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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ ๑) เพ่ือศึกษาปัญหา ความต้องการ และระดับสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ ๒) เพ่ือพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา และ ๓) เพ่ือ
ประเมินและน าเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา  

มีรูปแบบกระบวนการวิจัย ได้แก่ ๑) การส ารวจสังเคราะห์ปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุจากงานเอกสารประกอบกับการด าเนินการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุ รวมถึงลักษณะอันเหมาะสมของระบบที่จะพัฒนาขึ้น ๒) การออกแบบและ
พัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน ตลอดจนการก าหนดเครื่องมือเชิงเทคโนโลยีที่จ าเป็นต้องใช้ในการพัฒนา 
เพ่ือให้อยู่กรอบของความต้องการจากผลการศึกษาในข้อที่ ๑ ๓) การทดลองใช้งานโมบายแอปพลิเค
ชัน คณะผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มที่ ๑ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลความต้องการระบบ 
ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านพระพุทธศาสนา ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับสังคมผู้สูงอายุ และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการพัฒนาโมบายโมบายแอปพลิเคชัน จ านวน ๑๙ ท่าน กลุ่มที่ ๒ กลุ่มตัวอย่างทดสอบนวัตกรรม 
คือ ผู้สูงอายุในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน ๓๐ คน โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การตอบแบบสอบถามและแบบประเมินแบบ และได้น าเทคนิคกระบวนการเก็บ
ข้อมูลความต้องการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้เครื่องมือการวิจัย คือ ชุดค าถาม แบบสอบถาม แบบ
ประเมินความพึงพอใจ และแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปของกรมสุขภาพจิต พร้อมทั้งได้ประยุกต์ใช้
เครือ่งมือทางทฤษฏีวิศวกรรมความรู้ในการสังเคราะห์ความต้องการผู้ใช้งานอย่างเป็นระบบ  

ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย ๑) นวัตกรรมเชิงเทคโนโลยี คือ โมบายแอป
พลิเคชัน “วัดในบ้าน” ที่ช่วยให้สามารถปฏิบัติตนตามหลักไตรสิกขาได้ที่บ้าน ๒) นวัตกรรมเชิงสังคม 
คือ รูปแบบการน านวัตกรรมเชิงเทคโนโลยีไปใช้เพ่ือให้วัดและชุมชมสามารถด าเนินกิจกรรมร่วมกันใน
ยุคปัจจุบันได้ นอกจากนี้ยังได้น าเสนอผลการประเมินนวัตกรรมด้านต่างๆ และข้อเสนอแนะเพ่ือให้
สามารถน าไปพัฒนาต่อยอดกับเครือข่ายวัด ชุมชน กลุ่มผู้สูงอายุโดยการพัฒนาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุตามหลัก ศีล สมาธิ และปัญญา 

 

ค ำส ำคัญ: การพัฒนานวัตกรรม, ส่งเสริมสุขภาพจิต, ไตรสิกขา. 



ข 
 

Research Title:   The Development of Threefold Training based 
Innovation to Promote Mental Health of the 
Elderly  

Researcher: Ven.Phrakhrupalad Natthaphon Candiko (Prachunha), Dr.         

              Dr.Pattaraporn Khuwuthyakorn 
 Asst. Prof. Nipawan Waisayanand, M.D. 
Department: Mahachulalongkornrajavidyalaya University  
 Chiang Mai Campus 
Fiscal year: 2561 / 2018 
Research Scholarship Sponsor:   Mahachulalongkornrajavidyalaya University 
 

ABSTRACT 

 The research aims to 1) To study problems, needs and mental health level 
of the elderly 2) To develop three-fold based innovation to promote mental health 
of the elderly and 3) To evaluate and propose three-fold based innovation 
prototype to promote mental health of the elderly.  
 The research methodology is as following; 1). Survey and synthesis of 
problems and requirements from related research documents and survey research to 
know problems and requirements of the elderly including appropriate characteristics 
of the system. 2). Design and development of a mobile application including the 
techniques and technological tools required in order to develop the system 
following the result in 1. 3). Mobile application testing. The research team has 
divided samples in to 2 groups. The first group was the group for users’ requirements 
gathering, which included Buddhism professionals, elderly-society related people and 
mobile application professionals with the total number of 19 people. The second 
sample group called “testing group” included 30 elderly people, who were residing 
in Muang district, Chiang Mai. The data was gathered by in-depth interviewing, 
answering questionnaires and satisfaction evaluation forms, and also by using Joint 
Application Development (JAD) technique. Where, research tools included sets of 
questions, questionnaires and satisfaction evaluation forms and the Thai General 
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Health Questionnaire the Department of Mental Health. A Knowledge Engineering 
tool was employed for synthesizing user requirements systematically. 
 The results of this study comprises with 1). The technological innovation 
which is the “In-house Temple” mobile application that supports the Three-fold 
based practices at home, 2). The social innovation which is a transferable model for 
other temples and nearby communities to conduct activities together in the modern 
society. This report, moreover, demonstrates the mobile application evaluation 
results in several aspects and the suggestions for the further deployment of the 
innovations other networks of temples communities and elderly by promoting 
elderly mental health following the three-fold based principals. 
 

Keywords: Innovation development; Promote mental health; Threefold training. 
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ไตรสิกขา” ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยท่ีมุ่งหวังการพัฒนาสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุตามหลักของศีล สมาธิ และปัญญา คณะผู้วิจัย ขอกราบขอบพระคุณมหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย โดยมีพระราชปริยัติกวี, ศ.ดร. อธิการบดี ท่ีได้ให้ความเมตตานุเคราะห์
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มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ท่ีได้เมตตาให้ค าแนะน า ตรวจทาน แก้ไข ให้ข้อเสนอแนะ
เป็นอย่างดียิ่งตลอดมาเพื่อให้งานวิจัยฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งๆ ขึ้นไป และขอขอบพระคุณมายัง  
พระมหาชุติภัค อภินนฺโท ผู้อ านวยการส่วนวางแผนและส่งเสริมการวิจัย ท่ีได้เมตตาตรวจทานแก้ไข 
และให้ข้อเสนอแนะตลอดการท างานวิจัยฉบับนี้ด้วยดีตลอดมา และผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกท่าน 
 เจริญพรขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ คือ รศ. ดร.วิโรจน์ อินทนนท์ รศ. ดร.ปรุตม์ บุญศรีตัน ท่ีได้
เมตตาให้ค าแนะน า ช้ีแนะ แก้ไข เสนอทางออกให้ในการตรวจเครื่องมือวิจัยเพื่อให้ได้เครื่องมือในการ
ศึกษาวิจัยท่ีดี มีคุณภาพในการได้มาซึ่งข้อมูลส าคัญในการพัฒนานวัตกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุท้ังหลาย และต้องขอเจริญพรขอบคุณท่านอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการงานวิจัยฉบับนี้ท้ัง ๓ 
ท่านส าคัญ คือ ดร.เบญจมาศ สุขสถิต ผศ. ดร.ธนัญชัย บุญหนัก และนายแพทย์ภาณุ คูวุฒนากร ท่ีได้
ให้ค าปรึกษาวิจัยด้วยดีตลอดมาถึงซึ่งความส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีในงานวิจัยนี้  
 ขอกราบขอบพระคุณพระอาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านพระพุทธศาสนาท้ัง ๕ รูป ท่ีได้ให้ข้อมูล
อันส าคัญในการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันในครั้งนี้ ตลอดถึงเจริญพรขอบคุณผู้เช่ียวชาญด้านการ
สร้างนวัตกรรม กลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่ ประธานชุมชมสวนดอก และกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน
สวนดอกเป็นอย่างยิ่ง ท่ีได้เสียสละเวลามาให้สัมภาษณ์น าข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์มาให้แด่คณะผู้วิจัย 
ตลอดถึงกลุ่มตัวอย่างในการทดสอบระบบโมบายแอปพลิเคชันท้ัง ๓๐ ท่าน มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 คุณงามความดีท่ีเกิดจากความร่วมมือร่วมใจและความวิริยะอุตสาหะในการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ คณะผู้วิจัยขอน้อมถวายบูชาแด่พระรัตนตรัย ขอถวายและมอบให้แด่บูรพาจารย์ท้ังหลายท่ีได้
ประสิทธิประสาทวิชาความรู้มอบสรรพวิชาท้ังหลายต้ังแต่ตนจนถึงบัดนี้ 
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๕.๑ สรุปผัการศึกษาวิจัย ๑๑๕ 
๕.๒ อภิปรายผั ๑๑๘ 
๕.๒ ข้อเสนอลนะ ๑๒๐ 

บรรณานุกรม ๑๒๒ 

ภาคผนวก ๑๓๑ 
ผนวก  ก บทความวิจัย ๑๓๒ 
ผนวก  ข กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผังานวิจัยไปใช้ประโยชนแ ๑๔๓ 
ผนวก  ค ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงคแ กิจกรรมที่วางลผนไว้ กิจกรรมที่ได้ด าเนินการมา 

ลัะผัที่ได้รับของโครงการ ๑๔๘ 
ผนวก  ง เครื่องมือวิจัย ลบบสัมภาษ แ์ ลบบสอบถาม คู่มือการใช้ลอปพัิเคชันฯ ๑๕๒ 
ผนวก  จ ภาพถ่ายกิจกรรมด าเนินการวิจัย ๑๘๖ 
ผนวก  ฉ รายนามผู้ทรงคุ์วุฒิ ผู้ให้ข้อมูัส าคัญ หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูัวิจัย ๒๐๒ 
ผนวก  ช หนังสือรับรองจริยิรรมวิจัย ๒๑๑ 
ผนวก  ซ ลบบสรุปโครงการวิจัย ๒๑๔ 

ประวัติผู้วิจัย ๒๒๒ 
 



 

ค ำอธิบำยสญัลักษณแ์ละค ำย่อ 
 

ก. ค ำย่อชื่อคัมภีร์พระไตรปิฎก 

อักษรย่อช่ือคัมภีร์ในงานวิจัยนี้ ใช้อ้างอิงจากคัมภีร์พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย ฉลองสิริราชสมบัติ ๕๐ ปี พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
พุทธศักราช ๒๕๓๙ พระไตรปิฎกพร้อมอรรถกถาแปล ชุด ๙๑ เล่ม ของมหามกุฏราชวิทยาลัย ในพระ
บรมราชูปถัมภ์ พุทธศักราช ๒๕๒๕ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 

พระวินัยปิฎก 

ค ำย่อ ชื่อคัมภีร์ ภำษำ 
วิ.มหา. (บาลี) = วินยปิฏก มหาวิภงฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
วิ.มหา. (ไทย) = วินัยปิฎก มหาวิภังค์  (ภาษาไทย) 

 

พระสุตตันตปิฎก 

ค ำย่อ ชื่อคัมภีร์ ภำษำ 
ที.ม. (บาลี) = สุตฺตนฺตปิฏก ทีฆนิกาย มหาวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ที.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 
ที.ปา. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มัชฌิมปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
ม.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปัณณาสก์ (ภาษาไทย) 
องฺ.ทุก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก.(ไทย) = สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท (ภาษาไทย) 
ขุ.อุ. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อุทาน (ภาษาไทย) 
ขุ.ม. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย มหานิทเทส (ภาษาไทย) 
ขุ.ป. (ไทย) = สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ปฏิสัมภิทามรรค (ภาษาไทย) 

 



ซ 

พระอภิธรรมปิฎก 

ค ำย่อ ชื่อคัมภีร์ ภำษำ 
อภิ.วิ. (บาลี) = อภิธมฺมปิฏก วิภงฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
อภิ.วิ. (ไทย) = อภิธรรมปิฎก วิภังค์  (ภาษาไทย) 

 

ข. ค ำย่อชื่อคัมภีร์อรรถกถำ 

อรรถกถำพระสุตตันตปิฎก 

ค ำย่อ ชื่อคัมภีร์ ภำษำ 
 

ม.มู.อ. (บาลี) = มชฺฌิมนิกาย ปปญฺจสูทนี มูลปณฺณาสกอฏฺ กถาปาลิ (ภาษาบาลี) 
ม.มู.อ. (ไทย) = มัชฌิมนิกาย ปปัญจสูทนี มูลปัณณาสกอรรถกถา (ภาษาไทย) 

 

ค. กำรระบุหมำยเลขย่อ 

การอ้างอิงพระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย ใช้ระบุช่ือคัมภีร์ และระบุถึงช่ือคัมภีร์ย่อ เล่ม/ข้อ/
หน้า ตามล าดับ เช่น วิ.มหา. (ไทย) ๑/๔๕/๓๐ หมายถึง การอ้างอิงจากคัมภีร์วินัยปิฎก มหาวิภังค์  
ฉบับภาษาไทย คือ มาจากเล่มท่ี ๑ ข้อท่ี ๔๕ และหน้าท่ี ๓๐ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
ฉลองสิริราชสมบัติ ๕๐ ปี พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชมหาราช พุทธศักราช  
๒๕๓๙ ส่วนภาษาบาลีก็ท านองเดียวกันกับภาษาไทย 

การอ้างอิงคัมภีร์อรรถกถาพระไตรปิฎกภาษาไทย ใช้ระบุช่ือย่อของคัมภีร์ ระบุ เล่ม/หน้า  
เช่น วิ.มหา.อ. (ไทย) ๑/๑๕๐ หมายถึง มาจากวินัยปิฎก สมันตปาสาทิกา มหาวิภังค์อรรถกถาฉบับ
ภาษาไทย มาจากพระไตรปิฎกอรรถกถา เล่มท่ี ๑ หน้าท่ี ๑๕๐ ของพระไตรปิฎกพร้อมอรรถกถาแปล 
ชุด ๙๑ เล่ม ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ พุทธศักราช ๒๕๔๔ 



 

๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าการแพทย์และการสาธารณสุขเป็นพื้นฐานท่ีส าคัญอย่างหนึ่ง

ของการพัฒนาประเทศ ไม่มีประเทศใดในโลกจะเจริญก้าวหน้าได้อย่างสมบูรณ์แบบหากในประเทศ
นั้นๆยังมีสุขภาพพลานามัยไม่ดีพอ ในปัจจุบันนี้มีความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ความเจริญ
ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์มากขึ้น จึงมีการออกแบบและสร้างอุปกรณ์การแพทย์ท่ีซับซ้อนมาใช้ 
เช่น ระบบอิเล็กทรอนิกส์และระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นส่วนประกอบท่ีส าคัญ อุปกรณ์การแพทย์ท่ีมี
ความสลับซับซ้อน สามารถตรวจวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องและแม่นย ากว่าในอดีตเป็นอย่างมาก การ
รักษาโรคก็เช่นเดียวกัน ปัจจุบันนวัตกรรมทางด้านการแพทย์สามารถรักษาโรคหลายโรคซึ่งใน
สมัยก่อนไม่สามารถรักษาได้ อุปกรณ์การแพทย์ท่ีมีใช้อยู่ในปัจจุบันนี้มีมากมายหลายประเภท ท าให้
ประชากรในประเทศมีสุขอนามัยดีขึ้น ท าให้มีอายุยืนขึ้น ประกอบกับอัตราการเกิดท่ีลดลงจากร้อยละ 
๑.๓ ในปี ๒๕๔๘ เป็นร้อยละ ๑.๑ ในปี ๒๕๕๘ ในภูมิภาคอาเซียน พบว่าเกือบทุกประเทศก าลังก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุหรือมีสัดส่วนประชากรเกินร้อยละ ๑๐ มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ตามข้อก าหนดของ 
United Nations : UN ซึ่งประเทศไทยอยู่ในอันดับท่ี ๒ คือ ร้อยละ ๑๕.๘ และในอีก ๑๐ ปี ข้างหน้า
คาดว่าประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุสูงถึง ร้อยละ ๒๒.๘ ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยกลายเป็นประเทศท่ีเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ประเทศไทยเริ่มหันมาสนใจในการรับมือและเตรียม
ความพร้อมในการก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ จากผลการคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๘๓ พบว่าสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ ๘๐ ปีข้ึนไป) มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน กล่าวคือเพิ่มจากประมาณร้อยละ ๑๒.๗ ของประชากรผู้สูงอายุ
ท้ังหมดเป็นเกือบ ๑ ใน ๕ ของประชากรผู้สูงอายุ น าไปสู่การเพิ่มขึ้นของประชากรท่ีอยู่ในวัยพึ่งพิง 
ท้ังในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ๑ 

ประเทศไทยเป็นเมืองพุทธ ดังนั้นวิถีชีวิต ความคิด ความเช่ือของผู้คนล้วนอยู่ภายใต้
อิทธิพลของวัฒนธรรมซึ่งมีรากเหง้ามาจากศาสนาพุทธ อาจกล่าวได้ว่าศาสนาพุทธเป็นศาสนาท่ี

                                            
๑ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, รายงานการส ารวจผู้สูงอายุ

ในประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๗ , (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เท็กซ์  แอนด์เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด , ๒๕๕๗),                      
หน้า ๑-๑๕. 

บทที่ ๑ 

บทน า 
 



 ๒ 

ประกอบด้วย ปรัชญา จิตวิทยา และวัฒนธรรม๒ พุทธศาสนาไม่เพียงแต่เกี่ยวของกับอารมณ์ทุกข์ของ
มนุษย์เท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตอีกด้วย เนื่องจากพุทธศาสนาสอนให้มนุษย์มีคุณธรรม 
ไปพร้อมกับการพัฒนาปัญญา สติเป็นจุดเริ่มต้นของปัญญา อันจะเป็นเครื่องช่วยจับอารมณ์ทุกข์ให้
เกิดความสมดุลของกระบวนการทางจิต๓ ดังนั้นสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในไทยย่อมเกี่ยวข้องกับ
วิถีพุทธ หลักธรรมหลายประการในศาสนาพุทธสามารถน ามาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตและการ
อยู่ร่วมกัน รวมท้ังมีบทบาทต่อสุขภาพทางกายและทางจิตอีกด้วย นอกจากนี้การปฏิบัติธรรมเจริญ
สมาธิภาวนามีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามีผลต่อสุขภาพจิต เช่น ความสามารถในการปรับตัวหรือ
ยอมรับต่อโรคร้ายเพิ่มขึ้น การนอนหลับดีขึ้น และมีผลต่อสุขภาพกาย เช่น สามารถลดระดับน้ าตาล
ในเลือด ความดันโลหิต ลดอาการปวดได้ การท่ีผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดีย่อมน าไปสู่การมีสุขภาพ
กายท่ีดีตามมาด้วยเช่นกัน  

ปัจจุบันมีการศึกษาการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตหรือการส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลักพุทธ
ธรรมต่างๆ รวมถึงหลักไตรสิกขาอย่างกว้างขวาง อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุยังมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
กิจกรรมตามหลักพุทธธรรม เช่น ไม่สามารถเดินทางไปวัดด้วยตนเองได้ บุตรหลานไม่มีเวลาพาไปวัด 
ไม่สามารถนั่งขัดสมาธิหรือคุกเข่าได้เป็นเวลานานๆ ความสามารถในการจ าบทสวดมนต์ลดลง เป็นต้น 
ด้วยเหตุนี้ทางผู้วิจัยจึงมีความปรารถนาท่ีจะพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม
หลักไตรสิกขาซึ่งสามารถน าไปใช้งานได้อย่างสะดวก ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา
ได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน สามารถทราบและจัดการกับปัญหาหรือความทุกข์ ท่ีอาจเกิดขึ้นกับตนเองได้
เบ้ืองต้นและน ากระบวนการของชุมชนเข้ามาช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

การพัฒนานวัตกรรมด้านการติดต่อส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ ผ่านเทคโนโลยี
อุปกรณ์โทรศัพท์เคล่ือนท่ี ช่วยให้ผู้ใช้สามารถรักษาสุขภาพได้ดีขึ้นและสามารถเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพของตนได้๔ จากการศึกษาของ Joe และ Dermiris พบว่า ๖๙% ของผู้ใหญ่อายุ ๖๕ ปีขึ้นไป 
มีโทรศัพท์มือถืออย่างน้อย ๑ เครื่องเป็นของตนเอง แต่ก็พบอุปสรรคในการใช้งานค่อนข้างสูง 
ส านักงานข่าวบีบีซีนิวส์ รายงานจากข้อมูลของ ศูนย์วิจัย US Pew Internet พบว่า ๗๗% ของ
ผู้สูงอายุมีความต้องการผู้ให้การช่วยเหลือให้ค าแนะน าในการต้ังค่าและอธิบายถึงหลักการใช้งาน

                                            
๒ Gethin, Rupert, the Foundations of Buddhism, Oxford [England]: Oxford University 

Press, 1998. p. 22. 
๓ Payutto B. P. A.,The Pali Canon: What a Buddhist Must Know, NakornPathom: 

WatNyanavesakavan. 2003, p. 56. 
๔ Joe, J., &Demiris, G. Older adults and mobile phones for health: A review, Journal of 

Biomedical Informatics, 2013), p.46, 947-954. 
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เริ่มแรกกับอุปกรณ์ตัวใหม่๕ ดังนั้นอุปกรณ์โทรศัพท์เคล่ือนท่ี จึงเป็นอุปกรณ์ตัวหนึ่งท่ีน่าสนใจใน
บริบทของการเข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุ 
 สอดคล้องกับข้อมูลของหน่วยงานการส่ือสารและส่ือรัฐบาลประเทศออสเตรเลีย ผู้สูงอายุ
มีการแนวโน้มท่ีจะไม่ใช้งานอุปกรณ์เคล่ือนท่ีในการติดต่อส่ือสารเมื่อเทียบกับโทรศัพท์บ้าน ด้วยเหตุ
ท่ีว่าอุปกรณ์เคล่ือนท่ีนั้นยากต่อการใช้งาน ในปี ๒๐๑๓ พบว่า ๙๓% ของผู้สูงอายุชาวออสเตรเลีย 
ระบุว่าตนใช้โทรศัพท์บ้านเป็นเครื่องมือหลักในการติดต่อส่ือสาร แต่มีข้อสังเกตในรายงานเดียวกันว่า 
๗๔% ของผู้สูงอายุชาวออสเตรเลียมีโทรศัพท์มือถือเป็นของตนเองเช่นกัน๖ อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุใน
ปัจจุบันมีศักยภาพในการเรียนรู้และยังสามารถเปิดรับเทคโนโลยีใหม่ได้เป็นอย่างดี โดยมีผลการ
ด าเนินนโยบายการรณรงค์ให้ประชาชนใช้งานระบบบริการประชนออนไลน์ของรัฐบาลออสเตรเลีย
กลับประสบความส าเร็จเป็นอย่างดีในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยในปี ๒๐๑๐ จ านวนประชากรออสเตรเลียท่ีมี
อายุต้ังแต่ ๖๕ ปีข้ึนไป ไม่เคยใช้อินเตอร์เน็ตสูงถึงร้อยละ ๖๔ ปัจจุบัน (๒๐๑๖) ผู้สูงอายุเกือบร้อยละ 
๘๐ ใช้ระบบบริการสุขภาพออนไลน์ในชีวิตประจ าวัน๗ 

ในประเทศไทยการใช้งานโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนนับเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิต 
ผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ.๒๕๕๖ พบว่าจ านวนผู้ใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนในประเทศ
ไทยอายุต้ังแต่ ๖ ปีขึ้นไป คิดเป็น ๗๓.๓% ครอบคลุมทุกช่วงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
ยอดผู้ใช้งานโทรศัพท์มือถือของประเทศไทยมียอดสูงกว่าจ านวนประชากรถึงร้อยละ ๑๓๕%๘ ส่งผล
ท าให้โมบายแอปพลิเคชันจ านวนมากได้ถูกออกแบบและพัฒนาขึ้น เพื่ออ านวยความสะดวกต่อ
ผู้ใช้งานทุกกลุ่ม การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของจ านวนโมบายแอปพลิเคชัน ท าให้เริ่มเกิดความ
หลากหลายในกลุ่มของโมบายแอปพลิเคชัน ซึ่งสามารถตอบสนองการใช้งานเฉพาะด้านเพิ่มมากขึ้น 
ขณะเดียวกันสามารถตอบโจทย์ในด้านต่างๆ ของผู้ใช้งาน ท่ีท าให้การด าเนินชีวิตง่ายข้ึนได้เป็นอย่างดี 

ปัจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาแอปพลิเคชัน เพื่ อส่งเสริมพุทธศาสนาอยู่บ้ าง 
ตัวอย่างเช่น แอปพลิเคชันพุทธวจน เป็นโมบายแอปพลิเคชันท่ีรวบรวมคลิปเสียงธรรมะ หรือพุทธวจน
ท่ีได้รวบรวมจากหลายแหล่งท่ัวประเทศ เพื่อให้พุทธศาสนิกชนท่ีไม่สะดวกไปวัด สามารถใกล้ชิดกับ

                                            
๕ Ekman, P. Davidson, R.J., Richard, M., & Wallace, B.A. (2005). Buddhist and 

Psychological Perspectives on Emotions and Well-being. American Psychologica Society, 14(2),    
p. 59-63. 

๖ Australian Communication and Media Authority, Communications report 2013-2014, 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา: https://www.acma.gov.au/ [๑๓ มีนาคม ๒๕๖๑]. 

๗ อ้างแล้ว, Communications report 2015-2016, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
https://www.acma.gov.au/ [๑๓ มีนาคม ๒๕๖๑]. 

๘ อ้างแล้ว, ส านักงานสถิติแห่งชาติ, กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร, หน้า ๑๓. 

https://www.acma.gov.au/
https://www.acma.gov.au/
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พุทธศาสนาได้มากขึ้น แต่แอปพลิเคชันดังกล่าวไม่ได้มุ่งเน้นกลุ่มผู้ใช้งานสูงอายุ เช่นเดียวกับโมบาย
แอปพลิเคชันส่วนใหญ่ท่ีมีอยู่ อุปกรณ์เคล่ือนท่ีมักถูกออกแบบมาให้มีขนาดเล็ก และมีฟังก์ชันการใช้
งานหลายๆ อย่างรวมอยู่ในตัวเดียวกัน ท้ังนี้เพื่อตอบโจทย์การใช้งานกลุ่มคนวัยรุ่นและวัยท างาน ซึ่งมี
การละเลยต่อการใช้งานและความต้องการของผู้สูงอายุจึงท าให้แอปพลิเคชันไม่ได้เป็นท่ีสนใจมากนัก
จากกลุ่มผู้สูงอายุ  

ผู้สูงอายุมีความเส่ือมของการมองเห็น การได้ยิน การบังคับนิ้วมือ และความสามารถใน
การจดจ า แตกต่างจากคนกลุ่มอื่น ดังนั้นการใช้งานอุปกรณ์ท่ีมีจอภาพขนาดเล็ก ปุ่มเล็ก ตัวหนังสือ
เล็กหรือแอปพลิเคชันท่ีมีฟังก์ชันซับซ้อน จึงกลายเป็นปัญหาได้๙ ดังนั้นการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน
ส าหรับผู้สูงอายุจึงต้องมีลักษณะพิเศษ ตัวอย่างเช่น การพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับผู้สูงอายุของไทย 
“OLDSTER” แอปพลิเคชันเครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อผู้สูงอายุ (Social Network Application for 
Elderly Persons) และ “Elder Exercise” เป็นแอปพลิเคชันท่ีช่วยส่งเสริมการออกก าลังกายแก่
ผู้สูงอายุ ซึ่งแอปพลิเคชันเหล่านี้จะถูกออกแบบเพื่อผู้สูงอายุเป็นหลัก จึงง่ายต่อการใช้งาน มีรูปแบบท่ี
ไม่ยุ่งยาก ไม่ซับซ้อน ตัวหนังสือเป็นแบบท่ีง่ายต่อการอ่าน และขนาดไม่เล็กเกินไป  

ส่วนแนวตามหลักพระพุทธศาสนาคณะผู้วิจัยสนใจหลักไตรสิกขา๑๐ หรือ สิกขา ๓ 
หมายถึง การศึกษาข้อปฏิบัติท่ีพึงศึกษา การฝึกฝนอบรมตนในเรื่องท่ีพึงศึกษา ๓ อย่าง ได้แก่ อธิศีล
สิกขา อธิจิตตสิกขาและอธิปัญญาสิกขา ในการน ามาส่งเสริมพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุท้ังในด้าน
ร่างกายและจิตใจ 

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนานวัตกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของสูงอายุ โดยยึดหลักไตรสิกขาเป็นแนวปฏิบัติ ซึ่งนวัตกรรมดังกล่าวจะประกอบหลักการส าคัญ     
๒ ส่วน ได้แก่ ๑) ส่วนประกอบเชิงเทคโนโลยี คือ การพัฒนาแอปพลิเคชันท่ีสามารถให้ค าปรึกษา ให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับหลักไตรสิกขาสู่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง ๒) ส่วนประกอบเชิงกระบวนการ คือ 
การศึกษากระบวนการการเรียนรู้ของผู้สูงอายุในการน าเทคโนโลยีมาประยุกตใ์ช้ให้เกิดประโยชน์ 

 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๑.๒.๑ เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการ และระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

๑.๒.๒ เพื่อพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

                                            
๙ S. Mallenius, M. Rossi and V. K. Tuunainen. (๒๐๐๗). Factors affecting the adoption 

and use of mobile devices and services by elderly people-results from a pilot study, Available: 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา:http://www.marshall.usc.edu/ctm/Research. [๑๓ มีนาคม ๒๕๖๑]. 

๑๐ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๘๕-๙๑/๓๑๐-๓๑๘. 
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๑.๒.๓ เพื่อประเมินและน าเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลัก
ไตรสิกขา  

      

๑.๓ ขอบเขตการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการศึกษาไว้ ดังต่อไปนี้ 
  ๑.๓.๑ ขอบเขตด้านเนือ้หา 

เนื้อหาหลักธรรมไตรสิกขาท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตการศึกษาคุณลักษณะของนวัตกรรมเชิง
เทคโนโลยีการออกแบบและพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมพัฒนาสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุ 
   ๑.๓.๒ ขอบเขตประชากร 

ผู้สูงอายุในชมรมอาวุโสสัมพันธ์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และผู้สูงอายุใน ชุมชน
สวนดอก ต าบลสุเทพ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน ๓๐ คน โดยมีกลุ่มตัวอย่างแบ่ง
ตามวัตถุประสงค์ของแต่ละขั้นตอนการวิจัย ได้เป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มท่ี ๑ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจากตัวแทน ๔ ฝ่าย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับสังคมผู้สูงอายุ ได้แก่ 
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้น าชุมชนหรือผู้น าชมรมผู้สูงอายุ  กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านแอปพลิเคชัน และกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญด้านพุทธศาสนา (พระสงฆ์) จ านวน ๑๙ คน 

กลุ่มท่ี ๒ กลุ่มทดสอบนวัตกรรม คือ กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุใน อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน ๓๐ คน 
       ๑.๓.๓ ขอบเขตพื้นที ่

อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
       ๑.๓.๔ ขอบเขตระยะเวลา 

ระยะเวลาโครงการ ๑ ปี เริ่มต้นท าการวิจัยต้ังแต่วันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 
จนถึงวันท่ีส้ินสุด วันท่ี ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

   

๑.๔ นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
๑.๔.๑ การพัฒนา ใช้ในภาษาอังกฤษว่า Development หมายถึง การท าให้มีข้ึนเกิดขึ้น

ในการสร้างโมบายแอปพลิเคชันใช้บรรจุความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เพื่อให้
เหมาะสมส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลักไตรสิกขา 

๑.๔.๒ ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้สูงอายุในชมรมอาวุโสสัมพันธ์โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ และในชุมชนสวนดอก ต าบลสุเทพ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  
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๑.๔.๓ การส่งเสริมสุขภาพจิต หมายถึง การส่งเสริมสุขภาวะทางกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุด้วยวิถีพุทธคือหลักไตรสิกขา น ามาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตและการอยู่ร่วมกัน รวมทั้ง
มีบทบาทต่อสุขภาพ กายและจิต รวมถึงการปฏิบั ติธรรมเจริญสมาธิภาวนา ให้ ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการปรับตัวหรือยอมรับต่อโรคร้ายเพิ่มข้ึน การนอนหลับดีขึ้น และผลต่อสุขภาพกาย 
เช่น สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต ลดอาการปวดได้ การท่ีผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตท่ี
ดีย่อมน าไปสู่การมีสุขภาพกายท่ีดีตามมาด้วยเช่นกันผ่านโมบายแอปพลิเคชัน 

๑.๔.๔ ไตรสิกขา หมายถึง ศีล สมาธิ ปัญญา เป็นหลักการพัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุให้
ด าเนินชีวิตดีงามถูกต้อง เป็นทางด าเนินชีวิตหรือวิถีชีวิตท่ีถูกต้องดีงามของมนุษย์ ต้องเรียนรู้ฝึกฝน
พัฒนาตน เริ่มจากการรักษาศีล (อบรมกาย) เจริญสมาธิ (อบรมจิต) และจะได้มีปัญญารู้เท่าทันปัญหา
ท่ีจะเกิดขึ้นจนท าให้มีสุขภาพจิตท่ีดี 

๑.๔.๕ นวัตกรรม หมายถึง การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันโดยมีระเบียบวิธีการพัฒนาใน
รูปแบบของวงจรพัฒนาระบบแบบน้ าตก แบบ Evolutionary Prototyping Model เป็นการ
ออกแบบท่ีค านึงถึงความเหมาะสมด้านการท างานของระบบโดยมุ่งเน้นให้ระบบสามารถท างานได้
โดยง่าย ไว้เพื่อบรรจุค าสอนของพระพุทธเจ้าคือ หลักไตรสิกขา เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ 

 

๑.๕ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยนี้คณะผู้วิจัยได้ออกแบบกรอบแนวคิดไว้ ๓ กรอบแนวคิดดังต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๗ 

รูปท่ี ๑.๕.๑ แสดงการพัฒนาการผู้สูงอายุสู่บทบาทผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี ๑.๕.๒ แสดงหลักไตรสิกขาสู่การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๘ 

รูปท่ี ๑.๕.๓ วงจรพัฒนาระบบน้ าตกแบบ Evolutionary Prototyping Model 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  รูปที่ ๑.๕.๔ การพัฒนาระบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้
ข้อมูลหลัก 

กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มผู้น าชุมชน 
กลุ่มพระสงฆ ์

 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลักผู้เช่ียวชาญ
ด้านพัฒนาระบบ

แอปพลิเคชัน 
 

ข้อมูลความต้องการ
ระบบ 

 

ข้อมูลความเป็นไป
ได้ของระบบเชิง

ฟังก์ชัน 
 

D1: พัฒนา 
ระบบ 

 

R1: แบบสอบถาม 
กิจกรรมไตรสิกขา 

R1: แบบสอบถาม 
ด้านการพัฒนาระบบ 

Requirement 
Gathering 

 

Suggested 
Improved 

 Client 
Evaluation 

 

Prototype 
Development 
 

Integration 
and testing 

 

Analysis  

Design  

Coding 

Maintenance 



 ๙ 

  รูปที่ ๑.๕.๕ การทดสอบและการเก็บข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
๑.๖ ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย 
 ๑.๖.๑ เป็นแนวทางการศึกษาวิจัยท่ีต่อยอดให้เกิดการน าผลท่ีได้จากการวิจัยไปใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตประชากรกลุ่มอื่น เช่น ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น 
 ๑.๖.๒ สังคมและชุมชนมีการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกันด้วยการ
สนับสนุนของสังคมและชุมชนนั้นๆ ให้เกิดความเข้มแข็ง ยั่งยืน และสามารถดูแลพึ่งพาตนเองได้อย่าง
ถาวร 
 ๑.๖.๓ สุขภาพจิตท่ีดีของผู้สูงอายุใน อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้
ข้อมูลหลัก 

และกลุ่มตัวอย่างผู้
ทดสอบนวัตกรรม 
 

ทดสอบใช้ระบบ
จาก D1 

 

O1: ข้อมูลสุขภาพ
ท่ัวไปของผู้สูงอายุ

ติดสังคม 
 

ข้อมูลความพึงพอใจ
ผู้ใช้งานและ

ประสิทธิภาพการ
ท างานเพื่อพัฒนา

ต่อ 
 

X1: แบบสอบถาม general heath 
questionnaire 

 

X2: แบบสอบถาม general heath 
questionnaire 

ข้อมูลประสิทธิภาพ
การท างานเพื่อการ

พัฒนาต่อ 
 

R2: แบบประเมินฟังก์ชันการท างาน
ประสิทธิภาพ และติดต่อผู้ใช้งาน 



 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามหลัก

ไตรสิกขา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการ และระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุแล้วน า
ปัญหา ความต้องการ มาพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา ตลอดถึง
การประเมิน และเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา จากวัตถุประสงค์
ของการงานวิจัย คณะผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องไว้หลายประเด็น โดย
จัดเป็นหมวดหมู่ ได้ดังนี้ 
 ๒.๑ หลักไตรสิกขาในพระพุทธศาสนา 
 ๒.๒ แนวคิดเรื่องสุขภาวะ 
 ๒.๓ แนวคิดเรื่องผู้สูงอายุ  
 ๒.๔ แนวคิดเรื่องจิตวิทยาผู้สูงอายุ 
 ๒.๕ นวัตกรรมโมบายแอปพลิเคชัน 
 ๒.๖ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

๒.๑ หลักไตรสิกขาในพระพุทธศาสนา 
 ไตรสิกขา ประกอบด้วยหลักการปฏิบัติใน ศีล สมาธิ และปัญญา เป็นหลักธรรมค าสอนใน

พระพุทธศาสนาท่ีพระพุทธเจ้าได้ทรงวางหลักการปฏิบัติไว้ให้แด่พุทธบริษัทท้ังหลายอันเป็นหลักธรรม
ท่ีมีความส าคัญเป็นอย่างมากเนื่องจากหลักปฏิบัติธรรมในพระพุทธศาสนาท้ังหมดสามารถจัดเข้า
รวมอยู่ในหลักสิกขา๓นี้ ส าหรับความเป็นมาของหลักไตรสิกขาเป็นอย่างไร ความหมายและประเภท
ของหลักไตรสิกขาคืออะไรความส าคัญของหลักไตรสิกขาเป็นอย่างไร และสาระส าคัญของหลัก
ไตรสิกขาเป็นอย่างไร คณะผู้วิจัยจะได้น ามากล่าวได้โดยล าดับดังนี้ 
 

๒.๑.๑ ที่มาของแนวคิดไตรสิกขา 
ประวัติความเป็นมาของแนวคิดตามหลักไตรสิกขาในพระพุทธศาสนา คณะผู้วิจัยได้สืบค้น

เกี่ยวกับความเป็นมาของหลักไตรสิกขาในพระไตรปิฎกเบื้องต้นพบว่าพระพุทธเจ้าได้ทรงตรัสไว้
เกี่ยวกับท่ีมาของหลักการปฏิบัติในไตรสิกขาไว้ในสถานท่ีต่างๆ ดังมีปรากฏในหลายๆ แห่ง คือ 

บทที่ ๒ 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 



 ๑๑ 

ปรากฏในวัชชีปุตตสูตร และปฐมสิกขาสูตร๑ มีข้อความตอนหนึ่งว่า พระพุทธเจ้าขณะทรงประทับอยู่ 
ณ กูฏาคารศาลา ป่ามหาวัน เขตกรุงเวสาลี ครั้งนั้นได้มีภิกษุช่ือวัชชีบุตรเข้าไปเฝ้าแล้วกราบทูลพระผู้
มีพระภาคเจ้าว่า สิกขาบท ๑๕๐ ท่ียกขึ้นแสดงทุกกึ่งเดือนข้าพระองค์ไม่สามารถศึกษาได้หมด 
พระพุทธเจ้าจึงตรัสถามว่าเธอจักสามารถศึกษาในสิกขา ๓ คืออธิศีลสิกขา อธิจิตสิกขา และอธิปัญญา
สิกขา ได้หรือไม่ ภิกษุวัชชีบุตรจึงกราบทูลรับแล้วปฏิบัติตามค าแนะน าของพระพุทธเจ้า ครั้นต่อมา
เมือ่ภิกษุวัชชีบุตรได้ศึกษาสิกขา ๓ แล้วก็สามารถละราคะโทสะ และโมหะได้อันเป็นการท าให้ภิกษุวัช
ชีบุตรไม่ท ากรรมท่ีเป็นอกุศล ไม่ประพฤติส่ิงเลวทรามอีกต่อไป 

ครั้นนั้น พระผู้มีพระภาคเจ้าทรงตรัสเรื่องของไตรสิกขา ปรากฏอยู่ใน ทุติยสิกขัตตยสูตร๒ 
มีใจความส าคัญ คือ พระพุทธเจ้าตรัสเกี่ยวกับสิกขา ๓ ประการ ในลักษณะปุจฉาและวิสัชชนาด้วย
พระองค์เองว่าสิกขาบท ๓ ประการ อะไรบ้าง คือ ๑) อธิศีลสิกขา ๒) อธิจิตตสิกขา ๓) อธิปัญญา
สิกขา ภิกษุในธรรมวินัยนี้มีศีล...สมาทานศึกษาอยู่ในสิกขาบทท้ังหลาย นี้เรียกว่า อธิศีลสิกขา ภิกษุใน
ธรรมวินัยนี้ สงัดจากกามท้ังหลาย... บรรลุจตุถฌานท่ีไม่มีทุกข์ ไม่มีสุข มีสติบริสุทธิ์เพราะอุเบกขาอยู่ 
นี้เรียกว่า อธิจิตตสิกขา ภิกษุในธรรมวินัยนี้ท าให้แจ้งเจโตวิมุตติ ปัญญาวิมุตติขึ้นไม่มีอาสวะเพราะอา
สวะส้ินไปด้วยปัญญาอันยิ่งเอง เข้าถึงอยู่ในปัจจุบัน นี้เรียกว่า อธิปัญญาสิกขาสิกขา ๓ ประการนี้เป็น
ท่ีรวมของสิกขาบทท้ัง ๑๕๐ นั้นท้ังหมด 

อีกท่ีหนึ่งพระผู้มีพระภาคเจ้าได้ทรงตรัสเรื่องการบ าเพ็ญไตรสิกขาใน ตติยสิกขาสูตร๓ ซึ่ง
มีใจความส าคัญ คือ พระพุทธองค์ทรงตรัสถึงการท่ีภิกษุท่ีมีศีล สมาธิ ปัญญา ให้บริบูรณ์ แม้จะละเมิด
สิกขาบทเล็กน้อยบ้าง แต่สมาทานศึกษาในสิกขาบทท่ีเป็นเบื้องต้นแห่งพรหมจรรย์อย่างมั่นคง ท าเจ
โตวิมุตติ ปัญญาวิมุตติให้แจ้งส้ินอาสวะกิเลสด้วยปัญญาจึงถึง  (ปรินิพพาน) ในปัจจุบันหรือเมื่อละ
สังโยชน์เบื้องต้น ๕ ประการ อันเป็นเหตุให้เข้าถึงอันตราปรินิพพายีบ้าง อุปหัจจปรินิพพายีบ้าง 
อสังขารปรินิพพายีบ้าง สสังขารปรินิพพายีบ้าง อุทธังโสโต อกนิฏฐคามีบ้าง เมื่อละสังโยชน์ ๓ 
ประการได้และท า ราคะ โทสะ โมหะ ให้เบาบางจึงเป็นสกทาคามี เมื่อละสังโยชน์ ๓ ประการได้ จึง
เป็นเอกพีชีโสดาบันบ้าง เป็นโกลังโกละโสดาบันบ้าง เป็นสัตตักขัตตุปรมะโสดาบันบ้างท่องเท่ียวไปใน
เทวดาและมนุษย์อย่างมาก ๗ ครั้ง ก็จะท าท่ีสุดแห่งทุกข์ได้ 

จากประวัติความเป็นมาท่ีได้กล่าวมาแล้วนี้จะเห็นได้ว่า พระพุทธองค์ทรงเน้นให้ภิกษุ
ท้ังหลายปฏิบัติให้บริบูรณ์ในศีลสิกขา สมาธิสิกขา และปัญญาสิกขาแล้วย่อมให้ส าเร็จได้บริบูรณ์ ผู้ท า
ได้เพียงบางส่วนย่อมให้ส าเร็จได้บางส่วน ย่อมรักษาสิกขาบทท้ังหลายต่อไป 

                                                 
๑ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๘๕, ๘๗/๓๑o-๓๑๔. 
๒ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๘๙/๓๑๔-๓๑๗. 
๓ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๙๑/๓๑๗-๓๑๘. 



 ๑๒ 

๒.๑.๒ ความหมายไตรสิกขา 
ค าว่า “ไตรสิกขา” เป็นค าไทยมาจากภาษาสันสกฤตว่า “ไตฺร” ตรงกับภาษาบาลีว่า ”ติ” 

ท้ัง ไตร และติ แปลว่า สาม ส่วน “สิกขา” มาจากภาษาบาลีว่า “สิกขา”๔ แปลว่าการศึกษา ข้อ
ปฏิบัติ การพัฒนา หรือการเรียนรู้รวมสองค า แปลว่า การศึกษา ข้อปฏิบัติ การพัฒนา หรือการเรียนรู้
๓ อย่างคือ เรียนรู้เรื่องของ ศีล สมาธิ และปัญญา๕ในเบ้ืองต้นผู้วิจัยจะแสดงค านิยามและความหมาย
ของสิกขา ไตรสิกขา ไว้ดังต่อไปนี้ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน นิยามค าว่า “สิกขา” ไว้ว่า หมายถึง ข้อท่ีจะต้อง
ศึกษา, ข้อท่ีจะต้องปฏิบัติ, ได้แก่ ศีล เรียกว่า ศีลสิกขา สมาธิ เรียกว่า จิตสิกขา และปัญญา เรียกว่า 
ปัญญาสิกขา รวมเรียกว่า ไตรสิกขา; การศึกษา, การเล่าเรียน, เช่น ปริยัติสิกขา ปฏิบัติสิกขา๖ 

พจนานุกรมบาลี – ไทย ได้นิยามค าว่า “สิกขา”ไว้ว่า หมายถึง ปฏิปทาอันบุคคลพึงศึกษา 
ปฏิปทาอันเขาพึงศึกษา ทางด าเนินอันเขาพึงศึกษา ข้อท่ีควรศึกษา ข้อปฏิบัติท่ีควรศึกษา วิชชาอัน
บุคคลพึงศึกษา หัวข้อท่ีควรศึกษา พระพุทธศาสนาวางข้อท่ีควรศึกษาไว้ ๓ คือ ศีล สมาธิ และปัญญา 
เรียกว่า ไตรสิกขา๗ 

สารานุกรมพระพุทธศาสนา ได้นิยามค าว่า “สิกขา”ไว้ว่า หมายถึง ปฏิปทาท่ีต้ังไว้เพื่อ
ศึกษา คือฝึกหัดไตรทวารไปตาม ช่ือว่า สิกขา มี ๓ คือ อธิศีลสิกขา สิกขาคือศีลยิ่ง อธิจิตสิกขา สิกขา
คือจิตยิ่ง อธิปัญญาสิกขา สิกขาปัญญายิ่ง๘ 

พระพุทธโฆษาจารย์ ได้อธิบายไว้ในคัมภีร์วิสุทธิมรรคว่า ไตรสิกขาเป็นท้ังหลักการและวิธี
ปฏิบัติเพื่อให้สามารถล่วงพ้นจากอบายกามธาตุ และภพท้ังปวง โดยมีเป้าหมายท่ีการบรรลุพระ
นิพพานอันบริสุทธิ์ปราศจากมลทิน ไตรสิกขาเป็นแนวปฏิบัติในทางสายกลางท่ีมิใช่การปรนเปรอ ตน
ด้วยกามสุขและการทรมานตน มีศีลเป็นปฏิปักษ์ต่อกิเลสท่ีแสดงออกทางกาย วาจา สมาธิเป็น
ปฏิปักษ์ต่อกิเลสท่ีกลุ้มรุมจิต และปัญญาเป็นปฏิปักษ์ต่ออนุสัยกิเลสท่ีแอบแนบอยู่ในจิตสามารถ

                                                 
๔ วิ.มหา (ไทย) ๑/๔๕/๓๓, ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑๕/๒๙๙-๓๐๐. 
๕ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๙๑/๓๒๐, และ พระมหาสยาม ราชวัตร, “การศึกษาเปรียบเทียบไตรสิกขาใน

คัมภีร์วิสุทธิมรรคกับคัมภีร์วิมุตติมรรค”, สาขาวิชาศาสนาเปรียบเทียบ, (บัณฑิตวิทยา มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๔๓, 
หน้า ๑๒. 

๖ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร: นานมีบุ๊คส์
พับลิเคช่ันส์, ๒๕๔๖), หน้า ๑๑๙๐. 

๗ พันตรี ป. หลงสมบุญ, พจนานุกรม มคธ – ไทย, พิมพ์คร้ังที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์เรือง
ปัญญา, ๒๕๔๖), หน้า ๗๔๒. 

๘ สุเชาวน์ พลอยชุม, สารานุกรมพระพุทธศาสนา , พิมพ์คร้ังที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: มหามกุฏราช
วิทยาลัย, ๒๕๓๙), หน้า ๕๔๙. 



 ๑๓ 

พัฒนาบุคคลให้เป็นพระอริยะผู้มีความบริบูรณ์ด้วยศีลได้แก่ พระโสดาบันและพระสกทาคามี, บริบูรณ์
ด้วยสมาธิ ได้แก่พระอนาคามี และบริบูรณ์ด้วยปัญญา ได้แก่ พระอรหันต์ นอกจากนี้ องค์ธรรมท้ัง ๓ 
ยังเป็นเครื่องอุดหนุนให้บรรลุคุณวิเศษอันหาได้ยากในบุคคลท้ังไป ดังมีวิชชา ๓ เป็นต้น๙ 

พุทธทาสภิกขุ ได้นิยามค าว่า “ศึกษา” หรือ “สิกขา” แปลว่า ดูเอง เห็นเอง ด้วยตนเอง 
เพื่อตนเอง หมายความว่า การศึกษาในขั้นที่หนึ่ง คือ ดู ดูเข้าไปในส่ิงนั้น ส่ิงท่ีเป็นปัญหา ดูเข้าไปใน
ส่ิงท่ีเป็นความทุกข์ หรือเป็นปัญหา ขั้นที่สองเห็น เห็นตัวความทุกข์เห็นตัวปัญหา ขั้นที่สามรู้จัก รู้จัก
ตัวความทุกข์ รู้จักปัญหาว่ามันเป็นอย่างไร มันคืออะไร ขั้นที่สี่ วิจัย วิจารณ์ โดยการวิจัยวิจารณ์ตัว
เหตุ ตัวปัญหา ตัวความทุกข์ ขั้นที่ห้า ปฏิบัติตามความรู้ที่วิจัยวิจารณ์อย่างดีแล้ว ปฏิบัติเพื่อการ
แก้ปัญหาได้๑๐ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ได้ให้ความหมายไตรสิกขาว่า หมายถึง การพัฒนา
มนุษย์ให้ด าเนินชีวิตดีงามถูกต้อง ท าให้มีวิถีชีวิตท่ีเป็นมรรค เป็นทางด าเนินชีวิตหรือวิถีชีวิตท่ีถูก ต้อง
ดีงามของมนุษย์ ต้องเรียนรู้ฝึกฝนพัฒนาตน คือ สิกขามรรคกับสิกขาจึงประสานเป็นอันเดียวกัน เมื่อ
มองในแง่อริยสัจ ๔ ก็เป็นอริยมรรค คือ วิถีชีวิตอันประเสริฐเมื่อเป็นมรรคก็ด าเนินก้าวหน้าไปสู่
จุดหมายโดยก าจัดสมุทัยให้หมดไป ช่วยให้เรามีชีวิตท่ีพึ่งพาอวิชชา ตัณหา อุปทาน น้อยลงไป ไม่อยู่
ใต้อ านาจครอบง า ของมันพร้อมกับท่ีเรามีปัญญาเพิ่มข้ึนและด าเนินชีวิตด้วยปัญญามากขึ้นตามล าดับ
จนกระท่ังในท่ีสุดพอสมุทัยหมดทุกข์ก็หมดก็บรรลุหมายเป็น นิโรธ โดยสมบูรณ์๑๑ 

บุญมี แท่นแก้ว ให้ความหมายของไตรสิกขาว่า หมายถึง ข้อปฏิบัติ ๓ ขั้น คือ ๑) ขั้นศีล 
ได้แก่ การเว้นช่ัว ประพฤติดี ปฏิบัติเพื่อความปกติสงบเรียบร้อยไม่ท าให้ตนและผู้อื่นเดือนร้อน ข้อ
ปฏิบัติเหล่านี้เรียกว่า ศีลสิกขา แปลว่า ส่ิงท่ีควรศึกษาอบรม เป็นขั้นศีล ๒) ขั้นสมาธิ ได้แก่ การ
ฝึกฝนหรืออบรมจิตใจให้เหมาะสม ต้ังมั่นในลักษณะท่ีพร้อมจะปฏิบัติงานคือ พิจารณาความเป็นจริง 
เพื่อเป็นพื้นฐานของการเจริญปัญญา การฝึกบังคับจิตใจให้ต้ังมั่นโดยระลึกรู้ตัวทั่วพร้อม ดังนี้เรียกว่า 
จิตตสิกขา ๓) ขั้นปัญญา ได้แก่ การฝึกฝนอบรมในการพิจารณาส่ิงท้ังปวงให้เกิดความรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องตามความเป็นจริง หมายถึง กาฝึกฝนอบรมจนเกิดความรู้แจ้งเห็นจริงในส่ิงท้ังปวงถึงกับเกิด
ความสลดสังเวชเบ่ือหน่ายในส่ิงท่ีไม่เท่ียง เป็นทุกข์ และเป็นอนัตตาได้จริงๆ การฝึกฝนเช่นนี้เรียกว่า 
ปัญญาสิกขา๑๒ 

                                                 
๙ พระพุทธโฆษาจารย์, วิสุทธิมรรคแปล ภาค ๑ ตอน ๑, พิมพ์คร้ังที่ ๘, (กรุงเทพมหานคร: มหามกุฎ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า ๔, ๙-๑๒. 
๑๐ พินิจ รักทองหล่อ, ธรรมานุกรมธรรมโฆษณ์ ฉบับประมวลธรรม เล่มที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: 

ส านักพิมพ์สุขภาพใจ, ๒๕๔o), หน้า ๓๖-๓๗. 
๑๑ อ้างแล้ว, พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๑๒๗. 
๑๒ บุญมี แท่นแก้ว, จริยศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, ๒๕๓๙), หน้า ๑๙๘. 



 ๑๔ 

สนิท ศรีส าแดง ให้ความหมายไว้ว่า ไตรสิกขา แปลว่า ท าให้แห้ง หมายถึงท าลายกิเลส
ส่ิงช่ัวร้ายให้หายไป เป็นเครื่องมือให้มองเห็นตัวเอง คือการเข้าใจคุณภาพของตัวเอง รู้ว่าตัวเองมีพลัง 
มีศักยภาพแค่ไหนเพียงไร มีความสามารถอย่างไร และควรใช้อย่างไร และเป็นเครื่องมือท าให้มองเห็น
ความจริง คือมีความเข้าใจในสภาพของตนและส่ิงต่างๆ อย่างแจ่มแจ้งชัดเจน หรือการมองเห็นจริง
ตามความเป็นจริง๑๓ 

ระวี ภาวิไล ได้กล่าวถึงไตรสิกขาว่า หมายถึง การศึกษาสามประการตามหลักธรรมใน
พระพุทธศาสนา คือ ศีล สมาธิ ปัญญา ซึ่งเป็นกุศโลบายแห่งการพัฒนาตนเองท่ีถูกต้องของมนุษย์ทุก
คน เป็นรากฐานของการพัฒนาท้ังหลายอันจะน าสังคมไปสู่อายธรรมท่ีถูกต้อง๑๔ 

จากความหมายของไตรสิกขา มุ่งให้เห็นถึงการเรียนรู้แล้วน าความรู้ทางด้านเนื้อหาสาระ
ความรู้ มาพัฒนาฝึกปฏิบัติให้มีความประพฤติท่ีดี มีจิตใจท่ีเข้มแข็ง และส่งผลให้มีการพัฒนาไปสู่การ
มีปัญญา อันน าไปสู่ความเป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ 

 
๒.๑.๓ หลักการไตรสิกขา 
ไตรสิกขานี้ เป็นหลักการศึกษาในพระพุทธศาสนาท่ีพระพุทธเจ้าตรัสไว้เป็นหลักธรรม

ส าหรับพัฒนาชีวิตฝึกอบรมหรือพัฒนาตนตามหลักไตรสิกขาในพระไตรปิฎก พระพุทธเจ้าทรงแสดง
หลักการศึกษาไว้ ๓ ประการ ดังปรากฏใน สิกขาสูตร ความว่า“ภิกษุท้ังหลาย สิกขา ๓ ประการ 
อะไรบ้าง คือ ๑. อธิสีลสิกขา ๒. อธิจิตตสิกขา ๓. อธิปัญญาสิกขา๑๕ ซึ่งมีผู้รู้ทางพระพุทธศาสนาได้ให้
ความหมายและความส าคัญไว้ดังท่ี พระพุทธโฆสาจารย์๑๖ ได้อธิบายไว้ในคัมภีร์วิสุทธิมรรคว่า 
ไตรสิกขาเป็นท้ังหลักการและวิธีปฏิบัติเพื่อให้สามารถล่วงพ้นจากอบายโดยมีหลักดังต่อไปนี้ 

ชั้นที่ ๑ เรียกว่า ศีล หมายถึง การประพฤติดีประพฤติถูกตามหลักท่ัวๆไป ท่ีมีหลักอยู่ว่า 
ไม่เป็นการท าให้ผู้อื่นเดือดร้อน ไม่ท าตนให้เดือดร้อนในการท่ีเกี่ยวเนื่องกันอยู่เป็นสังคมมนุษย์หรือ
เกี่ยวข้องกันภายในครอบครัวหรือแม้ท่ีสุดเกี่ยวข้องกับส่ิงของเครื่องใช้สอยต่างๆ ท่ีเป็นของจ าเป็นแก่

                                                 
๑๓ สนิท ศรีส าแดง, พุทธศาสนากับหลักการศึกษา: ภาคทฤษฎี ความรู้, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

นีลนารา, ๒๕๓๔), หน้า ๑๕๓; พระมหาสยาม ราชวัตร, “การศึกษาเปรียบเทียบไตรสิกขาในคัมภีร์วิสุทธิมรรคกับ
คัมภีร์วิมุตติมรรค”, หน้า ๑๔. 

๑๔ ระวี ภาวิไล, หัวใจของศาสนาพุทธ, (บทความเสนอในการประชุมทางวิชาการ เร่ือง หัวใจของ
ศาสนา). ธรรมสถาน มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๑๗-๑๘ กรกฎาคม ๒๕๒๘. 

๑๕ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๘๗, ๙๐/๓๑๒, ๓๑๘, ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๐/๔๘-๔๙. 
๑๖ พระพุทธโฆสาจารย์, วิสุทธิมรรคแปล ภาค ๑ ตอน ๑, พิมพ์คร้ังที่ ๘, (กรุงเทพมหานคร: มหามกุฏ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า ๔, ๙–๑๒. 



 ๑๕ 

ชีวิตซึ่งท้ังหมดนั้น เราจะต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง ในลักษณะท่ีจะไม่เกิดโทษหรือเกิดอันตรายขึ้นจากส่ิง
เหล่านี้ ข้อปฏิบัติเหล่านี้ ในช้ันนี้เรียกว่า ศีล ถ้าเรียกเต็มท่ีก็เรียกว่า สีลสิกขา 

ชั้นที่ ๒ เรียกว่า สมาธิ ข้อนี้ได้แก่การท่ีผู้นั้นสามารถบังคับจิตใจของตัวไว้ได้ในสภาพท่ีจะ
ใช้ให้เป็นประโยชน์มากท่ีสุดตามท่ีตนต้องการ พระพุทธองค์ทรงแสดงลักษณะของจิตด้วยค าอีกค า
หนึ่งซึ่งเป็นค าส าคัญท่ีสุด คือค าว่า กมฺมนิโย แปลว่า สมควรแก่การท างาน และค านี้ เป็นค าสุดท้ายท่ี
ทรงแสดงลักษณะของจิตท่ีเป็นสมาธิ เพราะฉะนั้นขอให้เข้าใจค าว่า สมาธิๆ นี้ว่ามีความมุ่งหมายถึง
การบังคับจิต สามารถบังคับจิตให้ต้ังอยู่ในภาวะท่ีพร้อมท่ีสุดท่ีจะท าการงานในทางจิต ส่ิงท่ีเรียกว่า
สมาธินี้ท่านเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า จิตตสิกขา  

ชั้นที่ ๓ เรียกว่าปัญญาสิกขา สิกขาค านี้หมายถึงการฝึกฝนอบรม ท าให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจอันถูกต้องและสมบูรณ์ท่ีสุดในส่ิงท้ังหลายท้ังปวงตามท่ีเป็นจริง ความหมายของเรื่องนี้ส าคัญอยู่
ตรงท่ีค าว่า ตามเป็นจริง คนเราตามปรกติไม่สามรถรู้อะไรๆ ให้ถูกต้องตามท่ีเป็นจริง คือมักถูกต้องแต่
ตามท่ีเราเข้าใจเอาเอง หรือสมมติกันโดยมากมันจึงไม่ใช่ตามท่ีเป็นจริง หรือกล่าวอีกอย่างหนึ่งก็คือไม่
สมบูรณ์ด้วยเหตุนี้ทางพระพุทธศาสนาจึงมีระเบียบปฏิบัติท่ีเรียกว่า ปัญญาสิกขา  

รวมความได้ว่า ไตรสิกขา เป็นหลักการศึกษาในทางพระพุทธศาสนาเพื่อน ามาฝึกพัฒนา
ตนเอง เริ่มต้นจากการรักษาศีล รวมถึงฝึกหัดการอยู่ร่วมกันอย่างเกื้อกูลประท้ังต่อตนเองและผู้อื่น 
กระบวนการส าคัญในการศึกษาอยู่ท่ีการเรียนรู้ปรากฏการณ์ในใจตนเองมีจิตต้ังมั่น ไม่หวั่นไหว จน
เกิดปัญญาเข้าใจธรรมชาติแห่งชีวิต น าไปสู่การวางใจต่อชีวิตและจัดการกับชีวิตนั้นได้อย่างเหมาะสม 

 

๒.๑.๔ องค์ประกอบไตรสิกขา 
ไตรสิกขามีองค์ประกอบท่ีเป็นกระบวนการพัฒนาสุขภาพจิต ๓ ประการ คือ อธิศีลสิกขา 

อธิจิตตสิกขา และอธิปัญญาสิกขา เรียกให้ง่ายตามท่ีเข้าใจกันโดยท่ัวไปว่า ศีล สมาธิ และปัญญา 
ไตรสิกขาสามารถแสดงเป็นแผนภูมิ๑๗ ได้ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ ๒.๑ องค์ประกอบของไตรสิกขา 
                                                 

๑๗ อ้างแล้ว, คณาจารย์ส านักพิมพ์เลี่ยงเชียง, หนังสือบูรณาการแผนใหม่ นักธรรมชั้นโท, หน้า ๑๓๑. 

ไตรสิกขา 

อธิสีลสิกขา 

อธิจิตตสิกขา อธิปัญญาสิกขา 



 ๑๖ 

องค์ประกอบของไตรสิกขา มี ๓ ประการ มีความหมายตามนัยแห่งพุทธศาสนา ดังนี้ 
 (๑) อธิศีลสิกขา (Training in higher m๐rality) คือ ผู้มีศีลส ารวมในปาฏิโมกข์ 

สมบูรณ์ด้วยอาจาระ และโคจร เห็นภัยในโทษเพียงเล็กน้อย สมาทานศึกษาในสิกขาบทท้ัง คือ ศีล
ขันธ์เล็ก ศีลขันธ์ใหญ่ ศีลเป็นท่ีพึ่ง เป็นเบื้องต้น เป็นความประพฤติ ส ารวมระวัง เป็นหัวหน้า เป็น
ประธานเพื่อความถึงพร้อมแห่งธรรมท่ีเป็นกุศล ช่ือว่า อธิศีลสิกขา๑๘ 

 (๒) อธิจิตตสิกขา (Training in higher mentality) คือ ความสงัดจากกามและ
อกุศลธรรมท้ังหลาย บรรลุปฐมฌานท่ีมีวิตก วิจาร ปีติและสุข อันเกิดจากวิเวก บรรลุทุติยฌาน มี
ความผ่องใสในภายใน มีสติสัมปชัญญะ บรรลุตติยฌานเพราะละสุขและทุกข์ได้แล้ว บรรลุจตุตถฌาน 
ไม่มีสุขทุกข์ มีสติบริบูรณ์ ช่ือว่า อธิจิตตสิกขา๑๙ 

 (๓) อธิปัญญาสิกขา (Training in higher wisd๐m) คือเป็นผู้มีปัญญาอันประเสริฐ 
หยั่งถึงความเกิดดับ เพิกถอกกิเลสให้บรรลุถึงความส้ินทุกข์โดยชอบ รู้ตามความเป็นจริงว่า นี้ทุกข์ นี้
เหตุให้เกิดทุกข์ นี้ความดับทุกข์ นี้ข้อปฏิบัติไปสู่ความดับทุกข์ และรู้ตามความเป็นจริงว่า เหล่านี้เป็น
อาสวะทุกข์ สมุทัย นิโรธ และนิโรธคามินีปฏิปทา จึงได้ช่ือว่า อธิปัญญาสิกขา๒๐ 

จากองค์ประกอบของไตรสิกขา ศีล เป็นการช าระโทษทางกายวาจาให้ส้ินเชิง ให้กายวาจา
ของบุคคลมีความเหมาะสมแก่การท าความเพียรต่อไป สมาธิ เป็นความต้ังมั่นท าจิตให้ไม่หวั่นไหวตาม
ไปอารมณ์ต่างๆ ส่วนในด้านของปัญญา เป็นความรอบรู้ คือรู้ในส่ิงท่ีควรรู้ รู้เท่าทัน ท่ีส าคัญ แห่งการ
เรียนรู้ในเรื่องของไตรสิกขาคือ การเรียนรู้ในเรื่องของการดับทุกข์ให้หมดส้ินไป  
 

๒.๑.๕ กระบวนการไตรสิกขา 
ไตรสิกขา เป็นระบบท่ีมีความสัมพันธ์ เกื้อกูลเนื่องถึงกันตลอด ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องการ

พัฒนาด้านพฤติกรรม ด้านจิตใจ และพัฒนาปัญญา ส่ิงท้ังหลายเหล่านี้จะเกื้อหนุนซึ่งกันและกันต่างก็
เป็นฐานแก่กัน และเสริมสร้างให้มีความมั่นคงต่อกัน๒๑ ดังนี้ 

 

 

                                                 
๑๘ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑o/๔๘.  
๑๙ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑o/๔๙.  
๒๐ เร่ืองเดียวกัน, (ไทย) ๒๙/๑o/๔๙. 
๒๑ วีรยุทธ วิเชียรโชติ, “การวิจัยการศึกษาตามแนวพุทธศาสตร์”, ตอนที่ ๓.๘ ก, รวมรวมโดย ชม 

ภูมิภาค, การศึกษาตามแนวพุทธเพื่อสันติภาพและการพัฒนา, เล่ม ๒, (กรุงเทพมหานคร: ศิลปะสนองการพิมพ์, 
ม.ป.ป.), หน้า ๗๓๖. 



 ๑๗ 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ ๒.๒ ภาพแสดงการเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ของไตรสิกขา 

จากภาพแสดงการเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ของไตรสิกขา จะเห็นได้ว่า ศีล สามารถเป็น
พื้นฐานของสมาธิโดยการฝึกฝนอบรมตนให้มีความประพฤติท่ีดีงาม และสมาธิก็สร้างเสริมเกื้อกูล
ให้แก่ศีลสมาธิ ก็สามารถเป็นพื้นฐานแห่งการพัฒนาไปสู่การมีปัญญา จากการเกื้อกูลกันดังกล่าวนี้ 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ได้กล่าวถึงการเกื้อกูลและสัมพันธ์ของไตรสิกขาในวิธีการด าเนิน
ชีวิตของมนุษย์ มี ๓ ด้าน๒๒ ท่ีประสานสัมพันธ์เป็นปัจจัยหนุนเนื่องไปด้วยกันไว้อย่างน่าฟังดังนี้ ว่า...
 ด้านที่ ๑ การสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม ท้ังระบบเข้าและแสดงออก ได้แก่ พฤติกรรมในการ
สัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม ท้ังทางวัตถุคือส่ิงของเครื่องใช้ปัจจัย ๔ เริ่มแต่อาหารการกิน สภาพแวดล้อม
ทางธรรมชาติ เทคโนโลยี และทางสังคม คือเพื่อนมนุษย์ด้วยกันมีความสัมพันธ์เหล่านี้ด้วยพฤติกรรม
ทางกายและวาจาท้ังรับเข้าและการแสดงออกภายนอก ท้ังหมดนี้เป็นด้านหนึ่งของชีวิต รวมเรียกว่า 
ด้านพฤติกรรม 

ด้านที่ ๒ การส่ือสัมพันธ์และพฤติกรรมท้ังหมดมีการเกิดข้ึนโดยการตั้งใจ ไม่ว่าจะเป็นการ
พูด ท า คิด ย่อมมาจากความต้ังใจ จงใจ เจตจ านง และมีแรงจูงใจอยู่เบื้องหลังอันมีท้ังดีและไม่ดี เช่น 
ความรัก ความชอบ ความเกลียด ความโกรธ และมีความสุขทุกข์ท่ีสัมพันธ์กับความเคล่ือนไหว 
ความสัมพันธ์ด้านการด าเนินชีวิตท่ีมีความสัมพันธ์นี้ รวมเรียกว่า ด้านจิตใจ 

                                                 
๒๒ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาคนสู่ประชาธิปไตย , พิมพ์คร้ังที่ ๔, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๔๓, หน้า ๕๒-๖๒. 

 

ปัญญา 

 

ศีล 
 

สมาธิ 



 ๑๘ 

ด้านที่  ๓ เมื่อเราขยับพฤติกรรมท้ังหมดต้องอาศัยความรู้ เรามีความรู้แค่ไหนก็ท า
พฤติกรรมแค่นั้น คนมีปัญญาน้อย ความรู้น้อย พฤติกรรมก็จะท าเพียงต้ืนๆ แต่ถ้ามีความรู้มาก 
พฤติกรรมก็จะลุ่มลึกเหมือนปัญญาท่ีมี องค์ประกอบของชีวิตส่วนนี้ เรียกว่า ด้านปัญญา 

กระบวนการไตรสิกขามีความสัมพันธ์กับมรรค อันหมายถึง ทาง หรือหนทาง เมื่อว่าโดย
องค์ประกอบคือข้อปฏิบั ติเพื่อให้ถึงความดับทุกข์ หรือเรียกเต็มว่า อริยอัฏฐังคิกมรรค หรือ 
อริยมรรคมีองค์ ๘๒๓ ซึ่งแปลว่า ทางมีองค์ ๘ อันประเสริฐ เมื่อว่าโดยการส าเร็จกิจแล้ว สามารถท า
ให้ผู้ปฏิบัติสามารถเข้าสู่โลกุตตรธรรมอันประเสริฐเป็นบรมสุขไม่มีสุขอื่นใดยิ่งกว่าได้ ในองค์มรรคท้ัง 
๘ ความเห็นชอบ ด าริชอบ สงเคราะห์เข้าในปัญญาสิกขา วาจาชอบ การงานชอบ เล้ียงชีวิตชอบ 
สงเคราะห์เข้าใน ศีลสิกขา ส่วนเพียรชอบ ความระลึกชอบ ต้ังใจชอบ สงเคราะห์เข้าในจิตตสิกขา 
จากความ สัมพันธ์ในการสงเคราะห์สามารถแสดงเป็นแผนภูมิ๒๔ ได้ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ ๒.๓ กระบวนการพัฒนาสุขภาพจิตตามหลักของไตรสิกขา 

กระบวนการพัฒนาสุขภาพจิตตามหลักของไตรสิกขาสามารถแบงไดเปน ๓ ขั้น ซึ่งจัดวาง
รูปข้ึนโดยมุ่งใหผลเกิดขึ้นตามหลักปฏิบัติแหงอริยมรรค ซึ่งหมายถึง ทางด าเนินสูความดับทุกขท่ีท าให
เป็นอริยชน หรือ วิธีด าเนินชีวิตท่ีประเสริฐของมนุษย์ การฝกฝนอบรมใหองคท้ัง ๘ แห่งมรรคานั้นเกิด
มีและเจริญงอกงาม ใชประโยชนไดบริบูรณยิ่งขึ้น แกไขปญหาดับทุกขไดดียิ่งขึ้นตามล าดับจนถึงท่ีสุด
ตามกระบวนการพัฒนาสุขภาพจิตดังนี้ 
                                                 

๒๓ ที.ม. (บาลี) ๑๐/๓๒๙/๒๑๔; ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๙/๒๕๘. 
๒๔ สุมน อมรวิวัฒน์, การสอนโดยสร้างศรัทธาและโยนิโสมนสิการ, โครงการต ารา คณะครุศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, พิมพ์คร้ังที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พร้ินต้ิงเฮ้าส์), ๒๕๓๐, หน้า ๕๕. 



 ๑๙ 

๑) อธิศีลสิกขาในเบื้องต้นมีการจ าแนกไว้เป็น ศีล ๕ ศีล ๘ ศีล ๒๒๗ และอื่นๆ ค าว่านี้ 
ศีล คือ การเรียนรู้โดยการฝกฝนอบรมในดานความประพฤติระเบียบวินัย ความสุจริตทางกาย วาจา 
และอาชีพ ซึ่งเปนกระบวนการฝกพฤติกรรม และการติดตอสัมพันธของมนุษยกับส่ิงแวดล้อมหรือโลก
ภายนอก จนบุคคลมีความพรอมทางความประพฤติ วินัย ซึ่งค าว่า สีลสิกขา นี้ พระธรรมโกศาจารย์ 
(พุทธทาสภิกขุ) กล่าวไว้อย่างน่าสนใจว่า...  

 สีลสิกขา เป็นเพียงสิกขาเบื้องต้นเท่านั้น เป็นการตระเตรียมในเบ้ืองต้นเพื่อให้เราเข้าอยู่
ในสังคมได้โดยสะดวก... ศีลมีอานิสงส์เรียกตามบาลีว่า สมาธิส วตฺตนิกา ความว่า เป็นไปเพื่อให้
เกิดสมาธิ... และศีลท่ีปฏิบัติดีถึงท่ีสุด ท่านเรียกว่า “ศีลชนิดท่ีเป็นท่ีชอบใจของพระอริยเจ้า” ซึ่ง
ได้เทียบเคียงกับคนท่ีมีความประพฤติดีเรียกว่า “สุภาพบุรุษ” ในทางธรรมผู้ประพฤติดี มีศีล จึง
เรียกว่า “พระอริยเจ้า”๒๕ 

ในเรื่องของการประพฤติปฏิบัติด้านของศีลนี้เป็นการเรียนรู้ฝึกหัดอบรม ในการควบคุมท้ัง
พฤติกรรมท้ังทางกายทางวาจา ในการเรียนรู้ฝึกฝนอบรมตนของศีลนี้ มีความเกื้อกูลเนื่องถึงกับองค์
แห่งมรรคคือ สัมมาวาจาสัมมากมัมันตะและสัมมาอาชีวะ ดังนี้ 

 (ก) สัมมาวาจา หมายถึงการพูดหรือการแสดงออกทางวาจาท่ีสุจริต ไมท ารายผูอื่น ตรง
ความจริง ไมโกหกหลอกลวงไมสอเสียด ไมใหรายปายสี ไมหยาบคาย ไมเหลวไหลไมเพ้อเจ้อ เล่ือน
ลอย แตสุภาพนิ่มนวลชวนใหเกิดไมตรีสามัคคีกัน มีถอยค าท่ีมีเหตุผล เป็นไปในทางสร้างสรรคก่อประ
โยชนจึงจัดเข้าใน สีลสิกขา 

 (ข) การท าดีประพฤติดี ตรงกับองค์แห่งมรรคท่ี สัมมากัมมันตะคือ การกระท าท่ีดีงาม 
สุจริต เป็นไปในทางสรางสรรค ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ไมเบียดเบียนไมท ารายกัน สรางความสัมพันธท่ีดี
งาม ท าใหอยูรวมกันดวยดี ท าใหสังคมสงบสุข คือ การกระท าต่างๆ ท่ีไมเกี่ยวของ หรือไมเปนไปเพื่อ
การท าลายชีวิต รางกายทรัพยสินของผูอื่นจึงจัดเข้าใน สีลสิกขา 

 (ค) การประกอบอาชีพโดยสุจริต ตรงกับองค์แห่งมรรคท่ี สัมมาอาชีวะการประกอบ
อาชีพโดยไมกอความเดือดรอนเสียหายแกผูอื่น ไม่ว่าจะอยู่ในฐานะหรือบทบาทไหนก็ควรท่ีจะมีอาชีพ
ท่ีบริสุทธิ์ จึงจัดเข้าใน สีลสิกขา  

                                                 
๒๕ พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ), คู่มือมนุษย์ (ฉบับสมบูรณ์), (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, 

๒๕๓o), หน้า ๘๒-๘๓. 



 ๒๐ 

๒) อธิจิตตสิกขาเป็นการเรียนรู้โดยการฝกฝนอบรมทางจิตใจการปลูกฝงคุณธรรม สร้าง
เสริม คุณภาพ  สมรรถภาพ  และสุขภาพของ จิต หรือ เรียกว า การเรียนรู้ ขั้นสมาธิ  หรือ 
กระบวนการพัฒนาจิตใจซึ่งมีคุณสมบัติมากมายท่ีพึงตองการ ดังนี้ 

 (ก) สัมมาวายามะคือ การเพียรพยายามในทางท่ีดีงามชอบธรรม เพียรหลีกเว้นป้องกัน
ส่ิงช่ัวรายอกุศลท่ียังไมเกิดขึ้น ต้องเพียรละเลิกก าจัดส่ิงช่ัวรายอกุศลท่ีเกิดขึ้นแล้วเพียร สรางสรรค ส่ิง
ดีงามหรือกุศลธรรมท่ียังไมเกิดขึ้นเพียรสงเสริมพัฒนาส่ิงดีงาม หรือกุศลธรรมท่ีเกิดมีแลวใหเพิ่มพูน
เจริญงอกงามยิ่งขึ้นไป จนเพียบพรอมไพบูลย 

 (ข) สัมมาสติคือ การมีสติก ากับตัวเอง ควบคุมใจไวใหอยูกับส่ิงท่ีเกี่ยวข้องตองท าในเวลา
นั้นๆ ใจอยูกับกิจ จิตอยูกับงาน ระลึกไดถึงส่ิงท่ีดีงาม ส่ิงท่ีเกื้อกูลเป็นประโยชน หรือธรรมท่ีต้องใชใน
เรื่องต่างๆ ไมหลงใหลเล่ือนลอยไมละเลยหรือปลอยตัวเผลอใจไป  

 (ค) สัมมาสมาธิคือ ความมีจิตต้ังมั่น จิตใจด าเนินอยูในกิจในงานหรือในส่ิงท่ีก าหนด
อารมณ์ไดสม่ าเสมอแนวแนเปนอันหนึ่งอันเดียว สงบ ไมฟุงซาน ไมวอกแวกหวั่นไหว บริสุทธิ์ ผ่องใส 
ไมขุนมัว นุมนวล ผอนคลายไมเครียดกระดาง เขมแข็ง เอางาน ไมหดหทู้อแท  

๓) อธิปญญาสิกขาคือ การฝกฝนอบรมทางปญญาใหเกิดความรูความเขาใจส่ิงท้ังหลาย
ตามความเปนจริง รูความเปนไปตามเหตุปจจัยท่ีท าใหแกไขปญหาไปตามแนวทางเหตุผลรูเทาทันโลก
และชีวิต จนสามารถท าจิตใหบริสุทธิ์ หลุดพนจากความยึดมั่นถือมั่นในส่ิงตางๆ ดับกิเลสดับทุกขได
เรียกวา ปญญา ดังนี้ 

 (ก) สัมมาทิฐิคือ ทัศนะ ความคิดเห็น แนวความคิดความเช่ือถือ ทัศนคติ คานิยมต่างๆ 
ท่ีดีงามถูกตอง เมื่อมองส่ิงท้ังหลายตามเหตุปจจัยสอดคลองกับความเปนจริงหรือตรงตามสภาวะ 
ความเห็นมุมมองเหล่านี้จึงเป็นตัวหนุนน าให้เกิดปัญญาในตัวบุคคล แต่ก่อนจะมีปัญญาศรัทธาต้อง
บริบูรณ์ก่อน 

 (ข) สัมมาสังกัปปะคือ ความด าริตริตรอง หรือคิดการตางๆ ท่ีไมเปนไปเพื่อเบียดเบียน
ตนเองและผูอื่นไมเศราหมองขนุมัวเปนไปในทางสรางสรรคประโยชนสุข  

ในเรื่องของปัญญา ในพระพุทธศาสนามีปัญญาอันเกี่ยวกันการเรียนรู้ของมนุษย์อยู่ ๓ 
ระดับ คือ ๑) ปัญญาเกิดจากการเรียนรู้ ได้จากการฟัง การอ่าน การดูตัวอย่าง ท าตามอย่าง อันได้มา
จากการศึกษา เรียกว่า สุตมยปัญญา๒๖๒) ปัญญาได้มาจากการใช้เหตุผล คือการค านึงค านวณด้วย

                                                 
๒๖ อภิ.วิ. (บาลี) ๓๕/๗๖๘/๓๙๔; อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๗๖๘/๕๐๔. 



 ๒๑ 

การใช้เหตุผล เรียกว่า จินตามยปัญญา๒๗๓) ปัญญาเกิดจากความเจนจัด ท่ีเรียกว่า Experience 
โดยเฉพาะ experience ทางศีลธรรม เป็นปัญญาได้จากการแทงตลอดในส่ิงนั้นๆ ซึ่งเรียกว่า 
ภาวนามยปัญญา๒๘ 

จากกระบวนการพัฒนาสุขภาพจิตของมนุษย์ตามแนวพระพุทธศาสนา เห็นได้ว่าในทุก
ภาคส่วนท่ีเกิดขึ้นล้วนมีปัจจัยเนื่องถึงกันเป็นระบบ เป็นปัจจยาการท่ีอาศัยกันและกันเกิดขึ้นเกี่ยวโยง
ถึงกันอย่างเป็นห่วงโซ่ เช่น เพราะส่ิงนี้มีส่ิงนี้จึงมี เพราะส่ิงนี้เกิดส่ิงนี้จึงเกิด และเป็นปัจจัยแก่กัน
สามารถสรุปเป็นกระบวนการพัฒนาสุขภาพจิต ได้ดังต่อไปนี้ คือ  

 เพราะมีกัลยาณมิตร (ปรโตโฆสะ) --->> จึงฉลาด (โยนิโสมนสิการ) เพราะฉลาด (โยนิโส
มนสิการ) --->> จึงเห็นถูก, เห็นชอบ (สัมมาทิฐิ, สัมมาสังกัปปะ) เพราะเห็นถูก, เห็นชอบ 
(สัมมาทิฐิ, สัมมาสังกัปปะ) --->> จึงสะอาด (สัมมาวาจา, สัมมากัมมันตะ, สัมมาอาชีวะ ) 
เพราะสะอาด (สัมมาวาจา, สัมมากัมมันตะ, สัมมาอาชีวะ) --->> จึงสงบ (สัมมาวายามะ, 
สัมมาสติ, สัมมาสมาธิ) --->>เพราะสงบ (สัมมาวายามะ, สัมมาสติ, สัมมาสมาธิ) --->>จึงสว่าง 
(สัมมาญาณ, พระปัญญาคุณ) เพราะสว่าง (สัมมาญาณ, พระปัญญาคุณ) --->> จึงหลุดพ้น 
(สัมมาวิมุตติ, พระบริสุทธิคุณ) เพราะหลุดพ้น (สัมมาวิมุตติ, พระบริสุทธิคุณ) --->> จึงสงสาร 
(พระมหากรุณาธิคุณ) เพราะสงสาร (พระมหากรุณาธิคุณ) --->> จึงช่วยเหลือเวไนยสัตว์ 
(เทศนาส่ังสอน เผยแผ่) ๒๙ 

 
๒.๑.๖ ความส าคัญของไตรสิกขา 
ความส าคัญของหลักไตรสิกขา เป็นข้อก าหนดท่ีเป็นลักษณะเด่นพิเศษของหลักไตรสิกขา 

พุทธพจน์ต่อไปนี้เป็นส่ิงยืนยันให้เห็นถึงความส าคัญอันเป็นข้อก าหนดท่ีเป็นลักษณะเด่นพิเศษของ
หลักไตรสิกขาได้เป็นอย่างดีไตรสิกขานั้นเป็นกระบวนการท่ีส าคัญ ในการพัฒนามนุษย์คือการจัดต้ัง
ระบบระเบียบแบบแผนเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตและการอยู่ร่วมกันของมนุษย์ ซึ่งเนื้อหาสาระท่ีส าคัญ

                                                 
๒๗ อภิ.วิ. (บาลี) ๓๕/๗๖๘/๓๙๔; อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๗๖๘/๕๐๓-๕๐๔. 
๒๘ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๗๑; อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๗๖๘/๕๐๔; พินิจ รักทองหล่อ, ธรรมานุกรมธรรม

โฆษณ์ ฉบับประมวล ธรรม, เล่ม ๒, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๐), หน้า ๒๗๘-๒๗๙; บุญมี และบุษกร 
เมธางกูร, คู่มือการศึกษาพระอภิธรรมมัตถสังคหะ ปริเฉทที่ ๙ กรรมฐานสังคหวิภาค“สมถะ-วิปัสสนา”, 
(กรุงเทพมหานคร: เลี่ยงเชียง, ๒๕๔๕), หน้า ๒๐๙. 

๒๙ อ้างแล้ว, พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๖๐๖-๖๑๖, 
๖๒๑-๖๔๖. 



 ๒๒ 

ของไตรสิกขานั้นได้สอดแทรกอยู่ในหลักธรรมต่างๆ เช่น โอวาทปาติโมกข์ด้วยเหตุนี้ผู้ วิจัยจึงจ าแนก
พุทธโอวาทท่ีแสดงถึงความส าคัญของไตรสิกขาออกเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ 

๑) ส าคัญของอธิศีลสิกขาความส าคัญของอธิศีลสิกขาท่ีได้จากความในอังคุตตรนิกาย 
ติกนิบาต สมณวรรค สรุปได้ว่า ใน สมณสูตร เป็นสูตรท่ีว่าด้วยกิจของสมณะมี ๓ ประการ หนึ่งในสาม
ท่ีเป็นกิจของสมณะนั้นก็คือ การสมาทานอธิศีลสิกขาใน ปฐมสิกขัตตยสูตร และทุติยสิกขัตตยสูตร ซึ่ง
เป็นสูตรท่ีว่าด้วยไตรสิกขาสูตรท่ีหนึ่งและสูตรท่ีสอง ได้ขยายความให้เห็นความหมายต่อไปอีกว่า ภิกษุ
ในธรรมวินัยนี้มีศีลแสมาทานศึกษาอยู่ในสิกขาบทท้ังหลายเรียกว่า อธิศีลสิกขา๓๐ พระธรรมปิฎก 
(ป.อ.ปยุตฺโต) ได้ให้ความเห็นว่า คือ การด ารงตนอยู่ด้วยดี มีชีวิตท่ีเกื้อกูลท่ามกลางสภาพแวดล้อมท่ี
ตนมีส่วนช่วยสร้างสรรค์รักษาให้เอื้ออ านวยแก่ชีวิตท่ีดีงามร่วมกัน เป็นพื้นฐานท่ีดีส าหรับการพัฒนา
คุณภาพจิตและเจริญปัญญา๓๑ 

๒) ความส าคัญของอธิจิตตสิกขาในพระสุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต สมณ
วรรค ได้บันทึกเกี่ยวกับสาระส าคัญของสมาธิสรุปได้ดังนี้ คือ ใน สมณสูตร เป็นสูตรท่ีว่าด้วยกิจของ
สมณะมี ๓ ประการ หนึ่งในสามท่ีเป็นกิจอขงสมณะนั้นก็คือ การสสมาทานอธิจิตสิกขา ใน ปฐม
สิกขัตตยสูตร และทุติยสิกขัตตยสูตร ซึ่งเป็นสูตรท่ีว่าด้วยไตรสิกขาสูตรท่ีหนึ่งและสูตรท่ีสอง ได้ขยาย
ความให้เห็นความหมายต่อไปอีกว่า ภิกษุในธรรมวินัยนี้สงัดจากกามท้ังหลาย บรรลุจตุตถฌานท่ีไม่มี
ทุกข์ ไม่มีสุข มีสติบริสุทธิ์เพราะอุเบกขาอยู่ เรียกว่า อธิจิตตสิกขา๓๒ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) ได้
ให้ความเห็นว่า คือ การพัฒนาคุณภาพจิต หรือการปรับปรุงจิตให้มีคุณภาพและสมรรถภาพสูง ซึ่งเอื้อ
แก่การมีชีวิตท่ีดีงามและพร้อมท่ีจะใช้งานในทางปัญญาอย่างได้ผลดีท่ีสุด๓๓ 

๓) ความส าคัญของอธิปัญญาสิกขาในพระสุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต สมณ
วรรค ได้บันทึกเกี่ยวกับสาระส าคัญของปัญญาสรุปได้ดังนี้ คือ ในสมณสูตร เป็นสูตรท่ีว่าด้วยกิจของ
สมณะมี ๓ ประการ หนึ่งในสามท่ีเป็นกิจของสมณะนั้นก็คือ การสมาทานอธิปัญญาสิกขา ใน ปฐม
สิกขัตตยสูตร และทุติยสิกขัตตยสูตร ซึ่งเป็นสูตรท่ีว่าด้วยไตรสิกขาสูตรท่ีหนึ่งและสูตรท่ีสอง ได้ขยาย
ความให้เห็นความหมายต่อไปอีกว่า ภิกษุในธรรมวินัยนี้รู้ ชัดตามความเป็นจริงว่า “นี้ทุกข์....นี้ทุกขนิ
โรธคามินีปฏิปทา” ท าให้แจ้งเจโตวิมุตติ ปัญญาวิมุตติ อันไม่มีอาสวะเพราะอาสวะส้ินไปด้วยปัญญา
อันยิ่งเองเข้าถึงอยู่ในปัจจุบัน เรียกว่า อธิปัญญาสิกขา๓๔ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต) ได้ให้ความเห็น
ว่าการมองดูรู้จักและเข้าใจส่ิงท้ังหลายตามความเป็นจริงหรือรู้เท่าทันธรรมดาของสังขารธรรม
                                                 

๓๐ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๘๗-๘๘/๓๑๒-๓๑๕. 
๓๑ อ้างแล้ว, พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๖๐๔. 
๓๒ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๘๗-๘๘/๓๑๒-๓๑๕. 
๓๓ อ้างแล้ว, พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๖๐๔. 
๓๔ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๙๐-๙๑/๑๓๘-๑๓๙. 



 ๒๓ 

ท้ังหลาย ท่ีท าให้เป็นอยู่และทาการต่างๆ ด้วยปัญญาคือรู้จักวางท่าทีและปฏิบัติต่อโลกและชีวิตได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม ในทางท่ีเป็นไปเพื่อแผ่ขยายประโยชน์สุข มิจิตใจผ่องใส ไร้ทุกข์เป็นอิสรเสรี 
และสดช่ืนเบิกบาน 

ความส าคัญของไตรสิกขาท่ีน ามาแสดงข้างต้นนั้นเป็นเครื่องยืนยันได้ว่าไตรสิกขาเป็น
หลักค าสอนทางพุทธศาสนาท่ีพุทธสาสนิกทุกคนควรน ามาปฏิบัติเพื่อพัฒนาตนเองให้มีชีวิตท่ีดีงาม 
เพื่อจัดปรับเตรียมสภาพชีวิตสังคมและส่ิงแวดล้อม รวมท้ังลักษณะแห่งความสัมพันธ์ต่างๆ ให้อยู่ใน
ภาวะท่ีเหมาะสมและพร้อมท่ีจะเป็นอยู่ปฏิบัติกิจและด าเนินการต่างๆ เพื่อก้าวหน้าไปอย่างได้ ผลดี
ท่ีสุด สู่จุดหมายของชีวิต ของบุคคล ขององค์กร ของชุมชนตลอดจนสังคมและประเทศชาติต่อไป 

 
 ๒.๑.๗ การประยุกต์ใช้หลักพระพุทธศาสนาทางด้านสุขภาพจิต 

ประเทศไทยเป็นเมืองพุทธ ดังนั้น วิถีชีวิต ความคิด ความเช่ือของผู้คนล้วนอยู่ภายใต้
อิทธิพลของวัฒนธรรมซึ่งมีรากเหง้ามาจากศาสนาพุทธ อาจกล่าวได้ว่าศาสนาพุทธเป็นศาสนาท่ี
ประกอบด้วย ปรัชญา จิตวิทยา และ วัฒนธรรม๓๕ พุทธศาสนาไม่เพียงแต่เกี่ยวของกับอารมณ์ทุกข์
ของมนุษย์เท่านั้น หากยังเกี่ยวของกับสุขภาวะ ทางจิตอีกด้วย เนื่องจากพุทธศาสนาสอนให้ มนุษย์มี
คุณธรรม ไปพร้อมกับการพัฒนาปัญญา สติเป็นจุดเริ่มต้นของปัญญา อันจะเป็นเครื่อง ช่วยจับอารมณ์
ทุกข์ให้เกิดความสมดุลของ กระบวนการทางจิต๓๖ 

ในทางพุทธศาสนาการพัฒนาบุคคลให้มีความสุขจ าเป็นต้องลดความคิดปรุงแต่งด้วยความ
โลภ โกรธ หลง อันท าให้เกิดทุกข์ การเจริญสติและสมาธิเป็นกิจกรรมท าให้เกิดการตระหนักรู้ตนเอง 
และปล่อยวาง สอดคล้องกับการพัฒนาบุคคลให้มีความสุขเชิงจิตวิทยา ซึ่งจ าเป็นต้องพัฒนาบุคคลให้
รู้จักการมองโลกในแง่ดีอย่างมีเหตุผล เข้าใจสภาวะธรรมชาติของมนุษย์และสังคมแห่งความจริง ไม่
มองโลกดีแบบเพ้อฝันหรือหลอกตัวเอง รู้จักจัดการกับความรู้สึกด้านลบท่ีมี จัดการกับความคิดเพื่อให้
สามารถเรียนรู้วิธีท่ีจะมองโลกเชิงบวกได้๓๗ 

                                                 
๓๕ Gethin, Rupert, The Foundations of Buddhism, oxford [England]: oxford University 

Press, ๑๙๙๘. p. 22. 
๓๖ Sheldon, K. M., Ryan, R. M., Deci, E. L., & Kasser, T. The independent effects of goal 

contents and motives on well-being: It's both what you pursue and why you pursue it, 
Personality and Social Psychology Bulletin, 30, 2004 p. 475-486. 

๓๗ Payutto P. A. “Buddhism in contemporary Thailand”, In Thai Buddhism in the 
Buddhist World, A survey of the Buddhist situation against a historical background, (Bangkok: 
Buddhadhamma Foundation, 2001), p. 137–154. 



 ๒๔ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การน ากิจกรรมตามวิถีของพุทธศาสนามาใช้ใน
กิจกรรมดูแลผู้ป่วยจิตเวชท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ท้ังนี้ หลักธรรมท่ีน ามาประยุกต์ใช้ในการบ าบัดเชิง
จิตเวชจะถูกเลือกให้มีความเหมาะสมกับปัญหาและความถนัดของผู้ป่วยด้วย เช่น ครึ่งหนึ่งผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเรื้อรัง ท่ีใช้การเจริญสติในชีวิตประจ าวันตามแนวทางท่ีประยุกต์ข้ึน สามารถหยุดยาได้ในนาน
ถึง ๓ปี๓๘ กิจกรรมทางพุทธศาสนา การสวดมนต์และการให้ค าปรึกษาแนวพุทธธรรม สามารถลด
ระดับความกังวล ระดับความเศร้าโศกและลดระดับความซึมเศร้าในผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
คุณค่าของชีวิตเพิ่มขึ้นได้เป็นต้น โดยหลักธรรมท่ีนิยมน ามาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมเหล่านี้ ได้แก่ หลัก
ไตรสิกขา บุญสิกขา อริยสัจ ๔ สังคหวัตถุ ๔ และพรหมวิหาร ๔ เป็นต้น[๓๙, ๔๐, ๔๑] 

 

๒.๒ แนวคิดเรื่องสุขภาวะ 

 ๒.๒.๑ ที่มาของแนวคิดเร่ืองสุขภาวะ 
 แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะนับว่ามีความหลากหลาย ในปี ค.ศ. ๑๙๘๒ มีการให้ค าจ ากัด

ความของค าว่า สุขภาวะ หรือ สุขภาพ (Health) โดยในยุคแรกๆ ความหมายจะเป็นไปในเชิง
การแพทย์ โดยมุ่งเน้นถึงเรื่องความสามารถในการท างานของร่างกาย สุขภาพถูกมองเป็นสถานะของ
การท างานตามปกติซึ่งอาจมีการหยุดท างานได้บ้างเป็นบางครั้งบางคราวด้วยโรคภัยไข้เจ็บ เช่น
“สถานะท่ีมีลักษณะทางกายวิภาค สรีรวิทยา และความสมบูรณ์ทางจิตวิทยา ความสามารถในการ
ปฏิบัติหน้าท่ีต่อครอบครัว การท างานและบทบาทท่ีมีต่อชุมชน ความสามารถในการจัดการกับ
ความเครียดทางรางกาย ทางชีวภาพ ทางจิตวิทยาและทางสังคม”๔๒ค าจ ากัดความของค าว่า สุขภาวะ 

                                                 
๓๘ พลภัทร์ โล่เสถียรกิจ, “การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้าเร้ือรังด้วยการเจริญสติ: รายงานผู้ป่วย ๒ ราย”, 

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, ปีที่ ๑๘(๓), (๒๕๕๓), หน้า ๑๘๙-๑๙๙. 
๓๙ อรทัย ณ พัทลุง, “ผลของการสวดมนต์ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสูงอายุหญิงที่เป็นโรคซึมเศร้า”, 

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย สงขลานครินทร์), ๒๕๕๓, หน้า ๗๔. 
๔๐ สมพร รุ่งเรืองกลกิจปิญากรณ์ ชุตังกรและวิวรรธ์ วงศ์ตาข่ี, “การพัฒนารูปแบบการปรึกษาตามแนว

พุทธธรรมในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทางอารมณ์” วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, ปีที่ ๒๐(๒), 
(๒๕๔๙), หน้า ๑๐-๒๗. 

๔๑ พระปณต คุณวฑโต (อิสรสกุล) และสาระ มุขดี, “ผลของการเยียวยาความเศร้าโศกของผู้สูญเสีย
บุคคลอันเป็นที่รักด้วยกิจกรรมทางพุทธศาสนา และการปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยา”, วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, ปีที่ ๕๖(๔), (๒๕๕๔), หน้า ๔๐๓-๔๑๒. 

๔๒ Stokes, J.; Noren, J.; Shindell, S. (1982-01-01)."Definition of terms and concepts 
applicable to clinical preventive medicine”. Journal of Community Health. 8(1): 33–41.doi: 
10.1007/bf01324395. ISSN 0094-5145.PMID 6764783. 



 ๒๕ 

หรือ สุขภาพ มีการวิวัฒนาการไปเรื่อยๆ ตามกาลเวลา มีการขยายปรับเปล่ียนการให้ค านิยามของค า
ดังกล่าวออกไปอีกมากมาย องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) น าเสนอค า
จ ากัดของค าว่าสุขภาพเช่นกัน โดยให้ความหมายท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการเช่ือมโยงสุขภาพกับสภาพความ
เป็นอยู่ (well-being) ในแง่ของร่างกาย จิตใจ และสภาพความเป็นอยู่เชิงสังคม ไม่ใช่เพียงแค่การอยู่
อย่างปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ๔๓ ค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลกนี้ คนบางกลุ่มให้การช่ืนชมว่า
เป็นนวัตกรรม แต่ขณะเดียวกันก็ถูกวิพากษ์วิจารณ์ว่าเป็นค าจ ากัดความท่ีมีความคลุมเครือ และมี
ความหมายกว้างจนเกินไป นอกจากนี้ยังไม่สามารถตีความหรือวัดได้จึงถูกวางไว้เป็นค าจ ากัดความ
หรือค านิยามของสุขภาวะในอุดมคติท่ีไม่สามารถน ามาปฏิบัติได้อยู่เป็นเวลานาน และการอภิปราย
เรื่องสุขภาวะก็กลับไปสู่การอภิปรายเชิงการแพทย์ดังเดิม๔๔ 

 ในช่วงทศวรรษ ๑๙๘๐ องค์การอนามัยโลกเข้ามามีบทบาทในการเป็นผู้น าในการพัฒนา
และส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น ท าไปสู่แนวคิดสุขภาวะใหม่ท่ีเรียกว่า “ทรัพยากรในการใช้ชีวิต” (“a 
resource for living”) ในปี ค.ศ.๑๙๘๔ องค์การอนามัยโลกแก้ไขค าจ ากัดความของค าว่า สุขภาวะ 
หรือ สุขภาพ ท่ีเคยก าหนดไว้ โดยขยายความเป็น “ขอบเขตซึ่งบุคคลหรือกลุ่มสามารถท่ีจะตระหนัก
ถึงแรงบันดาลใจ และการตอบสนองความต้องการและการเปล่ียนแปลงหรือการรับมือกับ
สภาพแวดล้อม สุขภาพ คือ ทรัพยากรส าหรับชีวิตประจ าวัน ไม่ใช่วัตถุประสงค์ของการมีชีวิต มันเป็น
แนวคิดเชิงบวก ท่ีเน้นทรัพยากรเชิงสังคมและบุคคล เช่นเดียวกับความสามารถเชิงกายภาพ”๔๕ดังนั้น
สุขภาพจึงหมายถึงความสามารถในการรักษาภาวะสมดุลและการฟื้นตัวจากการดูถูก สุขภาพทางจิต 
ทางปัญญา ทางอารมณ์และทางสังคม หมายถึงความสามารถของบุคคลท่ีจะจัดการกับความเครียด 
การได้รับทักษะ การรักษาความสัมพันธ์ ซึ่งท้ังหมดรวมเป็นแหล่งทรัพยากรส าหรับการใช้ชีวิตอย่าง
อิสระ”๔๖ค าว่า สุขภาวะ หรือ สุขภาพ ยังถูกใช้กันอย่างกว้างขวางในบริบทขององค์กรหลายประเภท

                                                 
๔๓ World Health organization the first ten years of the World Health organization. 

Geneva: WHO. (1958). 
๔๔ "Part 1–Theory: Thinking About Health Chapter 1 Concepts of Health and 

Illness". Phprimer.afmc.ca. Retrieved 2016-06-22. 
๔๕ World Health organization. Regional office for Europe (1 9 84 ). Health promotion: a 

discussion document on the concept and principles: summary report of the Working Group on 
Concept and Principles of Health Promotion, Copenhagen, 9–13 July 1984(ICP/HSR 602(m01)5 p). 
Copenhagen: WHO Regional office for Europe. 

๔๖ "Part 1–Theory: Thinking About Health Chapter 1 Concepts of Health and 
Illness". Phprimer.afmc.ca. Retrieved 2016-06-22. 

http://www.who.int/iris/handle/10665/37089
http://phprimer.afmc.ca/Part1-TheoryThinkingAboutHealth/ConceptsOfHealthAndIllness/DefinitionsofHealth
http://phprimer.afmc.ca/Part1-TheoryThinkingAboutHealth/ConceptsOfHealthAndIllness/DefinitionsofHealth
http://www.who.int/iris/handle/10665/107835
http://www.who.int/iris/handle/10665/107835
http://www.who.int/iris/handle/10665/107835
http://phprimer.afmc.ca/Part1-TheoryThinkingAboutHealth/ConceptsOfHealthAndIllness/DefinitionsofHealth
http://phprimer.afmc.ca/Part1-TheoryThinkingAboutHealth/ConceptsOfHealthAndIllness/DefinitionsofHealth
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และผลกระทบขององค์กรเหล่านี้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อมนุษย์ด้วย เช่นในแง่ของชุมชนท่ีมีสุขภาพดีเมือง
ท่ีมีสุขภาพดีหรือสภาพแวดล้อมท่ีมีสุขภาพดี๔๗ 

ในช่วงปลายยุค ๗๐ นโยบายการด าเนินการพัฒนาสุขภาพประชาชนเริ่มเป็นรูปธรรมใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาโครงการระบบสุขภาพ Healthy People นับเป็นจุดเริ่มต้นของแนวคิดสุขภาพ
ประชาชนของรัฐบาลกลางของโลก๔๘๔๙ ในแต่ละทศวรรษ ได้มีการเผยแพร่รูปแบบต่างๆ ของการเป็น
คนท่ีมีสุขภาพดี มีการปรับปรุงเป้าหมาย ก าหนดหัวข้อสุขภาพและวัตถุประสงค์เชิงปริมาณในการ
พัฒนาสุขภาพประชาชน และมีการประเมินความส าเร็จทุกๆ สิบปี อย่างไรก็ตามความก้าวหน้าถูก
จ ากัดไว้กับวัตถุประสงค์ต่างๆ มากมาย จนท าให้เกิดความกังวลเกี่ยวกับประสิทธิภาพการให้บริการ
ของ Healthy People ท่ีไม่ได้มีการกระจายอ านาจและท างานไม่สอดคล้องกัน Healthy People 
๒๐๒๐ มีการขยายส่วนติดต่อกับผู้ใช้งานด้านดิจิทัล มีการเน้นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ
และด าเนินการเชิงการป้องกันมากขึ้นกลไกการด าเนินงานเพื่อป้องกันหรือรักษาปัญหาด้านสุขภาพ 
และการส่งเสริมสุขภาพ ด าเนินการโดยผู้ให้บริการด้านสุขภาพต่างๆ๕๐ 

 แนวคิดสุขภาวะในศตวรรษท่ี ๒๑ จะมีวิวัฒนาการเช่นกัน ความสามารถในการเปิดประตู
ส าหรับประเมินตนเองจะกลายเป็นตัวช้ีวัดหลักตัวหนึ่ง ในการตัดสินประสิทธิภาพของความพยายามท่ี
จะพัฒนาสุขภาวะ๕๑ และเป็นการสร้างโอกาสส าหรับทุกคนให้รู้สึกมีสุขภาพดี แม้จะอยู่ในกลุ่มโรค
เรื้อรังหรือเป็นกลุ่มอาการระยะสุดท้าย๕๒ 

 

                                                 
๔๗"BBC News–How stressed are you?".Bbc.co.uk. 2013-11-06.Retrieved 2014-03-01. 
๔๘ Federal Prevention Initiatives Archived 2016-0 6 -15 at the Wayback Machine. U.S. 

Department of Health and Human Services. 
๔๙ Benz, J; Blakey, C; oppenheimer, C. C; Scherer, H; Robinson, W. T (2013). "The 

healthy people initiative: Understanding the user's perspective". Journal of Public Health 
Management and Practice. 19(2): 103–9. doi: 10.1097/PHH.obo13e318254cc31. PMID 23358287. 

๕๐ Jonathan, E. Fielding; Shiriki, Kumanyika; Ronald, W. Manderscheid (2013). "A 
Perspective on the Development of the Healthy People 2020 Framework for Improving U.S. 
Population Health" (PDF). Public Health Reviews. 35. Archived from the original on 2014-04-02. 

๕๑ Jadad, Alejandro R. (2016-11-01). "Creating a pandemic of health: What is the role of 
digital technologies?". Journal of Public Health Policy. 3 7  (2): 260–268. doi: 10.1057/s41271-016-
0016-1. ISSN 0197-5897. 

๕๒ "Creating a Pandemic of Health: opportunities and Lessons for a University Initiative 
at the Intersection of Health, Equity, and Innovation | Harvard Public Health Review: A Student 
Publication". Harvardpublichealthreview.org. Retrieved 2018-01-20. 

http://www.bbc.co.uk/news/health-24756311
https://www.healthypeople.gov/2020/tools-and-resources/Federal-Prevention-Initiatives
https://web.archive.org/web/20160615184241/https:/www.healthypeople.gov/2020/tools-and-resources/Federal-Prevention-Initiatives
https://en.wikipedia.org/wiki/Wayback_Machine
https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://doi.org/10.1097%2FPHH.0b013e318254cc31
https://en.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://web.archive.org/web/20140402220801/http:/www.publichealthreviews.eu/upload/pdf_files/13/00_Fielding.pdf
https://web.archive.org/web/20140402220801/http:/www.publichealthreviews.eu/upload/pdf_files/13/00_Fielding.pdf
https://web.archive.org/web/20140402220801/http:/www.publichealthreviews.eu/upload/pdf_files/13/00_Fielding.pdf
https://link.springer.com/article/10.1057/s41271-016-0016-1
https://link.springer.com/article/10.1057/s41271-016-0016-1
https://en.wikipedia.org/wiki/Digital_object_identifier
https://doi.org/10.1057%2Fs41271-016-0016-1
https://doi.org/10.1057%2Fs41271-016-0016-1
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Standard_Serial_Number
https://www.worldcat.org/issn/0197-5897
http://harvardpublichealthreview.org/creating-a-pandemic-of-health-opportunities-and-lessons-for-a-university-initiative-at-the-intersection-of-health-equity-and-innovation/
http://harvardpublichealthreview.org/creating-a-pandemic-of-health-opportunities-and-lessons-for-a-university-initiative-at-the-intersection-of-health-equity-and-innovation/
http://harvardpublichealthreview.org/creating-a-pandemic-of-health-opportunities-and-lessons-for-a-university-initiative-at-the-intersection-of-health-equity-and-innovation/
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 ๒.๒.๒ ความหมายสุขภาวะ 
 สุขภาวะ หรือ สุขภาพ หรือ Health ในภาษาอังกฤษ มีความหมายในพจนานุกรม

ภาษาอังกฤษ คือ สถานะทางกายภาพท่ีปราศจากการเจ็บไข้ได้ป่วย องค์กรอนามัยโลก (WHO) ได้ให้
ความหมายว่าคือ “Health is a state of complete physical, mental and s๐cial well-being 
and not merely the absence of disease or infirmity.” “สภาวะท่ีรวมท้ังสภาพร่างกาย จิตใจ 
และสวัสดิภาพทางสังคมอย่างบูรณาการ ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น”๕๓ดังนั้น
สุขภาวะตามแนวทางทฤษฎี ใหม่จึงเน้นสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับทุกมิติ รวมท้ังโรคภัยไข้เจ็บใสมิติทาง
กายด้วย 

 ความหมายในกลุ่มท่ีเน้นตัวปัจเจกบุคคล สุขภาวะ คือ “ภาวะท่ีบุคคลสามารถปรับตัวกับ
ส่ิงแวดล้อมได้”๕๔ Parson ในปี ค.ศ.๑๙๕๘ สุขภาวะ คือ “ภาวะท่ีบุคคลสามารถแสดงออกได้
เหมาะสมตามบทบาททางสังคม และท างานได้ตามบรรทัดฐานของสังคม  (Social norms)”๕๕

ระหว่างปี ค.ศ. ๑๙๕๐-๑๙๖๙ Hilbert L. Dunn น าเสนอแนวคิดสุขภาวะ ซึ่งเรียกว่า high level of 
wellness หรือ “ภาวะท่ีบุคคลสามารถท าหน้าท่ีได้อย่างเต็มศักยภาพ ประกอบด้วย การพัฒนาไป
ข้างหน้า อยู่โดยใช้ศักยภาพอย่างเต็มท่ี และเพิ่มขึ้นตามการเจริญเติบโตตามพัฒนาการ” แนวคิดของ 
Dunn มีอิทธิพลท าให้เกิดเครื่องในการประเมินสุขภาพในทศวรรษถัดมา และเริ่มเป็นหัวข้อท่ีคนส่วน
ใหญ่ให้ความส าคัญ 

 
 ๒.๒.๓ หลักการส าคัญเร่ืองสุขภาวะ 

 ส าหรับศตวรรษท่ี ๒๑ กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพพบให้ในสังคมแรงงานท่ัวโลก ด้วยโรค
เรื้อรังและโรคอ้วนท่ีเกิดขึ้นท่ัวโลกในศตวรรษนี้น าไปสู่ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลท่ีสูง และไม่
ยั่งยืนการแพทย์และการส่งเสริมของรัฐบาลจะขยับไปเน้นการป้องกันและรักษาสุขภาพมากขึ้น ในปี 
ค.ศ. ๒๐๑๔ มีการเปิดตัวสถาบันสุขภาพแห่งโลก (GWI) พร้อมกับการเผยแพร่ผลงานวิจัยสุขภาพ
ระดับโลก สามารถคิดมูลค่าตลาดสูงถึง ๓.๔ ล้านล้านดอลลาร์หรือ ๓.๔ เท่าของอุตสาหกรรมยาท่ัว
โลก การวิจัยของ GWI ยังเป็นเกณฑ์มาตรฐานส าหรับการวิจัยส าหรับอุตสาหกรรมในอนาคต 
ประกอบด้วย ๑๐ ตลาดสุขภาพระดับโลก ได้แก่ ด้านความงามและการชะลอวัยด้านอาหารสุขภาพ 

                                                 
๕๓ World Health organization the first ten years of the World Health organization. 

Geneva: WHO. 1958. 
๕๔ Dubos, R. Man adapting, New Haven, CT: Yale University Press. 1965. 
๕๕ Parsons, T. Definitions of Health and Illness in the Light of American Values and 

Social Structure, in Jaco, G.E. (Ed.). Patients, Physicians and Illness. New York: Free Press; reprinted 
in Social Structure and Personality. London: Rout ledge and Kegan Paul. 1958. 

http://www.who.int/iris/handle/10665/37089
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โภชนาการและการลดน้ าหนัก ด้านการออกก าลังกายและใจ ด้านการท่องเท่ียวเพื่อสุขภาพ สุขภาพ
เชิงป้องกันส่วนบุคคล แพทย์ทางเลือก วิถีชีวิตสุขภาพ อุตสาหกรรมสปาน้ าแร่ร้อนและสุขภาพใน
สถานท่ีท างาน  

 ประเทศไทยก าหนดสุขภาพของมนุษย์ไว้ในรัฐธรรมนูญปี พ.ศ. ๒๔๙๑ กล่าวว่า "สภาพ
ร่างกายสมบูรณ์จิตใจและสังคมเป็นสุขและไม่ใช่แค่การขาดโรคหรือความพิการเท่านั้น" สอดคล้องกับ
สุขภาวะตามความหมายขององค์กรอนามัยโลกนอกจากนี้ยังได้ก าหนดให้มีการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอย่างท่ัวถึง ซึ่งบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งก าหนดไว้ให้เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของ
ประชาชน โดยมีกระทรวงสาธารณสุขน าไปเป็นนโยบายในการด าเนินการจัดท าระบบบริการสุขภาพ
ต้ังแต่ระดับต าบล ระดับอ าเภอ และระดับหมู่บ้าน อันจะส่งผลให้มีโรงพยาบาลท่ีทันสมัยและแพทย์มี
ความช านาญเฉพาะทางมากขึ้นระดับหมู่บ้านจะมีศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนท่ีด าเนินการโดยการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในระบบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) อันจะท าให้
สามารถสร้างงานด้านส่งเสริมสุขภาพรวมท้ังการป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพประเทศไทย
แบ่งกลุ่มประชาชนในการประกันสุขภาพออกเป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่กลุ่มข้าราชการกลุ่มผู้ใช้แรงงาน และ
กลุ่มประชาชนท่ัวไป อย่างไรก็ดีการสาธารณสุขไทยยังเน้นการรักษาพยาบาลเป็นหลักและยังไม่ไ ด้ให้
ความส าคัญในด้านการส่งเสริมสุขภาวะและการป้องกันโรคเท่าใดนัก สุขภาวะของประชากรไทยจึง
ยังคงเป็นปัญหาเรื้อรังท่ีรอการแก้ไขเสมอมา๕๖ 

 
 ๒.๒.๔ ประเภท/องค์ประกอบเร่ืองสุขภาวะ 

 ตามค าจ ากัดความของค าว่า สุขภาพ ขององค์กรอนามัยโลก และ พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๐ สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทุกๆ ด้าน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมเกื้อหนุนด้วย 
๔ มิติ ได้แก่ กาย จิต สังคม และ ปัญญา กล่าวคือ 

 สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกายท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลังไม่เป็นโรคไม่
พิการไม่บาดเจ็บ มีฐานะเศรษฐกิจดี มีอาหารพอเพียง มีสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีสร้างเสริม
สุขภาพเช่น อากาศปราศจากมลภาวะ มีน้ าใช้ท่ีดี มีส้วม และการะบายน้ าท่ีดีเป็นต้น 

 สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข รื่นเริง ผ่อนคลาย ไม่เครียด มีความเมตตา มี
สติ มีสมาธิ มีปัญญา ลดความเห็นแก่ตัวจะมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางจิต 

                                                 
๕๖ ส านักงาน ก.พ. (๒๐๑๕), ระบบสาธารณสุขประเทศไทย, [ออนไลน์], แหล่งที่มา จากhttp: 

//www.aseanthai.net/ewt_news.php?nid=๒๔๖๗ [๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๑]. 

http://www.aseanthai.net/ewt_news.php?nid=2467
http://www.aseanthai.net/ewt_news.php?nid=2467
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 สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันได้ดีในครอบครัวก็มีครอบครัวอบอุ่น ใน
ชุมชนก็มีชุมชนเข้มแข็งเอื้ออาทรต่อกันในสังคมก็มีสังคมท่ีมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มี
สันติภาพ มีความเป็นประชาสังคม ซึ่งรวมถึงการมีระบบบริการทางสังคมท่ีดีด้วย 

 สุขภาวะทางปัญญาหรือ ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดจากการท าความดี 
เป็นความสุขอันประเสริฐท่ีเกิดจากการมีจิตใจสูง หรือจิตสัมผัสกับส่ิงท่ีมีคุณค่าอันสูงสุด เช่น การ
เสียสละ การมีความเมตตากรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัยในศาสนาพุทธ หรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า
ในศาสนาอื่นๆแล้วแต่ความเช่ือท่ีแตกต่างกันของแต่ละคน  

 องค์รวมด้านสุขภาพดังกล่าวเป็นท่ีมาของวิสัยทัศน์ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สุขภาวะ คือ ดุลยภาพท้ังทางร่างกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิต
วิญญาณ ซึ่งแต่ละองค์ประกอบสามารถขยายรวมถึงเรื่อง เศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน 
วัฒนธรรม การศึกษา และส่ิงแวดล้อม เป็นต้น ส่ิงเหล่านี้ล้วนเป็นองค์ประกอบในระบบสุขภาพท้ังส้ิน 
ดังนั้นทุกส่วนจึงต้องเช่ือมโยงเป็นหนึ่งเดียว การมีสุขภาวะดีครบท้ังส่ีด้าน จึงจะน ามาซึ่งสุขภาวะท่ี
ยั่งยืน๕๗ 
 
 ๒.๒.๕ กระบวนการ/วิธีการเรื่องสุขภาวะ 

 ในประเทศไทย สสส. หรือ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นองค์กร
หลักท าหน้าท่ีผลักดัน กระตุ้น สนับสนุน และร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ สสส. ได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญของการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพสู่สังคมสุขภาวะจึงน าเสนอแผนการด าเนิน
มาท้ังส้ิน ๑๕ แผน โดย ๔ จาก ๑๕ แผน เป็นแผนการจัดการ ป้องกัน และควบคุมปัจจัยเส่ียงทาง
สุขภาพต่างๆ ท่ีเหลือท้ังส้ิน ๑๑ แผน เป็นแผนการส่งเสริมและเสริมสร้างสุขภาวะ สามารถแบ่งได้
ตามองค์ประกอบสุขภาวะ กลุ่มประชาชน และปัจจัยเสริมสุขภาวะต่างๆ เป็นต้น การด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพจากแผนสู่การปฏิบัติจะด าเนินการโดยภาคีเครือข่าย หรือองค์กรท่ีเป็นช่องทางการ
สร้างเสริมสุขภาพท่ัวประเทศ ดังรูปท่ี ๒.๒.๑ ซึ่งแม้กฎหมายจะไม่ระบุโดยตรงว่าเป็นโครงสร้างของ 
สสส. แต่องค์กรภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ ถือเป็นผู้ปฏิบัติงานของโครงการและกิจกรรม
ต่างๆ ท่ีแท้จริง นอกจากนี้ ยังมีบทบาทในการช่วยคิด เรียนรู้ พัฒนาและร่วมลงทุนในบางกรณีด้วย

                                                 
๕๗ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). สสส. สร้างสรรค์สุขเพ่ือทุกคน [ออนไลน์]: 

แหล่งที่มา  จากhttp: //www.thaihealth.or.th/Aboutus.html [๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๑]. 

http://www.thaihealth.or.th/Aboutus.html
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เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุตามแผนและเป้าหมาย สสส. มุ่งหมายให้ประชาชนมีสุขภาพกาย จิต 
สังคมและปัญญาท่ีดี๕๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๒.๒.๑ ช่องทางการสร้างเสริมสุขภาพ [ท่ีมา: สสส.] 

 ๒.๒.๖ การประยุกต์ใช้สุขภาวะ 

 หากกล่าวถึงการดูแลสุขภาพ จักหมายถึงการกระท าใดๆ ท่ีสามารถก าจัดปัจจัยเส่ียง ท่ี
เป็นอุปสรรคต่อสุภาพ นั่นคือสามารถป้องกันโรคภัยไข้เจ็บท่ีสามารถป้องกันได้ สามารถวินิจฉัยโรค
ต้ังแต่เริ่มแรกได้ ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง และได้รับการฟื้นฟูสภาพ ท าให้สามารถกลับมาใช้ชีวิต
ได้อย่างมีความสุข ผู้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพทุกภาคส่วนจึงต้องมีการตระหนักให้ครอบคลุมท้ัง ๔ 
มิติ ได้แก่การสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ 

 การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นส่ิงท่ีประชาชนสามารถท าได้ด้วยตนเอง มีหลักการคือการเพิ่ม
ศักยภาพของบุคคล และชุมชนในการควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาวะ ส่วนการวินิจฉัย รักษาและ
                                                 

๕๘ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). สสส. สร้างสรรค์สุขเพ่ือทุกคน [ออนไลน์]: 
แหล่งที่มา http: //www.thaihealth.or.th/Aboutus.html. [๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๑]. 
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ฟื้นฟู ต้องอาศัยหน่วยงานด้านการแพทย์เป็นหลัก๕๙การมีส่วนร่วมของประชาชนคือการส่งเสริมให้
บุคคล และชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา วางแผนและด าเนินการแก้ไขปัญหาท่ีมี
ผลต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ของชุมชน๖๐ 
ดังนั้นในการส่งเสริมสุขภาพ หลายภาคส่วนจึงได้มีการเสนอแนะระบบบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของประชาชน แบ่งได้เป็น ๓ ประการ ได้แก่ 
 ๑) การสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน ในการควบคุมปัจจัยเส่ียงท่ีจะมีผลกระทบต่อสุข
ภาวะของชุมชุม ท้ังนี้เพราะความเข้มแข็งของชุมชนจะเกิดขึ้นได้ ก็ต่อเมื่อประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
มากขึ้น 
 ๒) การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชนเพื่อให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมได้มากท่ีสุด 

๓) การประสานงานกับหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อการพัฒนานโยบายเพื่อสุขภาพ ท่ีจะ
มีผลกระทบต่อ การเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพของชุมชน 

บทบาทของประชาชนจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน โดย
ประชาชนจะต้องเห็นคุณค่า และผลของส่ิงแวดล้อมต่อภาวะสุขภาพ มีความประสงค์จะช่วยกันรักษา
และสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเกื้อกูลต่อการสุขภาพท่ีดี ตัวอย่างเช่น การออกก าลังกายร่วมกัน การณรงค์
ต่อต้านการสูบบุหรี่หรือยาเสพติด การรณรงค์เพื่อลดและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้นประชาชน
ในชุมชนจึงต้องมีการพัฒนาโครงสร้างและกลไกการจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ มีความคิดสร้างสรรค์ 
และมีความตระหนักถึงสุขภาพของชุมชนเสมอ มีการสนับสนุนเจ้าหน้าท่ีสุขภาพในการให้ความรู้ และ
ส่งเสริมให้เกิดทักษะด้านการส่งเสริมสุขภาพ สนับสนุนให้ชุมชนเกิดความส านึก และมีพันธสัญญาต่อ
ส่วนรวม กระตุ้นให้ชุมชนลงมือปฏิบัติด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง นอกจากจะเป็นการส่ังสมความรู้ และ
ประสบการณ์ จากการปฏิบัติจริงแล้วยังเป็นกระบวนการเรียนรู้แบบปฏิสัมพันธ์ เกิดวงจรการเรียนรู้
ของชุมชนโดยเริ่มต้ังแต่ การสร้างทีมงาน เขียนโครงการหรือกิจกรรม ด าเนินงาน และประเมินผล 
ควบคู่ไปกับการปรับปรุงแผนงาน และกิจกรรมต่างๆ ในโครงการ จนเกิดความรู้สึก เป็นเจ้าของ
โครงการร่วมกัน ดังนี้แล้วจะเกิดความเกื้อหนุนภายในชุมชน ท าให้มีความแข็งแกร่ง และมั่นคงยิ่งขึ้น 
ส าหรับ การพัฒนาโครงการส่งเสริมสุขภาพ แบบยั่งยืนต่อไป๖๑ 

 

                                                 
๕๙ อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน: การประยุกต์

แนวคิดและทฤษฎีสู่การปฏิบัติ, กรุงเทพมหานคร: คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๔, หน้า ๒๕. 
๖๐ ศิริพร ขัมภลิขิต และคณะ, คู่มือการสอนการส่งเสริมสขุภาพในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต, 

ประชุมคณบดี สาขาพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๕, หน้า ๒. 
๖๑ กุนนที พุ่มสงวน, “สุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ: บทบาทที่ส าคัญของพยาบาล”, วารสาร

พยาบาลทหารบก, ปีที่ ๑๕ ฉบับที่ ๒ (๒๕๕๗), หน้า ๑๐-๑๔. 
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๒.๓ แนวคิดเรื่องผู้สูงอายุ 
 ๒.๓.๑ ที่มาของแนวคิดเร่ืองผู้สูงอายุ 
 ในช่วงระยะเวลา ๕๐ ปีท่ีผ่านมา สังคมไทยเผชิญกับการเปล่ียนแปลงอย่างมากและ
รวดเร็วทางด้านประชากร สังคมไทยเปล่ียนจากสังคมวัยเยาว์ สังคมวัยท างาน เข้าสู่สังคมผู้สูงวัยมาก
ขึ้น สืบเนื่องจากสภาวการณ์การเปล่ียนแปลงทางประชากรในอดีตนั้น ประชากรของไทยมีอัตราการ
เกิดและตายท่ีมากและสัมพันธ์กัน คือ เท่าๆ กัน แต่ในปัจจุบันนี้ อัตราการเกิดและตายไม่สัมพันธ์กัน 
โดยอธิบายได้ว่าอัตราการเกิดมีแนวโน้มท่ีลดลง และอัตราการตายก็ลดลงเช่นเดียวกัน เมื่ออัตราการ
เกิดและตายลดลงอย่างต่อเนื่องเป็นผลท าให้ทารกแรกเกิดลดลงท าให้ผู้สูงวัยเพิ่มมากขึ้น๖๒ และสวน
ทางกับอัตราการเสียชีวิตท่ีลดต่ าลง น ามาซึ่งการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร โดยเฉพาะใน
สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีก าลังขยายตัวอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับเทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทย์
สมัยใหม่ก้าวหน้าไปเป็นอันมาก ตลอดจนควบคุมโรคติดต่อร้ายแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้สูง
วัยมีอายุท่ียืนยาวขึ้น โดยเฉล่ียมีอายุ ๗๕ ปี๖๓ สังคมไทยจึงก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างรวดเร็ว๖๔ 
 เมื่อย่างเข้าสู่วัยอายุ ๕๐ ปี หรือเป็นวัยผู้ใหญ่ สภาพของการเจริญเติบโตก็จะหยุดลงและเริ่ม
เส่ือมถอยตลอดเวลา ซึ่งเป็นสัญญาณการก้าวย่างเข้าสู่วัยชราหรือผู้สูงวัยซึ่งการเปล่ียนแปลงขึ้นอยู่กับ
การดูแลและเอาใจใส่สุขภาพของแต่ละคน การเปล่ียนแปลงด้านจิตใจเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง
ทางสภาพของร่างกายผู้สูงวัยย่อมมีผลต่อสุขภาพจิตใจ ท าให้เกิดปัญหาอุปสรรคต่อการติดต่อส่ือสาร 
รวมถึงการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและการสูญเสียในส่ิงต่างๆ เช่น การเกษียณ การออกจาก
หน้าท่ีการงานท่ีรับผิดชอบ ความสัมพันธ์ทางสังคมในช่วงท่ีมีต าแหน่งหน้าท่ี เมื่อหมดหน้าท่ีแล้วรู้สึก
ว่าตัวเองไม่มีคุณค่า ท าให้เป็นโรคซึมเศร้าเนื่องจากห่างเพื่อนรวมถึงการขาดรายได้ในแต่ละเดือน จึง
ส่งผลให้ผู้สูงวัยด าเนินชีวิตด้วยความล าบาก ในปัจจุบันสุขภาพของประชาชนชาวไทยได้เปล่ียนไป
อย่างรวดเร็ว ซึ่งผลมาจากส่ิงแวดล้อมและวิธีการด ารงชีวิตเป็นอย่างมาก การท่ีจะท าให้คนไทย
โดยเฉพาะผู้สูงวัยให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้านั้น นับว่าเป็นภารกิจค่อนข้างยากเพราะว่าการท่ีจะมีสุขภาพ

                                                 
๖๒ ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ประชากรสูงอายุไทย เอกสาร

ประมวลสถิติด้านสังคม ๑/๒๕๕๘, กรุงเทพมหานคร: ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, ๒๕๕๗), หน้า ๒-๓. 

๖๓ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส. ผส.) สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัย 
มหิดล, รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๕๘,  (กรุงเทพมหานคร: บริษัทอมรินทร์พร้ินต้ิงแอนด์พับลิชช่ิง 
จ ากัด, ๒๕๕๙), หน้า ๒๗. 

๖๔ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , รายงานวิเคราะห์การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อการพัฒนาประเทศ , (กรุงเทพมหานคร: ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ๒๕๕๑), หน้า ๑.  



 ๓๓ 

ดี ไม่ได้ขึ้นอยู่กับแพทย์พยาบาลหรือเทคโนโลยีการรักษาพยาบาลแต่เพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับ
ความเตรียมพร้อมของแต่ละบุคคล หลักส าคัญของการท่ีจะให้มีสุขภาพดีคือ การท่ีทุกคนทุกเพศทุก
วัยต้องตระหนักว่า ตนเองต้องมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง โดยมีสุขภาพท่ีถูกต้อง ซึ่งจะ
เป็นประการส าคัญท่ีจะป้องกันตนเองและครอบครัวปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ  
 ดังท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น ล้วนแต่เป็นส่ิงท่ีผู้สูงวัยต้องเผชิญ การดูแลสุขภาพผู้สูงวัยจึงเป็น
ส่ิงส าคัญอย่างส่ิงท่ีผู้สูงวัยควรได้รับ ในทางแนวคิดทางพระพุทธศาสนาได้มีแนวทางการดูแลสุขภาพท่ี
สอดคล้องน าไปสู่การดูแลผู้สูงวัยแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสม การท่ีจะดูแลสุขภาพให้ครอบคลุม
แบบองค์รวมได้นั้น การควบคุมร่างกายและจิตใจเป็นส่ิงส าคัญอย่างยิ่ง วิถีชีวิตจะต้องเช่ือมโยงกับทุก
ส่ิงซึ่งพฤติกรรมจะเป็นการแสดงออกท่ีสัมพันธ์กับ ส่ิงแวดล้อม๖๕ ในด้านมิติทางพระพุทธศาสนาได้
แยกค าว่าสุขมี ๒ อย่างคือ กายิกสุข คือ สุขทางกาย และเจตสิกสุข คือ สุขทางใจ๖๖การด าเนินชีวิตท่ี
องค์รวม ๓ ด้าน คือ ด้านความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม ด้านภาวะจิตและด้านปัญญา องค์รวม ๓ ด้าน 
ดังกล่าวจึงมีช่ือว่า ไตรสิกขา๖๗ กล่าวคือ  
 ๑) การพัฒนาด้านความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม ท้ังส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพและ
ส่ิงแวดล้อมทางสังคม เรียกรวมกันว่า ศีล  
 ๒) การพัฒนาภาวะจิต และสุขภาพให้เป็นจิตใจท่ีดีงาม เข้มแข็ง มีความสุข โดยมี
เจตจ านงท่ีเป็นกุศล และมีสภาพเอื้อพร้อมต่อการใช้งานทางปัญญา เรียกส้ันๆ ว่า สมาธิ  
 ๓) การพัฒนาปัญญา ให้รู้เข้าใจมองเห็นตามเป็นจริง ท่ีจะท าให้ปรับปรุง ทุกอย่างทุกด้าน 
อย่างถูกต้องและได้ผล จนหลุดพ้นจากปัญหา ดับทุกข์ได้ ท าให้เป็นอิสระ สดใสเบิกบาน สุขสงบอย่าง
แท้จริง เรียกง่ายๆ ว่าปัญญา๖๘  
 การด าเนินชีวิตเป็นองค์รวมนั้นท้ัง ๓ ด้าน ต้องมีความสัมพันธ์และเช่ือมโยงถึงกันอย่าง
ต่อเนื่อง เมื่อท้ัง ๓ ระบบมีความส าคัญ และสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง ศีล สมาธิ ปัญญา จะเป็นเกราะ
ป้องกันชีวิต๖๙ ช่วยให้มีสุขภาพท่ีดี หากจะกล่าวไตรสิกขา ก็คือการพัฒนามนุษย์ให้ด าเนินชีวิตท่ี ดี

                                                 
๖๕ PhraBrahmagunabhorn (P.A. Payutto), Psychology in human development the 

naturalway, translator: SiriwatSrikhruedong; edited, RiamSrithong. Phra Nakhon Si 
Ayutthaya: Mahachulalongkornrajavidyalaya University, 2010.P. 2. 

๖๖ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๗๓/๒๗๑-๒๗๒. 
๖๗ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๘๗-๙๑/๓๑๒-๓๒๐. 
๖๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์คร้ังที่ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร: 

สหธรรมิก, ๒๕๔๙), หน้า ๑๐๗-๑๐๘. 
๖๙ พระธรรมสิงหบุราจารย์ (หลวงพ่อจรัญฐิตธัมโม), หลักประกันชีวิต ทุกลมหายใจใช้ เวลาให้เป็น

ประโยชน์, (กรุงเทพมหานคร: สถาบันบันลือธรรม, ม. ป. ป.), หน้า ๒๓.  



 ๓๔ 

งามถูกต้อง๗๐ และเมื่อบุคคลต้องการประยุกต์น าแนวคิดทางพระพุทธศาสนา คือ หลักไตรสิกขา มา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุเพื่อการด าเนินชีวิตท่ีดีงามได้นั้น หลัก
ไตรสิกขาเปรียบเสมือนหลักการ โดยหลักการนี้สามารถ น าไปใช้พัฒนาในด้าน ๔ ด้าน หรือ ภาวนา 
๔๗๑ กล่าวได้ว่า องค์รวมจะขาดด้านใดด้านหนึ่งไปไม่ได้ ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยความสัมพันธ์ท้ัง
ร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดล้อม หลักไตรสิกขา และภาวนา ๔ เป็นการดูแลด้านร่างกายและ
จิตใจให้สัมพันธ์เช่ือมโยงสมดุลอย่างปกติ หรือเป็นการดูแลองค์รวมของบุคคลนั้นเอง 
 ค าว่า “สุขภาพ” องค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. ๒๔๙๑ ให้ความหมายว่า “สุขภาวะท่ี
สมบูรณ์ท้ังทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจประกอบกัน โดยไม่หมายเฉพาะแต่เพียงการปราศจาก
โรคภัย ไข้เจ็บหรือพิการเท่านั้น๗๒ ต่อมาในท่ีประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. ๒๕๔๑ ได้มีมติให้เพิ่มค าว่า “Spiritual well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป ในค า
จ ากัดความของสุขภาพเพิ่มเติม โดยนายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ อธิบายว่า ปัจจุบันมีการขยาย ความ
ค าว่า “สุขภาพ” กว้างขึ้นว่า ความสมบูรณ์พร้อมท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม ครอบคลุมถึงส่ิงท่ี 
ภาษาอังกฤษใช้ค าว่า Spiritual well-being แปลว่า จิตวิญญาณด้วย ซึ่งต่อมาได้ข้อยุติว่า ครอบคลุม 
ถึงสุขภาพด้านปัญญา องค์การอนามัยโลกส่งเสริมให้ถือว่า สุขภาพมีลักษณะเป็นองค์รวม เป็นเรื่อง 
ของชีวิต๗๓ 
 ค าว่า “สุขภาพ” เป็นค าท่ีแปลตรงจากภาษาอังกฤษ คือค าว่า “Health” และค าว่า 
“Health” นี้มาจากค าภาษาอังกฤษโบราณว่า “hal” หมายถึงท้ังหมด (wh๐le)๗๔ 
พจนานุกรมฉบับนักศึกษาของอ๊อกฟอร์ด (oxford Advanced Learner’s Dictionary) ให้นิยามและ
ความหมายไว้ว่า “สุขภาพ มีความหมาย ๒ ประการ คือ  
                                                 

๗๐ พระธรรมปิฎก (ป .อ. ปยุตฺโต), ทุกข์ส าหรับเห็น แต่สุขส าหรับเป็น (แก่นแท้ของ พระพุทธศาสนา), 
พิมพ์คร้ังที่ ๙, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสาร จ ากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๕๐. 

๗๑ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๔๑/๖๘-๗๐. 
๗๒ สุภาพร อาจเดช, เอกสารประกอบการพิจารณา เรื่อง สุขอนามัยในสถานศึกษา และสภาวการณ์

เก่ียวกับโรคระบาดที่ เกิดขึ้นในสถานศึกษา คณะกรรมาธิการการศึกษา สภาผู้แทนราษฎร ชุดที่  ๒๔ , 
(กรุงเทพมหานคร: กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการศึกษา ส านักกรรมาธิการ ๓, ๒๕๕๕), หน้า ๕๔-๕๗. 

๗๓ นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน์ อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ ทางเลือก กล่าวเร่ือง 
สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ ณ วัดญาณเวศกวัน วันที่ ๒๖ พฤศจิกายน พ.ศ.๒๕๔๗, อ้างถึงใน พระพรหมคุณาภรณ์ 
(ป.อ.ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์คร้ังที่ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร: สหธรรมิก, ๒๕๔๙), หน้า ๔. 

๗๔ Churchill’s illustrated medical dictionary, Churchill’s Medical’s dictionary, (New 
York, Edinburgh, London, Melbourne, Tokyo: Churchill Livingstone Inc. ๑๙๘๙), p. ๘๓๑. อ้างใน พระ
ธรรมโมลี (ทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเร่ืองสุขภาพแบบองค์รวมในพระพุทธศาสนาเถรวาทกับ
แนวคิดตะวันตก”, (บัณทิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๗. 



 ๓๕ 

 ๑) สภาวะทางร่างกายหรือจิตใจของคน (The condition of person’s body or mind)  
 ๒) ภาวะของการมีสุขภาพท่ีดี (สุขภาวะ) ท้ังทางร่างกายและจิตใจ (The state of being 
physically and mentally healthy) ”๗๕ 
 ในพจนานุกรมฉบับนักศึกษาของแคมบิรจด์ (Cambridge Advanced Learner’s 
Dictionary) ได้ให้นิยามและความหมายไว้ว่า “สุขภาพ (health) คือสภาพของร่างกายท่ีอยู่ในระดับ
ท่ีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ หรือเป็นสภาวะของการมีชีวิตท่ีดี (the condition of the body and the 
degree to which it is free from illness, or the state of being well)๗๖ 
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) อธิบายว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เป็นค า
เดียวกัน ในภาษาบาลี แต่ภาษาไทยแผลง “ว” เป็น “พ” เป็นค าว่า “สุขภาพ” เมื่อความหมายของ
สุขภาพคือสุขภาพทางกาย จิต สังคม และปัญญา จึงส่ือความหมายใกล้ความสุข ภาวะท่ีปลอดทุกข์ 
เป็นสุข เป็นภาวะท่ีสมบูรณ์ ค าสมัยใหม่เรียกว่า “องค์รวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาพแนวพุทธ 
ประกอบด้วยลักษณะท่ีเป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) วิสุทธิ (ความ
หมดจด ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความสงบไม่ร้อนรนกระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะท่ีเป็น ความดี
งามของชีวิต๗๗ 
 วิพุธ พูลเจริญ ได้กล่าวถึงสุขภาวะว่า เป็นกระบวนการหรือพฤติกรรมท่ีมุ่งสู่คุณภาพชีวิตท่ี
มีดุลยภาพตามศักยภาพของแต่ละบุคคล ภายใต้องค์ประกอบของสุขภาวะในแต่ละมิติคือ 
 ๑) สุขภาวะทางกาย  
 ๒) สุขภาวะทางจิต  
 ๓) สุขภาวะทางสังคม  

                                                 
๗๕ Hornby, A S, oxford Advanced Learner’s Dictionary of Current English, ๖th Edition, 

(Great Britain: oxford University Press, ๒๐๐๑), p. ๕๕๑. อ้างในพระธรรมโมลี (ทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษา
เปรียบเทียบแนวคิดเร่ืองสุขภาพแบบองค์รวมในพระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, (บัณทิตวิทยาลัย: มหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐). 

๗๖ Cambridge University, Cambridge Advanced Learner’s Dictionary, (Cambridge: 
Cambridge University Press, ๒๐๐๓), p. ๕๘๐. อ้างในอ้างใน พระธรรมโมลี (ทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษา
เปรียบเทียบแนวคิดเร่ืองสุขภาพแบบองค์รวมในพระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, (บัณทิตวิทยาลัย: มหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐). 

๗๗ พิสมัย จันทวิมล, นิยามศัพท์ส่งเสริมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทดีไซน์ จ ากัด, ๒๕๔๐), หน้า 
๖, ดูเพ่ิมเติมใน พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), “สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ”, พุทธจักร, ปีที่ ๕๙ ฉบับที่ ๑๑ 
(พฤศจิกายน ๒๕๔๘): ๕–๑๐. 



 ๓๖ 

 ๔) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ๗๘ 
 ค าว่า “สุขภาพ” ในคัมภีร์พระไตรปิฎก มีค ากล่าวที่บ่งถึงภาวการณ์มีสุขภาพกายดีมีอยู่ ๒ 
ค า คือ ค าว่า อัปปาพาโธ” มีความเจ็บป่วยน้อย หรือ “อัปปาตังโก” มีโรคน้อย เช่น “ภิกษุในธรรม
วินัยนี้....เป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๗๙ “บุคคลในโลกนี้ .....เป็นผู้ไม่เบียดเบียนสัตว์....กลับมา
เกิดเป็นมนุษย์ในท่ีใดๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคน้อย”๘๐ “ภิกษุท้ังหลาย องค์ของภิกษุผู้บ าเพ็ญเพียรมี ๕ 
ประการ คือ....หลังจากตายแล้ว ถ้าไม่ไปเกิดในสุคติสวรรค์กลับมาเกิดเป็นมนุษย์ในท่ีใดๆ เขาก็จะเป็น
ผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง”๘๑ 
 ทัศนะเรื่องความเจ็บป่วยท่ีพระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้ประการหนึ่งว่า “ร่างกายเป็นรังแห่ง
โรค”๘๒ การท่ีร่างกายเป็นฐานหรือท่ีต้ังแห่งโรค ย่อมจะเจ็บป่วยอย่างใดอย่างหนึ่งไม่มาก ก็น้อยเป็น
ธรรมดา อีกค าหนึ่ง คือ ค าว่า “อโรคฺย” ไม่มีโรค ดังพุทธภาษิตว่า “อาโรคฺยปรมา ลาภา” แปลว่า 
ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ๘๓ 
 พุทธภาษิตบทนี้  บอกถึงภาวะความมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ควบคู่กันไปเป็น 
ความหมายท่ีสมบูรณ์สูงสุดในพระพุทธศาสนา แม้ว่าจะมีโรคทางกายเกิดขึ้น ก็สามารถพัฒนาด้าน 
จิตใจไว้ได้ เพราะมุ่งให้ความส าคัญทางด้านจิตใจเป็นพิเศษ ดังพุทธภาษิตท่ีว่า “ใจเป็นผู้น าสรรพ 
ส่ิง”๘๔ ค าว่า อโรคฺย อีกนัยหนึ่งหมายถึงภาวการณ์ปราศจากโรคทางจิตเพียงอย่างเดียว ดังพุทธพจน์
ท่ีว่า ผู้ท่ีปราศจากโรคทางกายเป็นเวลานานๆ หรือไม่มีโรคทางกายปรากฏอยู่เลยนั้นพอหาได้ แต่คนท่ี
ไม่มีโรคทางใจแม้เพียงช่ัวขณะหนึ่งนี้หายาก ยกเว้นพระอรหันต์ผู้หมดกิเลสแล้วเท่านั้น๘๕ 

 พระพุทธศาสนากล่าวถึงสุขภาพไว้อย่างครอบคลุมท้ังด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต จึง
สามารถให้ความหมายของสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนาได้ ดังนี้  
 ๑) สุขภาพทางกายดี หมายถึง ร่างกายมีโรคภัยเบียดเบียนน้อย  
 ๒) สุขภาพทางจิตดี หมายถึง ภาวะทางสภาพจิตท่ีปราศจากกิเลสอย่างส้ินเชิง  
 ๓) สุขภาพดี จึงหมายถึง การปราศจากโรคท้ังทางกายและทางจิต 

                                                 
๗๘ วิพุธ พูลเจริญ, สุขภาพ: อุดมการณ์และยุทธศาสตร์ทางสังคม , กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๔, หน้า ๑๒-๑๓. 
๗๙ ม. ม. (ไทย) ๑๓/๓๗๙/๔๖๔. 
๘๐ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๗/๓๐๖-๓๐๗, ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔/๑๕๐, ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑. 
๘๑ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๘๒ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘, ขุ.อป. (ไทย) ๓๓/๑๕๕/๔o๘. 
๘๓ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๕-๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕. 
๘๔ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 
๘๕ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 



 ๓๗ 

 พระพุทธเจ้า ตรัสถึงความส าคัญของการมีสุขภาพร่างกายดี ไม่มีโรคภัยเบียดเบียนว่า เป็น
ช่วงเวลาท่ีเหมาะแก่การบ าเพ็ญเพียรอย่างยิ่ง๘๖ หากร่างกายเจ็บป่วยไม่อาจเยียวยาได้แล้ว พระองค์
จะทรงมุ่งเน้นการเยียวยาทางด้านจิตใจเป็นหลัก แม้ว่าทุพพลภาพป่วยหนักอยู่ในระยะสุดท้ายก็ตาม 
พระพุทธเจ้าทรงเยียวยารักษาด้านจิตใจ ทรงมีพระด ารัสว่า “แม้ร่างกายจะเจ็บหนักแต่ยังสามารถ
พัฒนาให้ไปสู่การบรรลุธรรมได้”๘๗ หากประคองจิตได้ถึงขั้นสูงสุด คือ การบรรลุธรรมได้พร้อมกับการ
ส้ินชีวิต ท่ีพระพุทธศาสนาเรียกว่า “ชีวิตสมสีสี” ถือว่าเป็นการบรรลุเป้าหมายชีวิตในโอกาสสุดท้ายท่ี
สูงสุด๘๘ 
 สุขภาวะทางพุทธศาสนา หมายถึงภาวะท่ีเป็นสุขซึ่งความสุขนั้นหมายถึง สภาพชีวิตท่ีเป็น
ผลมาจากความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิตในโลกหรือสังคมปัจจุบันโดย
พระพุทธศาสนาได้แยกค าว่า สุข มี ๒ อย่าง ได้แก่ กายิกสุข คือสุขทางกาย และเจตสิกสุข คือสุขทาง
ใจ๘๙พระพุทธศาสนาได้ให้ความส าคัญของประเด็นเรื่องสุขภาพหรือสุขภาวะ มาต้ังแต่สมัยพุทธกาล 
ดังแสดงให้เห็นในพุทธพจน์ท่ีว่า “อโรคฺยา ปรมา ลาภา” หรือ ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ๙๐ 
ซึ่งอย่างไรก็ตามพระพุทธศาสนาถือว่า ความเกิด ความแก่ ความเจ็บไข้ได้ป่วยและความตาย เป็นส่ิงท่ี
มนุษย์ทุกคนหลีกเล่ียงไม่พ้นเพราะเป็นกระบวนการท่ีด าเนินตามกฎของธรรมชาติ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ ให้ความหมายของค าว่า “สุขภาพ” ไว้ว่า 
“สุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ”๙๑ 
 จากนิยามในข้างต้นจะเห็นได้ว่าแต่เดิม ค าว่า “สุขภาพ” มีความหมายในเชิงโรคภัยไข้เจ็บ
เป็นหลัก ต่อมาจึงได้มีการพิจารณาเรื่องของสุขภาพในทางท่ีกว้างขึ้น ตามแนวทางท่ีองค์การอนามัย
โลก ได้ช้ีแนะและให้ค าจ ากัดความไว้ตั้งแต่ก่อต้ังองค์การ ซึ่งต่อมาในระยะหลัง เรื่องของสุขภาพก็มี
การขยายกว้างออกไปอีกว่า ไม่เพียงแต่ร่างกาย จิตใจ และสังคม แต่มีความหมายครอบคลุมไปถึงส่ิงท่ี
ภาษาอังกฤษใช้ค าว่า “Spiritual well-being” ด้วยการท่ีองค์การอนามัยโลกได้ขยายขอบเขตของค า
นิยามโดยเพิ่มมิติด้านจิตวิญญาณ (spiritual health) อีกหนึ่งด้านเนื่องจากเห็นว่า เมื่ออธิบายถึง

                                                 
๘๖ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๘๗ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑. 
๘๘ พระธรรมปิฎก (ประยุทธ์ ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์ , พิมพ์คร้ังที่ ๘, 

(กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า ๓๙๖. 
๘๙ ขุ.ป. (ไทย) ๓๑/๑๗๓/๒๗๑-๒๗๒. 
๙๐ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕. 
๙๑ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, (กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์ , 

๒๕๔๒), หน้า ๑๒๐๑.  



 ๓๘ 

สุขภาพแบบองค์รวมของบุคคลควรครอบคลุมคุณภาพชีวิตในทุกด้านดังนั้น ค าจ ากัดความใหม่ท่ีขยาย
ขอบเขตจึงเป็น “สภาวะท่ีสมบูรณ์ หรือสุขภาพ ๔ มิติท่ีกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งได้แก่  
 ๑) สุขภาพด้านร่างกาย (Physical health)  
 ๒) สุขภาพด้านจิตใจและอารมณ์ (Mental and emotion health)  
 ๓) สุขภาพด้านสังคม (Social health)  
 ๔) สุขภาพด้านจิตวิญญาณ (Spiritual health) ”๙๒ 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ก าหนดความหมายของสุขภาพไว้ว่า 
“สุขภาพ หมายถึงภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกายทางจิตทางปัญญาและทางสังคมเช่ือมโยงกัน
เป็นองค์รวมอย่างสมดุล” และ“ปัญญาหมายความว่าความรู้ท่ัวรู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้
ในเหตุผลแห่งความดีความช่ัวความมีประโยชน์และความมีโทษซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและ
เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่”๙๓ 
 โดยความหมายสุขภาพหรือสุขภาวะจะต้องครอบคลุมท้ัง๔มิติด้วยกันจึงจะเรียกว่ามี
สุขภาพสมบูรณ์ได้แก่ 
 ๑) มิติกาย ได้แก่ การมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกายหมายถึงร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง
คล่องแคล่วมีก าลังไม่เป็นโรคไม่พิการมีเศรษฐกิจหรือปัจจัยท่ีจ าเป็นพอเพียงไม่มีอุปัทวอันตรายและมี
ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพ 
 ๒) มิติใจ ได้แก่การมี สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตหมายถึงจิตใจท่ีมีความสุขรื่นเริง
คล่องแคล่วไม่ติดขัดมีความเมตตาสัมผัสได้กับสรรพส่ิงมีสติมีสมาธิมีปัญญารวมถึงลดการเห็นแก่ตัวลง 
 ๓) มิติสังคม ได้แก่ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางสังคมหมายถึงการอยู่รวมกันด้วยดีมีครอบครัว
อบอุ่นชุมชนเข้มแข็งสังคมมีความยุติธรรมมีความเสมอภาคมีภราดรภาพมีสันติภาพมีความเป็นประชา
สังคมมีระบบบริการท่ีดีและมีระบบบริการท่ีเป็นกิจการทางสังคม  
 ๔) มิติจิตวิญญาณหรือปัญญา ได้แก่ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณหมายถึงสุข
ภาวะท่ีเกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิตสัมผัสกับส่ิงท่ีมีคุณค่าอันสูงส่งหรือส่ิงสูงสุดเช่นการเสียสละการมี
เมตตากรุณาการเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้าเป็นต้นเป็นความสุขท่ี เกิดขึ้นเมื่อมี
ความหลุดพ้นจากการมีตัวตน (Self-transcending) จึงมีอิสรภาพมีความผ่อนคลายอย่างยิ่ง๙๔ 

                                                 
๙๒ พระธรรมโมลี (ทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเร่ืองสุขภาพแบบองค์รวมใน

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, (บัณทิตวิทยาลัย: มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๓๗-๓๘. 
๙๓ กระทรวงสาธารณสุข, พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐, (กรุงเทพมหานคร: ราชกิจจานุเบกษาเล่ม

ที๒่๕ (๑๒๔) ตอนที่ ๑๖ ก, ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐. 
๙๔ ประเวศ วะสี, สุขภาพในฐานะอุดมการณ์มนุษย์หมออนามัย , ฉบับที่ ๙, (พฤษภาคม–มิถุนายน, 

๒๕๔๓): ๑๔-๑๖. 



 ๓๙ 

 ซึ่งใน พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติได้ให้ค านิยามว่าปัญญาหมายถึงความรู้ท่ัว รู้เท่าทันและความ
เข้าใจแยกแยะได้ในเหตุผลแห่งความดีความช่ัว ความมีประโยชน์และมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดี
งามและเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่บุคคลท่ีมีความเพียบพร้อมด้วยปัญญาย่อมมีความรู้เท่าทันมีเหตุผลมีความคิด
ความเห็นและประพฤติปฏิบัติตนถูกต้องในการสร้างสรรค์สุขภาพป้องกันควบคุมโรคบ าบัดรักษาและ
พื้นฟูสมรรถภาพซึ่งจะน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ได้๙๕ 
 นอกจากนี้ใน พ.ร.บ. สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้ให้ค านิยามของ “ระบบสุขภาพ” ว่าระบบ
สุขภาพหมายถึงระบบความสัมพันธ์ท้ังมวลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่ งในทางปฏิบั ติระบบท่ีมี
ความสัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อสุขภาพและปัจจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพนั้นได้แก่ปัจจัยด้าน
บุคคลสภาพแวดล้อมทางกายภาพชีวภาพเศรษฐกิจ สังคมการเมืองการกีฬากฎหมายศาสนา
วัฒนธรรมประเพณีวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีรวมท้ังปัจจัยด้านสาธารณสุขและการบริหาร
สาธารณสุขด้วยการพัฒนาการสาธารณสุขและสุขภาวะให้ประชาชนมีสุขภาพสมบูรณ์ถ้วนหน้าอย่าง
ยั่งยืนและมั่นคงตลอดไปในขณะเดียวกันการพัฒนาสาธารณะสุขและสุขภาวะก็จะส่งผลให้การพัฒนา
สาขาอื่นๆบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของคุณภาพชีวิตดีถ้วนหน้าด้วยกล่าวคือการอยู่ดีมีสุขโดย
ถ้วนหน้ากัน๙๖ 

 ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสีได้อธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกับสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิต
วิญญาณหมายถึงสุขภาวะท่ีเกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิตสัมผัสกับส่ิงท่ีมีคุณค่าอันสูงส่งหรือส่ิงสูงสุด
เช่นการเสียสละการมีเมตตากรุณาการเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือการเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้าเป็นต้นเป็น
ความสุขท่ีเกิดขึน้เมื่อมีความหลุดพ้นจากการมีตัวตน (Self-transcending) จึงมีอิสรภาพมีความผ่อน
คลายอย่างยิ่ง๙๗ 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการให้ความหมายของค าว่าสุขภาพ มีการเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย 
อย่างไรก็ตามในระยะหลัง การให้ความหมายของสุขภาพมีองค์ประกอบท่ีถูกอ้างอิง หรือกล่าวถึงมาก
ท่ีสุดเกี่ยวข้องกับสุขภาวะ ๓ ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ต่อมาศาสตราจารย์นายแพทย์
ประเวศ วะสี ได้พิจารณาบริบทในสังคมไทย จึงได้เพิ่มสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป 

 

                                                 
๙๕ พระครูประสิทธ์ิกิตติสาร (จ าลอง นิติธรรม), “การศึกษาเชิงเปรียบเทียบแนวคิดวิธีการรักษาสุขภาพ

จากพระไตรปิฎกกับแนวคิดวิธีการรักษาสุขภาพของแพทย์แผนไทยโดยพระสงฆ์ : ศึกษาเฉพาะกรณีวัดป่าเหวไฮ
ต าบลหัวนาค าอ าเภอศรีธาตุจังหวัดอุดรธานี”, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๔). หน้า ๕๙. 

๙๖ เร่ืองเดียวกัน, หน้า ๑๘. 
๙๗ ประเวศ วะสี, สุขภาพในฐานะอุดมการณ์มนุษย์หมออนามัย , ฉบับที่ ๙, (พฤษภาคม–มิถุนายน, 

๒๕๔๓) ๑๔-๑๖. 



 ๔๐ 

๒.๓.๒ ความหมายของผู้สูงอายุ 
วงจรชีวิต๙๘ นั้นเริ่มต้ังแต่วัยทารกวัยเด็กวัยหนุ่มสาววัยผู้ใหญ่และวัยชราการก าหนด

เกณฑ์ว่าเมื่อใดจึงเรียกว่าผู้สูงอายุนั้นในสังคมด้ังเดิมได้ก าหนดการเป็นผู้สูงอายุโดยบทบาทท่ีแสดง
เป็นผู้น าและมีความรับผิดชอบสูงในสังคมส่วนในปัจจุบันมักจะใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการก าหนด
ความหมายของการเป็นผู้สูงอายุการใช้อายุเป็นเกณฑ์นี้ก็มักจะแตกต่างกันไปในสังคมของแต่ละ
ประเทศเช่นบางประเทศก าหนด ๕๕ ปีบางประเทศก าหนด ๖๕ ปีหรือ ๗๐ ปีและตัวเลขเหล่านี้คือ
เกณฑ์อายุท่ีใช้เพื่อการเกษียณตัวเองออกจากการปฏิบัติงานตามท่ีแต่ละประเทศก าหนดขึ้นไว้นั่นเอง
การก าหนดกฎเกณฑ์ดังกล่าวซึ่งแตกต่างกันไปอย่างนี้จึงเป็นการยากท่ีจะท าให้มีการยอมรับกันได้ใน
ทุกๆประเทศดังนั้น ท่ีประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ  (World assembly on aging) จึงได้
ก าหนดให้ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีข้ึนไปถือว่าเป็นผู้สูงอายุและให้ใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลกส าหรับ
ประเทศไทยก็ได้ก าหนดลักษณะของผู้สูงอายุว่าหมายถึงผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปเพื่อให้สอดคล้อง
กับเจตน์จ านงของท่ีประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุและอายุต้ังแต่  ๖๐ ปีจึงเป็นเกณฑ์ในการ
เกษียณอายุราชการของข้าราชการในประเทศไทยด้วยเช่นกัน 

การก าหนดผู้ท่ีเป็น ผู้สูงอายุ๙๙ หรือท่ีเรียกว่า “วัยชรา” นั้นเริ่มจึงเริ่มต้ังแต่อายุ ๖๐ ปีซึ่ง
เป็นวัยท่ีมีการเส่ือมโทรมและต้องซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหลอของร่างกายซึ่งบุคคลท่ีมีอายุ  ๕๕ ปีขึ้นไป
ส่วนใหญ่เริ่มคิดรู้สึกและรับรู้ว่าตนเองใกล้ถึงวัยสูงอายุจึงจ าเป็นต้องมีการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุมี
นักวิชาการด้านผู้สูงอายุยอมรับว่ามีความแตกต่างกันเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตของบุคคลในระยะ ๒๐ - ๓๐ ปีหลังจากเข้าสู่วัยชราหรือหลังจากเกษียณอายุราชการได้แก่
วัยสูงอายุแบ่งออกเป็น ๔ กลุ่มคือ๑๐๐ 
 ๑) วัยเริ่มสูงอายุ (Young old) คืออายุระหว่าง ๕๕ - ๖๔ ปี 

๒) วัยสูงอายุตอนกลาง (Middle old) คืออายุระหว่าง ๖๕ - ๗๔ ปี 
 ๓) วัยสูงอายุตอนปลาย (old old) คืออายุระหว่าง ๗๕ - ๘๔ ปี 
 ๔) วัยสูงอายุแท้จริง (Real old) คืออายุต้ังแต่ ๘๕ ปีข้ึนไป 
 วัยสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงหรือด้อยลงของประสิทธิภาพการท างานอวัยวะต่างๆเช่น 
ความสูงลดลง ผมขาว ผิวหนังย่น สายตาเปล่ียน การเคล่ือนไหวด้อยลง มวลกระดูกลดลง 

                                                 
๙๘ เพ็ญแข ประจนปัจจนึก, สรุปค าบรรยายวิชา กญ.๕๓๘ สูงอายุวิทยาศึกษา, (เอกสารประกอบค า

สอน), (กรุงเทพมหานคร: คณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕), อัดส าเนา, หน้า ๖๕. 
๙๙ ราชกิจานุเบกษา, เล่ม ๑๒๐ ตอนที่ ๑๓๐ ก., พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖, ๓๑ ธันวาคม 

๒๕๔๖. 
๑๐๐ ศรีเรือน แก้วกังวาล, จิตวิทยาพัฒนาการ, พิมพ์คร้ังที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร: อัมรินทร์พร้ินต้ิง, 

๒๕๓๐), หน้า ๑๘. 



 ๔๑ 

ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง เป็นต้น โรคท่ีพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุ คือ กลุ่มโรคไม่ติดต่อซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง กลุ่มอาการสมองเส่ือม โรคข้อเส่ือมและการหกล้ม และ
โรคในช่องปาก เป็นต้น๑๐๑ จากการประเมินคัดกรองสุขภาพ กรมอนามัยได้แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถ
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุได้เป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่  
 ๑) ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เป็นผู้สูงอายุท่ียังสามารถช่วยเหลือตนเอง ผู้อื่น ชุมชนและ
สังคมได้ 
 ๒) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง หรือเรียกว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถ
เคล่ือนไหว และช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
 ๓) ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เป็นผู้สูงอายุกลุ่มท่ีเคล่ือนไหวไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ 
หรือภาวะทุพพลภาพ ท่ีต้องการการดูแลระยะยาว๑๐๒ 
 ในภูมิภาคอาเซียนพบว่าเกือบทุกประเทศก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย โดยมีสัดส่วน
ประชากรอายุ ๖๐ ปีข้ึนไป เกิน ๑๐% ประเทศไทย เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ เป็น
ต้นมา ในระยะเวลากว่า ๓ ทศวรรษท่ีผ่านมา โครงสร้างอายุของประชากรไทยเปล่ียนแปลงไปมาก 
ด้วยเหตุผลท่ีประชากรในวัยเด็กได้เพิ่มขนาดช้าลงเนื่องจากภาวะเจริญพันธุ์ที่ลดต่ าลงเป็นล าดับ และ
หลังจากท่ีภาวะเจริญพันธุ์ลดลงต่ ากว่าระดับทดแทน ยิ่งส่งผลให้สัดส่วนของประชากรเด็กลดลงมาก 
ขณะท่ีสัดส่วนของประชากรสูงอายุกลับเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ ประมาณ ๑ ใน ๑๐ ของ
ประชากรไทยจะเป็นประชากรสูงอายุ และภายในปี พ.ศ. ๒๕๗๓ คาดประมาณกันว่าสัดส่วนดังกล่าว
จะเพิ่มขึ้นเป็นถึง ๑ ใน ๔๑๐๓ ดังแสดงในรูปท่ี ๒.๔ หากมองโครงสร้างอายุประชากรเป็นรูปพีระมิด 
การท่ีประชากรเด็กลดลงจะท าให้ส่วนฐานของพีระมิดแคบลง ในขณะท่ีอายุเฉล่ียประชากรไทย
เพิ่มขึ้น ท าให้จ านวนประชากรสูงวัยเยอะขึ้นหรือส่วนยอดของประชากรขยายใหญ่ขึ้นดังแสดงในรูปท่ี 
๒.๓.๒ 
 
 

                                                 
๑๐๑ ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สสท.). รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดย

การตรวจร่างกายครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๑-๒, (นนทบุรี: บริษัท เดอะกราฟิโก ซิสเต็มส์ จ ากัด, ๒๕๕๓), หน้า ๔-๙. 
๑๐๒ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบการดูแล

ระยะยาวด้านสาธารณะสุข ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ งพิ งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.
กรุงเทพมหานคร: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), (๒๕๕๙), หน้า ๖๒. 

๑๐๓ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๕๑,  
(กรุงเทพมหานคร: บริษัท ทีคิวพี จ ากัด, ๒๕๕๒), หน้า ๙. 



 ๔๒ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๒.๓.๑ อัตราการเพิ่มประชากรรวม และปรชะชากรสูงอายุ พ.ศ.๒๕๐๓-๒๕๗๓๑๐๔ 

 
 

  
 
 
 
 
 

 

รูปที่ ๒.๓.๒ พีระมิดประชากรไทย พ.ศ.๒๕๑๓-๒๕๗๓๑๐๕ 
 

                                                 
๑๐๔ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) , สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๕๑, 

(กรุงเทพมหานคร: บริษัท ทีคิวพี จ ากัด, ๒๕๕๒), หน้า ๒๑. 
๑๐๕ มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๑, หน้า 

๑๖. 



 ๔๓ 

 ดังนั้นผู้สูงอายุจึงหมายถึงบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปซึ่งถือเป็นช่วงวัยสุดท้ายของ
ชีวิตและเป็นวัยแห่งการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์และการ
เปล่ียนแปลงด้านสังคมโดยลักษณะการเปล่ียนแปลงต่างๆ ในวัยสูงอายุนั้นดังท่ีกล่าวมาแล้ว ค าว่า 
“สุขภาพ” หรือ “สุขภาวะ” หมายถึงภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกายทางจิตทางปัญญาและทาง
สังคมเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลดังนั้นจึงประกอบไปด้วย ๔ มิติ คือ ดังนี้ 
 ๑) สุขภาวะทางกาย หมายถึง ร่างกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่วมีก าลังไม่เป็นโรคไม่
พิการมีเศรษฐกิจหรือปัจจัยท่ีจ าเป็นพอเพียงไม่มีอุปัทวอันตรายและมีส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพ 
 ๒) สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุขรื่นเริงคล่องแคล่วไม่ติดขัดมีความเมตตา
สัมผัสได้กับสรรพส่ิงมีสติมีสมาธิมีปัญญารวมถึงลดการเห็นแก่ตัวลง 
 ๓) สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่รวมกันด้วยดีมีครอบครัวอบอุ่นชุมชนเข้มแข็ง
สังคมมีความยุติธรรมมีความเสมอภาคมีภาราดรภาพมีสันติภาพมีความเป็นประชาสังคมมีระบบ
บริการท่ีดีและมีระบบบริการท่ีเป็นกิจการทางสังคม  
 ๔) สุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความรู้ท่ัวรู้เท่าทัน ความเข้าใจอย่าง
แยกแยะได้ในเหตุแห่งความดี ความช่ัว ความมีประโยชน์ มีโทษ น าไปสู่ความมีจิตใจอันดีงาม และ
เอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ (เดิม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดขึ้นเมื่อท าความดีหรือจิตสัมผัส
กับส่ิงท่ีมีคุณค่าอันสูงส่งหรือส่ิงสูงสุดเช่นการเสียสละการมีเมตตากรุณาการเข้าถึงพระรัตนตรัยหรือ
การเข้าถึงพระผู้เป็นเจ้า)  
 จากหนังสือเรื่อง ความฉลาดทางสุขภาพ๑๐๖นายแพทย์ประเวศวะสีได้อธิบายเพิ่มเติม
เกี่ยวกับสุขภาวะท้ัง ๔ มิติคือกายจิตสังคมปัญญาเช่ือมโยงกันแบบบูรณาการประกอบด้วย  
  ๑) กายได้แก่ความแข็งแรงปลอดสารพิษปลอดภัยมีปัจจัยส่ี  
 ๒) จิตได้แก่ความดีความงามความสงบความมีสติ  
 ๓) สังคมได้แก่สังคมสัมพันธ์สังคมเข้มแข็งสังคมยุติธรรมและสังคมสันติและ  
 ๔) ปัญญาได้แก่รู้รอบรู้เท่าทัน ท าเป็นอยู่ร่วมกันเป็นบรรลุอิสรภาพ 
 
 ๒.๓.๓ หลักการส าคัญเร่ืองผู้สูงอายุ 
 จากความหมายของค าว่า “สุขภาพ” ในแง่แต่เดิมมาหมายถึง “สภาพร่างกายท่ีอยู่ใน
ระดับท่ีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ” หรือ “สภาพของการมีชีวิตท่ีดี” หรือ“ภาวะท่ีปราศจากโรคภัยไข้

                                                 
๑๐๖ ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และนางสาวนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร , “กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข”, ความฉลาดทางสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์นิวธรรมดาการพิมพ์ (ประเทศ
ไทย) จ ากัด, ๒๕๕๔), หน้า ๙. 



 ๔๔ 

เจ็บ” หรือในความหมายท่ีกว้างกว่านั้น คือ ๑) สภาพทางร่างกายหรือจิตใจของคน และ ๒) สภาพ
ของการมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางร่างกายและจิตใจ คือ การมีร่างการแข็งแรงปราศจากโรคหรือท่ีเข้าใจกัน
ในมิติท่ีกว้างกว่านั้น การมีท้ังร่างกายและจิตใจท่ีแข็งแรงปราศจากโรคซึ่งนับว่ายังไม่สมบูรณ์เพราะ
เมื่อพิจารณาโดยความหมายของค าว่าสุขภาพเป็นค าท่ีแปลตรงจากภาษาอังกฤษคือค าว่า
“Health”และค าว่า Health นี้มาจากค าภาษาอังกฤษโบราณว่า“Hal”หมายถึงท้ังหมด (wh๐le) 
ดังนั้นสุขภาพโดยนัยแล้วคือ“ความเป็นองค์รวม”คือชีวิตของมนุษย์ท้ังหมดท่ีเป็นปกติสุขและสมบูรณ์ 
ท้ังย่อมหมายรวมถึงสมดุลระหว่างองค์ประกอบต่างๆภายในหน่วยชีวิตระหว่างหน่วยชีวิตและระหว่าง
ชีวิตท้ังหลายกับสรรพส่ิงท้ังหลายแวดล้อมความผสานกลมกลืนอย่างแยกไม่ได้ของสรรพส่ิงท้ังหลาย 
นิยามของสุขภาพโดยความเป็นองค์รวมนี้เริ่มชัดเจนขึ้นเมื่อองค์การอนามัยโลกได้นิยามสุขภาพไว้เมื่อ
ปี พ.ศ.๒๔๙๑ และปรับปรุงนิยามอีกครั้งในปี พ.ศ. ๒๕๔๑๑๐๗ 
 และจากนิยามสุขภาพขององค์การอนามัยโลกหรือ WHO ที่ให้ความหมายของค าว่า 
“สุขภาพ” หรือ “สุขภาวะ” ไว้ไว้ในธรรมนูญขององค์การอนามัยโลกตั้งแต่ พ .ศ. ๒๔๙๑ ว่า
สุขภาพคือ “ภาวะแห่งความสมบูรณ์พร้อมของร่างกายจิตใจและสังคมและมิได้หมายความเฉพาะ
เพียงแต่การไม่เป็นโรคหรือทุพลภาพเท่านั้น” จะเห็นได้อย่างชัดเจนถึงกระบวนทัศน์สุขภาพท่ีมีมิติ
ท่ีกว้างขึ้นและต่อมาในท่ีประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ได้มี
มติให้เพิ ่มค าว่า “Spiritual well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไป ในค าจ ากัดความของ
สุขภาพเพิ่มเติม๑๐๘แสดงถึงมุมมองท่ีกว้างขวางหลากหลายของสุขภาพท่ีมากขึ้น 
 ส าหรับมุมมองเรื่องสุขภาพในประเทศไทยมีความครอบคลุมท้ัง  ๔ มิติตามธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ก าหนดความหมายของ “สุขภาพ” ไว้ว่า “ภาวะของมนุษย์ท่ี
สมบูรณ์ท้ังทางกายทางจิตทางปัญญาและทางสังคมเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” และให้
ความหมายของค าว่า “ปัญญา” คือ “ความรู้ท่ัวรู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่ง
ความดีความช่ัวความมีประโยชน์ และความมีโทษซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่”การให้
ความส าคัญกับสุขภาพในมิติท่ีลึกซึ้งละเอียดอ่อนยิ่งขึ้นเป็นการพัฒนามิติของสุขภาพท่ีมากขึ้นกว่าเดิม 
วิวัฒนาการการให้ความหมายของค าว่า “สุขภาพ” จึงมีการเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัย แนวคิด
สุขภาพจึงถูกบรรจุในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติดังต่อไปนี้ 
 
 

                                                 
๑๐๗ ภินันท์ สิงห์กฤตยา, “ศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนทัศน์และกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพตาม

แนวพระพุทธศาสนา”, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๗. 
๑๐๘ ประเวศ วะสี, “สู่ “สุขภาพ ๔ มิติ”, ใน สู่สุขภาพทางสังคมและจิตวิญญาณ”, รวบรวมจัดพิมพ์

โดย ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.), (กรุงเทพมหานคร: บริษัท ๒๑ เซ็นจูร่ี จ ากัด, ๒๕๔๔), หน้า ๑๔. 



 ๔๕ 

 ๑) แนวคิดสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๘ (๒๕๔๐-๒๕๔๔)  
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๘ ได้ให้ความส าคัญกับสุขภาพโดยมีมิติใน
การมองสุขภาพว่าเป็นภาวะแห่งความสุข ซึ่งครอบคลุมมิติทางกาย มิติทางจิตใจ และมิติทางสังคม ซึ่ง
การมีสุขภาพดี หมายถึง การมีร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่าย หากป่วยก็ได้รับการดูแลอย่างดี ไม่
เสียชีวิตก่อนเวลาอันควร มีจิตใจท่ีสบาย สะอาด สงบ ไม่ทุรนทุราย ไม่วุ่นวาย มีความเป็นอยู่ในสังคม
ท่ีดีพอ ในครอบครัวที่อบอุ่น ชุมชนมีความเข้มแข็ง การมีสุขภาพดีเป็นสิทธิของทุกคน และทุกคนต้อง
มีส่วนร่วมในการท าให้เกิดสุขภาพดี การเจ็บป่วยเป็นเรื่องปกติท่ีทุกคนต้องร่วมกันป้องกัน ดังจะเห็น
ว่าในแผนฯ ๘ เช่ือว่าการท่ีจะมีสุขภาพดีได้ ทุกคนต้องร่วมมือกันสร้างให้เกิดขึ้น โดยนอกจากจะให้
ความส าคัญกับสุขภาพคือการไม่เจ็บป่วยแล้ว ยังต้องสร้างส่ิงแวดล้อมอื่นๆ ท่ีเกี่ยวโยงกับสุขภาพ เช่น 
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ทางการศึกษา ทางการเมือง ทางเศรษฐกิจ ทางสังคม ฯลฯ เพราะสุขภาพมี
ความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ อย่างเป็นองค์รวม๑๐๙ 
 

 ๒) แนวคิดสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ (๒๕๔๕-๒๕๔๙)  
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๙ ยึดแนวคิดหลักท่ีว่า “สุขภาพคือสุขภาวะ” ซึ่ง
หมายถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณ์และมีดุลยภาพท้ังทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพ
จึงแยกไม่ได้จากวิถีชีวิตท่ีจะต้องด าเนินไปบนพื้นฐานของความถูกต้องพอดี โดยด ารงอยู่ในครอบครัว 
ชุมชน และสังคมท่ีพัฒนาอย่างสมดุลท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และส่ิงแวดล้อม๑๑๐ 
 

 ๓) แนวคิดสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ (๒๕๕๐-๒๕๕๔)  
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๐ มีแนวคิดจากเศรษฐกิจพอเพียงสู่ระบบสุขภาพ
พอเพียงและสุขภาพดีเป็นผลจากสังคมดีหรือสังคมแห่งสุขภาวะโดยมีวิสัยทัศน์“มุ่งสู่ระบบสุขภาพ
พอเพียงเพื่อสร้างให้สุขภาพดี บริการดีสังคมดีชีวิตมีความสุขอย่างพอเพียง”๑๑๑ 
 
 
 

                                                 
๑๐๙ คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ, แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๘ ๒๕๔๐-๒๕๔๔, (กรุงเทพมหานคร: ๒๕๔๕), หน้า ๕-๗. 
๑๑๐ คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ พ.ศ ๒๕๔๕-๒๕๔๙ , 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๙ พ.ศ ๒๕๔๕-๒๕๔๙, วารสาร
นโยบายและแผนสาธารณสุข, ปีที่ ๔ ฉบับที่ ๑-๒ (มกราคม-มิถุนายน ๒๕๔๔): ๔๙. 

๑๑๑ คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่  ๑๐ พ.ศ ๒๕๕๐-๒๕๕๔, 
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ พ.ศ ๒๕๕๐-๒๕๕๔, หน้า ๒๘. 



 ๔๖ 

 ๔) แนวคิดสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ (๒๕๕๕-๒๕๕๙)  
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี ๑๑ มีวิสัยทัศน์ “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วม
สร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม น าสู่สังคมสุขภาวะ” และค าว่า “ระบบสุขภาพพอเพียง” 
หมายถึงกระบวนการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไปสู่การมี สุขภาวะท้ังมิติทางกาย จิต สังคม และ
ปัญญา โดยมีระบบสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เข้มแข็ง เพียงพอ และเข้าถึงได้สะดวก ตอบสนอง
ต่อปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงของประชาชน บนต้นทุนท่ีเหมาะสม๑๑๒ 
 จากแนวคิดสุขภาพในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน เห็นได้ชัดถึง
วิวัฒนาการของ สุขภาพ และ ระบบสุขภาพ ซึ่งมีการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์สุขภาพสู่กระบวนทัศน์
แบบองค์รวม “สุขภาพ” ภายใต้กระบวนทัศน์แบบองค์รวมจึงกินความหมายกว้างกว่าการมีสุขภาพ
ชีวิตท่ีดีหรือความปราศจากโรคแต่หมายถึงชีวิตท้ังหมด  (องค์รวม) ของมนุษย์ท่ีเป็นปกติสุขหรือ
สมบูรณ์ และปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์การพัฒนาระบบสุขภาพหรือสุขภาวะใหม่ไปสู่ระบบสุขภาพ
พอเพียงปรากฏในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๐ ภายใต้วิสัยทัศน์ “มุ่งสู่ระบบสุขภาพ
พอเพียงเพื่อสร้างให้สุขภาพดี บริการดีสังคมดีชีวิตมีความสุขอย่างพอเพียง” ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงอันเป็นแนวทางท่ีพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชทรงวางไว้ระบบสุข
ภาวะใหม่ค านึงถึงการบูรณาการแบบองค์รวมเพื่อให้เกิดความสมดุลเป็นการพัฒนาระบบสุขภาพแบบ
ยั่งยืนท่ีมีคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา๑๑๓ และจากแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๑ ท่ี
ก าหนดวิสัยทัศน์ “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม น าสู่สังคม
สุขภาวะ” ยิ่งแสดงให้เห็นถึง ความส าคัญของสุขภาพในมุมมองของสุขภาวะท้ังมิติทางกาย จิต สังคม 
และปัญญา ท่ีจะเป็นเป้าหมายส าคัญในการพัฒนาและความส าคัญของการมีสุขภาพดีย่อมน าไปสู่
สังคมสุขภาวะได้ 
 
 
 
 
 
 
                                                 

๑๑๒ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๑ พ.ศ ๒๕๕๕-๒๕๕๙, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๕๕), หน้า ๒๓. 

๑๑๓ กระทรวงสาธารณสุข, ๙๐ ปี การสาธารณสุขไทยเพื่อคนไทยสุขภาพดี , (กรุงเทพมหานคร: 
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๒), หน้า ๗๔-๗๕. 



 ๔๗ 

 ๒.๓.๔ ประเภท/องค์ประกอบเร่ืองผู้สูงอายุ 
 ก. องค์ประกอบหลักของผู้สูงอายุ  
 “ผู้สูงอายุ” มิใช่หมายถึงเฉพาะการมีอายุมากเพียงอย่างเดียวแต่ยังมีองค์ประกอบอื่นๆอีก
คือประสิทธิภาพทางร่างกายสังขารและสุขภาพจิตได้แก่อารมณ์และพฤติกรรมต่างๆ ท่ีแสดงออกการ
จัดว่าผู้ใดเป็นผู้สูงอายุหรือไม่ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่๑๑๔ 
 ๑) พิจารณาผู้สูงอายุตามปีปฏิทินกล่าวคือโดยท่ัวไปเมื่อถึงอายุ ๖๐ ปีก็จัดว่าเป็นผู้สูงอายุ 
 ๒) พิจารณาผู้สูงอายุตามสภาพร่างกายกล่าวคือบางคนดูสูงอายุและรู้สึกตัวเองว่าแก่ท้ังท่ี
อายุไม่ถึง ๖๐ ปีส าหรับบุคคลประเภทนี้มีการเส่ือมโทรมของสุขภาพกายเป็นไปอย่างรวดเร็วท้ังนี้
เนื่องจากการท างานหนักมีความเครียดมากท าให้ร่างกายเส่ือมสภาพอย่างรวดเร็ว 
 ๓) พิจารณาผู้สูงอายุตามสภาวะสุขภาพจิตบุคคลประเภทนี้ถ้าพิจารณาทางด้านสุขภาพ
ร่างกายยังดีอยู่แต่ทางด้านสุขภาพจิตมีการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมในลักษณะท่ีจะ  
“ชอบของเก่าชมสาวเล่าความหลังนั่งร าพึงซึ้งในใจอยู่” 
 
 ข. ประเภทของผู้สูงอายุ 
 วันเพ็ญบุญเจิมได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่าหมายถึงผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปเป็น
วัยของชีวิตท่ีมีลักษณะเปล่ียนแปลงเฉพาะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายจิตใจและการเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมวัยสูงอายุไม่ได้เป็นวัยท่ีหมดความหมายหรือเป็นวัยท่ีส้ินสุดท่ีสุดทีเดียวแต่เป็นวัยท่ี
ปลอดภัยจากภาวะจิตของสังคมส่วนใหญ่ดังนั้นการมีชีวิตอย่างมีความสุขและเหมาะสมในวัยนี้จึงต้อง
ค านึงถึงสภาพแวดล้อมท่ีผู้สูงอายุได้รับเป็นส าคัญ๑๑๕ประเภทความสูงอายุของมนุษย์ออกเป็น ๔ 
ประเภทดังนี้ 
 ๑) การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึงสภาพการสูงอายุของมนุษย์ท่ี
พิจารณาตามปฏิทินโดยการนับวันเดือนปีท่ีเกิดเป็นเกณฑ์ 
 ๒) การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) หมายถึงสภาพการสูงอายุท่ี
พิจารณาจากการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายบทบาทหน้าท่ีท่ีปรากฏของมนุษย์ในขณะท่ีมีอายุมาก
ขึ้น 

                                                 
๑๑๔ สุจินต์ ปรีชามารถ, สุขภาพจิต, ภาควิชาสุขศึกษา, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, 

๒๕๓๕, หน้า ๓๑. 
๑๑๕ พัทชรินทร์ บุญเสริม, ความรุนแรงในครอบครัวต่อผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านเขว้าจังหวัดชัยภูมิ ,  

(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๖), หน้า ๑๔-๑๖. 



 ๔๘ 

 ๓) การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึงการสูงอายุท่ีพิจารณา
จากการเปล่ียนแปลงในหน้าท่ีของการรับรู้แนวความคิดความจ าเชาว์ปัญญาการเรียนรู้และลักษณะ
ของบุคลิกภาพท่ีปรากฏในช่วงระยะเวลาต่างๆของชีวิตมนุษย์แต่ละคนท่ีมีอายุมากขึ้น 
 ๔) การสูงอายุตามสภาพสังคม (S๐ci๐l๐gical aging) หมายถึงการสูงอายุท่ีพิจารณา
การเปล่ียนแปลงในบทบาทหน้าท่ีและสถานภาพของบุคคลในระบบสังคมได้แก่ครอบครัวหน่วยงาน
และองค์การเป็นต้นสังคมมีปกติท่ีจะมีทัศนะในทางทางลบกับผู้ท่ีอยู่ในวัยสูงอายุว่าเป็นผู้ท่ีเลอะ
เทอะคร่ าครึหลงๆ ลืมๆ ไม่ค่อยมีพละก าลังท าอะไรเช่ืองช้าเหงาหงอยจู้จ้ีขี้บ่นฯลฯแต่จากการศึกษา
ค้นคว้าในวิชาผู้สูงอายุปรากฏว่าผู้สูงอายุมากมายท่ีไม่ได้เป็นจริงตามท่ีสังคมตีตราบางท่านแม้ไม่ได้
เป็นเช่นนั้นก็ต้องถูกมองให้เป็นไปตามท่ีสังคมตีตราในทางลบการศึกษาค้นคว้าในวิชาผู้สูงอายุปัจจุบัน
นี้ได้มีการกระท าเป็นสหวิทยาการอย่างไม่หยุดยั้งในนานาประเทศผลการศึกษามากมายรายงานการ
ค้นพบท่ีลบล้างความเช่ือเกี่ยวกับผู้สูงอายุเดิมๆด้วยเหตุท่ีคนท่ัวๆไปอายุยืนขึ้นนักชราวิทยาจึงแบ่งช่วง
อายุออกเป็น๔ช่วงโดยใช้เกณฑ์ตามลักษณะจิตสังคมชีววิทยาดังนี้ 
 ๑) ช่วงไม่ค่อยแก่ (The young-old) ช่วงนี้อายปุระมาณ ๖๐-๖๙ ปี เป็นช่วงท่ีคนต้อง
ประสบกับความเปล่ียนแปลงของชีวิตท่ีเป็นภาวะวิกฤตหลายด้าน 
 ๒) ช่วงแก่ปานกลาง (The middle-aged old) อายุประมาณ ๗๐-๗๙ ปี เป็นช่วงท่ีคน
เริ่มเจ็บป่วย 
 ๓) ช่วงแก่จริง (The old-old) ผู้ท่ีมีอายุยืนถึงระดับนี้ปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมยาก
ยิ่งขึ้น๑๑๖ 
 ดังนั้น ผู้สูงอายุคือผู้ท่ีมีอายุมากผ่านประสบการณ์ต่างๆมาเป็นระยะเวลาหลายปีซึ่งเป็นผู้
ท่ีมีความเส่ือมทางร่างกายจิตใจและทางสังคมโดยท่ัวโลกจะถือว่าผู้สูงอายุคือผู้มีอายุ  ๖๐ ปี ขึ้นไป
นอกจากนั้นผู้สูงอายุยังจะต้องได้รับอุปการะจากคนอื่นเมื่อเจ็บป่วยควรได้รับการช่วยเหลือหรือรักษา
อย่างถูกวิธีดังนั้นผู้สูงอายุแบ่งเป็น๔ลักษณะคือตามวัยตามสภาพร่างกายตามสภาพจิตใจ, และตาม
สภาพทางสังคม 
 
 ค. ลักษณะของผู้สูงอายุ 
 ความชราหรือกระบวนการความแก่ (Aging process) เป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของเซลล์ต่างๆ ในร่างกายเริ่มต้ังแต่อยู่ในครรภ์จนเติบโตเป็นทารกและเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ใน
ช่วงเวลาเหล่านี้เซลล์จะเปล่ียนแปลงในทางเสริมสร้างท าให้เจริญเติบโตเมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วจะมีผล

                                                 
๑๑๖ อ้างแล้ว, ศรีเรือน แก้วกังวาน, จิตวิทยาพัฒนาการชวีิตทุกช่วงวัยเล่ม ๒, หน้า ๕๔๑. 



 ๔๙ 

การสลายของเซลล์มากกว่าการสร้างเซลล์ท าให้สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่างๆลดลงการ
เปล่ียนแปลงดังกล่าวจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
 
 ง. ความเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอาย ุ
 การเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุนอกจากจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาแล้วยังมีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจอารมณ์และการเปล่ียนแปลงทางสังคม๑๑๗ซึ่งสามารถอธิบายพอสังเขปได้
ดังนี้ 
 ๑) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
 การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เป็นการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆของร่างกายได้แก่ 
  (๑) ระบบผิวหนังผิวหนังจะบางแห้งเห่ียวย่นขาดความมันและความยืดหยุ่นต่อมเหงื่อ
น้อยลงท าให้การปรับตัวต่ออุณหภูมิไม่ดีเช่นวัยอื่น 
  (๒) ระบบประสาทรับสัมผัสจะมีการเส่ือมลงของตาคือลูกตามีขนาดเล็กลงและลึก
เนื่องจากไขมันของลูกตาลดลงหนังตาตกรูม่านตาเล็กลงปฏิกิริยาของม่านตาต่อแสงลดลงท าให้การ
มองเห็นไม่ดีความสามารถในการอ่านและลานสายตาลดลงประสาทรับเสียงเส่ือมลงหูตึงต้องพูดเสียง
ดังๆจึงจะได้ยินประสาทรับกล่ินเส่ือมลงและการรับรู้รสน้อยลง 
  (๓) ระบบประสาทเซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจ านวนลดลงท าให้ความไวและ
ความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลงการเคล่ือนไหวและความคิดเช่ืองช้าความจ าเส่ือม 
  (๔) ระบบทางเดินอาหารเหงือกและฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรงรับประทานอาหารไม่
สะดวกต่อมน้ าลายขับน้ าลายออกมาน้อยกระเพาะอาหารและล าไส้เคล่ือนไหวช้าลงท าให้เกิดภาวะ
ท้องผูกได้การดูดซึมแร่ธาตุลดลง 
  (๕) ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจ านวนและขนาดเส้นใยกล้ามเนื้อลดลงเคล่ือนไหวได้ช้า
ลงกระดูกมีแคลเซียมน้อยท าให้กระดูกบางเปราะและหักง่ายกระดูกอ่อนบริเวณข้อต่างๆ เส่ือมลงน้ า
ไขข้อลดลงการเคล่ือนไหวของข้อต่างๆ ไม่สะดวกเกิดการติดแข็งข้ออักเสบและติดเช้ือได้ง่ายและมี
อาการปวดตามข้อ 
  (๖) ระบบทางเดินหายใจปอดเส่ือมการยุบและการขยายตัวไม่ดีเหนื่อยง่ายกล่องเสียง
เส่ือมเสียงแหบแห้งกล้ามเนื้อทรวงอกเส่ือมจึงท าให้การหายใจไม่ดี 

                                                 
๑๑๗ วนิดา คงข า, ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลปัจจัยทางครอบครัวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร, สาขาการพัฒนาสังคมและครอบครัว, 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๗), อัดส าเนา. 



 ๕๐ 

  (๗) ระบบหัวใจและหลอดเลือดกล้ามเนื้อหัวใจอ่อนก าลังหลอดเลือดแข็งตัวขาดความ
ยืดหยุ่นความดันโลหิตสูงขึ้นไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาขึ้นท าให้มีโอกาสเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจ
และหลอดเลือดมากขึ้น 
  (๘) ระบบทางเดินปัสสาวะไตเส่ือมลงท าให้ขับของเสียน้อยแต่ขับน้ าออกมามากต้อง
ปัสสาวะบ่อยส่วนกระเพาะปัสสาวะนั้นกล้ามเนื้อหูรูดของท่อปัสสาวะหย่อนจึงกล้ันปัสสาวะได้ไม่ดี
บางคนต่อมลูกหมากโตข้ึนเป็นผลให้ถ่ายปัสสาวะล าบาก 
  (๙) ระบบต่อมไร้ท่อต่อมใต้สมองโดยเฉพาะสมองส่วนหน้าจะเส่ือมการผลิตฮอร์โมน
ต่ าลงท าให้เบ่ืออาหารตับอ่อนหล่ังสารอินซูลินลดลงต่อมเพศท างานลดลงท าให้มีการเปล่ียนแปลงท้ัง
รูปร่างและโครงสร้างของอวัยวะสืบพันธุ์รวมทั้งอวัยวะท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 ๒) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ๑๑๘ 
 แม้ว่าสภาพร่างกายและบทบาททางสังคมของคนวัยชราจะเส่ือมลงอย่างเห็นได้ชัดแต่
สภาพทางจิตใจไม่จ าเป็นจะต้องเส่ือมตามไปด้วยสมองอาจจะท างานล่าช้าแบบเส่ือมถอยไปเช่น
ความจ าเส่ือมและความคิดไม่ว่องไวเช่นเดิมแต่สภาพทางอารมณ์และจิตใจอาจไม่เส่ือมในท่ีนี้หมายถึง
ยังมีความสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆได้สามารถยอมรับสภาพต่างๆท่ีเปล่ียนแปลงไปท า
ตนให้เป็นท่ียอมรับและรักใคร่ของผู้อื่นและไม่ท าตนให้เป็นท่ีเบื่อหน่ายหรือเป็นภาระกับผู้อื่น
จนเกินไปสภาพทางอารมณ์และจิตใจของคนวัยชราจะเป็นเช่นไรขึ้นอยู่กับลักษณะอุปนิสัยบุคลิกภาพ
ซึ่งมาจากพัฒนาการในวัยเด็กและประสบการณ์ชีวิตในวัยผู้ใหญ่ท่ีผ่านมาในผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาทาง
อารมณ์และจิตใจอาจเกิดเป็นปฏิกิริยาต่อความเส่ือมโทรมของร่างกายร่างกายท่ีอ่อนแอท าให้ต้อง
พึ่งพิงผู้อื่นนอกจากนั้นยังมีการสูญเสียต าแหน่งอ านาจหน้าท่ีการงานและการลดบทบาทในสังคมลงอีก
ด้วยการเปล่ียนแปลงเหล่านี้กระทบกระเทือนอารมณ์และจิตใจของคนชราท าให้กังวลน้อยใจหงุดหงิด
ง่ายเหงาและซึมเศร้าวัยชราจึงเป็นวัยวิกฤตของการเกิดปัญหาทางจิตใจได้ง่ายประกอบกับมีการ
สูญเสียด้านอื่นๆ เช่นการตายของเพื่อนและคู่สมรสการจากไปของบุตรหลานคนโสดจะเหงาน้อยกว่า
คนมีครอบครัวเพราะเคยชินกับความเหงาและสามารถปรับตัวต่อบุคคลอื่นๆ ได้แล้ว 
 ปัญหาทางด้านจิตใจท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุได้แก่ความวิตกกังวลแสดงออกโดยมีความ
กลัวหรือความวิตกกังวลในเรื่องต่างๆ นอนไม่หลับหงุดหงิดเครียดแสดงออกโดยอาการทางร่างกาย
เช่นปวดท้องท้องอืดกลัวจะเป็นโรคร้ายแรงอาจกังวลมากขึ้นเมื่อมีภาวะกดดันเช่นเจ็บป่วยย้ายท่ีอยู่
ได้รับอุบัติเหตุอารมณ์เศร้าซึมพบได้บ่อยมากมีอาการอ่อนเพลียกินไม่ได้นอนไม่หลับสมาธิเสียตัดสินใจ

                                                 
๑๑๘ เพ็ญแข ประจนปัจจนึก. สรุปค าบรรยายวิชากญ.๕๓๘ สูงอายุวิทยาศึกษา. (เอกสารประกอบค า

สอน). (กรุงเทพมหานคร: คณะศึกษาศาสตร์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๔๕), หน้า ๑๑๒-๑๑๓. 



 ๕๑ 

ไม่ได้ละเลยการดูแลตนเองบ่นว่าตนเองไร้ค่าเบื่อชีวิตคิดฆ่าตัวตายอาการระแวงไม่ไว้ใจผู้อื่นกลัวถูก
ปองร้ายเช่ือว่าจะมีคนมาท าร้ายหรือมาขโมยของโกรธญาติและสมาชิกในครอบครัวหลงลืมข้าวของ
แล้วโทษว่ามีคนขโมยไปคิดว่ามีคนมาแกล้งตนสับสนความจ าเส่ือมสับสนเรื่องบุคคลเวลาและสถานท่ี
หลงส่วนมากมีสาเหตุมาจากความเส่ือมของสมองนอนไม่หลับการนอนไม่หลับท าให้ผู้สูงอายุหงุดหงิด
และอาจรบกวนสมาชิกในครอบครัวได้อาจเกิดจากไม่ค่อยได้ออกก าลังกายนอนหลับตอนกลางวันมาก
เกินไปอาจเป็นผลของความวิตกกังวลและอารมณ์เศร้าอาจมีโรคทางกายเช่นท้องผูกหรือลุกขึ้น
ปัสสาวะบ่อย 
 
 ๓) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
 ปัจจัยทางสังคมมีส่วนเกี่ยวข้องกับสาเหตุของปัญหาทางกายและทางจิตใจของผู้สูงอายุ
ตัวอย่างเช่นกระบวนการทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างมากของสังคมไทยมีแนวโน้มไปทางตะวันตก
มากขึ้นย่อมเกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุการเปล่ียนแปลงดังกล่าวได้แก่ 
  (๑) การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาททางสังคมเช่นบทบาทท่ีเกี่ยวข้อง
กับการงานตลอดจนบทบาทในครอบครัวผู้สูงอายุซึ่งเคยเป็นผู้หาเล้ียงครอบครัวเป็นหัวหน้าครอบครัว
ต้องกลับเป็นผู้พึ่งพิงอาศัยเป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ท าให้ผู้สูงอายุเสียอ านาจและบทบาททางสังคมท่ีเคยมี
การเปล่ียนแปลงบทบาทมาเป็นผู้อาศัยในครอบครัวท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนหมดความส าคัญ
บทบาทใหม่ท่ีผู้สูงอายุได้รับคือคนเล้ียงเด็กแทนท่ีบทบาทผู้น าและผู้แนะแนวทางดังนั้นถ้าคนเรารู้สึก
ว่าไม่มีบทบาทส าคัญเช่นเดิมและต้องพึ่งพาอาศัยผู้อื่นด้วยปัจจัยเหล่านี้อาจก่อให้เกิดความอับอายคิด
ว่าตนเองเป็นตัวปัญหาหรือเป็นภาระของสังคม 
  (๒) การถูกทอดท้ิงผลของการเปล่ียนแปลงสังคมแบบด้ังเดิมไปสู่สังคมสมัยใหม่ท าให้เกิด
การขยายตัวหรือเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) ระบบการผลิตเปล่ียนจากเกษตรกรรมเป็น
อุตสาหกรรมท าให้วิถีการด าเนินชีวิตเปล่ียนไปผู้สูงอายุท่ีเป็นภาระหรือไม่สามารถประกอบอาชีพได้
หรือไม่มีคุณค่าทางเศรษฐกิจมักจะถูกท้ิงไว้ข้างหลังท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดท้ิงเกิดความรู้สึกว้าเหว่ 
  (๓) การเส่ือมความเคารพในสมัยก่อนผู้สูงอายุได้รับการเคารพนับถือจากผู้อาวุโสในฐานะ
ท่ีเป็นผู้มีประสบการณ์ผู้แนะน าส่ังสอนแต่ในปัจจุบันค่านิยมเหล่านี้ก าลังเปล่ียนไปตามอย่างสังคม
ตะวันตกท่ียึดอิสรภาพส่วนบุคคลและคิดว่าผู้สูงอายุเป็นคนท่ีไม่ทันต่อเหตุการณ์ (Behind the time) 
ผู้สูงอายุควรอยู่ส่วนผู้สูงอายุส่วนคนหนุ่มสาวก็อยู่ตามทางของคนหนุ่มสาวซึ่งความคิดเช่นนี้ก่อให้เกิด
ช่องว่างระหว่างวัยขึ้น 
 ดังนั้นเมื่อบุคคลเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุก็จะพบกับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึ้นใน  ๓ ด้านคือ
การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์และการเปล่ียนแปลงทาง
สังคมซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นการเปล่ียนแปลงไปตามวัยของแต่ละบุคคลคือถ้าผู้สูงอายุบาง



 ๕๒ 

คนรู้จักการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองเป็นอย่างดีก็จะท าให้ร่างกายมีความแข็งแรงและมีความ
เส่ือมสภาพช้าลงแต่ถ้าผู้สูงอายุไม่มีการดูแลตนเองก็จะท าให้ร่างกายเส่ือมสภาพเร็วขึ้นและเกิดความ
เจ็บป่วยซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตลดลงและมีผลท าให้คุณภาพชีวิตลดลงตามไปด้วย 
 
 ๒.๓.๕ กระบวนการ/วิธีการเรื่องผู้สูงอายุ 
 ในทางพระพุทธศาสนาตามรากศัพท์สุขภาพ หรือ สุขภาวะ จึงหมายถึง สภาวะหรือชีวิตท่ี
มีความสุข ซึ่งพระพุทธองค์ได้ตรัสความสุขไว้ ๒ ประการคือ ความสุขทางกาย และความสุขทางใจ ดัง
ความในพระไตรปิฎกท่ีว่า “ภิกษุท้ังหลาย สุข ๒ อย่างนี้ สุข ๒ อย่าง อะไรบ้าง คือ ๑. สุขทางกาย ๒. 
สุขทางใจ สุข ๒ อย่างนี้แล บรรดาสุข ๒ อย่างนี้ สุขทางใจเป็นเลิศ”๑๑๙ แสดงถึงชีวิตท่ีเป็นสุข หรือมี
สุขภาวะตามหลักพระพุทธศาสนานั้น ต้องไม่ใช่ความสุขด้านใดด้านหนึ่งแต่ต้องประกอบด้วยความสุข 
๒ ประการ ได้แก่ ความสุขทางกายและความสุขทางใจดังนี้ 
 ๑. ความสุขทางกาย (กายิกสุข) หรือ สุขภาวะทางกาย หมายถึง ความสุขท่ีเกิดจาก
ส่วนประกอบทางร่างกายสามารถท าหน้าท่ีได้ตามปกติ หรือรับรู้อารมณ์ต่างๆ ทางร่างกายได้ตามปกติ
ไม่บกพร่อง ติดขัด เช่น ได้เห็นภาพท่ีสวยงาม ได้ยินเสียงท่ีไพเราะ ได้สูดกล่ินท่ีหอม ได้ล้ิมรสชาติท่ี
อร่อย และได้ถูกต้องส่ิงสัมผัสท่ีอ่อนนุ่ม ท่ีเรียกว่า “เสวยอารมณ์ท้ัง ๕” หรือ “กามคุณ ๕” (ความสุข
ท่ีเป็นไปในทวารท้ัง ๕)๑๒๐ 
 ๒. ความสุขทางใจ (เจตสิกสุข) หรือ สุขภาวะทางใจ หมายถึงการท่ีใจมีความส าราญ 
แช่มช่ืน (ความช่ืนใจ) ไม่ขุ่นมัวด้วยอ านาจของกิเลสท่ีเป็นไปในมโนทวาร ได้แก่ โลภะ (ความโลภ) 
โทสะ (ความโกรธ) โมหะ (ความหลง) เป็นต้น อันเป็นเหตุแห่งความเศร้าหมอง (ความทุกข์) ทาง
จิต๑๒๑อีกอย่างหนึ่งได้แก่สภาวะแห่งใจท่ีมีปกติใส สดช่ืน เบิกบาน ไม่ขุ่นมัวด้วยธรรมารมณ์ (อารมณ์
เกิดกับใจ) ต่างๆ ท่ีกระทบ 
 โดยสุขภาวะท้ัง ๒ ประการต้องประกอบควบคู่กันไปนี้เพื่อให้เกิดภาวะสมบูรณ์ของชีวิต 
หรือเป็นชีวิตท่ีประเสริฐ ดังพุทธพจน์ท่ีว่า “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ นิพพานเป็นสุขอย่าง
ยิ่ง”๑๒๒ และท่ีว่า “ใจเป็นผู้น าสรรพส่ิง”๑๒๓โดยพระพุทธศาสนาถือว่า สุขภาวะทางใจเป็นเลิศ หรือ
เป็นส่ิงส าคัญท่ีสุด เพราะว่าบุคคลแม้จะเจ็บป่วยได้รับความทุกข์ทางกายเพียงใด แต่ถ้ามีจิตใจเข้มแข็ง 
สงบเย็นแล้วย่อมทนต่อความทุกข์ท่ีเกิดขึ้นทางกายนั้นได้ ยิ่งไปกว่านั้นอาการทางกายต่างๆ ยัง
                                                 

๑๑๙ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๗๑/๑๐๓. 
๑๒๐ ม.มู.อ. (ไทย) ๑๙/๓๕๐. 
๑๒๑ องฺ.ทุก. (ไทย) ๒๐/๗๑/๑๐๓. 
๑๒๒ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๕-๒๑๖/๒๕๔-๒๕๕. 
๑๒๓ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๑/๒๓.  



 ๕๓ 

สามารถทุเลาเบาบางลงได้ พระพุทธองค์จึงทรงเน้นสุขภาวะด้านจิตใจเป็นหลักดังปรากฏในคิลานสูตร
ท่ีว่าด้วยธรรมส าหรับภิกษุเป็นไข้ความว่า ครั้งหนึ่งมีภิกษุทุพพลภาพเป็นไข้พระพุทธองค์ทรงมีพระ
ด ารัสว่าแม้ร่างกายจะเจ็บหนักแต่ยังสามารถพัฒนาตนให้ไปสู่การบรรลุธรรม ส้ินอาสวะได้๑๒๔ 
 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าพระพุทธศาสนาให้ความส าคัญกับสุขภาวะทางใจว่าเป็นเลิศนั้น แต่
ก็ไมได้ละเลยสุขภาวะทางกาย กลับมองว่าสุขภาวะทางกายมีความส าคัญเช่นเดียวกัน เพราะการมี
สุขภาพหรือสุขภาวะท่ีดี ต้องประกอบด้วยการมีสุขภาวะท่ีดีท้ังร่างกายและจิตใจรวมกัน สุขภาวะท้ัง 
สองด้านนี้ จึงเป็นหนึ่งเดียว ไม่ได้แยกจากกันโดยเด็ดขาด และยังมีผลเกี่ยวเนื่องซึ่งกันและกันอีกด้วย 
คือเมื่อกายมีความสุขแล้ว ย่อมสนับสนุนให้ใจมีความสุขไปด้วย พระพุทธองค์ตรัสถึงความส าคัญของ
การมีสุขภาพร่างกายดีไม่มีโรคภัยเบียดเบียนว่าเป็นหนึ่งในห้าขององค์หรือคุณสมบัติของภิกษุผู้
บ าเพ็ญเพียร ดังนี้ “..เป็นผู้มีอาพาธน้อย มีโรคเบาบาง ประกอบด้วยไฟธาตุส าหรับย่อยอาหาร
สม่ าเสมอ ไม่เย็นนัก ไม่ร้อนนัก ปานกลาง เหมาะแก่การบ าเพ็ญเพียร”๑๒๕ และดังในกรณีบ าเพ็ญทุกข
กริยาของพระพุทธองค์เอง ซึ่งเห็นว่าการบ าเพ็ญเพียรเพื่อทรมานร่างกายนั้นนอกจากท าให้ร่างกาย
เป็นทุกข์แล้ว ยังไม่สามารถท าลายกิเลสได้เลยจึงหันมาบ าเพ็ญเพียรทางจิต ในขณะเดียวกันก็ทรง
บ ารุงรักษาร่างกายให้สมบูรณ์ เพื่อให้เอื้อประโยชน์ต่อการบ าเพ็ญเพียรทางจิตนั้นเอง 
 สุขภาพ หรือ สุขภาวะภายใต้พุทธกระบวนทัศน์หมายถึง ชีวิตโดยภาพรวมท่ีด ารงอยู่ใน
สภาวะท่ีเป็นปรกติ มีความสุข สงบเย็น ปราศจากโรคภัยหรืออันตรายต่างๆ เข้ามาเบียดเบียนท้ังทาง
ร่างกายและจิตใจ มีพร้อมด้วยสุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางใจท่ีรวมเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ถือ
ว่าเป็นภาวะท่ีสมบูรณ์ของชีวิต ดังจะเห็นว่าพระพุทธศาสนาให้ความส าคัญกับสุขภาวะเป็นอย่างมาก 
อาจกล่าวได้ว่า สุขภาวะเป็นสภาวะอันเป็นจุดหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนาก็ว่าได้ “สุขภาวะ 
(สุขภาพ) หรือ “ความสุข” จึงมีความส าคัญมาก นับต้ังแต่การปฏิบัติในการท าความดีหรือกรรมดีท่ัวๆ 
ไป ท่ีเรียกว่า “บุญ” มีพุทธพจน์ตรัสว่า “การส่ังสมบุญน าสุขมาให้” แม้ในการบ าเพ็ญเพียรทางจิต 
หรือการเจริญภาวนา ความสุขก็เป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยให้เกิดสมาธิ ดังพุทธพจน์ว่า “เมื่อมีสุข จิตย่อม
ต้ังมั่น (เป็นสมาธิ)”๑๒๖ และเมื่อจิตเป็นสมาธิ บรรลุฌาน ความสุขก็เป็นองค์ประกอบของฌาน ท่ี
เรียกว่า “ฌานสุข” สุขท่ีเนื่องด้วยฌาน๑๒๗ จนถึงจุดมุ่งหมายของพระพุทธศาสนาคือ นิพพาน ก็เป็น
ความสุข ดังพุทธพจน์ท่ีว่า “นิพพานเป็นสุขอย่างยิ่ง (บรมสุข)”๑๒๘ คือเป็นสุขภาวะขั้นสูงสุด หรือเป็น
จุดมุ่งหมายสูงสุดอีกด้วย สุขภาพ หรือสุขภาวะนอกจากแบ่งเป็นองค์ประกอบได้ในลักษณะข้างต้นแล้ว 
                                                 

๑๒๔ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๑/๒๐๑. 
๑๒๕ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๓-๕๔/๙๒-๙๓. 
๑๒๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๕๙/๔/๙. 
๑๒๗ ขุ.อุ. (ไทย) ๒๕/๑๒/๑๙๒. 
๑๒๘ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๑๖/๒๕๔. 



 ๕๔ 

พบว่าพระพุทธศาสนามีหลักการฝึกฝน อบรมพัฒนาตนให้มีความสุข สมบูรณ์ เรียกว่า ภาวนา ๔๑๒๙

เนื่องจากพระพุทธศาสนามองมนุษย์ว่าเป็นศูนย์กลางในการพัฒนากล่าวคือมนุษย์ต้องเป็นผู้กระท า
ด้วยการฝึกฝนอบรมให้เกิดคุณสมบัติภายในตนซึ่งได้แก่คุณสมบัติทางกายทางศีลทางจิตและทาง
ปัญญา๑๓๐ โดยกายภาวนา คือการฝึกฝนอมรมพัฒนากาย เพื่อให้เกิดสุขภาวะทางกาย ศีลภาวนา คือ
การฝึกฝนพัฒนาศีล เพื่อให้เกิดสุขภาวะทางวิถีชีวิตท่ีเนื่องด้วยสังคมคือ สุขภาวะทางสังคม จิตต
ภาวนา คือการฝึกฝนพัฒนาจิต เพื่อให้เกิดสุขภาวะทางจิต และปัญญาภาวนา คือการฝึกฝนทาง
ปัญญา เพื่อให้เกิดสุขภาวะทางปัญญา ซึ่งเป็นเรื่องส าคัญขั้นสูงสุดของการดับทุกข์ ดังนั้นหากจะแบ่ง
สุขภาวะเป็น ๔ ประการตามหลักภาวนา ๔ ได้ดังนี้ 
 ๑) กายภาวนา คือการเจริญกายพัฒนากายการฝึกอบรมให้รู้จักติดต่อเกี่ยวกับส่ิง
ท้ังหลายภายนอกทางอินทรีย์ท้ัง ๕ ด้วยดีและปฏิบัติต่อส่ิงเหล่านั้นในทางท่ีเป็นคุณไม่ให้เกิดโทษให้
กุศลธรรมงอกงามให้อกุศลธรรมเส่ือมสูญการพัฒนาความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 
 ๒) ศีลภาวนา คือการเจริญศีลพัฒนาความประพฤติการฝึกอบรมศีลให้ต้ังอยู่ในระเบียบ
วินัยไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นได้ด้วยดีเกื้อกูลแก่กัน 
 ๓) จิตตภาวนา คือการเจริญจิตพัฒนาจิตการฝึกอบรมจิตใจให้เข็มแข็งมั่นคง เจริญงอก
งามด้วยคุณธรรมท้ังหลายเช่นมีเมตตามีฉันทะขยันหมั่นเพียรอดทนมีสมาธิ และสดช่ืน เบิกบาน 
 ๔) ปัญญาภาวนา คือการเจริญปัญญาอบรมปัญญาให้รู้เข้าใจส่ิงท้ังหลายตามเป็นจริง
รู้เท่าทันเห็นแจ้งโลก และชีวิตตามสภาวะสามารถท าให้เป็นอิสระท าตนให้บริสุทธิ์จากกิเลสและปลอด
พ้นจากความทุกข์แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ด้วยปัญญาความหมายการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตามแนว
พระพุทธศาสนานั้นต้องพัฒนาร่วมกันหลายอย่างเช่นการพัฒนากายการพัฒนาจิตการพัฒนาปัญญา
เข้าด้วยกันจึงจะเป็นการพัฒนาท่ียั่งยืนโดยไม่เน้นอย่างใดอย่างหนึ่งท่ีกล่าวมานั้น๑๓๑ 
 ดังนั้น สุขภาวะหรือสุขภาพ ทางพระพุทธศาสนา หมายถึง สุขภาวะทางกาย และสุขภาพ
ทางใจ ซึ่งสามารถแยกย่อยเป็นสุขภาพเฉพาะทางได้อีกเป็นสุขภาวะทางกาย ๕ ส่วน คือ สุขภาพทาง
ตา หู จมูก ล้ิน และกาย ส่วนสุขภาวะทางใจแบ่งออกเป็น ๓ ประเภท คือ กามสุข ทิพยสุข และ

                                                 
๑๒๙ พระธรรมโมลี (ทองอยู่ญาณวิสุทฺโธ), “การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเร่ืองสุขภาพแบบองค์รวมใน

พระพระพุทธศาสนาเถรวาทกับแนวคิดตะวันตก”, (บัณทิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๐), หน้า ๑๑. 

๑๓๐ อนุกูล บุญรักษา, การพัฒนาทรัพยากรณ์มนุษย์ตามหลักภาวนา ๔, กองบัญชาการมณฑล
ทหารบกที่ ๓๑, ๒๕๕๔, หน้า ๖๒. 

๑๓๑ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม) พิมพ์คร้ังที่ ๑๑, (กรุงเทพมหานคร: ดวงแก้ว, 
๒๕๔๔), หน้า ๑๕๑. 



 ๕๕ 

นิพพานสุข นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งประเภทของสุขภาวะตามหลักภาวนา ๔ เป็น ๔ ประการคือ สุข
ภาวะทางกาย สุขภาวะทางศีล สุขภาวะทางจิต และสุขภาวะทางปัญญา  
  
 ๒.๓.๖ การประยุกต์ใช้ผู้สูงอายุ 
 ๑) การแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย ด้วยการพัฒนากาย (กายภาวนา)  
 การแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย ตามหลักพระพุทธศาสนา โดยการพัฒนาด้านร่างกาย (กาย
ภาวนา) จัดอนุโลมอยู่ในการพัฒนาระดับศีล เพราะล าพังเพียงกายอย่างเดียว ไม่มีศีลควบคุมแล้ว
พระพุทธศาสนาไม่ถือว่าเป็นการพัฒนาทางกาย แต่ตรงกันข้ามถ้าพัฒนากายด้านเดียวแล้ว อาจเป็น
การส่งเสริมให้เกิดตัณหา ความทะยานอยาก เพื่อให้ได้วัตถุมาบ ารุงกายให้เจริญ 
 การพัฒนาอินทรีย์ ๖ มีวัตถุประสงค์เพื่อฝึกฝนในด้านการใช้งาน คือ ท าให้อินทรีย์
เหล่านั้น มีความเฉียบคม ความละเอียด ความไว ความคล่อง ความชัดเจน คล้ายกับการฝึกทักษะ 
และเพื่อฝึกฝนในด้านการเลือกส่ิงท่ีมีคุณค่า และมีประโยชน์มากท่ีสุด ขณะเดียวกันก็มีวิธีหลีกเว้นจาก
ส่ิงท่ีเป็นภัย เป็นโทษ หรือส่ิงไม่ดีต่างๆ ไม่ให้ทะลักเข้ามาสู่อินทรีย์ภายใน โดยมีใจเป็นตัวรับรู้ท้ังหมด
จะต้องป้องกันไว้ก่อน 
 
 ๒) การแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย ด้วยการพัฒนากาย (พัฒนาอินทรีย์ ๖)  
 การเตรียมความพร้อมส่วนตัว มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง กล่าวคือ ความพร้อมส่วนตัว 
หมายถึง ความดีหรือบุญเก่าเป็นทุนเดิม สถานท่ีหรือท่ีโคจรไป บุคคลท่ีควรคบหาสมาคมด้วย หรือ
กัลยาณมิตรแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการพัฒนา ทัศนคติ ค่านิยม ตลอดจนความไม่ประมาทในการ
พัฒนาตนเองอยู่เสมอด้วยสติสัมปชัญญะ มี ๖ ประการ ดังนี้ 
 (๑) ความพร้อมเรื่องส่วนตัว 
 (๒) ความพร้อมด้านสถานท่ีท ากิจกรรม 
 (๓) ความพร้อมด้านแหล่งความรู้ และแบบอย่างท่ีดี (กัลยาณมิตร)  
 (๔) ความพร้อมด้านแรงจูงใจใฝ่รู้สร้างสรรค์ (ฉันทสัมปทา)  
 (๕) ความพร้อมด้านทัศนคติ และค่านิยมให้รับแนวเหตุผล (ทิฏฐิสัมปทา)  
 (๖) ความพร้อมด้านสติ ความต่ืนตัวในการท ากิจ (อัปปมาทสัมปทา)  
 
 ๓) เหตุปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนากาย พึงต้องละ ด้วยการปฏิบัติ ดังนี้ ๑๓๒ 
 (๑) การป้องกันด้วยการเห็น 

                                                 
๑๓๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๑๖/๑๘. 



 ๕๖ 

 (๒) การป้องกันอาสวะด้วยการบริโภคปัจจัย 
 (๓) การป้องกันอาสวะท่ีต้องละด้วยการบรรเทา 
 (๔) การป้องกันอาสวะด้วยการเจริญ 
 
 ๔) การแก้ไขปัญหาด้านจิตใจ ด้วยการพัฒนาจิต (จิตภาวนา)  
 การพัฒนาจิต (อธิจิตตสิกขา) ในไตรสิกขา หมายถึง “ การฝึกปรือในด้านคุณภาพ และ
สมรรถภาพของจิต โดยการน าเอา มรรค มีองค์ ๘ ข้อสัมมาวายามะ สัมมาสติ สัมมาสมาธิ ด้วยการ
ฝึกให้มีจิตใจเข้มแข็งมั่นคง แน่วแน่ ควบคุมตนได้ดี มีสมาธิสูง มีก าลังใจสูง ให้เป็นจิตท่ีสงบผ่องใส
บริสุทธิ์ ปราศจากส่ิงรบกวน หรือท าให้เศร้าหมอง อยู่ในสภาพเหมาะแก่การใช้งานมากท่ีสุด”๑๓๓

โดยเฉพาะการใช้ปัญญาอย่างลึกซึ้ง และตรงตามความเป็นจริง อานิสงส์ของการฝึกจิต คือ น าสุขมา
ให้แก่ ผู้ท่ีเพียร พยายามฝึกจิต ควบคุมอารมณ์ให้สงบเย็น มองเห็นสัจธรรม การฝึกจิตให้ได้พบกับ
ความสุขนั้น ผู้มีปัญญาปรารถนาความสุข จะต้องฝึกให้ตรงกับเป้าหมายท่ีต้องการ อันเปรียบเสมือน
กินยารักษาโรค จ าต้องใช้ยาให้ถูกกับวัตถุประสงค์ จึงจะสามารถเอาชนะโรคภัยได้ และไม่เป็น
อันตรายแก่ชีวิต 
 
 ๕) จุดมุ่งหมายของการพัฒนาจิต และปัญญา 
 การพัฒนาจิตท่ีแสดงไว้ ในสมาธิภาวนาสูตร มีจุดมุ่งหมาย ๔ อย่าง ได้แก่ “ เพื่ออยู่เป็น
สุขในปัจจุบัน เพื่อญาณทัสสนะ เพื่อสติสัมปชัญญะ และเพื่อความส้ินอาสวะ”๑๓๔ ฉะนั้น เมื่อบุคคล
สามารถฝึกฝนอบรมตน ด้วยการพัฒนาด้านศีล สมาธิ และปัญญา ท่ีมีความพร้อมความสมบูรณ์ในตน
แล้ว ย่อมให้คุณค่าในเชิงจริยธรรมในแต่ละล าดับ ดังต่อไปนี้๑๓๕ 
 (๑) ความหลุดพ้นด้วยการข่ม (วิกขัมภนวิมุตติ)  
 (๒) ความหลุดพ้นด้วยองค์ธรรมจ าเพาะ (ตทังควิมุตติ)  
 (๓) ความหลุดพ้นด้วยเด็ดขาดหรือตัดขาด (สมุจเฉทวิมุตติ)  
 (๔) ความหลุดพ้นด้วยความสงบระงับสนิทราบคาบ (ปฏิปัสสัทธิวิมุตติ)  
 (๕) ความหลุดพ้นท่ีเป็นภาวะหลุดรอดปลอดโปร่ง (นิสสรณวิมุตติ)  
 

                                                 
๑๓๓ อ้างแล้ว, พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า 

๙๑๕. 
๑๓๔ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๔๑/๖๘-๗๐. 
๑๓๕ อ้างแล้ว, พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๓๑๙ -๓๒๐. 



 ๕๗ 

 ๖) การพัฒนาจิตด้วยการเจริญสติปัฏฐาน ๔ 
 การเจริญสติปัฏฐาน ๔ เป็นวิธีการปฏิบัติท่ีนิยมกันมาก และยกย่องนับถือกันอย่างสูง ถือ
ว่าเป็นสมถะและวิปัสสนาในตัว โดยหลักการก็คือ การใช้สติก ากับหรือวิธีปฏิบัติเพื่อใช้สติให้บังเกิด
ผลดีท่ีสุดอย่าง การเจริญสติปัฏฐานรวมท้ังวิปัสสนาด้วย ไม่ใช่หลักการท่ีจ ากัดว่าจะต้องปลีกตัวหลบล้ี
ไปปฏิบัติอยู่นอกสังคม หรือจ าเพาะในการเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้น ด้วยเหตุนี้นักปราชญ์ท้ังหลาย จึง
สนับสนุนให้น ามาปฏิบัติในชีวิตประจ าวันท่ัวไป เพราะสติปัฏฐานช้ีให้ทราบว่าชีวิตของทุกคนควรใช้
สติคอยก ากับไว้ตลอดเวลาบุคคลท่ีฝึกฝนและพัฒนาจิตดีแล้ว ย่อมได้ถึงเป้าหมาย ๓ ลักษณะ ดังนี้ 
๑๓๖ 
 (๑) ด้านคุณภาพของจิต คือ ให้มีคุณธรรมต่าง ๆ ท่ีเสริมสร้างจิตใจให้ดีงาม 
 (๒) ด้านสมรรถภาพของจิต คือ ให้เป็นจิตท่ีมีความสามารถ   
 (๓) ด้านสุขภาพของจิต คือ ให้เป็นจิตท่ีมีสุขภาพท่ีดี มีความสุข สดช่ืน ร่าเริง ไม่ขุ่นมัว
เศร้าหมอง เป็นต้น 
 
 ๗) การพัฒนาจิต ตามหลักอริยมรรค 
 การพัฒนาจิตตามหลักอริยมรรค หมายถึง หลักอธิจิตตสิกขา คือ มรรคมีองค์ ๘ ข้อว่า
ด้วย สัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิการแก้ไขปัญหาด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ด้วยการรักษา
ศีล ปฏิบัติธรรม เพื่อควบคุมความประพฤติอันดีงาม สุจริตท้ังกาย วาจา การประกอบอาชีพในทาง
สุจริตด้วย รวมท้ังการฝึกฝนอบรมด้านศีล สมาธิ ปัญญา การท าความดีด้วยการบ าเพ็ญบุญกิริยาวัตถุ 
และการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาความทุกข์ด้านจิตใจของ ผู้สูงอายุได้อย่างดียิ่ง 
 
 ๘) การแก้ไขปัญหาด้านสังคมการในการอยู่ร่วมกัน 
 การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดี เพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างเป็นสุข การท่ีบุคคลอยู่ร่วมกัน
ในสังคมต้ังแต่ ๒ คนขึ้นไป ย่อมมีปัญหาเกิดขึ้นเสมอ มีการกระทบกระท่ังด้วยกาย วาจา และใจ ด้วย
การเบียดเบียนกัน สังคมใดถ้ามีการเบียดเบียนกัน สังคมนั้นย่อมหาความสุขมิได้ พระพุทธองค์ได้ให้
หลัก ธรรมท่ีเป็นหลักสัมพันธ์ในสังคมปฏิบัติต่อกัน ให้ราบรื่น เรียบร้อย และมีความสุข ด้วยการ
ประพฤติธรรม เช่น  
 (๑) การมีศีลธรรมหรือมนุษยธรรม ท่ีเรียกว่า เป็นอารยชนมีธรรมะ 

                                                 
๑๓๖ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), ความส าคัญของพระพุทธศาสนาในฐานะศาสนาประจ าชาติ, พิมพ์

คร้ังที่ ๙, (กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๔๐), หน้า ๘๐-๘๑. 



 ๕๘ 

 (๒) การมีสาราณียธรรม ส่งเสริมการอยู่ร่วมในหมู่ด้วยดี ในด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่นท่ี
เป็น เพื่อนร่วมงาน ร่วมกิจการหรือร่วมชุมชน ตลอดจนพี่น้องร่วมครอบครัว พึงปฏิบัติตามหลักการ
อยู่ร่วมกัน ท่ีเรียกว่า สาราณียธรรม 
 (๓) การมีคารวะธรรมคือ การเคารพในส่ิงท่ีควรเคารพ ๖ ประการ ได้แก่  เคารพใน
พระพุทธเจ้า พระธรรม พระสงฆ์ การศึกษา ความไม่ประมาท และเคารพในปฏิสันถารต้อนรับ หรือ
อีกนัยหนึ่งพึงเคารพใน ๓ ประการ คือ๑๓๗เคารพตนเองเคารพผู้อื่น และเคารพธรรม 
 (๔) การรู้เท่าทันโลกและชีวิตบุคคลท่ีไม่ประมาทมัวเมาจนตกเป็นทาสของโลกและชีวิต 
อย่างท่ีเรียกว่า หลงโลก เมาชีวิต ก็เพราะการมีสติ จึงรู้จักมอง รู้จักพิจารณา รู้จักวางตัว วางใจต่อ
ความจริงต่างๆ อันมีประจ าอยู่กับโลกและชีวิตเป็นคติธรรมดา คือ รู้ทันโลกธรรมไม่มองข้ามเทวทูต
ค านึงถึงสูตรแห่งชีวิต 
 
 ๙) การแก้ไขปัญหาการด้านเศรษฐกิจและรายได้ ด้วยการประพฤติธรรม 
 ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ไม่มีรายได้จากการท างาน จะต้องพึ่งพาผู้อื่น สามารถแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวได้ ด้วยการปฏิบัติตน ดังต่อไปนี้ 
 (๑) การก าจัดตัณหา และละเว้นจากอบายมุข 
 (๒) การรู้จักใช้ทรัพย์สมบัติ 
 
 ๑๐) การด าเนินชีวิตประจ าวัน ด้วยความไม่ประมาท 
 ลักษณะของผู้ไม่ประมาท คือ “ไม่เพิกเฉย ละเลย หรือความเอาใจใส่ กระตือรือร้น ความ
เตรียมพร้อม ระวังระไว เร่งท าส่ิงท่ีควรท า เร่งแก้ไขปรับปรุงส่ิงท่ีควรแก้ไขปรับปรุง เร่งประกอบการท่ี
ดีงาม โดยถือว่าอัปปมาทธรรมนั้น เป็นคุณธรรมพื้นฐานหรือหลักใหญ่ท่ีจะให้บรรลุประโยชน์” 
 ฉะนั้น การด ารงชีวิตของผู้สูงอายุให้มีความสงบสุขในสถานสงเคราะห์ นั้น ผู้สูงอายุต้อง
ศรัทธาในหลักธรรม โดยการเช่ือมั่นในความจริง ความดีงามในกฎธรรมดาแห่งเหตุผล และมีความ
มั่นใจในปัญญาของตนเองท่ีจะดับทุกข์ ให้เห็นคุณค่าของการพัฒนาคุณภาพชีวิต และสามารถแก้ไข
ปัญหาได้ตามทางแห่งเหตุผล ใช้หลักพุทธธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิต เช่น การรักษาศีล ๕ ใน
เบ้ืองต้นย่อมช าระกาย วาจา และใจให้สะอาดบริสุทธิ์ มีความประพฤติดีและการเล้ียงชีพโดยสุจริต 
เป็นอิสระ ไม่เป็นทาสของตัณหา ช่วยขัดเกลากิเลสให้เกิดความสงบ มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแก่วัย 

                                                 
๑๓๗ สิริวัฒน์ ศรีเครือคง, ๒๐ ปี บัณฑิตวิทยาลัย บทความเรื่อง การสร้างมนุษยสัมพันธ์ตามแนว

พระพุทธศาสนา, (กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑), หน้า ๖๗. 



 ๕๙ 

เป็นความถูกต้องเพื่อความดี ความงาม และความเป็นระเบียบเรียบร้อยให้เป็นผู้สูงอายุจริง คือ สูง
ทางด้านจิตใจด้วย 

 
๒.๔ แนวคิดเรื่องจิตวิทยาผู้สูงอายุ 

๒.๔.๑ ที่มาของแนวคิดเร่ืองจิตวิทยาผู้สูงอายุ 
แนวคิดจิตวิทยาผู้สูงอายุ เริ่มขึ้นในปี ค.ศ.๑๙๗๘ โดยมีจุดก าเนิดจากความสนใจเรื่อง

สุขภาพจิตและผลกระทบของความชราสมาคมจิตวิทยาผู้สูงอายุชาวอเมริกัน  (AAGP, American 
Associati๐n ๐f Geriatric Psychiatry) ก่อต้ังขึ้นโดยบุคคลกลุ่มเล็กๆ กลุ่มหนึ่ง จ านวน ๑๑ คน เมื่อ
เวลาผ่านไปสมาคมก็กลายเป็นศูนย์รวมของคนท่ีอุทิศตนเพื่อสุขภาพจิตท่ีดีของประชากรท่ีมีอายุมาก
ขึ้น๑๓๘ 

 
 ๒.๔.๒ ความหมายจิตวิทยาผู้สูงอายุ 

จิตวิทยาผู้สูงอายุ เป็นศาสตร์ท่ีศึกษาเกี่ยวกับหน้าท่ีการท างานของจิต โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อสังเกตกระบวนการทางระบบประสาทและสรีรวิทยาของสมองผู้สูงอายุ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน นักจิตวิทยาจะให้การดูผู้สูงอายุเพื่อลดการท างานของสมองเพื่อท าให้ชีวิตดีขึ้น 
จิตวิทยาผู้สูงอายุยังเกี่ยวกับการวินิจฉัยและการรักษาโรคทางจิตบางอย่างด้วย 

 
๒.๔.๓ หลักการส าคัญเร่ืองจิตวิทยาผู้สูงอายุ 
พัฒนาการด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุนั้นจะมีการแสดงออกตามลักษณะบุคลิกภาพของผู้

นั้นตามประสบการณ์ท่ีส่ังสมมาตลอดช่ัวชีวิต ความสามารถในการยอมรับต่อสภาพการเปล่ียนแปลง
ของร่างกายท่ีมีการเส่ือม และการยอมรับต่อสภาพการเปล่ียนแปลงของบทบาททางสังคมของตน จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ท่ีมั่นคง และสามารถแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมโรคทางจิตท่ีพบ
บ่อยและมีความเกี่ยวข้องกับจิตวิทยาในผู้สูงอายุ มีดังนี้ 

๑) ความเหงา นับเป็นส่ิงส าคัญท่ีควรท าการศึกษาเนื่องจากผู้สูงอายุจ านวนมากเผชิญกับ
ปัญหาต่างๆ รวมท้ังการเจ็บป่วยทางกาย ดังนั้นบุคคลท่ีท างานกับผู้สูงอายุจึงควรท าความเข้าใจกับ
ทฤษฎีต่างๆ ของความเหงา เนื่องจากต้องใช้มุมมองเหล่านี้เพื่อเพิ่มความมีชีวิตชีวาของผู้สูงอายุ๑๓๙ 

                                                 
๑๓๘ History. [online]: แหล่งที่มา www.aagponline.org. [๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๑]. 
๑๓๙ Singh, Archana; Misra, Nishi (2009-01-01). "Loneliness, depression and sociability in 

old age". Industrial Psychiatry Journal. 18 (1). Doi: 10.4103/0972-6748.57861. 
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๒) ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ นับเป็นปัญหาด้านสุขภาพท่ีส าคัญ เพราะอาจมีผลกระทบท่ี
รุนแรงตามมาได้ ความเจ็บป่วยเพิ่มความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย ลดการท างานเชิงกายภาพ เชิงการ
รับรู้ และเชิงสังคม และมีความละเลยต่อตัวเองมากขึ้น๑๔๐ 

๓) ภาวะสมองเสื่ อม เป็นภาวะท่ีมีอาการหลากหลายท่ีน าไป สู่การลดลงของ
ความสามารถทางจิต จิตวิทยาผู้สูงอายุสามารถวินิจฉัยโรคนี้ได้ ผ่านทางการทดสอบความรู้ความ
เข้าใจต่างๆ การประเมินผล รวมไปถึงการวิจัยศักยภาพในการรักษาภาวะสมองเส่ือมด้วย๑๔๑ 

๔) โรคอัลไซเมอร์ เป็นโรคสมองเส่ือมชนิดท่ีพบมากท่ีสุดซึ่งคิดเป็นร้อยละ ๖๐-๘๐ ของ
ภาวะสมองเส่ือมท่ัวไป บทบาทของนักจิตวิทยาผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรคอัลไซเมอร์คือการประเมินการ
รักษาและการวิจัยโรค๑๔๒ 

๕) โรคพาร์กินสัน เป็นโรคท่ีมีอาการเคล่ือนไหวผิดปกติ เช่น การส่ัน การช้าลง ความตึง 
และการเสียสมดุล จิตวิทยาผู้สูงอายุส าหรับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน จะสามารถช่วยในการวินิจฉัยและ
รับมือกับความเครียดท่ีอาจเกิดขึ้นจากโรคพาร์กินสันได้ แต่จะไม่ใช่การรักษาโรคพาร์กินสัน๑๔๓ 

 
๒.๔.๔ ประเภท/องค์ประกอบเร่ืองจิตวิทยาผู้สูงอายุ 
บุคลิกภาพท่ีแสดงออกในวัยชรา จะมีพฤติกรรมตามสภาพทางจิตใจของแต่ละคน และ

สามารถแสดงพฤติกรรมออกมาได้หลายลักษณะ อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากสภาพทางจิต ประเภทของ
บุคลิกภาพของผู้สูงอายุ สามารถแบ่งได้เป็น ๔ ประเภท๑๔๔ ดังนี้ 

๑) ประเภทมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว ยอมรับตนเอง เป็นกลุ่มท่ีสามารถปรับตัวเองได้ดี พอใจ
ในส่ิงท่ีตนเป็นอยู่ในชีวิตปัจจุบัน สามารถแสดงออกได้ท้ังในลักษณะ ร่วมกิจกรรม และ ไม่เข้าร่วม
กิจกรรม หากเป็นบุคคลท่ีเข้าร่วมกิจกรรม บุคคลนั้นจะเป็นประเภทท่ีมีความคิดริเริ่ม มองโลกในแง่ดี 
ชอบท างานท่ีมีประโยชน์และสามารถช่วยเหลือสังคมได้ ให้ความจริงจังอย่างมากกับกิจกรรมท่ีตน

                                                 
๑๔๐ Fiske, Amy; Wetherell, Julie Loebach; Gatz, Margaret (2009-01-01). "Depression in 

older Adults". Annual Review of Clinical Psychology.5: 363–389. 
๑๔๑Dementia – Signs, Symptoms, Causes, Tests, Treatment, Care. [ออนไลน์]: แหล่งที่มา

www.alz.org. [๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๑]. 
๑๔๒ Alzheimer's Disease & Dementia | Alzheimer's Association. [ออนไลน์]: แหล่งที่มา 

www.alz.org. [๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๑]. 
๑๔๓ NINDS | Parkinson's disease Information Page. [ออน์ไลน์]: แหล่งที่มา  

www.ninds.nih.gov. [๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๑]. 
๑๔๔ Birren, J. E. (1970). Toward an experimental psychology of aging.American 

Psychologist, 25(2), 124-135. 
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พอใจส่วนบุคคลท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรม จะมีความสุขกับการเฝ้าดูความส าเร็จของลูกหลานโดยไม่เข้าไป
ยุ่งเกี่ยวด้วย บุคคลประเภทนี้จะมีใจสงบ เยือกเย็น สามารถอยู่กับลูกหลานได้อย่างสงบ 

๒) ประเภทต่อสู้ เป็นกลุ่มบุคคลท่ีไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตวัยผู้ใหญ่ จึงพยายามต่อสู้ 
ด้ินรน และหวาดกลัวต่อความไม่นอนของชีวิต แบ่งออกเป็น กลุ่มใจสู้และกลุ่มไม่ยอมแพ้ กลุ่มใจสู้จะ
ต้ังจุดหมายเอาไว้ แล้วพยายามท าตามความต้ังใจ ไม่ค่อยปล่อยเวลาให้ผ่านไปโดยไม่ท าอะไร กลุ่มใจสู้
จะไม่ยอมให้อะไรมาขัดขวางความต้ังใจของตน ส่วนกลุ่มไม่ยอมแพ้ จะไม่ยอมแพ้สังขาร โดยจะ
ต่อต้านความชราอยู่เสมอ มีสังคมอยู่ในวงจ ากัด ไม่ยอมเปิดรับประสบการณ์ใหม่ๆ ไม่ยอมว่าตนเอง
แก่ 

๓) ประเภทไม่สามารถช่วยตัวเองได้ เป็นกลุ่มท่ีไม่กล้าตัดสินใจด้วยตนเอง มีความวิตก
กังวลตลอดเวลา ยิ่งถ้าถูกทอดท้ิงก็จะหมดความสุขไปเลยทีเดียว แบ่งออกเป็น ๒ ประเภท คือ กลุ่ม
พึ่งพาผู้อื่น และ กลุ่มท้อถอย โดยกลุ่มพึ่งพาจะมีความรู้สึกว่าไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องพึ่งพา
ผู้อื่นตลอดเวลา เมื่อหมดความช่วยเหลือจากผู้อื่น ชีวิตก็จะไม่มีความหมายส่วนกลุ่มท้อถอย รู้สึกว่า
ความชราเป็นศัตรูท่ีไม่สามารถเอาชนะได้ ไม่มีทางต่อสู้ จะรู้สึกสลด ส้ินหวัง เห็นว่าการมีชีวิตอยู่เป็น
ภาระอันหนักอึ้ง ท้อแท้ท่ีจะปรับตัว 

๔) ประเภทล้มเหลว บุคคลประเภทนี้จะมีลักษณะความเส่ือมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 
มักไม่สามารถอยู่ในสังคมได้ หากไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิดคอยให้ก าลังใจ 

ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายอย่างรวดเร็ว ท าให้ลักษณะทางด้านจิตใจมีการ
เปล่ียนแปลง สามารถสรุปเป็นด้านต่างๆ ได้ เช่น ความกังวลในการเงิน สุขภาพ รู้สึกว่าไม่เป็นท่ี
ต้องการ อ้างว้างโดดเด่ียว รู้สึกสงสัย ไม่แน่ใจ ความสนใจแคบ สูญเสียความทรงจ า ยึดมั่นในความคิด
ตน ช่างพูดช่างคุยเรื่องในอดีต เอาใจใส่ในเรื่องเล็กๆ น้อยๆ รู้สึกไม่เพียงพอ ไม่มั่นคงและวิตกกังวล 
รู้สึกผิด สนใจทางเพศเพิ่มข้ึนขณะท่ีกิจกรรมทางเพศลดลง ไม่มีระเบียบ ไม่สะอาด หัวเก่า ไม่สามารถ
ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง และ ให้ความร่วมมือกับสังคมลดลง เป็นต้น 

 
๒.๔.๕ กระบวนการ/วิธีการเรื่องจิตวิทยาผู้สูงอายุ 
ในการตรวจสอบปัญหาสุขภาพจิต นักจิตวิทยาผู้สูงอายุจะท าการสัมภาษณ์ทางคลินิก 

การทดสอบระบบประสาท และการสังเกตพฤติกรรม๑๔๕ การแสดงออกของผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้าน
จิตใจ สามารถแบ่งได้เป็น ๒ ลักษณะ คือ การแสดงออกทางอารมณ์ และการแสดงออกทางร่างกาย 

                                                 
๑๔๕ Geriatric Psychology: Career options, Job Duties and Requirements. [ออนไลน์]: 

แหล่งที่มา จาก Study.com. [๑๔ พฤษภาคม ๒๕๖๑]. 
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การแสดงออกทางอารมณ์ – อารมณ์ดี ส าหรับบุคคลท่ีปรับตัวได้ดี ได้รับการยกย่องนับ
ถือ มีความสุขท่ีจะได้อยู่ในสังคม มีวิถีการด าเนินชีวิตของตนตามพอใจ – อารมณ์ไม่ดี เป็นทางตรงกัน
ข้าม ประกอบด้วย อารมณ์กลัวและกังวงใจ โกรธ และซึมเศร้า ลักษณะของความกลัวส่วนใหญ่ มักจะ
เป็นเรื่องกลัวตาย เป็นส่ิงท่ีทุกคนต้องเผชิญ อยู่ท่ีว่าสามารถปรับตัวได้ดีแค่ไหน ความกลัวตายบางครั้ง
ท าให้ผู้สูงอายุแยกตัวออกจากสังคม อยู่เฉยๆ ไม่สามารถยอมรับการตายของเพื่อนฝูงอายุรุ่นราวคราว
เดียวกันได้ความกังวลต่อการด้อยความสามารถในส่ิงต่างๆ ท่ีเคยท าได้มาก่อน เมื่อท าไม่ได้ ก็เกิด
ความเศร้าซึม เสียใจ กลัวการอยู่ล าพัง กลัวต้องเป็นคนช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผู้ใดเกิดความกังวลใจ
และความกลัวแล้ว และถ้าปรับตัวไม่ได้ จะท าให้เกิดความเศร้าซึม เข้ากับสังคมไม่ได้ ฉุนเฉียว โกรธ 
สับสน ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ 

การแสดงออกทางร่างกาย – ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาทางจิตใจสามารถมีการแสดงออกทาง
ร่างกายได้ เช่น เบ่ืออาหาร ท้องผูก นอนไม่หลับ วิงเวียนศีรษะ การเจ็บปวดทางร่างกาย เป็นต้น 

 
๒.๔.๖ การประยุกต์ใช้จิตวิทยาผู้สูงอายุ 
การศึกษาจิตวิทยาผู้สูงอายุ แสดงให้เห็นถึงลักษณะของคนชราท่ีมีความสุข หรือมี

สุขภาพจิตดีควรมีควรเป็น ได้แก่ มีการเตรียมตัวเตรียมใจล่วงหน้าต่อความเส่ือมและการเปล่ียนแปลง
ต่างทางกายภาพ เตรียมเรื่องท่ีอยู่อาศัย การรักษาพยาบาลความเจ็บป่วย มีความภาคภูมิใจในตนเอง 
เป็นประโยชน์ต่อสังคม สามารถยอมรับและปรับตัวต่อเปล่ียนแปลง เอาใจใส่ดูแลสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอ มีความสัมพันธ์อันดีกับสมาชิกในครอบครัว มีความพอใจในตนเองและผู้อื่น จิตใจสงบ มี
ความสุขท่ีได้เห็นการเติบโตของลูกหลาน กล้าเผชิญความจริงของชีวิต๑๔๖ 

กระบวนการชราเป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท่ีมีอายุเพิ่มขึ้นและการเปล่ียนแปลง
ของสภาพแวดล้อม การเสริมแรงด้วยภาระผูกพันถูกมองว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรม การ
ประยุกต์ใช้จิตวิทยาผู้สูงอายุ สามารถท าได้โดยการเสริมแรงบวกกับกลุ่มผู้ สูงอายุท่ีมีปัญหา ใน
ลักษณะท่ีมีความก้าวร้าวสูง ท้ังความก้าวร้าวทางด้านร่างกายและทางวาจา มีผลการวิจัยพบว่าการ
ปรับใช้ทฤษฏีจิตวิทยาผู้สูงอายุในกลุ่มท่ีมีปัญหาเป็นระยะเวลา ๔ เดือน พบว่าสามารถพฤติกรรม
ก้าวร้าวสามารถลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญ๑๔๗ 

                                                 
๑๔๖ ศรีธรรม ธนะภูมิ, พัฒนาการทางอารมณ์ และบุคลิกภาพ, สาขาพยาบาลสาธารณสุข, บัณฑิต

วิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหิดล. ๒๕๓๕, หน้า ๒๑. 
๑๔๗ Vaccaro, F. J. (1988). Application of operant procedures in a group of 

institutionalized aggressive geriatric patients. Psychology and Aging, 3(1), 22-28. 



 ๖๓ 

ชุมชนก็นับว่ามีบทบาทส าคัญความรู้สึกทางจิตวิทยาผู้สูงอายุ ไม่เพียงแต่ท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่ายังเป็นส่วนหนึ่งของบางส่ิงบางอย่าง ซึ่งก็เป็นประโยชน์ต่อสภาวะจิตใจ ท าให้เกิดความพึง
พอใจในการมีส่วนร่วมกับสังคม มีข้อมูลงานวิจัยหนึ่งพบว่า ในอาสาสมัครท่ีเป็นผู้สูงอายุท่ีท างานกับ
ชุมชน ความรู้สึกทางจิตวิทยาชุมชนมีผลกระทบอย่างสูงการมีสุขภาพจิตท่ีดีของอาสาสมัคร ท้ังนี้วัด
โดยตัวช้ีวัดด้านต่างๆ ได้แก่ ความเคร่งศาสนา ความรู้สึกรับผิดชอบต่อโลก ความรู้สึกทางจิตวิทยา
ชุมชน แรงจูงใจในการเป็นอาสาสมัคร และสภาวะทางอารมณ์๑๔๘ 
  

๒.๕ นวัตกรรมโมบายแอปพลิเคชัน 

 ๒.๕.๑ ที่มาของแนวคิดเร่ืองนวัตกรรมโมบายแอปพลิเคชัน 
 ปัจจุบันเทคโนโลยีสมาร์ทโฟนเข้ามาแทนท่ีเครื่องคอมพิวเตอร์และได้กลายมาเป็นส่วน
หนึ่งในการด าเนินชีวิต บุคคลสามารถเข้าถึงและใช้งานอินเตอร์เน็ตได้ทุกท่ีทุกเวลา ท าให้การ
ติดต่อส่ือสารเป็นไปด้วยความสะดวกง่ายดายยิ่งขึ้น (อัจฉราวรรณอิศรางกูร ณ อยุธยา, ๒๕๕๒) ด้วย
จุดแข็ง ๓ ข้อของสมาร์ทโฟน ได้แก่ เป็นอุปกรณ์ส่ือสารไร้สาย เป็นอุปกรณ์เคล่ือนท่ีได้ และเป็น
อุปกรณ์พกพา จ านวนการใช้งานสมาร์ทโฟนจึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ผลส ารวจของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่าจ านวนผู้ใช้โทรศัพท์สมาร์ตโฟนในประเทศไทย อายุต้ังแต่ ๖ ปีขึ้นไป 
คิดเป็น ๗๓ .๓% ครอบคลุมทุกช่วงอายุ และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมียอดผู้ใช้งาน
โทรศัพท์มือถือของไทยสูงกว่าถึงจ านวนประชากรถึง ๑๓๕% (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ๒๕๕๖) ส่ิงท่ี
น ามาใช้พร้อมกับเทคโนโลยีสมาร์ทโฟนคือ โมบายแอปพลิเคช่ัน  (M๐bile Applicati๐n) ซึ่งเป็น
โปรแกรมท่ีถูกสร้างขึ้นเพื่ออ านวยความสะดวกให้กับผู้ใช้งานสมาร์ทโฟน  แอปพลิเคช่ันจะถูก
พัฒนาขึ้นมาให้ตรงกับความต้องการในการใช้งานของผู้ใช้ เนื่องจากความต้องการของผู้ใช้งานในด้าน
ต่างๆมีมากขึ้น จึงส่งผลท าให้โมบายแอปพลิเคช่ันจ านวนมากได้ถูกออกแบบและพัฒนา เพื่ออ านวย
ความสะดวกต่อผู้ใช้งานทุกกลุ่ม การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของจ านวนโมบายแอปพลิเคช่ัน ท าให้เริ่ม
เกิดความหลากหลายในกลุ่มของโมบายแอปพลิเคช่ัน ซึ่งสามารถตอบสนองการใช้งานเฉพาะด้านได้
มากขึ้น ขณะเดียวกันสามารถตอบโจทย์ในด้านต่างๆของผู้ใช้งาน สามารถท าให้การด าเนิน
ชีวิตประจ าวันนั้นมีความสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 
 

                                                 
๑๔๘ PoZZI, M., MARTA, E., MARZANA, D., GoZZoLI, C., RUGGIERI, R..The Effect of the 

Psychological Sense of Community on the Psychological Well-Being in older Volunteers.Europe’s 
Journal of Psychology, North America, 10, Nov. 2014. Available at: <https: 
//ejop.psychopen.eu/article/view/773>. Date accessed: 15 May. 2018. 
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 ๒.๕.๒ ความหมายนวัตกรรมโมบายแอปพลิเคชัน 
 โมบายแอปพลิเคชัน (Mobile Application) คือ การพัฒนาซอฟต์แวร์ประยุกต์รูปแบบ

หนึ่งท่ีพัฒนาขึ้นส าหรับการใช้งานบนอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ไร้สายและอุปกรณ์เคล่ือนท่ีขนาดเล็ก เช่น 
สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต ซึ่งในปัจจุบันได้มีการพัฒนาโมบายแอปพลิเคช่ันท่ีหลากหลายตามความ
ต้องการในการใช้งาน เช่น แอปพลิเคชันเกี่ยวกับการท่องเท่ียว แอปพลิเคชันการท าธุรกรรมออนไลน์ 
แอปพลิเคชันเพื่อสร้างความบันเทิง เช่น ชมภาพยนตร์ ฟังเพลง และเกมส์แอปพลิเคชันเพื่อการศึกษา
เรียนรู้ เป็นต้น ส าหรับการพัฒนาระบบโมบายแอบพลิเคชันนั้นมีข้ันตอนการพัฒนาท่ีใกล้เคียงกันกับ
รูปแบบการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ส าหรับคอมพิวเตอร์ท่ัวไป แต่ด้วยสมาร์ทโฟนมีข้อจ ากัดท่ีสูง ท้ัง
ในเรื่องพื้นท่ีหน่วยความจ า ขนาดหน้าจอของสมาร์ทโฟนท่ีแตกต่างกัน ด้วยระบบปฏิบัติการท่ีมีท้ัง 
Android และ ios ความแตกต่างของเครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนาโมบายแอปพลิเคช่ัน ท าให้ผู้พัฒนา
จ าเป็นต้องมีการศึกษารูปแบบการพัฒนาแอปพลิเคช่ันและฝึกฝนทักษะในการเขียนโปรแกรมเพื่อการ
พัฒนาระบบโมบายแอปพลิเคชันให้สามารถท างานได้อย่างประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ใช้งานให้ได้มากท่ีสุด 

 
 ๒.๕.๓ หลักการส าคัญเร่ืองนวัตกรรมโมบายแอปพลิเคชัน 
 หลักการในการการพัฒนาระบบโมบายแอปพลิเคชันส่วนใหญ่มีการมุ่งเน้นกระบวนการ
การพัฒนา ๒ ส่วนหลักๆ ได้แก่  
 

 ๑) วงจรการพัฒนาระบบ (System/software Development Life Cycle, SDLC)  
เป็นขั้นตอนในการพัฒนาระบบ ใช้เพื่อน าไปวิเคราะห์ความต้องการและการออกแบบระบบ ก่อนท่ีจะ
เริ่มท าระบบใดๆ ก็ตาม ผู้จัดท าระบบจะต้องศึกษาและด าเนินการตามข้ันตอนของ SDLC เพื่อให้การ
พัฒนาระบบเป็นไปตามขั้นตอนอย่างราบรื่น ซึ่งมี ๗ ขั้นตอนหลักๆ คือ การท าความเข้าใจปัญหา 
(Identification and Selection Project Identification and Selection) ศึกษาความเป็นไปได้ 
(Project Initiating and Planning Project Initiating and Planning) ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ร ะ บ บ 
(Analysis) การออกแบบระบบ (Logical Design) การพัฒนาระบบ (Physical Design) การทดสอบ
ระบบ (Implementation) การบ ารุงรักษาระบบ (Maintenance)  
 

 ๒) หัวข้อการพิจารณา (C๐nsiderati๐n)  
 การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันจ าเป็นต้องมีปัจจัยหรือประเด็นอื่นๆเข้ามาพิจารณาร่วม 
เพื่อให้กระบวนการพัฒนาระบบมีความสมบูรณ์ ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานมากยิ่งขึ้น และมี
ข้อผิดพลาดน้อยท่ี สุด ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ได้แก่  การท างานหลายอย่างพร้อมกัน 
(Multitasking) ฟอร์มแฟคเตอร์ (Form Factor) ทรัพยากรท่ีจ ากัด (Limited Resources) การแยก



 ๖๕ 

รุ่นอุปกรณ์และระบบปฏิบัติการ (Device and OS Fragmentation) ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ล้วนเป็น
ปัจจัยส าคัญในการพัฒนาแอปพลิเคชันและท าให้การพัฒนาระบบต่างๆ ประสบผลส าเร็จ 
  
 ๒.๕.๔ ประเภท/องค์ประกอบเร่ืองนวัตกรรมโมบายแอปพลิเคชัน 

 ๑) วงจรการพัฒนาระบบ (System/software Development Life Cycle, SDLC)  
 วงจรการพัฒนาระบบ (System/software Development Life Cycle, SDLC) เกิดขึ้น

ในช่วงทศวรรษ ๑๙๖๐ เมื่อกลุ่มธุรกิจขนาดใหญ่ต้องการระบบสนับสนุนการท างานเพื่อประมวลผล
ข้อมูลจ านวนมาก การสร้างระบบสารสนเทศขององค์กรจึงเริ่มมีความส าคัญ โดยให้ความส าคัญในการ
ประมวลผลข้อมูลจ านวนมากในงานประจ า วงจรการพัฒนาระบบมีแนวคิดมาจากวงจรชีวิตของ
ผลิตภัณฑ์  (Product Life Cycle) ท่ีอธิบายถึงกระบวนการสร้างผลิตภัณฑ์ ท่ี เป็นระบบข้อมูล
สารสนเทศท่ีมีความซับซ้อน โดยใช้วิธีการท่ีละเอียดรอบคอบ มีขั้นตอนโครงสร้างชัดเจน และมี
กระบวนการวนท าซ้ าในแต่ละขั้นตอนของวงจรกรอบการพัฒนาระบบดังเดิมหลายทฤษฎี ล้วนมี
พื้นฐานเดียวกันกับ SDLC เช่น วิธีการวิเคราะห์โครงสร้างระบบและการออกแบบ (Structure 
System Analysis and Design, SSADM) ถูกใช้กับระบบส านักงานของรัฐบาลสหราชอาณาจักร 
ในช่วงปี ๑๙๘๐ เป็นต้น๑๔๙ 

 วงจรการพัฒนาระบบ (SDLC) คือ กระบวนการการพัฒนาระบบสารสนเทศต้ังแต่เริ่มต้น
ถึงเสร็จส้ินท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์เป็นระบบสาระสนเทศท่ีตรง
กับความต้องการของผู้ใช้งานมากท่ีสุด SDLC ให้ความส าคัญกับการก าหนดขั้นตอนท่ีจ าเป็นในการ
ด าเนินงานของโครงการพัฒนาซอฟท์แวร์ บางครั้งก็มีการท าซ้ า หรือท าใหม่ เพื่อให้ได้ระบบ
สารสนเทศท่ีมีคุณภาพ ดังนั้น SDLC กลายเป็นส่วนส าคัญส่วนหนึ่งท่ีถูกใช้งานอย่างแพร่หลายในการ
พัฒนาซอฟต์แวร์ ต้ังแต่เริ่มมีการน าระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในการท างาน กระบวนการ SDLC มี
การพัฒนาอยู่ตลอด เพื่อให้มีความยืดหยุดในการใช้งานและตอบสนองต่อธุรกิจอุตสาหกรรมจริงมาก
ท่ีสุด ในปัจจุบันโมเดลการพัฒนาด้ังเดิมถูกเปล่ียนแปลง บวกกับมีการแทนท่ีด้วยกระบวนการต่างๆ
และโมเดลกรอบทางเลือกอื่นๆ เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องของโมเดลการพัฒนาด้ังเดิมและมีรูปแบบโมเดล
การพัฒนาท่ีถูกพัฒนาต่อๆ มาจนถึงปัจจุบัน ได้แก่ 

๑) การพัฒนาระบบแบบน้ าตก (Waterfall Model)  
๒) การพัฒนาระบบแบบ Incremental (The Incremental Model)  
๓) การพัฒนาระบบแบบเกลียว (Spiral Model)  

                                                 
๑๔๙ Gore, M. and Stubbe, J. Elements of Systems Analysis 3 rd Edition, Wm. C. Brown 

Company Publishers, Dubuque, IA.(1983). P. 75. 



 ๖๖ 

๔) การพัฒนาระบบแบบ V-shaped model 
๕) การพัฒนาระบบแบบ Rapid Development Life Cycle ของ Paul Rook 
๖) การพัฒนาระบบแบบ Agile Life Cycle Model 
๗) การพัฒนาระบบแบบ Prototyping Model 
๘) การพัฒนาระบบแบบดาว Star Life Cycle 

 ในปัจจุบัน โมเดลการพัฒนาด้ังเดิมถูกเปล่ียนแปลง และแทนท่ีด้วยกระบวนการต่างๆ 

และโมเดลกรอบทางเลือกอื่นๆ เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องของโมเดลการพัฒนาด้ังเดิม๑๕๐ 

 
 ๒) หัวข้อการพิจารณา (C๐nsiderati๐n)  
 เนื่องจากการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันมีรายละเอียดบางส่วนท่ีแตกต่างจากการพัฒนา

โปรแกรมประยุกต์แบบเว็บแอปพลิเคชันหรือโปรแกรมประยุกต์บนเดสก์ท็อป ดังนั้นการพัฒนาโมบาย
แอปพลิเคชัน จึงมีหั วข้อ ท่ี ต้องพิ จารณาเพิ่ ม เติม ข้อแตกต่างเหล่านี้ ล้วนมีผลกระทบต่อ
กระบวนการพัฒนาระบบ ได้แก่ 

(๑) การท างานหลายอย่างพร้อมกัน (Multitasking)  
(๒) ฟอร์มแฟคเตอร์ (Form Factor)  
(๓) ทรัพยากรท่ีจ ากัด (Limited Resources)  
(๔) การแยกรุ่นอุปกรณ์และระบบปฏิบัติการ (Device and OS Fragmentation)  

 

 ๒.๕.๕ กระบวนการ/วิธีการเรื่องนวัตกรรมโมบายแอปพลิเคชัน 
 วงจรการพัฒนาระบบแบบน้ าตก (Waterfall Model) ถูกน ามาใช้ครั้งแรกโดย Royce 
เมื่อปี ค.ศ. ๑๙๗๐ ประกอบด้วย ๗ ขั้นตอน “system requirements, software requirements, 
analysis, program design, coding, testing and operations” โดยการพัฒนาระบบแบบนี้เป็น
วงจรการพัฒนาท่ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์อะไรก็ได้ ถูกเป็นแนวทาง

ให้การพัฒนาระบบประสบผลส าเร็จ๑๕๑อย่างไรก็ดี โมเดลการพัฒนาระบบแบบน้ าตกถูกก าหนดเป็น

ขั้นตอนแบบต่อเนื่อง เมื่อมีความต้องการของผู้ใช้งานเกิดขึ้นระหว่างกระบวนการพัฒนา โมเดลแบบ

                                                 
๑๕๐ Geoffrey Elliott & Josh Strachan. Global Business Information Technology. (2004). p. 

87. 
๑๕๑ Royce, W. Managing the development of large software systems. Proceedings of 

IEEE WESCoN. (1970). pp.1–9. 



 ๖๗ 

น้ าตกไม่มีความยืดหยุ่นให้ผู้พัฒนากลับมาแก้ไขในขั้นตอนก่อนหน้าได้จนกว่าจะเริ่มการเก็บความ

ต้องการในรอบใหม่๑๕๒ 

 ในปี ๑๙๗๖ Boehm ได้พัฒนาโมเดลแบบน้ าตกให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น โมเดลแบบ
น้ าตกของ Boehm เป็นโมเดลท่ีเป็นท่ีรู้จักมากท่ีสุดโมเดลหนึ่ง ประกอบด้วย ๗ ขั้นตอน ได้แก่ 
“System requirement and validation, software requirements and validation, 
preliminary design and validation, detailed design and validation, code and debug 
and validation, test and pre-operati๐ ns and validation, operations and maintenance 
and validation” มีขั้นตอนการโต้ตอบระหว่างแต่ละขั้นตอน โมเดลแบบน้ าตกของ Boehm เป็น
โมเดลการพัฒนาท่ีมีกระบวนการแบบย้อนกลับ (backstep) [๑๕๓, ๑๕๔] 
  ถัดมาในยุคปี ๙๐ เกิดโมเดลวงจรการพัฒนาระบบต่างๆ ข้ึนมากมายล้วนแล้วแต่ดัดแปลง
มากจากโมเดลน้ าตก เพื่อให้มีความเหมาะสมกับผู้ใช้งาน ลักษณะของระบบ และรูปแบบของ

องค์กร๑๕๕โมเดลการพัฒนาระบบแบบ Incremental (The Incremental Model) เกิดจากการน า

โมเดลแบบน้ าตกมาประยุกต์ท าให้รอบวงจรส้ันลง โดยแบ่งกระบวนการท้ังหมดออกเป็นส่วนๆ โดยใน

แต่ละส่วนถูกออกแบบ ทดสอบและน าไปใช้๑๕๖โดยในแต่ละส่วนมีการรับข้อคิดเห็นจากผู้ใช้งานเพื่อ

น ามาพัฒนาในกระบวนการส่วนถัดไป ดังนั้นการพัฒนาระบบจะถูกด าเนินการตามวัตถุประสงค์ และ
ความคาดหวังของผู้ใช้งานเป็นหลักในการพัฒนาแบบนี้ ระบบจะถูกพัฒนาแบบค่อยๆ เพิ่มข้ึนตามช่ือ
โมเดล โดยแต่ละครั้งของการเปิดตัวระบบจะตอบโจทย์ความต้องการของผู้ใช้งานมากขึ้น มีฟีเจอร์การ

                                                 
๑๕๒ Massey, V., &Satao, K. Comparing various SDLC models and the new proposed 

model on the basis of available methodology.International Journal of Advanced Research in 
Computer Science and Software Engineering, 2(4), (2012). 170–177. 

๑๕๓ Burback, R. L. The Boehm-Waterfall Methodology, (2004 ). Retrieved May 20 , 2010 
from http: //infolab.stanford.edu/~burback/watersluice/node52.html 

๑๕๔ Boehm, B. W. Software Engineering. IEEE Transactions on Computers, C-2 5 , 1226-
1241. (1976, December).RetrievedMay 20, 20010 from http: //dx.doi.org/10.1109/TC.1976.1674590. 

๑๕๕ Balaji, S., Murugaiyan, M. Waterfall vs. V-Model vs. Agile: A comparative study on 
SDLC. International Journal of Information Technology and Business Management 2(1), (2012). pp. 
26–30.  

๑๕๖ Munassar, N., & Govardhan, A. Hybrid model for software development processes. 
Proceedings of the 11th International Arab Conference on Information Technology. (2010b). 

http://infolab.stanford.edu/~burback/watersluice/node52.html
http://dx.doi.org/10.1109/TC.1976.1674590


 ๖๘ 

ท างานใหม่ๆ มากขึ้น จนกระท่ังพัฒนาเสร็จส้ินเป็นระบบท่ีสมบูรณ์๑๕๗โมเดลการพัฒนาแบบนี้ ความ

ต้องการของผู้ใช้งานท่ีเคยวิเคราะห์ไว้แต่ต้นมักจะมีการเปล่ียนแปลงเสมอ และเนื่องจากการพัฒนาถูก
แบ่งเป็นส่วนๆมีข้อดีคือ การน าไปใช้งานเร็วขึ้น และท าให้การทดสอบง่ายข้ึน ข้อเสียของการพัฒนาใน
รูปแบบนี้ มีต้นทุนสูงในการพัฒนาและการเปิดตัวระบบแต่ละครั้ง๑๕๘ 

 Barry Boehm ได้น าทฤษฎีการวิเคราะห์ความเส่ียงเข้ามาประยุกต์ใช้กับ SDLC ท าให้เกิด
รูปแบบการพัฒนาระบบแบบเกลียว (Spiral Model) ซึ่งแต่ละรอบของการพัฒนาจะมีการระบุความ
ไม่แน่นอนหรือความเส่ียงเอาไว้อย่างชัดเจน ซึ่งจะถูกน ามาใช้ในการพัฒนาต่อรอบถัดไปหรือถูกน ามา
วิเคราะห์เพื่อหาทางเลือกอื่นท่ีดีกว่า๑๕๙ โมเดลการพัฒนาระบบแบบเกลียวมีข้อดีท่ีเห็นได้ชัด คือเน้น
เรื่องการวิเคราะห์ความเส่ียง ซึ่งมีความเหมาะสมกับการพัฒนาระบบขนาดใหญ่๑๖๐ส่วนข้อเสียของ
โมเดลการพัฒนาระบบแบบเกลียว คือเมื่อน ามาใช้กับการพัฒนาระบบขนาดเล็กกระบวนการ
วิเคราะห์ความเส่ียงมีค่าใช้จ่าย ท าให้ต้นทุนในการพัฒนาระบบเพิ่มขึ้น๑๖๑กล่าวถึงวงจรการพัฒนา
ระบบโดยท่ัวไปว่ามีส่วนประกอบท้ังส้ิน ๕ ขั้นตอน ได้แก่ การตรวจสอบความต้องการของผู้ใช้งาน 
การวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนาน าไปใช้ และการเผยแพร่ส่วน C๐hen et.al. ในปี ๒๐๑๐ 
น าเสนอขั้นตอนการพัฒนาระบบท่ีต่างออกไป โดยแบ่งออกเป็น ๖ ขั้นตอน ประกอบด้วย การ
สอบถามความต้องการ การวิเคราะห์ การออกแบบ การสร้างหรือโปรแกรม การทดสอบ การติดต้ัง
และการบ ารุงรักษา อย่างไรก็ดีการพัฒนาระบบสารสนเทศระบบใดระบบหนึ่งยังถือว่าเป็นโครงสร้าง

                                                 
๑๕๗ Massey, V., &Satao, K. Comparing various SDLC models and the new proposed 

model on the basis of available methodology.International Journal ofAdvanced Research in 
Computer Science and Software Engineering, 2(4), (2012). pp. 170–177. 

๑๕๘ Tilloo, R. What is incremental model in software engineering? (2013). Retrieved 
from http: //www.technotrice.com/incremental-model-in-software-engineering 

๑๕๙ Boehm, B. Spiral development: experience, principles and refinements (Special 
Report CMU/SEI-2000-SR-008). Carnegie Mellon University. (2000). 

๑๖๐ Munassar, N., &Govardhan, A. Hybrid model for software development processes. 
Proceedings of the 11th International Arab Conference on Information Technology. (2010b). 

๑๖๑ Rahmany, N. The differences between life cycle models—Advantages and 
disadvantages. (2012). Retrieved from http: //narbit.wordpress.com/2012/06/10/the-differences-
between-life-cyclemodels-advantages-and-disadvantages/ 

http://narbit.wordpress.com/2012/06/10/the-differences-between-life-cyclemodels-advantages-and-disadvantages/
http://narbit.wordpress.com/2012/06/10/the-differences-between-life-cyclemodels-advantages-and-disadvantages/


 ๖๙ 

ท่ีซับซ้อน มีการออกแบบและรูปแบบการพัฒนาท่ีหลากหลายแตกต่างกัน ท้ังนี้เพื่อตอบโจทย์ใดโจทย์
หนึ่งเฉพาะองค์กร๑๖๒ 

 นอกจากนี้แล้วยังมีโมเดลการพัฒนาระบบอีกหลายแบบท่ีถูกพัฒนาขึ้นตามมาเพื่อลด
ข้อบกพร่องของโมเดลการพัฒนาระบบก่อนหน้า โดยแต่ละโมเดลมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกันไป แต่
หลักการก็จะยึดตามหลักการของ โมเดลน้ าตก เช่น V-shaped model เป็นวงจรชีวิตของการพัฒนา
ท่ีด าเนินการในรูปแบบเป็นขั้นตอน โดยต้องด าเนินการในขั้นตอนก่อนหน้าให้เสร็จก่อนจึงด าเนินการ
ในขั้นตอนต่อไป๑๖๓การพัฒนาแบบเร่งด่วน (Rapid Development Life Cycle) ของ Paul R๐๐k 
ซึ่งเน้นการพัฒนาให้มีขั้นตอนการท างานท่ีรวบรัด ด้วยการเลือกใช้เครื่องมือและเทคนิคต่างๆ มาช่วย
ให้การพัฒนาระบบนั้นด าเนินการไปได้อย่างรวดเร็ว๑๖๔การพัฒนาแบบเอจายล์ (Agile Life Cycle 
Model) เน้นการพัฒนาท่ีรวดเร็วและพร้อมรับมือต่อการเปล่ียนแปลง ยึดหลักลูกค้าและผู้พัฒนา
ท างานร่วมกัน๑๖๕ การสร้างต้นแบบ (Prototyping Model) เป็นพัฒนาการท่ีรวดเร็วและเป็นการ
ทดสอบการท างานของแบบจ าลองหรือต้นแบบของระบบงานใหม่ (prototype) เหมาะกับโครงการท่ี
ความต้องการของผู้ใช้นั้นยากแก่การเข้าใจ โดยนักวิเคราะห์ระบบและผู้ใช้จะทดสอบต้นแบบสามารถ
ท าให้กระบวนการพัฒนาเร็วและง่ายข้ึน๑๖๖การพัฒนาแบบดาว (Star Life Cycle) เน้นการตอบโจทย์

                                                 
๑๖๒ Cohen, S., Dori, D., & de Uzi Haan, A.A software system development Life Cycle 

model for improved stakeholders’ communication and collaboration.International Journal of 
Computers Communications & Control, 1, (2010). pp. 23–44.  

๑๖๓ Kevin Forsberg and Harold Mooz, "The Relationship of System Engineering to the 
Project Cycle", in Proceedings of the First Annual Symposium of National Council on System 
Engineering, october 1991: 57–65. 

๑๖๔ Agarwal, R., Prasad, J., Tanniru, M., & Lynch, J. Risks of rapid application 
development.Communications of the ACM, 43(11), (2000).pp.177–188. 

๑๖๕ Bhalerao, S., Puntambekar, D., & Ingle, M. Generalizing Agile software development 
life cycle.International Journal on Computer Science and Engineering, 1(3), (2009). pp. 222–226.  

๑๖๖ Carr, M., & Verner, J. Prototyping and software development approaches. 
Department of Information Systems, Hong Kong: City University of Hong Kong. (1997). 



 ๗๐ 

การใช้งานและส่วนการติดต่อผู้ใช้งานเป็นหลัก๑๖๗นอกจากนี้ยังมีกลุ่มโมเดลแบบผสม (Hybrid SDLC) 
มีลักษณะเฉพาะตัวที่ถูกน ามาใช้เพื่องานเฉพาะอย่าง [๑๖๘, ๑๖๙]เป็นต้น 

 
 ๑) หัวข้อการพิจารณา (Consideration)  
 เนื่องจากการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน มีรายละเอียดบางส่วนท่ีแตกต่างจากการพัฒนา

โปรแกรมประยุกต์แบบเว็บหรือโปรแกรมประยุกต์บนเดสก์ท็อป๑๗๐ดังนั้นการพัฒนาโมบายแอปพลิเค
ชันจึงมีหัวข้อท่ีต้องพิจารณาเพิ่มเติม เนื่องจากข้อแตกต่างเหล่านี้ล้วนมีผลกระทบต่อการพัฒนาระบบ
ได้แก่ 

  (๑) การท างานหลายอย่างพร้อมกัน (Multitasking)  
 ประเด็นนี้มี ๒ ส่ิงท่ีจ าเป็นต้องพิจารณา ประการแรกเนื่องจากพื้นท่ีบนหน้าจออุปกรณ์มี

จ ากัดจึงเป็นเรื่องยากท่ีจะแสดงแอพพลิเคชันหลายตัวพร้อมๆ กัน ดังนั้นจะมีโมบายแอปพลิเคชัน
เพียง ๑ ตัวเท่านี้ ท่ีแสดงอยู่บนหน้าจอ โดยแต่ละระบบปฏิบัติการจะมีการจัดการการท างาน 
Multitasking ท่ีต่างกัน ประการท่ี ๒ การเปิดใช้งานโมบายแอปพลิเคชันหลายๆ อย่างพร้อมกัน จะ
ท าให้พลังงานของแบตเตอร์รี่หมดไปอย่างรวดเร็วดังนั้นการเขียนโปรแกรมจ าเป็นต้องค านึงถึงเรื่อง
การใช้งานแบตเตอร์รี่ด้วย 

 

  (๒) ฟอร์มแฟคเตอร์ (Form Factor)  
 ปัจจุบันอุปกรณ์เคล่ือนท่ีท่ีนิยมใช้สามารถแบ่งได้เป็น ๒ ประเภท คือ สมาร์ทโฟนและ

แท็บเล็ต ซึ่งข้อจ ากัดท่ีเห็นได้ชัดคือมีพื้นท่ีหน้าจอท่ีจ ากัด ดังนั้น การควบคุม UI บนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี
จึงต้องออกแบบให้มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับฟอร์มแฟคเตอร์ท่ีมีขนาดเล็กลง 

  (๓) ทรัพยากรที่จ ากัด (Limited Resources)  

                                                 
๑๖๗ Helms, J. Developing and evaluating the (LUCID/Star)*Usability Engineering Process 

Model (Master’s thesis). (2001). Retrieved from http: //scholar.lib.vt.edu/theses/available/etd-
05102001-190814/unrestricted/jhelmsthesisnew.pdf 

๑๖๘ Rahmany, N. The differences between life cycle models—Advantages and 
disadvantages. (2012). Retrieved from http: //narbit.wordpress.com/2012/06/10/the-differences-
between-life-cyclemodels-advantages-and-disadvantages/ 

๑๖๙ Madachy, R., Boehm, B., & Lane, J. Spiral lifecycle increment modeling for new 
hybrid processes. In Q. Wang, D. Pfahl, D. Raffo, & P. Wernick (Eds.), Software process change. 
Berlin: Springer. (2006). pp. 167–177. 

๑๗๐ Tamminen, S., oulasvirta, A., Toiskallio, K. and Kankainen, A. Understanding mobile 
contexts. Proceedings of Mobile HCI 2003, Italy, Udine (LNCS, Springer-Verlag), (2003). pp. 17–31. 

http://scholar.lib.vt.edu/theses/available/etd-%2005102001-190814/unrestricted/jhelmsthesisnew.pdf
http://scholar.lib.vt.edu/theses/available/etd-%2005102001-190814/unrestricted/jhelmsthesisnew.pdf
http://narbit.wordpress.com/2012/06/10/the-differences-between-life-cyclemodels-advantages-and-disadvantages/
http://narbit.wordpress.com/2012/06/10/the-differences-between-life-cyclemodels-advantages-and-disadvantages/


 ๗๑ 

 แม้ว่าอุปกรณ์เคล่ือนท่ีจะมีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นตลอดเวลา แต่อุปกรณ์
เคล่ือนท่ีก็ยังมีทรัพยากรและขีดความสามารถท่ีจ ากัดเมื่อเทียบกับคอมพิวเตอร์เดสก์ท็อปหรือโน้ตบุ๊ค 
เช่น ความจุของหน่วยความจ าดังนั้นผู้พัฒนาจะต้องเขียนโค้ดอย่างฉลาด 

  (๔) การแยกรุ่นอุปกรณ์และระบบปฏิบัติการ (Device and ๐S Fragmentati๐n)  
 ในการพัฒนาโมบายแอปพลิชัน ผู้พัฒนาควรมีการค านึงถึงความแตกต่างของอุปกรณ์รุ่น

ต่างๆ เริ่มจากคิดเสมอว่าฮาร์ดแวร์และคุณลักษณะอื่นๆ ของอุปกรณ์เคล่ือนท่ีแต่ละรุ่นจะต่างกัน 
รวมถึงความแตกต่างของระบบปฏิบัติการด้วยตลอดวงจรการพัฒนาระบบท้ังหมด 

 
๒.๕.๖ การประยุกต์ใช้นวัตกรรมโมบายแอปพลิเคชัน 

ความหลากหลายของโมเดลการพัฒนาระบบ SDLC นับเป็นข้อดีอย่างมาก เนื่องจากการ
พัฒนาระบบไม่สามารถก าหนดกรอบตายตัวว่าโมเดลใดเป็นโมเดลท่ีดีท่ีสุด แต่ขึ้นอยู่กับโครงการท่ีจะ
ท าการพัฒนาซึ่งก็ล้วนมีเอกลักษณ์เฉพาะตัว การเลือกโมเดลการพัฒนาระบบท่ีมีความเหมาะสมกับ
ระบบท่ีจะพัฒนาจึงนับเป็นจุดเริ่มต้นท่ีส าคัญในการพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพ๑๗๑ และเมื่อหัวใจ
หลักของการพัฒนาระบบ เป็นการท าระบบเพื่อให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุดใน
สถานการณ์จริง ดังนั้นขั้นตอนท่ีส าคัญท่ีสุดในการพัฒนาระบบ คือ การตรวจสอบความต้องการของ
ผู้ใช้งานให้ได้มากท่ีสุด และความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับบริบทท่ีระบบจะท างานของ ผู้พัฒนาระบบ เมื่อ
การตอบโจทย์ด้านการใช้งาน (Usability) ของระบบท่ีพัฒนาขึ้นถูกวางเป็นศูนย์กลางการท างาน ท า
ให้ผู้ใช้งานระบบถูกดึงเข้ามามีส่วนร่วมในทุกๆ ขั้นตอนของการพัฒนา เพื่อให้มั่นใจว่าข้อมูลความ
ต้องการท่ีฝ่ังผู้พัฒนาตรงกับความต้องการของผู้ใช้งาน๑๗๒ 

เทคนิคการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันโดยใช้ ไอออนนิคเฟรมเวิร์ค (Ionic Framework) 
เป็นการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันท่ีใช้แนวคิดแบบ Hybrid ซึ่งใช้เทคโนโลยีเว็บเป็นหลักในการ
พัฒนา ซึ่งมีข้อดีคือพัฒนาโปรแกรมครั้งเดียวแต่สามารถ Build ให้รองรับได้ท้ัง ios และ Android ซึ่ง
เป็นระบบปฏิบัติการท่ีมีการใช้งานแพร่หลายมากท่ีสุด บางครั้งการพัฒนาแบบนี้จะถูกเรียกว่า การ

                                                 
๑๗๑ Executive Brief Which Life Cycle is best for your project? (2 00 8 ). Retrieved from 

http: //www. executivebrief.com 
๑๗๒ Durrani, Q. S., & Qureshi, S. A. Usability engineering practices in SDLC. Proceedings 

of the 2012 International Conference on Communications and Information Technology (ICCT) 
(2012). pp. 319–324.  



 ๗๒ 

พัฒนาโมบายแอปพลิเคชันแบบข้ามแพลตฟอร์มCross Platform Mobile Application Develop -
ment ท่ีส าคัญท าให้ได้โมบายแอปพลิเคชันท่ีมีประสิทธิภาพสูง๑๗๓ 

ในการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันการส ารวจและเก็บรวมรวมความต้องการของผู้ใช้งาน 
เป็นกระบวนการท่ีส าคัญและต้องใส่ใจเป็นพิเศษ เพราะหากรวบรวมความต้องการมาไม่ครบหรือ
วิเคราะห์ความต้องการผิดพลาดไป ระบบท่ีพัฒนาก็ไม่สามารถตอบสนองความต้องของผู้ใช้งานได้
ครบถ้วน หรือไม่ตรงความต้องการของผู้ใช้งานทุกกลุ่ม ดังนั้น จึงต้องยึดหลักความจริงว่าระบบท่ีสร้าง
ขึ้นเป็นของผู้ใช้ระบบ ดังนั้นผู้เก็บข้อมูลจึงต้องพบปะกับผู้คนหลายกลุ่มหลายระดับ ท่ีมีความ
เกี่ยวข้องกับระบบ๑๗๔ 

เนื่องจากผู้ใช้งานระบบท ากิจกรรมเดิมซ้ าๆ จึงนับเป็นผู้มีประสบการณ์ สามารถมองลึกถึง
รายละเอียดของกระบวนการ หรือปัญหาได้เป็นอย่างดี ดังนั้นการได้รับการมีส่วนร่วมวิเคราะห์ระบบ
จากผู้ใช้งาน การได้รับความร่วมมืออันดี จะสามารถช่วยให้ระบบท่ีจะพัฒนาตรงกับความต้องการมาก
ยิ่งขึ้น 

การรวบรวมความต้องการท่ี ดีควรมีการน าเทคนิคการสืบค้นข้อ เท็ จจริง (Fact 
Gathering) มาใช้ประกอบด้วย การรวบรวมเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์ การออกแบบสอบถาม 
การสังเกตกระบวนการและปัญหา ท่ีส าคัญท่ีสุดคือการมีส่วนร่วมในการพัฒนาร่วมกัน 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบร่วมกัน  (Joint Application Development, JAD) 
เป็นเทคนิคท่ีประกอบไปด้วยกลุ่มบุคคลส าคัญต่างๆ มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงกระบวนการ/ปัญหา 
ระดมสมองเพื่อก าหนดความต้องการ่วมกัน กลุ่มคนท่ีเช้าประชุมเชิงปฏิบัติการจะประกอบด้วย บุคคล
ทุกกลุ่มท่ีมีความเกี่ยวข้องกับระบบ ไม่ว่าจะมากหรือน้อย รวมถึงผู้เช่ียวชาญทางเทค โนโลยี
สารสนเทศ ไม่ได้มีการก าหนดระยะเวลาแน่นอน โดยปกติจะใช้เวลาต้ัง ๓-๕ วัน หรือบางครั้งอาจ
นานถึง ๒-๓ สัปดาห์ก็ได้ เทคนิคนี้จะต้องท าความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ให้ชัดเจนต้ังแต่ต้น มีการ
ก าหนดโครงสร้างท่ีชัดเจน เพราะต่างมุมมองการแสดงความคิดเห็นอาจน าไปสู่การขัดแย้ง และอาจ
ท าให้ได้ผลไม่ดีนัก หรือไม่ได้ผลลัพธ์เลยหากมีระบบการจัดการไม่ดีพอ๑๗๕ 

 
                                                 

๑๗๓ Drifty, Inc. "Ionic Framework”. Ionic Framework. (2 01 6 ). Retrieved on 2017-0 7 -16 
from https: //ionicframework.com/docs/v1/overview/#license 

๑๗๔ Hay, David C. Requirements Analysis: From Business Views to Architecture (1st Ed.). 
Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall. (๒๐๐๓). ISBN 0-13-028228-6. 

๑๗๕ Haag, Stephen; Cummings, Maeve; McCubbrey, Donald J. "Phase 2: Analysis". 
Information Management Systems for the Information Age.McGraw-Hill Ryerson. (2006). ISBN 978 -
0-07-281947-2. 

https://ionicframework.com/docs/v1/overview/#license


 ๗๓ 

๒.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๒.๖.๑ ณัฏฐา ผิวมา และ ปริศนา มัชฌิมา๑๗๖ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชัน
ด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือนส าหรับส่งเสริมการเรียนรู้ศิลปวัฒนธรรมภูมิปัญญาในหัวข้อการท า
บาตรของชุมชนบ้านบาตร กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๔๐ คน ประกอบด้วย นักเรียนระดับประถมศึกษา 
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น นักเรียนระดับมัธยม ศึกษาตอนปลาย และนักศึกษาระดับปริญญา
ตรี ระดับช้ันละ ๑๐ คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ๑) แบบประเมินคุณภาพของแอปพลิเคชันฯ 
๒) แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ เรื่อง ศิลปวัฒนธรรมภูมิปัญญาการท าบาตรของชุมชน 
บ้านบาตร ๓) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แอปพลิเคชันฯผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาแอป
พลิเคชันด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือนส าหรับส่งเสริมการเรียนรู้สามารถน าไปใช้ส่งเสริมการเรียนรู้
ทางศิลปวัฒนธรรม และภูมิปัญญาได้คุณภาพของแอปพลิเคชันในภาพรวมอยู่ในระดับมากผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรู้ของผู้ใช้หลังการเรียนรู้ด้วยแอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการเรียนรู้ 

๒.๖.๒ พิชญ์สินี พุธิทวีศรี และ นงเยาว์ นุชนารถ๑๗๗ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแอปพลิเค
ชันพิชิตแดนอาเซียน ส าหรับเตรียมความพร้อมให้ เด็กปฐมวัยให้มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับประเทศ
อาเซียนในรูปแบบเกมบนระบบปฏิบั ติการแอนดรอย์และคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล และเพื่อ
เปรียบเทียบความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับประชาคมอาเซียนของเด็กปฐมวัยทั้งก่อนและหลังการใช้งานแอป
พลิเคชัน กลุ่มเป้าหมายคือ เด็กปฐมวัย จ านวน ๑๙ คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แอปพลิเคชัน
พิชิตแดนอาเซียน และแบบทดสอบความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับประชาคมอาเซียน จากผลการวิจัยพบว่า 
ในแอปพลิเคชัน มีเทคโนโลยีมัลติมีเดีย ข้อความ ภาพ เสียง ภาพเคล่ือนไหว และการสร้างเหตุการณ์
เสมือนจริง เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ โดยประยุกต์การเรียนและเกมเข้าด้วยกัน โดยเนื้อหาภายในแอป
พลิเคชันเกี่ยวกับประชาคมอาเซียนส าหรับเด็ก การท างานของแอปพลิเคชันเป็นแบบออฟไลน์ ผล
จากการใช้แอปพลิเคชันพบว่าเด็กปฐมวัยที่เรียนรู้ผ่านแอปพลิเคชันมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับประชาคม
อาเซียนสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้งานแอปพลิเคชัน 

                                                 
๑๗๖ ณัฏฐา ผิวมา และ ปริศนา มัชฌิมา, การพัฒนาแอปพลิเคชันด้วยเทคโนโลยีความจริงเสมือนเพ่ือ

ส่งเสริมการเรียนรู้ศิลปวัฒนธรรมภูมิปัญญาในหัวข้อการท าบาตรของชุมชนบ้านบาตร , วารสารปาริชาต. ปีที่ ๓๑ 
ฉบับที่ ๑, (เดือนมกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๑), หน้า ๒๔๒. 

๑๗๗ พิชญ์สินี พุธิทวีศรี และ นงเยาว์ นุชนารถ, การพัฒนาแอปพลิเคชันแดนอาเซียนเพ่ือส่งเสริมความรู้
เก่ียวกับประชาคมอาเซียนส าหรับเด็กปฐมวัย, ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.), (กรุงเทพมหานคร: 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต, ๒๕๖๐), บทคัดย่อ. 



 ๗๔ 

๒.๖.๓ นวลฉวี ประเสริฐสุข และคณะ๑๗๘ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาทักษะการเรียนรู้อย่า
สร้างสรรค์แบบองค์รวมส าหรับผู้สูงอายุในชนบทไทยด้านการดูแลสุขภาพจิต เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
และปริมาณ โดยท าการวิเคราะห์เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์แบบองค์รวม
ของผู้สูงอายุด้านสุขภาพจิต ศึกษาสภาพการเรียนรู้ของผู้สูงอายุในชนบทไทยในชนบทไทยด้านการ
ดูแลสุขภาพจิต และพัฒนากิจกรรมส่งเสริมทักษะการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์แบบองค์รวมในด้านการ
ดูแลสุขภาพจิต แล้วท าการประเมินกิจกรรมการส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ ผลการวิจัยสรุปว่า การ
เรียนรู้อย่างสร้างสรรค์แบบองค์รวมของผู้สูงอายุด้านการดูแลสุขภาพจิตเป็นกิจกรรมท่ีมีลักษณะท่ี
เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของชุมชน เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ ยืดหยุ่นตามธรรมชาติของผู้สูงอายุ  ให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมและแลกเปล่ียนการเรียนรู้ผ่านการพูดคุย เน้นปฏิบัติจริง ท าให้ ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตท่ีดีขึ้น และมีการเรียนรู้ด้านสุขภาพกาย อาชีพ วัฒนธรรม ผลท่ีเกิดขึ้นจากการเรียนรู้ 
ได้แก่ ทักษะการเรียนรู้ด้านการดดูแลสุขภาพจิตท่ีเช่ือมโยงกับสุขภาพกาย อาชีพ วัฒนธรรม การมี
สุขภาพจิตท่ีดีขึ้นของผู้สูงอายุและความยั่งยืนของกิจกรรมการเรียนรู้ 

๒.๖.๔ บุญชู กัลณา๑๗๙ วัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อวิเคราะห์ความหมาย จุดมุ่งหมาย 
และกระบวนการศึกษาตามหลักไตรสิกขาในพระพุธศาสนาเถรวาท และเสนอแนวทางการประยุกต์ใน
หลักการศึกษาตามหลักไตรสิกขา เป็นการวิจัยเชิงเอกสารและการส ารวจโดยวิธีสังเกตเกี่ยวกับ
กระบวนการศึกษาในโรงเรียนวิถีพุทธในเขตเทศบาลเมืองเชียงใหม่ จ านวน ๒ โรงเรียนแล้วน าข้อมูลท่ี
ได้มาวิเคราะห์และเสนอแนวทางการประยุกต์ใช้ ผลการวิจัยพบว่า เป้าหมายของการชีวิตตามหลัก
พุทธศาสนาคือความดับทุกข์ได้ และการมีชีวิตอยู่เพื่อท ากิจกรรมต่างๆด้วยการช่วยเหลือเกื้อกูลสรร
สัตว์ และสรรพส่ิง และเป้าหมายการศึกษาพุทธศาสนาเป็นส่ิงเดียวกันกับเป้าหมายของชีวิต ดังนั้น
การศึกษาความหมายของพุทธศาสนาคือการท ากิจกรรมท ากอย่างครอบคลุมวิถีชีวิต โรงเรียนวิถีพุทธ
ได้น าวิถีวัฒนธรรมแบบพุทธมาให้ผู้เรียนศึกษา โดยอาศัยการศึกษาตามหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ 
ปัญญา ในการฝึกอบรม 

                                                 
๑๗๘ นวลฉวี ประเสริฐสุข และคณะ, การพัฒนาทักษะการเรียนรู้อย่างสร้างสรรค์แบบองค์รวมส าหรับ

ผู้สูงอายุในชนบทไทย: ด้านการดูแลสุขภาพจิต, วารสารศิลปากรศึกษาศาสตร์วิจัย มหาวิทยาลัยศิลปากร. ปีที่ ๘ 
ฉบับที่ ๒ (กรกฎาคม - ธันวาคม ๒๕๕๙), หน้า ๔๙-๕๐. 

๑๗๙ พระบุญชู  กัลณา. “การวิเคราะห์การศึกษาตามหลักไตรสิกขาในพระพุทธศาสนาเถรวาท ” 
สาขาวิชาพุทธศาสนศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๕๑), บทคัดย่อ. 



 ๗๕ 

๒.๖.๕ สงวน ธานี และคณะ๑๘๐ วัตถุประสงค์งานวิจัยคือ ศึกษาสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพจิต และความต้องการการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนในเขตอีสานใต้ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีษะเกษ 
จังหวัดอ านาจเจริญ และจังหวัดยโสธร รวม ๔๐๐ คน เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลสุขภาพร่างการ สุขภาพจิตใจ แบบประเมินความเครียด แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า แบบ
สัมภาษณ์ความต้อการส่งเสริมสุขภาพจิต แบบทดสอบสมองเบ้ือต้น แล้วน าข้อมูลจากแบบสอบถาม
มาวิเคราะห์ได้ผลงานวิจัยคือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาวะทางจิตใจปกติ ส่วนใหญ่ไม่มีความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้เรียนหนังสือมีภาวะสมองเส่ือม และกลุ่มตัวอย่างต้องการ
การส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีครอบคลุมด้านจิตใจ/อารมณ์ ด้านจิตวิญญาณ ด้านร่างกาย ด้านความคิด 
และด้านสังคม ๕ ล าดับแรกท่ีผู้สูงอายุต้องการคือ ต้องการเข้าวัดท าบุญ ต้องการสวดมนต์ไหว้พระ 
การท าบุญตักบาตร การรวมกลุ่มพบปะเพื่อน และการบริการสุขภาพ ตามล าดับ และยังต้องการให้
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ 

๒.๖.๖ ทัดชาวดี สิทธิสาร๑๘๑ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาตัวแปรอิสระ ลักษณะพื้นฐานทาง
สังคมและเศรษฐกิจ สภาวะสุขภาพร่างกาย การเห็นคุณค่าในตนเอง และสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวของผู้สูงอายุ ท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลก าแพงแสน 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุในชมรมจ านวน ๑๘๖ คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผลการศึกษาพบว่าการหา
ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุท่ีประกอบด้วยลักษณะพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ 
สภาวะสุขภาพร่างหาย การเห็นคุณค่าในตัวเอง สัมพันธภาพภายในครอบครัว นั้นพบว่ามีตัวแปรท่ี
ร่วมกันท านายสุขภาพจิตได้คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพภายในครอบครัว สุขภาวะทาง
ร่างกาย และอาชีพ 

๒.๖.๗ สิงหา ธนศุภานุเวช๑๘๒ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตรวมท้ังปัจจัยท่ีมี
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตผู้สูงอายุท่ีท างานกับไม่ได้ท างาน รวมท้ังเสนอแนวทางในการส่งเสริม
ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยใช้ข้อมูลจากโครงการเฝ้าระวังทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 

                                                 
๑๘๐ สงวน ธานี และคณะ, “สถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิต ความต้องการการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

ที่เน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในเขตอีสานใต้”, ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ,  
(บัณฑิตวิทยาลัย: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี, ๒๕๖๐), บทคัดย่อ. 

๑๘๑ ทัดชาวดี สิทธิสาร, “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล
ก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม”, (โครงการสหวิทยาการระดับบัณฑิตศึกษา: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๕๒), 
บทคัดย่อ. 

๑๘๒ สิงหา ธนศุภานุเวช. “ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุที่ท างานกับไม่ได้ท างาน” (วิจัยประชากรและ
สังคม), (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๖), บทคัดย่อ. 



 ๗๖ 

วัฒนธรรม และการดูแลระยะยาวเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุไทย พ.ศ.๒๕๕๔ กลุ่มท่ีใช้ใน
การวิเคราะห์คือ ผู้ท่ีมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ านวน ๔,๔๒๔ คนผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ภาวะสุขภาพจิตด้านสมรรถภาพของจิตใจ และคุณภาพของจิตใจ อยู่ระดับปานกลาง โดยปัจจัยด้าน
การท างานไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต ส่วนปัจจัยท่ีส่งผลต่อสมรรถภาพจิตใจและคุณภาพ
จิตใจของผู้สูงอายุท่ีท างานและไม่ได้ท างานมี ๓ ปัจจัยคือ การประเมินว่าตนมีสุขภาพดี การมีรายได้
เพียงพอและยังมีเหลือเก็บ รวมทั้งการมีส่วนร่วมกิจกรรมในชุมชน 

๒.๖.๘ น าพล กิ่งก้าน๑๘๓ เพื่อวิเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาใน
การดุแลผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม โดยรวบรวมงานวิจัย และแบ่งได้เป็น ๒ รูปแบบคือ กลุ่มสุขภาพจิต
ศึกษาในการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเน้นการให้ความรู้ ทักษะการดูแลผู้ป่วยและการช่วยเหลือ
ด้านจิตใจ กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาในการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเน้นจัดการอารมณ์ ผลลัพธ์คือ
การช่วยเพิ่มการจัดการปัญหา เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และลดภาวะซึมเศร้า ความรู้ท่ีได้จาก
การวิเคราะห์งานวิจัยนี้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแล ช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม 

 

                                                 
๑๘๓ น าพล กิ่งก้าน. “การวิเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการใช้กลุ่มสุขภาพจิตศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค

สมองเสื่อม”, การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๓), บทคัดย่อ. 



 

 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

อันเป็นการเพิ่มขีดความสามารถของผู้สูงอายุให้มีพัฒนาการท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ คณะผู้วิจัย
ได้ก าหนดระเบียบวิธีด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
๓.๒ พื้นท่ีการวิจัย และประชากรผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
๓.๓ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
๓.๕ การวิเคราะห์ผลข้อมูล 
๓.๖ แผนการด าเนินงานวิจัย 
มีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอนในการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 

 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง“การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลัก
ไตรสิกขา” มีรูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) และการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) รูปแบบการวิจัยและพัฒนามีรูปแบบกระบวนการวิจัย ดังนี้ 
 ๑) การส ารวจ สังเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ เป็นการ
ด าเนินการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) หรือการสังเคราะห์เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ
หาค าตอบเกี่ยวกับสภาพปัญหาความต้องการของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการบรรจุรายละเอียดลงในโมบาย
แอปพลิเคชัน รวมท้ังลักษณะท่ีเหมาะสมของโมบายแอปพลิเคชันท่ีต้องการให้พัฒนา ผลการ
ด าเนินการในขั้นตอนนี้จะท าให้ผู้วิจัยสามารถพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันได้สอดคล้องเหมาะสมกับ
ความต้องการในการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขาอันเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีจะใช้โม
บายแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาขึ้น 
 ๒) การออกแบบพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน เป็นการด าเนินการโดยการน าความรู้และ
ผลการวิจัยเชิงส ารวจท่ีได้จากขั้นตอนท่ีหนึ่งมาพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน ซึ่งจะเริ่มจากการวางแผน
พัฒนาโมบายแอปพลิเคชันโดยการก าหนดวัตถุประสงค์เฉพาะของการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน 

บทที่ ๓ 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
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การก าหนดวิธีท่ีจะพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน และทรัพยากรท่ีต้องการเพื่อการพัฒนาโมบายแอป
พลิเคชันท้ังในด้านก าลังคน งบประมาณ วัสดุ ครุภัณฑ์ และระยะเวลา หลังจากนั้นจึงด าเนินการ
พัฒนาโมบายแอปพลิเคชันให้มีลักษณะหรือรูปแบบตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  ส่วนโมบายแอปพลิเคชันท่ีจะพัฒนามีลักษณะอยู่ในกรอบของศีล สมาธิ 
ปัญญา หรือหลักไตรสิกขา ส่วนประกอบของโมบายแอปพลิเคชันได้บรรจุตามความต้องของผู้เชียว
ชาญท่ีได้มีการส ารวจในเบื้องต้นแล้ว ในขั้นตอนของการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันนี้จะต้องใช้
บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการสร้างโมบายแอปพลิเคชันอันเป็นผู้เช่ียวชาญในการ
พัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน 
 ๓) การทดลองใช้โมบายแอปพลิเคชัน เมื่อสร้างโมบายแอปพลิเคชันเสร็จแล้วจะต้อง
น าไปตรวจสอบความเหมาะสมและประสิทธิภาพของโมบายแอปพลิเคชัน ถ้าหากผลการตรวจสอบ
ความเหมาะสมและประสิทธิภาพยังไม่เป็นท่ีพึงพอใจหรือมีบางส่วนท่ีไม่สมบูรณ์จะต้องด าเนินการ
ปรับปรุงแก้ไขจนกระท่ังโมบายแอปพลิเคชันมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ส าหรับการทดลองใช้โมบายแอปพลิเคชันจะด าเนินการ ดังนี้ 
  การทดลองกับกลุ่มเป้าหมายขนาดกลาง เป็นการน าโมบายแอปพลิเคชันไปทดลองกับ
กลุ่มผู้สูงอายุของชมรมอาวุโสสัมพันธ์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และกลุ่มผู้สูงอายุชุมชนสวน
ดอก จังหวัดเชียงใหม่ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม หรือเรียกว่ากลุ่มน าร่อง (Pilot group) จ านวน ๓๐ 
คน โดยมีการทดสอบก่อนและหลังการใช้โมบายแอปพลิเคชัน น าผลท่ีประเมินเปรียบเทียบกับ
วัตถุประสงค์หรือกลุ่มควบคุมท่ีเหมาะสม วัตถุประสงค์หลักของการทดลองใช้โมบายแอปพลิเคชันใน
กลุ่มขนาดใหญ่ เพื่อต้องการท่ีจะบ่งช้ีว่าโมบายแอปพลิเคชันท่ีพัฒนาขึ้นเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
การพัฒนาหรือไม่ ระเบียบวิธีวิจัยท่ีใช้ในการด าเนินการของขั้นตอนนี้จะใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research: AR) แล้วน าผลการวิจัยมาแก้ไขปรับปรุงโมบายแอปพลิเคชัน แล้วพิจารณาคุ้ม
หรือไม่อย่างไร ถ้าไม่คุ้มค่าหรือไม่เป็นการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ หรือตรงเป้าหมายของกลุ่มท่ี
ควรใช้แอปพลิเคชันก็จะยุติการใช้โมบายแอปพลิเคชันนั้น แต่ถ้าหากผลการประเมินพบว่าโมบายแอป
พลิเคชันท่ีพัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้ได้เป็นอย่างดีก็จะน าไปสู่การด าเนินการขั้นต่อไปคือการจด
ลิขสิทธิ์ การเผยแพร่ และการประชาสัมพันธ์ในวงกว้าง 
 ๔) การเผยแพร่โมบายแอปพลิเคชัน เป็นการน าผลการวิจัยในโมบายแอปพลิเคชันไป
เผยแพร่ คือ การน าเสนอเป็นบทความวิชาการในการพัฒนาแอปพลิเคชัน เสนอเป็นบทความวิจัย 
เสนอในท่ีประชุมสัมมนาทางวิชาการหรือวิชาชีพ โดยการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการ การ
ติดต่อกับหน่วยงานทางการศึกษาเพื่อจัดท าโมบายแอปพลิเคชันทางการศึกษาเผยแพร่ไปในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงต่างๆ ต่อไป 
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๓.๒ พ้ืนท่ีการวิจัย ประชากรผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัย 
 คณะผู้วิจัยได้ก าหนดพื้นท่ีการวิจัย และผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัยพัฒนานวัตกรรมใน
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขาดังต่อไปนี้ 
 

 ๓.๒.๑ พื้นที่การวิจัย 
 การเลือกพื้นท่ีในการศึกษา เลือกวัดสวนดอก และพื้นท่ีโดยรอบวัด และชุมชนสวนดอก
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ เนื่องจาก วัดสวนดอกเป็นวัดเก่าแก่ท่ีอยู่ร่วมกับชุมชนมา
ยาวนาน มีลูกวัดส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัดเชียง และมีการส่งเสริมการท ากิจกรรมร่วมกับ
กลุ่มผู้สูงอายุสม่ าเสมอ นอกจากนี้ ยังมีความร่วมมือกับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เกี่ยวข้อง
กับการจัดกิจกรรม และการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย 
 
 ๓.๒.๒ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญตามวัตถุประสงค์ของแต่ละ
ขั้นตอนการวิจัย ได้เป็น ๒ กลุ่ม คือ  
 กลุ่มที่ ๑ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลความต้องการระบบ (User Requirements) 
 กลุ่มท่ีหนึ่ งนี้ เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลความต้องการระบบ (User Requirements) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และ ตัวแทนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับสังคมผู้สูงอายุ จ านวน ๑๙ คน ประกอบด้วย 
 ๑) ผู้เชี่ยวชาญด้านพระพุทธศาสนา (พระสงฆ์) จ านวน ๕ รูป ประกอบด้วย 
  (๑) พระครูสิริปริยัตยานุศาสตร์, ดร. รองเจ้าคณะอ าเภอแม่แจ่ม เชียงใหม่ 
  (๒) พระครูสาทรธรรมสิทธิ์ ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสวนดอก พระอารามหลวง เชียงใหม่ 
  (๓) พระครูสุนทรสังฆพินิต, ดร. ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสวนดอก เชียงใหม่ 
  (๔) พระครูธีรสุตพจน์, ดร. เจ้าอาวาสวัดสกิทาคามี (วัดผาลาด) เชียงใหม่ 
  (๕) พระสมุห์อ านวยศิลป์ สีลส วโร  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสฝ่ายกรรมฐาน เผยแผ่ เชียงใหม่ 
 ๒) ผู้น าชมรมอาวุโสสัมพันธ์จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน ๕ คน ประกอบด้วย 
  (๑) คุณแม่นันท์ณภัส กปิตถัย ประธานชมรมอาวุโสสัมพันธ์ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
  (๒) คุณแม่ดารา ใจเข่ือนเพชร ชมรมอาวุโสสัมพันธ์ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
  (๓) คุณแม่ศรีนวล พุ่มสุโข ชมรมอาวุโสสัมพันธ์ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
  (๔) คุณแม่สมภาส ภู่แพร ชมรมอาวุโสสัมพันธ์ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
  (๕) คุณแม่นวลดล สุขกิจ ชมรมอาวุโสสัมพันธ์ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
 ๓) ผู้น าชุมชนสวนดอก จ านวน ๖ คน ประกอบด้วย 
  (๑) คุณสุรพล วิริยพันธ์ ประธานชุมชนสวนดอก เชียงใหม่ 
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  (๒) คุณแม่ไฝทอง ชานิบุญ ชุมชมสวนดอก เชียงใหม่ 
  (๓) คุณแม่ฟองนวล จันทรคณา ชุมชนสวนดอก เชียงใหม่ 
  (๔) คุณแม่เพ็ญศรี ราชญา ชุมชนสวนดอก เชียงใหม่ 
  (๕) คุณแม่จิราพร เงาค า ชุมชนสวนดอก เชียงใหม่ 
  (๖) คุณแม่นัฐสินี จันทร์จิตร์ ชุมชนสวนดอก เชียงใหม่ 
 ๔) ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโมบายโมบายแอปพลิเคชัน จ านวน ๓ คน 
ประกอบด้วย 
  (๑) ผศ.ดร.อรวิชย์ ถิ่นนุกูล วิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
  (๒) ผศ.ดร.ปัทมา ลงกานี วิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
  (๓) อ.ธีรวัฒน์ ก าเนิดศิริ วิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
 กลุ่มที่ ๒ กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มทดสอบนวัตกรรม  
 กลุ่มท่ีสองนี้เป็นกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มทดสอบนวัตกรรม คือ กลุ่มผู้สูงอายุในชมรม
อาวุโสสัมพันธ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และผู้สูงอายุในชุมชนสวนดอก อ าเภอเมือง                     
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน ๓๐ คน 
 

๓.๓ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ในการด าเนินการตามโครงการวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยได้คัดเลือกเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
พัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขาในครั้งนี้ ประกอบด้วย  
 
 ๓.๓.๑ แบบประเมินมาตรฐานเชิงจิตวิทยา 
 เนื่องจากงานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ทางคณะผู้วิจัย 
จ าเป็นต้องเลือกแบบประเมินมาตรฐานเชิงจิตวิทยาท่ีมีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญมาก
ท่ีสุด จากรายการแบบทดสอบด้านสุขภาพจิตมาตรฐานของกรมสุขภาพจิตท่ีเผยแพร่สู่ประชาชนเพื่อ
ดาวน์ โหลดผ่านทาง เว็บ ไซ ต์ของกรม สุขภาพ จิต พบว่ า แบบสอบถาม General Health 
Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ)๑ เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตท่ีได้รับการยอมรับ
กว้างขวางท่ีสุดในปัจจุบันฉบับหนึ่งผลการทดสอบความเช่ือถือได้ และความแม่นตรงของเครื่องมือใน
การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตมีค่าความเช่ือถือ ได้และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดีมีค าช้ีแจงชัดเจนใน
แบบสอบถามระบุการประเมินในช่วง ๒-๓ สัปดาห์ เป็นแบบสอบถามท่ีประชาชนสามารถตอบได้ด้วย
                                                 

๑ กรมสุขภาพจิต,แบบทดสอบด้านสุขภาพจิต, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: 
https://www.dmh.go.th/test/ [๑๓ มีนาคม ๒๕๖๑]. 

https://www.dmh.go.th/%20test/
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ตนเอง ไม่ต้องอาศัยผู้เชียวชาญด้านสุขภาพจิตแนะน าอธิบาย เหมาะแก่การน าไปใช้ในการส ารวจ
ชุมชนท่ัวไป และสถานบริการสาธารณสุขหรือคลินิกผู้ป่วยนอกท่ัวไป แบบสอบถาม General Health 
Questionnaire ฉบับภาษาไทย จึงเป็นแบบสอบถามท่ีมีความเหมาะสมต่อการเก็บข้อมูลงานวิจัยนี้
มากท่ีสุด 
 
 ๓.๓.๒ เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล 
 โมบายโมบายแอปพลิเคชันจะถูกพัฒนาโดยการเก็บข้อมูลจากชุดค าถามในข้อ ๓.๓.๓ 
แล้วรวบรวมผลการวิเคราะห์ท่ีได้น ามาเป็นความต้องการของฟังก์ชันการท างานของระบบ เพื่อใช้ใน
การออกแบบและพัฒนา หลังจากการพัฒนาตามหลัก SDLC แล้วเสร็จ จะถูกน าไปทดสอบกับ
กลุ่มเป้าหมาย และท าการเก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินในข้อ ๓.๓.๒ อีกครั้งหนึ่ง 
 
 ๓.๓.๓ ชุดค าถามเพื่อการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน 
 ชุดค าถามเพื่อการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันได้แก่ ค าถาม/แนวทางการสัมภาษณ์/
แบบสอบถาม/แบบประเมินความพึงพอใจ  
 ก. แนวทางค าถาม 
 แนวค าถามท่ีใช้ประกอบในการท ากิจกรรมกลุ่มเพื่อการเก็บความต้องการผู้ใช้งาน 
ประกอบด้วย ๘ กลุ่มค าถาม ได้แก่  
 ๑) ค าถามท่ีควรศึกษา เช่น เป้าหมายการมาวัดคืออะไร กิจกรรมท่ีด าเนินอยู่เกิดจาก
ความเคยชินหรือไม่ มีคุณค่าอย่างไร มาร่วมกิจกรรมวัดได้อย่างไร มีใครขอหรือเรียกให้มาหรือไม่ มี
กิจกรรมอะไรท่ีทดแทนได้หรือไม่ ทุกๆ กิจกรรมส าคัญหมดหรือไม่ 
 ๒) ค าถามยืนยันผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น ใครบ้างท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีท่านมาเข้าร่วม มี
ส่วนร่วมอย่างไร มีการเก็บข้อมูลบันทึกไว้หรือไม่ เก็บไว้เพื่อการใด มีการตรวจสอบข้อมูลหรือไม่ 
ข้อมูลอะไรท่ีหาไม่ได้บ้าง 
 ๓) ค าถามเกี่ยวกับการจัดการกกิจกรรมของกลุ่ม เช่น มีการวางแผนหรือไม่อย่างไร แบ่ง
งานชัดเจนหรือไม่ หรือถ้าไม่มีการจัดการ กิจกรรมของผู้สูงอายุจัดการอย่างไร 
 ๔) ค าถามเกี่ยวกับคน เช่น มีการด าเนินชีวิตอย่างไร มาวัดอย่างไร ท างานอย่างอื่นอยู่
ด้วยหรือไม่ ใช้โทรศัพท์รุ่นไหน ยี่ห้ออะไร เหตุผลการใช้งานแอปพลิเคช่ัน ปัญหาท่ีพบ ชอบสีอะไร 
 ๕) ค าถามเกี่ยวกับการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุ เช่น มีการจัดเวรกันหรือไม่อย่างไร 
ควบคุมจ านวนคนในกิจกรรมอย่างไร มีกิจกรรมซ้ าซ้อน หรือจัดโดยหลายกลุ่มหรือไม่ จัดการกัน
อย่างไร 
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 ๖) ค าถามเกี่ยวกับขั้นตอนการมาร่วมกิจกรรมและวิธีการเดินทาง เช่น มาวัดปกติเป็น
ประจ าทุกวัน หรือมาเป็นความถี่มากน้อยอย่างไร มาเฉพาะวันส าคัญหรือไม่ มีการลืมหรือไม่ มีการ
ป้องกันการลืมอย่างไร กิจกรรมปกติมีอะไรบ้าง กิจกรรมพิเศษมีอะไรบ้าง 
 ๗) ค าถามเกี่ยวกับแฟ้มข้อมูลหรือฐานข้อมูล เช่น มีการเก็บข้อมูลสมาชิกกลุ่มหรือไม่ ถ้ามี
เก็บอย่างไร รูปแบบใด มีการจัดการข้อมูลหรือไม่ อย่างไร ใครเคยมาหรือหายหน้าไปรู้กันหรือไม่ รู้ได้
อย่างไร 
 ๘) ค าถามเกี่ยวกับการแสดงข่าวผลกิจกรรมหรือการประชาสัมพันธ์กิจกรรม เช่น มี
ข่าวสารประชาสัมพันธ์อะไรท่ีต้องท าประจ า ท่านเป็นผู้รับผิดชอบท าหรือไม่ อย่างไร ข้อมูลท่ีจะแสดง
มาจากไหน ช่องทางการใดใช้บ่อย 
 กระบวนการเก็บความต้องการแบบมี ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบร่วมกัน ( Joint 
Application Development, JAD) เป็นเทคนิคท่ีประกอบด้วยกลุ่มคนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง มีส่วนร่วม
ในการวิเคราะห์และก าหนดความต้องการร่วมกัน โดยเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ ภายใต้กรอบแนว
ค าถามท่ีก าหนดไว้ แนวคิดของวิธีนี้ใช้งานได้ดีเนื่องจากมีการระดมสมองจากกลุ่มคนท่ีเกี่ยวข้อง ท่ีมี
การร่วมกันวางแผนและก าหนดความต้องการร่วมกัน แต่วิธีนี้อาจใช้งานไม่ได้ผลดีนักหากจัดการท่ีไม่ดี
พอการแสดงความคิดเห็นของแต่ละคนอาจน ามาซึ่งความขัดแย้งได้ 
 
 ข. แบบประเมินความพึงพอใจ 
 ค าถามเพื่อท าแบบประเมินประสิทธิภาพการใช้งานโมบายแอปพลิเคช่ัน (Usability test) 
เนื่องจากแบบประเมินชุดนี้ขึ้นอยู่กับฟังก์ชันการท างานท่ีได้มากจากผลการวิเคราะห์ความต้องการโดย
ใช้ผู้ใช้งานเป็นศูนย์กลางในการโต้ตอบกับโมบายแอปพลิเคช่ัน ดังนั้นการออกแบบสถานการจ าลอง
เพื่อให้ผู้ใช้งานทดลองใช้โมบายแอปพลิเคช่ันจึงขึ้นอยู่กับฟังก์ชันด้วย 
 ๑) เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนานวัตกรรมเชิงเทคโนโลยี ได้แก่ อุปกรณ์ฮาร์ดแวร์และ
ซอฟท์แวร์ท่ีใช้ในการพัฒนาแอปพลิเคช่ัน 
 ๒) เครื่องมือทางด้านการจัดการองค์ความรู้และวิศวกรรมความรู้ เพื่อใช้ในการพัฒนา
นวัตกรรมเชิงสังคม 
 

๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 วิธีการด าเนินการด าเนินการวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลคณะผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลไว้ดังนี้ 
 ๓.๔.๑ ขั้นเตรียมการ 

๑) ยื่นขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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 ๒) เตรียมแนวค าถาม/แนวทางการสัมภาษณ์/แบบสอบถาม รวมถึงการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ เช่น ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ท าการทดลองสัมภาษณ์กับบุคคลท่ีมี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญแล้วประเมินผลหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
จากนั้นปรับปรุงจนกระท่ังเครื่องมือมีความเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ 
 ๓) เตรียมผู้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการจัดประชุมผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อท าความเข้าใจ
แนวค าถาม/แนวทางการสัมภาษณ์/แบบสอบถาม 
 ๔) วางแผนการลงส ารวจพื้นท่ี และเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ๕) ติดต่อและขออนุญาตการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ๖) คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และพิทักษ์สิทธิกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

 
 ๓.๔.๒ ขั้นด าเนินการ 
  แบ่งออกเป็นการพัฒนานวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ และนวัตกรรมเชิงสังคม โดยกระท าคู่ขนาน
กันไป หลังจากได้รับการรับรองเชิงจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว คณะผู้วิจัยจะเข้าพบ
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญเพื่อด าเนินขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 

นวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์ นวัตกรรมเชิงสังคม  
๑. ศึกษาระดับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เช่น เจตคติต่อการใช้ชีวิต ภาวะซึมเศร้า 
๒. ศึกษาปัญหาของผู้สูงอายุต่อการเข้าถึงหลักไตรสิกขา  
๓. ศึกษาจุดแข็งเกี่ยวกับบทบาทของวัดและบทบาทของชุมชนต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
๔. ศักยภาพและความพร้อมของการใช้โมบายแอปพลิเคช่ัน  

R๑ 

ออกแบบและพัฒนาโมบายแอปพลิเคช่ัน 
- ความต้องการและลักษณะท่ีเหมาะสมของโม
บายแอปพลิเคช่ัน จากตัวแทน ๔ ฝ่าย 
- ออกแบบพัฒนาแอปพลิเคช่ัน 
- ประเมินประสิทธิภาพของโมบายแอปพลิเคช่ัน 
โดยตัวแทน ๔ ฝ่าย 

ออกแบบและพัฒนาระบบความเช่ือมโยง
ระหว่างวัด - ชุมชน - ผู้ สูงอายุ  โดยใช้
แอปพลิเคช่ันเป็นส่ือกลาง เพื่อเน้นการ
ส่งเสริมบทบาทของวัดและชุมชนต่อการ
ดูแลสุขภาพจิต  

D๑ 

  
ทดสอบประสิทธิภาพของโมบายแอปพลิเคช่ันจาก
การใช้โดยกลุ่มผู้สูงอายุเป้าหมาย 

ทดสอบประสิทธิผลของระบบ  เมื่ อ
น าไปใช้โดยกลุ่มผู้สูงอายุเป้าหมาย 

R๒ 

น าเสนอผลงานในรูปแบบผลงานตีพิมพ์  
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  ก. ข้ันตอนศึกษาระดับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 ขั้นตอนศึกษาระดับปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เช่น เจตคติต่อการใช้ชีวิต ภาวะ
ซึมเศร้า ปัญหาของผู้สูงอายุต่อการเข้าถึงหลักไตรสิกขา จุดแข็งเกี่ยวกับบทบาทของวัดและบทบาท
ของชุมชนต่อการดูแลผู้สูงอายุ และศักยภาพและความพร้อมของการใช้โมบายแอปพลิเคช่ัน ของ
ผู้สูงอายุใน อ าเภอ เมือง จังหวัด เชียงใหม่ -ผู้วิจัยจะศึกษาจากเอกสาร การสังเกตขณะลงส ารวจพื้นท่ี 
การสัมภาษณ์เชิงลึก และอภิปรายกลุ่ม ๖-๑๐ รายหรือจนกว่าข้อมูลจะนิ่ง ซึ่งประกอบด้วย  
  ๑) ผู้สูงอายุ ใน อ าเภอเมือง จังหวัด เชียงใหม่  
  ๒) ผู้น าชุมชน หรือผู้น าชมรมผู้สูงอายุ ใน อ าเภอเมือง จังหวัด เชียงใหม่ 
  ๓) ผู้เช่ียวชาญด้านแอปพลิเคช่ัน 
  ๔) ผู้เช่ียวชาญด้านพุทธศาสนา (พระสงฆ์)  
 
  ข. ขั้นตอนการออกแบบและพัฒนาโมบายแอปพลิเคช่ัน  
  ๑) ศึกษาความต้องการและลักษณะท่ีเหมาะสมของโมบายแอปพลิเคช่ันส่งเสริมการ
ปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา “วัดในบ้าน” เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ คณะผู้วิจัยจะท าอภิปราย
กลุ่ม ๖-๑๐ ราย หรือจนกว่าข้อมูลจะนิ่ง ซึ่งประกอบด้วย  
   (ก) ผู้สูงอายุ ในชุมชนสวนดอก ต าบลสุเทพ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่  
   (ข) ผู้น าชุมชน หรือผู้น าชมรมผู้สูงอายุ ใน อ าเภอเมือง จังหวัด เชียงใหม่ 
   (ค) ผู้เช่ียวชาญด้านแอปพลิเคช่ัน 
   (ง) ผู้เช่ียวชาญด้านพุทธศาสนา (พระสงฆ์)  
  ๒) น าความรู้และผลการวิจัยจากขั้นตอนท่ี ๑ และ ๒.๑ มาใช้ออกแบบพัฒนา
แอปพลิเคช่ัน  
  ๓) น าแอปพลิเคช่ันไปเสนอต่อผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน หรือผู้น าชมรมผู้สูงอายุ ผู้เช่ียวชาญ
ด้านแอปพลิเคช่ัน และผู้เช่ียวชาญด้านพุทธศาสนาในข้อ ๒.๑ ประเมินแอปพลิเคช่ัน แล้วน า
ข้อเสนอแนะท่ีได้ไปปรับปรุงแก้ไขให้แอปพลิเคช่ันจนความเฉพาะเจาะจง มั่นใจในด้านคุณภาพ และ
ตอบสนองต่อความต้องการและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
 
  ค. ขั้นตอนการออกแบบและพัฒนาระบบ 

 ในขั้นตอนการออกแบบและพัฒนาระบบความเช่ือมโยงระหว่างวัด- ชุมชน- ผู้สูงอายุ โดย
ใช้แอปพลิเคช่ันเป็นส่ือกลาง เพื่อเน้นการส่งเสริมบทบาทของวัดและชุมชนต่อการดูแลสุขภาพจิต  

  ๑) น าผลการศึกษา มาวิเคราะห์บทสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล และประมวลผล 
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  ๒) พัฒนาระบบความเช่ือมโยงระหว่างวัด- ชุมชน- ผู้สูงอายุ โดยใช้แอปพลิเคช่ันเป็น
ส่ือกลาง เพื่อเน้นการส่งเสริมบทบาทของวัดและชุมชนต่อการดูแลสุขภาพจิต  
  ๓) สร้างแบบร่างของระบบ 

  (ก) แจกแจงบทบาทของพระสงฆ์ ผู้น าชุมชน และผู้สูงอายุ และบรรจุบทบาทเหล่านี้
ลงในแอปพลิเคช่ันด้วย 
  (ข) สร้างกลไกท่ีแอปพลิเคช่ันเป็นส่ือกลาง เช่น มีหน้าประเมินสุขภาพจิตด้วยตนเอง 
หากคะแนนสุขภาพจิตต่ ากว่าก าหนดให้มีการเตือนไปยังพระสงฆ์หรือผู้น าชุมชน เป็นต้น เพื่อให้มี
การจัดการท่ีเหมาะสมรวดเร็ว เช่น การให้การปรึกษาแนวพุทธทาง Chat room เป็นต้น 
  (ค) น าระบบความเช่ือมโยงระหว่างวัด- ชุมชน- ผู้สูงอายุฯ ไปน าเสนอและอภิปราย
กลุ่มร่วมกับ  

    ๑) ผู้สูงอายุ ใน อ าเภอเมือง จังหวัด เชียงใหม่  
    ๒) ผู้น าชุมชน หรือผู้น าชมรมผู้สูงอายุ ใน อ าเภอเมือง จังหวัด เชียงใหม่ 
    ๓) ผู้เช่ียวชาญด้านแอปพลิเคช่ัน 
    ๔) ผู้เช่ียวชาญด้านพุทธศาสนา (พระสงฆ์) 
 น าผลการอภิปรายมาวิเคราะห์ ประมวลผล และปรับปรุงระบบจนตอบสนองต่อความ
ต้องการและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
 
 ง. ข้ันตอนการสร้างคู่มือการใช้ระบบ 
 ในขั้นตอนการทดสอบประสิทธิภาพของแอปพลิเคช่ัน “วัดในบ้าน” และประสิทธิผลของ
ระบบความเช่ือมโยงระหว่างวัด- ชุมชน- ผู้สูงอายุ โดยใช้แอปพลิเคช่ันเป็นส่ือกลาง โดยการน าไป
ทดลองกับกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้สูงอายุ ใน อ าเภอ เมือง จังหวัด เชียงใหม่ จ านวน ๓๐ คน แล้ว
รวบรวมประเมินผลเชิงคุณภาพของโมบายแอปพลิเคชัน และทดสอบประสิทธิผลของระบบความ
เช่ือมโยงระหว่างวัด- ชุมชน- ผู้สูงอายุ โดยใช้แอปพลิเคช่ันเป็นส่ือกลาง ระบบความเช่ือมโยงระหว่าง
วัด-ชุมชน- ผู้สูงอายุ โดยใช้แอปพลิเคช่ันเป็นส่ือกลาง เพื่อเน้นการส่งเสริมบทบาทของวัดและชุมชน
ต่อการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุ มีรายละเอียด ดังนี้ 
  ๑) สุ่มรายช่ือผู้สูงอายุใน ชุมชนสวนดอก ต าบลสุเทพ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน ๓๐ คน 
  ๒) ผู้เข้าร่วมงานวิจัยลงนามในเอกสารให้ค ายินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
  ๓) ติดต่อวัดและชุมชนท่ีผู้สูงอายุอยู่ ช้ีแจงวัตถุประสงค์และการน าระบบความเช่ือมโยง
ระหว่างวัด-ชุมชน-ผู้สูงอายุ โดยใช้แอปพลิเคช่ันเป็นส่ือกลางมาทดลองใช้ เพื่อเน้นการส่งเสริมบทบาท
ของวัดและชุมชนต่อการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชนของตนเอง พร้อมมอบคู่มือการใช้ระบบ 
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  ๔) ผู้สูงอายุ ท่ี เข้าร่วมงานวิจัยท าแบบสอบถามสุขภาพจิตคนไทย และประเมิน
ความเครียด จ านวน ๓๐ ชุด เพื่อประเมินคะแนนด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุก่อนใช้ระบบโมบาย
แอปพลิเคช่ัน 
  ๕) สอนการใช้แอปพลิเคช่ัน “วัดในบ้าน” และให้ผู้สูงอายุ, ชุมชน และวัด น าไปใช้ในชีวิต
จริงเป็นเวลา ๗ วันเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย หากมีปัญหาการใช้งานแอปพลิเคช่ัน สามารถติดต่อทีม
ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
  ๖) หลังครบการทดลองใช้งาน ผู้ท่ีร่วมงานวิจัยตอบแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้
แอปพลิเคช่ัน “วัดในบ้าน” ซึ่งผู้วิจัยจะน ามาวิเคราะห์ผลด้านประสิทธิภาพของแอปพลิเคช่ัน 
  ๗) ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมงานวิจัย , วัด และชุมชนจะถูกร้องขอให้ใช้แอปพลิเคช่ัน “วัดใน
บ้าน” ในชีวิตจริงต่อไปอีกเป็นเวลา ๓๐ วัน และถูกร้องขอให้ปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ 
ปัญญา ตามค าแนะน าในแอปพลิเคช่ัน เช่น ให้ยึดมั่นในศีล มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความปกติทางกาย ทาง
วาจา ทางใจ โดยการสมาทานศีล ๕ การฝึกจิตให้เกิดสมาธิ เกิดความสงบของจิตใจ ให้ผู้ป่วยมี
ความรู้สึกผ่อนคลาย โดยการสวดมนต์บทต่างๆ และการแผ่เมตตา การภาวนาฝึกการเจริญสติ ฟัง
เทศน์สร้างให้เกิดปัญญา เช่น เห็นความเป็นอนิจจัง เป็นทุกข์ของขันธ์ ๕ ลดตัวตน ปล่อยวาง เป็นต้น 
 ๘) วัดและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใช้ระบบความเช่ือมโยงระหว่างวัด – ชุมชน - ผู้สูงอายุ 
โดยใช้แอปพลิเคช่ันเป็นส่ือกลาง เพื่อเน้นการส่งเสริมบทบาทของวัดและชุมชนต่อการดูแลสุขภาพจิต 
และแก้ปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 

๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา จะประกอบด้วยทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในการวิจัย
นี้มีการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 ตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี ๑ ศึกษาปัญหา ความต้องการ และระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง และวัตถุประสงค์ข้อท่ี ๒ เพื่อพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ การน าข้อมูลมาเรียบเรียง แจกแจง
ประเภท ตีความสร้างข้อสรุป สร้างความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี แบบอุปนัย ( Induction) โดยอาศัย
เครื่องมือการวิเคราะห์ข้อมูลด้านวิศวกรรมความรู้ ประกอบกับเอกสารงานวิจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  
 ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ข้อท่ี ๓ เพื่อประเมินและน าเสนอนวัตกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยการด าเนินการวิเคราะห์เชิงปริมาณนั้น ขั้นแรกคือตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและ
แบบประเมิน  แล้วลงรหัส แล้วหาค่าต่างๆ ด้วยวิธีทางสถิติ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทาง
คุณภาพ คือ การน าข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบประเมินบางส่วน มาเรียบเรียง แจกแจงประเภท 
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วิเคราะห์สร้างข้อสรุป สร้างความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี รวมกับผลลัพธ์จากวัตถุประสงค์ก่อนหน้า เพื่อให้
ได้ผลลัพธ์เป็นนวัตกรรมเชิงสังคมท่ีต้องการ 
 

๓.๖ แผนการด าเนินงานวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยด าเนินการวิจัยต้ังแต่วันท่ี ๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ถึงวันท่ี ๓๑ 
ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ รวมเป็นระยะเวลา ๑๒ เดือน 
 

แผนงาน/กิจกรรม 
ระยะเวลา (รายเดือนที่) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ 
ขั้นเตรียมการ X X X          
เต รี ย ม แ น ว ค า ถ าม /แ น วท างก าร
สัม ภ าษ ณ์ /แ บ บ สอ บ ถ าม  ร วม ถึ ง
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เช่น 
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

X X 

          

เตรียมผู้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการจัด
ประชุมผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อท าความ
เข้ า ใจ แ น ว ค า ถ าม /  แ น วท างก าร
สัมภาษณ์/ แบบสอบถาม 

  

X  

        

วางแผนการลงส ารวจพื้น ท่ี และเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

 
X X 

         

ติดต่อและขออนุญาตการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เสนอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

X X X 
         

คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และพิทักษ์
สิทธิกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

  
X  

        

ขั้นด าเนินการ    X X X       
ศึกษ าระ ดับ ปั ญ ห าสุขภ าพ จิตของ
ผู้สูงอายุ เช่น เจตคติต่อการใช้ชีวิต ภาวะ
ซึมเศร้า 

   
X X X 

      

ศึกษาปัญหาของผู้สูงอายุต่อการเข้าถึง
หลักไตรสิกขา  

   
X X X 

      

ศึกษาจุดแข็งเกี่ยวกับบทบาทของวัดและ    X X X       
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แผนงาน/กิจกรรม 
ระยะเวลา (รายเดือนที่) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ 
บทบาทของชุมชนต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
ศึกษาศักยภาพและความพร้อมของการ
ใช้โมบายแอปพลิเคช่ัน  

   
X X X 

      

การพัฒนานวัตกรรมสิ่งประดิษฐ์    X X X X X X    
- ความต้องการและลักษณะท่ีเหมาะสม
ของโมบายแอปพลิเคช่ัน 

   
X X X 

      

- ออกแบบพัฒนาแอปพลิเคช่ัน     X X X      
- ประเมินประสิทธิภาพของโมบาย
แอปพลิเคช่ัน ทดสอบแก้ไข 

     
X X X 

    

- สร้างคู่มือการใช้ระบบ        X     
การพัฒนานวัตกรรมเชิงสังคม    X X X X X X    
- ออกแบ บและพั ฒ น าระบบความ
เช่ือมโยงระหว่าง วัด ชุมชน และผู้สูงอายุ
โดยใช้แอปพลิเคช่ันเป็นส่ือกลาง 

   
X X X X X X 

   

ก า รท ด ส อ บ ป ระ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ
ประสิทธิผลของนวัตกรรม 

      
X X X X 

  

- ทดสอบประ สิทธิภ าพของโมบาย
แ อ ป พ ลิ เ ค ช่ั น จ า ก ก า ร ใ ช้ โ ด ย
กลุ่มเป้าหมาย 

      
X X 

    

- ทดสอบประสิทธิผลของระบบ เมื่อ
น าไปใช้โดยกลุ่มผู้สูงอายุเป้าหมาย 

        
X X 

  

น าเสนอผลงานโดยการตีพิมพ์  และ
จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ 

          
X X 

 
 



  
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม
หลักไตรสิกขา” มีรูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) และการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) มวีัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
 ๑) เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการ และระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 ๒) เพื่อพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 
 ๓) เพื่อประเมินและน าเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 
 ในบทท่ี ๔ นี้ เป็นการรายงานผลการศึกษาวิจัยซึ่งประกอบด้วย ๔ ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ ๑ เป็นผลการศึกษาวิจัยจากสภาพปัญหา ความต้องการ ของผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม ว่ามีสภาพปัญหา ความต้องการอย่างไรในการพัฒนาสุขภาพจิต ตลอดถึงการตรวจวัด
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเบ้ืองต้นก่อนการทดลองใช้โมบายแอปพลิเคชัน 
 ส่วนที่ ๒ เป็นผลการศึกษาวิจัยเพื่อใช้ในการการออกแบบ และพัฒนาโมบายแอปพลิเค
ชัน “วัดในบ้าน” ซึ่งในขั้นตอนการออกแบบโมบายแอปพลิเคชัน ทีมผู้วิจัยได้น าหลักการวิศวกรรม
ความรู้มาประยุกต์ใช้เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมปัญหา ความต้องการของผู้ใช้งาน และสังเคราะห์เป็น
ฟังก์ชันการท างานของโมบายแอปพลิเคชันท่ีเหมาะสม โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี ๑  
 ส่วนที่ ๓ เป็นกระบวนการศึกษาวิจัยหลังจากการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันเสร็จส้ิน 
ได้แก่ การประเมินการใช้ประโยชน์ของฟังก์ชันการท างาน และการประเมินการออกแบบส่วนติดต่อ
ผู้ใช้งานของโมบายแอปพลิเคชัน โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี ๒  
 ส่วนที่ ๔ เป็นผลการศึกษาระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และ การเปล่ียนแปลงระดับ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน การศึกษาการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ด้าน
ประโยชน์ท่ีมีต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี ๒ โดยใช้
เครื่องมือท่ีพัฒนาจากส่วนท่ี ๑  
 

๔.๑ ผลการศึกษาวิจัยปัญหา ความต้องการ และระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษาวิจัยในปัญหา ความต้องการ และระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชมรม
อาวุโสสัมพันธ์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  และกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนสวนดอก จังหวัด

บทที่ ๔ 

ผลการวิจัย 
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เชียงใหม่ ในส่วนท่ี ๑ เป็นผลการศึกษาวิจัยจากสภาพปัญหา ความต้องการ ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
ว่ามีสภาพปัญหา ความต้องการอย่างไรในการพัฒนาสุขภาพจิต ตลอดถึงการตรวจวัดสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุในเบ้ืองต้นก่อนการทดลองใช้โมบายแอปพลิเคชัน 
 จากข้อสรุปจากการค้นคว้าในทฤษฎีในบทท่ี ๒ พบว่าปัญหาท่ีเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุ ไม่ว่า
จะเป็นปัญหาทางกาย หรือปัญหาทางจิตใจ สามารถเรียงล าดับได้เป็นข้อๆ ดังต่อไปนี้ 

๑. มีอาการเจ็บป่วยทางกายเรื้อรัง ทุพพลภาพ เนื่องจากความเส่ือมถอยของสภาพของ
ร่างกาย มกีารเคล่ือนไหวร่างกายได้ยากล าบาก 

๒. หลงลืม มีภาวะสมองเส่ือม นอนไม่หลับ 
๓. มีปัญหาทางการมองเห็น การได้ยิน ท าให้เกิดปัญหาอุปสรรคต่อการติดต่อส่ือสาร 

รวมถึงการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม 
๔. สูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก สูญเสียคนใกล้ชิด 
๕. เหงา ฟุ้งซ่าน อึดอัด วิตกกังวล ท้อแท้ ว้าเหว่อ้างว้าง และส้ินหวังไม่เข้มแข็ง 
๖. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ยากจน มีความยากล าบากในการด าเนินชีวิต  
๗. การสูญเสียในส่ิงต่างๆ เช่น สูญเสียหน้าท่ีการงานท่ีรับผิดชอบ รู้สึกว่าตัวเองไม่มี

คุณค่า ไม่ได้รับการยกย่องจากสังคมเหมือนเดิม 
๘. เข้าไม่ถึงบริการการดูแลด้านจิตใจ 
๙. กลัวตาย กลัวถูกลูกหลานทอดท้ิง 

เมื่อบุคคลก้าวสู่วัยสูงอายุซึ่งเป็นช่วงสุดท้ายของชีวิต ก็ควรได้รับการช่วยเหลือจากสังคม แต่ใน
ปัจจุบัน สภาพเศรษฐกิจ และสังคมเปล่ียนแปลงไป ย่อมมีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ปัญหาต่างๆ ท่ีกล่าวมาข้างต้นท าให้ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุเปล่ียนไปด้วย โดย
ผู้สูงอายุจะปรับจิตใจ และอารมณ์ไปตามการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และส่ิงแวดล้อม บางส่วนจะมี
การปรับปรุงพัฒนาจิตใจไปในทางดีงามมากขึ้น มีความสุขุมเยือกเย็น มากน้อยขึ้นกับลักษณะของ
บุคคล การศึกษา ประสบการณ์ และส่ิงแวดล้องของแต่ละบุคคล การเปล่ียนแปลงต่างๆ ล้วนท าให้
เกิดความเครียด มีผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษาค้นคว้าพบว่า ในทางพระพุทธศาสนานั้น มีแนวทางการดูแลสุขภาพท่ี
สอดคล้องน าไปสู่การดูแลผู้สูงวัยแบบองค์รวม คือ การควบคุมร่างกายและจิตใจเป็นส่ิงส าคัญ วิถีการ
ด าเนินชีวิตจะต้องเช่ือมโยงกับทุกส่ิงซึ่งพฤติกรรมจะเป็นการแสดงออกท่ีสัมพันธ์กับ ส่ิงแวดล้อม การ
ด าเนินชีวิตท่ีมีองค์รวม ๓ ด้าน มีช่ือว่า ไตรสิกขา คือ ด้านความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม ด้านภาวะจิต
และด้านปัญญา หรือเรียกส้ันๆ ว่า ศีล สมาธิ และปัญญา การด าเนินชีวิตเป็นองค์รวมนั้นท้ัง ๓ ด้าน 
ต้องมีความสัมพันธ์และเช่ือมโยงถึงกันอย่างต่อเนื่อง เมื่อท้ัง ๓ ระบบมีความส าคัญ และสัมพันธ์กัน
อย่างต่อเนื่อง ศีล สมาธิ ปัญญา จะเป็นเกราะป้องกันชีวิต  ช่วยให้มีสุขภาพท่ีดี  กรมอนามัยได้
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แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ สามารถเป็นกลุ่มผู้สูงอายุได้เป็น ๓ กลุ่ม ได้แก่ ๑) ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เป็น
ผู้สูงอายุท่ียังสามารถช่วยเหลือตนเอง ผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ ๒) ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง หรือ
เรียกว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถเคล่ือนไหว และช่วยเหลือตนเองได้บ้าง  ๓) 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เป็นผู้สูงอายุกลุ่มท่ีเคล่ือนไหวไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือภาวะ
ทุพพลภาพ ท่ีต้องการการดูแลระยะยาว 
 ดังนั้น การศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุจึงใช้กลุ่มติดสังคม เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมี
แนวโน้มสุขภาพองค์รวมสมบูรณ์ท่ีสุด การรวบรวมข้อมูล ได้จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้ค าถามปลายเปิดแบบไม่มีโครงสร้าง (unstructured interview) เป็นการต้ัง
ค าถามเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตและกิจกรรมท่ีสัมพันธ์กับวัด ผู้สูงอายุและบทบาทของผู้ให้ข้อมูลต่อ
กิจกรรมต่างๆ 
 นอกจากนี้เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการด าเนินงานเก็บข้อมูล จึงได้แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น ๔ กลุ่มย่อย โดยพื้นท่ีท่ีเลือกส าหรับการศึกษาในโครงการ “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา” คือ บริเวณวัดสวนดอกและพื้นท่ีโดยรอบและชุมชนสวน
ดอก อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างท่ี ๑ ผู้ให้ข้อมูลผู้ใช้งาน (user requirements) 
ส าหรับใช้ในการวิเคราะห์หาฟังก์ชันการท างาน รวมทั้งส้ิน ๑๙ รูป/คน ได้แก่ 

๑) กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านพระพุทธศาสนา หรือ พระสงฆ์ จ านวน ๕ รูป 
๒) กลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้น าชมรมอาวุโสสัมพันธ์จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน ๕ คน 
๓) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชนวัดสวนดอก จ านวน ๖ คน 
๔) กลุ่มผู้เช่ียวชาญในการออกแบบและพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน ได้แก่ นักวิจัยท่ี

ท างานด้านการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน จ านวน ๓ คน 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การด าเนินการถอดองค์ความรู้จากข้อมูลเชิงคุณภาพ จากนั้นใช้
วิธีการทางวิศวกรรมความรู้ ได้แก่ CommonKADs แปลงความรู้ท่ีแฝงในตัวบุคคลให้ออกมาเป็น
ความรู้ท่ีชัดแจ้ง เป็นการจับความรู้จากผู้สูงอายุ ผู้เช่ียวชาญด้านพระพุทธศาสนาหรือพระสงฆ์ ผู้น า
ชุมชน และผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน ซึ่งเป็นความรู้ท่ีอยู่ในตัวบุคคลโดยแสดง
ออกมาเป็นแบบจ าลองความรู้ส าหรับฟังก์ชันการท างานของโมบายแอปพลิเคชัน ท่ีสอดคล้องกับ
กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา และแบบจ าลองดังกล่าวจะถูก
ตรวจสอบความรู้ ความถูกต้องของข้อมูล และความเป็นไปได้ในการพัฒนาซอฟท์แวร์ โดยทดสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญด้านพระพุทธศาสนาหรือพระสงฆ์ และผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาโมบาย
แอปพลิเคชัน 
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รูปที่ ๔.๑ แบบจ าลองกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพจิตตามหลักไตรสิกขา 

ในมุมมองของผู้เชี่ยวชาญด้านพระพุทธศาสนา 
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 ผลการศึกษาวิจัยน าเสนอแบบจ าลองกิจกรรมด้านพระพุทธศาสนาใน ๓ มุมมองของ ๓ 
กลุ่มตัวอย่างแรก ได้แก่ กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านพระพุทธศาสนา กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งได้ด าเนินการวิเคราะห์และสังเคราะห์จนได้กิจกรรมท่ีสอดคล้องกันก่อน แล้ว
น าแบบจ าลองท่ีได้มาประเมินความเป็นไปได้ในการพัฒนาเป็นฟังก์ชันในโมบายแอปพลิเคชันกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญในการพัฒนาแอปพลิเคชัน  
 แบบจ าลองท่ีได้จากการวิเคราะห์กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพจิตตามหลักไตรสิกขาส าหรับ
ผู้สูงอายุในมุมมองของผู้เช่ียวชาญด้านพระพุทธศาสนา สามารถแสดงได้ด้วยแบบจ าลองในรูปท่ี ๔.๑ 
ซึ่งพิจารณาได้เป็น ๑๐ กิจกรรมทางพระพุทธศาสนา ท่ีมีความสอดคล้องกับการพัฒนาสุขภาพจิตตาม
หลักไตรสิกขา อันประกอบด้วย กิจกรรมด้าน ศีล สมาธิ และปัญญา 
 กิจกรรมด้านศีลจะท าให้ผู้ปฏิบัติเป็นปกติ มีความเมตตา อดทน ไม่เบียดเบียนผู้อื่น มีศีล
ครบ ได้แก่ กิจกรรมท่ีน าไปสู่การพัฒนาหลักความคิดและสร้างก าลังใจ คือ การฟังเทศน์ ฟังธรรม ถัด
มาคือ กิจกรรมการถือศีล เจริญสมาธิ เพื่อช าระจิตใจ ประพฤติปฏิบัติชอบ ท าให้เกิดอานิสงส์ท่ีดี 
ได้แก่ การถือศีล และ เจริญสมาธิ กิจกรรมท าบุญ ท าทาน สละทรัพย์สมบัติให้แก่ผู้อื่น สร้างความสุข 
และเมตตาจิต เพื่อช าระจิตใจ ได้แก่ การตักบาตร บริจาคเงิน ถวายสังฆทาน และการปล่อยนกปล่อย
ปลา การศึกษาหลักธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนาเพื่อการพัฒนาจิตใจให้เข้าใจหลักธรรมค าสอน 
ได้แก่การอ่านศึกษาหนังสือธรรมะ 
 กิจกรรมด้านสมาธิ จะท าให้ผู้ปฏิบัติมีจิตต้ังมั่น มีความสงบ รู้ตัว มีสติทุกครั้ง ได้แก่ 
กิจกรรมการเจริญสมาธิ วิปัสสนากรรมฐาน เพื่อการพัฒนาสุขภาพทางกาย และสุขภาพทางจิตใจ 
การท าวัตร สวดมนต์ เพื่อพัฒนาจิตใจให้สงบ มีสมาธิช่วยผ่อนคลายอารมณ์อันเป็นเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพจิต ได้แก่ การสวดมนต์ เป็นต้น 
 กิจกรรมด้านปัญญา จะท าให้ผู้ปฏิบัติต้ังมั่น มีความสงบเช่นเดียวกับสมาธิ ก่อให้เกิดการ
รับรู้อันเป็นจริง เกิดปัญญา ได้แก่ การสนทนาธรรม รับฟังข้อคิดเห็นหรือแนวทางต่างๆ เพื่อปรับใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน การเจริญสมาธิ วิปัสสนากรรมฐาน เพื่อการพัฒนาสุขภาพกายและจิต การท าบุญท า
ทาน สละทรัพย์ให้แก่ผู้อื่น สร้างความสุขและเมตตาจิตเพื่อช าระจิตใจ 



๙๔ 
 

 

รูปที่ ๔.๒ แบบจ าลองกิจกรรมด้านพระพุทธศาสนา ในมุมมองของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 



๙๕ 
 

 ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ แนวทางการสัมภาษณ์นอกจากจะเป็นค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมทาง
ศาสนาพุทธแล้วผู้สัมภาษณ์จะเพิ่มค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ตโฟน การใช้
ชีวิตในชุมชน สังคม ครอบครัว ปัญหาของการด าเนินชีวิต และวิธีคิดในการแก้ไขปัญหาต่างๆ พบว่า
เมื่อวิเคราะห์องค์ความรู้ผลแบบจ าลองท่ีได้ กิจกรรมท่ีผู้สูงอายุปฏิบัติสอดคล้องกับกิจกรรมในมุมมอง
ของพระสงฆ์บางส่วน (๗ กิจกรรม) แบบจ าลองกิจกรรมด้านพระพุทธศาสนาในมุมมองของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุแสดงในรูปท่ี ๔.๒ ซึ่งสามารถพิจารณาได้ ๓ หมวด ได้แก่ พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ปัญหาท่ีกลุ่มตัวอย่างเผชิญ และกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับพระพุทธศาสนาท่ีเป็นท่ีนิยมท าเพื่อ
เป็นท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ หรือท าเป็นประจ า  
 พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอันเป็นท่ีนิยม ได้แก่ การส่งข้อความ รูปภาพเพื่อ
เป็นการทักทาย การแชร์คลิปต่างๆ ให้แก่บุคคลใกล้ชิด ท้ังนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีคนคุย
ด้วย เกิดความเหงา ปัญหาท่ีกลุ่มตัวอย่างเผชิญในการเข้าร่วมกิจกรรมของวัด ได้แก่ การเดินทางมา
วัดล าบาก ลูกหลานไม่มีเวลามาส่ง นอกจากนี้สุขภาพทางร่างกายและสังขารท่ีเส่ือมลงท าให้กิจกรรม
การมาวัด และท ากิจกรรมท่ีวัดลดลงตาม  
 ส่วนกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับพระพุทธศาสนาท่ีเป็นท่ีนิยมท าเพื่อเป็นท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ หรือท า
เป็นประจ า มีความสอดคล้องกับหลักไตรสิกขา อันประกอบด้วย กิจกรรมด้าน ศีล สมาธิ และปัญญา 
โดยส่วนใหญ่เพื่อเป็นการยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ท าให้ใจสงบ มีความสบายใจ เพื่ออุทิศส่วนกุศลให้กับ
บุพการี และเพื่อสืบทอดประเพณีอันดีงามท่ีปฏิบัติสืบต่อกันมา ได้แก่ การท าสมาธิ การท าบุญวันพระ 
การไปวัดรับศีล การตักบาตร ส่วนกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุนิยมท าได้แก่ การท าบุญ ตักบาตร ถวายทาน ฟัง
เทศน์ ฟังธรรม สวดมนต์ ท าวัตรเช้า-เย็น การนั่งสมาธิ เป็นต้น 
 ส าหรับกลุ่มผู้น าชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน บางส่วน
ก็เป็นผู้สูงอายุในชุมชนด้วย โดยกิจกรรมด้านการพัฒนาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุท่ีชุมชน กลุ่มผู้น าชุมชน
จะเป็นผู้ดูแล แบบจ าลองกิจกรรมท่ีส่งเสริมพัฒนาสุขภาพจิตในมุมมองของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ จึงมี
กิจกรรมอื่นๆ ท่ีชุมชุมจัดขึ้นเอง และบางส่วนก็ เป็นแนวทางเดียวกับกลุ่มผู้เช่ียวชาญด้าน
พระพุทธศาสนา ดังแสดงในรูปท่ี ๔.๓ โดยสามารถจัดกลุ่มกิจกรรมออกได้เป็น ๓ หมวดหลัก ได้แก่ 
กิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยในชุมได้มีการจัดให้มีการร าวงย้อนยุค การเล่นดนตรี
พื้นเมือง ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตดีขึ้น ไม่เป็นโรคซึมเศร้า มีการจัดให้หน่วยงานรัฐเข้ามาดูแล
ผู้สูงอายุพิการ มีการจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้มีโอกาสออกมาพบปะพูดคุยกัน 
 

 ส่วนพฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของกลุ่มผู้น าชุมชน พบว่า ใช้ในการพูดคุย
ทักทายในกลุ่มเช่นเดียวกับผู้สูงอายุ ส่วนด้านกิจกรรมท่ีผู้น าชุมชนมีส่วนเกี่ยวข้อง แบ่งออกได้เป็น ๒ 
ประเภท ได้แก่ กิจกรรมด้านพระพุทธศาสนา ได้แก่การไปวัดวันพระ การร่วมกันท าสวยดอกไม้วันศีล 



๙๖ 
 

 
รูปที่ ๔.๓ แบบจ าลองกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพจิตตามหลักไตรสิกขา 

ในมุมมองของกลุ่มตัวอย่างผู้น าชุมชน 



๙๗ 
 

การนั่งสมาธิ ท าวัตรสวดมนต์ เป็นต้น ส่วนกิจกรรมท่ีผู้น าชุมชนจัดให้แก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ การออกก าลัง
การ และการเล่นดนตรี เป็นต้น 

หลังจากได้ผลการวิเคราะห์ CommonKADs สังเคราะห์ความรู้จากผลการสัมภาษณ์จากกลุ่ม
ตัวอย่าง ๓ กลุ่ม ผลท่ีได้ประกอบในการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้เช่ียวชายการพัฒนาโมบายแอปพลิเค
ชัน เพื่อให้ได้แบบจ าลองของฟังก์ชันการท างานท่ีเหมาะสม สามารถพัฒนาเป็นโมบายแอปพลิเคชันได้ 
และยังคงสอดคล้องต่อกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา เพื่อให้สามารถ
น ามาใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยในโครงการ “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา” ต่อไป แบบจ าลองกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพจิตตามหลักไตรสิกขาใน
มุมมองของกลุ่มผู้เช่ียวชาญการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันแสดงในรูปท่ี ๔.๔ โดยได้ค าแนะน าในส่วน
ติดต่อผู้ใช้งาน ๔ ด้าน ได้แก่ ขนาดตัวอักษร สีสันดูง่าย การใช้งานง่าย และการมีรูปและวีดี โอ
ประกอบเป็นส่วนใหญ่ ส่วนฟังก์ชันการท างาน สรุปออกมาเป็น ๔ กลุ่มฟังก์ชัน โดยบางกิจกรรม
สามารถรวมกลุ่มอยู่ในฟังก์ชันเดียวกันได้ ดังนั้นในการออกแบบโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” จึง
ประกอบด้วย ๔ ฟังก์ชันหลัก ได้แก่ ฟังเทศน์ฟังธรรม ข่าวสาร สวดมนต์ และเกมเท่ียววัด โดยมีหมวด
ย่อยของกิจกรรมต่างๆ ในแต่ละฟังก์ชันอีกชั้นหนึ่ง 



๙๘ 
 

 
รูปที่ ๔.๔ แบบจ าลองกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพจิตตามหลักไตรสิกขา 

 ในมุมมองของกลุ่มตัวอย่างผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโมบายแอปพลเิคชัน 
 



๙๙ 
 

๔.๒ ผลการพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 
 ส่วนที่ ๑ และ ๒ การการออกแบบโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” การศึกษาในส่วน
นี้ สอดคล้องกับ วัตถุประสงค์ ข้อที่ ๑ เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการ และเพื่อเป็นการสร้าง
เครื่องมือวัดระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุบนโมบายแอปพลิเคชัน และสอดคล้องกับ วัตถุประสงค ์ข้อ
ท่ี ๒ เพื่อพัฒนานวัตกรรมเชิงเทคโนโลยีเพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 
 ในส่วนนี้น าเสนอเรื่องการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประยุกต์หลักการวิศวกรรมความรู้ในการ
หาความต้องการของผู้ใช้งานจากกลุ่มตัวอย่างท่ี ๑ เพื่อการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน และการจัดกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา อันได้แก่ กลุ่มตัวอย่างผู้เช่ียวชาญด้านพระพุทธศาสนาและกิจกรรมตามหลัก
ไตรสิกขา หรือ พระสงฆ์ กลุ่มผู้สูงอายุผู้เข้าร่วมในกิจกรรมเชิงพุทธศาสนาตามหลักไตรสิกขา และ
กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับกิจกรรมต่างๆ ของผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้วิธีการวิเคราะห์และสังเคราะห์
ความรู้ (CommonKADs) ท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อการออกแบบท่ีมีความเหมาะสมตอบ
โจทย์ตามกระบวนการพัฒนาสุขภาพจิตตามหลักของไตรสิกขา และให้ได้ผลลัพธ์เชิงรูปธรรมใน
รูปแบบของแบบจ าลองความรู้พื้นฐาน (Ontology) ส าหรับผู้พัฒนาระบบชองโมบายแอปพลิเคชัน 
“วัดในบ้าน” เพื่อให้การควบคุมงานเขียนโปรแกรมเป็นไปตามท่ีความต้องการตามหลักของไตรสิกขา
และได้รูปแบบการท างานของฟังก์ชันบนโมบายแอปพลิเคชันท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุมากท่ีสุด 
และสามารถใช้เป็นเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลในการวิจัยในส่วนต่อไป 
 ในการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน คณะผู้วิจัยได้น าทฤษฏีวงจรการพัฒนาระบบ (System 
Development Life Cycle, SDLC) แบบน้ าตกท่ีย้อนกลับข้ันตอนได้ (Adapted Waterfall Model) 
ซึ่งเป็นกระบวนการการพัฒนาระบบซอฟท์แวร์ท่ีเป็นขั้นตอนในรูปแบบขั้นบันได เมื่อมีข้อผิดพลาดใน
การด าเนินงานจะสามารถย้อยกลับมาแก้ไขในขั้นตอนก่อนหน้าได้โดยไม่จ าเป็นต้องเป็นขั้นตอนท่ี
ติดกัน โดยรายละเอียดการท างานพัฒนาระบบ เริ่มต้นจากการเก็บรวบรวมข้อมูลความต้องการของ
ผู้ใช้งานระบบ แล้วน าไปวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งาน ออกแบบระบบให้มีความเหมาะสมกับ
ความต้องการและการใช้งานระบบ  การสร้างซอฟท์แวร์ด้วยการเขียนโปรแกรม น าไปทดสอบการใช้
งานเพื่อเก็บความคิดเห็นและข้อติชมจากผู้ทดลองใช้งาน จากนั้นจึงน าความคิดเห็นและข้อติชมมา
วิเคราะห์ ออกแบบ แก้ไขข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นเพื่อให้ตรงตามความต้องการของผู้ใช้งานมากท่ีสุด และ
น าระบบท่ีผ่านการทดสอบจากผู้ใช้งานและแก้ไขข้อผิดพลาดเรียบร้อยแล้ว จะถูกพัฒนาให้สามารถไป
ใช้งานจริง   



๑๐๐ 
 

ในส่วนของกรอบสถาปัตยกรรมของระบบท่ีพัฒนาเป็นดังรูปท่ี ๔.๕ ระบบของโมบายแอป
พลิเคชันท่ีพัฒนาใช้กรอบการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันโดยท่ัวไป แสดงเครื่องมือท่ีจ าเป็นต่อการ
พัฒนาระบบ ประกอบด้วยกรอบ ๓ ช้ัน ได้แก่  

๑. ช้ันผู้ใช้งาน (user layer) ซึ่งเป็นส่วนท่ีมีการออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้งานของโมบาย
แอปพลิเคชัน (application user interface) ประกอบด้วยปุ่มการท างานต่างๆ  

 

 

รูปที่ ๔.๕ กรอบสถาปัตยกรรมโมบายแอปพลิเคชัน "วัดในบ้าน" 

๒. ช้ันแอปพลิเคชันเป็นช้ันท่ีแสดงถึงกรอบเครื่องมือท่ีเลือกใช้ โดยในการพัฒนาโมบาย
แอปพลิเคชัน ทีมผู้วิจัยมีความต้องการให้แอปพลิเคชันสามารถท างานได้ท้ังบนระบบปฏิบัติการ 
Android และ iOS ดังนั้นทางทีมผู้พัฒนาระบบจึงเลือกใช้ กรอบการพัฒนาแบบข้ามแพลตฟอร์ม 
(Cross-platform Mobile Application Framework) ซึ่ง เครื่องมือท่ีเลือกใช้ในงานวิ จัย ไ ด้แก่  
Flutter และ Dart ซึ่งจะท าให้สามารถพัฒนาและสร้างแอปพลิเคชันบนท้ังสองแพลตฟอร์มได้ในคราว
เดียว นอกจากนี้ เพื่อให้การท างานของโมบายแอปพลิเคชันสามารถส่งข้อความแจ้งเตือนได้ จึงต้องมี
การเพิ่มบริการแจ้งเตือน (Notification Service) ในงานวิจัยเลือกใช้ Firebase Cloud Messaging 
เนื่องค่าใช้จ่ายในการเปิดใช้งานไม่สูงมากนัก และยังสามารถรองรับท างานของข้อมูลในระดับท าวิจัย
ได้  
 ๓. ช้ันฐานข้อมูล (database layer) เป็นส่วนฐานข้อมูลหลังบ้าน (back-end) ท่ีใช้เก็บ
ข้อมูลของโมบายแอปพลิเคชัน ซึ่งประโยชน์ของการท ามีช้ันฐานข้อมูล คือ ท าให้การท างานของแอป



๑๐๑ 
 

พลิเคชันบนอุปกรณ์ไม่เปลืองพื้นท่ีหน่วยความจ า ดังนั้นจะมีการ รับ-ส่ง ข้อมูลไปมาระหว่างช้ันแอป
พลิเคชัน และ ช้ันฐานข้อมูลนี้  โดยเครื่องมือท่ีเลือกใช้ประกอบด้วย  MySQL(MariaDB) เป็น
ฐานข้อมูล และใช้ Laravel ส าหรับบริการเว็บ (web service) ดังนี้ ผลการวิจัยส่วนท่ี ๑ จึงรวมถึง
ต้นแบบโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ท่ีมีค่อนข้างสมบูรณ์ สามารถน าไปทดสอบการใช้งานได้ 
 การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันในวงจรการพัฒนาระบบรอบแรกและข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจากขั้นตอนการทดสอบ ผลการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันในวงจรการพัฒนาระบบรอบ
แรกและเส้นทางการท างานของแต่ละปุ่ม ดังแสดงในรูปท่ี ๔.๖ แสดงส่วนติดต่อผู้ใช้งาน หน้าแรกของ
โมบายแอปพลิเคชันจะปรากฏเป็นหน้าตาสัญลักษณ์ และช่ือของโมบายแอปพลิเคชัน เมื่อท าการลอก
อินหรือลงทะเบียน โมบายแอปพลิเคชันจะให้ผู้ใช้งานบันทึกข้อมูลผู้ใช้ ประกอบด้วย ช่ือ – นามสกุล 
เบอร์โทรศัพท์วัน/เดือน/ปี เกิด และเพศ ของผู้ใช้งาน หลังจากท าการบันทึกแล้ว จึงจะถูกน าไปยัง
หน้าเมนูหลัก ซึ่งประกอบด้วย ข่าวสารทางพระพุทธศาสนา ฟังเทศน์ ฟังธรรม สวดมนต์ สะสมบุญ ๙ 
วัด และ แบบทดสอบสุขภาพจิต ซึ่งแต่ละเมนูหลักจะน าผู้ใช้ไปสู่หน้าฟังก์ชันอื่นท่ีสอดคล้องกัน โดย
แต่ละปุ่มจ าน าไปสู่การท างานของฟังก์ชันต่างๆ ปุ่มมุมซ้ายบนเป็นปุ่มเมนูเพื่อด าเนินการทุกๆ ฟังก์ชัน 
 

 
 

รูปที่ ๔.๖ ตัวอย่าง screen โมบายแอปพลเิคชันวัดในบ้าน  
แสดงส่วนการติดต้ังแอพพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 

 



๑๐๒ 
 

 
 

รูปที่ ๔.๗ ตัวอย่าง screen โมบายแอปพลเิคชันวัดในบ้าน  
แสดงส่วนการติดต้ังแอพพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 

 

 
 

รูปที่ ๔.๘ ตัวอย่าง screen โมบายแอปพลเิคชันวัดในบ้าน  
แสดงส่วนการอาราธนาศีล ความหมายไตรสิกขา แบบสอบถามสุขภาพจิต 

 



๑๐๓ 
 

 

 
 

รูปที่ ๔.๙ ตัวอย่าง screen โมบายแอปพลเิคชันวัดในบ้าน  
แสดงส่วนการเมนูหลักในการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน 

 

 
 

รูปที่ ๔.๑๐ ตัวอย่าง screen โมบายแอปพลิเคชันวัดในบ้าน แสดงส่วนติดต่อผู้ใช้งาน 
 หน้าแรก บันทึกข้อมูลผู้ใช้ และเมนูหลัก 

 

 รูปท่ี ๔.๑๐ แสดงส่วนติดต่อผู้ใช้งานในฟังก์ชันข่าวสารทางพระพุทธศาสนา ฟังเทศน์ ฟัง
ธรรม ธรรมบรรยาย และการสวดมนต์ ในฟังก์ชันข่าวสารทางพระพุทธศาสนาแสดงรายละเอียดเป็น



๑๐๔ 
 

เนื้อข่าวท่ีสอดคล้องกับวันท่ีรายงาน ในฟังก์ชันฟังเทศ ฟังธรรมและเส้นทางการท างานของแต่ละ
ฟังก์ชันย่อย โดยในฟังก์ชันจะบรรจุคลิปวีดีโอนักเทศช้ันน าของประเทศในแต่ละหมวดไว้ และฟังก์ชัน
การสวดมนต์ก็จะบรรจุคลิปเสียงการสวดมนต์และบทสวดให้ผู้ใช้งานสามารถสวดมนต์ตามได้ ท่ี
มุมซ้ายมีการออกแบบให้มีปุ่มย้อนกลับเพื่อไปยังเมนูก่อนหน้า 
 

 
 

รูปที่ ๔.๑๑ ตัวอย่าง screen โมบายแอปพลิเคชันวัดในบ้าน แสดงส่วนติดต่อผู้ใช้งานในหน้า
ข่าวสารทางพุทธศาสนา ฟังเทศน์ ฟังธรรม ธรรมบรรยาย และการสวดมนต์ 

 
 

รูปที่ ๔.๑๒ ตัวอย่าง screen โมบายแอปพลิเคชันวัดในบ้าน  
แสดงส่วนรายละเอียดของเมนูแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 

 



๑๐๕ 
 

 ส่วนสองฟังก์ชันสุดท้าย คือ ฟังก์ชันการสะสมแต้มบุญจากการไปวัด สวดมนต์ หรือปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้ใช้งานปฏิบัติ ตามหลักไตรสิกขาอย่างเสมอต้นเสมอปลาย และ
ฟังก์ชันแบบทดสอบสุขภาพจิต ซึ่งจะรายงานผลให้ผู้ใช้งานทราบทันทีเมื่อกรอกข้อมูลครบถ้วน ดัง
แสดงใน รูปท่ี ๔.๑๒ 
 

 
 

รูปที่ ๔.๑๓ ส่วนติดต่อผู้ใช้งานในหน้าสะสมแต้มบุญ ๙ วัด และแบบทดสอบสุขภาพจิต  
พร้อมการแสดงผลเม่ือท าแบบทดสอบเสร็จ 

 หลังจากการเขียนโปรแกรมรอบแรกแล้วเสร็จ ได้ท าการทดสอบโมบายแอปพลิเคชันโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทดสอบ พบว่ามีข้อเสนอแนะในเรื่องการจัดหมวดหมู่ของกิจกรรมตามท่ีได้ออกแบบมาใน
ตอนแรก ซึ่งค่อนข้างมีความสับสน ซ้ าซ้อน ท าให้ไม่ทราบว่ากิจกรรมใดเป็นกิจกรรมเรื่อง ศีล สมาธิ 
หรือ ปัญญา ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยจึงได้จัดหมวดหมู่กิจกรรมท้ังหมดอีกครั้งตามหลักไตรสิกขา เพื่อให้
มีความชัดเจนมากขึ้น ดังแสดงในรูปท่ี ๔.๑๓ 
 



๑๐๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ ๔.๑๔ แบบจ าลองตามข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในการจัดหมวดหมู่กิจกรรมตามหลักไตรสิกขา 



๑๐๗ 
 

 ฟังก์ชันท่ีเกี่ยวกับ ศีล ประกอบด้วย สะสมบุญทาน ศีล การสมาทานศีล ๕ การสมาทาน
ศีล ๘ การรับศีล ๕ การรับศีล ๘ และการสะสมบุญ ส่วนฟังก์ชันท่ีเกี่ยวกับ สมาธิ ได้แก่ สะสมบุญ
สมาธิ กราบสติปัฏฐาน การเดินจงกรม การนั่งสมาธิ สวดมนต์ และสุดท้ายฟังก์ชันท่ีเกี่ยวกับ ปัญญา 
แบ่งได้เป็น ธรรมะบรรยาย เทศน์ล้านนา การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน แบบจ าลองตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิได้ถูกน าไปปรับปรุงการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันแล้วเสร็จ การด าเนินงานใน
ขั้นตอนถัดไป 
 

๔.๓ ผลการประเมินและน าเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลัก
ไตรสิกขา 

 ส่วนท่ี ๓ และ ๔ การประเมินการใช้ประโยชน์ของฟังก์ชันการท างาน และการประเมิน
การออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้งาน (การศึกษาวิจัยภายหลังการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันเสร็จส้ิน)  
 การศึกษาในส่วนนี้ สอดคล้องกับ วัตถุประสงค์ ข้อที่ ๓ เพื่อประเมิน และน าเสนอ
นวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา  
 ผลการศึกษาวิจัยนี้เป็นผลการศึกษาภายหลังการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันเสร็จส้ิน 
ประกอบด้วย การประเมินการใช้ประโยชน์ของฟังก์ชันการท างาน และการประเมินการออกแบบส่วน
ติดต่อผู้ใช้งานของโมบายแอปพลิเคชัน โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มท่ี ๒ หรือ กลุ่มทดสอบ
นวัตกรรม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุใน อ.เมือง จ.เชียงใหม่ จ านวน ๓๐ คน หลังการทดสอบการใช้งานโม
บายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” กลุ่มตัวอย่างจะให้คะแนนจากการใช้งานโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนมี
รายละเอียด ดังนี้ 
   ระดับ ๑ หมายถึง ควรปรับปรุงมากท่ีสุด 
   ระดับ ๒ หมายถึง ควรปรับปรุง 
   ระดับ ๓ หมายถึง ปานกลาง 
   ระดับ ๔ หมายถึง พึงพอใจ 
  ระดับ ๕ หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 

 การสรุปผลการประเมินจะพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียท่ีได้จากการประเมินความพึงพอใจ
ในการใช้งาน โดยการน าคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียแต่ละข้อเพื่อน ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์การ
ให้คะแนนท่ีได้ไปวิเคราะห์เปรียบเทียบ โดยจัดล าดับตามมาตรของลิเคิร์ท (Likert Scale) ตามตาราง
ท่ี ๔.๑ และท าการประเมินผลตามรายการประเมินต่างๆ ตามตารางท่ี ๔.๒ - ๔.๔ ได้แก่ ระดับความ
พึงพอใจต่อรูปแบบของโมบายแอปพลิเคชัน ระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานฟังก์ชันต่างๆ และ
ระดับความเช่ือมั่นในการใช้งาน 



๑๐๘ 
 

 

ตารางที่ ๔.๑ มาตรของลิเคิร์ท (Likert Scale) 
 

คะแนนเฉลี่ย เกณฑ์ระดับ 
๕.๐๐ - ๔.๕๑ ดีมาก 
๔.๕๐ - ๓.๕๑ ดี 
๓.๕๐ - ๒.๕๑ ปานกลาง 
๒.๕๐ - ๑.๕๑ พอใช้ 
๑.๕๐ - ๑.๐๐ ปรับปรุง 

 ตารางท่ี ๔.๒ แสดงผลการประเมินระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบของโมบายแอปพลิเค
ชัน ซึ่งเป็นการประเมินผลการออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้งานทุกส่วน ต้ังแต่ ปุ่มกดบนหน้าจอ ขนาด
หน้าจอ ความชัดเจน สีสัน การส่ือความหมายของภาพ จ านวนเมนู ขนาดตัวอักษร ภาพพื้นหลัง การ
จัดสรรพื้นท่ีบนหน้าจอ และ ความคมชัดสวยงาม เป็นต้น จากผลการประเมินพบว่า ขนาดตัวอักษร 
ขนาดและสีของหน้าจอมีความชัดเจนระหว่างพื้นหน้าพื้นหลังอยู่ใน  ระดับดีมาก ส่วนในรายการ
ประเมินอื่นๆ ส าหรับการออกแบบอยู่ใน ระดับดี โดยเฉล่ียระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบของโมบาย
แอปพลิเคชันในภาพรวมอยู่ใน ระดับดี ท่ีระดับคะแนนเฉล่ีย ๔.๔๖ 

 

ตารางที่ ๔.๒ ผลการประเมินระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบของโมบายแอปพลิเคชัน 
 

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบของแอปพลิเคชัน 

คะแนนเฉลี่ย 

๑. ปุ่มกดบนหน้าจอง่ายต่อการใช้งาน ๔.๔๕ 
๒. ขนาดหน้าจอมีความชัดเจนระหว่างพื้นหน้าและพื้นหลัง ๔.๕๕ 
๓. สีของหน้าจอมีความเหมาะสม ๔.๗๓ 
๔. แต่ละภาพของเมนู ส่ือสารให้ผู้ใช้งานเข้าใจการใช้งาน ๔.๔๕ 
๕. จ านวนเมนู การใช้งานมีความเหมาะสม ใช้งานง่าย ๔.๓๖ 
๖. ขนาดตัวอักษรเหมาะสมกับหน้าจอ ใช้งานง่าย ๔.๕๕ 
๗. พื้นผิว ภาพพื้นหลัง มีความเหมาะสม ๔.๔๕ 
๘. สัดส่วนของพื้นท่ีการแสดงผล ข้อมูลมีความเหมาะสม ๔.๓๖ 



๑๐๙ 
 

๙. ความคมชัดของการแสดงผลบนหน้าจอมีความสวยงาม ๔.๒๗ 
ค่าเฉลี่ย ๔.๔๖ 

เกณฑ์ระดับ ดี 

 ตารางท่ี ๔.๓ แสดงผลการประเมินระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน 
ซึ่งเป็นการประเมินผลฟังก์ชันการท างานทุกฟังก์ชัน โดยเฉล่ียระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานโม
บายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ในภาพรวมอยู่ใน ระดับดีมาก ท่ีระดับคะแนนเฉล่ีย ๔.๕๒ โดยผู้ตอบ
แบบสอบถามระบุว่า ฟังก์ชันต่างๆ ใช้งานง่าย และมีประโยชน์ต่อผู้ใช้งานใน ระดับดีมาก ได้แก่ 
ฟังก์ชันอาราธนาศีล ฟังก์ชันวิปัสสนากรรมฐาน ฟังก์ชันกิจกรรมสะสมบุญ และฟังก์ชันแบบทดสอบ
สุขภาพจิต ส่วนฟังก์ชันท่ีถูกประเมินอยู่ใน ระดับดี ได้แก่ ฟังก์ชันข่าวสารทางพระพุทธศาสนา 
ฟังก์ชันฟังเทศน์ ฟังธรรม และ ฟังก์ชันสวดมนต์ ท้ังนี้ จากผลการประเมินฟังก์ชันแบบทดสอบ
สุขภาพจิตเป็นหนึ่งในฟังก์ชันท่ีกลุ่มตัวอย่างเห็นว่ามีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ท้ังนี้จากตารางท่ี ๔.๒ และ 
๔.๓ ไม่พบระดับคะแนนปานกลางหรือพอใช้ จึงสามารถสรุปได้ว่า การออกแบบโดยการประยุกต์ใช้
หลักการวิเคราะห์วิศวกรรมความรู้ ท าให้ได้ส่วนติดต่อผู้ใช้งาน และฟังก์ชันการท างานท่ีมีความ
เหมาะสมต่อผู้ใช้งานมาก 

ตารางที่ ๔.๓ ผลการประเมินระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน 
 

รายการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจต่อการใช้งาน 

คะแนนเฉลี่ย 

๑. แอปพลิเคชัน ใช้งานง่าย ผู้ใช้เข้าใจวิธีการใช้งาน เมื่อลองใช้งาน ๔.๕๕ 
๒. แอปพลิเคชันให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในเรื่องของไตรสิกขาและการปฏิบัติ

ธรรม 
๔.๔๕ 

๓. ฟังก์ชันข่าวสารทางพระพุทธศาสนา เป็นประโยชน์ต่อการทราบข้อมูลวัน
เวลาการจัดกิจกรรมทางศาสนา 

๔.๔๕ 

๔. ฟังก์ชันอาราธนาศีล ช่วยให้สามารถอาราธนาศีลได้สะดวกมากขึ้น  ๔.๕๕ 
๕. ฟังก์ชันวิปัสสนากรรมฐาน ช่วยให้สามารถน าปฏิบัติธรรมได้สะดวกขึ้น ๔.๖๔ 
๖. ฟังก์ชันฟังเทศน์ ฟังธรรม ช่วยให้เข้าใจธรรมมะและพัฒนาสุขภาพจิตให้ดีขึ้น ๔.๓๖ 
๗. ฟังก์ชันสวดมนต์ ช่วยให้สามารถน าสวดมนต์ได้สะดวกมากขึ้น ๔.๓๖ 
๙. ฟังก์ชันกิจกรรมสะสมบุญ ช่วยให้ท่านต่ืนตัวต่อการเข้าวัดปฏิบัติธรรมมากขึ้น 

และทราบประวัติของตนเองในการเข้าวัดท าบุญ 
๔.๖๔ 



๑๑๐ 
 

๑๐. ฟังก์ชันแบบทดสอบสุขภาพจิต ช่วยให้ทราบถึงสุขภาพจิตของตนเองได้ดีขึ้น   ๔.๖๔ 
ค่าเฉลี่ย ๔.๕๒ 

เกณฑ์ระดับ ดีมาก 

ตารางท่ี ๔.๔ แสดงผลการประเมินระดับความเช่ือมันท่ีมีต่อการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน  
“วัดในบ้าน” ซึ่งเป็นการประเมินผลท้ังความเช่ือมันในข้อมูล การน าไปใช้ประโยชน์ตามท่ีผู้วิจัย
คาดหวัง พบว่า ระดับความเช่ือมันท่ีมีต่อการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน  “วัดในบ้าน” ในภาพรวมอยู่
ใน ระดับดี ท่ีระดับคะแนนเฉล่ีย ๔.๔๖ โดยผู้ตอบแบบสอบบางส่วนมั่นใจว่าโมบายแอปพลิเคชัน  
“วัดในบ้าน” มีความเหมาะสมต่อผู้สูงอายุ และจะสามารถใช้งานด้วยตนเองได้ในระดับปานกลาง 
บางส่วนมั่นว่าข้อมูลค าแนะน าในแอปพลิเคชันจะไม่ท าอันตรายต่อผู้สูงอายุในระดับปานกลางเช่นกัน 
อย่างไรก็ดี กลุ่มตัวอย่างเช่ือว่าแอปพลิเคชันจะช่วยลดปัญหาด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
ผู้ใช้งาน และช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดีแก่ผู้ใช้งานได้ในระดับดีมาก เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาวิจัย 

ตารางที่ ๔.๔ ผลการประเมินระดับความเชื่อม่ันในการใช้งานโมบายแอปพลเิคชัน 
 

รายการประเมิน 
ระดับความเชื่อม่ันในการใช้งาน 

คะแนนเฉลี่ย 

๑. ค าแนะน าส าหรับการปฏิบัติธรรมตามหลักไตรสิกขา จะสามารถน าไปใช้
ปฏิบัติธรรมได้จริง 

๔.๕๕ 

๒. ค าแนะน าส าหรับการปฏิบัติธรรมตามหลักไตรสิกขา จะสามารถช่วยพัฒนา
สุขภาพจิตได้จริง 

๔.๕๕ 

๓. ข้อมูลจากแอปพลิเคชันเหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้กับกลุ่มผู้สูงอายุได้ ๔.๓๖ 
๔. ค าแนะน าจากแอปพลิเคชันจะไม่ท าอันตรายต่อผู้ใช้ ๔.๒๗ 
๕. แอปพลิเคชันนี้ ให้ค าแนะน าท่ีมีประโยชน์ต่อการปฏิบัติธรรมตามหลัก

ไตรสิกขา แก่กลุ่มผู้สูงอายุได้จริง 
๔.๕๕ 

๖. การใช้งานแอปพลิเคชันนี้  ช่วยให้ผู้ใช้งานในการปฏิบัติธรรมตามหลัก
ไตรสิกขาได้ท่ีบ้านได้ 

๔.๑๘ 

๗. ท่านยอมรับการใช้งานแอปพลิเคชันนี้ และจะแนะน าต่อแก่ให้เพื่อนญาติและ
ผู้ใกล้ชิดเช่นเดียวกัน 

๔.๕๕ 



๑๑๑ 
 

๘. แอปพลิเคชันนี้ เป็นประโยชน์ต่อกลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน ติดเตียงท่ีต้องการเข้า
วัดปฏิบัติธรรม 

๔.๕๕ 

๙. แอปพลิเคชันนี้ ช่วยให้ผู้ใช้งานได้รับข้อมูลข่าวสาร ข้อมูลการปฏิบัติธรรม 
วิธีการปฏิบัติธรรม กิจกรรมต่างๆ และช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตท่ีดี 

๔.๕๕ 

๑๐. ท่านเช่ือว่าแอปพลิเคชันจะช่วยลดปัญหาด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ของผู้ใช้งาน และช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดีแก่ผู้ใช้งานได้ดี 

๔.๕๕ 

ค่าเฉลี่ย ๔.๔๖ 
เกณฑ์ระดับ ดี 

 จากผลการวิจัยพบว่าการออกแบบฟังก์ชันการท างาน และส่วนติดต่อผู้ใช้งานของโมบาย
แอปพลิเคชัน  โดยอาศัยการสังเคราะห์ด้วยหลักการของวิศวกรรมความรู้ สรุปได้ว่า วิธีการดังกล่าว
ท าให้การออกแบบโมบายแอปพลิเคชันตรงต่อความต้องการ และพฤติกรรมของผู้ใช้งานโดยส่วนใหญ่ 
นอกจากนี้ยังมีการแสดงความคิดเห็นต่อการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” เพิ่มเติมจาก
ผู้ใช้งานบางส่วน เช่น อยากให้มีปฏิทินวันพระและการแจ้งเตือนวันพระล่วงหน้าด้วย อยากให้มีคลิป
ของนักเทศน์ช่ือดังท่ีตนช่ืนชอบมากขึ้นในฟังก์ชันฟังเทศน์ ฟังธรรม ฟังธรรม และอยากให้มีบทสวด
มนต์เป็นตัวอักษรวิ่งสอดคล้องกับเสียงบทสวด เป็นต้น 

 ส่วนที่ ๔ ผลการศึกษาโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ด้านประโยชน์ต่อสุขภาพจิต
ผู้สูงอายุ การศึกษาในส่วนนี้ สอดคล้องกับ วัตถุประสงค์ ข้อที่ ๑ ในส่วนของการศึกษาระดับ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ท่ีพัฒนาในการศึกษาส่วนท่ี ๑ และ วัตถุประสงค์ ข้อที่ ๓ เพื่อประเมิน และ
น าเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา  
 ผลการวิจัยในส่วนนี้ ได้จากการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบชุดค าถาม Thai GHQ-๒๘ ซึ่งใน
โครงการนี้ ถูกเลือกและน ามาพัฒนาเป็นฟังก์ชันหนึ่ง ก่อน และ หลังการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน 
“วัดในบ้าน” เป็นระยะเวลา ๑ เดือน เพื่อศึกษาการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ด้าน
ประโยชน์ท่ีมีต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน ท้ังนี้ข้อมูลถูกจัดเก็บในฐานข้อมูลแยกส่วนกับรายช่ือของ
กลุ่มตัวอย่าง การเปรียบเทียบคะแนน ก่อน-หลัง ใช้ค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีได้ของกลุ่มตัวอย่าง 

แบบชุดค าถาม Thai GHQ-๒๘ หรือ แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต มีข้อค าถามท้ังหมด ๒๘ 
ข้อ ของกรมสุขภาพจิตท่ีพัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg, ๑๙๗๒ ซึ่งได้รับการยอมรับกว้างขวาง
ท่ีสุดในปัจจุบันฉบับหนึ่ง Thai GHQ-๒๘ ไม่สามารถวินิจฉัยโรคทางจิตเวชใดได้ แต่สามารถคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตได้ดี โดยสามารถบอกได้ว่าบุคคลนั้นจะมีปัญหา สุขภาพจิตหรือไม่ Thai GHQ-๒๘ 
ได้ผ่านการทดสอบ ความเช่ือถือได้ โดยมีค่าความเช่ือถือได้ และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี 



๑๑๒ 
 

ประกอบด้วย ความสอดคล้องภายใน ( Internal consistency) ของข้อค าถามมีค่า Cronbach’s 
alpha coefficient ต้ังแต่ ๐.๘๔ ถึง ๐.๙๔ และ มีค่าความไว (Sensitivity) ต้ังแต่ร้อยละ ๗๘.๑ ถึง 
๘๕.๓ และความจ าเพาะ (Specificity) ต้ังแต่ร้อยละ ๘๔.๔ ถึง ๘๙.๗ สามารถน าไปเป็นเป็นแบบคัด
กรองปัญหาสุขภาพจิต ในประชากรไทยได้  ท้ังนี้ข้อดีของ Thai GHQ คือ เป็นแบบสอบถามท่ี
ประชาชนสามารถตอบได้ด้วยตนเอง เหมาะท่ีจะน าไปใช้กับบุคคลท่ีสามารถอ่านออกเขียนได้ หรือ 
กรณีท่ีไม่สามารถอ่านด้วยตนเองได้ก็สามารถให้บุคคลอื่นอ่านให้ฟังได้  ค าถามของ Thai GHQ 
ครอบคลุมปัญหาใหญ่ๆ ๔ ด้าน คือ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) 
ความบกพร่องเชิงสังคม (Social impairment) และความคิดว่ามีโรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือ
หลายโรค (Hypocondriasis) การแปลผลส าหรับ Thai GHQ-๒๘ จะใช้จุดตัดคะแนนต่ า ๕/๖ โดย
คะแนนต้ังแต่ ๖ ขึ้นไปถือว่าผิดปกติ๑ 

ตารางที่ ๔.๕ ระดับสุขภาพจิตสุขภาพจิตผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ก่อน และ หลัง 
 การใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 

 

คะแนน ก่อน คะแนน หลัง จุดตัดคะแนนต่ า 
๑.๒ ๐.๔๔ ๖ 

  
 ผลการศึกษาโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ด้านประโยชน์ต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
แสดงเป็นค่าเฉล่ียในตารางท่ี ๔.๕ โดยค่าเฉล่ียคะแนนแบบประเมิน ก่อนการใช้งานแอปพลิเคชันอยู่ท่ี
๑.๒๐ คะแนน (ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับสุขภาพจิตปกติท้ังหมด) และ หลังการใช้งานแอปพลิเคชัน
มีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี ๐.๔๔ (ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับสุขภาพจิตปกติท้ังหมด) แม้ว่าคะแนนเฉล่ียจะ
ลดเล็กน้อย แต่เมื่อพิจารณาจากผลคะแนนการท าแบบประเมิน Thai GHQ-๒๘ ของกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมด พบว่าไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามคนใดมีคะแนนมากกว่า ๖ คะแนน ท้ังก่อนและหลังการใช้แอป
พลิเคชัน หมายความว่าท้ังหมดมีสุขภาพจิตเป็นปกติ จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นผลของการใช้งาน
โมบายแอปพลิเคชันท าให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีขึ้น แต่สามารถรักษาระดับสุขภาพจิตปกติให้เป็น
ปกติได้ 

 สรุปผลการศึกษาวิจัย สรุปได้ดังนี้ การศึกษาวิจัยซึ่งประกอบด้วย ๓ ส่วน ได้แก่  ส่วนท่ี ๑ เป็น
ผลการศึกษาวิจัยเพื่อใช้ในการการออกแบบ และพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ท้ังนี้ได้น า
                                                 

 ๑ ธนา นิลชัยโกวิทย์ จักรกฤษณ์ สุขย่ิง และชัชวาลย์ ศิลปกิจ. “ความเชื่อถือได้ และความแม่นตรงของ 
General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย. “วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย. ๒๕๓๙ ; ๔๑(๑) : 
๒–๑๗. 



๑๑๓ 
 

หลักการวิศวกรรมความรู้มาประยุกต์ใช้ในขั้นตอนการออกแบบโมบายแอปพลิเคชัน ได้ผลการศึกษา
เป็นรูปแบบฟังก์ชันการท างานของโมบายแอปพลิเคชันท่ีเหมาะสม ส่วนท่ี ๒ เป็นกระบวนการ
ศึกษาวิจัยหลังจากการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันเสร็จส้ิน ผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์เกณฑ์ ดี โดย
ผู้ใช้งานมีข้อเสนอบ้างเพื่อการพัฒนาต่อยอด เช่น ฟังก์ชันปฏิทิน และฟังก์ชันการแจ้งเตือนวันพระ 
และสุดท้ายคือ ส่วนท่ี ๓ เป็นผลการศึกษาโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ด้านประโยชน์ต่อ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาไม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพจิตผิดปกติ ผล
การศึกษายังไม่สามารถสรุปได้ว่า การมีสุขภาพจิตปกติเป็นผลอันเกิดจากการใช้แอปพลิเคชัน ท้ังนี้ 
การใช้โมบายแอปพลิเคชันก็ไม่ได้ให้ผลเสียต่อสุขภาพจิตแต่อย่างใด แต่มีแนวโน้มท่ีผู้ใช้งานจะช่ืนชอบ 
และยอมรับท่ีมีช่องทางในการรับข้อมูลวิธีการปฏิบัติตนตามหลักพุทธศาสนาได้ด้วยตนเองท่ีบ้านโดย
ผ่านทางโมบายแอปพลิเคชัน ในการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพจิตคราวต่อไป  
 

๔.๔ องค์ความรู้จากการวิจัย 

 องค์ความรู้จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ตามหลักไตรสิกขา” นอกจากต้นแบบนวัตกรรมเชิงเทคโนโลยีและนวัตกรรมเชิงสังคมแล้ว ในส่วนท่ี 
๑ ซึ่งแสดงผลการศึกษาวิจัยโดยน าหลักการวิศวกรรมความรู้มาประยุกต์ใช้ในขั้นตอนการออกแบบโม
บายแอปพลิเคชัน เกิดองค์ความรู้จากการวิจัยท่ีสามารถสรุปเป็น “ขั้นตอนการวิเคราะห์ความต้องการ
ของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ ตามหลักวิศวกรรมความรู้เพื่อการออกแบบระบบโดยวิเคราะห์จาก
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวัน” ซึ่งประกอบด้วยการสร้างแบบจ าลองในการวิเคราะห์ความรู้จาก
บุคคลท่ีหลากหลาย ในบริบทต่างๆ ไม่เพียงแค่สังเคราะห์จากกลุ่มผู้เช่ียวชาญเท่านั้น โดยใช้เครื่องมือ
ทางวิศวกรรมความรู้ท่ีเรียกว่า CommonKADS อันเป็นเครื่องมือช่วยในการสังเคราะห์โครงสร้างองค์
ความรู้ในศาสตร์ของวิศวกรรมความรู้ ท าให้ได้ผลการสังเคราะห์ความรู้ท่ีมีการลงรายละเอียดถึง
กระบวนการและบทบาทหน้าท่ีของบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง ในการวิจัยนี้ CommonKADS ถูกน ามาใช้
ปฏิบัติจริงในการสังเคราะห์ความรู้จากประสบการณ์ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างหลายๆ กลุ่ม และ
ท้ายสุดสังเคราะห์เป็นความต้องการของผู้ใช้งานระบบ (user requirements) น าไปสู่ขั้นตอนการ
ออกแบบและพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันต่อไป  

 “ขั้นตอนการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศตามหลักวิศวกรรมความรู้
เพื่อการออกแบบระบบโดยวิเคราะห์จากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวัน” เป็นองค์ความรู้ท่ีมี
ประโยชน์ต่อนักพัฒนาระบบท่ีมีประสบการณ์ในการท างานน้อย โดยปัญหาหลักในการพัฒนาระบบ



๑๑๔ 
 

คือการเก็บความต้องการผู้ใช้งานไม่ครอบคลุม ท าให้ระบบหรือแอปพลิเคชันท่ีสร้างขึ้นไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างแท้จริง  

 ขั้นตอนการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศตามหลักวิศวกรรมความรู้ 
สรุปได้เป็น ๔ ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนท่ี ๑  การวิเคราะห์ปัญหาตามวัตถุประสงค์ ก าหนดกลุ่มผู้ใช้งาน และ ต้ังค าถามหรือแนว
ค าถามเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานท้ังหมด 

ขั้นตอนท่ี ๒  การเก็บข้อมูลพฤติกรรม และ/หรือ องค์ความรู้เฉพาะบุคคล จากกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานท่ี
เกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนท่ี ๓  การจัดกลุ่มของข้อมูลพฤติกรรม และองค์ความรู้ต่างๆ ท่ีมีความสอดคล้องกัน การแยก
ย่อยประเภทกลุ่มของข้อมูลและองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเป็นสังเคราะห์เป็นการท างานของฟังก์ชัน 

ขั้นตอนท่ี ๔ การสรุปฟังก์ชันและรูปแบบการท างานของระบบตามประเภทกลุ่มข้อมูลย่อย พิจารณา
ความเป็นไปได้และความยากง่ายในการพัฒนาฟังก์ชันการท างานเป็นระบบสารสนเทศด้วยเครื่องมือท่ี
มีอยู่ การจัดล าดับความส าคัญของฟังก์ชันการท างานโดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญ 

 ซึ่งเทคนิคดังกล่าวช่วยเพิ่มทักษะในการเก็บข้อมูลความต้องการของผู้ใช้งานส าหรับ
ผู้พัฒนาระบบท่ีมีประสบการณ์น้อย ให้มีความรัดกุม และโครงสร้างระบบท่ีคลอบคลุมมากขึ้น 
นอกจากนี้ ยังส่งผลให้การกลับไปแก้ไขในขั้นตอนการออกแบบหรือขั้นตอนการพัฒนาระบบลดลง 
การพัฒนาระบบใช้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 



บทที่ ๕ 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 

๕.๑ สรุปผลการศึกษาวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลัก

ไตรสิกขา” โดยได้ผลการศึกษาวิจัยซึ่งประกอบด้วย ๓ ส่วน ได้แก่   
ส่วนท่ี ๑ เป็นผลการศึกษาวิจัยโดยน าหลักการวิศวกรรมความรู้มาประยุกต์ใช้ใน

ขั้นตอนการออกแบบโมบายแอปพลิเคชัน ซึ่งประกอบด้วยการสร้างแบบจ าลองในการวิเคราะห์
ความรู้จากบุคคลท่ีหลากหลายในองค์บริบทต่างๆ ไม่เพียงแค่สังเคราะห์จากกลุ่มผู้เช่ียวชาญเท่านั้น 
โดยใช้เครื่องมือ CommonKADS อันเป็นเครื่องมือช่วยในการสังเคราะห์โครงสร้างองค์ความรู้ใน
ศาสตร์ของวิศวกรรมความรู้ท่ีเป็นที่นิยม CommonKADS ท าให้ได้ผลการสังเคราะห์ความรู้ท่ีมีการ
ลงรายละเอียดถึงกระบวนการและบทบาทหน้าท่ี ในการศึกษาส่วนนี้ CommonKADS ถูกน ามา
ประยุกต์ใช้และปฏิบัติจริงในการสังเคราะห์ความรู้ท่ีเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
หลายๆ กลุ่ม ท้ังกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ การ
ด าเนินงานวิจัยในส่วนนี้เริ่มจากการเก็บข้อมูล และน ามาสังเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งาน
ระบบ (user requirements) และไปสู่ขั้นตอนการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ท้ังนี้ 
นอกจากจะได้ได้ผลการศึกษาเป็นรูปแบบฟังก์ชันการท างานของโมบายแอปพลิเคชันท่ีเหมาะสม
แล้ว ยังได้ข้อสรุปเชิงทฤษฏีโดยสามารถสรุปเป็น “ขั้นตอนการวิเคราะห์ความต้องการของ
ผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ ตามหลักวิศวกรรมความรู้เพื่อการออกแบบระบบโดยวิเคราะห์จาก
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวัน” ได้ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนท่ี ๑  การวิเคราะห์ปัญหาตามวัตถุประสงค์ ประกอบด้วยการต้ังค าถามหรือ
แนวค าถามเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานท้ังหมด 

ขั้นตอนท่ี ๒  การเก็บข้อมูลพฤติกรรม และ/หรือ องค์ความรู้เฉพาะบุคคล จากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ใช้งานท่ีเกี่ยวข้อง 

ขั้นตอนท่ี ๓  การจัดกลุ่มของข้อมูลพฤติกรรม และองค์ความรู้ ต่างๆ ท่ีมีความ
สอดคล้องกัน การแยกย่อยประเภทกลุ่มของข้อมูลและองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อเป็นสังเคราะห์
เป็นการท างานของฟังก์ชัน 



๑๑๖ 
 

ขั้นตอนท่ี ๔ การสรุปฟังก์ชันและรูปแบบการท างานของระบบตามประเภทกลุ่มข้อมูล
ย่อย พิจารณาความเป็นไปได้และความยากง่ายในการพัฒนาฟังก์ชันการท างานเป็นระบบ
สารสนเทศด้วยเครื่องมือท่ีมีอยู่  การจัดล าดับความส าคัญของฟังก์ชันการท างานโดยกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญ 

ในขั้นตอนการพัฒนาระบบโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ทีมผู้วิจัยได้ด าเนินการ
พัฒนาตามวงจรการพัฒนาระบบ (SDLC)  โดยอาศัยรูปแบบขั้นตอนการพัฒนาระบบแบบ 
adapted waterfall model โดยผู้พัฒนาสามารถกลับไปแก้ไขการพัฒนาระบบได้ในทุกขั้นตอน 
ในส่วนของกรอบสถาปัตยกรรมของระบบท่ีพัฒนาเป็นดังรูปท่ี ๕.๑ ระบบของโมบายแอปพลิเคชัน
ท่ีพัฒนาใช้กรอบการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันโดยท่ัวไป อันประกอบด้วยเลเยอร์ ๓ ช้ัน ได้แก่  

๑. ช้ันผู้ใช้งาน (user layer) ซึ่งเป็นส่วนท่ีมีการออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้งานของโมบาย
แอปพลิเคชัน (application user interface) ประกอบด้วยปุ่มการท างานต่างๆ  

 

 

รูปที่ ๕. ๑ กรอบสถาปัตยกรรมโมบายแอปพลิเคชัน "วัดในบ้าน" 

 

๒. ช้ันแอปพลิเคชันเป็นช้ันท่ีแสดงถึงกรอบเครื่องมือท่ีเลือกใช้ โดยในการพัฒนาโมบาย
แอปพลิเคชัน ทีมผู้วิจัยมีความต้องการให้แอปพลิเคชันสามารถท างานได้ท้ังบนระบบปฏิบัติการ 
Android และ iOS ดังนั้นทางทีมผู้พัฒนาระบบจึงเลือกใช้ กรอบการพัฒนาแบบข้ามแพลตฟอร์ม 



๑๑๗ 
 

(Cross-platform Mobile Application Framework) ซึ่งเครื่องมือท่ีเลือกใช้ในงานวิจัย ได้แก่ 
Flutter และ Dart ซึ่งจะท าให้สามารถพัฒนาและสร้างแอปพลิเคชันบนท้ังสองแพลตฟอร์มได้ใน
คราวเดียว นอกจากนี้ เพื่อให้การท างานของโมบายแอปพลิเคชันสามารถส่งข้อความแจ้งเตือนได้ 
จึงต้องมีการเพิ่มบริการแจ้งเตือน (Notification Service) ในงานวิจัยเลือกใช้ Firebase Cloud 
Messaging เนื่องค่าใช้จ่ายในการเปิดใช้งานไม่สูงมากนัก และยังสามารถรองรับท างานของข้อมูล
ในระดับท าวิจัยได้  

๓. ช้ันฐานข้อมูล (database layer) เป็นส่วนฐานข้อมูลหลังบ้าน (back-end) ท่ีใช้เก็บ
ข้อมูลของโมบายแอปพลิเคชัน ซึ่งประโยชน์ของการท ามีช้ันฐานข้อมูล  คือ ท าให้การท างานของ
แอปพลิเคชันบนอุปกรณ์ไม่เปลืองพื้นท่ีหน่วยความจ า ดังนั้นจะมีการ รับ-ส่ง ข้อมูลไปมาระหว่าง
ช้ันแอปพลิเคชัน และ ช้ันฐานข้อมูลนี้ โดยเครื่องมือท่ีเลือกใช้ประกอบด้วย  MySQL(MariaDB) 
เป็นฐานข้อมูล และใช้ Laravel ส าหรับบริการเว็บ (web service) ดังนี้ ผลการวิจัยส่วนท่ี ๑ จึง
รวมถึงต้นแบบโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ท่ีมีค่อนข้างสมบูรณ์ สามารถน าไปทดสอบการใช้
งานได้  

ผลการวิจัยส่วนท่ี ๒ เป็นกระบวนการศึกษาวิจัยหลังจากการพัฒนาโมบายแอปพลิเค
ชันเสร็จส้ิน โดยน าโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ไปเผยแพร่กับกลุ่มผู้ใช้งานและกลุ่มผู้สูงอายุ 
และเก็บข้อมูลการประเมินการใช้งานและความเหมาะสมของส่วนติดต่อผู้ใช้งาน ประเมินการใช้
ประโยชน์ ประเมินความเช่ือมั่น และประเมินความพึงพอใจในการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน 
พบว่าผลการประเมินอยู่ในระดับ ดี ถึงระดับ ดีมาก โดยรวมแล้ว กลุ่มตัวอย่าง ผู้ใช้งานมี
ข้อเสนอแนะบ้างเพื่อการพัฒนาต่อยอด เช่น ฟังก์ชันปฏิทิน และฟังก์ชันการแจ้งเตือนวันพระ เป็น
ต้น พบว่าโมบายแอปพลิชันสอดคล้องกับความต้องการผู้ใช้งานในระดับดี    

ส่วนท่ี ๓ เป็นผลการศึกษาโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ด้านประโยชน์ต่อ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้ชุดค าถาม Thai GHQ-๒๘ ของกรมสุขภาพจิต โดยมีการน า
แบบสอบถามมาสร้างเป็นฟังก์ชันหนึ่งในโมบายแอบพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ซึ่งผลการศึกษาท่ีได้
พบว่าไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีทดสอบใช้งานโมบายแอปพลิเคชันมีสุขภาพจิตผิดปกติ ท้ังก่อนและหลัง
การใช้งาน ดังนั้น ผลการศึกษาจึงไม่สามารถสรุปได้ว่า การใช้แอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” จะ
สามารถช่วยในการส่งเสริมสุขภาพจิต อย่างไรก็ดีโมบายแอปพลิเคชันก็เป็นช่องทางหนึ่งในการ
ส่งเสริมให้ผู้ใช้งานได้ปฏิบัติตนตามหลักไตรสิกขาซึ่ง ไม่ได้ให้ผลเสียต่อสุขภาพจิตแต่อย่างใด 
นอกจากนี้ การมีฟังก์ชันชุดค าถามดานสุขภาพจิตในโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ยังสามารถ
ใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองภาวะสุขภาพจิตผิดปกติได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ใช้งานทราบถึงภาวะ
สุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น 



๑๑๘ 
 

 ในสังคมปัจจุบันความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะในชุมชนเมืองซึ่งท า
ให้มีการด ารงชีวิตเปล่ียนแปลงไป ประชาชนพุทธศาสนิกชนให้ความสนใจในการมาวัดและปฏิบัติ
ธรรมลดลง และโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ก็จะมีข้อจ ากัดเชิงกายภาพต่างๆ ท าให้
เกิดระยะห่างระหว่างวัดกับชุมชน ปัญหาช่องว่างของการด าเนินกิจกรรมระหว่างวัดและประชาชนใน
ชุมชน จากโครงสร้างสังคมสมัยใหม่ดังกล่าว ท าให้กิจกรรมการด ารงชีวิตของชุมชนเปล่ียนแปลงไป 
การส่ือสารระหว่างวัดกับชุมชนมีประสิทธิภาพลดลง ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ก็ท าให้การเข้าวัดปฏิบัติ
ธรรมก็ยิ่งยากเป็นทวีคูณ รูปท่ี ๕.๒ แสดงความสัมพันธ์ระหว่างวัดกับชุมชน โดยแสดงถึงระยะห่าง
ระหว่างวัดกับชุมชนในสังคมปัจจุบัน 
 

 
 

รูปที่ ๕.๒ ความสัมพันธ์ระหว่างวัดกับชุมชน (ระยะห่างระหว่างวัดกับชุมชนในสังคมปัจจุบัน) 

 

จากการพิจารณาผู้ลงทะเบียนใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” พบว่ามีผู้ใช้ท่ี
ช่ืนชอบโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน”  และยอมรับท่ีมีช่องทางในการรับข้อมูลวิธีการปฏิบัติตน
ตามหลักพุทธศาสนาได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน แนะน าผู้อื่นให้ใช้ด้วย โดยมีผู้ใช้งานเพิ่มขึ้นจากจ านวน
กลุ่มตัวอย่างจ านวนหนึ่ง โดยมีผู้ลงทะเบียนเข้าใช้งานโมบายแอปพลิเคชันในกลุ่มอายุกลุ่มอื่นๆ 
นอกจากกลุ่มผู้สูงอายุด้วย 

ดังนั้นในการศึกษาวิจัยผลท่ีมีต่อผู้ใช้งานด้านสุขภาพจิตในงานวิจัยคราวต่อไป อาจ
จ าเป็นต้องเพิ่มจ านวน/ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง หรือเลือกใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีต่างไป เพื่อขยาย
ขอบเขตโจทย์วิจัยนอกเหนือจากสุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ 
 

๕.๒ อภิปรายผล 



๑๑๙ 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลัก
ไตรสิกขา” เน้นการเช่ือมโยงวัดกับวิถีชีวิตชุมชนอันประกอบด้วยสมาชิกชุมชนกลุ่มต่างๆ โดยใน
โครงการนี้ ให้ความส าคัญต่อกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ ผู้น า
ชุมชน ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีช่วยจัดการด าเนินกิจกรรมภายในชุมชนเอง และ กลุ่มของญาติผู้สูงอายุ ซึ่งมี
อิทธิพลอย่างสูงในการน าผู้สูงอายุมาวัด การศึกษาวิจัยนี้ ใช้การสังเคราะห์ความรู้ในกิจกรรมต่างๆ 
ของผู้สูงอายุท่ีเป็นพุทธศาสนิกชน ท่ีมีความเกี่ยวเนื่องกับบุคคลในชุมชน และกิจกรรมท่ีถูกต้องตาม
แนวปฏิบัติทางพระพุทธศาสนา ให้ได้มาซึ่งแบบจ าลองกิจกรรมด้านพระพุทธศาสนาใน ๓ มุมมองของ 
๓ กลุ่มตัวอย่าง และความเป็นไปได้ของการออกแบบฟังก์ชัน ซึ่งน ามาสู่การออกแบบฟังก์ชันการ
ท างานของโมบายแอปพลิเคชัน ท าให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตนตามหลักไตรสิกขาผ่านทางโมบาย
แอปพลิเคชันได้ 
 ผลการด าเนินการวิจัย ส่วนท่ี ๑ ได้จากการเก็บข้อมูลเชิงลึกจากกลุ่มตัวอย่างเพียงจ านวน
หนึ่งเท่านั้น (๑๘ รูป/คน ๔ กลุ่ม หรือ ประมาณ ๔ รูป/คน ต่อกลุ่ม) เพื่อน ามาใช้ในการสังเคราะห์
องค์ความรู้เพื่อการออกแบบ และพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ดังนั้น โมบายแอปพลิเค
ชัน “วัดในบ้าน” ท่ีสร้างขึ้นจึงอาจมีบางฟังก์ชันท่ีขาดหายไป ท าให้พบข้อเสนอแนะเมื่อน าไปทดลอง
ใช้งานกับกลุ่มตัวอย่างทดสอบ ดังแสดงในผลการด าเนินการวิจัย ส่วนท่ี ๒ 
 ถัดมาภายหลังจากการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันเสร็จส้ิน ผลการด าเนินการวิจัย ส่วนท่ี 
๒ เป็นกระบวนการศึกษาวิจัยหลังจากการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน ประกอบด้วย การประเมินการ
ใช้ประโยชน์ของฟังก์ชันการท างาน และการประเมินการออกแบบส่วนติดต่อผู้ใช้งานของโมบายแอป
พลิเคชันในด้านต่างๆ ทางคณะผู้วิจัยได้น าไปทดสอบแอปพลิเคชันกับกลุ่มผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ท่ี ๒) แม้ว่าผลการประเมินฟังก์ชันและความพึงพอใจจะมีคะแนนเฉล่ีย อยู่ในเกณฑ์ ดี และ ดีมาก แต่
จากการสัมภาษณ์ ก็ยังมีอีกหลายฟังก์ชันท่ีถูกแนะน าเพิ่มเติม เช่น เพิ่มการแสดงบทสวดพร้อมๆ กับ
เสียงสวดมนต์ ในฟังก์ชันบทสวดมนต์ หรือ การมีปฏิทินในแอปพลิเคชันเพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถต้ังค่า
แจ้งเตือนของตนได้เองหรือการต้ังการแจ้งเตือนส าหรับวันพระ หรือ แม้แต่การต้ังบทสวดมนต์หรือ
การฟังเทศน์ฟังธรรมบรรยายท่ีผู้ใช้งานช่ืนชอบ ฟังบ่อย หรือฟังล่าสุดเป็นต้น การออกแบบฟังก์ชัน
การแจ้งข่าวสารให้มีส่วนติดต่อการใช้งานท่ีสามารถใช้งานได้ง่ายกว่าเดิม เป็นต้น ซึ่งทุกข้อเสนอล้วนมี
ประโยชน์ในการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ในขั้นต่อไป 
  ผลการวิจัยในส่วนท่ี ๓ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคม คือยัง
สามารถท ากิจกรรมต่างๆ และด าเนินชีวิตได้เป็นปกติ โดยพบว่าท้ังหมดบุคคลท่ีมีระดับสุขภาพจิต
ปกติ โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มท่ี ๒ หรือกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวนเพียง ๓๐ คน 
โดยคะแนนการตอบแบบชุดค าถาม Thai GHQ-๒๘ ก่อน และ หลังการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน 
“วัดในบ้าน” เป็นระยะเวลา ๑ เดือน ท้ังนี้ จากค่าเฉล่ียคะแนนการตอบแบบสอบถาม คณะผู้วิจัยไม่
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พบความแตกต่างระหว่าง ก่อน และ หลัง การใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน พบว่าด้วยฟังก์ชันชุดค าถาม 
GHQ-๒๘ บนโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” นี้ สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอกผู้มีภาวะ
เส่ียงด้านสุขภาพจิตได้เป็นอย่างดี ด้วยแบบคัดกรองท่ีเป็นมาตรฐาน สามารถเรียกใช้งานได้ทุกท่ีทุก
เวลา และเข้าถึงประชาชนได้ง่าย ท าให้ผู้งานใช้ได้รับรู้ถึงภาวะสุขภาพจิตของตนเอง  
 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาวิจัยในบทท่ี ๔ สามารถน ามาสร้างแบบจ าลองนวัตกรรมเชิงสังคม เพื่อ
จะสามารถน าไปใช้กับชุมชนอื่นๆ ได้ โดย รูปท่ี ๕.๓ เป็นความสัมพันธ์ระหว่างวัดกับชุมชน และ
นวัตกรรมเชิงเทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา ประกอบกันท้ังสาม
ส่วน ท าให้เกิดโครงสร้างทางสังคมซึ่งเทคโนโลยีเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและ
ชุมชน และยังท าให้การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตลอดจนการส่ือสารระหว่างบ้านและชุมชนมีความ
ใกล้ชิดกันมากยิ่งขึ้น ซึ่งการสังเคราะห์กิจกรรมต่างๆ ตามหลักไตรสิกขา ให้มาอยู่ในรูปแบบโมบาย
แอปพลิเคชันเสมือนหนึ่งว่าได้น ากิจกรรมท่ีโดยปกติต้องไปวัด เพื่อปฏิบัติธรรม หรือ ปฏิบัติกิจกรรม
ตามหลักพระพุทธศาสนา สามารถน ามาปฏิบัติได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน 

 
 

รูปที่ ๕.๓ ความสัมพันธ์ระหว่างวัดกับชุมชน และนวัตกรรมเชิงเทคโลยีเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

 

 การน าแบบจ าลองนวัตกรรมเชิงสังคมไปใช้กับชุมชนอื่นๆ สามารถท าได้โดยการเพิ่มกลุ่ม
ผู้ใช้งานและผู้ดูแลระบบโดยจ าแนกตามพื้นท่ี โดยฟังก์ชันการแจ้งเตือนจะต้องมีการพัฒนาเพิ่มเติมใน
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ส่วนของการก าหนดค่า (setting/configuration) ให้ผู้ใช้งานสามารพเลือกรับ ข้อมูลข่าวสาร/การแจ้ง
เตือน เฉพาะจากวัดในเขตการพักอาศัยของตน หรือเลือกรับ ข้อมูลข่าวสาร/การแจ้งเตือน จากเฉพาะ
เขตพื้นท่ีท่ีตนต้องการได้ ท้ังนี้ ต้องอาศัยความร่วมมือของชุมชนและวัดอื่นๆ ในเครือข่าย 

ปัจจุบัน ในกลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทยยังพบว่ามีข้อจ ากัดอยู่มากในการใช้แอปพลิเคชันบน
อุปกรณ์สมาร์ตโฟน แม้ว่าในการพัฒนาระบบจะครอบคลุมท้ังการท างานบนระบบ IOS และ Android 
แล้วก็ตาม เช่น ผู้สูงอายุบางส่วนไม่มีอุปกรณ์สมาร์ตโฟน หรือ มีอุปกรณ์สมาร์ตโฟน แต่รุ่นและ
ความสามารถของอุปกรณ์ท่ีใช้งานไม่สามารถรองรับการท างานของโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 
ท่ีพัฒนาขึ้นได้ นอกจากนี้ กลุ่มผู้ใช้งานยังไม่มีการเปิดใช้งานบริการเครือข่ายข้อมูลอินเตอร์เน็ทบน
อุปกรณ์สมาร์ตโฟนท่ีใช้งานอยู่ โดยท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่คุ้นเคยกับการใช้บริการโทรศัพท์มือถือแบบ
โทรออกและส่งข้อความเพียงเท่านั้น ดังนั้นด้วยข้อจ ากัดเหล่านี้ ท าให้กลุ่มผู้สูงอายุถึงแม้มีความ
ต้องการใช้แอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” จึงมีข้อจ ากัดให้ไม่สามารถใช้งานได้ มีเพียงเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ
ท่ีมีปรับตัวทันกับเทคโนโลยีเท่านั้นท่ีสามารถดาวน์โหลด โมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ส่วน
ผู้สูงอายุอีกกลุ่มก็ยังคงไม่สามารถใช้งานแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ได้ 
 เนื่องจากในงานวิจัยนี้ ให้ความสนใจทดสอบในเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมเพียงเท่านั้น แต่
ในการเก็บข้อมูลภาคสนาม คณะผู้วิจัยพบว่า กลุ่มญาติ และลูกหลานของผู้สูงอายุจ านวนหนึ่ง ก็ให้
ความสนใจในการดาวน์โหลดโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ไปใช้งานเช่นกัน โดยรับค าแนะน า
จากกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้น แบบจ าลองเชิงสังคมท่ีได้จากการศึกษาวิจัยนี้ ควรน าไปต่อยอดไปใช้งานกับ
ประชากรกลุ่มอื่นๆ ของชุมชนทุกเพศทุกวัยด้วย เพราะนอกจากจะได้กลุ่มผู้ใช้งานท่ีสามารถเรียนรู้
เทคโนโลยีได้ดีแล้ว กลุ่มประชากรกลุ่มนี้ยังสามารถเป็นผู้สอนการใช้งานแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 
ได้เป็นอย่างดีให้แก่ผู้สูงอายุด้วย อันจะส่งผลท าให้พฤติกรรมการด าเนินชีวิตของคนในสังคมเมืองยุค
ใหม่ท่ีแวดล้อมด้วยเทคโนโลยี ยังคงมีช่องทางให้ใกล้ชิดกับวัด การปฏิบัติธรรม และมีศาสนาพุทธเป็น
ท่ียึดเหนี่ยว กล่อมเกลา ช าระจิตใจ ให้เป็นคนดีของสังคม 
 การน าโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ไปใช้งานในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ก็เป็นอีก
ข้อเสนอแนะท่ีทางทีมวิจัยมีความประสงค์จะน าไปต่อยอด เนื่องจากเป็นกลุ่มเป้าหมายโดยตรงท่ีมี
แนวโน้มอยู่ในภาวะเส่ียงท่ีจะมีปัญหาด้านสุขภาพจิต แต่การน าไปทดสอบจ าเป็นต้องมีผู้เช่ียวชาญ
ดูแลใกล้ชิด ซึ่งทางทีมวิจัยยังมีข้อจ ากัดในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้อยู่มาก นอกจากนี้ ก็
ควรมีการก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น สุขภาพทางกาย และภาวะทางสังคม 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้อาจมีปัญหาสุขภาพ และปัญหาอื่นๆ รุมเร้า อาจส่งผลต่อการศึกษาด้าน
สุขภาพจิตได้ เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
เนื่องจากประเทศไทยเป็นเมืองพุทธ วิถีการด าเนินชีวิต วัฒนธรรม ความคิด ความเช่ือ

ของคนไทยจึงอยู่บนพื้นฐานศาสนาพุทธ อันประกอบด้วย ปรัชญา จิตวิทยา และวัฒนธรรม๑ จากการ
คาดการโครงสร้างประชากรของไทย ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๘๓ สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุในวัย
พึ่งพิง อายุ ๘๐ ปีข้ึนไป มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน๒ ภายในอีก ๑ ทศวรรษ ประเทศไทยจะเข้า
สู่สังคมผู้สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ไทยจะมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูงถึง ๒๒.๘% มีแนวโน้มจะ
ส่งผลให้เกิดปัญหาท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพทางกายและทางจิตของประชากรกลุ่มนี้ 
ดังนั้นการเตรียมรับมือกับโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไปจึงมีความส าคัญ  ข้อจ ากัดด้าน
กายภาพ และความเส่ือมถอยทางด้านร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
พุทธได้ตามปกติ การด าเนินโครงการ “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตาม
หลักไตรสิกขา” มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างนวัตกรรมให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตตามหลักพุทธศาสนา
ได้เป็นปกติโดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาประกอบการปฏิบัติตนตามหลักไตรสิกขาได้เองท่ีบ้าน 
บทความนี้ รายงานผลความก้าวหน้าของโครงการดังกล่าว โดยปัจจุบันด าเนินงานถึงขั้นตอนการ
พัฒนาต้นแบบโมบายแอปพลิเคชันตามวงจรการพัฒนาระบบ SDLC เพื่อให้ได้รูปแบบการท างานของ
ฟังก์ชันบนโมบายแอปพลิเคชันท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุมากท่ีสุด 

ค าส าคัญ: วงจรการพัฒนาระบบ SDLC สุขภาพจิตผู้สูงอายุ 
                                                 

๑ Gethin, Rupert, the Foundations of Buddhism, Oxford [England]: Oxford University 
Press, 1998. p.22. 

๒ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, รายงานการส ารวจ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๗, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เท็กซ์ แอนด์เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด, ๒๕๕๗), 
หน้า ๑-๑๕. 



๑๓๔ 

Abstract 
Thailand is a Buddhist city. The way of living, life style, culture, ideas and 

beliefs of Thai people are based on Buddhism๓. According to Thailand's population 
structure projections for ๒๐๑๐ -๒๐๔๐ , the proportion of aging population with the 
age of ๘ ๐  years old and over will likely increase significantly over the next decade. 
Thailand is moving towards a completed ageing society with as high as ๒๒ .๘ percent 
proportion of elderly population๔, which is likely to result in economic, social, and 
physical and mental health problems. Therefore, the preparation for the population 
structure change is very important. Physical limitations and deterioration obstruct 
them to do Buddhist activities as usual. The project of " the Development of Three-
fold based Innovation to Promote Mental Health of the Elderly" aims to enable the 
elderly to be able to use the mobile application in a convenient way and to be able 
to carry out their own meditation and live their lives by following the Buddhist 
principles especially the Three-fold principals at home. This paper reports on the 
progress of the project. Currently, we are working on the development of mobile 
application protocols by employing the SDLC principals to achieve the most 
appropriate functions of the mobile application for the elderly. 

 

Keywords: System Development Life Cycle (SDLC), Mental Health for the Elderly. 

                                                 
๓ Gethin, Rupert, the Foundations of Buddhism, Oxford [England]: Oxford University 

Press, 1998. p.22. 
๔ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, รายงานการส ารวจ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๗, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เท็กซ์ แอนด์เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด, ๒๕๕๗), 
หน้า ๑-๑๕. 



๑๓๕ 

บทน า 
จากการคาดการโครงสร้างประชากรของไทย ช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๓–๒๕๘๓ สัดส่วนของ

ประชากรผู้สูงอายุในวัยพึ่งพิง อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน๕ ภายในอีก ๑ 
ทศวรรษ ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ไทยจะมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุสูง
ถึง ๒๒.๘% มีแนวโน้มจะส่งผลให้เกิดปัญหาท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพทางกายและทางจิต
ของประชากรกลุ่มนี้ ดังนั้นการเตรียมรับมือกับโครงสร้างประชากรท่ีเปล่ียนแปลงไปจึงมีความส าคัญ  

ไตรสิกขา เป็นหลักค าสอนทางพุทธศาสนาท่ีพุทธสาสนิกทุกคนควรน ามาปฏิบัติเพื่อ
พัฒนาตนเองให้มีชีวิตท่ีดีงาม กระบวนการพัฒนาสุขภาพจิตตามหลักของไตรสิกขาสามารถแบงไดเป
น ๓ ขั้น ซึ่งจัดวางรูปขึ้นโดยมุ่งใหผลเกิดขึ้นตามหลักปฏิบัติแหงอริยมรรค ซึ่งหมายถึง ทางด าเนินสู
ความดับทุกขท่ีท าใหเป็นอริยชน หรือ วิธีด าเนินชีวิตท่ีประเสริฐของมนุษย์ เพื่อจัดปรับเตรียมสภาพ
ชีวิตสังคมและส่ิงแวดล้อม รวมท้ังลักษณะแห่งความสัมพันธ์ต่างๆ ให้อยู่ในภาวะท่ีเหมาะสมและ
พร้อมท่ีจะเป็นอยู่ปฏิบัติกิจและด าเนินการต่างๆ เพื่อก้าวหน้าไปอย่างได้ผลดีท่ีสุด เนื่องจากประเทศ
ไทยเป็นเมืองพุทธ วิถีการด าเนินชีวิต วัฒนธรรม ความคิด ความเช่ือของคนไทยจึงอยู่บนพื้นฐาน
ศาสนาพุทธ อันประกอบด้วย ปรัชญา จิตวิทยา และวัฒนธรรม๖ ข้อจ ากัดด้านกายภาพ และความ
เส่ือมถอยทางด้านร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาพุทธได้ตามปกติ อันจะ
ส่งผลให้เกิดความเหินห่างต่อส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจทางศาสนา 

ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารถูกพัฒนาขึ้นอย่างรวดเร็ว ท้ังตัวอุปกรณ์ 
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต และระบบจัดการข้อมูลสารสนเทศ ท าให้ผู้คนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของ
ตนได้เพิ่มมากขึ้น  จากการศึกษาของ Joe และ Dermiris พบว่า ๖๙% ของผู้สูงอายุ ต้ังแต่ ๖๕ ปีข้ึน
ไป มีโทรศัพท์เคล่ือนท่ีอย่างน้อย ๑ เครื่องเป็นของตนเอง๗ ส่วนในประเทศไทย การใช้งาน
โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนนับเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิต ผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 
พ.ศ. ๒๕๕๖ พบว่าจ านวนผู้ใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟนในประเทศไทย คิดเป็น ๗๓.๓% ของประชากร 

                                                 
๕ ส านักงานสถิติแห่งชาติ, กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, รายงานการส ารวจ

ผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๗, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เท็กซ์ แอนด์เจอร์นัล พับลิเคชั่น จ ากัด, ๒๕๕๗), 
หน้า ๑-๑๕. 

๖ Gethin, Rupert, the Foundations of Buddhism, Oxford [England]: Oxford University 
Press, 1998. p.22. 

๗ Ekman, P. Davidson, R.J., Richard, M., & Wallace, B.A. (2005). Buddhist and 
Psychological Perspectives on Emotions and Well-being. American Psychologica Society, 14(2), 
59-63. 



๑๓๖ 

ครอบคลุมทุกช่วงอายุและมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อุปกรณ์โทรศัพท์เคล่ือนท่ีจึงเป็นอุปกรณ์ตัว
หนึ่งท่ีน่าสนใจในบริบทของการเข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุได้ดี 

โครงการ “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา” 
คณะผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างนวัตกรรมให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตตามหลักพุทธศาสนาได้
เป็นปกติโดยใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาประกอบการปฏิบัติตนตามหลักไตรสิกขาได้เองท่ีบ้าน 
บทความนี้รายงานผลความก้าวหน้าของโครงการดังกล่าว โดยปัจจุบันการด าเนินงานอยู่ในขั้นตอน
การพัฒนาต้นแบบโมบายแอปพลิเคชันตามวงจรการพัฒนาระบบ (System Development Life 
Cycle, SDLC) แบบน้ าตกท่ีย้อนกลับข้ันตอนได้ (Adapted Waterfall Model) เพื่อให้ได้รูปแบบการ
ท างานของฟังก์ชันบนโมบายแอปพลิเคชันท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุมากท่ีสุด 
 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาวิจัย เรื่อง  “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลัก

ไตรสิกขา” มีรูปแบบเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ร่วมกับ การวิจัยและพัฒนา 
R&D (Research and Development) 
 

ขอบเขตพ้ืนท่ีและผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัย 
ประชากร คือ กลุ่มผู้สูงอายุใน อ.เมือง จ.เชียงใหม่ ในการศึกษาครั้งนี้  คณะผู้วิจัย

แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ของแต่ละขั้นตอนการวิจัย ได้เป็น ๒ กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มท่ี ๑ เนื่องจากพื้นท่ีท่ีเลือกส าหรับการศึกษาในโครงการ “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา” คือ บริเวณวัดสวนดอกและพื้นท่ีโดยรอบและ
ชุมชนสวนดอก อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลผู้ใช้งาน (user requirements) 
ส าหรับใช้ในการวิเคราะห์หาฟังก์ชันการท างาน เพื่อการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันประกอบด้วยกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ๔ กลุ่ม รวมท้ังส้ิน ๑๘ รูป/คน ได้แก่ ผู้สูงอายุ จ านวน ๕ คน ผู้เช่ียวชาญด้าน
พระพุทธศาสนาหรือพระสงฆ์ จ านวน ๕ คน ผู้น าชุมชนวัดสวนดอก จ านวน ๕ คน ผู้เช่ียวชาญด้าน
การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน จ านวน ๓ คน 

กลุ่มท่ี ๒  หลังจากการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันแล้วเสร็จ กลุ่มทดสอบนวัตกรรม คือ 
กลุ่มผู้สูงอายุใน อ.เมือง จ.เชียงใหม่ จ านวน รวม ๓๐ คน จะเป็นผู้ทดสอบการน าไปใช้ ควบคู่กับการ
ท าแบบทดสอบด้านสุขภาพเพื่อเป็นการวัดระดับความสุขของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการใช้งาน
แอปพิเคชันวัดในบ้าน 
 
 



๑๓๗ 

ข้ันตอนการพัฒนาระบบ 
ในการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน คณะผู้วิจัยได้น าทฤษฏีวงจรการพัฒนาระบบ (System 

Development Life Cycle, SDLC) แบบน้ าตก ท่ี ย้ อนก ลับ ขั้ น ตอน ได้  (Adapted Waterfall 
Model) ซึ่งเป็นกระบวนการการพัฒนาระบบซอฟท์แวร์ท่ีเป็นขั้นตอนในรูปแบบขั้นบันได เมื่อมี
ข้อผิดพลาดในการด าเนินงานจะสามารถย้อยกลับมาแก้ไขในขั้นตอนก่อนหน้าได้โดยไม่จ าเป็นต้อง
เป็นขั้นตอนท่ีติดกัน 

โดยรายละเอียดการท างานพัฒนาระบบแสดงดังรูปท่ี ๑ เริ่มต้นจากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลความต้องการของผู้ใช้งานระบบ แล้วน าไปวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งาน ออกแบบระบบ
ให้มีความเหมาะสมกับความต้องการและการใช้งานระบบ  การสร้างซอฟท์แวร์ด้วยการเขียน
โปรแกรม น าไปทดสอบการใช้งานเพื่อเก็บความคิดเห็นและข้อติชมจากผู้ทดลองใช้งาน จากนั้นจึงน า
ความคิดเห็นและข้อติชมมาวิเคราะห์ ออกแบบ แก้ไขข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นเพื่อให้ตรงตามความ
ต้องการของผู้ใช้งานมากท่ีสุด และน าระบบท่ีผ่านการทดสอบจากผู้ใช้งานและแก้ไขข้อผิดพลาด
เรียบร้อยแล้ว จะถูกพัฒนาให้สามารถไปใช้งานจริง๘  

 

 
 

รูปที่ 1 วงจรการพัฒนาระบบแบบน้ าตกท่ีย้อนกลับขั้นตอนได้ (SDLC: Adapted 
Waterfall Model) 

                                                 
๘ โอภาส เอี่ยมสิริวงศ์.(๒๕๕๕). แบบจ าลองกระบวนการผลิตซอฟต์แวร์. [ออนไลน์]. 

แหล่งท่ีมา: https://www.gotoknow.org/posts/581048 [๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙]. 



๑๓๘ 

คณะผู้วิจัยได้ประยุกต์หลักการวิศวกรรมความรู้ในขั้นตอนการวิเคราะห์ความต้องการ 
(requirement analysis) จากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี ๑ ได้แก่ ผู้สูงอายุ จ านวน ๕ คน ผู้เช่ียวชาญด้าน
พระพุทธศาสนาหรือพระสงฆ์ จ านวน ๕ คน ผู้น าชุมชนวัดสวนดอก จ านวน ๕ คน ผู้เช่ียวชาญด้าน
การพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน จ านวน ๓ คน โดยใช้วิธีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ 
(CommonKADs) ๙ ด้วยความรู้ท้ังหมดเป็นความรู้ท่ีอยู่ในตัวบุคคล นอกจากนี้ ยังมีการสัมภาษณ์
ผู้ เช่ี ย วชาญ ด้ าน โมบ ายแอป พ ลิ เค ชัน  จากแลป วิ จัย  Embedded Systems and Mobile 
Application วิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อน าไปสู่การออกแบบท่ีมี
ความเหมาะสมกับกลุ่มผู้ใช้งาน ตอบโจทย์ตามกระบวนการพัฒนาสุขภาพจิตตามหลักของไตรสิกขา 
ได้ผลลัพธ์เชิงรูปธรรมในรูปแบบของแบบจ าลองความรู้พื้นฐาน (Ontology) ส าหรับผู้พัฒนาระบบ
ชองโมบายแอปพลิเคชัน ตามหลักของไตรสิกขา และได้รูปแบบการท างานของฟังก์ชันบนโมบายแอป
พลิเคชันท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุมากท่ีสุด และสามารถใช้เป็นเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูลในการ
วิจัยในขั้นตอนต่อไป 
 

ผลการศึกษา 
บทความนี้น าเสนอผลการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันในวงจรการพัฒนาระบบรอบแรก

และข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิจากขั้นตอนการทดสอบ ผลการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันในวงจร
การพัฒนาระบบรอบแรกและเส้นทางการท างานของแต่ละปุ่ม ดังแสดงในรูปท่ี ๒ หน้าแรกของโม
บายแอปพลิเคชันจะปรากฏเป็นหน้าตาสัญลักษณ์ และช่ือของโมบายแอปพลิเคชัน เมื่อท าการลอก
อินหรือลงทะเบียน โมบายแอปพลิเคชันจะให้ผู้ใช้งานบันทึกข้อมูลผู้ใช้ แล้วจึงไปยังหน้าเมนูหลัก ซึ่ง
ประกอบด้วย ข่าวสารทางพระพุทธศาสนา ฟังเทศน์ ฟังธรรม สวดมนต์ สะสมบุญ ๙ วัด และ 
แบบทดสอบสุขภาพจิต ซึ่งแต่ละเมนูหลักจะน าผู้ใช้ไปสู่หน้าฟังก์ชันอื่นท่ีสอดคล้องกัน 

                                                 
๙ Schreiber, G.; Akkermans, H.; Anjewierden, A.; Hoog, De H.; Shadbolt, R. S.; Van de 

Velde, W. & Wielinga, B. J. (2000). Knowledge Engineering and Management: the 
CommonKADS Methodology. Cambridge: MIT press. 



๑๓๙ 

 
รูปที่ 2 ส่วนติดต่อผู้ใช้งานของโมบายแอปพลิเคชันหน้าแรก บันทึกข้อมูลผู้ใช้ และเมนู

หลัก 

ในฟังก์ชันข่าวสารทางพระพุทธศาสนา ก็จะเป็นเนื้อข่าวท่ีสอดคล้องกับวันท่ีรายงาน ใน
ฟังก์ชันฟังเทศ ฟังธรรมและเส้นทางการท างานของแต่ละซับฟังก์ชัน โดยในฟังก์ชันจะบรรจุคลิปวีดีโอ
นักเทศช้ันน าของประเทศในแต่ละหมวดไว้ และฟังก์ชันการสวดมนต์ก็จะบรรจุคลิปเสียงการสวดมนต์
และบทสวดให้ผู้ใช้งานสามารถและสวดตามได้ 

 
รูปที่ 3 ส่วนติดต่อผู้ใช้งานในหน้าข่าวสารทางพุทธศาสนา ฟังเทศ ฟังธรรม ธรรมบรรยาย 

และการสวดมนต์ 



๑๔๐ 

สองฟังก์ชันสุดท้ายเป็นฟังก์ชันการสะสมแต้มบุญ จากการไปวัด สวดมนต์ หรือปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้ใช้งานปฏิบัติ ตามหลักไตรสิกขาอย่างเสมอต้นเสมอปลาย และ
สุดท้ายเป็นฟังก์ชันแบบทดสอบสุขภาพจิต ซึ่งจะรายงานผลให้ผู้ใช้งานทราบทันทีเมื่อกรอกข้อมูลครบ 

 
 

รูปที่ 4 ส่วนติดต่อผู้ใช้งานในหน้าสะสมแต้มบุญ และแบบทดสอบสุขภาพจิต พร้อมการ
แสดงผลเมื่อท าแบบทดสอบเสร็จ 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
หลังจากการเขียนโปรแกรมรอบแรกแล้วเสร็จ ได้น าโมบายแอปพลิเคขันไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิทดสอบ การจัดหมวดหมู่ของกิจกรรมตามท่ีได้ออกแบบมาในตอนแรกสับสน ซ้ าซ้อน ไม่
ทราบว่ากิจกรรมใดเป็นกิจกรรมเรื่อง ศีล สมาธิ หรือ ปัญญา ซึ่งทางคณะผู้วิจัยได้สรุปเป็นหมวดหมู่
กิจกรรมดัง รูปท่ี ๕ 



๑๔๑ 

 
 

รูปที่ 5 ข้อเสนอแนะผู้ทรงคุณวุฒิการจัดหมวดหมู่กิจกรรมตามหลักไตรสิกขา 

อย่างไรก็ดี บทความนี้น าเสนอรายงานผลความก้าวหน้าของโครงการ “การพัฒนา
นวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา” ดังกล่าว โดยปัจจุบันการด าเนินงาน
อยู่ในขั้นตอนการเขียนโปรแกรม ในรอบท่ี ๒ ของการพัฒนาต้นแบบโมบายแอปพลิเคชันตามวงจร
การพัฒนาระบบแบบน้ าตกท่ีย้อนกลับขั้นตอนได้ เพื่อให้ได้รูปแบบการท างานของฟังก์ชันบนโมบาย
แอปพลิเคชันท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุมากท่ีสุด 

หลังจากการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันแล้วเสร็จ การด าเนินงานในขั้นตอนถัดไป ได้แก่ 
น าไปทดสอบกับ กลุ่มตัวอย่าง ท่ี ๒ หรือ กลุ่มทดสอบนวัตกรรม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุใน อ.เมือง จ.
เชียงใหม่ จ านวน รวม ๓๐ คน ควบคู่กับการท าแบบทดสอบด้านสุขภาพเพื่อเป็นการวัดระดับ
ความสุขของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการใช้งานโมบายแอปพิเคชัน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณทีมท่ีปรึกษาโครงการ ประกอบด้วย อาจารย์ ดร.เบญจมาศ สุข

สถิตย์ นายแพทย์ภาณุ คูวุฒยากร ผศ.ดร.ธนัญชัย บุญหนัก ท่ีกรุณาให้ความเมตตารับเป็นท่ีปรึกษา
โครงการ ดูแลให้ค าแนะน า ขอขอบคุณ และขอบคุณอาจารย์และเพื่ อนๆ ในทีมแลปวิ จัย 
Embedded Systems and Mobile Application ท่ีคอยให้ความช่วยเหลือเสนอแนะแนวทางแก้ไข



๑๔๒ 

ปัญหา ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านและรวมถึงบุคลากรท่านอื่นๆ ท่ีไม่ได้กล่าวถึง ท่ีได้ให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือในการท างาน ท้ังส่วนของการจัดการโครงการ และให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล
ท้ังหมด คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณไว้ ณ ท่ีนี้ 
 

เอกสารอ้างอิง 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ, กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, รายงานการส ารวจผู้สูงอายุ

ในประเทศไทย พ.ศ.๒๕๕๗, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท เท็กซ์ แอนด์เจอร์นัล พับลิเคช่ัน 
จ ากัด, ๒๕๕๗), หน้า ๑-๑๕. 
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ภาคผนวก ข 

กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 

 

 

 

 

 



๑๔๔ 
 

 

ตารางน าผลงานวิจัยไปใชป้ระโยชน์ 
๑. การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ด้านวิชาการและการสร้างสรรค์เทคโนโลยี 

ผลงานจากการวิจัย การน าไปใช้ประโยชน์ 

๑. ขั้นตอนการวิเคราะห์ความต้องการของ

ผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ ตามหลัก

วิศวกรรมความรู้เพื่อการออกแบบระบบโดย

วิเคราะห์จากพฤติกรรมการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน โดยใช้เครื่องมือทาง

วิศวกรรมความรู้ท่ีเรียกว่า CommonKADS 

ได้ผลงานเป็นแบบจ าลองกิจกรรม

ไตรสิกขาจากกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในมุมมอง

ต่างๆ 

ถ่ายทอดเทคนิคกระบวนการดังกล่าวอันจักเป็น

ประโยชน์ต่อนักพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีมี

ประสบการณ์ในการท างานน้อย โดยปัญหาหลัก

ของนักพัฒนาระบบกลุ่มนี้ คือ ในการพัฒนา

ระบบคือการเก็บความต้องการผู้ใช้งานไม่

ครอบคลุม ท าให้ระบบ/แอปพลิเคชันท่ีสร้างขึ้น

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งาน

ได้อย่างแท้จริง ซึ่งเทคนิคดังกล่าวช่วยเพิ่ม

ทักษะในการเก็บข้อมูลความต้องการของ

ผู้ใช้งานส าหรับผู้พัฒนาระบบท่ีมีประสบการณ์

น้อย ให้มีความรัดกุม และการออกแบบเชิง

โครงสร้างระบบท่ีคลอบคลุมมากขึ้น นอกจากนี้ 

ยังส่งผลให้การพัฒนาระบบมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น 

๒. โมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” มีเนื้อหาในการถ่ายทอดหลักธรรมทาง

พระพุทธศาสนา และการปฏิบัติตนตามหลัก

พระพุทธศาสนา สอดคล้องกับการด าเนินชีวิต

ของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา เพื่อส่งเสริม

สุขภาพจิตแก่ผู้ใช้งาน โดยเฉพาะส าหรับกลุ่ม

ผู้สูงอายุ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 



๑๔๕ 
 

เทคโนโลยีสมาร์ตโฟนถูกเลือกใช้เพื่อให้เป็นช่อง

ทางการน าหลักธรรมและข่าวสารจากวัด สู่

ชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถรับรู้

ข่าวสาร เกิดการเรียนรู้ และสามารถมีส่วนร่วม

ต่อกิจกรรมต่างๆ ของวัดได้มากยิ่งขึ้น 

๓. สถาปัตยกรรมในการพัฒนาระบบโม

บายแอปพลิเคชัน 

ส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยสรุปได้เป็น

สถาปัตยกรรมในการพัฒนาระบบโมบาย

แอปพลิเคชันแบบข้ามแพลตฟอร์ม ซึ่ง

สถาปัตยกรรมได้แสดงถึงกรอบเครื่องมือ

ด้านเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่งานวิจัยเลือกใช้ 

อันจะน าให้แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้น

สามารถท างานได้ทั้งบนระบบปฏิบัติการ 

Android และ iOS ได้ในการพัฒนาครั้งเดียว 

สถาปัตกรรมดังกล่าว ถูกน าไปถ่ายทอดแก่

นักศึกษาระดับปริญญาตรี ในงานประชุมวิชา

ระดับนานาชาติ ณ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

นอกจากนี้ ยังสามารถน าไปให้เป็นตัวอย่างใน

การเรียนการสอนการพัฒนาโมบายแอปพลิเค

ชันสมัยใหม่ได้อีกด้วย 

 



๑๔๖ 
 

๒. การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ

 
 

ผลงานจากการวิจัย การน าไปใช้ประโยชน์ 

๑. นวัตกรรมเชิงเทคโนโลยีเพื่อส่งเสริม

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

และแบบจ าลองนวัตกรรมเชิงสังคม 

แนวทางการน าไปใช้ประโยชน์ คือ สามารถ

น าไปใช้กับชุมชน-วัด อื่นๆ ได้ อันจะท าให้เกิด

โครงสร้างทางสังคมซึ่งเทคโนโลยีเข้ามาเป็นส่วน

หนึ่งในความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและชุมชน 

และยังท าให้การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตลอดจน

การส่ือสารระหว่างบ้านและชุมชนมีความ

ใกล้ชิดกันมากยิ่งขึ้น 

เครือข่ายวัดและชุมชน

นวัตกรรมฯ
วัดสวนดอก

วัด ข

วัด ค

วัด ง

วัด อ่ืนๆ
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ท้ังนี้ การสังเคราะห์กิจกรรมต่างๆ ตามหลัก

ไตรสิกขา ของแต่ละชุมชนอาจมีความแตกต่าง

ไปบ้างขึ้นกับวิถีชีวิต และบริบทของแต่ละชุมชน 

ซึ่งกระบวนการสังเคราะห์ กิจกรรมให้มาอยู่ใน

รูปแบบโมบายแอปพลิเคชัน ก็เป็นผลของ

งานวิจัยท่ีสามารถน าไปท าซ้ าได้ ตามหลัก

วิศวกรรมความรู้ 

๒. การเผยแบบทดสอบด้านสุขภาพจิตของกรม

สุขภาพจิตผ่านทางแอปพลิเคชันวัดในบ้าน 

Thai GHQ เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 

ถูกแนะน าให้เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต

ในประชากรไทย การเผยแพร่แบบทดสอบ

ดังกล่าวจะช่วยคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตของ

ประชากรในชุมชน ท่ีท าให้ไม่สามารถด าเนิน

ชีวิตอย่างปกติสุขตามท่ีควรจะเป็นได้ 

นอกจากนี้ยังท าให้ทราบถึงปัญหาท่ีท าให้เกิด

ความทุกข์ใจ โดยเน้นปัญหาท่ีผิดไปจากสภาวะ

ปกติของบุคคลได้ ซึ่งเหมาะกับการน าไปใช้กับ

ผู้สูงอายุในชุมชนได้ดี 

 

 



 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมท่ีวางแผนไว้  

กิจกรรมท่ีได้ด าเนินการมา และผลท่ีได้รับของโครงการ 
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ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมท่ีวางแผนไว้  
กิจกรรมท่ีได้ด าเนินการมา และผลท่ีได้รับของโครงการ 

 
กิจกรรม ผลที่ได้รับ บรรลุวัตถุประสงค์ ผลส าเร็จ 

ศึกษาค้นคว้าจากสภาพ
ปัญหา ความต้องการ ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ว่ามี
สภาพปัญหา ความ
ต้องการอย่างไรในการ
พัฒนาสุขภาพจิต  

- ได้ข้อมูลด้าน
ปัญหาท่ีเกิด และ
ความต้องการใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ไม่ว่า
จะเป็นทางกายหรือ
ทางด้านจิตใจ 

๑. เพื่อศึกษา
ปัญหา ความ
ต้องการ และ
ระดับ
สุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ 

ได้ทราบถึงปัญหา และความ
ต้องการของผู้สูงอายุเพื่อ
น ามาใช้ในการออกแบบแอป
พลิเคชัน 

การตรวจวัดสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุในเบ้ืองต้น
ก่อนการทดลองใช้โมบาย
แอปพลิเคชัน โดยใช้ 
แบบสอบถาม GHQ-28 
ของกรมสุขภาพจิต จาก
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
จ านวน ๓๐ ท่าน 

- ได้ข้อมูลระดับ
สุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุก่อนการ
ทดลองใช้โมบาย
แอปพลิเคชัน 

ได้ทราบถึงระดับสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุก่อนการทดลอง
ใช้โมบายแอปพลิเคชัน 

สัมภาษณ์เชิงลึก และการ
วิเคราะห์และสังเคราะห์
ข้อมูลตามหลักการ
วิศวกรรมความรู้ กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ ๔ กลุ่ม รวม
ท้ังส้ิน ๑๙ ท่าน 
ประกอบด้วย  
๑. ผู้เช่ียวชาญด้าน

พระพุทธศาสนาและ
กิจกรรมตามหลัก

- ได้ข้อมูลด้าน

แนวคิด กิจกรรม

ต่างๆ ทาง

พระพุทธศาสนา 

และกิจกรรมต่างๆ 

ของผู้สูงอายุใน

ชุมชน ปัญหา 

ความต้องการของ

ผู้สูงอายุ และ

วิธีการปฏิบัติตนใน

- ได้สร้างแบบจ าลองความรู้
พื้นฐาน (Ontology) ส าหรับ
ผู้พัฒนาระบบชองโมบาย
แอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 
แสดงถึงรูปแบบการท างาน
ของฟังก์ชันบนโมบายแอป
พลิเคชันท่ีมีความเหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ และมีความ
เป็นไปได้ในการพัฒนา 

- ได้สร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ
การวิเคราะห์ความต้องการ
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ไตรสิกขา หรือ 
พระสงฆ ์

๒. กลุ่มผู้สูงอายุผู้เข้าร่วม
ในกิจกรรมเชิงพุทธ
ศาสนาตามหลัก
ไตรสิกขา 

๓. กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับกิจกรรมต่างๆ ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

๔. กลุ่มผู้เช่ียวชาญในการ
ออกแบบและพัฒนาโม
บายแอปพลิเคชัน 

การด าเนินชีวิตใน

ชุมชนของผู้สูงอายุ  
ของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ
โดยใช้แนวคิดตามหลัก
วิศวกรรมความรู้ซึ่งช่วยเพิ่ม
ทักษะในการเก็บข้อมูล
ส าหรับผู้พัฒนาระบบท่ียังมี
ประสบการณ์ในการท างาน
น้อย ให้มีความรัดกุม และมี
วิธีปฏิบัติท่ีเป็นโครงสร้างมาก
ยิ่งขึ้น 

ออกแบบและพัฒนาโม
บายแอปพลิเคชัน “วัดใน
บ้าน” 

โมบายแอปพลิเค

ชัน “วัดในบ้าน” 

๒. เพื่อพัฒนา
นวัตกรรม
ส่งเสริม
สุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุตาม
หลักไตรสิกขา 

ได้พัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน 
โดยมีฟังก์ชันการท างานตามท่ี
ได้สังเคราะห์ จากแบบจ าลอง
ความรู้พื้นฐาน (Ontology) 
ส าหรับผู้พัฒนาระบบชองโม
บายแอปพลิเคชัน “วัดใน
บ้าน” 

การจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเรื่องการใช้งาน
โมบายแอปพลิเคชัน “วัด
ในบ้าน” 

การอบรมเชิง

ปฏิบัติการเรื่องการ

ใช้งานโมบายแอป

พลิเคชัน “วัดใน

บ้าน” จ านวน ๑ 

ครั้ง 

๓. เพื่อประเมิน
และน าเสนอ
นวัตกรรม
ส่งเสริม
สุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุตาม
หลักไตรสิกขา 

การประชาสัมพันธ์และการใช้
ความรู้เรื่องการใช้งานโมบาย
แอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 
ให้แก่ กลุ่มตัวอย่าง 

การประเมินการใช้
ประโยชน์ของฟังก์ชันการ
ท างาน และการประเมิน
การออกแบบส่วนติดต่อ
ผู้ใช้งานของโมบายแอป

- ได้ข้อมูลด้านการ

ใช้ประโยชน์และ

ความพึงพอใจท่ีมี

ต่อ โมบายแอป

ได้ทราบถึงระดับการน าไปใช้
ประโยชน์และระดับความพึง
พอใจท่ีมีต่อ ต่อ โมบายแอป
พลิเคชัน “วัดในบ้าน” เมื่อ
น าไปใช้ในสังคมวัดและชุมชน 



๑๕๑ 
 

พลิเคชัน จากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุจ านวน ๓๐ ท่าน 

พลิเคชัน “วัดใน

บ้าน” เมื่อน าไปใช้

ในสังคมวัดและ

ชุมชน 

การตรวจวัดสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุในเบ้ืองต้น
หลังการทดลองใช้โมบาย
แอปพลิเคชัน โดยใช้ 
แบบสอบถาม GHQ-28 
ของกรมสุขภาพจิต จาก
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
จ านวน ๓๐ ท่าน 

- ได้ข้อมูลระดับ
สุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุหลังการ
ทดลองใช้โมบาย
แอปพลิเคชัน 

ได้ทราบถึงระดับสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุหลังการทดลอง
ใช้โมบายแอปพลิเคชัน 

 



 
 
 
 

 

ภาคผนวก ง 

 

เครื่องมือวิจัย 

แบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญทางด้านพระพุทธศาสนา 

แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านแอปพลิเคชัน 

แบบสัมภาษณ์ผู้น าชุมชน/ผู้น าชมรมผู้สูงอายุ 

แบบสัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุ 

แบบสอบถาม General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย 

(Thai GHQ 12 – 28 – 30 – 60) 

คู่มือการใช้แอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน”    
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญทางด้านพระพุทธศาสนา 

****************** 

โครงการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

The Development of Three-fold based Innovation to Promote Mental of the Elderly 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 ๑. เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการและระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

 ๒. เพื่อพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

 ๓. เพื่อประเมินและน าเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

ข้อมูลทั่วไป 

ช่ือ.……………………………………………………………………….……… อายุ................... ปี.…………....... พรรษา 
ต าแหน่งทางวิชาการ …………………………………………………………..………………………………………...……….. 
ต าแหน่งทางคณะสงฆ์ ………………………………………………………………..…………………………………...……... 
สถานปฏิบัติงาน ……………………………………………………………………………………..………………………...…… 
การติดต่อเบอร์โทรศัพท์ …………………………………..………. E-mail ………………………..……………………… 

ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์เชิงลึกนี้ใช้สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญทางด้านพระพุทธศาสนาจะมีค าถาม ดังนี้ 

1. บทบาทของท่านท่ีมีต่อชุมชนและพุทธศาสนิกชน (ผู้สูงอายุ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. กิจกรรมท่ีวัดและชุมชนร่วมกันจัดขึ้นเพื่อผู้สูงอายุ 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วนัท่ีสัมภาษณ์ ……../…………../……… 
 



๑๕๔ 

3. กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาใดส าคัญท่ีสุดและมีคุณประโยชน์อย่างไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ปัญหาท่ีพบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมาวัด 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๕๕ 

 
 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านแอปพลิเคชัน 

*************** 

โครงการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

The Development of Three-fold based Innovation to Promote Mental of the Elderly 

 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 ๑. เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการและระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

 ๒. เพื่อพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

 ๓. เพื่อประเมินและน าเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

ข้อมูลท่ัวไป 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………..…………………….…..………… อายุ .................... ปี  

ท่ีอยู่ ……………………………………………………………………………………………………………..………………………. 

อาชีพ ……………………………………….…………………… เบอร์โทรศัพท์ ……………………………..………………... 

ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านแอปพลิเคชันจะมีค าถาม ดังนี้ 

 ๑. รูปแบบการพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับผู้สูงอายุควรมีรูปแบบท่ีเหมาะสมอย่างไร 

 ๒. ข้อมูลควรจะน ามาใช้ในการส่ือสารกับผู้ใช้งานอย่างผู้สูงอายุควรเป็นรูปแบบใด  เช่น 

รูปภาพ วิดีโอ 

 ๓ . ฟั งก์ ชัน การท างานพิ เศษของแอปพ ลิ เค ชันส าหรับ ผู้ สูงอายุ  + กิ จกรรมทาง

พระพุทธศาสนาควรมีอะไรบ้าง 
 

ข้อเสนอแนะ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วันท่ีสัมภาษณ์ ……../…………../……… 

 



๑๕๖ 

 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
ผู้น าชุมชน/ผู้น าชมรมผู้สูงอายุ 

*************** 

โครงการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

The Development of Three-fold based Innovation to Promote Mental of the Elderly 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 ๑. เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการและระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

 ๒. เพื่อพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

 ๓. เพื่อประเมินและน าเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

ส่วนที่ ๑ข้อมูลทั่วไป 

ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………….………….………… อายุ ................ ปี  

ท่ีอยู่ ……………………………………………....………………………………………………………………….…………………. 

อาชีพ ……………………………………………………………… เบอร์โทรศัพท์ …………………………...………………... 

ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ผู้น าชุมชน/ผู้น าชมรมผู้สูงอายุจะมีค าถาม ดังนี้ 

1. โปรดอธิบายบทบาทของท่านท่ีมีต่อชุมชน 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. กิจกรรมท่ีชุมชนและวัดร่วมกันจัดขึ้นมีอะไรบ้าง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาใดส าคัญท่ีสุดและมีคุณประโยชน์อย่างไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วันท่ีสัมภาษณ์ ……../…………../……… 
 



๑๕๗ 

4. สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนเป็นอย่างไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. พฤติกรรมการใช้โมบายแอปพลิเคชันของกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนเป็นอย่างไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. หากมีการพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับผู้สูงอายุ ควรมีความเหมาะสมของแอปพลิเคชันส าหรับ

ผู้สูงอายุ /รูปแบบการใช้งานอย่างไร 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. หากมีการพัฒนาแอปพลิเคชันเกี่ยวกับพระพุทธศาสนาส าหรับผู้สูงอายุ ท่านอยากให้มี

ลักษณะอย่างไร หรือ ฟังก์ชันการท างานอะไรบ้าง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ส่วนที่ ๒ แบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทางพุทธศาสนา 

ค าช้ีแจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ในช่องวางดังต่อไปนี้ 

หมายเหตุ ๕ หมายถึง     มากท่ีสุด 

๔ หมายถึง  มาก 

๓  หมายถึง    ปานกลาง 

๒  หมายถึง     น้อย 

๑  หมายถึง  น้อยท่ีสุด 

กิจกรรม 
ระดับการเข้าร่วมกิจกรรม 

ระดับ
ความส าคัญ 

(๑-๗) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

๑. ท าบุญ ตักบาตร ถวายทาน       

๒. ฟังเทศน์ ฟังธรรม       



๑๕๘ 

๓. ปฏิบัติธรรม (นั่งสมาธิ)       

๔. ปฏิบัติธรรม (เดินจงกรม)       

๕. สนทนาธรรม       

๖. ท าวัตรเช้า-เย็น       

๗. กิจกรรมทางพุทธศาสนาอื่นๆ (เสนอแนะ) 
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
.................................................................................... 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ข้อเสนอแนะ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

 

 

 

 

 

 



๑๕๙ 

 

 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
กลุ่มผู้สูงอายุ 

************** 

โครงการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

The Development of Three-fold based Innovation to Promote Mental of the Elderly 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 ๑. เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการและระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 

 ๒. เพื่อพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

 ๓. เพื่อประเมินและน าเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 

ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………………………….……………อายุ................... ปี  

อาชีพ …………………………………………….............……… เบอร์โทรศัพท์ …………………..………………………... 

ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุจะมีลักษณะค าถาม ดังนี้ 

1. กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาท่ีท่านปฏิบัติท่ีบ้านเป็นประจ า 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. กิจกรรมทางพระพุทธศาสนาใดท่ีส าคัญท่ีสุดและมีคุณประโยชน์อย่างไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. สาเหตุท่ีท่านเลือกเข้าวัดท าบุญปฏิบัติธรรมมีสาเหตุมาจากอะไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ความถ่ีของการมาท าบุญทีว่ัดของท่านประมาณกี่ครั้ง/เดือน 

วันท่ีสัมภาษณ์ ……../…………../……… 
 



๑๖๐ 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ท่านใช้โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนหรือไม่ (ถ้าใช้ ท่านใช้สมาร์ทโฟนยี่ห้อและรุ่นอะไร) 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ความถ่ีของการใช้โทรศัพท์มือถือของท่านคิดเป็นกี่ช่ัวโมง/วัน 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. แอปพลิเคชันใดท่ีท่านใช้งานเป็นส่วนใหญ่และมีปัญหาอะไรท่ีท่านพบขณะใช้แอปพลิเคชัน

บนมือถือ………………………………………………………………..………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. ถ้ามีแอปพลิเคชันทางศาสนาพุทธบนสมาร์ทโฟน ท่านอยากให้มีฟังก์ชันการท างานอะไรบ้าง 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ส่วนที่ ๒ แบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทางพุทธศาสนา 

ค าช้ีแจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ในช่องวางดังต่อไปนี้ 

หมายเหตุ ๕ หมายถึง     มากท่ีสุด 

๔ หมายถึง     มาก 

๓  หมายถึง    ปานกลาง 

๒  หมายถึง    น้อย 

๑  หมายถึง  น้อยท่ีสุด 

กิจกรรม 
ระดับการเข้าร่วมกิจกรรม 

ระดับ
ความส าคัญ 

(๑-๗) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 



๑๖๑ 

๑. ท าบุญ ตักบาตร ถวายทาน       

๒. ฟังเทศน์ ฟังธรรม       

๓. ปฏิบัติธรรม (นั่งสมาธิ)       

๔. ปฏิบัติธรรม (เดินจงกรม)       

๕. สนทนาธรรม       

๖. ท าวัตรเช้า-เย็น       

๗. กิจกรรมอื่นๆ (เสนอแนะ) 
.....................................................................................................
................................................................................................... 
.................................................................................................... 
.................................................................................................... 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

ข้อเสนอแนะ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 



๑๖๒ 

 



๑๖๓ 

 



๑๖๔ 

 



๑๖๕ 

 



๑๖๖ 

 



๑๖๗ 

 



๑๖๘ 

 



๑๖๙ 

 



๑๗๐ 

 



๑๗๑ 

 



๑๗๒ 

 



๑๗๓ 

 



๑๗๔ 

 



๑๗๕ 



๑๗๖ 

คู่มือการใช้แอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 

 



๑๗๗ 



๑๗๘ 



๑๗๙ 



๑๘๐ 



๑๘๑ 



๑๘๒ 



๑๘๓ 



๑๘๔ 



๑๘๕ 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

 

ภาพถ่ายกิจกรรมด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเสวนาพิเศษ หัวข้อ สูงวัย สุขใจ ใกล้ธรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเสวนาพิเศษ ประธานชุมชมสวนดอกรวมเสวนา พร้อมผู้ที่สนใจ 



๑๘๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัมภาษณ์พระครูสุนทรสังฆพินิต, ดร. ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสวนดอก พระอารามหลวง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัมภาษณ์พระครูสาทรธรรมสิทธิ์ ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสวนดอก พระอารามหลวง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัมภาษณ์ พระครูสิริปริยัตยานุศาสตร์, ดร. รองเจ้าคณะอ าเภอแม่แจ่ม เชียงใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัมภาษณ์ พระครูธีรสุตพจน์, ดร. เจ้าอาวาสวัดสกิทาคามี (วัดผาลาด) เชียงใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัมภาษณ์ พระสมุห์อ านวยศิลป์ สีลส วโร  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดร่ าเปิง ชียงใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดร.ภัทรพร คูวุฒิยากร ร่วมเสวนา การใช้แอปพลิเคชัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัมภาษณ์ คณะกรรมการชุมชนสวนดอกที่ท าการชุมชนสวนดอก 



๑๙๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมท าบุญของผู้สูงอายุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวดมนต์ไหว้พระ ปฏิบัติกรรมฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมในแต่ละวันอาทิตย์ในการรวมตัวมาปฏิบัติธรรมท่ีวัดสวนดอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๗ 

  
 

น าเสนอผลงานวิจัยที่วิทยาลัยสงฆ์นครน่านฯ 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

น าเสนอผลงานวิจัยการพัฒนานวัตกรรมแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

น าเสนอผลงานวิจัยการพัฒนานวัตกรรมแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๙๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

น าเสนอผลงานวิจัยการพัฒนานวัตกรรมแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๐๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
น าเสนอผลงานวิจัยการพัฒนานวัตกรรมแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๐๑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปรึกษาหารือกับปรึกษาโครงการศึกษาวิจัยในการสร้างผลงาน 

 



 

 

 
 
 
 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 

 หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๐๓ 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

๑. รองศาสตราจารย์ ดร.วิโรจน์ อินทนนท ์

ภาควิชาปรัชญาและศาสนา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

อาจารย์พิเศษบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ 

 

๒. รองศาสตราจารย์ ดร.ปรุตม์ บุญศรีตัน  

ภาควิชาปรัชญาและศาสนา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

อาจารย์พิเศษบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ 

 

 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัย 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญตามวัตถุประสงค์ของแต่ละ
ขั้นตอนการวิจัย ได้เป็น ๒ กลุ่ม คือ  
 กลุ่มที่ ๑ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลความต้องการระบบ (User Requirements) 
 กลุ่มท่ีหนึ่ งนี้ เป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลความต้องการระบบ (User Requirements) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และ ตัวแทนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับสังคมผู้สูงอายุ จ านวน ๑๙ คน ประกอบด้วย 
 ๑) ผู้เชี่ยวชาญด้านพระพุทธศาสนา (พระสงฆ์) จ านวน ๕ รูป ประกอบด้วย 
  (๑) พระครูสิริปริยัตยานุศาสตร์, ดร. รองเจ้าคณะอ าเภอแม่แจ่ม เชียงใหม่ 
  (๒) พระครูสาทรธรรมสิทธิ์ ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสวนดอก พระอารามหลวง เชียงใหม่ 
  (๓) พระครูสุนทรสังฆพินิต, ดร. ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสวนดอก เชียงใหม่ 
  (๔) พระครูธีรสุตพจน์, ดร. เจ้าอาวาสวัดสกิทาคามี (วัดผาลาด) เชียงใหม่ 
  (๕) พระสมุห์อ านวยศิลป์ สีลส วโร  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสฝ่ายกรรมฐาน เผยแผ่ เชียงใหม่ 
 ๒) ผู้น าชมรมอาวุโสสัมพันธ์จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน ๕ คน ประกอบด้วย 
  (๑) คุณแม่นันท์ณภัส กปิตถัย ประธานชมรมอาวุโสสัมพันธ์ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
  (๒) คุณแม่ดารา ใจเข่ือนเพชร ชมรมอาวุโสสัมพันธ์ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
  (๓) คุณแม่ศรีนวล พุ่มสุโข ชมรมอาวุโสสัมพันธ์ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
  (๔) คุณแม่สมภาส ภู่แพร ชมรมอาวุโสสัมพันธ์ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
  (๕) คุณแม่นวลดล สุขกิจ ชมรมอาวุโสสัมพันธ์ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 



๒๐๔ 

 

 ๓) ผู้น าชุมชนสวนดอก จ านวน ๖ คน ประกอบด้วย 
  (๑) คุณสุรพล วิริยพันธ์ ประธานชุมชนสวนดอก เชียงใหม่ 
  (๒) คุณแม่ไฝทอง ชานิบุญ ชุมชมสวนดอก เชียงใหม่ 
  (๓) คุณแม่ฟองนวล จันทรคณา ชุมชนสวนดอก เชียงใหม่ 
  (๔) คุณแม่เพ็ญศรี ราชญา ชุมชนสวนดอก เชียงใหม่ 
  (๕) คุณแม่จิราพร เงาค า ชุมชนสวนดอก เชียงใหม่ 
  (๖) คุณแม่นัฐสินี จันทร์จิตร์ ชุมชนสวนดอก เชียงใหม่ 
 ๔) ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาโมบายโมบายแอปพลิเคชัน จ านวน ๓ คน 
ประกอบด้วย 
  (๑) ผศ.ดร.อรวิชย์ ถิ่นนุกูล วิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
  (๒) ผศ.ดร.ปัทมา ลงกานี วิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
  (๓) อ.ธีรวัฒน์ ก าเนิดศิริ วิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
กลุ่มที่ ๒ กลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มทดสอบนวัตกรรม  
 กลุ่มท่ีสองนี้เป็นกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มทดสอบนวัตกรรม คือ กลุ่มผู้สูงอายุในชมรม
อาวุโสสัมพันธ์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และผู้สูงอายุในชุมชนสวนดอก อ าเภอเมือง                     
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน ๓๐ คน (ขอสงวนนามไว้ ณ ท่ีนี้) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๖ 

 

ท่ี พิเศษ/๒๕๖๑ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 วิทยาเขตเชียงใหม่ 
 วัดสวนดอก พระอารามหลวง ต.สุเทพ อ.เมือง 
 จ.เชียงใหม่ ๕๐๒๐๐ 
 โทร.(๐๕๓) ๒๗๘๙๖๗, ๒๗๕๑๔๙, ๒๗๐๔๕๑, 
 ๒๑๐๓๗๕ มือถือ ๐๘๗-๑๘๕๓๗๓ 
 โทรสาร. ๐๕๓-๒๗๐๔๕๒ 

 

๒  ตุลาคม  ๒๕๖๑ 

เรื่อง  ขอเชิญเข้าร่วมการเสวนาพิเศษ หัวข้อ “สูงวัย สุขใจ ใกล้ธรรม”  
และการอบรมเชิงปฏิบัติการ วิธีการใช้งานแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 

เจริญพร     คุณสุรพล วิริยะพันธ์  ประธานชุมชนสวนดอก  

เนื่องด้วยอาตมภาพ พระครูปลัดณัฐพล จนฺทิโก, ดร. ร่วมกับวิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ด าเนินโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา” โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุเพื่อพัฒนานวัตกรรม (แอปพลิเคชัน)  และได้จัดเสวนาพิเศษ หัวข้อ “สูงวัย สุขใจ ใกล้ธรรม” 
และการอบรมเชิงปฏิบัติการ วิธีการใช้งานแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” เพื่อให้ความรู้และทดสอบการ
ใช้งานแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 

จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากประธานชุมชนสวนดอก ผู้สูงอายุ และบุคคลท่ีสนใจ เข้า
ร่วมการเสวนาพิเศษ หัวข้อ “สูงวัย สุขใจ ใกล้ธรรม” และการอบรมเชิงปฏิบัติการ วิธีการใช้งานแอป
พลิเคชัน “วัดในบ้าน”ในวันอาทิตย์ท่ี ๗ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ เวลา ๑๓:๐๐-๑๖:๐๐ น. ณ ห้อง
วิปัสสนากรรมฐาน ส านักงาน Monk Chat มจร วิทยาเขตเชียงใหม่ วัดสวนดอก พระอารามหลวง ซึ่ง
ได้แนบเอกสารก าหนดการในการร่วมฟังการเสวนาวิธีการใช้แอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ไว้ให้ด้วยแล้ว 

เจริญพร 
 
 

(พระครูปลัดณัฐพล จนฺทิโก, ดร.) 
หัวหน้าโครงการ 

 
หมายเหตุ: หากไม่สะดวกประการใดเมตตาติดต่อท่ี ๐๖๓-๙๑๖-๕๙๕๖ หรือท่ี          

นายสุพจน์ อุ่นแก้ว ผู้ประสานโครงการวิจัย ๐๘๕-๖๑๗-๙๑๓๗ 



๒๐๗ 

 

ท่ี พิเศษ/๒๕๖๑  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 วิทยาเขตเชียงใหม่ 
 วัดสวนดอก พระอารามหลวง ต.สุเทพ อ.เมือง 
 จ.เชียงใหม่ ๕๐๒๐๐ 
 โทร.(๐๕๓) ๒๗๘๙๖๗, ๒๗๕๑๔๙, ๒๗๐๔๕๑, 
 ๒๑๐๓๗๕ มือถือ ๐๘๗-๑๘๕๓๗๓ 
 โทรสาร. ๐๕๓-๒๗๐๔๕๒ 

 
๖  มิถุนายน  ๒๕๖๑ 

 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์การสัมภาษณ์เรื่องข้อมูลพฤติกรรมผู้สูงอายุ 

กราบเรียน พระสมุห์อ านวยศิลป์ สีลส วโร ผู้ช่วยเจ้าอาวาสฝ่ายกรรมฐานวัดร่ าเปิง (ตโปทาราม)  

เนื่องด้วยกระผม พระครูปลัดณัฐพล จนฺทิโก, ดร. ร่วมกับวิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าลังด าเนินโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา” โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุเพื่อพัฒนานวัตกรรม (แอปพลิเคชัน) รวมท้ังประเมินและเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา คณะผู้วิจัยได้พิจารณาแล้วว่า พระอาจารย์พระสมุห์อ านวยศิลป์ 
สีลส วโร มีความรู้ความสามารถมากด้านการสอนวิปัสสนากรรมฐาน และการแสดงธรรมเทศนาโดย
การประยุกต์ใช้หลักไตรสิกขาในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและพัฒนาสุขภาพจิตได้เป็นอย่างดี  

ดังนั้น กระผมและคณะผู้วิจัยจึงใคร่ขอความเมตตาอนุเคราะห์สัมภาษณ์ พระอาจารย์พระ
สมุห์อ านวยศิลป์ สีลส วโร ในเรื่องเกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรมผู้สูงอายุ และการประยุกต์ใช้หลักไตรสิกขา 
เพื่อน าข้อมูลไปพัฒนานวัตกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา ในวันท่ี ๑๔ 
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือตาม วัน เวลา ท่ีพระอาจารย์เห็นสมควรให้สัมภาษณ์ 

 

จึงกราบเรียนมาเพื่อขอความเมตตาอนุเคราะห์ให้สัมภาษณ์ในวันเวลาดังกล่าว  
 

 

กราบเรียนด้วยความเคารพอย่างสูง 

 
(พระครูปลัดณัฐพล จนฺทิโก, ดร.) 

หัวหน้าโครงการ 
หมายเหตุ: หากพระอาจารย์ไม่สะดวกประการใดเมตตาติดต่อท่ี ๐๖๓-๙๑๖-๕๙๕๖  
             หรือท่ี นายสุพจน์ อุ่นแก้ว   ผู้ประสานโครงการวิจัย ๐๘๕-๖๑๗-๙๑๓๗ 



๒๐๘ 

 

ท่ี พิเศษ/๒๕๖๑  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 วิทยาเขตเชียงใหม่ 
 วัดสวนดอก พระอารามหลวง ต.สุเทพ อ.เมือง 
 จ.เชียงใหม่ ๕๐๒๐๐ 
 โทร.(๐๕๓) ๒๗๘๙๖๗, ๒๗๕๑๔๙, ๒๗๐๔๕๑, 
 ๒๑๐๓๗๕ มือถือ ๐๘๗-๑๘๕๓๗๓ 
 โทรสาร. ๐๕๓-๒๗๐๔๕๒ 
 

๖  มิถุนายน  ๒๕๖๑ 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์การสัมภาษณ์เรื่องข้อมูลพฤติกรรมผู้สูงอายุ 

กราบเรียน พระครูสุนทรสังฆพินิต, ดร. ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสวนดอก พระอารามหลวง เชียงใหม่ 

เนื่องด้วยกระผม พระครูปลัดณัฐพล จนฺทิโก, ดร. ร่วมกับวิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าลังด าเนินโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา” โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุเพื่อพัฒนานวัตกรรม (แอปพลิเคชัน) รวมท้ังประเมินและเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา คณะผู้วิจัยได้พิจารณาแล้วว่า พระอาจารย์พระครูสุนทรสังฆพินิต, 
ดร. มีความรู้ความสามารถมากด้านการประยุกต์ใช้หลักไตรสิกขาในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
พัฒนาสุขภาพจิตได้เป็นอย่างดี  

ดังนั้น กระผมและคณะผู้วิจัยจึงใคร่ขอความเมตตาอนุเคราะห์สัมภาษณ์ พระอาจารย์พระ
ครูสุนทรสังฆพินิต, ดร. ในเรื่องเกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรมผู้สูงอายุ และการประยุกต์ใช้หลักไตรสิกขา 
เพื่อน าข้อมูลไปพัฒนานวัตกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา ในวันท่ี ๑๒ 
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือตาม วัน เวลา ท่ีพระอาจารย์เห็นสมควรให้สัมภาษณ์ 

 

จึงกราบเรียนมาเพื่อขอความเมตตาอนุเคราะห์ให้สัมภาษณ์ในวันเวลาดังกล่าว  
 
 

กราบเรียนด้วยความเคารพอย่างสูง 

 
(พระครูปลัดณัฐพล จนฺทิโก, ดร.) 

หัวหน้าโครงการ 
 

หมายเหตุ: หากพระอาจารย์ไม่สะดวกประการใดเมตตาติดต่อท่ี ๐๖๓-๙๑๖-๕๙๕๖  
             หรือท่ี นายสุพจน์ อุ่นแก้ว   ผู้ประสานโครงการวิจัย ๐๘๕-๖๑๗-๙๑๓๗ 



๒๐๙ 

 

ท่ี พิเศษ/๒๕๖๑  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 วิทยาเขตเชียงใหม่ 
 วัดสวนดอก พระอารามหลวง ต.สุเทพ อ.เมือง 
 จ.เชียงใหม่ ๕๐๒๐๐ 
 โทร.(๐๕๓) ๒๗๘๙๖๗, ๒๗๕๑๔๙, ๒๗๐๔๕๑, 
 ๒๑๐๓๗๕ มือถือ ๐๘๗-๑๘๕๓๗๓ 
 โทรสาร. ๐๕๓-๒๗๐๔๕๒ 

๖  มิถุนายน  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์การสัมภาษณ์เรื่องข้อมูลพฤติกรรมผู้สูงอายุ 

กราบเรียน พระครูธีรสุตพจน์, ดร. เจ้าอาวาสวัดสกทาคามี (ผาลาด) เชียงใหม่ 

เนื่องด้วยกระผม พระครูปลัดณัฐพล จนฺทิโก, ดร. ร่วมกับวิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าลังด าเนินโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา” โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุเพื่อพัฒนานวัตกรรม (แอปพลิเคชัน) รวมท้ังประเมินและเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา คณะผู้วิจัยได้พิจารณาแล้วว่า พระอาจารย์ ดร. พระครูธีรสุตพจน์ มี
ความรู้ความสามารถมากด้านการแสดงธรรมเทศนาโดยการประยุกต์ใช้หลักไตรสิกขาในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและพัฒนาสุขภาพจิตได้เป็นอย่างดี  

ดังนั้น กระผมและคณะผู้วิจัยจึงใคร่ขอความเมตตาอนุเคราะห์สัมภาษณ์ พระอาจารย์ ดร. 
พระครูธีรสุตพจน์ ในเรื่องเกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรมผู้สูงอายุ และการประยุกต์ใช้หลักไตรสิกขา เพื่อน า
ข้อมูลไปพัฒนานวัตกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา ในวันท่ี ๑๔ มิถุนายน 
พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือตาม วัน เวลา ท่ีพระอาจารย์เห็นสมควรให้สัมภาษณ์ 

 

จึงกราบเรียนมาเพื่อขอความเมตตาอนุเคราะห์ให้สัมภาษณ์ในวันเวลาดังกล่าว  
 
 

กราบเรียนด้วยความเคารพอย่างสูง 
 
 

(พระครูปลัดณัฐพล จนฺทิโก, ดร.) 
หัวหน้าโครงการ 

หมายเหตุ: หากพระอาจารย์ไม่สะดวกประการใดเมตตาติดต่อท่ี ๐๖๓-๙๑๖-๕๙๕๖  
             หรือท่ี นายสุพจน์ อุ่นแก้ว   ผู้ประสานโครงการวิจัย ๐๘๕-๖๑๗-๙๑๓๗ 



๒๑๐ 

 

ท่ี พิเศษ/๒๕๖๑  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 วิทยาเขตเชียงใหม่ 
 วัดสวนดอก พระอารามหลวง ต.สุเทพ อ.เมือง 
 จ.เชียงใหม่ ๕๐๒๐๐ 
 โทร.(๐๕๓) ๒๗๘๙๖๗, ๒๗๕๑๔๙, ๒๗๐๔๕๑, 
 ๒๑๐๓๗๕ มือถือ ๐๘๗-๑๘๕๓๗๓ 
 โทรสาร. ๐๕๓-๒๗๐๔๕๒ 

๖  มิถุนายน  ๒๕๖๑ 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์การสัมภาษณ์เรื่องข้อมูลพฤติกรรมผู้สูงอายุ 

กราบเรียน พระครูสาทรธรรมสิทธิ์ ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสวนดอก พระอารามหลวง เชียงใหม่ 

เนื่องด้วยกระผม พระครูปลัดณัฐพล จนฺทิโก, ดร. ร่วมกับวิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าลังด าเนินโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา” โดยมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุเพื่อพัฒนานวัตกรรม (แอปพลิเคชัน) รวมท้ังประเมินและเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต
ของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา คณะผู้วิจัยได้พิจารณาแล้วว่า พระอาจารย์พระครูสาทรธรรมสิทธิ์ มี
ความรู้ความสามารถมากด้านการสอนวิปัสสนากรรมฐาน และการแสดงธรรมเทศนาโดยการ
ประยุกต์ใช้หลักไตรสิกขาในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและพัฒนาสุขภาพจิตได้เป็นอย่างดี  

ดังนั้น กระผมและคณะผู้วิจัยจึงใคร่ขอความเมตตาอนุเคราะห์สัมภาษณ์ พระอาจารย์พระ
ครู สาทรธรรมสิทธิ์ ในเรื่องเกี่ยวกับข้อมูลพฤติกรรมผู้สูงอายุ และการประยุกต์ใช้หลักไตรสิกขา เพื่อ
น าข้อมูลไปพัฒนานวัตกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา ในวันท่ี ๑๒ 
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๑ หรือตาม วัน เวลา ท่ีพระอาจารย์เห็นสมควรให้สัมภาษณ์ 

 

จึงกราบเรียนมาเพื่อขอความเมตตาอนุเคราะห์ให้สัมภาษณ์ในวันเวลาดังกล่าว  
 
 

กราบเรียนด้วยความเคารพอย่างสูง 
 
 

(พระครูปลัดณัฐพล จนฺทิโก, ดร.) 
หัวหน้าโครงการ 

หมายเหตุ: หากพระอาจารย์ไม่สะดวกประการใดเมตตาติดต่อท่ี ๐๖๓-๙๑๖-๕๙๕๖  
             หรือท่ี นายสุพจน์ อุ่นแก้ว   ผู้ประสานโครงการวิจัย ๐๘๕-๖๑๗-๙๑๓๗ 



 
 
 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

 

หนังสือขอใบรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยของข้อเสนอการวิจัย 
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ภาคผนวก ซ 

แบบสรุปโครงการวิจัย 
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แบบสรุปโครงการวิจัย 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ 
 
สัญญาเลขที่       :  ว.๒๐๘/๒๕๖๑ 
รหัสโครงการ      :  MCU RS 610761209 
ชื่อโครงการ        :  การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 
ปีงบประมาณ      :  ๒๕๖๑ 
หัวหน้าโครงการ   :  พระครูปลัดณัฐพล จนฺทิโก (ประชุณหะ), ดร. 
คณะพุทธศาสตร์   :  สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
                          วิทยาเขตเชียงใหม่ 
โทรศัพท์             :  ๐๖๓-๙๑๖-๕๙๕๖    
Email               :  natthaphon.pra@mcu.ac.th, natthapon9@gmail.com 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าการแพทย์และการสาธารณสุขท าให้ประชากรในประเทศไทย

มีสุขอนามัยดีมีอายุยืนขึ้น ประกอบกับอัตราการเกิดท่ีลดลง ท าให้ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งท่ี
ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ประเทศไทยเริ่มหันมาสนใจในการรับมือ
และเตรียมความพร้อมในการก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ 

ประเทศไทยเป็นเมืองพุทธ วิถีชีวิต ความคิด ความเช่ือของผู้คนจึงล้วนอยู่ภายใต้อิทธิพล
ของวัฒนธรรมซึ่งมีรากเหง้ามาจากศาสนาพุทธ พุทธศาสนาไม่เพียงแต่เกี่ยวของกับอารมณ์ทุกข์ของ
มนุษย์เท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตอีกด้วย เนื่องจากพุทธศาสนาสอนให้มนุษย์มี
คุณธรรม ไปพร้อมกับการพัฒนาปัญญา สติเป็นจุดเริ่มต้นของปัญญา อันจะเป็นเครื่องช่วยจับอารมณ์
ทุกข์ให้เกิดความสมดุลของกระบวนการทางจิต ปัจจุบันมีการศึกษาการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตหรือ
การส่งเสริมสุขภาพจิตตามหลักพุทธธรรมต่างๆ รวมถึงหลักไตรสิกขาอย่างกว้างขวาง สุขภาวะทาง
จิตของผู้สูงอายุในไทยมีเกี่ยวข้องกับวิถีพุทธ หลักธรรมหลายประการในศาสนาพุทธสามารถน ามา
เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตและการอยู่ร่วมกัน นอกจากนี้การปฏิบัติธรรมเจริญสมาธิภาวนามี
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามีผลต่อสุขภาพจิต เช่น ความสามารถในการปรับตัวหรือยอมรับต่อโรคร้าย
เพิ่มขึ้น การนอนหลับดีขึ้น และมีผลต่อสุขภาพกาย เช่น สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด ความดัน



๒๑๖ 
 

โลหิต ลดอาการปวดได้ การท่ีผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดีย่อมน าไปสู่การมีสุขภาพกายท่ีดีตามมาด้วย
เช่นกัน  

ในประเทศไทยการใช้งานโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนนับเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิต 
การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของจ านวนโมบายแอปพลิเคชันเพื่ออ านวยความสะดวกต่อผู้ใช้งานทุกกลุ่ม 
ท าให้เกิดความหลากหลายในกลุ่มของโมบายแอปพลิเคชัน ซึ่งสามารถตอบสนองการใช้งานเฉพาะ
ด้านเพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันสามารถตอบโจทย์ในด้านต่างๆ ของผู้ใช้งาน ท่ีท าให้การด าเนินชีวิต
ง่ายข้ึน  

อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุยังมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตามหลักพุทธธรรม เช่น ไม่
สามารถเดินทางไปวัดด้วยตนเองได้ บุตรหลานไม่มีเวลาพาไปวัด ไม่สามารถนั่งขัดสมาธิหรือคุกเข่าได้
เป็นเวลานานๆ ความสามารถในการจ าบทสวดมนต์ลดลง เป็นต้น  

ด้วยเหตุนี้ทางผู้วิจัยจึงมีความปรารถนาท่ีจะพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา หรือ สิกขา ๓ หมายถึง การศึกษาข้อปฏิบัติท่ีพึงศึกษา การฝึกฝนอบรม
ตนในเรื่องท่ีพึงศึกษา ๓ อย่าง ได้แก่ อธิศีลสิกขา อธิจิตตสิกขาและอธิปัญญาสิกขา เพื่อส่งเสริม
พัฒนาสุขภาพจิตผู้สูงอายุท้ังในด้านร่างกายและจิตใจ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตามหลัก
ไตรสิกขาได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน สามารถทราบและจัดการกับปัญหาหรือความทุกข์ท่ีอาจเกิดขึ้นกับ
ตนเองได้เบ้ืองต้นและน ากระบวนการของชุมชนเข้ามาช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีความเส่ือมของการมองเห็น การได้ยิน การบังคับนิ้วมือ และความสามารถในการจดจ า 
แตกต่างจากคนกลุ่มอื่น ดังนั้นการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันส าหรับผู้สูงอายุจึงต้องมีลักษณะพิเศษ 
ถูกออกแบบให้มีส่วนติดต่อผู้ใช้งานเพื่อผู้สูงอายุเป็นหลัก จึงง่ายต่อการใช้งาน มีรูปแบบท่ีไม่ยุ่งยาก 
ไม่ซับซ้อน ตัวหนังสือเป็นแบบท่ีง่ายต่อการอ่าน และขนาดไม่เล็กเกินไป ซึ่งนวัตกรรมท่ีพัฒนาขึ้นนี้ 
ประกอบด้วยหลักการส าคัญ ๒ ส่วน ได้แก่ ๑) ส่วนประกอบเชิงเทคโนโลยี คือ การพัฒนาแอปพลิเค
ชันท่ีสามารถให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับหลักไตรสิกขาสู่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง ๒) ส่วนประกอบ
เชิงกระบวนการ คือ การศึกษากระบวนการการเรียนรู้ของผู้สูงอายุในการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้
ให้เกิดประโยชน์ 
 

วัตถุประสงค์โครงการวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลัก

ไตรสิกขา” มีรูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) และการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

๑. เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการ และระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
๒. เพื่อพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 



๒๑๗ 
 

๓. เพื่อประเมินและน าเสนอนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 
 

ผลการศึกษาวิจัย 

ผลการศึกษาวิจัยซึ่งประกอบด้วย ๔ ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ ๑ เป็นผลการศึกษาวิจัยจากสภาพปัญหา ความต้องการ ของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม ว่ามีสภาพปัญหา ความต้องการอย่างไรในการพัฒนาสุขภาพจิต ตลอดถึงการตรวจวัด
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในเบ้ืองต้นก่อนการทดลองใช้โมบายแอปพลิเคชัน จากข้อสรุปจากการค้นคว้า
ในทฤษฎีในบทท่ี ๒ พบว่าปัญหาท่ีเกิดในกลุ่มผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางกาย หรือปัญหาทาง
จิตใจ สามารถเรียงล าดับได้เป็นข้อๆ ดังต่อไปนี้ 

๑. มีอาการเจ็บป่วยทางกายเรื้อรัง ทุพพลภาพ เนื่องจากความเส่ือมถอยของสภาพของ
ร่างกาย มีการเคล่ือนไหวร่างกายได้ยากล าบาก 

๒. หลงลืม มีภาวะสมองเส่ือม นอนไม่หลับ 
๓. มีปัญหาทางการมองเห็น การได้ยิน ท าให้เกิดปัญหาอุปสรรคต่อการติดต่อส่ือสาร 

รวมถึงการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม 
๔. สูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก สูญเสียคนใกล้ชิด 
๕. เหงา ฟุ้งซ่าน อึดอัด วิตกกังวล ท้อแท้ ว้าเหว่อ้างว้าง และส้ินหวังไม่เข้มแข็ง 
๖. ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ยากจน มีความยากล าบากในการด าเนินชีวิต  
๗. การสูญเสียในส่ิงต่างๆ เช่น สูญเสียหน้าท่ีการงานท่ีรับผิดชอบ รู้สึกว่าตัวเองไม่มี

คุณค่า ไม่ได้รับการยกย่องจากสังคมเหมือนเดิม 
๘. เข้าไม่ถึงบริการการดูแลด้านจิตใจ 
๙. กลัวตาย กลัวถูกลูกหลานทอดท้ิง 

เมื่อบุคคลก้าวสู่วัยสูงอายุซึ่งเป็นช่วงสุดท้ายของชีวิต ก็ควรได้รับการช่วยเหลือจากสังคม แต่ใน
ปัจจุบัน สภาพเศรษฐกิจ และสังคมเปล่ียนแปลงไป ย่อมมีผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ปัญหาต่างๆ ท่ีกล่าวมาข้างต้นท าให้ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุเปล่ียนไปด้วย โดย
ผู้สูงอายุจะปรับจิตใจ และอารมณ์ไปตามการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และส่ิงแวดล้อม บางส่วนจะมี
การปรับปรุงพัฒนาจิตใจไปในทางดีงามมากขึ้น มีความสุขุมเยือกเย็น มากน้อยขึ้นกับลักษณะของ
บุคคล การศึกษา ประสบการณ์ และส่ิงแวดล้องของแต่ละบุคคล การเปล่ียนแปลงต่างๆ ล้วนท าให้
เกิดความเครียด มีผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 

 จากการศึกษาค้นคว้าพบว่า ในทางพระพุทธศาสนานั้น มีแนวทางการดูแลสุขภาพ
ท่ีสอดคล้องน าไปสู่การดูแลผู้สูงวัยแบบองค์รวม คือ การควบคุมร่างกายและจิตใจเป็นส่ิงส าคัญ วิถี
การด าเนินชีวิตจะต้องเช่ือมโยงกับทุกส่ิงซึ่งพฤติกรรมจะเป็นการแสดงออกท่ีสัมพันธ์กับ ส่ิงแวดล้อม 
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การด าเนินชีวิตท่ีมีองค์รวม ๓ ด้าน มีช่ือว่า ไตรสิกขา คือ ด้านความสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม ด้าน
ภาวะจิตและด้านปัญญา หรือเรียกส้ันๆ ว่า ศีล สมาธิ และปัญญา ช่วยให้มีสุขภาพท่ีดี  

ส่วนที่ ๒ เป็นผลการศึกษาวิจัยเพื่อใช้ในการการออกแบบ และพัฒนาโมบายแอปพลิเค
ชัน “วัดในบ้าน” ซึ่งในขั้นตอนการออกแบบโมบายแอปพลิเคชัน ทีมผู้วิจัยได้น าหลักการวิศวกรรม
ความรู้มาประยุกต์ใช้เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมปัญหา ความต้องการของผู้ใช้งาน และสังเคราะห์
เป็นฟังก์ชันการท างานของโมบายแอปพลิเคชันท่ีเหมาะสม โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี ๑  
กลุ่มตัวอย่างท่ี ๑ ผู้ให้ข้อมูลผู้ใช้งาน (user requirements) ส าหรับใช้ในการวิเคราะห์หาฟังก์ชันการ
ท างาน รวมทั้งส้ิน ๑๙ รูป/คน ได้แก่ 

๑) กลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านพระพุทธศาสนา หรือ พระสงฆ์ จ านวน ๕ รูป 
๒) กลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้น าชมรมอาวุโสสัมพันธ์จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน ๕ คน 
๓) กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ ผู้น าชุมชนวัดสวนดอก จ านวน ๖ 

คน 
๔) กลุ่มผู้เช่ียวชาญในการออกแบบและพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน ได้แก่ นักวิจัยท่ี

ท างานด้านการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน จ านวน ๓ คน 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลใช้การด าเนินการถอดองค์ความรู้จากข้อมูลเชิงคุณภาพ จากนั้นใช้
วิธีการทางวิศวกรรมความรู้ ได้แก่ CommonKADs แปลงความรู้ท่ีแฝงในตัวบุคคลให้ออกมาเป็น
ความรู้ท่ีชัดแจ้ง เป็นการจับความรู้จากผู้สูงอายุ ผู้เช่ียวชาญด้านพระพุทธศาสนาหรือพระสงฆ์ ผู้น า
ชุมชน และผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน ซึ่งเป็นความรู้ท่ีอยู่ในตัวบุคคลโดยแสดง
ออกมาเป็นแบบจ าลองความรู้ส าหรับฟังก์ชันการท างานของโมบายแอปพลิเคชันท่ีสอดคล้องกับ
กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา และแบบจ าลองดังก ล่าวจะถูก
ตรวจสอบความรู้ ความถูกต้องของข้อมูล และความเป็นไปได้ในการพัฒนาซอฟท์แวร์ โดยทดสอบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญด้านพระพุทธศาสนาหรือพระสงฆ์ และผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาโม
บายแอปพลิเคชัน 

หลังจากได้ผลการวิเคราะห์ CommonKADs สังเคราะห์ความรู้จากผลการสัมภาษณ์จาก
กลุ่มตัวอย่าง ๓ กลุ่ม ผลท่ีได้ประกอบในการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผู้เช่ียวชายการพัฒนาโมบายแอป
พลิเคชัน เพื่อให้ได้แบบจ าลองของฟังก์ชันการท างานท่ีเหมาะสม สามารถพัฒนาเป็นโมบายแอป
พลิเคชันได้ และยังคงสอดคล้องต่อกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา 
เพื่อให้สามารถน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยในโครงการ “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา” ต่อไป แบบจ าลองกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพจิตตาม
หลักไตรสิกขาในมุมมองของกลุ่มผู้เช่ียวชาญการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันแสดงในรูปท่ี ๔.๔ โดยได้
ค าแนะน าในส่วนติดต่อผู้ใช้งาน ๔ ด้าน ได้แก่ ขนาดตัวอักษร สีสันดูง่าย การใช้งานง่าย และการมีรูป
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และวีดีโอประกอบเป็นส่วนใหญ่ ส่วนฟังก์ชันการท างาน สรุปออกมาเป็น ๔ กลุ่มฟังก์ชัน โดยบาง
กิจกรรมสามารถรวมกลุ่มอยู่ในฟังก์ชันเดียวกันได้ ดังนั้นในการออกแบบโมบายแอปพลิเคชัน “วัดใน
บ้าน” จึงประกอบด้วย ๔ ฟังก์ชันหลัก ได้แก่ ฟังเทศน์ฟังธรรม ข่าวสาร สวดมนต์ และเกมเท่ียววัด 
โดยมีหมวดย่อยของกิจกรรมต่างๆ ในแต่ละฟังก์ชันอีกชั้นหนึ่ง 

ในการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน คณะผู้วิ จัยได้น าทฤษฏีวงจรการพัฒนาระบบ 
(System Development Life Cycle, SDLC) แบบ น้ า ต ก ท่ี ย้ อ นก ลั บขั้ น ต อน ไ ด้  ( Adapted 
Waterfall Model) ซึ่งเป็นกระบวนการการพัฒนาระบบซอฟท์แวร์ท่ีเป็นขั้นตอนในรูปแบบข้ันบันได 
เมื่อมีข้อผิดพลาดในการด าเนินงานจะสามารถย้อยกลับมาแก้ไขในขั้นตอนก่อนหน้าได้โดยไม่
จ าเป็นต้องเป็นขั้นตอนท่ีติดกัน โดยรายละเอียดการท างานพัฒนาระบบ เริ่มต้นจากการเก็บรวบรวม
ข้อมูลความต้องการของผู้ใช้งานระบบ แล้วน าไปวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งาน ออกแบบระบบ
ให้มีความเหมาะสมกับความต้องการและการใช้งานระบบ  การสร้างซอฟท์แวร์ด้วยการเขียน
โปรแกรม น าไปทดสอบการใช้งานเพื่อเก็บความคิดเห็นและข้อติชมจากผู้ทดลองใช้งาน จากนั้นจึงน า
ความคิดเห็นและข้อติชมมาวิเคราะห์ ออกแบบ แก้ไขข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นเพื่อให้ตรงตามความ
ต้องการของผู้ใช้งานมากท่ีสุด และน าระบบท่ีผ่านการทดสอบจากผู้ใช้งานและแก้ไขข้อผิดพลาด
เรียบร้อยแล้ว จะถูกพัฒนาให้สามารถไปใช้งานจริง 

หลังจากการเขียนโปรแกรมรอบแรกแล้วเสร็จ ได้ท าการทดสอบโมบายแอปพลิเคชันโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทดสอบ พบว่ามีข้อเสนอแนะในเรื่องการจัดหมวดหมู่ของกิจกรรมตามท่ีได้ออกแบบมา
ในตอนแรก ซึ่งค่อนข้างมีความสับสน ซ้ าซ้อน ท าให้ไม่ทราบว่ากิจกรรมใดเป็นกิจกรรมเรื่อง  ศีล 
สมาธิ หรือ ปัญญา ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยจึงได้จัดหมวดหมู่กิจกรรมท้ังหมดอีกครั้งตามหลักไตรสิกขา 
เพื่อให้มีความชัดเจนมากขึ้น 

ส่วนที่ ๓ เป็นกระบวนการศึกษาวิจัยหลังจากการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชันเสร็จส้ิน 
ได้แก่ การประเมินการใช้ประโยชน์ของฟังก์ชันการท างาน และการประเมินการออกแบบส่วนติดต่อ
ผู้ใช้งานของโมบายแอปพลิเคชัน โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี ๒  

จากผลการวิจัยพบว่าการออกแบบฟังก์ชันการท างาน และส่วนติดต่อผู้ใช้งานของโมบาย
แอปพลิเคชัน  โดยอาศัยการสังเคราะห์ด้วยหลักการของวิศวกรรมความรู้ สรุปได้ว่า วิธีการดังกล่าว
ท าให้การออกแบบโมบายแอปพลิเคชันตรงต่อความต้องการ และพฤติกรรมของผู้ใช้งานโดยส่วนใหญ่ 
นอกจากนี้ยังมีการแสดงความคิดเห็นต่อการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” เพิ่มเติมจาก
ผู้ใช้งานบางส่วน เช่น อยากให้มีปฏิทินวันพระและการแจ้งเตือนวันพระล่วงหน้าด้วย อยากให้มีคลิป
ของนักเทศน์ช่ือดังท่ีตนช่ืนชอบมากขึ้นในฟังก์ชันฟังเทศน์ ฟังธรรม ฟังธรรม และอยากให้มีบทสวด
มนต์เป็นตัวอักษรวิ่งสอดคล้องกับเสียงบทสวด เป็นต้น 



๒๒๐ 
 

ส่วนที่ ๔ เป็นผลการศึกษาระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ และ การเปล่ียนแปลงระดับ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน การศึกษาการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ด้าน
ประโยชน์ท่ีมีต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี ๒ โดยใช้
เครื่องมือท่ีพัฒนาจากส่วนท่ี ๑  

ผลการวิจัยในส่วนนี้ ได้จากการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบชุดค าถาม Thai GHQ-๒๘ ซึ่ง
ในโครงการนี้ ถูกเลือกและน ามาพัฒนาเป็นฟังก์ชันหนึ่ง ก่อน และ หลังการใช้งานโมบายแอปพลิเค
ชัน “วัดในบ้าน” เป็นระยะเวลา ๑ เดือน เพื่อศึกษาการใช้งานโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” 
ด้านประโยชน์ท่ีมีต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุในชุมชน ท้ังนี้ข้อมูลถูกจัดเก็บในฐานข้อมูลแยกส่วนกับ
รายช่ือของกลุ่มตัวอย่าง การเปรียบเทียบคะแนน ก่อน -หลัง ใช้ค่าเฉล่ียของคะแนนท่ีได้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ผลการศึกษาโมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” ด้านประโยชน์ต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุ
แสดงเป็นค่าเฉล่ียในตารางท่ี ๔.๕ โดยค่าเฉล่ียคะแนนแบบประเมิน ก่อนการใช้งานแอปพลิเคชันอยู่
ท่ี๑.๒๐ คะแนน (ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับสุขภาพจิตปกติท้ังหมด) และ หลังการใช้งานแอปพลิเค
ชันมีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี ๐.๔๔ (ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับสุขภาพจิตปกติท้ังหมด) แม้ว่าคะแนน
เฉล่ียจะลดเล็กน้อย แต่เมื่อพิจารณาจากผลคะแนนการท าแบบประเมิน Thai GHQ-๒๘ ของกลุ่ม
ตัวอย่างท้ังหมด พบว่าไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามคนใดมีคะแนนมากกว่า ๖ คะแนน ท้ังก่อนและหลัง
การใช้แอปพลิเคชัน หมายความว่าท้ังหมดมีสุขภาพจิตเป็นปกติ จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นผล
ของการใช้งานโมบายแอปพลิเคชันท าให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีขึ้น แต่สามารถรักษาระดับ
สุขภาพจิตปกติให้เป็นปกติได้ 
 

องค์ความรู้จากการวิจัย 

ขั้นตอนการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ ตามหลักวิศวกรรมความรู้

เพื่อการออกแบบระบบโดยวิเคราะห์จากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

เป็นองค์ความรู้ท่ีมีประโยชน์ต่อนักพัฒนาระบบท่ีมีประสบการณ์ในการท างานน้อย โดย

ปัญหาหลักในการพัฒนาระบบคือการเก็บความต้องการผู้ใช้งานไม่ครอบคลุม ท าให้ระบบหรือแอป

พลิเคชันท่ีสร้างขึ้นไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างแท้จริง ซึ่งเทคนิคดังกล่าว

ช่วยเพิ่มทักษะในการเก็บข้อมูลความต้องการของผู้ใช้งานส าหรับผู้พัฒนาระบบท่ีมีประสบการณ์น้อย 

ให้มีความรัดกุม และโครงสร้างระบบท่ีคลอบคลุมมากขึ้น นอกจากนี้ ยังส่งผลให้การกลับไปแก้ไขใน

ขั้นตอนการออกแบบหรือขั้นตอนการพัฒนาระบบลดลง การพัฒนาระบบใช้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

 



๒๒๑ 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
๑. มีองค์ความรู้คือ ขั้นตอนการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ ตาม

หลักวิศวกรรมความรู้เพื่อการออกแบบระบบโดยวิเคราะห์จากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

โดยใช้เครื่องมือทางวิศวกรรมความรู้ท่ีเรียกว่า CommonKADS ท าให้ได้ผลงานเป็นแบบจ าลอง

กิจกรรมไตรสิกขาจากกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในมุมมองต่างๆ การถ่ายทอดเทคนิคกระบวนการดังกล่าวอัน

จักเป็นประโยชน์ต่อนักพัฒนาระบบสารสนเทศท่ีมีประสบการณ์ในการท างานน้อย โดยปัญหาหลัก

ของนักพัฒนาระบบกลุ่มนี้ คือ ในการพัฒนาระบบคือการเก็บความต้องการผู้ใช้งานไม่ครอบคลุม ท า

ให้ระบบ/แอปพลิเคชันท่ีสร้างขึ้นไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานได้อย่างแท้จริง ซึ่ง

เทคนิคดังกล่าวช่วยเพิ่มทักษะในการเก็บข้อมูลความต้องการของผู้ใช้งานส าหรับผู้พัฒนาระบบท่ีมี

ประสบการณ์น้อย ให้มีความรัดกุม และการออกแบบเชิงโครงสร้างระบบท่ีคลอบคลุมมากขึ้น 

นอกจากนี้ ยังส่งผลให้การพัฒนาระบบมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

๒. โมบายแอปพลิเคชัน “วัดในบ้าน” มี เนื้ อหาในการถ่ายทอดหลักธรรมทาง

พระพุทธศาสนา และการปฏิบัติตนตามหลักพระพุทธศาสนา สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของ

ผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตแก่ผู้ใช้งาน โดยเฉพาะส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้

มีส่วนเกี่ยวข้อง ส่วนเทคโนโลยีสมาร์ทโฟน ถูกเลือกใช้เพื่อให้เป็นช่องทางการน าหลักธรรมและ

ข่าวสารจากวัด สู่ชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถรับรู้ข่าวสาร เกิดการเรียนรู้ และสามารถมี

ส่วนร่วมต่อกิจกรรมต่างๆ ของวัดได้มากยิ่งขึ้น 

๓. สถาปัตยกรรมในการพัฒนาระบบโมบายแอปพลิเคชัน แสดงถึงกรอบเครื่องมือด้าน

เทคโนโลยีสมัยใหม่ท่ีงานวิจัยเลือกใช้ อันจะน าให้แอปพลิเคชันท่ีพัฒนาขึ้นสามารถท างานได้ท้ังบน

ระบบปฏิบัติการ Android และ iOS ได้ในการพัฒนาครั้งเดียว สถาปัตกรรมดังกล่าว ถูกน าไป

ถ่ายทอดแก่นักศึกษาระดับปริญญาตรี ในงานประชุมวิชาระดับนานาชาติ ณ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

นอกจากนี้ ยังสามารถน าไปให้เป็นตัวอย่างในการเรียนการสอนการพัฒนาโมบายแอปพลิเคชัน

สมัยใหม่ได้อีกด้วย 



๒๒๒ 

ประวัติผู้วิจัย 

หัวหน้าโครงการวิจัย 

๑. ช่ือ ฉายา/นามสกุล (ภาษาไทย) 
 ช่ือ ฉายา/นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) 

: พระครูปลัดณัฐพล จนฺทิโก (ประชุณหะ), ดร.  
Ven.Phrakhrupalad Natthaphon Candiko, Dr. 
(Prachunha) 

๒. วัน เดือน ปีเกิด : ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๑๙ 
๓. ภูมิล าเนาท่ีเกิด : ๕๐/๘ หมู่ ๘ ต.ประดู่ยืน อ.ลานสัก จ.อุทัยธานี  
๔. อุปสมบท : วันท่ี ๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๓๙ วัดทุ่งนางาม อ.ลานสัก จ.อุทัยธานี 
๕. หน่วยงานและสถานท่ีติดต่อ : วัดสวนดอก พระอารามหลวง ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ 
โทรศัพท์ ๐๖๓-๙๑๖-๕๙๕๖ 
E-mail: natthaphon.pra@mcu.ac.th,

       natthapon9@gmail.com 
๖. ต าแหน่งปัจจุบัน : พ.ศ. ๒๕๕๙  ผู้ช่วยเจ้าอาวาสวัดสวนดอก พระอารามหลวง 

พ.ศ. ๒๕๖๑  ประธานหลักสูตรคณะพุทธศาสตร์ สาขาวิชา 
      พระพุทธศาสนา มจร วิทยาเขตเชียงใหม่ 

๗. การศึกษา : พ.ศ. ๒๕๓๙ นักธรรมช้ันเอก วัดพิชโสภาราม ต.แก้งเหนือ อ.
เขมราฐ จ.อุบลราชธานี 

พ.ศ. ๒๕๔๗ ประกาศนียบัตรวิชาชีพครู มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
ก ร ณ ร าช วิ ท ย า ลั ย   วั ด ม ห า ธ า ตุ ยุ ว ร าช รั ง ส ฤ ษ ฏิ์ 
กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. ๒๕๔๘ พุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) คณะมนุษยศาสตร์ 
สาขาวิชาพุทธจิตวิทยา “เกียรตินิยม” เกรดเฉล่ีย ๓.๕๗ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย รุ่นท่ี ๕๐ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ พุทธศาสตรมหาบัณฑิต (พธ.ม.) คณะพุทธศาสตร์ 
สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย รุ่นท่ี ๑๙ 

พ.ศ. ๒๕๕๘ พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พธ.ด.) คณะพุทธศาสตร์ 
สาขาวิชาพระพุทธศาสนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย รุ่นท่ี ๑๑ 



๒๒๓ 

๘. ประสบการณ์เกี่ยวกับการวิจัย 

๙. ผลงานทางวิชาการ 

: 

: 

: 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
๑. โครงการวิ จัย เรื่อง “การพัฒนานวัตกรรมเพื่ อส่งเสริม

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา”. ทุนงบประมาณ
แผ่นดินประจ าปี ๒๕๖๑ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย 

ผู้ร่วมโครงการวิจัย 
๑. โครงการวิจัยเรื่อง “การเสริมสร้างหลักธรรมาภิบาลในวิถี

ประชาธิปไตยของผู้น าในต าบลศรีเต้ีย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัด
ล าพู น ”  ทุ น งบ ป ระ ม าณ แ ผ่น ดิ น ป ระจ าปี  ๒ ๕ ๖ ๐ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

๒. โครงการวิจัยเรื่อง “ศึกษาวิเคราะห์อิทธิพลและคุณค่างานพุทธ
ศิลปกรรมรัชสมั ยของพระเมื อ งแก้ ว ใน ล้านนา”  ทุน
งบประมาณแผ่นดินประจ าปี ๒๕๖๐ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย 

๓. โครงการวิจัยเรื่อง “การศึกษาแนวคิด วิธีการปฏิบัติและการ
ส่ือสารทางพุทธิปัญญาของส านักปฏิบัติธรรม ในจังหวัด
เชียงใหม่ ”  ทุนงบประมาณ แผ่น ดินประจ าปี  ๒๕๖ ๐ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

บทความวิชาการ TCI ๑ 
๑. กระบวนการสอนของพระพุทธเจ้า, วารสารพุทธศาสตร์ศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ 
(ปีท่ี ๙ ฉบับท่ี ๑ มกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๑)  

๒. การปรับจริตเพื่อพัฒนาชีวิต: กระบวนการและแนวปฏิบัติ ,
วารสารปณิธาน วารสารวิชาการด้านปรัชญาและศาสนา 
ภ าค วิ ช าป รั ช ญ าแ ล ะ ศ าส น า  คุ ณ ะ ม นุ ษ ย ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  (ปี ท่ี  ๑๔  ฉบับ ท่ี  ๑  มกราคม - 
มิถุนายน ๒๕๖๑) 

๓. ชีวิต สิทธิในชีวิต และการตายดีตามแนวพระพุทธศาสนา, 
วารสารสันติศึกษาปริทรรษน์ มจร (ปีท่ี ๖ ฉบับพิเศษ เนื่องใน
โอกาสเฉลิมฉลองวันวิสาขบูชาโลก ประจ าปี ๑๕๖๑) 

๔ . ม นุ ษ ศ าสต ร์ ส าร , “ ศึ กษ า เป รี ย บ เที ยบ สิก ขาบ ท ใน



๒๒๔ 

ผู้ร่วมวิจัยโครงการวิจัย 
๑. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) 
    ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) 
๒. หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
๓. ต าแหน่งปัจจุบัน 
๔. หน่วยงานและสถานท่ีติดต่อ 

๕. ประวัติการศึกษา 

๖. ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

: 

: 
: 
: 

: 

: 

พระพุทธศาสนาเถรวาทกับมหายาน”, วารสารวิชาการ คณะ
มนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Journal of Human 
Sciences, Faculty of Humanities, Chiang Mai 
University. (ปีท่ี ๑๙ ฉบับท่ี ๒ กรกฏาคม-ธันวาคม ๒๕๖๑ 
หน้า ๑๐๒-๑๒๔) 

, 

อาจารย์ ดร.ภัทรพร คูวุฒยากร 
Dr.Pattaraporn Khuwuthyakorn 
 
พนักงานมหาวิทยาลัย ต าแหน่ง อาจารย์ 
วิทยาลัยศิลปะ ส่ือ และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๒๓๙ ถ.ห้วยแก้ว ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ ๕๐๒๐๐ 

โทรศัพท์ ๐๕๓-๙๒๐-๒๙๙ โทรสาร ๐๕๓-๙๔๑-๘๐๓ 
E-mail:  pattaraporn.khuwuthyakorn@gmail.com

pattaraporn.khuwuth@cmu.ac.th 

พ.ศ.๒๕๕๕ Ph.D. in Engineering, Australian National 
University 

พ.ศ.๒๕๔๙ Master of Engineering Science (Electrical 
Engineering Studies), Queensland University of 
Technology 

พ.ศ.๒๕๔๘ Master of Engineering Management, 

Queensland University of Technology 
พ.ศ.๒๕๔๒ ปริญญาตรี วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต สาขา

วิศวกรรมไฟฟ้า มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
๑. โครงการวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์สัญญาณชีพเพื่อติดตามการ

เปล่ียนแปลงค่าการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ”. ทุนพัฒนา
นักวิจัยรุ่นใหม่ ปี ๒๕๖๐. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

mailto:pattaraporn.khuwuthyakorn@gmail.com
mailto:pattaraporn.khuwuth@cmu.ac.th
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ผู้ร่วมวิจัยโครงการวิจัย 

: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
: 

ผู้ร่วมวิจัยโครงการวิจัย 
๑. โครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนานวัตกรรมเพื่อส่งเสริม

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามหลักไตรสิกขา”. ทุนงบประมาณ
แผ่นดินประจ าปี ๒๕๖๑. มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย 

๒. โครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแอปพลิเคชัน "insugar" เพื่อ
สนับสนุนการบริหารจัดการอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
๑”. ทุนงบประมาณแผ่นดินประจ าปี ๒๕๖๑. 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

๓. โครงการวิจัยเรื่อง “พัฒนาแอปพลิเคชันรู้ทันยาเพื่อผู้พิการ
ทางสายตาและผู้สูงอายุ”. ทุนงบประมาณแผ่นดินประจ าปี 
๒๕๖๑. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
๑. โครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟนใน

ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์เพื่อเฝ้าระวังและควบคุมปริมาณ
โซเดียมเพื่อเฝ้าระวังและควบคุมปริมาณโซเดียมในอาหารท่ี
บริโภคแต่ละวันด้วยตนเองในวัยรุ่น”. ทุนสร้างสถานภาพ
นักวิจัยรุ่นใหม่ประจ าปี ๒๕๖๑ (ทุน วช.). กลุ่มทรัพยากร
บุคคล (ทบ.) 

 
๑. ช่ือ-นามสกุล (ภาษาไทย) 
    ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) 

: ผศ.พญ.นิพาวรรณ ไวศยะนันท์ 
Asst. Prof. Nipawan Waisayanand, M.D. 

๒. วัน เดือน ปีเกิด : ๑๕ ธันวาคม ๒๕๒๔ 
๓. ภูมิล าเนาท่ีเกิด : กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 
๔. ต าแหน่งปัจจุบัน : พนักงานมหาวิทยาลัย ต าแหน่ง อาจารย์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
๕. หน่วยงานและสถานท่ีติดต่อ : คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ๕๐๒๐๐ 

โทรศัพท์ ๐๕๓-๙๓๖-๔๕๓ แฟกซ์ ๐๕๓-๙๓๕-๔๘๑ 
มือถือ ๐๘๙-๖๓๖๘-๒๑๐ 
E-mail: nipawanwaisayanand@gmail.com, 
           pippo1981@yahoo.com 

๖. การศึกษา : M.D.(Hon), Faculty of Medicine, Chiang Mai 
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University, 2006.  
GRAD.DIP.CLIN.SCI.(family medicine), Chiang Mai 

University, 2007.  
Thai Board of Internal Medicine, 2010.  
Certificate, Fellowship in Endocrinology, Thai Board 

of Endocrinology, 2013.  
๗. ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการวิจัย : Clinical feature, imaging and treatment results of 

human fascioliasis in Maharaj Nakorn Chiang 
Mai Hospital, Thailand. 

The Probiotics effects of Dutchie BIO yoghurt and 
Casei Fermented Milk on the immune response 
and defecation condition in constipated 
patients. 

A randomized, double-blind, placebo and active-
controlled, 4-arm, parallel-group, multicenter 
study to evaluate the efficacy, safety and 
tolerability of JNJ-28431754 (Canaglifolzin) 
compared with sitagliptin and placebo in the 
treatment of subjects with type 2 diabetes 
mellitus with inadequate glycemic control on 
Metformin monotherapy: Protocol 
No.28431754DIA3006 

A phase III, multicenter, international, randomized, 
parallel group, double blind cardiovascular 
safety study of BI 10773 (10 mg and 25 mg 
administered orally once daily) compared to 
usual care in type 2 diabetes mellitus patients 
with increased cardiovascular risk: Protocol 
No.1245.25 

A multicenter, randomized, double-blind, placebo-
controlled study to evaluate cardiovascular 
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outcomes following treatment with alogliptin 
in addition to standard of care in subjects with 
type 2 diabetes and acute coronary syndrome: 
Protocol No. SYR-322_402 

A multicenter, randomized, double blind, placebo-
controlled, Phase 3 Trial of E7080 in 131 I-
Refractory Differentiated thyroid Cancer 

Comparison of ADVANCE, UKPDS risk engine, 
SCORE, Framingham Risk Score, and RAMA-
EGAT score for evaluating cardiovascular risk in 
type 2 Diabetes patients in DM clinic.  

 


