้กับผู้สูงอายุ 
๒.ชุดความรู้การฝึกสติปัฏฐาน ๔ 

๔. เก็บข้อมูลจากการ แจกแบบสอบถามก่อนการทดลอง และแจกแบบสอบถามหลังการ
ทดลอง เพื่อให้ได้ข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ต่อไป 

๕. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวมรวมทั้งด้านเอกสาร และการสอบถามก่อน
ปฏิบัติและหลังปฏิบัติเพื่อสรุปผลด าเนินรายงานการวิจัยต่อไป 

๔. สรุปผลการวิจัย 

 ๔.๑ สุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 จากข้อมูลเอกสารรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุในไทยชี้ให้เห็นว่า
ประเด็นปัญหาด้านผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น ด้วยวิวัฒนาการทางการแพทย์
ประกอบกับอัตราการเกิดของประชากรไทยลดลงเป็นส าคัญและเมื่อมองถึงสุขภาวะผู้สูงอายุแล้ว 
ในทางพระพุทธศาสนามีหลักธรรมที่สอดคล้องกับประเด็นของสุขภาวะผู้สูงอายุคือ หลักองค์ภาวนา ๔ 
จึงท าให้เกิดแนวทางที่ก่อให้เกิดประโยชน์โดยการประยุกต์เพื่อสงเคราะห์สุขภาวะของผู้สูงอายุตาม
หลักภาวนา ๔ ซึ่งประกอบด้วยด้านกายภาวนา ด้านศีลภาวนา ด้านจิตภาวนา และด้านปัญญา
ภาวนา โดยวิธีการส่งเสริมพัฒนาองค์แห่งภาวนา ๔ เพื่อสุขภาวะของผู้สูงอายุนี้กระท าได้โดยการ
ปฏิบัติธรรมคือการเจริญสติปัฏฐานเป็นส าคัญ 

 ๔.๒ การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน๔ 
 การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน ๔ท าได้โดยการฝึก
สติสัมปชัญญะระลึกรู้ไปในกาย (กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน) ในเวทนา (เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน) 
ในจิต (จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน) ในธรรม (ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน) ด้วยการปฏิบัติตามตาราง
คอสที่จัดอบรมฝึกสติปัฏฐานแก่ผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยยึดแนววัดผลตามหลัก
ภาวนา เมื่อน ามาวิเคราะห์แยกออกเป็นแต่ละองค์ประกอบ จึงด้านใช้วัดผลของสุขภาวะของผู้สูงอายุที่
เหมาะสม คือ (๑) ด้านกาย ๑.สติสัมปชัญญะในการยืน เดิน นั่ง นอน ๒. สติสัมปชัญะในการท างาน



๑๑๑ 
 
เลี้ยงชีพ ๓.สุขภาพร่างกายแข็งแรง ๔.ความพอใจในชีวิตอยู่ด้วยที่อยู่อาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยา
รักษาโรค (๒) ด้านศีล๑. ความประพฤติทางกายด้วย เช่น ลดท าร้ายสัตว์ ลักทรัพย์ ชู้สาว ๒. ความ
ประพฤติทางวาจาเช่น ลดโกหก หยาบคาย ส่อเสียด เพ้อเจ้อ ๓. ความประพฤติทางจิตใจ เช่น ลด
พยาบาท มุ่งร้ายผู้อ่ืน ๔. ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับคนรอบข้าง (๓) ด้านจิต๑. รู้เท่าทันความรู้สึกสุข ๒. 
รู้เท่าทันความรู้สึกทุกข๓์. จิตใจมีความมีสมาธิแน่วแน่ ๔. จิตใจมีความหลงลืมสติ (๔) ด้านปัญญา ๑. 
รู้กายตามความเป็นจริงว่า ไม่เที่ยง อยู่สภาพเดิมไม่ได้ บังคับไม่ได้๒. รู้เวทนาตามความเป็นจริงว่าไม่
เที่ยง อยู่สภาพเดิมไม่ได้ บังคับไม่ได้ ๓. รู้จิตใจตามความเป็นจริงว่าไม่เที่ยง อยู่สภาพเดิมไม่ได้ บังคับ
ไม่ได้ ๔. รู้ธรรมตามความเป็นจริงไม่เที่ยง อยู่สภาพเดิมไม่ได้ บังคับไม่ได้ 

 ๔.๓ ผลการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน๔ พบว่า ผู้สูงอายุมี
คะแนนสุขภาวะตามหลักภาวนา ก่อนและหลัง ด้วยการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑ โดยคะแนนสุขภาวะเฉลี่ยหลังฝึกปฏิบัติสูงกว่าคะแนนสุขภาวะเฉลี่ย
ก่อนฝึกปฏิบัติ แสดงว่า การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมมีผลท าให้สุขภาวะของผู้สูงอายุ มีผลสัมฤทธิ์สุขภาวตามการปฏิบัติ 
 สรุปได้ว่า จากการวิเคราะห์ภาพรวมแสดงให้เห็นถึงสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยแสดง
ถึงผลสัมฤทธิ์ทางผลระดับสุขภาวะตามหลักภาวนาจากการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานนี้สูงกว่าก่อนการฝึก
ปฏิบัติสติปัฏฐาน ด้วยผลในภาพรวมทุกองค์สุขภาวะของผู้สูงอายุดังที่กล่าวมา   ทั้งนี้ผู้วิจัย
ต้ังสมมติฐานว่าการวิจัยครั้งนี้เป็นลักษณะการวิจัยที่ท าการทดลอง กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ านวน 
๒๐ คน โดยใช้เครื่องมือสอบถามกับกลุ่มผู้สูงอายุครั้งก่อนกับครั้งหลังซึ่งเป็นกลุ่มเดิม เรียกว่า (t-test 
for dependent) ผลการทดลองครั้งก่อนกับครั้งหลังออกมาจะต้องต่างกัน คือ ผลการทดลองครั้งก่อน
จะมีค่าเฉลี่ยน้อย ส่วนผลการทดลองครั้งหลังจะมีค่าเฉลี่ยมากขึ้น เพราะผลด้านสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นได้
จากการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ จึงท าให้เกิดประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย  คือ (๑) ผู้วิจัยทราบ
แนวทางส่งเสริมด้านสุขภาวะโดยการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน (๒) ผู้สูงอายุสามารถการฝึกสติปัฏฐานนี้ไป
ใช้ที่พักอาศัยได้ (๓) เป็นแบบอย่างกิจกรรมที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดูแลด้านผู้สูงอายุน าไปปฏิบัติหรือ
ปรับใช้ได้ 

๕. อภิปรายการวิจัย 

 ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และปัญหาการวิจัย โดยเริ่มจากปัญหาสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ น าเข้าสู่ขั้นการวิเคราะห์ข้อมูลการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ มีการศึกษาจากคัมภีร์
ทางพระพุทธศาสนา ต ารา เอกสาร รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งด้าน สติปัฏฐาน ด้านสุขภาวะ และ



๑๑๒ 
 
ข้อมูลด้านผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นกรอบคิดการวิจัยซึ่งได้แก่ หลักการเจริญสติปัฏฐาน สุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ  และวรรณกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ปัจจุบัน 

 การวิจัยนี้ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ ๒ คือ เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึก
ตามหลักสติปัฏฐาน ๔ ที่สามารถเสริมสร้างสุขภาวะได้จริงกับผู้สูงอายุโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์เครื่องมือ
ใด ๆ เพียงแค่ศึกษาวิธีการปฏิบัติสติปัฏฐานในพระพุทธศาสนา ซึ่งมีประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติจนถึงระดับ
สูงสุดคือการท าลายความหลงผิดและประหาณกิเลสเพียงแต่ความก้าวหน้าของแต่ละบุคคลอาจมี
ความแตกต่างกันไปเนื่องจาก ช่วงวัยและสุขภาพ รวมถึงความสนใจใคร่ต่อการปฏิบัติตน และจะต้อง
มีวิริยะความเพียรต่อการปฏิบัติ และระดับของปัญญาแต่ละบุคคลที่จะเข้าใจในหลักสติปัฏฐาน  

 การวิจัยนี้ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ข้อที่ ๓ คือ วิเคราะห์ผลการปฏิบัติตามหลักสติปัฏ
ฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยผู้วิจัยใช้ คือ One Group Pretest Posttest Design =
แบบการทดลองก่อน-หลังในกลุ่มเดียวกัน  มุ่งเน้นการด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองเพียงกลุ่ม
เดียว แต่ด าเนินการสังเกต (Observation=O) ผู้เข้าร่วมการทดลองก่อนและหลังการทดลอง (O1 และ 
O2 ) หลัง จากนั้นจึงน าผลที่ได้จากการวัดหรือการสังเกตไปเปรียบเทียบกัน เพื่อทดสอบดูว่าแตกต่าง
กันหรือไม่อย่างไร การการทดลองแบบนี้ แสดงผลให้สังเกตก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน (X) 
จ านวน ๒ ครั้งด้วยกันซึ่งในกรณีนี้ O1 อาจเป็นแบบทดสอบก่อนบทเรียน (Pretest) และ O2 อาจเป็น
แบบทดสอบหลังบทเรียน (Posttest) จึงสามารถน าคะแนนจากการสังเกตทั้ง ๒ ครั้งไปเปรียบเทียบกัน 
ผลคะแนนที่เพิ่มขึ้น 

 อาจจะสรุปได้ว่าเป็นผลมาจากอิทธิพลของการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานที่ท าการทดลอง
อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ก็อาจไม่สามารถสรุปได้อย่างเต็มที่ว่าเป็นผลมาจากการ
ทดลองเพียงประการเดียว เนื่องจากอาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ แทรกเข้ามาได้ เช่น ประสบการณ์ของกลุ่ม
ทดลองที่มีความรู้เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีตัวแปรทางด้านเวลามาเกี่ยวข้องด้วยกลุ่มทดลองอาจได้รับข้อมูล
จากแหล่งอ่ืน ๆ ขณะท าการทดลองด้วยก็ได้ เนื่องจากแบบแผนการทดลองแบบนี้กระท ากับกลุ่ม
ตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียวเท่านั้น ไม่มีการเปรียบเทียบผลการทดลองกับกลุ่มอ่ืน ๆ แต่อย่างใดแต่ถ้า
เปรียบเทียบกับแบบแผนการทดลองแบบ One-Shot Case Study จะเห็นได้ว่าแบบแผนการทดลอง
แบบนี้สามารถก าจัดตัวแปรแทรกซ้อนได้ดีกว่า เนื่องจากมีการสังเกตทั้งก่อน-หลังกทดลอง 
 
 
 



๑๑๓ 
 
๖. ข้อเสนอแนะ 

 ๖.๑ ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 ข้อเสนอแนะอันน าไปสู่แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการปฏิบัติสติปัฏ
ฐานก าหนดเป็นแนวทางแนวทางส าหรับการส่งเสริมการดูแลสุภาวะของผู้สูงอายุด้วยสติปัฏฐาน 
สามารถกระท าตามระดับจากจุดเริ่มต้นจนถึงระดับชาติได้ดังนี้ 

 ๑. ระดับบุคคลสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติธรรม โดยมุ่งเน้น
ประโยชน์ที่ได้จากการปฏิบัติทั้งในระดับรูปธรรมและนามธรรมที่จะเกิดกับผู้ปฏิบั ติประกอบที่เกิดขึ้น
จากแรงผลักดันภายในตัวเอง คือ ความต้องการทางด้านร่างกายและความต้องการทางด้านจิตใจใน
ระดับปัจเจกบุคคล โดยเกิดขึ้นจากศรัทธาที่เป็นแรงบัลดาลใจให้ปฏิบัติตนตามหลักธรรมค าสอนและ
เชื่อมั่นว่าจะสามารถพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะของตนเองได้ 
 ๒. ระดับครอบครัว มุ่งเน้นสร้างความเข้าใจโดยสื่อสารเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจและ
เชื่อมโยงให้เกิดความส่งเสริมร่วมมือกันในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นจากแรงผลักดันจาก
สิ่งแวดล้อมคือ ความอยู่ร่วมกันในครอบครัว ด้วยการก าหนดเป็นนโยบายขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ เช่น องค์การบริหารส่วนต าบลจัดอบรมปฏิบัติธรรมแก่ผู้สูงอายุ สร้างความตระหนักให้แก่
ประชาชน เปิดโอกาสให้เกิดกิจกรรมที่เชื่อมโยงส่งเสริมในสถาบันครอบครัว ประสานกับวัดเพื่อหา
โอกาสจัดกิจกรรมและผลักดันให้เป็นชุมชนต้นแบบแห่งการสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการปฏิบัติ 
 ๓. ระดับชุมชน ผลักดันให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดพร้อมกับน าเสนอแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ อาจมาจากองค์ประกอบที่เกิดขึ้นจากแรงผลักดันในตนเองที่เรียกว่า
ความต้องการ ผนวกกับสิ่งแวดล้อม คือ โอกาสที่ได้รับจากชุมชน โดยอาศัยจากองค์ประกอบทั้งสอง
ข้างต้นดังที่กล่าวมาคือทั้งในระดับตนเองผนวกกับระดับสิ่งแวดล้อมที่องค์กร ประสานความใกล้ชิดต่อ
สถาบันศาสนาเพื่อสร้างและส่งเสริมค่านิยมที่ดีต่อพระพุทธศาสนาในเชิงประจักษ์รูปธรรมในระดับ
ชุมชน 
 ๔. ระดับสังคมและประเทศชาติ เป็นที่แน่นอนว่าแผนนโยบายประเทศไทย ๔.๐ นั้นส่วน
หนึ่งมีแผนในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 

 ๖.๒ ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในอนาคต 
 ส าหรับผู้ท าวิจัยครั้งต่อไปนั้น  ผู้วิจัยใคร่เสนอประเด็นที่น่าศึกษาวิจัยไว้ โดยคัดเลือก
รูปแบบการวิจัยที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ปัจจุบันได้แก่ ๑) ศึกษาวิเคราะห์การปฏิบัติสติปัฏฐานกับป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และ ๒) 
ศึกษาวิเคราะห์การฝึกเดินจงกรมกับการพัฒนาศักยภาพการเดินของผู้สูงอายุ 



๑๑๔ 
 

บรรณานุกรม 
๑. ภาษาไทย 
         (๑) หนังสือ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฏกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราช 

 วิทยาลัย.กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์.ปยุตฺโต), พุทธธรรม, กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราช 
 วิทยาลัย, ๒๕๓๘. 
ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี, การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในชุมชน, ส านักงานวิจัยและ
 พัฒนา ระบบสุขภาพชุมชน (สพช.), (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ท.ีคิว.พี จ ากัด),  ๒๕๕๕. 
วศิน อินทาระ,ธรรมส าหรับผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๑, บริษัทขุมทองอุตสหกรรมและการพิมพ์  
 จ ากัด,๒๕๕๖. 

 (๒) วารสาร  
ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ์, “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง
 พระพุทธศาสนา”,วารสาร MFU CONNEXION, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
 วิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น, มปท. 

 (๓) สื่อออนไลน ์
อาภาวรรณ โสภณธรรมารักษ์ , “รับมือไทยเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุ ” ,ใน เว็บไซต์ เดลินิวส์
 ,<http://www.thaihealth.or.th/Content/33884.html>, เมื่อวันที่ ๒๒ ธันวาคม  ๒๕๕๙. 
มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ,“สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย”,<Fopdev.or.th/สถานการณ์ ผู้สูงอายุ
ในประเทศไทย>, เมื่อวันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๙. 
 

http://www.thaihealth.or.th/Content/33884-รับมือไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ.html


๑๑๕ 
 

ภาคผนวก ข. 
กิจกรรมที่เกีย่วข้องกบัการน าผลการวิจยัไปใช้ 

 
๑. กิจกรรมด้านการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 
 ๑.๑  สามารถน าองค์ความรู้จากรายงานการวิจัยเรื่อง “ศึกษาวิเคราะห์วิธีการฝึกปฏิบัติใน
สติปัฏฐานเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ” ไปประยุกต์ใช้เพื่อให้เห็นถึงการเรียนรู้ที่สามารถบูรณา
การณ์ไดโ้ดยรายวิชาธรรมะภาคปฏิบัติ ซึ่งเป็นรายวิชาในหลักสูตรปริญญาตรีพุทธศาสตรบัณฑิตที่ ซึ่ง
เป็นวิชาแกนบังคับที่ระบุไว้ในทุกสาขา มีความเชื่อมโยงเกี่ยวข้องเป็นประสบการณ์ที่สามารถถ่ายทอด
ต่อนิสิตได้ซึ่งนิสิตน าแนวทางไปใช้ประโยชน์ได้ และเป็นไปตามวัตถุประสงค์สอดคล้องกับพันธกิจของ
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   

 ๑.๒  สามารถน าผลการศึกษาไปสะท้อนข้อมูลเป็นกรณีศึกษา เป็นข้อมูลในการศึกษา
จัดการเรียนการสอนในโรงเรียน มหาวิทยาลัย วัด สถาบันศึกษาทั่วไป ส่งเสริมสนับสนุนเผยแพร่  เพื่อ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุขององค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 

 ๑.๓  อาจารย์ นักวิชาการ เยาชน นักศึกษาจากสถาบันการศึกษา มหาวิทยาลัยต่างๆ 
รวมทั้งนิสิตของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย สามารถน าข้อมูลการวิจัยไปใช้ศึกษา
ค้นคว้าอ้างอิงทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นประโยชน์ในการค้นคว้า ศึกษา และบูรณาการณ์
ต่อไป 
 

๒. กิจกรรมด้านการน าไปใช้ให้เกิดผล 
๒.๑ ระบุวิธีการเสริมสร้างกลไกการเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะในผู้สูงอายุเพื่อการสร้าง

กระบวนการส่งเสริมสุขภาวะด้วยการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาด้านการดูแล
ผู้สูงอายไุด้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับปัจจุบัน  

๒.๒ อาจารย์ นักวิจัย สามารถน าเอาแนวทางการปฏิบัติจากโครงการวิจัยน าไปใช้ได้ด้วย
การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ ประสานความร่วมมือทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง ให้เห็นถึง
ผลประโยชน์อันจะเกิดกับผู้สูงอายุด้านสุขภาวะ 

๒.๓ สร้างความตระหนักให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น เปิดเวทีเสวนากิจฟัง
บรรยาย เพื่อสร้างความเข้าใจในแนวทางการปฏิบัติธรรมโดยการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน น าไปสู่การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้ระหว่างผู้สูงอายุที่ได้มีโอกาสปฏิบัติและผู้ที่ไม่มีโอกาสได้ปฏิบัติได้
โอกาสในการเสนอแนะแนวทางการพร้อมกัน 



๑๑๖ 
 

 

๓. กิจกรรมด้านวิชาการ 
 ๓.๑  มีการพัฒนาทักษะในการวิจัยให้กับคณะผู้ผลิตงานวิจัยและและการศึกษาของนิสิต
ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช เพื่อการเรียนรู้มิติที่
หลากหลายโดยเฉพาะด้านการปฏิบัติธรรมทางพระพุทธศาสนา  
 ๓.๒  มีการพัฒนาชุดความรู้ที่เป็นเอกสารด้านวิชาการเกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน
ส าหรับผู้สูงอายุ น าไปใช้เป็นองค์ความรู้และแนวทางการปฏิบัติต่อหน่วยงานองค์กรที่ดูแลสุขภาพและ
ด้านผู้สูงอาย ุ
 ๓.๓  มีการพัฒนาชุดความรู้ที่เป็นต าราหนังสือวิชาการ หรือที่เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติสติปัฏ
ฐาน สุขภาวะ และผู้สูงอายุ เพื่อน าไปใช้สืบค้น อ้างอิง ในการศึกษาวิจัยของนิสิต นักศึกษา และ
นักวิชาการต่อไป 
 



๑๑๗ 
 

ภาคผนวก ค. 
ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมท่ีวางแผนไว้  

และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการมาและผลที่ได้รับของโครงการ 
 

กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุ
วัตถุประสงค ์

โดยท าให ้

๑.ศึกษาข้อมูลปฐมภูมิ / 
ทุติยภูมิจากเอกสารและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
การปฏิบั ติส ติปัฏฐาน
แ ล ะ สุ ข ภ า ว ะ ข อ ง
ผู้ สู ง อ า ยุ ต า ม แ น ว
พระพุทธศาสนา 
 

ท าให้ทราบแนวทางการฝึกปฏิบัติสติปัฏ
ฐานและผลของการฝึกปฏิบัติที่ส่งเสริม
สุ ข ภ า ว ะ ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ต า ม แ น ว
พระพุทธศาสนา 

ข้อที่ ๑-๒ ก า ห น ด ป ร ะ เ ด็ น
วัตถุประสงค์ที่ จ ะ
เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ
ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับ 

๒.สร้างเครื่องมือวิจัย 
แบบสัมภาษณม์ีนาคม
๒๕๖๐ 

ได้เครื่องมือวิจัยทั้งแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์และรายงาน
ความก้าวหน้างานวิจัยบทที่ ๑-๓ ท่ี
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ฯ 

ข้อที่ ๑-๒ มีเครื่องมือในการ
วิจัยภาคสนาม 

๓.การเก็บข้อมูลด้วยการใช้
แบบสอบถามสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 

ทราบถึงข้อมูลเชิงลึกที่ เป็นองค์
ความรู้จากประสบการณ์จริงของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๒๐ 
คนและสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อ
ตรวจสอบเครื่องมือ จ านวน ๕ รูป/
คน และสรุปผลข้อมูลที่ได้จากการ
ลงมือปฏิบัติจริงก่อนและหลังการ
น าฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน 

ข้อที่ ๑-๒ ได้ทราบข้อมูลเชิงลึก
ที่ เ ป็ นอ งค์ ค วาม รู้
จากประสบการณ์
ของก ลุ่มตั วอย่ า ง
ของผู้สูงอายุ ก่อนจน
น า ไ ป สู่ ห ลั ง ก า ร
ปฏิบัติ 

๔. ด าเนินการฝึกปฏิบัติ
ส ติ ปั ฏ ฐ า น ใ น ก ลุ่ ม
ผู้สูงอาย ุ

ได้รับความร่วมมือจากการตอบรับ
ในภาคสนามด้วยการปฏิบัติสติปัฏ
ฐาน ๔ เป็นระยะเวลา ๘ สัปดาห ์

ข้อที่ ๑-๒ ได้ผลลัพธ์จากการ
จัดในภาคปฏิบัติ
เพื่อเป็นแนวทาง
ในการวิจัยต่อไป 



๑๑๘ 
 
๕. สืบค้นข้อมูลเรียบเรียง
งานวิจัยภาคเอกสารและ
ภาค สนามสรุปผลการวิจัย 

 
 

ผลการวิ จั ยในภาคเอกสารและ
ภาคสนามแล้วเข้าพบผู้ทรงคุณวุฒิ
เพื่อเข้ารับการตรวจสอบรูปแบบร่าง
ร า ย ง า น วิ จั ย ฉ บั บ ส ม บู รณ ท่ี
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 

ข้อที่ ๑-๒ ได้รับข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุ ง
งานวิจัยดังกล่าว
จากผู้ทรงคุณวุฒิ
เพื่อปรับปรุง  

๖ . ท า ง ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ศึ ก ษ า
วิเคราะห์ผลที่ได้ตามข้อมูลที่
ได้รับจากเอกสาร ผลจาก
การ สัมภาษณ์ เพื่ อหาข้อ
สรุปผลและด าเนินการด้าน
รูปเล่มเอกสาร 

ผลการวิ เคราะห์การวิจัยด้านข้อมูล
เอกสารและภาคสนาม 

ข้อที่ ๑ ได้รับข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงรายงาน
วิ จั ย จ า ก
ผู้ท ร งคุณวุฒิ และ
ปรับปรุงงานวิจัย 

๗. ส่งรายงานการวิจัยฉบับ
รายงานความก้าวหน้า(ฉบับ
แก้ ไข)ให้สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์ 

แ ก้ ไ ข ต า ม ข้ อ เ ส น อ แน ะ ที่ ไ ด้ จ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  

ข้อที่ ๑-๒ ปรับปรุงรายงาน
ความกา้วหน้า
งานวจิัยให้ถูกต้อง
ตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

๘. ส่งรายงานการวิจัยฉบับ
สมบูรณ์แล้วให้สถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์  

ได้รับข้อเสนอแนะการปรับปรุงรูปแบบ
งานวิจัย  

ข้อที่ ๑-๒ ปรั บปรุ ง ง านวิ จั ย
ส ม บู ร ณ์ รู ป แ บ บ
ถูกต้อง 

๙ .  ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ แ ก้ ไ ข
รายงาน สรุปผลการวิจัยและ
ข้อเสนอแนะการวิจัยฉบับ
ปรับปรุงแล้วให้สถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์  

งานวิจัยดังกล่าวมีความสมบูรณ์ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

ข้อที่ ๑-๒ ปรับปรุงงานวิจัยให้
มีรูปแบบที่มีความ
ถูกต้อง   

๑๐ . ส่ ง ฉบั บ สมบู รณ์ ใ ห้
สถาบันวิ จั ยพุทธศาสตร์
อนุมัติส้ินสุด 

จัดพิมพ์ท ารูปเล่ม 
เผยแพร่ผลงานวิจัย 

ข้อที่ ๑-๒  

 



๑๑๙ 
 

ภาคผนวก ง. เครื่องมือแบบสอบถามสุขภาวะ 
เรือ่ง “ศึกษาวิเคราะห์วิธีการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ” 

ค าชี้แจงขีดเครื่องหมาย ( ) ลงในช่องระดับสุขภาวะของท่านตามความเป็นจริง 
ชื่อ/นามสกุล………………………………….…………………..อาย…ุ…………เพศ…………… 
สถานภาพ……………………………………….…………..การศึกษา……………………………. 

ตอนที่ ๑ ตารางแบบสอบถามสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

1. สุขภาพทางกาย : ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel  ADL index) 

สุขภาวะทางกาย ท าน้อย ท าได้บ้าง ท าได้ดี ท าได้ดีสุด 

๑. Feeding (รับประทานอาหารเมือ่เตรียมส ารับไว้ใหเ้รียบร้อย
ต่อหน้า) 

    

๒. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด)     

๓. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกา้อี้)     

๔. Toilet  use(ใช้ห้องน้ า)     

๕. Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบ้าน)     
๖. Dressing (การสวมใส่เส้ือผ้า)     
๗. Stairs (การขึ้นลงบันได ๑ ชั้น)     
๘. Bathing (การอาบน้ า)     
๙. Bowels (การกล้ันการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่าน
มา) 

    

๑๐. Bladder (การกล้ันปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา)     
2. สุขภาพทางจติ 

: การวัดสุขภาพจิต ใช้สุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน (Thai Mental Health Indicators: TMHI.15) ของกรมสุขภาพจิต 
พัฒนาโดยอภิชยั 

สุขภาวะทางกายจติ ท าน้อย ท าได้บ้าง ท าได้ดี ท าได้ดีสุด 

๑๑. สภาพจิตใจความรู้สึกทางบวก 

(ความพงึพอใจ สบายใจ ภูมิใจ) 

    

๑๒.สภาพจิตใจความรู้สึกทางลบ 

(ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ ผิดหวัง) 

    

๑๓.สมรรถภาพของจติใจ 

(ยอมรับปัญหา ควบคุมอารมณ์ และกล้าเผชิญหนา้) 

    

๑๔.คุณภาพของจิตใจ     



๑๒๐ 
 
(เห็นอกเห็นใจ เมื่อช่วยเหลือผู้อื่นเมื่อมีโอกาส เป็นสุข) 
๑๕.ปัจจัยสนับสนุน 

(มีความมั่นคงปลอดภัยในชีวติ รักผูกผันในครอบครวั) 
    

2. สุขภาพทางสังคม 

: การสุขภาพระบบสังคมในมนษุย์โดยแนวคิดตามหลักพาร์สัน 

สุขภาวะทางสังคม ท าน้อย ท าได้บ้าง ท าได้ดี ท าได้ดีสุด 

๑๖. สภาพการปรับตัวในเรื่องของการแสวงหาส่ิงจ าเป็นตา่งๆ
จากสภาพแวดล้อม 

    

๑๗.การบรรลุเป้าหมายทางสังคมเพื่อมุง่ไปสู่เป้าหมายในชวีิต
ของผู้สูงอาย ุ

    

๑๘.ความเสถยีรภาพในการประสานรักษาความสัมพันธ์
ระหว่างบคุคลสังคม 

    

๑๙.ความเป็นกฎระเบยีบของการอยู่ร่วมกันสังคม     

4. การวัดสุขภาพปัญญา แนวทางวัดปัญญาด้านความรู้ตามความจริง โดยนัยแห่งวิปัสสนาที่ปรากฏในแนวทางการ
ปฏิบัติสติปัฏฐานในพระไตรปิฏก องฺ.จตุกก.๒๑/๔๙/๖๖.(โดย ฐิตวณฺโณ ภิกขุห) 

สุขภาวะทางสังคม ท าน้อย ท าได้บ้าง ท าได้ดี ท าได้ดีสุด 

๒๐.รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งในทุกสิ่ง โดยส าคัญวา่ไม่มีอะไรเทีย่ง
แท้แน่นอน 

    

๒๑. รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่ไม่อยูใ่นสภาพเดมิ บังคับไม่ได้     

๒๒.รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งทีเ่ป็นไปโดยบังคับบัญชาอะไรไม่ได้     

๒๓.รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งทีใ่นชวีิตโดยไม่สวยไม่งาม     

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๑ 
 

ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์รายข้อ(IOC) 
แบบสอบถามเรื่อง“ศึกษาวิเคราะห์วิธีการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ” 

ที ่ สุขภาวะของผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญคนที่ สรุปและแปรผล 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ รวม ค่าIOC แปลผล 

๑. สุขภาวะทางกาย         
๑ Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไวใ้ห้

เรียบร้อยต่อหนา้) 
+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๒ Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด  +๑ ๐ ๐ +๑ +๑ ๓ ๐.๖๐ ใช้ได้ 
๓ Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกา้อี้) +๑ ๐ +๑ +๑ +๑ ๓ ๐.๘๐ ใช้ได้ 
๔ Toilet   use (ใช้ห้องน้ า) +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 
๕ Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบ้าน) +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 
๖ Dressing (การสวมใส่เส้ือผ้า)  +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 
๗ Stairs (การขึน้ลงบันได 1 ชั้น) +๑ ๐ ๐ +๑ +๑ ๓ ๐.๖๐ ใช้ได้ 
๘ Bathing (การอาบน้ า) +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 
๙ Bowels (การกล้ันการถา่ยอุจจาระในระยะ 1 

สัปดาห์ท่ีผ่านมา) 
+๑ ๐ ๐ +๑ +๑ ๓ ๐.๖๐ ใช้ได้ 

๑๐ Toilet   use (ใช้ห้องน้ า) +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๒. สุขภาวะทางจิต         

๑ สภาพจิตใจความรู้สึกทางบวก +๑ ๐ +๑ +๑ +๑ ๓ ๐.๘๐ ใช้ได้ 
๒ สภาพจิตใจความรู้สึกทางลบ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 
๓ สมรรถภาพของจติใจ +๑ ๐ +๑ +๑ +๑ ๓ ๐.๘๐ ใช้ได้ 
๔ คุณภาพของจิตใจ +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 
๕ ปัจจัยสนับสนับสนุน +๑ ๐ +๑ +๑ +๑ ๓ ๐.๘๐ ใช้ได้ 
๓. สุขภาพวะทางสังคม         

๑ สภาพการปรบัตัวในเรื่องของการแสวงหา
สิ่งจ าเป็นต่างๆจากสภาพแวดล้อม  

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๒ การบรรลุเป้าหมายทางสังคมเพื่อมุ่งไปสู่
เป้าหมายในชีวิตของผู้สูงอายุ 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๓ ความเสถียรภาพในการประสานรักษา +๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 



๑๒๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลสังคม 
๔ ความเป็นกฏระเบียบการจัดการของการอยู่

ร่วมกันสังคม 
+๑ ๐ +๑ +๑ +๑ ๓ ๐.๘๐ ใช้ได้ 

๔. สุขภาพวะทางปัญญา         

๑ รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งในทุกสิ่ง โดยส าคัญวา่ไม่มี
อะไรเที่ยงแท้แน่นอน 

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๒ รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งที่ไม่อยู่ในสภาพเดมิบังคับ
ไม่ได้ 

+๑ ๐ +๑ +๑ +๑ ๓ ๐.๘๐ ใช้ได้ 

๓ รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งทีเ่ป็นไปโดยบังคับบัญชา
อะไรไม่ได ้

+๑ +๑ +๑ +๑ +๑ ๕ ๑.๐๐ ใช้ได้ 

๔. รู้แล้วเข้าใจในทุกสิ่งทีใ่นชวีิตโดยไม่สวยไม่งามไม่
ควรเพลิดเพลินพอใจ 

+๑ ๐ +๑ +๑ +๑ ๓ ๐.๘๐ ใช้ได้ 



๑๒๓ 
 

แบบชี้แจงกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเพื่อการวิจยั 
ในโครงการวจิัย “ศกึษาวเิคราะห์การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ” 
เรียน…………………………………….................... 

 เนื่องด้วยอาตมภาพพระสันต์ทัศน์ คมฺภีรปญฺโญ สังกัดสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเรื่อง “ศึกษาวิเคราะห์การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุ” โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ ๑. เพื่อศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก ๒. เพื่อ
เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน๔และ ๓. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ผลการปฏิบัติตามหลักสติ
ปัฏฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุโดย“อาสาสมัครจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง  แต่ข้อมูลที่ได้จะมี
ประโยชน์ต่อหน่วยส่งเสริมสุขภาพชุมชน และองค์กรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถาม  ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ใช้เวลาทั้งหมด
ประมาณ 5-10 นาทีโดยผู้วิจัยฯขออนุญาตสอบถามรายละเอียดตามแบบสอบถามแก่อาสาสมัครรวมถึงอธิบาย
เพื่อให้เกิดความเข้าใจ  ทั้งนี้อาจแสดงเคร่ืองหมายแทนอาสาสมัครฯ กรณีสุดวิสัยที่จะสามารถท า

เคร่ืองหมายในแบบสอบถามเองเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาดังกล่าว  โดยขอข้อมูลตามเป็นจริง เพื่อน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นส าคัญ  แต่อย่างไรก็ตามท่านมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม ค าถามข้อใดที่ท่านไม่ประสงค์จะ
ตอบค าถามข้อนั้นก็ได้ รวมทั้งสามารถขอถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
 ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะเก็บรักษาข้อมูลการตอบแบบสอบถามของท่านไว้เป็นความลับ  และจะน าเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม  ไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวของท่าน  ดังนั้นจึงไม่เกิดผลกระทบต่อท่านแต่ประการใด ไม่มีผล
ต่อการรักษาพยาบาลอันพึงได้รับในปัจจุบันและอนาคตไม่มีผลกระทบต่อหน้าที่การงานอาชีพท่านหรือแอบอ้าง
ความเป็นอาสาสมัครการวิจัยเพื่อประโยชน์อื่น 
 อาตมาภาพหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
งานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่หัวหน้าโครงการวิจัย พระสันต์ทัศน์ คมฺภีรปญฺโญ โทรศัพท์ ๐๘-๘๒๗๓-๕๖๘๒ หรือที่ 
santasmcu@gmail.com      

 

  

         (พระสันต์ทัศน์ คมฺภีรปญฺโญ)  
              หัวหน้าโครงการวิจยั ฯ 

 
 
 
 
 
 



๑๒๔ 
 

แบบยินยอมกลุ่มตัวอย่างอาสาสมคัรในการวิจัย 
ในโครงการวิจัย “ศึกษาวิเคราะห์การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ” 

____________________________ 
 

ข้าพเจ้า(นาง/นางสาว/นาย) ...................................... นามสกุล ............................. อายุ 
................. ปี บ้านเลขที่ .......................... หมู่ที่ ............ ต าบล .................................. อ าเภอ 
.................................... จังหวัด  ............................................. 

 
ได้อ่านแบบค าชี้แจงอาสาสมัครเกี่ยวกับการเข้าร่วมการเป็นผู้ตอบแบบสอบถามใน

โครงการวิจัย เรื่อง “ศึกษาวิเคราะห์การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ” ซึ่ง
ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์โดยตรงที่อาสาสมัครจะได้รับจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัยในครั้งนี้ ขั้นตอนการปฏิบัติตัว ตลอดจนการรับรองจากผู้วิจัยที่จะเก็บรักษาข้อมูลในการ
ตอบแบบสอบถามของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ  และ  ไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวเป็นรายบุคคลต่อ
สาธารณชน โดยผลการวิจัยจะน าเสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัยเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น  

 
ข้าพเจ้าได้อ่านและศึกษาจนเข้าใจตามค าอธิบายข้างต้นแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ 
 
 
    ลงชื่อ ...................................................... อาสาสมัคร                                                                                               

      (..................................................)                                             
     วันที่ ........... เดือน ...........................พ.ศ............ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๕ 
 

ตารางฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานในงานวิจัย 
 

จ านวน ๗

สัปดาห ์

ภาคเช้า  

11.30-

12.30 

ภาคบ่าย 

08.30-

09.00 
09.00-11.30 12.30-14.30 

14.30-

15.00 

17 กพ 60 
 

สวด

มนต์ 

 

ฝึกปฏิบัติ  

 

ท านก

ลางวัน 

ฝึกปฏิบัติ 
 

สวด

มนต์ 

24 กพ 60 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 

3 มีค 60 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 

10 มีค 60 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 

17 มีค 60 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 

24 มีค 60 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 

31 มีค 60 ฝึกปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 



    ๑๒๖ 
 

 

ภาคผนวก จ. 
ภาพประกอบการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    ๑๒๗ 
 

 

ภาพประกอบการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    ๑๒๘ 
 

 

ภาพประกอบการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    ๑๒๙ 
 

 

ภาพประกอบการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



    ๑๓๐ 
 

 

ภาพประกอบการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 



๑๓๑ 
 

ภาคผนวก ฉ. 
แบบสรุปโครงการวิจยั 

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

สัญญาเลขที่       ว.๓๐๖/๒๕๖๐,  MCU RS 610760306 

ชื่อโครงการ            ศึกษาวิเคราะห์การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
หัวหน้าโครงการ   พระสันต์ทัศน์ คมฺภีรปญฺโญ (สินสมบัติ) 
                                  คณะพุทธศาสตร์ สาขาปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช 
                                  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 

     โทรศัพท์.๐๘๘-๒๗๓-๕๖๘๒ 
 E-mail santasmcu@gmail.com 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
ปัจจุบันผู้สูงอายุได้กลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศไทยมากขึ้นเรื่อย ๆ ทุกขณะ 
เนื่องจากวิวัฒนาการความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสุขท าให้ประชากรมีอายุขัยยืน
ยาวขึ้นจ านวน ผู้สูง อายุจึงเพิ่มมากขึ้นเป็นล าดับ เรื่องผู้สูงอายุก าลังเป็นประเด็นใหญ่ทั่วโลก 
เพราะคนสูงอายุมีจ านวนมากขึ้น จึงเกิดความวิตกกังวลไปทั่วว่าจะท าอย่างไร๑ประเทศไทยเริ่ม
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาต้ังแต่ปี พ.ศ.2548 ซึ่งเป็นผลมาจากอัตราการเกิดที่ลดลง และความ
เจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ ท าให้ผู้สูงอายุ มีอายุยืนยาวขึ้น และแนวโน้มของโครงสร้าง
ประชากรวัยสูงอายุในช่วงสิบปีที่ผ่านมา มีจ านวนและสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปในปี 
2548 จากร้อยละ 10.3 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 11.8 ในปี 2553 และในปี 2559 มีผู้สูงอายุในประเทศ
ไทย 10,783,380 คน และคาดว่าในปี 2564 จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอีก 20 % และในอีกสิบปี
ข้างหน้าอัตราผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 27 % และในปี 2579 ประเทศไทยเราจะมีผู้สูงอายุสูงถึง
หนึ่งในสามของประชากรทั้งประเทศ และซึ่งในปี 2583 องค์การสหประชาชาติประเมินไว้
ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุสูงที่สุดในอาเซียนถึง 33 %๒ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทาง
อายุของประชากรโครงสร้างทางอายุของประชากรแสดงด้วยสัดส่วนของประชากรในวัยต่างๆ 
เมื่อจ าแนกประชากรออกเป็นกลุ่มอายุสามกลุ่มใหญ่ๆ คือ ประชากรวัยเด็กวัยแรงงานและวัย

                                           
๑ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเวศ วะสี, การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในชุมชน, ส านักงานวิจัยและ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.), (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ท.ีคิว.พี จ ากัด), ๒๕๕๕, หน้า ๖. 
๒อาภาวรรณ โสภณธรรมารักษ์ , “รับมือไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ”,ใน เว็บไซต์ เดลินิวส์

,<http://www.thaihealth.or.th/Content/33884.html>, เมื่อวันท่ี ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๙. 

http://www.thaihealth.or.th/Content/33884-รับมือไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ.html


๑๓๒ 
 
สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ปีขึ้นไปเห็นได้ว่า ในระหว่างปี พ.ศ ๒๕๕๓-๒๕๕๘สัดส่วนของประชากรวัย
เด็ก และวัยแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนของประชากรสูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องและที่น่าสังเกตคือในปี ๖๐ เป็นปีที่คาดว่าสัดส่วนของประชากรวัยเด็กจะเท่ากัน
กับสัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุ สัดส่วนประชากรวัยเด็ก๓จากภาวะนี้ท าให้หลายประเทศใน
โลกรวมทั้งประเทศไทยด้วยที่มีความต่ืนตัวและเตรียมการเพื่อรองรับและให้การดูแลประชากร
กลุ่มนี้มากขึ้น การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนับว่าเป็นภารกิจที่ส าคัญส าหรับครอบครัว 
ชุมชน และสังคมโดยรวม เพื่อให้เกิดการดูแล เอ้ืออาทรแก่ผู้สูงอายุซึ่งนับว่าเป็นผู้ที่ท า
คุณประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชนและสังคมมาก่อน จนถึงวัยที่ท่านสมควรได้รับการตอบแทน 
โดยการดูแล และห่วงใยท่านเช่นเดียวกับสิ่งที่ท่านได้ท ามา จึงเป็นสิ่งจ าเป็นต้องมีความเข้าใจใน
ธรรมชาติ และการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุและตระหนักว่าความสูงวัยเป็นภาวะที่จะต้องเกิด
กับทุกคน การท าความเข้าใจความสูงวัย จะท าให้สมาชิกในครอบครัว สามารถปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม และน ามาซึ่งความผาสุกของผู้สูงอายุและสมาชิกทุกคนในครอบครัว
ด้วยเช่นเดียวกัน 
 ซึ่งในแผนการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ เป็นจุดเปลี่ยนที่
ส าคัญในการเชื่อมต่อกับยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี ในลักษณะการแปลงยุทธศาสตร์ระยะยาวสู่การ
ปฏิบัติ โดยในแต่ละยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ ได้กาหนดประเด็นการพัฒนา 
พร้อมทั้งแผนงาน/โครงการส าคัญที่ต้องด าเนินการให้เห็นผลเป็นรูปธรรมในช่วง ๕ ปีแรกของการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ เพื่อเตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศให้
สามารถปรับตัวรองรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม พร้อมก าหนดแนวคิด
และกลไกการขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลที่ชัดเจน เพื่อกากับให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมี
ทิศทางและเกิดประสิทธิภาพ นาไปสู่การพัฒนาเพื่อประโยชน์สุขที่ยั่งยืนของสังคมไทย ซึ่ง
ภายใต้ธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของมนุษย์ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีลักษณะโดยรวม
เหมือนกันในทุกคน ทุกเชื้อชาติ ศาสนา เพียงแต่ระยะเวลาความช้าหรือเร็วของการเข้าสู่ความ
ชราจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล  ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น สิ่งแวดล้อม การ
ดูแลสุขภาพ พันธุกรรม และภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามความสูงวัยย่อมเกิด
อย่างแน่นอนเพียงแต่จะช้าหรือเร็วเท่านั้น ความสูงวัยน ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลง ๓ ด้านใหญ่ๆใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดคือ

                                           
๓มูลนิธิพัฒนางานผู้สูงอายุ,“สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย”,<Fopdev.or.th/สถานการณ์ผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย>, เมื่อวันที่ ๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๙. 



๑๓๓ 
 
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ และสังคมก็มี
ความส าคัญ ซึ่งตัวผู้สูงอายุเองและบุคคลรอบข้างก็ควรให้ความสนใจการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้
ด้วย เพราะผู้สูงอายุมีเวลาเหลืออยู่น้อยต้องรีบท าสิ่งที่จ าเป็นและสิ่งที่ผู้สูงอายุควรระวัง
เหมือนกันคือ อารมณ์เศร้า ซึ่งจะมีผลกระทบต่อร่างกายทั้งหมด ความกลัววิตกกังวลอดีตบ้าง
อนาคตบ้าง ร่าเริงแต่พอเหมาะเป็นเรื่องดี๔ 
 เมื่อจะกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงในสิ่งใดก็ตามถึงแม้แต่ช่วงวัยก็เป็นสิ่งที่ต้อง
ขับเคลื่อนไปตามกาลเวลาเช่นกัน เมื่อวัยผลัดเปลี่ยนไปสังขารร่างกายจิตใจก็เปลี่ ยนแปลงไป
ตามธรรมชาติของสิ่งทั้งปวง จึงกล่าวสติสัมปชัญญะเป็นสิ่งส าคัญในกระท าสิ่งต่าง ๆ ในชีวิต ซึ่ง
ในทางพระพุทธศาสนาแล้วสติเป็นธรรมที่มีอุปการะมากต่อทุกสิ่งไม่ว่าจะในระดับใดก็ตาม เป็น
องค์ธรรมที่มีผลต่ออุปการะในการทั้งปวงซึ่งต้องประกอบทั้งสติและสัมปชัญญะ ด้วยวัยของ
ผู้สูงอายุแล้วประสิทธิภาพในการด ารงสติอาจถดถอยลงหากไม่ได้ฝึกปฏิบัติสติสัมปชัญญะ
ต่อเนื่องก็อาจส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในทุก ๆ กระท าของตน ฉะนั้นเมื่อจะหาสิ่งใดที่เป็น
อุปการะแก่ตนเองได้แล้ว ย่อมต้องมองตนเองก็ตามพุทธพจน์ที่พระพุทธองค์ได้ทรงตรัสแสดงใน
ไว้วา่ “อตฺตาหิ อตฺตโนนาโถโกหิ นาโถ ปโร สิยา อตฺตนา หิ สุทนฺเตน นาถ ลภติ ทุลฺลภ ” ตนแลเป็น
ที่พึ่งแห่งตน บุคคลอ่ืนใครเล่า จะเป็นที่พึ่งได้ เพราะบุคคลที่ฝึกตนดีแล้ว ย่อมได้ที่พึ่งอันได้โดย
ยาก๕ ค าว่า ตน นั้นแบ่งออกเป็น ๒ คือ กายกับใจ ประกอบกันเข้า ใน ๒ ส่วนนี้ ใจนับว่าเป็น
ใหญ่ เป็นประธาน เป็นความรู้สึกนึกคิด กายเป็นผู้กระท าตาม เพราะฉะนั้น พระพุทธองค์จึงทรง
สอนให้ฝึกจิต อบรมจิตให้ต้ังอยู่ในกุศลธรรม คุณงามความดี พยายามอบรมบ่มนิสัยของตนด้วย
ตนเอง เพราะตนเท่านั้น เป็นที่พึ่งของตนได้ คือคนทุกคนย่อมจะสร้างบุญกุศล คุณงามความดีซึ่ง
ได้ชื่อว่าที่พึ่ง เพราะคนอ่ืนไม่สามารถจะท าที่พึ่งให้กับบุคคลอีกคนหนึ่งได้ ซึ่งในพัฒนาการ
แนวคิดทางพระพุทธศาสนาที่มีต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม นั้นดูแลสุขภาพให้ครอบคลุม
แบบองค์รวมได้ โดยการควบคุมร่างกายและจิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ ง 
โดยแนวคิดทางพระพุทธศาสนากล่าวถึงองค์รวมในการดาเนินชีวิตที่ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ
ด้านความสัมพันธ์กับสังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านภาวะจิตและด้านปัญญา องค์รวม 3 ด้าน
ดังกล่าวจึงมีชื่อว่า ไตรสิกขา สาหรับการประยุกต์แนวคิดทางพระพุทธศาสนากับการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุสู่การดาเนินชีวิตที่ดีงามได้นั้น หลักไตรสิกขาเป็นหลักการ ถูก

                                           
๔วศิน อินทาระ,ธรรมส าหรับผู้สูงอายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๑, บริษัทขุมทองอุตสหกรรมและการพิมพ์ จ ากัด, 

พ.ศ. ๒๕๕๖, หน้า ๒๑. 
 ๕ข.ุธ. (ไทย) ๒๕/๑๕๙/๘๒. 



๑๓๔ 
 
นาไปใช้พัฒนาในด้าน 4 ด้าน คือ หลักภาวนา 4 โดยบุคคลที่ประยุกต์ หลักภาวนา 4 ไปใช้ใน
ชีวิตประจาวัน ผลลัพธ์จากการพัฒนาทั้ง 4 ด้าน คือความสุข เพราะเป็นการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมอย่างแท้จริง๖ 
 คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงประโยชน์ความส าคัญที่จะเกิดกับผู้สูงอายุ โดยการสร้าง
ความตระหนักถึงความส าคัญของการฝึกสติปัฏฐานให้บริบูรณ์เท่าที่จะสามารถฝึกได้ เพราะการ
ปฏิบัติตนท าเช่นนี้จะส่งผลดีกับทั้งตัวผู้สูงอายุเองทั้งเรื่องของสุขภาวะในชีวิต ทั้งยังส่งผลให้เกิด
ประโยชน์ที่ดีตามมา เป็นการใช้ชีวิตในช่วงบั้นปลายที่มีคุณค่าเป็นอยู่อย่างมีหลักธรรมเป็น
เครื่องปฏิบัติตน ส่งผลถึงบุคคลในครอบครัว และสังคมที่ดีขึ้น จึงได้จัดท ารายงานวิจัยเพื่อเป็น
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้ศึกษาหรือเป็นแนวทางการปฏิบัติในองค์กรที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุโดยตรงซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุในสังคมไทย 
วัตถุประสงค์โครงการ 
๑. เพื่อศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 
๒. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน ๔ 
๓. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ผลการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
ผลการวิจัย 
               ๑ สุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 จากข้อมูลเอกสารรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า สุขภาวะของผู้สูงอายุในไทยชี้ให้เห็น
ว่าประเด็นปัญหาด้านผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น ด้วยวิวัฒนาการทาง
การแพทย์ประกอบกับอัตราการเกิดของประชากรไทยลดลงเป็นส าคัญและเมื่อมองถึงสุขภาวะ
ผู้สูงอายุแล้ว ในทางพระพุทธศาสนามีหลักธรรมที่สอดคล้องกับประเด็นของสุขภาวะผู้สูงอายุคือ 
หลักองค์ภาวนา ๔ จึงท าให้เกิดแนวทางที่ก่อให้เกิดประโยชน์โดยการประยุกต์เพื่อสงเคราะห์สุข
ภาวะของผู้สูงอายุตามหลักภาวนา ๔ ซึ่งประกอบด้วยด้านกายภาวนา ด้านศีลภาวนา ด้านจิต
ภาวนา และด้านปัญญาภาวนา โดยวิธีการส่งเสริมพัฒนาองค์แห่งภาวนา ๔ เพื่อสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุน้ีกระท าได้โดยการปฏิบัติธรรมคือการเจริญสติปัฏฐานเป็นส าคัญ 

 ๒. การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน๔ 
 การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกตามหลักสติปัฏฐาน ๔ท าได้โดยการฝึก
สติสัมปชัญญะระลึกรู้ไปในกาย (กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน) ในเวทนา (เวทนานุปัสสนาสติปัฏ

                                           
๖ประภัสสร กิมสุวรรณวงศ์, “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุตามแนวคิดทาง

พระพุทธศาสนา”, วารสาร MFU CONNEXION, มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น, มปท, หน้า ๒๐. 



๑๓๕ 
 
ฐาน) ในจิต (จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน) ในธรรม (ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน) ด้วยการปฏิบัติ
ตามตารางคอสที่จัดอบรมฝึกสติปัฏฐานแก่ผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยยึดแนว
วัดผลตามหลักภาวนา เมื่อน ามาวิเคราะห์แยกออกเป็นแต่ละองค์ประกอบ จึงด้านใช้วัดผลของ
สุขภาวะของผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม คือ (๑) ด้านกาย ๑.สติสัมปชัญญะในการยืน เดิน นั่ง นอน ๒. 
สตสิัมปชัญะในการท างานเลี้ยงชีพ ๓.สุขภาพร่างกายแข็งแรง ๔.ความพอใจในชีวิตอยู่ด้วยที่อยู่
อาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค (๒) ด้านศีล๑. ความประพฤติทางกายด้วย เช่น ลดท า
ร้ายสัตว์ ลักทรัพย์ ชู้สาว ๒. ความประพฤติทางวาจาเช่น ลดโกหก หยาบคาย ส่อเสียด เพ้อเจ้อ 
๓. ความประพฤติทางจิตใจ เช่น ลดพยาบาท มุ่งร้ายผู้อ่ืน ๔. ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับคนรอบ
ข้าง (๓) ด้านจิต๑. รู้เท่าทันความรู้สึกสุข ๒. รู้เท่าทันความรู้สึกทุกข์๓. จิตใจมีความมีสมาธิแน่ว
แน่ ๔. จิตใจมีความหลงลืมสติ (๔) ด้านปัญญา ๑. รู้กายตามความเป็นจริงว่า ไม่เที่ยง อยู่สภาพ
เดิมไม่ได้ บังคับไม่ได้๒. รู้เวทนาตามความเป็นจริงว่าไม่เที่ยง อยู่สภาพเดิมไม่ได้ บังคับไม่ได้ ๓. 
รู้จิตใจตามความเป็นจริงว่าไม่เที่ยง อยู่สภาพเดิมไม่ได้ บังคับไม่ได้ ๔. รู้ธรรมตามความเป็นจริง
ไม่เที่ยง อยู่สภาพเดิมไม่ได้ บังคับไม่ได้ 

 ๓. ผลการปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ กับการดูแลสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
 การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการฝึกปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน๔ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีคะแนนสุขภาวะตามหลักภาวนา ก่อนและหลัง ด้วยการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๑ โดยคะแนนสุขภาวะเฉลี่ยหลังฝึกปฏิบัติสูง
กว่าคะแนนสุขภาวะเฉลี่ยก่อนฝึกปฏิบัติ แสดงว่า การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมมีผลท าให้สุขภาวะของผู้สูงอายุ มีผลสัมฤทธิ์สุขภาวตามการ
ปฏิบัติ 
 สรุปได้ว่า จากการวิเคราะห์ภาพรวมแสดงให้เห็นถึงสุขภาวะของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ย
แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ทางผลระดับสุขภาวะตามหลักภาวนาจากการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานนี้สูงกว่า
ก่อนการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ด้วยผลในภาพรวมทุกองค์สุขภาวะของผู้สูงอายุดังที่กล่าวมา   
ทั้งนี้ผู้วิจัยต้ังสมมติฐานว่าการวิจัยครั้งนี้เป็นลักษณะการวิจัยที่ท าการทดลอง กับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ จ านวน ๒๐ คน โดยใช้เครื่องมือสอบถามกับกลุ่มผู้สูงอายุครั้งก่อนกับครั้งหลังซึ่งเป็น
กลุ่มเดิม เรียกว่า (t-test for dependent) ผลการทดลองครั้งก่อนกับครั้งหลังออกมาจะต้อง
ต่างกัน คือ ผลการทดลองครั้งก่อนจะมีค่าเฉลี่ยน้อย ส่วนผลการทดลองครั้งหลังจะมีค่าเฉลี่ย
มากขึ้น เพราะผลด้านสุขภาวะที่เพิ่มขึ้นได้จากการฝึกปฏิบัติสติปัฏฐาน ๔ จึงท าให้เกิดประโยชน์
ที่จะได้จากการวิจัย  คือ (๑) ผู้วิจัยทราบแนวทางส่งเสริมด้านสุขภาวะโดยการฝึกปฏิบัติสติปัฏ



๑๓๖ 
 
ฐาน (๒) ผู้สูงอายุสามารถการฝึกสติปัฏฐานนี้ไปใช้ที่พักอาศัยได้ (๓) เป็นแบบอย่างกิจกรรมที่
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดูแลด้านผู้สูงอายุน าไปปฏิบัติหรือปรับใช้ได้  
การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

๑. ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาศักยภาพตนเองตามหลักการปฏิบัติธรรมเพื่อท าให้เกิด
ประสิทธิภาพที่ดีต่อการด าเนินชีวิตโดยการฝึกมีสติปัฏฐานในครัวเรือน หรือกิจกรรมชมรมทีกี่ยว
ข้องกับผู้สูงอายุเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ พร้อมทั้งลดโอกาสความเสี่ยงที่อาจก่อ
ปัญหาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุในอนาคต สามารถเสริมสร้างก าลังใจในการด าเนินชีวิตอย่างมี
คุณค่า ศักด์ิศรีและอยู่อย่างเต็มขีดความสามารถที่ผู้สูงอายุจะสามารถพัฒนาได้ 

๒. สามารถน าไปสู่การพัฒนาด้านความร่วมมือในการส่งเสริมความรู้ในภาคส่วนรัฐ 
ตามหน้าที่ทั้งส่วนของหน่วยงานที่ดูแลผู้สูงอายุ หรือแผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลทั่วไป และ
ยังเป็นทัพสัมภาระแห่งองค์ความรู้เพื่อต่อยอดแนวทางในการช่วยเหลือสังคมเชิงสร้างสรรค์ด้วย
กระบวนวิธีแห่งพระพุทธศาสนา สอดคล้องความเชื่อศรัทธาด้านศาสนา ศิลปวัฒนธรรมในพื้นที่
และบ่งบอกถึงเอกลักษณ์ของประเทศชาติเป็นส่วนส าคัญที่จะเสริมสร้างในแนวทางเลือกที่จะ
น าไปปฏิบัติกับผู้สูงอายุได้อย่างชัดเชนและเป็นรูปแบบสอดรับกับวิถีชีวิตของสังคมไทย 
ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะอันน าไปสู่แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุด้วยการปฏิบัติ
สติปัฏฐานก าหนดเป็นแนวทางแนวทางส าหรับการส่งเสริมการดูแลสุภาวะของผู้สูงอายุด้วยสติ
ปัฏฐาน สามารถกระท าตามระดับจากจุดเริ่มต้นจนถึงระดับชาติได้ดังนี้ 

๑. ระดับบุคคลสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติธรรม โดยมุ่งเน้น
ประโยชน์ที่ได้จากการปฏิบัติทั้งในระดับรูปธรรมและนามธรรมที่จะเกิดกับผู้ปฏิบัติประกอบที่
เกิดขึ้นจากแรงผลักดันภายในตัวเอง คือ ความต้องการทางด้านร่างกายและความต้องการ
ทางด้านจิตใจในระดบัปัจเจกบุคคล โดยเกิดขึ้นจากศรัทธาที่เป็นแรงบัลดาลใจให้ปฏิบัติตนตาม
หลักธรรมค าสอนและเชื่อมั่นว่าจะสามารถพัฒนาส่งเสริมสุขภาวะของตนเองได้ 

๒. ระดับครอบครัว มุ่งเน้นสร้างความเข้าใจโดยสื่อสารเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
และเชื่อมโยงให้เกิดความส่งเสริมร่วมมือกันในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นจากแรงผลักดัน
จากสิ่งแวดล้อมคือ ความอยู่ร่วมกันในครอบครัว ด้วยการก าหนดเป็นนโยบายขององค์กรที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เช่น องค์การบริหารส่วนต าบลจัดอบรมปฏิบัติธรรมแก่ผู้สูงอายุ สร้างความ
ตระหนักให้แก่ประชาชน เปิดโอกาสให้เกิดกิจกรรมที่เชื่อมโยงส่งเสริมในสถาบันครอบครัว 
ประสานกับวัดเพื่อหาโอกาสจัดกิจกรรมและผลักดันให้เป็นชุมชนต้นแบบแห่งการสุขภาวะ
ผู้สูงอายุด้วยการปฏิบัติ 



๑๓๗ 
 

๓. ระดับชุมชน ผลักดันให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดพร้อมกับน าเสนอแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ อาจมาจากองค์ประกอบที่เกิดขึ้นจากแรงผลักดันในตนเองที่
เรียกว่าความต้องการ ผนวกกับสิ่งแวดล้อม คือ โอกาสที่ได้รับจากชุมชน โดยอาศัยจาก
องค์ประกอบทั้งสองข้างต้นดังที่กล่าวมาคือทั้งในระดับตนเองผนวกกับระดับสิ่งแวดล้อมที่
องค์กร ประสานความใกล้ชิดต่อสถาบันศาสนาเพื่อสร้างและส่ง เสริ มค่านิยมที่ ดี ต่อ
พระพุทธศาสนาในเชิงประจักษ์รูปธรรมในระดับชุมชน 

๔. ระดับสังคมและประเทศชาติ เป็นที่แน่นอนว่าแผนนโยบายประเทศไทย ๔.๐ นั้น
ส่วนหนึ่งมีแผนในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
การประชาสัมพันธ์ 
                 ๑) ประชาสัมพันธ์ผลงานวิจัยทางผ่านทาง http://facebook.com/SMCU 
                 ๒) จัดพิมพ์องค์ความรู้จากการวิจัยเผยแพร่ให้ หน่วยงานราชการภายในจังหวัด
พิษณุโลก สถานศึกษา มหาวิทยาลัย วัด และ องค์กรชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://facebook.com/SMCUProjects


๑๓๘ 
 

ชุดองค์ความรู้ การฝึกปฏิบัติสติปัฏฐานส าหรับผู้สูงอาย ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๑๓๙ 
 

ประวัติผู้วิจัยและคณะ 
 

๑. หัวหน้าโครงการวิจัย 
๑.ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) พระสันต์ทัศน์  คมฺภีรปญฺโญ (สินสมบัติ) 
   ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) PhraSanthas Kamprelapunyo(Sinsombat) 
๒.ประวัติการศึกษา  เปรียญธรรม ๑-๒ ประโยค, นธ.เอก 

พธ.บ. (ปรัชญา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย 
พธ.ม. (วิปัสสนาภาวนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬา                 
ลงกรณราชวิทยาลัย 

๓.ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ าหลักสูตรสาขาวิชาปรัชญา  
วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย  

 ๔. ประสบการณ์วิจัย ๑. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง“ญาณวิทยา : แนวคิดหลักการ
สร้างความรู้เยาวชนในโซเชียลมีเดีย”เสนอสถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์ (๒๕๕๙) 
๒. นักวิจัยร่วม โครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์
สุนทรียศาสตร์ที่ปรากฏในพระพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก” 

๕.หน่วยงานและสถานที่ติดต่อ สาขาวิชาปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช   
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
เลขที่ ๒๑๗ หมู่ที่ ๖ ต าบลบึงพระ อ าเภอเมือง จังหวัด  
พิษณุโลก ๖๕๐๐๐โทรศัพท์ ๐-๕๕๒๘-๗๒๔๕-๖ ต่อ 

 ๑๑๓ โทรสาร ๐-๕๕๒๘-๗๕๕๙ 
มือถือ ๐๘๘-๒๗๓-๕๖๘๒ ,     
santasmcu@gmail.com            
http://www.facebook/SMCU 

 
 
 



     ๑๔๐ 
 

๒. ประวัตินักวิจัยร่วม 

๑. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)       นายชัยรัตน์  ทองสุข 
     ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Mr. Chairat Thongsak 
๒.ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ าหลักสูตรสาขาวิชาปรัชญา 

 วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

๓. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   
สาขาวิชาปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช  มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เลขที่ ๒๑๗ หมู่ที่ ๖ ต าบลบึง
พระ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ๖๕๐๐๐ 
โทรศัพท์ ๐-๕๕๒๘-๗๒๔๕-๖ 
โทรสาร ๐-๕๕๒๘-๗๕๕๙ 
โทรศัพท์มือถือ ๐๘-๘๑๔๘-๑๔๖๘ 

 ๔. ประวัติการศึกษา  เปรียญธรรม  ๗ ประโยค 
   (พธ.บ.) สาขาวิชา ภาษาไทย 
   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
   (พธ.ม.) สาขาวิชา พระพุทธศาสนา 
   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๑๔๑ 
 

๓. ประวตัินักวิจัยร่วม 
 ๑.ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)   : นายภูวเดช  สินทับศาล 

   ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)   : Mr. Phuwadet Sintabsan 

 ๒.ประวัติการศึกษา  เปรียญธรรม  ประโยค ๑-๒ (๒๕๕๒), นักธรรมชั้นเอก  
    (พธ.บ.) สาขาวิชา ศาสนา 
    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย (๒๕๔๗) 
    (ศศ.ม.) สาขาวิชาปรัชญามหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 ๓.ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์/เลขานุการประจ าหลักสูตรสาขาวิชาปรัชญา  

วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

 ๔. ประสบการณ์วิจัย ๑. นักวิจัยร่วม โครงการวิจัยเรื่อง“แนวทางการอนุรักษ์ป่า
ตามหลักค าสอนพระพุทธศาสนาเถรวาท”เสนอสถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์ (๒๕๕๗) 
๒. นักวิจัยร่วม โครงการวิจัยเรื่อง “พระเครื่อง : แนวคิด 
ประวัติศาสตร์ และพัฒนาการทางวัฒนธรรม”เสนอ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ (๒๕๕๘) 
๓. นักวิจัยร่วม โครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์
สุนทรียศาสตร์ที่ปรากฏในพระพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก” 

 ๕.ที่ติดต่อสถานที่ท างาน  สาขาวิชาปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช   
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เลขที่ ๒๑๗ หมู่
ท่ี ๖ ต าบลบึงพระ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
๖๕๐๐๐ 

    โทรศัพท์ ๐-๕๕๒๘-๗๒๔๕-๖ 
    โทรศัพท์มือถือ ๐๘๕-๖๘๐๖๘๙๙ 
    E-mail : phuwadet@gmail.com 

 
 
 
 

mailto:phuwadet@gmail.com


     ๑๔๒ 
 

๔. ประวัตินักวิจัยร่วม 
๑. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)      พระครูปลัดสุวัฒนพุทธคุณ จนฺทาโภ 
    ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Phrakrupalad Suwatputtakuna jantapo 
๒. ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ าหลักสูตรสาขาวิชาปรัชญา 

 วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

๓. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   
สาขาวิชาปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช  มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เลขที่ ๒๑๗ หมู่ที่ ๖ ต าบลบึง
พระ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ๖๕๐๐๐ 
โทรศัพท์ ๐-๕๕๒๘-๗๒๔๕-๖ 
โทรสาร ๐-๕๕๒๘-๗๕๕๙ 
โทรศัพท์มือถือ ๐๘-๘๑๔๘-๑๔๖๘ 

 ๔. ประวัติการศึกษา  เปรียญธรรม  ๗ ประโยค 
   (พธ.บ.) สาขาวิชา ศาสนา 
   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
   (พธ.ม.) สาขาวิชา ปรัชญา 
   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๑๔๓ 
 

๕. ประวัตินักวิจัยร่วม 

 ๑.ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)   : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปัญญา นามสง่า  
    ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) : Ass.prof. Ph.D Panya ngramsaya 

 ๒.ประวัติการศึกษา  เปรียญธรรม  ประโยค ๔ (๒๕๕๒), นักธรรมชั้นเอก  
    (ปรญิญาตรี) สาขาวิชา ศาสนา 
    (ปริญญาโท) สาขาวิชา ปรัชญา  

 ๓.ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์/เลขานุการประจ าหลักสูตรสาขาวิชาปรัชญา  
วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย 

 ๔. ประสบการณ์วิจัย ๑. นักวิจัยร่วม โครงการวิจัยเรื่อง“แนวทางการอนุรักษ์ป่า
ตามหลักค าสอนพระพุทธศาสนาเถรวาท”เสนอสถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์ (๒๕๕๗) 
๒. หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง “ศึกษาวิเคราะห์วิถีปฏิบัติ
ปรัชญาไทยในสังคมไทย ”เสนอสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
(๒๕๕๙) 
๓. นักวิจัยร่วม โครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์
สุนทรียศาสตร์ที่ปรากฏในพระพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก” 

 ๕.ที่ติดต่อสถานที่ท างาน  สาขาวิชาปรัชญา วิทยาลัยสงฆ์พุทธชินราช   
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เลขที่ ๒๑๗ หมู่
ท่ี ๖ ต าบลบึงพระ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
๖๕๐๐๐ 

    โทรศัพท์ ๐-๕๕๒๘-๗๒๔๕-๖ 
    โทรศัพท์มือถือ ๐๘๕-๖๘๐๖๘๙๙ 
    E-mail : rpmcupl@gmail.com 
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