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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) วิเคราะห
สถานการณ สภาพการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  2) การประเมินและ  3)การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดําเนินการ เปน 4 ระยะ คือ 1)  ระยะตรียมการ ทําการเก็บ
ขอมูลดวยแบบประเมินคัดกรอง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูล
ท่ัวไป แบบประเมินความรูและการปฏิบัติตัว และขอคิดเห็นการดูแลสุขภาพตนเอง กลุมท่ีใชในการ
วิจัย เลือกดวยความสมัครใจ มี 2 กลุม คือกลุมท่ีเขารวมกิจกรรมการวางแผนแบบมีสาวนรวมไดแก 
ตัวแทนผูนําชุมชน ขาราชการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 12 คน กลุมผูสูงอายุท่ี
เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน วิเคราะหขอมูลดายคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2)  
ระยะดําเนินการ ใชรูปแบบการสนทนากลุม จัดประชุมโดยประยุกตกระบวนการวางแผนแบบมีสวน
รวม ดําเนินการวิเคราะหเนื้อหาเพ่ือสรางรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 3)  
ระยะประเมินผล ประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม และ 4)  ระยะสรุปผล 
เปนการพัฒนารูปแบบดวยการเปรียบเทียบขอมูลระดับความรูและการฝกปฏิบัติกอนและหลังการ
ปรับปรุงรูปแบบ วิเคราะหหาคาดวยสถิติ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 64.9 ป 
มีสถานภาพสมรส(คู) สําเร็จการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มีอาชีพหลักทางการเกษตร มีรายไดดวย
ตนเองตั้งแต 4,001 บาทข้ึนไป มีผูอยูอาศัยรวมในครอบครัว 1-3 คน ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มี
การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ใชเวลา 20 – 30 นาที และสวนใหญไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล สภาพการณสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูงรอยละ 
27.91 ปวยไขมันในเลือดสูงคิดรอยละ 25.58 ปวยดานเบาหวานรอยละ 12.09 สวนใหญ มี
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันสามารถปฏิบัติดวยตนเองได มีอาการปวดขอเล็กนอย
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ขณะยืนลงน้ําหนัก และมีสุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป ปญหา อุปสรรค พบวา มีปญหาดานการคมนาคม 
ขาดความรูและขอมูลขาวสาร ขาดการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน ขาดการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม ขาดการรวมกิจกรรมทางสังคม ขาดการเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ี ขาดโอกาสในการทองเท่ียง
พักผอนหยอนใจ หลังจากการเขารวมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ เม่ือเปรียบเทียบดานความรู พบวา 
หลังการพัฒนารูปแบบมีความรูมากกวากอนการพัฒนารูปแบบรอยละ 9.70 ดานการปฏิบัติ พบวา 
หลังการพัฒนารูปแบบมีการปฏิบัติตนเองมากกวากอนการพัฒนารูปแบบรอยละ 14.20 ซ่ึงมีระดับ
ความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวนบุคคล และการ
ปองกันโรค “ไมแตกตางกัน” p – value > .05 และระดับการฝกปฏิบัติ แตกตางกัน ทุกดาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการตรวจเลือด(ชีวะเคมี) โดยรวมมีสุขภาวะดีข้ึน  

จะเห็นไดวา รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีนําหลักพุทธธรรมมาบูรณาการใหสอดคลอง
กับวิถีชุมชน สงผลใหผูสูงอายุมีความรู และมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง รูจัก
วิธีการปองกันโรคไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบ การดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุ หลักพุทธธรรม : 
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ABSTRACT 

This research is a particular experimental research. The purpose of this 
Point is mentioned for 1) The situation analysis and the condition of elderly health 
care 2) Assessment and 3) development of the elderly health care model with the 
principle of Buddha Dhamma. There are divided for 4 periods of time, 1) Preparation 
periods. The information data are collected with a screening test and to be involved 
with tools & equipment are composing with General information interview plus 
knowledge, practicing assessment form and doing my self-care with research group in 
Voluntary selection There are purposed in two groups as following as; first group that 
participates in planning activities, including Community leaders Public Health Official 
and 12 public health volunteers. There are a number of 25 elderly people in the 
sample group, thread data analysis, percentage, mean, and standard deviation, 2) 
Operation periods. We are using the group chat for arrange and organize in the 
meetings by applying participatory planning processes. To conduct an  analysis for 
elderly health care with the principle of Buddhism. 3) Assessment periods. 
Assessment of elderly people health care with Buddhist principles and 4) Summary 
periods. The development of the model by comparing with the knowledge and 
practicing before and after. An Analysis of values with Paired t-test level 0.05 statistic. 

The research has found and the report of the samples are female more 
than males, with an average age of 64.9 years, marital status (couple), primary school 
graduation. There have a major agricultural career, earn income starts from 4,001 baht 
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or more than that. There are a number of 1-3 residents in the family who have got a 
patients with high blood pressure, there is a fast walking exercise that takes 20 - 30 
minutes. They actually do not smoke, not consume any alcohol The health condition 
of the elderly found that 27.91 percent has chronic diseases in hypertension, high 
blood cholesterol, 25.58 percent, 12.09 percent of diabetes mellitus. There is a slight 
pain when standing down to weight and having mental health equal to the general 
population. Lack of knowledge and information, beneficial food, proper exercise, 
social activities, visits home from staff and also lack of opportunities to surf & relax. 
After participating in the theme development activities they are comparing with some 
knowledge. It has found that after the development of the model, having some more 
knowledge than before the development of the 9.70 percent in practicing, it is found 
that after the development of the self-practice than before the development of 
14.20 percent. There are some different knowledge significantly at the level of .05, 
except for personal health care. The disease prevention it make "No difference" p - 
value> .05 and different practicing levels in all aspects with statistical significance at 
the level of .05 and overall blood test results (biochemistry), all totally the healthy is 
getting more better and stronger. 

It could be seen that the elderly health care model are integrates with the 
Buddha Dharma principle to be integrated with the community's way. Impact of 
knowledge of the elder, having their own health care activities. Know how to prevent 
disease continuously, the results of healthy care is better and get a quality of life for 
the elderly. 

Keywords ;  Development, Health Care, model,Principles in Buddhists”  
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กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้ สําเร็จไดดวยดีเพราะไดรับความเมตตาอนุเคราะหชวยเหลือเปนอยางดียิ่ง
จากคณาจารยผูทรงคุณวุฒิ และผูมีพระคุณท้ังหลาย ผูวิจัยขอจารึกนามใหปรากฏเพ่ือเปนเกียรติ ทาน
ดังตอไปนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณพระเดชพระคุณพระธรรมพุทธิมงคล สิรินนฺโท (สอ้ิง อาจสนสถิต)  

เจาอาวาสวัดปาเลไลยกวรวิหาร, เปนท่ีปรึกษาเจาคณะจังหวัดสุพรรณบุรี  เปนประธานกิตติมศักดิ์

วิทยาลัยสงฆสุพรรณบุรีศรีสุวรรณภูมิ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ี

สนับสนุนขอมูลตางๆ เปนอยางดี  

ขอกราบขอบคุณทานผูอํานวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร พระเดชพระคุณพระสุธีรัตน

บัณฑิต และคณาจารยในสถาบันวิจัยทุกรูป/คน  ไดกรุณาเปนอาจารยท่ีปรึกษาใหคําแนะนําชี้แนะ

ตรวจแกไขจนทําใหงานวิจัยฉบับนี้ ดําเนินไปไดโดยสมบูรณ 

ขอขอบคุณผูบริหารและคณาจารยประจําหลักสูตรและคณาจารยพรอมเจาหนาท่ีวิทยาลัย

สงฆสุพรรณบุรีศรีสุวรรณภูมิจังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีใหความชวยเหลือในดานวิชาการ แนวคิด ท่ีเปน

ประโยชนตอการทําวิจัย โดยเฉพาะคณะทํางานท้ังหมดท่ีใหความรวมมือสนับสนุนในการจัดทํา

งานวิจัยครั้งนี้ ทุกอยางทุกประการเปนอยางดีเยี่ยม 

ขอขอบคุณ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูสูงอายุท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ และผูแทนจาก

องคการสวนทองถ่ิน ชุมชนวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 

 
1.คํายอภาษาไทย 
 
 อักษรยอบอกชื่อคัมภีรตางๆ ไดจัดทําตามท่ีอางในพระไตรปฎกภาษาบาลี และภาษาไทย  
อรรถกถา ฎีกาและปกรณวิเสส ภาษาบาลี ใชฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เพ่ือเปนเอกสาร
ประกอบการสอนรายวิชาของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  เฉพาะท่ีตองการอางหลาย
ฉบับจะใสอักษรยอของฉบับนั้นๆ ไว คัมภีรภาษาบาลีบางคัมภีรมิไดใชอักษรยอๆไว ใหพิมพ
รายละเอียดแบบเชิงอรรถท่ัวไป อักษรยอเรียงตามลําดับคัมภีร ดังนี้ 

พระวินัยปฎก 

คํายอ    คําเต็ม 
วิ.ม. (บาลี)   วินยปฏก มหาวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
วิ.ม. (ไทย)   วินยปฎก มหาวรรค (ภาษาไทย) 

พระสุตตันตปฎก 

ที.ม. (ไทย)   สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (บาลี)  สุตฺตนฺตปฏก ทีฆนิกาย ปาฏิกวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ที.ปา. (ไทย)  สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย)   สุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก (ภาษาไทย) 
องฺ.ปฺจก. (บาลี)  สุตฺตนฺตปฎก องฺคุตฺตรนิกาย ปฺจกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.ปฺจก. (ไทย)  สุตตันตปฎก อังคุตตรนิกาย ปญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา. อฏฐก.(ไทย)   สุตตันตปฎก  ขุททกนิกาย อฏฐกนิบาตชาดก (ภาษาไทย) 
ขุ.ชา.นวก.(บาลี)  สุตฺตนฺตปฎก ขุทฺทกนิกาย นวกนิปาตชาตกปาลิ (ภาษาบาลี) 

     อรรถกถาพระวินัยปฎก 

วิ.จู.อ. (บาลี)  วินยปฏก สมนฺตปาสาทิกา จูฬวคฺคอฏฐกถา (ภาษาบาลี) 
วิ.ป.อ. (บาลี)  วินยปฏก สมนฺตปาสาทิกา ปริวารวคฺคอฏฐกถา (ภาษาบาลี) 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การสูงวัยของประชากรเปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนในประเทศตางๆท่ัวโลกจากรายงาน

สถานการณผูสูงอายุไดระบุวา ในป พ.ศ. 2559 โลกของเรามีประชากรท้ังหมดประมาณ 7,433 ลาน

คน ในจํานวนนี้เปนประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 929 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 

12.5 ของประชากรท้ังหมด และมีแนวโนมวาประชากรโลกจะมีอายุสูงข้ึนเรื่อย ๆ ในขณะท่ีประเทศ

พัฒนาแลวไดกลายเปนประเทศท่ีเขาสูสังคมสูงอายุอยางสมบูรณไปแลวทุกประเทศ สวนประเทศท่ี

กําลังพัฒนากําลังมีประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว หลายประเทศไดกลายเปนสังคมสูงอายุ

แลว และหลายประเทศกําลงจะกลายเปนสังคมสูงอายุ1 

สถานการณสูงวัยของประชากรไทยในรอบสิบปท่ีผานมา จากรายงานสถานการณผูสูงอายุ

ไทยพบวา ประชากรไทยเพ่ิมข้ึนขาลงอยางมากเม่ือ 50 ปกอน เคยเพ่ิมดวยอัตราสูงอยางรอยละ 3 ตอ

ป แตปจจุบันลดต่ําเหลือเพียงรอยละ 0.5 ตอป อัตราการเพ่ิมประชากรลดชาลงอยางมาก ในขณะท่ี

ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมดวยอัตราเร็วข้ึน เม่ือป 2503 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปเพียง 

1 ลานคนหรือรอยละ 4 ของประชากรจํานวน 26 ลานคน จนถึงป 2559 มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป 

มีจํานวน 11 ลานคนหรือรอยละ 16.5 ของประชากร 65.9 ลานคน และคาดประมาณวาในป 2564 

ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ”2 

ประเทศไทยจําเปนตองเตรียมตัวรับมือกับสถานการณประชากรสูงวัยอยางรวดเร็ว การมี

สวนของประชากรผูสูงอายุมากข้ึนจะเปนการเพ่ิมภาระของรัฐ สังคม ชุมชน และครอบครัวท่ีตองคอย

ดูแลสุขภาพ คาใชจายในการยังชีพ รวมท้ังสถานท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงวัย ดังนั้นจึงจําเปนตอง

เตรียมพรอมดานการระดมทรัพยากร พัฒนารูปแบบและระบบตางๆในการใหบริการดานสุขภาพอยาง

                                                           
1 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,บทสรุปสําหรับ

ผูบริหารและขอเสนอแนะ,(จังหวัดนครปฐม: พริ้นเทอรี่ จํากัด 999 อาคารศูนยการเรียนรู ช้ัน 2 มหาวิทยาลัยมหิดล
,2559),หนา 3 

2 เรื่องเดียวกัน,หนา 4 
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เทาเทียมกันแกผูสูงอายุท่ีจะเพ่ิมจํานวนข้ึนอีกมากในป 2565 และป 2574 การมีอายุอยูยืนยาวข้ึน

ไมไดเปนสิ่งท่ีบงชี้วา ผูสูงอายุจะอยูในภาวะอยูดีมีสุขหรือสุขภาพชีวิตท่ีดีในบั้นปลายของชีวิตทุกคน 

จากรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย ป 2559 รายงานวา “ผูสูงอายุจํานวนมากอาจจัดอยูในภาวะ

เปราะบาง หนึ่งในสามของผูสูงอายุมีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน บุตรซ่ึงเคยเปนแหลงรายไดหลัก

สําคัญของผูสูงอายุมีสัดสวนลดลง รอยละของผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังคนเดียวหรืออยูกับผูสูงอายุ

ดวยกันตามลําพังมีแนวโนมสูงข้ึน จํานวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงประมาณ 4 แสนคน เปนโรค

สมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคน ผูสูงอายุท่ีอยูในเขตเมืองและชนบทท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจตางกัน

ยังมีความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัย ซ่ึงเกิดจากขอกําจัดในการเดินทาง3  

ป พ.ศ. 2559 จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีประชากรท้ังสิ้น จํานวน 810,320 คน มีจํานวน

ประชากรสูงอายุ 60 ป ข้ึนไป จํานวน 132,790 คน คิดเปนรอยละ 16.39 ของระดับประเทศ 4 

ในขณะท่ีดัชนีการสูงวัยเม่ือป พ.ศ. 2558 จํานวนผูสูงอายุ(60 ป +) มีจํานวน 127,500 คน คิดเปน

รอยละ 98.30  ในป 2563 จํานวนผูสูงอายุ(60 ป +) จํานวน 149,800 คน คิดเปนรอยละ 126.20ใน

ป พ.ศ. 2568 จํานวนผูสูงอายุจํานวนผูสูงอายุ(60 ป +) จํานวน 175,300 คน คิดเปนรอยละ 162.16

และในป 2573 จํานวนผูสูงอายุ(60 ป +) จํานวน 197,900 คน คิดเปนรอยละ 203.39 ตามลําดับ 5  

และเม่ือเทียบสัดสวนของกลุมประชากรท่ีเกิดข้ึนในชวง ปพ.ศ. 2506 - 2526 อีก 7 ปขางหนา 

ประชากรรุนนี้ จะเริ่ม เคลื่อนเขาสู วัยสูงอายุ  ซ่ึงจะทําใหจํานวนประชากรสูงอายุ ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วเปนจํานวนมาก 

การเปลี่ยนแปลงท้ังทางกายวิภาคและทางสรีรวิทยาเนื่องจากความชราเกิดข้ึนในทุกระบบ

อวัยวะของผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ ศาสตราจารย น.พ. ประเสริฐ อัสสันตชัย คณะแพทย

ศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ไดสรุปไว ดังนี้ 

1. การมีลักษณะทางเวชกรรมท่ีแตกตางจากผูปวยท่ัวไป ไดแก ภาวการณหกลม การ
สูญเสียความสามารถในการเดิน อาการซึมสับสนเฉียบพลัน(Delirium) ภาวะสมองเสื่อม(Dementia) 
อาการน้ําหนักลด ตลอดจนภาวะเปราะบาง (Frailty) 

2. การมีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะในเวลาเดียวกันแลวสงผลกระทบซ่ึง
กันและกัน 

                                                           
3 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,,หนา 3- 4, 
4 กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ระบบสถิติทางการลงทะเบียน,สถิติประชากรและบาน – 

จํานวนประประชากรจําแนกรายอาย,ุขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 
5 สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย,ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสาร,ประชากรสูงอายุไทย : ปจจุบันและอนาคต,เอกสารประมวลสถิติดานสังคม 1/2558,พฤศจิกายน 2557 
.(มปท.) 
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3. การใชยาหลายขนานรวมกัน (Poly pharmacy) เปนสาเหตุสําคัญท่ีสุดตอการเกิดผล
ไมพึงประสงคจากยา 

4. การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมท่ีสงผลตอสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุ เชน ผูดูแล
ผูสูงอายุ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอมรอบตัวผูสูงอายุ ผูปวยสูงอายุจึงตองการดูแลทาง
สังคม(Social care) พรอมกับการดูแลทางสุขภาพ6 

สุขภาพผูสูงอายุของไทยมีแนวโนมเสื่อมถอยหลายดานพรอม ๆ กัน สวนหนึ่งอาจเกิดจาก
ความจํากัดในการเขาถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งครัวเรือนท่ีผูสูงอายุอาศัยโดยลําพัง และ/
หรือประสบความยากลําบากในการเดินทาง และความจริงเปนท่ียอมรับท่ังโลกคือ ระบบบริการ
สุขภาพของไทยและท้ังโลกถนัดในการดูแลภาวะเฉียบพลัน ในดานความเทาเทียมกันในการเขาถึง
บริการของผูสูงอายุพบวา ครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุอาศัยอยูตามลําพังเพ่ิมสูงข้ึน ผูสูงอายุในครัวเรือน
เหลานี้เขาถึงบริการไดนอยกวาผูสูงอายุในครัวเรือนท่ีมีญาติหรือผูดูแลอยูดวย รวมท้ังการเขาถึงบริการ
ขนสงโดยสารสาธารณะท่ีตองมีคาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน7 ซ่ึงสอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุในหมูท่ี 2 และ
หมูท่ี 3 ท่ีมีถ่ินฐานอยูในชนบท และอาศัยอยูตามลําพังคนเดียวมีอัตราสวนเพ่ิมมากข้ึน สถานการณ
ทางเศรษฐกิจมีอาชีพทําการเกษตร มีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน แหลงรายไดหลักจากบุตรลดลง
อยางตอเนื่อง และสวนใหญผูสูงอายุยังทํางานอยู การขาดแคลนการบริการรถโดยสารในพ้ืนท่ีแหงนี้จึง
มีความรุนแรงมากกวาในเขตอ่ืนๆ  

วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนองคกรการ
กุศลทางดานพระพุทธศาสนาประเภทนิติบุคคล มีความตระหนักถึงสถานการณผูสูงวัยท่ีมีความ
แตกตางระหวางผูปวยสูงอายุกับผูปวยผูใหญท่ัวไป จึงมีความพยายามรวมกับองคกรตาง ๆ ท้ังบาน 
โรงเรียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล อาสาสมัคร กํานัน ผูใหญบาน และผูแทนจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน วางแผนการดูแลผูสูงอายุ(Healthy aging)แบบบูรณาการท้ังในดาน
สุขภาพ กาย จิตใจ สังคม สามารถพ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามศักยภาพ และมีการปรับตัวจาก
วัยหนึ่งสูวัยหนึ่งอยางราบรื่น ใหเปนไปตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2(พ.ศ.2545 – 2564) ท่ีมุงให 
“ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม”8 จะมุงสรางสังคมเพ่ือคนทุกวัยไดเตรียมพรอมและไดประโยชนเต็ม
ตามศักยภาพทางกาย จิต ปญญา และเปนสังคมท่ีสงเสริมและยอมรับผูสูงอายุใหมีบทบาททาง
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ชุมชน และครอบครัว เก้ือกูลตอความผูกพันระหวางคนตางวัย เปนสังคม
ท่ีผูสูงอายุดํารงชีพอยางเทาเทียม สมศักดิ์ศรี เต็มความภาคภูมิใจ เปนอิสระ มีสวนรวม และไดรับการ
ดูแลทุกท่ีทุกโอกาส จึงรวมกับคณะวิจัยท่ีไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย แสวงหาทางเลือก “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม” 
เพราะหลักพุทธธรรมสามารถบูรณาการกับหลักการแพทยแผนปจจุบันไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวย
หลักคําสอนของพระพุทธศาสนาสามารถพัฒนาจิตใจใหมีพลังในการสรางความสมดุล หรือสมตา9 คือ

                                                           
6 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,หนา 46 - 47. 
7 เรื่องเดียวกัน,หนา 55-56. 
8 เรื่องเดียวกัน,หนา 53. 
9 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา ฉบับสองภาษา,กรุงเทพ 

มหานคร : โรงพิมพเจริญดีมั่งคงการพิมพ, 2558),หนา,11. 
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ความสมดุลหรือความพอดีกันระหวางองคประกอบท่ีเรียกวาอินทรียท้ัง 5 คือศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ
และปญญา ควบคุมอารมณท่ีพึงปรารถนาและอารมณท่ีไมพึงปรารถนาใหอยูในปริมาณท่ีพอเหมาะได 
ประกอบกับชุมชนแหงนี้มีรากเหงากุศลศรัทธาในพุทธธรรมมายาวนาน ซ่ึงเปนคานิยมและพฤติกรรมดี
ของชุมชน สวนใหญนิยมทําบุญทําทาน มีความสุภาพออนโยน รักสันติ มีความกตัญูตอบิดามารดา 
ครูอาจารย รักความเปนอิสระ วิถีธรรมแหงชีวิตจึงมีความสําคัญตอชุมชนในฐานะเปนรากฐานความรู 
ความเชื่อ ม่ันคงในพระพุทธศาสนา การพัฒนาทางเลือกในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพท่ีดี ดัง
พุทธศาสนสุภาษิตท่ีวา “ธมฺมจารี สุขํ เสติ” แปลความวา “ผูประพฤติธรรม ยอมอยูเปนสุข”10 เปน
การยืนยันวาการปฏิบัติธรรมอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องจะชวยเสริมสรางพัฒนาการทางสุขภาพกาย 
ใจ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.2.1  เพ่ือวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุ และสภาพการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุของ
ชุมชนวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

1.2.2  เพ่ือประเมิน รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมของวัด       
สุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

1.2.3  เพ่ือพัฒนารูปแบบ การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ดวยหลักพุทธธรรมของวัด       สุ
คนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

1.3  ปญหาการวิจัย 

 1.3.1  สถานการณผูสูงอายุในตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย เปนอยางไร 
 1.3.2  สภาพการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบาง

ซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนอยางไร มีกระบวนการอยางไร มีรูปแบบเฉพาะท่ีเปนเอกลัษณโดด
เดนอยางไรหรือไม 

 1.3.3  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุของวัดสุคนธาราม มีปญหาอุปสรรค ความตองการ
จําเปนอยางไร 

 1.3.4  รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสมควรเปนอยางไร 
  1)  มีหลักการ แนวคิด ทฤษฎี วิธีการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ อยางไรบาง 
  2)  ตัวแบบท่ีดีของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีควรศึกษาเรียนรูท่ีไหนบาง เปน

อยางไร 
  3)  มีหลักพุทธธรรม ท่ีกลาวถึงการดูแลสุขภาพของคนและผูสูงอายุ อยางไร

บาง มีวิธีปฏิบัติอยางไร 
  4)  สามารถนําหลักพุทธธรรมมาสงเสริม สนับสนุน หรือบูรณาการกับ

หลักการ แนวคิด ทฤษฎี อ่ืน ๆ เพ่ือนํามาใชในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดอยางไร 

                                                           
10 ขุ.ธ. (ไทย) 25/37/38. 
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  5)  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึน นําไปใชปฏิบัติการจริง
ไดผลดีอยางไร 

 

1.4  สมมุติฐานการวิจัย 

การเรียนรูจากการเขารวมโครงการ และผลการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม ระหวางกอนและหลังการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม แตกตางกัน 
 

1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดขอบเขตการวิจัยไวดังนี้ 

1.5.1  ขอบเขตดานพ้ืนท่ี/ประชากร ประกอบดวย 
1)  บริบทของชุมชนพ้ืนท่ีวัดสุคนธาราม หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล 

ท่ีเอ้ือตอการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตั้งแตอายุ 60 ป-69 ป สถานการณสุขภาพ
ผูสูงอายุ ปญหาสิ่งแวดลอม ดานความเปนอยูอาศัย ดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการเมืองการ
ปกครอง 

2)  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุบนฐานการบูรณาการ
รวมกันของภาคีความรวมมือของกลุม องคกรชุมชน และหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีมี 7 ข้ันตอน 
ไดแก 

ข้ันตอนท่ี 1  ศึกษาสถานการณและปญหาอุปสรรค ความตองการจําเปนของกลุม
ผูสูงอายุ  

ข้ันตอนท่ี 2  วิเคราะหชุมชนและบริบทพ้ืนท่ี โดยใชเทคนิคการวิเคราะหชุมชนแบบ
มีสวนรวม (A-I-C)  

ข้ันตอนท่ี 3  คณะผูวิจัยออกแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุเพ่ือบูรณาการใน
บริบทของพ้ืนท่ีดวยหลักพุทธธรรม ประกอบดวย 

-    3.1  ขอสรุปจากการศึกษาสถานการณ ปญหาอุปสรรค และความตองการ
จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

-    3.2  ขอสรุปจากการวิเคราะหชุมชนและบริบทของพ้ืนท่ี 
-    3.3  จัดทํารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
 ข้ันตอนท่ี 4  สรางรูปแบบในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม โดย

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน 
 ข้ันตอนท่ี 5  เปนการนํารูปแบบไปทดสอบ (Try out) กอนนําไปทดลองใชจริงกับ

กลุมผูสูงอายุในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 
 ข้ันตอนท่ี 6  ทําการประเมินและนํารูปแบบไปปรับปรุงแกไข  

 ข้ันตอนท่ี 7  ทดลองใช และทําการประเมินผลดวย pre-test และ post-Test แลว
ทําการพัฒนารูปแบบ มีกระบวนการดําเนินงาน ดังนี้ 
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 7.1  ทดสอบรูปแบบการดูแลสุขภาพของผู สู งอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ประกอบดวย 
  7.1.1  วิธีดําเนินการ คณะผูวิจัยนํารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไป
ทดสอบใชในกลุมผูสูงอายุท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน ในหมูท่ี 1 ตําบลเทพมงคล อําเภอบาง
ซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
  7.1.2  เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสัมภาษณ และแบบปฏิบัติกิจกรรมเปนเวลา 
2 สัปดาห 

 7.1.3  ทําการวิเคราะห/ประเมินผล โดยทําการวิเคราะหแบบสัมภาษณ และ
แบบปฏิบัติกิจกรรม ศึกษาปญหา/อุปสรรค มีสวนใดท่ีตองปรับปรุงหรือแกไขเพ่ิมเติมสวนใดบาง 

 7.1.4  สรุปผลท่ีไดรับ ดวยการปรับปรุงแกไข เพ่ิมเติมใหสมบูรณ ตอไป  
7.2  ทําการทดลองใชรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม มี

กระบวนการดังนี้ 
 7.2.1  วิธีดําเนินการ ผูวิจัยนํารูปแบบท่ีปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับกลุม

ผูสูงอายุท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ จํานวน 25 คน ในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล 
 7.2.2  เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสัมภาษณการดูแลสุขภาวะผูสูงอายุ แบบวัด

ระดับความรูการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ แบบวัดระดับการฝกปฏิบัติ และการตรวจสุขภาพโดย
แพทยแผนปจจบุัน 

 7.2.3  ทําการวิเคราะห/ประเมินผล โดยทําการเปรียบเทียบแบบประเมินการ
ดูแลสุขภาวะดวยสถิติเชิงอนุมาน(t-test) 

 7.2.4  ผลท่ีไดรับ คือผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละ 
7.3  สรุปผล pre-test และ post - test มีกระบวนการดังนี้ 
 7.3.1  สรุปผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละ 
 7.3.2  นําเสนอรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุตามหลักพุทธบูรณาการ

ในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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ตารางภาพท่ี 1.1  แสดงกระบวนการประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรมของวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
 
    
 
   
 
                 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ทดสอบรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

 

วิธีดําเนินการ 

นํารูปแบบการดูแล

สุขภาพของผูสูงอาย ุ

กลุมตัวอยางเปาหมาย  

(ผูสูงอายุหมูท่ี 1)ท่ีไมใช

กลุมตัวอยางทดสอบ 

จํานวน 15 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช 

- การทดสอบ 

- แบบบันทึก 

- การสังเกต 

การวิเคราะห/ประเมินผล 

 
ติดตามผลการทดสอบ/ปัญหา/

อปุสรรคตองปรับปรุงแกไข

เพ่ิมเตมิในสวนใด 

ผลท่ีไดรับ 

ทําการปรับปรุงแกไข 

เพ่ิมเตมิใหสมบูรณ 
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  3)  ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยเลือกใชหลักธรรมประกอบดวย พละ 5 เพ่ือให
ผูเขารวมโครงการวิจัยเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง เกิดความตระหนัก เกิดการรับรูผลท่ีจะเกิดข้ึนกับ
ตนเอง (Awareness) ในอนาคต และในขณะเดียวกันจะเลือกใชหลักธรรมอิทธิบาท 4 (Attempt) 
เปนกลไกในการขับเคลื่อนจิตใหเกิดความพยายามท่ีจะกาวไปสูการปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 (Action) 
เพ่ือใหบรรลุเปาหมายคือสุขภาพดี (Achievement) 
 
 
 

2.ทดลองใชรูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ 

 

วิธีดําเนินการ 
นํารูปแบบท่ีปรับปรุงแลว

ไปทดลอง ใชกับกลุม
ตัวอยาง หมูท่ี 2 และท่ี 3 

จํานวน 25 คน 

กลุมตัวอยางเปาหมาย 

ผูสูงอายุในหมูท่ี 2 ท่ี 3 

ตําบลเทพมงคล 

เคร่ืองมือท่ีใช  

การทดลอง/แบบประเมิน

การดแูลสขุภาวะ 

การวิเคราะห์/ประเมิน 

เปรียบเทียบผลการประเมิน
การดูแลสุขภาพ ครั้งท่ี 1

และ 2 

ผลท่ีไดรับ 

ผลการเปรยีบคาเฉลี่ย 
t-test 

3. สรุปผล pre – test/post-test 

วิธีดําเนินการ 

-สรุปผล 

- การเปรียบเทียบ 

นําเสนอรูปแบบการดูแลสขุภาพ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธบูรณาการใน
หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ต.เทพมงคล       
อ.บางซาย จ.พระนครศรีอยุธยา 
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1.5.2  ขอบเขตดานตัวแปร 

 ตัวแปรตนในการวิจัยครั้งนี้ไดแก สุขภาวะของผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ถึง 69 ป 
ตัวแปรตามไดแก ผูสูงอายุท่ีมีสุขภาวะดีท้ังกาย สังคม จิตใจ และปญญา  

1.5.3  ขอบเขตดานพ้ืนที ่

การเลือกพ้ืนท่ีทําการวิจัยครั้งนี้ เปนการคัดเลือกแบบเจาะจงจากหมูบานท่ีมีผูสูงอายุ
อาศัยอยูตามลําพังมากท่ีสุด ผูสูงอายุอยูในครัวเรือนท่ีมีญาติหรือผูดูแลจะดูแลเฉพาะชวงเย็น และการ
เขาถึงบริการขนสงโดยสารสาธารณะท่ีตองมีคาใชจายเพ่ิมสูง ไดแก บานหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบล
เทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงพ้ืนท่ีดังกลาวนี้ไมมีการดําเนินงานวิจัยเพ่ือ
เตรียมการรองรับสถานการณการพัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุในอนาคต  

 1.5.4  ขอบเขตดานประชากร 

เกณฑการพิจารณาคัดเลือกประชากรเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) ใน
ครั้งนี้ไดแก 

1)  ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป – 69 ป และมีชื่ออยูในทะเบียนบาน และอาศัยใน
หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

2)  เปนผูสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการวิจัย 
3)  ไดรับการพิจารณาอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 
4)  มีสภาพรางกายแข็งแรง สามารถเขารวมกิจกรรมได สามารถอาน เขียนภาษาไทย

ได หรือตอบคําถามได 
เกณฑการพิจารณาคัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion Criteria) .ในกรณี 
1)  ตัวแทนท่ีเขารวมโครงการวิจัย ไมยินดีท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยตอไป  
2)  ยายถ่ินท่ีอยูอาศัยในขณะทําการวิจัย       

1.5.5  ขอบเขตดานระยะเวลา 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 
Action Research-PAR) โดยใช กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation Influence 
Control : A-I-C) ประกอบดวย กระบวนการคนหาปญหา การวางแผนเพ่ือแกปญหา การดําเนินงาน
เพ่ือแกปญหา ตลอดจนการประเมินผลรวมกัน ใชเวลาประมาณ 44 สัปดาห   

1.6  คํานิยามเฉพาะที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใหนิยามศัพทท่ีใชในการวิจัยไว ดังนี้ 
ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป ถึง-69 ป ท่ีอาศัยอยูในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบล

เทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และยินดีสมัครเขารวมในกิจกรรมการวิจัยครั้งนี้ 
รูปแบบ หมายถึง โครงสรางท่ีแสดงถึงความสัมพันธระหวางองคประกอบตางๆ หรือตัว

แปรตางๆ ท่ีสามารถใชรูปแบบอธิบายความสัมพันธระหวางองคประกอบตางๆ ในดานความรู และการ
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ฝกปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม ตามลําดับข้ันตอนขององคประกอบการสรางพละ 5 อิทธิบาท 4 และ
ภาวนา 4 อยางเปนระบบ  

การพัฒนารูปแบบ หมายถึง กระบวนการท่ีคณะผูวิจัยสรางหรือพัฒนารูปแบบตาม
หลักการของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึงมีอยู 7 ข้ันตอน และนํารูปแบบท่ีสรางข้ึนไปตรวจสอบและ
ประเมินผลหาคุณภาพของรูปแบบ ตลอดจนการทดสอบประสิทธิภาพและประสิทธิผล จนไดรปูแบบท่ี
ดีมีคุณภาพ และนําไปสูสภาวการณท่ีดีในการศึกษาวิจัย การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชน
วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

การดูแลสุขภาพ หมายถึง การดูแลชีวิตใหมีสุขภาวะดี อยูในสภาวะแวดลอมท่ีดี โดย
หมายรวมถึงรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา ใหอยูในสภาวะท่ีสมดุลในตัวผูสูงอายุแตละคนท้ังทาง 

ดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา 
สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหงความสมบูรณทางรางกาย คือการมีพลานามัยสมบูรณไมอวน

เกินไป ไมผอมเกินไป แตคงศักยภาพตามวัย ความสมบูรณของจิตใจ คือมีอารมณผองใส จิตใจไม
เครงเครียด ไมเปนกังวล มีเหตุผล มีจิตใจม่ันคง ความสมบูรณทางสังคม เปนผูยอมรับบทบาทท่ี
ถูกตองของตนเองในสังคม สามารถปรับตัวเขากับสังคมได รวมถึงอยูกับผูอ่ืนไดดี สบายใจ ดูแลตนเอง
ได 

หลักพุทธธรรม หมายถึง พระธรรมท่ีเปนคําสั่งสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจา ไดแก   
1)  พละ 5 (power) คือธรรมอันเปนกําลัง หรือ ธรรมท่ีเปนใหญในกิจของตน หมายถึง 

เปนใหญในการกระทําหนาท่ีของตน ทําใหบุคคลมีความเชื่อ (ศรัทธา) ไมมีความเกียจคราน ไมมีความ
ประมาท ไมมีความฟุงซาน และ ไมมีความหลง เปนพลังทําใหเกิดความม่ันคง ม่ันใจ ความหลงจะเขา
ครอบงําไมได  

2)  อิทธิบาท คือ ธรรมใหถึงความสําเร็จ มีใจรัก คือ พอใจจะทําสิ่งนั้น ขยันหม่ันประกอบ 
หม่ันกระทําสิ่งนั้นดวยความพยายามเขมแข็ง อดทน ตั้งจิตรับรูในสิ่งท่ีทํา และทําสิ่งนั้นดวยความคิด 
ไมปลอยจิตใจใหฟุงซาน และ หม่ันใชปญญาพิจารณาใครครวญ ตรวจตราหาเหตุผล และตรวจสอบขอ
ยิ่งหยอน  

3)  ภาวนา คือการพัฒนากาย พัฒนาความประพฤติใหตั้งอยูในระเบียบวินัย การฝกอบรม
จิตใจใหเขมแข็งม่ันคงเจริญงอกงามดวยคุณธรรม และการพัฒนาปญญา 

1.7  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.7.1  ไดรับรูสถานการณและสภาพท่ัวไปในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของชุมชนวัดสุคน
ธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

1.7.2  ไดรับรูผลการประเมินรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมของ
วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยธุยา 

1.7.3  สามารถนํารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักธรรม ของวัดสุคนธาราม 
ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไปประยุกตใชในการพัฒนาสุขภาพของ
ผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพดีท้ัง ๔ มิติ คือ กาย สังคม จิต และปญญา 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม บนฐานการมีสวนรวมของชุมชน ทองถ่ิน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูสูงอายุใหเกิดการวางแผนการจัดบริการในพ้ืนท่ี สรางการมีสวนรวมของภาคประชาชน ผู
ศึกษาวิจัยไดใชแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับ แนวคิดการพัฒนารูปแบบ แนวคิดการมีสวนรวม แนวคิด
วิธีการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวม และเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มาประยุกตใชในการศึกษา
วิเคราะห พัฒนาและใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุในบริบทของชุมชนวัดสุคนธาราม หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 
ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประกอบดวย 

2.1  แนวคิดการพัฒนาการวิจัยโดยใชรูปแบบ  
2.2  ทฤษฎีการผูสูงอายุ 
2.3  แนวคิดการมีสวนรวม 
2.4  แนวคิดวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   
2.5  เทคนิคกระบวนการระดมสมองแบบมีสวนรวม (A-I-C)  
2.6  หลักพุทธธรรม 
2.7  คุณประโยชนการสวดมนตและการนั่งสมาธิ 
2.8  พ้ืนท่ี ทําการวิจัย 
2.9  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ   

 

2.1. แนวคิดการพัฒนาการวจัิยโดยใชรูปแบบ  

การวิจัยท่ีใชรูปแบบ เปนการวิจัยแนวใหมท่ีกําลังไดรับความสนใจมากข้ึน ท้ังนี้การวิจัยท่ี 
ใชรูปแบบจะชวยใหไดความรูท่ีมีความสมบูรณยิ่งข้ึน เปนการวิจัยท่ีพัฒนาความรู มีความชัดเจน เปน
ระบบ ความหมายของคําวา “รูปแบบ (Model)” มีความหมายหลากหลายประการ  

คัมภีร สุดแท กลาววา รูปแบบ หมายถึง สิ่งท่ีสราง หรือพัฒนาข้ึน แสดงใหเห็นถึง
องคประกอบสําคัญๆ ของเรื่องใหเขาใจงายข้ึน เพ่ือใชเปนแนวทางในการดําเนินงานตอไป11  

ปญญา ทองนิล ไดกลาววา รูปแบบ หมายถึง โครงสรางท่ีเกิดจากทฤษฎี ประสบการณ 
การคาดการณ นําเสนอในรูปของขอความหรือแผนผัง  

ทิศนา แขมมณี ไดกลาวอธิบายความหมายของรูปแบบไววา รูปแบบ หมายถึง เครื่องมือ
ทางความคิดท่ีบุคคลใชในการสืบสอบหาคําตอบ ความรู ความเขาใจในปรากฏการณท่ี เกิดข้ึน โดย

                                                           
11คัมภีร สุดแท,“การพัฒนารูปแบบการบริหารงานวิชาการสําหรับโรงเรียนขนาดเล็ก,” วิทยานิพนธ

ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม, 2553),หนา 

177-178. 
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สรางมาจากความคิด ประสบการณ การใชอุปมาอุปไมย หรือจากทฤษฎี หลักการ ตางๆ และ
แสดงออกในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง12  

บารโดและฮารตแมน (Bardo and Hartman) ไดกลาวถึงรูปแบบ ในทางสังคมศาสตรไว
วา “เปนชุดของขอความเชิงนามธรรมเก่ียวกับปรากฏการณท่ีเราสนใจ เพ่ือใชในการนิยามคุณลักษณะ
และ/ หรือ บรรยายคุณสมบัตินั้นๆ” และยังอธิบายตอไปวา รูปแบบเปนอะไรบางอยางท่ีเราพัฒนาข้ึน
มา เพ่ือบรรยายคุณลักษณะท่ีสําคัญของปรากฏการณ อยางใดอยางหนึ่ง เพ่ือใหงายตอการทําความ
เขาใจ รูปแบบจึงมิใชการบรรยายหรืออธิบาย ปรากฏการณอยางละเอียดทุกแงมุม เพราะการทํา
เชนนั้นจะทําใหรูปแบบมีความซับซอนและยุงยากเกินไปในการท่ีจะทําความเขาใจ ซ่ึงจะทําใหคุณคา
ของรูปแบบนั้นดอยลงไป สวนการท่ีจัดระบบรูปแบบหนึ่งๆ จะตองมีรายละเอียดมากนอยเพียงใดจึง
จะเหมาะสม และรูปแบบนั้นๆ ควรมีองคประกอบอะไรบาง ไมไดมีขอกําหนดเปนการตายตัว ท้ังนี้ก็
แลวปรากฏการณแตละอยางและวัตถุประสงคของผูสรางรูปแบบท่ีตองการจะอธิบายปรากฏการณ
นั้นๆอยางไร13   

สําหรับการวิจัยครั้งนี้รูปแบบจะหมายถึง โครงสรางท่ีแสดงถึงความสัมพันธระหวาง
องคประกอบตางๆ หรือตัวแปรตางๆ ผูวิจัยสามารถใชรูปแบบอธิบายความสัมพันธระหวาง
องคประกอบตางๆ หรือ ตัวแปรตางๆ ท่ีมีในปรากฏการณธรรมชาติหรือระบบตางๆ อธิบายลําดับ
ข้ันตอนขององคประกอบหรือกิจกรรมในระบบ  

วิธีการวิจัยโดยใชรูปแบบ  

การวิจัยโดยใชรูปแบบจําแนกออกไดเปน 2 ข้ันตอน ข้ันตอนแรกเปนการสรางหรือ พัฒนา
รูปแบบ ข้ันท่ีสองเปนการทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ของรูปแบบ  

การสรางหรือพัฒนารูปแบบ  

จากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบพบวา การพัฒนารูปแบบนั้น 
อาจจะมีข้ันตอนในการดําเนินงานแตกตางกันไป แตโดยท่ัวไปแลวอาจจะแบงออกเปนสองตอน ใหญ 
ๆ คือ การสรางรูปแบบ (Construct) และการหาความตรง (Validity) ของรูปแบบ สวนรายละเอียด
ในแตละข้ันตอนวามีการดําเนินการอยางไรนั้นข้ึนอยูกับลักษณะและกรอบแนวคิด ซ่ึงเปนพ้ืนฐานใน
การพัฒนารูปแบบนั้นๆ ตัวอยางงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ ไดแก การพัฒนารูปแบบซ่ึงเปน
รูปแบบการควบคุมวิทยานิพนธของ บุญชม ศรีสะอาด ซ่ึงไดแบงการดําเนินการออกเปน 2 ข้ันตอน 
คือ การพัฒนารูปแบบและการทดสอบ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ ในสวนการพัฒนา
รูปแบบนั้น ดําเนินการ โดย วิเคราะหลําดับในการทําวิทยานิพนธ หลักการเขียนรายงานการวิจัย 
จุดบกพรองท่ีมักจะพบใน การทําวิทยานิพนธ ฯลฯ แลวนําองคประกอบเหลานั้นมาสรางรูปแบบการ

                                                           
12 ทิศนา แขมมณี,ศาสตรการสอน: องคความรูเพ่ือการจัดการกระบวนการเรียนรูท่ีมี ประสิทธิภาพ. 

พิมพครั้งที  5. (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2550),หนา 3-4. 
13 Bardo, J.W.; & Hartman, J.J.  Urban Sociology; A Systematic  Introduction. New York 

: Peacock. 1982 , p 245 
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ควบคุมวิทยานิพนธ ตามลําดับข้ันในการทําวิทยานิพนธ หลังจากนั้นจะเปนข้ันตอนท่ี 2 นํารูปแบบ
ดังกลาวไปทดสอบและประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ14  

จากการศึกษาวิเคราะห ในเรื่องนี้พอสรุปไดวาการสรางรูปแบบ (Model) นั้นไม มี
ขอกําหนดท่ีตายตัวแนนอนวาตองการทําอะไรบาง แตโดยท่ัวไปจะเริ่มตนจากการศึกษาองคความรู 
(Intensive Knowledge) เก่ียวกับเรื่องท่ีเราจะสรางรูปแบบใหชัดเจน จากนั้นจึงหาสมมุติฐาน และ
หลักการของรูปแบบท่ีจะพัฒนาแลวสรางรูปแบบตามหลักการท่ีกําหนดข้ึนและนํารูปแบบท่ีสรางข้ึนไป
ตรวจสอบและประเมินผลหาคุณภาพของรูปแบบ  

สรุปแลวการพัฒนารูปแบบมีการดําเนินการเปนสองข้ันตอนใหญ คือ การสรางรูปแบบและ
การหาคุณภาพของรูปแบบ   

 

2.2  ทฤษฎีการสูงอายุ  

1.  ความหมาย  
ผูสูงอายุตามคําจํากัดความของมติสมัชชาใหญของโลกผูสูงอายุท่ีกรุงเวียนนา พ.ศ. 2525 

หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยท่ีประชุมองคการอนามัยโลกท่ีเมือง KIEV ประเทศรัสเซีย ป 
ค.ศ. 1963 ไดจัดประเภทการเปนผูสูงอายุ โดยยึดเอาความยืนยาวของชีวิต ตามปปฏิทิน ดังนี้ คือ  

1)  วัยสูงอายุ อายุระหวาง 60 -74 ป เปนผูสูงอายุวัยตน (Young Old) ยังสามารถทํา
กิจกรรมได  

2)  วัยชรา มีอายุ 75 ปข้ึนไป (Old-Old) ถือวาเปนผูสูงวัยอยางแทจริง ผูสูงอายุตาม
พระราชบัญญัติ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณและมีสัญชาติไทย15  

บรรลุ ศิริพานิช  ไดกลาวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปโดยนับอายุตามป
ปฏิทิน ซ่ึงเปนเกณฑท่ีองคการระหวางประเทศไดตกลงกันเปนมาตรฐานสากลในการ กําหนดอายุ
เริ่มตนของชราภาพ16  

จากความหมายดังกลาวผูสูงอายุหมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
วัย ท้ังรางกาย จิตใจ ปญญาและสังคม  

2.  เกณฑการแบงชวงอายุผูสูงอายุ  

บรรลุ ศิริพานิช  ไดจําแนกผูสูงอายุตามอายุ และภาวะสุขภาพออก เปน 3 กลุม ดังนี้  
1) กลุมผูสูงอายุระดับตน (The Young Old) เปนผูมีอายุ 60-70 ปมีการเปลี่ยนแปลง 

สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไปไมมาก สามารถชวยตนเองไดเปนสวนใหญ และ
เพ่ิงผานวัยท่ีมีประสบการณมาก จึงควรนําผูสูงอายุกลุมนี้ไปชวยงานสรางสรรคตอวิชาการ และดูแล
ผูสูงอายุวัยอ่ืน  
                                                           

14 บุญชม ศรีสะอาด .การวิจัยเบ้ืองตน. พิมพครั้งท่ี 2. (กรุงเทพมหานคร:สุวีริยาสาสน ,2535).หนา 13. 
15 กรมการแพทย, กระทรวงสาธารณสุข, การออกกําลังกายท่ัวไปและเฉพาะโรคผูสูงอายุกรุงเทพ 

มหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2548),หนา 1. 
16 บรรลุ ศิริพานิช  เวชศาสตรผูสูงอายุ. (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,  

2532),หนา 42. 
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2)  ผูสูงอายุระดับกลาง (The Middle Old) เปนผูมีอายุ 71-80 ป มีการเปลี่ยนแปลง
สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปแลวเปนสวนใหญ มีความพรองในการดูแลตนเองเริ่มมี ความ
จําเปนหรือตองการดูแลจากบุคคลอ่ืนในสวนท่ีพรองไป  

3)  กลุมผูสูงอายุระดับปลาย (The Old Old) เปนผูสูงอายุ 81 ปข้ึนไป มีการเปลี่ยน 
แปลงสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปอยางเห็นชัดเจน มีความพรองในการดูแลตนเอง จําเปน
ตองการการดูแลจากบุคคลอ่ืนในสวนท่ีพรองไป17 

องคการอนามัยโลกไดยึดความยาวของชีวิตตามปปฏิทินเปนเกณฑเบื้องตน ไดกําหนดวัย
สูงอายุมีอายุในชวง 60-74 ป วัยชราจะเปนกลุมอายุ 75 ป ข้ึนไป แตในการประชุมสมัชชาโลก
กําหนดใหผูสูงอายุเปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก  

3.  การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ  

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงตามสภาพอายุ มีผลกระทบอยางมากตอตัวผูสูงอายุ การทํางาน 
บุคคล สิ่งแวดลอมและสังคม เหตุเกิดจากความเสื่อมถอยของรางกายท่ีเพ่ิมข้ึนตามลําดับอายุ แตการ
เสื่อมถอยนี้มิไดหมายถึงความเจ็บปวด ไมใชการเปนโรค ผูท่ีอายุมากข้ึนสามารถบํารุงรักษาตนเองให
คงสภาพอยูได สามารถใชชีวิตไดอยางกระฉับกระเฉง คลองตัวเหมือนเดิมหากเขาใจการเปลี่ยนแปลง
ตามอายุ ผูวิจัยไดทําการศึกษาไว 4 หัวขอ ดังนี้ 

 1)  การเปล่ียนแปลงทางรางกาย 

กุลยา ตันติวาอาชีวะ18  ไดกลาววา ปรากฏการณของความมีอายุนั้น จะดําเนินไปอยาง

ชาๆเม่ือเลยวัยกลางคนไปแลวรางกายจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาท่ีของเซลล

เนื้อเยื่อ ความเตงตึงลดลง กลามเนื้อลดความแข็งแรงขาดความกระฉับกระเฉง ขาดความไวในการ

ตอบสนองตอสิ่งเรา ความสามารถในการทํางานประสมประสานกันของระบบประสาทและกลามเนื้อ

ถดถอย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนกับทุกระบบของรางกาย แตในอัตราและระยะเวลาท่ีตางกัน ดังนี้ 

      1.1  ผิวหนัง เม่ือมีอายุมากข้ึน ผิวหนังและเนื้อเยื่อผิวหนังจะขาดความเตงตึง ไม
ยืดหยุน มีลักษณะแหงและเหี่ยวยน โดยเฉพาะใบหนาเปนตําแหนงท่ีเห็นรอยยนไดชัดเจนท่ีสุด เม่ือ
เริ่มมีอายุผิวหนังสวนหางตาจะยนยับเปนตีนกาข้ึน ซ่ึงบางคนอาจยับนอย แตกลับไปมีรอยยนท่ีหนังตา
ดานลางแทนหรือหนังตาชั้นลางแทนหรือหนังตาชั้นลางหอยเปนถุงใหญข้ึนตามความมีอายุบางคน
หนาผากยนเปนรอย นอกจากนี้เม่ืออายุมากข้ึนอีกบางคนจะมีผิวตกกระหรือมีหูด คนแกเปนติ่งเนื้อ
งอกเปนเม็ดเล็กๆ สีเหลือง สีน้ําตาลหรือดําออกมาตามตัวแขนขาหรือใบหนา เปนจุดเล็กๆสังเกตเห็น
ไดแตไมมีอันตราย 

      1.2  ตา ความมีอายุทําใหเลนสตาเสื่อม ความสามรถในการปรับระยะภาพลดลง 
สายตาของคนเริ่มมีอายุจะเปลี่ยนเปนสายตายาว พบไดเม่ืออายุ 40 ปข้ึนไป แตบางคนอาจเร็วกวาได 

                                                           
17 บรรลุ ศริิพานิช, เรื่องเดียวกัน หนา 42 
18 กุลยา ตันติวาอาชีวะ, คูมือผูสูงอายุสุขภาพสูงวัย ดูแลไดดวยตัวเอง,(กรุงเทพมหานคร : เพชร

ประกาย, 2560), หนา 18-41. 
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ทําใหอานหนังสือตองใชแวนสายตาชวย การเปลี่ยนแปลงของตาอีกประการหนึ่งท่ีพบมากคือ มีวง
แหวนขุนขาวเกิดข้ึนท่ีรอบๆ ตาดํา (senilis) สาเหตุเนื่องจากบริเวณขอบตาดํามีสารไขมันมาเกาะจับ
เนื้อเยื่อโดยรอบ การเปลี่ยนแปลงนี้ไมเปนอันตรายตอตาและการมองเห็นยังเปนปกติ เพียงแตดูหนา
แลวเห็นตาจะรูวามีอายุทันที 

     1.3  หู เปนอวัยวะสําคัญของการสื่อสารเชนเดียวกับตา ลักษณะความเสื่อมของหู
เปนเชนเดียวกับตา กลาวคือเม่ือมีอายุความสามารถในการไดยินจะลดลง เนื่องจากความเสื่อมของ
ระบบการไดยินเสียง ซ่ึงประกอบดวย อวัยวะสําคัญ 4 สวนคือ 

 1.3.1  หูชั้นกลางทําหนาท่ีตอบสนองตอการนําเสียง 
 1.3.2  หูชั้นในทําหนาท่ีวิเคราะหกลไกความถีและการถายโยงสิ่งเรา 
 1.3.3  เสนประสาท สําหรับนําเสียงและเลือกเฟนการไดยินไดฟงและ 
 1.3.4  ศูนยรับเสียงสวนกลาง ท้ัง 4 สวนนี้จะทําหนาท่ีประสมประสานและ

แปลเสียง สาเหตุของความเสื่อมของหูมักเกิดจากอวัยวะการรับเสียงดังกลาวเสื่อม ซ่ึงพบมากใน
ผูสูงอายุเลย 70 ปไปแลว เพราะฉะนั้นไมตองกลัว อาจพบไดกับในคนอายุนอยกวา 70 ป แตเปนบาง
คนเทานั้น 

      1.4  กลามเนื้อ คนจะมีกลามเนื้อท่ีแข็งแรงและเจริญเต็มท่ี เม่ืออายุประมาณ 25-30 
ปหลังจากนั้นก็จะเสื่อมถอยกําลังลง แตผูท่ีใชกําลังกลามเนื้ออยางสมํ่าเสมอ เชน นักกีฬา ผูใชแรงงาน 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อจะคงตัวไดนานถึงอายุ 60 ป จากนั้นก็เสื่อมสภาพลงเชนกัน ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อจะเสื่อมชาหรือเร็วข้ึนอยูกับวิถีการดํารงชีวิตของคนๆนั้น สัดสวนกลามเนื้อแขนขา ลําตัว
ท่ีลดขนาดลงจะถูกแทนท่ีดวยเนื้อเยื่อไขมัน ทําใหเกิดการหยอนยาน ลุน เชน ท่ีหนาทอง ตนแขนและ
ผนังหนาทอง ถาอวนมากไขมันจะเพ่ิมมากเกิดเปนตนแขนหอย เหนียงคอยาน 

      1.5  กระดูก วัยสูงอายุเปนวัยท่ีกระดูกมีความเปราะบางและหักงาย โดยเฉพาะ
ผูหญิงหลังหมดประจําเดือน เนื้อกระดูกจะสูญเสียแคลเซียมซ่ึงเปนสวนประกอบสําคัญไดงาย ทําให
เปนโรคกระดูกพรุนคือเม่ือหกลมกระดูกจะหักโดยเฉพาะกระดูกขอมือ หรือหัวของกระดูกตนขาตรง
ขอตอท่ีสะโพก นอกจากกระดูกพรุนแลว ในวัยสูงอายุอาจพบหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม ทําใหมี
อาการปวดหลัง คนท่ีอวนมาก หรือคนท่ีทํางานหนักตองใชแรงงานจะมีกระดูกขอตอเสื่อมมากกวาคน
ท่ัวไป ความเสื่อมของกระดูกมีผลตอโครงสรางของรางกายของผูสูงอายุบางคน ทําใหมีลักษณะไหลคุม
และหลังโกงเม่ือแกตัว 

      1.6  ระบบภายในรางกาย ในขณะท่ีรางกายภายนอกมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ 

ซ่ึงสามารถสังเกตเห็นได สภาพภายในรางกายก็มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางชาๆตามอายุดวย 

โดยเฉพาะการยอย และการขับถาย ระบบภายในรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงปรากฏ ดังนี้ 

             1.6.1  ประสิทธิภาพการดูดซึมอาหารลดลง ปญหาของผูสูงอายุในการ

รับประทานอาหารท่ีสําคัญคือเรื่องของฟน มีผูสูงอายุนอยคนท่ีจะดํารงฟนแทของตนไวตลอดอายุขัย 

สวนใหญมักพบวาตองอาศัยฟนปลอมทําใหการบดเค้ียวอาหารไมละเอียด กระบวนการยอยในปาก

ขาดคุณภาพ เม่ืออายุมากการทํางานของกระเพาะและลําไสจะลดลงตามไปดวย กระเพาะอาหารจะ

หลั่งเอมไซม 
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ทริพซิน และเปปซินในปริมาณลดลงกวา 20% ทําใหอาหารท่ีรับประทานเขาไปยอยไม

สมบูรณรางกายดูดซึมไดนอย อีกท้ังอาหารบางอยางรางกายก็ดูดซึมไดนอยลงไปดวย เชน แคลเซียม

และเหล็ก ดวยภาวการณเปลี่ยนแปลงนี้อาจเปนเหตุผลใหผูสูงอายุเปนโรคขาดสารอาหาร   

             1.6.2  อัตราการเผาผลาญอาหารต่ํา การเผาผลาญอาหารสัมพันธกับการ
หายใจ เม่ือมีอายุการทํางานของระบบการหายใจเสื่อมประสิทธิภาพ สาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของกระดูกซ่ีโครงทําใหการขยายตัวของชองอกจํากัดประกอบกับเม่ือมีอายุเนื้อเยื่อปอดจะแข็งตัว ขาด
ความยืดหยุนเปนเหตุใหการทํางานของปอดไมเต็มท่ี สมรรถภาพการหายใจลดลง การรับและกระจาย
ออกซิเจนในรางกายไปสูเนื้อเยื่อจึงตํ่า ซ่ึงทําใหอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลงไปดวย ทาง
แกคือการออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทําอยางสมํ่าเสมอ จะชวยรักษาสมรรถภาพการทํางานของ
ระบบการหายใจใหคงอยูไดนานข้ึน ซ่ึงชวยใหอัตราการเผาผลาญอาหารดีข้ึน 

             1.6.3  การไหลเวียนของโลหิตไมดี เม่ือมีอายุหลอดเลือดมักแข็งตัว ขาดความ
ยืดหยุน จุดนี้เปนสาเหตุสําคัญทําใหผูสูงอายุมีอาการหนามืดเปนลมงาย เพราะเลือดไปเลี้ยงสมองไม
ทันการออกกําลังกายท่ีพอเหมาะจะชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิตใหคงตัวได และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ 

ดังนั้นเม่ือเขาวัยสูงอายุ เพ่ือคงไวซ่ึงสภาพการไหลเวียนของโลหิตท่ีดี 

 - ตองฝกหายใจเขาออกยาวๆลึกๆ 

 - ตองออกกําลังกายไมอยูนิ่ง 

 - อยูในท่ีท่ีอากาศถายเทไดดี 

 - อยาลืม เดิน วิ่ง เตนแอโรบิค เตนรํา หรือทําอะไรก็ได ท่ีทําใหรางกายเคลื่อนไหว 
อยาอยูนิ่งรางกายจะเสื่อมไว 

             1.6.4  การขับถาย ผูสูงอายุมักถายปสสาวะบอย ท้ังนี้ เพราะความจุของ
กระเพาะปสสาวะลดลงประมาณ 50% ของวัยรุนหนุมสาว บางรายอาจถายขัดโดยเฉพาะผูสูงอายุชาย 
สาเหตุท่ีพบมากมักเนื่องมาจากตอมลูกหมากโต อีกอยางในผูใหญอาจกลั้นปสสาวะไมอยู เพราะ
กลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอน โดยเฉพาะหญิงท่ีคลอดบุตรมาแลวหลายคน ปญหาการขับถายอุจจาระ
ของผูสูงอายุเปนอีกปญหาหนึ่งท่ีสําคัญ โดยเฉพาะทองผูก ท้ังนี้เนื่องจากระบบการยอยอาหารไมปกติ 
และรางกายมีกิจกรรมตางๆ ลดลง ลําไสไมเคลื่อนไหว การขับถายไมคลองตัว เกิดการกักเก็บของกอน
อุจจาระทําใหผูสูงอายุมักมีปญหาทองผูกประจํา 

การเปลี่ยนแปลงของรางกายแมจะเปนไปตามธรรมชาติของสังขารและอายุก็ตาม ก็มิควร
ละเลย หากปลอยไปตามธรรมชาติไมปรับตัว โอกาสการเกิดโรคหรือเปนโรคงาย มีหลายโรคใน
ผูสูงอายุท่ีสามารถปองกันได หากเจาของกายใสใจตนเอง สิ่งท่ีตองจําไวคือ เม่ือผูสูงอายุเปนโรคแลว
มักตองใชเวลาในการรักษานานกวาวัยอ่ืนๆ แมจะเปนโรคอยางเดียวกัน ดังนั้น การปองกันและ 
การใสใจดูแลสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดสําหรับผูมีอายุ  
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2.2.1  การเปล่ียนทางสมรรถภาพ 

สมรรถภาพ คือ ความสามรถในการปฏิบัติงานของรางกาย จิตใจ และสมอง หลายคน
มองเห็นวาความมีอายุทําใหสมรรถภาพดานตางๆของคนลดลงโดยอัตโนมัติ ซ่ึงตามขอเท็จจริงแลวไม
เปนเชนนั้นเสมอไป ความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพในผูสูงอายุเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ อาจ
เนื่องจากความจํากัดทางรางกาย การขาดสิ่งจูงใจ หรือปญหาทางสุขภาพก็ได ความเสื่อมถอยทาง
สมรรถภาพท่ีเกิดข้ึนจะเปนในแงความรวดเร็วในการตอบสนองสิ่งเราท่ีชากวาวัยรุนหนุมสาวเทานั้น 
แตถาพิจารณาในแงคุณภาพของสมรรถภาพแลวยังคงเดิมเปนสวนใหญ การตัดสินสมรรถภาพของคน
มักจะไปมองในแงประสิทธิภาพซ่ึงเปนไปไมได ท่ีผูสูงอายุจะคงความสามารถเชนนั้น ตองมีการ
เปลี่ยนแปลงบาง ปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถภาพของผูใหญ มีดังนี้ 

1  การมองรูปลักษณตนเอง 

ผูสูงอายุจะมีมโนทัศนและการมองรูปลักษณของตน (Self-image) ท่ีแตกตางกัน บางคน
มองเห็นคุณคา และความสามารถของตน บางคนมองตนอยางไรความหมาย นั่งรอวันตายใชชีวิตให
หมดไปวันหนึ่งๆ โดยไมมีความหมาย ซ่ึงการมองตนเองเชนนี้ข้ึนอยูกับประสบการณในอดีตและ
พัฒนาการของชีวิตวาประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใด ฟรอยด (Sigmund Freud) ผูตั้งทฤษฏีจิต
วิเคราะหกลาววา การท่ีบุคคลยึดม่ันถือม่ันอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งของตนนั้น เนื่องจากมีความขัดแยงใน
จิตใจท่ีเกิดข้ึนระยะใดระยะหนึ่งของการพัฒนาการตามวัยของชีวิต แลวไมสามารถแกปญหาได จึง
ถายทอดความคับของใจนี้ไปเปนการยึดความคิดตนเปนสรณะ มองความสามารถ รูปลักษณ และมี
มโนทัศนตอตนเองไปในลักษณะท่ีตนคิดวาควรจะเปน ซ่ึงบางครั้งทําใหการใชความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไมตรงกับความสามารถแทจริงของตน ทําใหดูเหมือนวามีอายุแลวสมรรถภาพลดลง 

2  บุคลิกภาพ 

บุคลิกภาพเปนผลท่ีมาจากกรรมพันธุ สิ่งแวดลอม การรับรู และการคิด ความเขาใจกอตัว
เขาเปนบุคลิกภาพของคนๆนั้น ซ่ึงลักษณะบุคลิกภาพและอุปนิสัยในวัยสูงอายุจะเปนแบบใดนั้น จึง
ข้ึนอยูกับการพัฒนามาตั้งแตวัยเด็ก ทางดานรางกาย อารมณ เชาวนปญญาและการปรับตัวในสังคม
ลักษณะของบุคลิกภาพของแตละคนจะบงบอกนิสัยการแสดงออกพฤติกรรม ทาที และจิตใจของคนๆ
นั้น ดังนั้น ผูสูงอายุท่ีมีบุคลิกภาพออนมาตั้งแตสมัยเด็ก ก็ยอมจะมีลักษณะและความสามารถไปอยาง
นั้นดวย เม่ือมีขอจํากัดทางกายตามอายุจะเสริมใหบุคลิกสงบมากข้ึน แตผูสูงอายุท่ีแกรงกลามากอน 
พอมีอายุก็ยังคงบุคลิกแกรงกลานั้นได 

3  ความสนใจ 

คนเม่ือมีอายุจะมีลักษณะไมชอบการเปลี่ยนแปลงเปนพ้ืนฐาน ไมสนใจงานทาทาย ไมชอบ
งานใหมๆ ท่ีตองใชการตัดสินใจและความสามารถสูง เพราะความจํากัดของรางกาย ทําใหผูสูงอายุไม
ม่ันใจและวิตกกังวลกับความสําเร็จ ไมกลาเสี่ยงทํา เพราะถาผิดพลาดกลัวอายเด็ก อีกประการหนึ่ง
ผูสูงอายุจะมองวาชีวิตของตนกําลังสิ้นสุด อนาคตและผลลัพธ ความหวังในชีวิตความสําเร็จ เกียรติยศ 
ไมมีความหมายตอไปอีกแลว ทําใหผูสูงอายุไมอยากไดสิ่งใหม สิ่งท่ีผูสูงอายุจะหันไปสนใจมากข้ึนก็คือ
งานในลักษณะแบบเดิมท่ีตนคุนเคยมามากกวาการทํางานใหมๆ 
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4  ความทรงจํา 

ความทรงจําของคนเรามีอยู 3 ลักษณะ คือ 1) ความจําในอดีต (remote memory)จํา
เรื่องราวเกาๆท่ีผานมาได 2) ความจําในเรื่องปจจุบัน (recent memory) เปนความจําในเหตุการณท่ี
เกิดข้ึน เรื่องราว ประสบการณ หรือ ขอมูลท่ีไดรับในรอบ 24 ชั่วโมง และ 3) ความจําเฉพาะหนา
(immediate memory) เปนการจดจําเรื่องท่ีเกิดข้ึนในทันทีชั่วระยะเวลาอันสั้น ผูสูงอายุจะมีปญหา
ความจําในลักษณะท่ี 3 มาก ประเภทไดหนาลืมหลัง 

ปกติแลวคนเราจะมีความจําดีมากเม่ืออายุ 5-25 ป แตเม่ืออายุมากข้ึนความสามารถใน
การจําจะลดลงตามลําดับ ยกเวน ความจําเรื่องในอดีตจะยังคงดีอยูและชัดเจน ผูสูงอายุจึงมักชอบเลา
เรื่องในอดีตท่ีตนจดจําไดมากกวาเหตุการณในปจจุบัน ซ่ึงแทจริงแลวผูสูงอายุอาจจะจําเรื่องในปจจุบัน
ไดดีเชนกัน แตตองใหเวลาในการคิดและจดจํา แตความหลากหลายของงานและความกังวลเปนเหตุให
ผูสูงอายุจําไมไดมากข้ึน 

5  ความเส่ือมของวัย 

เม่ืออายุมากข้ึนความสามารถและความฉับไวลดลง มีความเสื่อมถอยทางจิตใจเจ็บปวยได
งาย ปรับตัวเขากับสังคมไดยาก ประกอบกับความสามารถในการตอบสนองของระบบประสาท
สวนกลางชา มีความเสื่อมของสมองสวนคอรเทกซ การประสมประสานความคิดอาน การเรียนรูขาด
ความวองไว การรับสัมผัสเสื่อมลง 

องคประกอบดังกลาวท้ัง 5 ประการ มีผลตอสมรรถภาพของผูสูงอายุดานตาง ๆ ดังนี้ 

1  สมรรถภาพทางรางกาย ผูสูงอายุจะมีการแสดงออกของพฤติกรรมทางกายชาลง
ความสามารถทางทักษะกลามเนื้อ และพลังงานลดลง การทํางานประสานกันของระบบประสาทและ
กลามเนื้อขาดประสิทธิภาพ กลามเนื้อขาดความตึงตัว ลักษณะการปฏิบัติงานจะเปรียบเทียบไมไดกับ
วัยหนุมสาว  

2  สมรรถภาพในการเรียนรู การศึกษาหาความรูและสรางทักษะเปนกระบวนการสําคัญ
ของชีวิต ผูสูงอายุจะยังคงสามารถเรียนรูได แตอัตราความเร็วในการเรียนรูจะลดลง ซ่ึงมิไดหมายความ
วา จะไมเกิดการเรียนรู หรือขาดสมรรถภาพในการเรียนรู เพียงแตตองใชเวลาในการเรียนรูมากข้ึน
กวาเดิม ผูสูงอายุก็จะสามารถเรียนรูวิชาการไดเชนเดียวกับคนวัยอ่ืนแตการเรียนรูในเชิงทักษะปฏิบัติ 
(learning performance) อัน เป นการเรียนรู ท่ี มีกระบวนการและข้ันตอน ท่ี ซับซอนตองใช
ความจําเพาะหนาประกอบในการท่ีจะเรียนรูนั้น  

3  ตอตานการนํานวัตกรรม ซ่ึงหมายถึงเทคนิค วิธีการหรือเครื่องมือใหมๆมาใชในการ
แกปญหาหรือการทํางาน 

- มีจิตคํานึงถึงแตตนเอง ข้ีอาย ชางคิดแตรอบคอบ 

- ระมัดระวังมากข้ึน ใจนอย ทําอะไรตองคงท่ีสมํ่าเสมอ 

- มีปญหามากในสิ่งท่ียังไมเรียนรู ยอมรับความผิดพลาดหรือขอบกพรองไดยาก 
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4  ความสามารถทางเชาวนปญญา เชาวนปญญาเปนความสามารถของบุคคลท่ีมีตอ
สิ่งแวดลอมในการแสดงออก การกระทํา การคิดอยางมีเหตุผล โดยบูรณาการความสามารถในการรับรู
และความรูเขาดวยกัน การแสดงออกทางเชาวนปญญาจะสัมพันธกับการเรียนรู ความจํา การ
แกปญหา เหตุผล ความคิด และความสามารถในการสื่อภาษาและทาทางใหคนอ่ืนรับรู ตอเม่ืออายุ
ความสามารถทางเชาวนปญญาดังกลาวจะลดลง เนื่องจากความเสื่อมของสมองความจําเปนของสมอง
ความจําและอาจมีปญหาสุขภาพรวมดวย 

5  สมรรถภาพทางเพศ จําแนกออกไดเปน 2 ประการ  

ประการแรกคือความสามารถในการสืบพันธุ ผูหญิงจะหมดความสามารถในการสืบพันธุ
ทันทีท่ีหมดประจําเดือน แตความสามารถทางเพศยังคงอยู สวนผูชายคงความสามารถในการสืบพันธุมี
ไดตลอดอายุขัย ไมวาผูชายจะแตงงานเม่ืออายุมากเทาใดก็ตาม ก็สามารถมีบุตรไดเสมอ 

ประการท่ีสอง สมรรถภาพทางเพศในแงเพศสัมพันธท้ังหญิงและชายจะจํากัดลง ซ่ึงมิไดมี
สาเหตุมาจากอายุแตสาเหตุสําคัญมักมาจากความรูสึกตอการมีเพศสัมพันธมากกวา 

องคประกอบรวมท่ีสําคัญ  

1  ความกลัว ท่ีกลัวมากคือกลัวไมประสบความสําเร็จ หรือกลัวตาย ทําใหไมม่ันใจและขาด
ความสุขในเพศสัมพันธ 

2  วัฒนธรรมและคานิยม สังคมบางแหงเห็นวาผูสูงอายุเปนวัยท่ีควรจะงดเวนดานกามา 
รมณ ซ่ึงแมแตผูสูงอายุเองก็มีความรูสึกวาตนเองไมควรมีเพศสัมพันธอยางเชนวัยหนุมสาว หรือถามี 
ตองไมมากเกินไป ควรจํากัดลงบาง                

3  ความเสื่อมของสุขภาพโดยเฉพาะท่ีมีผลเก่ียวของกับเพศสัมพันธ เปนกิจกรรมธรรม 
ชาติท่ีเปนความตองการจําเปนอยางหนึ่งของคน การมีเพศสัมพันธจึงเปนเรื่องธรรมดาของชีวิตท่ี
ผูสูงอายุก็สามารถหาความสุขได เวนเสียแตวามีปญหาความเสื่อมของสุขภาพทางรางกาย  

4  ความสามารถในการแกปญหา การแกปญหาข้ึนอยูกับองคประกอบสําคัญ คือ ความจํา
การเรียนรู ท่ีสามารถจะนํามาใชประสมประสานในการแกปญหา และ สติปญญาซ่ึงจะใช ท้ัง
กระบวนการเชน เหตุผล มโนทัศน และผลผลิตของสติปญญา สมรรถนะทางกายอาจเปลี่ยนแปลงไป
ในทางลดลง แตมิใชถดถอย ผูสูงอายุตองยอมรับการเปลี่ยนแปลงนี้ แลวปรับตัวใหเขากับความจริงจะ
ทําใหภาวการณทํางานจะยังคงอยูตลอดไป 

2.2.3  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ 

การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และสมรรถภาพมีผลโดยตรงตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุมอง
รูปลักษณของตนเอง และมโนทัศนตอตนเองเปลี่ยนไป แตผูสูงอายุสามารถปรับสภาวะทางจิตใจและ
อารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและสมรรถภาพไดโดยอัตโนมัติ มีการเรียนรูประสบการณ
ทางจิตใจอยางตอเนื่อง ซ่ึงทําใหผูสูงอายุสามารถปรับและยอมรับตนเองไดมีความม่ันคงมากข้ึน 
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ขอดีอยางหนึ่ง ผูสูงอายุสามารถปรับและพัฒนาโครงสรางขององคประกอบทางจิตใจไป
ในทางทีดีงามไดมากข้ึน และสามารถควบคุมจิตใจไดดีกวาวัยหนุมสาว เราจึงพบวาเม่ือคนมีอายุมาก
ข้ึน มักมีความสุขุมมากข้ึนดวย ผูสูงอายุจะพัฒนาลักษณะของโครงสรางทางจิตใจเฉพาะความเปน
ตนเอง ซ่ึงเปนฐานะของการแสดงออกตามวัยของบุคคล โดยลักษณะการแสดงออกข้ึนอยู กับ
บุคลิกภาพ การศึกษา ประสบการณ สภาพสังคมในวัยเด็กและผูใหญของคนๆนั้น บางคนมี เมตตาบาง
คนมีการวางทาทางเปนคุณทาว บางคนก็สงบชีวิตปลีกวิเวกไปอยูวัด บุคลิกภาพตามวัยและจิตใจของ
ผูสูงอายุเกิดข้ึนตามความมีอายุสวนหนึ่ง แตอีกสวนหนึ่งมาจากประสบการณท่ีไดรับทําใหเกิดการ
กําหนดสภาพทางจิตใจ และการแสดงออกของผูสูงอายุตางกันไปดังนี้ 

1  การรับรู ผูสูงอายุมักจะยึดม่ันกับความคิดและเหตุผลของตนเองทําใหยากตอการรับรู
ตอสิ่งใหม อีกท้ังความสามารถและประสิทธิภาพของอวัยวะรับความรูสึกและการสื่อสาร เสื่อม
สมรรถภาพลง ทําใหการทําความเขาใจ การสื่อขอมูลดวยคําพูด กิริยาทาทาง หรือการสื่อในรูปแบบ
อ่ืนๆเปนไปอยางชาๆ และไมสูสมบูรณ สงผลใหการแปลความ หรือตีความมีโอกาสผิดพลาดงาย ดังนั้น 
ผูสูงอายุจึงมักใชประสบการณท่ีเคยผานมา เปนเครื่องมือประกอบการตัดสินการรับรูของตนเอง  

2  การแสดงออกทางอารมณ  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูสูงอายุเปนกลไก
เก่ียวเนื่องกับการสนองความตองการของจิตใจ สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายและ
สมรรถนะ ผูสูงอายุจะมีความรูสึกของตนเอง ในแงตางๆ สวนใหญจะเปนความทอแท และนอยใจ โดย
รูสึกวา สังคมมิใหความสําคัญแกตนเอง อยางท่ีท่ีเคยเปนมากอน บางครั้งผูสูงอายุเอง ก็ลืมไปวา ตนได
ถึงวาระแหงการเปลี่ยนแปลงแลว กลายเปนความโลภ ทําใหผูสูงอายุ มีอารมณไมม่ันคง เม่ือถูก
กระทบกระเทือนจิตใจ เพียงเล็กนอยสงผลใหผูสูงอายุเสียใจ หงุดหงิด หรือโกรธไดงาย 

3  การสรางวิถีชีวิตของตนเอง ความมีอายุเปนการเดินทางใกลแหงความสิ้นสุด ผูสูงอายุ
เริ่มนับเวลาท่ีเหลือ จากปไปเปนเดือน และเปนชั่วโมง เริ่มเตรียมเขาสูสภาวะสุดทายของชีวิต ผูสูงอายุ
หลายคนปรับตัว บางคนเดินทางไปสูงานใหม เพ่ือกระตุนเราใจใหใจสุข แตผูสูงอายุบางคนกลับสนใจท่ี
จะทํางานท่ีบานอยูแบบผูสูงอายุท่ีพอเพียง และมีไมนอยท่ีหาความสงบทางจิตใจทางศาสนา การเลือก
วิถีดําเนินชีวิตใหกับตนเอง เปนโลกใหมของวัยสูงอายุ ซ่ึงมีลักษณะแตกตางกันไปตามเหตุผลและความ
พึงพอใจของแตละบุคคล บางคนมุงสรางความดี บางคนมุงชีวิตสงบเขาวัด ถือศีล กินมังสวิรัติ บางคน
ชอบเลี้ยงหลาน และบางคนก็ชอบอยูคนเดียว เพราทําใหรูสึกอิสระและไดใชชีวิตอยางท่ีตนชอบในชวง
สุดทายของชีวิต 

4  ความสนใจสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุจะสนใจสิ่งแวดลอม เฉพาะท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจ
และตรงกับความสนใจของตนเองเทานั้น โดยมีอารมณเปนพ้ืนฐาน ความสนใจสวนใหญจะมุงไปท่ี
ตัวเอง เพราะมีเวลาท่ีจะคิดถึงตัวเอง เนื่องจากวางจากภารกิจการงาน และสังคม แตจะชอบหรือสนใจ
ในสิ่งท่ีตนคุนเคยเทานั้น งานแปลกใหมอ่ืนๆ จะไมชอบหรือชอบนอยกวา ความสนใจสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ 
อาจมีอยูบาง แตลดถอยไปมาก ชอบชีวิตเรียบงาย ความมุงหวังหรือใฝฝนในชีวิตลดลง หรือไมมีเลย 
ชอบท่ีจะเปนผูตามมากกวาผูนํา ยกเวนบางคนท่ียังคงความสามารถอยูแตมีนอยคนมาก 
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สรุป  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสมรรถภาพมีผลโดยตรงตอสภาวะจิตใจ 
เพราะลักษณะการเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุจะเปนการลดอัตราความเจริญลงไปสูความเสื่อม ซ่ึงทํา
ให     

1  มีผลกระทบอยางมากท้ังตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม  
2  มีความเสื่อมถอยของรางกายและจิตใจ 
3  ความเสื่อมท่ีเกิดจะเพ่ิมข้ึนตามลําดับ  
4  การเปลี่ยนแปลงตางๆจะบังเกิดใหผูสูงอายุเห็นวา เปนความเสื่อมถอย เริ่มมีขอจํากัด

ท้ังตนเองและสังคม ซ่ึงผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี จะใชการปรับตัวท่ีเปนคุณ บางคนอาจหาทางออกดวย
การเริ่มตนชีวิตใหม งานใหม หรือยอมรับเง่ือนไจตามวัยของตน การปรับตัวของผูสูงอายุตางจากวัยอ่ืน
ท้ังท่ีเปนการปรับตัวเหมือนกัน 

2.2.4  การเปล่ียนแปลงทางสังคม 

เม่ือมีอายุแลวรางกายมีขอจํากัด ทําใหขาดความกระฉับกระเฉง จากวัยทํางานท่ีรุงโรจน 
เปนเจาคนนายคน กิจการรุงเรือง มีหนาท่ีการงานกาวหนาตามวัยของคนทํางาน แตเม่ือพนปท่ี 60 
ของอายุแลว ภาระหนาท่ีและบทบาททางสังคมกลับลดลงตามวัย ตองหางเหินจากสังคม ยิ่งถา
ผูสูงอายุนั้นตองเกษียณจากงานประจํา ขาดอํานาจหนาท่ีการยอมรับนับถือ คนท่ีเคยพูดพบหนาก็เลี่ยง
หลบ ตรงนี้คือ การเปลี่ยนแปลง การยอมรับในสังคมของวัยสูงอายุมักเปนไปในทางลบ สังคมมัก
ประเมินความสามารถของคน ในแงการปฏิบัติ ถึงแมวา จะมีผูสูงอายุบางคนจะแสดงใหเห็นวาความมี
อายุมิไดเปนอุปสรรคตอการดําเนินบทบาท ยังทําหนาท่ีไดตามปกติ สามารถทํางานในหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพเหมือนคนวัยทํางานก็ตาม แตดวยอํานาจหนาท่ีท่ีตองหายไปตามอายุ 60 ป ซ่ึงเปนอายุ
การเดินทางออกจากสังคมท่ีทําเปนประจํา ซ่ึงการออกจากสังคมนี้มี 2 กรณี คือ หนึ่ง เปนขอกําหนด
ของสังคมใหตองออกจากบทบาท หนาท่ีความรับผิดชอบดวยการปลดเกษียณ เม่ือครบกําหนดเวลา
ตามอายุปปฏิทินคือ 55-65 ป และ สอง ออกจากสังคมดวยสถานการณเปลี่ยนแปลงตามวัยดวยการ
ละจากบทบาทการเปนผูนําครอบครัว มาเปนสมาชิกท่ีปรึกษาของครอบครัว ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
บทบาทท่ีสองนี้มักเปนความพึงพอใจและยอมรับสภาพตามวัยของผูสูงอายุเอง การออกจากสังคมไมวา
กรณีใด มีผลตอความรูสึกภายในของผูสูงอายุ 

การแสดงออกของผูสูงอายุจะตางกัน จําแนกเปน 4 ประเภท ดังนี ้
ประเภทท่ี 1 ผูสูงอายุท่ียอมรับสภาพความมีอายุ จะมีการปรับตัวแบบยอมรับ ผูสูงอายุ

ประเภทนี้ ยังคงความเปนตัวเอง และคงความสามารถของตนเองไดดี มีความพึงพอใจและเห็นคุณคา
ของชีวิต มีการประพฤติปฏิบัติ โดยสอดคลองตามวัยของตนดวยความพอใจ ไมเปนภาวะตอครอบครัว
หรือผูเก่ียวของ จําแนกออกไดเปน 3 กลุม คือ 

1  กลุมท่ีมีความเปนอยูอยางสงบ สามารถอยูไดอยางอิสระ ไมเปนภาระครอบครัว มี
ความสุขกับชีวิตบั้นปลายดวยตนเอง เชน ทําสวน ไปวัด ปฏิบัติธรรม 

2  กลุมท่ีมีความสนใจกิจกรรม เปนกลุมท่ีเขาสังคม และเลือกเขากิจกรรมท่ีตนสนใจมาก 
โดยถือวา เปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน อาจไปทํางานใหม เปนวิทยากร 
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3  กลุมท่ีมุงทําตนเปนประโยชนใหแกสังคม ตามท่ีจะพึงกระทําได คนกลุมนี้จะชอบ
กิจกรรมท่ีมีสวนรวม เชน กิจกรรมสังคมสงเคราะห  อาสาสมัคร หรือจัดบริการสังคม ตาม
ความสามารถ เปนตน 

ประเภทท่ี 2  ผูสูงอายุท่ีชอบตอสูและมีพลังใจสูง ผูสูงอายุนี้ จะมีความกระฉับกระเฉง 
คลองตัว ใจสูไมยอมแพ กับชีวิตและวัย แตกลับมีความคิด ริเริ่ม สรางสรรคใหมๆ ข้ึน มองเห็น
ประโยชนท่ีพึงใหแกสังคม และอนาคต สามารถทํางานไดประสบความสําเร็จ ดังท่ีคิด ผูท่ีมีลักษณะ
เชนนี้ ไดแก นักคิด นักประดิษฐ และผูนําดานตางๆ เปนตน  

ประเภทท่ี 3  ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงผู อ่ืน เปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม ถดทอย ไมยอม
ชวยเหลือตัวเอง ไมชอบเขารวมกิจกรรม สิ้นหวังและทอแทตอชีวิต ตองการความใสใจ และเอาใจใส
จากครอบครัวมากกวาปกติ เปนลักษณะท่ีคิดวา แกแลวทําอะไรไมได ลูกหลานตองดูแลผูสูงอายุ
ประเภทนี ้จะพบไดในคน 4 จําพวก คือ 

1  ร่ํารวยมาก ลกูหลานเอาใจใสประคบประหงมจนเคยตัว 
2  ผู ท่ีเคยทํางานหนักมากอน เม่ือลูกหลานมีฐานะดี ก็ใหความคํ้าจุนดูแล และคอย

สนองตอบอยางสมํ่าเสมอทําใหเกิดความสําคัญตัวเองมากกวาปกติ 
3  พวกเครงธรรมเนียมและวัฒนธรรม โดยถือวา ผูสูงอายุ คือ คนท่ีลูกหลานตองใหการ

ดูแลรับผิดชอบ ผูสูงอายุกลุมนี้ จะแกไว เพราะหวังใหดูแล 
4  พวกสิ้นหวังในชีวิตทํางานหนักแตไมไดผล เม่ือเริ่มมีอายุก็หยุดทํางานหวังพ่ึงลูกหลาน 
ประเภทท่ี 4 ผูสูงอายุท่ีสิ้นหวังในชีวิต พฤติกรรมนี้จะพบในผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพ 

มีความเสื่อมของรางกายและจิตใจ ไมยอมรับสภาพความเปนจริง พยายามหลีกหนีชีวิต เกิดการ
เจ็บปวดทางจิตใจ บางรายคือทอแทมากถึงทําอัตวินิบาตกรรมเม่ือสูงอายุ 

4  การมีอายุยืน 
มนุษยทุกคนปรารถนาการมีอายุยืน ตองการมีชีวิตใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนได บางคนมี

หวัง พอแม พ่ีนองเปนคนมีอายุยืน ตนเองคงจะมีอายุยืนไปดวย จากการศึกษาพบวากรรมพันธุมีสวน
สัมพันธกับการมีอายุยืนนอยมาก แมแตคูแฝดไขใบเดียวกัน อายุยังยืนยาวแตกตางกันมาก 
องคประกอบของความมีอายุยืนจึงมิใชมาจากกรรมพันธุเปนปจจัยสําคัญแตจากการศึกษาขอเขียน
เก่ียวกับผูมีอายุยืนกวา 100 ปหลายเลม พบวาปจจัยท่ีทําใหคนเหลานั้นมีอายุยืนอยูท่ีการมีสุขภาพดี 
และอยูในสิ่งแวดลอมท่ีรื่นรมย มีอากาศบริสุทธิ์เปนหลัก ฉะนั้นการดูแลรักษาสุขภาพจึงนาจะเปนแกน
สําคัญของการมีอายุยืนมากกวาปจจัยอ่ืนๆ อยางนอยก็ชวยใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูไดปกติสุขเชนเดียวกับ
บุคคลวัยอ่ืนๆ โดยไมตองพ่ึงพาอาศัย หรือสรางความลําบากใหแกครอบครัวหรือสังคมท่ีตนอยูดวย 

ความมีอายุเปนธรรมชาติท่ีไมอาจยับยั้งไดนอกจากโรคหรืออุบัติเหตุจะคราชีวิตไปกอนวัย
สมควร โดยธรรมชาติของชีวิตแลวคนมีอายุยืนไดไมต่ํากวา 100 ป การมีอายุยืนคืออะไร ทําไมจึงเรียก
อายุยืน มีกลุมทฤษฏีอยู 2 กลุม ท่ีมีความคิดตางกันแตเปนนัยเดียวกัน วาแทจริงอายุยืนอยูท่ีกายกับ
จิตท่ีจะทําใหเกิดการ “ยืน” 

ทฤษฏีกลุมท่ี 1  กลุมทฤษฏีทางชีวภาพ มุงอธิบายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา ทฤษฎีกลุมนี้จะมองความมีอายุในดานของความเสื่อม และความดับของสภาวะความมีชีวิต
ของรางกายหลังจากการเจริญเติบโตเต็มท่ีแลวตามกาลเวลา ซ่ึงเปนท้ังหญิงและชายเพียงแตชาย
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ปรากฏความเสื่อมชากวาหญิง แตมิไดหมายความวาชายอายุยืนกวาหญิง เพราะจากสถิติพบวาผูหญิง
อายุเกิน 100 ปมากกวาชาย 

ทฤษฎีกลุมท่ี 2  กลุมทฤษฎีทางสังคมหรือทฤษฎีบุคลิกภาพไดมองความมีอายุในลักษณะ
ของสภาวะการปรับตัวทางสังคมและบุคลิกภาพ เพ่ือความอยูรอดไดในสังคม ทฤษฎีนี้จะเนนความมี
อายุตามกฎแหงสังคม จากนั้นจะมีชวงแหงการปรับตัวซ่ึงเปนความสามารถของบุคคล อายุจะยืนยาว
มากนอยจึงข้ึนอยูกับแตละคน 

จากการศึกษาพบวา เซลลรางกายสามารถแบงตัวและคงชีวิตไดนานกวา 100 ป ฉะนั้นคน
จะมีอายุ 100 ป จึงเปนไปได แตสวนใหญคนมักไมไปถึงโอกาสนั้น เนื่องจาก การเปนโรคและความ
เจ็บปวยมา ทําใหชีวิตสิ้นสุดไปกอนธรรมชาติกําหนด ดังนั้น การดูแลและสงเสริมสุขภาพจึงนาจะเปน
วิธีหนึ่งท่ีสามารถทําใหชีวิตดํารงอยูไดนานท่ีสุด เทาท่ีจะเปนได โดยธรรมชาติ 

การมีอายุยืนตองประกอบดวยการมีสุขภาพท่ีดี รางกายมีความคลองตัว อยูในสภาวะ
สังคมปกติได ไมเปนปญหาสังคม จึงเรียกวา อายุยืนแท สิ่งท่ีคนไมพยายามศึกษาเลยวา การมีอายุยืน
นั้นไมไดอยูท่ีการกิน อยูท่ีนอน แตมีหลายๆ อยางประกอบกัน 

ประการแรก คือ เพศ ผูหญิงอายุยืนกวาผูชาย ท่ีเปนเชนนี้เพราะ  
1  ผูหญิงใชกําลังกายในการทํางานนอยกวาผูชาย  
2  ผูหญิงมีความเครียดของรางกายและจิตใจนอยกวา เพราะผูหญิง สามารถระบาย

อารมณไดหลายรูปแบบ  
3  รางกายผูหญิงสามารถปรับสมดุลในภาวะเครียดตางๆ ไดดีกวาผูชาย และสาเหตุท่ีทําให

ชายอายุสั้นก็คือ อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดจากการเดินทาง และการทํางาน อันตรายจากการดื่มสุราและการ
สูบบุหรี่ ทําใหผูชายอายุสั้นกวาผูหญิง 

ประการท่ีสอง การปรับตัวตามวัย จุดเริ่มตนของผูสูงอายุเริ่มเม่ืออายุ 60 ปไปแลว คือการ
ปรับตัวจริงๆ แลวการปรับตัวของคนเราเริ่มมาต้ังแตอายุเขา 40 ป ท่ีเปนวัยของการเปลี่ยนสายตา 
เปลี่ยนอารมณ ซ่ึงการยอมรับความเปลี่ยนแปลง ท่ีเกิดข้ึนในชวงอายุนี้ จะสงผลไปยังการปรับตัวตาม
วัยของผูสูงอายุดวย 

ในข้ันตนผูสูงอายุตองเขาใจงานหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึนตามวัย ซ่ึงนักจิตวิทยา เฮฟวิงเฮิรส  
ไดประมวลวา เม่ือมีอายุไดท่ี 60 ปแลว คนเราจะมีงานตามพัฒนาการตามวัยปรากฏอยู 6 ประการคือ 

1)  การตอสูกับภาวะความออนแอของรางกายและความเสื่อมถอย 
2)  การปรับตัวใหเขากับภาวการณเกษียณอายุและดานการเงิน 
3)  การปรับตัวเม่ือคูสมรสเสียชีวิต 
4)  การเขารวมกับกลุมวัยเดียวกัน 
5)  การปรับตัวใหเขากับรูปแบบของสังคมใหม 
6) การดํารงไวซ่ึงความพึงพอใจของระบบชีวิตในปจจุบันท่ีเปนอยู 
ประการท่ีสาม นิสัย จุดนี้สําคัญมากท่ีสรางใหคนมีอายุยืนและสุขภาพดี หลายคนเจ็บปวย

เพราะนิสัย การดูแลในข้ันตนท่ีจะใหอายุยืนก็คือการดัดนิสัยใหเปนคนอยูในทางสายกลาง กินงาย อยู
งาย ไมเครียด ก็จะทําใหอายุยืนเกินกวาจริง คนอายุจะยืนไดเพียงแตแกนิสัยและปรับตัวใหพอดี 
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เหมือนคําพระพุทธเจาสอน “ใหเดินทางสายกลาง” แมแตชีวิตหากเดินสายกลางอายุจะยืนและ
สุขภาพดี โดยไมตองกังวล 

5  ความหมายของสุขภาพ 
คําวา สุขภาพ ในภาษาไทยตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2493 หมายถึง

ความเปนสุขหรือปราศจากโรค คํานี้ แปลมาจากภาษาอังกฤษวา  Health องคการอนามัยโลก (1946) 
ไดใหความหมายของสุขภาพวา เปนภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงการ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี เพราะฉะนั้น คนท่ีมีสุขภาพดี จึงหมายถึงคนท่ี 

- รางกายแข็งแรง 
- จิตใจดีผอนคลาย 
- ความเปนอยูดี อยูสบายกินสบายไมมีปญหาครอบครัว 
- มีเพ่ือนมีสังคมปกติตามวัย 
- ดูแลตนเองได ไมเปนภาระสังคม 
สุขภาพเปนสภาวะหนึ่งของมนุษย ท่ีเกิดจากความสมดุลของรางกาย จิตใจ สังคม การ

รักษาสมดุล จะเกิดข้ึนไดจาก การดูแลรักษารางกาย จิตใจ และสังคม ใหเกิดความสมบูรณ  
 

6  สาเหตุแหงปญหาสุขภาพผูสูงอายุ 
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุมาจาก 3 สาเหตุ 
สาเหตุท่ีหนึ่ง การเปลี่ยนแปลงของรางกายและสรีรวิทยา ตามอายุทําใหรางกายมีความ

ตานทานโรคต่ํา เจ็บปวยไดงาย การดูแลตนเองท่ีถูกตองเปนวิธีสําคัญ ท่ีจะชวยใหผูสูงอายุมีปญหา
สุขภาพนอยลง 

สาเหตุท่ีสอง การยอมรับความเจ็บปวย ผูสูงอายุมักปฏิเสธความเจ็บปวย ท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง กลัวการรักษา ซ่ึงปญหานี้ มีผลตอการรักษาความเจ็บปวยมาก ทําใหไมสามารถรักษาได
ทันทวงที  

สาเหตุท่ีสาม ความรับผิดชอบตนเอง บอยครั้งท่ีจะพบวา คนมีความรูดี ฐานะดี ปวยดวย
โรคท่ีขาดความรับผิดชอบ ตอสุขภาพของตนเอง เพราะเพิกเฉยตอสุขภาพของตนเอง ใชชีวิตตนเองไม
ถูกตอง กินไมเปน อยูไมเปน ขาดความพอดี และท่ีสําคัญเม่ือยังไมเจ็บปวย มีชีวิตอยูดีตามปกติ ก็ไมใส
ใจ ทีจะบํารุงรักษาและสงเสริมสุขภาพ  

7  หลักท่ัวไปของการรักษาสุขภาพ 
ความรับผิดชอบตอตนเองเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหมีสุขภาพดีได มีหลักการสําคัญ 4 

ประการ 
1)  กินเปน หมายถึงการกินอาหารถูกตอง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท

ท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 
2)  นอนเปน การนอนมีความสําคัญตอสุขภาพ การนอนหลับเต็มท่ี และเพียงพอจะ

ทําใหตื่นข้ึนมาทํางาน ไดอยางมีประสิทธิภาพ จํานวนชั่วโมงการนอนหลับข้ึนอยูกับความเพียงพอของ
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รางกาย ของแตละคน ไมมีกําหนดมาตรฐานแนนอนวา เปน 8 หรือ 10 ชั่วโมง แตผูสูงอายุอาจ
จําเปนตองงีบหลับตอนกลางวันบาง จะชวยใหกระปรี้กระเปรา และรางกายมีความพรอม 

3)  อยูเปน การอยูเปน นอกจากจะหมายถึงการรูจักรักษาสุขวิทยาท่ีดี และยัง
หมายถึงการรูจักออกกําลังกายสมํ่าเสมอ เพ่ือใหรางกายมีความตื่นตัวและคงความสดชื่น การหัดใหมี
อารมณดีจิตใจแจมใส มองโลกแงดี มีการพักผอนท่ีเหมาะสม การอยูไมเปนคือการอยูอยางตามใจ ไม
ออกกําลังกาย เปนการทําลายสุขภาพ สังคมเปนการปรับตัวใหเขากับสภาพสังคมตามวัยและโลก
รอบตัว การยอมรับตัวเองจะทําใหการปรับตัวดีข้ึน สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ขอสําคัญ
อยาไปคาดหวังจากสังคมมากเกินไป 

4)  กินเปน นอนเปน อยูเปน และสังคมเปน มิไดใชเฉพาะในชวงหนึ่งชวงใดของ
ชีวิตเทานั้น ตองปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ และสนใจใหมากข้ึน เม่ือมีอายุหากทําได เม่ือสูงวัยก็จะเปนผูมี
อายุท่ีสุขภาพดีตามเกณฑ ดังนี้ 

- มีลักษณะของผูท่ีไดรับโภชนาการถูกตอง 
- รางกายสมบูรณ สามารถทํากิจกรรมตางๆท่ีตองการในชีวิตประจําวันได 
- ยังคงมีปฏิสัมพันธทางสังคมเปนปกติ 
- ความสามารถชวยเหลือตนเองได และสามารถใชชีวิตไดอยางอิสระ 
- มีสภาพอารมณ และจิตใจดี  

8  การดูแลสุขภาพ 
การมีอายุเกิดข้ึนท้ังในตัวบุคคลสิ่งแวดลอมของคนๆ นั้น มิไดเกิดท่ีจุดใดจุดหนึ่งของ

รางกาย แตเกิดข้ึนกับทุกระบบของรางกาย อัตราการแกไว หรือชาข้ึนอยูกับกรรมพันธุ ความเครียด 
ความเจ็บปวย วิธีการดําเนินชีวิตของคนๆ นั้น บางคนอาจดูแกกวาอายุ ถารางกายทํางานหนัก แตบาง
คนอาจรักษาความเปนหนุมสาวไดนานกวา ถาคนนั้นเขาใจดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

การใชชีวิตอยางฉลาดเปนความสามารถของผูมีปญญา สุขภาพดีหาซ้ือไมได ตองดูแลดวย
ตนเอง การลดโอกาสการเปนโรคและรักษาคุณภาพชีวิต เปนหนาท่ีของผูท่ีตองการมีอายุยืน 

ปจจัยหลักของการดูแลสุขภาพท่ีดี คือ 
- น้ําหนัก 
- การกิน 
- การพักผอน 
- การขับถาย 
- การออกกําลังกาย 
- การงดเวนสิ่งเกิดโทษตอรางกาย 
- การนอนหลับ 

การรักษาสุขภาพดวยการดูแลตนเองเปนงานประจําเบื้องตน ท่ีชวยใหคนมีความสุข และมี
ชีวิตยืนยาวได โดยไมตองอาศัยยาหรือวิธีการรักษาใดๆ และระหวางนั้น ตองตรวจสอบสุขภาพไปดวย 
เพ่ือเปนการประเมินวา รางกายไดรับการดูแลท่ีถูกตองสมบูรณจริงหรือไม ประกอบดวย 

1)  น้ําหนัก การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑเฉลี่ยน้ําหนักมาตรฐานตามอายุและสวนสูง
เปนการคงสภาพหนาท่ีของรางกาย โดยเฉพาะการทํางานของหัวใจกับระบบไหลเวียนของโลหิต การ
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ปลอยน้ําหนักข้ึน จนอวนทําใหหัวใจทํางานมากข้ึน ผูสูงอายุควรชั่งน้ําหนักตนเอง อยางนอย 2-3 
สัปดาหตอครั้งหรือเดือนละครั้ง น้ําหนักท่ีเหมาะไมควรเกินระดับมาตรฐาน + 3 กิโลกรัม เพราะฉะนั้น 
ชวงน้ําหนักตามเกณฑท่ีผูสูงอายุคนนั้น จะอยูระหวาง 57-63 กิโลกรัม 

วิธีการคํานวณน้ําหนักมาตรฐานทําไดงาย ๆ ดวยสูตร 
สูตรผูชาย น้ําหนักมาตรฐานชาย = สวนสูงเปนเซนติเมตร – 100 
สูตรผูหญิง น้ําหนักมาตรฐานหญิง = สวนสูงเปนเซนติเมตร – 110 

2)  การกิน หลักการกินงายๆ คือ การเนนกินผัก ผลไม เนื้อสัตวใหเนนปลาเปนหลัก ผัก
เปนยา ควรกินผักมากๆ อยางนอยอยูในปริมาณท่ีเพียงพอ ผูสูงอายุตองใสใจ การกิน สําคัญคือ ลด
อาหารหวานจัด ไขมันสูง มาเปนอาหารมีเสนใย ใหคุณคา และปริมาณพอดี ผูสูงอายุควรตรวจสอบ
สภาพท่ีเก่ียวของกับการกิน อยางสมํ่าเสมอ หากมีปญหา ตองแกไขและรับการตรวจรักษา เสียแต
เนิ่นๆ สิ่งท่ีตองตรวจสอบ คือ 

- ฟน ตรวจสอบดูวา ผุ โยก คลอน หรือฟนปลอมวา หลวมหรือแนนหรือไม 
- ความอยากอาหาร ปกติจะลดลงตามอายุ แตถาเบื่ออาหาร ถือวาปกติ 
- สภาพการยอย ทําใหไมอยากอาหาร 
- ปริมาณและประเภทอาหารท่ีกิน น้ําหนัก กิจกรรมประจําวัน 

3)  การพักผอน จะชวยใหชีวิตของผูสูงอายุกระชุมกระชวย ผูสูงอายุควรใชเวลาวางท่ีมี
มากข้ึนเม่ือเกษียณจากงาน ทํากิจกรรมการพักผอนซ่ึงข้ึนอยูกับความสนใจ 

4)  การขับถาย ตองตรวจสอบใหเปนไปตามปกติโดยเฉพาะการขับถายอุจจาระ ผูสูงอายุ
ชายจําเปนตองสังเกตการณถายปสสาวะ เพราะอุบัติการณของโรคตอมลูกหมากโตจะเกิดข้ึนไดงาย 
เม่ือเกิดอาการข้ึนควรปรึกษาแพทย เพราะบางคนเห็นวาไมเจ็บปวดเลยเพิกเฉย ซ่ึงทําใหเปนปญหาใน
การรักษาภายหลัง 

5)  การออกกําลังกาย ควรตองทําใหสมํ่าเสมอเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและการตึงตัวของ
กลามเนื้อ สรางเสริมประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนของโลหิตและการหายใจ งดเวนสิ่งเกิดโทษตอ
รางกายหรือจํากัดใหนอยลงมากท่ีสุด เชน กาแฟ สุรา บุหรี่ 

6)  การนอน เปนการพักผอนรางกายท่ีดีท่ีสุด คนทุกคนตองการนอนหลับเพ่ือเปนการพัก
และเตรียมความพรอมของรางกาย การนอนหลับของคน จะเปนวงจร แตละวงนาน 90-100 นาที ซ่ึง
แตละชวงวงจร จะมีระบบการหลับ 4 ระยะ 

ระยะท่ี 1 เตรียมหลับ คือเริ่มจากเขานอนแลวหลับตา กลามเนื้อคลายความเครียดหายใจ
สมํ่าเสมอ ระยะเวลานี้เวลาไมเกิน 2-3 นาที 

ระยะท่ี 2 เคลิ้ม เปนระยะเขาสูภวังค มีโอกาสสะดุงตื่น หรือตกใจตื่นไดงายถามีสิ่งเรา 
ระยะนี้บางคนจะรูสึกเหมือนครึ่งหลับ ครึ่งตื่น และมีอาการสะดุง 

ระยะท่ี 3 หลับ เปนระยะท่ีรางกายและจิตใจสงบนิ่ง การทํางานของอวัยวะภายนอกการ
ควบคุมของจิตสํานึกจะเปนอยางชาๆชีพจรจะเตนชาลง การหายใจชาลง แตยังคงสภาพความพรอม
ทางสรีระโดยนัยในขณะหลับ 
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ระยะที 4 หลับสนิท เปนระยะท่ีมีการหลับสมบูรณ รางกายผอนคลายเต็มท่ี เกิดข้ึน
หลังจากผานระยะท่ี 3  

การนอนของผูสูงอายุ 
ชวงเวลาและระยะเวลาการนอนหลับจะเปลี่ยนไปตามอายุ คนเราจะใชเวลาสวนใหญของ

แตละวันไปกับการนอนหลับ เม่ือสูงอายุนิสัยการนอนก็เปลี่ยนไป บางคนเขานอนหัวคํ่าตื่นแตเชามืด 
บางคนนอนดึก แลวตื่นเชาธรรมดา ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญจะมีชวงการหลับท่ีมีลูกตาเคลื่อนไหวมากข้ึน 
อัตราชวงการหลับธรรมดาจะลดลง ฉะนั้นผูสูงอายุจึงตื่นงายเพราะชวงหลับท่ีลูกตาเคลื่อนไหวรวดเร็ว
เปนชวงท่ีคนพรอมจะตื่นได แบบแผนการนอนของผูสูงอายุจะเปลี่ยนท้ังดานปริมาณและคุณภาพ 
กลาวคือระยะชั่วโมงการนอนสั้น ตื่นงาย หลับยาก และชอบงีบตอนกลางวัน ลักษณะการนอนหลับ
เชนนี้ทําใหผูสูงอายุเปลี่ยนมาใชการงีบในเวลากลางวันเปนการชดเชย 

การสงเสริมท่ีจะชวยใหนอนหลับสบายสําหรับผูสูงอายุมีหลายวิธี ประกอบกันตามความ
เหมาะสม กลาวคือ 

- อาบน้ําอุนกอนเขานอน 
- ดื่มเครื่องดื่มอุนๆกอนเขานอน 
- ฝกการออกกําลังกายท่ีผอนคลายความเครียด 
- ไมควรกินยานอนหลบัหรือยาระงับประสาทโดยไมจําเปน 
- กินอาหารท่ีใหแคลอรี่เพียงพอกับรางกาย จะชวยใหหลับไดนาน อาหารโปรตีน เชน 

นม ถ่ัวเหลือง ปลา มีสวนชวยทําใหหลับสบาย 
- ทําจิตใจใหสบายกอนเขานอนดวยการสวดมนตหรือทําสมาธิ 
 

7)  การตรวจสุขภาพ  
การตรวจสุขภาพจึงเปนกิจกรรมสําคัญประการหนึ่งของการตรวจสุขภาพดวยตนเองของ

ผูสูงอายุ โดยตองตรวจสอบสุขภาพอยางสมํ่าเสมอทุกป การพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายควรทําอยาง
สมํ่าเสมอ ตั้งแตเริ่มยางเขาสูวัยกลางคน เพราะการตรวจรางกายทําใหเราไดรูจักสภาพรางกายของ
ตนเองมากข้ึน และยังเปนการตรวจคนสมุฏฐานของโรคระยะแรกไดดวย ทําใหสามารถปองกัน รักษา 
และบําบัดไดทันทวงที 

ผูสูงอายุควรมีการตรวจรางกายปละ 1 ครั้ง สิ่งท่ีตรวจคือ 
1)  การตรวจความดันโลหิต เปนการตรวจหาความดันโลหิตสูงเบื้องตน หรือภาวะ

ลุกลามของโรคความดันโลหิตสูง ปกติความดันโลหิตในวัยผูใหญประมาณ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ถา
ต่ํากวานี้จะดีมากสําหรับผูท่ีมีอายุ 40 ปไปแลว ถามีความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท จัด
ไดวาเปนความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนเม่ือมีอายุ อาจพบปรากฏอาการไดนอย ความ
ดันโลหิตสูง คือ สภาวะของความดันโลหิตท่ีสูงกวาเกณฑปกติของแตละอายุ สาเหตุสวนใหญเกิดจาก
หลอดเลือดฝอยตีบ แคบ หรือมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ซ่ึงจะพบไดมากในผูสูงอายุทําใหเกิดโรคลม
อัมพาต หัวใจวาย โรคหัวใจ ซ่ึงเปนสาเหตุของการตายและความพิการท่ีสําคัญของผูสูงอายุ การตรวจ
ความดันโลหิตจะเปนเครื่องบงชี้ใหผูสูงอายุไดทราบสภาพของตนเอง และหาแนวทางปองกันการเกิด
โรคท่ีจะตามมาเนื่องจากความดันโลหิตสูง 
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2)  การตรวจเลือด เปนการตรวจเพ่ือสืบคนการเปนโรค เชน โรคเบาหวาน โรคไต 
โรคตับ และโลหิตจาง การตรวจหาความผิดปกติของเลือด เม่ือมีอายุมากข้ึน กลับเปนสิ่งจําเปน 
เนื่องจากอาหารท่ีกินเขาไปรวมกับความเสื่อมสภาพของรางกาย 

3)  การตรวจสอบความผิดปกติของ ตา หู และฟน โดยเฉพาะฟนควรพบทันต
แพทย6 เดือนตอครั้ง อยางนอยเพ่ือขูดหินปูน และตรวจสุขภาพท่ัวไปของฟน 

4)  การเอกซเรยดูสภาพปอด จะทําเฉพาะในรายท่ีสูบบุหรี่หรือมีอาชีพตองสัมผัสกับ
ฝานละอองหรือสารพิษหรือปอดอยูในท่ีมีอาการเปนพิษ เพ่ือตรวจหารอยโรคท่ีปอดมะเร็ง และวัณโรค            
   

5) การตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาของหัวใจ เปนการดูสภาพการทํางานของหัวใจ การ
ตรวจนี้จะข้ึนอยูกับการวินิจฉัยของแพทยการตรวจเฉพาะ ผูชายจะตรวจหาความผิดปกติของตอม
ลูกหมาก และ ผูหญิงจะตรวจหาความผิดปกติของเตานม และมะเร็งปากมดลูก ตรวจประเมิน
สุขภาพจิต การตรวจรางกายเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง ในการรักษาสุขภาพของผูสูงอายุท่ีทําเพ่ือการ
ตรวจสอบและรักษาเทานั้น ไมจําเปนตองกังวล หรือตรวจซํ้าๆโดยไมจําเปน การตรวจรางกายปละ 1 
ครั้ง จะเปนการประกันสุขภาพท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

2.3  แนวคิดการมีสวนรวม  

การมีสวนรวมกอใหเกิดผลดีตอการขับเคลื่อนองคกร เพราะมีผลในทางจิตวิทยาเปนอยาง
ยิ่ง กลาวคือผูท่ีเขามามีสวนรวมยอมเกิดความภาคภูมิใจท่ีไดเปนสวนหนึ่งของการบริหารความคิดเห็น
ถูกรับฟงและนําไปปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาและแกไขปญหา และท่ีสําคัญผูท่ีมีสวนรวม จะมีความรูสึกเปน
เจาของความรูสึกเปนเจาของจะเปนพลังในการขับเคลื่อนงานท่ีดีท่ีสุด  

ความหมายของการมีสวนรวม  
การมีสวนรวม (participation) คือ เปนผลมาจากการเห็นพองกันในเรื่องของความ

ตองการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและความเห็นพองตองกัน จะตองมีมากจนเกิดความคิดริเริ่ม
โครงการเพ่ือการปฏิบัติเหตุผลเบื้องแรกของการท่ีมีคนมารวมกันไดควร จะตองมีการตระหนักวา
ปฏิบัติการท้ังหมดหรือการกระทําท้ังหมดท่ีทําโดยกลุมหรือในนามกลุมนั้น กระทําผานองคการ 
(organization) ดังนั้นองคการจะตองเปนเสมือนตัวนําใหบรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงได19   

Erwin (อางอิงใน ยุพาพร รูปงาม, ) ไดใหความหมายเก่ียวกับการมี สวนรวมไววา คือ 
กระบวนการใหบุคคลเขามามีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด ตัดสินใจ แกไขปญหาดวย
ตนเอง เนนการมีสวนรวมเก่ียวของอยางแข็งขันของ บุคคล แกไข ปญหารวมกับการใชวิทยาการท่ี
เหมาะสมและสนับสนุน ติดตามการ ปฏิบัติงานขององคการและ บุคคลท่ีเก่ียวของ20 

สรุปจากความหมายของการมีสวนรวม ไดวา หมายถึง การท่ีประชาชนหรือกลุมบุคคลมี
แนวคิดหรือจุดมุงหมายท่ีเหมือนกันเขามาดําเนินการ นั้น ใหแลวเสร็จตามจุดมุงหมายท่ีกําหนดแลวรับ
                                                           

19 ยุพาพร รูปงาม, การมีสวนรวมของขาราชการสํานักงบประมาณในการปฏิรูประบบราชการ,
วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการบริหารการพัฒนาสังคม,คณะพัฒนาสังคม. สถาบันบัณฑิตบริหาร
ศาสตร, 2545), หนา 5. 

20 Erwin (อางถึงใน ยุพาพร รูปงาม, เรื่องเดียวกัน,2545) ,หนา 6. 
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ผลประโยชนรวมกัน ซ่ึงตองเขามามีสวนรวมใน ทุกข้ันตอน ไมวาจะเปนการมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
การมีสวนรวมในการปฏิบัติ การมีสวนรวมในผลประโยชนและการมีสวนรวมในการประเมินผล  

ลักษณะและรูปแบบของการมีสวนรวม แอนดรูว และสตีเฟล (Andrew & Stiefel, 1980 
อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร, 2546 หนา 19) ไดกลาวถึงลักษณะของการมีสวนรวมไว 4 ประการ
21 คือ   

1  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
2  การมีสวนรวมในข้ันปฏิบัติการ   
3  การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน   
4  การมีสวนรวมในการประเมินผล   

อิระวัชร จันทรประเสริฐ  (อางถึงใน ณรงค วารีชล) กลาวไววา คือ   

1  การมีสวนรวมในลักษณะตัวบุคคล ใหความสําคัญกับปจเจกบุคคลท่ีเขามามี สวน รวม
ในกิจกรรมตาง ๆ   

2  การมีสวนรวมในลักษณะของกลุมขบวนการ ท่ีมุงสรางพ้ืนฐานอํานาจจากการสราง 
กลุมและโครงสรางภายในหนวยงาน   

3  การมีสวนรวมในลักษณะโครงการ ใหความสําคัญท่ีการจัดโครงการอันกอใหเกิดการมี
สวนรวมท่ีดี เนนกลุมเปาหมาย การถายทอดระบบเทคนิค ความรู การกระจายอํานาจสู ประชาชน  

4  การมีสวนรวมในลักษณะสถาบัน ใหความสําคัญในแงของการกอให เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสถาบัน มีการถายเทหรือขยายโครงการสรางอํานาจของกลุมผลประโยชนและชนชั้น
ทางสังคม   

5  การมีสวนรวมในลักษณะนโยบาย เนนเรื่องหลักการยอมรับการมีสวนรวมของ
ประชาชนและผูเสียเปรียบในสังคม และนํามากําหนดนโยบายและแผนงานระดับชาติ22   

ข้ันตอนของการมีสวนรวม 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2528, หนา 94 อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร,2546 หนา
20) ไดใหข้ันตอนการมีสวนรวมของประชาชน ดังนี้   

1  การคนหาปญหา สาเหตุของปญหา และพิจารณาแนวทางแกไข  
2  การตัดสินใจเลือกแนวทางแกไข และวางแผนหรือโครงการแกไขปญหา   
3  การปฏิบัติการแกไขปญหาตามแผนและโครงการท่ีวางไว  
4  การรับประโยชนจากโครงการ   
5  การประเมินผลโครงการ สอดคลองกับวัตถุประสงคของโครงการ23  

                                                           
21 แอนดรูว และสตีเฟล (Andrew & Stiefel, 1980 อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร, “การมีสวน

รวมของคณะกรรมการชุมชนยอยในเขตเทศบาลเมืองลําพูน,” การคนควาอิสระ รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2546), หนา 19. 

22 อิระวัชร จันทรประเสริฐ (2541 อางถึงใน ณรงค วารีชล, การมีสวนรวมของคณะกรรมการชุมชน
ยอยในเขตเทศบาลตําบลบางพระ, ปญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการบริหารท่ัวไป, วิทยาลัย
การบริหารรัฐกิจ มหาวิทยาลัยบูรพา, 2551), หนา 6. 
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จอนห และอัฟฮอฟ (Jonh & Uphoff) (อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร) ไดแบงชนิด
ของการมีสวนรวม ออกเปน 4 ชนิด24 คือ   

1  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (วาควรทําอะไร)  
2  การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบดวยการสนับสนุน ดาน 

ทรัพยากรการบริหารและการประสานขอความรวมมือ   
3  การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits) ไมวาจะเปนผลประโยชนทางดานวัตถุ

ผลประโยชนทางสังคม หรือผลประโยชนสวนบคุคล   
4  การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) หลักการสรางการมีสวนรวม  หลักการ

สรางการมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสใหประชาชนและผูท่ีเก่ียวของทุก ภาคสวนของสังคมได
เขามามีสวนรวมกับภาคราชการนั้น (International Association for Public Participation) ไดแบง
ระดับของการสรางการมีสวนรวมของประชาชนเปน 5 ระดับ ดังนี้   ce3 

1)  การใหขอมูลขาวสาร ถือเปนการมีสวนรวมของประชาชนในระดับต่ําท่ีสุด แตเปน
ระดับท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะเปนกาวแรกของการท่ีภาคราชการจะเปดโอกาสใหประชาชนเขาสู
กระบวนการมีสวนรวมในเรื่องตาง ๆ วิธีการใหขอมูลสามารถใชชองทางตาง ๆ เชน เอกสาร สิ่งพิมพ 
การเผยแพรขอมูลขาวสารผานทางเสื่อตาง ๆ การจัดนิทรรศการ จดหมายขาว การจัดงานแถลงขาว 
การติดประกาศ และการใหขอมูลผานเว็บไซต เปนตน   

2)  การรับฟงความคิดเห็น เปนกระบวนการท่ีเปดใหประชาชนมีสวนรวมในการใหขอมูล 
ขอเท็จจริงและความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตัดสินใจของหนวยงานภาครัฐดวยวิธีตาง ๆ เชน การรับ
ฟงความคิดเห็น การสํารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็น ผานเว็บไซต 
เปนตน   

3)  การเก่ียวของ เปนการเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน หรือรวม 
เสนอแนะทางท่ีนําไปสูการตัดสินใจ เพ่ือสรางความม่ันใจใหประชาชนวาขอมูลความคิดเห็นและ ความ
ตองการของประชาชนจะถูกนําไปพิจารณาเปนทางเลือกในการบริหารงานของภาครัฐ เชน การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะ ประชาพิจารณ การจัดตั้ง คณะทํางาน
เพ่ือเสนอแนะประเด็นนโยบาย เปนตน   

4)  ความรวมมือ เปนการใหกลุมประชาชนผูแทนภาคสาธารณะมีสวนรวม โดยเปน 
หุนสวนกับภาครัฐในทุกข้ันตอนของการตัดสินใจ และมีการดําเนินกิจกรรมรวมกันอยางตอเนื่อง เชน 
คณะกรรมการท่ีมีฝายประชาชนรวมเปนกรรมการ เปนตน   

5)  การเสริมอํานาจแกประชาชน เปนข้ันท่ีใหบทบาทประชาชนในระดับสูงท่ีสุด โดยให 
ประชาชนเปนผูตัดสินใจ เชน การลงประชามติในประเด็นสาธารณะตาง ๆ โครงการกองทุน หมูบานท่ี
มอบอํานาจใหประชาชนเปนผูตัดสินใจท้ังหมด เปนตน   

 
                                                                                                                                                                       

23 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2528, หนา 94 อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร,การมีสวนรวมของ
คณะกรรมการชุมชนยอยในเขตเทศบาลเมืองลําพูน,” การคนควาอิสระ รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
รัฐประศาสนศาสตร, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2546), หนา 20. 

24 จอนห และอัฟฮอฟ (Jonh & Uphoff, 1980 อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร, ,2546),หนา 21. 
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2.4  แนวคิดวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: 
PAR)   

วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปนการวิจัยท่ีผสมผสานการวิจัยแบบมีสวนรวม 
(Participatory Research) กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) รวมท้ังวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) เขาดวยกัน เพ่ือไดมาซ่ึงองคความรูใหมในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน
ในชุมชน โดยคณะวิจัย ชุมชนและแกนนําชาวบานมีสวนรวมในการวิจัยทุกข้ันตอน ตั้งแตรวมคิด รวม
ตัดสินใจ รวมทํา รวมตรวจสอบและรวมรับประโยชนควบคูไปกับกระบวนการเรียนรูของชุมชน โดยยึด
ประชาชน เปนศูนยกลาง (People-Centered Development) และแกปญหาโดยใชกระบวนการ
เรียนรู (Problem-Learning Process) 

กมล สุดประเสริฐ ไดใหความหมายไววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี สวนรวม (PAR) คือ 
การวิจัย คนวา และหาความรูตามหลักการของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตร แบบเดิมๆ ตางกันเพียงแตวา 
PAR นั้นมีวัตถุประสงคมุงไปท่ีการแกปญหาในการพัฒนา และเปนการวิจัยท่ีดําเนินไปดวยการมีสวน
รวมของชุมชน ผูรวมงาน รวมท้ังในกระบวนการวิจัย และใน การมีหุนสวนใชประโยชนของการวิจัย25  

สุภางค จันทวานิช กลาววา การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (PAR) หมายถึง วิธีการ
ท่ีใหชาวบานเขามามีสวนรวมวิจัย เปนการเรียนรูจากประสบการณ โดยอาศัยการมีสวนรวมอยางแข็ง
ขันจากทุกฝายท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมการวิจัย นับตั้งแตการกําหนดปญหา การดําเนินการ การ
วิเคราะหขอมูล ตลอดจนหาแนวทางในการแกปญหาหรือสงเสริมกิจกรรม26  

หลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม   

1  ใหความสําคัญและเคารพตอภูมิความรูของชาวบาน โดยยอมรับวาความรูพ้ืนบาน 
ตลอดจนระบบการสรางความรู และกําเนิดความรูในวิธีอ่ืนท่ีแตกตางไปจากของนักวิชาการ  

2  ปรับปรุงความสามารถและศักยภาพของชาวบานดวยการสงเสริม ยกระดับและพัฒนา
ความเชื่อม่ันในตัวเองของเขาใหสามารถวิเคราะหและสังเคราะหสถานการณปญหาของ เขาเอง   

3 .ใหความรูท่ีเหมาะสมกับชาวบานและคนยากจน โดยใหสามารถไดรับความรูท่ีเกิดข้ึน 
ในระบบสังคมของเขา และสามารถท่ีทําความเขาใจ แปลความหมาย ตลอดจนนําไปใชไดอยาง 
เหมาะสม   

4  สนใจปริทัศนของชาวบาน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมจะชวยเปดเผย ให
เห็นคําถามท่ีตรงกับปญหาของชาวบาน   

5  ปลดปลอยความคิด การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวมจะชวยใหชาวบานและคน
ยากจนสามารถใชความคิดเห็นของตนอยางเสรี  

สรุป  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ไดดังนี้   

                                                           
25 กมล สุดประเสริฐ, การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน,  (กรุงเทพมหานคร : 

สํานักงานโครงการพัฒนามนุษย,กระทรวงศึกษาธิการ, 2540), หนา 8. 
26 สุภางค จันทวานิช, วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ, พิมพครั้งท่ี 12, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2547), หนา 67. 



32 
 

1  ประชากรผูทําการวิจัย ไดเปลี่ยนจากผูวิจัยภายนอก โดยใหประชาชนในชุมชนไดมี
โอกาสเขามาเปนนักวิจัยรวมกันในการรวมคิด วางแผนและตัดสินใจในการวิจัย   

2  ขอบเขตของการมีสวนรวม จากเดิมท่ีการมีสวนรวมจะอยูในวงจํากัดเพียงบาง ข้ันตอน
มาสูการมีสวนรวมตลอดกระบวนการการวิจัย ตั้งแตการศึกษาชุมชน วิเคราะหปญหา วางแผน ลงมือ
ปฏิบัติ และติดตามประเมินผล  

3  การเปนประชาธิปไตย หลักของความเปนประชาธิปไตยจะเพ่ิมมากข้ึนใน PAR 
เนื่องจากการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนกอใหเกิดการพัฒนาท่ีมาจากชุมชนเอง ลดการ พ่ึงพิง
จากสังคมภายนอก ใหประชาชนตัดสินใจรมกัน ชาวบานเปนศูนยกลาง กอใหเกิดการ พ่ึงตนเองไดใน
ท่ีสุด   

4  การสรางองคความรู เนื่องจากเปนการผสมผสานความรูของนักวิชาการกับความรู
พ้ืนบาน ใหเกิดความรูใหม ซ่ึงเปนการเรียนรูรวมกัน และการผสมผสานความรูจากทฤษฎีและ การ
ปฏิบัติเขาดวยกัน   

5  ความรูท่ีประชาชนไดรับ PAR เปนการปฏิบัติท่ีไมใชการเขาใจเพียงอยางเดียวดังการ 
วิจัยท่ีผานมา หากแตตองลงมือกระทําใหความเขาใจท่ีเปนนามธรรมออกมาสูการปฏิบัติท่ีเปน 
รูปธรรมและพัฒนาความรูท่ีไดรับอยางตอเนื่อง   

6  การวิจัยนําไปสูการพัฒนา PAR เปนการวิจัยท่ีนําไปสูการพัฒนาท้ังวิธีการวิจัย และการ
พัฒนามนุษย   

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม   

1  ชาวบาน ประชาชน จะตื่นตัว ไดรับการศึกษามากข้ึน สามารถคิดและวิเคราะห 
เหตุการณตางๆไดอยางถูกตอง   

2  ประชาชนไดรับการแกไขปญหา การจัดสรรทรัพยากรตาง ๆ มีการกระจายอยาง ท่ัวถึง
และเปนธรรม รวมท้ังขอมูลขาวสารท่ีสงผลใหคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีข้ึน   

3  ผูวิจัยและนักพัฒนาจะไดเรียนรูจากชุมชน ไดประสบการณในการท างานรวมกับ 
ชุมชน อันกอใหเกิดความเขาใจชุมชนไดดีข้ึน และเกิดแนวคิดในการพัฒนาตนเองอยางแทจริง   

2.5  เทคนิคกระบวนการ ระดมสมองแบบมีสวนรวม  (Appreciation Influence  
Control: A-I-C)    

เทคนิคกระบวนการระดมสมองแบบมีสวนรวมเปนเทคนิคท่ีมีการระดมสมองทําใหเกิด
ความเขาใจสภาพปญหา  คนพบความตองการ   ขีดจํากัดและศักยภาพของผูเก่ียวของในเรื่อง ตาง ๆ
ผลท่ีไดเกิดจากทุกคนมีสวนคิด  ตัดสินใจและยอมรับซ่ึงกันและกัน A-I-C เปนท้ังปรัชญาและรูปแบบ
ของการปฏิบัติการ 

ในแงมุมปรัชญา จะยึดหลักความสัมพันธ 3 สวน คือ พลังของการควบคุม (control) พลัง
ของการยอมรับ (influence) และพลังของความเขาใจ รู คุณคา (appreciation) เปนหลักใน
กระบวนการจัดการ 
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การประยุกต ปรัชญา A-I-C มาใชในการบริหารจัดการการพัฒนา เชน การวางแผนการ
ดําเนินการ และการติดตามประเมินผล  A-I-C  

ในแงของเทคนิคการปฏิบัติการใชในการประชุมเชิงปฏิบัติการ อีกท้ังเปนพ้ืนฐาน ท่ีชวย
กระตุนใหผูมีสวนไดสวนเสียไดพิจารณาปจจัยทางสังคม การเมือง และวัฒนธรรม ไป พรอมๆ กัน กับ
ปจจัยดานวิชาการและเศรษฐกิจ ซ่ึ งมีผลตอการตัดสิน ใจ เนื่ องจากมีผู มีสวนได  ส วนเสีย 
(stakeholders) รวมดวย 

ในแงของเทคนิค A-I-C จึงมีลักษณะ ดังนี้   
1  เปนเทคนิคท่ีชวยใหผูมีสวนไดสวนเสียกําหนดวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายให  
2  A-I-C จะชวยใหผูมีสวนไดสวนเสียทุกคนตระหนักถึงขอบเขตของตนวามีความเก่ียว 

ของกับวัตถุประสงค หรือจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวอยางไร  
3  กอใหเกิดโอกาสหรือเวทีท่ีเอ้ือใหผูมีสวนไดสวนเสียทุกคน พยายามรวมมือกัน หรือมี

สวนรวมดําเนินการท่ีจะไปสูการบรรลุวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายนั้น ความเปนมา แนวคิดเพ่ือการ
ทํางานเพ่ือแกปญหา  มีวิวัฒนาการมาเปนลําดับ ในยุคแรกผูเชี่ยวชาญ เปนผูคิดและทําใหเปนยุคท่ีคิด
วาคนดอยพัฒนา ตอมาเปนยุคกําลังพัฒนา ทุกคนตองรวมกันแกปญหา พัฒนาการอีกข้ันคือ 
ผูเชี่ยวชาญจัดระบบการแกปญหาใหเทาท่ีมีขอมูลและประชาชน ทําตาม ในปจจุบันเปนยุคท่ีทุกคนมี
สวนรวมสรางระบบ เพราะคนจะพัฒนาไดตองจัดการใหคนมีความรู ประสบการณ อาศัยระสบการณ
ท่ีแตกตางกัน มีความคิดเห็นในตนเอง(Human Entered) มารวมกันคิด เปลี่ยนการเรียนรูจากการ
สอนใหจดจําและทําตามเปนการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดและประสบการณ เพ่ือวิเคราะหรวมกัน
เลือกตัดสินใจไดเอง มีวุฒิ ภาวะ ดังนั้นการทํางานจึงตองเริ่มท่ีการประชุมรวมกัน คิดสรางสรรค เพ่ือ
สรางจุดมุงหมาย กลวิธี เขียนแผน และโครงการ มีสวนรวมตั้งแตตน สําหรับรูปแบบของ A-I-C นั้น 
ธนาคารโลก (World Bank) ใชมาตั้งแต พ.ศ.2513 และนิยมใชรูปแบบของ  ดร.วิลเลี่ยม อี สมิท  (Dr. 
William E. Smith) และ นางทูริต  ชาโต (Ms.Turid Sato) ผูกอตั้งสถาบัน/ผูกอตั้ง Organization 
for Development : Inter sad Institute (ODII) ในประเทศไทย สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน
รวมกับสถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาแหงประเทศไทย ไดนํามาทดลองในป 2533 โดยรวมกับกรมการ
พัฒนาชุมชน ปรับปรุง ทดลองนําไปปฏิบัติงานในหมูบาน ตําบล และพบวากระบวนการนี้ชวยกระตุน
ใหประชาชนตื่นตัว มีพลังในการรวมกลุม รูสึกเปนเจาของใน โครงการพัฒนา และทําใหนักพัฒนาท้ัง
ภาครัฐและเอกชนเขาใจประชาชนมากข้ึน สามารถจัดโครงการสนับสนุนชุมชนไดตรงตามความ
ตองการและสอดคลองกับสภาพความเปนจริงมากข้ึน  

ความหมาย  A  =  Appreciation เมตตาตอกัน  
                 I   =  Influence       คิดรวมกัน   
                C  =  Control        ทํางานรวมกัน เกิดจากการใหความสําคัญทุกปจจัย 
แนวคิดนี้มีความเชื่อวา บุคคล กลุมคน องคกร ชุมชน และสังคม ลวนมีพลังสรางสรรคแฝง

อยูมากมาย แตมักถูกนํามาใชนอยหรือใชพลังทําลายเสียมากกวาทําใหเกิดความทุกขยาก อึดอัด
ขัดของ ขัดแยง เกิดความเสียหายนานาประการโดยไมจําเปน หากบุคคล กลุมคน องคกรชุมชน และ
สังคม รูจักใชวิธีระดมพลังสรางสรรคท่ีมีอยูแลว โดยธรรมชาติจะเกิดเปนพลังมหาศาล นําไปสูการ
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สรรคสรางความเจริญและสันติสุขใหแกบุคคล กลุมคน องคกรชุมชน และสังคมไดโดยไมยาก พลังท่ี
สําคัญและเปนประโยชน ไดแก  

1  พลังความรักและความซาบซ้ึงเขาใจ(Appreciation) คือ การมีความรักความ เมตตา
ปรารถนาดี เปนมิตร ซาบซ้ึงคุณคา รับรู เขาใจ ใสใจตอสรรพสิ่งท่ีอยูรอบตัวเรา ไมวาจะเปนบุคคล 
กลุมคน องคกร ชุมชน สังคม ธรรมชาติ ทรัพยากร วัตถุ สิ่งของ ผลิตภัณฑ ปรากฏการณ เหตุการณ 
สถานการณ และอ่ืน  ๆ  

2  พลังความคิดและมีปฏิสัมพันธผสมผสาน(Influence) คือ การใชความคิดริเริ่ม ความคิด
สรางสรรค การวิเคราะห(แยกแยะ) การสังเคราะห(รวบรวม) การใชปญญา ท้ังนี้โดย เห็นการคิด
รวมกัน แลกเปลี่ยนปฏิสัมพันธกัน ผสมผสานกัน ดวยความเปนมิตร ความปรารถนาดี พรอมท้ังให
เกียรติและใหความเคารพซ่ึงกันและกัน  

3  พลังความพยายามและการควบคุมจัดการ(Control) คือการมีความมุงม่ันผูกพัน และ
รับผิดชอบท่ีจะปฏิบัติภารกิจ ซ่ึงอยูในความควบคุมดูแลของตนเอง ใหดําเนินการไปดวยดี จนประสบ
ความสําเร็จ รวมถึงการรูจักวางแผน จัดระบบ จัดคน จัดทรัพยากร สรางความเขาใจ กําลังใจ สราง
ความรวมมือ ประสานงาน ควบคุมการปฏิบัติงาน ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ปรับปรุงพัฒนา
งานอยางตอเนื่อง  

กระบวนการ  A-I-C  
กระบวนการ  A-I-C จะกระตุนใหผูเขารวมประชุมกระทําในสิ่งตอไปนี้   
1  เกิดการยอมรับและเข าใจอย างลึ ก ซ้ึ ง โดยผ านกระบวนการ  ฟ งอย างต้ั งใจ 

(Appreciation Through Listening) ผูเขารวมประชุมเขาใจสภาพความเปนจริงและความ เปนไปได
ในสถานการณตางๆโดยมองภาพความเปนจริงของสถานการณ และภาพความเปนจริง ของผูเขารวม
ประชุมทุกคน   

2  การไดรับประโยชนจากกันและกันทางความคิด โดยผานกระบวนการ พูดคุย 
(Influence Through Dialogue) มีการคิดคนและพิจารณาทางเลือกท่ีเหมาะสมเพ่ือ เปนกลยุทธ ใน
การพัฒนา ขณะเดียวกันตองคํานึงถึงความรูสึกและคุณคาของแตละคนในการ ตัดสินใจเลือกกลยุทธ 3  
การสรางเง่ือนไขหรือพลังควบคุม ท่ีจะผลักดันใหทุกคนรวมมือกันทํางาน ใหบรรลุวัตถุประสงค โดย
ผานการลงมือปฏิบัติ (Control Through Action) จะทําใหผูมีสวนไดสวนเสียสามารถตัดสินใจและ
รับผิดชอบท่ีจะเลือกแนวทางในการปฏิบัติอยางอิสระบนพ้ืนฐานของขอมูล ท่ีไดจากการรวมประชุม 
การประชุมเชิงปฏิบัติการหรือการทํากิจกรรมรวมกัน 

2.6  หลักพุทธธรรม 

หลักธรรมของพระพุทธศาสนา มีหลักคําสอน ท่ีเหมาะแกจริตนิสัยของบุคคล ในการฝกฝน 
พัฒนาตนเอง ในหลายระดับ คือ ตั้งแตในระดับศีลธรรม กุศลกรรมบถ และในระดับสัจธรรมชั้นสูง คือ 
มรรคมีองค ๘ ท้ังนี้ เพ่ือพัฒนาฝกฝน อบรมสาธุชนใหมีความสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดดวย
ความเปนปกติสุข มีอาชีพสุจริต สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนตามหลักพุทธธรรม เชน หลัก
ไตรสิกขา ไดแก ศีล สมาธิ และปญญา ซ่ึงเปนเครื่องมือ สําหรับการพัฒนาท้ังดานความประพฤติทาง
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กาย วาจา ดานจิตใจและดานปญญา เปนหลักธรรมพ้ืนฐาน ท่ีสงเสริมใหสังคมมนุษย สามารถดําเนิน
ชีวิต ไปอยางมีคุณภาพ คือ การมีชีวิตอยูบนความไมประมาทหรือความไมเสี่ยง 

การนําหลักพุทธรรมมาเปนสรณะในการครองตน บนหลักการความไมประมาท ในแตละ
ชวงวัยของปจเจกบุคคล เชน ชวงปฐมวัย อาจสงเสริมใหมีอิทธิบาทธรรม เพ่ือใหเกิดความวิริยะ
อุตสาหะในการศึกษาเลาเรียน ชวงวัยผูใหญ คือ ดํารงตนอยูในความหม่ันพากเพียรในการประกอบ
อาชีพสุจริต ทํางานเพ่ือสรางฐานะทางการเงินหรือเศรษฐกิจในครอบครัวใหม่ันคง ชวงวัยสุดทายของ
ชีวิต ซ่ึงคือวัยผูสูงวัย ควรดํารงตนอยูในหลักพุทธธรรมท่ีเหมาะสมแกตน เพ่ือใหสามารถท่ีจะดําเนิน
ชีวิตอยูไดอยางปกติสุข 

หลักพุทธธรรมท่ีผูสูงวัย ควรนํามาเปนสรณะ ในการปฏิบัติใหชีวิตตนเองมีอายุยืน ควรเริ่ม
ท่ีการฝกจิตใจ ใหยอมรับการเปลี่ยนแปลง ตามกฎไตรลักษณ กลาวคือ จะตองเชื่อม่ันในตนเองวา
สามารถทําได ไมทอถอยหรือไมยอมแพ และยืนหยัดท่ีจะพัฒนาหรือฝกฝนตนเอง อยางสมํ่าเสมอ  
โดยมีเปาหมายสูงสุด คือ “การมีอายุยืนอยางมีคุณภาพ” หลักพุทธธรรมท่ีจะสามารถพัฒนาผูสูงวัยให
มีอายุยืนอยางมีคุณภาพนั้น มีหลายหลักธรรม ในการวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัย ขอนําเสนอ 3 หลักธรรม 
ดังนี้ 

1  พละ 5 (power) แปลวา ธรรมอันเปนกําลัง ท่ีเรียกวา พละ เพราะมีความหมายวาเปน
พลัง ทําใหเกิดความม่ันคงครอบงําเสียซ่ึงความไรศรัทธา ความเกียจคราน ความประมาท ความ
ฟุงซานและ ความหลง เปนเครื่องเก้ือหนุนแกอริยมรรค จัดอยูในจําพวกโพธิปกขิยธรรม สวนคําวา 
กําลังในท่ีนี้ คือ กําลังแรงความเขมแข็ง ท่ีทําใหขมขจัดไดแมแตกําลังแหงมาร ทําใหสามารถดําเนิน
ชีวิตท่ีดีงาม ปลอดโปรงเปนสุข บําเพ็ญกิจดวยความบริสุทธิ์และเต็มท่ี ไมมีกิเลสหรือความทุกขใด ๆ 
จะสามารถ บีบค้ันครอบงํา ไดแก วิมุตติ ความหลุดพน หมดสิ้นอาสวะ หรืออรหัตตผล  พละนี้ยัง
สามารถ แปลไดวา กําลังท่ีเปนพ้ืนฐานเปนรากฐานดวย พละ 5 จึงเปนหลักปฏิบัติทางจิตใจใหถึงความ
หลุดพนโดยตรง  พละ5 ประกอบดวยหลักธรรม 5 อยาง ไดแก  

1)  สัทธา (confidence) คือ ความเชื่อม่ันในสิ่งท่ีดีงาม เชน เชื่อม่ันวา การท่ีคนเราจะ
ประสบความสําเร็จในชีวิตนั้น ไมจําเปนตองหาเงินมาดวยวิธีการเอารัดเอาเปรียบคนอ่ืน เชื่อม่ันวา
บุคคลท่ีประกอบแตกรรมดี ยอมไดรับผลดี 

2)  วิริยะ (energy; effort) คือ ความเพียรพยายาม ถาปรารถนาจะทําการสิ่งใดใหสําเร็จ
แลว ก็มีความเพียรพยายามกระทําไป ไมทอถอย 

3)  สติ (mindfulness) คือ ความระลึกได ความไมเผลอ การคุมใจไวได  
4)  สมาธิ (concentration) คือ ความตั้งจิตม่ัน การทําใจใหสงบแนวแน ไมฟุงซาน การมี

จิตกําหนดแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ ในขณะทํางานสิ่งใดก็มีใจจดจออยูกับงานนั้น ๆ ไมมี
วอกแวกไปคิดเรื่องอ่ืน 

5)  ปญญา (wisdom; understanding) คือ ความรู ความเฉลียวฉลาด มีประสบการณ  มี
วิจารณญาณท่ีดี มีความสามารถเขาใจสถานการณตางๆ และมีการตัดสินใจท่ีดี27 

                                                           
27 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งท่ี 

11, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546), หนา 156 -187. 
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ถาเราปฏิบัติธรรม พละ 5 นี้แลว เราจะมีบุคลิกภาพท่ีเชื่อม่ันในตนเอง เปนผูมีกําลังใจดี มี
ความเพียรพยายามสูง  มีสติรูตัวอยูเสมอ  มีสมาธิในการทํางานดี  และมีสติปญญาดี จะทําการสิ่งใด
ยอมประสบความสําเร็จดังใจปรารถนาเสมอ 

สิ่งหนึ่งท่ีทําใหคนเราไมสามารถดําเนินชีวิตไดดวยความม่ันใจ  สิ่งนั้นคือ  ความวิตกกังวล 
คนเรามีความกลัวหลายอยาง เชน  กลัวเสียเงิน  กลัวเสียชื่อเสียง กลัวเสียของรัก  กลัวการเจ็บปวย 
กลัวอุบัติเหตุ กลัวตาย  ถาเราตัดความวิตกกังวลเหลานี้ไปได จิตใจของเราก็เบาสบาย และดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางม่ันใจ ไมหวาดหวั่นตอภัยอันตรายตางๆ 

2  อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ 
อิทธิบาท 4 หมายถึง หลักธรรม 4 ประการ สําหรับการทํางานหรือทําสิ่งใดๆ เพ่ือใหงาน

ประสบความสําเร็จตามท่ีมุงหวังไว ซ่ึงประกอบดวย “อิทธิบาท” มาจากคําวา– อิทธิ หมายถึง 
ความสําเร็จ  บาท หมายถึง วิถีทางท่ีจะนําไปสู    

ดังนั้น คําวา “อิทธิบาท” หากแปลตามคําจึงหมายความวา วิถีทาง หรือ หลักการ ท่ีจะ
นําไปสูจุดหมายปลายทาง หรือไปสูความสําเร็จได ซ่ึงมี 4 ประการ หรือเรียกวา อิทธิบาท 4 ไดแก 

1)  ฉันทะ (aspiration) ฉันทะ แหงอิทธิบาท 4 คือ ความพอใจ รักใคร เต็มใจ และฝกใฝ
ในงานอยูเสมอ ทุมเทความสามารถ และปรารถนาเพ่ือท่ีจะทํางานนั้นใหดีท่ีสุด ดวยการรักในงานของ
ตน ชอบในงานของตน งานในท่ีนี้หมายถึง สิ่งท่ีเราทํา ผูใดมีงานอะไรแลวมีความรักใครพอใจในงาน
นั้น เรียกวา มีฉันทะ คนท่ีขาดฉันทะ ไมพอใจในงานของตน มักจะทํางานดวยความเหน็ดเหนื่อยใจ 
และชอบท้ิงงานใหจับจดและค่ังคาง 

ความอยากหรือความฝกใฝท่ีเกิดจากฉันทะนี้ มิไดมีความหมายเหมือนกับความอยากได
เพ่ือใหไดมาซ่ึงการเสพเสวยแกตนในทุกสิ่งทุกอยาง หรือท่ีเรียกวา ตัณหา เพราะความอยากท่ีเกิดจาก
ฉันทะนั้น เปนความอยากในทางสุจริตท่ีตองมีการทุมเทกําลังกาย และกําลังใจเพ่ือใหสิ่งนั้นสําเร็จตาม
ความมุงหมาย ภายใตพ้ืนฐานของคุณธรรม และความดี 

องคประกอบของฉันทะ 
(1)  ความยินดีในสิ่งท่ีทํา นั้นๆ 
(2)  ความพอใจในสิ่งท่ีทํา นั้นๆ 
(3)  ความเต็มใจในขณะท่ีทําสิ่งนั้นๆ 
(4)  ความมีใจรักในขณะท่ีทําสิ่งนั้นๆ 
(5)  ความอยากหรือฝกใฝท่ีจะทําสิ่งนั้นๆใหบรรลุถึงจุดหมาย 

ท้ังนี้ ลักษณะของฉันทะท่ีเกิดข้ึนมิไดเพียงใชสําหรับการกระทําในการงานเพียงอยางเดียว 
แตสามารถนําไปใชเปนหลักการดําเนินชีวิตในดานอ่ืนๆไดดวยเชนกัน ไดแก 

ความยินดี และพอใจในฐานะทางครอบครัว  ความยินดี และพอใจในทรัพยสินท่ีตนมี 
ความยินดี และพอใจในความสามารถของตน  ความยินดี และพอใจในคูครองของตน
ความยินดี และพอใจในตําแหนง และหนาท่ีของตนในสังคม  ความยินดี และพอใจใน
ศาสนาหรือลัทธิท่ีตนนับถือ  
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1  ฉันทะ เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนในจิตภายใตหลักธรรม คือ โยนิโสมนสิการ คือ การรูจักคิด 
วิเคราะห หรือคิดในทางท่ีถูก และเหมาะสมเพ่ือใหเกิดความสําเร็จตามจุดมุงหมายท่ีตั้งไวภายใต
สภาวะแหงเหตุ และผล ดังนั้น เม่ือเกิดฉันทะ คือ ความพอใจหรือยินดีในสิ่งนั้นแลว ยอมทําใหเปนผูท่ี
รูจักใชโยนิโสมนสิการ คือ การคิดวิเคราะหหาแนวทางท่ีจะดําเนินตอไป ซ่ึงจะนํามาสูการเกิดวิริยะ คือ 
ความเพียรในแนวทางนั้น ตอไป 

2  วิริยะ(exertion) วิริยะ แหงอิทธิบาท 4 คือ ความเพียรพยายาม ความอุตสาหะและ
มานะบากบั่น ท่ีจะทํางานหรือทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดใหดีท่ีสุด ไมทอถอยเม่ือเกิดอุปสรรค และความ
ยากลําบากตางๆ ดวยการมองปญหาหรืออุปสรรคท่ีขัดขวางตอการทําสิ่งนั้นเปนสิ่งท่ีทาทาย และตอง
เอาชนะใหสําเร็จ 

วิริยะ เปนความเพียรท่ีประกอบความดี มีความขยันหม่ันเพียร ไมทอดธุระ เปนเครื่องพยุง
ความพอใจไมใหทอถอยในการทํางาน เพราะวางานทุกชนิดมักจะงายตอนคิด แตมักจะติดตอนทําจึง
จําเปนตองใชความพยายามเรื่อยไปจนกวาจะสําเร็จตามความพอใจท่ีปลูกไว 

วิริยะ หรือ ความเพียรนี้ มีความจําเปนสําหรับการปฏิบัติงานหรือการกระทําตอสิ่งหนึ่งสิ่ง
ใดในขณะนั้น เพราะหากตองการความสําเร็จตามจุดมุงหมายท่ีตั้งไวก็ตองจําเปนตองมีความพยายาม
เปนสําคัญ แตความพยายามนี้ มิใชหมายครอบคลุมถึง การปฏิบัติหรือการกระทําท่ีไมมีวันหยุด หรือ 
ไมรูซ่ึงพ้ืนฐานของตนเอง ท่ีมาจากหลักธรรมแหงโยนิโสมนสิการ คือ การรูจักคิดวิเคราะหอยางมีเหตุ 
และผลในคันรองคลองธรรม เชนกัน 

ประเภทของวิริยะ 
 1)  สังวรปธาน หมายถึง เพียรระวัง คือ การกระทําสิ่งใดๆจะตองรูจักพึงระวังรอบคอบ
ดวยการรูจักเหตุ และผล ไมตั้งอยูในความประมาทหรืออกุศลกรรมท้ังปวง 
 2)  ปหานปธาน หมายถึง เพียรละ คือ การรูจักละ ลด หรือหลีกเลี่ยงจากอกุศลกรรมท้ัง
ปวงท่ีจะเปนเหตุทําใหการกระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดไมประสบความสําเร็จ 
 3)  ภาวนาปธาน หมายถึง เพียรบําเพ็ญ คือ การรูจักเพียรต้ังม่ัน และอุทิศตนตอการ
กระทําในสิ่งหนึ่งสิ่งใดอยางเสมํ่าเสมอ 
 4)  อนุรักขนาปธาน หมายถึง เพียรตามรักษาไว คือ รูจักรักษาหรือทําใหความเพียรในสิ่ง
นั้นๆคงอยูกับตนเปนนิจ 

 

องคประกอบของวิริยะ 

1)  ความเพียรในการทําสิ่งนั้นๆในทางท่ีถูกตามเหตุ และผล ภายใตพ้ืนฐานตามหลักคุณงาม
ความดี 

2)  การมีความกลา และความแนวแนท่ีจะทําในสิ่งนั้นๆ 
3)  การไมละท้ิงซ่ึงการงานหรือสิ่งท่ีกําลังทําอยู 
4)  การความอุตสาหะ และอดทนตอความยากลําบากอยางเปนนิจ 
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 ท้ังนี้ ลักษณะของวิริยะท่ีเกิดข้ึน มิไดอยูในกรอบสําหรับการงานเทานั้น แตสามารถนําไป
ประยุกตใชเปนหลักการดําเนินชีวิตในดานอ่ืนๆ ไดแก ความเพียรในการเจริญธรรม การเจริญภาวนา 
หรือการรักษาศีล ความเพียรในการศึกษาเลาเรียน 
 ดวยเหตุนี้ วิริยะจึงเปนหลักท่ีมีความสําคัญอันจะนําไปสูการประพฤติปฏิบัติในการงานหรือ
การกระทําตอสิ่งใดๆ ภายใตพ้ืนฐานของหลักการเหตุ และผลท่ีเกิดจากโยนิโสมนสิการ เพ่ือมุงใหสิ่ง
นั้นๆดําเนินไปสูจุดหมาย และสําเร็จตามท่ีไดตั้งไว โดยมีความเพียรท่ีดําเนินไปในลักษณะของการ
ปฏิบัติตามหลักปธาน 4 ในขางตน แตท้ังนี้ ความเพียรท่ีมีมากเกินไป มักจะทําใหเกิดความฟุงซาน 
ความไมมีสติ ความเหน็ดเหนื่อย จนนําไปสูการการเกิดอุปสรรค และปญหาในสิ่งนั้น สงผลตอความ
ทอแทตามมาได อกจากนั้น หากมุงเพียรตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากเกินไป มักจะทําใหเกิดการลืมท่ีจะกระทํา
ตอสิ่งอ่ืนไดงายเชนกัน 

3  จิตตะ (thoughtfulness) จิตตะ แหงอิทธิบาท 4 คือ การเอาใจใส และใหใจจดจออยู
กับสิ่งท่ีทํา มีสมาธิม่ันคงอยูกับงาน ไมปลอยปละละเลยในงานท่ีทํา และทํางานดวยความต้ังใจท่ีจะให
งานนั้นสําเร็จ แตหากใครทําการสิ่งใดดวยความเปนคนประมาท ไมเอาใจใสกับงานท่ีตนทํา เม่ือทํา
อะไรท้ิงๆ ขวางๆ งานนั้นยอมไมสําเร็จตามเปาประสงคหรือหากสําเร็จ แตก็เปนความสําเร็จท่ีไมมี
ประสิทธิผลในงาน 

ท้ังนี้ จิตตะ หมายถึง จิตใจ คือ สวนท่ีทําหนาท่ีรูสํานึก รูคิด ซ่ึงความรูท่ีเกิดมาจากจิตนั้น 
เปนความรูท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน อดีตกาล หรือกําลังจะเกิดในอนาคต ลวนเปนความรูท่ีฝงอยูในจิต หรือ
ท่ีผานมาแลวท้ังสิ้น หมายถึง จิตสั่งสมความรูใหเกิดข้ึนในกาลท้ัง 3 นั่นเอง สวนจิตตะในท่ีนี้ หมายถึง 
สภาวะทางอารมณท่ีสะทอนมาจากจิต อาทิ ความแขมแข็ง ความม่ันคง ความมุงม่ัน และความจดจอ 
ตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีทําอยูนั้น 

องคประกอบของจิตตะ 
1  มีความสนใจในสิ่งท่ีจะทํานั้นอยางจริงจัง 
2  การเอาใจใสในขณะท่ีกระทําสิ่งนั้นๆ 
3  การมีใจท่ีเปนสมาธิในขณะท่ีกระทําสิ่งนั้นๆ 
4  การท่ีมีจิตใจมุงม่ัน และแนวแนในขณะท่ีกระทําสิ่งนั้นๆ 
ท้ังนี้ ลักษณะของจิตตะท่ีเกิดข้ึน มิไดอยูในกรอบสําหรับการงานเทานั้น แตสามารถนําไป

ประยุกตใชในชีวิตประจําวันดานอ่ืนๆ ไดแก การเอาใจใส และมุงม่ันในการเจริญธรรม การเอาใจใส
และมุงม่ันในการศึกษาเลาเรียน  จิตตะ มีความสัมพันธกับสมาธิ คือ หมายถึง จิตเปนเครื่องผลักดัน 
และควบคุมการเกิดของสมาธิ โดยสภาวะจิตท่ีมีความแนวแน และจดจอตอสิ่งหนึ่งสิ่งใด ภาวะท่ีเกิด
ข้ึนกับจิตนี้จึงเรียกวา สมาธิ ซ่ึงเปนเครื่องเสริมประสิทธิภาพในการจะกระทําสิ่งใดๆใหประสบ ความ 
สําเร็จ เพราะจิตท่ีเปนสมาธิแนวแนอยูกับสิ่งท่ีกําลังทํา อยู โดยไมเกิดความฟุงซาน ยอมทําใหงาน
ประสบความสําเร็จไดดี ไมผิดพลาด และมีประสิทธิภาพตามเปาหมายท่ีวางไว 

4  วิมังสา (investigation) วิมังสา แหงอิทธิบาท 4 คือ การสอบสวน ไตรตรอง พิจารณา
ตรวจสอบในสิ่งท่ีกําลังทํานั้นๆ รวมถึงการรูจักคนควา ทดลอง คิดคน และรูจักคิดแกไขปรับปรุงงาน 
ใหกาวหนาอยูเสมอ ท้ังนี้ ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอความสําเร็จในการทําสิ่งใดๆ ยอมเกิดจากปจจัยจาก
ขอนี้เปนสิ่งสําคัญ เพราะการใชวิมังสา คือ การคิด วิเคราะห อยางมีเหตุ และผล ยอมทําใหเขาใจตอ
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กระบวนการ วิธีการ และแนวทางในการดําเนินงานท่ีถูกตอง เหมาะสม รวมถึงยอมรูจักแนวทางใน
การแกไขปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดดี แตหากไมมีการใชปญญากอนทําหรือขณะทําสิ่งใดๆแลว ยอมนํามา
ซ่ึงปญหา และอุปสรรคในสิ่งนั้นๆ สงผลตอการทอแท การทําสิ่งนั้นไมสําเร็จ หรือหากสําเร็จก็จะไมเกิด
ประสิทธิผลอยางเต็มท่ี 

องคประกอบของวิมังสา      
1  การใชปญญาคิด วิเคราะหกอนท่ีจะลงมือปฏิบัติหรือระหวางปฏิบัติในสิ่งนั้นๆ     2  
การใชปญญาคิดวิเคราะหในสิ่งนั้นๆ ตามคันรองคลองธรรม      
3  การแกไข ปรับปรุงขอบกพรอง และพัฒนาในสิ่งนั้นๆดวยปญญา 
ท้ังนี้ ลักษณะของวิมังสาท่ีเกิดข้ึน มิไดเหมาะสําหรับนําไปใชในการงานเทานั้น แตสามารถ

นําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวันดานอ่ืนๆ ไดแก การรูจักคิด วิเคราะหในการเจริญธรรม การรูจักคิด 
วิเคราะหในบทเรียน  การรูจักคิด วิเคราะหกอนท่ีจะพูดหรือทําในสิ่งใดๆ วิมังสา คือ การรูจักคิด 
วิเคราะห ท่ีมักคูกับคําวา ปญญา คือ ความรู หรือ ความรูแจง เปนความรู ความเขาใจ ตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง
ในเหตุ และผล รวมถึงองคประกอบ และพ้ืนฐานของสิ่งๆนั้น สามารถตัดสิน และบงชี้สิ่งนั้นไดเปนมา
อยางไร มีลักษณะอยางไร รวมถึงรูแยกแยะสิ่งตางๆวาถูกผิด ดีชั่ว ดังนั้นแลว การมีปญญาจึงเปนการ
รอบรูในทุกๆดาน และพึงใชปญญากอนท่ีจะทําเพ่ือใหเกิดความเขาใจ และลึกซ้ึงกอน เพ่ือใหการนั้นๆ
ดําเนินไปตามเปาหมายท่ีวางไว และไมเกิดปญหาอุปสรรค พรอมยังประสิทธิภาพในสิ่งนั้นใหสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค28 

ดังนั้น ฉันทะ และวิริยะ เปนหลักปฏิบัติท่ีชวยใหบุคคลมีความม่ันใจในการท่ีจะเผชิญหนา
กับปญหา และอุปสรรคในการทํางาน และมีจิตตะ และวิมังสา เปนหลักปฏิบัติท่ีชวยในการเอาชนะ
ปญหา และอุปสรรคในการทํางานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

3  ภาวนา  ภาวนา แปลวา ธรรมท่ีควรกระทําใหเจริญข้ึน คือใหเกิดข้ึนบอยๆ ในสันดาน
ของตน เม่ือวิเคราะหตามศัพทพระบาลีทานวา "ภาเวตัพพาติ = ภาวนา" แปลความวา ธรรมท่ีบัณฑิต
ท้ังหลายพึงทําให เกิดข้ึนเปนครั้ งแรก และครั้งหลังๆ ใหติดตอกันเปนนิจ จนถึงเจริญ -ข้ึน             
 ภาวนา  แปลวา การเจริญ การอบรม การทําใหมีใหเปนข้ึน หมายถึง การทําจิตใจใหสงบ
และทําปญญาใหเกิดข้ึน ดวยการฝกฝนอบรมจิตไปตามแบบท่ีทานกําหนดไว ซ่ึงเรียกชื่อไปตางๆ เชน 
การบําเพ็ญกรรมฐาน การทําสมาธิ การเจริญภาวนา การเจริญจิตตภาวนา ภาวนา ในทางปฏิบัติทาน
แบงไวเปน  2 แบบใหญ ๆ คือ 

1  สมถภาวนา การอบรมจิตใจใหสงบ ซ่ึงไดแกสมถกรรมฐานนั่นเอง เรียกวา จิตภาวนา
 2  วิปสสนาภาวนา การอบรมปญญาใหเกิด ซ่ึงไดแกวิปสสนากรรมฐานนั่นเอง เรียกวา 
ปญญาภาวนา  ภาวนา สองอยางนี้ ในบาลีท่ีมาทานเรียกวา ภาเวตัพพธรรม และ วิชชาภาคิยธรรม.ใน
คัมภีรสมัยหลัง บางทีเรียกวา กรรมฐาน (อารมณเปนท่ีตั้งแหงงานเจริญภาวนา ท่ีตั้งแหงงานทําความ
เพียรฝกอบรมจิต วิธีฝกอบรมจิต อีกนัยหนึ่งจัดเปน 2 เหมือนกันคือ 

                                                           
28 สุขภาพจิต/ศาสนา › อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ, [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 11 เมษายน 2561  

เขาถึงไดจาก thaihealthlife.com › 
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1 จิตตภาวนา การฝกอบรมจิตใจใหเจริญงอกงาม
ดวยคุณธรรม  มีความเขมแข็ง ม่ันคง เบิก-บาน สงบสุข ผองใส พรอมดวย
ความเพียร สติ และสมาธ ิ

2  ปญญาภาวนา การฝกอบรมเจริญปญญา ให
รูเทาทัน เขาใจสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริง จนมีจิตใจเปนอิสระ ไมถูก
ครอบงําดวยกิเลส และความทุกข 

ภาวนา 4 หมายถึงการเจริญ,การทําใหเปนใหมีข้ึน,การฝกอบรม,การพัฒนา ประกอบดวย 
1)  พัฒนาดานกาย (Physical development) เรียกวา กายภาวนา 
2)  พัฒนาดานศีล (Social development) เรียกวา ศีลภาวนา 
3)  พัฒนาดานจิต (Emotional development) เรียกวา จิตภาวนา 
4)  พัฒนาดานปญญา (Intellectual development) เรียกวา ปญญาภาวนา 

มีรายละเอียดดังนี้ 

1  พัฒนากาย หรือพัฒนาทางกาย ในทางพระพุทธศาสนาไมเนนท่ีการทําใหรางกาย
เติบโตแข็งแรง แตถือวาการกินอาหารใหไดคุณคา กินพอดี ดวยความรูจักประมาณ ใหรางกายอยู
ผาสุก มีสุขภาพดี เปนฐานใหการพัฒนาดานอ่ืนๆ ตอไป 

การมีรางกายท่ีระบบภายในตางๆ ทํางานเรียบรอยดี ทานเรียกวาเปน ปธานิยังคะ อยาง
หนึ่ง คือเปนองคหนึ่งของสภาพชีวิตท่ีเหมาะแกการใชความเพียรพยายามในการพัฒนาชีวิต แตการ
พัฒนากายไมใชแคนั้น การพัฒนากาย ในพระพุทธศาสนาจึงเนนไปท่ีการพัฒนาอินทรีย ในการสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ อันไดแก ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใหใชงานไดดี เกิดประโยชนสูงสุด มีผล
ในทางสงเสริมคุณภาพชีวิต เชนพัฒนาการใชตาใหดูเปน พัฒนาการใชหูใหฟงเปน การพัฒนาทักษะ
ตางๆ ในทางอาชีพ ก็รวมอยูในขอนี้ดวย แตท่ีเปนแกนกลางก็คือการพัฒนาท่ีเปนอินทรียนี้ จนพูดไดวา 
การพัฒนากายก็คือการพัฒนาอินทรีย  

2  พัฒนาศีล หรือพัฒนาทางสังคม คือการอยูรวมสังคมโดยไมเบียดเบียนกัน แตมี
ชีวิตท่ีเก้ือกูลตอกัน และมีวินัยไดแก Social development ตรงกับ ศีลภาวนา ท่ีวาเปนการพัฒนา
ทางสังคมนั้น ไมมุงแตการอยูรวมกับผูอ่ืนไดดีโดยไมเบียดเบียนกันเทานั้น แตมุงถึงการฝกอบรมกาย
วาจา ใหเปนฐานในการพัฒนาจิตตอดวย กลาวคือการฝกอบรม ใหรูจักควบคุมตนในเรื่องกาย วาจา
นั้น เริ่มดวยการไมเบียดเบียนผูอ่ืน ใหอยูรวมกันกับผูอ่ืนไดดี เปนไปในทางท่ีเก้ือกูลตอกันในสังคม อัน
นี้เปนศีลข้ันพ้ืนฐาน แตนอกเหนือจากนั้น ยังมีการศึกษาอบรมกายวาจาใหประณีตยิ่งข้ึนไปอีก 
ความสามารถในการฝกพฤติกรรมทางกายวาจาของตนนั้น จะเปนฐานแกการพัฒนาจิตใจตอไปดวย 

3  พัฒนาจิตใจ หรือพัฒนาทางอารมณ ก็คือเรื่องของจิตใจนั่นเอง พัฒนาดานนี้ จึง
ไดแก (Emotional development} ตรงกับ จิตภาวนา เม่ือเรารูจักควบคุมฝกหัดกายและวาจาของ
เรา เราจะไดฝกฝนพัฒนาจิตใจพรอมไปดวย มันจะสงผลตอกันตามหลักปจจัยสัมพันธ หมายความวา
ภาวนา 4 ดานนี้ จะตองโยงเปนระบบเดียวกัน การพัฒนาจิตใจก็ตองโยงวา เม่ือพัฒนาจิตใจดี ก็สงผล
ดีออกมาตอรางกาย เชน ใจไมโกรธไมเครียด ชวยใหมีสุขภาพดีและมีผลในการสัมพันธหรือในการอยู
รวมสังคมดวย ทําใหการสัมพันธกับโลก และสภาพแวดลอมภายนอกพลอยดีไปดวย และการพัฒนา
จิตใจนั้น เชน เม่ือมีสมาธิ ใจไมวาวุนสับสน ก็เปนฐานใหแกการพัฒนาปญญาตอไป 
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4  พัฒนาปญญา หรือพัฒนาการทางปญญา ไดแก Intellectual development  
ตรงกับ ปญญาภาวนาเม่ือพัฒนาปญญาดีแลว ก็ทําใหจิตใจเปนอิสระ เพราะรูวาจะทําจะปฏิบัติตอ
อะไรอยางไร แกไขขอติดขัดขจัดปญหา หายอึดอัดหลุดโลงไปได ตลอดจนรูเทาทันชีวิตและโลกตาม
เปนจริง รูเทาทันเหตุปจจัย มีอะไรเกิดข้ึนก็รูจักมองตามเหตุปจจัย ก็ไมมีอะไร มาบีบค้ันตัว อยางนอย
ก็ไมคอยมีการกระทบกระแทก เพราะทําตามปญญา ไมใชทําตามใจอยาก 

ปญญาในพระพุทธศาสนา มีอยูหลายข้ัน เริ่มตั้งแตการรูจักรับรูประสบการณใหตรงตาม
เปนจริง การคิดตามเปนจริงโดยไมถูกครอบงําดวยอคติ หรือโลภะ โทสะ โมหะ จนถึงความรูความ
เขาใจโลกและชีวิตตามเปนจริง ท่ีทําใหมีจิตใจเปนอิสระ ดวยเหตุนี้ ปญญาภาวนาอาจจะตองใชคําวา 
(wisdom development)  

ภาวนา 4 นี้เปนหลักสําคัญอีกชุดหนึ่ง ภาวนาหรือพัฒนานี่  แสดงถึงหนทางในการพัฒนา
คน เม่ือพูดแยกเปนแงดานตางๆ แลว ก็ตองเอามาโยงเขาดวยกันใหเปนภาพรวมอันหนึ่งอันเดียวกัน29 

2.7  คุณประโยชนของการสวดมนตและการฝกสมาธิ 

การสวดมนตและการปฏิบัติสมาธินอกจากจะสรางความเจริญทางธรรมใหแก ผูปฎิบัติแลว 
ยังมีการศึกษาคนควาศึกษาวิจัยอีกมากมายท่ีแสดงถึงผลดีท่ีมีตอสุขภาพกายและจิตใจ อาทิเชน ชวย
พัฒนาสุขภาพจิตและบุคลิกภาพ ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ชวยใหนอนหลับสบาย ทําให
สุขภาพรางกายแข็งแรง หายจากโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เปนตน 
ผูปวยสามารถลดการใชยาลงหรือ สามารถหยุดยาได อีกท้ังยังสามารถใชดูแลสุขภาพทางกายและ
จิตใจของผูสูงอายุในสังคมไทยไดเปนอยางดี การสวดมนตและการปฏิบัติสมาธิสามารถนํามาใชในการ
ดูแลสุขภาพไดท้ัง รักษา ปองกัน ฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ ผูปฏิบัติใชเวลาเพียงวันละ 15 นาทีโดย
ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวัน สุขภาพของทานก็จะดีข้ึน ท้ังทางกายและทางจิตใจ30 

1)  การสวดมนต คือการสวดบทพุทธมนตตาง ๆ ท่ีเปนสวนของพระสูตรก็มี เปนสวนของ
พระปรติรก็มี ท่ีเปนสวนเฉพาะคาถาอันนิยมกําหนดใหนํามาสวดประกอบในการสวดมนตเปนประจําก็
มีนอกเหนือจากบทสวดทําวัตร เม่ือเรียกรวมการสวดท้ังสองนี้เขาดวยกันก็เรียกวาการทําวัตรสวด
มนต31    

ความหมายของคําวามนต  
สําหรับคําวามนตมาจากภาษาบาลวามันตะ และภาษา สันสกฤตวา มัตระ หมายถึงคําพูด

ท่ีศักดิ์สิทธิ์ท่ีตองอาศัยการสวดหรือบริกรรมพร่ําบนจึงจะทําใหเกิดอานุภาพในการปองกันเหตุตางๆ ซ่ึง

                                                           
29สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป. อ. ปยุตโต) ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟา

แหงการพัฒนาท่ีย่ังยืน”พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.2546. [ออนไลน] เขาถึง
เมื่อ 2 กุมภาพันธ  2561 เขาถึงไดจาก  http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37 

30 นพ.ปภัสสร  เจียมบุญศรี  รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวดมนต
และสมาธิบําบัดเพ่ือการรักษาโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก / กองทุนภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย พิมพครั้งท่ี ๑ บริษัท วี อินดี้ ดีไซน จํากัด,ความนําเสนอ. 

31 กรมการศาสนา,ธรรมศึกษาชั้นโท ฉบับปรับปรุงใหมท่ีประกาศใชปจจุบัน,(กรุงเทพมหานคร : โรง
พิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด 2550),หนา 109 

http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37
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มนตนี้พระพุทธองคทรงชี้ใหเห็นวาเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนไดถาขยันพร่ําบน แตถาไมขยันพร่ําบนแลวก็จะไม
ศักดิ์สิทธิ์(เปนมลทิน) หรือเสื่อมได32 

คําวา สวดมนต แยกออกเปน 2 คํา คือ “สวด กับ มนต” คําวา “สวด” ไดแก การทอง 
บน หรือสาธยายคําสอนทางพระพุทธศาสนา การสวดพระพุทธมนตมีวัตถุประสงค 2 ประการ คือ 
สวดพระธรรมเพ่ือรักษาพระศาสนา  สวดพระปริตร เพ่ือจะคุมครองปองกันอันตราย33 

 ความหมายของคําวา “มนต” ไดมีนักวิชาการไดใหความหมาย ดังนี้ 
 พระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดใหความหมายไวในพจนานุกรมฉบับประมวลศัพทวา 

“ คําท่ีเชื่อถือศักดิ์สิทธิ์,คําสําหรับสวด,คําสําหรับเสก(มักใชกับศาสนาพราหมณ)34 
พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) ไดใหความหมายขอคําวา มนต หมายถึงคําท่ี

ศักดิ์สิทธิ์ คําเหลานี้พระสงฆคัดเลือกมาจากพระไตรปฎกซ่ึงเปนพระพุทธพจนจึงเรียกวาพระพุทธมนต
คือคําศักดิ์สิทธิ์ของพระองคมีสมาธิจิตอันแนวแนสวดไปพรอมๆกัน เพ่ือใหสัมฤทธิ์ตามความหมายแหง
ถอยคําพุทธพจนท่ีนํามาสวดนั้น35 

หลวงวิ จิ ต รวาทการ  ได ให ค วามหมายไว ว า  “ มนต  หมาย ถึ งมนต คาถาของ 
พระพุทธศาสนา ทีเรียกวาพุทธมนต ขอความหรือวิธีการใชนั้นเปนไปในทางทีดีงาม ในทางท่ีจะใหเกิด
ความเมตตาอารี มีไมตรีจิตรตอกันและกัน ไมประทุษรายเบียดเบียนกัน เปนไปเพ่ือสันติสุขของมนุษย
และสัตวท้ังหลายท่ัวหนา36 

คําวา”สวดมนต” อาจสรุปไดวา หมายถึง การกลาวคําศักด์ิสิทธิ์อันมีพลัง มีอํานาจ มี
อิทธิฤทธิ์เหนือจิตใจของมนุษยเรา ไดแกการกลาวคําสรรเสริญพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ พระสังฆ
คุณ และมนตของพระพุทธเจาท่ีเรียกวา พระพุทธมนต  

คุณประโยชนของการสวดมนต 
1)  สามารถไลความข้ีเกียจ เพราะขณะสวดมนต อารมณเบื่อ เซ่ืองซึม งวงนอน เกียจ

ครานจะหมดไป และเกิดความแชมชื่นกระฉับกระเฉงข้ึน  
2)  เปนการตัดความเห็นแกตัว เพราะในขณะนั้นอารมณจะไปหนวงอยูท่ีการสวดมนต

อยางตั้งใจ ไมไดคิดถึงตัวเอง ความโลภ โกรธ หลง จึงมิไดเกิดข้ึนในจิตตน   
3)  เปนการกระทําท่ีไดปญญา ถาการสวดมนตโดยรูคําแปล รูความหมาย ก็ยอมทําใหผู

สวดไดปญญาความรู แทนท่ีจะสวดเหมือนนกแกวนกขุนทองโดยไมรูอะไรเลย   

                                                           
32 ธนิต อยูโพธ์ิ, อานุภาพพระปริตต,(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,2537),

หนา 18-19. 
33 สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ ,ตํานานพระปริตร,(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพท า

พระจันทร,2511),หนา 1. 
34สมเด็พระพุทธโฆษาจารย(ป.อ.ปยฺโต),พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลศัพท,(กรุงเทพมหานคร 

: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,2546),หนา 213. 
35 พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต),อานุภาพแหงพระปริตร,(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬา

ลงกรณราชวิทยาลัย,2548),หนา 35. 
36 พลตรีหลวงวิจิตรวาทการ,มหัศจรรยทางจิต,(กรุงเทพมหานคร : เสริมวิทยบรรณาคาร,2507),หนา 

69. 
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4)  มีจิตเปนสมาธิ เพราะขณะนั้นผูสวดตองสํารวมใจแนวแน มิฉะนั้นจะสวดผิดทอนผิด
ทํานอง เม่ือจิตเปนสมาธิ ความสงบเยือกเย็นในจิตจะเกิดข้ึน   

5)  เปรียบเสมือนการไดเฝาพระพุทธเจา เพราะขณะนั้นผูสวดมี กาย วาจา ปกติ (มีศีล) มี
ใจแนวแน (มีสมาธิ) มีความรูระลึกถึงคุณความดีของพระพุทธเจา (มีปญญา) เทากับไดเฝาพระองคดวย
การปฏิบัติบูชา ครบไตรสิกขาอยางแทจริง และในวิมุตติสูตรไดกลาววา การสาธยายมนตคือเหตุหนึ่ง
ในวิมุตติ 5 ประการ  คือ การฟงธรรม การเทศน การสวดมนตรสาธยาย และการคิดอยางแยบคาย ) 
ดังมีวา  

 “ดูกรภิกษุท้ังหลาย อีกประการหนึ่ง พระศาสดาหรือเพ่ือพรหมจารีผูอยูในฐานะครูบาง 
รูป ก็ไมไดแสดงธรรมแกภิกษุ แมภิกษุก็ไมไดแสดงธรรมเทาท่ีไดสดับ ไดศึกษาเลาเรียนมาแกชนเหลา
อ่ืนโดยพิสดาร ก็แตวาภิกษุยอมทําการสาธยายธรรมเทาท่ีไดสดับไดศึกษาเลาเรียนมาโดย พิสดาร เธอ
ยอมเขาใจอรรถ เขาใจธรรมในธรรมนั้น” ตามท่ีภิกษุสาธยายธรรมเทาท่ีไดสดับ ได 

ศึกษาเลาเรียนมาโดยพิสดาร เม่ือเธอเขาใจอรรถ เขาใจธรรม ยอมเกิดปราโมทย เม่ือเกิด 
ปราโมทยแลว ยอมเกิดปติ เม่ือใจเกิดปติกายยอมสงบ ผูมีกายสงบแลว ยอมไดเสวยสุข เม่ือมีสุข  จิต
ยอมตั้งม่ัน ดูกรภิกษุท้ังหลาย นี้เปนเหตุแหงวิมุตติขอท่ี ๓ ซ่ึงเปนเหตุใหจิตของภิกษุผูไมประมาท มี
ความเพียร มีใจเด็ดเดี่ยว ท่ียังไมหลุดพน ยอมหลุดพน อาสวะท่ียังไมสิ้นไป ยอมถึง ความสิ้นไป หรือ
เธอยอมไดบรรลุธรรมอันเกษมจากโยคะชั้นเยี่ยม ท่ียังไมไดบรรลุ37   

2)  สมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาท  

ความหมายของสมาธิ  
“สมาธิ” ในพระอภิธรรมปฎก38 ไดกลาวไววา “สมาธิ” หมายถึง ความตั้งอยูแหงจิต ความ

ดํารงอยูแหงจิต ความม่ันอยูแหงจิต ความไมสายไปแหงจิต ความไมฟุงซานแหงจิต ภาวะท่ีจิต ไมสาย
ไป ความสงบ (สมถะ) สมาธินทรีย สมาธิพละ สัมมาสมาธิ สมาธิ สัมโพชฌงคท่ีเปนองคแหงมรรค นับ
เนื่องในมรรคอันใด นี้เรียกวา สัมมาสมาธิ  

“สมาธิ” ในคัมภีรวิสุทธิมรรคหมายถึง ภาวะท่ีจิตมีอารมณอันเดียวฝายกุศลชื่อวา สมาธิ39   
“สมาธิ” ในหนังสือพุทธธรรม ของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดอธิบายไว

วา “สมาธิ” เปนความตั้งม่ันของจิต หรือภาวะท่ีจิตแนวแนตอสิ่งท่ีกําหนด คําจํากัดความของสมาธิท่ี 
พบเสมอ คือ “จิตตัสเสกัคคตา” หรือเรียกสั้นๆ วา “เอกัคคตา”ซ่ึงแปลวา ภาวะท่ีจิตมีอารมณเปน
หนึ่ง คือการท่ีจิตกําหนดแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไมฟุงซานหรือสายไป โดยคัมภีรรุนอรรถกถา ระบุ
ความหมายจํากัดลงไปอีกวา สมาธิ คือ ภาวะมีอารมณหนึ่งเดียวของกุศลจิตและไขความออกไปวา 
หมายถึงการดํารงจิตและเจตสิกไวในอารมณหนึ่งเดียว อยางเรียบ สมํ่าเสมอ และดวยดี40 

                                                           
37 วิมุตติสูตร,วาดวยเหตุแหงวิมุตติ 5 ประการ,พระสุตตันตปฎก อังคุตรนิกาย ปญจก-ฉักกนิบาต เลม 

3- หนาท่ี 40 
38 อภิ.สงฺ. (ไทย) 34/15/29; อภิ.วิ (ไทย) 34/206/175 
39 วิสุทธิ (ไทย) 38/134.       
40 สมเดจ็พระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) , พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ., พิมพครั้งท่ี 

11  (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2552), หนา 824 – 825.   
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กลาวสรุปไดวา สมาธิตามหลักพระพุทธศาสนา หมายถึง การมีจิตตั้งม่ันในอารมณเดียวท่ี
เปนแนวทางแหงกุศล เปนสมาธิท่ีมีความเห็นชอบพิจารณาสรรพสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริงท่ีเปนไป
ตามเหตุปจจัย เปนสมาธิท่ีควรคูแกการใชงาน การแกปญหาชีวิต การบําบัดโรคทาง กายจิต และความ
เจริญกาวหนาแหงสมาธิสูวิปสสนาอันเปนทางแหงปญญาสูการสิ้นสุดแหงกองทุกข  

ประเภทของสมาธิ  

สมาธิ คือ ปญญาในการสํารวมแลวตั้งไวดวยดี หากจิตเปนฌานในขณะใดขณะหนึ่งในลม
หายใจเขาออกก็ดี ในคําภาวนาก็ดี ในนิมิตก็ดี ถาจิตจับเฉพาะอยางนั้นเรียกวา การเกิดสมาธิหรือ การ
เกิดญาณ มี 5 อยาง ดังนี้  

สมาธิ 1 ไดแก เอกัคคตาสมาธิ คือจิตท่ีมีสมาธิแนวแน ในอารมณเดียว คือจะแนวแนอยูใน
อารมณท่ีเพงเพียงอยางเดียวเทานั้น มี 3 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 ขณิกสมาธิ หรือบริกรรมสมาธิคือ จิต
ท่ีตั้งม่ันอยูในอารมณไดชั่วขณะ หรือเปนสมาธิขณะบริกรรมวาปฐวีๆ เปนตน ระดับท่ี 2 อุปจารสมาธิ
คือ จิตท่ีตั้งม่ันอยูในอารมณใกลจะไดฌาน ระดับท่ี 3 อัปปนาสมาธิคือ จิตตั้งม่ันหรือแนบแนนอยูใน
อารมณท่ีกําหนด ไมซัดสายไปไหน กิเลสไมสามารถรบกวนได อัปปนาสมาธิก็คือฌานจิตท่ีเปนอัปปนา
เกิดข้ึนแลว  

สมาธิ 2 ไดแก โลกิยสมาธิ และโลกุตตรสมาธิ  
สมาธิ 3 ไดแก ขณิกสมาธิ อุปจารสมาธิ และอัปปนาสมาธิ  
สมาธิ 4 ไดแก ทิฏฐธัมมสุขวิหารสมาธิ ญาณทัสสนสมาธิ สติสัมปชัญญสมาธิ และ อาส

วักขยสมาธิ  
สมาธิ 5 ไดแก สุขสมาธิ สันตสมาธิ อริยสมาธิ นิรามิสสมาธิ อกาปุริสสมาธิ ไดแก สมาธิ

ของมหาบุรุษ41  
ระดับของสมาธิ  
ผูท่ีเจริญสัมมาสมาธิไดอยางถูกทางตามหลักพระพุทธศาสนา จะทําใหสามารถพัฒนา จิต

ใหมีสมาธิมากข้ึนใน 3 ระดับ42 ดังนี้ 
1)  สมาธิระดับขณิกสมาธิ หรือสมาธิชั่วคราว เปนสมาธิข้ันตนท่ีคนท่ัวไปอาจนําไปใช

ประโยชนในการปฏิบัติงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดี และจัดวาเปนจุดตั้งตนของการเจริญวิปสสนา   
2)  สมาธิระดับอุปจารสมาธิ หรือสมาธิเฉียดๆ หรือสมาธิจวนจะแนวแน เปนสมาธิ ข้ัน

ระงับนิวรณ 543 กอนท่ีเขาสูสภาวะแหงฌานหรือสมาธิในบุพภาคแหงอัปปนาสมาธิ   
3)  สมาธิระดับอัปปนาสมาธิ เปนสมาธิระดับสูงสุด เปนสมาธิท่ีแนวแนแนบสนิท 

จุดประสงคของการฝกสมาธิ  

สมาธิ เปนสิ่งท่ีพิสูจนไดดวยการปฏิบัติจริง หากฝกปฏิบัติจนจิตอยูในภาวะของความเปน
อิสระปราศจากสิ่งรบกวน ปราศจากสิ่งอันชวนใหยึดม่ันถือม่ันจิตก็จะเกิดความสงบ การ เกิดปญญา
                                                           

41 พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทฺธิ), วิปสสนาญาณโสภณ, พิมพครั้งท่ี 3,(กรุงเทพมหานคร : 
ศรีอนันตการพิมพ, 2546), หนา 123. 

42 นิทฺ.อ. (ไทย) 1/158 ,ปฏิส .อ.(ไทย) 221,สงฺคณี.อ.(ไทย) 207,วิสุทธิ.(ไทย) 1/184.   
43 วิสุทธิ.(ไทย) 1/107,160,175,187; วินย.อ(ไทย).1/523. 
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นําไปสูทางพนทุกข ใหสติตั้งม่ันอยูท่ีไตรลักษณ พิจารณา กาย เวทนา จิต ธรรม ใหรูเห็นความเปนจริง 
ดังจุดประสงคจําแนกไดเปน 2 ทาง คือ44  

1)  สติตั้งม่ันในการพิจารณาบัญญัติเพ่ือใหจิตสงบ ซ่ึงเรียกวา สมถกัมมัฏฐาน มีอานิสงส 
ใหบรรลุฌานสมาบัติ  

2)  สติตั้งม่ันในการพิจารณารูปนามเพ่ือใหเกิดปญญาเห็นไตรลักษณ คือ อนิจจัง ทุกขัง 
อนัตตา ซ่ึงเรียกวา วิปสสนากัมมัฏฐาน มีอานิสงสใหบรรลุถึง มรรค ผล นิพพาน การกําหนดพิจารณา
ไตรลักษณ เพ่ือใหรูเห็นสภาพตามความเปนจริงวาสิ่งท้ังหลายลวนแตเปนรูปนามเทานั้น และรูปนาม
ท้ังหลายเหลานั้นก็มีลักษณะเปนอนิจจังทุกขังอนัตตาหาไดเปนแกนสารยั่งยืนไม จะไดกาวลวงเสียซ่ึง
ความเห็นผิดไมใหติดอยูในความยินดียินราย อันเปนการเริ่มตนท่ีจะใหถึงหนทางดับทุกขท้ังปวง     

ประโยชนของสมาธิ มีหลายอยาง เชน 
1)  ประโยชนทางดานอภิญญา เชน ฝกสมาธิแลวไดอภิญญา(ความสามารถพิเศษเหนือ

สามัญชน) ไดแก หูทิพย ตาทิพย ทายใจคนอ่ืนได แสดงอิทธิฤทธิ์ตางๆ ได ประโยชนดานนี้ไมเก่ียวของ
กับพระศาสนาโดยตรง    

2)  ประโยชนท่ีเปนจุดหมายทางพุทธศาสนาแบงเปน 2  ระดับ คือ          
 (1)   ประโยชนระดับตน คือฝกสมาธิไประยะหนึ่ง จิตจะหายฟุงซาน จนถึงระดับได
ฌาน สามารถใชสมาธิท่ีไดระงับ หรือขมกิเลสไดชั่วคราว แคนี้ก็เรียกไดวาได "วิมุตติ"(หลุดพน)ระดับ
หนึ่งแลว เรียกวา วิกขัมภมวิมุติ (หลุดพนดวยขมไว) ตราบใดท่ียังขมไดอยู เจากิเลสมันก็ไมฟุง         
 (2)  “ประโยชนระดับสูงสุด คือ สมาธิอันเปนบาทฐานวิปสสนาพิจารณาสภาวธรรม
ท้ังหลายรูแจงไตรลักษณ กําจัดกิเลสไดโดยสิ้นเชิง พูดอีกในหนึ่งก็คือสมาธินําไปสูความเปนพระ
อรหันต   

3)  ประโยชนดานพัฒนาบุคลิกภาพ ผูท่ีฝกสมาธิประจํา ยอมมีบุคลิกภาพท่ีพึงปรารถนา
หลายอยางเชน     

       (1)  มีบุคลิกหนักแนน เขมแข็ง    
       (2)  มีความสงบเยือกเย็น ไมฉุนเฉียวเกรี้ยวโกรธ    
       (3)  มีความสุภาพ นิ่มนวล ทาทีมีเมตตากรุณา    
       (4)  สดใส สดชื่น เบิกบาน    
       (5)  สงา องอาจ นาเกรงขาม    
       (6)  มีความม่ันคงทางอารมณ    
       (7)  กระฉับกระเฉง ไมเซ่ืองซึม    
       (8)  พรอมเผชิญเหตุการณตางๆ แกปญหาเฉพาะหนาไดฉับไว  
4). ประโยชนในชีวิตประจําวัน เชน    
       (1)  ทําใหใจสบาย ไมเครียด มีความสุข ผองใส    
       (2)  หายหวาดกลัว หายกระวนกระวายโดยไมจําเปน    

                                                           
44 ขุนสรรพกิจโกศล (โกวิท ปทมะสุนทร), ผูรวบรวม, คูมือการศึกษาพระอภิธัมมัตถสังคหะ ปริจเฉทท่ี 

7 สมุจจยสังคหวิภาค, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอําพลพิทยา, 2506), หนา 41. 
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       (3)  นอนหลับงาย ไมฝนราย สั่งตัวเองได (เชน สั่งใหหลับหรือตื่นตามเวลาท่ีกําหนด
ไวได   

     (4)  กระฉับกระเฉง วองไว รูจักเลือกและตัดสินใจเหมาะแกสถานการณ  
 (5)  มีความแนวแนในจุดหมาย มีความใฝสัมฤทธิ์สูง    

       (6)  มีสติสัมปชัญญะดี รูเทาปรากฏการณ และยับยั้งใจไดดีเยี่ยม    
       (7)  มีประสิทธิภาพในการทํางาน ทํากิจกรรมสําเร็จดวยดี    
       (8)  สงเสริมสมรรถภาพมันสมอง เรียนหนังสือเกง ความจําดีเยี่ยม    
       (9)  เก้ือกูลตอสุขภาพรางกาย เชน ชะลอความแก หรือออนกวาวัย    
       (10)  รักษาโรคบางอยาง เชน โรคเครียด โรคทองผูก โรคความดันโลหิต โรคหืด 

หรือโรคกายจิตอยางอ่ืน45  
สรุปไดวา การทําสมาธิและการสวดมนตทุกวันสามารถพัฒนาศักยภาพของคนได 

การทําสมาธิไมใชเปนเรื่องทางพระพุทธศาสนาเพียงอยางเดียว แตมองวาเปนวิทยาศาสตร มี
การวิจัยทั่วโลกไดบอกแลววาการทําสมาธิ เพียงแควันละ 10 นาที ก็สามารถพัฒนาสมองและ
ศักยภาพการทํางานได เพราะสมาธิจะชวยให ทุกคนสามารถทํางานดวยการคิดวิเคราะห และมี
ความคิดสรางสรรค นอกจากนี้สมาธิยังชวยในการทํารักษาโรคบางอยางไดดีอีกดวย 

 

2.8  บริบทของพ้ืนที่ที่ทําวิจัย 

วัดสุคนธาราม ตั้งอยูในชุมชนหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ไดรับอนุญาตใหสรางเปนวัดท่ีมีพระสงฆ ตั้งแตวันท่ี 2 กุมภาพันธ 2468 ไดรับ
พระราชทานวิสุงคามสีมา เม่ือวันท่ี 16 มีนาคม 2509 ตั้งอยูเลขท่ี 89 หมู 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอ
บางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สังกัดคณะสงฆหานิกาย มีพระอธิการวิง ปุฺญธโน นามสกุล คํา
เสนาะ ดํารงตําแหนงเปนเจาอาวาสในป พ.ศ. 2469 และมีเจาอาวาสปกครองวัดสุคน-ธาราม รวมกับ
สาธุชนพัฒนาวัดมาอยางตอเนื่องติดตอกันมาอีกจํานวน 6 รูป จนถึงเจาอาวาสวัดรูปปจจุบัน ชื่อพระ
มหานพรักษ ขนฺติโสภโณ,ดร. นามสกุล นาเมือง มาดํารงตําแหนงเปนเจาอาวาสในป พ.ศ. 2555 จนถึง
ปจจุบัน 

วัดสุคนธารามมีท่ีดินท่ีตั้งวัดจํานวน 29 ไร 2 งาน 64 ตารางวา มีท่ีธรณีสงฆ จํานวน 5 
แปลง จํานวน 23 ไร 75 ตารางา มีอาคารเสนาสนะ ประกอบดวย 

1)  อุโบสถ สรางเม่ือ พ.ศ.2510 เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 
2)  ศาลาการเปรียญ สรางเม่ือ พ.ศ.2517 เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก พ้ืนไมเนื้อแข็ง 
3)  วิหารพระครูโสภณธรรมธาดา สรางเม่ือ พ.ศ. 2552 เปนอาคารจตุรมุข คอนกรีตเสริม

เหล็ก 
4  กุฏิสงฆ สรางเม่ือ พ.ศ. 2531-2536 เปนอาคารไมทรงไทยชั้นเดียว 
5  หอสวดมนต สรางเม่ือ พ.ศ.2532 เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 

                                                           
45 Matakee,  ประโยชนของสมาธิ. (ออนไลน)แหลงท่ีมาจาก: http://www.hindumeeting. com/ 

forum/index.php?topic.สืบคนเมื่อวันท่ี 12 มกราคม 2561. 
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6  หอฉัน สรางเม่ือ พ.ศ.2534 เปนอาคารไมทรงไทยชั้นเดียว 
7  ศาลาอเนกประสงค สรางเม่ือ พ.ศ.2537 เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 
8  โรงเรียนพระปริยัติธรรม สรางเม่ือ พ.ศ.2520 เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 
9  กุฏิกรรมฐาน ๕ หลัง สรางเม่ือ พ.ศ.2558 เปนอาคารทรงไทยคอนกรีตเสริมเหล็ก 

    10  กําแพงวัดทรงไทยโบราณ กวาง 0.50 เมตร ยาว 180 เมตร สรางเม่ือ พ.ศ.2559 เปน
ทรงกําแพงโบราณคอนกรีตเสริมเหล็ก   
    11  ฌาปนสถาน สรางเม่ือ พ.ศ.2560 เปนอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก นอกจากนี้มีหอระฆัง 
4 หลัง โรงครัว 1 หลัง หองเก็บพัสดุ 1 หลัง หองน้ํา 21 หอง 

ปูชนียวัตถุ มีพระประธานประจําอุโบสถ ปางสมาธิ ขนาดหนาตัก 39 นิ้ว สูง 59 นิ้ว สราง
เม่ือ พ.ศ.2510 
 วัดสุคนธาราม ไดรับอนุมัติจาก คณะสงฆจังหวัดพระนครศรีอยุธยาใหเปดสํานักเรียน
โรงเรียนพระปริยัติธรรมแผนกธรรม เปดสอนเม่ือ พ.ศ. ๒๔๙๓ และเปดสอนโรงเรียนพระปริยัติธรรม
แผนกบาลี เม่ือ พ.ศ. ๒๕๕๘ จนถึงปจจุบัน มีผลการสอบผานหลักสูตรแมกองธรรมเพ่ิมข้ึนเปนลําดับ
 ปจจุบันวัดสุคนธารามไดรับประกาศจากสํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติใหเปนวัด
อุทยานการศึกษา เม่ือป พ.ศ.2560  

ชุมชนหมูที 2 หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ขอมูลท่ัวไป 
สถานท่ีตั้ง ม. 2 ต. เทพมงคล อ. บางซาย จ. พระนครศรีอยุธยา 13270 เนื้อท่ี/พ้ืนท่ี 

80.75 ตร.กม. 
สภาพภูมิอากาศท่ัวไป คอนขางอบอุน ไมรอนจัดและไมหนาวจัด   

ขอมูลการปกครอง มีจํานวนบาน 53 หลังคาเรือน 

ขอมูลประชากร 
จํานวนประชากรชาย 965 คน จํานวนประชากรหญิง 1,027 คนจํานวนประชากรท้ังสิ้น  
1,992 คน มีประชากรผูสูงอายุ 163 คน 

ความหนาแนนของประชากร 24.67 คน/ตร.กม46.  

ท่ีตั้งและอาณาเขต  

ชุมชนหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตั้งอยูทางทิศตะวันตกของอําเภอบางซาย มีอาณาเขตติดตอกับ
เขตการปกครองขางเคียงดังนี้ 

ทิศเหนือ ติดตอกับตําบลสาลี อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี  
ทิศตะวันออก ติดตอกับอําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ทิศใต ติดตอกับอําเภอลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
ทิศตะวันตก ติดตอกับ ตําบลสาลี อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 
การแบงเขตการปกครอง 

                                                           
46 กรมการปกครอง ,กระทรวงมหาดไทย, “ระบบสถิติทางการทะเบียน” มกราคม 2559. 
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องคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล ครอบคลุมพ้ืนท่ี ต. เทพมงคลท้ังตําบล 
ขอมูลดานเศรษฐกิจ 
อาชีพหลัก ไดแก เกษตรกรรม (ทํานา) รับจาง คาขาย รับราชการ  

อาชีพเสริม ไดแก รับจางท่ัวไป  

2.9  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ47 ทําการวิจัยเรื่อง รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร พบวา ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุของเขต
บางพลัดไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคของกลามเนื้อและขอ และเบาหวาน และพบ
ดวยวาผูสูงอายุสวนหนึ่งมีโรคเรื้อรังมากกวาหนึ่งโรค เชน พบเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ความ
ดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง เบาหวานรวมกับไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูงรวมกับ
เบาหวานและไขมันในเลือด 

สมบัติ ประจญศานต และคณะ48 ทําการวิจัยเรื่อง แนวทางพัฒนาสุขภาวะดานสังคมของ
ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีลําน้ําหวยจระเขมาก จังหวัดบุรีรัมย ผลการวิจัยพบวา สุขภาวะดานรางกายผูสูงอายุ
สวนใหญรางกายแข็งแรงแตมีโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด ไดแกโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคความ
ดันโลหิต สามารถเคลื่อนไหวและทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง แตสวนใหญไมสามารถข้ึนลงบันได
จากชั้นลางของอาคารไปยังชั้นบนไดเองเพราะมีอาการปวดขา ปวดเขา ทําใหเดินลําบากตองอาศัยคน
ชวยพยุง ยังกลั้นปสสาวะอุจจาระไดตามปกติ นอนหลับนอยกวา 5 ชั่วโมงตอวัน ครึ่งหนึ่งมีการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

เบญจพร สวางศรี และเสริมศิริ แตงงาม49 ทําการวิจัยเรื่อง การดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุ อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา การศึกษาระดับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ
ท้ัง 3 ดานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง(x =3.04 โดยพบวา ดานการปองกันโรคอยูในระดับมาก( x = 
3.37) ดานการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ( x = 2.97) ดานการฟนฟูสุขภาพ อยูในระดับ
ปานกลาง ( x = 2.77) 

                                                           
47 ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ, “รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร”,คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต J.10 (2):พฤษภาคม-สิงหาคม 
2559, หนา 164. 

48 สมบัติ ประจญศานต และคณะ, แนวทางพัฒนาสุขภาวะดานสังคมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีลําน้ําหวย
จระเขมาก จังหวัดบุรีรัมย,วารสารวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 
2557 หนา 24. 

49 เบญจพร สวางศรี และเสริมศิริ แตงงาม, การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอสามชุก 
จังหวัดสุพรรณบุรี, วารสาร ว.มทรส.2556, หนา 132-133. 
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จุรีวรรณ มณีแสง และคณะ50 ทําการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพ
แบบมีสวนรวมตอสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี.พบวา ผูสูงอายุหลังเขารวมโครงการสรางเสริม
สุขภาพแบบมีสวนรวมมีความรู การรับรู และความคาดหวังของการปฏิบัติตน และมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง สูงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจากการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกอนและหลัง เขารวมโครงการ พบวา มีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) โดยหลังเขารวมโครงการ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดอยูในระดับดี ซ่ึงสูง กวากอนเขารวมโครงกา 

กิตติมาพร โลกาวิทย51 ทําวิจัยเรื่อง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของ

ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดปทุมธานี พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (X = 
3.41) เม่ือ พิจารณารายดานพบวา ภาวะสุขภาพดานรางกาย : ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน อยูในระดับดี (X = 3.40 ) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดี (X = 
3.11) โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดีท่ีสุด สวนดานออกกกําลัง กาย
สวนมากอยูในระดับไมดี ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี นัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .65) อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี นัยสําคัญทาง
สถิติระดับ .01 (r = -.19) สถานภาพสมรสมีความสันพันธกับพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .-09) รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 (r = .31) สวนเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

อรอุมา ปญญโชติกุล, และคณะ52 ผลของสมาธิบําบัด SKT ในการลดระดับความดัน
โลหิตของผูท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบวา . กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ความพึงพอใจตอการใหบริการในภาพรวม ระดับมากท่ีสุด (M=4.46, SD=0.59) 2. ความคิดเห็นใน
การทําสมาธิบําบัด ในภาพรวมกอนการทดลอง อยูในระดับนอย (M=2.43, SD=1.09) และหลังการ
ทดลอง อยูในระดับมากท่ีสุด (M=4.59, SD=0.69) ซ่ึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p- value 
<0.05) ความดันโลหิตหลังการทําสมาธิบําบัดมีระดับความดันโลหิตต่ํากวากอนการทําสมาธิบําบัด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชในกลุมบุคคลท่ีเปนโรค
ความดันโลหิตสูง และกลุมบุคคลโดยท่ัวไป สามารถนําสมาธิบําบัดไปประยุกตใชท่ีบานได  

                                                           
50 จุรีวรรณ มณีแสง และคณะ, ประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมตอสุขภาพ

ผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี ,(ออนไลท )แหลงท่ีมา www.western.ac.th/m13/elderly2สืบคน เมื่อ วันท่ี  30 
กุมภาพันธ 62. 

51 กิตติมาพร โลกาวิทย,ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุในชุมชนจังหวัด
ปทุมธานี,วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยปทุมธานี, ปท่ี5 ฉบับท่ี1 (มกราคม – เมษายน 2556)หนา 194. 

52 อรอุมา ปญญโชติกุล, และคณะ(2557) “ผลของสมาธิบําบัด SKT ในการลดระดับความดันโลหิต
ของผูท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง,”วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 2557),หนา 22. 

http://www.western.ac.th/m13/elderly2%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD
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พระมหานิพนธ มหาธมฺมรกฺชิโต, และคณะ53 ทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักจิตภาวนาในพระพุทธศาสนา  ผลการวิจัยพบวา  1. แนวคิดทฤษฎีการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุในทางพระพุทธศาสนาจะเนนกระบวนการพัฒนาจิตดวยหลักสมถะและวิปสสนา 
2. รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักจิตภาวนาในทางพระพุทธศาสนาคือ การนําหลักจิต
ภาวนาท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุเชนอานาปานสติ เมตตาภาวนา สมาธิแนวเคลื่อนไหว มรณัสสติ เปนตน 
มาบูรณาการกับศาสตรสมัยใหมนํามาจัดเปนกิจกรรมฝกอบรมตามกรอบเวลาท่ีเหมาะสมใน 4 ดาน 
คือ กาย จิต สังคม และปญญา 3. ผลจากการทดลองพบวากอนการอบรมโดยภาพรวมผูสูงอายุดูแล
สุขภาพอยูใน ระดับปานกลางแตหลังการอบรมโดยภาพรวมผูสูงอายุดูแลสุขภาพอยูในระดับมากเม่ือ 
พิจารณาเปนรายดานพบวาดานสังคมดานปญญาและดานจิตใจอยูในระดับมากสวนดานรางกายอยูใน
ระดับปานกลาง มีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกันท่ีระดับ .05  

พระราเชนทร วิสารโท54 ทําการวิจัยเรื่อง บูรณาการพุทธธรรมกับระบบการดูแลสุขภาพ
ระยะยาว สําหรับผูสูงอายุของอําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  ผลการวจิยั พบวา ในคําสอนทาง
พระพุทธศาสนา การดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพมีความสุขท่ีแทจริงเปนสิ่งสําคัญ จึงสอนใหปฏิบัติทาง
กายและจิตใจควบคูกันไปอยางพอดีตามหลักมัชฌิมาปฏิปทา ซ่ึงสรปุไดวาในหลักภาวนา ๔ เพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมทางกาย พัฒนาศีล พัฒนาจิตใจ พัฒนาความรูความเขาใจใหสมบูรณพรอม สําหรับ 
การวัดผลการพัฒนาตามหลักภาวนานั้น อาจใชวิธีตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล โดยหลักภาวติ ๔ 
ประการ คือ ภาวติกาย มีกายท่ีพัฒนาแลว ภาวติศีล มีศีลท่ีพัฒนาแลว ภาวติจิต มีจิตพัฒนาแลว และ
ภาวติปญญา มีปญญาท่ีพัฒนาแลว ซ่ึงผูสูงอายุสามารถนํามาบรูณาการเพ่ือสรางความสุขในชวีติได  
โดยมีรูปแบบกิจกรรม คือ สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง และสุขสงบ 

วนัสรา เชาวนนิยม,และคณะ 55 ทําวิจัยเรื่อง  แบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะ
โภชนาการ และปจจัยขับเคลื่อนชุมชนผูสูงอายุสุขภาพดี  โดยใชรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวน
รวม (Participatory Action Research: PAR) แบงเปน 3  ระยะดังนี้ ระยะท่ี1 การประเมินสถานะ
สุขภาพกายและแบบแผนการบริโภค เลือกการวัดความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย ไขมัน
ในเลือด(การเจาะเลือดจากปลายนิ้ว) และโรคประจําตัว กับผูสูงอายุในชุมชนบางพระ จํานวน 48 คน 
ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและ สุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีแกนนําสุขภาพ 
เปนกลไกหลักในการใหโภชนศึกษาแบบวงน้ําชา ใหมีการปรับพฤติกรรมการบริโภคโดยเริ่มตนจากสิ่ง
ท่ีงาย ไปจนถึงการสรางกิจกรรมท่ีสนใจรวมกันกับผูสูงอายุ  และระยะท่ี 3 การประเมินรูปแบบการ
ดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีไดพัฒนาข้ึน โดย (1) ประเมินสถานะสุขภาพกาย
และแบบแผนการบริโภค และชีวเคมีในเลือดซํ้า วิเคราะหเปรียบเทียบชุดขอมูลท้ัง 2 โดยใชสถิติ รอย
                                                           

53 พระมหานิพนธ  มหาธมฺมรกฺขิโต, และคณะ “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสงูอายุดวยหลักจิต
ภาวนา”,วารสารสถาบันวิจัยพิมลธรรม(ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2560),  หนา 100- 
109. 

54 พระราเชนทร วิสารโท,  “บูรณาการพุทธธรรมกับระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว สําหรับผูสูงอายุ
ของอําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ”วารสารมหาจุฬาวิชาการ, (ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 2560),หนา 76-91. 

55 วนัสรา เชาวนนิยม,และคณะ,  “แบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และปจจัย
ขับเคลื่อนชุมชนผูสูงอายุสขุภาพดี” ภาควิชาพ้ืนฐานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 2557 
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ละ คาเฉลี่ย Standard Deviation, Wilcoxon Sign Rank Test  และ (2) ถอดบทเรียนการเรียนรู
จากผูเก่ียวของ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมากกวาหนึ่งในสามมีภาวะเสี่ยงตอโรคอวน คือมีดัชนี
มวลกาย เสนรอบเอว และสัดสวนเอวกับสะโพกเกินเกณฑ ปริมาณไขมันในเลือดอยูในระดับสูง และ
ชุมชน นี้อยูในแหลงอาหารทะเล กลุมเสี่ยงท้ังหมดเขารวมกําหนดรูปแบบการดูแลโดยมีแกนนํา
สุขภาพและ สมุดบันทึกรายการอาหารและรวมกิจกรรมตอเนื่อง 3 เดือนเม่ือเปรียบเทียบผลคาความ
ดันโลหิต  คาดัชนีมวลกาย คาระดับน้ําตาลในเลือด และคาไขมันในเลือดโดยรวม กอนและหลังการ
ทดสอบรูปแบบ ดวยสถิติ Wilcoxon Sign Rank test พบวาผูสูงอายุ มีคาบงชี้สุขภาพดีข้ึนอยางมี
นัยสําคัญ (p<0.05)  สําหรับคา Mean arterial pressure คาดัชนีมวลกาย และคา Triglyceride มี
การเปลี่ยนแปลงอยาง ไมมีนัยสําคัญ     

พระสุนทรกิตติคุณ56 ทําการวิจัยเรื่อง หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมใน
ผูสูงอายุ ผูสูงอายุเปนวัยแหงความเสื่อมถอย แนวคิดทางพระพุทธศาสนาไดกลาวถึงองคประกอบใน
การดําเนินชีวิตท่ีมีองครวม 3 ดาน มีชื่อวา ไตรสิกขา กลาวคือ (1) การพัฒนาดานความสัมพันธกับ 
สิ่งแวดลอม ท้ังสิ่งแวดลอมดานกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม เรียกรวมกันวา ศีล (2) การพัฒนา 
ดานจิต และสุขภาพใหเปนจิตใจท่ีดีงาม เขมแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจํานงท่ีเปนกุศล และมีสภาพเอ้ือ
พรอมตอการใชงานทางปญญา เรียกสั้นๆ วา สมาธิ (3) การพัฒนาดานปญญา ซ่ึงการดําเนินชีวิต เปน
องครวมท้ัง 3 ดังนั้น ตองอาศัยความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกันอยางตอเนื่อง และแนวคิดหลัก
ไตรสิกขา สามารถนํามาพัฒนา 4 ดาน คือ ภาวนา 4 การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุสูการดําเนินชีวิตท่ีดี
งามไดนั้น หลักไตรสิกขาเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถนําไปพัฒนา 4 ดาน คือ ภาวนา 4 
ประกอบดวย กายภาวนา คือ การดูแลตนเองดายกายภาพ ศีลภาวนาคือ การดูแลตนเองดาน
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน จิตภาวนา คือการดูแลสภาพจิตใจตนเอง และปญญาภาวนา คือการคิดพิจารณา
ทุกสิ่งทุกอยางอยางรอบคอบ บุคคลท่ีปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 ยอมสงผลใหมีความสุขดีตามมา 
เพราะเปนการดูแลสุขภาพแบบ องครวมอยางแทจริง  

เจริญ ชวงชิต57 ทําการการศึกษาเรื่อง สมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาท ผลการศึกษา
พบวา  สมาธิ หมายถึง การมีจิตต้ังม่ันในอารมณเดียวในทางกุศล มีปญญารู เขาใจสิ่งท้ังหลายตาม
ความเปนจริง เปนสมาธิท่ีควรคูแกการใชงาน สมาธิมี 3 ระดับ คือ ขณิกสมาธิ เปนสมาธิข้ันตนท่ีคน
ท่ัวไป อุปจารสมาธิ เปนสมาธิข้ันระงับนิวรณ 5 และอัปปนาสมาธิ เปนสมาธิ ระดับสูงสุด  สําหรับ
หลักการเจริญสมาธิตามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาทมี 2 แบบ คือ (1) สมถกรรมฐาน เปนการ
ฝกอบรมจิตใหเกิดความสงบจนตั้งม่ันเปนสมาธิ และ(2)วิปสสนากรรมฐาน เปนขอปฏิบัติในการฝกฝน
อบรมเจริญปญญาใหเกิดความรูแจงในรูปนามโดยความเปนไตรลักษณ การปฏิบัติสมาธิจึงเปนวิธีการท่ี
จะขัดเกลาจิตใจของมนุษยใหดีได เปาหมายของการฝกสมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาทมี 2 อยาง คือ 
เปาหมายหลักหรือ เปาหมายสูงสุดของการฝกสมาธิ คือ ความหลุดพน ประกอบดวย (1) เจโตวิมุตติ 

                                                           
56 พระสุนทรกิตติคุณ,  “หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมในผูสูงอายุ 12” วารสารมหา

จุฬาวิชาการ, ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (2560),หนา 13 -25.  
57 เจริญ ชวงชิต “เร่ืองสมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาท” พุทธศาสตรดุษฏีบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย,

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2557. 
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เปนความหลุดพนทางจิต (2) ปญญาวิมุตติ เปนความหลุดพนดานปญญา โดยท่ีเจโตวิมุตติเปนผลจาก
การเจริญสมถะ และปญญาวิมุตติเปนผลท่ีเกิดจากการเจริญวิปสสนา และเปาหมายรองท่ีให
ความสําคัญในเรื่อง การนําสมาธิไปประยุกตใชในการพัฒนาดานตางๆ ในชีวิตประจําวัน มีการนํา
สมาธิไปประยุกตใชใหสอดคลองกับชีวิตประจําวันหลากหลายดาน เชน การพัฒนาดานจิตใจ การ
พัฒนาดานรางกายและพฤติกรรม การพัฒนาดานปญญา การพัฒนาดานสังคม โดยการพัฒนาท่ีได
ยกตัวอยางนั้น เปนท่ีปรากฏเปนเชิงประจักษตามแนวทางวิทยาศาสตรเชิงพุทธ ท่ีไดรับการพิสูจนแลว
วาสมาธิ นํามาใชและเปนประโยชนตอมวลมนุษยชาติไดจริง   

กิจจศรัณย จันทรโป58 ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการสวดมนตตามแนวพุทธศาสนา และ
การทําสมาธิแบบอานาปานสติท่ีมีตอความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผลการวิจัยพบวา   

1. หลังการทดลองของกลุมสวดมนต และกลุมทําสมาธิแบบอานาปานสติ มีคาเฉลี่ย
คะแนนความเครียด กอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.
05 

2. คาเฉลี่ยของคลื่นสมองอัลฟา และเบตา ภายในท้ังสองกลุมกอนการทดลอง ระหวาง
การทดลองในนาทีท่ี 5, 10, 15, 20, 25, 30 และหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 โดยคลื่นสมองอัลฟาในกลุมสวดมนตเริ่มแตกตางสูงข้ึนในนาทีท่ี 5-10 เปนตนไป 
และคลื่นอัลฟาในกลุมทําสมาธิเริ่มแตกตางสูงข้ึนในนาทีท่ี 0-5 เปนตนไป 

สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยสรุปไดวาการสวดมนต และการทําสมาธิแบบอานาปานสติมีผลทําใหลด
ระดับความเครียดลงได โดยการสวดมนตสามารถผอนคลายความเครียด(คลื่นอัลฟา)ไดตั้งแตนาทีท่ี 5 
เปนตนไป สวนการทําสมาธิแบบอานาปานสติสามารถผอนคลายความเครียด(คลื่นอัลฟา)ไดตั้งแตนาที
แรกจนถึงนาทีท่ี 5 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ ท่ัวไปจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสมรรถภาพทําใหมีผลโดยตรงตอสภาวะจิตใจ เพราะลักษณะการ
เปลี่ ยนแปลงของวัยสู งอายุ จะ เป นการลดอัตราความ เจริญ ลงไปสู ค วาม เสื่ อม  ซ่ึ งทํ าให 
     1. มีผลกระทบอยางมากท้ังตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม  

2. มีความเสื่อมถอยของรางกายและจิตใจ 
3. ความเสื่อมท่ีเกิดจะเพ่ิมข้ึนตามลําดับ และ  
4. การเปลี่ยนแปลงตางๆจะบังเกิดใหผูสูงอายุเห็นวาเปนความเสื่อมถอย เริ่มมีขอจํากัดท้ัง

ตนเองและสังคม ซ่ึงผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี จะใชการปรับตัวท่ีเปนคุณ บางคนอาจหาทางออกดวยการ
เริ่มตนชีวิตใหม งานใหม หรือยอมรับเง่ือนไจตามวัยของตน การปรับตัวของผูสูงอายุตางจากวัยอ่ืนท้ัง
ท่ีเปนการปรับตัวเหมือนกัน 

                                                           
58 กิจจศรัณย จันทรโป  “ผลของการสวดมนตตามแนวพุทธศาสนา และการทําสมาธิแบบอานาปาน

สติท่ีมีตอความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย” วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, กรุงเทพมหานคร : 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2556.  
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มนุษยทุกคนปรารถนาการมีอายุยืน ตองการมีชีวิตใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได ความมี
อายุเปนธรรมชาติท่ีไมอาจยับยั้งไดนอกจากโรคหรืออุบัติเหตุจะคราชีวิตไปกอนวัยสมควร โดย
ธรรมชาติของชีวิตแลวคนมีอายุยืนไดไมต่ํากวา 100 ป ปจจัยท่ีทําใหคนเหลานั้นมีอายุยืนอยูท่ีการมี
สุขภาพดี และอยูในสิ่งแวดลอมท่ีรื่นรมย มีอากาศบริสุทธิ์เปนหลัก อยางนอยก็ชวยใหผูสูงอายุมีชีวิต
อยูไดปกติสุขเชนเดียวกับบุคคลวัยอ่ืนๆ โดยไมตองพ่ึงพาอาศัย หรือสรางความลําบากใหแกครอบครัว
หรือสังคมท่ีตนอยูดวย มีกลุมทฤษฏีอยู 2 กลุม ท่ีมีความคิดตางกันแตเปนนัยเดียวกัน วาแทจริงอายุ
ยืนอยูท่ีกายกับจิตท่ีจะทําใหเกิดการ “ยืน” 

จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาว ผูวิจัยจึงมุงหวังใหผูสูงวัยสามารถยืนอายุไดยาวข้ึน เพ่ือไมสราง
ความลําบากใหกับครอบครัวหรือสังคม ดวยการนําหลักพุทธธรรมท่ีพัฒนาจิตใหเกิดความเชื่อม่ันวา
ผูสูงอายุสามารถทําไดดวยตนเอง เกิดความตระหนักรับรูเรื่องการปฏิบัติตนดานการดวยหลักธรรมท่ี
เรียกวาพละ 5 (Awareness) ตอจากนั้นก็นําหลักธรรมอิทธิบาท 4 (Attempt) เพ่ือใหเกิดความพึง
พอใจ และความพยายามท่ีจะกาวขามอุปสรรคตางๆ ดวยการลงมือปฏิบัติเพ่ือพัฒนา ดวยหลักธรรม 
ภาวนา 4 (Action) ตามตารางปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจากขอตกลงรวมกันของผูสูงวัย มีลักษณะ
ยืดหยุน เพ่ือใหเกิดปฏิกิริยา รางกายหลั่งสารเอ็นโดรฟน(สารแหงความสุข) กระตุนระบบภูมิคุมกันใน
รางกายให ทํางานดี ข้ึน ชวยชะลอความเสื่อมของเซลล  และมี สุขภาพดี/แข็งแรง/อายุยืน 
(Achievement 

2.10  กรอบการวิจัย  

กรอบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรุปโดยถอดองคความรูและบทเรียนรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากงานวิจัย จากแนวคิด ทฤษฎี และหลักพุทธธรรม นําไปบูรณาการกับวิถี
ชีวิตและบริบทของชุมชน กําหนดรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง ดังแสดงในตารางภาพท่ี 2.1 
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Input Treatment/process Out-put 

ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ 

60-69 ป จํานวน 

25 คน 

การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอาย ุ
หลักพุทธธรรม 

ผูสูงอายุ ท่ีมี

อาย6ุ0-69 ป

จํานวน 25 คน 

สภาวะสขุภาพ

ผู้สงูอาย ุด้าน 

-รางกาย 

- จิตใจ 

- สังคม 

- ปญญา 

1. การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน
และเหมาะสม 
2. ออกกําลังกาย
เหมาะสม 
3. ทําจิตใจใหสดช่ืน
เบิกบาน 
4. นันทนาการและ
งานอดิเรก 
5. ดูแลสุขภาพชอง
ปากถูกตอง 

1. พละ 5 
2  อิทธิบาท 4.  
3. ภาวนา 4 

สภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ ดีท้ังดาน 
- รางกาย 
- สังคม 
- จิตใจ 
- ปญญา 

 

Pre-test 
Post-test 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

3.1  รูปแบบการวิจัย 

การวิจัย การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ครั้งนี้ใชการวิจัยเชิง
ทดลองแบบมีสวนรวม เพ่ือใหทุกภาคสวนเขามามีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุ และสามารถนําความรูไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันอยางถูกตองได คณะผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ ทฤษฎีการมีสวนรวม วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และ
เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ นํามาบูรณาการกับฐานขอมูลของวิถีชีวิตชุมชนซ่ึงยึดโยงกับหลักพุทธธรรม 
คณะผูวิจัยรวมกับชุมชนสรางรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและนําไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุหมู
ท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา แลวทําการประเมินผล
และพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แบงการวิจัยออกเปน 4 ระยะ 
ดังนี้ 
 

1. ระยะเตรียมการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
ในสัปดาหท่ี 1 ทําการรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน 
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล 
ตัวแทนเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล ท่ีมีความยินดีและสมัครใจเขารวม
โครงการ ตั้งแตตนจนสิ้นสุดการวิจัย ดําเนินการประสานงานผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา
ชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลเทพ
มงคล เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล เพ่ือเชิญชวนเขารวมโครงการศึกษา 
พรอมชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินงานใหชุมชนยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย 
ในสัปดาหท่ี 2 สรางสัมพันธภาพกับผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล เพ่ือสรางความคุนเคยและสรางความรวมมือในการ
ดําเนินการวิจัยท่ีจะมีข้ึน โดยการเขาไปพบปะพูดคุยและปรึกษาหารืออยางไมเปนทางการเพ่ือสราง
ความคุนเคยเปนกันเอง พรอมท้ังจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ ท่ีจําเปนตองใชในโครงการฯใหเพียงพอ 
ในสัปดาหท่ี 3 ทําการศึกษาขอมูลและวิเคราะหสุขภาวะปจจุบัน ดังนี้ 
 (1)  บันทึกขอมูลใบยินยอมของกลุมตัวอยางในการเขารวมโครงการวิจัย 
 (2)  ทําการสัมภาษณเก็บขอมูลการคัดกรอง ADL 
 (3)  เก็บขอมูลการประเมินขอเขาเสื่อม 
 (4)  เก็บขอมูลดานการคัดกรองสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค(TMHI – 15) 
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 (5)  เก็บขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 (6)  รวมกับแพทยแผนปจจุบันตรวจสุขภาวะของกลุมตัวอยางจํานวน 9 รายการ  
 

2. ระยะดําเนินการ มีรายละเอียด ดังนี้  

ในสัปดาหท่ี 4- 5 คณะผูวิจัยดําเนินการจัดประชุมกําหนดกิจกรรมโดยกระบวนการมีสวนรวม AIC 
ศึกษาและวิเคราะหสภาพปญหา ซ่ึงผูวิจัยไดนํากระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม AIC เพ่ือสะทอน
ขอมูลสภาพปจจุบันของผูสูงอายุ บริบทของชุมชน สภาพปญหา และรวมแสวงหาแนวทางแกไข เพ่ือ
จะไดกําหนดกิจกรรมฝกปฏิบัติใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ กาย สังคม ใจ และปญญา รวมกันพัฒนา
รูปแบบในการพัฒนาดูแลสุขภาพ ใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุและสอดคลองกับสภาพของ
ชุมชน จัดทํา(ราง)รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม นําเสนอในท่ีประชุมของ
ภาคีเครือขายและกลุมตัวอยางรวมกันพิจารณา ในประเด็นความสอดคลองของบริบทชุมชน ความ
นาจะเปน และความคาดหวังดานสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ 
คณะผูวิจัยดําเนินการแบงกลุมสนทนาออกเปน 3 กลุม ไดแก 
 

1)  กลุมผูสูงอายุ ผูดําเนินรายการไดนําเสนอเก่ียวกับประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
(1)  ปญหาของผูสูงอายุในหมูบาน 
(2)  ปญหาท่ีทานคิดวาสําคัญท่ีสุดเก่ียวกับผูสูงอายุ 
(3)  ปญหาผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากสาเหตุใด 
(4)  มีหนวยงานใดเขามาใหความชวยเหลือบาง 
(5)  ผูสูงอายุในหมูบานเขามามีสวนรวมในชุมชนอยางไรบาง 
 (6)  ปญหาท่ีผูสูงอายุไมสามารถแกไขดวยตนเอง ทานจะมีวิธีแกไขไดอยางไรบาง 
 (7)  ทานตองการใหหนวยงานใดเขามาชวยเหลือในเรื่องใดบาง 
 (8)  ทานคิดวาถาผูสูงวัยดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพุทธธรรม ดวยการพัฒนากาย(กาย
ภาวนา) การพัฒนาดานสังคม(ศีลภาวนา) การพัฒนาจิต(จิตภาวนา) และการพัฒนาองคความรู(ปญญา
ภาวนา) โดยบูรณาการงานสงเสริมสุขภาพกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล ทานคิดวาจะ
เกิดประโยชน และทานจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรมนี้ไดหรือไมอยางไร 
  

2)  กลุมตัวแทนผูนําชุมชน หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล  
3)  กลุมตัวแทนขาราชการดานสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 
ตําบลเทพมงคล 
คณะผูวิจัยไดนําเสนอการประชุมกลุมการวางแผนแบบมีสวนรวมในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
 (1)  ทานคิดอยางไรกับสภาพปญหาของผูสูงอายุในหมูบาน 
 (2)  ทานมีแนวทางอยางไรท่ีจะสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง
ใหดีข้ึน 
 (3)  ทานคิดวาผูสูงอายุสวนใหญสามารถท่ีจะชวยเหลือตนเองไดและผูอ่ืนไดอยางไร
บุคลากรของโรงพยาบาล/อาสาสมัครสาธารณะสุข จะเขามาชวยเหลือไดอยางไร 
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 (4)  ทานคิดวา บุคลากรของโรงพยาบาล/อาสาสมัครสาธารณะสุข จะเขามามีสวน
รวมในการสงเสริมผูสูงอายุดูแลสุขภาพตนเองดวยหลักพุทธธรรมไดอยางไร 
 (5)  องคการบริหารสวนตําบล ไดจัดสรรงบประมาณในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
อยางไร 
 (6)  ทานคิดวาผูสูงอายุจะเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองอยางไร 
 (7)  ทานจะมีแนวทางในการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุเขามาดําเนินงานดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอยางไร 
  

ในสัปดาหท่ี 5 คณะผูวิจัยนําผลจากกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม มานําเสนอสุขภาวะ
ในภาพรวมใหกลุมผูสงอายุรับฟงเพ่ือใหเกิดความตระหนัก รับรูสุขภาวะโดยรวมของกลุมตัวอยาง 
คณะผูวิจัยไดเรียนเชิญเจาหนาท่ีสาธารณะสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคลมาให
ความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ นิมนตพระคุณเจา มาใหความรูเรื่องหลักพุทธธรรม ไดแก พละ 
5 อิทธิบาท 4 และภาวนา 4 นิมนตพระวิปสสนาจารยไดแนะนําแนวทางการฝกปฏิบัติท้ัง สมถะ
กรรมฐาน และวิปสสนากรรมฐาน นําเสนอภาพวีดิทัศน เรื่องการฝกสมาธิบําบัด k1- k5 พรอมท้ัง
นําเสนอ(ราง)รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม เพ่ือใหท่ีประชุมพิจารณา เม่ือท่ี
ประชุมใหความเห็นชอบตาม(ราง) คณะผูวิจัย จึงไดสรางแบบสัมภาษณ(เครื่องมือวิจัย) เพ่ือใชในการ
เก็บขอมูลตอไป  

ในสัปดาห ท่ี  6 – 7 นําแบบสัมภาษณ ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จาก
ผูเชี่ยวชาญ พรอมกับรูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีไมใช
กลุมตัวอยางในหมูท่ี 1 ตําบลเทพมงคล ทําการสัมภาษณ ทําการฝกปฏิบัติกิจกรรมตามตาราง  เปน
เวลา 2 สัปดาห คณะผูวิจัย ทําการประเมินเครื่องมือดวยการหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ แลว
นําไปใชกับกลุมตัวอยาง ตอไป 

ในสัปดาหท่ี 8 นํารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ไปใชกับกลุม
ตัวอยางไดปฏิบัติตามตารางกิจกรรม ตั้งแตสัปดาหท่ี 8 ถึงสัปดาหท่ี 20 
  

3  ระยะประเมินผล มีรายละเอียด ดังนี้ 
คณะผูวิจัยทําการประเมินผลดานระดับความรูและระดับผลฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรม ครั้งท่ี 1 (ในสัปดาหท่ี 20) ตามหลัก กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปญญา
ภาวนา โดยรวมกับอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางรวบรวมขอมูลและ
ขอเสนอแนะ ปญหาอุปสรรค ดําเนินการทบทวนและปรับปรุงตารางการปฏิบัติกิจกรรมใน 4 มิติ คือ 
พัฒนากาย พัฒนาศีล พัฒนาจิต และพัฒนาปญญา แลวทําการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม ใหสอดคลองกับบริบทของขุมขน สังคม ประเพณี วัฒนธรรมและศักยภาพของ
ผูสูงอายุ  

ในสัปดาหท่ี 21  กลุมตัวอยางลงมือปฏิบัติตามกิจกรรมตั้งแตสัปดาหท่ี 21 ถึงสัปดาหท่ี 33 
ทําประเมินสุขภาวะ9 รายการ ดวยแพทยแผนปจจุบัน(ปฏิบัติการทางชีวะเคมี เจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว
ครั้งท่ี 1)  
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ในสัปดาหท่ี 43  คณะผูวิจัยนัดกลุมตัวอยาง ทําการประเมินตามแบบประเมินระดับความรู 
การประเมินระดับผลฝกปฏิบัติตามหลัก กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา และการ
ประเมินสุขภาวะ 9 รายการ ดวยแพทยแผนปจจุบัน (ปฏิบัติการทางชีวะเคมี เจาะเลือดท่ีปลายนิ้วครั้ง
ท่ี 2) เพ่ือทําการเปรียบเทียบผลความรู ผลการฝกปฏิบัติตามตารางกิจกรรมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรม และผลสุขภาพ 
  

4. ระยะสรุปผล มีรายละเอียด ดังนี้ 
คณะผูวิจัยจัดประชุมปดกิจกรรมการวิจัย รายงานผลการปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีแตละกลุมนําเสนอ 
รายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ รายงานผลสุขภาวะของกลุมตัวอยางในภาพรวม 
ขอคิดเห็นและเสนอแนะจากทุกกลุมท่ีรวมเปนภาคีจัดกิจกรรมฝกปฏิบัติใน 4 มิติ คือกายภาวนา ศีล
ภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา เพ่ือถอดเปนบทเรียนนํามาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แลวจัดทําเปนคูมือการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม ตอไป  

3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ ทําการศึกษาในประชากรหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ซ่ึงมีประชากรท้ังสิ้น จํานวน 1,149 คน เปนผูสูงอายุ จํานวน 215 คน คิดเปนรอย
ละ 19.1 ของประชากรท้ังหมด มีผูเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปดวย 
1)  ผูสูงอายุ  ท่ี เปนกลุมตัวอยาง และอาศัยอยู ในตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ซ่ึงมีความยินดีเขารวมในการวิจัย จํานวน 25 คน ประกอบดวย 
 (1)  นายวัฒนา ทรงผาสุก 8/1 หมู 3  
 (2)  นางดวงจันทร วงษทองดี 70 หมู3  
 (3)  นายไพรสันต ศรีงาม 78 หมู 3  
 (4)  นางสําเริง ศรีโสภา 77 หมู 3  
 (5)  นางพเยาว บุญสูตร 62 หมู 3  
 (6)  นายอํานวย วงคทองดี 69/2 หมู 3  
 (7)  นายขวัญเมือง เล็กสถิน 41/1 หมู 3  
 (8)  นางอํานวย ฤกษโหรา 44/1 หมู 3  
 (9)  นางแดง สุภา 42/1 หมู 3  
 (10)  นางศรีนวล ชูตระกูล 95 หมู 3  
 (11)  นางฉลวย ภูอยู 89/7 หมู 2  
 (12)  นางประมัย รวมรักบุญ 86/3 หมู 2 
 (13)  นางจําลอง จุยใจเหิม 157/2 หมู 2  
 (14)  นายสุชาติ เล็กสถิน 85 / หมู 3  
 (15)  นางสุรัตน โตพันธุดี 7/3 หมู 3  
 (16)  นายฉลวย แรงถ่ิน 89/7 หมู 2  
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 (17)  นางมะลิ นิยมวงศ 76 หมู 3  
 (18)  นายประพัฒน ศรีจําปา 10/ หมู 3  
 (19)  นางสุชิน บุญสูตร 63/1 หมู 3  
 (20)  นายสวรรค วงษทองดี 55 หมู 3  
 (21)  นางเอมอร จันทรออน 75/6 หมู 2  
 (22)  วรรณา โกฏแสง 62/1  
 (23)  นางนิ่ม จั่นวิจิตร 56 หมู -3  
 (24)  นายวิสูตร วงษวิสิทธิ์ 53 หมู -3  
 (25)  นายสมาน บุญรักษา 52 หมู -3  
 
2)  ตัวแทนแกนนําชุมชนท่ีมีความยินดีเขารวมในการวิจัยไดแก ผูใหญบานหรือผูชวย จํานวน 3 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล จํานวน 7 คน รวมจํานวน 
10 คน ประกอบดวย 
 (1)  ผูใหญสุรศักดิ์  แซแต หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล 
 (2)  คุณบุญมี  เทียนดี ผูชวยผูใหญบาน หมูท่ี 2 ตําบลเทพมงคล. 
 (3)  คุณดวงเดือน วงษทองดี ผูชวยผูใหญบาน หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล. 
 (4)  คุณมุกดา ชูเจริญรัตน อสม.หมูท่ี 2 ตําบลเทพมงคล. 
(5)  คุณรัดดา คําคติ อสม.หมูท่ี 4 ตําบลเทพมงคล. 
(6)  คุณมุกดา ศรีงาม อสม.หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล. 
(7)  คุณสมนึก วาดหอม อสม.หมูท่ี 1 ตําบลเทพมงคล. 
(8)  คุณรัชนี เจริญผล อสม.หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล. 
(9)  คุณสมปอง จั่นวิจิตร อสม.หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล. 
(10)  คุณสุนีย แสงนาค อสม.หมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล. 
 
3)  ตัวแทนหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของหรือผูท่ีไดรับมอบหมาย ไดแก ตัวแทนเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล จํานวน 1 คน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล จํานวน 1 
คน รวมจํานวน 2 คน ประกอบดวย 
 (1)  นายเฉลิมพล จิตรสุทธิทรัพย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาการในตําแหนง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล 
 (2)  คุณไพรสัน ศรีงาม สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล หมูท่ี 4 
รวมจํานวนผูเขารวมในโครงการวิจัยท้ังสิ้น 37 คน  
 

เกณฑการพิจารณาในการคดัเลือกผูเขารวมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) ตองมีคุณสมบัติ 
ดังนี้ 
1)  เปนผูท่ีอาศัยอยูในหมูท่ี 2 และ 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
2)  มีสภาพรางกายแข็งแรง ไมพิการ สามารถเขารวมกิจกรรมได 
3)  สามารถอานออก เขียนหนังสือได หรือตอบคําถามได 
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4)  มีความยินดี และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยตั้งแตเริ่มตนจนกระท่ังสิ้นสุดโครงการวิจัย 
 

เกณฑการพิจารณาในการคดัออกจากโครงการวิจัย (Exclusion Criteria) ตองขาดคุณสมบัติ ดังนี้ 
1)  ตัวแทนท่ีเขารวมโครงการวิจัย ไมยินดีท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยตอไป 
2)  ยายถ่ินท่ีอยูอาศัยในขณะเขารวมโครงการวิจัย 

3.3  เคร่ืองมือการวิจัย 

3.3.1  การสรางเครื่องมือการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม วัดสุคนธาราม ตําบลเทพ
มงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย (Action 
Research) โดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation Influence Control : AIC) 
คณะผูวิจัยไดประยุกตโดยนําเครื่องมือของ วชิราวุธ ผลบุญภิรมย59 ไดผานการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ  ความเชื่อ ม่ัน ได  0 .74 การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน 0.81 นํามาคัดเลือกประเด็นคําถามท่ีตอบวัตถุประสงคของการวิจัย 
บูรณาการกับแบบสอบถามของขวัญดาว กล่ํารัตน60 ไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเชื่อม่ัน ได 0.84 การหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ได
คาความเชื่อม่ันเฉลี่ย 0.92 นํามาผนวกกับการทบทวนวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตาม
กรอบแนวคิดของการวิจัย สรางเปนแบบสัมภาษณกลุมผูสูงอายุ มีจํานวน 5 ชุด ทําการสัมภาษณโดย
ผูวิจัย และผูชวยวิจัย อาสาสมัครสาธารณะสุขท่ีผานการอบรมแลว ประกอบดวย 

ชุดท่ี 1  มีท้ังหมด 4 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แบบประเมินการฝกปฏิบัติตัวในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม และคําถามปลายเปด 
ชุดท่ี 2  กับชุดท่ี 3 เปนแนวทางการสนทนากลุม (Group Discussion Guideline) สําหรับผูสูงอายุ
กอน และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ชุดท่ี 4  กับชุดท่ี 5 เปนแนวทางการสนทนากลุม (Group Discussion Guideline) สําหรับตัวแทน
ผูนําชุ มชนและตัวแทนหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของ กอนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
เกณฑการใหคะแนนและการแปลผล แบงตามวิธีการวัด ดังนี้ 

 1)  การวัดระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
เปนชุดคําถามแบบเลือกตอบมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
  ขอคําถามเชิงบวก    ขอคําถามเชิงลบ 
                                                           
59 วชิราวุธ ผลบุญภิรมย, “การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ : บานเกาง้ิว  ตําบลเกาง้ิว อําเภอ
พล จังหวัดขอนแกน”,ปริญญาสาธารณสุขศาสตร มหาบัณฑติ สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัขอนแกน, 2555. 
60 ขวัญดาว กล่ํารตัน, “ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตภมูิภาคตะวันตกของประเทศไทย”, 
วิทยานิพนธดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศลิปากร, 2554 
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  ตอบถูก ให 1 คะแนน    0 คะแนน 
  ตอบไมถูก ให 0 คะแนน    1 คะแนน 
การแปลผลจัดกลุมระดับคะแนนดานความรูแบบอิงเกณฑของ Bloom61  ดังนี้ 
ความรูระดับสูง   คะแนนรอยละ   80-100 
ความรูระดับปานกลาง  คะแนนรอยละ   60-79 
ความรูระดับต่ํา   คะแนนนอยกวารอยละ  60 

2)  การวัดดานการฝกปฏิบัติตัวในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แบงการ
ประเมินการฝกปฏิบัติเปน 4 ดาน คือ 
1)  การพัฒนากาย(กายภาวนา) 
2)  การพัฒนาสังคม(ศีลภาวนา) 
3)  การพัฒนาจิต(จิตภาวนา) 
4)  การพัฒนาปญญา(ปญญาภาวนา) 
3)  วิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณแบบใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก วัดระดับการปฏิบัติเปนแบบ
ประมาณคา (Rating Scale) มีเกณฑการปฏิบัติ 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไม
เคยปฏิบัติ มีความหมาย ดังนี้ 

(1)  การปฏิบัติตัวในดานการพัฒนากาย/สังคม/จิต และปญญา ท่ีมีประโยชนและเหมาะสม 
ประกอบดวย 
 1.1  การฝกปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเหมาะสม
(กายภาวนา) 
 1.2  การฝกปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม (กายภาวนา) 
 1.3  กาฝกปฏิบัติตัวในดานพัฒนาสังคม (ศีลภาวนา) 
 1.4  การปฏิบัติตัวในดานการพัฒนาจิต (จิตภาวนา) 
 1.5  การปฏิบัติตัวในดานการพัฒนาปญญา (ปญญาภาวนา) 
(2)  การฝกปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ใหเลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียวท่ีตรงกับการปฏิบัติของตนเองมากท่ีสุด และมีคาการใหคะแนน ดังนี้ 
ขอคําถามเชิงบวก          ขอคําถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา  2 คะแนน  0 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน  1 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัติ 0 คะแนน  2 คะแนน 
เกณฑการแปลผลคาคะแนนในการฝกปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม การแปลผลจัดกลุมระดับคะแนนการปฏิบัติ ใชแบบอิงเกณฑของ Bloom62  ดังนี้ 
การปฏิบัติตัวถูกตองระดับดี   คะแนนรอยละ  80-100 

                                                           
61 Bloom, B.S.,Toxonomy of Education Objective : Handbook 1: Conitive domain,New York : Devid 
MCI.1968. 
62 Ibid, Bloom, B.S.,Toxonomy of Education Objective.1968. 
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การปฏิบัติตัวถูกตองระดับปานกลาง คะแนนรอยละ  60-79 
 การปฏิบัติตัวถูกตองระดับไมดี   คะแนนนอยกวารอยละ 60 
 

3.3.2. การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ (Reliability) เฉพาะแบบสัมภาษณ 
ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณท่ีปรับปรุงแกไขแลวทําการทดลองใช (Try out) กับกลุมผูสูงอายุท่ีไมใชกลุม
ตัวอยางในหมูท่ี 1 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 15 คน ซ่ึงเปน
หมูบานท่ีมีลักษณะพ้ืนท่ีคลายคลึงกับพ้ืนท่ีท่ีทําวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือดูความชัดเจนของขอคําถาม รูปแบบ
ของแบบสัมภาษณ ความเขาใจของภาษาท่ีใช การเรียงลําดับ เวลาท่ีเหมาะสม กิจกรรมท่ีสอดคลอง
กับวิ ถีชี วิตของชุมชน ดวยวิธีการหาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α- coefficient) ของคอนบราช 
Conbrach’s Method)63 ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ตองไดคาความเชื่อม่ันไมต่ํากวา 0.7 แลวจึง
นําไปปรับปรุงแบบสอบถามใหเปนฉบับสมบูรณอีกครั้งหนึ่ง กอนนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโครงการวิจัยฯ  

3.3.3. การวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือแบงออกเปน 2 ดาน 

1)  ดานความรูการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมรายขอ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยหาคาความยาก (P) ตองไดคาความยากอยูระหวาง 0.2 -0.8 การหาอํานาจจําแนก(r) ตองไดคาอํานาจ 
0.2 ข้ึนไป และแบบวัดความรูท้ังหมด หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ดวยวิธีการของ Kuder หาคา
ความเชื่อม่ัน โดยการใชสูตร KR-20 ในกรณีเครื่องมือเปนแบบใหคะแนน 0-1 คือ ตอบถูกได 1 
คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน หาคาท่ียอมรับหรือเชื่อถือได และตองไดคาสัมประสิทธิ์ต้ังแต 0.7 ข้ึน
ไป 
2)  ดานการฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมรายขอ ตรวจสอบหาคุณภาพ
เครื่องมือโดยการหาความเชื่อม่ัน ดวยวิธีการของคอนบราช (Conbrach’s Method) ดวยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์ตั้งแต 0.7 ข้ึนไป64 เพ่ือนําไปใชเปนแบบ
สัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.4  การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามหลักการเก็บขอมูลภาคสนามตามข้ันตอน ดังนี้ 
 

1. ข้ันตอนการเตรียมการกอนเก็บขอมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 
1.1  คณะผูวิจัยทําหนังสือประสานงานถึงผูเขารวมการวิจัย เพ่ือกําหนดวัน เวลาสถานท่ีในการเก็บ
ขอมูลท่ีวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

                                                           
63 สุภาเพ็ญ จริยะเศรษฐ, ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการวิจัย, สถาบันราชภัฏกาญจนบุรี,  2542,     หนา 115-117. 
64 บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ., สถิติวิเคราะหเพ่ือการวิจัย. (พิมพครั้งท่ี 4. กรุงเทพฯ : จามจุรีโปรดักท.2549),หนา 
84. 
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1.2  คณะผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย อาสาสมัครสาธารณะสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล 
โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงคลักษณะกลุมตัวอยาง เทคนิค และข้ันตอนในการสัมภาษณ ความเขาใจขอ
คําถามและวิธีจดบันทึก 
1.3  สรางสัมพันธภาพกับกลุมเปาหมาย ประกอบดวย ผูสูงอายุ ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล 
ตัวแทนเจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล เพ่ือเปนการสรางความคุนเคย และสรางการ
รวมมือในการศึกษาโดยแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหทราบและอธิบายใหเขาใจ 
เปดโอกาสใหซักถามและใหเวลาสําหรับการตัดสินใจเพ่ือใหการตัดสินใจเขารวมโครงการเปนไปดวย
ความเขาใจ โดยอาจทําแบบไมเปนทางการกอนเริ่มทําการประชุม 
 

2. ข้ันตอนการดําเนินการเก็บขอมูล 

2.1  การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

 แหลงขอมูลประกอบดวย 2 แหลง คือเอกสารและบุคคล มีรายละเอียดของวิธีการเก็บ ดังนี้ 
    1)  แหลงขอมูลเอกสาร ไดแก แฟมขอมูลของแบบบันทึกสุขภาพประจําครอบครัว 
(Family Folder) ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมายในชุมชน แหลงขอมูลจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเทพมงคล   
 2)  แหลงขอมูลจากบุคคล เปนแหลงขอมูลประกอบดวย แบบสัมภาษณกลุมผูสูงอายุ 
โดยจัดเตรียมรายชื่อกลุมเปาหมายท่ีจะเก็บขอมูลไวใหพรอม กอนเก็บขอมูลทําการติดตอนัดหมาย
ลวงหนา ซ่ึงเปนการเก็บขอมูลครั้งแรกเชิงบริบทในสัปดาหท่ี 1ถึงสัปดาหท่ี 3 และหลังจากดําเนินการ
ไปแลว 20 สัปดาหทําการเก็บขอมูลผูสูงอายุครั้งท่ี 1(Pre-test) สัปดาหท่ี 20) ประเมินผลสุขภาวะ
ผูสูงอายุท่ีเขารวมโครงการวิจัยดวยการตรวจเลือดโดยแพทยแผนปจจุบัน และสัปดาหท่ี 43 (Post-
test) ทําการเก็บขอมูลผูสูงอายุครั้งท่ี 2 สรุปผล/เปรียบเทียบผลการดําเนินงานโครงการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

  2.2  การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

  แหลงขอมูลท่ีสําคัญคือบุคคล ไดแก ผูสูงอายุ ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบลเทพมงคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล ตัวแทนหนวยงาน
ราชการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล ตัวแทนหนวยงานราชการองคการบริหารสวน
ตําบลเทพมงคล ซ่ึงมีวิธีเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ คือ การสนทนากลุม (Focus Group) เพ่ือประเมิน
สภาพท่ัวไปในชวงกอนการวางแผน การจัดประชุมตามกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม A-I-C 
ผูวิจัยทําหนาท่ีเปนผูดําเนินการสนทนา มีการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคพรอมท้ังใหสมาชิกแนะนํา
ตัว สรางความสัมพันธท่ีดีกอนท่ีจะเขาสูประเด็นการสนทนา ขออนุญาตจดบันทึก และบันทึกภาพ 
กระตุนใหสมาชิกทุกคนไดมีโอกาสพูดคุยแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ เลือกสถานท่ีสนทนากลุม ท่ีไมมี
เสียงดังรบกวนในการสนทนากลุม 
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3.5  การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 3 สวน 

1)  ขอมูลเชิงปริมาณ 
นําขอมูลท้ังหมดมาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน แลวลงรหัสบันทึกขอมูลเขาโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําหรับวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ีตองวิเคราะห มีดังนี้ 
 (1)  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด – คาสูงสุด นําเสนอในรูปของตาราง แจกแจงความถ่ี 
(2)  ขอมูลระดับความรูและการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แปลผล
เปนคาคะแนนและเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง คะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการปรับปรุงรูปแบบ
ฯ ถาพบวาขอมูลท่ีไดมีการแจกแจงปกติใชสถิติ Paired t-test  

2). ขอมูลเชิงคุณภาพ  

เปนขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุม การสัมภาษณเจาะลึกและการสังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวม 
หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลท่ีไดแลว จะนํามาแยกเปนหมวดหมูตามประเด็น
ปญหา จากนั้นทําการตีความหมายของขอมูลท่ีไดตามการรับรูของผูใหขอมูล ซ่ึงท้ังหมดเปนการ
วิ เคราะหจากเนื้ อหาของขอมูล (Content Analysis) ท่ี ไดจากผู ใหขอมูล เพ่ือสรุป เชื่อมโยง
ความสัมพันธและเหตุผลในการจัดทํารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ตอไป 

3)  ขอมูลการตรวจสุขภาพรางกายผูสูงอายุ (ปฏิบัติการชีวะเคมี การเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว) จํานวน 
9 รายการ 

3.6  สูตรสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้วิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมการวิจัยทางสังคมศาสตร ดังนี้ 
1. คารอยละ (Percentage) 
2. คาเฉลี่ย (Mean) 
3. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
4. ถาขอมูลท่ีไดมีการแจกแจงปกติจะใชสถิติ Paired t-test  
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บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ในครั้งนี้ 

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือวิเคราะหสถานการณรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และแสวงหา

รูปแบบท่ีเหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 วัดสุคน-

ธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใชกระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวม (Appreciation Influence Control : A.I.C) มีผูเขารวมในการวิจัยประกอบไปดวย ผูสูงอายุ 

ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 

ตัวแทนเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีองคการบริหารสวน

ตําบลเทพมงคล รวมจํานวนผูเขารวมในการวิจัยท้ังสิ้น 41 คน ผูวิจัยจัดเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพระหวางเดือนกุมภาพันธ 2561-ถึง เดือนพฤศจิกายน 2561(42 สัปดาห) เครื่องมือท่ีใช

ในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณ มีจํานวน 5 ชุด ซ่ึงผูวิจัยนําเครื่องมือของ วชิราวุธ ผลบุญภิรมย 

กับ ขวัญดาว กล่ํารัตน มาบูรณาการกับผลการทบทวนเอกสารและผลการวิจัยท่ีเก่ียวของ ตามกรอบ

แนวคิดของการวิจัย แลวจัดทําเปนเครื่องมือในการวิจัย ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) ในเรื่องความรูและการฝกปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม โดย

ผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ในสวนของความรูใน

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ใชการวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ัน

ดวยวิธีของ Kuder – Richardson โดยการใช สูตร KR-20 ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ0.74 สวนการฝก

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ใชวิธีการของคอนบราช(Conbrach’s 

Method) ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.81 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ในสวนขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติพรรณนานําเสนอในรูปของ

ตารางแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดคาสูงสุด ในสวนขอมูล

ความรูและการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แปลผลเปนคาคะแนน

และเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการดําเนินการฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม โดยใชสถิติ Paired t-test สวนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือสรุปความเชื่อมโยงของเหตุและผล ในประเด็นท่ีศึกษา ประกอบดวย  

4.1  การศึกษาขอมูลและการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของสถานท่ีท่ีทําการวิจัย 
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4.2  ผลการจัดประชุมวางแผนโดยกระบวนการมีสวนรวม (A–I-C) ของชุมชนในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม   

4.3  การดําเนินงานตามแผน/โครงการ/กิจกรรมท่ีไดจากการประชุมวางแผนแบบมีสวน
รวม 

4.4  สรปุผลจากกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม และการถอดบทเรียน 
4.5  องคความรูจากงานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย

หลักพุทธธรรม 

4.1  การศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน และการวิเคราะหสภาพปจจุบันของกลุม
ตัวอยาง 

4.1.1  ประวัติความเปนมาของหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 (ชุมชนวัดสุคนธาราม) บานบึง
กระสัง (แผงลอย) 

ประวัติความเปนมา 
บานบึงกระสัง ตั้งอยูหมูท่ี 2 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

เปนหนึ่งหมูบานในเขตปกครองของ ตําบลเทพมงคล จากท้ังหมดจํานวน 8 หมูบาน  
ท่ีเรียกวา “บานบึงกระสัง” เพราะวาบริเวณนั้นมีผักกระสังข้ึนเต็มไปหมด ท้ังบริเวณทุงนา 

หนอง บอและบึง ลักษณะผักชนิดนี้ตนใสสะอาด กรอบ หอม เวลาน้ําทวมก็จะตายตามฤดูกาล พอถึง
ฤดูแลวจะข้ึนมาอีก เปนพืชลมลุก ใชรับประทานกับน้ําพริก  

สภาพท่ัวไปของหมูบาน 
มีอาณาเขตติดตอกับตําบลและอําเภอใกลเคียง ดังนี้ 

ทิศเหนือ  ติดตอกับ หมูท่ี 6,7 ตําบลสาลี อําเภอบางปลามา จังหวดสพุรรณบุรี 
ทิศใต  ติดตอกับ หมูท่ี 3,8 ตําบลเทพมงคล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ทิศตะวันออก  ติดตอกับ หมูท่ี 1,4 ตําบลเทพมงคล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ทิศตะวันตก  ติดตอกับ หมูท่ี 4 ตําบลบานชาง อําเภอสองพ่ีนอง จังหวดสุพรรณบุรี 

ลักษณะภูมิประเทศ 
พ้ืนท่ีสวนใหญเปนท่ีราบลุม เหมาะสําหรับการประกอบเกษตรกรรมและปลูกพืช ผักสวน

ครัว มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 2,575 ไร เปนพ้ืนท่ีทางเกษตร 2,340 ไร พ้ืนท่ีอยูอาศัย 235 ไร. 

ประเพณีวัฒนธรรม 
บานบึงกระสัง ตั้งอยูในภาคกลางของไทย ประเพณีคลายคลึงกับจังหวัดในเขตปกครอง

ภาคกลางท่ัวไป แตท่ีจะมีอีกประเพณีหนึ่งซ่ึงเปนของกลุมชาติพันธุไทพวน คือประเพณี การทําบุญกํา
ฟา หรือคําฟา จะมีจัดงานประเพณีกําฟาในชวง ข้ึน 3 คํ่า เดือน 3 ของไทย เปนประจําทุกป 

ภูมิปญญาทองถิ่น 
มีกลุมทอผาบานบึงกระสัง เปนการรวมกลุมของชาวบานท่ีเปนการสืบทอดวัฒนธรรมและ

อนุรักษผาไทยไวใหลูกหลาน และเปนการเพ่ิมรายไดใหชุมชนและครอบครัว 
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การรวมกลุมของชุมชน ประกอบดวย กลุมทุนหมูบาน กลุมออมทรัพยสัจจะบานบึง
กระสัง กลุมพัฒนาศักยภาพหมูบาน/ชุมชน SML การรวมกลุมอาชีพตางๆ กลุมเยาวชน กลุม
คณะกรรมการพัฒนาสตรีระดับหมูบาน (กพสม.) และกลุมสมาชิกกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีกิจกรรม 

จํานวนประชากร 

1)  ประชากรท้ังหมดในหมูบาน/ชุมชน ตามทะเบียนบาน จํานวน 739 คน มีครัวเรือน
จํานวน  211 ครัวเรือน แบงเปนเพศชาย จํานวน 363 คน เพศหญิงหญิง จํานวน 376 คน 

2)  ประชากรท่ีอาศัยอยูจริงในหมูบาน/ชุมชน จํานวน 657 คน มีครัวเรือนจํานวน 180 
ครัวเรือน แบงเปนเพศชาย จํานวน 341 คน จํานวน เพศหญิงหญิง จํานวน 316 คน 

บานแผลงลอย  

ประวัติความเปนมา 
บานแผงลอยตั้งอยูหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยาแต

เดิมหมูบานนี้ชื่อวา บึงแขวนหมอ ไมมีถนน ไมมีคลอง ตอมาเม่ือป พ.ศ.2458 เริ่มมีการพัฒนาโดยการ
ขุดคลองชลประทาน เรียกวา คลองญ่ีปุนเหนือ ประชาชนเดินทางดวยเรือสําปน และเริ่มมีแมคามา
รวมตัวกันปลูกเพิงขายของและมีคนนิยมมาซ้ือจนขยายตัวมีหลายแผง ชาวบานจึงเรียกวา บานแผง
ลอย จนกระท่ังทุกวันนี้ 

ท่ีตั้งอาณาเขต/การปกครอง  
ทิศเหนือ  ติดตอกับหมูท่ี 2 ตําบลเทพมงคล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ทิศใต  ติดตอกับตําบลหลักชัย อําเภอลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ทิศตะวันออก  ติดตอกับหมูท่ี 8 ตําบลเทพมงคล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ทิศตะวันตก  ติดตอกับตําบล บานชาง อําเภอสองพ่ีนอง จังหวัดสุพรรณบุร ี

ลักษณะภูมิประเทศ 
พ้ืนท่ีสวนใหญเปนพ้ืนท่ีราบลุม ทําใหเหมาะแกการประกอบอาชีพเกษตรกรรมและปลูก

พืชผักสวนครัว เปนทุงโลงไมมีปาไมและภูเขา เม่ือถึงฤดูฝนจะมีฝนตกชุก เม่ือถึงฤดูน้ําหลากน้ําใน
คลองจะมีระดับน้ําสูง และทวมปกคลุมพ้ืนท่ีไปท่ัวท้ังทุง มีพ้ืนท่ีท้ังหมด 2,756 ไร อยูหางจากอําเภอ
บางซายประมาณ 13 กิโลเมตร 

ประชากร/ครัวเรือน/รายได 
มีครัวเรือนจํานวน 151 ครัวเรือน มีประชากร รวม 505 คน แบงเปนเพศชาย จํานวน 

237 คน เพศหญิง จํานวน 268 คน 

สภาพทางเศรษฐกิจ 
อาชีพหลัก ประกอบอาชีพทําการเกษตร ทํานา ทําสวน อาชีพรอง ประกอบอาชีพ รับจาง 

คาขาย เลี้ยงสัตว รายไดของคนในหมูบานเฉลี่ย/คน/ป 70,940 บาท มีพ้ืนท่ีเพาะปลูกเกษตรและทํา
การประมง มีพ้ืนท่ีปลูกขาวจํานวน 2,121  ไร 

สถานภาพทางสังคม 
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ดานการศึกษา มีโรงเรียน จํานวน 1 แหง  (โรงเรียนวัดสุคนธาราม)  มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กจํานวน 
1 แหง 

สถาบันทางศาสนา  มีวัดจํานวน 1 แหง (วัดสุคนธาราม) 
การสาธารณสุข  มีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 1 แหง รานขายยา 1 แหง 
ความปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสิน  มีอาสาสมัครตํารวจชุมชน อปพร. ในหมูบาน 
การบริการข้ันพ้ืนฐาน 
มีเสนทางการคมนาคม 8 เสนทาง มีแหลงน้ําเพ่ือการเกษตรจํานวน 2 แหง (คลองญ่ีปุน

เหนือ และ คลองบึงแขวนหมอ) มีประปาหมูบานจํานวน 1 แหง มีไฟฟาใชทุกครัวเรือน  มีสวมท่ีถูก
สุขลกัษณะครบทุกครัวเรือน 

กลุม/องคกร/เครือขาย 
มีกองทุนหมูบานจํานวน 1 กองทุน กลุมเกษตรกรทํานาบานแผงลอย จํานวน 1 กลุม   

กลุมสตรีเย็บผา หมูท่ี 3 จํานวน 1 กลุม กลุมกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี หมูท่ี 3 จํานวน 1 กลุม แหลง
ทองเท่ียวในชุมชน/ทรัพยากรธรรมชาติ/ส่ิงแวดลอม ไดแก คลองญี่ปุนเหนือ และคลองบึงแขวน
หมอ 
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4.1.2.โครงสรางประชากร หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 (ชุมชนวัดสุคนธาราม) จําแนกตามชวง
อายุ และเพศ 
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงจํานวนประชากร  

หมูท่ี ๒                   หมูท่ี ๓ 
ชวงอายุ (ป) ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง รวมท้ังสิ้น 

0-4 23 14 10 16 33 30 63 
5-9 31 20 15 20 46 40 85 

10-14 27 27 15 23 32 50 92 
15-19 34 26 21 14 55 40 95 
20-24 21 24 21 19 42 43 86 
25-29 16 15 14 17 30 32 62 
30-34 15 19 17 23 32 42 74 
35-39 19 15 23 13 42 28 70 
40-44 17 18 12 19 29 37 66 
45-49 13 20 22 24 35 42 77 
50-54 24 25 14 24 49 38 87 
55-59 17 28 23 8 40 36 76 
60-64 11 24 16 16 27 40 67 
65-69 8 13 6 14 14 27 41 

70 ปข้ึนไป 27 37 19 24 46 61 107 
รวม 303 325 247 274 550 599 1,149 

 
ท่ีมา : โปรแกรมบริการสุขภาพรายบุคคล HOSxP. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 1 พฤศจิกายน 2561 

 จากตารางท่ี 4.1.พบวาความหนาแนนของประชากรจะอยูในชวงอายุ 16-19 ป มีเพศหญิง
มากกวาเพศชาย และมีกลุมผูสูงอายุรวม 215 คน คิดเปนอัตราสวนประชากรผูสูงอายุ : ประชากรท้ัง
สองหมูบาน 1 : 5 

4.2  ผลการจัดประชุมวางแผนโดยกระบวนการแบบมีสวนรวม (A–I-C) ของชุมชนใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

การประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมโดยใชเทคนิคกระบวนการ A.I.C ไดจัดประชุมใน
สัปดาหท่ี 4-5 สัปดาหท่ี 20 และสัปดาหท่ี 43 ณ ศาลาการเปรียญวัดสุคนธาราม เปนสถานท่ีจัด
ประชุม มุงหวังเพ่ือ เปดโอกาสใหผูสูงอายุ ตัวแทนชุมชน และตัวแทนของหนวยงานราชการในทองถ่ิน 
ไดแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับสภาพปญหาผูสูงอายุ รวมวางแผนหาแนวทางแกปญหา รวมตัดสินใจ
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เลือกแนวทางการดําเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมซ่ึง
สอดคลองกับวิถีชีวิตชองชุมชนท่ีสัมพันธกับพระพุทธศาสนามาอยางยาวนาน กลุมเปาหมายท่ีเขา
ประชุมในครั้งนี้ ประกอบดวย ผูสูงอายุ ตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ตําบลเทพมงคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 และเจาหนาท่ีสาธารณสุขประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล รวมท้ังสิ้น 37 คน คณะผูวิจัยไดดําเนินกิจกรรมตามลําดับ 
ดังนี้ 

1)  จัดเตรียมวิทยากรการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม จํานวน 4 รูป/คน ทําการชี้แจง
กระบวนการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมพรอมท้ังมอบภารกิจการทําหนาท่ีผูนําการประชุม 

2)  ทําหนังสือจากวัดสุคนธาราม เชิญผูสูงอายุ ตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนจากองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินตําบลเทพมงคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3และเจาหนาท่ี
สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล เพ่ือเขารวมประชุม 

3)  จัดหองเรียนพระปริยัติธรรมของวัดสุคนธารามเปนหองประฃุม 
4)  จัดเตรียมเอกสารลงชื่อผูเขาประชุม ระเบียบวาระการประชุม อุปกรณการประชุมเชน 

กระดาษฟลิ๊บชาท (Flip chart) ปากกาเคมี น้ําดื่ม 
5)  คณะผูวิจัย เตรียมเครื่องฉายเสนอผานเพาเวอรพอยท เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค และ

ลําดับข้ันตอนการประชุม 
คณะผูวิจัยไดดําเนินการแบงกลุมผูเขารวมประชุมออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมผูสูงอายุ

จํานวน 25 คน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 รวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 8 คน และกลุมตัวแทนผูนําชุมชน ตัวแทนจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตําบลเทพมงคล จํานวน 4 คน เพ่ือนําสะทอนสภาพปจจุบันของผูสูงอายุ 
สภาพปญหาและบริบทของชุมชน ในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 มุงหวังใหเกิดกระบวนการเรียนรูของชุมชน 
(Learning Process of Community) ท่ีนําไปสูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแบบองครวมใน 4 ดาน คือ
ดานกาย ดานสังคม ดานจิตใจ และดานปญญาดวยหลักพุทธธรรม เพราะหลักพุทธธรรมสามารถนํามา
บูรณาการกับหลักการแพทยปจจุบันในการดูแลสุขภาพแบบองครวมไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
พัฒนาจิตใหมีพลังในการควบคุมพฤติกรรมทางกาย อารมณ ท่ีตอบสนองตอการรับรูไดแก ตาเห็นภาพ 
หูไดยินเสียง จมูกรับรูกลิ่น ลิ้นรับรูรส และกายรับรูการสัมผัส (อายตนะภายใน) เสริมสรางพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม ไดแก 1) พละ 5 เปนการสรางความตระหนักรับรูการ
เปลี่ยนแปลงของชีวิตตนเอง ไมทอถอย 2) อิทธิบาท 4 เปนการสรางความพยายามเอาชนะความ
เหนื่อย ความเจ็บปวด เกิดความมุงม่ันท่ีจะตองทําใหชีวิตตนเองยืนยาว(สุขภาพเปนสิทธิของทุกคน) 
และ 3) ภาวนา 4 เปนการเนนการลงมือปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจนเกิดเปนความเคยชินในการพัฒนา 
ซ่ึงจะทําใหเกิดความยั่งยืนของการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ(Sustainability of Older Persons’ 
Quality of Life) เม่ือสิ้นสุดการฝกปฏิบัติจะไดรูปแบบการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุท่ีเกิดจากพ้ืนฐาน
การลงมือฝกปฏิบัติดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ  

4.2.1 การประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมโดยใชเทคนิคกระบวนการ A.I.C (ในสัปดาห
ท่ี 4-5 ) สรุปไดดังแสดงในตารางท่ี 2-10 จําแนกเปนรายกลุม.ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงการสรุปผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม ในการนําเสนอปญหา และระดับ
ความสําคัญของปญหา ของกลุมผูสูงอายุ (จํานวน 25 คน)  

 
ปญหาดาน ประเด็นปญหา จํานวนผูเสนอ (คน) ความถ่ีรอยละ  

 1. เศรษฐกิจ/
คมนาคม 

เดินทางท่ีไมสะดวก 
ไมมีพาหนะหรือรถประจําทาง 
ขาดแคลนเงิน 

15 
20 
13 

60.00 
80.00 
52.00 

2. สังคม/ความรู อาศัยอยูคนเดียว 
ขาดการรวมกลุมทํากิจกรรม 
ขาดความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีถูกตอง 
ขาดการสรางสุขภาพท่ีเหมาะสมตามวัย 
ขาดการประชุมวางแผนรวมกลุม 
ขาดผูนําและการประสานงานกับหนวยงาน
ราชการตางๆ 
ขาดขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน  

14 
22 
20 
21 
20 
 

19 
20 

56.00 
88.00 
80.00 
84.00 
80.00 

 
76.00 
80.00 

3.การรับประทาน
อาหาร 

ขาดการรับประทานอาหารเสริมสุขภาพ 
ลูกหลานรีบไปทํางานนอกบานไมมีเวลาเตรียม
อาหารใหรับประทานไดเต็มท่ีเทาท่ีควร 

20 
 

15 

80.00 
 

60.00 
4.จิตใจ ขาดการสังสรรคกับเพ่ือนผูสูงอายดุวยกัน 

ไมมีอาชีพ คิดถึงลูก-หลาน 
ขาดการเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ีขาดโอกาสในการ
ทองเท่ียงพักผอนหยอนใจ 

23 
21 
19 
20 

92.00 
84.00 
76.00 
80.00 

5.การออกกําลั ง
กาย 

ขาดออกกําลังกายท่ีสม่ําเสมอ 
ขาดอุปกรณในการออกกําลังกาย 
ขาดผูนําการออกกําลังกาย 
ขาดสถานท่ีสําหรับเปนศูนยกลางการออกกําลัง
กาย  

23 
20 
15 
 

20 

92.00 
80.00 
60.00 

 
80.00 

6.สรุปปญหาท่ี
สําคัญท่ีสุด 

การขาดความรูดานการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง
สําคัญท่ีสุด 
ขาดการออกกําลังกาย 
ขาดการรับประทานอาหารท่ีถูกหลักอนามัย 

 
25 
24 
24 

 
100.00 
96.00 
96.00 

  
จากตารางท่ี 4.2. พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ มีปญหาเก่ียวกับการขาดความรูดานการดูแล

สุขภาพตนเอง ขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ขาดการรับประทานอาหารท่ีถูกหลักอนามัย ขาด
การพบปะสังสรรคกับเพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน ไมมีพาหนะหรือรถประจําทาง 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงการสรุปจากผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม แนวทางการแกไขปญหา ของกลุม
ผูสูงอายุ (จํานวน 25 คน)  

 
ประเด็นปญหา แนวทาง หมายเหต ุ

1. ด าน การออก
กําลังกาย 

-โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพควรเปนศูนยกลางในการรวมกลุม 
  ออกกําลังกาย 
-จัดใหมีลานออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุท่ีเหมาะสม 
-จัดหาเครื่องมืออุปกรณชวยในการออกกําลังกายใหคํา แนะนํา
การดูแลสุขภาพแกผูสูงอายุ  

ผูวิจัยทําการสังเคราะห 
ประ เด็ น รวม ให เป น
กลุม แลวนําเสนอในท่ี
ป ระ ชุ ม เพ่ื อ ข อ ก าร
รับรองจากท่ีประชุม 

2. ดานจิตใจผูสูง  
   อาย ุ

-ควรจัดใหมีกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุอยางนอยเดือนละ 2 ครั้ง 
-ใหมีการพบปะกับเพ่ือนผูสูงอายุเพ่ือไมใหอยูตามลําพังคนเดียว 
-ผูสูงอายุควรเขาวัดฟงธรรมในวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา 
-เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรมีเวลาออก 
  แนะนําเยี่ยมบาน 
-องคการบริหารสวนตําบลควรจัดใหมีสวัสดิการหรือเบ้ียยังชีพ 
 สําหรับผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน 

3. ดานความรู -ควรมีการจัดกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับโรคตางๆ 
-ควรกระจายความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุผาน 
 ทางหอกระจายขาวประจําหมูบาน  

  
 จากตารางท่ี 4.3 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ ตองการไดรับการสงเสริมในดานการออกกําลัง
กาย ดานความรูเรื่องโภชนาการ และดานการพัฒนาจิตใจตนเอง 
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ตารางท่ี 4.4  แสดงถึงความตระหนักรับรูและความพยายามในการแกไขปญหา ของกลุมผูสูงอายุ 
 

ความพยายาม
แกปญหา 

ปญหาท่ีสามารถแกไขได ความตองการความชวยเหลือ หมายเหต ุ

1. ดวยตนเอง -การออกกําลังกาย 
-การรับประทานอาหารท่ีถูก
หลักอนามัย 
-การดูแลสุขภาพ ชองปาก
และฟน 

อยากมีความรู เรื่องการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมกับวัย 
ความรูเรื่องโภชนาการ 
ความรูเรื่ออนามัยชองปาก 
ความรูในการพัฒนาจิต 

ผูวิจัยทําการสังเคราะห 
ประเด็นรวมใหเปน
กลุม แลวนําเสนอในท่ี
ประชุมเพ่ือขอการ
รับรองจากท่ีประชุม 

2.รวมมือกับ
หนวยงานอ่ืน 

-การประชาสัมพันธให
ความรูทางหอกระจายขาว 
-ใหเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล
สนับสนุนขอมลูขาวสาร 
-ใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานและผูนํา
ชุมชนเปนผูประชาสัมพันธ
ความรูเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ 

-ใหความรูใหกําลังใจแกผูสูงอายุ
และเปนผูประสานงานกระจาย
ขาวสาร ดานตางๆ 
ตองการใหผูใหญบาน ผูนําชุมชน 
สมาชิกองคการบรหิารสวนตําบล
เทพมงคล อาสาสมัครสาธารณสุข
หมู 2 และ หมู 3 เขามาชวยเหลือ
ดานการจดัหางบประมาณ
สนับสนุนเงินบริจาคตั้งชมรม
ผูสูงอายุใชในกิจกรรมตางๆ ตั้ง
กองทุนผูสูงอายุ  
สนับสนุนบทบาทของผูสูงอายุตอ
การมีสวนรวมในการแกไขปญหา
การดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีผานมา 

3. ขอความรวมมือ
จากหนวยงานอ่ืน 

-การอบรมใหความรู  
-การแกไขปญหาดานรายได 
-โครงการและกิจกรรมท่ี
ผูสูงอายสุวนใหญอยากจะให
มี คือ กิจกรรมท่ีเปนการ
สรางรายได ----การอบรมให
ความรูดานการออกกําลัง
กาย  
-ใหความรูดานการดูแล
สุขภาพ 

-ตองการใหองคการบริหารสวน
ตําบลเทพมงคลสนับสนุน
งบประมาณอุดหนุนใหมีชมรม
ผูสูงอาย ุ
-ตองการใหโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบลเทพมงคลชวยเหลือ
ในดานการจัดทําโครงการเก่ียวกับ
ผูสูงอาย ุ
-การออกเยี่ยมบาน 

  
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ ตองการมีความรูในการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับวัย การรูจักการรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ ความรูในการพัฒนาจิต การเขารวม
กิจกรรมทางสังคม และตองการไดรับการดูแลจากองคการบริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพอนามัย และผูนําชุมชน 
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ตารางท่ี 4.5  แสดงการสรุปผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม ของกลุมตัวแทนแกนนําชุมชนและ
ตัวแทนหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของ ดานปญหาของผูสูงวัย (จํานวน 4 คน)  

 
ปญหาดาน ประเด็นปญหา จํานวนผูเสนอ 

(คน) 
ความถ่ีรอยละ 

ขาดความรู การอุปโภค บริโภคอาหารท่ีถูกตอง 4 100 
อสม. มีจํานวนไมเพียงพอ 3 75.00 

ลักษณะผูสูงวัย มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ปวยติดเตียงมากข้ึน 3 75.00 
ระบบการชวยเหลือ เจาหนาท่ีไมเพียงพอ ลูกหลานท้ิงใหอยูตามลําพัง 4 100 

ระบบการดูแล ขาดรายได ไมมีงานทํา.ในขณะท่ีวางจากการดูแล 4 100 
การคมนาคม ลําบากในการเดินทางไปรักษาตนเอง 4 100 

  
 จากตารางท่ี 4.5  พบวา กลุมผูนําชุมชนเห็นวา ปญหาดานการขาดความรู ระบบการ
ชวยเหลือ ระบบการดูแล และการคมนาคม มีปญหามากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงการสรุปผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม ของกลุมตัวแทนแกนนําชุมชนและ
ตัวแทนหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของ ดานแนวทางปญหาของผูสูงวัย (จํานวน 4 คน)  

 
ปญหา แนวทางแกปญหา หมายเหต ุ

ขาดความรู จัดอบรมใหผูสูงวัยใหมคีวามรูเรื่องสุขลักษณะและภาวะเสีย่ง
อยางถูกตอง  

ผูวิจัยทําการสังเคราะห 
ประเด็นรวมใหเปน
กลุม แลวนําเสนอในท่ี
ประชุมเพ่ือขอการ
รับรองจากท่ีประชุม 

อสม. จัดหา อสม.เพ่ิมข้ึนใหเพียงพอโดยเพ่ิมหมูละ 4 คน/อบต.ควร
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการทํางานของ อสม. 

ลักษณะผูสูงวัย ลดอัตราการปวยติดเตียงใหเหลือต่ําสุด 
ระบบการชวยเหลือ จัดใหมีโครงการดูแลผูปวยเรื้อรัง/ผูปวยตดิเตียงออกเยีย่ม

ผูสูงอายุท่ีไมสะดวกในการเดินทางไปรักษาตนเอง/จัดใหมีการ
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

ระบบการดูแล สงเสริมใหเขารวมกิจกรรมในชุมชน สนับสนุนการออกกําลังกาย 
/สนับสนุนใหผูดูแลมีงานทําระหวางเฝาผูปวยติดเตียง(รับงานมา
ทําท่ีบาน) สงเสริมการฝกอาชีพใหผูสูงวัย สงเสรมิใหผูสูงอายุ
ออกกําลังกาย เขารวมกิจกรรมตางๆ  

การคมนาคม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล ควรจัดงบประมาณ
หารถรับสงผูสูงวัยท่ีไมสามารถชวยตนเองได  

 
 จากตารางท่ี 4.6  พบวา ผูนําชุมชนมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันในการเสนอแนว
ทางการแกปญหาทุกปญหาอยางเปนระบบและเปนรูปธรรม ไดแก การเพ่ิมความรู(ปญญาภาวนา)ใน
ดานสุขภาพ ดานอาหาร การจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย(กายภาวนา) กิจกรรมทางสังคม(ศีล
ภาวนา) การดูแลเรื่องสุขภาพจิต (จิตภาวนา) 

  



76 
 

ตารางท่ี 4.7  แสดงการสรุปผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม ของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเทพมงคล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 (อสม.) 
สภาพปญหาของ กลุมผูสูงอายุ (จํานวน 8 คน)  

 
ปญหาดาน                            ประเด็นปญหา                                  จํานวนผูเสนอ (คน)   ความถ่ีรอยละ 

  1. รางกาย         ขาดการรับประทานอาหาร/การดูแลรักษาความสะอาด 
                        ขาดการออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสม                          8                      100 

2. สังคม            ขาดนันทนาการและงานอดเิรก                                          7                       87.50 

3. จิตใจ            ขาดการออกกําลังกาย /ขาดการฝกสมาธิอยางตอเน่ือง               8                       100 

4. การพัฒนาปญญา  ขาดแหลงเรียนรูในชุมชน/ขาดหองสมุด                            8                        100 
5. การเจ็บปวยดวยโรคเรื้องรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง                       8                        100  

 
 จากตารางท่ี 4.7  พบวา ปญหาของผูสูงอายุในหมูบานสวนใหญ คือ ดานรางกาย ขาด
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารไมครบหมู การละเลยดานความสะอาด ขาดการรวม
กิจกรรมทางสังคม เชน การสังสรรค การรวมกันปลูกตนไม ขาดแหลงเรียนรูในชุมชน/ขาดหองสมุด 

และการเจ็บปวยดวยโรคเรื้องรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
  



77 
 

ตารางท่ี 4.8  แสดงการสรุปผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม ของกลุมเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเทพมงคล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 (อสม.)  
ดานแนวทางปญหาของผูสูงวัย (จํานวน 8 คน)  

 
  ปญหา แนวทางแกปญหา หมายเหตุ 
1.การขาดความรูการ
ดูแลตนเอง 

ใหมีแหลงเรียนรูในชุมชน/สนทนากับเพ่ือน คนในครอบครัว/
จัดอบรม แลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ/.ให
คําแนะนํา/เปนแบบอยางท่ีดี/ติดตามผลการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ/อาสาสมัครและเจาหนาท่ีสาธารณสุขออกไปให
คําแนะนําอยางตอเน่ืองอยูเสมอ 

ผูวิจัยทําการสังเคราะห 
ประ เด็ น รวม ให เป น
กลุม แลวนําเสนอในท่ี
ป ระ ชุ ม เพ่ื อ ข อ ก าร
รับรองจากท่ีประชุม 

2.การขาดนันทนาการ
และงานอดิเรก                                      

จัดกิจกรรมดานนันทนาการและงานอดิเรก/จัดกิจกรรมออก
กําลังกายผูสูงอายุ 

3 .ก าร  ข าด การฝ ก
สมาธิอยางตอเน่ือง 

สงเสริมใหวัดเปนศูนยกลางการฝกสมาธิ จัดกิจกรรมพัฒนา
ดานจิตใจ/สติปญญา 

4.การขาดแหลงเรียนรู
ใ น ชุ ม ช น / ข า ด
หองสมุด 

สงเสริมให วัดจัดทําหองสมุดชุมชน/พิพิธภัณฑชุมชนเปน
อุทยานทางการศึกษา 

5.การเจ็บปวยดวยโรค
เรื้องรัง 

ให รพ.สงเสริมสุขภาพตําบล จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพผูสงูอายุ
ดานโรคเรื้อรัง/แจกเครื่องอุปโภค/บริโภค 

 
 จากตารางท่ี 4.8 พบวา พบวาแนวทางการแกปญหา มีการนําเสนอในเชิงระบบอยางเปน
รูปธรรม ท้ัง 4 ดาน คือดานกายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา 
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ตารางท่ี 4.9  แสดงการสรุปผลการจัดประชุมแบบมีสวนรวม ของกลุมเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเทพมงคล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 (อสม.) 
ดานความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และองคกรอ่ืนๆ (จํานวน 8 คน)  

 
แ น ว ท า ง ก า ร
ชวยเหลือ 

วิธีการ จํ าน วน
(คน) 

ค ว า ม ถ่ี
รอยละ 

หมายเหตุ 

ผู สู ง อ า ยุ ช ว ย
ตนเอง 

การออกกําลังกาย การรักษาสุขภาพ 
ปากและฟน 

8 100 ผู วิ จั ย ทํ า ก า ร
สั ง เ ค ร า ะ ห 
ประเด็นรวมใหเปน
กลุม แลวนําเสนอ
ในท่ีประชุมเพ่ือขอ
การรับรองจาก ท่ี
ประชุม 

องคกรอ่ืนๆ อาสาสมัครสาธารณสุขมีสวนรวมโดยการ
ใหความรู 

การแนะนําในการปฏิบัติตัวสํารวจ
ผูสูงอายุคนหากลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สู ง  โร ค เบ าห วาน ป ระ ส าน งาน กั บ
หนวยงานอ่ืนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
ตําบลเทพมงคลสามารถเขามามีสวนรวม 
โดยการออกใหบริการสรางเสริมสุขภาพ
เชิงรุกในพ้ืนท่ีชุมชน  หมูบาน โดยการให
ความรูคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอาย ุ

8 100 

 

 จากตารางท่ี 4.9  พบวา กลุมเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 (อสม.) ทุกทานมีความเห็นวา ผูสูงอายุควรชวย
ตนเองดวย สวนองคกรอ่ืน ๆก็พรอมท่ีจะใหการชวยเหลืออางเต็มความสามารถ 
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สรุป ขอมูลจากการประชุมวางแผนโดยกระบวนการมีสวนรวม A-I-C มีรายละเอียด ดังนี้    

ตารางท่ี 4.10  แสดงผลการดําเนินงานตามแผนโดยกระบวนการมีสวนรวม 

 
กลุมท่ี 1 Appreciation : A Influence : I Control : C กิจกรรม/งาน ปญหา/อุปสรรค 
กลุม 
ผูสูงอายุ 
25 คน 

เขาใจสภาพ/สถานการณ
ปจจุบัน/ปญหาที่ เกี่ยวของ 
(20 นาที) 
1 ) ปญ หาการเดินทางไม
สะดวก ไมมียานพาหนะ อยู
คนเดียว ขาดแคลนเงิน ไม
ออกกําลังกายเปนประจํา 
2)ขาดความรู ในการดูแล
สุขภาพตนเอง ขาดการสราง
สุขภาพที่ เหม าะสม ขาด
ขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพ 
3 ) ข าด ก ารรั บ ป ระท าน
อ า ห า ร เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ 
ลูกหลานรีบ ไปทํ างาน ไม
เตรียมอาหารไวให 
4) ขาดการพบปะสังสรรค 
ไมมีอาชีพ คิดถึงลูกหลาน 
ขาดโอกาสทองเที่ยว 
5) ปญหาที่ สําคัญที่ สุดคือ
ข าด ค ว าม รู ใน ก า รดู แ ล
สุขภาพ ขาดการออกกําลัง
ก า ย อ ย า ง ส ม่ํ า เ ส ม อ 
รับประทานอาหารไมถูกหลัก
อนามัย 

รู ป แ บ บ ก า ร สู
ค ว า ม สํ า เร็ จ (3 0 
นาที) 
1) ด า น ก า ร อ อ ก
กํ า ลั ง ก า ย 
โรงพยาบาลควรเปน
ศูน ย ก ล างจั ด ให มี
ลานออกกําลังกาย 
ให คํ าแ น ะนํ าก าร
ดูแลสุขภาพ 
2) ดานจิตใจ ควรจัด
ใหมีกิจกรรมสําหรับ
ผู สูงอายุอยางนอย
เดื อ น ล ะ  2  ค รั้ ง 
สงเสริมใหเขาวัดฟง
ธรรม 
3) ดานความรู ควรมี
การจัดกิจกรรมให
ความรู เดี่ยวกับโรค
ตางๆ 
4 )  ด า น ค ว า ม
ชวยเหลือ อยากใหมี
การตั้งชมรมผูสูงอายุ 
กิจกรรมเย่ียมบาน 
จัดใหมีกิจกรรมสราง
รายได ใหแก ผู ดูแล
ผูสูงอายุ 
 

ก า ร เลื อ ก รู ป แ บ บ /
แนวทาง 
1) การใหความรูในการ
รับประทานอาหาร การ
ดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุ 
2) เสนอ รพ.สต.เทพ
ม ง ค ล จั ด ตั้ ง ช ม ร ม
ผูสูงอายุ 
3 ) จัดทํ าป ฏิทิ นการ
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ใ ห
ผู สู ง อ า ยุ 
4 ) จั ด ให มี ก า รอ อ ก
กํ า ลั ง ก า ย ต า ม
สมรรถนะและความ
สนใจ เชน การทําสมาธิ
บําบัด การเดินจงกรม/
การสวดมนต 
5 ) ก ารอ อ ก ติ ด ต าม
ประเมินสุขภาวะของ
ผูสูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง 

1) กิจกรรมการสงเสริม
อ งค ค ว า ม รู ผู สู ง วั ย 
ดํ า เ นิ น ง า น โ ด ย
ค ณ ะ ผู วิ จั ย แ ล ะ
เจาหนาที่สาธารณสุข/
อสม. 
2) รพ .สต.เทพมงคล 
รับในหลักการในการ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุ 
3) คณะผูวิจัย จัดทํ า
(ราง) ปฏิทินการดูแล
ตนเองการออกกําลัง
กายตามสมรรถนะ ของ
ผูสูงวัย 
4) เสนอแผนติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติ
ตามปฏิทินการดูแล/
การออกกําลังกาย 
 

ผูเขาประชุมมีความ
มุ งมั่นและใหความ
สน ใจ ในการแสดง
ความคิดเห็นถึงแนว
ท า ง ก า ร พั ฒ น า
สุขภาพผูสูงอายุ แตก็
พบอุปสรรคในการ
เขี ย น ห นั ง สื อ  แ ต
คณะวิทยากรใชวิธี
ช ว ย เขี ย น ต า ม ที่
ผูสูงอายุนําเสนอ 
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ตารางท่ี 4.10 (ตอ) 
 
กลุมท่ี 2 Appreciation : A Influence : I Control : C กิจกรรม/งาน ปญหา/

อุปสรรค 
กลุม 
เจ า ห น า ที่
สาธารณสุข 
และ อสม. 
8 คนo 

เ ข า ใ จ ส ภ า พ /
สถานการณปจจุบัน/
ปญหาที่เก่ียวของ (20 
นาที) 
1) ผูสูงอายุในหมูบาน
สวนใหญ  ขาดความรู
เกี่ ย วกั บการอุป โภค 
บริโภคอาหารท่ีถูกตอง 
2 ) จํ า น วน ผู สู งอ า ยุ
เพิ่มขึ้นทุกป  
3).มีความลําบากในการ
เดินทางไปรักษาตนเอง 
 
  

รู ป แ บ บ ก า ร สู
ค ว า ม สํ า เ ร็ จ
(30นาที) 
1 )  จั ด ใ ห มี ก า ร
อ บ รม ให ค ว าม รู
เ ร่ื อ ง สุ ข ภ า พ
ผู สู ง อ า ยุ อ ย า ง
ถูกตอง 2) จัดใหมี
ก า ร บ ริ ก า ร ที่ มี
ประสิทธิภาพ ผูนํา
ชุมขน ผูนําทองถิ่น 
อสม. ควรรวมกัน
ดู แล ผู สู งอ ายุ ติ ด
เตี ย ง อ อ ก เยี่ ย ม
ผูสูงอายุที่ไมสะดวก
ในการเดินทางไป
รักษาตนเอง  
3 ) โร งพ ย า บ า ล
ส ง เส ริ ม สุ ข ภ า พ
ตํ าบ ล เท พ ม งคล 
ควรจัดงบประมาณ
หารถรับสงผูสูงวัยที่
ไม ส า ม า ร ถ ช ว ย
ต น เ อ ง ไ ด  4 ) 
ส ง เส ริ ม ก า ร ฝ ก
อาชีพใหผูสูงวัย 
5 )  ส ง เ ส ริ ม ใ ห
ผูสูงอายุออกกําลัง
กาย และ เขารวม
กิจกรรมตางๆ  
 

การเลือกรูปแบบ/
แนวทาง 
1 )ก า ร แ น ะ นํ า ให
ความรู การปฏิบัติตัว
ในการดูแลสุขภาพให
ถูกตอง ซ่ึงอาจเปน
คนในครอบครัวหรือ
ญาติ ใหถือเปนหนาที่
ที่ควรปฏิบัติเสมอ 
2)การสงเสริมอาชีพ
ให ผู ดู แลผู สู งอายุมี
งานทําประจําที่บาน
เพื่อสรางรายได และ
อ ยู ใ ก ล ชิ ด ดู แ ล
ผูสูงอายุดวย 
3) การจัดหาจัดสรร
งบประมาณอุดหนุน
เพิ่มเติมใหแกชมรม
ผูสูงอายุ 
4 ) โ ร ง พ ย า บ า ล
สงเสริมสุขภาพตําบล
เทพมงคลสามารถเขา
มามีสวนรวม โดยการ
ออกใหบริการสราง
เสริมสุขภาพเชิงรุกใน
พื้นที่ชุมชน หมูบาน 
โดย ก ารให ค ว าม รู
คําแนะนํ า เกี่ ย วกับ
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ
ตนเองของผูสูงอายุ    

1) แนวทางที่จะทําให
ผู สู งอายุ สามารถมี
ความ รู ในก ารดู แล
สุขภาพตนเองใหดีขึ้น 
คือ โดยการแนะนําให
ค ว า ม รู ก า ร ดู แ ล
สุขภาพผู สูงอายุแก
ผู ดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ 
อาสาสมัคร 
2 ) เ จ า ห น า ที่
ส า ธ า ร ณ สุ ข ค ว ร
ออกไปใหคําแนะนํา
อยางตอเนื่องอยูเสมอ  
3)ส งเส ริม ให มี ก าร
ออกกําลังกาย การ
รักษ า สุขภ าพ ป าก
และฟน 
4 ) อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขมีสวนรวม
โดย ก ารให ค ว าม รู 
การแนะนํ าในการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว  สํ า ร ว จ
ผูสูงอายุ คนหากลุม
เส่ี ย งโรคค วาม ดั น
โ ล หิ ต สู ง 
โรคเบาหวาน  และ
ป ร ะ ส า น ง า น กั บ
หนวยงานอื่น  

1 ) ผู สู ง อ า ยุ ใน
หมูบานสวนใหญ  
ข า ด ก า ร อ อ ก
กําลังกาย 
รั บ ป ร ะ ท า น
อาหารไมครบหมู 
การละเลยด าน
ความสะอาด ขาด
การรวมกิจกรรม
ท างสั งคม  เช น 
การสังสรรค การ
รวมกันปลูกตนไม  
ร า ย ไ ด บ า ง
ครอบครัวตํ่า  
2 ) ป ญ ห า เร่ื อ ง
การเจ็บปวยดวย
โรคเร้ืองรัง เชน 
โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 4.10 (ตอ) 
 
กลุมท่ี 3 Appreciation : A Influence : I Control : C กิจกรรม/งาน ปญหา/

อุปสรรค 
ก ลุ ม ผู นํ า
ชุ ม ช น  /
ผู แ ท น
ชุ ม ช น  6 
คน 

เ ข า ใ จ ส ภ า พ /
สถานการณปจจุบัน/
ป ญ ห าที่ เกี่ ย วข อ ง 
(20 นาที)ปญหาของ
ผู สู งอายุ ในหมู บ าน
สวนใหญ 
1 )  ข า ด ค ว า ม รู
เกี่ยวกับการอุปโภค 
บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร ที่
ถูกตอง 
2)จํ าน วน ผู สู งอ ายุ
เพิ่มขึ้นทุกป 
3 ) ลํ า บ าก ใน ก า ร
เดิ น ท า ง ไป รั ก ษ า
ตนเอง 
 
  

รู ป แ บ บ ก า ร สู
ความสําเร็จ(30 นาที) 
1)จัดใหมีการอบรม
ใหความรูเร่ืองสุขภาพ
ของผู สู งอายุ อย า ง
ถูกตอง  
2)จัดใหมีการบริการ
ที่มีประสิทธิภาพ 
 3 ) โ ร ง พ ย า บ า ล
สงเสริมสุขภาพตําบล
เท พ มงคล  ควรจั ด
งบ ป ระมาณ ห ารถ
รั บ ส ง ผู สู ง วั ย ที่ ไ ม
สามารถชวยตนเองได 
 

การเลือก รูปแบบ /
แนวทาง 
1)ผูนํ าชุ มขน  ผู นํ า
ทองถิ่ น  อสม. ควร
รวมกันดูแลผูสูงอายุ
ติดเตียง  
 

1 ) ส ง เส ริมก ารฝ ก
อาชีพใหผูสูงวัย 
2)สงเสริมใหผูสูงอายุ
ออกกําลังกาย 
3) เขารวมกิจกรรม
ตางๆ  
 

1) ปญหาความ
ยากจน 
2). พื้นที่ลุมตํ่าน้ํา
ทวมขัง นาน2-3 
เดือนทุกป 
3) ไมมีรถโดยสาร
วิ่งประจําทาง 

 
จากตารางท่ี 4.10 เปนการสรุปรายงานการประชุมวางแผนโดยกระบวนการมีสวนรวม A-

I-C พบวา ท่ีประชุมท้ัง 3 กลุม เสนอให คณะวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

1. จัดใหมีการพัฒนาทางดานกาย และการรูจักเลือกรับประทานอาหาร (กายภาวนา) 
2. จัดใหมีการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาทางสังคม(ศีลภาวนา) 
3. จัดใหมีการพัฒนาจิตใจ(จิตภาวนา) 
4. จัดใหมีการพัฒนาความรูความสามารถ(ปญญาภาวนา)     
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คณะผูวิจัยไดนําเสนอผลการคัดกรองกลุมผูสูงอายุท่ีสมัครใจเขารวมโครงการและเปนกลุม
ตัวอยางในการวิจัย ดังแสดงในตารางท่ี 11-19  

4.2.2  สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ หมูที่ 2 และหมูที่ 3 ตําบลเทพมงคล 
อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 ผู สู งอ ายุ  ใน ห มู ท่ี  2  แล ะห มู ท่ี  3  ตํ าบ ล เทพ มงคล  อํ า เภ อบ างซ าย  จั งห วั ด
พระนครศรีอยุธยา ไดรับการดูแลดานสุขภาพในเบื้องตนจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพ
มงคล ซ่ึงตั้งอยู ณ หมูท่ี 2 ตําบลเทพมงคล  
 ในป พ.ศ.2561 ในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 มีผูสูงอายุจํานวน 215 คน ปวยเปนโรคเรื้อรังของ
ผูสูงอายุ ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 4.11. แสดงจํานวนและอัตราปวยโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ หมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพ
มงคล  เรียงตามปริมาณ 
 
ลําดับท่ี โรค จํานวนผูปวย(คน) อัตราการปวย : ผูสูงอาย ุ
   1. 
   2 
   3. 

ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวาน 

60 
         55 
         26 

1 : 4 
1 : 4 

                     1 : 8 
 
ท่ีมา : ทะเบียนผูปวยเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 1 พฤศจิกายน 2561 

จากตารางท่ี 4.11. พบวาผูสูงอายุในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ปวยเปนโรคเรื้อรังของผูสูงอายุ 
ดานความดันโลหิตสูงจํานวน 60 คน คิดเปนอัตราปวย 1:4 ตอประชากรผูสูงอายุ 215 คน ปวยไขมัน
ในเลือดสูงคิดเปนอัตราปวย 1 : 4 ตอประชากรผูสูงอายุ 215 คน ปวยดานเบาหวานคิดเปนอัตราปวย 
1:8 ตอประชากรผูสูงอายุ 215 คน  
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4.2.3  การศึกษาขอมูลและการวิเคราะหสภาพการณของผูสูงอายุในปจจุบัน 

ตารางท่ี 4.12 . แสดงคารอยละของขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลกลุมตัวอยาง (n = 25) 

              คุณลักษณะสวนบุคคล                                 จํานวน(คน)           รอยละ  

เพศ 
 ชาย   7   28.0   
 หญิง   18   72.0 
อายุ      
  ต่ํากวา 60 ป     1  4.0 
  60 – 69   ป      23   92.0   
  70          ป      1   4.0 
สถานภาพสมรส  
  โสด      4  16.0 
  คู        16  64.0   
  หมาย       5   20.0  
ระดับการศึกษา   
  ระดบัประถมศึกษา     21   84.0   
  สูงกวาปริญญาตรี    1     4.0 
  อ่ืน ๆ       3  12.0 
อาชีพหลัก      
  ไมไดประกอบอาชีพ     1   4.0   
  เกษตรกรรม      12   48.0   
  แมบาน       6     24.0  
  คาขาย      3  12.0 
  รับจาง      2  8.0 
  อ่ืนๆ      1  4.0 
รายไดตอเดือน   
  600 – 2,000  บาท          5  20.0  
  2,001 – 3,000 บาท        6   24.0   
  3,001 - 4,000  บาท        4 .  16.0  
  4,001 –  ข้ึนไป        10.  40 

 คุณลักษณะสวนบุคคล                                                  จํานวน(คน)        รอยละ  
แหลงรายได    

            ตนเอง                14   56.0   
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ตารางท่ี 4.12 (ตอ) 
           ลูกหลาน      8   32.0   
  คูสมรส                 1   4.0   
  อ่ืนๆ               2   8.0  
จํานวนผูอาศัยในครอบครัว 
      1 – 3 คน               12   48.0  
   4 – 6 คน               9  36.0   
  7 – 10 คน               4   16.0  
โรคประจําตัวของผูสูงอายุ  
  ไมมีโรคประจําตัว              6   24.0  
  มีโรคประจําตัว               19   76.0             
-   โรคเบาหวาน                  6   26.0             
-   โรคความดันโลหิตสูง               10   37.0             
-   โรคปวดขอเนื่องจากขออักเสบ              7   37.0  
  โรคอ่ืนๆ (ไทรอย/มะเร็ง              2  8.0 
การออกกําลังกาย   
  ไมออกกําลังกาย                 5   20.0   
  ออกกําลังกาย                 20   80.0    -  
วิธีการออกกําลังกาย 

          1) เดินเร็วๆ                18   72.0           
  2) ปนจักรยาน                2   8.0    -  
ระยะเวลาท่ีใชในการออกกําลังกาย 
 1) 10 – 15 นาที            2   8.0  
  2) 20 – 30 นาที               13   52.0 
  3) 30 นาที -40 นาที              3  12.0 
  4) 40 นาที – 1 ชั่วโมง                2  8.0 
 

การสูบบุหรี ่
 ไมสูบ               23  92.0   
  สูบ               2   8.0    
  โอกาสในการสูบ                                          -  

 สูบในท่ีทํางาน              2   8.0   

 ระยะเวลาตั้งแตเริ่มสูบ  
ระยะเวลาตั้งแตเริ่มสูบ  
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ตารางท่ี 4.12(ตอ) 
             1) มากกวา 20 ปข้ึนไป             2   8.0   -   
  ชนิดบุหรี่ท่ีสูบ   
             1) บุหรี่ซอง              1   4.0           
  2) ยาเสน                       1   4.0   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    
   ไมดื่ม               23   92.0   
  ดื่ม                         2   8.0    -  
 ชนิดเครื่องดื่ม  
             1) เบียร                2   8.0    -  
  โอกาสในการดื่ม            
  1) ดื่มเม่ือยามวาง               1  4.0         
  2) ดื่มบางโอกาสตามงานบุญตางๆ             1   4.0    -  
  ระยะเวลาตั้งแตเริ่มดื่ม    
  1) นอยกวา 10 ป                1   4.0   
          2) มากกวา 10 ป               1   4.0 
   

ตารางท่ี  4.12. พบวา กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุ ท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรมการวิจัย มี

จํานวน 25 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.0 มีอายุ 60 – 69 ป รอยละ 92. อายุเฉลี่ย 64.9ป 

มีอายุสูงสุด 70 ป  ต่ํ าสุด 57 ป  มีสถานภาพสมรส(คู ) รอยละ 64.0 มีระดับการศึกษาระดับ

ประถมศึกษารอยละ 84.0 มีอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 48.0 มีรายได 4,001 บาท/คน/เดือน ข้ึนไป 

รอยละ 40.0 รายไดตอปสูงสุด 700,000 บาท ต่ําสุด 7,200 บาท แหลงท่ีมาของรายไดสวนใหญได

จากตนเองรอยละ 14.0 จํานวนผูอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน 1-3 คน รอยละ12.0 สวนใหญ

ผูสูงอายุมีโรคประจําตัว รอยละ 76.0 โดยสวนใหญเปน โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 37.0 สวนใหญมี

การออก กําลังกาย รอยละ 80.0โดยวิธีการออกกําลังกายสวนใหญ คือ เดินเร็วๆ รอยละ 72.0 

ระยะเวลาท่ีใชในการออกกําลังกายสวนใหญใชเวลา 20-30 นาที รอยละ 52.0 ผูสูงอายุสูบบุหรี่ รอย

ละ 8.0 โดยเปนการสูบไดในท่ีทํางาน รอยละ 8.0 มากวา 20 ปโดยสวนใหญระยะเวลา ตั้งแตเริ่มสูบ

บุหรี่มากกวา 20 ป รอยละ 8.0  ชนิดของบุหรี่ท่ีสูบสวนใหญสูบยาเสน/บุหรี่ซอง รอยละ 4.0 เทากัน 

ผูสูงอายุมีการดื่มสุรา รอยละ 8.0 โดยสวนใหญดื่มบางโอกาสตามงานบุญตางๆ และเม่ือยามวาง รอย

ละ 4.0 เทากัน ชนิดเครื่องดื่ม ท่ีผูสูงอายุดื่มสวนใหญคือเบียร รอยละ 8.0 ระยะเวลาตั้งแตเริ่มดื่มนอย

กวา 10 ป รอยละ 4.0 มากกวา 10 ป รอยละ 4.0  
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ตารางท่ี  4.13  แสดงคารอยละของผลการประเมิน ADL. การจําแนกผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ ตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  (Barthel Activities of Daily Living 
:ADL) จําแนกเปนรายขอกอนการเขารวมกิจกรรมฯ (n = 25)  

 

ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน    ปฏิบัติเองได      ตองมีคนชวย  ปฏิบัติเองไมได 
    รอยละ              รอยละ            รอยละ 

1..Feeding (รับประทานอาหาร เม่ือเตรียม  
   สํารับไวใหเรียบรอยตอหนา)   72.0  28.0  - 
2.Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน  
    โกนหนวดในระยะเวลา24-28 ชั่วโมง 
 ท่ีผานมา)     100  -  - 
   3.Transfer (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือ 
   จากเตียงไปยังเกาอ้ี)    100  -  - 
   4.Toilet use (ใชหองน้ํา)   100  -  - 
   5.Mobility (การเคลื่อนท่ีภายใน 
   หองหรือบาน)     52.0  48.0  - 
   6.Dressing (การสวมใสเสื้อผา)   100  -  - 
   7.Stairs (การข้ึนลงบันได 1 ชั้น)   56.0  44.0  - 
   8.Bathing (การอาบน้ํา)   100  -  - 
   9.Bowels (การกลั้นการถายอุจจาระ 
   ในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา)   100  -  - 
   10.Bladder (การกลั้นปสสาวะ   
   ในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา)   100  -  - 
       เฉลี่ยรอยละ    88.0               12.0  0.0 

 
จากตารางท่ี 4.13 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมกิจกรรมการฝกปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมกอนเขารวมกิจกรรมเม่ือพิจารณาตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันสามารถปฏิบัติเองไดมีคาเฉลี่ยรอยละ 88 ตองมีคนชวยมีคาเฉลี่ยรอยละ 
12.0 แตเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา กิจวัตรท่ีปฏิบัติไดดวยตนเองมากท่ีสุดไดแก การลางหนา หวี
ผม แปรงฟน โกนหนวดในระยะเวลา การลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี ใชหองน้ํา การ
อาบน้ํา การกลั้นการถายอุจจาระและการกลั้นปสสาวะ ในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 
100 ตามลําดับ กิจกรรมท่ีตองมีคนชวยแก การข้ึนลงบันได 1 ชั้น การเคลื่อนท่ีภายในหองหรือบาน 
คิดเปนรอยละ 56.0 และ 52.0 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี  4.14  แสดงคารอยละของรายงานผลการคัดกรองสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค ตามแบบ
สัมภาษณ ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น Thai Mental Health Indicator – 15 
(TMHI – 15) จําแนกเปนรายกอนการเขารวมกิจกรรมฯ  (n = 25)  

                                                                     ระดับเหตุการณ/อาการ 
รายการประเมิน     ไมเลย      เล็กนอย       มาก         มากท่ีสุด 

    รอยละ      รอยละ       รอยละ        รอยละ 

1.ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต   -   0.0         64.0    36.0           - 
2.ทานรูสึกสบายใจ                   0.0         60.0    40.0           - 
3.ทานรูสึกเบ่ือหนายทอแทกับการดําเนิน 
ชีวิตประจําวัน             32.0      48.0    20.0             - 
4.ทานรูสึกผดิหวังในตัวเอง                  20.0      60.0    20.0           - 
5.ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกข     24.0      72.0     4.0           -  
6.ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหา 
ท่ียากจะแกไข(เมื่อมีปญหา)                   0.0         51.0    12.0             36.0 

7.ทานมั่นใจวาจะสามารถควบคมุอารมณได 
เมื่อมีเหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดข้ึน      0.0        52.0    24.0           24.0 
8.ทานมั่นใจท่ีจะเผชิญกับเหตุการณรายแรง 
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต         0.0        44.0   12.0           24.0 
9.ทานรูสึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผูอ่ืนมีทุกข                  0.0        76.0   24.0           - 

10.ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลอืผูอ่ืนฯ               0.0  -     52.0   24.0          24.0 
11.ทานใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนเมื่อมีโอกาส          0.0        40.0   32.0          24.0 
12.ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง                   0.0        40.0   32.0          24.0 
13.ทานรูสึกมั่นคง ปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว        0.0        36.0   40.0          20.0 
14.หากทานปวยหนักทานเช่ือวาครอบครัว 
จะดูแลทานเปนอยางด ี        0.0        32.0   44.0          24.0 
15.สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกผัน             0.0      6.0   36.0          48.0 
        เฉลี่ยรอยละ                   25.3       49.5   29.1             16.5 

 
จากตารางท่ี 4.14 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมกิจกรรมการฝกปฏิบัติตัวในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมกอนเขารวมกิจกรรมเม่ือพิจารณาตาม
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น Thai Mental Health Indicator – 15 (TMHI – 15) มี
ระดับเหตุการณ/อาการเล็กนอยเฉลี่ยรอยละ 49.5  รองลงมามีระดับเหตุการณ/อาการเฉลี่ย
รอยละ 29.1 ไมมีอาการเลยรอยละ 25.3 เม่ือพิจารณาในรายขอพบวาสุขภาพจิตท่ีพึง
ประสงค เก่ียวกับความรูสึกเห็นอกเห็นใจเม่ือผูอ่ืนมีทุกขมีระดับเหตุการณ/อาการเล็กนอย
เฉลี่ยรอยละ76.0  รูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกขเฉลี่ยรอยละ72.0 และท่ีมีคาเฉลี่ยรอย
ละนอยท่ีสุดไดแก สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกผันตอกัน เทากับ 16.0 
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ตารางท่ี  4.15  แสดงคารอยละของรายงานผลการคัดกรองสุขภาพจิตท่ีพึงประสงค ตามแบบ
สัมภาษณดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น Thai Mental Health Indicator – 15 
(TMHI – 15) จําแนกเปนชวงคะแนนเม่ือแปลผลคิดเปนคะแนนเต็ม 60 คะแนนกอนการ
เขารวมกิจกรรม  

            (n = 25)  

 

       ชวงคะแนน             จาํนวน(คน)            รอยละ                  แปลผล 

 30 -35   5  30.0  สุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป 
 36-40   6  24.0  สุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป 
 41-45   8  32.0  สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป 
 46-50   6  24.0  สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป 
 51-55   -  -  สุขภาพจิตดีกวาคนท่ัวไป  
 56-60   -  -  สุขภาพจิตดีกวาคนท่ัวไป  
 รวม   25  100 

 

 
 

จากตารางท่ี  4.15 พบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมกิจกรรมการฝกปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมกอนเขารวมกิจกรรมเม่ือพิจารณาตามดัชนีชี้วัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น Thai Mental Health Indicator – 15 (TMHI – 15) เม่ือแปลผลคิดเปน
คะแนนเต็ม 60 คะแนน มีสุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไปคิดเปนรอยละ 56.0 มีสุขภาพจิตต่ํากวาคนท่ัวไป
รอยละ 54.0 
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ตารางท่ี 4.16  แสดงคารอยละของผลการประเมินขอเขาเสื่อม ตามแบบสอบถาม modified 
WOMAC ฉบับภาษาไทย ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ จําแนกเปนรายขอกอนการเขา
รวมกิจกรรมฯ (n = 25) ดานอาการปวดขอ (pain dimension) 
 

 
รายการประเมิน 
 

                                    ระดับอาการ 
 ไมปวดเลย  ปวดเล็กนอย  ปวดปานกลาง  ปวดมาก  ปวดมากจนทนไมได 
   รอยละ        รอยละ         รอยละ          รอยละ       รอยละ  

 

1. ปวดขณะเดิน  33.3         13.4        40.0  13.3    - 
2. ปวดขณะข้ึนลงบันได 20.0         26.7    40.0    6.7     -  
3. ปวดขอตอนกลางคืน 26.7         40.1    20.0    6.7     - 
4. ปวดขอขณะอยูเฉยๆ 60.0         33.3    6.7    -     - 
5. ปวดขอขณะยืนลง 
นํ้าหนัก             13.3         60.0    26.7    -     -  
(ขาขางนั้นรับนํ้าหนักตัว) 

 
เฉลี่ยรอยละ             30.7            34.7     26.7     5.3    - 
 

 จากตารางท่ี  4.16  ผลการประเมินขอเขาเสื่อม ตามแบบสอบถาม modified WOMAC 
ฉบับภาษาไทย ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ ดานอาการปวดขอ พบวามีอาการปวด
เล็กนอยมีคาเฉลี่ยรอยละ 34.7 รองลงมาไมปวดเลยเฉลี่ยรอยละ 30.7 ปวดปานกลางเฉลี่ยรอยละ 
26.7 แตเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีอาการปวดเล็กนอยขณะยืนลงน้ําหนัก เฉลี่ยรอยละ 60.0 
ปวดมากในขณะเดินเฉลี่ยรอยละ 13.3 
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ตารางท่ี  4.17  แสดงคารอยละของผลการประเมินขอเขาเสื่อม ตามแบบสอบถาม modified 
WOMAC ฉบับภาษาไทย ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ จําแนกเปนรายขอกอนการเขา
รวมกิจกรรมฯ (n = 25) ดานอาการขอฝด ขอยืด (stiffness dimension) 

 

 
รายการประเมิน 

                  ระดับอาการ 
ไมฝดเลย   ฝดเล็กนอย   ฝดมาก   ฝดมากท่ีสุด 
รอยละ       รอยละ            รอยละ        รอยละ 

1. ขอฝดชวงเชา (ขณะตื่นนอน)         13.3 86.7        -             -  

2. ขอฝดในชวงระหวางวัน         33.3 66.7        -             - 

 เฉลี่ยรอยละ           23.3 76.7        -              -  
 

 

 

จากตารางท่ี  4.17  ผลการประเมินขอเขาเสื่อม ตามแบบสอบถาม modified WOMAC 
ฉบับภาษาไทย ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ ดานอาการขอขอฝด-ขอยืด เม่ือพิจารณา
ในภาพรวมพบวา มีอาการฝดเล็กนอยเฉลี่ยรอยละ 76.7 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีอาการฝด
ชวงเชา(ขณะตื่นนอน)มีอาการฝดเล็กนอยเฉลี่ยรอยละ 86.7 
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ตารางท่ี  4.18. แสดงคารอยละของผลการประเมินขอเขาเสื่อม ตามแบบสอบถาม modi fied 
WOMAC  ฉบับภาษาไทย ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ จําแนกเปนรายขอกอน
การเขารวม กิจกรรมฯ (n = 25) ระดับความสามารถในการใชงาน(Function dimension) 

 

 
รายการประเมิน 

               ระดับความสามารถในการใชงาน 
                                     ทําไดดีมาก ทําไดเล็กนอย เปนปญหามาก  เปนปญหามากท่ีสุด 

รอยละ            รอยละ         รอยละ              รอยละ 

   1. การลงบันได     20.0     53.3           13.4    - 
   2. การข้ึน บันได     20.0     40.0            26.7  13.4  
   3. การลุกยืนจากทานั่ง     20.0     46.6            33.4     - 

   4. การยืน      13.3     46.7            33.3   6.7 
   5. การเดินบนพ้ืนราบ     20.0     60.0             6.7     -  
   6. การข้ึน ลงรถยนต      6.7     59.9             13.4    6.7 
   7. การไปซ้ือ ของนอกบาน  
   หรือการไปจายตลาด      6.7     46.7              20.0      20.0 
   8. การใสกางเกง      6.7     40.1              40.0     13.4 
   9. การลุกจากเตียง      6.7     53.4              20.0     20.0 
   10. การถอดกางเกง      6.7     53.3              26.7     13.4 
   11. การเขาออกจากหองอาบน้ํา     6.7     73.3              20.0       - 
   12. การนั่ง        6.7     80.0              13.4       - 
   13. การเขา-ออกจากสวม      6.7     66.6              26.6       - 
   14. การทํางานบานหนักๆ      6.7     46.7              26.7      20.0 
   15. การทํางานบานเบาๆ      6.7     73.3              20.0       - 
 เฉลี่ยรอยละ      11.3        56.0              14.2      7.6 

 
จากตารางท่ี 4.18 ผลการประเมินขอเขาเสื่อม ตามแบบสอบถาม modified WOMAC 

ฉบับภาษาไทย ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศ เม่ือพิจารณาในภาพรวมพบวาระดับ
ความสามารถในการใชงาน สามารถทําไดเล็กนอยมีคาเฉลี่ยรอยละ 56.0 รองลงมามีปญหามากเฉลี่ย
รอยละ 14.2 สามารถทํางานไดดีมากเฉลี่ยรอยละ 11.3 มีปญหามากเฉลี่ยรอยละ 7.6 เม่ือพิจารณา
เปนรายขอพบวา การใชงานท่ีมีปญหามากสุด ไดแก การไปซ้ือ ของนอกบานหรือการไปจายตลาด 
การลุกจากเตียงและการทํางานบานหนักๆ มีคาเฉลี่รอยละ 20.0 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี  4.19 แสดงคารอยละของผลการตรวจสอบสภาพรางกายดวยแพทยแผนไทยปจจุบัน 
ตามรายการตรวจสุขภาพ จําแนกเปน 9 รายการตามสุขภาวะของกลุมตัวอยางกอนการ
เขารวมกิจกรรม (n = 24)  

 

 
ร า ย ก า ร
ตรวจสอบ 

                 ผลการตรวจสอบสภาพรางกาย 
                  ปกติ                          ไมปกติ 
            จํานวน(คน)     รอยละ       จํานวน(คน)      รอยละ 

 

   น้ําตาล (FBS)     18    75.0   6   25.0  
   การทํางานของไต(Creatinine)   24    100    -    -   
   เกาท (Uric acid)    21          87.5        3   12.5 
   ไขมันโคเลสเตอรอล(Choresterol)    9    37.5  15   62.5 
   ไขมันไตรกลีเซอรไรด(Triglyceride)  16    66.7    8   33.3 
   ไขมันดี(HDL-C)    24    100    -    -  
   ไขมันเลว(LDL-C)    14    58.3             10        41.7 
   การทํางานของตับ(AST)   21    87.0              3   12.5 
   การทํางานของตับ(ALT)   21    87.5              3   12.5 
 เฉลี่ยรอยละ        77.7                         22.3  

 
จากตารางท่ี 4.19 ผลการตรวจสอบสภาพรางกายดวยแพทยแผนไทยปจจุบัน ตามรายการ

ตรวจสุขภาพพบวา ภาวะสุขภาพมีภาวะปกติเฉลี่ยรอยละ 77.7 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาการ
ทํางานของไต (Creatinine) ไขมันดี (HDL-C) มีภาวะเปนปกติ เฉลี่ ยรอยละ 100 ด านไขมัน
โคเลสเตอรอล(Choresterol) และไขมันเลว(LDL-C) มีภาวะไมปกติเฉลี่ยรอยละ 62.5,41.7 
ตามลําดับ 
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เม่ือคณะผูวิจัยนําเสนอผลการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม พรอมท้ังผลการประเมินสุข
ภาวะของผูสูงอายุแลว จึงไดดําเนินการจัดกิจกรรมตอไปดังนี้ 

1)  การจัดเวทีใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ และการฝกปฏิบัติตนเองใน
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ บรรยายโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพ
มงคล ใชเวลาบรรยาย 1 ชั่วโมง 

2)  การใหความรูดวยการบูรณาการหลักพุทธธรรม ไดแก พละ 5 อิทธิบาท 4 และภาวนา 
4 เพ่ือสรางความตระหนัก แลวเกิดความมุงม่ันท่ีจะพัฒนารางกายและจิตใจตนเองใหมีสุขภาพสมบูรณ 
บรรยายโดยเจาอาวาสวัดสุคนธาราม เจาอาวาสวัดองคพระ อําเภอดานชาง ใชเวลาบรรยาย 1 ชั่วโมง  

3)  นําเสนอรางรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมเพ่ือขอรับความคิดเห็น
เพ่ิมเติมและการแกไขปญหาใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุ ท่ีประชุมรวมมีมติใหดําเนินการตาม
หลักการดังตอไปนี้ 

 3.1  จัดทําตารางปฏิบัติกิจกรรมประจําวันท่ีสอดคลองกับบริบทและวิถีชีวิตของ
ชุมชน 

 3.2  ฝกการทําสมาธิบําบัด (k1- k 5) ฝกการเดินจงกรม ฝกการนั่งสมาธิ สวดมนต 
 3.3  จัดใหมีการบริการสรางเสริมสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยง 
 3.4  การพัฒนาผูสูงอายุสูการมีสุขภาพสมบูรณดวยหลักพุทธธรรม 
 3.5  สงเสริมใหทุกภาคสวนในชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
 3.6  จัดใหมีการตรวจสุขภาวะแบบ “ปฏิบัติการทางชีวะเคมี” 
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4.3  การดําเนินงานตามแผน/โครงการ/กิจกรรมท่ีไดจากการประชุมวางแผนแบบมี
สวนรวม ประกอบดวย 

4.3.1  การจัดทําตารางกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม
ของกลุมตัวอยาง 
 
วัน              เวลา/ กิจกรรม 

วันอาทิตย 
ถึง 
วันเสาร 
 
 
 
 
  

05.30-06.15 น. - กิจกรรมสวดมนต 

06.50-7.00 น.  นั่งสมาธ ิ

07.00–7.30 น. - ออกกําลังกาย/เดิน/วิ่งเหยาะ ๆ 

08.00–9.00 น.. อาบน้ํา/-รับประทานอาหารเชา  

09.00-12.00 น  - กิจกรรมพักผอนตามอัธยาศัย 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00–15.00 น 
 

พักผอนตามอัธยาศัย เชน นอน/ดูหนัง/ฟงเพลง/ฟงธรรม/ 
รองเพลง/พูดคุยกับเพ่ือนบาน  

16.00–17. 40 น. 
 
 

รวมงานกิจกรรมชุมชน/สังคม(ถามี) หรือออกกําลังกาย 
เดิน/วิ่ง/กิจกรรมแอโรบิค/กิจกรรมลีลาศ/กิจกรรมรําวง/
สมาธิบําบัด/เดินจงกรม 

18.00  อาบน้ํา 

18.30-19.00  รับประทานอาหารเย็น(งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล) 

19.30–21.00 น พักผอนตามอัธยาศัย 

21.00–22 น. สวดมนต/นั่งสมาธ ิ

22.00 น–05.00 น พักผอนดวยการนอน 

 

หมายเหต ุ

1)  ตารางนี้ไดรับความเห็นชอบจากผูเขารวมกิจกรรมการวิจัย 
2)  ทานสามารถปรับเปลี่ยนเวลา กิจกรรม ใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของทานได

เสมอ 
3)  อยากมีอายุยืนนาน ตองอดทน และฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงจะเกิดผลดีตอสุขภาพ  

 4.3.2  การประเมินระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรม  
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 1) การเปรียบเทียบระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม ในภาพรวม ระหวางกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมฯ 
 เกณฑการพิจารณา  
 คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป มีความรูระดับสูง 
 คะแนนรอยละ 60-79 มีความรูระดับปานกลาง    
 คะแนนต่ํากวา 60 มีความรูระดับต่ํา      
 
ตารางท่ี  4.20  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละของระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแล 
  สขุภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ในภาพรวม ระหวางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมฯ   

(n = 25)  
 

ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอาย ุ

กอนเขารวมกิจกรรม     หลังเขารวมกิจกรรม      ผลตาง 
  รอยละ                        รอยละ                 รอยละ                                                                      

 

        ความรูระดับสูง           79.4        89.1        9.7 
        ความรูระดับปานกลาง      17.1               8.6        8.5 
        ความรูระดับต่ํา                   3.5         2.3        1.2    

 
 จากตารางท่ี 4.20 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละของระดับความรูในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวม พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ มีระดับความรู
สูงในการดูแลสุขภาพตนเองเฉลี่ยรอยละ 79.4 มีระดับความรูปานกลาง เฉลี่ยรอยละ 17.1 และความรู
ในระดับต่ําเฉลี่ยรอยละ 3.5  

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวม พบวามีระดับความรูสูงในการดูแล
สุขภาพตนเอง เฉลี่ยรอยละ 89.1 และมีระดับความรูสูงเพ่ิมข้ึนรอยละ 9.7 มีระดับความรูปานกลาง 
เฉลี่ยรอยละ 8.6 และความรูระดับต่ําลดลงเฉลี่ยรอยละ 1.2  

กราฟท่ี 4.1   แสดงการเปรียบเทียบระดับความรูกอนและหลังกอนการปรับปรุงรูปแบบ 
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กราฟแสดงการเปรียบเทียบระดับความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง

ความรูระดับสูง          ความรูระดับปานกลาง     ความรูระดับตํ่า                     
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 2) การเปรียบเทียบระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม จําแนกเปนรายดาน ระหวางกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมฯ 

ตารางท่ี  4.21 แสดงการเปรียบเทียบคารอยละของระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม จําแนกเปนรายดาน ระหวางกอนการปรับปรุง
รูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ  (n = 25) 

ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอายุ 

กอนการปรับปรุงรูปแบบ  หลังการปรับปรุงรูปแบบ    ผลตาง 
จํานวน(คน)  รอยละ    จํานวน(คน)      รอยละ       รอยละ                                                                      

การพัฒนากาย(กายภาวนา) 
ความรูระดับสูง    24         96.0       22  88.0  8.0 
ความรูระดับปานกลาง   0     -     0.0      3  12.0  12.0 
ความรูระดับต่ํา    1    4.0       0    0.0  0.0 
การเขารวมกิจกรรมทางสังคม(ศีลภาวนา) 
 
ความรูระดับสูง    21      84.0        23 92.0  8.0  
ความรูระดับปานกลาง                        0       0.0 1     4.0  4.0   - 
ความรูระดับต่ํา       4            16.0       1   4.0  12.0  
ความรูดานการพัฒนาจิต(จิตภาวนา) 

วามรูระดับสูง    24       96.0        25 100  4.0  
ความรูระดับปานกลาง     1        4.0 0       0.0  0.0     - 
ความรูระดับต่ํา)         0       0.0 
  

ความรูดานการพัฒนาองคความรู(ปญญาภาวนา) 
ความรูระดับสูง      13             52.0 17 68.0  16.0 
ความรูระดับปานกลาง        8              32.0 6 24.0  8.0  
ความรูระดับต่ํา         4              16.0 1   4.0  12.0  
  
ความรูดานการดูแลอนามัยสวนบุคคล 

ความรูระดับสูง       19            76.0  21 84.0  8.0  
ความรูระดับปานกลาง          6           24.0    4 16.0  8.0 
ความรูระดับต่ํา           0             0.0   0   0.0  0.0   
  

ความรูดานการปองกันโรค 
ความรูระดับสูง        18            72.0    24 96.0  24.0  
ความรูระดับปานกลาง         7            28.0     1  4.0  24.0  
ความรูระดับต่ํา          0                 0.0     0  0.0   0.0 
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ตารางท่ี  4.21 (ตอ) 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอายุ 

กอนการปรับปรุงรูปแบบ  หลังการปรับปรุงรูปแบบ    ผลตาง 
จํานวน(คน)  รอยละ    จํานวน(คน)      รอยละ       รอยละ                                                                      

 

ความรูดานการดูแลสุขภาพจิต 
ความรูระดับสูง      20    80.0  24 96.0  16.0  
ความรูระดับปานกลาง       0    0.0  0   0.0  0.0  
ความรูระดับต่ํา        5       20.0  1   4.0  16.0  
 
เฉลี่ยรอยละของความรูระดับสูง                 79.4    89.1  9.7 
เฉลี่ยรอยละของความรูระดับปานกลาง     17.1   8.6  8.5  
เฉล่ียรอยละของความรูระดับต่ํา                3.5            2.3  1.2  
 

จากตารางท่ี 4.21  ผลการเปรียบเทียบระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ระหวาง 
 กอนเขารวมกิจกรรมการดําเนินงานตามโครงการวิจัย พิจารณาในภาพรวม พบวา สวน
ใหญมีระดับความรูถูกตองทุกดานเฉลี่ยรอยละ 79.4 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีระดับความรู
ถูกตองสูงมากท่ีสุดไดแก ดานการพัฒนากาย(กายภาวนา)และดานการพัฒนาจิต(จิตภาวนา) คิดเปน
รอยละ 100 ดานท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุด ไดแกเรื่องการพัฒนาองคความรู(ปญญาภาวนา) 
คิดเปนรอยละ 52.0  
 และหลังการเขารวมกิจกรรมการดําเนินงานตามโครงการวิจัยแลว พบวา สวนใหญมี
ระดับความรูถูกตองทุกดานเฉลี่ยรอยละ 89.1 มีระดับความรูถูกตองเพ่ิมข้ึนรอยละ 9.7 เม่ือพิจารณา
เปนรายดานพบวา สวนใหญมีระดับความรูถูกตองสูงมากท่ีสุดในดานการพัฒนาจิต(จิตภาวนา) คิดเปน
รอยละ 100 รองลงมาไดแก ความรูดานการปองกันโรค และความรูดานการดูแลสุขภาพจิตรอยละ 
96.0 ดานท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุดไดแก ความรูเรื่องการพัฒนาองคความรู(ปญญาภาวนา) คิด
เปนรอยละ 68.0 
 3)  ผลการเปรียบเทียบความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม ในภาพรวมกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมฯ 
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ตารางท่ี  4.22 จํานวนรอยละของความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ดานการพัฒนากาย(กายภาวนา) จําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและ
หลังการปรับปรงุรูปแบบ (n =25)  

 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอายุ 
ดวยหลักพุทธธรรม 

       กอนการปรับปรุงรูปแบบ  หลังการปรับปรุงรูปแบบ           
           ถูกตอง  ไมถูกตอง          ถูกตอง  ไมถูกตอง    ผลตาง 
           รอยละ  รอยละ             รอยละ   รอยละ      รอยละ                                         

 
1. ทานควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 
    6-8 แกวซ่ึงจะชวยในการขับถายสะดวก       
    และระบายของเสียออกจากรางกาย  100 0.0       100     0.0  0.0 
2. อาหารท่ีเหมาะกับทานควรเปนอาหารออน 
    หรืออาหารท่ีมีกากและรสชาติไมจัด  96.0 4.0       100      0.0 0.0 
3. ทานจําเปนตองรับประทานอาหารจําพวกผักผล 
    ไมทุกวันเพราะจะชวยปองกันโรคทองผูก 100  0.0         100      0.0 0.0 
4. ทานจําเปนตองรับประทานอาหารใหเพียงพอ 
    ตอความตองการของรางกาย โดยเฉพาะอาหาร 
    ประเภท ขาว เนื้อสัตว นม ผักและผลไม  60.0 40.0       100      0.0 0.0 
5. หากทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน 
    เนื้อสัตวติดมันหรือกะทิหรือน้ําตาล จะทํา 
    ใหมีไขมันในเลือดสูงทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค 
    หัวใจขาดเลือด    36.0 64.0       72.0     18.0        12.0 
6. การรับประทานอาหารประเภทปลาเล็กปลานอย  
    ผักผลไมและการดื่มนมชวยใหรางกายของทาน 
    สามารถปองกันโรคกระดูกผุได   100   0.0       92.0     8.0          8.0 
7. ถาทานรับประทานอาหารประเภท เมล็ดพืช 
    ท้ังเมล็ดถ่ัว ขาวกลอง ผักตางๆเปนประจํา 
    จะทําใหลดอาการทองอืดทองผูก  
    และขับถายสะดวกมากข้ึน   92.0   8.0       88.0      12.0 4.0 
8. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยลด  
    และควบคุมน้ําหนักตัว ระดับน้ําตาล 
    และไขมันในเลือดของทานได   96.0  4.0       84.0      16.0       12.0 
 
  



99 
 

ตารางท่ี  4.22 (ตอ) 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอายุ 
ดวยหลักพุทธธรรม 

          กอนการปรับปรุงรูปแบบ  หลังการปรับปรุงรูปแบบ           
             ถูกตอง   ไมถูกตอง      ถูกตอง  ไมถูกตอง     ผลตาง 
             รอยละ      รอยละ      รอยละ   รอยละ       รอยละ                                         

 

9. การปนจักรยานเบาๆ การเดินอยางเร็ว  
    การวิ่งเหยาะ ๆ การทํากายบริหารดวย 

    ทาทางตางๆ ถือวาเปนการออกกําลังกาย 
    ท่ีเหมาะสมกับทาน    88.0 12.0     84.0      16.0 4.0 
10. ทานไมควรออกกําลังกายถารูสึกเหนื่อย 
     หรือไมสบาย     96.0  4.0     80.0      20.0 4.0 
 เฉล่ียรอยละ    86.4 13.6     90.8       9.2 4.4 
 

จากตารางท่ี 4.22  ผลการเปรียบเทียบความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนากาย(กายภาวนา) ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับมีระดับความรูสูงเฉลี่ยรอย
ละ 86.4 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูสูงมากท่ีสุดในเรื่อง การดื่มน้ําสะอาดอยางนอย
วันละ 6-8 แกวซ่ึงจะชวยในการขับถายสะดวกและระบายของเสียออกจากรางกาย ความจําเปนตอง
รับประทานอาหารจําพวกผักผลไมทุกวันเพราะจะชวยปองกันโรคทองผูก และการรับประทานอาหาร
ประเภทปลาเล็กปลานอย ผักผลไมและการดื่มนมชวยใหรางกายของทานสามารถปองกันโรคกระดูก
ผุได คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ ขอท่ีมีมีระดับความรูนอยท่ีสุดไดแก การรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมันสูง เชน เนื้อสัตวติดมันหรือกะทิหรือน้ําตาล จะทําใหมีไขมันในเลือดสูงทําใหเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดคิดเปนรอยละ 36.0 
 และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมมีมีระดับความรูสูงเฉลี่ยรอยละ 90.08 
และมีระดับความรูสูงเพ่ิมข้ึนรอยละ 4.4 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูสูงมากท่ีสุดใน
เรื่อง ควรดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว ซ่ึงจะชวยในการขับถายสะดวกและระบายของเสีย
ออกจากรางกาย อาหารท่ีเหมาะกับทานควรเปนอาหารออนหรืออาหารท่ีมีกากและรสชาติไมจัด 
ทานจําเปนตองรับประทานอาหารใหเพียงพอตอความตองการของรางกายโดยเฉพาะอาหารประเภท
ขาว เนื้อสัตว นม ผักและผลไม และทานมีความจําเปนตองรับประทานอาหารจําพวกผักผลไมทุกวัน
เพราะจะชวยปองกันโรคทองผูก คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ ขอท่ีมีระดับความรูนอยท่ีสุด ไดแก 
หากทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เชน เนื้อสัตวติดมันหรือกะทิหรือน้ําตาลจะทํา ใหมีไขมันใน
เลือดสูงทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดคิดเปนรอยละ 72.0 
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ตารางท่ี  4.23  จํานวนรอยละของความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม (ศีลภาวนา) จําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการ
ปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n =25)  

 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอายุ 
ดวยหลักพุทธธรรม 

          กอนการปรับปรุงรูปแบบ      หลังการปรับปรุงรูปแบบ           
             ถูกตอง   ไมถูกตอง      ถูกตอง  ไมถูกตอง     ผลตาง 
             รอยละ      รอยละ      รอยละ   รอยละ       รอยละ                                         

 
1. ถาทานปลอยใหเกิดความวิตกกังวลอยูเสมอจะทําให 
    เกิดโรคความดันโลหิตสูงได       80.0   20.0 
2. ทานเขารวมถือศีลหรือปฏิบัติกิจกรรมท่ีวัด     80.0   20.0  
3. ทานไปทําบุญท่ีวัดในวันพระหรือวันสําคัญทางศาสนา    96.0   4.0 
4. ทานฟงเทศนฟงธรรมในวันพระหรือวันสําคัญทางศาสนา    88.0   12.0 
5. ทานมีความสุขเม่ือไดติดตอกับเพ่ือนฝูงอยูเสมอ  
    หรือการทําบุญ การเขารวมกิจกรรมงานประเพณีตางๆ 
    ในชุมชน เปนตน        88.0   12.0 
6. ทานเขารวมกิจกรรมท่ีวัดจัดข้ึน เชนไปชวยงานวัด 
    ทอดกฐิน         84.0   16.0 
7. ทานชวยดูแลรักษาสิ่งแวดลอมและสมบัติสาธารณะ 

    ของหมูบาน         100     - 
8. ทานชวยกิจกรรมพัฒนาหมูบาน เชน ทําความสะอาด 
    ปลูกตนไม เม่ือมีโอกาส       96.0   4.0 
9. ทานเขารวมในการทําประชาคมหมูบาน      92.0   8.0 
10. ทานเปนท่ีปรึกษาใหกับบุคคลหรือองคกรเม่ือมีโอกาส    68.0   42.0 
 เฉล่ียรอยละ        87.2   12.8 

 
จากตารางท่ี 4.23  ผลการเปรียบเทียบความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม(ศีลภาวนา) ระหวาง 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูสูงเฉลี่ยรอยละ 

88.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูสูงมากท่ีสุดในเรื่อง การชวยดูแลรักษาสิ่งแวดลอม
และสมบัติสาธารณะของหมูบานคิดเปนรอยละ 100 รองลงมาไดแก การไปทําบุญท่ีวัดในวันพระหรือ
วันสําคัญทางศาสนา และชวยกิจกรรมพัฒนาหมูบาน เชน ทําความสะอาดปลูกตนไม เม่ือมีโอกาส คิด
เปนรอยละ 96.0 ตามลําดับ ขอท่ีมีระดับความรูนอยท่ีสุด ไดแก เปนท่ีปรึกษาใหกับบุคคลหรือองคกร
เม่ือมีโอกาสคิดเปนรอยละ 68.0. 

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูสูงเฉลี่ยรอยละ 
92.0 และมีระดับความรูสูงเพ่ิมข้ึนรอยละ 4.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูสูงมาก
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ท่ีสุดในเรื่อง การชวยดูแลรักษาสิ่งแวดลอมและสมบัติสาธารณะของหมูบานคิดเปนรอยละ 100 
รองลงมาไดแกเรื่อง การไปทําบุญท่ีวัดในวันพระหรือวันสําคัญทางศาสนา และชวยกิจกรรมพัฒนา
หมูบาน เชน ทําความสะอาดปลูกตนไม เม่ือมีโอกาส คิดเปนรอยละ 96.0 ตามลําดับ ขอท่ีมีระดับ
ความรูนอยท่ีสุด ไดแก ถาทานปลอยใหเกิดความวิตกกังวลอยูเสมอจะทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ได คิดเปนรอยละ 84.0 
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ตารางท่ี  4.24  แสดงการเปรียบเทียบจาํนวนรอยละของความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาจิต(จิตภาวนา) จําแนกเปนรายขอ 
ระหวางกอนการปรบัปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n =25)  

 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดวยหลักพุทธธรรม 

          กอนการปรับปรุงรูปแบบ     หลังการปรับปรุงรปูแบบ           
             ถูกตอง   ไมถูกตอง      ถูกตอง  ไมถูกตอง     ผลตาง 
             รอยละ      รอยละ      รอยละ   รอยละ       รอยละ                                         

 
1. ถาทานมีอารมณโกรธบอยๆ จะทําให   
    เกิดความเครียด    56.0 44.0      80.0     20.0      24.0 
2. เม่ือทานทําสิ่งท่ีทําใหมีความสุขชวยทําให 
    รางกายทานสดชื่น และมีชีวิตชีวา  100  0.0      100      0.0        0.0 

3. สิ่งท่ีทําแลวมีความสุขของแตละคนอาจ 
    เหมือนหรือแตกตางกันไป แตตองเกิด 
    ประโยชนตอตัวเองสังคมและไมเบียดเบียนผูอ่ืน 100  0.0      100      0.0        0.0 
4. ทานควรเลือกทําในสิ่งท่ีชอบ และมีความ 
    สนุกสนาน เหมาะกับความรูประสบการณเกาๆ 
    ท่ีมีอยูแลว     96.0  4.0      96.0      4.0       0.0 
5. ทานมีงานอดิเรกทําในชีวิตประจําวัน เชน  
    อานหนังสือหรือสิ่งอ่ืนท่ีทานอยากทํา  84.0 16.0      96.0      4.0      12.0 
6. บุคคลในครอบครัวชื่นชมเม่ือทานสุขภาพดี 100  0.0      100       0.0        0.0 
7. เม่ือทานเจ็บปวยรูสึกไมสบายบุคคลใน 
    ครอบครัวถามถึงอาหารเจบ็ปวยของทานดวย 
    ความเปนหวง     100  0.0      96.0       4.0        4.0 
8. แมจะมีความขัดแยงเกิดข้ึนในครอบครัว 
    ของทานบุคคลในครอบครัวก็ยังพูดกับทาน 
    ดวยเหตุผลและใสใจในความเปนอยูของทาน 92.0  8.0      96.0       4.0        4.0 
9. บุคคลในครอบครัวคอยใหกําลังใจ เม่ือทาน 
    รูสึกทอแทจากปญหาสวนตัวและการเจ็บปวย 96.0  4.0      96.0       4.0        0.0 
10 ทานทํากิจกรรมในยามวาง เชน ไปงาน 
    บุญอยูเสมอเม่ือมีโอกาส และเม่ือรูสึกเครียด 
    จะทํากิจกรรมท่ีเพลิดเพลินเพ่ือผอนคลาย 
    เชน สวดมนต/นั่งสมาธ ิ   96.0  4.0      100         0.0        4.0 
 เฉล่ียรอยละ    92.0  8.0      96.0       4.0       4.0 
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จากตารางท่ี 4.24  ผลการเปรียบเทียบระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาจิต((จิตภาวนา) ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูสูงเฉลี่ยรอยละ 
92.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูสูงสูงมากท่ีสุดในเรื่อง เม่ือทานทําสิ่งท่ีทําใหมี
ความสุขชวยทําใหรางกายทานสดชื่น และมีชีวิตชีวา สิ่งท่ีทําแลวมีความสุขของแตละคนอาจเหมือน
หรือแตกตางกันไป แตตองเกิดประโยชนตอตัวเองสังคม และไมเบียดเบียนผูอ่ืน บุคคลในครอบครัวชื่น
ชมเม่ือทานสุขภาพดี และเม่ือทานเจ็บปวยรูสึกไมสบายบุคคลในครอบครัวถามถึงอาการเจ็บปวยของ
ทานดวยความเปนหวง คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ ขอท่ีมีระดับความรูนอยท่ีสุด ไดแก ถาทานมี
อารมณโกรธบอยๆ จะทําใหเกิดความเครียด คิดเปนรอยละ 56.0 

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูสูงเฉลี่ยรอยละ 
96.0 และมีระดับความรูสูงเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนรอยละ 4.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูสูงใน
เรื่อง เม่ือทานทําสิ่งท่ีทําใหมีความสุขชวยทําใหรางกายทานสดชื่น และมีชีวิตชีวา สิ่งท่ีทําแลวมี
ความสุขของแตละคนอาจเหมือนหรือแตกตางกันไป แตตองเกิดประโยชนตอตัวเองสังคมและไม
เบียดเบียนผูอ่ืน บุคคลในครอบครัวชื่นชมเม่ือทานสุขภาพดี และทานเชื่อวา การรับรูหลักพุทธธรรม 
แลวนําไปปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจะกอเกิดประโยชนสุขตอตนเอง คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ ขอท่ีมี
ระดับความรูนอยท่ีสุด ไดแก ถาทานมีอารมณโกรธบอยๆ จะทําใหเกิดความเครียดคิดเปนรอยละ 
80.0 
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ตารางท่ี 4.25  แสดงการเปรียบเทียบจํานวนรอยละของความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาองคความรู(ปญญาภาวนา) จําแนกเปน
รายขอระหวางกอนการปรับปรงุรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n =25)  

 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดวยหลักพุทธธรรม 

        กอนการปรับปรุงรูปแบบ     หลังการปรับปรุงรูปแบบ           
             ถูกตอง   ไมถูกตอง      ถูกตอง  ไมถูกตอง     ผลตาง 
             รอยละ      รอยละ      รอยละ   รอยละ       รอยละ                                         

 
1. ทานสามารถไปศึกษาหาความรูตางๆ ท่ีหองสมุด 4.0 96.0      24.0      76.0     20.0 
2. ทานสามารถไปหาความรูเก่ียวกับการดูแล 
สุขภาพท่ีสถานีอนามัยหรือสถานบริการ 
สาธารณสุขได     76.0 24.0      92.0       8.0      16.0 
3. ทานสามารถไปหาความรูท่ีวัดใกลบานได  92.0 8.0      92.0       8.0      0.0 
4. ทานสามารถไปสนทนาธรรมหาความรู 
หรือแลกเปลี่ยนความรูตางๆ กับพระได             72.0 24.0      96.0       4.0      24.0 
5. ทานสามารถไปขอรับเอกสารความรูตางๆ 
ท่ีสนใจจากศูนยการเรียนรูในชุมชนได  48.0 52.0       72.0     18.0      24.0 
6. ทานสามารถเขารวมประชุมเพ่ือรับรูขาว 
สารตางๆ ท่ีกลุม องคกรในชุมชนได  88.0 12.0       96.0        4.0      8.0 
7. ทานมีความเชื่อม่ัน(ศรัทธา)ในหลักพุทธธรรม 
คําสอนของพระพุทธเจา             100  0.0       100         0.0      0.0 
8. ทานเชื่อวา การรับรูหลักพุทธธรรม แลวนําไป 
ปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจะกอเกิดประโยชนสุข 
ตอตนเอง     100 0.0       100         0.0      0.0 
เฉล่ียรอยละ             73.0. 27.0       84.0     16.0    11.0 
  

จากตารางท่ี 4.25  ผลการเปรียบเทียบความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาองคความรู(ปญญาภาวนา) ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูถูกตองเฉลี่ยรอยละ 
73.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับความรูถูกตองมากท่ีสุดในเรื่อง มีความเชื่อม่ัน(ศรัทธา)ใน
หลักพุทธธรรม คําสอนของพระพุทธเจา และการรับรูหลักพุทธธรรม แลวนําไปปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ
จะกอเกิดประโยชนสุขตอตนเอง คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ ขอท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุด 
ไดแก ทานสามารถไปศึกษาหาความรูตางๆ ท่ีหองสมุด คิดเปนรอยละ 4.0  

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูถูกตองเฉลี่ย
รอยละ 84.0 และมีระดับความรูถูกตองเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนรอยละ 11.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มี
ระดับความรูถูกตองมากท่ีสุดในเรื่อง ทานมีความเชื่อม่ัน(ศรัทธา)ในหลักพุทธธรรมคําสอนของ
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พระพุทธเจาทานเชื่อวา และการรับรูหลักพุทธธรรม แลวนําไปปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจะกอเกิด
ประโยชนสุขตอตนเอง คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ ขอท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุดไดแก.ทาน
สามารถไปศึกษาหาความรูตางๆ ท่ีหองสมุด คิดเปนรอยละ 24.0 
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ตารางท่ี 4.26  แสดงการเปรียบเทียบจํานวนรอยละของความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการดูแลอนามัยสวนบุคคล จําแนกเปนรายขอ 
ระหวางกอนการปรับปรงุรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n =25)  

 
ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดวยหลักพุทธธรรม 

        กอนการปรับปรุงรูปแบบ     หลังการปรับปรุงรูปแบบ           
             ถูกตอง   ไมถูกตอง      ถูกตอง  ไมถูกตอง     ผลตาง 
             รอยละ      รอยละ      รอยละ   รอยละ       รอยละ                                         

 
1. ทานแปรงฟนดานหนา ดานหลังฟน  
   เพ่ือใหเศษอาหารออกจากซอกฟนใหหมด 84.0 16.0      92.0      8.0        8.0 
2. ทานควรแปรงฟนอยางนอยวันละ2 ครั้ง 
   ถาเปนไปไดควรแปรงฟนหลังอาหารทุกม้ือ 96.0 4.0      96.0      4.0        0.0 
3. ทานควรลางมือกอนรับประทานอาหาร 
   และหลังขับถาย    100 0.0      100       0.0        0.0 
4. หลังอาบน้ําทานไมควรสวมเสื้อผาชุดเดิม  
   ควรเปลี่ยนใหมทุกครั้ง    96.0 4.0      96.0       4.0        0.0 
 เฉล่ียรอยละ    94.0 6.0      96.0      4.0       2.0 

 
จากตารางท่ี 4.26  ผลการเปรียบเทียบความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานดานการดูแลอนามัยสวนบุคคล ระหวาง 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูถูกตองเฉลี่ยรอยละ

94.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูถูกตองมากท่ีสุดในเรื่อง ควรลางมือกอนรับประทาน
อาหาร และหลังขับถาย คิดเปนรอยละ 100 ขอท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุด ไดแก การแปรงฟน
ดานหนา- ดานหลังฟนเพ่ือใหเศษอาหารออกจากซอกฟนใหหมด คิดเปนรอยละ 84.0 

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูถูกตองเฉลี่ย
รอยละ 96.0 และมีระดับความรูถูกตองเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนรอยละ 2.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับ
ความรูถูกตองมากท่ีสุดในเรื่อง ทานควรลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังขับถาย คิดเปนรอยละ 
100 ขอท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุด ไดแก ทานแปรงฟนดานหนา ดานหลังฟน เพ่ือใหเศษอาหาร
ออกจากซอกฟนใหหมด คิดเปนรอยละ 92.0 
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ตารางท่ี 4.27  แสดงการเปรียบเทียบจํานวนรอยละของความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการปองกันโรคจําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการ
ปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n =25) 

ระดับความรูในการพัฒนารูปแบบ 
การดูและสุขภาพของผูสูงอาย ุ
ดวยหลักพุทธธรรม 

          กอนการปรับปรุงรูปแบบ    หลังการปรับปรุงรูปแบบ           
             ถูกตอง   ไมถูกตอง      ถูกตอง  ไมถูกตอง     ผลตาง 
             รอยละ      รอยละ      รอยละ   รอยละ       รอยละ                                         

 
1. ทานควรนอนในหองท่ีปดหนาตางมิดชิด   

    เพ่ือปองกันฝุนละอองและเชื้อโรคตางๆ    72.0     28.0         96.0     4.0   24.0 
2. ทานควรตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 2 ครั้ง 80.0   20.0      100      0.0    20.0 

เฉลี่ยรอยละ              76.0   24.0      98.0     2.0    22.0 

 
จากตารางท่ี 4.27 ผลการเปรียบเทียบความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการปองกันโรค ระหวาง 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูถูกตองเฉลี่ยรอยละ 

76.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามีระดับความรูถูกตองมากท่ีสุดในเรื่อง การตรวจสุขภาพอยางนอย
ปละ 2 ครั้ง คิดเปนรอยละ 80.0 ขอท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุด ไดแก ควรนอนในหองท่ีปด
หนาตางมิดชิดเพ่ือปองกันฝุนละอองและเชื้อโรคตางๆ คิดเปนรอยละ 72.0 

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับความรูถูกตองเฉลี่ย
รอยละ 98.0 และมีระดับความรูถูกตองเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนรอยละ 22.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวามี
ระดับความรูถูกตองมากท่ีสุดในเรื่อง ทานควรตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 2 ครั้ง คิดเปนรอยละ 100 
ขอท่ีมีระดับความรูถูกตองนอยท่ีสุด ไดแก ควรนอนในหองท่ีปดหนาตางมิดชิดเพ่ือปองกันฝุนละออง
และเชื้อโรคตางๆ คิดเปนรอยละ 96.0 
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4)  ระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม จําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ  

ตารางท่ี 4.28  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละของระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ในภาพรวมระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบ
และหลังการปรับปรุงรูปแบบ(n = 25) 

 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
   รอยละ           รอยละ             รอยละ  

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ      61.2       19.1     19.7  
หลังการปรับปรงุรูปแบบฯเฉลี่ยรอยละฯ      75.4       12.2     12.4  
 ผลตาง        14.2       6.9          7.3 

 
จากตารางท่ี 4.28 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรอยละของระดับการฝกปฏิบัติในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ในภาพรวม ระหวาง 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจําเฉลี่ยรอยละ 61.2 มี

ระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้งเฉลี่ยรอยละ 19.1 และมีระดับการไมเคยปฏิบัติเปนประจําเฉลี่ยรอย
ละ 19.7 

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจําเฉลี่ยรอยละ 75.4 
ซ่ึงมีระดับการฝกปฏิบัติเพ่ิมข้ึนรอยละ 14.2 มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้งเฉลี่ยรอยละ 122 
เพ่ิมข้ึนเฉลี่ยรอยละ 6.9 และมีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติประจําเฉลี่ยรอยละ 12.4 มีระดับการฝก
ปฏิบัติลดลงเฉลี่ยรอยละ 7.3 

กราฟท่ี 4.2  แสดงการเปรียบเทียบการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพกอนหลังปรับปรุง
รูปแบบ 
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กราฟแสดงการเปรียบเทียบการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง

ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางคร้ัง   ไมเคยปฏิบัติประจํา
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5) ระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม จําแนกเปนรายดาน ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ  
 

ตารางท่ี 4.29  แสดงการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม จําแนกเปนรายดาน ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการ
ปรับปรุงรูปแบบ (n = 25) 
 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

    ปฏิบัติประจํา  ปฏิบตัิบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ  

การพัฒนากาย(การออกกําลังกาย).   
 

1. การปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเหมาะสม    
    กอนการปรับปรุงรูปแบบ   58.1      22.1  19.8 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   61.3  23.7  15.0 
 ผลตาง(รอยละ)      3.2   1.6    4.8 
 

2. การปฏิบัติตัวในดานการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม      
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   53.6  14.7  31.7  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   63.3  10.3  26.4 
 ผลตาง(รอยละ)    9.7    4.4    4.7 
    
การพัฒนาทางดานสังคม(ศีลภาวนา) 
3. การปฏิบัติตัวในดานศีลภาวนา 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   84.0      9.3  6.7 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.7  7.3  0.0 
 ผลตาง(รอยละ)     7.4  0.3  7.1 
  

 การพัฒนาจติ(จิตภาวนา) 
4. การทําจิตใจใหสดชื่นเบิกบาน    
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   56.4      19.6  24.0 
   หลังการปรับปรงุรูปแบบ   86.0  10.0  4.0 
 ผลตาง(รอยละ)    29.6   9.6  20.0 
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ตารางท่ี 29(ตอ) 
 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

    ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ  

 การพัฒนาปญญา(ปญญาภาวนา) 
 
5. การปฏิบัติตัวในการพัฒนาปญญา   
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   53.7      29.1  17.2  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   73.7   9.7  16.6 
 ผลตาง(รอยละ)    20.0  19.4    0.6 
  
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ เฉลีย่รอยละ  61.2      18.9  19.9 
หลังการปรับปรงุรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ  75.4  12.2  14.4 
ผลตางเฉล่ียรอยละ     14.2               6.7                 5.5 
  

จากตารางท่ี 4.29  ผลการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม จําแนกเปนรายดาน  ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
เฉลี่ยรอยละ 61.2 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดดานการ
การพัฒนาทางดานสังคม(ศีลภาวนา) คิดเปนรอยละ 84.0 มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุด
ดานการพัฒนาปญญา คิดเปนรอยละ 29.1 และมีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดดาน
การปฏิบัติตัวในดานการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม คิดเปนรอยละ 31.7  

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติประจํา
เฉลี่ยรอยละ 75.4 และมีระดับการฝกปฏิบัติประจําเพ่ิมข้ึนรอยละ 14.2 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน
พบวา มีระดับการฝกปฏิบัติประจํามากท่ีสุดดาน การปฏิบัติตัวในดานศีลภาวนา คิดเปนรอยละ 92.7 
มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุดดาน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเหมาะสม คิด
เปนรอยละ 22.1 และมีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดในดานการปฏิบัติตัวในดานการ
ออกกําลังกายท่ีเหมาะสม คิดเปนรอยละ 31.7 
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6)  ระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม จําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ  
 
ตารางท่ี 4.30  แสดงการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารปูแบบการดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนากาย.(ดานอาหาร) จําแนกเปนรายขอระหวาง
กอนการปรบัปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรปูแบบ(n = 25)  

 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

  ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
    รอยละ        รอยละ              รอยละ  

การปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
1. ทานดื่มน้ําสะอาดเพียงพอกับความตองการของรางกายอยางนอย 6-8 แกว ตอวัน 
     กอนการปรับปรุงรูปแบบ       61.0    21.2       17.8 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ                 88.0    12.0       0.0 
 ผลตาง(รอยละ)         27.0    9.2       17.8 
 
2. ทานไดรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมตาง ๆ อยางพอเพียง  - 
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ        96.0    4.0       0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ        96.0    4.0       0.0 
 ผลตาง(รอยละ)         0.0     0.0       0.0  
 
3. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง  -    
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ        4.0     44.0       52.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ        0.0     72.0       48.0 
 ผลตาง(รอยละ)         4.0     28.0       4.0 
 
4. ทานรับประทานอาหารรสจัด    
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ        12.0    36.0       52.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ        0.0     48.0       52.0 
 ผลตาง(รอยละ)         12.0    12.0       0.0 
 
5. ทานไดดื่มเครื่องดื่มบํารุงรางกายเปนประจํา     
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ        8.0     36.0       56.0    
    หลังการปรับปรุงรปูแบบ        0.0     40.0       60.0    
 ผลตาง(รอยละ)         8.0     4.0       4.0 
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ตารางท่ี 4.30 (ตอ) 
 

การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
   รอยละ           รอยละ             รอยละ  

6. ทานรับประทานอาหารประเภท ขาว เนื้อ นม ไข ผักผลไม  
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ        92.0    4.0       4.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ        92.0    4.0       4.0 
 ผลตาง(รอยละ)         0.0     0.0       0.0  
 
7. ทานรับประทานอาหารจําพวกขนมหวาน 
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ   4.0  76.0  20.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   4.0  76.0  20.0  
 ผลตาง(รอยละ)    0.0  0.0  0.0 
 
8. ทานแปรงฟนโดยแปรงฟน ดานหนาและดานหลังฟนโดยแปรงเปนวง    
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ   80.0  4.0  16.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   96.0  0.0  4.0 
 ผลตาง(รอยละ)    16.0  4.0  12.0 
 
9. ทานแปรงฟนอยางนอยวันละ2 ครั้ง หรือแปรงฟนหลังอาหารทุกม้ือ  -  
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   88.0  12.0  0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   88.0  12.0  0.0 

 ผลตาง(รอยละ)    0.0  0.0  0.0 
 
10. ทานใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงขนาดออนนุมไมแข็งมาก 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   100  0.0  0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   100  0.0  0.0 
 ผลตาง(รอยละ)    0.0  0.0  0.0 
 
11. ทานลางปาก หรือบวนปากบอยๆ      - 
      กอนการปรับปรุงรูปแบบ   96.0  4.0  0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   100  0.0  0.0  
 ผลตาง(รอยละ)    4.0  4.0  0.0  
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ตารางท่ี 4.30 (ตอ) 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
         รอยละ           รอยละ             รอยละ  

12. ทานไดตรวจสุขภาพฟนโดยทันตแพทยอยางนอยปละ1 ครั้ง     
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   56.0  24.0  20.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   72.0  16.0  12.0  
 ผลตาง(รอยละ)    20.0  8.0  8.0 
  

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ เฉลีย่รอยละ  58.1  22.1  19.8 
หลังการปรับปรงุรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ  61.3  23.7  15.0  
 ผลตาง(รอยละ)      3.2    1.6    4.8 
 

จากตารางท่ี 4.30 ผลการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการรับประทานอาหาร จําแนกเปนรายขอ. ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
เฉลี่ยรอยละ 58.1 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง การ
ใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงขนาดออนนุมไมแข็งมาก คิดเปนรอยละ 100 มีระดับการฝกปฏิบัติเปน
บางครั้งมากท่ีสุดเรื่อง การรับประทานอาหารจําพวกขนมหวาน คิดเปนรอยละ 76.0 และมีระดับการ
ไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง การรับประทานอาหารจําพวกขนมหวาน และการไดตรวจ
สุขภาพฟนโดยทันตแพทยอยางนอยปละ1 ครั้ง คิดเปนรอยละ 20.0 ตามลําดับ    

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปน
ประจําเฉลี่ยรอยละ 61.3 เพ่ิมข้ึนรอยละ 3.2 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติ
ประจํามากท่ีสุดเรื่อง การใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงขนาดออนนุมไมแข็งมาก และการลางปาก หรือ
บวนปากบอยๆ อยูเสมอเปนประจํา คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้ง
มากท่ีสุดเรื่อง การรับประทานอาหารจําพวกขนมหวาน คิดเปนรอยละ 76.0 และมีระดับการไมเคยฝก
ปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง การรับประทานอาหารจําพวกขนมหวาน คิดเปนรอยละ 20.0 
   
  



114 
 

ตารางท่ี 4.31  แสดงการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนากาย(ออกกําลังกาย).จําแนกเปนรายขอ.
ระหวาง กอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ .(n = 25)  

 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ 

ดานการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 
1. ทานมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางนอยครั้งละประมาณ 20 นาที    
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   80.0  20.0  0.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   88.0  12.0  0.0 
 ผลตาง(รอยละ)    4.0  8.0  0.0 
2. ทานออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน /สัปดาห    
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   80.0  20.0  0.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   88.0  12.0  0.0 
 ผลตาง(รอยละ)    8.0  8.0  0.0  
3. ทานเริ่มตนออกกําลังกายดวยการอบอุนรางกายกอน 5-10 นาทีแลวจึงเริ่มเขากิจกรรมท่ีเลือก 15-   
    20 นาทีและลดระดับลงจนสภาวะปกติ 5-10นาที  
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   56.0  28.0  16.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   68.0  20.0  12.0 
 ผลตาง(รอยละ)    12.0  18.0    4.0 
4. ทานใชลานออกกําลังกายประจําหมูบาน  
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   68.0  4.0                 28.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   72.0  16.0  12.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   4.0  12.0  16.0 
5. ทานใชลานวัดออกกําลังกาย 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   0.0  4.0                 96.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   88.0  8.0  4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   88.0  4.0  92.0 
6. ทานใชสนามกีฬาภายในโรงเรียนออกกําลังกาย 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   0.0  0.0                 100  
    หลังการปรับปรุงรูปแบบ   0.0  0.0  100 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   0.0  0.0  0.0 
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ตารางท่ี 4.31 (ตอ) 

การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ 

7. ทานใชสวนสาธารณะออกกําลังกาย 
 

 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   0.0  0.0                 100  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   0.0  0.0  100 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   0.0  0.0  0.0 
8. ทานใชบริเวณบานของตนเองออกกําลังกาย 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   88.0  4.0                 8.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   4.0  4.0  8.0 
9. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือ การเดินเร็ว  
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   52.0  40.0   8.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   68.0  20.0  12.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   16.0  20.0   4.0 
10. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือ การวิ่งเหยาะ ๆ 
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   72.0  20.0   8.0 
    หลังการปรับปรุงรปูแบบ   88.0  12.0   0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   6.0  8.0   8.0 

11. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือ การสมาธิบําบัด/เดินจงกรม 
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   72.0  16.0  12.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   88.0  12.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   16.0  4.0  12.0  
12. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือ การบริหารแขน มือ คอ เอว ฯลฯ 
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   76.0  16.7  8.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  4.0  4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   16.0  12.0  4.0  
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ  53.6  14.7  31.7 

หลังการปรับปรงุรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ  63.3  10.3  26.4 
 ผลตาง(เฉล่ียรอยละ)   9.7   4.4  5.3  

จากตารางท่ี 4.31 ผลการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม การออกกําลังกาย จําแนกเปนรายขอ ระหวาง 
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กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติประจําเฉลี่ย
รอยละ 53.6 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานใช
บริเวณบานของตนเองออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 88.0 มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุด
เรื่อง วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือ การเดินเร็ว คิดเปนรอยละ 40.0 และมีระดับการไมเคย
ฝกปฏิบั ติ เปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานใชสนามกีฬาภายในโรงเรียนออกกําลังกาย และใช
สวนสาธารณะออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ    

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปน
ประจําเฉลี่ยรอยละ 63.7 เพ่ิมข้ึนรอยละ 10.1 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการปฏิบัติเปน
ประจํามากท่ีสุดเรื่อง การออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางนอยครั้งละประมาณ 20 นาที และการออก
กําลังกายอยางนอย 3 วัน /สัปดาห คิดเปนรอยละ 88.0 ตามลําดับ มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้ง
มากท่ีสุดเรื่อง การเริ่มตนออกกําลังกายดวยการอบอุนรางกายกอน 5-10 นาทีแลวจึงเริ่มเขากิจกรรม
ท่ีเลือก 15-20 นาที และลดระดับลงจนสภาวะปกติ 5-10นาที คิดเปนรอยละ 20.0 และมีระดับการไม
เคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานใชสนามกีฬาภายในโรงเรียนออกกําลังกาย และใช
สวนสาธารณะออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ   
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ตารางท่ี  4.32  แสดงการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานสังคม (ศีลภาวนา) จําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการ
ปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n = 25)  

 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ  

  การฝกปฏิบัติตนในดานสังคม(ศีลภาวนา 
1. ทานสมาทานศีล รักษาศีลทุกวันพระ                                            
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   84.0  12.0  4.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   8.0  4.0  4.0 
2. ทานมีความปรารถนาดี มีเมตตา กรุณาตอเพ่ือบาน                          
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   76.0  24.0  0.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   16.0  16.0  0.0 
3. ทานมีอาชีพสุจริต มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผ                                     
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   92.0  4.0  4.0     
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   0.0  4.0  4.0 
4. ทานมีความสํารวมในกาม ควบคุมตนเองใหตั้งอยูในความไมเบียดเบียน                                   
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   88.0  8.0  4.0     
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   4.0  0.0  4.0 
5 ทานพูดแตสิ่งท่ีเปนจริง และสรางสรรค 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   88.0  8.0  4.0     
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   96.0  4.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   8.0  4.0  4.0 
6. ทานมีการสํารวมระวังกาย ใจ ไมใหตกเปนทาสสิ่งเสพติด...              
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   76  20.0  4.0     
    หลังการปรับปรุงรปูแบบ   92.0  4.0  4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   16.0  16.0  0.0 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ เฉลีย่รอยละ  84.0  9.3  6.7  
หลังการปรับปรงุรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ  92.7  7.3  0.0 
 ผลตาง(เฉล่ียรอยละ)   8.7  2.0  6.7 
 



118 
 

จากตารางท่ี  4.32  ผลการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานสังคม(ศีลภาวนา) จําแนกเปนรายขอ ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
เฉลี่ยรอยละ 84.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทาน
มีอาชีพสุจริต มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผ คิดเปนรอยละ 92.0 มีระดับการฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุด
เรื่อง ทานมีความปรารถนาดี มีเมตตา กรุณาตอเพ่ือบาน คิดเปนรอยละ 24.0 และมีระดับการไมเคย
ฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานสมาทานศีล รักษาศีลทุกวันพระ มีอาชีพสุจริต มีความ
เอ้ือเฟอเผื่อแผ มีความสํารวมในกาม ควบคุมตนเองใหตั้งอยูในความไมเบียดเบียน พูดแตสิ่งท่ีเปนจริง 
และสรางสรรค และมีการสํารวมระวังกาย ใจ ไมใหตกเปนทาสสิ่งเสพติด คิดเปนรอยละ 4.0 
 และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
เฉลี่ยรอยละ 92.7 เพ่ิมข้ึนรอยละ 8.7 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
มากท่ีสุดเรื่อง ทานพูดแตสิ่งท่ีเปนจริง และสรางสรรค คิดเฉลี่ยรอยละ96.0 มีระดับการปฏิบัติเปน
บางครั้งมากท่ีสุดเรื่อง ทานสมาทานศีล รักษาศีลทุกวันพระ มีความปรารถนาดี มีเมตตา กรุณาตอ
เพ่ือนบาน มีอาชีพสุจริต มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผ. และมีความสํารวมในกาม ควบคุมตนเองใหตั้งอยูใน
ความไมเบียดเบียน คิดเปนรอยละ 8.0 ตามลําดับ มีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด
ไดแก ทานมีการสํารวมระวังกาย ใจ ไมใหตกเปนทาสสิ่งเสพติด คิดเปนรอยละ 4.0   
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ตารางท่ี  4.33  แสดงการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาจิต (จิตภาวนา) จําแนกเปนรายขอ ระหวาง
กอนการปรบัปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรปูแบบ (n = 25)  

การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ  

 การฝกปฏิบัติตนเองในดานจิต  
1. ทานออกกําลังกาย และเลนกีฬาเพ่ือคลายเครียด 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   52.0  4.0  44.0  
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   100.0            0.0             0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   48.0  4.0  44.0 
2. ทานนั่งสมาธิทุกครั้งเพ่ือควบคุมจิตใหคลายความฟุงซาน                         
         กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   28.0  12.0  60.0 
         หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0              8.0              0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   64.0  4.0  60.0 
3. ทานสวดมนตทุกครั้งเพ่ือใหเกิดบุญและแผสวนบุญใหสรรพสัตวท้ังหลาย 
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   64.0              28.0               8.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   80.0  12.0  8.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   16.0  16.0  0.0 
4. ทานเห็นผูอ่ืนประสบความทุกข ก็คิดจะชวยเหลือใหพนจากทุกข  
          กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   64.0             28.0               8.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   84.0  8.0  8.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   20.0  20.0  0.0 
5. ทานรูสึกทอแทตอชีวิต ก็คิดทบทวนหาเหตุนั้นๆ                               
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   60.0             40.0               0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   80.0  12.0  8.0 
 ผลตาง(เฉลีย่รอยละ)   20.0  28.0  8.0 
6. ทานระงับความโกรธไดเพราะความรักตอสิ่งนั้นๆ                            
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   32.0             44.0               24.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   80.0  16.0  4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   48.0  28.0  20.0 
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ตารางท่ี  4.33 (ตอ) 
 

การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ  

7. ทานเดินจงกรมเพราะไดออกกําลังกาย จิตเปนสมาธ ิ                              
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   72.0  28.0               0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   80.0             20.0             0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   8.0  8.0  0.0 
8. ทานทําสมาธิบําบัด เพราะชวยลดความเจ็บปวดขอเขา การปวดเม่ือยตามตัว บา ไหล                            
         กอนการปรบัปรุงรูปแบบ   40.0            12.0                48.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   84.0  16.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   44.0   4.0  48.0 
9. การเลี้ยงชีพในทางท่ีชอบ ทําใหทานมีสมาธิ ไมโกรธงาย ใหอภัย                         
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   84.0  8.0  8.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0             4.0                 4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   8.0  4.0  4.0 
10. ทานฝกจิตใหรูจักควบคุมฝกหัดกายและวาจา เปนการฝกฝนพัฒนาจิตใจพรอมกันไปดวย 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   68.0  20.0  12.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   88.0             4.0                 4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   20.0  16.0  8.0 
 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ เฉลีย่รอยละ  56.4  19.6  24.0 
หลังการปรับปรงุรูปแบบฯ เฉลี่ยรอยละ    86.0  10.0    4.0 
 ผลตาง(เฉล่ียรอยละ)   29.6  3.5  20.0 
 

จากตารางท่ี  4.33  ผลการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาจิต (จิตภาวนา) ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
เฉลี่ยรอยละ 56.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง การ
เลี้ยงชีพในทางท่ีชอบ ทําใหทานมีสมาธิ ไมโกรธงาย ใหอภัย คิดเปนรอยละ 84.0 มีระดับการฝก
ปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุดเรื่อง ทานระงับความโกรธไดเพราะความรักตอสิ่งนั้นๆ คิดเปนรอยละ 
40.0 มีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานนั่งสมาธิทุกครั้งเพ่ือควบคุมจิตใหคลาย
ความฟุงซาน คิดเปนรอยละ 60.0     

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปน
ประจําเฉลี่ยรอยละ 86.0 เพ่ิมข้ึนรอยละ 29.6 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติ
ประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานออกกําลังกาย และเลนกีฬาเพ่ือคลายเครียด คิดเฉลี่ยรอยละ 100 มีระดับ
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การฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุดเรื่อง การเขารวมชมรมตางๆ เชน ชมรมกีฬา/ชมรมผูสูงอายุ คิด
เปนรอยละ 28.0 มีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง . ทานเดินจงกรมเพราะไดออก
กําลังกาย จิตเปนสมาธิ คิดเฉลี่ยรอยละ 20.0   
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ตารางท่ี  4.34  แสดงการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม การพัฒนาปญญา(ปญญาภาวนา) จําแนกเปนรายขอ ระหวางกอนการ
ปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ (n = 25)  

 
การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ             รอยละ           รอยละ 

      การฝกปฏิบัติตนเองดานปญญา 
1. ทานสามารถหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพไดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   0.0            0.0               100.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   20.0  16.0  64.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   20.0  16.0  36.0 
2. ทานฟงเทศนเพ่ือใหรูเทาทันชีวิตตนตามความเปนจริง 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   20.0      64.0              16.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   52.0  4.0  44.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   32.0  60.0  28.0 
.3. ทานรักษาศีลเพ่ือใหเกิดสมาธิ ลดความโลภ ความโกรธ ความหลง และคลายเครียดลงไดบาง 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   72.0      28.0               0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   20.0  20.0  0.0 
4. ทานไปสนทนาธรรมหาความรูเทาทันเหตุปจจัยนั้น 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   76.0      20.0             4.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   84.0  12.0  4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   8.0  8.0  0.0 
.5. ทานปรึกษาเพ่ือน/คนในครอบครัวรับรูประสบการณใหตรงกับความเปนจริง                  
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   76.0     24.0               0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   84.0  12.0  4.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   8.0  12.0  4.0 
6. ทานอานหนังสือท่ัวไปเพ่ือใหรูเทาทันทุกเหตุการณ 
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   44.0      56.0               0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   48.0  56.0  0.0 
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ตารางท่ี 4.34 (ตอ) 
 

การปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ฯ 

   ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง   ไมเคยปฏิบัติประจํา 
       รอยละ           รอยละ             รอยละ  

7.ทานดูโทรทัศนเพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลินและมีความรูทันเหตุการณปจจุบัน  
 กอนการปรับปรุงรูปแบบ   88.0      12.0               0.0 
    หลังการปรับปรงุรูปแบบ   92.0  8.0  0.0 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   4.0  4.0  0.0 
กอนการปรับปรุงรูปแบบฯเฉลี่ยรอยละ  53.7  29.1  17.2 

หลังการปรับปรงุรูปแบบฯเฉลี่ยรอยละ  73.7  9.7  16.6 
 ผลตาง(เฉลี่ยรอยละ)   20.0  19.4    0.6 

 

จากตารางท่ี 4.34 ผลการเปรียบเทียบระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดานการพัฒนาปญญา จําแนกรายขอ ระหวาง 

กอนการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
เฉลี่ยรอยละ 53.7 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทาน
ดูโทรทัศนเพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลินและมีความรูทันเหตุการณปจจุบัน คิดเปนรอยละ 88.0 มีระดับ
การฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุดเรื่อง ทานฟงเทศนเพ่ือใหรูเทาทันชีวิตตนตามความเปนจริงคิดเปน
รอยละ 64.0 มีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานสามารถหาความรูเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพไดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คิดเฉลี่ยรอยละ 100 

และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ พิจารณาในภาพรวมพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติเปน
ประจําเฉลี่ยรอยละ 73.7 เพ่ิมข้ึนรอยละ 20.0 เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา มีระดับการฝกปฏิบัติ
ประจํามากท่ีสุดเรื่อง ทานรักษาศีลเพ่ือใหเกิดสมาธิ ลดความโลภ ความโกรธ ความหลง และคลาย
เครียดลงไดบาง และการอานหนังสือท่ัวไปเพ่ือใหรูเทาทันทุกเหตุการณ คิดเปนรอยละ 92.0 มีระดับ
การฝกปฏิบัติเปนบางครั้งมากท่ีสุดไดแก การหาความรูตางๆ ท่ีหองสมุดทานดูโทรทัศนเพ่ือใหเกิด
ความเพลิดเพลินและมีความรูทันเหตุการณปจจุบัน และการดูโทรทัศนเพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลิน
และมีความรูทันเหตุการณปจจุบัน คิดเปนรอยละ 92.0 ตามลําดับ มีระดับการไมเคยฝกปฏิบัติเปน
ประจํามากท่ีสุดไดแก ทานสามารถหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพไดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล 
คิดเปนรอยละ 64.0   
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7)  คําถามปลายเปด 
เครื่องมือการวิจัย.ในสวนท่ี 4 เปนคําถามท่ีมุงใหกลุมตัวอยางไดแสดงความคิดเห็น

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง มีจํานวน 6 ขอ  
คณะผูวิจัยไดทําการสัมภาษณ ดวยการอธิบายขอคําถามอยางละเอียดใหผูสูงอายุท่ีเปน

กลุมตัวอยางฟงแตละขอ พรอมท้ังขออนุญาตบันทึกขอมูลลงในกระดาษคําถาม เม่ือบันทึกเสร็จแลวก็
อานใหฟงอีกครั้งหนึ่ง กอนจะถามในขอตอไป และไดพิจารณาตัดทอนขอความบางคําออกเพ่ือใหเกิด
ความเหมาะสมทางดานวิชากา 

ตารางท่ี  4.35  แสดงผลสรุปขอความท่ีไดจากการสัมภาษณ (n = 19) 
  
ขอท่ี คําถามดาน คําตอบ ความถ่ี รอยละ 

1 ความรูและการปฏิบัติใน
การรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชนและเหมาะสม 

ควรเลือกรับประทานอาหารและหาความรูเรื่องอาหาร
ท่ีเหมาะสมกับวัยสูงอายุ ควรบรโิภคเน้ือปลา ผัก 
ผลไม ไมรับประทานอาหารรสจัด และมไีขมันสูง 

16 84.21 

2 ความรูและการปฏิบัติใน
การออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม 

ควรแกวงแขน และการบริหารสวนตางของรางกาย 
หาความรูเรื่องการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และควร
ออกเปนประจําวัน ๆ ละประมาณ 1 ชม. หรือเดินเร็ว 
ว่ิงเหยาะ ๆ ปนจักรยาน เปนตน 

18 94.74 

3 ความรูและการปฏิบัติใน
การทําจิตใจใหสดช่ืน เบิก
บาน 

ควรฝกปฏบัิติธรรม น่ังสมาธิ คุยกับเพ่ือน ไปวัด เดิน
เลน ดูโทรทัศน ฟงเพลง ฟงขาว ฟงรายการธรรมะ 

19 100 

4 ความรูและการปฏิบัติใน
การกิจกรรมนันทนาการ
และงานอดิเรก 

ควรมีการสรางอาชีพเสริม การปลกูตนไม อานหนังสือ 
การทําอาหาร การทํากิจกรรม อยากไดรบัความรูการ
ทํางานอดิเรกท่ีสรางรายไดเกิดอาชีพท่ีบาน 

17 89.47 

5 ดานความรูและการปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพชอง
ปากท่ีถูกตอง 

ปจจุบันฟนหักไปเกือบหมดปากแลว บางรายก็ใสฟน
ปลอม แตมีบางสวนตอบวา ควรแปรงฟนอยางนอยวัน
ละ 2 ครั้ง และไปตรวจฟนทุก ๆ ป 

19 100 

6 ดานปญหา อุปสรรค และ
ขอเสนอแนะเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง  
 

ไมออกกําลังกายกัน การรับประทานอาหารท่ีเลือก
ไมได การเดินทางไปอนามยัลําบากเพราะไมมีพาหนะ
ประจําทาง อยูตามลําพัง ขาดผูดแูล มีโรคเรื้อรัง เชน
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
    ขอเสนอแนะ ควรฝกทําจิตใจใหแจมใส และอยาก
ไดเครื่องออกกําลังกายไวประจําลานวัด 

18 94.74 

 
จากตารางท่ี  4.35  พบวา คณะผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

จํานวน 25 คน สมัครใจตอบคําถาม จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76.00  
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8)  เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม
ระหวางผลการประเมินระยะท่ี 1 กับระยะท่ี 2 (สัปดาหท่ี 20 กับสัปดาหท่ี 43) ในดานความรูและ
การฝกปฏิบัติโดยใชสถิติ Paired t-test (n = 25) 

ตารางท่ี  4.36  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความรูในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม จําแนกเปนรายดาน ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและ
หลังการปรับปรงุรูปแบบ โดยใชสถิติ Paired t-test (n = 25) 

 
 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ 

คะแนนกอนการรวม
กิจกรรม 

 (Pre-Test ) 

คะแนนกอนการรวม
กิจกรรม 

 (Post-Test) 

 
 
t 

 
 
p 

× S.D   × S.D. 

1. กายภาวนา” 8.64 0.99 9.52 0.65 -4.745 .000 
2. ศีลภาวนา 8.68 2.09 9.72 0.54 -2.764 .011 
3. จิตภาวนา 8.320 1.24 9.48 0.509 -4.529 .000 
4. ปญญาภาวนา 5.80 1.25 6.72 0.39 -3.071 .005 
5. การดูแลอนามัยสวนบุคคล 3.76 0.43 3.84 0.37 -1.445 .161 
6. การปองกันโรค 1.52 0.58 1.72 0.54 -1.309 .203 
7. ความรูดานสุขภาพจิต 0.48 0.50 0.88 0.33 -3.464 .002 
* p – value < .05 

จากตารางท่ี  4.36 พบวาผลการเปรียบเทียบระดับความรูการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ “แตกตางกัน”
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวนบุคคล และการปองกันโรค “ไม
แตกตางกัน”p – value > .05 
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ตารางท่ี  4.37  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการฝกปฏิบัติในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม จําแนกเปนรายดาน ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและ
หลังการปรับปรงุรูปแบบ โดยใชสถิติ Paired t-test (n = 25) 

 
 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ 

คะแนนกอนการรวม
กิจกรรม 

 (Pre-Test ) 

คะแนนกอนการรวม
กิจกรรม 

 (Post-Test) 

 
 
t 

 
 
p 

× S.D   × S.D. 

1. การพัฒนากาย 
(การรับประทานอาหาร)ฯ” 

 
19.02 

 
1.77 

 
20.45 

 
1.98 

 
-3.628 

 
.001 

2. การพัฒนากาย 
(การออกกําลังกาย) 

 
12.10 

 
3.22 

 
12.74 

 
3.38 

 
-2.426 

 
.023 

3. การพัฒนาดานสังคม 
(ศีลภาวนา) 

 
5.48 

 
1.61 

 
6.12 

 
1.76 

 
-3.361 

 
.003 

4. การพัฒนาจิต(จิตภาวนา) 8.68 3.43 9.40 3.60 -3.166 .004 
5. การพัฒนาปญญา 

(ปญญาภาวนา) 
 

7.28 
 

3.23 
 

7.76 
 

3.36 
 

-3.116 
 

.005 
* p – value < .05 

จากตารางท่ี 4.37 พบวา ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการฝกปฏิบัติในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการ
ปรับปรุงรูปแบบ “แตกตางกัน”ทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี  4.38  แสดงคารอยละการเปรียบเทียบผลการตรวจเลือดดวยแพทยแผนไทยปจจุบัน ตาม
รายการตรวจสุขภาพ(ชีวะเคมี การเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว) จําแนกเปน 9 รายการของกลุม
ตัวอยางกอนและหลังการปรับปรงุรูปแบบฯ   

 
                                          ผลการตรวจสอบสภาพรางกาย 
   รายการตรวจสอบ   กอน( n = 24)       หลัง (n = 25)          ผลตาง 

 ปกติ      ไมปกติ    ปกติ     ไมปกติ      ปกติ    ไมปกติ                                                                                                                                                                                                                               
รอยละ    รอยละ   รอยละ    รอยละ     รอยละ  รอยละ                                                                                                                                              

   น้ําตาล(FBS)             75.0   25.0     88.0    12.0       +13.0    -13.0   
   การทํางานของไต(Creatinine)           100    -     100         -         100        - 
   เกาท( Uric acid)            87.5       12.5       100     -             100        - 
   ไขมันโคเลสเตอรอล(Choresterol)       37.5   62.5       64.0    36.0       +26.5    -26.5 
   ไขมันไตรกลีเซอรไรด(Triglyceride)      66.7   33.3       80.0    20.0       +13.3    -13.3 
   ไขมันดี(HDL-C)                     100     -     100    -            -              - 
   ไขมันเลว(LDL-C)                  58.3   41.7       64.0    36.0      +5.7       -57.0 
   การทํางานของตับ(AST)           87.0   12.5       96.0    4.0        +9.0       -8.5 
   การทํางานของตับ(ALT)  87.5   12.5       96.0    4.0        +9.0       -8.5 
 

จากตารางท่ี  4.38 .พบวา ผลการตรวจสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมกิจกรรมมีการ
ฝกปฏิบัติตนเองดวยหลักพุทธธรรม นําความรูจากการเขารวมกิจกรรมไปปฏิบัติเปนเวลา 43 สัปดาห 
สงผลใหสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมมีสุขภาวะดีข้ึน ไดแก การทํางานของไต (Creatinine) และไขมัน
ดี(HDL-C) มีคาปกติคงท่ี ท่ีรอยละ 100 สุขภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติมากท่ีสุดไดแก 
เกาท ( Uric acid) การทํางานของตับ(AST) การทํางานของตับ(ALT) น้ําตาล(FBS) มีคาปกติเม่ือ
สิ้นสุดการรวมกิจกรรมรอยละ 100, 96.0, 88.0 ตามลําดับ ในขณะเดียวกันคาไมปกติก็ลดลงไดแก 
ไขมันเลว(LDL-C) ไขมันโคเลสเตอรอล (Choresterol)  และไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) มี
คาไมปกติลดลงท่ี -57.0,-26.5 -13.3 ตามลําดับ             
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4.4  สรุปผลกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมและการถอดบทเรียน  

ผลจากการจัดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ จากท้ัง 3 กลุม สรุป ไดดังนี้ 
1)  ผูเขารวมกิจกรรมสวนใหญเขาใจแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง บนหลักการ “ตนแลเปนท่ีพ่ึงแหงตน” การจะมีสุขภาพยืนยาวและอยูไดโดยไมเปนภาระแก
ผู อ่ืน คือการออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย มีจิตเมตตา กรุณา ไมอิจฉา ไม
เบียดเบียนตนเองและเพ่ือนบาน พักผอนใหเหมาะสมกับวัย ดูหนัง ฟงเพลง ฟงขาวสารบานเมือง เพ่ือ
เพ่ิมเติมความรูใหเทาทันกับบานเมืองเรา 

2)  ผูเขารวมกิจกรรมสวนใหญเขาใจแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ แนวคิดพลังขับเคลื่อนจาก
ภายในตนเอง แนวคิดการทํางานแบบมีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง เพราะเปนกระบวนการท่ี
สําคัญในการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน เกิดการพัฒนาสุขภาพจากความตองการของตนเอง  

3)  สิ่งท่ีผูสูงอายุภาคภูมิใจเม่ือเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ คือ การไดเรียนรูวิธีการบําบัด
ตางๆ การใชหลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนามาสรางแรงบันดาลใจใหเกิดความพยายาม และลง
มือปฏิบัติ ตามพุทธศาสนสุภาษิตท่ีวา “ตนแลเปนท่ีพ่ึงแหงตน คนอ่ืนใครเลาจะเปนท่ีพ่ึงแกตนเองได”
ในการฝกนั่งสมาธิทําใหจิตใจสงบ ไมฟุงซาน การสวดมนตก็ไดแผสวนกุศลใหเจากรรมนายเวรทุกวัน 
ทําใหรูสึกมีความสุขมาก 

4)  ประโยชนท่ีไดรับจากการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ ไดแก การฝกสมาธิ การทําสมาธิบําบัด 
การเดินจงกรม การสวดมนต ไดรับความรูดานการดูแลสุขภาพท่ีสามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวัน
ได ชวยคลายเครียด 

5)  ความประทับใจท่ีไดเขารวมกิจกรรม ไดเรียนรูการออกกําลังกายงายๆ ท่ีไมตองเสีย
คาใชจายซ้ืออุปกรณออกกําลังกาย เชนการทําสมาธิบําบัด การเดินจงกรม การนั่งสมาธิ การสวดมนต 
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กราฟแสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจสอบสภาพรางกายทางชีวะเคมี

ผลตา่ง ปกต ิ      ร้อยละ       ผลตา่ง ไมป่กต ิ       ร้อยละ             

กราฟท่ี 4.3 แสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจสอบสภาพร่างกายทางชีวะเคม ี
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เม่ือไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง ผลท่ีเกิดกับรางกายและสภาพจิตใจทําใหเกิดความสุข นอนหลับสบาย หาย
เครียด ไมตองกินยา ขับถายไดเปนปกติ ไดพบปะแลกเปลี่ยนกับเพ่ือนวัยเดียวกันอยางมีความสุข 

6)  ปญหาและอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม ไดแก การเดินทางมาประชุมเพ่ือ
ประเมินผลการฝกปฏิบัติท่ีวัด เพราะไมมีรถโดยสารประจําทาง 

4.5  สรุป องคความรูการพัฒนารูปแบบ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ประกอบดวย  

1  ขอมูลพ้ืนฐาน ของชุมชนวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย สวนใหญจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพทําการเกษตร มีวิถีชีวิตยึดโยงกับพระพุทธศาสนา มีรายไดเฉลี่ย 
4,000 บาทข้ึนไป ไมดื่มแอลกอฮอล ไมสูบบุหรี่ 

2  สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และปวย
ดานเบาหวาน 

3  สภาพการณของผูสูงอายุ  ในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สวนใหญมีปญหาเรื่องการเดินทาง ขาดแคลนเงิน ไมออกกําลังกาย ขาด
ความรูและขอมูลขาวสาร ขาดการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน ขาดการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม ขาดการรวมกิจกรรมทางสังคม ขาดการเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ี ขาดโอกาสในการทองเท่ียง
พักผอนหยอนใจ 

4.  ขอเสนอแนะ  
4.1  ควรออกกําลังกายและปฏิบัติเปนประจํา เชน การเดิน ควรทําทุกวันและเพ่ิม

ระยะทางเดินอาทิตยละ 20 เมตร การเตนรําในงานแหนาค แหกฐิน ผาปา 
4.2  แนวทางการปฏิบัติเพ่ือคลายความเครียดและวิตกกังวล ไดแก พูดคุยกับเพ่ือน

บาน ปลูกตนไม เลี้ยงสัตว นอนพักผอน ดูหนัง ฟงเพลง ฝกสมาธิ ระบายเลาเรื่องใหลูกหลานฟง เขา
วัดสมาทานศีล ฟงพระเทศน  

4.3  ควรมีการใหกําลังใจสมาชิกในครอบครัว ไดแก การปลอบโยนกัน พูดคุยกัน 
ปรึกษากัน การชวยเหลือความเปนอยู ชวยเหลือกันยามเจ็บปวย 

4.4  ควรกําหนดใหมีการจัดกิจกรรมสรางเสริมความรูเรื่องการดูแลสุขภาพ 
4.5 ควรกําหนดใหมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสนับสนุนใหมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ 
4.6  ควร กําหนดใหมีการจัดกิจกรรมสงเสริมดานกาย ดานสังคม ดานจิตใจและดาน

ปญญา 
4.7  กําหนดใหมีการติดตามประเมินผลการฝกปฏิบัติของกลุมผูสูงอายุท่ีเขารวม

กิจกรรม 
4.8  กําหนดใหมีการตรวจสุขภาพโดยแพทยแผนปจจุบัน 

5. ผลการทดลองรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

5.1  ดานความรู มีระดับความรูสูงข้ึน กอนปรับปรุงรูปแบบ มีระดับความรูรอยละ 
79.40 หลังการปรับปรุงรูปแบบมีระดับความรูสูงข้ึนรอยละ 89.10 เพ่ิมข้ึนรอยละ 9.70 
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5.2  ดานการปฏิบัติ มีระดับการปฏิบัติประจํา กอนปรับปรุงรูปแบบ มีระดับการ
ปฏิบัติประจํา รอยละ 61.20 หลังการปรับปรุงรูปแบบมีระดับการปฏิบัติประจํา สูงข้ึนรอยละ 75.40 
เพ่ิมข้ึนรอยละ 14.20 

5.3  ผลการตรวจสุขภาพรางกาย(ปฏิบัติการทางชีวะเคมี)สงผลใหผูสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพไปในทิศทางความเปนปกติและมีสุขภาพดีข้ึน 

การถอดบทเรียน 

ผลจากการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปสูรูปแบบการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม ไดดังนี้ 

1)  การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ โดยอาศัยกลุมท่ี
เปนทางการชวยขับเคลื่อน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชนและวัดรวมกันจัดกิจกรรามเฉพาะ
ผูสูงอายุ เชนกิจกรรมวันสําคัญตางๆ กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา บทบาท
ของชุมชนในการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเปนรูปธรรม เชน การใหขอมูลขาวสารดานการ
สงเสริมสุขภาพดวยการประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย การใหคําปรึกษาหารือ จัดกิจกรรมประชาคม 
จัดเวทีสาธารณะอยางสมํ่าเสมอเพ่ือเพ่ิมโอกาสใหผูสูงอายุไดรวมกิจกรรม 

2)  การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและการคัดกรอง ชุมชนตองการปรับพฤติกรรม
เพ่ือลดโอกาสกอโรคซํ้าซอน และปองกันการเกิดโรคในระยะท่ี 1 กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดเชิงรูปธรรม 
เชน การศึกษาความตองการดานการสงเสริมสุขภาพอยางครบถวนทุกมิติของสุขภาวะอยางเปนระบบ 
การใหความรูเพ่ือเสริมพลัง จัดอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะใหกับกลุมแกนนํา และอาสาสาธารณสุข 

3)  การจัดการความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงเปนความรูท่ีตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ และสรางโอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงองคความรูท่ีสนับสนุนการ
ตัดสินใจดานสุขภาพดวยตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือนําไปสูการปรับมโนทัศนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

4)  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม  

ปจจุบันปญหาโรคไรเชื้อกําลังเปนปญหาของประเทศไทย ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมการใชชีวิตท่ีเปลี่ยนไป การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนเอใหเกิดสุขภาพ
ท่ีดีโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีการสะสมพฤติกรรมการใชชีวิตมายาวนาน คุนชินกับความเปนอยูการจะ
ปรับเปลี่ยนจําเปนตองปรับแนวคิดวา “สิ่งท้ังหลายท้ังปวงเปนธรรมชาติท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ธรรมดา” ผูสูงอายุก็เปนวัยแหงความเสื่อมถอย ท้ังดานรางกายและดานจิตใจ การสรางความตระหนัก
ใหเกิดการยอมรับ เกิดการเรียนรู เกิดความพอดี หรือเกิดความสมดุลของชีวิต ซ่ึงไดนําหลักพุทธธรรม
มาบูรณาการ ดังนี้ 

 (1)  ใชหลักพละ 5  

ตามแนวคิดของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดกลาวไววา “...ในการเขาถึง
จุดมุงหมายของพระพุทธศาสนา จะตองปฏิบัติหลักธรรมยอยๆ หลายอยาง หลักธรรมหรือขอปฏิบัติ
เหลานี้ จะตองกลมกลืนพอดีกันไดแก อินทรีย 5 ผูปฏิบัติธรรมจะมีการเนนคําวา สมตา คือมีความ
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สมดุลกันท้ัง ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ และปญญา การปฏิบัติจะตองพอดีกัน ระหวางวิริยะกับสมาธิ 
และความพอดีระหวางศรัทธากับปญญา โดยมีสติเปนเครื่องควบคุม...”65  

 (2)  ใชหลักอิทธิบาท 4 

 - ฉันทะ คือ ความพอใจ รักใคร เต็มใจ และฝกใฝในงานอยูเสมอ ทุมเทความสามารถ 
และปรารถนาเพ่ือท่ีจะทํางานนั้นใหดีท่ีสุด  

 -  วิริยะคือ ความเพียรพยายาม ความอุตสาหะและมานะบากบั่น ท่ีจะทํางานหรือทํา
สิ่งหนึ่งสิ่งใดใหดีท่ีสุด ไมทอถอยเม่ือเกิดอุปสรรค และความยากลําบากตางๆ ดวยการมองปญหาหรือ
อุปสรรคท่ีขัดขวางตอการทําสิ่งนั้นเปนสิ่งท่ีทาทาย และตองเอาชนะใหสําเร็จ 

 -  จิตตะ การเอาใจใส และใหใจจดจออยูกับอยูกับสิ่งท่ีทํา มีสมาธิม่ันคงอยูกับงาน ไม
ปลอยปละละเลยในงานท่ีทํา และทํางานดวยความตั้งใจท่ีจะใหงานนั้นสําเร็จ  

 - วิมังสา คือ การสอบสวน ไตรตรอง พิจารณาตรวจสอบในสิ่งท่ีกําลังทํานั้นๆ รวมถึง
การรูจักคนควา ทดลอง คิดคน และรูจักคิดแกไขปรับปรุงงาน ใหกาวหนาอยูเสมอ66  

 (3)  ใชหลักภาวนา 4 

ภาวนา 4 เปนแนวพัฒนาใหผูสูงอายุนําไปฝกปฏิบัติตามตารางกิจกรรมประจําวัน 
หลักพละ 5 สรางความตระหนัก หลักอิทธิบาท 4 สรางความพยายาม ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสุขภาพในองครวม 4 ดาน ไดแก  

 - การพัฒนากาย คือ การพัฒนารางกายดวยการออกกําลังกาย เชน การเดิน การวิ่ง
เหยาะๆ การเดินจงกรม การทําสมาธิบําบัด การอยูกับสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลกัน การบริโภคปจจัยสี่ตรง
ตามคุณคาท่ีแทจริง 

 - การพัฒนาศีล คือ การพัฒนาดานกายและวาจา มีความสัมพันธทางสังคมกับผูอืนอ
ยางเหมาะสม เก้ือกูล สรางสรรค สงเสริมสันติสุข  

 - การพัฒนาจิตคือ การพัฒนาจิตตนเองใหมีความสมบูรณท้ังคุณภาพ สมรรถภาพ
และสุขภาพจิตท่ีดีดูแลสภาวะจิตใจตนเอง  

 - การพัฒนาปญญา คือ การพัฒนาตนเองใหรูจักคิด พิจารณา วินิจฉัย แกปญหา 
และดําเนินการตาง ๆ ดวยปญญา คิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ 
 
 
 
 
 
 

                                                           
65 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต, ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา,(ฉบับสองภาษา),2558,

หนา 11-12. 
66 สุขภาพจิต/ศาสนา, [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 11 เมษายน 2561 เขาถึงไดจาก thaiheal thlife.com . 
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ตารางภาพท่ี 4.1  แสดงรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การมีสวนรวมของ

ชุมชนในการ
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การจัดบริการสงเสริม

สุขภาพและการคดั
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การจัดการความรู

เพ่ือการสงเสริม

สุขภาพในชุมชน 

การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยหลัก

พุทธธรรม 

รูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
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อิทธิบาท 4 

ภาวนา 
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บทท่ี 5 

สรุป ผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวม คณะผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย แบง
ออกเปน 3 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1  สรุปความเปนมา วัตถุประสงค ขอบเขตและวิธีการวิจัยท่ีใช 
สวนท่ี 2  สรุปผลการวิจัย (ตามวัตถุประสงคการวิจัยและการวิเคราะห) 
สวนท่ี 3  ขอเสนอแนะ 

ในแตละสวนสรุปได ดังนี้ 

5.1  สรุปความเปนมา วตัถุประสงค ขอบเขตและวิธีการวิจัยที่ใช 

ประเทศไทยจําเปนตองเตรียมตัวรับมือกับสถานการณประชากรสูงวัยอยางรวดเร็ว การมี
สัดสวนของประชากรผูสูงอายุมากข้ึนจะเปนการเพ่ิมภาระของรัฐ สังคม ชุมชน และครอบครัวท่ีตอง
คอยดูแลสุขภาพ คาใชจายในการยังชีพ รวมท้ังสถานท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงวัย สุขภาพ
ผูสูงอายุของไทยมีแนวโนมเสื่อมถอยหลายดานพรอม ๆ กัน สวนหนึ่งอาจเกิดจากความจํากัดในการ
เขาถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งครัวเรือนท่ีผูสูงอายุอาศัยโดยลําพัง และ/หรือประสบความ
ยากลําบากในการเดินทาง ความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพังเพ่ิม
สูงข้ึน และเขาถึงบริการไดนอยกวาผูสูงอายุในครัวเรือนท่ีมีญาติหรือผูดูแลอยูดวย รวมท้ังการเขาถึง
บริการขนสงโดยสารสาธารณะท่ีตองมีคาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน บริบทชุมชนวัดสุคนธาราม ในหมูท่ี 2 และ
หมูท่ี 3 มีลักษณะการอยูอาศัยตามลําพังคนเดียวมีอัตราสวนเพ่ิมมากข้ึน มีรายไดหลักจากการเกษตร 
มีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน แหลงรายไดหลักจากบุตรลดลงอยางตอเนื่อง และสวนใหญผูสูงอายุ
ยังทํางานอยู การขาดแคลนการบริการรถโดยสารในพ้ืนท่ีแหงนี้ซ่ึงมีความรุนแรงมากกวาในเขตอ่ืนๆ 
จึงรวมกับองคกรทุกภาคสวนวางแผนการดูแลผูสูงอายุ (Healthy aging) แบบบูรณาการท้ังในดาน
สุขภาพ กาย จิตใจ สังคม สามารถพ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามศักยภาพ และมีการปรับตัวจาก
วัยหนึ่งสูวัยหนึ่งอยางราบรื่น จึงทําการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวมข้ึน โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือ
วิเคราะหสถานการณการดูแลสุขภาพ และการประเมินรวมท้ังการพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม โดยกําหนดพ้ืนท่ีในการวิจัยในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 วัดสุคนธาราม 
ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปฏิบัติการประชุมแบบมีสวนรวมกับกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนชุมชนและองคกรภาครัฐ จํานวน 12 คน และทําการทดลองกับกลุม
ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป – 69 ป ท่ีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยจํานวน 25 คน 
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5.2  สรุปผลการวิจัย 

5.2.1  จากวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา 
ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 64.9 ป มีสถานภาพสมรส(คู) สําเร็จศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษา รอยละ 84.0 ประกอบอาชีพหลักทางการเกษตร มีรายไดตั้งแต 4,001 บาทข้ึนไป มี
รายไดเฉลี่ยตอปสูงสุด 700,000 บาท ต่ําสุด 7,200 บาท รายไดสวนใหญไดจากตนเอง มีจํานวนผูอยู
อาศัยในครอบครัว 1-3 คน มีโรคประจําตัวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มีการออกกําลังกายใชวิธีการ
เดินเร็ว ใชระยะเวลา 20 – 30 นาที และไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

สภาพการณดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจากผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
และการศึกษาเอกสาร พบวา  

1)  มีผูสูงอายุปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูงรอยละ 27.91 ปวยไขมันในเลือดสูง
รอยละ 25.58 ปวยดานเบาหวานรอยละ 12.09  

2)  ผลการคัดกรองสุขภาพ พบวา สวนใหญมีความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันสามารถปฏิบัติดวยตนเองได มีอาการปวดขอเล็กนอยขณะยืนลงน้ําหนัก และมีสุขภาพจิต
เทากับคนท่ัวไป 

3)  ผูสูงอายุสวนใหญในหมูบานมีปญหาการเดินทางท่ีไมสะดวก ขาดแคลนเงิน ไมไดออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ขาดการรวมกลุมทํากิจกรรมออกกําลังกาย ขาดอุปกรณในการออกกําลังกาย 
ขาดผูนําการออกกําลังกายและขาดสถานท่ีสําหรับเปนศูนยกลางการออกกําลังกาย ขาดความรูในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองท่ีถูกตอง ขาดการสรางสุขภาพท่ีเหมาะสมตามวัย ขาดการประชุมวางแผน
รวมกลุม ขาดผูนําและการประสานงานกับหนวยงานราชการตางๆ ขาดขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชน 
ขาดการรับประทานอาหารเสริมสุขภาพ อันเนื่องมาจากการท่ีผูสูงอายุบางรายมีรายไดนอยไมพอใช
จาย หรือลูกหลานรีบไปทํางานนอกบานไมมีเวลาเตรียมอาหารใหรับประทานไดเต็มท่ีเทาท่ีควร ขาด
การพบปะสังสรรคกับเพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน ไมมีอาชีพ คิดถึงลูกหลาน ขาดการเยี่ยมบานจาก
เจาหนาท่ีท่ีไมสามารถดูแลไดอยางท่ัวถึง ขาดโอกาสในการทองเท่ียงพักผอนหยอนใจ  

สอดคลองกับสถานการณทางสุขภาพของผูสูงอายุ ระบุวา “...การสํารวจสุขภาพประชาชน
โดยการตรวจรางกายพบวา โรคท่ีมักพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ขอ
อักเสบ/ขอเสื่อม โรคถุงลมโปงพอง/หลอดลมปอดอุดก้ันเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจ
ตาย และอัมพาต.”67 และรายงานผลการวิจัยของศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ68 เรื่อง รูปแบบการ
เสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร พบวา ปญหา
สุขภาพของผูสูงอายุของเขตบางพลัดไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคของกลามเนื้อและ
ขอ และเบาหวาน และพบดวยวาผูสูงอายุสวนหนึ่งมีโรคเรื้อรังมากกวาหนึ่งโรค เชน พบเบาหวาน

                                                           
67 อางแลว, สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2559,หนา 37 
68 ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ, “รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร”,คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสติ J.10 (2):พฤษภาคม-สิงหาคม 
2559 หนา 164. 
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รวมกับความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง เบาหวานรวมกับไขมันในเลือดสูง 
และความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานและไขมันในเลือดสูง และงานวิจัยของสมบัติ ประจญศานต 
และคณะ เรื่อง แนวทางพัฒนาสุขภาวะดานสังคมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีลําน้ําหวยจระเขมาก จังหวัด
บุรีรัมย69 ผลการวิจัยพบวา สุขภาวะดานรางกายผูสูงอายุสวนใหญรางกายแข็งแรงแตมีโรคประจําตัวท่ี
พบมากท่ีสุด ไดแกโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิต สามารถเคลื่อนไหวและทํากิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเอง แตสวนใหญไมสามารถข้ึนลงบันไดจากชั้นลางของอาคารไปยังชั้นบนไดเอง
เพราะมีอาการปวดขา ปวดเขา ทําใหเดินลําบากตองอาศัยคนชวยพยุง ยังกลั้นปสสาวะอุจจาระได
ตามปกติ นอนหลับนอยกวา 5 ชั่วโมงตอวัน ครึ่งหนึ่งมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดดวยทฤษฎีผูสูงอายุวาดวยการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ ของกุลยา ตันติวาอาชีวะ70 กลาววา 
“...ปรากฏการณของความมีอายุนั้น จะดําเนินไปอยางชาๆเม่ือเลยวัยกลางคนไปแลวรางกายจะเริ่มมี
การเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาท่ีของเซลลเนื้อเยื่อ ความเตงตึงลดลง กลามเนื้อลดความ
แข็งแรงขาดความกระฉับกระเฉง ขาดความไวในการตอบสนองตอสิ่งเรา ความสามารถในการทํางาน
ประสมประสานกันของระบบประสาทและกลามเนื้อถดถอย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนกับทุกระบบ
ของรางกาย แตในอัตราและระยะเวลาท่ีตางกัน...” 

5.2.2. จากวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรมของวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล คณะผูวิจัยไดนํารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง โดยเพ่ิมจํานวนเวลาการ
ออกกําลังกาย เพ่ิมกิจกรรมการออกกําลังกาย แลวทําการประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมในระยะท่ี 2 (หลังการปรับปรุง) ซ่ึงประกอบดวยการรับรูในดานกายภาวนา 
ศีลภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา การสรางแรงจูงใจใหเกิดความพยายามปฏิบัติตามหลัก
ภาวนา 4 อยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ดวยการทดสอบสมมุติฐานใชคาสถิติ Paired t-test “การ
เรียนรูจากการเขารวมโครงการวิจัย และผลการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม ระหวางกอนและหลังการปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม แตกตางกัน” ผลการทดสอบ มีดังนี้ 

1)  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความรูการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม
ระหวางกอนการปรับปรุงและหลังการปรับปรุงรูปแบบ พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวนบุคคล และการปองกันโรค “ไมแตกตางกัน” p – value > .05  

2)  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรมระหวางกอนและหลังการปรับปรุงรูปแบบ พบวา แตกตางกัน ทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

                                                           
69 สมบัติ ประจญศานต และคณะ, แนวทางพัฒนาสุขภาวะดานสังคมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีลําน้ําหวย

จระเขมาก จังหวัดบุรีรัมย,วารสารวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย ปท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 
2557 หนา 24. 

70 กุลยา ตันติวาอาชีวะ, คูมือผูสูงอายุสุขภาพสูงวัย ดูแลไดดวยตัวเอง,หนา 18-41, 
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สอดคลองกับผลการวิจัยของ จุรีวรรณ มณีแสง และคณะ เรื่อง ประสิทธิผลของการสราง
เสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมตอสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี71.พบวา ผูสูงอายุหลังเขารวมโครงการ
สรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมมีความรู การรับรู และความคาดหวังของการปฏิบัติตน และมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และจากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกอนและหลัง เขารวมโครงการ พบวา มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) โดยหลังเขารวมโครงการ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดอยูในระดับดี ซ่ึงสูง กวากอนเขารวม
โครงการ และผลการวิจัยของกิตติมาพร โลกาวิทย เรื่อง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ของผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดปทุมธานี72 พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี (X = 
3.41) เม่ือ พิจารณารายดานพบวา ภาวะสุขภาพดานรางกาย : ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน อยูในระดับดี (X = 3.40 ) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดี (X = 
3.11) โดยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดีท่ีสุด สวนดานออกกกําลัง กาย
สวนมากอยูในระดับไมดี ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี นัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .65) อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี นัยสําคัญทาง
สถิติระดับ .01 (r = -.19) สถานภาพสมรสมีความสันพันธกับพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .-09) รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ .01 (r = .31) สวนเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

5.2.3  จากวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรมของวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล คณะผูวิจัยไดนํารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมท่ีผานการทดลองแลวนํามาทดลองกับกลุมตัวอยางในระยะท่ี 1(กอนการ
ปรับปรุงรูปแบบ) และระยะท่ี 2 (หลังการปรับปรุงรูปแบบ) แลวทําการประเมินผลรูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ซ่ึงประกอบดวยการรับรูในดานกายภาวนา ศีลภาวนา จิต
ภาวนา และปญญาภาวนา การสรางแรงจูงใจใหเกิดความพยายามปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 อยาง
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ ผลการประเมินสรุปได ดังนี้  

1)  ดานความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา กอนการปรับปรุงรูปแบบ มีระดับ
ความรูในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับคอนขางสูงรอยละ 79.4 สวนใหญมีระดับความรูสูงมากท่ีสุด
ในดานการพัฒนากาย(กายภาวนา) และดานการพัฒนาจิต(จิตภาวนา) คิดเปนรอยละ 100 หลังการ
ปรับปรุงรูปแบบมีระดับความรูในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูงรอยละ 89.1 สวนใหญมีระดับ
ความรูสูงมากท่ีสุดในดานการพัฒนากาย(กายภาวนา) และดานการพัฒนาจิต(จิตภาวนา) คิดเปนรอย
ละ 96.0 

                                                           
71 จุรีวรรณ มณีแสง และคณะ, ประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมตอสุขภาพ

ผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี, www.western.ac.th/media/attachments/2017/09/13/elderly2. 
72 กิตติมาพร โลกาวิทย,ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ของผูสูงอายุในชุมชนจังหวัด

ปทุมธาน,ีวารสารวิชาการมหาวิทยาลัยปทุมธานี, ปท่ี5 ฉบับท่ี1 มกราคม – เมษายน 2556,หนา 194. 
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2)  ดานการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม พบวา กอนการ
ปรับปรุงรูปแบบมีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจําเฉลี่ยรอยละ 61.2 สวนใหญมีระดับการฝกปฏิบัติเปน
ประจํามากท่ีสุดดานการพัฒนาทางดานสังคม(ศีลภาวนา) คิดเปนรอยละ 84.0 หลังการปรับปรุง
รูปแบบมีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจําเฉลี่ยรอยละ 75.4 สวนใหญมีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจํา
มากท่ีสุดดานการพัฒนาทางดานสังคม(ศีลภาวนา) คิดเปนรอยละ 92.7 

สอดคลองกับผลการวิจัยของ เบญจพร สวางศรี และเสริมศิริ แตงงาม เรื่อง การดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี73 พบวา การศึกษาระดับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุท้ัง 3 ดานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง(x =3.04 โดยพบวา ดานการปองกันโรค
อยูในระดับมาก( x = 3.37) ดานการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ( x = 2.97) ดานการฟนฟู
สุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ( x = 2.77) 

 
5.2.4  ผลการตรวจเลือด(ชีวะเคมี การเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว)ของกลุมตัวอยาง ปรากฏผล

ดังนี้ 
1)  ผลการตรวจเลือด(ชีวะเคมี การเจาะเลือดจากปลายนิ้ว ครั้งท่ี 1) ทําการเจาะเลือดไป

ตรวจ 9 รายการ สวนใหญ มีภาวะสุขภาพปกติเฉลี่ยรอยละ 77.7 ไดแก  การทํางานของไต 
(Creatinine) และไขมันดี(HDL-C) มีภาวะเปนปกติเฉลี่ยรอยละ 100 มีภาวะไมปกติบางในดานไขมัน
โคเลสเตอรอล (Choresterol) และไขมันเลว(LDL-C) มีภาวะไมปกติ เฉลี่ยรอยละ 62.5,41.7 
ตามลําดับ  

2)  ผลการตรวจเลือด(ชีวะเคมี การเจาะเลือดจากปลายนิ้วครั้งท่ี 2) พบวา สุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยรวมมีสุขภาวะดีข้ึน ไดแก การทํางานของไต (Creatinine) และไขมันดี(HDL-C) มีคาปกติ
คงท่ี สุขภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติมากท่ีสุดไดแก เกาท (Uric acid) การทํางานของตับ 
(AST) การทํางานของตับ (ALT) น้ําตาล (FBS) มีคาปกติเม่ือสิ้นสุดการรวมกิจกรรมรอยละ 100, 96.0, 
88.0 ตามลําดับ ในขณะเดียวกันคาไมปกติก็ลดลงไดแก ไขมันเลว(LDL-C) ไขมันโคเลสเตอรอล 
(Choresterol)  และไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) มีคาไมปกติลดลงท่ี -57.0,-26.5 -13.3 
ตามลําดับ สอดคลองกับผลการวิจัยของ วนัสรา เชาวนนิยม,และคณะ74 ทําวิจัยเรื่อง แบบแผนการ
บริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และปจจัยขับเคลื่อนชุมชนผูสูงอายุสุขภาพดี โดยใชรูปแบบวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) แบงเปน 3 ระยะดังนี้ ระยะท่ี1 
การประเมินสถานะสุขภาพกายและแบบแผนการบริโภค เลือกการวัดความดันโลหิต น้ําตาลในเลือด 
ดัชนีมวลกาย ไขมันในเลือด(การเจาะเลือดจากปลายนิ้ว) และโรคประจําตัว กับผูสูงอายุในชุมชน
บางพระ จํานวน 48 คน ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและ สุขภาพของ
ผูสูงอายุ โดยมีแกนนําสุขภาพ เปนกลไกหลักในการใหโภชนศึกษาแบบวงน้ําชา ใหมีการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคโดยเริ่มตนจากสิ่งท่ีงาย ไปจนถึงการสรางกิจกรรมท่ีสนใจรวมกันกับผูสูงอายุ  

                                                           
73 เบญจพร สวางศรี และเสริมศิริ แตงงาม, การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ อําเภอสามชุก 

จังหวัดสุพรรณบุรี, วารสาร ว.มทรส.2556, 1(2) : 132-133. 
74 วนัสรา เชาวนนิยม,และคณะ,  “แบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และปจจัย

ขับเคลื่อนชุมชนผูสูงอายุสขุภาพดี” ภาควิชาพ้ืนฐานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 2557 
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และระยะท่ี 3 การประเมินรูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีได
พัฒนาข้ึน โดย (1) ประเมินสถานะสุขภาพกายและแบบแผนการบริโภค และชีวเคมีในเลือดซํ้า 
วิเคราะหเปรียบเทียบชุดขอมูลท้ัง 2 โดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย Standard Deviation, Wilcoxon 
Sign Rank Test  และ (2) ถอดบทเรียนการเรียนรูจากผูเก่ียวของ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
มากกวาหนึ่งในสามมีภาวะเสี่ยงตอโรคอวน คือมีดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และสัดสวนเอวกับสะโพก
เกินเกณฑ ปริมาณไขมันในเลือดอยูในระดับสูง และชุมชน นี้อยูในแหลงอาหารทะเล กลุมเสี่ยงท้ังหมด
เขารวมกําหนดรูปแบบการดูแลโดยมีแกนนําสุขภาพและ สมุดบันทึกรายการอาหารและรวมกิจกรรม
ตอเนื่อง 3 เดือนเม่ือเปรียบเทียบผลคาความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย คาระดับน้ําตาลในเลือด และ
คาไขมันในเลือดโดยรวม กอนและหลังการทดสอบรูปแบบ ดวยสถิติ Wilcoxon Sign Rank test 
พบวาผูสูงอายุ มีคาบงชี้สุขภาพดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05)  สําหรับคา Mean arterial pressure 
คาดัชนีมวลกาย และคา Triglyceride มีการเปลี่ยนแปลงอยาง ไมมีนัยสําคัญ     

5.2.5  ผลจากการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปสูวูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม ไดดังนี้ 

1)  การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ โดยอาศัยกลุมท่ีเปน
ทางการชวยขับเคลื่อน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชนและวัดรวมกันจัดกิจกรรามเฉพาะ
ผูสูงอายุ เชนกิจกรรมวันสําคัญตางๆ กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา บทบาท
ของชุมชนในการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเปนรูปธรรม เชน การใหขอมูลขาวสารดานการ
สงเสริมสุขภาพดวยการประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย การใหคําปรึกษาหารือ จัดกิจกรรมประชาคม 
จัดเวทีสาธารณะอยางสมํ่าเสมอเพ่ือเพ่ิมโอกาสใหผูสูงอายุไดรวมกิจกรรม 

2)  การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและการคัดกรอง ชุมชนตองการปรับพฤติกรรมเพ่ือ
ลดโอกาสกอโรคซํ้าซอน และปองกันการเกิดโรคในระยะท่ี 1 กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดเชิงรูปธรรม เชน 
การศึกษาความตองการดานการสงเสริมสุขภาพอยางครบถวนทุกมิติของสุขภาวะอยางเปนระบบ การ
ใหความรูเพ่ือเสริมพลัง จัดอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะใหกับกลุมแกนนํา และอาสาสาธารณสุข 

3)  การจัดการความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงเปนความรูท่ีตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ และสรางโอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงองคความรูท่ีสนับสนุนการตัดสินใจ
ดานสุขภาพดวยตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือนําไปสูการปรับมโนทัศนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

4)  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม  

ปจจุบันปญหาโรคไรเชื้อกําลังเปนปญหาของประเทศไทย ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมการใชชีวิตท่ีเปลี่ยนไป การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนเอใหเกิดสุขภาพ
ท่ีดีโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีการสะสมพฤติกรรมการใชชีวิตมายาวนาน คุนชินกับความเปนอยูการจะ
ปรับเปลี่ยนจําเปนตองปรับแนวคิดวา “สิ่งท้ังหลายท้ังปวงเปนธรรมชาติท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ธรรมดา” ผูสูงอายุก็เปนวัยแหงความเสื่อมถอย ท้ังดานรางกายและดานจิตใจ การสรางความตระหนัก
ใหเกิดการยอมรับ เกิดการเรียนรู เกิดความพอดี หรือเกิดความสมดุลของชีวิต ซ่ึงไดนําหลักพุทธธรรม
มาบูรณาการ ดังนี้ 
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(1)  ใชหลักพละ 5  
 ตามแนวคิดของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดกลาวไววา “.ในการ

เขาถึงจุดมุงหมายของพระพุทธศาสนา จะตองปฏิบัติหลักธรรมยอยๆ หลายอยาง หลักธรรมหรือขอ
ปฏิบัติเหลานี้ จะตองกลมกลืนพอดีกันไดแก อินทรีย 5 ผูปฏิบัติธรรมจะมีการเนนคําวา สมตา คือมี
ความสมดุลกันท้ัง ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ และปญญา การปฏิบัติจะตองพอดีกัน ระหวางวิริยะกับ
สมาธิ และความพอดีระหวางศรัทธากับปญญา โดยมีสติเปนเครื่องควบคุม...”75  

 (2)  ใชหลักอิทธิบาท 4 

 - ฉันทะ คือ ความพอใจ รักใคร เต็มใจ และฝกใฝในงานอยูเสมอ ทุมเทความสามารถ 
และปรารถนาเพ่ือท่ีจะทํางานนั้นใหดีท่ีสุด  

 -  วิริยะคือ ความเพียรพยายาม ความอุตสาหะและมานะบากบั่น ท่ีจะทํางานหรือทํา
สิ่งหนึ่งสิ่งใดใหดีท่ีสุด ไมทอถอยเม่ือเกิดอุปสรรค และความยากลําบากตางๆ ดวยการมองปญหาหรือ
อุปสรรคท่ีขัดขวางตอการทําสิ่งนั้นเปนสิ่งท่ีทาทาย และตองเอาชนะใหสําเร็จ 

 -  จิตตะ การเอาใจใส และใหใจจดจออยูกับอยูกับสิ่งท่ีทํา มีสมาธิม่ันคงอยูกับงาน ไม
ปลอยปละละเลยในงานท่ีทํา และทํางานดวยความตั้งใจท่ีจะใหงานนั้นสําเร็จ  

 - วิมังสา คือ การสอบสวน ไตรตรอง พิจารณาตรวจสอบในสิ่งท่ีกําลังทํานั้นๆ รวมถึง
การรูจักคนควา ทดลอง คิดคน และรูจักคิดแกไขปรับปรุงงาน ใหกาวหนาอยูเสมอ76  

 (3)  ใชหลักภาวนา 4 

ภาวนา 4  เปนแนวพัฒนาใหผูสูงอายุนําไปฝกปฏิบัติตามตารางกิจกรรมประจําวัน 
หลักพละ 5 สรางความตระหนัก หลักอิทธิบาท 4 สรางความพยายาม ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสุขภาพในองครวม 4 ดาน ไดแก  

 - การพัฒนากาย คือ การพัฒนารางกายดวยการออกกําลังกาย เชน การเดิน การวิ่ง
เหยาะๆ การเดินจงกรม การทําสมาธิบําบัด การอยูกับสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลกัน การบริโภคปจจัยสี่ตรง
ตามคุณคาท่ีแทจริง 

 - การพัฒนาศีล คือ การพัฒนาดานกายและวาจา มีความสัมพันธทางสังคมกับผูอ่ืน 
อยางเหมาะสม เก้ือกูล สรางสรรค สงเสริมสันติสุข  

 - การพัฒนาจิตคือ การพัฒนาจิตตนเองใหมีความสมบูรณท้ังคุณภาพ สมรรถภาพ
และสุขภาพจิตท่ีดีดูแลสภาวะจิตใจตนเอง  

 - การพัฒนาปญญา คือ การพัฒนาตนเองใหรูจักคิด พิจารณา วินิจฉัย แกปญหา 
และดําเนินการตาง ๆ ดวยปญญา คิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ77 สอดคลองกับผลการวิจัย ดังนี้ 

                                                           
75 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต),ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา,(ฉบับสองภาษา),

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเจริญดีมั่งคงการพิมพ,2558,หนา 11-12. 
76 สุขภาพจิต/ศาสนา › อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ, [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 11 เมษายน 2561

เขาถึงไดจาก thaihealthlife.com › 
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 1)  พระมหานิพนธ มหาธมฺมรกฺชิโต, และคณะ78 ทําการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักจิตภาวนาในพระพุทธศาสนา  ผลการวิจัยพบวา  1. แนวคิดทฤษฎี
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในทางพระพุทธศาสนาจะเนนกระบวนการพัฒนาจิตดวยหลักสมถะและ
วิปสสนา 2. รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักจิตภาวนาในทางพระพุทธศาสนาคือ การนํา
หลักจิตภาวนาท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุเชนอานาปานสติ เมตตาภาวนา สมาธิแนวเคลื่อนไหว มรณัสสติ 
เปนตน มาบูรณาการกับศาสตรสมัยใหมนํามาจัดเปนกิจกรรมฝกอบรมตามกรอบเวลาท่ีเหมาะสมใน 4 
ดาน คือ กาย จิต สังคม และปญญา 3. ผลจากการทดลองพบวากอนการอบรมโดยภาพรวมผูสูงอายุ
ดูแลสุขภาพอยูใน ระดับปานกลาง แตหลังการอบรมโดยภาพรวมผูสูงอายุดูแลสุขภาพอยูในระดับมาก
เม่ือ พิจารณาเปนรายดานพบวา ดานสังคม ดานปญญา และดานจิตใจอยูในระดับมาก สวนดาน
รางกายอยูในระดับปานกลาง มีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกันท่ีระดับ .05  

 2)  พระราเชนทร วิสารโท79 ทําการวิจัยเรือ่ง บรูณาการพุทธธรรมกับระบบการดูแล
สุขภาพระยะยาว สําหรับผูสูงอายุของอําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ  ผลการวจิยั พบวา ในคําสอนทาง
พระพุทธศาสนา การดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพมีความสุขท่ีแทจริงเปนสิ่งสําคัญ จึงสอนใหปฏิบัติทาง
กายและจิตใจควบคูกันไปอยางพอดีตามหลักมัชฌิมาปฏิปทา ซ่ึงสรปุไดวาในหลักภาวนา ๔ เพ่ือ
พัฒนาพฤติกรรมทางกาย พัฒนาศีล พัฒนาจิตใจ พัฒนาความรูความเขาใจใหสมบูรณพรอม สําหรับ 
การวัดผลการพัฒนาตามหลักภาวนานั้น อาจใชวิธีตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล โดยหลักภาวติ ๔ 
ประการ คือ ภาวติกาย มีกายท่ีพัฒนาแลว ภาวติศีล มีศีลท่ีพัฒนาแลว ภาวติจิต มีจิตพัฒนาแลว และ
ภาวติปญญา มีปญญาท่ีพัฒนาแลว ซ่ึงผูสูงอายุสามารถนํามาบรูณาการเพ่ือสรางความสุขในชวีติได  
โดยมีรูปแบบกิจกรรม คือ สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง และสุขสงบ 

 3)  พระสุนทรกิตติคุณ80 ทําการวิจัยเรื่อง หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมในผูสูงอายุ ผูสูงอายุเปนวัยแหงความเสื่อมถอย แนวคิดทางพระพุทธศาสนาไดกลาวถึง
องคประกอบในการดําเนินชีวิตท่ีมีองครวม 3 ดาน มีชื่อวา ไตรสิกขา กลาวคือ (1) การพัฒนาดาน
ความสัมพันธกับ สิ่งแวดลอม ท้ังสิ่งแวดลอมดานกายภาพและสิ่งแวดลอมทางสังคม เรียกรวมกันวา 
ศีล (2) การพัฒนา ดานจิต และสุขภาพใหเปนจิตใจท่ีดีงาม เขมแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจํานงท่ีเปน
กุศล และมีสภาพเอ้ือพรอมตอการใชงานทางปญญา เรียกสั้นๆ วา สมาธิ (3) การพัฒนาดานปญญา 
ซ่ึงการดําเนินชีวิต เปนองครวมท้ัง 3 ดังนั้น ตองอาศัยความสัมพันธและเชื่อมโยงถึงกันอยางตอเนื่อง 
และแนวคิดหลักไตรสิกขา สามารถนํามาพัฒนา 4 ดาน คือ ภาวนา 4 การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุสู
การดําเนินชีวิตท่ีดีงามไดนั้น หลักไตรสิกขาเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถนําไปพัฒนา 4 ดาน 
                                                                                                                                                                       

77 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต),ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟา
แหงการพัฒนาท่ียั่งยืน”พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.2546. [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 
2 กุมภาพันธ2561 จาก  http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37 

78 พระมหานิพนธ  มหาธมฺมรกฺขิโต, และคณะ “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลัก
จิตภาวนา”, วารสารสถาบันวิจัยพิมลธรรม ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2560 , 100- 109. 

79 พระราเชนทร วิสารโท,  “บูรณาการพุทธธรรมกับระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว สําหรับผูสูงอายุ
ของอําเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ”วารสารมหาจุฬาวิชาการ, 2560. ปท่ี 4 ฉบับท่ี 2 76-91 

80 พระสุนทรกิตติคุณ,“หลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมในผูสูงอายุ 12”วารสารมหา
จุฬาวิชาการ, 2559,2560 ปท่ี 3 ฉบับท่ี 1 :หนา15, 13 -25. 12 

http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37
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คือ ภาวนา 4 ประกอบดวย กายภาวนา คือ การดูแลตนเองดายกายภาพ ศีลภาวนาคือ การดูแล
ตนเองดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน จิตภาวนา คือการดูแลสภาพจิตใจตนเอง และปญญาภาวนา คือการ
คิดพิจารณาทุกสิ่งทุกอยางอยางรอบคอบ บุคคลท่ีปฏิบัติตามหลักภาวนา 4 ยอมสงผลใหมีความสุขดี
ตามมา เพราะเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมอยางแทจริง  

 4)  เจริญ ชวงชิต81 ทําการการศึกษาเรื่อง สมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาท ผล
การศึกษาพบวา  สมาธิ หมายถึง การมีจิตตั้งม่ันในอารมณเดียวในทางกุศล มีปญญารู เขาใจสิ่ง
ท้ังหลายตามความเปนจริง เปนสมาธิท่ีควรคูแกการใชงาน สมาธิมี 3 ระดับ คือ ขณิกสมาธิ เปนสมาธิ
ข้ันตนท่ีคนท่ัวไป อุปจารสมาธิ เปนสมาธิข้ันระงับนิวรณ 5 และอัปปนาสมาธิ เปนสมาธิ ระดับสูงสุด  
สําหรับหลักการเจริญสมาธิตามหลักพระพุทธศาสนาเถรวาทมี 2 แบบ คือ (1) สมถกรรมฐาน เปนการ
ฝกอบรมจิตใหเกิดความสงบจนตั้งม่ันเปนสมาธิ และ(2)วิปสสนากรรมฐาน เปนขอปฏิบัติในการฝกฝน
อบรมเจริญปญญาใหเกิดความรูแจงในรูปนามโดยความเปนไตรลักษณ การปฏิบัติสมาธิจึงเปนวิธีการท่ี
จะขัดเกลาจิตใจของมนุษยใหดีได เปาหมายของการฝกสมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาทมี 2 อยาง คือ 
เปาหมายหลักหรือ เปาหมายสูงสุดของการฝกสมาธิ คือ ความหลุดพน ประกอบดวย (1) เจโตวิมุตติ 
เปนความหลุดพนทางจิต (2) ปญญาวิมุตติ เปนความหลุดพนดานปญญา โดยท่ีเจโตวิมุตติเปนผลจาก
การเจริญสมถะ และปญญาวิมุตติเปนผลท่ีเกิดจากการเจริญวิปสสนา และเปาหมายรองท่ีให
ความสําคัญในเรื่อง การนําสมาธิไปประยุกตใชในการพัฒนาดานตางๆ ในชีวิตประจําวัน มีการนํา
สมาธิไปประยุกตใชใหสอดคลองกับชีวิตประจําวันหลากหลายดาน เชน การพัฒนาดานจิตใจ การ
พัฒนาดานรางกายและพฤติกรรม การพัฒนาดานปญญา การพัฒนาดานสังคม โดยการพัฒนาท่ีได
ยกตัวอยางนั้น เปนท่ีปรากฏเปนเชิงประจักษตามแนวทางวิทยาศาสตรเชิงพุทธ ท่ีไดรับการพิสูจนแลว
วาสมาธิ นํามาใชและเปนประโยชนตอมวลมนุษยชาติไดจริง   

 5)  กิจจศรัณย จันทรโป82 ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการสวดมนตตามแนวพุทธศาสนา 
และการทําสมาธิแบบอานาปานสติท่ีมีตอความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผลการวิจัย
พบวา   

 5.1  หลังการทดลองของกลุมสวดมนต และกลุมทําสมาธิแบบอานาปานสติ มี
คาเฉลี่ยคะแนนความเครียด กอนการทดลองและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ.05 

 5.2  คาเฉลี่ยของคลื่นสมองอัลฟา และเบตา ภายในท้ังสองกลุมกอนการ
ทดลอง ระหวางการทดลองในนาทีท่ี 5, 10, 15, 20, 25, 30 และหลังการทดลอง แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคลื่นสมองอัลฟาในกลุมสวดมนตเริ่มแตกตางสูงข้ึนในนาทีท่ี 5-10 
เปนตนไป และคลื่นอัลฟาในกลุมทําสมาธิเริ่มแตกตางสูงข้ึนในนาทีท่ี 0-5 เปนตนไป 

                                                           
81 เจริญ ชวงชิต ทําการการศึกษาเรื่อง สมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาท พุทธศาสตรดุษฏีบัณฑิต 

(พระพุทธศาสนา) บัณฑิตวิทยาลัย,มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2557. 
82 กิจจศรัณย จันทรโป  ผลของการสวดมนตตามแนวพุทธศาสนา และการทําสมาธิแบบอานาปานสติท่ี

มีตอความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต,2556 กรุงเทพมหานคร : 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย [ออนไลน ] เขาถึงเมื่อ 2 กุมภาพันธ  2561 เขาถึงไดจาก  http://thesis. grad. 
chula.ac.th/current.php 

http://thesis/
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5.3  ขอเสนอแนะ 

5.3.1  ระดับนโยบาย  

ผลการวิจัยครั้งนี้ ทําใหคนพบแนวทางการสรางสุขภาพการแพทยทางเลือก ในการมีสวน
รวมของชุมชนบนฐานวิถีธรรม สามารถนําไปกําหนดเปนนโยบายเชื่อมโยง งานแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกเขาสูระบบสุขภาพอยางเปนระบบสามารถผสมผสานกับการปฏิบัติงานเดิมได โดย
ไดรับความรวมมือกับชุมชนประยุกตใชสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน 

5.3.2  ระดับปฏิบัติการ    
 1)  รูปแบบและผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน 
 2)  หนวยงานทุกระดับสามารถจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุเพ่ือประโยชนในการจัด

สวัสดิการดานสุขภาพและสังคม  

5.3.3  ระดับการวิจัยครั้งตอไป 

 1)  รูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอชุมชน ควรทําวิจัยเพ่ิมเพ่ิมเติมใน
บริบทของครอบครัวกลุมสูงอายุติดเตียง 

 2)  กรณีวัด/ชุมชนใดมีความเขมแข็งในการมีสวนรวมดานการสงเสริมสุขภาพแลว 
ควรขยายบทบาทของวัด/ชุมชนในการเยียวยาผูสูงอายุกลุมติดเตียง กลุมผูปวยความดันโลหิตสูง   
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บรรณานุกรม 

1. ภาษาบาลี - ไทย  

ก. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Sources )  
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.  พระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฎกํ 2500.  

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,  2539. 
________,พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,2539, เลม 11.  
_________,พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539, เลม 22.   
_________,พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร : โรง

พิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2539. เลม 16.  

ข. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Sources) 
 

(๑)  หนังสือ  

พลตรีหลวงวิจิตรวาทการ,มหัศจรรยทางจิต,(กรุงเทพมหานคร : เสริมวิทยบรรณาคาร,2507),. 
สมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ,ตํานานพระปริตร,(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพทาพระจันทร

2511),. 
กมล สุดประเสริฐ, การวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน,(กรุงเทพมหานคร : สํานักงาน

โครงการพัฒนามนุษย,กระทรวงศึกษาธกิาร), 2540),  
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ระบบสถิติทางการลงทะเบียน,สถิติประชากรและบานจํานวน

ประประชากรจําแนกรายอายุ,ขอมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2559 
กรมการแพทย , กระทรวงสาธารณสุข , การออกกําลังกายท่ัวไปและเฉพาะโรคผู สูงอายุ .  

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2548),.. 
กรมการศาสนา,ธรรมศึกษาช้ันโท ฉบับปรับปรุงใหมท่ีประกาศใชปจจุบัน,(กรุงเทพมหานคร :  โรง

พิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด 2550),. 
กุลยา ตันติวาอาชีวะ, คูมือผูสูงอายุสุขภาพสูงวัย ดูแลไดดวยตัวเอง,(กรุงเทพมหานคร : เพชร

ประกาย, 2560), . 
ขุนสรรพกิจโกศล (โกวิท ปทมะสุนทร), ผูรวบรวม,คูมือการศึกษาพระอภิธัมมัตถสังคหะปริจเฉทท่ี 7 

สมุจจยสังคหวิภาค, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอําพลพิทยา, 2506), . 
ทิศนา แขมมณี,ศาสตรการสอน: องคความรูเพ่ือการจัดการกระบวนการเรียนรูท่ีมี ประสิทธิภาพ 

พิมพครั้งที  5. (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย), 2550. 
ธนิต อยูโพธิ์, อานุภาพพระปริตต,(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,2537),. 
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นพ.ปภัสสร  เจียมบุญศรี  รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวดมนต
และสมาธิบําบัดเพ่ือการรักษาโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พิมพครั้งท่ี ๑ บริษัท วี อินดี้ ดีไซน จํากัด,ความ
นําเสนอ. 

พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก ญาณสิทฺธิ), วิปสสนาญาณโสภณ, พิมพครั้งท่ี 3,(กรุงเทพมหานคร : 
ศรีอนันตการพิมพ, 2546), . 

พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺมจิตฺโต),อานุภาพแหงพระปริตร,(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย,2548),. 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,บทสรุปสําหรับ
ผูบริหารและขอเสนอแนะ,(จังหวัดนครปฐม: พริ้นเทอรี่ จํากัด 999 อาคารศูนยการเรียนรู 
ชั้น 2 มหาวิทยาลัยมหิดล,2559), 

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป. อ. ปยุตโต) ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟา
แหงการพัฒนาท่ีย่ังยืน”พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.
2 5 4 6 .  [อ อ น ไ ล น ] เ ข า ถึ ง เ ม่ื อ  2  กุ ม ภ า พั น ธ   2 5 6 1  เข า ถึ ง ไ ด จ า ก  
http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37 

_________,พจนานุกรมพุทธศาสตน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งท่ี 11, (กรุงเทพมหานคร : มหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546), . 

_________,พุทธธรรม ฉบับปรบัปรุงและขยายความ., พิมพครั้งท่ี 11  (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2552), ..   

_________,ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา ฉบับสองภาษา,กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเจริญดีม่ังคง
การพิมพ, 2558),หนา,11. 

__________,ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟาแหงการพัฒนาท่ียั่งยืน” 
 _________,ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา,(ฉบับสองภาษา),กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเจริญดีม่ัง

คงการพิมพ,2558,. 
_________,พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลศัพท,(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย,2546), 
สุภางค จันทวานิช, วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ , พิมพครั้งท่ี 12, (กรุงเทพมหานคร :  สํานักพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2547),. 
สุภาเพ็ญ จริยะเศรษฐ, ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการวิจัย, สถาบันราชภัฏกาญจนบุรี,  2542, . 

(๒)  วิทยานิพนธ/สารนิพนธ/ 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2528, หนา 94 อางถึงใน ทานตะวัน อินทรจันทร,การมีสวนรวมของ
คณะกรรมการชุมชนยอยในเขตเทศบาลเมืองลําพูน ,” การคนควาอิสระ รัฐ
ประศาสนศาสตรมหาบัณ ฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร , (บัณ ฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2546),. 

http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37
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ขวัญดาว กล่ํารัตน, ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของ
ประเทศไทย, วิทยานิพนธดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2554 

คัมภีร สุดแท, “การพัฒนารูปแบบการบริหารงานวิชาการสําหรับโรงเรียนขนาดเล็ก,” วิทยานิพนธ
ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎ
มหาสารคาม), 2553. 

เจริญ ชวงชิต ทําการการศึกษาเรื่อง สมาธิในพระพุทธศาสนาเถรวาท พุทธศาสตรดุษฏีบัณฑิต 
(พระพุทธศาสนา) บัณฑิตวิทยาลัย,มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2557. 

ปญญา ทองนิล,“รูปแบบการพัฒนาสมรรถภาพการสอนโดยการบูรณาการแบบสอดแทรก สําหรับ
นักศึกษาครูเพ่ือเสริมสรางคุณลักษณะอันพึงประสงคของผูเรียน,”. วิทยานิพนธ, ระดับ
ปริญญาเอก, (บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศิลปากร), 2553. 

ยุพาพร รูปงาม, “การมีสวนรวมของขาราชการสํานักงบประมาณในการปฏิรูประบบราชการ”,
วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการบริหารการพัฒนาสังคม,คณะพัฒนาสังคม. 
สถาบันบัณฑิตบริหารศาสตร), 2545 . 

วชิราวุธ ผลบุญภิรมย, “การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ : บานเกาง้ิว  ตําบล
เกาง้ิว อําเภอพล จังหวัดขอนแกน”,การศึกษาอิสระ,ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน, 
2555. 

วนัสรา เชาวนนิยม,และคณะ,  “แบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และปจจัยขับเคล่ือน
ชุมชนผูสูงอายุสุขภาพดี” ภาควิชาพ้ืนฐานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยบูรพา 2557 

ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ, “รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร”,คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
J.10 (2):พฤษภาคม-สิงหาคม 2559 ,. 

สมบัติ ประจญศานต และคณะ, “แนวทางพัฒนาสุขภาวะดานสังคมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีลําน้ําหวย
จระเขมาก จังหวัดบุรีรัมย”,วารสารวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย ปท่ี 9 
ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2557,. 

สํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย,ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสาร,ประชากรสูงอายุไทย : ปจจุบันและอนาคต,เอกสารประมวลสถิติดานสังคม 
1/2558,พฤศจิกายน 2557 .(มปท.) 

อรอุมา ปญญโชติกุล, และคณะ(2557) “ผลของสมาธิบําบัด SKT ในการลดระดับความดันโลหิต
ของผูท่ีมารับบริการ โรงพยาบาลสิเกา จังหวัดตรัง,” วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง 
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บทความวิจัย 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
: วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

The Development of Model Health Care of The Elderly 
 With Principles in Buddhists:Watsukhontharam  Bangsai  Distric 

Pranakhornsriayuthaya Province 
 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวม มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1)วิเคราะห
สถานการณสภาพการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 2) การประเมินรูปแบบและ 3)การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ดําเนินการ เปน 4 ระยะ คือ 1)ระยะตรียมการ ทําการเก็บขอมูล
ดวยแบบประเมินคัดกรอง เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 
แบบประเมินความรูและการปฏิบัติตัว และขอคิดเห็นการดูแลสุขภาพตนเอง กลุมท่ีใชในการวิจัย 
เลือกดวยความสมัครใจ มี 2 กลุม คือกลุมท่ีเขารวมกิจกรรมการวางแผนแบบมีสาวนรวมไดแก 
ตัวแทนผูนําชุมชน ขาราชการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 12 คน กลุมผูสูงอายุท่ี
เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน วิเคราะหขอมูลดายคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   2) 
ระยะดําเนินการ ใชรูปแบบการสนทนากลุม จัดประชุมโดยประยุกตกระบวนการวางแผนแบบมีสวน
รวม ดําเนินการวิเคราะหเนื้อหาเพ่ือสรางรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม  3) 
ระยะประเมินผล ประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม และ  4)ระยะสรุปผล 
เปนการพัฒนารูปแบบดวยการเปรียบเทียบขอมูลระดับความรูและการฝกปฏิบัติกอนและหลังการ
ปรับปรุงรูปแบบ วิเคราะหหาคาดวยสถิติ Paired t-test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 64.9 ป 
มีสถานภาพสมรส(คู) สําเร็จการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มีอาชีพหลักทางการเกษตร มีรายไดดวย
ตนเองตั้งแต 4,001 บาทข้ึนไป มีผูอยูอาศัยรวมในครอบครัว 1-3 คน ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มี
การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ใชเวลา 20 – 30 นาที และสวนใหญไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล สภาพการณสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูงรอยละ 
27.91 ปวยไขมันในเลือดสูงคิดรอยละ 25.58 ปวยดานเบาหวานรอยละ 12.09 สวนใหญ มี
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันสามารถปฏิบัติดวยตนเองได มีอาการปวดขอเล็กนอย
ขณะยืนลงน้ําหนัก และมีสุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป ปญหา อุปสรรค พบวา มีปญหาดานการคมนาคม 
ขาดความรูและขอมูลขาวสาร ขาดการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน ขาดการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม ขาดการรวมกิจกรรมทางสังคม ขาดการเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ี ขาดโอกาสในการทองเท่ียง
พักผอนหยอนใจ หลังจากการเขารวมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ เม่ือเปรียบเทียบดานความรู พบวา 
หลังการพัฒนารูปแบบมีความรูมากกวากอนการพัฒนารูปแบบรอยละ 9.70 ดานการปฏิบัติ พบวา 
หลังการพัฒนารูปแบบมีการปฏิบัติตนเองมากกวากอนการพัฒนารูปแบบรอยละ 14.20 ซ่ึงมีระดับ
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ความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวนบุคคล และการ
ปองกันโรค “ไมแตกตางกัน” p – value > .05 และระดับการฝกปฏิบัติ แตกตางกัน ทุกดาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการตรวจเลือด(ชีวะเคมี) โดยรวมมีสุขภาวะดีข้ึน  

จะเห็นไดวา รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีนําหลักพุทธธรรมมาบูรณาการใหสอดคลอง
กับวิถีชุมชน สงผลใหผูสูงอายุมีความรู และมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง รูจัก
วิธีการปองกันโรคไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

คําสําคัญ: การพัฒนา, รูปแบบ การดูแลสุขภาพ ผูสูงอายุ หลักพุทธธรรม : 
 

 

Abstract 
 

This research is a particular experimental research. The purpose of this 
Point is mentioned for 1) The situation analysis and the condition of elderly health 
care  2) Assessment and 3) development of the elderly health care model with the 
principle of Buddha Dhamma. There are divided for 4 periods of time 1) Preparation 
periods. The information data are collected with a screening test and to be involved 
with tools & equipment are composing with General information interview plus 
knowledge, practicing assessment form and doing my self-care with research group in 
Voluntary selection There are purposed in two groups as following as; first group that 
participates in planning activities, including Community leaders Public Health Official 
and 12 public health volunteers.  There are a number of 25 elderly people in the 
sample group, thread data analysis, percentage, mean, and standard deviation, 2) 
Operation periods. We are using the group chat for arrange and organize in the 
meetings by applying participatory planning processes. To conduct an  analysis for 
elderly health care with the principle of Buddhism. 3) Assessment periods. 
Assessment of elderly people health care with Buddhist principles and   4) Summary 
periods. The development of the model by comparing with the knowledge  and 
practicing before and after. An Analysis of values with Paired t-test level 0.05 statistic. 

The research has found and the report of the samples are female more 
than males, with an average age of 64.9 years, marital status (couple), primary school 
graduation. There have a major agricultural career, earn income starts from 4,001 baht 
or more than that. There are a number of 1-3 residents in the family who have got a 
patients with high blood pressure, there is a fast walking exercise that takes 20 - 30 
minutes. They actually do not smoke, not consume any alcohol The health condition 
of the elderly found that 27.91 percent has chronic diseases in hypertension, high 
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blood cholesterol, 25.58 percent, 12.09 percent of diabetes mellitus. There is a slight 
pain when standing down to weight and having mental health equal to the general 
population. Lack of knowledge and information, beneficial food, proper exercise, 
social activities, visits home from staff and also lack of opportunities to surf & relax. 
After participating in the theme development activities they are comparing with some 
knowledge. It has found that after the development of the model, having some more 
knowledge than before the development of the 9.70 percent in practicing, it is found 
that after the development of the self-practice than before the development of 
14.20 percent. There are some different knowledge significantly at the level of .05, 
except for personal health care. The disease prevention it make "No difference" p - 
value> .05 and different practicing levels in all aspects with statistical significance at 
the level of .05 and overall blood test results (biochemistry), all totally the healthy is 
getting more better and stronger. 

It could be seen that the elderly health care model are integrates with the 
Buddha Dharma principle to be integrated with the community's way. Impact of 
knowledge of the elder, having their own health care activities. Know how to prevent 
disease continuously, the results of healthy care is better and get a quality of life for 
the elderly. 

Keywords : Development , Model, Health Care, Elderly, Principles in Buddhists  

บทนํา 

สถานการณสูงวัยของประชากรไทยในรอบสิบปท่ีผานมา จากรายงานสถานการณผูสูงอายุ
ไทยพบวา ประชากรไทยเพ่ิมข้ึนขาลงอยางมากเม่ือ 50 ปกอน เคยเพ่ิมดวยอัตราสูงอยางรอยละ 3 ตอ
ป แตปจจุบันลดต่ําเหลือเพียงรอยละ 0.5 ตอป อัตราการเพ่ิมประชากรลดชาลงอยางมาก ในขณะท่ี
ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมดวยอัตราเร็วข้ึน เม่ือป 2503 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปเพียง 
1 ลานคนหรือรอยละ 4 ของประชากรจํานวน 26 ลานคน จนถึงป 2559 มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป 
มีจํานวน 11 ลานคนหรือรอยละ 16.5 ของประชากร 65.9 ลานคน และคาดประมาณวาในป 2564 
ประเทศไทยจะเขาสู “สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ”83 

ประเทศไทยจําเปนตองเตรียมตัวรับมือกับสถานการณประชากรสูงวัยอยางรวดเร็ว การมี
สัดสวนของประชากรผูสูงอายุมากข้ึนจะเปนการเพ่ิมภาระของรัฐ สังคม ชุมชน และครอบครัวท่ีตอง
คอยดูแลสุขภาพ คาใชจายในการยังชีพ รวมท้ังสถานท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงวัย ดังนั้นจึง
จําเปนตองเตรียมพรอมดานการระดมทรัพยากร พัฒนารูปแบบและระบบตางๆในการใหบริการดาน
                                                           

83 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,บทสรุป
สําหรับผูบริหารและขอเสนอแนะ,(จังหวัดนครปฐม : พริ้นเทอรี่ จํากัด 999 อาคารศูนยการเรียนรู  ช้ัน 2 
มหาวิทยาลัยมหิดล,2559, หนา 4. 
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สุขภาพอยางเทาเทียมกันแกผูสูงอายุท่ีจะเพ่ิมจํานวนข้ึนอีกมากในป 2565 และป 2574 การมีอายุอยู
ยืนยาวข้ึนไมไดเปนสิ่งท่ีบงชี้วา ผูสูงอายุจะอยูในภาวะอยูดีมีสุขหรือสุขภาพชีวิตท่ีดีในบั้นปลายของ
ชีวิตทุกคน จากรายงานสถานการณผูสูงอายุไทย ป 2559 รายงานวา “ผูสูงอายุจํานวนมากอาจจัดอยู
ในภาวะเปราะบาง หนึ่งในสามของผูสูงอายุมีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน บุตรซ่ึงเคยเปนแหลง
รายไดหลักสําคัญของผูสูงอายุมีสัดสวนลดลง รอยละของผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังคนเดียวหรืออยูกับ
ผูสูงอายุดวยกันตามลําพังมีแนวโนมสูงข้ึน จํานวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงประมาณ 4 แสนคน เปน
โรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคน ผูสูงอายุท่ีอยูในเขตเมืองและชนบทท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจ
ตางกันยังมีความเหลื่อมล้ําในการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัย ซ่ึงเกิดจากขอกําจัดในการเดินทาง84  

สุขภาพผูสูงอายุของไทยมีแนวโนมเสื่อมถอยหลายดานพรอม ๆ กัน สวนหนึ่งอาจเกิดจาก
ความจํากัดในการเขาถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งครัวเรือนท่ีผูสูงอายุอาศัยโดยลําพัง และ/
หรือประสบความยากลําบากในการเดินทาง และความจริงเปนท่ียอมรับท่ังโลกคือ ระบบบริการ
สุขภาพของไทยและท้ังโลกถนัดในการดูแลภาวะเฉียบพลัน ในดานความเทาเทียมกันในการเขาถึง
บริการของผูสูงอายุพบวา ครัวเรือนท่ีมีผูสูงอายุอาศัยอยูตามลําพังเพ่ิมสูงข้ึน ผูสูงอายุในครัวเรือน
เหลานี้เขาถึงบริการไดนอยกวาผูสูงอายุในครัวเรือนท่ีมีญาติหรือผูดูแลอยูดวย รวมท้ังการเขาถึงบริการ
ขนสงโดยสารสาธารณะท่ีตองมีคาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน85 ซ่ึงสอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุในหมูท่ี 2 
และหมู ท่ี  3 ท่ีมี ถ่ินฐานอยู ในชนบท และอาศัยอยูตามลําพังคนเดียวมีอัตราสวนเพ่ิมมากข้ึน 
สถานการณทางเศรษฐกิจมีอาชีพทําการเกษตร มีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน แหลงรายไดหลักจาก
บุตรลดลงอยางตอเนื่อง และสวนใหญผูสูงอายุยังทํางานอยู การขาดแคลนการบริการรถโดยสารใน
พ้ืนท่ีแหงนี้จึงมีความรุนแรงมากกวาในเขตอ่ืนๆ  

วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนองคกรการ
กุศลทางดานพระพุทธศาสนาประเภทนิติบุคคล มีความตระหนักถึงสถานการณผูสูงวัยท่ีมีความ
แตกตางระหวางผูปวยสูงอายุกับผูปวยผูใหญท่ัวไป จึงมีความพยายามรวมกับองคกรตาง ๆ ท้ังบาน 
โรงเรียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล อาสาสมัคร กํานัน ผูใหญบาน และผูแทนจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน วางแผนการดูแลผูสูงอายุ(Healthy aging) แบบบูรณาการท้ังในดาน
สุขภาพ กาย จิตใจ สังคม สามารถพ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามศักยภาพ และมีการปรับตัวจาก
วัยหนึ่งสูวัยหนึ่งอยางราบรื่น ใหเปนไปตามแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ท่ีมุง
ให “ผูสูงวัยเปนหลักชัยของสังคม”86 จะมุงสรางสังคมเพ่ือคนทุกวัยไดเตรียมพรอมและไดประโยชน 
เต็มตามศักยภาพทางกาย จิต ปญญา และเปนสังคมท่ีสงเสริมและยอมรับผูสูงอายุใหมีบทบาททาง
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ชุมชน และครอบครัว เก้ือกูลตอความผูกพันระหวางคนตางวัย เปนสังคม 

ท่ีผูสูงอายุดํารงชีพอยางเทาเทียม สมศักดิ์ศรี เต็มความภาคภูมิใจ เปนอิสระ มีสวนรวม 
และไดรับการดูแลทุกท่ีทุกโอกาส จึงรวมกับคณะผูวิจัยทําวิจัยซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย แสวงหาทางเลือก “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม” เพราะหลักพุทธธรรมสามารถบูรณาการกับหลักการแพทยแผนปจจุบัน

                                                           
84 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,หนา 3-4. 
85 เรื่องเดียวกัน,หนา 55-56 
86 เรื่องเดียวกัน,หนา 55-56 
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ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะหลักคําสอนของพระพุทธศาสนาสามารถพัฒนาจิตใจใหมีพลังในการ
สรางความสมดุล หรือสมตา87 คือความสมดุลหรือความพอดีกันระหวางองคประกอบท่ีเรียกวาอินทรีย
ท้ัง 5 คือศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิและปญญา ควบคุมอารมณท่ีพึงปรารถนาและอารมณท่ีไมพึง
ปรารถนาใหอยูในปริมาณท่ีพอเหมาะได ประกอบกับชุมชนแหงนี้มีรากเหงากุศลศรัทธาในพุทธธรรม
มายาวนาน ซ่ึงเปนคานิยมและพฤติกรรมดีของชุมชน สวนใหญนิยมทําบุญทําทาน มีความสุภาพ
ออนโยน รักสันติ มีความกตัญูตอบิดามารดา ครูอาจารย รักความเปนอิสระ วิถีธรรมแหงชีวิตจึงมี
ความสําคัญตอชุมชนในฐานะเปนรากฐานความรู ความเชื่อ ม่ันคงในพระพุทธศาสนา การพัฒนา
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพท่ีดี ดังพุทธศาสนสุภาษิตท่ีวา “ธมฺมจารี สุขํ เสติ” 
แปลความวา “ผูประพฤติธรรม ยอมอยูเปนสุข”88 นั้นเปนการยืนยันวาการปฏิบัติธรรมอยางสมํ่าเสมอ
และตอเนื่องจะชวยเสริมสรางพัฒนาการทางสุขภาพกาย ใจ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพ่ือวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุ และสภาพการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุของชุมชน
วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2.  เพ่ือประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ของวัดสุคน
ธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักธรรม ของวัดสุคนธาราม 
ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research-
PAR) ผสมผสานกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการบนฐานของหลักพุทธธรรม (Principles in Buddhists 
based Action Research-BAR) อยูบนฐานขอมูลและวิถีชีวิตของผูสูงอายุเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประกอบดวย 4 มิติ คือ กาย สังคม(ศีล) ใจ และปญญา แบงออกเปน 4 ระยะ คือ 

1.  ระยะเตรียมการ (Pre Research Phase) มีรายละเอียด ดังนี้ 
ในสัปดาหท่ี 1-3 รวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของชุมชน ประสานงาน สรางสัมพันธภาพผูสูงอายุ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ี
องคการบริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล ท่ีมี
ความยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการ วิเคราะหสุขภาวะปจจุบัน บันทึกขอมูลสวนบุคคลทําใบ
ยินยอม สัมภาษณ และทําการคัดกรอง 

                                                           
87 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย(ป.อ.ปยุตฺโต)ลักษณะแหงพระพุทธศาสนาฉบับสองภาษา,(กรุงเทพมหา 

นคร : โรงพิมพเจริญดีมั่งคงการพิมพ, 2558),หนา,11 
88 ขุ.ธ. (ไทย) 25/37/38. 
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2.  ระยะดําเนินการ (Research Phase) ในสัปดาหท่ี 4 จัดประชุมแบงกลุมสนทนา
ออกเปน 3 กลุม ไดแกกลุมผูสูงอายุ กลุมตัวแทนผูนําชุมชน และกลุมตัวแทนหนวยงานราชการท่ี
เก่ียวของ โดยกระบวนการมีสวนรวม AIC ศึกษาและวิเคราะหสภาพปญหา สะทอนขอมูลสภาพ
ปจจุบันของผูสูงอายุ บริบทของชุมชน และรวมแสวงหาแนวทางแกไขและพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุและสอดคลองกับสภาพของชุมชน กําหนดกิจกรรมฝก
ปฏิบัติใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติ คือ กาย สังคม ใจ และปญญา จัดทํา(ราง)รูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมนําเสนอในท่ีประชุมของภาคีเครือขายและกลุมตัวอยางรวมกันพิจารณา  

ในสัปดาหท่ี 4- 5 สรุปและนําเสนอผลจากกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม นําเสนอ
สุขภาวะในภาพรวมใหกลุมผูสงอายุรับฟงเพ่ือใหเกิดความตระหนัก รับรูสุขภาวะโดยรวมของกลุม
ตัวอยาง ใหความรูในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ความรูเรื่องหลักพุทธธรรม ไดแก พละ 5 อิทธิบาท 
4 และภาวนา 4 แนะนําแนวทางการฝกปฏิบัติท้ัง สมถะกรรมฐาน และวิปสสนากรรมฐาน นําเสนอ
ภาพวีดิทัศน เรื่องการฝกสมาธิบําบัด k1- k5 นําเสนอ(ราง)รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรม เพ่ือใหท่ีประชุมพิจารณา  

ในสัปดาหท่ี 6 – 7 นําแบบสัมภาษณ ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูเชี่ยวชาญ พรอมกับรูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีไมใช
กลุมตัวอยาง ทําการสัมภาษณ ทําการฝกปฏิบัติกิจกรรมตามตารางเปนเวลา 2 สัปดาห ทําการ
ประเมินเครื่องมือดวยการหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ แลวนําไปใชกับกลุมตัวอยางตอไป 

ในสัปดาหท่ี 8 – สัปดาหท่ี 20 นํารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ไปใชกับกลุมตัวอยางใหปฏิบัติตามตารางกิจกรรม  

3.  ระยะประเมินผล (Evaluation Phase)  

ในสัปดาหท่ี 20 ทําการประเมินผลรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมครั้ง
ท่ี 1 ดวยแบบประเมินระดับความรู และแบบประเมินระดับผลฝกปฏิบัติตามหลัก กายภาวนา ศีล
ภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา สัมภาษณกลุมตัวอยาง รวบรวมขอมูลและขอเสนอแนะ ปญหา
อุปสรรค ดําเนินการทบทวนและปรับปรุงตารางการปฏิบัติกิจกรรม แลวดําเนินการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมใหสอดคลองกับบริบทของขุมขน และศักยภาพของผูสูงอายุ  

ในสัปดาหท่ี 21- 43 กลุมตัวอยางลงมือปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีมีการปรับปรุง  
ในสัปดาหท่ี 33 ทําการตรวจประเมินผลสุขภาวะรางกาย(ปฏิบัติการชีวะเคมี การเจาะ

เลือดท่ีปลายนิ้วครั้งท่ี 1)  
ในสัปดาหท่ี 43 ทําการประเมินผลตามแบบประเมินระดับความรู และแบบประเมินระดับ

ฝกปฏิบัติระยะท่ี 2 และการตรวจประเมินผลสุขภาวะรางกาย(ปฏิบัติการชีวะเคมี การเจาะเลือดท่ี
ปลายนิ้วครั้งท่ี 2)  

4. ระยะสรุปผล (Conclusion Phase) มีรายละเอียด ดังนี้ 

จัดประชุมปดโครงการวิจัย รายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ รายงานผลสุข
ภาวะของกลุมตัวอยางในภาพรวม ขอคิดเห็นและเสนอแนะจากทุกกลุมท่ีรวมเปนภาคีจัดกิจกรรมฝก
ปฏิบัติใน 4 มิติ คือกายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา เพ่ือถอดเปนบทเรียนนํามา
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เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม แลวจัดทําเปนคูมือ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ตอไป  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีอาศัยอยูในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาจํานวน 1,149 คน เปนผูสูงอายุ จํานวน 215 คน คิดเปนรอยละ 19.1 ของ
ประชากรท้ังหมด แบงเปน 2 กลุม 

1)  กลุมผูสูงอายุ ท่ีมีความยินดีเขารวมในโครงการวิจัยซ่ึงเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 25 คน  
2)  กลุมตัวแทนแกนนําชุมชนและตัวแทนองคกรตางๆท่ีมีความยินดีเขามาประชุมวางแผน

แบบมีสวนรวม จํานวน 12 คน  

เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัยอาศัยรูปแบบเครื่องมือของ วชิราวุธ ผลบุญภิรมย89 c]tขวัญดาว กล่ํา
รัตนนํามาคัดเลือกประเด็นคําถามท่ีตอบวัตถุประสงคของการวิจัย ผนวกกับการทบทวนวรรณกรรม
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของตามกรอบแนวคิดของการวิจัย สรางเปนแบบสัมภาษณท้ัง 3 กลุม มี
จํานวน 5 ชุด ทําการสัมภาษณโดยผูวิจัย และผูชวยวิจัย อาสาสมัครสาธารณะสุขท่ีผานการอบรมแลว 
ประกอบดวย 

ชุดท่ี 1 ใชสัมภาษณผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวมโครงการวิจัย มีท้ังหมด 4 สวน คือ ขอมูล
ท่ัวไป แบบประเมินความรู และการฝกปฏิบัติตัวในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรม และคําถามปลายเปด 

ชุดท่ี 2 -3 ใชสัมภาษณผูสูงอายุท่ีสมัครเขารวมโครงการวิจัย ในการสนทนากลุม (Group 
Discussion Guideline) สําหรับผูสูงอายุกอน - หลังการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรม 

ชุดท่ี 4-5 ใชสัมภาษณอาสาสมัคร ผูนําชุมชนและ ผูแทนองคกรภาครัฐ ในการสนทนา
กลุม (Group Discussion Guideline) สําหรับตัวแทนผูนําชุมชนและตัวแทนหนวยงานราชการท่ี
เก่ียวของ กอน - หลังการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย แบง เปน 2 สวน 

1)  การวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ ในเรื่องเก่ียวกับความรู ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยแบงการวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 

  (1)  แบบวัดความรูรายขอ หาคาความยาก (P) ไดคาความยากอยูระหวาง 0.2 -0.8 
  (2)  แบบวัดความรูรายขอ หาอํานาจจําแนก(r) ไดคาอํานาจ 0.2 ข้ึนไป 

                                                           
89วชิราวุธ ผลบุญภิรมย,การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ : บานเกาง้ิว  ตําบล

เกาง้ิว อําเภอพล จังหวัดขอนแกน,การศึกษาอิสระ,ปริญญาสาธารณสุขศาสตร มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหาร
สาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2555. 
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 (3)  แบบวัดความรูท้ังหมด หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ดวยวิธีการของ Kuder 
แบงเปนแบบวัดความรูท้ังหมด หาคาความเชื่อม่ัน โดยการใชสูตร KR-20 ในกรณีเครื่องมือเปนแบบให
คะแนน 0-1 คือ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน หาคาท่ียอมรับหรือเชื่อถือได และไดคา
สัมประสิทธิ์ตั้งแต 0.87  

2)  การวิเคราะหหาคุณภาพเครื่องมือในเรื่องเก่ียวกับการฝกปฏิบัติ วิเคราะหหาความ
เชื่อม่ัน ดวยวิธีการของคอนบราช (Conbrach’s Method) โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์ตั้งแต 0.83 

 
การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 ชนิด 
1)  ขอมูลเชิงปริมาณ 
 (1)  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ใชสถิติพรรณนา นําเสนอในรูปของตาราง แจก

แจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
 (2)  ขอมูลระดับความรู และการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย

หลักพุทธธรรม แปลผลเปนคาคะแนนและเปรียบเทียบความแตกตาง คะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการ
ปรับปรุงรูปแบบ ใชสถิติ Paired t-test และอาศัยขอมูลการตรวจสุขภาพผูสูงอายุจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญ  

2)  ขอมูลเชิงคุณภาพ  
เปนขอมูลท่ีไดจากการสนทนากลุม การสัมภาษณเจาะลึกและการสังเกตพฤติกรรมการมี

สวนรวม นํามาแยกเปนหมวดหมูตามประเด็นปญหา จากนั้นทําการตีความหมายของขอมูลท่ีไดตาม
การรับรูของผูใหขอมูล ทําการวิเคราะหจากเนื้อหาของขอมูล (Content Analysis) สรุปเชื่อมโยง
ความสัมพันธและเหตุผลในประเด็นปญหาท่ีวิจัย 
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ตารางรูปภาพท่ี 1 แสดงรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง 

 

 

      

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิจัย       

1.  พบวา  ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 64.9 ป มีสถานภาพสมรส(คู) จบ
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 84.0 ประกอบอาชีพหลักทางการเกษตร มีรายไดต้ังแต 
4,001 บาทข้ึนไป รายไดสวนใหญไดจากตนเอง มีจํานวนผูอยูอาศัยในครอบครัว 1-3 คน มีโรค
ประจําตัวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มีการออกกําลังกายใชวิธีการเดินเร็ว ใชระยะเวลา 20 – 30 
นาที และไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

Input Treatment/process Out-put 

ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ 

60-69 ป จํานวน 

25 คน 

การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอาย ุ
หลักพุทธธรรม 

ผูสูงอายุ ท่ีมี

อาย6ุ0-69 ป

จํานวน 25 คน 

สภาวะสขุภาพ

ผู้สงูอาย ุด้าน 

-รางกาย 

- จิตใจ 

- สังคม 

- ปญญา 

1. การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน
และเหมาะสม 
2. ออกกําลังกาย
เหมาะสม 
3. ทําจิตใจใหสดช่ืน
เบิกบาน 
4. นันทนาการและ
งานอดิเรก 
5. ดูแลสุขภาพชอง
ปากถูกตอง 

1. พละ 5 
2  อิทธิบาท 4.  
3. ภาวนา 4 

สภาวะสุขภาพ
ผูสูงอายุ ดีท้ังดาน 
- รางกาย 
- สังคม 
- จิตใจ 
- ปญญา 

 

Pre-test 
Post-test 
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2.  ผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมและการศึกษาเอกสาร พบวา  

 1)  มีผูสูงอายุปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูงรอยละ 27.91 ปวยไขมันใน
เลือดสูงรอยละ 25.58 ปวยดานเบาหวานรอยละ 12.09  

 2)  ผลการคัดกรองสุขภาพ พบวา สวนใหญมีความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันสามารถปฏิบัติดวยตนเองได มีอาการปวดขอเล็กนอยขณะยืนลงน้ําหนัก และมีสุขภาพจิต
เทากับคนท่ัวไป 

 3)  ผูสูงอายุสวนใหญในหมูบานมีปญหาการเดินทางท่ีไมสะดวก อาศัยอยูคนเดียว 
ขาดแคลนเงิน ขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ขาดการรวมกลุมทํากิจกรรม และขาดสถานท่ี
สําหรับเปนศูนยกลางการออกกําลังกาย ขาดความรูขาดขอมูลขาวสารท่ีเปนประโยชนในการดูแล
สุขภาพของตนเองท่ีถูกตอง ขาดการสรางเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามวัย ขาดการประชุมวางแผน
รวมกลุม ขาดผูนําและการประสานงานกับหนวยงานราชการตางๆ คิดถึงลูกหลาน ขาดการเยี่ยมบาน
จากเจาหนาท่ีท่ีไมสามารถดูแลไดอยางท่ัวถึง ขาดโอกาสในการทองเท่ียงพักผอนหยอนใจ 

3.  ผลการประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ซ่ึงทําการ
ทดลองกับกลุมตัวอยางในระยะท่ี 1 ดานความรู มีระดับความรูในการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับ
คอนขางสูงรอยละ 79.4 และระยะท่ี 2 มีระดับความรูในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูงรอยละ 
89.1 ดานการฝกปฏิบัติ ระยะท่ี 1 มีระดับการฝกปฏิบัติเปนประจําเฉลี่ยรอยละ 61.2 ระยะท่ี 2 มี
ระดับการฝกปฏิบัติเปนประจาํเฉลี่ยรอยละ 75.4 

4.  การทดสอบสมมุติฐาน“การเรียนรูจากการเขารวมโครงการ และผลการฝกปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการวิจัย 
แตกตางกัน” เลือกใชคาสถิติ Paired t-test  ผลการทดสอบ มีดังนี้ 

 1)  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความรูการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรมระหวางกอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ พบวา แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวนบุคคล และการปองกันโรค “ไมแตกตาง
กัน” p – value > .05  

 2)  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับการฝกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรมระหวางกอนและหลังการปรับปรุงรูปแบบ พบวา แตกตางกัน ทุกดาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

5. ผลการตรวจเลือด (ชีวะเคมี การเจาะเลือดจากปลายนิ้ว ครั้งท่ี 2) สุขภาพของผูสูงอายุ
โดยรวมมีสุขภาวะดีข้ึน ไดแก การทํางานของไต (Creatinine) และไขมันดี(HDL-C) มีคาปกติคงท่ี สุข
ภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติมากท่ีสุดไดแก เกาท (Uric acid) การทํางานของตับ (AST) 
การทํางานของตับ (ALT) น้ําตาล (FBS) มีคาปกติเม่ือสิ้นสุดการรวมกิจกรรมรอยละ 100, 96.0, 88.0 
ตามลําดับ ในขณะเดียวกันคาไมปกติ ก็ลดลงไดแก  ไขมันเลว(LDL-C) ไขมันโคเลสเตอรอล 
(Choresterol)  และไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) มีคาไมปกติลดลงท่ีมีคาไมปกติลดลงท่ี -
57.0,-26.5 -13.3 ตามลําดับ 

6.  ผลการวิจัยเชิงทดลองแบบมีสวนรวมนําไปสูการไดมาของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม สามารถสรุปไดดังนี้ 
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1)  การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ โดยอาศัยกลุมท่ีเปนทาง 
การชวยขับเคลื่อน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชนและวัดรวมกันจัดกิจกรรามเฉพาะผูสูงอายุ 
เชนกิจกรรมวันสําคัญตางๆ กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา  

2)  การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและการคัดกรอง ชุมชนตองการปรับพฤติกรรมเพ่ือลด
โอกาสกอโรคซํ้าซอน และปองกันการเกิดโรคในระยะท่ี 1 กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดเชิงรูปธรรม เชน 
การศึกษาความตองการดานการสงเสริมสุขภาพอยางครบถวนทุกมิติของสุขภาวะอยางเปนระบบ  

3)  การจัดการความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงเปนความรูท่ีตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ และสรางโอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงองคความรูท่ีสนับสนุนการตัดสินใจ
ดานสุขภาพดวยตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือนําไปสูการปรับมโนทัศนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 4)  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม  

ปจจุบันปญหาโรคไรเชื้อกําลังเปนปญหาของประเทศไทย ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมการใชชีวิตท่ีเปลี่ยนไป การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนใหเกิดสุขภาพท่ี
ดีโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีการสะสมพฤติกรรมการใชชีวิตมายาวนาน คุนชินกับความเปนอยูการจะ
ปรับเปลี่ยนจําเปนตองปรับแนวคิดวา “สิ่งท้ังหลายท้ังปวงเปนธรรมชาติท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ธรรมดา” ผูสูงอายุก็เปนวัยแหงความเสื่อมถอย ท้ังดานรางกายและดานจิตใจ การสรางความตระหนัก
ใหเกิดการยอมรับ เกิดการเรียนรู เกิดความพอดี หรือเกิดความสมดุลของชีวิต ไดนําหลักพุทธธรรมมา
บูรณาการ ดังนี้ 

(1)  ใชหลักพละ 5 ตามแนวคิดของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดกลาวไววา 
“...ในการเขาถึงจุดมุงหมายของพระพุทธศาสนา จะตองปฏิบัติหลักธรรมยอยๆ หลายอยาง หลักธรรม
หรือขอปฏิบัติเหลานี้ จะตองกลมกลืนพอดีกันไดแก อินทรีย 5 ผูปฏิบัติธรรมจะมีการเนนคําวา สมตา 
คือมีความสมดุลกันท้ัง ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ และปญญา การปฏิบัติจะตองพอดีกัน ระหวางวิริยะ
กับสมาธิ และความพอดีระหวางศรัทธากับปญญา โดยมีสติเปนเครื่องควบคุม...”90  

(2)  ใชหลักอิทธิบาท 4 ประกอบดวย- ฉันทะ คือ ความพอใจ รักใคร เต็มใจ และฝกใฝใน
งานอยูเสมอ ทุมเทความสามารถ และปรารถนาเพ่ือท่ีจะทํางานนั้นใหดีท่ีสุด วิริยะคือ ความเพียร
พยายาม ความอุตสาหะและมานะบากบั่น ท่ีจะทํางานหรือทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดใหดีท่ีสุด จิตตะ การเอาใจ
ใส และใหใจจดจออยูกับอยูกับสิ่งท่ีทํา มีสมาธิม่ันคงอยูกับงาน วิมังสา คือ การสอบสวน ไตรตรอง 
พิจารณาตรวจสอบในสิ่งท่ีกําลังทํานั้นๆ รวมถึงการรูจักคนควา คิดคน และรูจักคิดแกไขปรับปรุงงาน 
ใหกาวหนาอยูเสมอ91  

(3)  ใชหลักภาวนา 4  ภาวนา 4 เปนแนวพัฒนาใหผูสูงอายุนําไปฝกปฏิบัติตามตาราง
กิจกรรมประจําวัน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสุขภาพในองครวม 4 ดาน ไดแก การพัฒนากาย คือ การ
พัฒนารางกายดวยการออกกําลังกาย เชน การเดิน การวิ่งเหยาะๆ การเดินจงกรม การทําสมาธิบําบัด 
การอยูกับสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลกัน การบริโภคปจจัยสี่ตรงตามคุณคาท่ีแทจริง การพัฒนาศีล คือ การ

                                                           
90 สมเดจ็พระพุทธโฆษาจารย(ป.อ.ปยุตฺโต),ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา,(ฉบับสองภาษา),(กรุงเทพ 

มหานคร : โรงพิมพเจรญิดมีั่งคงการพิมพ,2558),หนา 11-12. 
91 สุขภาพจิต/ศาสนา › อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ, [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 11 เมษายน 2561  

จาก thaihealthlife.com. 
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พัฒนาดานกายและวาจา มีความสัมพันธทางสังคมกับผูอืนอยางเหมาะสม เก้ือกูล สรางสรรค สงเสริม
สันติสุข การพัฒนาจิตคือ การพัฒนาจิตตนเองใหมีความสมบูรณ ท้ังคุณภาพ สมรรถภาพและ
สุขภาพจิตท่ีดีดูแลสภาวะจิตใจตนเอง และการพัฒนาปญญา คือ การพัฒนาตนเองใหรูจักคิด พิจารณา 
วินิจฉัย แกปญหา และดําเนินการตาง ๆ ดวยปญญา คิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ92  

อภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม เปนการวิจัยเชิงทดลอง
แบบมีสวนรวม มุงหวังท่ีจะไดรูปแบบท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ ท่ีผูกพันกับพระพุทธศาสนา
คณะผูวิจัยไดคัดสรรหลักพุทธธรรมไดแกพละ 5 เพ่ือสรางความตระหนัก การรับรู วาเม่ือเขาสูวัย
ผูสูงอายุสภาพรางกายยอมเสื่อมถอยลงไปตามวัย หากประสงคจะมีอายุยืนยาว ตนเองเทานั้น ท่ีจะ
สามารถทําได และตองใชความพยายาม (หลักอิทธิบาท 4) เอาชนะความเบื่อหนาย ความทอถอยไม
ยอมแพกับอุปสรรคตางๆ ดวยการพัฒนาตามหลักภาวนา 4 อยางสมํ่าเสมอ ไดแก  1)กายภาวนา เนน
การออกกําลังกายดวยการเดิน หรือวิ่งเหยาะ ๆ การเดินจงกรม การทําสมาธิบําบัด ในขณะเดียวกัน
ตองรูจักการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย  2) ศีลภาวนา ปฏิบัติกิจของตนอยูในศีลมีความ
เมตตาเอ้ืออาทร ไมเบียดเบียน เคารพกฎเกณฑในชุมชน  3) จิตภาวนา พัฒนาจิตของตนใหผองแผว
ดวยการเขาวัดฟงธรรม เจริญสมาธิ สวดมนต พักผอนใหเพียงพอ  4) ปญญาภาวนา พัฒนาตนเองให
รูเทาทันการเปลี่ยนแปลงของสังคม ศึกษาหาความรูอยูเสมอ คณะผูวิจัยไดจัดใหมีการประชุมวางแผน
แบบมีสวนรวมเพ่ือศึกษาสภาวะของสุขภาพผูสูงอายุ และรวมกันจัดทํารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม การจัดเวทีใหความรู และแนวทางการปฏิบัติเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุ จัดทําตารางฝกปฏิบัติกิจกรรมจนสิ้นสุดโครงการ ทําการประเมินผลดานความรูและการ
ฝกปฏิบัติและทําการตรวจสุขภาพทางชีวะเคมี(เจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว) การจัดโครงการดังกลาวนี้ใชเวลา 
43 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา มีผูสูงอายุปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูงรอยละ 27.91 ปวย
ไขมันในเลือดสูงรอยละ 25.58 ปวยดานเบาหวานรอยละ 12.09 มีความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันสามารถปฏิบัติดวยตนเองได แตมีอาการปวดขอเล็กนอยขณะยืนลงน้ําหนัก และมี
สุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป สอดคลองกับสถานการณทางสุขภาพของผูสูงอายุ ระบุวา “...การสํารวจ
สุขภาพประชาชนโดยการตรวจรางกายพบวา โรคท่ีมักพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ขออักเสบ/ขอเสื่อม โรคถุงลมโปงพอง/หลอดลมปอดอุดก้ันเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ 
กลามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต...”93 และรายงานผลการวิจัยของศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ94 
เรื่ อง รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผู สู งอายุ โดยการมีส วนรวมของชุมชน เขตบางพลัด 

                                                           
92 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต),ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟา

แหงการพัฒนาท่ีย่ังยืน”พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.2546. [ออนไลน] เขาถึง
เมื่อ 2 กุมภาพันธ  2561 จาก  http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37 

93 มูลนิธิสถาบันวิจยัและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,หนา 37 
94 ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ, “รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร”,คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสติ J.10 (2):พฤษภาคม-สิงหาคม 
2559 หนา 164. 

http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37
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กรุงเทพมหานคร พบวา ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุของเขตบางพลัดไดแก ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง โรคของกลามเนื้อและขอ และเบาหวาน และพบดวยวาผูสูงอายุสวนหนึ่งมีโรคเรื้อรังมากกวา
หนึ่งโรค เชน พบเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงรวมกับไขมันในเลือดสูง 
เบาหวานรวมกับไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวานและไขมันในเลือดสูง ซ่ึง
สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีผูสูงอายุวาดวยการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ ของกุลยา ตันติวาอาชีวะ95 
กลาววา  “  ปรากฏการณของความมีอายุนั้น จะดําเนินไปอยางชาๆเม่ือเลยวัยกลางคนไปแลวรางกาย
จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาท่ีของเซลลเนื้อเยื่อ ความเตงตึงลดลง กลามเนื้อลด
ความแข็งแรงขาดความกระฉับกระเฉง ขาดความไวในการตอบสนองตอสิ่งเรา ความสามารถในการ
ทํางานประสมประสานกันของระบบประสาทและกลามเนื้อถดถอย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนกับทุก
ระบบของรางกาย แตในอัตราและระยะเวลาท่ีตางกัน...” 

การประเมินผลดานความรูและการฝกปฏิบัติของผูสูงอายุระยะท่ี 2 พบวา ผูสูงอายุท่ีมี
ความรูสูงข้ึนเฉลี่ยรอยละ 89.1 และมีการปฏิบัติเฉลี่ยรอยละ 75.4 9 ตามลําดับ การเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยระดับความรูและระดับการฝกปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมระหวาง
กอนการปรับปรุงรูปแบบและหลังการปรับปรุงรูปแบบ พบวา คาเฉลี่ยระดับความรู แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวนบุคคล และการปองกันโรค “ไมแตกตาง
กัน” p – value > .05 สวนระดับการปฏิบัติแตกตางกัน ทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สอดคลองกับผลการวิจัยของ จุรีวรรณ มณีแสง และคณะ เรื่อง ประสิทธิผลของการสรางเสริม
สุขภาพแบบมีสวนรวมตอสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี96.พบวา ผูสูงอายุหลังเขารวมโครงการสราง
เสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมมีความรู การรับรู และความคาดหวังของการปฏิบัติตน และมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง สูงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจาก
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพกอนและหลัง เขารวมโครงการ พบวา มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) โดยหลังเขารวมโครงการ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดอยูในระดับดี ซ่ึงสูง กวากอนเขารวมโครงการ  

เม่ือสิ้นสุดโครงการ คณะผูวิจัยไดสรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ดังนี้ 1) การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ 2) การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ
และการคัดกรองเพ่ือลดภาวะเสี่ยง 3) การจัดการความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 4) การดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม ไดแก (1) ใชหลักพละ 5 (2) ใชหลักอิทธิบาท 4 และ(3) ใชหลัก
ภาวนา 4 

 
 

                                                           
95 กุลยา ตันติวาอาชีวะ, คูมือผูสูงอายุสุขภาพสูงวัย ดูแลไดดวยตัวเอง,2560,หนา 18-41, 
96 จุรีวรรณ  มณีแสง และคณะ,ประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมตอสุขภาพ

ผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี.(เว็บไซท)แหลงท่ีมาจาก: www.western.ac.th/media/ attachments เขาถึงเมื่อวันท 
24  สิงหาคม  2561 
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ตารางภาพท่ี 2 แสดงรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

สรุป  

ธรรมชาติของผูความเสื่อมสูงอายุ มีสุขภาพกายเสื่อมถอยไมเอ้ือตอการยืน เดิน หรือนั่ง
นานๆ มีภูมิคุมกันต่ํา สามารถติเชื้อโรคไดงาย ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันก็ลดลง สิ่งท่ี
ตามมาไดแกการมองเห็น การไดยินก็เปนอุปสรรค ในขณะเดียวกันก็จะมีปญหาสุขภาพรวมกันหลายๆ 
อยาง สงผลใหตองรับประทานยาหลายๆ อยางตามไปดวย การชะลอความเสื่อมถอยของรางกายและ
จิตใจ ดวยการใชหลักพุทธธรรมเปนตัวขับเคลื่อนความปรารถนาของตนในการพัฒนากาย เชนการ
ออกกําลังกาย ดวยการเดิน วิ่งเหยาะๆ ปนจักรยาน รํากระบอง เปนตน ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลัง
กายท่ีใชแรงมาก ๆ  การพัฒนาจิต ทําจิตใหสดใส ฝกสมาธิ สวดมนต พักผอนใหพอเพียง การพัฒนา
ศีล ไมเบียดเบียน มีสัมมาอาชีพ และการพัฒนาปญญา ใหเกิดความรูเทาทันการเปลี่ยนแปลงของ
สังคม เรียนรูในการดูแลสุขภาพตนเอง 

การทําใหสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิตดี ดวยการฝกปฏิบัติตามหลักธรรมก็จะสนับสนุน
ใหผูสูงวัยชะลอความเสื่อมถอยของตนเองได สามารถมีอายุยีนยาวอยูอยางมีคุณคาตอชุมขน สืบไป 

ขอเสนอแนะ 

การมีสวนรวมของ

ชุมชนในการ

เสรมิสรางสุขภาพ

 

การจัดบริการสงเสริม

สุขภาพและการคดั

กรอง 

การจัดการความรู

เพ่ือการสงเสริม

สุขภาพในชุมชน 

การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยหลัก

พุทธธรรม 

รูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

พละ

   

 

อิทธิบาท 4 

ภาวนา 
4 
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1)  ระดับนโยบาย  

ผลการวิจัยครั้งนี้ทําใหคนพบแนวทางการสรางสุขภาพการแพทยทางเลือก ในการมีสวน
รวมของชุมชนบนฐานวิถีธรรม สามารถนําไปกําหนดเปนนโยบายเชื่อมโยงงานแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือกเขาสูระบบสุขภาพอยางเปนระบบสามารถผสมผสานกับการปฏิบัติงานเดิมได โดย
ไดรับความรวมมือกับชุมชนประยุกตใชสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน 

2)  ระดับปฏิบัติการ    
(1)  รูปแบบและผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน 
(2)  หนวยงานทุกระดับสามารถจัดทําฐานขอมูลผูสูงอายุเพ่ือประโยชนในการจัด 

สวัสดิการดานสุขภาพและสังคม 
.3)  ระดับการวิจัยครั้งตอไป 

(1)  รูปแบบท่ีสังเคราะหข้ึนกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอชุมชน ควรทําวิจัยเพ่ิมเพ่ิมเติมใน
บริบทของครอบครัวกลุมสูงอายุติดเตียง 

(2)  กรณีวัด/ชุมชนใดมีความเขมแข็งในการมีสวนรวมดานการสงเสริมสุขภาพแลว 
ควรขยายบทบาทของวัด/ชุมชนในการเยียวยาผูสูงอายุกลุมติดเตียง กลุมผูปวยความดันโลหิตสูง   

 
บรรณานุกรม 

 
กุลยา ตันติวาอาชีวะ, คูมือผูสูงอายุสุขภาพสูงวัย ดูแลไดดวยตัวเอง,(กรุงเทพมหานคร : เพชร

ประกาย, 2560), . 
ขวัญดาว กล่ํารัตน, ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของ

ประเทศไทย, วิทยานิพนธดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร, 2554 
จุรีวรรณ มณีแสง และคณะ, ประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพแบบมีสวนรวมตอสุขภาพ

ผูสูงอายุจังหวัดปทุมธานี,  
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณผูสูงอายุ พ.ศ.2559,บทสรุปสําหรับ

ผูบริหารและขอเสนอแนะ,(จังหวัดนครปฐม: พริ้นเทอรี่ จํากัด 999 อาคารศูนยการเรียนรู 
ชั้น 2 มหาวิทยาลัยมหิดล,2559), 

วชิราวธุ ผลบุญภิรมย,การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ : บานเกาง้ิว  ตําบลเกา
ง้ิว อําเภอพล จังหวัดขอนแกน,การศึกษาอิสระ,ปริญญาสาธารณสุขศาสตร มหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2555. 

ศรีสุดา วงศวิเศษกุล และคณะ, “รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร”,คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
J.10 (2):พฤษภาคม-สิงหาคม 2559 . 

สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย  (ป .อ.ปยุตฺ โต) ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา ฉบับสองภาษา
,กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเจริญดีม่ังคงการพิมพ, 2558),. 
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_________, ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟาแหงการพัฒนาท่ียั่งยืน”
พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.2546. [ออนไลน] เขาถึง
เม่ือ 2 กุมภาพันธ  2561 เขาถึงไดจาก  http://www. 84000. org/tipitaka/ dic /d 
item.php?i=37 

สุขภาพจิต/ศาสนา › อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ, [ออนไลน] เขาถึงเม่ือ 11 เมษายน 2561  
เขาถึงไดจาก thaihealthlife.com › 
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ภาคผนวก ข 

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการนําผลจากโครงการไปใชประโยชน 
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กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการนําผลจากโครงการวิจัยไปใชประโยชน 
1. การใชประโยชนดานโยบาย 

ผลสืบเนื่องจากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมและความสําเร็จในนโยบายประชากรและ
มาตรการการวางแผนครอบครัวของประเทศไทย  ไดสงผลใหโครงสรางประชากรในปจจุบันและ
อนาคตมีจํานวนท่ีเพ่ิมมากข้ึน  อายุขัยเฉลี่ยสูงข้ึนในชวงป  พ.ศ.2543  ปรากฏวา มีจํานวนประชากร
สูงอายุจํานวนถึง  12 ลานคน โดยสวนใหญกวารอยละ 80 อาศัยอยูในเขตชนบท โดยอาศัยอยูตาม
ลําพังหรือถูกทอดท้ิงใหอยูกับหลาน หรืออยูโดดเดี่ยวเพียงลําพัง  ผูสูงอายุขาดการดูแลและไมมีรายได 
จากการศึกษาพบวาปญหาของผูสูงอายุมี 3 ประการ คือ ภาวะทุพพลภาพ  ภาวะตองการการพ่ึงพา 
และภาวะสมองเสื่อมคณะทํางานสาธารณสุขและการพัฒนาคุณภาพชีวิต สภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ไดตระหนักเห็นปญหาของสังคมดังกลาว จึงจัดใหมีการศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม” 

ผลจากการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม: 
วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  สามารถนําความรูจากงานวิจัยไปใชใน
กระบวนการกําหนดนโยบายเพ่ือขับเคลื่อนโครงการหมูบาน โรงเรียน และหนวยงาน ผูสูงอายุ  การ
รณรงคสงเสริมกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ใหพัฒนาจากระดับหมูบาน  ตําบล อําเภอ 
จังหวัดตลอดถึงระดับประเทศ(สํานักงานแหงชาติ) ระดับภูมิภาค ระดับทองถ่ิน  ผูนําองคกรสวน
ทองถ่ิน หรือระดับหนวยงานได รวมท้ังการนําองคความรูไปสังเคราะหเปนนโยบายหรือทางเลือกเชิง
นโยบาย (policy options)  แลวนํานโยบายนั้นไปสูผู ใชประโยชน สอดคลองกับทัศนคติและ
พฤติกรรมเชิงประจักษของผูสูงอายุชาวไทยท่ัวไป 
2.  การใชประโยชนดานสาธารณะ 

ผลจากการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม: 
วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  สามารถนําความรูจากงานวิจัยไปใชในวง
กวางเพ่ือประโยชนของสังคม และประชาชนท่ัวไป ใหมีความรูความเขาใจ เกิดความตระหนักในการ  
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม: รูคุณ-โทษ ของการรักษาสุขภาพของตนเองวาจะทํา
อยางไร ใหสุขภาพดีและอายุยืนแตไมเปนภาระตอสังคมประเทศชาติ- เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน สรางสังคมคุณภาพ และสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม 

3.  การใชประโยชนดานพาณิชย ไมมี 

4.  การใชประโยชนดานชุมชนและพ้ืนท่ี 

ผลจากการวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม: 
วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  สามารถนําความรูจากงานวิจัยไปใชในการ
นํากระบวนการ วิธีการองคความรู รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม: เพ่ือเปน
การเสริมพลังการพัฒนาชุมชน ทองถ่ิน พ้ืนท่ี ใหเกิดความเขมแข็งชุมชนเปนสุข 
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5.  การใชประโยชนดานวิชาการ 

ผลจากการวิจัย การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
สามารถนําองคความรูจากผลงานวิจัยท่ีจะตีพิมพในรูปแบบตาง ๆ เชน ผลงานตีพิมพในวารสารระดับ
นานาชาติ ระดับชาติ ไปเปนประโยชนดานวิชาการ การเรียนรู การเรียนการสอนในสถานศึกษา ในวง
นักวิชาการและผูสนใจดานวิชาการ รวมถึงการนําผลงานวิจัยไปวิจัยตอยอด หรือการนําไปสู product 
และ process ไปใชในการเสริมสรางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรมเปนนวัตกรรมใหม แบบยั่งยืน โดยมีคูมือนํามาเปนรูปแบบนํามาใชจริงไดตอไป  
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ภาคผนวก ค 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมที่วางแผนไว และกิจกรรมที่ไดดําเนินการมา

แลผลที่ไดรับของโครงการ 
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ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค กิจกรรมท่ีวางแผนไวและกิจกรรมท่ีไดดําเนินการมาและผลท่ีได
จากการวิจัย 

 
 

วัตถุประสงคการวิจัย
เพ่ือ 

 
กิจกรรมท่ีวางแผนไว 

 
กิจกรรมท่ีได

ดําเนินการแลว 

 
ผลท่ีไดจากการวิจัย 

 

1 .  วิ เ ค ร า ะ ห
สถานการณผูสูงอายุ 
และสภาพการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุฯ 

2. ประเมิน รูปแบบ
การดูแลสุขภาพของ
ผูสูงอายุฯ 

3.พัฒนารูปแบบการ
ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง
ผูสูงอายุดวยหลักธรรม 
ฯ 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธ
ธรรม ครั้งน้ีใชการวิจัยเชิงทดลองแบบมี
สวนรวม เพ่ือใหทุกภาคสวนเขามามีสวน
รวม ในการพัฒ นารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุ และสามารถนํา
ความรูไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันอยาง
ถูกตองได คณะผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี เ ก่ี ยว กับการพัฒ นารูปแบบ 
ทฤษฎีการมีสวนรวม วิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม และเอกสาร
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ นํามาบูรณาการกับ
ฐานขอมูลของวิถีชีวิตชุมชนซึ่งยึดโยงกับ
หลักพุทธธรรม คณะผูวิจัยรวมกับชุมชน
สรางรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
และนําไปทดลองใชกับกลุมผูสูงอายุหมู
ท่ี  2  และหมู ท่ี  3  ตํ าบล เทพ มงคล 
อํ า เ ภ อ บ า ง ซ า ย  จั ง ห วั ด
พ ระ น ค รศ รี อ ยุ ธ ย า  แ ล ว ทํ า ก า ร
ประเมินผลและพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
แบงการวิจัยออกเปน 4 ระยะ ดังน้ี 
ระยะเตรียมการ  
1. ระยะเตรียมการ มีรายละเอียด ดังน้ี 

ในสัปดาหท่ี 1 ทําการรวบรวมขอมูล
พ้ืนฐานของชุมชน ผูสูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูนําชุมชน สมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทน
เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลเทพ
มงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล ท่ีมี
ความยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการ 
ตั้งแตตนจนสิ้นสุดการวิจัย ดําเนินการ
ประสานงานผู สู งอายุ  อาสาสมัค ร
สาธารณสุข ผูนําชุมชน สมาชิกองคการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 .รวบ รวม ข อมู ล
พ้ืนฐานของชุมชน 
ผูสู งอายุ  ผูบริหาร
สวนตําบลเทพมงคล 
ตั วแทน เจ าหน า ท่ี
องคการบริหารสวน
ตํ า บ ล เท พ ม งค ล 
เ จ า ห น า ท่ี
โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเทพ
มงคล เพ่ือเชิญชวน
เขารวมโครงการ  
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัยจําแนก
เปน  
 1 )  ส ถ า น ก า ร ณ
ผูสูงอายุ พบวา สวน
ใหญ เป น เพศหญิ ง 
อายุเฉลี่ย 64.9 ป มี
สถานภาพสมรส(คู ) 
จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ช้ั น
ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า 
ประกอบอาชีพหลัก
ท างก าร เกษ ตร  มี
ราย ได จ ากตน เอ ง
ตั้งแต 4,001 บาทข้ึน
ไป  มี ผู อยู อ าศั ย ใน
ครอบครัว 1 -3 คน 
ปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง ออกกําลัง
กาย ดวยการเดินเร็ว 
ใช เว ล า  2 0  – 3 0 
นาที และสวนใหญไม
สู บ บุ ห รี่  ไ ม ดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล  
  2 ) ส ภ าพ ก า ร ณ
ดู แ ล สุ ข ภ าพ ข อ ง
ผูสูงอายุ พบวา ปวย
เปน โรคเรื้อรังด าน
ความดันโลหิตสูงรอย
ละ 27.91 ปวยไขมัน
ในเลือดสูงคิดรอยละ 
2 5 .5 8  ป ว ย ด า น
เบ าห วาน ร อ ย ล ะ 
12.09 ส วน ใหญ มี
ความสามารถในการ
ป ร ะ ก อ บ กิ จ วั ต ร
ประจําวัน สามารถ
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บริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทน
เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบลเทพ
มงคล เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเทพมงคล เพ่ือเชิญชวน
เขารวมโครงการศึกษา พรอมช้ีแจง
วัตถุประสงคและวิธีการดําเนินงานให
ชุมชนยินดีและสมัครใจเขารวมการวิจัย 

ในสัปดาหท่ี 2 สรางสัมพันธภาพกับ
ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา
ชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล
เทพมงคล ตัวแทนเจาหนาท่ีองคการ
บริหารสวนตําบลเทพมงคล ตัวแทน
เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเทพมงคล เพ่ือสรางความคุนเคย
และสรางความรวมมือในการดําเนินการ
วิจัย ท่ีจะมี ข้ึน โดยการเขาไปพบปะ
พูดคุยและปรึกษาหารืออยางไมเปน
ทางการเพ่ื อสรางความคุน เคยเปน
กันเอง พรอมท้ังจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ 
ท่ีจําเปนตองใชในโครงการฯใหเพียงพอ 

ในสัปดาห ท่ี 3 ทําการศึกษาขอมูล
และวิเคราะหสุขภาวะปจจุบัน ดังน้ี 

(1) บันทึกขอมูลใบยินยอมของ
ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ใน ก า ร เข า ร ว ม
โครงการวิจัย 

(2) ทําการสัมภาษณ เก็บขอมูล
การคัดกรอง ADL 

(3) เก็บขอมูลการประเมินขอเขา
เสื่อม 

(4) เก็บขอมูลดานการคัดกรอง
สุขภาพจิตท่ีพึงประสงค(TMHI – 15) 

(5) เก็บขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยาง 

(6) รวมกับแพทยแผนปจจุบันตรวจ
สุขภาวะของกลุมตัวอยางจํานวน 9 
รายการ  

2. ระยะดําเนินการ มีรายละเอียด ดังน้ี  

สัปดาหท่ี 4 คณะผู วิจัยดําเนินการจัด

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.ปฏิบัติกิจกรรม ใน
สั ป ด า ห ท่ี  4 

ปฏิบัติดวยตนเองได 
มี อ า ก า ร ป ว ด ข อ
เล็กนอยขณะยืนลง
นํ้ า ห นั ก  แ ล ะ มี
สุขภาพจิตเทากับคน
ท่ัวไป  
ผ ล ก า ร ป ร ะ ชุ ม
วางแผนแบบมีสวน
รวม พบวา  
-มี ป ญ ห าด านการ
คมนาคม  
-ข า ด ค ว า ม รู แ ล ะ
ขอมูลขาวสารท่ีเปน
ประโยชนในการดูแล
สุขภาพของตนเองท่ี
ถูกตอง  
-ขาดการรับประทาน
อ า ห า ร ท่ี เ ป น
ประโยชน 
- ขาดการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมตาม
วัย  
-ข า ด ก า ร ร ว ม
กิจกรรมทางสังคม *-
-ไมมีอาชีพ  
-คิดถึงลูกหลาน  
-ขาดการเยี่ยมบาน
จากเจาหนาท่ี  
-ขาดโอกาสในการ
ท อ งเ ท่ี ย งพั กผ อน
หยอนใจ  
3) การเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยระดับความรู
แ ล ะระดั บ การฝ ก
ปฏิบัติกอนและหลัง
การปรับปรุงรูปแบบ
แ ล ะ ห ลั ง  พ บ ว า 
ระดับความรูแตกตาง
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ประชุมกําหนดกิจกรรมโดยกระบวนการ
มีสวนรวม A-I-C ศึกษาและวิเคราะห
สภาพปญหา ซึ่งผูวิจัยไดนํากระบวนการ
วางแผนแบบมีสวนรวม AIC เพ่ือสะทอน
ขอมูลสภาพปจจุบันของผูสูงอายุ บริบท
ของชุมชน  สภ าพปญ หา และร วม
แสวงหาแนวทางแกไข เพ่ือจะไดกําหนด
กิจกรรมฝกปฏิบัติใหครอบคลุมท้ัง 4 มิติ 
คือ กาย สังคม จิต และปญญา รวมกัน
พัฒนารูปแบบในการพัฒนาดแูลสุขภาพ
ใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุและ
สอดคลองกับสภาพของชุมชน จัดทํา
(ราง)รูป แบบการดู แลสุ ขภ าพของ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมนําเสนอในท่ี
ประชุมของภาคี เครือข ายและกลุ ม
ตัวอยางรวมกันพิจารณาในประเด็น
ความสอดคลองของบริบทชุมชน ความ
น าจะ เป น  และความคาดห วังด าน
สุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ 

สัปดาห ท่ี 5 คณะผู วิจัยนําผลจาก
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม มา
นําเสนอสุขภาวะในภาพรวมใหกลุมผูสง
อายุรับฟงเพ่ือใหเกิดความตระหนัก รับรู
สุ ขภาวะโดยรวมของกลุ มตั วอย าง 
คณ ะผู วิ จั ย ได เรี ย น เชิญ เจ าห น า ท่ี
สาธารณะสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเทพมงคลมาใหความรูใน
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ นิมนต
พระคุณ เจาใหความรู เรื่องหลักพุทธ
ธรรม ไดแก พละ 5 อิทธิบาท 4 และ
ภาวนา 4 นิมนตพระวิปสสนาจารยได
แนะนําแนวทางการฝกปฏิบัติท้ัง สมถะ
กรรมฐาน และ วิป สสนากรรมฐาน 
นําเสนอภาพวีดิทัศน เรื่องการฝกสมาธิ
บําบัด k1- k5 พรอมท้ังนําเสนอ(ราง)
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม เพ่ือให ท่ีประชุม
พิจารณา เมื่อท่ีประชุมใหความเห็นชอบ

ดํ า เ นิ น ก า ร จั ด
ป ร ะ ชุ ม กํ า ห น ด
กิ จ ก ร ร ม โ ด ย
กระบวนการมีสวน
ร ว ม  A-I-C ศึ ก ษ า
และวิเคราะหสภาพ
ปญหา เพ่ือสะทอน
ขอมูลสภาพปจจุบัน
ของผูสูงอายุ บริบท
ของชุมชน  สภาพ
ป ญ ห า  แ ล ะ ร ว ม
แ ส ว ง ห า แ น ว
ทางแกไข เพ่ือจะได
กําหนดกิจกรรมฝก
ปฏิบัติใหครอบคลุม
ท้ัง 4 มิติ  คือ กาย 
สั ง ค ม  จิ ต  แ ล ะ
ปญญา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
ย ก เ ว น ก า ร ดู แ ล
อนามั ยส วน บุคคล 
และการปองกันโรค 
“ไมแตกตางกัน” p 
– value > .05 และ
ระดับการฝกปฏิบัติ 
แตกตางกัน ทุกดาน 
อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
4) ผลการตรวจเลือด
(ชีวะเคมี  การเจาะ
เลือดท่ีปลายน้ิว ครั้ง
ท่ี  2 ) ของผู สู งอายุ 
โดยรวมมีสุขภาวะดี
ข้ึน ไดแก การทํางาน
ของไต (Creatinine) 
และไขมันดี(HDL-C) 
มี ค าป กติ ค ง ท่ี  สุ ข
ภ า ว ะ ท่ี มี ก า ร
เปลี่ ยนแปลงเข าสู
ภาวะปกติมากท่ีสุด
ได แ ก  เก าท  (Uric 
acid) ก า ร ทํ า ง า น
ของตับ  (AST) การ
ทํางานของตับ (ALT) 
นํ้าตาล (FBS) มีค า
ป ก ติ เ มื่ อ สิ้ น สุ ด
โ ค ร ง ก า ร  ใ น
ขณะเดียวกันคาไม
ปกติ ก็ ล ดล งได แ ก 
ไข มั น เล ว  (LDL-C) 
ไขมันโคเลสเตอรอล 
(Choresterol) และ
ไขมันไตรกลีเซอรไรด 
(Triglyceride)  
5) รูปแบบการดูแล
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ตาม(ราง) คณะผู วิจัยจึงไดสรางแบบ
สัมภาษณ(เครื่องมือวิจัย) เพ่ือใชในการ
เก็บขอมูลตอไป  

สัปดาหท่ี 6 – 7 นําแบบสัมภาษณท่ี
ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
จากผูเช่ียวชาญ พรอมกับรูปแบบการ
พัฒนาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ไป
ทดลองใช กั บ ผู สู งอ ายุ ท่ี ไม ใช ก ลุ ม
ตัวอยางในหมูท่ี 1 ตําบลเทพมงคล ทํา
การสัมภาษณ ทําการฝกปฏิบัติกิจกรรม
ต าม ต า ร า ง เป น เว ล า  2  สั ป ด า ห 
คณะผูวิจัยทําการประเมินเครื่องมือดวย
การหาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
แลวนําไปใชกับกลุมตัวอยางตอไป 

สัปดาห ท่ี  8 นํ ารูปแบบการดู แล
สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ไปใช กับกลุมตั วอยางไดปฏิ บัติตาม
ตารางกิจกรรม ตั้งแตสัปดาห ท่ี 8 ถึง
สัปดาหท่ี 20 

3 ระยะประเมินผล มีรายละเอียด ดังน้ี 
คณะผู วิจัยทําการประเมินผลดาน

ระดับความรูและระดับผลฝกปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม
ครั้งท่ี 1 (ในสัปดาห ท่ี  20) ตามหลัก 
กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และ
ปญญาภาวนา โดยรวมกับอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ  ทําการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางรวบรวมขอมูลและขอเสนอแนะ 
ปญหาอุปสรรค ดําเนินการทบทวนและ
ปรับปรุงตารางการปฏิบัติกิจกรรมใน 4 
มิติ คือ พัฒนากาย พัฒนาศีล พัฒนาจิต 
และพัฒนาปญญา แลวทําการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวย
หลักพุทธธรรมใหสอดคลองกับบริบท
ของขุมขน สังคม ประเพณี วัฒนธรรม
และศักยภาพของผูสูงอายุ  

ในสัปดาหท่ี 21 กลุมตัวอยางลงมือ
ปฏิบัติตามกิจกรรมตั้งแตสัปดาหท่ี 21 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.ปฏิบัติกิจกรรม 

นํ า รู ป แ บ บ ก า ร
พั ฒ น า ก า ร ดู แ ล
สุขภาพของผูสูงอายุ 
ไป ท ด ล อ ง ใช กั บ
ผูสูงอายุท่ีไมใชกลุม
ตัวอยางในหมู ท่ี  1 
ตําบลเทพ ประเมิน
เครื่องมือดวยการหา
คาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ  
 
5. ประเมินผลดาน
ระดั บความรู และ
ร ะ ดั บ ผ ล ฝ ก
ปฏิบัติการครั้งท่ี  1 
(ในสัปดาห ท่ี  20 ) 
สั ม ภ า ษ ณ ก ลุ ม
ตั วอย า งรวบ รวม

สุขภาพผูสูงอายุดวย
ห ลั ก พุ ท ธ ธ ร ร ม 
ประกอบดวย  
1)การมีสวนรวมของ
ชุ ม ช น ใ น ก า ร
เสริมสรางสุขภาพ
ผูสูงอายุ 
2 ) ก ารจั ด บ ริ ก า ร
สงเสริมสุขภาพและ
การคัดกรอง 
3) การจัดการความรู
เ พ่ื อ ก า ร ส ง เส ริ ม
สุขภาพในชุมชน  
4)การดูแลสุขภาพ
ผู สู งอ ายุ ด วยห ลั ก
พุทธธรรม  ใชหลั ก
พละ 5 สรางความรู 
ใชหลักอิทธิบาท 4 
สรางความพยายาม 
และใชภาวนา 4 เพ่ือ
การพัฒนาสุขภาพให
สุขสมบูรณ 
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วัตถุประสงคการวิจัย

เพ่ือ 

 
กิจกรรมท่ีวางแผนไว 

 
กิจกรรมท่ีได

ดําเนินการแลว 

 
ผลท่ีไดจากการวิจัย 

 

ถึงสัปดาหท่ี 33 ทําประเมินสุขภาวะ9 
รายการ  ด วย แพ ท ย แ ผ น ป จ จุ บั น
(ปฏิบัติการทางชีวะเคมี เจาะเลือดท่ี
ปลายน้ิวครั้งท่ี 1)  

สัปดาห ท่ี  43  คณะผู วิจัย นัดกลุ ม
ตั วอย า งทํ าก ารประ เมิ นต ามแบ บ
ประเมินระดับความรู การประเมินระดับ
ผลฝกปฏิบัติตามหลัก กายภาวนา ศีล
ภาวนา จิตภาวนา และปญญาภาวนา 
และการประเมินสุขภาวะ 9 รายการ 
ดวยแพทยแผนปจจุบัน (ปฏิบัติการทาง
ชีวะเคมี เจาะเลือดท่ีปลายน้ิวครั้งท่ี 2) 
เพ่ือทําการเปรียบเทียบผลความรู ผลการฝก
ปฏิบัติตามตารางกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม และผลสุขภาพ 

4. ระยะสรุปผล มีรายละเอียด ดังน้ี 
คณะผูวิจัยจัดประชุมปดโครงการวิจัย 

รายงานผลการปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีแต
ล ะก ลุ ม นํ า เส น อ  ร าย งาน ผ ล ก าร
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ รายงาน
ผลสุขภาวะของกลุมตัวอยางในภาพรวม 
ขอคิดเห็นและเสนอแนะจากทุกกลุมท่ี
รวมเปนภาคีจัดกิจกรรมฝกปฏิบัติใน 4 
มิติ คือกายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา 
และปญญาภาวนา เพ่ือถอดเปนบทเรียน
นํามาเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม แลวจัดทําเปนคูมือการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ตอไป  
 
 
 

ข อ มู ล แ ล ะ
ขอเสนอแนะ ปญหา
อุปสรรค ดําเนินการ
ท บ ท ว น แ ล ะ
ปรับปรุงตารางการ
ปฏิบัติกิจกรรมใน 4 
มิ ติ  แ ล ว ทํ า ก า ร
พัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม 
ฝก 
ปฏิบัติตามกิจกรรม
ตั้งแตสัปดาห ท่ี 21 
ถึ ง สั ป ด า ห ท่ี  3 3 
ปฏิบัติการทางชีวะ
เคมี  เจ าะ เลื อ ด ท่ี
ป ลาย น้ิ วค รั้ ง ท่ี  1
สั ป ด า ห ท่ี  4 3 
ประเมินตามแบบ
ป ร ะ เ มิ น ร ะ ดั บ
ความรู การประเมิน
ระดับผลฝกปฏิบัติ 
แล ะการป ระ เมิ น
ปฏิบัติการทางชีวะ
เคมี  เจ าะ เลื อ ด ท่ี
ปลายน้ิวครั้งท่ี 2  
 
6.ปฏิบัติกิจกรรม 
จั ด ป ร ะ ชุ ม ป ด
โครงการวิจัย 
-ร า ย ง า น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติ 
-รายงานผลสุขภาวะ
ของกลุมตัวอยาง 
-รับ ฟ งข อ คิ ด เห็ น
และเสนอแนะจาก
ทุก 
-ถอดบทเรียนนํามา
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วัตถุประสงคการวิจัย

เพ่ือ 

 
กิจกรรมท่ีวางแผนไว 

 
กิจกรรมท่ีได

ดําเนินการแลว 

 
ผลท่ีไดจากการวิจัย 

 

เปนแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการ
ดู แ ล สุ ข ภ าพ ข อ ง
ผูสูงอายุดวย 

 

  



176 
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

- เคร่ืองมือวิจัย 

- แบบยินยอมเขารวมโครงการฯ 

- แบบคัดกรองผูสูงวัย 

- หนังสือเชิญ 
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ลงนาม……….……………..ผู้วิจยั/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

      (พระครูโสภณวีรานวุตัร,ดร.) 

               วนัที…่…..เดือน…………….พ.ศ. ……… 
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รายงานผลการประเมินคุณภาพโดยผูเช่ียวชาญท่ีมีตอแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย เรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
กําหนดเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 

 +1 หมายถึง  แนใจวาแบบสอบถามวัดไดตรงกับวัตถุประสงค 
 0 หมายถึง  ไมแนใจวาแบบสอบถามวัดไดตรงกับวัตถุประสงค 
 -1 หมายถึง  แนใจวาแบบสอบถามไมสอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีจะวัด 

คําช้ีแจง : กําหนดสัญลักษณแทนผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 
     หมายเลข 1 : 
    หมายเลข 2 : 
    หมายเลข 3 :. 
ตอนท่ี 2 แบบประเมินระดับความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ จํานวน 44 ขอ 

  
 

ประเด็นคําถาม(กายภาวนา) 
ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
1. ทานควรดื่มนํ้าสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกวซึ่งจะชวยในการขับถาย
สะดวกและระบายของเสียออกจากรางกาย 

1 1 1 3 1.00 

2. อาหารท่ีเหมาะกับทานควรเปนอาหารออน หรืออาหารท่ีมีกากและรสชาติไม
จัด 

1 1 1 3 1.00 

3. ทานจําเปนตองรับประทานอาหารจําพวกผัก ผลไมทุกวัน เพราะจะชวยปองกัน
โรคทองผูก 

1 1 1 3 1.00 

4. ทานจําเปนตองรับประทานอาหารใหเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
โดยเฉพาะอาหารประเภท ขาว เน้ือสัตว นม ผักและผลไม 

1 0 1 2 0.66 

5. หากทานรับประทานอาหารท่ีมไีขมันสูง เชน เน้ือสตัวติดมันหรือกะทิหรือ
นํ้าตาล จะทําใหมีไขมันในเลือดสูง ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

1 1 1 3 1.00 

6. การรับประทานอาหารประเภทปลาเล็กปลานอย ผักผลไมและการดื่มนม
ชวยใหรางกายของทานสามารถปองกันโรคกระดูกผไุด  

1 1 1 3 1.00 

7. ถาทานรับประทานอาหารประเภท เมลด็พืชท้ังเมล็ด ถ่ัว ขาวกลอง  
ผักตางๆ เปนประจาํจะทําใหลดอาการทองอืด ทองผูก และขับถายสะดวกมาก
ข้ึน 

1 1 0 2 0.66 

8. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลด และควบคมุนํ้าหนักตัว ระดับ
นํ้าตาลและไขมันในเลือดของทานได  

1 1 1 3 1.00 

9.การปนจักรยานเบาๆ การเดินอยางเร็ว การว่ิงเหยาะ ๆ การทํากายบริหาร
ดวยทาทางตางๆ ถือวาเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับทาน 

0 1 1 2 0.66 

10. ทานไมควรออกกําลังกายถารูสึกเหน่ือย หรือไมสบาย 1 1 1 3 1.00 
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ประเด็นคําถาม(ศลีภาวนา) 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
11 ถาทานปลอยใหเกิดความวิตกกังวลอยูเสมอจะทําใหเกิดโรคความดันโลหิต
สูงได 

1 1 1 3 1.00 

12 ทานชอบถือศีลหรือสวดมนต/น่ังสมาธิเปนประจํา 1 1 1 3 1.00 
13 ทานไปทําบุญท่ีวัดในวันพระหรือวันสําคัญทางศาสนา 1 1 1 3 1.00 
14 ทานฟงเทศนฟงธรรมในวันพระหรือวันสําคัญทางพระพุทธศาสนา 1 0 1 2 0.66 
15 ทานมีความสุขเมื่อไดตดิตอกับเพ่ือนฝูงอยูเสมอ หรือการทําบุญ การเขารวม
กิจกรรมงานประเพณีตางๆ ในชุมชน เปนตน 

1 1 1 3 1.00 

16 ทานเขารวมกิจกรรมท่ีวัดจัดข้ึน เชนไปชวยงานวัด ทอดกฐินอยูเสมอๆ 1 1 1 3 1.00 
17 ทานชวยดูแลรักษาสิ่งแวดลอมและสมบัตสิาธารณะของหมูบาน 1 1 0 2 0.66 
18 ทานชวยกิจกรรมพัฒนาหมูบาน เชน ทําความสะอาด ปลูกตนไม เมื่อมี
โอกาส 

1 1 1 3 1.00 

19 ทานเขารวมในการทําประชาคมหมูบาน 0 1 1 2 0.66 
20 ทานเปนท่ีปรึกษาใหกับบุคคลหรือองคกรเมื่อมโีอกาส 1 1 1 3 1.00 
รวมเฉลี่ย 0.79 

 
ประเด็นคําถาม(จติภาวนา) 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
21 ถาทานมีอารมณโกรธบอยๆ จะทําใหเกิดความเครยีด 1 1 1 3 1.00 
22 เมื่อทานทําสิ่งท่ีทําใหมีความสขุ จะชวยทําใหจติใจทานสดช่ืน และมีชีวิตชีวา 
รูสึกผอนคลาย หายเครียด เชน น่ังสมาธิ/สวดมนต 

1 1 1 3 1.00 

23 สิ่งท่ีทําแลวมีความสุขของแตละคนอาจเหมือนหรือแตกตางกันไป แตตอง
เกิดประโยชนตอตัวเอง สังคม และไมเบียดเบียนผูอ่ืน 

1 1 1 3 1.00 

24 ทานควรเลือกทําในสิ่งท่ีชอบ และมีความสนุกสนาน เหมาะกับความรู
ประสบการณเกาๆท่ีมีอยูแลว 

1 0 1 2 0.66 

25 ทานมีงานอดิเรกทําในชีวิตประจําวัน เชน อานหนังสือ/ปลูกตนไมหรือสิ่งอ่ืน
ท่ีทานอยากทํา 

1 1 1 3 1.00 

26 บุคคลในครอบครัวช่ืนชมเมื่อทานสุขภาพด ี 1 1 1 3 1.00 
27 เมื่อทานเจ็บปวยรูสึกไมสบาย บุคคลในครอบครัวถามถึงอาการเจ็บปวยของ
ทานดวยความเปนหวง 

1 1 0 2 0.66 

28 แมจะมีความขัดแยงเกิดข้ึนในครอบครัวของทาน บุคคลในครอบครัวก็ยังพูด
กับทานดวยเหตผุล และใสใจในความเปนอยูของทาน 

1 1 1 3 1.00 

29 บุคคลในครอบครัวคอยใหกําลงัใจ เมื่อทานรูสึกทอแทจากปญหาสวนตัว
และการเจ็บปวย 

0 1 1 2 0.66 

30 ทานทํากิจกรรมในยามวาง เชน ไปงานบุญอยูเสมอเมื่อมีโอกาส 1 1 1 3 1.00 
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ประเด็นคําถาม(ปญญาภาวนา) 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
31 ทานสามารถไปศึกษาหาความรูตางๆ ท่ีหองสมดุได 1 1 1 3 1.00 
32 ทานสามารถไปหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ีสถานีอนามัยหรือสถาน
บริการสาธารณสุขได 

1 1 1 3 1.00 

33 ทานสามารถไปหาความรูท่ีวัดใกลๆ บานได 1 1 1 3 1.00 
34 ทานสามารถไปสนทนาธรรมหาความรูหรือแลกเปลี่ยนความรูตางๆ กับพระ
ได 

1 0 1 2 0.66 

35 ทานสามารถไปขอรับเอกสารความรูตางๆ ท่ีสนใจจากศูนยการเรียนรูใน
ชุมชนได 

1 1 1 3 1.00 

36 ทานสามารถเขารวมประชุมเพ่ือรับรูขาวสารตางๆ ท่ีกลุม องคกรในชุมชน
จัดข้ึนได 

1 1 1 3 1.00 

37 ทานมีความเช่ือมั่น(ศรัทธา) ในหลักพุทธธรรมคําสอนของพระพุทธเจา 1 1 0 2 0.66 
38 ทานเช่ือวา การรับรูหลักพุทธธรรม แลวนําไปปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจะกอ
เกิดประโยชนสุขตอตนเอง 

1 1 1 3 1.00 

รวมเฉลี่ย 0.91 

 
ประเด็นคําถาม(ดานอนามัยสวนบุคคล) 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
39 ทานแปรงฟนดานหนา ดานหลังฟน เพ่ือใหเศษอาหารออกจากซอกฟนให
หมด 

1 1 1 3 1.00 

40 ทานควรแปรงฟนอยางนอยวันละ2 ครั้ง ถาเปนไปไดควรแปรงฟนหลงัอาหาร
ทุกมื้อ 

1 1 1 3 1.00 

41 ทานควรลางมือกอนรับประทานอาหารและหลังขับถาย 1 1 1 3 1.00 
42 หลังอาบนํ้าทานไมควรสวมเสือ้ผาชุดเดมิ ควรเปลี่ยนใหมทุกครัง้ 1 0 1 2 0.66 
รวมเฉลี่ย 0.92 

 
ประเด็นคําถาม(ดานการปองกัน) 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
43 ทานควรนอนในหองท่ีปดหนาตางมิดชิดเพ่ือปองกันฝุนละอองและเช้ือโรค
ตางๆ 

1 1 1 3 1.00 

44.ทานควรตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 2 ครั้ง 1 1 1 3 1.00 
รวมเฉลี่ย 1.00 
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ตอนท่ี 3 แบบประเมินระดับการฝกปฏิบัติตนเองในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จํานวน 49 ขอ  

 
การฝกปฏิบัติตนเองในดานการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและเหมาะสม 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
1. ทานดื่มนํ้าสะอาดเพียงพอกับความตองการของรางกาย อยางนอย 6-8 แกว
ตอวัน 

1 1 1 3 1.00 

2. ทานไดรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมตางๆ อยางเพียงพอ 1 1 1 3 1.00 
3. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง 1 1 1 3 1.00 
4. ทานรับประทานอาหารรสจัด  1 0 1 2 0.66 
5. ทานไดดื่มเครื่องดื่มบํารุงรางกายเปนประจํา  1 1 1 3 1.00 
6. ทานรับประทานอาหารประเภท ขาว เน้ือ นม ไข ผักผลไม  1 1 1 3 1.00 
7. ทานรับประทานอาหารจําพวกขนมหวาน  1 1 0 2 0.66 
8. ทานแปรงฟนโดยแปรงฟนดานหนาและดานหลังฟนโดยแปรงเปนวง 1 1 1 3 1.00 
9. ทานแปรงฟนอยางนอยวันละ2 ครั้ง หรือแปรงฟนหลังอาหารทุกมื้อ 0 1 1 2 0.66 
10. ทานใชแปรงสีฟนท่ีมีขนแปรงขนาดออนนุมไมแข็งมาก 1 1 1 3 1.00 
11. ทานลางปาก หรือบวนปากบอยๆ  1 1 1 3 1.00 
12. ทานไดตรวจสุขภาพฟนโดยทันตแพทยอยางนอยปละ 1 ครั้ง 1 1 1 3 1.00 
รวมเฉลี่ย 0.91 
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การฝกปฏิบัติตนเองในดานการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม 

 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

รวม เฉลี่ย 

1 2 3 

13. ทานมีการออกกําลังกายอยูสม่ําเสมออยางนอยครั้งละประมาณ 20 นาที 1 1 1 3 1.00 
14. ทานออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน /สัปดาห  1 1 1 3 1.00 
15. ทานเริ่มตนออกกําลังกายดวยการอบอุนรางกายกอน 5-10 นาที แลวจึงเริ่ม
เขากิจกรรมท่ีเลือก 15-20 นาที และลดระดับลงจนสภาวะปกติ 5-10นาที 

1 1 1 3 1.00 

16. ทานใชลานออกกําลังกายประจําหมูบาน  1 0 1 2 0.66 

17. ทานใชลานวัดออกกําลังกาย 1 1 1 3 1.00 

18. ทานใชสนามกีฬาภายในโรงเรยีนออกกําลังกาย  1 1 1 3 1.00 
19. ทานใชสวนสาธารณะออกกําลังกาย  1 1 0 2 0.66 
20. ทานใชบริเวณบานของตนเองออกกําลังกาย 1 1 1 3 1.00 
21.. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือการเดินเร็ว 0 1 1 2 0.66 
22.. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือการว่ิงเหยาะๆ 1 1 1 3 1.00 
23.. วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลังกายคือการทําสมาธิบําบัด/เดินจงกรม 1 1 1 3 1.00 
24..วิธีหรือรูปแบบท่ีทานออกกําลงักายคือการบริหารแขน มือ คอ เอว ฯลฯ  1 1 1 3 1.00 
25. อ่ืนๆ (ระบุ)................................ 0 1 1 2 0.66 
รวมเฉลี่ย 0.88 

 
การฝกปฏิบัติตนเองในดานสังคม(ศีลภาวนา) 

 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
26.ทานสมาทานศีล รักษาศีลทุกวันพระ 1 0 1 2 0.66 
27.ทานมีความปรารถนาดี มีเมตตา กรุณาตอเพ่ือนบาน  1 1 1 3 1.00 
28.ทานมีอาชีพสุจริต มีความเอ้ือเฟอเผื่อแผ  1 1 1 3 1.00 
29.ทานมีความสํารวมในกาม ควบคุมตนเองใหตั้งอยูความไมเบียดเบียน 1 1 0 2 0.66 
30.ทานพูดแตสิ่งท่ีเปนจริง และสรางสรรค 1 1 1 3 1.00 
31.ทานมีการสํารวมระวังกาย วาจาใจ ไมใหตกเปนทาสของสารเสพติด 0 1 1 2 0.66 
รวมเฉลี่ย 0.82 
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การฝกปฏิบัติตนเองในดานจิต(จติภาวนา) 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
32. ทานออกกําลังกาย และเลนกีฬา เพ่ือคลายเครียด 1 1 1 3 1.00 
33. ทานน่ังสมาธิทุกครั้งเพ่ือควบคุมจิตใหคลายความฟุงซาน 1 1 1 3 1.00 
34.ทานสวดมนตทุกครั้งเพ่ือใหเกิดบุญและแผสวนบุญใหสรรพสัตวท้ังหลาย 1 1 1 3 1.00 
35. ทานเห็นผูอ่ืนประสบทุกข ก็คิดจะชวยเหลือใหพนทุกข 1 0 1 2 0.66 
36. ทานรูสึกทอแทตอชีวิต ก็คิดทบทวนหาเหตุน้ันๆ  1 1 1 3 1.00 
37. ทานระงับความโกรธได เพราะความรักตอสิ่งน้ัน ๆ  1 1 1 3 1.00 
38. ทานเดินจงกรมเพราะไดออกกําลังกาย จิตเปนสมาธิ 1 1 0 2 0.66 
39. ทานทําสมาธิบําบัด เพราะชวยลดความเจ็บปวดขอเขา การปวดเมื่อยตาม
ตัว บา ไหล  

1 1 1 3 1.00 

40.การเลียงชีพในทางท่ีชอบ ทําใหทานมีสมาธิ ไมโกรธงาย ใหอภัย 0 1 1 2 0.66 
41.ทานฝกจิตใหรูจักควบคมุฝกหดักายและวาจา เปนการฝกฝนพัฒนาจิตใจ
พรอมกันไปดวย. 

1 1 1 3 1.00 

 
การฝกปฏิบัติตนเองในดานการพัฒนาปญญา 

ผลการประเมิน
ของผูเช่ียวชาญ 

 
รวม 

 
เฉลี่ย 

1 2 3 
42.ทานสามารถหาความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพไดท่ีสถานีอนามยัหรือสถาน
บริการสาธารณสุขได 

1 1 1 3 1.00 

43.ทานฟงเทศนเพ่ือใหเกิดความรูเทาทันชีวิตตนตามความเปนจริง 1 1 1 3 1.00 
44.ทานรักษาศีลเพ่ือใหเกิดสมาธิ ลดความโลภ ความโกรธ ความหลง และ
ความเครยีด ลงไดบาง 

1 1 1 3 1.00 

45.ทานไปสนทนาธรรมเพ่ือหาความรูเทาทันเหตุปจจยัน้ัน  1 0 1 2 0.66 
46.ทานปรึกษาเพ่ือน/คนในครอบครัวเพ่ือรับรูประสบการณใหตรงกับความเปน
จริง 

1 1 1 3 1.00 

47.ทานอานหนังสือท่ัวไปเพ่ือใหรูเทาทันทุกเหตุการณ 1 1 1 3 1.00 
48.ทานดูโทรทัศนเพ่ือใหเกิดความเพลิดเพลินและมคีวามรูทันเหตกุารณ
ปจจุบัน 

1 1 0 2 0.66 

49.อ่ืนๆ(ระบุ)  1 1 1 3 1.00 
รวมเฉลี่ย 0.81 

รวมเฉลี่ยท้ังฉบับเทากับ 0.88 
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คู่มือผู้สูงอายุ 

คูมือการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

ทฤษฎีการสูงอายุ  
ความหมาย  
ผูสูงอายุตามคําจํากัดความของมติสมัชชาใหญของโลกผูสูงอายุท่ีกรุงเวียนนา พ.ศ. 2525 

หมายถึง ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป โดยท่ีประชุมองคการอนามัยโลกท่ีเมือง KIEV ประเทศรัสเซีย ป 
ค.ศ. 1963 ไดจัดประเภทการเปนผูสูงอายุ โดยยึดเอาความยืนยาวของชีวิต ตามปปฏิทิน ดังนี้ คือ  

 1.  วัยสูงอายุ อายุระหวาง 60 -74 ป เปนผูสูงอายุวัยตน (Young Old) ยังสามารถ
ทํากิจกรรมได  

 2.  วัยชรา มีอายุ 75 ปข้ึนไป (Old-Old) ถือวาเปนผูสูงวัยอยางแทจริง  
ผูสูงอายุตามพระราชบัญญัติ พ.ศ. 2546 หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณและมี

สัญชาติไทย97  
บรรลุ ศิริพานิช ไดกลาวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปโดยนับอายุตามป

ปฏิทิน ซ่ึงเปนเกณฑท่ีองคการระหวางประเทศไดตกลงกันเปนมาตรฐานสากลในการ กําหนดอายุ
เริ่มตนของชราภาพ98  

จากความหมายดังกลาวผูสูงอายุหมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
วัย ท้ังรางกาย จิตใจ ปญญาและสังคม  

เกณฑการแบงชวงอายุผูสูงอายุ  
บรรลุ ศิริพานิช ไดจําแนกผูสูงอายุตามอายุและภาวะสุขภาพออกเปน 3 กลุม ดังนี้  
 1 . กลุ มผู สู งอายุ ระดับต น  (The Young Old) เป นผู มี อายุ  60 -70 ป มี การ

เปลี่ยนแปลง สภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาเปลี่ยนแปลงไปไมมาก สามารถชวยตนเองไดเปน
สวนใหญ และเพ่ิงผานวัยท่ีมีประสบการณมาก จึงควรนําผูสูงอายุกลุมนี้ไปชวยงานสรางสรรคตอ
วิชาการ และดูแลผูสูงอายุวัยอ่ืน  

 2 . ผู สู งอ ายุ ระดั บ กลาง  (The Middle Old) เป น ผู มี อ ายุ  71 -80  ป  มี ก าร
เปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปแลวเปนสวนใหญ มีความพรองในการดูแลตนเอง
เริ่มมี ความจําเปนหรือตองการดูแลจากบุคคลอ่ืนในสวนท่ีพรองไป  

 3. กลุมผูสูงอายุระดับปลาย (The Old Old) เปนผูสูงอายุ 81 ป ข้ึนไป มีการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีระวิทยาไปอยางเห็นชัดเจน มีความพรองในการดูแลตนเอง 
จําเปนตองการการดูแลจากบุคคลอ่ืนในสวนท่ีพรองไป99 

                                                           
97 กรมการแพทย , กระทรวงสาธารณสุข , การออกกําลั งกายท่ัวไปและเฉพาะโรคผูสู งอายุ .  

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2548),หนา 1.. 
98บรรลุ ศิริพานิช  เวชศาสตรผูสูงอายุ. (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,  2532). 

หนา 42 
99 บรรลุ ศิริพานิช, เรื่องเดียวกัน หนา 42 
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องคการอนามัยโลกไดยึดความยาวของชีวิตตามปปฏิทินเปนเกณฑเบื้องตน ไดกําหนดวัย
สูงอายุมีอายุในชวง 60-74 ป วัยชราจะเปนกลุมอายุ 75 ป ข้ึนไป แตในการประชุมสมัชชาโลก
กําหนดใหผูสูงอายุเปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก  

การเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ  
 ลักษณะการเปลี่ยนแปลงตามสภาพอายุ มีผลกระทบอยางมากตอตัวผูสูงอายุ การ

ทํางาน บุคคล สิ่งแวดลอมและสังคม เหตุเกิดจากความเสื่อมถอยของรางกายท่ีเพ่ิมข้ึนตามลําดับอายุ 
แตการเสื่อมถอยนี้มิไดหมายถึงความเจ็บปวด ไมใชการเปนโรค ผูท่ีอายุมากข้ึนสามารถบํารุงรักษา
ตนเองใหคงสภาพอยูได สามารถใชชีวิตไดอยางกระฉับกระเฉง คลองตัวเหมือนเดิมหากเขาใจการ
เปลี่ยนแปลงตามอายุ ผูวิจัยไดทําการศึกษาไว 4 หัวขอ ดังนี้ 

 1. การเปล่ียนแปลงทางรางกาย 

 กุลยา ตันติวาอาชีวะ100ไดกลาววา ปรากฏการณของความมีอายุนั้น จะดําเนินไป

อยางชาๆเม่ือเลยวัยกลางคนไปแลวรางกายจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางและหนาท่ีของ

เซลลเนื้อเยื่อ ความเตงตึงลดลง กลามเนื้อลดความแข็งแรงขาดความกระฉับกระเฉง ขาดความไวใน

การตอบสนองตอสิ่งเรา ความสามารถในการทํางานประสมประสานกันของระบบประสาทและ

กลามเนื้อถดถอย ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดข้ึนกับทุกระบบของรางกาย แตในอัตราและระยะเวลาท่ี

ตางกัน ดังนี้ 

 1)  ผิวหนัง เม่ือมีอายุมากข้ึน ผิวหนังและเนื้อเยื่อผิวหนังจะขาดความเตงตึง ไม
ยืดหยุน มีลักษณะแหงและเหี่ยวยน โดยเฉพาะใบหนาเปนตําแหนงท่ีเห็นรอยยนไดชัดเจนท่ีสุด เม่ือ
เริ่มมีอายุผิวหนังสวนหางตาจะยนยับเปนตีนกาข้ึน ซ่ึงบางคนอาจยับนอย แตกลับไปมีรอยยนท่ีหนังตา
ดานลางแทนหรือหนังตาชั้นลางแทนหรือหนังตาชั้นลางหอยเปนถุงใหญข้ึนตามความมีอายุบางคน
หนาผากยนเปนรอย นอกจากนี้เม่ืออายุมากข้ึนอีกบางคนจะมีผิวตกกระหรือมีหูด คนแกเปนติ่งเนื้อ
งอกเปนเม็ดเล็กๆ สีเหลือง สีน้ําตาลหรือดําออกมาตามตัวแขนขาหรือใบหนา เปนจุดเล็กๆสังเกตเห็น
ไดแตไมมีอันตราย 

 2)  ตา ความมีอายุทําใหเลนสตาเสื่อม ความสามรถในการปรับระยะภาพลดลง 
สายตาของคนเริ่มมีอายุจะเปลี่ยนเปนสายตายาว พบไดเม่ืออายุ 40 ปข้ึนไป แตบางคนอาจเร็วกวาได 
ทําใหอานหนังสือตองใชแวนสายตาชวย การเปลี่ยนแปลงของตาอีกประการหนึ่งท่ีพบมากคือ มีวง
แหวนขุนขาวเกิดข้ึนท่ีรอบๆ ตาดํา (senilis) สาเหตุเนื่องจากบริเวณขอบตาดํามีสารไขมันมาเกาะจับ
เนื้อเยื่อโดยรอบ การเปลี่ยนแปลงนี้ไมเปนอันตรายตอตาและการมองเห็นยังเปนปกติ เพียงแตดูหนา
แลวเห็นตาจะรูวามีอายุทันที 

 3)  หู เปนอวัยวะสําคัญของการสื่อสารเชนเดียวกับตา ลักษณะความเสื่อมของหูเปน
เชนเดียวกับตา กลาวคือเม่ือมีอายุความสามารถในการไดยินจะลดลง เนื่องจากความเสื่อมของระบบ
การไดยินเสียง ซ่ึงประกอบดวย อวัยวะสําคัญ 4 สวนคือ 

(1)  หูชั้นกลางทําหนาท่ีตอบสนองตอการนําเสียง 
                                                           

100 กุลยา ตันติวาอาชีวะ, คูมือผูสูงอายุสุขภาพสูงวัย ดูแลไดดวยตัวเอง,(กรุงเทพมหานคร : เพชร
ประกาย, 2560), หนา 18-41,2560 
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(2)  หูชั้นในทําหนาท่ีวิเคราะหกลไกความถีและการถายโยงสิ่งเรา 
(3)  เสนประสาท สําหรับนําเสียงและเลือกเฟนการไดยินไดฟงและ 
(4)  ศูนยรับเสียงสวนกลาง ท้ัง 4 สวนนี้จะทําหนาท่ีประสมประสานและแปล

เสียง สาเหตุของความเสื่อมของหูมักเกิดจากอวัยวะการรับเสียงดังกลาวเสื่อม ซ่ึงพบมากใน
ผูสูงอายุเลย 70 ปไปแลว เพราะฉะนั้นไมตองกลัว อาจพบไดกับในคนอายุนอยกวา 70 ป แต
เปนบางคนเทานั้น 
  4)  กลามเนื้อ คนจะมีกลามเนื้อท่ีแข็งแรงและเจริญเต็มท่ี เม่ืออายุประมาณ 25-30 

ปหลังจากนั้นก็จะเสื่อมถอยกําลังลง แตผูท่ีใชกําลังกลามเนื้ออยางสมํ่าเสมอ เชน นักกีฬา ผูใชแรงงาน 
ความแข็งแรงของกลามเนื้อจะคงตัวไดนานถึงอายุ 60 ป จากนั้นก็เสื่อมสภาพลงเชนกัน ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อจะเสื่อมชาหรือเร็วข้ึนอยูกับวิถีการดํารงชีวิตของคนๆนั้น สัดสวนกลามเนื้อแขนขา ลําตัว
ท่ีลดขนาดลงจะถูกแทนท่ีดวยเนื้อเยื่อไขมัน ทําใหเกิดการหยอนยาน ลุน เชน ท่ีหนาทอง ตนแขนและ
ผนังหนาทอง ถาอวนมากไขมันจะเพ่ิมมากเกิดเปนตนแขนหอย เหนียงคอยาน 

5)  กระดูก วัยสูงอายุเปนวัยท่ีกระดูกมีความเปราะบางและหักงาย โดยเฉพาะผูหญิง
หลังหมดประจําเดือน เนื้อกระดูกจะสูญเสียแคลเซียมซ่ึงเปนสวนประกอบสําคัญไดงาย ทําใหเปนโรค
กระดูกพรุนคือเม่ือหกลมกระดูกจะหักโดยเฉพาะกระดูกขอมือ หรือหัวของกระดูกตนขาตรงขอตอท่ี
สะโพก นอกจากกระดูกพรุนแลว ในวัยสูงอายุอาจพบหมอนรองกระดูกสันหลังเสื่อม ทําใหมีอาการ
ปวดหลัง คนท่ีอวนมาก หรือคนท่ีทํางานหนักตองใชแรงงานจะมีกระดูกขอตอเสื่อมมากกวาคนท่ัวไป 
ความเสื่อมของกระดูกมีผลตอโครงสรางของรางกายของผูสูงอายุบางคน ทําใหมีลักษณะไหลคุมและ
หลังโกงเม่ือแกตัว 

 6)  ระบบภายในรางกาย ในขณะท่ีรางกายภายนอกมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ 

ซ่ึงสามารถสังเกตเห็นได สภาพภายในรางกายก็มีการเปลี่ยนแปลงไปอยางชาๆตามอายุดวย 

โดยเฉพาะการยอย และการขับถาย ระบบภายในรางกายท่ีเปลี่ยนแปลงปรากฏ ดังนี้ 

(1)  ประสิทธิภาพการดูดซึมอาหารลดลง ปญหาของผูสูงอายุในการรับประทาน

อาหารท่ีสําคัญคือเรื่องของฟน มีผูสูงอายุนอยคนท่ีจะดํารงฟนแทของตนไวตลอดอายุขัย สวนใหญมัก

พบวาตองอาศัยฟนปลอมทําใหการบดเค้ียวอาหารไมละเอียด กระบวนการยอยในปากขาดคุณภาพ 

เม่ืออายุมากการทํางานของกระเพาะและลําไสจะลดลงตามไปดวย กระเพาะอาหารจะหลั่งเอมไซมทริ

พซิน และเปปซินในปริมาณลดลงกวา 20% ทําใหอาหารท่ีรับประทานเขาไปยอยไมสมบูรณรางกาย

ดูดซึมไดนอย อีกท้ังอาหารบางอยางรางกายก็ดูดซึมไดนอยลงไปดวย เชน แคลเซียมและเหล็ก ดวย

ภาวการณเปลี่ยนแปลงนี้อาจเปนเหตุผลใหผูสูงอายุเปนโรคขาดสารอาหาร   

(2)  อัตราการเผาผลาญอาหารต่ํา การเผาผลาญอาหารสัมพันธกับการหายใจ เม่ือมี
อายุการทํางานของระบบการหายใจเสื่อมประสิทธิภาพ สาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของกระดูก
ซ่ีโครงทําใหการขยายตัวของชองอกจํากัดประกอบกับเม่ือมีอายุเนื้อเยื่อปอดจะแข็งตัว ขาดความ
ยืดหยุนเปนเหตุใหการทํางานของปอดไมเต็มท่ี สมรรถภาพการหายใจลดลง การรับและกระจาย
ออกซิเจนในรางกายไปสูเนื้อเยื่อจึงตํ่า ซ่ึงทําใหอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายลดลงไปดวย ทาง
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แกคือการออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทําอยางสมํ่าเสมอ จะชวยรักษาสมรรถภาพการทํางานของ
ระบบการหายใจใหคงอยูไดนานข้ึน ซ่ึงชวยใหอัตราการเผาผลาญอาหารดีข้ึน 

 (3) การไหลเวียนของโลหิตไมดี เม่ือมีอายุหลอดเลือดมักแข็งตัว ขาดความยืดหยุน 
จุดนี้เปนสาเหตุสําคัญทําใหผูสูงอายุมีอาการหนามืดเปนลมงาย เพราะเลือดไปเลี้ยงสมองไมทันการ
ออกกําลังกายท่ีพอเหมาะจะชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิตใหคงตัวได และเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ 

ดังนั้นเม่ือเขาวัยสูงอายุ เพ่ือคงไวซ่ึงสภาพการไหลเวียนของโลหิตท่ีดี 
- ตองฝกหายใจเขาออกยาวๆลึกๆ 
- ตองออกกําลังกายไมอยูนิ่ง 
- อยูในท่ีท่ีอากาศถายเทไดดี 
- อยาลืม เดิน วิ่ง เตนแอโรบิค เตนรํา หรือทําอะไรก็ได ท่ีทําใหรางกายเคลื่อนไหว 

อยาอยูนิ่งรางกายจะเสื่อมไว 
(4)  การขับถาย ผูสูงอายุมักถายปสสาวะบอย ท้ังนี้เพราะความจุของกระเพาะ

ปสสาวะลดลงประมาณ 50% ของวัยรุนหนุมสาว บางรายอาจถายขัดโดยเฉพาะผูสูงอายุชาย สาเหตุท่ี
พบมากมักเนื่องมาจากตอมลูกหมากโต อีกอยางในผูใหญอาจกลั้นปสสาวะไมอยู เพราะกลามเนื้ออุง
เชิงกรานหยอน โดยเฉพาะหญิงท่ีคลอดบุตรมาแลวหลายคน ปญหาการขับถายอุจจาระของผูสูงอายุ
เปนอีกปญหาหนึ่งท่ีสําคัญ โดยเฉพาะทองผูก ท้ังนี้เนื่องจากระบบการยอยอาหารไมปกติ และรางกาย
มีกิจกรรมตางๆ ลดลง ลําไสไมเคลื่อนไหว การขับถายไมคลองตัว เกิดการกักเก็บของกอนอุจจาระทํา
ใหผูสูงอายุมักมีปญหาทองผูกประจํา 

การเปลี่ยนแปลงของรางกายแมจะเปนไปตามธรรมชาติของสังขารและอายุก็ตาม ก็มิควร
ละเลย หากปลอยไปตามธรรมชาติไมปรับตัว โอกาสการเกิดโรคหรือเปนโรคงาย มีหลายโรคใน
ผูสูงอายุท่ีสามารถปองกันได หากเจาของกายใสใจตนเอง สิ่งท่ีตองจําไวคือ เม่ือผูสูงอายุเปนโรคแลว
มักตองใชเวลาในการรักษานานกวาวัยอ่ืนๆ แมจะเปนโรคอยางเดียวกัน ดังนั้น การปองกันและการใส
ใจดูแลสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดสําหรับผูมีอายุ  

การเปล่ียนทางสมรรถภาพ 
สมรรถภาพ คือ ความสามรถในการปฏิบัติงานของรางกาย จิตใจ และสมอง หลายคน

มองเห็นวาความมีอายุทําใหสมรรถภาพดานตางๆของคนลดลงโดยอัตโนมัติ ซ่ึงตามขอเท็จจริงแลวไม
เปนเชนนั้นเสมอไป ความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพในผูสูงอายุเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุอาจเนื่องจาก
ความจํากัดทางรางกาย การขาดสิ่งจูงใจ หรือปญหาทางสุขภาพก็ได ความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพท่ี
เกิดข้ึนจะเปนในแงความรวดเร็วในการตอบสนองสิ่งเราท่ีชากวาวัยรุนหนุมสาวเทานั้น แตถาพิจารณา
ในแงคุณภาพของสมรรถภาพแลวยังคงเดิมเปนสวนใหญ การตัดสินสมรรถภาพของคนมักจะไปมองใน
แงประสิทธิภาพซ่ึงเปนไปไมไดท่ีผูสูงอายุจะคงความสามารถเชนนั้น ตองมีการเปลี่ยนแปลงบาง ปจจัย
ท่ีมีผลตอสมรรถภาพของผูใหญ มีดังนี้ 

1. การมองรูปลักษณตนเอง 
ผูสูงอายุจะมีมโนทัศนและการมองรูปลักษณของตน (Self-image) ท่ีแตกตางกัน บางคน

มองเห็นคุณคา และความสามารถของตน บางคนมองตนอยางไรความหมาย นั่งรอวันตายใชชีวิตให
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หมดไปวันหนึ่งๆ โดยไมมีความหมาย ซ่ึงการมองตนเองเชนนี้ข้ึนอยูกับประสบการณในอดีตและ
พัฒนาการของชีวิตวาประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใด ฟรอยด (Sigmund Freud) ผูตั้งทฤษฏีจิต
วิเคราะหกลาววา การท่ีบุคคลยึดม่ันถือม่ันอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งของตนนั้น เนื่องจากมีความขัดแยงใน
จิตใจท่ีเกิดข้ึนระยะใดระยะหนึ่งของการพัฒนาการตามวัยของชีวิต แลวไมสามารถแกปญหาได จึง
ถายทอดความคับของใจนี้ไปเปนการยึดความคิดตนเปนสรณะ มองความสามารถ รูปลักษณ และมี
มโนทัศนตอตนเองไปในลักษณะท่ีตนคิดวาควรจะเปน ซ่ึงบางครั้งทําใหการใชความสามารถในการ
ปฏิบัติงานไมตรงกับความสามารถแทจริงของตน ทําใหดูเหมือนวามีอายุแลวสมรรถภาพลดลง 

2. บุคลิกภาพ 
บุคลิกภาพเปนผลท่ีมาจากกรรมพันธุ สิ่งแวดลอม การรับรู และการคิด ความเขาใจกอตัวเขา

เปนบุคลิกภาพของคนๆนั้น ซ่ึงลักษณะบุคลิกภาพและอุปนิสัยในวัยสูงอายุจะเปนแบบใดนั้น จึงข้ึนอยู
กับการพัฒนามาตั้งแตวัยเด็ก ทางดานรางกาย อารมณ เชาวนปญญาและการปรับตัวในสังคม ลักษณะ
ของบุคลิกภาพของแตละคนจะบงบอกนิสัยการแสดงออกพฤติกรรม ทาที และจิตใจของคนๆนั้น 
ดังนั้น ผูสูงอายุท่ีมีบุคลิกภาพออนมาตั้งแตสมัยเด็ก ก็ยอมจะมีลักษณะและความสามารถไปอยางนั้น
ดวย เม่ือมีขอจํากัดทางกายตามอายุจะเสริมใหบุคลิกสงบมากข้ึน แตผูสูงอายุท่ีแกรงกลามากอน พอมี
อายุก็ยังคงบุคลิกแกรงกลานั้นได 

3. ความสนใจ 
คนเม่ือมีอายุจะมีลักษณะไมชอบการเปลี่ยนแปลงเปนพ้ืนฐาน ไมสนใจงานทาทาย ไมชอบ

งานใหมๆ ท่ีตองใชการตัดสินใจและความสามารถสูง เพราะความจํากัดของรางกาย ทําใหผูสูงอายุไม
ม่ันใจและวิตกกังวลกับความสําเร็จ ไมกลาเสี่ยงทํา เพราะถาผิดพลาดกลัวอายเด็ก อีกประการหนึ่ง
ผูสูงอายุจะมองวาชีวิตของตนกําลังสิ้นสุด อนาคตและผลลัพธ ความหวังในชีวิต ความสําเร็จ เกียรติยศ 
ไมมีความหมายตอไปอีกแลว ทําใหผูสูงอายุไมอยากไดสิ่งใหม สิ่งท่ีผูสูงอายุจะหันไปสนใจมากข้ึนก็คือ
งานในลักษณะแบบเดิมท่ีตนคุนเคยมามากกวาการทํางานใหมๆ 

4. ความทรงจํา 
ความทรงจําของคนเรามีอยู 3 ลักษณะ คือ 1) ความจําในอดีต (remote memory)  

จําเรื่องราวเกาๆท่ีผานมาได 2) ความจําในเรื่องปจจุบัน (recent memory) เปนความจําในเหตุการณ
ท่ีเกิดข้ึน เรื่องราว ประสบการณ หรือ ขอมูลท่ีไดรับในรอบ 24 ชั่วโมง และ 3) ความจําเฉพาะหนา 
(immediate memory) เปนการจดจําเรื่องท่ีเกิดข้ึนในทันทีชั่วระยะเวลาอันสั้น ผูสูงอายุจะมีปญหา
ความจําในลักษณะท่ี 3 มาก ประเภทไดหนาลืมหลัง 

ปกติแลวคนเราจะมีความจําดีมากเม่ืออายุ 5-25 ป แตเม่ืออายุมากข้ึนความสามารถใน
การจําจะลดลงตามลําดับ ยกเวน ความจําเรื่องในอดีตจะยังคงดีอยูและชัดเจน ผูสูงอายุจึงมักชอบเลา
เรื่องในอดีตท่ีตนจดจําไดมากกวาเหตุการณในปจจุบัน ซ่ึงแทจริงแลวผูสูงอายุอาจจะจําเรื่องในปจจุบัน
ไดดีเชนกัน แตตองใหเวลาในการคิดและจดจํา แตความหลากหลายของงานและความกังวลเปนเหตุให
ผูสูงอายุจําไมไดมากข้ึน 

5. ความเสื่อมของวัย 
เม่ืออายุมากข้ึนความสามารถและความฉับไวลดลง มีความเสื่อมถอยทางจิตใจเจ็บปวยได

งาย ปรับตัวเขากับสังคมไดยาก ประกอบกับความสามารถในการตอบสนองของระบบประสาท
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สวนกลางชา มีความเสื่อมของสมองสวนคอรเทกซ การประสมประสานความคิดอาน การเรียนรูขาด
ความวองไว การรับสัมผัสเสื่อมลง 

องคประกอบดังกลาวท้ัง 5 ประการ มีผลตอสมรรถภาพของผูสูงอายุดานตาง ๆ ดังนี้ 
1. สมรรถภาพทางรางกาย ผูสูงอายุจะมีการแสดงออกของพฤติกรรมทางกายชาลง 

ความสามารถทางทักษะกลามเนื้อ และพลังงานลดลง การทํางานประสานกันของระบบประสาทและ
กลามเนื้อขาดประสิทธิภาพ กลามเนื้อขาดความตึงตัว ลักษณะการปฏิบัติงานจะเปรียบเทียบไมไดกับ
วัยหนุมสาว  

2. สมรรถภาพในการเรียนรู การศึกษาหาความรูและสรางทักษะเปนกระบวนการสําคัญ
ของชีวิต ผูสูงอายุจะยังคงสามารถเรียนรูได แตอัตราความเร็วในการเรียนรูจะลดลง ซ่ึงมิไดหมายความ
วา จะไมเกิดการเรียนรู หรือขาดสมรรถภาพในการเรียนรู เพียงแตตองใชเวลาในการเรียนรูมากข้ึน
กวาเดิม ผูสูงอายุก็จะสามารถเรียนรูวิชาการไดเชนเดียวกับคนวัยอ่ืนแตการเรียนรูในเชิงทักษะปฏิบัติ 
(learning performance) อัน เปนการเรียนรู ท่ี มีกระบวนการและข้ันตอน ท่ี ซับซอน ตองใช
ความจําเพาะหนาประกอบในการท่ีจะเรียนรูนั้น  

3. ตอตานการนํานวัตกรรม ซ่ึงหมายถึงเทคนิค วิธีการหรือเครื่องมือใหมๆมาใชในการ
แกปญหาหรือการทํางาน 

- มีจิตคํานึงถึงแตตนเอง ข้ีอาย ชางคิดแตรอบคอบ 
- ระมัดระวังมากข้ึน ใจนอย ทําอะไรตองคงท่ีสมํ่าเสมอ 
- มีปญหามากในสิ่งท่ียังไมเรียนรู ยอมรับความผิดพลาดหรือขอบกพรองไดยาก 
4. ความสามารถทางเชาวนปญญา เชาวนปญญาเปนความสามารถของบุคคลท่ีมีตอ

สิ่งแวดลอมในการแสดงออก การกระทํา การคิดอยางมีเหตุผล โดยบูรณาการความสามารถในการรับรู
และความรูเขาดวยกัน การแสดงออกทางเชาวนปญญาจะสัมพันธกับการเรียนรู ความจําการแกปญหา 
เหตุผล ความคิด และความสามารถในการสื่อภาษาและทาทางใหคนอ่ืนรับรู ตอเม่ืออายุความสามารถ
ทางเชาวนปญญาดังกลาวจะลดลง เนื่องจากความเสื่อมของสมองความจําเปนของสมองความจําและ
อาจมีปญหาสุขภาพรวมดวย 

5. สมรรถภาพทางเพศ จําแนกออกไดเปน 2 ประการ  
ประการแรกคือความสามารถในการสืบพันธุ ผูหญิงจะหมดความสามารถในการสืบพันธุ

ทันทีท่ีหมดประจําเดือน แตความสามารถทางเพศยังคงอยู สวนผูชายคงความสามารถในการสืบพันธุมี
ไดตลอดอายุขัย ไมวาผูชายจะแตงงานเม่ืออายุมากเทาใดก็ตาม ก็สามารถมีบุตรไดเสมอ 

ประการท่ีสอง สมรรถภาพทางเพศในแงเพศสัมพันธท้ังหญิงและชายจะจํากัดลง ซ่ึงมิไดมี
สาเหตุมาจากอายุแตสาเหตุสําคัญมักมาจากความรูสึกตอการมีเพศสัมพันธมากกวา 

องคประกอบรวมท่ีสําคัญ  
1. ความกลัว ท่ีกลัวมากคือกลัวไมประสบความสําเร็จ หรือกลัวตาย ทําใหไมม่ันใจและ

ขาดความสุขในเพศสัมพันธ 
2. วัฒนธรรมและคานิยม สังคมบางแหงเห็นวาผูสูงอายุเปนวัยท่ีควรจะงดเวนดาน

กามารมณ ซ่ึงแมแตผูสูงอายุเองก็มีความรูสึกวาตนเองไมควรมีเพศสัมพันธอยางเชนวัยหนุมสาว หรือ
ถามีตองไมมากเกินไป ควรจํากัดลงบาง  
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3. ความเสื่อมของสุขภาพโดยเฉพาะท่ีมีผลเก่ียวของกับเพศสัมพันธ เปนกิจกรรมธรรมชาติ
ท่ีเปนความตองการจําเปนอยางหนึ่งของคน การมีเพศสัมพันธจึงเปนเรื่องธรรมดาของชีวิตท่ีผูสูงอายุก็
สามารถหาความสุขได เวนเสียแตวามีปญหาความเสื่อมของสุขภาพทางรางกาย  

4. ความสามารถในการแกปญหา การแกปญหาข้ึนอยูกับองคประกอบสําคัญ คือ ความจํา 
การเรียนรู ท่ีสามารถจะนํามาใชประสมประสานในการแกปญหา และ สติปญญาซ่ึงจะใช ท้ัง
กระบวนการเชน เหตุผล มโนทัศน และผลผลิตของสติปญญา  

สมรรถนะทางกายอาจเปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง แตมิใชถดถอย ผูสูงอายุตองยอมรับ
การเปลี่ยนแปลงนี้ แลวปรับตัวใหเขากับความจริงจะทําใหภาวการณทํางานจะยังคงอยูตลอดไป 

การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ 
การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย และสมรรถภาพมีผลโดยตรงตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ  

มองรูปลักษณของตนเอง และมโนทัศนตอตนเองเปลี่ยนไป แตผูสูงอายุสามารถปรับสภาวะทางจิตใจ
และอารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและสมรรถภาพไดโดยอัตโนมัติ มีการเรียนรู
ประสบการณทางจิตใจอยางตอเนื่อง ซ่ึงทําใหผูสูงอายุสามารถปรับและยอมรับตนเองไดมีความม่ันคง
มากข้ึน 

ขอดีอยางหนึ่ง ผูสูงอายุสามารถปรับและพัฒนาโครงสรางขององคประกอบทางจิตใจไป
ในทางทีดีงามไดมากข้ึน และสามารถควบคุมจิตใจไดดีกวาวัยหนุมสาว เราจึงพบวาเม่ือคนมีอายุมาก
ข้ึน มักมีความสุขุมมากข้ึนดวย ผูสูงอายุจะพัฒนาลักษณะของโครงสรางทางจิตใจเฉพาะความเปน
ตนเอง ซ่ึงเปนฐานะของการแสดงออกตามวัยของบุคคล โดยลักษณะการแสดงออกข้ึนอยู กับ
บุคลิกภาพ การศึกษา ประสบการณ สภาพสังคมในวัยเด็กและผูใหญของคนๆนั้น บางคนมีเมตตา บาง
คนมีการวางทาทางเปนคุณทาว บางคนก็สงบชีวิตปลีกวิเวกไปอยูวัด บุคลิกภาพตามวัยและจิตใจของ
ผูสูงอายุเกิดข้ึนตามความมีอายุสวนหนึ่ง แตอีกสวนหนึ่งมาจากประสบการณท่ีไดรับทําใหเกิดการ
กําหนดสภาพทางจิตใจและการแสดงออกของผูสูงอายุตางกันไปดังนี้ 

1. การรับรู ผูสูงอายุมักจะยึดม่ันกับความคิดและเหตุผลของตนเองทําใหยากตอการรับรู
ตอสิ่งใหม อีกท้ังความสามารถและประสิทธิภาพของอวัยวะรับความรูสึกและการสื่อสาร เสื่อม
สมรรถภาพลง ทําใหการทําความเขาใจ การสื่อขอมูลดวยคําพูด กิริยาทาทาง หรือการสื่อในรูปแบบ
อ่ืนๆเปนไปอยางชาๆ และไมสูสมบูรณ สงผลใหการแปลความหรือตีความมีโอกาสผิดพลาดงาย ดังนั้น
ผูสูงอายุจึงมักใชประสบการณท่ีเคยผานมาเปนเครื่องมือประกอบการตัดสินการรับรูของตนเอง  

2. การแสดงออกทางอารมณ  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณของผูสูงอายุเปนกลไก
เก่ียวเนื่องกับการสนองความตองการของจิตใจ สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายและ
สมรรถนะ ผูสูงอายุจะมีความรูสึกของตนเองในแงตางๆ สวนใหญจะเปนความทอแทและนอยใจ โดย
รูสึกวาสังคมมิใหความสําคัญแกตนเอง อยางท่ีท่ีเคยเปนมากอน บางครั้งผูสูงอายุเองก็ลืมไปวา ตนได
ถึงวาระแหงการเปลี่ยนแปลงแลว กลายเปนความโลภทําใหผูสูงอายุมีอารมณไมม่ันคง เม่ือถูก
กระทบกระเทือนจิตใจเพียงเล็กนอยสงผลใหผูสูงอายุเสียใจ หงุดหงิด หรือโกรธไดงาย 

3. การสรางวิถีชีวิตของตนเอง ความมีอายุเปนการเดินทางใกลแหงความสิ้นสุด ผูสูงอายุ
เริ่มนับเวลาท่ีเหลือจากปไปเปนเดือนและเปนชั่วโมง เริ่มเตรียมเขาสูสภาวะสุดทายของชีวิต ผูสูงอายุ
หลายคนปรับตัว บางคนเดินทางไปสูงานใหมเพ่ือกระตุนเราใจใหใจสุข แตผูสูงอายุบางคนกลับสนใจท่ี
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จะทํางานท่ีบานอยูแบบผูสูงอายุท่ีพอเพียง และมีไมนอยท่ีหาความสงบทางจิตใจทางศาสนา การเลือก
วิถีดําเนินชีวิตใหกับตนเองเปนโลกใหมของวัยสูงอายุ ซ่ึงมีลักษณะแตกตางกันไปตามเหตุผลและความ
พึงพอใจของแตละบุคคล บางคนมุงสรางความดี บางคนมุงชีวิตสงบเขาวัดถือศีล กินมังสวิรัติ บางคน
ชอบเลี้ยงหลาน และบางคนก็ชอบอยูคนเดียว เพราทําใหรูสึกอิสระและไดใชชีวิตอยางท่ีตนชอบในชวง
สุดทายของชีวิต 

4. ความสนใจสิ่งแวดลอม ผูสูงอายุจะสนใจสิ่งแวดลอม เฉพาะท่ีทําใหเกิดความพึงพอใจ
และตรงกับความสนใจของตนเองเทานั้น โดยมีอารมณเปนพ้ืนฐาน ความสนใจสวนใหญจะมุงไปท่ี
ตัวเอง เพราะมีเวลาท่ีจะคิดถึงตัวเอง เนื่องจากวางจากภารกิจการงาน และสังคม แตจะชอบหรือสนใจ
ในสิ่งท่ีตนคุนเคยเทานั้น งานแปลกใหมอ่ืนๆ จะไมชอบหรือชอบนอยกวา ความสนใจสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ 
อาจมีอยูบาง แตลดถอยไปมาก ชอบชีวิตเรียบงาย ความมุงหวังหรือใฝฝนในชีวิตลดลงหรือไมมีมีเลย 
ชอบท่ีจะเปนผูตามมากกวาผูนํา ยกเวนบางคนท่ียังคงความสามารถอยูแตมีนอยคนมาก 

สรุป  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสมรรถภาพมีผลโดยตรงตอสภาวะจิตใจ 
เพราะลักษณะการเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุจะเปนการลดอัตราความเจริญลงไปสูความเสื่อม ซ่ึงทํา
ให 

1. มีผลกระทบอยางมากท้ังตัวบุคคลและสิ่งแวดลอม  
2. มีความเสื่อมถอยของรางกายและจิตใจ 
3. ความเสื่อมท่ีเกิดจะเพ่ิมข้ึนตามลําดับ  
4. การเปลี่ยนแปลงตางๆจะบังเกิดใหผูสูงอายุเห็นวาเปนความเสื่อมถอย เริ่มมี

ขอจํากัดท้ังตนเองและสังคม ซ่ึงผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี จะใชการปรับตัวท่ีเปนคุณ บางคนอาจหาทาง
ออกดวยการเริ่มตนชีวิตใหม งานใหม หรือยอมรับเง่ือนไจตามวัยของตน การปรับตัวของผูสูงอายุตาง
จากวัยอ่ืนท้ังท่ีเปนการปรับตัวเหมือนกัน 
 การเปล่ียนแปลงทางสังคม 

เม่ือมีอายุแลวรางกายมีขอจํากัด ทําใหขาดความกระฉับกระเฉง จากวัยทํางานท่ีรุงโรจน 
เปนเจาคนนายคน กิจการรุงเรือง มีหนาท่ีการงานกาวหนาตามวัยของคนทํางาน แตเม่ือพนปท่ี 60 
ของอายุแลว ภาระหนาท่ีและบทบาททางสังคมกลับลดลงตามวัย ตองหางเหินจากสังคม ยิ่งถา
ผูสูงอายุนั้นตองเกษียณจากงานประจํา ขาดอํานาจหนาท่ีการยอมรับนับถือ คนท่ีเคยพูดพบหนาก็เลี่ยง
หลบ ตรงนี้คือการเปลี่ยนแปลง การยอมรับในสังคมของวัยสูงอายุมักเปนไปในทางลบ สังคมมัก
ประเมินความสามารถของคนในแงการปฏิบัติ ถึงแมวาจะมีผูสูงอายุบางคนจะแสดงใหเห็นวาความมี
อายุมิไดเปนอุปสรรคตอการดําเนินบทบาท ยังทําหนาท่ีไดตามปกติ สามารถทํางานในหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพเหมือนคนวัยทํางานก็ตาม แตดวยอํานาจหนาท่ีท่ีตองหายไปตามอายุ 60 ป ซ่ึงเปนอายุ
การเดินทางออกจากสังคมท่ีทําเปนประจํา ซ่ึงการออกจากสังคมนี้มี 2 กรณี คือ หนึ่ง เปนขอกําหนด
ของสังคมใหตองออกจากบทบาท หนาท่ีความรับผิดชอบดวยการปลดเกษียณ เม่ือครบกําหนดเวลา
ตามอายุปปฏิทินคือ 55-65 ป และ สอง ออกจากสังคมดวยสถานการณเปลี่ยนแปลงตามวัยดวยการ
ละจากบทบาทการเปนผูนําครอบครัว มาเปนสมาชิกท่ีปรึกษาของครอบครัว ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
บทบาทท่ีสองนี้มักเปนความพึงพอใจและยอมรับสภาพตามวัยของผูสูงอายุเอง การออกจากสังคมไมวา
กรณีใด มีผลตอความรูสึกภายในของผูสูงอายุ 
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การแสดงออกของผูสูงอายุจะตางกัน จําแนกเปน 4 ประเภท ดังนี้ 
ประเภทท่ี 1 ผูสูงอายุท่ียอมรับสภาพความมีอายุ จะมีการปรับตัวแบบยอมรับ ผูสูงอายุ

ประเภทนี้ยังคงคามเปนตัวเอง และคงความสามารถของตนเองไดดี มีความพึงพอใจและเห็นคุณคา
ของชีวิต มีการประพฤติปฏิบัติโดยสอดคลองตามวัยของตนดวยความพอใจ ไมเปนภาวะตอครอบครัว
หรือผูเก่ียวของ จําแนกออกไดเปน 3 กลุม คือ 

1. กลุมท่ีมีความเปนอยูอยางสงบ สามารถอยูไดอยางอิสระ ไมเปนภาระครอบครัว มี
ความสุขกับชีวิตบั้นปลายดวยตนเอง เชน ทําสวน ไปวัด ปฏิบัติธรรม 

2. กลุมท่ีมีความสนใจกิจกรรม เปนกลุมท่ีเขาสังคมและเลือกเขากิจกรรมท่ีตนสนใจมาก 
โดยถือวาเปนสวนหนึ่งของกิจวัตรประจําวัน อาจไปทํางานใหม เปนวิทยากร 

3. กลุมท่ีมุงทําตนเปนประโยชนใหแกสังคม ตามท่ีจะพึงกระทําได คนกลุมนี้จะชอบ
กิจกรรมท่ีมีสวนรวม เชน กิจกรรมสังคมสงเคราะห อาสาสมัคร หรือจัดบริการสังคมตามความสามารถ 
เปนตน 

ประเภทท่ี 2 ผูสูงอายุท่ีชอบตอสูและมีพลังใจสูง ผูสูงอายุนี้จะมีความกระฉับกระเฉง 
คลองตัว ใจสูไมยอมแพกับชีวิตและวัย แตกลับมีความคิดริเริ่มสรางสรรคใหมๆข้ึน มองเห็นประโยชนท่ี
พึงใหแกสังคมและอนาคต สามารถทํางานไดประสบความสําเร็จดังท่ีคิด ผูท่ีมีลักษณะเชนนี้ไดแก นัก
คิด นักประดิษฐ และผูนําดานตางๆ เปนตน  

ประเภทท่ี 3 ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงผู อ่ืน เปนกลุมผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมถดทอยไมยอม
ชวยเหลือตัวเอง ไมชอบเขารวมกิจกรรม สิ้นหวังและทอแทตอชีวิต ตองการความใสใจและเอาใจใส
จากครอบครัวมากกวาปกติ เปนลักษณะท่ีคิดวาแกแลวทําอะไรไมได ลูกหลานตองดูแลผูสูงอายุ
ประเภทนี้จะพบไดในคน 4 จําพวก คือ 

1. ร่ํารวยมาก ลกูหลานเอาใจใสประคบประหงมจนเคยตัว 
2. ผู ท่ี เคยทํางานหนักมากอน เม่ือลูกหลานมีฐานะดีก็ใหความคํ้าจุนดูแล และคอย

สนองตอบอยางสมํ่าเสมอทําใหเกิดความสําคัญตัวเองมากกวาปกติ 
3. พวกเครงธรรมเนียมและวัฒนธรรม โดยถือวาผูสูงอายุคือคนท่ีลูกหลานตองใหการดูแล

รับผิดชอบ ผูสูงอายุกลุมนี้ตะแกไวเพราะหวังใหดูแล 
4. พวกสิ้นหวังในชีวิตทํางานหนักแตไมไดผล เม่ือเริ่มมีอายุก็หยุดทํางานหวังพ่ึงลูกหลาน 
ประเภทท่ี 4 ผูสูงอายุท่ีสิ้นหวังในชีวิต พฤติกรรมนี้จะพบในผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพ 

มีความเสื่อมของรางกายและจิตใจ ไมยอมรับสภาพความเปนจริง พยายามหลีกหนีชีวิต เกิดการ
เจ็บปวดทางจิตใจ บางรายคือทอแทมากถึงทําอัตวินิบาตกรรมเม่ือสูงอายุ 

การมีอายุยืน 
มนุษยทุกคนปรารถนาการมีอายุยืน ตองการมีชีวิตใหนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนได บางคนมี

หวัง พอแม พ่ีนองเปนคนมีอายุยืน ตนเองคงจะมีอายุยืนไปดวย จากการศึกษาพบวากรรมพันธุมีสวน
สัมพันธกับการมีอายุยืนนอยมาก แมแตคูแฝดไขใบเดียวกัน อายุยังยืนยาวแตกตางกันมาก 
องคประกอบของความมีอายุยืนจึงมิใชมาจากกรรมพันธุเปนปจจัยสําคัญแตจากการศึกษาขอเขียน
เก่ียวกับผูมีอายุยืนกวา 100 ปหลายเลม พบวาปจจัยท่ีทําใหคนเหลานั้นมีอายุยืนอยูท่ีการมีสุขภาพดี 
และอยูในสิ่งแวดลอมท่ีรื่นรมย มีอากาศบริสุทธิ์เปนหลัก ฉะนั้นการดูแลรักษาสุขภาพจึงนาจะเปนแกน
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สําคัญของการมีอายุยืนมากกวาปจจัยอ่ืนๆ อยางนอยก็ชวยใหผูสูงอายุมีชีวิตอยูไดปกติสุขเชนเดียวกับ
บุคคลวัยอ่ืนๆ โดยไมตองพ่ึงพาอาศัย หรือสรางความลําบากใหแกครอบครัวหรือสังคมท่ีตนอยูดวย 

ความมีอายุเปนธรรมชาติท่ีไมอาจยับยั้งไดนอกจากโรคหรืออุบัติเหตุจะคราชีวิตไปกอนวัย
สมควร โดยธรรมชาติของชีวิตแลวคนมีอายุยืนไดไมต่ํากวา 100 ป การมีอายุยืนคืออะไร ทําไมจึงเรียก
อายุยืน มีกลุมทฤษฏีอยู 2 กลุม ท่ีมีความคิดตางกันแตเปนนัยเดียวกัน วาแทจริงอายุยืนอยูท่ีกายกับ
จิตท่ีจะทําใหเกิดการ “ยืน” 

ทฤษฏีกลุมท่ี 1 กลุมทฤษฏีทางชีวภาพ มุงอธิบายถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา ทฤษฎีกลุมนี้จะมองความมีอายุในดานของความเสื่อม และความดับของสภาวะความมีชีวิต
ของรางกายหลังจากการเจริญเติบโตเต็มท่ีแลวตามกาลเวลา ซ่ึงเปนท้ังหญิงและชายเพียงแตชาย
ปรากฏความเสื่อมชากวาหญิง แตมิไดหมายความวาชายอายุยืนกวาหญิง เพราะจากสถิติพบวาผูหญิง
อายุเกิน 100 ปมากกวาชาย 

ทฤษฎีกลุมท่ี 2 กลุมทฤษฎีทางสังคม หรือ ทฤษฎีบุคลิกภาพไดมองความมีอายุในลักษณะ
ของสภาวะการปรับตัวทางสังคมและบุคลิกภาพ เพ่ือความอยูรอดไดในสังคม ทฤษฎีนี้จะเนนความมี
อายุตามกฎแหงสังคม จากนั้นจะมีชวงแหงการปรับตัวซ่ึงเปนความสามารถของบุคคล อายุจะยืนยาว
มากนอยจึงข้ึนอยูกับแตละคน 

จากการศึกษาพบวาเซลลรางกายสามารถแบงตัวและคงชีวิตไดนานกวา 100 ป ฉะนั้นคน
จะมีอายุ 100 ป จึงเปนไปได แตสวนใหญคนมักไมไปถึงโอกาสนั้น เนื่องจากการเปนโรคและความ
เจ็บปวยมาทําใหชีวิตสิ้นสุดไปกอนธรรมชาติกําหนด ดังนั้นการดูแลและสงเสริมสุขภาพจึงนาจะเปนวิธี
หนึ่งท่ีสามารถทําใหชีวิตดํารงอยูไดนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไดโดยธรรมชาติ 

การมีอายุยืนตองประกอบดวยการมีสุขภาพท่ีดี รางกายมีความคลองตัว อยูในสภาวะ
สังคมปกติได ไมเปนปญหาสังคม จึงเรียกวาอายุยืนแท สิ่งท่ีคนไมพยายามศึกษาเลยวาการมีอายุยืน
นั้นไมไดอยูท่ีการกิน อยูท่ีนอน แตมีหลายๆอยางประกอบกัน 

ประการแรก คือ เพศ ผูหญิงอายุยืนกวาผูชาย ท่ีเปนเชนนี้เพราะ  
1. ผูหญิงใชกําลังกายในการทํางานนอยกวาผูชาย  
2. ผูหญิงมีความเครียดของรางกายและจิตใจนอยกวา เพราะผูหญิงสามารถระบายอารมณ

ไดหลายรูปแบบ  
3. รางกายผูหญิงสามารถปรับสมดุลในภาวะเครียดตางๆไดดีกวาผูชาย และสาเหตุท่ีทําให

ชายอายุสั้นก็คือ อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดจากการเดินทาง และการทํางาน อันตรายจากการด่ืมสุราและการ
สูบบุหรี่ ทําใหผูชายอายุสั้นกวาผูหญิง 

ประการท่ีสอง การปรับตัวตามวัย จุดเริ่มตนของผูสูงอายุเริ่มเม่ืออายุ 60 ปไปแลว คือการ
ปรับตัวจริงๆ แลวการปรับตัวของคนเราเริ่มมาตั้งแตอายุเขา 40 ปท่ีเปนวัยของการเปลี่ยนสายตา 
เปลี่ยนอารมณ ซ่ึงการยอมรับความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชวงอายุนี้ จะสงผลไปยังการปรับตัวตาม
วัยของผูสูงอายุดวย 

ในข้ันตนผูสูงอายุตองเขาใจงานหรือสิ่งท่ีเกิดข้ึนตามวัย ซ่ึงนักจิตวิทยา เฮฟวิงเฮิรส ได
ประมวลวา เม่ือมีอายุไดท่ี 60 ปแลว คนเราจะมีงานตามพัฒนาการตามวัยปรากฏอยู 6 ประการคือ 

1. การตอสูกับภาวะความออนแอของรางกายและความเสื่อมถอย 
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2. การปรับตัวใหเขากับภาวการณเกษียณอายุและดานการเงิน 
3. การปรับตัวเม่ือคูสมรสเสียชีวิต 
4. การเขารวมกับกลุมวัยเดียวกัน 
5. การปรับตัวใหเขากับรูปแบบของสังคมใหม 
6. การดํารงไวซ่ึงความพึงพอใจของระบบชีวิตในปจจุบันท่ีเปนอยู 
ประการท่ีสาม นิสัย จุดนี้สําคัญมากท่ีสรางใหคนมีอายุยืนและสุขภาพดี หลายคนเจ็บปวย

เพราะนิสัย การดูแลในข้ันตนท่ีจะใหอายุยืนก็คือการดัดนิสัยใหเปนคนอยูในทางสายกลาง กินงาย อยู
งาย ไมเครียด ก็จะทําใหอายุยืนเกินกวาจริง คนอายุจะยืนไดเพียงแตแกนิสัยและปรับตัวใหพอดี 
เหมือนคําพระพุทธเจาสอน “ใหเดินทางสายกลาง” แมแตชีวิตหากเดินสายกลางอายุจะยืนและ
สุขภาพดี โดยไมตองกังวล 

ความหมายของสุขภาพ 
คําวา สุขภาพ ในภาษาไทยตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2493 หมายถึง

ความเปนสุขหรือปราศจากโรค คํานี้แปลมาจากภาษาอังกฤษวา  Health องคการอนามัยโลก (1946) 
ไดใหความหมายของสุขภาพวา เปนภาวะแหงความสมบูรณของรางกายและจิตใจ รวมถึงการ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี เพราะฉะนั้นคนท่ีมีสุขภาพดีจึงหมายถึงคนท่ี 

- รางกายแข็งแรง 
- จิตใจดีผอนคลาย 
- ความเปนอยูดี อยูสบายกินสบายไมมีปญหาครอบครัว 
- มีเพ่ือนมีสังคมปกติตามวัย 
- ดูแลตนเองได ไมเปนภาระสังคม 
สุขภาพเปนสภาวะหนึ่งของมนุษย ท่ีเกิดจากความสมดุลของรางกาย จิตใจ สังคม การ

รักษาสมดุลจะเกิดข้ึนไดจากการดูแลรักษารางกาย จิตใจ และสังคมใหเกิดความสมบูรณ  
สาตุแหงปญหาสุขภาพผูสูงอายุ 
ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุมาจาก 3 สาเหตุ 
สาเหตุท่ีหนึ่ง การเปลี่ยนแปลงของรางกายและสรีรวิทยาตามอายุทําใหรางกายมีความ

ตานทานโรคต่ํา เจ็บปวยไดงาย การดูแลตนเองท่ีถูกตองเปนวิธีสําคัญท่ีจะชวยใหผูสูงอายุมีปญหา
สุขภาพนอยลง 

สาเหตุท่ีสอง การยอมรับความเจ็บปวย ผูสูงอายุมักปฏิเสธความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง กลัวการรักษา ซ่ึงปญหานี้มีผลตอการรักษาความเจ็บปวยมาก ทําใหไมสามารถรักษาได
ทันทวงที  

สาเหตุท่ีสาม ความรับผิดชอบตนเอง บอยครั้งท่ีจะพบวาคนมีความรูดี ฐานะดี ปวยดวย
โรคท่ีขาดความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง เพราะเพิกเฉยตอสุขภาพของตนเอง ใชชีวิตตนเองไม
ถูกตอง กินไมเปน อยูไมเปน ขาดความพอดี และท่ีสําคัญเม่ือยังไมเจ็บปวย มีชีวิตอยูดีตามปกติก็ไมใส
ใจทีจะบํารุงรักษาและสงเสริมสุขภาพ  
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หลักท่ัวไปของการรักษาสุขภาพ 
ความรับผิดชอบตอตนเองเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหมีสุขภาพดีได มีหลักการสําคัญ 4 

ประการ 
 1) กินเปน หมายถึงการกินอาหารถูกตอง หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทท่ีทํา

ใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 
 2)  นอนเปน การนอนมีความสําคัญตอสุขภาพ การนอนหลับเต็มท่ีและเพียงพอจะทําให

ต่ืนข้ึนมาทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ จํานวนชั่วโมงการนอนหลับข้ึนอยูกับความเพียงพอของ
รางกายของแตละคน ไมมีกําหนดมาตรฐานแนนอนวาเปน 8 หรือ 10 ชั่วโมง แตผูสูงอายุอาจ
จําเปนตองงีบหลับตอนกลางวันบางจะชวยใหกระปรี้กระเปรา และรางกายมีความพรอม 

3)  อยูเปน การอยูเปนนอกจากจะหมายถึงการรูจักรักษาสุขวิทยาท่ีดี และยังหมายถึงการ
รูจักออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพ่ือใหรางกายมีความตื่นตัวและคงความสดชื่น การหัดใหมีอารมณดีจิตใจ
แจมใส มองโลกแงดี มีการพักผอนท่ีเหมาะสม การอยูไมเปนคือการอยูอยางตามใจ ไมออกกําลังกาย 
เปนการทําลายสุขภาพ  

สังคมเปนการปรับตัวใหเขากับสภาพสังคมตามวัยและโลกรอบตัว การยอมรับตัวเองจะทํา
ใหการปรับตัวดีข้ึน สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ขอสําคัญอยาไปคาดหวังจากสังคมมาก
เกินไป 

กินเปน นอนเปน อยูเปน และสังคมเปน มิไดใชเฉพาะในชวงหนึ่งชวงใดของชีวิตเทานั้น 
ตองปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ และสนใจใหมากข้ึน เม่ือมีอายุหากทําได เม่ือสูงวัยก็จะเปนผูมีอายุท่ีสุขภาพ
ดีตามเกณฑ ดังนี้ 

- มีลักษณะของผูท่ีไดรับโภชนาการถูกตอง 
- รางกายสมบูรณ สามารถทํากิจกรรมตางๆท่ีตองการในชีวิตประจําวันได 
- ยังคงมีปฏิสัมพันธทางสังคมเปนปกติ 
- ความสามารถชวยเหลือตนเองได และสามารถใชชีวิตไดอยางอิสระ 
- มีสภาพอารมณ และจิตใจดี  

 การดูแลสุขภาพ 
การมีอายุเกิดข้ึนท้ังในตัวบุคคลสิ่งแวดลอมของคนๆ นั้น มิไดเกิดท่ีจุดใดจุดหนึ่งของ

รางกาย แตเกิดข้ึนกับทุกระบบของรางกาย อัตราการแกไวหรือชาข้ึนอยูกับกรรมพันธุ ความเครียด 
ความเจ็บปวย วิธีการดําเนินชีวิตของคนๆนั้น บางคนอาจดูแกกวาอายุถารางกายทํางานหนัก แตบาง
คนอาจรักษาความเปนหนุมสาวไดนานกวา ถาคนนั้นเขาใจดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

การใชชีวิตอยางฉลาดเปนความสามารถของผูมีปญญา สุขภาพดีหาซ้ือไมไดตองดูแลดวย
ตนเอง การลดโอกาสการเปนโรคและรักษาคุณภาพชีวิตเปนหนาท่ีของผูท่ีตองการมีอายุยืน 

ปจจัยหลักของการดูแลสุขภาพท่ีดี คือ 
- น้ําหนัก 
- การกิน 
- การพักผอน 
- การขับถาย 
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- การออกกําลังกาย 
- การงดเวนสิ่งเกิดโทษตอรางกาย 
- การนอนหลับ 
การรักษาสุขภาพดวยการดูแลตนเองเปนงานประจําเบื้องตนท่ีชวยใหคนมีความสุข และมี

ชีวิตยืนยาวไดโดยไมตองอาศัยยาหรือวิธีการรักษาใดๆ และระหวางนั้นตองตรวจสอบสุขภาพไปดวย 
เพ่ือเปนการประเมินวารางกายไดรับการดูแลท่ีถูกตองสมบูรณจริงหรือไม ประกอบดวย 

1. น้ําหนัก การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑเฉลี่ยน้ําหนักมาตรฐานตามอายุและสวนสูง
เปนการคงสภาพหนาท่ีของรางกาย โดยเฉพาะการทํางานของหัวใจกับระบบไหลเวียนของโลหิตการ
ปลอยน้ําหนักข้ึนจนอวนทําใหหัวใจทํางานมากข้ึน ผูสูงอายุควรชั่งน้ําหนักตนเองอยางนอย 2-3 
สัปดาหตอครั้งหรือเดือนละครั้ง น้ําหนักท่ีเหมาะไมควรเกินระดับมาตรฐาน + 3 กิโลกรัม เพราะฉะนั้น
ชวงน้ําหนักตามเกณฑท่ีผูสูงอายุคนนั้นจะอยูระหวาง 57-63 กิโลกรัม 

วิธีการคํานวณน้ําหนักมาตรฐานทําไดงายๆดวยสูตร 
สูตรผูชาย น้ําหนักมาตรฐานชาย = สวนสูงเปนเซนติเมตร – 100 
สูตรผูหญิง น้ําหนักมาตรฐานหญิง = สวนสูงเปนเซนติเมตร – 110 
2. การกิน หลักการกินงายๆ คือการเนนกินผัก ผลไม เนื้อสัตวใหเนนปลาเปนหลัก ผักเปน

ยา ควรกินผักมากๆ อยางนอยอยูในปริมาณท่ีเพียงพอ ผูสูงอายุตองใสใจการกิน สําคัญคือลดอาหาร
หวานจัด ไขมันสูง มาเปนอาหารมีเสนใยใหคุณคาและปริมาณพอดี ผูสูงอายุควรตรวจสอบสภาพท่ี
เก่ียวของกับการกินอยางสมํ่าเสมอ หากมีปญหาตองแกไขและรับการตรวจรักษาเสียแตเนิ่นๆสิ่งท่ีตอง
ตรวจสอบคือ 

- ฟน ตรวจสอบดูวา ผุ โยก คลอน หรือฟนปลอมวาหลวมหรือแนนหรือไม 
- ความอยากอาหาร ปกติจะลดลงตามอายุ แตถาเบื่ออาหาร ถือวาปกติ 
- สภาพการยอย ทําใหไมอยากอาหาร 
- ปริมาณและประเภทอาหารท่ีกิน น้ําหนัก กิจกรรมประจําวัน 
3. การพักผอน จะชวยใหชีวิตของผูสูงอายุกระชุมกระชวย ผูสูงอายุควรใชเวลาวางท่ีมี

มากข้ึนเม่ือเกษียณจากงาน ทํากิจกรรมการพักผอนซ่ึงข้ึนอยูกับความสนใจ 
4. การขับถาย ตองตรวจสอบใหเปนไปตามปกติโดยเฉพาะการขับถายอุจจาระ ผูสูงอายุ

ชายจําเปนตองสังเกตการณถายปสสาวะ เพราะอุบัติการณของโรคตอมลูกหมากโตจะเกิดข้ึนไดงาย 
เม่ือเกิดอาการข้ึนควรปรึกษาแพทย เพราะบางคนเห็นวาไมเจ็บปวดเลยเพิกเฉย ซ่ึงทําใหเปนปญหาใน
การรักษาภายหลัง 

5. การออกกําลังกาย ควรตองทําใหสมํ่าเสมอเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและการตึงตัวของ
กลามเนื้อ สรางเสริมประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนของโลหิตและการหายใจ 

งดเวนสิ่งเกิดโทษตอรางกายหรือจํากัดใหนอยลงมากท่ีสุด เชน กาแฟ สุรา บุหรี่ 
6. การนอน เปนการพักผอนรางกายท่ีดีท่ีสุด คนทุกคนตองการนอนหลับเพ่ือเปนการพัก

และเตรียมความพรอมของรางกาย การนอนหลับของคน จะเปนวงจร แตละวงนาน 90-100 นาที ซ่ึง
แตละชวงวงจร จะมีระบบการหลับ 4 ระยะ 
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ระยะท่ี 1 เตรียมหลับ คือเริ่มจากเขานอนแลวหลับตา กลามเนื้อคลายความเครียดหายใจ
สมํ่าเสมอ ระยะเวลานี้เวลาไมเกิน 2-3 นาที 

ระยะท่ี 2 เคลิ้ม เปนระยะเขาสูภวังค มีโอกาสสะดุงตื่น หรือตกใจตื่นไดงายถามีสิ่งเรา 
ระยะนี้บางคนจะรูสึกเหมือนครึ่งหลับ ครึ่งตื่น และมีอาการสะดุง 

ระยะท่ี 3 หลับ เปนระยะท่ีรางกายและจิตใจสงบนิ่ง การทํางานของอวัยวะภายนอกการ
ควบคุมของจิตสํานึกจะเปนอยางชาๆชีพจรจะเตนชาลง การหายใจชาลง แตยังคงสภาพความพรอม
ทางสรีระโดยนัยในขณะหลับ 

ระยะที 4 หลับสนิท เปนระยะท่ีมีการหลับสมบูรณ รางกายผอนคลายเต็มท่ี เกิดข้ึน
หลังจากผานระยะท่ี 3  

การนอนของผูสูงอายุ 
ชวงเวลาและระยะเวลาการนอนหลับจะเปลี่ยนไปตามอายุ คนเราจะใชเวลาสวนใหญของ

แตละวันไปกับการนอนหลับ เม่ือสูงอายุนิสัยการนอนก็เปลี่ยนไป บางคนเขานอนหัวคํ่าตื่นแตเชามืด 
บางคนนอนดึก แลวตื่นเชาธรรมดา ซ่ึงผูสูงอายุสวนใหญจะมีชวงการหลับท่ีมีลูกตาเคลื่อนไหวมากข้ึน 
อัตราชวงการหลับธรรมดาจะลดลง ฉะนั้นผูสูงอายุจึงตื่นงายเพราะชวงหลับท่ีลูกตาเคลื่อนไหวรวดเร็ว
เปนชวงท่ีคนพรอมจะตื่นได แบบแผนการนอนของผูสูงอายุจะเปลี่ยนท้ังดานปริมาณและคุณภาพ 
กลาวคือระยะชั่วโมงการนอนสั้น ตื่นงาย หลับยาก และชอบงีบตอนกลางวัน ลักษณะการนอนหลับ
เชนนี้ทําใหผูสูงอายุเปลี่ยนมาใชการงีบในเวลากลางวันเปนการชดเชย 

การสงเสริมท่ีจะชวยใหนอนหลับสบายสําหรับผูสูงอายุมีหลายวิธี ประกอบกันตามความ
เหมาะสม กลาวคือ 

- อาบน้ําอุนกอนเขานอน 
- ดื่มเครื่องดื่มอุนๆกอนเขานอน 
- ฝกการออกกําลังกายท่ีผอนคลายความเครียด 
- ไมควรกินยานอนหลับหรือยาระงับประสาทโดยไมจําเปน 
- กินอาหารท่ีใหแคลอรี่เพียงพอกับรางกาย จะชวยใหหลับไดนาน อาหารโปรตีน เชน นม 

ถ่ัวเหลือง ปลา มีสวนชวยทําใหหลับสบาย 
- ทําจิตใจใหสบายกอนเขานอนดวยการสวดมนตหรือทําสมาธิ 

 การตรวจสุขภาพ  
การตรวจสุขภาพจึงเปนกิจกรรมสําคัญประการหนึ่งของการตรวจสุขภาพดวยตนเองของ

ผูสูงอายุ โดยตองตรวจสอบสุขภาพอยางสมํ่าเสมอทุกป การพบแพทยเพ่ือตรวจรางกายควรทําอยาง
สมํ่าเสมอ ตั้งแตเริ่มยางเขาสูวัยกลางคน เพราะการตรวจรางกายทําใหเราไดรูจักสภาพรางกายของ
ตนเองมากข้ึน และยังเปนการตรวจคนสมุฏฐานของโรคระยะแรกไดดวย ทําใหสามารถปองกัน รักษา 
และบําบัดไดทันทวงที 

ผูสูงอายุควรมีการตรวจรางกายปละ 1 ครั้ง สิ่งท่ีตรวจคือ 
1. การตรวจความดันโลหิต เปนการตรวจหาความดันโลหิตสูงเบื้องตน หรือภาวะลุกลาม

ของโรคความดันโลหิตสูง ปกติความดันโลหิตในวัยผูใหญประมาณ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ถาต่ํากวา
นี้จะดีมากสําหรับผูท่ีมีอายุ 40 ปไปแลว ถามีความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท จัดไดวา
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เปนความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนเม่ือมีอายุ อาจพบปรากฏอาการไดนอย ความดัน
โลหิตสูง คือ สภาวะของความดันโลหิตท่ีสูงกวาเกณฑปกติของแตละอายุ สาเหตุสวนใหญเกิดจาก
หลอดเลือดฝอยตีบ แคบ หรือมีภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ซ่ึงจะพบไดมากในผูสูงอายุทําใหเกิดโรคลม
อัมพาต หัวใจวาย โรคหัวใจ ซ่ึงเปนสาเหตุของการตายและความพิการท่ีสําคัญของผูสูงอายุ การตรวจ
ความดันโลหิตจะเปนเครื่องบงชี้ใหผูสูงอายุไดทราบสภาพของตนเอง และหาแนวทางปองกันการเกิด
โรคท่ีจะตามมาเนื่องจากความดันโลหิตสูง 

2. การตรวจเลือด เปนการตรวจเพ่ือสืบคนการเปนโรค เชน โรคเบาหวาน โรคไต โรคตับ 
และโลหิตจาง การตรวจหาความผิดปกติของเลือด เม่ือมีอายุมากข้ึน กลับเปนสิ่งจําเปน เนื่องจาก
อาหารท่ีกินเขาไปรวมกับความเสื่อมสภาพของรางกาย 

3. การตรวจสอบความผิดปกติของ ตา หู และฟน โดยเฉพาะฟนควรพบทันตแพทย 6 
เดือนตอครั้ง อยางนอยเพ่ือขูดหินปูน และตรวจสุขภาพท่ัวไปของฟน 

4. การเอกซเรยดูสภาพปอด จะทําเฉพาะในรายท่ีสูบบุหรี่หรือมีอาชีพตองสัมผัสกับฝาน
ละอองหรือสารพิษหรือปอดอยูในท่ีมีอาการเปนพิษ เพ่ือตรวจหารอยโรคท่ีปอดมะเร็ง และวัณโรค   
          5. การตรวจหัวใจดวยคลื่นไฟฟาของหัวใจ เปนการดูสภาพการทํางานของหัวใจ การตรวจจะ
ข้ึนอยูกับการวินิจฉัยของแพทย การตรวจเฉพาะผูชายจะตรวจหาความผิดปกติของตอมลูกหมาก และ
ผูหญิงจะตรวจหาความผิดปกติของเตานมและมะเร็งปากมดลูก ตรวจประเมินสุขภาพจิต การตรวจ
รางกายเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการรักษาสุขภาพของผูสูงอายุท่ีทําเพ่ือการตรวจสอบและรักษาเทานั้น 
ไมจําเปนตองกังวล หรือตรวจซํ้าๆโดยไมจําเปน การตรวจรางกายปละ 1 ครั้ง จะเปนการประกัน
สุขภาพท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

หลักพุทธธรรมกับการพัฒนารางกายและจิตใจของผูสูงอายุ ดวยหลักภาวนา 4 
ในการปรับเปลีย่นความคุนชินกับผูสูงอายุหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความเคยชินของ

ผูสูงอายุใหหันมาสนใจเรื่องสุขภาพของตนเอง นับวาเปนเรื่องท่ีคอนขางยาก ผูท่ีจะทําหนาท่ีในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนอกจากแพทยแลว พระภิกษุหรือพระสังฆาธิการก็นาจะมีสวนชวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได เพราะผูสูงอายุสวนใหญจะเขาวัดปฏิบัติธรรม การทําความเขาใจเก่ียวกับแนวคิดเรื่อง
ศาสนา แนวคิดเรื่องศาสนาพุทธกับการแกปญหาชีวิตชวยใหผูสูงอายุมีทางเลือกท่ีจะทําใหสุขภาพ
ตนเองสมบูรณดวยการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม จึงเปนทางเลือกท่ีสรางความสมดุลท้ังกาย สังคม 
จิตใจและปญญา 

ผลจากกระบวนการวิจัยในครั้งนี้นําไปสูการไดมาของรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยหลักพุทธธรรม สามารถสรุปไดดังนี้ 

1) การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ โดยอาศัยกลุมท่ีเปนทางการ
ชวยขับเคลื่อน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชนและวัดรวมกันจัดกิจกรรามเฉพาะผูสูงอายุ เชน
กิจกรรมวันสําคัญตางๆ กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา บทบาทของชุมชนใน
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเปนรูปธรรม เชน การใหขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ
ดวยการประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย การใหคําปรึกษาหารือ จัดกิจกรรมประชาคม จัดเวที
สาธารณะอยางสมํ่าเสมอเพ่ือเพ่ิมโอกาสใหผูสูงอายุไดรวมกิจกรรม 
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2) การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและการคัดกรอง ชุมชนตองการปรับพฤติกรรมเพ่ือลด
โอกาสกอโรคซํ้าซอน และปองกันการเกิดโรคในระยะท่ี 1 กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดเชิงรูปธรรม เชน 
การศึกษาความตองการดานการสงเสริมสุขภาพอยางครบถวนทุกมิติของสุขภาวะอยางเปนระบบ การ
ใหความรูเพ่ือเสริมพลัง จัดอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะใหกับกลุมแกนนํา และอาสาสาธารณสุข 

3) การจัดการความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงเปนความรูท่ีตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ และสรางโอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงองคความรูท่ีสนับสนุนการตัดสินใจ
ดานสุขภาพดวยตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือนําไปสูการปรับมโนทัศนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

4) การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม  

ปจจุบันปญหาโรคไรเชื้อกําลังเปนปญหาของประเทศไทย ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมการใชชีวิตท่ีเปลี่ยนไป การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนเอใหเกิดสุขภาพ
ท่ีดีโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีการสะสมพฤติกรรมการใชชีวิตมายาวนาน คุนชินกับความเปนอยูการจะ
ปรับเปลี่ยนจําเปนตองปรับแนวคิดวา “สิ่งท้ังหลายท้ังปวงเปนธรรมชาติท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
ธรรมดา” ผูสูงอายุก็เปนวัยแหงความเสื่อมถอย ท้ังดานรางกายและดานจิตใจ การสรางความตระหนัก
ใหเกิดการยอมรับ เกิดการเรียนรู เกิดความพอดี หรือเกิดความสมดุลของชีวิต ซ่ึงไดนําหลักพุทธธรรม
มาบูรณาการ ดังนี้ 

การประยุกตใชหลักพุทธศาสนาเขาชวยเพ่ือคนพบความสําเร็จ 
การท่ีมนุษยพยายามคนหาวิธีการหรือแมกระท่ังแนวทางสูความสําเร็จนั้น ถือไดวาเปน

การคนหาหลักการหรือชองทางท่ีจะทําใหเราสําเร็จไดมากยิ่งข้ึน การพบกับอุปสรรคตาง ๆ จะ
กลายเปนเครื่องมือท่ีจะทําใหไดฝกฝนใชหลักการและแนวความคิด เพ่ือท่ีจะไดรูจักวางแผน รูจักท่ีจะ
ตัดสินใจเลือกลงมือปฏิบัติใหไปถึงจุดหมายปลายทางนั่นก็คือ ความสําเร็จไดในอนาคต ในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุเพ่ือเปนทางเลือกใหมจึงขอยกหลักการและแนวคิดตัวอยาง ซ่ึงเปนหลักการและ
แนวความคิดของผูท่ีประสบความสําเร็จ ท่ีไดเลือกใชหลักพระพุทธศาสนาเขาชวยพัฒนาจิตใหเกิด
ความเชื่อม่ันวาผูสูงอายุสามารถทําไดดวยตนเอง ประกอบดวย 

1 ใชหลักพละ 5 หรืออินทรีย 5  

การสรางความตระหนัก (Awareness) ใหเกิดการรับรูเรื่องการปฏิบัติตน นับวาเปนสิ่ง
สําคัญมาก เพราะเปนจุดเริ่มตนท่ีจะทําใหผูสูงอายุเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดความเขาใจธรรมชาติอยาง
ถูกตอง รูและเขาใจตนเอง ซ่ึงสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดกลาววา “...ในการเขาถึง
จุดมุงหมายของพระพุทธศาสนา จะตองปฏิบัติหลักธรรมยอยๆ หลายอยาง หลักธรรมหรือขอปฏิบัติ
เหลานี้ จะตองกลมกลืนพอดีกันไดแก อินทรีย 5 ผูปฏิบัติธรรมจะมีการเนนคําวา สมตา คือมีความ
สมดุลกันท้ัง ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ และปญญา การปฏิบัติจะตองพอดีกัน ระหวางวิริยะกับสมาธิ 
และความพอดีระหวางศรัทธากับปญญา โดยมีสติเปนเครื่องควบคุม...”101  พละ 5 (power) แปลวา 
ธรรมอันเปนกําลัง ท่ีเรียกวา พละ เพราะมีความหมายวาเปนพลัง ทําใหเกิดความม่ันคงครอบงําเสียซ่ึง

                                                           
101 สมเดจ็พระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต),ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา,(ฉบับสองภาษา),

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเจรญิดีมั่งคงการพิมพ,2558,หนา 11-12. 
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ความไรศรัทธา ความเกียจคราน ความประมาท ความฟุงซานและ ความหลง เปนเครื่องเก้ือหนุนแก
อริยมรรค เปนหลักปฏิบัติทางจิตใจใหถึงความหลุดพนโดยตรง ประกอบดวย  

1) สัทธา (confidence) คือ ความเชื่อม่ันในสิ่งท่ีดีงาม  
 2) วิริยะ (energy; effort) คือ ความเพียรพยายาม ไมทอถอย 
 3) สติ (mindfulness) คือ ความระลึกได ความไมเผลอ การคุมใจไวได  
 4) สมาธิ (concentration) คือ ความตั้งจิตม่ัน การทําใจใหสงบแนวแน ไมฟุงซาน 

การมีจิตกําหนดแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ 
 5 ) ป ญ ญ า  (wisdom; understanding) คื อ  ค ว าม รู  ค ว าม เฉลี ย วฉล าด  มี

ประสบการณ  มีวิจารณญาณท่ีดี มีความสามารถเขาใจสถานการณตางๆ และมีการตัดสินใจท่ีดี102 
        2. ใชหลักอิทธิบาท 4 
หลักธรรมอิทธิบาท 4 (Attempt) เปนหลักธรรมท่ีกอใหเกิดความพึงพอใจ และความ

พยายามท่ีจะกาวขามอุปสรรคตางๆ ประกอบดวย 
1) ฉันทะ คือ ความพอใจ รักใคร เต็มใจ และฝกใฝในงานอยูเสมอ ทุมเทความสามารถ 

และปรารถนาเพ่ือท่ีจะทํางานนั้นใหดีท่ีสุด  
2)  วิริยะคือ ความเพียรพยายาม ความอุตสาหะและมานะบากบั่น ท่ีจะทํางานหรือทําสิ่ง

หนึ่งสิ่งใดใหดีท่ีสุด ไมทอถอยเม่ือเกิดอุปสรรค และความยากลําบากตางๆ ดวยการมองปญหาหรือ
อุปสรรคท่ีขัดขวางตอการทําสิ่งนั้นเปนสิ่งท่ีทาทาย และตองเอาชนะใหสําเร็จ 

3) จิตตะ การเอาใจใส และใหใจจดจออยูกับอยูกับสิ่งท่ีทํา มีสมาธิม่ันคงอยูกับงาน ไม
ปลอยปละละเลยในงานท่ีทํา และทํางานดวยความตั้งใจท่ีจะใหงานนั้นสําเร็จ  

4) วิมังสา คือ การสอบสวน ไตรตรอง พิจารณาตรวจสอบในสิ่งท่ีกําลังทํานั้นๆ รวมถึงการ
รูจักคนควา ทดลอง คิดคน และรูจักคิดแกไขปรับปรุงงาน ใหกาวหนาอยูเสมอ103  

3. ใชหลักธรรม ภาวนา 4  

ภาวนา 4 เปนแนวพัฒนาใหผูสูงอายุนําไปฝกปฏิบัติ(Action) เพ่ือใหเพ่ือใหเกิดปฏิกิริยา 
รางกายหลั่งสารเอ็นโดรฟน(สารแหงความสุข) กระตุนระบบภูมิคุมกันในรางกายใหทํางานดีข้ึน ชวย
ชะลอความเสื่อมของเซลล และมีสุขภาพด/ีแข็งแรง/อายุยืน (Achievement ประกอบดวย 

1) การพัฒนากาย คือ การพัฒนารางกายดวยการออกกําลังกาย เชน การเดิน การวิ่ง
เหยาะๆ การเดินจงกรม การทําสมาธิบําบัด การอยูกับสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลกัน การบริโภคปจจัยสี่ตรง
ตามคุณคาท่ีแทจริง 

2) การพัฒนาศีล คือ การพัฒนาดานกายและวาจา มีความสัมพันธทางสังคมกับผูอืนอยาง
เหมาะสม เก้ือกูล สรางสรรค สงเสริมสันติสุข  

                                                           
102 สมเดจ็พระพุทธโฆษาจารย (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งท่ี 

11, (กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2546), หนา 156 --187. 
103 สุขภาพจิต/ศาสนา › อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ, [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 11 เมษายน 2561  

เขาถึงไดจาก thaihealthlife.com › 
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3) การพัฒนาจิตคือ การพัฒนาจิตตนเองใหมีความสมบูรณท้ังคุณภาพ สมรรถภาพและ
สุขภาพจิตท่ีดีดูแลสภาวะจิตใจตนเอง  

4) การพัฒนาปญญา คือ การพัฒนาตนเองใหรูจักคิด พิจารณา วินิจฉัย แกปญหา และ

ดําเนินการตาง ๆ ดวยปญญา คิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ104 

ตารางท่ี 1 แสดงกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

วัน              เวลา/ กิจกรรม 

วันอาทิตย 
ถึง 

วันเสาร 
 
 
 
 
  

05.30-06.15 น. - กิจกรรมสวดมนต 

06.50-7.00 น.  นั่งสมาธ ิ

07.00–7.30 น. - ออกกําลังกาย/เดิน/วิ่งเหยาะ ๆ 

08.00–9.00 น.. อาบน้ํา/-รับประทานอาหารเชา  

09.00-12.00 น  - กิจกรรมพักผอนตามอัธยาศัย 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00–15.00 น 
 

พักผอนตามอัธยาศัย เชน นอน/ดูหนัง/ฟงเพลง/ฟงธรรม/ 
รองเพลง/พูดคุยกับเพ่ือนบาน  

16.00–17. 40 น. 
 
 

รวมงานกิจกรรมชุมชน/สังคม(ถามี) หรือออกกําลังกาย 
เดิน/วิ่ง/กิจกรรมแอโรบิค/กิจกรรมลีลาศ/กิจกรรมรําวง/
สมาธิบําบัด/เดินจงกรม 

18.00  อาบน้ํา 

18.30-19.00  รับประทานอาหารเย็น(งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล) 

19.30–21.00 น พักผอนตามอัธยาศัย 

21.00–22 น. สวดมนต/นั่งสมาธิ 

22.00 น–05.00 น พักผอนดวยการนอน 

หมายเหตุ 

1)  ตารางนี้ไดรับความเห็นชอบจากผูเขารวมกิจกรรมการวิจัย 
2)  ทานสามารถปรับเปลี่ยนเวลา กิจกรรม ใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของทานไดเสมอ 
3)  อยากมีอายุยืนนาน ตองอดทน และฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงจะเกิดผลดีตอสุขภาพ  
 

                                                           
104 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต),ตัดทอน จากหนังสือเรื่อง “รุงอรุณของการศึกษา เบิกฟาแหง

การพัฒนาท่ียั่งยืน”พจนานุกรมพุทธศาสตร ฉบับประมวลธรรม พิมพครั้งท่ี 12 พ.ศ.2546. [ออนไลน] เขาถึงเมื่อ 2 
กุมภาพันธ  2561 เขาถึงไดจาก  http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37 

http://www.84000.org/tipitaka/dic/d_item.php?i=37
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ตารางภาพท่ี 1 แสดงรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณประโยชนของการสวดมนตและการฝกสมาธิ 
การสวดมนตและการปฏิบัติสมาธินอกจากจะสรางความเจริญทางธรรมใหแกผูปฎิบัติแลว 

ยังมีการศึกษาคนควาศึกษาวิจัยอีกมากมายท่ีแสดงถึงผลดีท่ีมีตอสุขภาพกายและจิตใจ อาทิเชน ชวย
พัฒนาสุขภาพจิตและบุคลิกภาพ ชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ชวยใหนอนหลับสบาย ทําให
สุขภาพรางกายแข็งแรง หายจากโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เปนตน 
ผูปวยสามารถลดการใชยาลงหรือ สามารถหยุดยาได อีกท้ังยังสามารถใชดูแลสุขภาพทางกายและ
จิตใจของผูสูงอายุในสังคมไทยไดเปนอยางดี การสวดมนตและการปฏิบัติสมาธิสามารถนํามาใชในการ
ดูแลสุขภาพไดท้ัง รักษา ปองกัน ฟนฟูและสงเสริมสุขภาพ ผูปฏิบัติใชเวลาเพียงวันละ 15 นาทีโดย
ปฏิบัติเปนกิจวัตรประจําวัน สุขภาพของทานก็จะดีข้ึน ท้ังทางกายและทางจิตใจ105 
 คุณประโยชนของการสวดมนต 

1) สามารถไลความข้ีเกียจ เพราะขณะสวดมนต อารมณเบื่อ เซ่ืองซึม งวงนอน เกียจคราน
จะหมดไป และเกิดความแชมชื่นกระฉับกระเฉงข้ึน   

2) เปนการตัดความเห็นแกตัว เพราะในขณะนั้นอารมณจะไปหนวงอยูท่ีการสวดมนตอยาง
ตั้งใจ ไมไดคิดถึงตัวเอง ความโลภ โกรธ หลง จึงมิไดเกิดข้ึนในจิตตน   

                                                           
105 นพ.ปภัสสร  เจียมบุญศรี  รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวด

มนตและสมาธิบําบัดเพ่ือการรักษาโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก / กองทุนภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย พิมพครั้งท่ี ๑ บริษัท วี อินดี้ ดีไซน จํากัด,ความนําเสนอ. 

การมีสวนรวมของ

ชุมชนในการ

เสรมิสรางสุขภาพ

 

การจัดบริการสงเสริม

สุขภาพและการคดั

กรอง 

การจัดการความรู

เพ่ือการสงเสริม

สุขภาพในชุมชน 

การดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยหลัก

พุทธธรรม 

รูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

พละ

   

 

อิทธิบาท 4 

ภาวนา 
4 
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3) เปนการกระทําท่ีไดปญญา ถาการสวดมนตโดยรูคําแปล รูความหมาย ก็ยอมทําใหผู
สวดไดปญญาความรู แทนท่ีจะสวดเหมือนนกแกวนกขุนทองโดยไมรูอะไรเลย   

4) มีจิตเปนสมาธิ เพราะขณะนั้นผูสวดตองสํารวมใจแนวแน มิฉะนั้นจะสวดผิดทอนผิด
ทํานอง เม่ือจิตเปนสมาธิ ความสงบเยือกเย็นในจิตจะเกิดข้ึน  

5) เปรียบเสมือนการไดเฝาพระพุทธเจา เพราะขณะนั้นผูสวดมี กาย วาจา ปกติ (มีศีล) มี
ใจแนวแน (มีสมาธิ) มีความรูระลึกถึงคุณความดีของพระพุทธเจา (มีปญญา) เทากับไดเฝาพระองคดวย
การปฏิบตัิบูชา ครบไตรสิกขาอยางแทจริง   

คุณประโยชนของสมาธิ มีหลายอยาง เชน 
1)  ประโยชนทางดานอภิญญา เชน ฝกสมาธิแลวไดอภิญญา(ความสามารถพิเศษเหนือ

สามัญชน) ไดแก หูทิพย ตาทิพย ทายใจคนอ่ืนได แสดงอิทธิฤทธิ์ตางๆ ได ประโยชนดานนี้ไมเก่ียวของ
กับพระศาสนาโดยตรง    

2)  ประโยชนท่ีเปนจุดหมายทางพุทธศาสนาแบงเปน 2  ระดับ คือ          
 (1)  ประโยชนระดับตน คือฝกสมาธิไประยะหนึ่ง จิตจะหายฟุงซาน จนถึงระดับได
ฌาน สามารถใชสมาธิท่ีไดระงับ หรือขมกิเลสไดชั่วคราว แคนี้ก็เรียกไดวาได "วิมุตติ"(หลุดพน)ระดับ
หนึ่งแลว เรียกวา วิกขัมภมวิมุติ (หลุดพนดวยขมไว) ตราบใดท่ียังขมไดอยู เจากิเลสมันก็ไมฟุง         
 (2) ประโยชนระดับสูงสุด คือ สมาธิอันเปนบาทฐานวิปสสนาพิจารณาสภาวธรรม
ท้ังหลายรูแจงไตรลักษณ กําจัดกิเลสไดโดยสิ้นเชิง พูดอีกในหนึ่งก็คือสมาธินําไปสูความเปนพระ
อรหันต   

3) ประโยชนดานพัฒนาบุคลิกภาพ ผูท่ีฝกสมาธิประจํา ยอมมีบุคลิกภาพท่ีพึงปรารถนา
หลายอยางเชน   (1) มีบุคลิกหนักแนน เขมแข็ง 

(2) มีความสงบเยือกเย็น ไมฉุนเฉียวเกรี้ยวโกรธ   
(3) มีความสุภาพ นิ่มนวล ทาทีมีเมตตากรุณา    
(4) สดใส สดชื่น เบิกบาน   
(5) สงา องอาจ นาเกรงขาม  
(6) มีความม่ันคงทางอารมณ  
(7) กระฉับกระเฉง ไมเซ่ืองซึม   
(8) พรอมเผชิญเหตุการณตางๆ แกปญหาเฉพาะหนาไดฉับไว  

4). ประโยชนในชีวิตประจําวัน เชน  
 (1)  ทําใหใจสบาย ไมเครียด มีความสุข ผองใส  
 (2)  หายหวาดกลัว หายกระวนกระวายโดยไมจําเปน  
 (3)  นอนหลับงาย ไมฝนราย สั่งตัวเองได (เชน สั่งใหหลับหรือต่ืนตามเวลาท่ีกําหนด

ไวได  (4)  กระฉับกระเฉง วองไว รูจักเลือกและตัดสินใจเหมาะแกสถานการณ  
 (5)  มีความแนวแนในจุดหมาย มีความใฝสัมฤทธิ์สูง  
 (6)  มีสติสัมปชัญญะดี รูเทาปรากฏการณ และยับยั้งใจไดดีเยี่ยม  
 (7)  มีประสิทธิภาพในการทํางาน ทํากิจกรรมสําเร็จดวยดี  
 (8)  สงเสริมสมรรถภาพมันสมอง เรียนหนังสือเกง ความจําดีเยี่ยม  
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 (9)  เก้ือกูลตอสุขภาพรางกาย เชน ชะลอความแก หรือออนกวาวัย  
 (10)  รักษาโรคบางอยาง เชน โรคเครียด โรคทองผูก โรคความดันโลหิต โรคหืด 

หรือโรคกายจิตอยางอ่ืน106  
สรุปไดวา การทําสมาธิและการสวดมนตทุกวันสามารถพัฒนาศักยภาพของคนได 

การทําสมาธิไมใชเปนเรื่องทางพระพุทธศาสนาเพียงอยางเดียว แตมองวาเปนวิทยาศาสตร มี
การวิจัยทั่วโลกไดบอกแลววาการทําสมาธิ เพียงแควันละ 10 นาที ก็สามารถพัฒนาสมองและ
ศักยภาพการทํางานได เพราะสมาธิจะชวยให ทุกคนสามารถทํางานดวยการคิดวิเคราะห และมี
ความคิดสรางสรรค นอกจากนี้สมาธิยังชวยในการทํารักษาโรคบางอยางไดดีอีกดวย 

ผลการตรวจสุขภาวะ(ชีวะเคมี การเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว)ของผูสูงอายุท่ีสมัครใจเขารวม
โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม รวมเวลา 43 
สัปดาห  

ตารางท่ี 2 แสดงคารอยละการเปรียบเทียบผลการตรวจเลือดดวยแพทยแผนปจจุบัน ตาม
รายการตรวจสุขภาพ(ชีวะเคมี การเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว) จําแนกเปน 9 รายการของกลุมตัวอยางกอน
และหลังการปรับปรุงรูปแบบฯ   
                                       ผลการตรวจสอบสภาพรางกาย 
   รายการตรวจสุขภาวะ กอน( n = 24)       หลัง (n = 25)          ผลตาง 

ปกติ      ไมปกติ    ปกติ     ไมปกติ      ปกติ    ไมปกต ิ                                                                                                                                                                                                                              
รอยละ    รอยละ   รอยละ    รอยละ     รอยละ  รอยละ                                                                                                                                              

   น้ําตาล(FBS)           75.0 25.0       88.0    12.0        +13.0   13.0   
   การทํางานของไต(Creatinine)         00 100       100        - 
   เกาท( Uric acid)          87.5       12.5      100        -            100        - 
   ไขมันโคเลสเตอรอล(Choresterol)     37.5 62.5      64.0       36.0      +26.5   -26.5 
   ไขมันไตรกลีเซอรไรด(Triglyceride)    66.7       33.3      80.0       20.0      +13.3    -13.3 
   ไขมันดี(HDL-C)                   100 100        -            -              - 
   ไขมันเลว(LDL-C)                58.3       41.7      64.0       36.0       +5.7    -57.0 
   การทํางานของตับ(AST)         87.0       12.5      96.0       4.0         +9.0    -8.5 
   การทํางานของตับ(ALT)                  87.5       12.5      96.0       4.0         +9.0    -8.5 

 

จากตารางท่ี 2 .พบวา ผลการตรวจสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีเขารวมกิจกรรมมีการฝก
ปฏิบัติตนเองดวยหลักพุทธธรรม นําความรูจากการเขารวมกิจกรรมไปปฏิบัติเปนเวลา 43 สัปดาห 
สงผลใหสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมมีสุขภาวะดีข้ึน ไดแก การทํางานของไต (Creatinine) และไขมัน
ดี(HDL-C) มีคาปกติคงท่ี ท่ีรอยละ 100 สุขภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติมากท่ีสุดไดแก 
เกาท (Uric acid) การทํางานของตับ(AST) การทํางานของตับ(ALT) น้ําตาล(FBS) มีคาปกติเม่ือสิ้นสุด

                                                           
 106 Matakee,  ประโยชนของสมาธิ. (เว็บไซท)แหลงท่ีมาจาก:http://www.hindumeeting.com/ 
forum /index .php?topi,เขาถึงเมื่อวันท่ี 25 กันยายน 2561 
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การรวมกิจกรรมรอยละ 100, 96.0, 88.0 ตามลําดับ ในขณะเดียวกันคาไมปกติก็ลดลงไดแก ไขมันเลว
(LDL-C) ไขมันโคเลสเตอรอล (Choresterol)  และไขมันไตรกลีเซอรไรด(Triglyceride) มีคาไมปกติ
ลดลงท่ี -57.0,-26.5 -13.3 ตามลําดับ 

 

บรรณานุกรม 
 

กุลยา ตันติวาอาชีวะ, คูมือผูสูงอายุสุขภาพสูงวัย ดูแลไดดวยตัวเอง,(กรุงเทพมหานคร : เพชร
ประกาย, 2560), . 

นพ.ปภัสสร  เจียมบุญศรี  รองอธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกสวดมนต
และสมาธิบําบัดเพ่ือการรักษาโรค กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
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สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต),ลักษณะแหงพระพุทธศาสนา,(ฉบับสองภาษา),
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเจริญดีม่ังคงการพิมพ,2558,. 

สุขภาพจิต/ศาสนา › อิทธิบาท 4 และแนวทางปฏิบัติ, [ออนไลน] เขาถึงเม่ือ 11 เมษายน 2561  
เขาถึงไดจาก thaihealthlife.com › 

กรมการแพทย , กระทรวงสาธารณสุข , การออกกําลังกายท่ัวไปและเฉพาะโรคผู สูงอายุ .  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2548),. 

บรรลุ ศิริพานิช  เวชศาสตรผูสูงอายุ. (กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,  
2532). 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

http://www.84000.org/tipitaka/%20dic/d%20_item.php?i=37
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
1. ช่ือ-สกุล    นายเฉลิมพล จิตรสุทธิทรัพย   
ตําแหนงปจจุบัน    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รักษาการในตําแหนง  
    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล  
วุฒิการศึกษา   ปริญญาโท  สาขาแพทยศาสตร  
สถานท่ีทํางาน    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย   
    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
2. ช่ือ-สกุล    นางปนัดดา จิตรสุทธิทรัพย  
ตําแหนงปจจุบัน   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
วุฒิการศึกษา   ปริญญาตรีพยาบาลวิชาชีพ  
สถานท่ีทํางาน   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย  
    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 
3. ช่ือ-สกุล   นายกองเหรียญ แสนชาง  
ตําแหนงปจจุบัน   ผูอํานวยการโรงเรียนวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล  
    อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
วุฒิการศึกษา    ครุศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการศึกษา)  
สถานท่ีทํางาน   โรงเรียนวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย  
    จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
  

.   
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(สําเนา) 

ท่ี พิเศษ/2561           วัดปาเลไลยกวรวิหาร  
        ตําบลรั้วใหญ อําเภอเมือง  
        จังหวัดสุพรรณบุรี  72100                                                                                                                     

                         20 กุมภาพันธ  2561 

เรื่อง        ขอเชิญเปนผูเชี่ยวชาญตรวจคุณภาพเครื่องมือการวิจัย เจริญพร  

สิ่งท่ีสงมาดวย  1. วัตถุประสงคของการวิจัย              จํานวน  1  ชุด  
  2. กรอบแนวความคิดในการวิจัย  จํานวน  1  ชุด  

3. วิธีการวิจัย    จํานวน  1  ชุด  
4. เครื่องมือในการวิจัย    จํานวน  1  ชุด 

ดวย อาตมาภาพพระครูโสภณวีรานุวัตร.อาจารยประจําคณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย หนวยวิทยบริการวัดปาเลไลยกวรวิหาร อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
ไดรับทุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ใหทําวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม นั้น 

อาตมาภาพในฐานะหัวหนาคณะโครงการวิจัยไดปรึกษากันและพิจารณาแลวเห็นวา ทาน
เปนผู มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญในเรื่องนี้ โดยเฉพาะ จึงขอความรวมมือจากทานได
ตรวจสอบเครื่องมือเพ่ือการวิจัย รายละเอียดตามสิ่งท่ีสงมาดวยแลว  

จึงเจริญพรมาเพ่ือทราบและพิจารณา หวังวาคงจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี 
ขออนุโมทนาในกุศลจริยามา ณ โอกาสนี้ดวย 

 
ขอเจริญพร 

 
............................................................... 

   (พระครูโสภณวีรานุวัตร,ดร) 
หัวหนาคณะโครงการวิจัย 

 
 
 
วัดปาเลไลยกวรวิหาร จังหวัดสุพรรณบุรี 
โทร.092-5909595 
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ภาคผนวก จ 

รูปภาพกิจกรรมที่ดําเนินการวิจัย 
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ประมวลภาพการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวม(ครั้งท่ี1) 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

ณ วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สัปดาหท่ี 4-5 (มีนาคม  พ.ศ.2561) 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ผู้ เข้าร่วมการวิจยัรับฟังรายงานการเปิด

 

ภาพท่ี 2 คณะวทิยากรบรรยายวตัถุประสงค

โ  

ภาพท่ี 3 คณะผูวิจัยสอบถามและเก็บขอมูลจาก

กลุมเปาหมายของการวิจัย 
 

ภาพท่ี 4 คณะผูวิจัยสอบถามและเก็บขอมูลจาก

กลุมเปาหมายของการวิจัย 

ภาพกิจกรรม โครงการวิจัย รอบที่ 1 
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ภาพท่ี 6 ผูเขารวมโครงการวิจัยรวมกับทํา

 

 

ภาพท่ี 5 คณะผูวิจัยแบงกลุมผูเขารวมการวิจัยในการ

 

ภาพท่ี 7  ผูจัดทําวิจัยบรรยายการทํากิจกรรม 
 

ภาพท่ี 8 ตัวแทนผูเขารวมการวิจัยรายงาน

ผลการรวมกลุมกจิกรรม 
 

ภาพกิจกรรม โครงการวิจยั (ต่อ) 
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ภาพกิจกรรม (ตอ) 

 

 
  

 

 

 

   
 

 

 

ประมวลภาพการทําวิจัย(รอบท่ี 2 ) 

 

ภาพท่ี 9  ผูเขารวมวิจัยแบงกลุมเปน 3 กลุม 

แสดงความคิดเห็น 
ภาพท่ี 10 ผูทําวิจัยสรุปการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัย 

ภาพท่ี 11 คณะผู้วจัิยและผู้เข้าร่วมการวจัิยเร่ือง การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุด้วยหลกัพุทธธรรม 
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ประมวลภาพการทําวิจัย(รอบที่ 2) 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

ณ วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สัปดาหท่ี 20 (30 มิถุนายน พ.ศ.2561) 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2 คณะทําวิจัยผูสอบถามปญหา

สุขภาพจากกลุมผูเขารวมวิจัย 

ภาพท่ี 3 คณะผูจัดทําวิจัยบรรยายการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

ภาพท่ี 4 ผูเขาโครงการวิจัยรับฟงการ

บรรยายจากวิทยากร 

ภาพท่ี 5  กลุมผูเขารวมการวิจัย รวมกัน

ทํากิจกรรมตามท่ีวิทยากรรมสาธิต 

ภาพท่ี 6  พระวิทยากรสาธิตการบําบัดดวย

การนั่งสมาธิ 

ภาพท่ี 1 ผูเขารวมโครงการวิจัยรับฟงการ
บรรยายวิทยากรจากวิทยากร 
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ภาพท่ี 7  วิทยากรผูดําเนินโครงการวิจัย

บรรยายข้ันตอนการทําวิจัย 

ภาพท่ี 8 คณะพระนิสิตมหาวิทยาลัยมหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัยผูรวมทํา

โครงการวิจัย 

ภาพท่ี 9 พระวิทยากรสาธิตการทําสมาธิและดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

 

คณาจารยวิทยาลัยสงฆสุพรรณบุรีศรีสุวรรณภูมิ 

มจร. สุพรรณบุรี(ประชมุผูรับผิดชอบงานวิจัย) 
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ประมวลภาพการทําวิจัย(รอบที่ 3) 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

ณ วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สัปดาห 43(29 ธันวาคม พ.ศ.2561 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3  ผูเขารวมวิจัยรับการซักถามประวัติ

สุขภาพ 

ภาพท่ี 4 คณะแพทยบรรยายและตอบ

คําถามเรื่องปญหาสุขภาพ 

 

ภาพท่ี 1  หัวหนาโครงการวิจัย วางแผน

 

 

ภาพท่ี 2 รองหัวหนาโครงการวิจัยกลาว 
วัตถุประสงคของโครงการข้ันตอนการทําวิจัย 
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ภาพกิจกรรม(ตอ) 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
ภาพท่ี 7 วิทยากรบรรยายเร่ืองการดแูล

สขุภาพด้วยหลกัพทุธธรรม 

ภาพท่ี 6 วิทยากรบรรยายเร่ืองการดแูลสขุภาพด้วย

หลกัพทุธธรรม(ผู้ ชํานาญการทางวิชาการ) 

ภาพท่ี 5 ผู้ เข้าร่วมวจิยัรับฟังการบรรยายจากวิทยากร 

 

 หวัหน้าโครงการเซ็นต์ช่ือตรวจ

เยี่ยมโครงการ 
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ภาพท่ี 11 คณะผูทําวิจัย และผูรวมโครงการวิจัย 
 

ภาพท่ี 10 ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั รับฟังสรุปงานวจิยั 

ภาพท่ี 8 ผู้ ทําวิจยักลา่วสรุปการทําวิจยั และปิดการ

บรรยายโครงการวิจยั 

ภาพท่ี 9  นํานิสติมจร สพุรรณบรีุ.มาร่วม

กิจกรรมเสริมในโครงการวิจยั  
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ภาคผนวก ฉ 

แบบสรุปโครงการวิจัย 
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แบบสรุปโครงการวิจัย 

สถาบันวิจัยพุทธศาสตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

สัญญาเลขท่ี                   MCU RS 610761310 
ช่ือโครงการ                      การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลัก 
                                     พุทธธรรม: วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย  
                                     จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
หัวหนาโครงการ                พระครูโสภณวีรานุวัตร,ดร., พระมหานพรักษ ขนฺติโสภโณ,ดร. 
                                     พระครูสุวรรณจันทนิวฐิ, เอกมงคล เพ็ชรวงษ,  
                                     วิภาดา พรมขุนทด 
ความเปนมาและความสําคัญ 

ประเทศไทยจําเปนตองเตรียมตัวรับมือกับสถานการณประชากรสูงวัยอยางรวดเร็ว การมี
สัดสวนของประชากรผูสูงอายุมากข้ึนจะเปนการเพ่ิมภาระของรัฐ สังคม ชุมชน และครอบครัวท่ีตอง
คอยดูแลสุขภาพ คาใชจายในการยังชีพ รวมท้ังสถานท่ีอยูอาศัยใหเหมาะสมกับผูสูงวัย สุขภาพ
ผูสูงอายุของไทยมีแนวโนมเสื่อมถอยหลายดานพรอม ๆ กัน สวนหนึ่งอาจเกิดจากความจํากัดในการ
เขาถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งครัวเรือนท่ีผูสูงอายุอาศัยโดยลําพัง และ/หรือประสบความ
ยากลําบากในการเดินทาง ความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพัง
เพ่ิมสูงข้ึน และเขาถึงบริการไดนอยกวาผูสูงอายุในครัวเรือนท่ีมีญาติหรือผูดูแลอยูดวย รวมท้ังการ
เขาถึงบริการขนสงโดยสารสาธารณะท่ีตองมีคาใชจายเพ่ิมสูงข้ึน บริบทชุมชนวัดสุคนธาราม ในหมูท่ี 
2 และหมูท่ี 3 มีลักษณะการอยูอาศัยตามลําพังคนเดียวมีอัตราสวนเพ่ิมมากข้ึน มีรายไดหลักจาก
การเกษตร มีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน แหลงรายไดหลักจากบุตรลดลงอยางตอเนื่อง และสวน
ใหญผูสูงอายุยังทํางานอยู การขาดแคลนการบริการรถโดยสารในพ้ืนท่ีแหงนี้ ซ่ึงมีความรุนแรง
มากกวาในเขตอ่ืนๆ จึงรวมกับองคกรทุกภาคสวนวางแผนการดูแลผูสูงอายุ (Healthy aging) แบบ
บูรณาการท้ังในดานสุขภาพ กาย จิตใจ สังคม สามารถพ่ึงตนเองได มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามศักยภาพ 
และมีการปรับตัวจากวัยหนึ่งสูวัยหนึ่งอยางราบรื่น จึงทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมข้ึน 
โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือวิเคราะหสถานการณการดูแลสุขภาพ และแนวทางการพัฒนารูปแบบท่ี
เหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม โดยกําหนดพ้ืนท่ีในการวิจัยในหมูท่ี 
2 และหมูท่ี 3 วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และทําการ
ทดลองกับกลุมตัวอยางท่ีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย  

วัตถุประสงคโครงการวิจัย 
1.  เพ่ือวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุ และสภาพการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุของชุมชน

วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
2.  เพ่ือประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมของวัดสุคน

ธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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3.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมของวัดสุคนธาราม 
ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ผลการวิจัยพบวา   

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 64.9 ป มีสถานภาพ
สมรส(คู) สําเร็จการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มีอาชีพหลักทางการเกษตร มีรายไดดวยตนเอง
ตั้งแต 4,001 บาทข้ึนไป มีผูอยูอาศัยรวมในครอบครัว 1-3 คน ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มีการ
ออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ใชเวลา 20 – 30 นาที และสวนใหญไมสูบบุหรี่ ไมดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล สภาพการณสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูงรอยละ 
27.91 ปวยไขมันในเลือดสูงคิดรอยละ 25.58 ปวยดานเบาหวานรอยละ 12.09 สวนใหญ มี
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันสามารถปฏิบัติดวยตนเองได มีอาการปวดขอเล็กนอย
ขณะยืนลงน้ําหนัก และมีสุขภาพจิตเทากับคนท่ัวไป ปญหา อุปสรรค พบวา มีปญหาดานการ
คมนาคม ขาดความรูและขอมูลขาวสาร ขาดการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน ขาดการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสม ขาดการรวมกิจกรรมทางสังคม ขาดการเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ี ขาดโอกาสใน
การทองเท่ียงพักผอนหยอนใจ หลังจากการเขารวมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบ เม่ือเปรียบเทียบดาน
ความรู พบวา หลังการพัฒนารูปแบบมีความรูมากกวากอนการพัฒนารูปแบบรอยละ 9.70 ดานการ
ปฏิบัติ พบวา หลังการพัฒนารูปแบบมีการปฏิบัติตนเองมากกวากอนการพัฒนารูปแบบรอยละ 
14.20 ซ่ึงมีระดับความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวนการดูแลอนามัยสวน
บุคคล และการปองกันโรค “ไมแตกตางกัน” p – value > .05 และระดับการฝกปฏิบัติ แตกตางกัน 
ทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผลการตรวจเลือด(ชีวะเคมี) โดยรวมมีสุขภาวะดี
ข้ึน  

จะเห็นไดวา รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีนําหลักพุทธธรรมมาบูรณาการให
สอดคลองกับวิถีชุมชน สงผลใหผูสูงอายุมีความรู และมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง รูจักวิธีการปองกันโรคไดอยางตอเนื่อง ซ่ึงสงผลใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

สรุปผลกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมและการถอดบทเรียน  
ผลจากการจัดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ จากท้ัง 3 กลุม สรุป ไดดังนี้ 
1)  ผูเขารวมกิจกรรมสวนใหญเขาใจแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง บนหลักการ “ตนแลเปนท่ีพ่ึงแหงตน” การจะมีสุขภาพยืนยาวและอยูไดโดยไมเปนภาระแก
ผูอ่ืน คือการออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัย มีจิตเมตตา กรุณา ไมอิจฉา ไม
เบียดเบียนตนเองและเพ่ือนบาน พักผอนใหเหมาะสมกับวัย ดูหนัง ฟงเพลง ฟงขาวสารบานเมือง 
เพ่ือเพ่ิมเติมความรูใหเทาทันกับบานเมืองเรา 

2)  ผูเขารวมกิจกรรมสวนใหญเขาใจแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ แนวคิดพลังขับเคลื่อนจาก
ภายในตนเอง แนวคิดการทํางานแบบมีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง เพราะเปนกระบวนการท่ี
สําคัญในการเสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน เกิดการพัฒนาสุขภาพจากความตองการของตนเอง  

3)  สิ่งท่ีผูสูงอายุภาคภูมิใจเม่ือเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ คือ การไดเรียนรูวิธีการบําบัด
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ตางๆ การใชหลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนามาสรางแรงบันดาลใจใหเกิดความพยายาม และลง
มือปฏิบัติ ตามพุทธศาสนสุภาษิตท่ีวา “ตนแลเปนท่ีพ่ึงแหงตน คนอ่ืนใครเลาจะเปนท่ีพ่ึงแกตนเอง
ได”ในการฝกนั่งสมาธิทําใหจิตใจสงบ ไมฟุงซาน การสวดมนตก็ไดแผสวนกุศลใหเจากรรมนายเวรทุก
วัน ทําใหรูสึกมีความสุขมาก 

4)  ประโยชนท่ีไดรับจากการเขารวมกิจกรรมครั้งนี้ ไดแก การฝกสมาธิ การทําสมาธิ
บําบัด การเดินจงกรม การสวดมนต ไดรับความรูดานการดูแลสุขภาพท่ีสามารถนําไปปรับใชใน
ชีวิตประจําวันได ชวยคลายเครียด 

5)  ความประทับใจท่ีไดเขารวมกิจกรรม ไดเรียนรูการออกกําลังกายงายๆ ท่ีไมตองเสีย
คาใชจายซ้ืออุปกรณออกกําลังกาย เชนการทําสมาธิบําบัด การเดินจงกรม การนั่งสมาธิ การสวดมนต 
เม่ือไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง ผลท่ีเกิดกับรางกายและสภาพจิตใจทําใหเกิดความสุข นอนหลับสบาย 
หายเครียด ไมตองกินยา ขับถายไดเปนปกติ ไดพบปะแลกเปลี่ยนกับเพ่ือนวัยเดียวกันอยางมีความสุข 

6)  ปญหาและอุปสรรคในการเขารวมกิจกรรม ไดแก การเดินทางมาประชุมเพ่ือ
ประเมินผลการฝกปฏิบัติท่ีวัด เพราะไมมีรถโดยสารประจําทาง 

  

สรุป องคความรูการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 
ประกอบดวย  

1  ขอมูลพ้ืนฐานของชุมชนวัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย สวนใหญจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพทําการเกษตร มีวิถีชีวิตยึดโยงกับพระพุทธศาสนา มีรายได
เฉลี่ย 4,000 บาทข้ึนไป ไมดื่มแอลกอฮอล ไมสูบบุหรี่ 

2  สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรังดานความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ
ปวยดานเบาหวาน 

3  สภาพการณของผูสูงอายุในหมูท่ี 2 และหมูท่ี 3 ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สวนใหญมีปญหาเรื่องการเดินทาง ขาดแคลนเงิน ไมออกกําลังกาย ขาด
ความรูและขอมูลขาวสาร ขาดการรับประทานอาหารท่ีเปนประโยชน ขาดการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม ขาดการรวมกิจกรรมทางสังคม ขาดการเยี่ยมบานจากเจาหนาท่ี ขาดโอกาสในการทอง
เท่ียงพักผอนหยอนใจ 
 
 ผลการทดลองรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม 

1  ดานความรู มีระดับความรูสูงข้ึน กอนปรับปรุงรูปแบบ มีระดับความรูรอยละ 
79.40 หลังการปรับปรุงรูปแบบมีระดับความรูสูงข้ึนรอยละ 89.10 เพ่ิมข้ึนรอยละ 9.70 

2  ดานการปฏิบัติ มีระดับการปฏิบัติประจํา กอนปรับปรุงรูปแบบ มีระดับการ
ปฏิบัติประจํา รอยละ 61.20 หลังการปรับปรุงรูปแบบมีระดับการปฏิบัติประจํา สูงข้ึนรอยละ 75.40 
เพ่ิมข้ึนรอยละ 14.20 

3  ผลการตรวจสุขภาพรางกาย(ปฏิบัติการทางชีวะเคมี)สงผลใหผูสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพไปในทิศทางความเปนปกติและมีสุขภาพดีข้ึน 
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การถอดบทเรียน 

ผลจากการวิจัยในครั้งนี้สามารถนําไปสูรูปแบบการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุดวยหลัก
พุทธธรรม ไดดังนี้ 

1)  การมีสวนรวมของชุมชนในการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ โดยอาศัยกลุมท่ีเปน
ทางการชวยขับเคลื่อน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชนและวัดรวมกันจัดกิจกรรามเฉพาะ
ผูสูงอายุ เชนกิจกรรมวันสําคัญตางๆ กิจกรรมออกกําลังกาย กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา บทบาท
ของชุมชนในการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอยางเปนรูปธรรม เชน การใหขอมูลขาวสารดานการ
สงเสริมสุขภาพดวยการประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย การใหคําปรึกษาหารือ จัดกิจกรรม
ประชาคม จัดเวทีสาธารณะอยางสมํ่าเสมอเพ่ือเพ่ิมโอกาสใหผูสูงอายุไดรวมกิจกรรม 

2)  การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและการคัดกรอง ชุมชนตองการปรับพฤติกรรมเพ่ือ
ลดโอกาสกอโรคซํ้าซอน และปองกันการเกิดโรคในระยะท่ี 1 กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดเชิงรูปธรรม เชน 
การศึกษาความตองการดานการสงเสริมสุขภาพอยางครบถวนทุกมิติของสุขภาวะอยางเปนระบบ 
การใหความรูเพ่ือเสริมพลัง จัดอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะใหกับกลุมแกนนํา และอาสาสาธารณสุข 

3)  การจัดการความรูเพ่ือการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงเปนความรูท่ีตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ และสรางโอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงองคความรูท่ีสนับสนุนการ
ตัดสินใจดานสุขภาพดวยตนเองอยางเหมาะสม เพ่ือนําไปสูการปรับมโนทัศนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

4)  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม  

ปจจุบันปญหาโรคไรเชื้อกําลังเปนปญหาของประเทศไทย ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจาก
พฤติกรรมการใชชีวิตท่ีเปลี่ยนไป การจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนเอใหเกิด
สุขภาพท่ีดีโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีการสะสมพฤติกรรมการใชชีวิตมายาวนาน คุนชินกับความเปนอยู
การจะปรับเปลี่ยนจําเปนตองปรับแนวคิดวา “สิ่งท้ังหลายท้ังปวงเปนธรรมชาติท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ไปตามธรรมดา” ผูสูงอายก็ุเปนวัยแหงความเสื่อมถอย ท้ังดานรางกายและดานจิตใจ การสรางความ
ตระหนักใหเกิดการยอมรับ เกิดการเรียนรู เกิดความพอดี หรือเกิดความสมดุลของชีวิต ซ่ึงไดนําหลัก
พุทธธรรมมาบูรณาการ ดังนี ้

 (1)  ใชหลักพละ 5  

ตามแนวคิดของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) ไดกลาวไววา “...ในการเขาถึง
จุดมุงหมายของพระพุทธศาสนา จะตองปฏิบัติหลักธรรมยอยๆ หลายอยาง หลักธรรมหรือขอปฏิบัติ
เหลานี้ จะตองกลมกลืนพอดีกันไดแก อินทรีย 5 ผูปฏิบัติธรรมจะมีการเนนคําวา สมตา คือมีความ
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สมดุลกันท้ัง ศรัทธา วิริยะ สติ สมาธิ และปญญา การปฏิบัติจะตองพอดีกัน ระหวางวิริยะกับสมาธิ 
และความพอดีระหวางศรัทธากับปญญา โดยมีสติเปนเครื่องควบคุม...”107  

 (2)  ใชหลักอิทธิบาท 4 

 - ฉันทะ คือ ความพอใจ รักใคร  เต็ มใจ และฝกใฝ ในงานอยู เสมอ ทุ ม เท
ความสามารถ และปรารถนาเพ่ือท่ีจะทํางานนั้นใหดีท่ีสุด  

 -  วิริยะคือ ความเพียรพยายาม ความอุตสาหะและมานะบากบั่น ท่ีจะทํางานหรือ
ทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดใหดีท่ีสุด ไมทอถอยเม่ือเกิดอุปสรรค และความยากลําบากตางๆ ดวยการมองปญหา
หรืออุปสรรคท่ีขัดขวางตอการทําสิ่งนั้นเปนสิ่งท่ีทาทาย และตองเอาชนะใหสําเร็จ 

 -  จิตตะ การเอาใจใส และใหใจจดจออยูกับอยูกับสิ่งท่ีทํา มีสมาธิม่ันคงอยูกับงาน 
ไมปลอยปละละเลยในงานท่ีทํา และทํางานดวยความตั้งใจท่ีจะใหงานนั้นสําเร็จ  

 - วิมังสา คือ การสอบสวน ไตรตรอง พิจารณาตรวจสอบในสิ่งท่ีกําลังทํานั้นๆ 
รวมถึงการรูจักคนควา ทดลอง คิดคน และรูจักคิดแกไขปรับปรุงงาน ใหกาวหนาอยูเสมอ108  

 (3)  ใชหลักภาวนา 4 

ภาวนา 4 เปนแนวพัฒนาใหผูสูงอายุนําไปฝกปฏิบัติตามตารางกิจกรรมประจําวัน 
หลักพละ 5 สรางความตระหนัก หลักอิทธิบาท 4 สรางความพยายาม ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
เพ่ือใหเกิดการพัฒนาสุขภาพในองครวม 4 ดาน ไดแก  

 - การพัฒนากาย คือ การพัฒนารางกายดวยการออกกําลังกาย เชน การเดิน การวิ่ง
เหยาะๆ การเดินจงกรม การทําสมาธิบําบัด การอยูกับสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลกัน การบริโภคปจจัยสี่ตรง
ตามคุณคาท่ีแทจริง 

 - การพัฒนาศีล คือ การพัฒนาดานกายและวาจา มีความสัมพันธทางสังคมกับผู
อืนอยางเหมาะสม เก้ือกูล สรางสรรค สงเสริมสันติสุข  

 - การพัฒนาจิตคือ การพัฒนาจิตตนเองใหมีความสมบูรณท้ังคุณภาพ สมรรถภาพ
และสุขภาพจิตท่ีดีดูแลสภาวะจิตใจตนเอง  

 - การพัฒนาปญญา คือ การพัฒนาตนเองใหรูจักคิด พิจารณา วินิจฉัย แกปญหา 
และดําเนินการตาง ๆ ดวยปญญา คิดพิจารณาทุกสิ่งอยางรอบคอบ 
 
การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
              1)  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย สามารถนํารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรมไปแนะนําใหวัดตางๆไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมี
สุขภาพท่ีสมบูรณได 
               2)  วัดท่ีเปนศูนยการดูแลผูผูสูงอายุประเภทติดเตียง สามารถนําไปประยุกตใชในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมีสขุภาพท่ีสมบูรณ ใหมีอายุยืนนานได 

                                                           
107 สมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต, 2558,หนา 11-12. 
108สุขภาพจิต/ศาสนา, [ออนไลน] จาก thaiheal thlife.com ›เขาถึงเมื่อ 11 เมษายน 2561. 
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              3)  กลุมผูสูงอายุประเภทติดสังคมสามารถนําไปปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองได
อยางถูกตองเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน    
               4)  ตัวแทนแกนนําชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุประเภทติดบาน
สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุใหมีสุขภาพท่ีสมบูรณ ใหมีอายุยืนนานได 
    5)  ตัวแทนหนวยงานราชการท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ และ
สามารถนํากระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมไปประยุกตใชในหนวยงานได     
การประชาสัมพันธ 
             1)  การประชาสัมพันธผลงานวิจัยทางอินเตอรเน็ต 
http://www.mcu.ac.th/site/major/ major_index.php 
             2)  การเสนอรายงานการวิจัยในรูปบทความทางวิชาการผานวารสารของสถาบันตางๆท่ีมี
การเผยแผระดับกลุม1 หรือ ท่ีเรียกวา TCI  ฐาน 1 
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๑.หัวหนาโครงการ 

ชื่อ-สกุล:        พระครูโสภณวีรานุวัตร,ดร. (นิคม เกตุคง)          

ตําแหนงปจจุบัน:        เปนอาจารยประจําหลักสูตรสาขารัฐประศาสน
  ศาสตร/สาขาการจัดการเชิงพุทธ วิทยาลัยสงฆ     
  สุพรรณบุรีศรีสุวรรณภูมิ  
  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   
  จังหวัดสุพรรณบุรี 
  ผูชวยเจาอาวาสวัดปาเลไลยกวรวิหาร ตําบลรั้วใหญ 
 อําเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี 

วุฒิการศึกษา:       รฐัประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต (รป.ด.) สาขารัฐประศาสนศาสตร
แผนกธรรม-บาลี       นักธรรมชั้นเอก/ เปรียญธรรม 4 ประโยค 

    แผนกสามัญ        รัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต (รป.ด.) สาขารัฐประศาสนศาสตร 
  มหาวิทยาลัย ปทุมธาน ี 
รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต (รป.ม.) สาขารัฐประศาสนศาสตร 

มหาบัณฑิต วิทยาลัยนครราชสีมา  

พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พธ.ม.) สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) สาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ          

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ประสบการณในการทํางาน :  ครูสอนพระปริยัติธรรม/คณะทํางานคณะสงฆจังหวัดสุพรรณบุรี 

      วิทยากรอบรมบาลีกอนสอบคณะสงฆ ภาค ๑๔ 

 ผูชวยเจาอาวาสพระอารามหลวง วัดปาเลไลยกวรวิหาร สพุรรณบุรี 
      รักษาการผูอํานวยการ หนวยวิทยบริการคณะสังคมศาสตร  

                มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

     รองผูอํานวยการหนวยวิทยบริการคณะสังคมศาสตร 

                มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

ผลงานทางวิชาการ 

หนังสือ/ตํารา 

๑.) เอกสารการสอน เรื่อง ภาวะผูนํา (Leadership): 2560,.  ISBN : 

978-616-478-758-2

๒.)  ตํารา เรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษย(Haman Resource 

Management)  ISBN : 978-616-478-764-3 



252 
 

๓.) ตํ ารา  เรื่ อ ง I ช่ื อ เรื่ อ ง การบริห าร เชิ งกล ยุท ธ  (Strategic 

Management)  ISBN 978-616-478-946- 

งานวิจัย    

 ๑)-เรื่องพฤติกรรมการรักษาศีล ๕ ของพุทธศาสนิกชน จังหวัดสุพรรณบุรี 

 ๒) เรื่อง  การศึกษาวิเคราะหเมืองอูทองในการเผยแผพระพุทธศาสนา 

 ๓)- การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม:  

 วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

บทความวิชาการ       

 ๑ ) บทความวิชการเรื่อง พุทธศิลป แดนดินสุพรรณบุรี ปท่ีพิมพ ๒๕๕๙  

แหลงท่ีตีพิมพ มจร วิทยาเขตขอนแกน  

 ๒) บทความวิชาการเรื่อง ภาวะผูนํา ท่ีพึงประสงคตามหลักพุทธธรรม  

ปท่ีพิมพ ๒๕๖๐ แหลงท่ีตีพิมพ วิทยาลัยสงฆนครนาน มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

 ๓) บทความวิชาการเรื่อง “เรื่องบทบาทของพระสังฆาธิการ: การ

ขับเคล่ือน ไทยแลนด ๔.๐ The Roles of Sangha Administrators : Operational to Thailand 

๔.๐”พิมพเผยแพรในวารสารวิชาการ Veridianวารสารวิชาการ Veridian E-Journal, Silpakorn 

University        

 ๔) บทความวิชาการเรื่อง เรื่อง “ ภาวะผูนําการจัดการเชิงพุทธท่ีมีตอ

สังคมในยุคไทยแลนด ๔.๐” Leadership in Buddhist Management skills in the Workplace 

Sociology and Religion in Thailand ๔ .๐        พิมพ เผยแพรในวารสารวิชาการ Veridian

วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, Silpakorn  

 ๕)บทความวิชาการงานวิจัย เรื่อง บทความฉบับภาษาอังกฤษ “เรื่อง 

The Roles of Sangha Administrators:Operational to Thailand ๔ .๐”วารสารวิชาการ 

Veridian E-Journal  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร   วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, 

Silpakorn University  
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รองหัวหนาโครงการวิจัย   
ช่ือ               : พระมหานพรักษ   ขนฺติโสภโณ,ดร.   
ตําแหนงปจจุบัน                 เจาอาวาสวัดสุคนธาราม, ครูสอนพระปริยัติธรรม,  
                                    ครูสอนศีลธรรมในโรงเรียน, 
                อาจารยประจําหลักสูตรสาขาวิชาการจัดการเชิงพุทธ ประจําหนวย  
                                      วิทยบริการคณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช   
                                      วิทยาลัย  ณ วัดปาเลไลยกวรวิหาร อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 
วุฒิการศึกษา  
          แผนกธรรม-บาลี      นักธรรมชั้นเอก/เปรียญธรรม 5 ประโยค 
          แผนกสามัญ         พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ปริญญาเอก) สาขาการจัดการเชิงพุทธ        

               มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
                พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการเชิงพุทธ (ปริญญาโท)  

                มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
                                     พุทธศาสตรบัณฑิต สาขาการจัดการเชิงพุทธ  (เกียรตินิยมอันดับ 1) 

                มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย รุนท่ี 56  
ท่ีอยูปจจุบัน           :     วัดสุคนธาราม ตําบลเทพมงคล อําเภอบางซาย จังหวัด  
                                   พระนครศรีอยุธยา 13270 โทร. 06 – 2528 – 9951  
ผลงานทางวิชาการ 
       บทความวิชาการ         การจัดการกิจการพระพุทธศาสนาในยุคโลกาภิวัฒน       
                                     พระพุทธศาสนากับการพัฒนาในสังคมไทยในยุคไทยแลนด 40   
       งานวิจัย                    พฤติกรรมการรักษาศีล 5 ของพุทธศาสนิกชน จังหวัดสุพรรณบุรี 
                                    การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม     
                                     : วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
         การสงเสริมการพัฒนาแหลงอารยธรรมสมัยทวาราวดี ชุมชนหมูบาน   
                                      สุวรรณภูมิ 
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3. ผูรวมโครงการ  

ชื่อ                  : พระครูสุวรรณจันทนิวิฐ 

 
ตําแหนงปจจุบัน                  เจาอาวาสวัดองคพระ/ เจาคณะตําบลองคพระ/ พระอุปชฌาย/    
                                       ประธาน หนวยอบรมประชาชน ต. องคพระ อ. ดานชาง จ.   
                                       สุพรรณบุรี/ประธานศูนยปฏิบัติธรรมแหงท่ี 30 จ.สพุรรณบุรี 
                                       พระธรรมทูต/ครูสอนวิชาพระพุทธศาสนาประจังหวัดสุพรรณบุรี 
                                       ครูสอนศีลธรรมในโรงเรียน/  พระวิทยากรวิปสสนา/อาจารยสอน        
                                       พิเศษ หนวยวิทยบริการคณะสังคมศาสตร วัดปาเลไลยกวรวิหาร   
                                       มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วุฒิทางการศึกษา 
     แผนกธรรมบาลี               นักธรรมชั้นเอก/ประกาศนียบัตรมัชฌิมอาภิธรรมิกะเอก        
                                       มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย อภิธรรมโชตกิะวิทยาลัย 
     แผนกสามัญ :                 พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาการจัดการเชิงพุทธ มหาวิทยาลัยมหา  
                                       จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
                                       พุทธศาสตรบัณฑิต. สาขาการจัดการเชิงพุทธ มหาวิทยาลัยมหา  
                                       จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
                                       ประกาศนียบัตรวิชาศึกษาท่ัวไป มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ความรูพิเศษ                  : งานดานศิลปะ วาดรูปจิตรกรรมฝาผนัง ปนลวดลายนูนสูงนูนต่ํา  
                                       แกะลวดลายไทย/ งานดานระบายสี แตงประดับดอกไม  ผูกผา  
ผลงานวิชาการ  มีดังนี้   
งานวิจัย    

 1) เรื่อง  การศึกษาวิเคราะหเมืองอูทองในการเผยแผพระพุทธศาสนา 

 2)- การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม:  

 วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

บทความวิชาการ       

  1) บทความวิชาการเรื่อง “ ภาวะผูนําการจัดการเชิงพุทธท่ีมีตอสังคมใน

ยุ ค ไ ท ย แ ล น ด  4.0” Leadership in Buddhist Management skills in the Workplace 

Sociology and Religion in Thailand 4.0       พิ มพ เผยแพร ใน วารสารวิชาการ Veridian

วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, Silpakorn  

 2)บทความวิชาการงานวิจัย เรื่อง บทความฉบับภาษาอังกฤษ “เรื่อง 

The Roles of Sangha Administrators:Operational to Thailand 4.0”วารสารวิ ช าการ 
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Veridian E-Journal  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร   วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, 

Silpakorn University  

 3)บทความเรื่อง ภาวะผูนําการจัดการเชิงพุทธ ตีพิมพท่ีมจรนาน 

หนังสือ/ตํารา   

1.) เอกสารการสอน เรื่อง ภาวะผูนําการจัดการเชิงพุทธ  

2.)  ตํารา เรื่อง การบริหารทรัพยากรมนุษย 

 
4. ผูประสานงานโครงการ   
ช่ือ - นามสกุล                     นายเอกมงคล  เพ็ชรวงษ 
 
ตําแหนงปจจุบัน                  อาจารยประจําสาขาการจัดการเชิงพุทธ หนวยวิทยบริการวัดปาเล 
                                       ไลยกวรวิหาร  มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย     
                                       จังหวัดสุพรรณบุรี   
วุฒิการศึกษา 
แผนกธรรม-บาลี          นักธรรมชั้นเอก, เปรียญธรรม 5 ประโยค  
แผนกสามัญ              ปริญญาเอก กําลังศึกษาอยูท่ีมจร.สาขารัฐประศาสนศาสตร 
                                        ปริญญาโทคณะสังคมศาสตร สาขา วิชาศาสนาเปรียบเทียบ   
                                        มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                        ปริญญาตรี คณะพุทธศาสตร (ศาสนา) 
                                        มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงราชวิทยาลัย   
ประสบการณการทํางาน          อาจารยสอนประจําวิชาพระพุทธศาสนา ท้ัง 3 ระดับ 

                          มัธยมศึกษาปท่ี3,4, 5 ,  (ร.ร.วัดไรขิงวิทยา)นครปฐม 
                         บรรยายหลักการบริหารตามหลักพุทธธรรม กับผูบริหารท่ัวประเทศ     
                          ท่ีเตรียมพรอมในการเปนผูบริหาร  ณ.สถาบันพัฒนาผูบริหาร 
                          การศึกษา(วัดไรขิง)จังหวัดนครปฐม 
                          -บรรยายประจาํหลักสูตรวิชา อารยธรรมตะวันออก-ตก ใน                        
                           มหาวทิยาลัยหอการคาไทย กทม.,    
                           อาจารยประจําหลักสูตร  หนวยวิทยบริการวัดปาเลไลยกวรวิหาร   
                           มหาวทิยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จังหวัดสุพรรณบุรี  

                    -เปนกรรมการและเลขานุการฝายประกันคุณภาพของนวบ.วัดปาเล 
                               ไลยกวรวิหาร สุพรรณบุรี 

ผลงานวิชาการ     
งานวิจัย    

 ๑)-เรื่องพฤติกรรมการรกัษาศีล ๕ ของพุทธศาสนิกชน จังหวัดสุพรรณบุรี 

 ๒) เรื่อง  การศึกษาวิเคราะหเมืองอูทองในการเผยแผพระพุทธศาสนา 
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 ๓)- การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุดวยหลักพุทธธรรม:  

 วัดสุคนธาราม อําเภอบางซาย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

บทความวิชาการ       

 1) บทความวิชาการเรื่อง “เรื่องบทบาทของพระสังฆาธิการ: การ

ขับเคล่ือน ไทยแลนด ๔.๐ The Roles of Sangha Administrators : Operational to Thailand 

๔.๐”พิมพเผยแพรในวารสารวิชาการ Veridianวารสารวิชาการ Veridian E-Journal, Silpakorn 

University        

 2) บทความวิชาการเรื่อง เรื่อง “ ภาวะผูนําการจัดการเชิงพุทธท่ีมีตอ

สังคมในยุคไทยแลนด 4.0” Leadership in Buddhist Management skills in the Workplace 

Sociology and Religion in Thailand 4.0       พิ มพ เผยแพร ใน วารสารวิชาการ Veridian

วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, Silpakorn  

 5) บทความวิชาการงานวิจัย เรื่อง บทความฉบับภาษาอังกฤษ “เรื่อง 

The Roles of Sangha Administrators:Operational to Thailand ๔ .๐”วารสารวิชาการ 

Veridian E-Journal  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร   วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, 

Silpakorn University  

หนังสือ/ตํารา   

๑.) เอกสารการสอน เรื่อง ภาวะผูนํา (Leadership): 2560,.  ISBN : 978-

616-478-758-2 

๒.)  ตํ ารา  เรื่ อ ง  ก ารบ ริห ารท รัพ ยากรมนุ ษ ย (Haman Resource 

Management)  ISBN : 978-616-478-764-3 

 
 
5. ผูรวมโครงการฝายวิชาการ  
ชื่อ-สกุล:         นายชวพัฒน พรมขุนทด           
ตําแหนงปจจุบัน:        ขาราชการบํานาญ 
วุฒิการศึกษา:         ปริญญาโท  ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต การบริหาร  
                                      การศึกษา  ปริญญาตรีครุศาสตรบัณฑิต 
ประสบการณในการทํางาน :  รับราชการครูตั้งแตป 2518 – 2529 
     :  เจาหนาท่ีบริหารการศึกษา(ศึกษาธิการอําเภอ  2530 -2547) 
     :  เปนรองผูอํานวยการเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 2547-2550 
     :  เปนนักวิชาการศาสนา 2550-2553 
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     :  เปนผูประเมินคุณภาพการศึกษา(สมศ.) 2545 -2556 
สถานท่ีทํางาน:         อาจารยพิเศษ หนวยวิทยบริการการ คณะสังคมศาสตร         

      มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วัดปาเลไลยกวรวิหาร   
      จังหวัดสุพรรณบุรี 

หมายเหตุ     เปนผูชํานาญ โดยเปนแกนนําในการทําวิจัยในครั้งนี้  

 

6. ผูรวมโครงการ ฝายเลขานุการ  

                              
ช่ือ  :   นางสาววิภาดา พรมขุนทด 
ว/ด/ป เกิด :   24 มิถุนายน พ.ศ.2530 
สถานท่ีเกิด :   บานเลขท่ี 26 หมู 1 ถนนนครอินทร ตําบลบางคูเวียง อําเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี 
การศึกษา :   มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเบญจมราชาลัย " ปริญญาตรี (วิทยาศาสตร)  

    มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ปริญญาโท (รัฐศาสตร) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ประสบการณการทํางาน : Jul 2010 – Feb 2013 National Power Plant 11 (Double A  

 1991) 
Apr 2013 – Jul 2015 River Engineering Ltd [Position:  
Environmental scientists] 
Jul 2015- Jan 2016 Tesco Ltd [Position: Environmentalist] 
Jan 2016- Feb 2018 Hoy-Hon Circus [Position: Admin] 
Jul 2018 – Present Siriraj Hospital [Position: Researcher] 

ผลงานทางวิชาการ :   - 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน:   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
หนาท่ี:             เจาหนาท่ีวิจัย :   
ท่ีอยูปจจุบัน:              บานเลขท่ี 26 หมู 1 ถนนนครอินทร ตําบลบางคูเวียง อําเภอบางกรวย  

          จังหวัดนนทบุรี 
 

 


	Uพระวินัยปิฎก
	Uพระสุตตันตปิฎก
	ตารางที่ 1 แสดงกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยหลักพุทธธรรม
	ผลการตรวจสุขภาวะ(ชีวะเคมี การเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว)ของผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยหลักพุทธธรรม รวมเวลา 43 สัปดาห์
	จากตารางที่ 2 .พบว่า ผลการตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการฝึกปฏิบัติตนเองด้วยหลักพุทธธรรม นำความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมไปปฏิบัติเป็นเวลา 43 สัปดาห์ ส่งผลให้สุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมมีสุขภาวะดีขึ้น ได้แก่ การทำงานของไต (Creatinine) แล...

