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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการ
จัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ๒) เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการ
ดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ และ ๓) เพ่ือศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนา
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ คือ การวิจัยแบบผสาน
วิธี (Mix methods research) โดยมีการแจกแบบสอบถามแบบ Checklist สัมภาษณ์เชิงลึก 
ครอบครัวจ านวน ๒๐ ครอบครัว และสนทนากลุ่มย่อยระหว่างคณะผู้วิจัยและประธานมูลนิธิผู้สูงอายุ
จังหวัดแพร่ ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอเมืองแพร่และอ าเภอหนองม่วงไข่ ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทน
ครอบครัว ประธานก านันผู้ใหญ่บ้าน และพระสงฆ์ รวมทั้งหมด ๑๕ รูป/คน  
 ผลการวิจัยพบว่า  
 ๑. ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุทั้ง ๗ 
ด้าน พบว่า ๑) ด้านห้องนอน มีการจัดสภาพแวดล้อมภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๗๓.๕๗ ๒) ด้านห้องน้ า 
โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๕๐ ๓) ด้านบันไดโดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๖๕.๕๕ ๔) ด้านราวจับ 
โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๙๕ ๕) ด้านประตูโดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๖๒ ๖) ด้านพ้ืนห้องน้ าและ
ฝาผนัง โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๕๐ และ ๗) ด้านสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านโดยภาพรวมคิดเป็น
ร้อยละ ๖๕ การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านทั้ง ๗ ด้าน ปัจจัยทางด้านงบประมาณและความมั่นคง
ทางฐานะถือเป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อการจัดสภาพแวดล้อม 
 ๒. ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในภาพรวมพบว่า ระดับ
การปฏิบัติการอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นค่าเฉลี่ย ๔.๖๗ คิดเป็นร้อยละ ๕๓  ถ้าพิจารณาเป็นราย
ข้อ ข้อที่มีระดับมากที่สุด คือ สมาชิกในครอบครัวให้เกียรติและยกย่องผู้สูงอายุว่าเป็นผู้มี
ประสบการณ์การด าเนินชีวิต,ให้ความเอาใจใส่เป็นอย่างดีเมื่อผู้สูงอายุเกิดอาการเจ็บป่วย , มีการพา
ผู้สูงอายุไปตรวจสุขภาพประจ าปี,ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงคุณค่าของตัวเอง คิดเป็นค่าเฉลี่ย 
๕.๐๐ คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ส่วนข้อที่มีระดับปฏิบัติการอยู่ในระดับมากที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ มี
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การจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย คิดเป็นค่าเฉลี่ย ๓.๗๐ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
๔๐ กิจกรรมที่ทางครอบครัวจัดขึ้นเพ่ือพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของ
ผู้สูงอายุประกอบไปด้วยกิจกรรมที่ส่งเสริมการดูแลด้านร่างกาย จิตใจสังคม และด้านเศรษฐกิจ 
 ๓. บทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ พบว่า พระสงฆ์มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัด
แพร่ ๖ ด้าน คือ ๑) บทบาทพระสงฆ์ด้านให้การอบรมครอบครัว คือ ให้การอบรมครอบครัวให้เป็นผู้มี
ความกตัญญูกตเวทีต่อบุพการี ๒) บทบาทในการสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ๓) บทบาทใน
การประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ๔) บทบาทในการจัดกิจกรรมร่วมกับครอบครัว ๕) บทบาทใน
การสนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุ และ ๖) บทบาทในการสืบทอดขนบธรรมเนียมประเพณวีัฒนธรรม 
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ABSTRACT  

 This study aimed to 1. to study the family efficiency  in household 
environment management in order to take care of elderlies in Phrae province 2. To 
study the family efficiency in Phrae elderly mental care and 3. To study the monk 
roles in developing elderlies’ family efficiency in Phrae province. The mix method 
research was used in this study by using checklist questionnaire and in-depth 
interview with 20 families. The focus group discussion was used between the 
researchers and 15 subjects consisted of the president of Phrae Elderly Association, 
president of Phrae Elderly Club in Muang Phrae and Nong Muang Khai district, elderly 
representatives, subdistrict and village headmen, and monks. 
The results were found as follows. 
 1. The 7 aspects of family efficiency in household environmental 
management in order to take care of elderlies were found as follows. 1. 73.57 % of 
elderly bedroom was managed appropriately. 2. 50% of elderly bath room was 
managed appropriately. 3.65.55% of staircase was fixed appropriately. 4.  95.5 % of 
handrail was fixed appropriately. 5. 62% of door was fixed appropriately. 6. 50% of 
bath room floor was cleaned appropriately and 7. 64% of household environment 
was managed appropriately. In order to manage household environment, budget and 
the status stability were considered to be the main and important factors. 
 2. All perspective of family efficiency in elderly  mental care was found 
that the operation aspect was the highest level(   =4.67, 53%). When considered in 
items, the item that had the highest level was ‘Family members respect and 
consider elderlies to have living experiences’, ‘Elderlies are taken care when they are 
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sick.’, ‘The majority of elderlies have medical examination.’, and ‘There is the 
elderly life value enhancement.’ (x  =5.00, 100%). The items with high level was 
‘There was the household environmental management in order to enhance them to 
exercise.’ (x  =3.70, 40%) respectively. The family activities organized in order to 
develop family efficiency in taking care of elderly mental health consisted of physical 
enhancement activities, mental health enhancement activities as well as economic 
activities.  
 3. The results of monk roles in family efficiency enhancement in order 
to take care of elderlies in Phrae province were confirmed that there are 5 aspects as 
follows. 1. Monk role in family training that was teaching family members to be the 
persons with parent gratitude, 2. The role in giving moral support to elderlies, 3. The 
role in coordinating related organizations, 4. The role in organizing family activities, 
and 5. The role in elderly school support and 6. The role in traditional inherit.  
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กิตติกรรมประกาศ 

  รายงานการวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ด้วยความเมตตาอนุเคราะห์และความ
ช่วยเหลือของบุคคลากรหลายฝ่ายที่ให้การสนับสนุน คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้   
  ขอกราบขอบพระคุณพระสุธีรัตนบัณฑิต,รศ.ดร. ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ 
และพระมหาชุติภัค อภินนฺโท ผู้อ านวยการส่วนงานวางแผนและส่งเสริมการวิจัย สถาบันวิจัยพุทธ
ศาสตร์ 
  ขอขอบคุณประธานมูลนิธิผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอเมืองแพร่
และอ าเภอหนองม่วงไข่ ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนครอบครัว ประธานก านันผู้ใหญ่บ้าน และพระสงฆ์ ที่
ได้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มย่อย   
  คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผลงานวิจัยเรื่องนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่มีความสนใจ    
ใคร่ศึกษาตามสมควร หากมีข้อมูลอันเป็นประโยชน์ขาดตกบกพร่องหรือผิดพลาดประการใด 
คณะผู้วิจัยขออภัยในความบกพร่องนั้นและยินดีน้อมรับค าแนะน าด้วยความเต็มใจยิ่ง 
   

นายอภิชา สุขจีน และคณะ 
๕ มีนาคม ๒๕๖๒ 
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๑.๑  ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

  ครอบครัวเป็นสถาบันพ้ืนฐานที่เป็นหลักส าคัญท่ีสุดของสังคม ท าหน้าที่หล่อหลอมและ     
ขัดเกลาความเป็นมนุษย์ให้แก่สมาชิกของครอบครัว ด้วยการอบรมเลี้ยงดู ให้ความรัก ความเอ้ืออาทร 
ความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน พร้อมทั้งปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม  ค่านิยม และถ่ายทอดวัฒนธรรมของ
สังคมให้แก่สมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพ มีความพร้อมที่จะท างานอย่างเต็มที่
และสร้างสรรค์ เป็นพลังส าคัญในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติต่อไป ดังนั้น ครอบครัวจึงมี
ความส าคัญและมีอิทธิพลที่สุดต่อชีวิตของทุกคน๑ 
  ครอบครัวเป็นการรวมตัวของบุคคลที่มีความรัก ความผูกพันกัน มีปฏิสัมพันธ์กัน
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ครอบครัวเป็นสถาบันสังคมที่เล็กที่สุดแต่เป็นสถาบันที่มีความส าคัญที่สุด เพราะ
เป็นหน่วยสังคมแรกที่หล่อหลอมชีวิตของคนในครอบครัวให้การเลี้ยงดูอบรมสั่งสอน ครอบครัวเป็น
แหล่งผลิตคนเข้าสู่สังคม สังคมจะดีมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นสถาบัน
แรกที่ให้การอบรมสั่งสอน หล่อหลอมพฤติกรรม การกระท า ความคิด ความรู้สึก เรี ยกโดยรวมว่า 
ช่วยหล่อหลอมบุคลิกภาพของมนุษย์ สร้างและพัฒนาคุณภาพของมนุษย์ในสังคม สังคมไทยในอดีต 
สภาพความเป็นอยู่ของครอบครัวจะมีความใกล้ชิดสนิทสนมมีความผูกพัน มีสัมพันธภาพแน่นแฟ้น มี
ความเคารพนับถือ ให้ความช่วยเหลือ ดูแลกันอย่างทั่วถึง มีการติดต่อไปมาหาสู่หมู่ ญาติพ่ีน้อง
สม่ าเสมอ๒  
  ปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงในสังคม ส่งผลให้สภาพครอบครัวไทยในอดีตเปลี่ยนแปลง
ไป เช่นเดียวกัน กล่าวคือ ครอบครัวปัจจุบันส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family ) จะมี
เฉพาะสามี ภรรยา บุตร และอาจมีผู้ช่วยท างานบ้าน พ่อแม่ลูก ไม่ค่อยมีความใกล้ชิดกันมากนัก 
เพราะจะต้องออกไปหารายได้นอกบ้าน มาช่วยจุนเจือครอบครัว ลูกต้องจ้างคนอ่ืนเลี้ยง หรือให้ญาติ
ดูแล หรือต้องฝากเข้าโรงเรียนก่อนวัยเรียน ผู้สูงอายุต้องเอาไปฝากไว้ที่บ้านพักคนชรา  การไปมาหาสู่
กับญาติพ่ีน้องน้อยลง ความผูกพัน ความเอาใจใส่ซึ่งกันและกันภายในครอบครัวลดลง ดังจะเห็นได้

                                                           

 ๑ กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย. ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ในชุมชนดินแดง. 
(กรุงเทพมหานคร : กองสวัสดิการสงเคราะห,์ ๒๕๒๘),หน้า ๒๒. 
 ๒ กชกร สังขชาติ, ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุ, (ชลบุรี : มหาวทิยาลัยบูรพา, ๒๕๓๖), หน้า ๕๘. 
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จากปัจจุบันหน่วยงานหรือองค์กร เช่น บ้านพักคนชรา บ้านพักเด็ก มีจ านวนมากยิ่งขึ้น ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงการละเลย และขาดความรับผิดชอบและความเอาใจใส่ต่อคนในครอบครัว  
  ในทางพระพุทธศาสนาพระพุทธเจ้า ได้ทรงวางกรอบในเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่าง
ครอบครัวเอาไว้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หน้าที่รับผิดชอบของแต่ละคน ซึ่งในทาง
พระพุทธศาสนาเรียกว่าหลัก “ทิศ ๖” การที่พระพุทธองค์ทรงก าหนดหน้าที่ให้แต่ละบุคคลในทิศ ๖ 
ต้องปฏิบัติย่อมเป็นการฝึกปลูกฝังลักษณะนิสัยของคนดีไปพร้อมๆกับการฝึกความอดทนต่ออ านาจ
กิเลส คือ นับตั้งแต่บิดามารดาฝึกให้บุตรธิดาท าสิ่งดีๆตั้งแต่ยังเล็กชี้ให้เห็นว่าสิ่งใดบ้างเป็นเรื่องชั่วแล้ว
ก็ต้องไม่ท า หลักทิศ ๖ ที่พระพุทธองค์ทรงตรัสถึง ประกอบไปด้วย ๑) ปุรัตถิมทิศ (ทิศเบื้องหน้า) 
ได้แก่ บิดามารดา ๒) ทักษิณทิศ (ทิศเบื้องขวา) ได้แก่ ครูอาจารย์ ๓) ปัจฉิมทิศ (ทิศ เบื้องหลัง) ได้แก่ 
สามีภรรยา ๔) อุตตรทิศ (ทิศเบื้องซ้าย) ได้แก่ มิตรสหาย ๕) อุปริมทิศ (ทิศเบื้องบน) ได้แก่ พระสงฆ์ 
สมณพราหมณ์ ๖) เหฏฐิมทิศ (ทิศเบื้องล่าง) ได้แก่ ลูกจ้างกับนายจ้าง  
  จากความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันทางสังคมดุจทิศที่อยู่รายรอบตัวทั้ง ๖ ทิศดังกล่าว บิดา
มารดาผู้เปรียบเสมือนทิศเบื้อง หน้าของบุตรธิดาเป็นบุคคลส าคัญของบุตรธิดาบิดามารดาผู้ซึ่งท า
อุปการะแก่บุตรธิดาก่อนด้วยความเมตตากรุณา ด้วยจิตใจที่ปรารถนาจะให้บุตรธิดามีความสุขหรือที่
ก าลังมีความทุกข์ก็ต้องการช่วยเหลือให้รอดพ้นจากความทุกข์ โดยมิได้ค านึงถึงสิ่ง  ตอบแทนใดๆ
ทั้งสิ้น บิดามารดาให้การเลี้ยงดูบุตรธิดาของตนโดยไม่หวังผลตอบแทนบิดามารดาจึงเป็นบุพการีคน
แรกของบุตร ธิดา พระพุทธเจ้าเปรียบบิดามารดาไว้ว่ าเป็นบุพเทพ (เทพองค์แรก) บุพพาจารย์ 
(อาจารย์คนแรก) และอาหุเนยบุคคล (บุคคล ที่ควรแก่การนอบน้อม) ของบุตรธิดานอกจากจะให้
ความเคารพท่านแล้ว บุตรธิดาพึงบ ารุงบิดามารดาผู้เป็นทิศเบื้องหน้าดังนี้ ๑) ท่านเลี้ยงเรามาแล้วเรา
จักเลี้ยงท่านตอบ ๒) ช่วยท ากิจของท่าน ๓) ด ารงวงศ์สกุล ๔) ประพฤติตนให้เหมาะสมกับความเป็น 
ทายาท ๕) เมื่อท่านล่วงลับไปแล้วท าบุญอุทิศให้ท่าน บุตรธิดาที่ส านึกในพระคุณของบิดามารดาและ
รู้จักตอบแทนคุณบิดามารดาถือว่าเป็นคนดี เป็นคนมีศักดิ์ศรี เป็น ผู้ได้รับการยกย่องสรรเสริญใน
สังคมทั่วไปเพราะคนที่รู้จักกตัญญูกตเวทิตารู้จักตอบแทนคุณเป็นผู้ที่มีคุณธรรมส าคัญคุณธรรมข้อที่
ท าให้คนในสังคมอยู่กันมาด้วยความสงบสุขร่มเย็นมีความรักสามัคคีต่างถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน  ที่ส าคัญ
ยังเป็นการ ประกาศศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ด้วย ในทางพระพุทธศาสนาก็ได้กล่าวยกย่องการรู้จัก
ตอบแทนคุณนั้นว่าเป็นภูมิธรรมของคนดีดังพุทธพจน์ว่า “สัตบุรุษ เป็นคนกตัญญูเป็นคนกตเวที ความ
เป็นคนกตัญญู ความเป็นคนกตเวทีสัตบุรุษทั้งหลายสรรเสริญ ความเป็นคนกตัญญู และ ความเป็นคน
กตเวทีทั้งหมดนี้เป็นภูมิสัตบุรุษ๓ 
  จังหวัดแพร่เป็นจังหวัดที่มีจ านวนผู้สูงอายุจ านวน ๘๑,๓๗๕ คน โดยแบ่งเป็น ๘ 
อ าเภอ ประกอบไปด้วย อ าเภอเมืองมีจ านวนผู้สูงอายุ ๒๒,๕๔๔ คน อ าเภอสูงเม่นมีจ านวนผู้สูงอายุ 

                                                           

 ๓ องฺ.เอก. ๒๐/๓๓/๗๗. 
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๑๖,๐๑๖ คน อ าเภอเด่นชัยมีจ านวนผู้สูงอายุ ๕,๗๘๒ คน อ าเภอสอง มีจ านวนผู้สูงอายุ ๘๖๕๙ คน 
อ าเภอลองมีจ านวนผู้สูงอายุ ๙,๖๐๕ อ าเภอหนองม่วงไข่มีจ านวนผู้สูงอายุ  ๓,๕๖๑ อ าเภอร้องกวางมี
จ านวนผู้สูงอายุ ๗,๗๙๐ และอ าเภอวังชิ้นมีจ านวนผู้สูงอายุ ๗,๔๑๘ รวม ๘๑,๓๗๕ คน๔ ข้อมูลจาก
กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทยในปี ๒๕๕๘ พบว่า สถานการณ์ปัญหาผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
ผู้สูงอายุในสังคมไทยถูกทอดทิ้งหรือกลายเป็นคนไร้ญาติขาดที่พ่ึงมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกวัน ส่วนหนึ่ง
เป็นผลมาจากโครงสร้างประชากรของประเทศไทยก าลังเปลี่ยนไป มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจนท าให้ไทยก าลังเคลื่อนเข้าสู่“สังคมผู้สูงอายุ” อย่างเต็มตัว จ านวนผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง 
หรือไร้ญาติขาดที่พ่ึงที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งสาเหตุเบื้องต้นของการเกิดปัญหานี้ ส่วนหนึ่งก็มาจาก การที่สถาบัน
ในครอบครัวมีความอ่อนแอ บุตรหลานขาดจิตส านึกในการตอบแทนบุญคุณของผู้มีอุปการะคุณ หรือ
อาจเรียกได้ว่า ไม่ท าหน้าที่ของตนเองในด้านการตอบแทนบุญคุณ นอกจากนี้บางครอบครัวนอกจาก
จะปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างเดียวดายแล้วนั้น ยังมีการเพ่ิมภาระให้ผู้สูงอายุเองด้วย เช่น การเอาบุตร
หลาน ไปให้ผู้สูงอายุเลี้ยงซึ่งปัญหาในลักษณะนี้มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกวัน ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง
มีอยู่จ านวนมากในทุกจังหวัดทั่วประเทศ แม้รัฐบาลจะมีมาตรการในการช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยการให้
สวัสดิการแจกเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุ แต่ก็ให้การช่วยเหลือได้ไม่ทั่วถึง เพราะมีหลายปัจจัยที่ท าให้ข้อมูล
ตกหล่น ผู้สูงอายุหลายคนจึงต้องอยู่อย่างเดือดร้อนตามล าพังและมีภาระในการเลี้ยงดูบุตรหลาน ซึ่ง
บางครั้งจะต้องอาศัยเพ่ือนบ้าน หรือผู้มีน้ าใจให้ความช่วยเหลือเท่าที่จะท าได้ ผู้สูงอายุที่ยากจนและมี
ภาระต้องเลี้ยงดูบุตรหลาน มีจ านวน ๑,๕๘๘ คน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการที่ครอบครัวขาดการดูแลเอา
ใจใส่ผู้สูงอายุเท่าท่ีควร  
  จากประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาตลอดจนถึงความห่วงใยในการ
ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ซึ่งประเด็นที่จะต้องให้ความส าคัญเป็นอันดับแรกในการช่วยเหลือและ
ส่งเสริมให้ปัญหาสถานการณ์ผู้สูงอายุได้ลดลง จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนาบุคคลใน
ครอบครัวให้รู้จักหน้าที่อันควรกระท าต่อผู้มีอุปการคุณ ฉะนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่  โดยการประยุกต์ใช้หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัด แพร่เพ่ือให้
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวและเป็นการสร้างจิตส านึกของคนใน
ครอบครัวให้รู้จักตอบแทนบุญคุณของผู้มีพระคุณ อันจะน าไปสู่การด ารงชีวิตในสังคมอย่างคุณค่าและ
สมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
 
 

                                                           

 ๔ คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ผูสู้งอายุจังหวัดแพร,่ แผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ พ.ศ. 
๒๕๕๘-๒๕๖๐, หน้า ๓๑-๔๔.(เอกสาร). 



 

๔ 

 

๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
  ๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ                     
ในจังหวัดแพร่ 
  ๑.๒.๓ เพ่ือศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 

๑.๓ ปัญหาการวิจัย 
  ๑.๓.๑ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน
เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่อย่างไรบ้าง 
  ๑.๓.๒ ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่
อย่างไรบ้าง 
  ๑.๓.๓ พระสงฆ์มีบทบาทอย่างไรบ้างในการพัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 

 
๑.๔  ขอบเขตการวิจัย 
   ๑.๔.๑ ขอบเขตด้านพื้นที่ 
  คณะผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตด้านพ้ืนที่ในการศึกษาวิจัยคือ อ าเภอเมืองแพร่ และ
อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่  
  ๑.๔.๒ ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ 
  ๑) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิเคราะห์ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ
จ านวน ๒ อ าเภอ คือ อ าเภอเมือ ๑๐ ครอบครัว และอ าเภอหนองม่วงไข่ ๑๐ ครอบครัว  รวมทั้งหมด 
๒๐ ครอบครัว  
   ๒) ประชากรที่ใช้ในการเสวนา (Focus groups) จ านวน  ๑๕ รูป/คน 
                       ประธานมูลนิธิผู้สูงอายุจังหวัดแพร่     จ านวน   ๑   คน 
                       ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอ            จ านวน    ๒   คน 
      ตัวแทนผู้สูงอายุ ๒ อ าเภอๆละ ๒ คน  จ านวน   ๔    คน 
   ตัวแทนครอบครัว ๒ อ าเภอๆละ ๒ คน  จ านวน   ๔    คน 
                       ประธานก านัน ผู้ใหญ่บ้าน                             จ านวน    ๒   คน 
     ผู้น าทางศาสนา                                          จ านวน     ๒   รูป 



 

๕ 

 

     รวมทั้งหมด ๑๕ รูป/คน 
  ๑.๔.๓ ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  คณะผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหาในการศึกษาที่ส าคัญ 
ได้แก่ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านส าหรับดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ และบทบาทของพระสงฆ์ใน
การพัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
  ๑.๔.๔ ขอบเขตด้านเวลา 
  ๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๐ กันยายน ๒๕๖๑ 
 

๑.๕  กรอบแนวคิด 
  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการศึกษา ผลผลิต/ผลลัพธ์ ปัจจัยน าเข้า 

การส่งเสริมและการ
พัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 

วิเคราะห์กระบวนการเสริมสร้าง
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุในเชิงปฏิบัต ิ

ศึกษาพุทธวิธีในการส่งเสรมิดูแล
ผู้สูงอาย ุ

วิเคราะหศ์ักยภาพของครอบครัวใน
การดูแลผูสู้งอายุในจังหวัดแพร ่

ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุให้มีความสุขท้ังด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม 

ครอบครัวได้น าเอาหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาไปเป็นแนวทางในการ

ดูแลผูสู้งอายุให้ความสุขและสงบ 

ผู้สูงอายุมีความสุขท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจ ไม่เกดิความเหงา และอยู่กบั
ลูกหลานและสังคมอย่างสงบสุข 



 

๖ 

 

๑.๖  นิยามศัพท์ 
  การพัฒนาศักยภาพ หมายถึง การเตรียมความพร้อมข้ันพ้ืนฐานของครอบครัวที่จะ
ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว   
  สภาพแวดล้อมภายในบ้าน หมายถึง การจัดเตรียมห้องนอน ห้องน้ า ราวจับ บันได 
พ้ืนและฝาผนังห้อง ประตู พื้นที่บริเวณรอบบ้าน ส าหรับผู้สูงอายุในอ าเภอหนองม่วงไข่และอ าเภอ
เมือง จังหวัดแพร่ 
  สภาพจิตใจ หมายถึง สภาวะที่จิตใจเป็นสุข ไม่เครียด ไม่กังวล ของผู้สูงอายุในจังหวัด
แพร่ 
  ผู้สูงอายุ  หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในจังหวัดแพร่ 
  ครอบครัว หมายถึง ครอบครัวของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอหนองม่วงไข่และอ าเภอเมือง
แพร่ จังหวัดแพร่ จ านวน ๒๐ ครอบครัว 
  พระสงฆ์ หมายถึง พระสงฆ์ท่ีจ าพรรษาอยู่ในจังหวัดแพร่ 
  

๑.๗ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  ๑.๗.๑  ทราบถึงศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
  ๑.๗.๒  ทราบถึงศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัด
แพร่ 
  ๑.๗.๓  ทราบถึงบทบาทของพระสงฆ์ในพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
  ๑.๗.๔ น าผลการวิจัยไปพัฒนาระบบการส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุและเป็นแนวทางในการพัฒนาและช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยั่งยืน 
     



 

บทท่ี ๒  
 

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

  ในบทนี้คณะผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการส่งเสริมและการ
พัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ โดยท าการศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และ
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยมีประเด็นการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 ๒.๑ แนวคิดทฤษฎีการพัฒนาศักยภาพ 
 ๒.๒ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพครอบครัว 
 ๒.๓ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 
 ๒.๔ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพุทธวิธีในการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุ 
 ๒.๕ แนวคิดเก่ียวกับบทบาทพระสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 ๒.๖. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ๒.๗ สรุป 
 

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีการพัฒนาศักยภาพ 
 แนวคิดเกี่ยวกับศักยภาพเริ่มจากการน าเสนอบทความทางวิชาการของเดวิด แมคเคิล

แลนด์ (David C.McClelland) นักจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัยฮาววาร์ดเมื่อปี ค.ศ.๑๙๖๐ ซึ่งกล่าวถึง 
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะที่ดีของบุคคล (excellent performer) ในองค์การกับระดับทักษะ
ความรู้ ความสามารถ  โดยกล่าวว่า การวัด IQ และการทดสอบบุคลิกภาพยังไม่เหมาะสมในการ
ท านายความสามารถหรือสมรรถนะของบุคคลได้ เพราะไม่ได้สะท้อนความสามารถที่แท้จริง ออกมา
ได้ในปี ค.ศ.๑๙๗๐ US State Department ได้ติดต่อบริษัท McBer ซึ่งแมคเคิลแลนด์เป็นผู้บริหาร
อยู่ เพื่อให้หาเครื่องมือชนิดใหม่ที่สามารถท านายผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ได้อย่างแม่นย า แทน
แบบทดสอบเก่า ซึ่งไม่สัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงาน เนื่องจากคนได้คะแนนดีแต่ปฏิบัติงานไม่ประสบ
ผลส าเร็จ จึงต้องเปลี่ยนแปลงวิธีการใหม่ แมคเคิลแลนด์ได้เขียนบทความ “Testing for 
competence rather than for intelligence” ในวารสาร American Psychologist              
เพ่ือเผยแพร่แนวคิดและสร้างแบบประเมินแบบใหม่ที่เรียกว่า Behavioral Event Interview (BEI) 
เป็นเครื่องมือประเมินที่ค้นหาผู้ที่มีผลการปฏิบัติงานดี ซึ่งแมคเคิลแลนด์ เรียกว่า สมรรถนะ 
(competency)  



 
๘ 

 

 ในปี ค.ศ. ๑๙๘๒ ริชาร์ด โบยาตซิส (Richard Boyatzis) ได้เขียนหนังสือชื่อ           
The Competen Manager : A Model of Effective Performance และได้นิยามค าว่า 
competencies เป็นความสามารถในงานหรือเป็นคุณลักษณะที่อยู่ภายในบุคคลที่น าไปสู่การ
ปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ  

ปี ค.ศ.๑๙๙๔ แกรีแฮเมลและซีเค.พราฮาราด (Gary Hamel และ C.K.Prahalad) 
ได้เขียนหนังสือชื่อ Competing for The Future ซึ่งได้น าเสนอแนวคิดที่ส าคัญ คือ Core 
Competencies เป็นความสามารถหลักของธุรกิจ ซึ่งถือว่าในการประกอบธุรกิจนั้นจะต้องมีเนื้อหา
สาระหลัก เช่น พื้นฐานความรู้ ทักษะ และความสามารถในการท างานอะไรได้บ้าง และอยู่ในระดับใด 
จึงท างานได้มีประสิทธิภาพสูงสุดตรงตามความต้องการขององค์การ  
  ในปัจจุบันองค์การของเอกชนชั้นน าได้น าแนวคิดสมรรถนะไปใช้เป็นเครื่องมือในการ
บริหารงานมากขึ้น และยอมรับว่าเป็นเครื่องมือสมัยใหม่ที่องค์การต้องได้รับความพึงพอใจอยู่ในระดับ
ต้น ๆ มีการส ารวจพบว่ามี ๗๐๘ บริษัททั่วโลก น า Core Competency เป็น ๑ ใน ๒๕ เครื่องมือที่
ได้รับความนิยมเป็นอันดับ ๓ รองจาก Coporate Code of Ethics และ Strategic Planning แสดง
ว่า Core competency จะมีบทบาทส าคัญที่จะเข้าไปช่วยให้งานบริหารประสบความส าเร็จ จึงมี
ผู้สนใจศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการน าหลักการของสมรรถนะมาปรับให้เพ่ิมมากข้ึน 

๒.๑.๑ ความหมายของศักยภาพ  
นักวิชาการหลายท่านในประเทศไทย ได้ให้ค าจ ากัดความของศักยภาพไว้หลายค า

และมีค าที่เรียกแตกต่างกันออกไปหลายค า บางท่านเรียกว่า “ขีดความสามารถ” บางท่านเรียกว่า
“สมรรถนะ” บ้าง ถึงแม้ว่าจะเรียกแตกต่างกันออกไป แต่ก็ล้วนแล้วแต่มาจากศัพท์ภาษาอังกฤษว่า
“Competency”ทั้งสิ้น๑  ความหมาย Competency หมายถึง ความรู้ (knowledge) ทักษะ 
(skills) และคุณลักษณะส่วนบุคคล (personal characteristic or attributes) ที่ท าให้บุคคลผู้นั้น
ท างานในความรับผิดชอบของตนได้ดีกว่าผู้อ่ืน๒ หรืออาจกล่าวได้ว่า Competency คือ คุณลักษณะ
ทั้งในด้านทักษะ ความรู้ และพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งจ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน ในต าแหน่งหนึ่งๆ ให้
ประสบความส าเร็จสรุปแล้ว ศักยภาพ คือ ความรู้ ทักษะ และพฤตินิสัยที่จ าเป็นต่อ การท างานของ
บุคคล ให้ประสบผลส าเร็จสูงกว่ามาตรฐานทั่วไป๓ ส่วน David C.McClelland เจ้าของแนวคิด
ทางการบริหารศักยภาพ (competency) ให้ความหมายและองค์ประกอบศักยภาพ (competency) 

                                                           
๑ สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, แนวทางการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ด้วย Competency Based Learning, 

พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ศิริวัฒนา อินเตอร์พรินท์ จ ากัด (มหาชน), ๒๕๔๘), หน้า ๑๓. 
๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๗. 
๓ ชัญญาณัฏฐ์ จิณณณัฐชา, การพัฒนาบุคลากรโดยใช้แนวทางสมรรถนะ, วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ , (บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร ปีการศึกษา , ๒๕๕๔),           
หน้า ๑๑. 



 
๙ 

 

ไว้ว่าศักยภาพ๔ คือ บุคลิกลักษณะที่ซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล ซึ่งสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคล
นั้น สร้างผลการปฏิบัติงานที่ดี หรือตามเกณฑ์ที่ก าหนดในงานที่ตนรับผิดชอบ ดังนั้นศักยภาพ คือ 
กลุ่มของความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) และพฤตินิสัยที่พึงประสงค์ (attributes) ที่เกี่ยวข้อง
กัน ซึ่งมีผลกระทบต่องานหลักของต าแหน่งงานหนึ่ง ๆ โดยกลุ่มความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะ
ดังกล่าว สัมพันธ์กับผลงานของต าแหน่งงานนั้น ๆ และสามารถวัดผลเทียบกับมาตรฐานที่เป็นที่
ยอมรับ และเป็นสิ่งที่สามารถเสริมสร้างขึ้นได้ โดยผ่านการฝึกอบรมและการพัฒนาศักยภาพ คือ 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรรม เป็นกลุ่มพฤติกรรมที่องค์กรต้องการจากข้าราชการ เพราะเชื่อว่าหาก
ข้าราชการ มีพฤติกรรรมการท างานในแบบที่องค์กรก าหนดแล้ว จะส่งผลให้ข้าราชการผู้นั้นมีผลการ
ปฏิบัติงานดี และส่งผลให้องค์กรบรรลุเปูาประสงค์ที่ต้องการไว้ ตัวอย่างเช่น การก าหนดสมรรถนะ
การบริการที่ดี เพราะหน้าที่หลักของข้าราชการคือการให้บริการแก่ประชาชน ท าให้หน่วยงานของรัฐ
บรรลุวัตถุประสงค์ คือการท าให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน องค์ประกอบในการพัฒนาบุคลากร 
ประกอบด้วย ๓ องค์ประกอบหลัก ได้แก่  
   ๑) กลุ่มความรู้ (knowledge) คือ ความสามารถอธิบาย เรื่องใดเรื่องหนึ่ง

อย่างถูกต้องและชัดเจน แบ่งเป็น ๓ ประเภท คือ รู้ความหมาย รู้ขั้นตอน รู้ประยุกต์ใช้ 
   ๒) กลุ่มทักษะ (skill) คือ ความสามารถในการลงมือท าเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้

เกิดผลผลิตผลลัพธ์อันพึงประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวัดทักษะมี ๓ ระดับ คือระดับความ
ซับซ้อนในการปฏิบัติ ระดับความหลากหลาย ระดับความสม่ าเสมอ  
   ๓) กลุ่มพฤติกรรมหรืออุปนิสัยในการท างาน (attribute) คือ รูปแบบการ

แสดงออกหรือ พฤติกรรมของบุคคลที่สอดคล้องกับงานที่ปฏิบัติอยู่ ซึ่งการแสดงออกอันพึงประสงค์ได้
นั้นขึ้นกับปัจจัย ๓ ประการ คือ ค่านิยม แนวโน้มการแสดงออก และแรงจูงใจ ซึ่งส่งผลให้องค์กรมี
ความได้เปรียบคู่แข่งขัน เช่น ความกระตือรือร้น ความอดทน และขยันขันแข็งในการท างาน ค่านิยม
ในการยอมรับฟังความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์เพ่ือการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ และการปรับปรุงงาน
อย่างต่อเนื่อง เป็นต้น๕  ซึ่งได้วิเคราะห์สาเหตุความล้มเหลวพ้ืนฐานส าคัญ ๕ ประการ ในอดีตที่ผ่าน
มา และสาเหตุนั้นมาเป็นบทเรียน เพ่ือน ามาสู่การแก้ปัญหาไม่ให้เกิดขึ้นอีก โดยสาเหตุอดีตที่ผ่านมามี
อยู่ ๕ สาเหตุที่ส าคัญ แบ่งเป็นขั้นตอนเรียงตามล าดับคือ  

   ขั้นที่ ๑ การก าหนดนิยาม (define) สาเหตุจากการก าหนดปัญหา หรือ
ประเด็นที่จะพัฒนาร่วมกันไม่ชัดเจน หรือไม่ตรงกัน เป็นเหตุท าให้สมาชิกในทีมท างานไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ให้แก้ไขโดยก าหนดนิยาม ปัญหาหรือหัวข้อพัฒนาให้ชัดเจน เพ่ือให้เข้าใจตรงกัน  

                                                           
๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๔-๑๕. 
๕ มหาวิทยาลัยรามค าแหง, แผนพัฒนาบุคลากรของมหาวิทยาลัยรามค าแหง ประจ าปี งบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๕, (มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ๒๕๕๒), หน้า ๖. 



 
๑๐ 

 

   ขั้นที่ ๒ การก าหนดวิธีวัด (measure) สาเหตุเกิดจากวัดผลการด าเนินงาน
ไม่ได้ จึงยากต่อการสรุปผล ให้แก้ไขโดยก าหนดตัวชี้วัดและวิธีวัดให้ชัด ทั้งนี้เพ่ือสามารถพิสูจน์ผลการ
ด าเนินการให้ได้ มิฉะนั้นการด าเนินงานที่ผ่านมาจะไม่มีความหมาย  

   ขั้นที่ ๓ วิเคราะห์หาสาเหตุ (analyze) สาเหตุเกิดจากไม่ทราบถึงปัจจัย
หรือสาเหตุของปัญหาหรือประเด็นที่จะพัฒนา ให้แก้ไขโดยการแยกวิเคราะห์หาสาเหตุ หรือ
องค์ประกอบของปัญหาให้ได้  

ขั้นที่ ๔ การปรับปรุง (improve) หลังจากที่ทราบค่านิยาม ตัววัดสาเหตุ
หรือปัจจัยแล้วก็ยังไม่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้ ถ้าไม่สามารถบอกวิธีพัฒนาหรือวิธีปรับปรุงงาน ใน
กรณีเช่นนี้ ให้แก้ไขโดยการจัดท าแผนพัฒนาหรือแผนปรับปรุง โดยการก าหนดกิจกรรมของแผนนั้น 
ต้องให้สอดคล้องกับ สาเหตุของปัญหาหรือปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับปรุงพัฒนา 

ขั้นที่ ๕ การควบคุมก ากับ (control) เมื่อมีแผนแล้วไม่น าแผนไปสู่การ
ปฏิบัติ และการด าเนินการต่างๆ ที่ได้พยายามท ามาตั้งแต่ต้นก็จะไม่บรรลุผลได้อย่างแน่แท้ ในกรณีนี้
ให้แก้ไขโดยวิธีการก ากับและประเมินผลการปฏิบัติงาน๖ 

 ๒.๑.๒ องค์ประกอบของ การพัฒนาศักยภาพ  
 ความรู้ (knowledge) และทักษะ (skill) นั้นเป็นสิ่งที่แต่ละคนสามารถพัฒนาให้มีขึ้น
ได้ไม่ยากนัก ด้วยการศึกษาค้นคว้าท าให้เกิดความรู้ และการฝึกฝนปฏิบัติท าให้เกิดทักษะ เป็นส่วนที่
สามารถมองเห็นได้ชัด นักวิชาการบางท่านเรียกส่วนนี้ว่า Hard Skills ส าหรับส่วนที่เป็น Self-
concept (ทัศนคติ ค่านิยม และความเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง) Trait (บุคลิกลักษณะ
ประจ าของแต่ละบุคคล) และ Motive (แรงจูงใจหรือแรงขับภายในของแต่ละบุคคล) เป็นสิ่งที่พัฒนา
ได้ยากเพราะเป็นสิ่งที่ซ่อนอยู่ภายในแต่ละบุคคล นักวิชาการบางท่านเรียกส่วนนี้ว่า  Soft Skills เช่น
ภาวะผู้น า (leadership) ความอดทนต่อความกดดัน (stress tolerance) เป็นต้น                      

David C.McClelland ได้อธิบายความหมายขององค์ประกอบทั้ง ๕ ส่วนไว้ดังนี้ 
Skills คือ สิ่งที่บุคคลกระท าได้ดี และฝึกปฏิบัติเป็นประจ าจนเกิดความช านาญ 
Knowledge คือ ความรู้เฉพาะด้านของบุคคล  

 Self-concept คือ ทัศนคติ ค่านิยมและความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตน หรือ
สิ่งที่บุคคลเชื่อว่าตัวเองเป็น  
 Trait คือ บุคลิกลักษณะประจ าตัวของบุคคล เป็นสิ่งที่อธิบายถึงบุคคลผู้นั้น  
 Motive คือ แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน  

                                                           
๖

 สุรชาติ ณ หนองคาย, แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเชิงกลยุทธ์ในการพัฒนาระบบสุขภาพ , เอกสาร

ประกอบค าบรรยาย, (ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล), (อัดส าเนา), หน้า ๖. 



 
๑๑ 

 

 องค์ประกอบทั้ง ๕ ส่วนข้างต้นได้กลายมาเป็นแนวทางในการก าหนด “นิยาม” หรือ
“ความหมาย” ของต ารา Competency มากมาย ในปัจจุบันองค์กรในต่างประเทศได้น า
Competency มาใช้ในการบริหารงานอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานด้านบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ เช่น การสรรหา การพัฒนา และ การรักษาบุคลากรในองค์กร  Competency ช่วย
ให้ผลงานของบุคลากรตรงตามความต้องการขององค์กรซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของ
องค์กร รวมทั้งประเทศไทยก็ก าลังสนใจในเรื่อง Competency นี้อย่างมาก ซึ่งหากพิจารณาจะพบว่า 
skill และ knowledge หมายถึงว่า ทั้ง skill และ knowledge สามารถพัฒนาขึ้นได้ไม่ยาก จะโดยวิธี
การศึกษาค้นคว้า หรือประสบการณ์ตรงและ มีการฝึกฝนจนเกิดความช านาญ  
 จากแนวคิดของแมคเคิลแลนด์นั้นสกอตด์ บี พารี เห็นควรจะรวมส่วนประกอบที่เป็น
ความคิดเกี่ยวกับตนเอง คุณลักษณะและแรงจูงใจเข้าเป็นกลุ่มเรียกว่า พฤตินิสัยที่พึงประสงค์ 
(attributes)  
 ดังนั้น บางครั้งเมื่อพูดถึงองค์ประกอบของสมรรถนะจึงมีเพียง ๓ ส่วนคือ ความรู้ 
ทักษะ คุณลักษณะ ซึ่งตามทัศนะของแมคเคิลแลนด์กล่าวว่า สมรรถนะเป็นส่วนประกอบขึ้นมาจาก
ความรู้ ทักษะ และเจตคติ / แรงจูงใจ หรือ ความรู้ ทักษะ และเจตคติ / แรงจูงใจ ก่อให้เกิด
สมรรถนะ ดังภาพที่ ๒.๑ 
 
ขั้นพ้ืนฐาน                                                                              ท าให้บุคคลต่างกัน 
 
 
แผนภาพที่ ๒.๑ สมรรถนะเป็นส่วนประกอบที่เกิดขึ้นมาจากความรู้ ทักษะ เจตคติ  
 จากภาพ ความรู้ ทักษะ และเจตคติไม่ใช่ศักยภาพ แต่เป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิด
ศักยภาพ  
 ดังนั้น ความรู้เพียงอย่างเดียวจะไม่เป็นศักยภาพ แต่ถ้าเป็นความรู้ที่สามารถนามาใช้
ให้เกิดกิจกรรมจนประสบความส าเร็จถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของศักยภาพ ศักยภาพในที่นี้จึงหมายถึง
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดผลงานสูงสุดนั้นตัวอย่างเช่น ความรู้ในการขับรถ ถือว่าเป็นความรู้ แต่ถ้าน า
ความรู้มาท าหน้าที่เป็นผู้สอนขับรถ และมีรายได้จากส่วนนี้ ถือว่าเป็นศักยภาพ ในท านองเดียวกัน 
ความสามารถในการก่อสร้างบ้านถือว่าเป็นทักษะ แต่ความสามารถในการสร้างบ้านและน าเสนอให้
เกิดความแตกต่างจากคู่แข่ง ได้ถือว่าเป็นศักยภาพหรือในกรณีเจตคติ / แรงจูงใจก็เช่นเดียวกันก็ไม่ใช่
ศักยภาพ แต่สิ่งจูงใจให้เกิดพลังท างานส าเร็จตรงตามเวลาหรือเรียกว่าก าหนด หรือดีกว่ามาตรฐานถือ
ว่าเป็นศักยภาพ ศักยภาพตามนัยดังกล่าวข้างต้นสามารถแบ่งออกได้เป็น ๒ กลุ่ม คือ  

สมรรถนะ 

A B 

ความรู้ ทกัษะ เจตคติ 



 
๑๒ 

 

 ๑. ศักยภาพขัน้พื้นฐาน หมายถึง ความรู้ หรือ ทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นของบุคคลที่ต้อง
มีเพ่ือให้สามารถที่จะท างานที่สูงกว่า หรือ ซับซ้อนกว่าได้ เช่น สมรรถนะในการพูด การเขียน เป็นต้น  
 ๒. ศักยภาพที่ท าให้เกิดความแตกต่าง (differentiating competencies) หมายถึง 
ปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีผลการท างานที่ดีกว่าหรือสูงกว่ามาตรฐาน สูงกว่าคนทั่วไปจึงท าให้เกิดผลส าเร็จ
ที่แตกต่างกัน  
 จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า ศักยภาพ (competency) มีองค์ประกอบส าคัญ ๕ 
ประการ โดยแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน ส่วนแรกคือส่วนที่มองเห็นได้ชัด พัฒนาได้ไม่ยากนักด้วยการศึกษา
ค้นคว้า มีองค์ประกอบ ๒ ประการ ได้แก่ ความรู้ (knowledge) และทักษะ (skills) หรือเรียกส่วนนี้
ว่า Hard Skills ส าหรับส่วนที่สองคือส่วนที่ซ่อนเร้นอยู่ในแต่ละบุคคล เป็นสิ่งที่พัฒนาได้ยากเพราะ
ซ่อนเร้นอยู่ในตัวบุคคล มีองค์ประกอบ ๓ ประการ ได้แก่ ทัศนคติ ค่านิยม และความเห็นเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์ของตนเอง (self-concept) บุคลิกลักษณะประจ าตัวของแต่ละบุคคล (trait) และ
แรงจูงใจหรือแรงขับภายใน (Motive) หรือเรียกส่วนนี้ว่า Soft Skills 
 ความหมายของค าว่า Competency คือ ความรู้ (knowledge) ทักษะ (skills) และ
คุณลักษณะส่วนบุคคล (personal characteristic of attributes) ที่ส่งผลต่อการแสดง พฤติกรรม 
(behavior) ที่จ าเป็นและมีผลท าให้บุคคลนั้นปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของตนได้ดีกว่าผู้ อ่ืน 
Competency ของคนซึ่งเกิดได้จาก ๓ ทาง คือ๗  
 ๑. เป็นพรสวรรค์ที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิด  
 ๒. เกิดจากประสบการณ์การท างาน  
 ๓. เกิดจากการฝึกอบรมและพัฒนา  
 ประเภทของ Competency แบ่งออกเป็น ๓ ประเภท ดังนี้  
   ๑. ขีดความสามารถหลัก (core competency) หมายถึง บุคลิกลักษณะ
หรือการแสดงออกของพฤติกรรมของพนักงานทุกคนในองค์การที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ ความเชื่อและอุปนิสัยของคนในองค์การโดยรวม ถ้าพนักงานทุกคนในองค์การมีขีด
ความสามารถประเภทนี้ก็จะมีส่วนที่จะช่วยสนับสนุนให้องค์การบรรลุเปูาหมายตามวิสัยทัศน์ได้ ขีด
ความสามารถชนิดนี้จะถูกก าหนดจากวิสัยทัศน์ พันธกิจ เปูาหมายหลัก หรือกลยุทธ์ขององค์การ  
   ๒. ขีดความสามารถด้านการบริหาร (managerial competency) คือ 
ความรู้ ความสามารถด้านการบริหารจัดการ เป็นขีดความสามารถที่มีได้ทั้งในระดับผู้บริหารและ
ระดับพนักงานโดยจะแตกต่างกันตามบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ (role-based) แตกต่างตาม
ต าแหน่งทางการบริหารงานที่รับผิดชอบ ซึ่งบุคลากรในองค์กรทุกคนจ าเป็นต้องมีในการท างานเพ่ือให้

                                                           
๗ ณรงค์วิทย์ แสนทอง, มารู้จัก COMPETENCY กันเถอะ, (กรุงเทพมหานคร : เอช อาร์ เซ็นเตอร์ , 

๒๕๔๗), หน้า ๘. 



 
๑๓ 

 

งานส าเร็จและต้องสอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ วิสัยทัศน์ พันธกิจขององค์การ เช่น การวางแผน การ
บริหารการเปลี่ยนแปลง การท างานเป็นทีม การติดต่อสื่อสาร การแก้ปัญหาและตัดสินใจ ภาวะผู้น า 
ความคิดสร้างสรรค์การสร้างนวัตกรรมใหม่ เป็นต้น  
   ๓. ขีดความสามารถตามต าแหน่งงาน (functional competency) คือ 
ความรู้ ความสามารถในงานซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะเฉพาะของงานต่าง ๆ 
(job-based) เช่นต าแหน่งวิศวกรไฟฟูา ควรต้องมีความรู้ทางด้านวิศวกรรม นักบัญชี ควรต้องมี
ความรู้ทางด้านการบัญชี เป็นต้น หน้าที่งานที่ต่างกัน ความสามารถในงานย่อมจะแตกต่างกันตาม
อาชีพ ซึ่งอาจเรียกขีดความสามารถชนิดนี้ สามารถเรียก Functional competency หรือเป็น Job 
competency เป็น Technical competency ก็ได้อาจกล่าวได้ว่าขีดความสามารถชนิดเป็นขีด
ความสามารถเฉพาะบุคคลซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ทักษะ พฤติกรรม และคุณลักษณะของบุคคลที่
เกิดขึ้นจริงตามหน้าที่หรืองานที่รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมาย แม้ว่าหน้าที่งานเหมือนกัน ไม่จ าเป็นว่า
คนที่ปฏิบัติงานในหน้าที่นั้นจะต้องมีความสามารถเหมือนกัน  
 หลังจากท่ีทราบแล้วว่าแต่ละภาระงาน แต่ละวิชาชีพ จ าเป็นจะต้องมีขีดความสามารถ
ใดบ้างในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ การจัดท าขีดความสามารถให้มีความชัดเจน เข้าใจตรงกัน
ทั้งผู้บังคับบัญชา และผู้ปฏิบัติงาน ควรมีการจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือให้พนักงานสามารถใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองให้สอดคล้องกับขีดความสามารถท่ีองค์การก าหนด ซึ่งมีส่วนประกอบ
ที่ส าคัญดังตัวอย่างเช่น ชื่อของขีดความสามารถ (competency name) ซึ่งจะต้องสะท้อนให้เข้าใจ
และเห็นถึงความคิดรวบยอดหลักที่เป็นภาพลักษณ์โดยรวมของขีดความสามารถนั้น  
 ค าจ ากัดความของขีดความสามารถ (brief definition) ขีดความสามารถแต่ละตัว
จะต้องมีค าอธิบายเพราะจะช่วยให้บุคลากรในส่วนต่าง ๆ ขององค์การมีความเข้าใจร่วมกันถึงหน้าที่
ของขีดความ สามารถแต่ละตัว โดยหลักการที่ส าคัญในการเขียนค าอธิบายเกี่ยวกับขีดความสามารถ
นั้นได้แก่ ค าอธิบายขีดความสามารถนั้นจะต้องขึ้นต้นด้วยการกระท าที่บ่งบอกถึงพฤติกรรมของบุคคล
และจะต้องมีผลลัพธ์ของการกระท าประกอบอยู่ด้วยพร้อมทั้งแบ่งระดับขีดความสามารถตามต าแหน่ง
พร้อมค าอธิบายเชิงพฤติกรรมในแต่ละระดับดังตัวอย่างเช่น ความเป็นเลิศในการให้บริการ ( service 
excellent)  
 ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า การพัฒนาศักยภาพบุคคล ก็คือกระบวนการเพ่ิมพูน
ความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคล ทั้งในด้านความคิดเห็นที่มีต่องานและผลของการปฏิบัติงาน
ของบุคคลให้ดียิ่งขึ้นกว่าเดิม โดยพัฒนาในแต่ละด้านขององค์ประกอบของศักยภาพ(competency) 
ที่กล่าวข้างต้น โดยมีกระบวนการพัฒนาอิงแนวคิดแบบระบบ (the systems approach) เพ่ือการ
ควบคุมตรวจสอบระบบการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ว่าด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้ผลตาม



 
๑๔ 

 

วัตถุประสงค์หรือไม่ เมื่อได้ผลและข้อมูลย้อนกลับก็จะได้น าไปปรับปรุงกระบวนการพัฒนาทรัพยากร
มนุษย์ให้เหมาะสมต่อไป  
 จากแนวคิดการพัฒนาศักยภาพ ที่กล่าวมาข้างต้น ที่แสดงถึงว่าการพัฒนา “คน” เป็น
สิ่งที่ส าคัญที่สุด บุคลากรที่มีประสิทธิภาพเป็นที่ต้องการขององค์กรในทุกยุคทุกสมัย ไม่ว่าจะเป็น
องค์กรภาครัฐหรือองค์กรภาคเอกชน ดังนั้นการพัฒนาคนเพ่ือให้กลายเป็นผู้ปฏิบัติงานที่ มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับองค์กรเสมอ นี่เป็นเหตุให้องค์กรทั้งหลายทุ่มเท
งบประมาณเพ่ือการพัฒนาบุคลากรของตนมากขึ้นทุกขณะถึงกับมีการก าหนดสัดส่วนของงบประมาณ
เพ่ือการพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน แต่อย่างไรก็ดีในการที่จะพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้ประสบ
ความส าเร็จได้นั้นจ าต้องมีความเข้าใจในพ้ืนฐานตลอดจนที่มาของความรู้สึกนึกคิดของแต่ละบุคคล
ประกอบกัน ดังนั้นจึงจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจในแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนสมมติฐานที่เกี่ยวข้องกับบุคคล
เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจให้มีมากขึ้นอันจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการน าไปก าหนดเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาต่อไป อันได้แก่ ทฤษฎีการจูงใจและความต้องการสมมติฐานทั่วไปเกี่ยวกับการ
เรียนรู้ของผู้ใหญ่ แนวความคิดเก่ียวกับความแตกต่างของบุคคล และแนวคิดวัฒนธรรมการเรียนรู้ของ
องค์กร ซึ่งล้วนแล้วแต่มีผลในการหล่อหลอมความคิดของบุคลากรและสะท้อนออกมาเป็นพฤติกรรม
ซึ่งน าไปสู่การพัฒนาความสามารถของบุคลากรทั้งสิ้นดังจะกล่าวในล าดับต่อไป 
 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพครอบครัว 
  ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมท่ีใกล้ชิดกับบุคคลมากที่สุด เป็นสิ่งแวดล้อมที่มีมีผลต่อ

การด าเนินชีวิตของ คนตั้งแต่เกิดจนถึงตาย เป็นหน่วยสังคมที่เล็กที่สุดและในสภาพสังคมปัจจุบัน
ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงและมีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลกระทบต่อสมดุลของครอบครัว ท าให้
สมาชิกของครอบครัวมีปัญหาทางด้านต่างๆได้ และมีผลต่อการด าเนินชีวิตของสมาชิกคนอ่ืนและ
ส่งผลต่อสังคมรอบข้างได้ ดังนั้นการดูแลสมาชิกในครอบครัวจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ที่ผู้ที่มีบทบาทหน้าที่
ต้องท าความเข้าใจและจัดการบริการที่เหมาะสมต่อไป  

 ๒.๒.๑ ความหมายของครอบครัว  
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พุทธศักราช ๒๕๒๕ ได้ให้ความหมายของ

ครอบครัวไว้ว่า หมายถึง ผู้ร่วมครัวเรือน คือ สามี ภรรยาและบุตร  
สมาคมเศรษฐศาตร์แห่งประเทศไทย ได้ให้ค านิยามของครอบครัวในเชิงสหสาขา

วิทยาการว่า  
๑. ทางชีวะวิทยา มองครอบครัวเป็นกลุ่มชนที่มีความผูกพันกันทางสายโลหิต  
๒. ทางเศรษฐศาสตร์ มองว่าครอบครัวเป็นกลุ่มบุคคลที่ใช้จ่ายเงินจากงบประมาณ

เดียวกันถึงแม้จะอาศัยอยู่ต่างที่กัน  



 
๑๕ 

 

๓. ทางสังคมศาสตร์ มองว่าครอบครัวเป็นกลุ่มคนที่อยู่ร่วมเคหะสถานเดียวกัน มี
ปฏิสัมพันธ์และสนใจ ต่อทุกข์สุขซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีความปรารถนาดีต่อกันโดยมิจ าเป็นต้องสืบ
สายโลหิตเดียวกัน 

  ๔. ทางนิติศาตร์ หมายถึง ครอบครัวที่ชายหญิงจดทะเบียนสมรสอย่างถูกต้องตาม
กฎหมาย ซึ่ง ครอบคลุมถึงบุตรและบุตรบุญธรรม๘  

โดยสรุป ครอบครัวเป็นหน่วยสังคมที่เล็กที่สุด และเป็นสถาบันสังคมที่มีความส าคัญ 
ที่เป็นการอยู่ร่วมกัน ของบุคคลตั้งแต่ ๒ คนขึ้นไป มีความสัมพันธ์กันโดยสายเลือดหรือโดยกฎหมาย 
ซึ่งสมาชิกในครอบครัวทุกคนมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบซึ่งกันและกัน และครอบครัวประกอบด้วย
ลักษณะ ต่อไปนี้ 

  ๑. ลักษณะตามโครงสร้าง  
๑.๑ มีบุคคลตั้งแต่ ๒ คนขึ้นไป มีความสัมพันธ์กันโดยสายเลือดหรือโดย

กฎหมาย 
  ๑.๒ มีการพักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันหรือเคยอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน 
 ๒. ลักษณะตามหน้าที่ 
  ๒.๑ สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์กัน มีหน้าที่รับผิดชอบซึ่งกันและกัน  

๒.๒ สมาชิกทุกคนมีความรักใคร่ มีความปรารถนาดีต่อกัน มีความผูกพันซึ่ง
กันและกัน  

๒.๓ มีการด ารงชีวิตตามขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมเหมือนกัน 
ชนิดของครอบครัว ครอบครัวอาจถูกจ าแนกเป็นประเภทต่างๆ ได้ดังนี้๙ 

  ๑. จ าแนกตามโครงสร้างของครอบครัวโดยพิจารณาประเภทของสมาชิก 
ได้แก่  

๑.๑. ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear family) หมายถึงครอบครัวที่ประกอบด้วย
สามี ภรรยาและบุตร ซึ่งใน กรณีที่สามีหรือภรรยามากกว่า ๑ คน (Polygamy) ก็ให้รวมถึงสามีหรือ
ภรรยานั้นพร้อมบุตร 

๑.๒ ครอบครัวขยาย (Extended family) หมายถึง ครอบครัวที่
ประกอบด้วย ครอบครัวรวมญาติท้ังด้านสามีหรือภรรยาที่ร่วมอยู่ในครอบครัว 

๒. จ าแนกตามที่อยู่อาศัยของคู่สมรส ได้แก่ 
 ๒.๑ ครอบครัวที่คู่สมรสใหม่เข้าไปอยู่ร่วมกับครอบครัวของบิดามารดาฝุาย

ชาย (Patrilocal family) 
                                                           

๘ สัมฤทธิ์ ขวัญโพนและคณะ, การพยาบาลครอบครัว, วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม, เอกสาร
ประกอบการบรรยาย, ๒๕๕๖, หน้า ๕. 

๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖. 



 
๑๖ 

 

 ๒.๒ ครอบครัวที่คู่สมรสใหม่เข้าไปอยู่ร่วมกับครอบครัวของบิดามารดาฝุาย
หญิง (Matrilocl family) 

 ๒.๓ ครอบครัวที่คู่สมรสใหม่แยกครอบครัวไปอยู่ต่างหาก (Neolocal 
family) 

๓. จ าแนกตามความเป็นใหญ่๑๐ 
 ๓.๑ ครอบครัวที่บิดาหรือสามี เป็นใหญ่ในครอบครัว (  Patriachai 

authority ) เช่นครอบครัวชาวจีน หรือครอบครัวไทยก็ถือให้ผู้ชายเป็นใหญ่ 
 ๓.๒ ครอบครัวที่มารดาหรือภรรยาเป็นใหญ่ในครอบครัว (Matricheal 

authority) เช่น ครอบครัวชาวเอสกิโม 
 ๓.๓ ครอบครัวที่สามีและภรรยามีความใหญ่เท่าเทียมกัน หรือเสมอภาคกัน

(Equalitarian family หรือ Democratic authority) ซึ่งสามารถพบเห็นในสังคมตะวันตก หรือใน
ปัจจุบันครอบครัวก็มีลักษณะแบบนี้มากขึ้น 

๔. จ าแนกตามความสัมพันธ์ทางสายโลหิต ได้แก่๑๑ 
 ๔.๑ การสืบสายโลหิตทางฝุายบิดา บุตรที่เกิดมาต้องเป็นสมาชิกฝุายบิดา

และต้องใช้นามสกุลฝุายบิดา (Patrilineal family) 
 ๔.๒ การสืบสายโลหิตฝุายมารดา บุตรที่เกิดมาต้องเป็นสมาชิกฝุายมารดา

และต้องใช้นามสกุลฝุายมารดา(Matrilineal family) 
หน้าที่ของครอบครัว 
Friedman (๑๙๘๖) ได้กล่าวถึงหน้าที่ของครอบครัวในการตอบสนองความต้องการ

ของสมาชิกในครอบครัว ๖ ประการ คือ๑๒ 
๑. หน้าที่ด้านความรักความเอาใจใส่ ( Affective function ) หน้าที่ด้าน

ความรักความเอาใจใส่เป็นหน้าที่ ในการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของสมาชิกแสดงออกโดย
การให้ความรัก ความอบอุ่น ความเอาใจใส่แก่สมาชิกเพ่ือให้สมาชิกมีสุขภาพจิตดี มีบุคลิกภาพที่มั่นคง 
องค์ประกอบส าคัญของหน้าที่ของครอบครัวด้านความรักความเอาใจใส่ ได้แก่การที่สมาชิกครอบครัว
มีการให้การเอาใจใส่ดูแลซึ่งกันและกัน ยอมรับนับถือซึ่งกันและกัน มีความผูกพัน และความรู้สึก
ร่วมกัน ให้โอกาสสมาชิกในการเป็นตัวของตัวเอง แต่ยังคงความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน มีการตอบสนอง
ความต้องการของคนอ่ืน และมีการให้ความช่วยเหลือปลอบโยนซึ่งกันและกันเมื่อมีปัญหา 

                                                           
๑๐ อ้างแล้ว, การพยาบาลครอบครัว, หน้า ๖. 
๑๑ อ้างแล้ว. 
๑๒ รุจา ภู่ไพบูลย์, การพยาบาลครอบครัว แนวคิด ทฤษฎีและการน าไปใช้ ,  (กรุงเทพ: วีเจ พริ้นติ้ง, 

๒๕๔๑), หน้า ๑๖. 



 
๑๗ 

 

๒. หน้าที่ในการอบรมเลี้ยงดู ( Socialization function ) การอบรมเลี้ยงดู
ในที่นี้หมายถึงกระบวนการพัฒนาแบบแผนพฤติกรรมที่ต่อเนื่องตลอดชีวิตของสมาชิก เพ่ือเป็นการ
ปลูกฝัง ส่งเสริมนิสัยที่ดีงาม ท าให้เด็กพร้อมที่จะเป็นผู้ใหญ่ที่ดีในอนาคต ถือเป็นกระบวนการปรับ
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องที่ท าให้บุคคลตอบสนองสถานการณ์ ในสังคมตามต้องการเป็นผลจากการ
เรียนรู้บทบาทในสังคม การปฏิสัมพันธ์บุคคลอ่ืน และเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นกับคนทุกวัยตั้งแต่เกิด
จนถึงวัยชราในการปรับบรรทัดฐาน ความเชื่อ ค่านิยม ของตนอย่างต่อเนื่อง 

๓. หน้าที่ในการผลิตสมาชิกใหม่ ( Reproductice function) ครอบครัวมี
หน้าที่ในการสร้างหรือในผลิตสมาชิกใหม่ ให้สมาชิกในสังคมมีจ านวนเพ่ิมขึ้น เป็นหน้าที่ในการสืบ
เผ่าพันธุ์เชื้อสายของมนุษยชาติ 

๔. หน้าที่ในการเผชิญปัญหาของครอบครัว ( Family coping function ) 
การเผชิญปัญหาของครอบครัวเป็นหน้าที่จ าเป็นที่ครอบครัวทุกครอบครัวต้องปฏิบัติเพ่ือคงไว้ซึ่ง 
สมดุลภายในครอบครัว ทั้งนี้ เนื่องจากตลอดการด าเนินชีวิตครอบครัว ครอบครัวจะถูกรบกวนจาก
สิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกครอบครัว สิ่งรบกวนเหล่านี้หมายถึง บุคคล สิ่งของ สถานการณ์ 
หรือเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดภาวะเครียดในครอบครัวได้ สิ่งรบกวนความสุขสงบของครอบครัว ได้แก่ 
การเสียชีวิตของคู่สมรส การหย่าร้าง การตายของญาติสนิท การเจ็บปุวยของสมาชิก การตกงานหรือ
มีปัญหาเศรษฐกิจ เป็นต้น ครอบครัวท าหน้าที่ในการเผชิญปัญหาเพ่ือให้ครอบครัวสามารถปรับตัว
และด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างต่อเนื่องตาม พัฒนาการของครอบครัว สามารถแบ่งวิธีการเผชิญปัญหา
ของครอบครัวเป็น ๒ ประเภทคือ  

 ๔.๑ การเผชิญปัญหาภายในครอบครัว วิธีนี้เป็นการที่ครอบครัวพยายาม
ช่วยเหลือตนเองโดยใช้แหล่งประโยชน์ที่มีอยู่แล้วในครอบครัว มีการปรับพฤติกรรม และบทบาทของ
สมาชิกแต่ละคนเพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาได้ได้แก่ 

  ๔.๑.๑ การให้ความเชื่อถือไว้วางใจในระหว่างสมาชิกครอบครัว 
 ๔.๑.๒ การผ่อนคลายสถานการณ์โดยใช้อารมณ์ขัน 
 ๔.๑.๓ การที่สมาชิกร่วมกันแก้ปัญหาครอบครัว 
 ๔.๑.๔ การพัฒนาสมาชิกให้เข้มแข็งเพ่ือให้แต่ละคนมีความสามารถ

แก้ปัญหาได้ดยีิ่งขึ้น 
 ๔.๑.๕ การควบคุมความหมายของปัญหาไม่ให้การรับรู้เกี่ยวกับปัญหา

บิดเบือนจากความเป็นจริง 
 ๔.๑.๖ การที่สมาชิกปรับบทบาทเพ่ือให้สมาชิกสามารถช่วยเหลือซึ่งกันและ

กันได้ 



 
๑๘ 

 

๔.๒ การเผชิญปัญหาภายนอกครอบครัว เป็นวิธีที่ครอบครัวใช้แหล่ง
ประโยชน์จากภายนอกครอบครัวในการเผชิญปัญหาของครอบครัว ได้แก่ 

  ๔.๒.๑ การที่สมาชิกหาข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น เพ่ือประกอบการ
พิจารณาแก้ปัญหา 

๔.๒.๒ การที่สมาชิกติดต่อกับชุมชน เพ่ือนบ้าน ญาติเพ่ิมขึ้น มีการใช้
ประโยชน์จากเครือข่ายทางสังคมโดยมีการปรึกษาหารือกับเพ่ือนบ้าน ญาติที่สนิท เพ่ือขอค าแนะน า
และขอความช่วยเหลือ 

  ๔.๒.๓ การที่ครอบครัวใช้แหล่งประโยชน์ในระบบสังคมโดยรวม เช่น 
ระบบสวัสดิการ การสังคมสงเคราะห์ และระบบการบริการสุขภาพ เป็นต้น 

ในครอบครัวที่มีการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม จะแสดงถึงภาวะผิดปกติใน
การเผชิญปัญหาของครอบครัวโดยการใช้วิธีการในการระบายความรู้สึกคับข้องใจของสมาชิก โดยการ
ทะเลาะเบาะแว้ง ทุบตีกันในครอบครัว ปัญหาที่พบบ่อยคือการทุบตีคู่สมรส การท าร้ายบุตร การใช้
วาจาข่มขู่ดุด่า การไล่ออกจากบ้าน การท าตัวห่างเหินกัน เป็นต้น ซึ่งการเผชิญปัญหาของครอบครัว
ควรมีการปรึกษาหารือในครอบครัว และใช้แหล่งประโยชน์ทั้งภายนอกครอบครัวอย่างเหมาะสม 

๕. หน้าที่ในการจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจ ( Economic function ) 
หน้าที่ในการจัดการด้านเศรษฐกิจเป็นหน้าที่ที่จ าเป็นทุกครอบครัวต้องปฏิบัติเพราะครอบครัวต้องมี
การจัดหารายได้ที่จะน าจับจ่ายใช้สอย เพ่ือจัดหาสิ่งจ าเป็นทางกายภาพให้กับครอบครัว หน้าที่นี้
รวมถึงการจัดสรรรายได้ท่ีได้มาเพ่ือน ามาใช้จ่ายอย่างเหมาะสม 

๖. หน้าที่ ในการจัดหาสิ่งจ า เป็นพ้ืนฐานทางกายภาพส าหรับสมาชิก 
(Provision of physical necessities ) ทุกครอบครัวมีความต้องการสิ่งจ าเป็นพ้ืนฐานทางกายภาพ
ส าหรับสมาชิก ได้แก่ ปัจจัยสี่ คือ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค และที่อยู่อาศัย ในกรณีนี้รวมถึง
การจัดการซึ่งการบริการด้านสุขภาพด้วย 

ในการท าหน้าที่ของครอบครัวนั้นถ้ามองในด้านของการตอบสนองเรื่อง
สุขภาพของครอบครัวและสมาชิกโดยตรง ก็สามารถจ าแนกได้ดังนี้  

๑. พัฒนาความรู้สึกเป็นตัวตนและมีคุณค่าในตัวตนเป็นการสร้างคุณค่าใน
ตนเอง ซึ่งครอบครัวจะเป็นด่านแรกที่จะท าให้สมาชิกเกิดความรักผูกพันกันและกัน มีความรู้สึกใน
อิสระของตนเองในการที่จะตัดสินใจ และมีความเข้าใจในความเป็นตัวตนของกันและกัน 

 ๒. ท าหน้าที่ในการดูแลสนับสนุนด้านจิตใจและชี้แนะในช่วงเปลี่ยนผ่านของ
ชีวิตคนเรามีพัฒนาการการเปลี่ยนแปลงของชีวิต จากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ หรือมีพัฒนาการ
เปลี่ยนผ่านในเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต เช่น ในช่วงวัยเรียน ในช่วงการสูญเสีย ซึ่งในสภาวะดังกล่าว
บุคคลจะมีความเครียดและต้องการการดูแลการให้ค าแนะน า ซึ่งคนเราต้องการที่จะเรียนรู้และ



 
๑๙ 

 

สามารถผ่านการเปลี่ยนแปลงนั้นได้ ดังนั้นครอบครัวถือว่าเป็นศูนย์รวมของผู้ที่รักห่วงใย และมี
ประสบการณ์จึงต้องเป็นผู้ที่ต้องให้การสนับสนุนให้ค าแนะให้สมาชิกในครอบครัวผ่านไปได้ 

๓. พัฒนาให้เกิดการยอมรับในคุณค่าและการดูแลสุขภาพในครอบครัวจะมี
แบบแผน มีค่านิยม เป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละครอบครัว แล้วมีการถ่ายทอดลงมาสู่สมาชิกรุ่นต่อ
รุ่นในครอบครัว เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในตนเอง ในการที่จะดูแลตนเอง 

 ๔. ให้การศึกษาหรือความรู้แก่สมาชิกเกี่ยวกับระบบสุขภาพและการใช้
ระบบในการอยู่ร่วมกันของครอบครัว สมาชิกแต่ละคนควรได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าทางด้านสุขภาพ
หรือการดูแลสุขภาพ เพราะครอบครัวเป็นหน่วยแรกที่ใกล้ชิดสมาชิก และยังมีหน้าที่ในการดูแล
โดยตรง 

๕. ท าหน้าที่ดูแลสมาชิกที่มีการเจ็บปุวยเรื้อรัง พิการหรือสูงอายุในวงจรชีวิต
ของสมาชิกในครอบครัวจะต้องมีภาวการณ์เจ็บปุวย หรือเข้าสู่ระยะสูงอายุนอกจากนี้อาจมีสมาชิกที่มี
ภาวะพิการที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งครอบครัวต้องเป็นผู้ท าหน้าที่โดยตรง    
 ๒.๒.๒ แนวคิดการพยาบาลครอบครัว 
 แนวคิดทฤษฎี เป็นองค์ความรู้ที่มีการน ามาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาเรื่องใดเรื่อง
หนึ่ง หรือเราเรียกว่า conceptual Framework ในการพยาบาลครอบครัวมีการน ากรอบแนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาใช้ เป็นแนวทางใน การศึกษาครอบครัวให้มีความชัดเจน เข้าใจปรากฏการณ์และ
ช่วยให้การแปลความหมายสิ่งที่ปรากฏได้ง่ายขึ้น ท าให้การจัดการกับปัญหาที่พบในการพยาบาล มี
ความชัดเจน ซึ่งแนวคิดทฤษฎีนี้อาจมีความแตกต่างกันไป เช่น ทฤษฎี ระบบ ทฤษฎีโครงสร้างและ
หน้าที่ ทฤษฎีบทบาท ทฤษฎีพัฒนาการครอบครัว ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม ทฤษฎีจิตสังคม
ของเอริคสัน เป็นต้น 
 ๑) ทฤษฎีระบบครอบครัว 
 ทฤษฎีระบบครอบครัว เป็นทฤษฎีที่มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวางในการท า
ความเข้าใจกับความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับระบบย่อยภายในครอบครัว และครอบครัวกับระบบ
อ่ืนภายนอกครอบครัว พัฒนามาจากทฤษฎีระบบ (General System Theory) โดยลักวิกวอน เบอร์
ทาแลนฟี (Lugwig von Bertalanffy) ส าหรับทฤษฎีระบบครอบครัวนี้พัฒนาขึ้นโดยนักครอบครัว
บ าบัด ที่มีการประยุกต์ทฤษฏีระบบ และมีการสร้างกรอบแนวคิดอ่ืนๆในการศึกษาความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวจากทฤษฏีระบบครอบครัวอีกด้วย ๑๓ 
 ๒) ข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับระบบครอบครัว 

  ๑. ระบบครอบครัวไม่เป็นแค่เพียงระบบย่อยที่อยู่รวมกัน แต่เป็นผลรวมของการ
ท างานของระบบย่อยที่สัมพันธ์กัน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของครอบครัวใหญ่ 

                                                           
๑๓ สัมฤทธ์ิ ขวัญโพนและคณะ, การพยาบาลครอบครัว, วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม, หน้า ๑๒. 



 
๒๐ 

 

๒. การจ าแนกในระบบครอบครัวมีหลายแบบ เช่น แบ่งเป็นระบบย่อยต่างๆ แบ่ง
ตามความสัมพันธ์ของครอบครัวกับสิ่งแวดล้อมและสังคม หรืออาจมองว่าครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อม
ของบุคคลก็ได้ 

๓. ครอบครัวมีขอบเขตของตนที่มีลักษณะเปิด หรือ ปิดที่จะท าให้มีการแลกเปลี่ยน
พลังงานกับสิ่งแวดล้อมภายนอกมากน้อยเพียงใด 

  ๔. ระบบครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เมื่อมีสิ่งเร้าเกิดขึ้นจากภายใน
ครอบครัวและจากสิ่งแวดล้อมภายนอก 

  ๕. การเปลี่ยนแปลงของบางส่วนในระบบครอบครัวสามารถมีผลกระทบไปถึงระบบ
ครอบครัวทั้งหมดได้ 

  ๖. ระบบครอบครัวเป็นระบบรวมที่แต่ละบุคคลในครอบครัว เป็นส่วนของระบบที่
พ่ึงพาซึ่งกันและกัน 

  ๗. ทฤษฎีระบบ รวมมโนทัศน์เก่ียวกับพัฒนาการและโครงสร้างหน้าที่ของครอบครัว
ไว้ด้วย เป็นส่วนประกอบในการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของครอบครัว รวมทั้งคุณลักษณะที่จ าเป็นของ
ระบบครอบครัวปกติ 

๓) กฎแห่งระบบครอบครัว๑๔ 
 ระบบจะด ารงอยู่ได้ต้องมีวิถีปฏิบัติที่เป็นรูปแบบแน่นอน หรือ “กฎ” คอยควบคุมอยู่ 

โดยเฉพาะกฎแห่งโครงสร้างและกฎแห่งหน้าที่ ครอบครัวเช่นกัน ที่เมื่อบุคคลมาอยู่รวมกันต้องมีการ
ก าหนดกฎขึ้นมา อาจเป็นการก าหนดโดยชัดเจน (explicit rule) มีการปรึกษาพูดคุยกันว่าในบ้านควร
มีกฎอะไรบ้าง เช่น กฎกลับบ้านให้ตรงเวลา เป็นต้น แต่กฎส่วนใหญ่ในครอบครัวจะมีการก าหนด
ชัดเจน (implicit rule) คือ ไม่มีการตกลงกัน แต่เป็นที่เข้าใจและยอมรับกันโดยปริยาย เช่น ลูกต้อง
เชื่อฟังพ่อแม่ หรือ ความสัมพันธ์ทางเพศระหว่างญาติสนิท เป็นต้น โดยทั่วไปครอบครัวแต่ละ
ครอบครัวจะมีวิถีปฏิบัติที่เป็นรูปแบบแน่นอน แม้ในครอบครัวที่มีปัญหายุ่งยากก็จะมีลักษณะเฉพาะ
เพ่ือการควบคุมให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครั วมีของเขตแต่ก็ไม่เกินเลยไปจนท าให้
ครอบครัวเสียสมดุล กฎที่ดีต้องมีความยืดหยุ่น และเปลี่ยนไปตามพัฒนาการแต่ละระยะ ปัญหาจะ
เกิดขึ้นหากครอบครัวไม่มีความยืดหยุ่นและไม่ปรับเปลี่ยนกฎให้เหมาะสมกับสภาวะและกาลเวลาที่
เปลี่ยนแปลง 

  ๔) การวิเคราะห์ครอบครัวด้วยทฤษฎีระบบ 
 ในการวิเคราะห์พฤติกรรมและความสัมพันธ์ของครอบครัวจ าเป็นต้องเริ่มศึกษาจาก

โครงสร้างของระบบครอบครัวว่าประกอบด้วยระบบย่อยอะไรบ้าง รวมทั้งการพิจารณาระบบ
ครอบครัวที่ศึกษาภายใต้โครงสร้างของระบบใหญ่ก็จะเห็นว่าครอบครัวเกี่ยวข้องกับระบบอ่ืนๆ เช่น 

                                                           
๑๔ อ้างแล้ว, การพยาบาลครอบครัว, หน้า ๑๒. 



 
๒๑ 

 

ระบบการศึกษา ระบบสาธารณสุข ระบบเศรษฐกิจ ระบบสังคม วัฒนธรรม ระบบอ่ืนๆที่มีปฏิสัมพันธ์
กับครอบครัว  

 นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องศึกษาขอบเขตของครอบครัวว่าแยกจากระบบอ่ืนค่อนข้าง
ชัดเจนในลักษณะของระบบปิดหรือระบบเปิด จากการสังเกตปฏิสัมพันธ์หรือความเกี่ยวข้องของ
ครอบครัวในการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับสิ่งแวดล้อมภายนอก หากเป็นระบบปิดจะไม่มีการ
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมภายนอกให้เห็นอย่างชัดเจน แต่ถ้าเป็นระบบเปิดจะมีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารกับสิ่งแวดล้อมภายนอกตลอดเวลา ไม่การอยู่นิ่งและมีการพัฒนาไปเรื่อยๆเมื่อศึกษาข้อมูล
เบื้องต้นเกี่ยวกับคุณลักษณะของระบบครอบครัว จะได้ภาพของความสัมพันธ์ภายในครอบครัวทาง
กายภาพ หากต้องการทราบว่าความสัมพันธ์ที่เห็นเกิดจากสาเหตุใดจนกระทั่งได้ศึกษาครอบครัวทั้ง
ระบบ โดยการศึกษาปัจจัยน าเข้าท่ีเป็นทรัพยากรของครอบครัว ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
และการด ารงชีวิต รวมทั้งกระบวนการด าเนินชีวิตครอบครัวในลักษณะของบทบาทหน้าที่และ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวในชีวิตประจ าวัน เพ่ือศึกษาผลที่ได้รับหรือคุณภาพของ
ครอบครัว ที่สามารถมองในแง่ของความสมดุลของครอบครัวในลักษณะของการปรับตั วได้ดีหรือ 
ความผาสุกของครอบครัว 

 ๕) ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว๑๕ 
 แนวคิดทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว เกิดขึ้นในช่วงต้นศตวรรษที่ ๒๐ 

(ประมาณปลายปี ค.ศ. ๑๙๓๐ ) โดยได้รับอิทธิพลจากแนวความคิดของทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่
นิยม (Structural –functionalism) โดยกลุ่มนักวิชาการด้านสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาใน
การศึกษาปรากฏการณ์ทางสังคมเน้นเรื่องโครงสร้างและหน้าที่ของระบบ ได้แก่ แรดคลิป – บราวน์ 
(A.R.adcliffe – Brown) มาลิโนสกี้(B.Malinowski) พาร์สัน (Talcott Parson) และ เดอร์ไคม์
(Durkheim) ซึ่งสาระส าคัญของทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ คือระบบทุกระบบเกิดขึ้นและด ารงอยู่
โดยมีจุดมุ่งหมายเฉพาะของระบบ และมีลักษณะโครงสร้างของระบบที่แตกต่างกัน 
 ข้อตกลงเบื้องต้น ในกรอบแนวคิดของทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ คือ 

  ๑. สังคมด ารงอยู่ได้เนื่องจากได้รับการตอบสนองหน้าที่ที่จ าเป็น เพ่ือความอยู่รอดของ
สังคมในระดับใดระดับหนึ่ง 

  ๒. ระบบย่อยในสังคมจะท าหน้าที่ร่วมกันเพือ่ให้สามารถตอบสนองหน้าที่ที่จ าเป็นของ
สังคม 

 ๓. หน้าที่พ้ืนฐานเหล่านั้นเป็นสิ่งที่ทุกสังคมและทุกครอบครัวต้องปฏิบัติ 
  ๔. บุคคลในครอบครัวเป็นหน่วยย่อยที่มีหน้าที่ช่วยกันตอบสนองหรือท าหน้าที่ของ

สังคมใหญ่ให้ลุล่วงไปได้ 

                                                           
๑๕ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๔. 



 
๒๒ 

 

  ๕. บุคคลและสังคมได้รับการดูแลจากครอบครัวและระบบสังคมจากข้อตกลงเบื้องต้น
ดังกล่าวจะเห็นว่า ครอบครัวเป็นหน่วยย่อยหรือระบบย่อยภายใต้โครงสร้างใหญ่ของสังคมที่เป็นระบบ
ใหญ่ ครอบครัวท าหน้าที่เป็นผู้สนองตอบความต้องการของสมาชิกแต่ละคนของครอบครัวและของ
สังคมโดยรวม ในขณะเดียวกันครอบครัวก็ได้รับการดูแลจากสังคมด้วย และจากนิยามของโครงสร้าง 
ที่หมายถึง ความสัมพันธ์ของหน่วยต่างๆที่มีองค์ประกอบย่อยอยู่รวมกัน มีความสัมพันธ์กันและหน้าที่ 
หมายถึง การท ากิจกรรมเพ่ือด ารงไว้ซึ่งส่วนรวม ซึ่งโครงสร้างคอรบครัวที่เหมาะสมจะมีผลช่วย
สนับสนุนให้ครอบครัวนั้นสามารถท าหน้าที่ของตนได้เป็นผลส าเร็จ และแนวคิดโครงสร้างและหน้าที่
ของครอบครัว มีดังนี้ 

 โครงสร้างครอบครัว 
 ๑. โครงสร้างบทบาท เป็นพฤติกรรมบ่งชี้ถึงการครองสถานภาพที่ตนเองด ารงอยู่ 

โครงสร้างบทบาทที่ดีจะมีลักษณะดังนี้ 
   ๑.๑ บทบาทที่ปฏิบัติในครอบครัวไม่ขัดแย้งกับสิ่งที่สังคมภายนอกคาดหวัง เช่น

บทบาทบิดามารดา 
  ๑.๒ บทบาทของสมาชิกแต่ละคนมีความสอดคล้องกันและช่วยเสริมบทบาทซึ่งกัน

และกัน 
  ๑.๓ การแสดงบทบาทของสมาชิกแต่ละคนมีความชัดเจน สามารถตอบสนองความ

ต้องการของสมาชิกแต่ละคนได้ 
  ๑. ๔ สมาชิกสามารถปรับบทบาทได้เพ่ือให้เกิดความสมดุล เมื่อมีความจ าเป็น 
  ๒. ระบบค่านิยม เป็นระบบความคิด ความเชื่อทัศนคติ ของสมาชิกในครอบครัวที่มี

การถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น ซึ่งแหล่งที่มาในการเรียนรู้ปลูกฝังค่านิยม จะมาจากครอบครัว โรงเรียน
ศาสนา ชุมชน เป็นต้นค่านิยมเป็นสิ่งที่เชื่อมโยงระหว่างโครงสร้างทางสังคมและเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ภายในครอบครัวซึ่งมีความแตกต่างกันไปของแต่ละครอบครัว 

 ๓. ระบบการสื่อสาร ในการอยู่รวมกันของครอบครัวจะต้องมีวิธี หรือรูปแบบการ
สื่อสารที่เฉพาะของตนเอง ซึ่งการสื่อสารนั้นเป็นกระบวนการที่จะท าให้สมาชิกในครอบครัวมีการรับรู้
ข่าวสาร ความคิดเห็นค่านิยม อารมณ์ ความรู้สึก ของกันและกัน รูปแบบการสื่อสารในครอบครัวจะ
แสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์ 

  ๔. โครงสร้างอ านาจ ในครอบครัวทุกครอบครัวจะมีโครงสร้างอ านาจอยู่ และอ านาจ
นั้นจะหมายถึงสมาชิกคนใดคนหนึ่งสามารถที่จะควบคุมหรือแสดงอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้อ่ืน ซึ่ง
โครงสร้างอ านาจ จะประกอบด้วยฐานอ านาจ การตัดสินใจ ปัจจัยอื่น ๆหนา้ที่ครอบครัว  



 
๒๓ 

 

   ๑. หน้าที่ด้านความรักเอาใจใส่เป็นการตอบสนองความต้องการของสมาชิก 
แสดงออก โดย การให้ความรัก ความอบอุ่น ความเอาใจใส่แก่สมาชิก เพ่ือให้สมาชิกมีสุขภาพจิตดีมี
บุคลิกภาพม่ันคง 

   ๒. หน้าที่ในการอบรมเลี้ยงดู การอบรมเลี้ยงดู เป็นกระบวนการพัฒนาแบบ
แผนพฤติกรรมของสมาชิกเพ่ือเป็นการปลูกฝังส่งเสริมลักษณะนิสัยที่ดีงาม การวางตนตามบทบาท
หน้าที่เหมาะสม การเรียนรู้ระเบียบทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งจะท าให้เด็กพร้อมที่จะเป็นผู้ใหญ่ที่ดีมี
คุณภาพในอนาคต 

   ๓. หน้าที่ในการผลิตสมาชิกใหม่ เป็นหน้าที่ในการสืบเผ่าพันธุ์เชื้อสายของ
มนุษย์ส าหรับครอบครัวหน้าที่นี้เป็นการสืบสกุลให้ครอบครัวด ารงต่อไป 

   ๔. หน้าที่ในการเผชิญปัญหา เพ่ือคงไว้ซึ่งสมดุลภายในครอบครัว ทั้งนี้
เนื่องจากตลอดการด าเนินชีวิตครอบครัวครอบครัวจะถูกรบกวนจากสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและ
ภายนอก ซึ่งอาจเป็น บุคคล สิ่งของ สถานการณ์ หรือเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดภาวะเครียดในครอบครัว 
สิ่งที่อาจรบกวนความสงบสุขของครอบครัว เช่น การเสียชีวิต ของคู่ครอง การหย่าร้าง 

   ๕. หน้าที่ในการจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจเพ่ือน ามาใช้จ่ายอย่าง
เหมาะสมมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดหาเสื้อผ้า อาหาร เครื่องนุ่มห่มที่อยู่อาศัย เป็นต้น 

   ๖. หน้าที่ในการจัดหาสิ่งจ าเป็นพ้ืนฐานทางกายภาพส าหรับสมาชิก การ
จัดหาสิ่งจ าเป็นในการด าเนินชีวิตส าหรับสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ ปัจจัยสี่ (อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยา
รักษาโรค และท่ีอยู่อาศัย) และบริการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย นันทนาการ และงานอดิเรก 

  การศึกษาทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ของครอบครัว จะพบว่า ระบบทุกระบบเกิดขึ้น
และด ารงอยู่ โดยมีจุดมุ่งหมายเฉพาะของระบบ และมีลักษณะโครงสร้างของระบบที่แตกต่างกัน และ
เมื่อพิจารณาครอบครัวพบว่าครอบครัวมีลักษณะเป็นระบบเปิดที่มีปฏิสัมพันธ์ทั้งกับภายในและ
ภายนอกครอบครัว มีเปูาหมายในการเกิดและด ารงอยู่ของครอบครัวแตกต่างจากระบบอ่ืนๆ รวมทั้งมี
โครงสร้างของระบบ ครอบครัวที่มีลักษณะเฉพาะ ดังนั้น การศึกษาลักษณะโครงสร้างและหน้าที่ของ
ครอบครัวจะช่วยให้เข้าใจการ ท างานของระบบครอบครัวโดยรวม ซึ่งเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์
ปัญหาครอบครัวและให้การช่วยเหลือได้ และ ยังเป็นการน าระบบความสัมพันธ์ขององค์ประกอบย่อย
ต่างๆภายในครอบครัวมาวิเคราะห์และพิจารณาถึงการจัดองค์กรภายในครอบครัว ความสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกันขององค์ประกอบย่อยในครอบครัวที่มีต่อโครงสร้างครอบครัว และความสัมพันธ์ระหว่าง
ครอบครัวกับกลุ่มเครือญาติ รวมทั้ง ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับระบบสังคมอ่ืนๆ ในชุมชนด้วย 

 ๖) ทฤษฎีพัฒนาการของครอบครัว 
 ทฤษฎีพัฒนาการครอบครัว มีพัฒนาการมาจากการน าแนวคิดหลายแนวคิดมา

ผสมผสานกันอย่างเฉพาะแนวคิดที่ส าคัญที่น ามาคือ แนวคิดทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ กับแนวคิด 



 
๒๔ 

 

จิตสังคมที่ดูการปฏิสัมพันธ์กันของสมาชิกในครอบครัว และมีการเปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลา        
เป็นวงจรชีวิตครอบครัวที่เริ่มต้นจากจุดหนึ่งไปสู่อีกจุดหนึ่ง และครอบครัวถูกคาดหวังให้ประกอบหรือ
ปฏิบั ติ ภ าระตามระยะนั้ นๆ ได้ อย่ า ง เหมาะสมซึ่ ง เ รา เ รี ยกการปฏิบัติ นั้ น  ว่ า  พัฒนกิ จ                                  
( developmental Task )๑๖ และแนวคิดเกี่ยวกับพัฒนกิจของบิดามารดาและบุตรนั้นมีการพัฒนา
อย่างจริงจัง ในปี ค.ศ. ๑๙๘๔ โดยคณะการการศึกษาพลวัตของปฏิกิริยาครอบครัวในประเทศ
สหรัฐอเมริกา และต่อมาในปี ค.ศ. ๑๙๕๗ มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องงานวิจัยเกี่ยวกับการ
แต่งงานและครอบครัวที่มหาวิทยาลัยชิคาโก จึงท าให้เกิดความสนใจเกี่ยวกับครอบครัวมากขึ้นซึ่งดู
วาล ( Duvall ) ได้พัฒนาทฤษฎีพฒันาการครอบครัวนี้ขึ้น และถูกน ามาเผยแพร่ในระยะต่อมา 

  ๗) พัฒนาการของครอบครัว (Family development) หมายถึง กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในครอบครัว เริ่มตั้งแต่การสร้างครอบครัวจนกระทั่งการด าเนินชีวิตครอบครัว
สิ้นสุดลง จึงสามารถกล่าวได้ว่าเริ่มต้นที่การแต่งงาน มีบุตร และอบรมเลี้ยงดูจนบุตรออกจาก
ครอบครัว เข้าสู่ชีวิตแต่งงานอีกครั้ง ต่อเนื่องจนเกษียณอายุและสิ้นอายุขัยของคู่สมรส 

  ๘) ระยะของพัฒนาการครอบครัว (Family development stages) หมายถึง 
ล าดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงของการด าเนินชีวิตครอบครัวที่เกิดขึ้น เมื่อตั้งครอบครัวใหม่และสิ้นสุด
ลงเมื่อสมาชิกครอบครัวจากไป การแบ่งระยะของพัฒนาการครอบครัวมักใช้แนวคิดการเพ่ิมขยายและ
ลดขนาดของสมาชิกครอบครัวเป็นเกณฑ์และมีอีกค าที่ใช้ในความหมายที่ใกล้เคียงกัน คือ วงจรชีวิต
ครอบครัว (Family life cycle) ซึ่งหมายถึง ระยะของการเปลี่ยนแปลงชีวิตครอบครัวเริ่มต้นจากการ
แต่งงานและสิ้นสุดลงที่การจากไปของคู่สมรส 
 ๙) พัฒนกิจของครอบครัว (Family developmental tasks) หรือ “ภารกิจของ
ครอบครัว” หมายถึงการกระท าของสมาชิกในครอบครัวเพ่ือตอบสนองความต้องการตามพัฒนาการ
ของครอบครัว ซึ่ง ดูวาล ได้ให้ความหมายของพัฒนกิจกิจ ว่า เป็นความรับผิดชอบในการเจริญเติบโต
ตามระยะต่างๆของครอบครัว ถ้าสามารถท าภารกิจเหล่านั้นให้ส าเร็จไปด้วยดี ก็จะท าให้ชีวิต
ครอบครัวมีความสุข โดยเป็นพัฒนกิจของครอบครัวที่ถูกคาดหวังจะเปลี่ยนแปลงไปเมื่อบทบาท
เปลี่ยนไปตามการเพิ่มหรือจากไปของสมาชิกครอบครัว 

  ๑๐) องค์ประกอบของพัฒนการครอบครัว 
  พัฒนาการของครอบครัวจะมีองค์ประกอบส าคัญ ๔ ส่วน ดังนี้ คือ 
  ๑. สถานภาพในครอบครัว (Family position) หมายถึง โครงสร้างความสัมพันธ์ของ

สมาชิกในครอบครัว ซึ่งก าหนดโดยเพศ การแต่งงาน การสืบทอดทางสายโลหิต และความสัมพันธ์ของ
ช่วงอายุได้แก่สามีภรรยา พ่อแม่ลูก พ่ีน้อง เป็นต้น 

                                                           
๑๖ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๗. 



 
๒๕ 

 

 ๒. บทบาทในครอบครัว (Family role) หมายถึง การกระท าของบุคคลในครอบครัว
ตามสถานภาพที่มีอยู่ในครอบครัว เช่น แม่มีบทบาทในการอุ้มชูเลี้ยงดูลูกตั้งแต่แรกเกิด เป็นต้น 

 ๓. บรรทัดฐานของสังคม (Social Norm) หมายถึง กฎเกณฑ์หรือข้อก าหนดที่สมาชิก
ในสังคมยอมรับเป็นแบบแผนเดียวกัน เช่น หญิงชายจะแต่งงานหากตกลงจะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน เป็นต้น 

  ๔. การเข้าสู่ระยะรอยต่อของพัฒนาการครอบครัว (Family transitions) หมายถึง 
ภาวการณ์เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิตครอบครัวในแต่ละระยะรอยต่อ ล าดับขั้นของ
พัฒนาการครอบครัวที่สมาชิกครอบครัวจะต้องปรับบทบาทของตนเองและพบกันความเครียดที่
จ าเป็นต้องมีการปรับตัวเพ่ือรักษาสมดุลของการด าเนินชีวิตครอบครัวต่อไป 

  ๑๑) ระยะพัฒนาการครอบครัว 
  พัฒนาการครอบครัว มีจุดเน้นอยู่ที่แบบแผนของการเปลี่ยนแปลงชีวิตครอบครัวตาม

กาลเวลาที่ผ่านไป ซึ่งเกี่ยวพันกับโครงสร้างและการท าหน้าที่ของครอบครัวในการตอบสนองความ
ต้องการของสมาชิกในครอบครัวในแต่ละระยะของพัฒนาการครอบครัว ซึ่ง ดูวาล และฮิลล์  Duvall 
and Hill ได้เสนอการแบ่งช่วงชีวิตครอบครัวเป็นระยะๆ เรียกว่า วงจรชีวิตครอบครัว เพ่ือใช้ใน
การศึกษาครอบครัวและได้ก าหนดเกณฑ์การแบ่งระยะของครอบครัวขึ้น โดยค านึงถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสมาชิกในครอบครัว ขั้นพัฒนาการของลูกคนโต และสถานภาพเกษียณอายุของพ่อ
เป็นส าคัญ โดยแบ่งระยะพัฒนาการออกเป็น ๘ ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ ๑ ระยะครอบครัวเริ่มต้น เป็นระยะนับจากเริ่มแต่งงานจนกระทั่งภรรยา
ตั้งครรภ์บุตรคนแรกระยะนี้คู่สมรสต้องการการเรียนรู้นิสัยใจคอซึ่งกันและกัน และเป็นช่วงเริ่มสร้าง
ฐานะและวางแผนชีวิตครอบครัว 

  ระยะที่ ๒ ระยะเริ่มเลี้ยงดูบุตร หรือระยะครอบครัวมีบุตรวัยทารก จะนับจากบุตรคน
แรกเกิดจนอายุ ๒ ½ ปี ระยะนี้พัฒนกิจของครอบครัว คือ การดูแลทารกที่ไม่สามารถช่วยตนเองได้ 

 ระยะที่ ๓ ระยะมีบุตรวัยก่อนเรียน เป็นช่วงที่บุตรคนแรกมีอายุ๒ ½ - ๖ ปี เป็นช่วงที่
ครอบครัวให้การอบรมเลี้ยงดูฝึกหัดนิสัยที่พึงประสงค์ให้แก่สมาชิกใหม่ เพ่ือเตรียมตัวเด็กเข้าโรงเรียน 
รวมทั้งอาจเตรียมตัวที่จะมีบุตรคนต่อไป 

  ระยะที่ ๔ ระยะมีบุตรวัยเรียน เริ่มตั้งแต่บุตรคนแรกมีอายุ ๖ – ๑๓ ปีสามารถช่วย
ตนเองได้แต่ครอบครัวมีหน้าที่ส่งเสริมให้บุตรได้รับการศึกษา ทั้งหาโรงเรียน ค่าเล่าเรียน รวมทั้งค่า
เลี้ยงดูบุตรคนต่อไป 

  ระยะที ่๕ ระยะครอบครัวมีบุตรวัยรุ่น ระยะนี้เริ่มตั้งแต่ บุตรคนแรกมีอายุ ๑๓ – ๒๐ 
ปี ครอบครัวลดภาระในการดูแลบุตร เพราะบุตรเติบโตช่วยตนเองได้มากขึ้น แต่เด็กวัยรุ่นยังต้องการ
การชี้แนะเก่ียวกับค่านิยมของสังคมจากผู้ใหญ่ เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้ดี 



 
๒๖ 

 

  ระยะที่ ๖ ระยะแยกครอบครัวใหม่ ระยะนี้เป็นระยะที่บุตรคนแรกแยกออกจาก
ครอบครัวออกมามีอาชีพของตนเอง หรือ แต่งงานมีครอบครัวใหม่ของตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่จะอยู่ใน
ระหว่างบุตรวัย ๒๐ ปีขึ้นไป ซึ่งบิดามารดาสามารถชี้แนะและสนับสนุนครอบครัวใหม่ให้สร้างเนื้อ
สร้างตัวได้ด้วยตนเอง 

  ระยะที่ ๗ ระยะครอบครัววัยกลางคน เป็นระยะครอบครัวปลอดภาระในการเลี้ยงดู
บุตร เมื่อบุตรส่วนใหญ่หรือทั้งหมดแยกครอบครัวออกไป ท าให้บิดามารดารู้สึกเงียบเหงา และเป็น
ระยะเตรียมเกษียณจากต าแหน่งการงานที่ท าอยู่ 

  ระยะที่ ๘ ระยะครอบครัววัยสูงอายุ เป็นระยะตั้งแต่เกษียณอายุการท างานจนกระทั่ง
คู่สมรสคนใดคนหนึ่งเสียชีวิต โดยส่วนใหญ่บุคคลเมื่อคู่สมรสเสียชีวิต จะเกิดอาการว้าเหว่จนอาจท าให้
เสียชีวิตตามไปด้วยในการแบ่งระยะพัฒนาการนั้น อาจแบ่งแตกต่างกันไปตามตามแนวคิดของนัก
ทฤษฎีอื่นๆ เช่น รอดเจอร์ แบ่งพัฒนาครอบครัวเป็น ๑๐ ระยะ คือ 

 ๑. ครอบครัวคู่สามีภรรยาที่ยังไม่มีบุตร 
 ๒. ครอบครัวที่มีเด็กอายุไม่เกิน ๓ ปี 
 ๓. ครอบครัวที่มีเด็กวัยก่อนเรียน (๓ – ๖ ปี) 
 ๔. ครอบครัวที่มีเด็กวัยเรียน (๖ – ๑๓ ปี) 
 ๕. ครอบครัวที่มีเด็กเข้าสู่วัยรุ่น (๑๓ – ๒๐ ปี) 
 ๖. ครอบครัวที่มีบุตรเริ่มเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ (๒๐ ปีขึ้นไป) 
 ๗. ครอบครัวที่มีบุตรเริ่มแยกครอบครัว 
 ๘. ครอบครัวที่มีบุตรเริ่มแยกครอบครัวออกไปหมด 
 ๙. ครอบครัวที่เกษียณ หรือ หยุดท างาน หรือ คู่สามีภรรยาฝุายใดฝุายหนึ่งเสียชีวิต 
 ๑๐.ครอบครัวที่คู่สมรสฝุายใดฝุายหนึ่งที่ยังมีชีวิตอยู่เสียชีวิต 
  แบรดชอว์ ได้แบ่งพัฒนาการครอบครัวตามพัฒนาการของมนุษย์โดยใช้การตั้งครรภ์

และการเลี้ยงดูบุตรเป็นเกณฑ์ ได้ ๑๐ ระยะ คือ 
 ๑. ครอบครัวระหว่างตั้งครรภ์ 
 ๒. ครอบครัวในระยะคลอดบุตร 
 ๓. ครอบครัวที่มีเด็กอ่อน (๐ – ๑ เดือน) 
 ๔. ครอบครัวที่มีเด็กวัยทารก (๑ เดือน – ๑ ปี) 
 ๕. ครอบครัวที่มีเด็กวัยเตาะแตะและวัยก่อนเรียน (๒ – ๕ ปี) 
 ๖. ครอบครัวที่มีเด็กวัยเรียน (๖ – ๑๒ ปี) 
 ๗. ครอบครัวที่มีเด็กวัยรุ่น (๑๓ – ๑๙ ปี) 
 ๘. ครอบครัวที่มีผู้ใหญ่ระยะเริ่มต้น (๒๐ – ๔๔ ปี) 



 
๒๗ 

 

 ๙. ครอบครัวที่มีผู้ใหญ่วัยกลาง (๔๕ – ๖๕ ปี) 
 ๑๐.ครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ (๖๕ ปีขึ้นไป) 

 กล่าวโดยสรุป การพยาบาลครอบครัวนั้นถือเป็นหน้าที่ส าคัญของสมาชิกในครอบครัว
ที่จะต้องช่วยกันดูแลทั้งในด้านกายและจิตใจ ซึ่งการพยาบาลครอบครัวนี้ผู้มีหน้าที่จะต้องค านึงถึงช่วง
อายุของสมาชิกในครอบครัว เพราะสมาชิกแต่ละคนมีช่วงอายุที่ต่างกัน วิธีการที่จะดูแลย่อมที่จะ
แตกต่างกัน ทั้งนี้จะต้องอาศัยความเข้าใจซึ่งกันและกันในการดูแลพยาบาล เพ่ือให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีสุขภาพกายและใจที่เข็มแข็งและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขต่อไป 
 

๒.๓ การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ  
 ผู้สูงอายุ ถือเป็นประชาชนที่มีจ านวนเพิ่มมากยิ่งขึ้นในสังคมปัจจุบัน และทุกสังคมย่อม
ประกอบไปด้วยผู้สูงอายุ ซึ่งทางหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ ตลอด
จนถึงหาวิธีการที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ ดังจะเห็นได้จาก
นโยบายในการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ที่ได้ให้ความส าคัญในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ๒.๓.๑ ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
 ๑) มาตรการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันการเจ็บปุวย และดูแลตนเองเบื้องต้น 
  ๑.๑ จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ
และครอบครัว 
 ๒) มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
  ๒.๑ ส่งเสริมการจัดตั้งและด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุและเครือข่าย 
  ๒.๒ สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุ 
 ๓) มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
  ๓.๑ ส่งเสริมการท างานทั้งเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา ทั้งในระบบ และนอกระบบ 
  ๓.๒ ส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานให้เหมาะสมกับวัย และความสามารถ 
  ๓.๓ ส่งเสริมการรวมกลุ่มในชุมชนเพ่ือจัดกิจกรรมเสริมรายได้ โดยให้ผู้สูงอายุ
สามารถมีส่วนร่วม 
 ๔) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
  ๔.๑) ประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างที่ดีของสังคม 
  ๔.๒ ส่งเสริมให้เกิดคลังปัญญากลางของผู้สูงอายุเพื่อรวบรวมภูมิปัญญาในสังคม 
  ๔.๓ ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้มีการเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุและให้มีส่วน
ร่วมในกิจกรรมด้านต่างๆในสังคม 



 
๒๘ 

 

 ๕) มาตรการส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุ และสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 
  ๕.๑ ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
  ๕.๒ ส่งเสริมการผลิต การเข้าถึงสื่อ และการเผยแพร่ข่าวสารส าหรับผู้สูงอายุ 
  ๕.๓ ด าเนินการให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆได้อย่างต่อเนื่อง 
 ๖) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สู งอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม 
  ๖.๑ สนับสนุนส่งเสริมให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้สูงอายุในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย
เพ่ือรองรับความต้องการในวัยสูงอายุ 
  ๖.๒ ก าหนดมาตรการแหล่งเงินกู้ดอกเบี้ยต่ าเพ่ือสร้าง/ปรับปรุงที่อยู่อาศัยและ
ระบบสาธารณูปโภคส าหรับผู้สูงอายุ 
  ๖.๓ มีการออกกฎหมายให้สิทธิพิเศษแก่ภาคเอกชนที่จัดบริการด้านที่พักอาศัยที่ได้
มาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ 
 ๒.๓.๒ การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 
 ๑) มาตรการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันการเจ็บปุวยและดูแลตนเองเบื้องต้น 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสะท้อนการมีวิถีชีวิตที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการออกก าลังกายสม่ าเสมอการ
ควบคุมน้ าหนัก การรับประทาน อาหารที่เพียงพอและมีประโยชน์ต่อสุขภาพ รวมถึงการตรวจสุขภาพ
เป็นประจ า เป็นพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ ที่เอ้ือต่อสุขภาวะที่ดีเป็นเป็นปัจจัยส าคัญในการลดหรือ
ชะลอการเกิดโรคเรื้อรัง และภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ โดยมีข้อมูลทางวิชาการยืนยันว่า การลด
พฤติกรรมเสี่ยงและการ ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสามารถลดความเสี่ยงต่อโรคระบบหัวใจและหลอด
เลือด เบาหวานชนิด ที่ ๒ และสามารถลดค่าโรคมะเร็งได้ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นภาพที่ชัดเจนยิ่ง 
ขึ้นว่าการปูองกัน การเกิดโรคเรื้อรังเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าที่สุด  ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เหล่านี้อาจน า ไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพ
ได้ง่าย การมีสุขภาพที่ดีเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา แต่ทั้งนี้ ความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นมักจะเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมที่ผู้สูงอายุปฏิบัติที่ส่งผล กระทบต่อสุขภาพ ดังนั้นการคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของร่างกายและ
การดูแลเรื่องอาหารเพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่ดีของ ผู้สูงอายุ จึงจ าเป็นที่จะต้องส่งเสริมเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพเป็นพฤติกรรมหนึ่งของบุคคลที่ปฏิบัติ
เพ่ือคงไว้ซึ่งสุขภาพดีความส าเร็จในชีวิตแห่งตน (self-actualization) และความสมบูรณ์ในชีวิตของ
บุคคล  วอล์คเกอร์ ซีครีสท์และเพนเดอร์ได้เสนอพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไว้ ๖ ด้าน ดังต่อไปนี้  



 
๒๙ 

 

 ๑. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และการปฏิบัติตัวเพ่ือความปลอดภัย เป็นพฤติกรรม
ที่บุคคลสนใจ เอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง          
การพบผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพการปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้รับ และการค้นหาหรือสนใจใน   
ความผิดปกติของร่างกายที่ตนอาจเกิดขึ้น ซึ่งผู้สูงอายุสามารถท าได้โดยการแสวงหาความรู้ ทางด้าน
สุขภาพจากการอ่านหนังสือหรือสื่อต่างๆ การสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงและความผิดปกติของร่างกาย 
ตรวจสุขภาพประจ าปีอย่างน้อยปีละ ๑-๒ ครัง้ ตลอดจนการพดูคุยหรือบอกเล่าอาการ กับผู้ที่มีหน้าที่
เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพ การเข้าร่วม เป็นสมาชิกชมรม สมาคมต่างๆหรือการเข้าร่วม โปรแกรม
สุขภาพจะท าให้ผู้สูงอายุได้รับทราบถึงข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ และสามารถน า 
ไปปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดีและปูองกันอันตรายที่อาจจะเกิดข้ึนได้ 

  ๒. กิจกรรมทางกาย เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยอาศัยการท าหน้าที่ของ
ระบบ กระดูกและกล้ามเนื้อ มีการเผาผลาญพลังงานและใช้อ๊อกซิเจนในร่างกายเพ่ิมขึ้นและเป็นการ 
เคลื่อนไหวที่ก่อให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย โดยปกติแล้วเมื่ออายุมากขึ้นความสนใจกิจกรรม ทางกาย
จะลดลง เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้างและการท าหน้าที่ของร่างกาย
โดยเฉพาะระบบไหลเวียน การท าหน้าที่ของหัวใจสูบฉีดโลหิตลดลง ความสามารถในการแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนไปปอดและการขยายตัวของทรวงอกลดลง เป็นผลให้ผู้สูงอายุเหนื่อยง่ายเมื่อท า กิจกรรม  

 ๓. โภชนาการ จะเก่ียวข้องกับความรู้ในการเลือกและการบริโภคอาหารที่จ าเป็นต่อ 
การยังชีพและสุขภาพ ภาวะโภชนาการเป็นเครื่องบ่งชี้สภาพความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของของ 
บุคคล การมีภาวะโภชนาการที่ดี มีผลต่อให้ร่างกายมีสุขภาพที่แข็งแรง มีความต้านทานโรค ช่วย       
ลดอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจากแบบแผนชีวิตที่ไม่ถูกต้อง เช่น โรคอ้วน โรคหัว ใจ และ 
โรคมะเร็ง อาหารที่รับประทานจึงเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุ
มีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ซึ่งท าให้เกิดปัญหาการรับประทานอาหารตามมา ได้แก่
การเคี้ยวและการกลืนอาหารล าบากเนื่องจากฟันหักมากขึ้นและต่อมน้ าลายท างานลดลงความอยาก
อาหารลดลงเนื่องจากการรับรสและกลิ่นลดลง จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้ ผู้สูงอายุเกิดปัญหา
ทางโภชนาการได้ง่าย เช่นอาหารไม่ย่อย ท้องอืด หรือขาดสารอาหาร 

 ๔. การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม คือ การวางเงื่อนไขในการ 
ติดต่อสื่อสาร เ พ่ือส่ง เสริมความรู้สึกของความผู กพันอันลึกซึ้ งและความใกล้ชิดมากกว่า               
การติดต่อสื่อสารอย่างเป็นทางการการติดต่อสื่อสารจะรวมถึงการแบ่งปันความคิดความรู้สึกทั้งที่เป็น
ค าพูดและไม่เป็นค าพูด การด ารงสัมพันธ์ภาพอันดีระหว่างบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบ้าน จึงเป็น
สิ่งที่จ า เป็นอย่างยิ่ง ที่จะสร้างความม่ันคงทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ การพูดคุยและพบปะกับครอบครัว
และเพ่ือนๆ อย่างสม่ าเสมอ จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกอบอุ่นและใกล้ชิดกับบุคคลรอบข้าง อีกทั้ง



 
๓๐ 

 

ยังได้รับความช่วยเหลือเมื่อยามจ าเป็น ดังนั้นการคงไว้ซึ่งสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคลในผู้สูงอายุจะช่วย
เสริมความผาสุขทางด้านร่างกายและจิตใจและการมีคุณภาพชีวิตทีดีตามมา  

๕. สุขภาพทางจิตวิญญาณ การเจริญทางจิตวิญญาณ จะมุ่งไปที่การพัฒนาจิตของ
บุคคล โดยผ่านมาทางสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติการติดต่อและการพัฒนา สิ่งที่อยู่ในธรรมธรรมชาติจะท า
ให้ บุคคลรู้สึกถึงความสมดุลของตนเอง ในอันที่จะน ามาซึ่งความรู้สึกสงบสุขและเปิดกว้างในการคิด 
สร้างสรรค์สิ่งใหม่ๆ การติดต่อเป็นความรู้สึกกลมกลืนไปกับทุกสิ่งในโลก ส่วนการพัฒนา เกี่ยวข้องกับ
การค้นหาความหมาย เปูาหมายของชีวิต และการท างานไปสู่เปูาหมายที่ตั้งไว้ 

 ๖. การจัดการกับความเครียดเป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงการจัดการกับความเครียดของ 
บุคคลเช่น การแสดงออกที่เหมาะสม การพักผ่อน นอนหลับ การผ่อนคลายการท ากิจกรรมที่คลาย
เครียด หรือท ากิจกรรมที่ปูองกันการอ่อนล้าของร่างกาย วอร์คเกอร์ได้กล่าวไว้ว่า สิ่งที่ก่อให้เกิด
ความเครียดไว้ ๓ ชนิดคือ ๑) สิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดเรื้อรังเป็นปรากฏการณ์ทั่วไปที่เกิดขึ้น
ยาวนานและเรื้อรังในชีวิตบุคคล เช่น ความเจ็บปุวยทางกาย  ๒) เหตุการณ์ส าคัญในชีวิต ที่อาจ
เกิดขึ้นหรือไม่เกิดขึ้นตามความคาดหวังและผลที่ตามมาอาจจะดีหรือไม่ดีเช่น การตายของคู่สมรส 
การเกษียณอายุ การเกิดของบุคคลในครอบครัว ๓) สิ่งรบกวนในชีวิตประจ าวัน เช่นอุบัติเหตุต่างๆใน
ชีวิตประจ าวัน ความกดดันทางการหาเงิน ความเครียดที่เกิดขึ้นจะมีผลท า ให้ความพึงพอใจในชีวิต
ลดลง เกิดความผิดปกติทางจิตใจ และมีความเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บปุวย เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหาร การท าหน้าที่ของภูมิต้านทานร่างกายลดลง 
 ๒.๓.๓ การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
 การส่งเสริมสุขภาพ หรือ "HEALTH PROMOTION" หมายถึง"ขบวนการส่งเสริมให้
ประชาชน เพ่ิมสมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอัน
สมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคล และกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอก และตระหนัก
ถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง และสามารถ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้ง
ยังสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น ลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดมะเร็ง การขาดการ
ออกกาลังกาย การขาดจิตส านึกในเรื่องของความปลอดภัย ท าให้เกิดอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงจาก
สิ่งแวดล้อมเป็นพิษท่ีเป็นสาเหตุที่ท าลายสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ให้ความส าคัญ หรือเน้นให้การเพ่ิมใน
ด้านปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกกาลังกายมากขึ้น รับประทานอาหารที่มีประโยชน์อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีดี๑๗  
 

                                                           
๑๗ พนิดา โยวะผยุ และคณะ, การสง่เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ, วิทยาลัยพยาบาลศรมีหาสารคาม, 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, หน้า ๓. 



 
๓๑ 

 

 ๒.๓.๔ ผู้สูงอายุในประเทศไทย แนวโน้มทางประชากร 
  ในช่วงเวลากว่า ๒ ทศวรรษที่ผ่านมา สภาวการณ์ทางประชากรของประเทศไทยได้มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว อัตราการเพ่ิมประชากรลดลงจากระดับสูง คือ ประมาณร้อยละ ๓.๐ 
ต่อปี ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๐๓ มาสู่ระดับที่ค่อนข้างต่ า ประมาณร้อยละ ๑.๑ ต่อปีในปัจจุบัน การลดลง
ของภาวะการตายของประชากรไทยเนื่องมาจากปัจจัยหลายประการ ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการน าเอา
วิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่มาใช้ และการด าเนินงานทางด้านการสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นการ
ขยายบริการทางการแพทย์ เช่น การเพ่ิมจ านวนศูนย์บริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล ไปยังพ้ืนที่
ต่างๆของประเทศ หรือการมีโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน และการด าเนินการควบคุมโรคติดต่อที่
ส าคัญ อีกส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผลจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจในอดีต ก็ส่งผลให้รายได้ส่วนบุคคล
เพ่ิมขึ้น ท าให้ความสามารถในการใช้จ่ายในการปูองกันสุขภาพมีมากขึ้น นอกจากนี้การพัฒนาทาง
สังคม โดยเฉพาะในด้านการศึกษาและการส่งเสริมสถานภาพสตรี น่าจะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนช่วย
ลดระดับการตาย โดยเฉพาะการตายของทารกและเด็ก ทั้งนี้น่าจะเนื่องมาจากมารดาที่ได้รับ
การศึกษาที่ดี ย่อมจะมีโลกทัศน์ที่เปิดกว้าง ยอมเปิดรับวิทยาการสมัยใหม่ รวมทั้งมีความรู้ความเข้าใจ
ในการปูองกันรักษาสุขภาพให้กับบุตร 

 ๒.๓.๕ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุเป็นประชากรสูงอายุ 
  จากการเปลี่ยนแปลงด้านภาวะการเจริญพันธุ์ และภาวะการตายของประชากร
ดังกล่าว ได้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างทางอายุของประชากรไทย กล่าวคือ พบว่า
ในช่วง ๒๐-๓๐ ปีที่ผ่านมาทั้งจ านวนและสัดส่วนของประชากรไทยในวัยเด็ก (อายุต่ ากว่า ๑๕ ปี) 
ลดลง ในขณะที่จ านวนของประชากรในวัยแรงงาน (อายุ ๑๕-๒๙ ปี) ยังคงเพ่ิมขึ้น ส าหรับประชากร
สูงอายุหรือประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีจ านวนและสัดส่วนเพ่ิมขึ้น และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็วในอนาคต กล่าวคือ ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมจากประมาณ ๕ ล้านคนในปัจจุบันเป็น
ประมาณ ๑๐ ล้านคนในอีก ๒๐ ปีข้างหน้า และเป็นที่น่าสังเกตว่าอัตราเพ่ิมของประชากรสูงอายุ จะ
เร็วกว่าประชากรโดยรวมทั้งหมด ดังจะเห็นได้จาก ระหว่างปี ๒๕๒๓ ถึงปี ๒๕๓๓ ประชากรสูงอายุ
จะเพ่ิมเป็นร้อยละ ๔๗ แต่เมื่อเปรียบเทียบการเพ่ิมระหว่างปี ๒๕๒๓ ไปจนถึงปี ๒๕๖๓ จะพบว่า
ประชากรสูงอายุ จะเพ่ิมสูงถึงกว่าร้อยละ ๓๐๐ สาเหตุของการเพ่ิมจ านวนประชากรสูงอายุอย่าง
รวดเร็ว เป็นเพราะภาวะเจริญพันธุ์ที่เคยสูงในอดีตและภาวะการตายที่ลดลงเป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่หลังสงครามโรคครั้งที่ ๒ ท าให้ประชากรในรุ่นที่เคยเป็นเด็ก ซึ่งเกิดมาเป็นจ านวนมากในอดีต 
ได้ค่อยๆ ทยอยเข้าสู่วัยแรงงานและวัยสูงอายุในที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่า ในกลุ่มประชากรสูงอายุจะมี
ผู้ที่อยู่ในกลุ่มอายุมากๆ เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับเช่นในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ มีผู้ที่มีอายุ ตั้งแต่ ๗๕ ปีขึ้นไป 
ประมาณ ๗๐๐,๐๐๐ คน คาดว่าจะเพ่ิมเป็น ๑,๔๐๐,๐๐๐ คน ในราวปี พ.ศ. ๒๕๕๓ และคาดว่าจะ
เพ่ิมเป็นกว่า ๒ ล้านคนในปีพ.ศ.๒๕๖๓ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย จะพบว่า



 
๓๒ 

 

จ านวนผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง จะมีมากกว่าเพศชาย และเมื่อพิจารณาอัตราส่วนทางเพศของ
ประชากรในประเทศไทยจะพบว่า อัตราส่วนทางเพศเม่ือแรกเกิด จะมีเด็กชายมากกว่าเด็กหญิง แต่ใน
กลุ่มสูงอายุ กลับพบว่า มีผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าผู้สูงอายุเพศชาย สะท้อนถึงอัตราการตายที่สูงกว่า
ของประชากรเพศชาย หากพิจารณาจากความคาดหมายการคงชีพเมื่อแรกเกิด จะพบว่าประชากร
ไทยมีความหมายการคงชีพเมื่อแรกเกิด เพ่ิมสูงขึ้นเป็นล าดับ โดยที่เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีอายุยืน
ยาวกว่าเพศชาย ข้อมูลล่าสุดจากการส ารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. ๒๕๓๘ - ๒๕๓๙ 
แนวโน้มความคาดหมายการคงชีพ ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ ๖๐ และ ๗๐ ปี จะพบว่าประชากรที่มี
ชีวิตอยู่จนถึงอายุ ๖๐ ปีมีโอกาสที่จะอยู่รอดเพ่ิมสูงอีกเป็นล าดับ จากข้อมูลการส ารวจการ
เปลี่ยนแปลงประชากร พ.ศ. ๒๕๒๘ - ๒๕๒๙ และ พ.ศ. ๒๕๓๘ - ๒๕๓๙ แสดงให้เห็นว่า ประชากร
เพศชายที่มีอายุ ๖๐ ปี มีจ านวนโดยเฉลี่ยที่จะมีชีวิตอยู่รอดต่อไป เพ่ิมประมาณ ๔.๘ ปี และเพศหญิง
เพ่ิมประมาณ ๕.๔ ปี คือเป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาส หรือจ านวนปีโดยเฉลี่ยที่จะมี
ชีวิตอยู่รอดสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชายอย่างชัดเจน อย่างไรก็ตามประเด็นที่ควรสนใจ คือ ความยืนยาว
ของชีวิตที่เพ่ิมข้ึนนี้ เป็นการเพ่ิมความยืนยาวที่มีภาวะสุขภาพที่ดีหรือไม่๑๘ 
 ๒.๓.๖ คุณลักษณะและปัญหาของผู้สูงอายุ 
 คุณลักษณะของผู้สูงอายุและปัญหาต่างๆ ที่ผู้สูงอายุในปัจจุบันก าลังประสบอยู่นั้น 
เป็นข้อมูลที่ส าคัญที่สามารถใช้สะท้อนถึงแนวโน้มของปัญหา อันสืบเนื่องมาจากการที่จะมีประชากร
ผู้สูงอายุ เพ่ิมขึ้นในอนาคต ตลอดจนสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางนโยบาย และแผนการ
ด าเนินงานที่เหมาะสม เกี่ยวกับผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ได้ให้ความส าคัญกับประเด็นนี้ และได้ท างานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องมาเป็น
เวลากว่า ๑๐ปี ข้อมูลจากโครงการส ารวจระดับประเทศ ที่ทางวิทยาลัยด าเนินการร่วมกับสถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. ๒๕๓๙ คือโครงการส ารวจสภาวะผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย พบว่าคุณลักษณะของผู้สูงอายุในปัจจุบัน มีความแตกต่างไปจากผู้สูงอายุในอนาคตใน
หลายด้าน เช่น ผู้สูงอายุในปัจจุบันมีจ านวนไม่น้อย ที่มีความสามารถในการอ่านอย่างจ ากัด หรืออ่าน
หนังสือไม่ออก และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุเพศชายกับเพศหญิง จะเห็นถึงความแตกต่างกัน
อย่างชัดเจน กล่าวคือผู้สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนของผู้ที่อ่านไม่ออก หรืออ่านหนังสือได้ล าบากสูงกว่า
ผู้สูงอายุในเพศชาย อย่างไรก็ตามในสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ไม่รู้หนังสือ คงจะลดลง ทั้งนี้ เนื่องจากการ
ขยายการศึกษาภาคบังคับเป็นล าดับ ความแตกต่างในระดับการศึกษา ระหว่างผู้สูงอายุปัจจุบันและ
ในอนาคตนี้อาจส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ อาทิเช่น ผู้สูงอายุในอนาคตที่มี

                                                           
๑๘ พนิดา โยวะผยุ และคณะ, การสง่เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ, หน้า ๔. 



 
๓๓ 

 

การศึกษาดีขึ้น อาจจะชอบหรือเลือกรูปแบบการอยู่อาศัย ที่แตกต่างกันไปจากผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
เช่น อาจจะเลือกที่จะอยู่กันเองตามล าพังมากกว่าจะอาศัยอยู่กับลูกหลาน๑๙ 
 นอกจากนี้ผลการวิจัยที่ผ่านมา ยังชี้ให้เห็นว่า ปัญหาส าคัญที่ผู้สูงอายุไทยประสบคือ 
ปัญหาทางเศรษฐกิจและสุขภาพ เกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ มีรายได้ไม่พอเลี้ยงชีพ และ ๒ ใน ๓ มี
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดีมาก โรคที่มีการรายงาน ว่าเป็นกันมากในกลุ่มผู้สูงอายุ คือ            
ปวดหลัง ปวดเอว ไขข้อ อักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคกระเพาะ โรคหัวใจ นอกจากนี้ยังพบว่า 
ภาวะการเจ็บปุวยของผู้สูงอายุนี้ เป็นเหตุผลส าคัญประการหนึ่ง ที่ท าให้ผู้สูงอายุ ไม่สามารถท างานหา
เลี้ยงชีพได้ เมื่อพิจารณาถึงสภาวะสุขภาพ ในลักษณะของจ านวนปีที่คาดว่า จะมีสุขภาพดีในผู้สูงอายุ
ไทย พบว่า การที่ประชากรไทยมีชีวิตยืนยาวขึ้น มิได้หมายถึงประชากรผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น แต่ดู
เหมือนว่าช่วงชีวิตที่ยืนยาวขึ้นนั้น จะเป็นช่วงชีวิตที่มีการเจ็บปุวยเพ่ิมขึ้นเป็นล าดับด้วย ดังจะเห็นได้
จากจ านวนปีที่คาดหวังที่จะมีชีวิตอยู่อย่างสุขภาพดี (Healthy life expectancy) ลดลงเป็นล าดับ 
ตามอายุของผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นทั้งในประชากรเพศชาย และเพศหญิง และเมื่อเปรียบเทียบอัตราส่วน
ร้อยของอายุคาดหวัง ที่มีสุขภาพดีต่อความคาดหมายการคงชีพ จะพบว่า ในแต่ละอายุกว่าครึ่งหนึ่ง
เล็กน้อย ของจ านวนปีที่คาดหวังมีชีวิต จะเป็นปีที่มีชีวิตอยู่อย่างสุขภาพดี และอัตราส่วนจะลดลงเป็น
ล าดับตามอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น  
 นอกจากนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะมีโอกาสมีชีวิตยืนยาวกว่าผู้ชาย แต่
มิได้หมายความว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า เพราะจากข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า อัตราส่วนของจ านวนปีที่
คาดหวังที่จะมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพดีต่อจ านวนปีที่คาดหวังจะมีชีวิต พบว่าอัตราส่วนของผู้สูงอายุ
เพศหญิง จะต่ ากว่าเพศชายอย่างชัดเจน โดยเฉพาะในช่วงวัยสูงอายุตอนปลาย ประเด็นหนึ่ง ที่มักจะ
มีการพูดถึงกันบ่อยด้วยความห่วงใย คือ เรื่องของการที่ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง อย่างไรก็ตามผลการวิจัยที่
ผ่านมากลับพบว่า ประเทศไทยยังโชคดี ที่ครอบครัว และเครือญาติยังคงเป็นสถาบันหลัก ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ในปัจจุบันประมาณร้อยละ ๗๒ ของผู้สูงอายุที่มีบุตร อาศัยอยู่กับบุตรแต่มีเพียงร้อยละ ๒ 
ของผู้สูงอายุที่มีบุตรแต่อยู่คนเดียว อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้สูงอายุเหล่านี้ยังได้รับการเยี่ยมเยียนจาก
บุตร ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรซึ่งมีอยู่น้อยมาก เพียงประมาณร้อยละ ๔ ของผู้สูงอายุทั้งหมด ส่วนใหญ่
ก็อยู่กับญาติพ่ีน้อง มีเพียงร้อยละ ๑๘ ที่อยู่ล าพังคนเดียวแต่ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้เกือบครึ่งหนึ่งก็พบปะ
กับญาติพ่ีน้องทุกวัน 

 โดยสรุปภาพจากงานวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุไทยปัจจุบันมีไม่มากนักที่ถูกทอดทิ้งจาก
ครอบครัว หรือญาติพ่ีน้อง สถาบันครอบครัวยังคงเป็นสถาบันหลัก ในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ อย่างไรก็
ตาม ไม่ควรชะล่าใจภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจในปัจจุบัน อาจส่งผลกระทบต่อความสามารถของ
ครอบครัว ในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ  เป็นประเด็นหนึ่ง

                                                           
๑๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕. 



 
๓๔ 

 

ที่น่าห่วงใย ท าอย่างไรจึงจะท าให้ประชากรที่มีอายุยืนยาวขึ้น มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นภาระของบุตร
หลาน ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งทางสังคม และเศรษฐกิจ ในส่วนนี้กระทรวงสาธารณสุข คงมีบทบาท
อย่างส าคัญในการส่งเสริม และดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ส าหรับคนที่เข้าใกล้วัยสูงอายุนั้น ควรรณรงค์
ให้มีการเตรียมตัวก่อนเป็นผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ การเตรียมการนี้ควร
ส่งเสริม ทั้งในด้านการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง เช่น การออกก าลังกาย การกินอยู่ การตรวจสุขภาพ 
การเตรียมการด้านเศรษฐกิจ ตลอดจนที่อยู่อาศัย ส่วนในกลุ่มวัยสูงอายุนั้น ควรมีมาตรการดูแล
สุขภาพให้แข็งแรง หรือลดโอกาสที่จะเกิดการเจ็บปุวยให้น้อยที่สุด 
 ๒.๓.๗ แนวปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ๕ ประการ ดังนี้ 

 ๑. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ทุกคนในชุมชน หรือสังคม มี
ข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน รับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติเพ่ือให้ทุกคนในชุมชน หรือสังคมมี
สุขภาพที่ดี เช่น การก าหนดนโยบาย ไม่ให้มีการทอดทิ้ง ผู้สูงอายุในชุมชน นโยบายหมู่บ้านปลอด
อุบัติเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น 

 ๒. สร้างสภาพแวดล้อมที่เ อ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมในที่นี้อาจจะเป็น
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นรูปธรรม หรือนามธรรม สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมที่ใกล้ตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ ครอบครัว 
ซึ่งจะต้องให้ความรักความเอาใจใส่ มีการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันต้องมีปฏิสัมพันธ์ใน          
เชิงรุก มีความเข้าใจกัน ชุมชน ก็เป็นสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบๆ ตัวผู้สูงอายุนั่นเอง ซึ่งต้องมีส่วนร่ วมใน
การดูแลผู้สูงอายุในทุกๆ ด้าน การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้าน และสิ่งที่อยู่อาศัยรอบๆ 
บ้าน ก็จะท าให้ผู้อยู่อาศัยรวมถึงผู้สูงอายุด้วยมีความอบอุ่น มีสุขภาพดี และปลอดจากอุบัติเหตุต่างๆ
ส่วนสิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรม เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมในสั งคม ซึ่งสังคมไทยมีข้อ
ดีกว่าประเทศอ่ืนๆ ในหลายๆ ด้าน เช่น ให้ความเคารพกตัญญูกตเวทีต่อผู้สูงวัยปีประเพณีรดน้ าด าหัว 
รดน้ าสงกรานต์ เป็นต้น 

 ๓. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ชุมชนจะต้องมีการ
รวมตัวกัน หรือรวมกลุ่มกันเพื่อที่จะดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการรวบรวมปัญหาต่างๆๆ น ามา
วิเคราะห์วางแผน ด าเนินการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้เป็นผู้สูงอายุที่สามารถแสดงศักยภาพได้
ตามความถนัด เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจัดให้มีการรวมกลุ่ม เพ่ือให้มีกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมทางด้านประเพณีวัฒนธรรมต่างๆ เช่น การฟังเทศน์ฟังธรรม           
เป็นต้น 

 ๔. พัฒนาทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้ ความเข้าใจแก่
ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว และชุมชน ในเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่างๆ ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทางการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
โดยผ่านสื่อต่างๆ 



 
๓๕ 

 

 ๕. ปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น 
เช่น มีการคัดกรองสุขภาพให้การดูแล ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ โดยให้บริการในลักษณะองค์รวม ให้
ครอบคลุมทุกๆ ด้าน๒๐ 
 ๒.๓.๘ แนวทางการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
 ในอดีตที่ผ่านมา การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่สังคมมักไม่ค่อยให้ความส าคัญและค านึงถึง
ความจ าเป็นในการจัดบริการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุมากนัก เนื่องจากทัศนคติและแนวคิดของสังคมที่มอง
ว่าผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ จึงท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้รับการดูแลจากครอบครัว ชุมชน 
และสังคม ส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี และมีความยืนยาวของชีวิตสั้นลง แต่
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันทัศนคติและแนวคิดของสังคมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไป 
สังคมมีการให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น โดยเน้นการให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว คือ การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องใช้ชีวิตประจ าวันที่บ้านเป็นเวลา
มากที่สุด จึงจ าเป็นต้องให้ความสนใจในการจัดบริการให้แก่ผู้สูงอายุให้สามารถมีสภาพชีวิตและความ
เป็นอยู่ที่ดีขึ้น โดยครอบครัวเป็นสถาบันแรกในการให้การดูแลผู้สูงอายุก่อนสถาบันอ่ืนๆ ดังนั้น
ครอบครัวควรมีความพร้อมและความรู้ที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถมีอายุที่ยืนยาว
ขึ้นและไม่เป็นภาระต่อสังคมในอนาคต การดูแลในครอบครัวเป็นรูปแบบหนึ่งของบริการดูแลในระยะ
ยาว (Long-Terms Care) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้สูงอายุที่เจ็บปุวย และเพ่ิงจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล กลับไปพักฟ้ืนและดูแลสุขภาพที่บ้านต้องการบริการชนิดนี้เป็นอย่างมาก ทั้งนี้นอกจาก
บุคคลในครอบครัวแล้วบางครั้งยังมีบุคลากรทางด้านการแพทย์ เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที่อนามัย หรือ
อาสาสมัคร ซึ่งมีบทบาทในบริการดูแลที่บ้านด้วยเช่นกัน การดูแลในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ คือ 
การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถไปใช้บริการที่จัดขึ้นในหน่วยงานต่างๆ ได้ และเป็นการให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวใช้ศักยภาพที่มีอยู่ทั้งความรู้ ความสามารถทรัพยากร และสัมพันธภาพอันดี
ระหว่างกัน ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ 
 ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า ผู้ที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ประกอบด้วย 
ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการและผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ (Formal Caregiver) 
หมายถึง ผู้ดูแลที่มิใช่ญาติ เพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน แต่มีหน้าที่ดูแลผู้ที่ต้องพ่ึงพิงโดยได้รับค่าตอบแทน 
ซ่ึงอาจเป็นบุคลากร ทางการแพทย์ พยาบาล รวมทั้งพนักงานหรือเจ้าหน้าที่จากศูนย์ที่ให้บริการดูแล
ผู้ปุวยที่บ้าน (Health Care Assistant) และผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ (Informal Caregiver) หรือ
ผู้ดูแลตามขนบธรรมเนียม ได้แก่สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน หรือผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ ของผู้รับการ
ดูแลที่ไม่ได้เสียค่าบริการ แต่เป็นก าลังส าคัญในการดูแลผู้ปุวย ผู้ที่อ่อนแอ หรือผู้ที่ต้องการที่พ่ึงในบ้าน

                                                           
๒๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๓. 



 
๓๖ 

 

หรือชุมชน ซึ่งส าหรับผู้สูงอายุไทยแล้ว ผู้ดูแล อย่างไม่เป็นทางการ ซึ่งได้แก่ คู่สมรส บุตรของผู้สูงอายุ 
เป็นผู้ท าหน้าที่นี้มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ๒๑ 
 ๒.๓.๙ ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 
  ครอบครัวเป็นสถาบันที่ส าคัญที่ให้การดูแลสมาชิกในสังคม เป็นแหล่งที่ให้ความรัก
ความคุ้มครองและความมั่นคงทางจิตใจแก่สมาชิกครอบครัว ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุนั้นความต้องการ
การเอาใจใส่และความรักของเขาการดูแลในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ คือ การให้ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถไปใช้บริการที่จัดขึ้นในหน่วยงานต่างๆได้ และเป็นการให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
ใช้ศักยภาพที่มีอยู่ ทั้งความรู้ ความสามารถทรัพยากร และสัมพันธภาพอันดีระหว่างกัน ให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้สูงอายุเต็มท่ีปัจจัยที่ท าให้ครอบครัวมีความ สามารถในการดูแลผู้สูงอายุไว้ว่า ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัย ดังนี้๒๒  
   (๑) โครงสร้างของครอบครัว 
  ครอบครัวที่มีจ านวนบุคคลในครัวเรือนน้อย จะมีเครือข่ายการดูแลที่น้อยตามไป
ด้วย ครอบครัวที่เป็นโสด ม่าย หรือหย่าร้าง มักเกิดปัญหาในการขาดผู้ดูแล เช่นเดียวกับครอบครัว
หรือบุคคลที่อยู่ตามล าพังห่างไกลจากเพ่ือนบ้านย่อมประสบปัญหา เช่นเดียวกัน ด้วยเหตุนี้ แนวคิด
เกี่ยวกับเครือข่ายทางสังคม ควรถูกน ามาพิจารณาทดแทนปัญหาดังกล่าว๒๓ 
 (๒) ผู้ดูแลหลักในครอบครัว (Family Caregivers) 
  การเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
การกระท ากิจกรรมร่วมกับบุคคลอ่ืน การเกิดปัญหาสุขภาพท าให้เกิดการพ่ึงพา เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล การรักษาพยาบาลและ
ผู้ดูแลขาดความเป็นส่วนตัวการศึกษาหลายเรื่องที่ผ่านมา ระบุว่าบุตรเป็นผู้ดูแลในครอบครัวที่ส าคัญ 
บุตรเป็นส่วนหนึ่งที่กระตุ้นการให้การดูแลผู้สูงอายุ เป็นผู้มีรายได้เลี้ยงครอบครัว เป็นผู้สนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ จิตใจและสังคม เมื่อในครอบครัวใดบุตรต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บปุวย
แล้ว อาจท าให้บทบาทและภาระหน้าที่ของเขาดังกล่าวลดลง หรือสูญสิ้นไป ดังนั้น ในแต่ละครอบครัว
ควรมีการเสริมสร้างและพัฒนาทักษะของการสร้างสัมพันธ์ที่ดีและการอยู่ร่วมกันของบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวด้วย๒๔ 
 
  (๓) อัตราการเจริญพันธุ์ 
                                                           

๒๑ ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวชิาการ ๒ เอกสารวิชาการ ปี ๒๕๕๘, โครงการจัดระบบการดูแลทาง
สังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน, ๒๕๕๘, หน้า ๕๖. 

๒๒
 เร่ืองเดียวกนั, หน้า ๖๔. 

๒๓ อ้างแล้ว. 
๒๔ อ้างแล้ว. 



 
๓๗ 

 

  การแยกกันอยู่ การหย่าร้าง และการเป็นม่าย ปัจจุบันจ านวนและสัดส่วนของ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งตรงข้ามกับจ านวนและสัดส่วนของ
ประชากรวัยเด็ก และวัยเจริญพันธุ์ที่มีแนวโน้มลดลงท่ามกลางจ านวนคู่สมรส ซึ่งการให้ความเอาใจใส่
ดูแลนี้ ส่วนใหญ่เกิดจากความรักความต้องการดูแลเอาใจใส่ และให้ความช่วยเหลือเป็นระยะยาว
ระหว่างการสมรส แต่เมื่อเกิดการแยกกันอยู่การหย่าร้าง และการเป็นม่าย รวมทั้งอัตราการได้รับการ
ดูแลจากบุตรลดลง เมื่อถึงวัยสูงอายุแล้ว ผู้สูงอายุจะไม่ได้รับการสนับสนุนในด้านต่างๆ จึงไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ และเป็นสาเหตุหนึ่งที่ผู้สูงอายุต้องได้รับการช่วยเหลือจากสถาบันมากข้ึน๒๕ 
  
 (๔) การมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานของสตรี 
  เป็นที่ยอมรับกันว่า บุตรมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะบุตรสาว ซึ่ง
อยู่ในวัยแรงงาน ต้องประกอบอาชีพหารายได้จุนเจือครอบครัว รวมถึงการดูแลรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บปุวยและต้องพ่ึงพาอยู่ตลอดเวลา และจากการที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ
ดังกล่าว ท าให้ต้องหยุดท างานลดชั่วโมงการท างาน หรือต้องออกจากงานก่อนเวลา การกระท า
ดังกล่าว มีผลกระทบต่อสตรีในฐานะเป็นบุตร คือการดูแลผู้สูงอายุท าได้ไม่เต็มที่ และกระทบต่อความ
รับผิดชอบในภาระการท างานของสตรีในฐานะท่ีเป็นก าลังแรงงานอีกด้วย๒๖ 
 (๕) ภาวะการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
  ความบกพร่องของสมรรถภาพในการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับภาระ
ของผู้ดูแลภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมีผลต่อความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ ดูแลผู้สูงอายุเกือบ
ตลอดเวลาถือว่าเป็นภาระงานที่ค่อนข้างหนัก ดังนั้นหากผู้ดูแลมีปัญหาภาวะสุขภาพไม่ว่าจะทางด้าน
ร่างกายหรือด้านจิตใจก็ตาม จะท าให้ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้าอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ความเครียด 
อารมณ์หงุดหงิด โกรธง่าย อันจะน าไปสู่ความเหนื่อยหน่าย (Burnout) ได้เช่นกัน 
  (๖) ค่านิยมทางสังคม 
  ค่านิยมทางสังคมมีผลต่อการดูแลในครอบครัวโดยระบุว่า ค่านิยมเป็นสิ่งที่แสดง
เอกลักษณ์เฉพาะกลุ่ม ที่เป็นบรรทัดฐานที่ก าหนดการประพฤติปฏิบัติของบุคคลในสังคม ลักษณะ
ค่านิยมของคนไทยมุ่งเน้นไปที่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ที่ต่างยึดถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
โดยเฉพาะค่านิยมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ อันได้แก่ การยึดถือระบบอาวุโส การให้ความเคารพ การยกย่อง
ให้เกียรติ เชื่อฟังค าสั่งสอน และการให้ความดูแลเอาใจใส่แก่ผู้สูงอายุ 
 
  (๗) รายได้ของครอบครัว 

                                                           
๒๕ อ้างแล้ว,หน้า ๖๔. 
๒๖ อ้างแล้ว. 



 
๓๘ 

 

  รายได้ของครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการดูแล เนื่องจากผู้ที่มีรายได้สูงจะมีโอกาส
ในการแสวงหาสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น การจัดหาอาหารที่มี
คุณค่า รวมทั้ง การใช้บริการทางสุขภาพอย่างเหมาะสม ซึ่งผู้ดูแลที่มีรายได้น้อยน่าจะมีภาระในการ
ดูแลมากกว่าผู้ที่มีรายได้ของครอบครัวมาก 
  (๘) สภาพแวดล้อมภายในที่อยู่อาศัย 
  สภาวะแวดล้อมเป็นสิ่งที่มีความซับซ้อนประกอบด้วยปัจจัยหลายด้าน ทั้งด้านตัว
บุคคล สถานการณ์และสภาวะแวดล้อมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง มนุษย์มีการเคลื่อนไหว มีการรับรู้ มีการสั่งสม
ประสบการณ์ และพยายามที่จะสร้างกฎเกณฑ์ท่ีเป็นเอกภาพในด้านการเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อม 
ให้เกิดความสมดุลกับความต้องการ เพ่ือให้บรรลุซึ่งความมั่นคงในชีวิต ด้วยการตอบสนองเอาใจใส่
และปรับปรุงสภาวะแวดล้อมให้เกิดความพึงพอใจและเหมาะสมกับความต้อง การของตนในกลุ่ม
ผู้สูงอายุการจัดสภาวะแวดล้อมมีผลต่อการดาเนินชีวิตมากกว่ากลุ่มบุคคลวัยอ่ืนๆ ทั้งนี้เนื่อง  จาก
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการควบคุมสภาวะแวดล้อมลดลง โดยไม่สามารถควบคุมหรือปรับสภาพให้
ลดลงจะก่อให้เกิดปัญหามีผลกระทบต่อกายภาพ สังคม และจิตใจ การจัดการและปรับปรุง
สภาพแวดล้อมจึงมีความจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุอย่างมาก 
  (๙) ระบบบริการสุขภาพและสังคม 
  ระบบบริการสุขภาพ ถือเป็นกุญแจส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ปุวยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน
การดูแลรักษาตนเองอย่างจริงจัง เท่าท่ีความสามารถของเขาจะกระท าได้ การมีระบบส่งต่อที่ดีจะช่วย
เสริมให้ผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นระบบบริการทางสังคมยังสามารถเกื้อหนุนให้ผู้ดูแล
ใช้ทรัพยากร ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุได้มากขึ้น แต่จากการศึกษาพบว่า “บริการสุขภาพและสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุด้วย ยังเน้นการดูแลในสถาบัน และเป็นแบบเฉียบพลัน ในขณะที่ผู้สูงอายุต้องการการ
บริการทั้งสร้างและซ่อมสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลระยะยาวที่ยังมีน้อย และขาดการควบคุมคุณภาพ
ที่เหมาะสม  
  (๑๐) เครือข่ายการดูแลทางสังคม 
  แนวคิดเครือข่ายทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุและครอบครัวได้ถูกน ามาใช้มาก เมื่อเกิด 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในครอบครัว โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยซึ่งมักเกิดปัญหาในการอุปการะเลี้ยงดู อาทิ การจัดหาผู้ดูแล 
การแสวงหาเครือข่ายและแหล่งบริการสังคมต่างๆ ยิ่งในสถานการณ์ปัจจุบัน ครอบครัวมีขนาดเล็กมี
สมาชิกจ านวนไม่มากและต่างมีภารกิจประจ าวันของตนเอง ท าให้ปัญหาในเรื่องนี้เพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้น
เครือข่ายทางสังคมจึงได้ถูกน ามาพิจารณาเพื่อทดแทน และเสริมสร้างบทบาทที่ขาด ไปของครอบครัว 
ซึ่งถือว่าเป็นการดูแลทางสังคม (Social Care) รูปแบบหนึ่ง การอธิบายถึงเครือข่ายทางสังคมของการ
ดูแลผู้สูงอายุ คือการที่สมาชิกของสังคมให้การดูแลผู้สูงอายุผ่านเครือข่ายทางสังคมที่ผู้สูงอายุมีอยู่ 



 
๓๙ 

 

ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลหรือเข้าถึงการดูแลมากน้อยเพียงใดส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับเครือข่ายทางสังคม 
โดยภาพรวมแล้วการดูแลผู้สูงอายุจะมีเครือข่ายทางสังคมที่ส าคัญอยู่ ๒ ลักษณะ คือ เครือข่ายอย่าง
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
  (๑๑) การเกื้อหนุนทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัว 
  ถึงแม้ผู้สูงอายุโดยทั่วไปจะมีปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคมอ่อนแอกว่าประชากรวัยอ่ืนก็
ตาม แต่ผู้สูงอายุเกือบทุกคนมีระบบเกื้อหนุนบางอย่างอยู่บ้าง ระบบดังกล่าวมีความส าคัญต่อการช่วย
ให้การด าเนินต่อไปได้แท้ที่จริงและสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ให้ความเกื้อหนุนอย่างมากมาย ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมและโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
ครอบครัวมีบทบาทในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุด้านต่าง ๆ อาทิ การท ากิจกรรมร่วมกัน การยกย่องเคารพ
นับถือ ครอบครัวที่มีระบบการเกื้อหนุนสูงท าให้ความสามารถในการดูแลดีกว่าครอบครัวที่ขาดแคลน 
  กล่าวโดยสรุป คุณภาพการดูแลนับเป็นหัวใจส าคัญในการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ 
เพราะถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลจากครอบครัวก็ตาม แต่หากการดูแลนั้นขาดคุณภาพแล้วย่อม
ไม่เกิดผลดีต่อผู้สูงอายุคุณภาพการดูแลขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ดูแลเอง ปัจจัยที่เกี่ยวกับสังคมและ
ปัจจัยอ่ืนๆ ซึ่งหากเราต้องการดูแลผู้สูงอายุให้บรรลุถึงยังการมีคุณภาพชีวิตที่ดีแล้ว การดูแลใน
ครอบครัวถือว่าเป็นมรรควิธีแรกท่ีต้องให้ความส าคัญ 
 

๒.๔ แนวคิดเกี่ยวกับพุทธวิธีในการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุ 
 ในทางพระพุทธศาสนาพระพุทธเจ้าทรงให้ความส าคัญกับมนุษย์ทุกชนชั้นวรรณะ ดัง
จะเห็นได้จากการที่พระองค์ได้ทรงแสดงธรรมโปรดเพ่ือให้มนุษย์เหล่านั้นได้ดวงตาเห็นธรรมอันเป็น
ที่สุดของความสุขสงบ ซึ่งหากบุคคลใดที่บุญบารมีหรือเป็นผู้ที่อยู่ในข่ายที่จะบรรลุธรรมนั้นพระองค์ก็
จะทรงเสด็จไปโปรดด้วยพระองค์เอง แต่หากคนไหนไม่อยู่ในข่ายที่จะได้บรรลุในพระสัทธรรม 
พระองค์ก็ทรงสั่งสอนชี้แนะธรรมที่เป็นประโยชน์ต่อการด ารงชีวิตประจ าวันอีกด้วย  
 ผู้สูงอายุ ถือเป็นกลุ่มคนที่มีความส าคัญ และมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน ดังจะเห็น
ได้จากสถิติของผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้สูงอายุเหล่านี้เมื่อก้าวสู่วัย
ผู้สูงอายุจะต้องมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีและมีคุณค่า ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา ใน       
ทางพระพุทธศาสนานั้น พระพุทธองค์ได้ทรงตรัสถึงหลักธรรมหรือพุทธวิธีที่ จะท าให้บุคคลได้ด าเนิน
ชีวิตอย่างมีความสุข ถึงแม้ว่าบุคคลนั้นจะอยู่ในวัยไหนก็ตาม ตั้งแต่เด็กจนถึงคนที่ก าลังจะสิ้นลม
หายใจก็สามารถที่จะน าเอาพุทธวิธีของพระองค์ในใช้ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยผู้สูงอายุ ที่ถือว่าเป็น
วัยที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า เพราะเป็นวัยที่เกษียรจากงาน อาศัยอยู่กับลูกหลาน จึงท าให้เกิด
ความรู้สึกโดดเดี่ยว ฉะนั้นหากผู้สูงอายุเหล่านี้มีหลักในการด าเนินชีวิตโดยอาศัยหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาเป็นแนวทางในการด ารงชีวิตประจ าวันก็ย่อมที่จะท าให้ความรู้สึกหดหู่ในวัย



 
๔๐ 

 

ผู้สูงอายุลดน้อยลง ซึ่งในประเด็นนี้ คณะผู้วิจัยจะได้น าเสนอถึงพุทธวิธีในการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุทั้ง
ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา เพ่ือให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและมีความสุข โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ๒.๔.๑ แนวคิดเกี่ยวกับพุทธวิธีในการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุด้านร่างกาย 
 พระพุทธศาสนาถือว่า ความเกิด ความแก่ ความเจ็บปุวย และความตาย เป็นสิ่งที่ทุก
คนหลีกเลี่ยงไม่พ้น เพราะเป็น กระบวนการที่ด าเนินไปตามกฎของธรรมชาติ แม้ แต่พระพุทธเจ้าทรง
พ้นจากทุกข์ทั้งปวง ยังต้องผ่านกระบวนการนี้เช่นเดียวกัน ดังที่พระองค์ตรัสว่า“เรามีความแก่เป็น
ธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความแก่ไปได้ เรามีความเจ็บเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเจ็บไปได้ เรามีความตาย
เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความตายไปได้”๒๗ ยังมีพระพุทธวจนะในพระธรรมบทที่แสดงถึงความเจ็บไข้
ได้ปุวย อันเป็นธรรมชาติของชีวิต ไว้ด้วยเช่นกัน ดังนี้  
 เธอจงดูอัตภาพท่ีไม่มีความยั่งยืน (และ) 
 ความมั่นคง (อันกรรม) ทาให้วิจิตรแล้ว 
 มีกายเป็นแผล อันกระดูก ๓๐๐ ท่อน 
 ยกข้ึนแล้ว อันอาดูร ที่มหาชนครุ่นคิดแล้วโดยมาก 
 ร่างกายนี้แก่หง่อมแล้ว 
 เป็นรังของโรค มีแต่จะทรุดโทรมลงไป 
 ร่างกายที่เน่าเปื่อยนี้ก็จะแตกดับไป 
 เพราะชีวิตมีความตายเป็นที่สุด 
  ปัญหาเรื่องสุขภาพจึงเป็นเรื่องธรรมดาที่ผู้สูงอายุทุกคนต้องประสบพบเจอ อาจจะมี
มากบ้าง น้อยบ้าง ก็ขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพของแต่ละคน ในเรื่องความเจ็บปุวยและสุขภาพนับเป็น
ประเด็นหนึ่งที่พระพุทธศาสนาให้ความส าคัญมากนับตั้ง แต่สมัยพุทธกาล ดังแสดงให้เห็นในพุทธพจน์
ว่า “อาโรคฺยปรมา ลาภา” ที่แปลว่า ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ การเข้าใจในหลักพุทธธรรม
จึงเป็นสิ่งส าคัญในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือให้รู้เท่าทันความเป็นจริงของชีวิต และพัฒนาชีวิต
ไปพร้อมกัน ซึ่งพระพุทธองค์ได้ทรงตรัสถึงพุทธวิธีที่จะท าให้มนุษย์นั้นมีความทุกข์ลดน้อยลง รวมถึงมี
สุขภาพกายที่ปกติสุข โดยการน าเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไปประยุกต์ใช้ เพราะเนื่องด้วย
หลักธรรมค าสอนในพระพุทธศาสนา ครอบคลุมการด าเนินชีวิตในทุกด้าน และทุกช่วงวัย การศึกษา
หลักพุทธธรรมให้เหมาะสมกับช่วงวัยของตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญการศึกษาในประเด็นต่อไปนี้ 
หลักธรรมที่จ าเป็นต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงวัย เพ่ือการพัฒนาและแก้ไขปัญหาทางร่างกาย ดังนี้ 
 
 ๑) อริยสัจ ๔  

                                                           
๒๗ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๗/๙๙. 



 
๔๑ 

 

 การปฏิบัติตนตามหลักอริยสัจ ๔ กล่าวคือ  อริยสัจ แปลว่า ความจริง อันประเสริฐ 
หรือความจริง ของพระอริยบุคคล หมายความว่า ถ้าผู้ใดสามารถรู้ อริยสัจ ๔ ด้วยปัญญา ผู้นั้นก็จะ
เป็นพระอริยบุคคลและที่ท าให้เป็นผู้ประเสริฐนั้นก็เพราะในขณะที่รู้อริยสัจ ๔ กิเลสทั้งหลายก็ถูก
ท าลายหายไปจากจิตของผู้นั้นด้วย คือ จิตจะมีสภาพใสสะอาด บริสุทธิ์ พ้นจากสภาพสามัญชน
กลายเป็นพระอริยบุคคล หรือเป็นบุคคลที่ประเสริฐ พระพุทธองค์ทรงแสดงอริยสัจ ๔ เพ่ือให้         
พระสาวกมีความเข้าใจชีวิตว่าต้องตกอยู่ในสภาพแห่งความทุกข์ ดังที่พระองค์ตรัสไว้ในธรรมจักร
กัปปวัตตนสูตรว่า  
 ภิกษุทั้งหลาย ข้อนี้เป็นทุกขอริยสัจคือแม้ความเกิดก็เป็นทุกข์ แม้ความแก่ก็เป็นทุกข์  
แม้ความเจ็บก็เป็นทุกข์ แม้ ความตายก็เป็นทุกข์ ความประสบกับสิ่ง อันไม่เป็นที่รักก็เป็นทุกข์ความ
พลัดพรากจากสิ่งอันเป็นที่รักก็ เป็นทุกข์ ความไม่ได้สิ่งที่ปรารถนาก็เป็นทุกข์โดยย่นย่ออุปาทานขันธ์ 
๕ เป็นทุกข์ ภิกษุทั้งหลาย ข้อนี้เป็นทุกขสมุทยอริยสัจ คือ ตัณหาอันทาให้เกิดอีกประกอบด้วย ความ
เพลิดเพลินและความก าหนัด มีปกติให้เพลิดเพลินในอารมณ์นั้น ๆ คือกามตัณหา ภวตัณหา 
วิภวตัณหา ภิกษุทั้งหลาย ข้อนี้เป็นทุกขนิโรธอริยสัจ คือความดับตัณหาไม่เหลือด้วยวิราคะ ความสละ 
ความสละทิ้ง ความพ้น ความไม่อาลัยในตัณหา ภิกษุทั้งหลายข้อนี้เป็น ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ 
คือ อริยมรรคมีองค์ ๘ นี่แหละ 
  (๑) ทุกข์ แปลว่า ความทุกข์ หรือสภาพที่ทนได้ยาก ได้แก่ ปัญหาต่างๆ ของมนุษย์ 
กล่าวให้ลึกลงไปอีก หมายถึง สภาวะของสิ่งทั้งหลายที่ติดอยู่ในกฎธรรมดาแห่งความไม่เที่ยง เป็นทุกข์ 
เป็นอนัตตา ซึ่งประกอบด้วยภาวะบีบคั้น กดดัน ขัดแย้ง ขัดข้อง มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ในตัวเอง
ขาดแก่นสารและความเที่ยงแท้ ไม่อาจให้ความพึงพอใจเต็มอ่ิมแท้จริง พร้อมที่จะก่อปัญหา สร้าง
ความทุกข์ขึ้นมาได้เสมอ ทั้งที่เกิดเป็นปัญหาขึ้นแล้ว และที่อาจเกิดเป็นปัญหาขึ้นมา เมื่อใดเมื่ อหนึ่ง 
ในรูปใดรูปหนึ่งแก่ผู้ที่ยึดติดถือมั่นไว้ด้วยอุปาทาน 

   (๒) ทุกขสมุทัย เรียกสันๆ ว่า สมุทัย แปลว่า เหตุเกิดแห่งทุกข์ หรือสาเหตุให้ทุกข์
เกิดขึ้น ได้แก่ ความอยากที่ยึดถือเอาตัวตนเป็นที่ตั้ง โดยอาการที่มีเราซึ่งเสพเสวย ที่จะได้ จะเป็นจะ
ไม่เป็นอย่างนั้นอย่างนี้ ทาให้ชีวิตถูกบีบคั้นด้วยความเร่าร้อน ร่านรน กระวนกระวาย ความหวงแหน
เกลียดชัง หวั่นกลัว หวาดระแวง ความเบื่อหน่าย หรือความคับข้องติดขัดในรูปใดรูปหนึ่งอยู่
ตลอดเวลาไม่ อาจปลอดโปร่งโล่งเบา เป็นอิสระ สดชื่น เบิกบานได้ อย่างบริสุทธิ์สิ้นเชิง ไม่รู้จัก
ความสุขชนิดที่เรียกว่า ไร้ไฝฝูา และไม่อืดเฟูอ 
 (๓) ทุกขนิโรธ เรียกสั้นๆ ว่า นิโรธ แปลว่าความดับทุกข์ ได้แก่ ภาวะที่เข้าถึง เมื่อ
ก าจัดอวิชชา ส ารอกตัณหาสิ้นแล้ว ไม่ถูกตัณหาย้อมใจหรือฉุดลากไป ไม่ถูกบีบคั้นด้วยความรู้สึก
กระวนกระวายความเบื่อหน่าย หรือความคับ ข้องติดขัดอย่างใดๆ หลุดพ้นเป็นอิสระ ประสบความสุข
ที่บริสุทธิ์สงบปลอดโปร่ง โล่งเบา ผ่องใส เบิกบาน เรียกสั้นๆ ว่า นิพพาน 



 
๔๒ 

 

   (๔) ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา เรียกสั้นๆ ว่า มรรค แปลว่า ปฏิปทาที่น าไปสู่ความดับ
ทุกข์ หรือข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ คือ อริยมรรค มีองค์ ๘ คือ
สัมมาทิฏฐิ สัมมาสังกัปปะ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ สัมมาวายามะสัมมาสติ และ
สัมมาสมาธิ ที่เรียกว่า มัชฌิมาปฏิปทา เพราะเป็นทางสายกลางซึ่งด าเนินไปพอดี ที่จะให้ถึงนิโรธโดย
ไม่ติดข้องหรือเอียงไปหาที่สุดสองอย่าง คือ กามสุขัลลิกานุโยค (ความหมกมุ่นในเรื่องกาม) และอัตต 
กิลมถานุโยค (การประกอบความล าบากแก่ตน หรือบีบคั้นทรมานตนเองให้เดือดร้อน) 
 ผู้สูงอายุจะต้องน าเอาหลักอริยสัจ ๔ นี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพด้านร่างกาย 
โดยการพิจารณาถึงสภาพปัญหาหรือโรคภัยไข้เจ็บ โดยเริ่มตั้งแต่การก าหนดรู้ว่า ปัญหาที่ก าลังเกิดขึ้น
นั้นมีสาเหตุมาจากอะไรและจะท าอย่างไรให้ปัญหานั้นหมดไป หรือ โรคภัยไข้เจ็บที่ก าลังเกิดขึ้นนั้นมี
สาเหตุมาจากอะไร เพราะหลักในเรื่องอริยสัจข้อแรก คือ ทุกข์ โดยที่ทุกข์ในที่นี้มีทั้งทุกข์ทางร่างกาย
และทางจิตใจ ดังนั้นพุทธวิธีที่พระพุทธองค์ทรงชี้แนะเกี่ยวกับเรื่องของการดูแลสุขภาพร่างกายหลัก
อริยสัจ ๔ จึงถือว่าเป็นหลักการที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้จักคิดอย่างเป็นระบบ ก าหนดพิจารณา
ถึงสภาวะทุกข์ท่ีเกิดกับตนได้อย่างมีสติสัมปชัญญะนั่นเอง 
 ๒) ไตรลักษณ์ 
 หลักธรรมใหญ่ ๒ หมวด ที่ถือว่าพระพุทธเจ้าทรงแสดงในรูปของกฎธรรมชาติ คือ    
ไตรลักษณ์ และปฏิจจสมุปบาท ความจริงธรรมทั้ง ๒ หมวดนี้ ถือได้ว่าเป็นกฎเดียวกัน แต่แสดงในคน
ละแง่ หรือคนละแนว เพื่อ มองเห็น ความจริง อย่างเดียวกัน ได้ แก่ (๑)ไตรลักษณ์ มุ่ง แสดงลักษณะ
ของสิ่งทั้งหลายซึ่งปรากฏให้เห็นว่าเป็นอย่างนั้น ในเมื่อสิ่งเหล่านั้นเป็นไปโดยอาการที่สัมพันธ์เนื่อง
อาศัยเป็นเหตุปัจจัยสืบต่อกันตามหลักปฏิจจสมุปบาท (๒) หลักปฏิจจสมุปบาท ก็มุ่งแสดงถึงอาการที่
สิ่งทั้งหลายมีความสัมพันธ์เนื่องอาศัยเป็นเหตุปัจจัยสืบต่อกันเป็นกระแส จนปรากฏลักษณะให้เห็นว่า
เป็นไตรลักษณ์  
 กฎธรรมชาตินี้ เป็น ธรรมธาตุ คือ ภาวะที่ทรงตัวอยู่โดยธรรมดา เป็น ธรรมฐิติ คือ
ภาวะที่ตั้งอยู่ หรือยืนตัวเป็นหลักแน่นอนอยู่โดยธรรมดา เป็น ธรรมนิยาม คือ กฎธรรมชาติ หรือ
ก าหนดแห่งธรรม ไม่เกี่ยวกับผู้สร้างผู้บันดาล หรือการเกิดข้ึนของศาสดาหรือศาสนาใดๆ กฎธรรมชาติ
นี้แสดงฐานะของศาสดาในความหมายของพุทธธรรมด้วย ว่าเป็นผู้ค้นพบกฎเหล่านี้แล้วน ามาเปิดเผย
ชี้แจงแก่ชาวโลก ดังพระพุทธพจน์แสดงหลักไตรลักษณ์ว่า 
 ตถาคต (พระพุทธเจ้า) ทั้งหลาย จะอุบัติหรือไม่อุบัติก็ตาม ธาตุ (หลัก) นั้นก็ยังคงมีอยู่ 
เป็นธรรมฐิติ เป็นธรรมนิยามว่า สังขารทั้งปวง ไม่เที่ยง... สังขารทั้งปวง เป็นทุกข์... ธรรมทั้งปวงเป็น 
อนัตตา... ตถาคตตรัส รู้ เข้า ถึง หลัก นั้น แล้ว จึง บอก แสดง วางเป็นแบบ ตั้ง เป็น หลักเปิดเผย 
แจกแจง ท าให้เข้าใจง่ายกว่าว่า “สังขารทั้งปวง ไม่เที่ยง...สังขารทั้งปวง เป็น ทุกข์...ธรรมทั้งปวงเป็น
อนัตตา 



 
๔๓ 

 

 ไตรลักษณ์ คือ สามัญลักษณะ ในฐานะเป็นลักษณะร่วมที่มีเสมอกันแก่สังขารทั้งปวง 
(แต่ไม่เสมอกันแก่ธรรมทั้งปวง) เพ่ือความเข้าใจง่ายๆ ให้ความหมายของไตรลักษณ์ โดยย่อดังนี้ 
 (๑) อนิจจตา คือ ความไม่เที่ยง ความไม่คงที่ ความไม่คงตัว ภาวะที่เกิดขึ้นแล้วเสื่อม
และสลายไป 
 (๒) ทุกขตา คือ ความเป็นทุกข์ ภาวะที่ถูกบีบคั้นด้วยการเกิดขึ้นและสลายไปภาวะที่
กดดันฝืนและขัดแย้งอยู่ในตัว เพราะปัจจัยที่ปรุงแต่งให้มีสภาพเป็นอย่างนั้นเปลี่ยนแปลงไป จะท าให้
คงอยู่ในสภาพนั้นไม่ได้ ภาวะที่ไม่สมบูรณ์มีความบกพร่องอยู่ในตัวไม่ให้ความเสมออย่างแท้จริง หรือ
ความพึงพอใจเต็มที่ แก่ผู้อยากด้วยตัณหา และก่อให้เกิดทุกข์แก่ผู้เข้าไปอยากไปยึดด้วยตัณหา 
อุปาทาน 
    (๓) อนัตตตา คือ ความไม่ใช่ตัวตนความไม่มีตัวตนแท้จริงที่จะสั่งบังคับให้เป็นอย่างไร  
 ๓) ขันธ์ ๕  
 คือ หลักพุทธธรรมมองเห็นสิ่งทั้งหลายในรูปของส่วนประกอบต่างๆ ที่มาประชุมเข้า
ด้วยกัน ตัวตนแท้ๆ ของสิ่งทั้งหลายไม่มี เมื่อแยกส่วนต่างๆ ที่มาประกอบกันเข้านั้นออกไปให้หมดก็
จะไม่พบตัวตนของสิ่งนั้นเหลืออยู่ ขันธ์ ๕ คือ ส่วนประกอบ ๕ อย่างของชีวิต ที่มาประชุมกันเข้า เป็น
องค์ธรรมที่แสดงถึงความจริงเกี่ยวกับชีวิตมนุษย์ วามีส่วนประกอบอะไรบ้าง ซึ่งได้แก่ รูปขันธ์ (ดิน น้ า 
ไฟ ลม) และ นามขันธ์ (เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ) หรือเรียกว่าเบญจขันธ์ ดังนี้๒๘ 
 (๑) รูปขันธ์ ได้แก่ ส่วนประกอบฝุายรูปธรรมทั้งหมด ร่างกายและพฤติกรรมทั้งหมด
ของร่างกาย หรือสสารและพลังงานฝุายวัตถุ พร้อมทั้งคุณสมบัติ และพฤติการณ์ต่างๆของสสาร
พลังงานเหล่านั้น 
    (๒) เวทนาขันธ์ ได้แก่ ความรู้สึกสุข ทุกข์ หรือเฉยๆ ซึ่งเกิดจากผัสสะทางประสาททั้ง 
๕ และทางใจ 
    (๓) สัญญาขันธ์ ได้ แก่ความก าหนดได้ หรือ หมายรู้ คือ ก าหนดรู้ อาการเครื่องหมาย
ลักษณะต่างๆ อันเป็นเหตุให้จ าอารมณ์ นั้นได ้
    (๔) สังขารขันธ์ ได้แก่ องค์ประกอบหรือ คุณสมบัติต่างๆ ของจิตมีเจตนาเป็นตัวน า ซึ่ง
แต่งจิตใจให้ดีหรือชั่วหรือเป็นกลางๆ ปรับแปรการตริตรึกนึกคิดในใจ และการแสดงออกทางกาลเวลา 
ให้เป็นไปต่างๆ เป็นที่มาของกรรม เช่น ศรัทธา สติ หิริ โอตตัปปะ เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา 
โมหะ โลภะ โทสะ มานะ ทิฐิ อิสสา มัจฉริยะ เป็นต้น เรียกรวมอย่างง่ายๆ ว่าเครื่องปรุงของจิต 
เครื่องปรุงของความคิด หรือเครื่องปรุงของธรรม 
    (๕) วิญญาณขันธ์ ได้แก่ ความรู้แจ้งอารมณ์ทางประสาททั้ง ๕ และทางใจ คือการเห็น 
การได้ยิน การได้กลิ่น การรู้รส การรู้สัมผัสทางกายและการรู้อารมณ์ทางใจ 

                                                           
๒๘ อภิ.วิ (ไทย) ๓๕/๑/๑. 



 
๔๔ 

 

 ๔) โยนิโสมนสิการ 
 โยนิโสมนสิการ๒๙ คือ การใช้ความคิดถูกวิธี การกระท าในใจโดยแยบคาย มองสิ่ง 
ทั้งหลายด้วยความคิดพิจารณาสืบค้นถึง ต้นเค้า สาวหาเหตุผลจนตลอดสายแยกแยะออกพิเคราะห์ดู
ด้วยปัญญาที่คิดเป็นระเบียบและโดยอุบายวิธีให้เห็นสิ่งนั้นๆ หรือปัญหานั้นๆ ตามสภาวะและตาม
ความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย ถือได้ว่าโยนิโสมนสิการ เป็นเครื่องมือที่ส าคัญท่ีสุดในกระบวนการคิดตาม
แนวทางพระพุทธศาสนา เพราะบุคคลสามารถที่จะน าหลักการเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ ในโอกาสต่างๆ 
กัน สามารถอนุโลมให้เหมาะสมในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวันโดยเฉพาะใช้กับผู้สูงอายุ 
 ๕) อายุวัฒนธรรม 
 อายุ คือ พลังขับเคลื่อนชีวิต และความมีชีวิต ยืนยาวจึงเป็นสิ่งที่คนทั่วไปปรารถนา 
หลักพุทธธรรมที่แสดงข้อ ปฏิบัติที่เกื้อกูลแก่อายุ เรียกว่าอายุวัฒนธรรม๓๐ หรืออายุวัฒนธรรม คือ 
ธรรมที่ช่วยให้อายุยืน มี ๕ ประการ ได้แก่ 
 (๑) สัปปายการี สร้างสัปปายะ คือ ทาอะไรๆ ให้เป็นที่สบายเกื้อกูลแก่สุขภาพ 

 (๒) สัปปาเย มัตตัญญู แม้ในสิ่งที่สบายนั้นก็รู้จักประมาณ ทาแต่พอดี 
  (๓) ปณิตโภชี บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย (เช่น เคี้ยวให้ละเอียด) 
  (๔) กาลจารี ประพฤติตนให้เหมาะสมในเรื่องเวลา เช่น รู้จักเวลา ท าถูกเวลา ท าเป็น
เวลา ท าพอเหมาะแก่เวลา 
  (๕) พรหมจารี รู้จักถือพรหมจรรย์ตามควร๓๑ 

 จากการศึกษาหลักพุทธธรรมส าหรับผู้สูงอายุในด้านการพัฒนาและแก้ไขปัญหาทาง
ร่างกาย เพื่อให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข ลดทอนความทุกข์ และเกี่ยวข้องกับโลกได้อย่าง
เกื้อกูลนั้น มีแนวทางปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

 ความเจ็บปุวยทางร่างกายก็คือ ความทุกข์ประการหนึ่ง ที่ทุกคนต้องประสบ แต่อาจจะ
มีความแตกต่างกันบ้าง ตามอาการของแต่ละบุคคล แต่สิ่งหนึ่งที่บุคคลควรต้องปฏิบัติต่อความทุกข์
ทางกายที่เกิดขึ้น คือ การตระหนักรู้ถึงปัญหาทางร่างกายของตนตามความเป็นจริงรวมทั้งความ
เจ็บปุวยที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งพิจารณาว่าความเจ็บปุวยนั้นเกิดมาจากสาเหตุอะไร เกิดจากอาหารที่เรา
บริโภคใช่หรือไม่ เราพักผ่อนไม่ เพียงพอใช่หรือไม่ เราไม่ได้ออกก าลังกายใช่หรือไม่ การที่ผู้สูงอายุต้อง
เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางที่เสื่อมโทรมลงไป ก าลังทางกายถดถอยลง หรือต้อง
เผชิญกับ ภาวะเจ็บปุวย หรือโรคเรื้อรัง ต่างๆ ภาวะต่างเหล่า นี้ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถปล่อยวางทาง
จิตใจ หรือท าใจยอมรับกับความจริงอันเป็นธรรมชาติของชีวิตที่เกิดขึ้นได้ ก็มีแต่จะท าให้จิตใจของ
                                                           

๒๙ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโ ต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม,หน้า ๕๗-๕๘. 
๓๐ องฺ.ปญฺจก. ๒๒/๑๒๕-๖/๒๐๖. 
๓๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สร้างวาสนา เพ่ิมค่าให้อายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๑๓ ,(กรุงเทพฯ: มูลนิธิ

พุทธธรรม, ๒๕๕๓), หน้า ๒๑. 



 
๔๕ 

 

ผู้สูงอายุเกิดความทุกข์ ความกลัว ความวิตกกังวลกับอาการเจ็บปุวยที่เกิดขึ้น จนเกิดเป็นความทุกข์ใจ
ทับซ้อนไปอีก อาจสรุปเป็นแนวทางปฏิบัติได้ ๔ ขั้นตอน ดังนี้๓๒  

  ขัน้ที่ ๑ : ตัวโรค หรือภาวะความเจ็บปุวย คือ “ทุกข์” 
ขัน้ที่ ๒ : การหาสาเหตุ ต้นตอของโรคนั้น คือ “สมุทัย” 

  ขัน้ที่ ๓ : ภาวะที่หายจากโรค หรือความมีสุขภาพดี คือ “นิโรธ” 
  ขั้นที่ ๔ : การวางวิธีแก้ไขบ าบัดรักษาโรค หรือภาวะความเจ็บปุวยนั้น โดยเน้นการ

แก้ที่สาเหตุ คือ “มรรค” 
  นอกจากนี้ หลักพุทธธรรมที่มีความส าคัญที่ช่วยอธิบายหลักสัจธรรม ให้ผู้สูงอายุได้
เข้าใจความเป็นจริง ของชีวิตและสรรพสิ่ง รวมไปถึง ความเจ็บปุวยของตน เพ่ือน าไปสู่การยอมรับ
และปล่อยวางความทุกข์ได้นั้น ได้แก่ หลักไตรลักษณ์ กล่าวคือ “ไตรลักษณ์ ” เป็นกฎธรรมชาติที่
แสดงว่า สรรพสิ่งทั้งหลาย รวมทั้งชีวิต มีอยู่ในรูปของ “กระแส” ที่ประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ อัน
สัมพันธ์ เนื่องอาศัยกัน เกิดดับสืบต่อกันไปอยู่ตลอดเวลาไม่ขาดสาย จึง เป็นภาวะที่ไม่เที่ยง (อนิจจัง) 
เมื่อต้องเกิด – ดับ ไม่คงที่ และเป็นไปตามเหตุปัจจัยที่อาศัย ก็ย่อมมีความบีบคั้นกดดัน ขัดแย้ง และ
แสดงถึงความบกพร่องไม่สมบูรณ์อยู่ในตัว (ทุกขัง) และเมื่อทุกส่วนเป็นไปในรูปกระแสที่เกิด – ดับ 
อยู่ตลอดเวลา ขึ้นต่อเหตุปัจจัยเช่นนี้ ก็ย่อมไม่มีตัวของตัว มีตัวตนแท้จริงไม่ได้ (อนัตตา)๓๓

 

 ในกรณีของมนุษย์ (หรือสัตว์บุคคล) ก็เช่นเดียวกัน มนุษย์ประกอบด้วยขันธ์ ๕ มา
ประชุมกันและมีความสัมพันธ์เป็นเหตุปัจจัยของกันและกัน เมื่อแยกขันธ์ทั้ง ๕ ออกจากกันแล้วก็ไม่มี
ตัวตนใดที่เป็นอิสระหลงเหลืออยู่ ขันธ์ทุกขันธ์อันเป็นส่วนประกอบของชีวิตนั้นไม่เที่ยง คือ ไม่ยั่งยืน มี
ความเปลี่ยนแปลง เกิดขึ้น และเสื่อมสลายอยู่เสมอ (อนิจจัง) เมื่อไม่เที่ยง ก็ต้องตกอยู่ในสภาพที่เป็น
ทุกข์ เป็นสภาพบีบบังคับกดดันแก่ผู้ที่เข้าไปยึด (ทุกขัง) และเมื่อขันธ์เหล่านั้นเป็นทุกข์ซึ่งทนอยู่ใน
สภาพเดิมไม่ได้ ขันธ์ทั้ง ๕ หรือชีวิตนั้นจึงไม่ใช่ตัวตน (อนัตตา) ซึ่งความเป็นอนัตตาของชีวิตนั้น 
อธิบายได้ว่า เพราะชีวิตและองค์ประกอบของชีวิตล้วนเกิดจากเหตุปัจจัยไม่มีตัวตนของมันเองอย่าง
หนึ่ง และเพราะขันธ์ทั้ง ๕ ซึ่งเป็นองค์ประกอบของชีวิต มิได้อยู่ใต้อ านาจการบังคับบัญชา หรือเป็นไป
ตามความต้องการของสัตว์บุคคลนั้น แท้จริงอย่างหนึ่ง 

 นอกจากนี้ หลักโยนิโสมนสิการ ก็มีความส าคัญในการบรรเทาทุกข์ของผู้สูงอายุเพราะ
เป็นหลักคิดท่ีประกอบไปด้วยปัญญาเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นสิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริง และ
เป็นประโยชน์ ในคัมภีร์พระไตรปิฎกแสดงลักษณะของการนาโยนิโสมนสิการไปใช้ตามวัตถุประสงค์
และสถานการณ์ได้ อาทิเช่น 

                                                           
๓๒ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโต), การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพฯ :บริษัท ธรรม

สาร จ ากัด, ๒๕๔๒), หน้า ๑๑๔. 
๓๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับปรับปรุงและขยายความ), หน้า ๖๙. 



 
๔๖ 

 

 (๑) การพิจารณาอย่างถูกต้อง เหมาะสม ก่อนบริโภคอาหาร เช่นพระพุทธองค์ได้
เทศนาแก่พระอริยสาวก ให้พิจารณาโดยแยบคายในการฉันอาหารไม่ใช่เพ่ือเล่น ไม่ใช่เพ่ือมัวเมาไม่ใช่
เพ่ือตกแต่ง แต่เพียงเพ่ือความด ารงอยู่ของร่างกาย เท่านั้น๓๔ 
 (๒) การมนสิการการไตร่ตรองการคิดให้รอบคอบก่อนกล่าววาจา เช่นที่พระพุทธองค์
ทรงย้ าให้มนสิการก่อนที่จะตอบ หรือ ให้ไตร่ตรองให้รอบคอบก่อนกล่าวติเตียนหรือกล่าวสรรเสริญ
ผู้อื่น๓๕ 
 (๓) การค านึงถึง อย่างเข้าใจ ถูกทาง เพื่อการด าเนินชีวิตที่เป็นสุข เช่น ไม่ควรค านึงถึง
สิ่งที่ล่วงไปแล้ว ไม่ควรหวังในสิ่งที่ยังมาไม่ถึง สิ่งที่ล่วงไปแล้วให้ละ สิ่งที่ยังมาไม่ถึงก็เป็นสิ่งที่มาไม่ถึง
ไม่ต้องน ามาคิดค านึง หรือในขณะที่ใกล้จะตายให้คิดค านึงแต่ในแง่มุมที่ดี ในกุศลที่ได้ท าส าเร็จแล้ว  
ดังพุทธพจน์ที่ว่า “โภคทรัพย์ทั้งหลาย เราได้บริโภคแล้ว คนที่ควรเลี้ยงเราได้เลี้ยงแล้ว อันตราย
ทั้งหลายเราได้ข้ามพ้นแล้ว ทักษิณาที่มีผลสูงขึ้นไปเราได้ให้แล้ว และพลีกรรม ๕ อย่างเราได้ท า
แล้ว”๓๖ ดังนี้ จึงถือว่าเป็นผู้มีโยนิโสมนสิการ 
 (๔) การใช้ความคิดอย่างถูกวิธี การใส่ใจ ใคร่ครวญ การพิจารณาโดยอุบายวิธีที่          
แยบคาย เช่น พิจารณาว่าไม่เที่ยงในสิ่งที่ไม่เที่ยง พิจารณาว่าเป็นทุกข์ในสิ่งที่เป็นทุกข์ 
 (๕) พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลายหรือใส่ใจลมหายใจเข้าออก ด้วยความเพียร 
สติสัมปชัญญะ เป็นต้น 
 ทั้งนี้ การตระหนักรู้ว่าสิ่งใดเป็นคุณค่าแท้ สิ่งใดเป็นคุณค่าเทียม ยังสามารถใช้เป็น
แนวคิดในการประยุกต์หลักอายุวัฒนธรรมมาใช้ในการด าเนินชีวิต ดังนี้ 
  (๑) สร้างสัปปายะในสถานที่ อยู่อาศัย คือ ผู้สูงอายุควรอยู่ในสถานที่ ที่มีสิ่งแวดล้อม
ที่เหมาะสมเพ่ือส่งเสริมให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงและจิตใจมีความสุข ได้แก่ ที่อยู่อาศัยที่ไม่มีมลพิษ       
มีต้นไม้ร่มรื่นเพื่อกรองฝุุนละอองและท าให้อากาศสดชื่น มีความสงบ 
  (๒) ผู้สูงอายุควรรู้จักประมาณในความสุขสบายแต่เพียงพอดี มิเช่นนั้น ความเป็นอยู่
ที่สุขสบายเกินพอดี อาจน าไปสู่ความเกียจคร้าน ท าให้ละเลยต่อการดูแลสุขภาพที่ดีพอและอาจ
น าไปสู่ปัญหาสุขภาพทางร่างกายได้ 
  (๓) ผู้สูงอายุควรกินอยู่อย่างเหมาะสม การบริโภคที่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่การ
บริโภคอย่างพอดี และเป็นเวลา การบริโภคที่เป็นประโยชน์ คือ รับประทานของย่อยง่าย เช่น  ผัก 
ผลไม้ และดื่มน้ าเปล่าอย่างสม่ าเสมอ ไม่บริโภคสิ่งที่เป็นโทษ คือ ไม่รับประทานของหวานของมัน ไม่
ดื่มกาแฟ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเหล้า ไม่รับประทานสิ่งที่เป็นพิษ หรือของแสลงต่อร่างกายตน 

                                                           
๓๔ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๔/๒๗. 
๓๕ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๓๕๗/๓๙๔. 
๓๖ องฺ.จตุกก. (ไทย) ๒๑/๖๑/๑๐๔. 



 
๔๗ 

 

 (๔) ผู้สูงอายุควรประพฤติตนให้เหมาะสมในเรื่องเวลา เช่น นอนหลับให้เพียงพอ ออก
ก าลังกายแต่พอดี เหมาะสมกับวัย ท างานแต่พอควร รับประทานอาหารให้ตรงเวลา 
 (๕) ผู้สูงอายุควรส ารวมในอินทรีย์ในการด าเนินชีวิต เป็นการมีสัมปชัญญะในการรู้จัก
เลือกใช้ตา หู จมูก ลิ้น กายในสิ่งที่เป็นประโยชน์ และหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นโทษและการมัวเมาสนุกสนาน
เพลิดเพลิน ได้แก่ การเลือกดู เลือกฟังในสิ่งที่มีสารประโยชน์ให้ความรู้ ควรบริโภคใช้สอยเพียงเพ่ือ
เกื้อกูลต่อชีวิตตนและสังคม 
 กล่าวโดยสรุป ในเรื่องธรรมชาติของชีวิตนั้น การที่ผู้สูงอายุสามารถท าความรู้จัก หรือ
เข้าใจสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้อย่างถ่องแท้แล้ว จะท าให้เกิดสติปัญญา หรือมีความรู้มากพอที่จะวางท่าทีในการ
ปฏิบัติต่อสิ่งนั้นๆ ได้อย่างถูกต้องและเกิดผลดีในเรื่องของ “ชีวิต” ก็เช่นเดียวกัน ถ้ารู้จักอาการ
เจ็บปุวยของตนเองได้อย่างถ่องแท้ ก็จะสามารถหาวิธีรักษาและแก้ไขปัญหาสุขภาพทางกายได้อย่าง
ทันท่วงที แม้ว่าความเจ็บปุวยจะไม่อาจให้หายเป็นปกติได้อย่าง เด็ดขาด แต่อย่างน้อย ก็จะมีความ
ทุกข์น้อยกว่าการมีชีวิตอยู่อย่างคนที่ไม่ใส่ใจในสุขภาพของตนเลย นอกจากนี้ การท าความเข้าใจความ
จริงของชีวิตซึ่งเป็นไปตามหลัก “ไตรลักษณ์” นี้ก่อให้เกิดคุณประโยชน์แก่ผู้สูงอายุในแง่ของการ
บรรเทาความทุกข์ ดังนี้ 
 (๑) เป็นการเตือนสติ มิให้ยึดมั่น ถือมั่นในสิ่งทั้งหลาย ซึ่งล้วนตกอยู่ในภาวะอนิจจัง     
ทุกขัง และอนัตตา ตลอดเวลา 
 (๒) เป็นการเตือนมิให้ประมาท เพราะถ้า ผู้สูงอายุเป็นผู้ส านึกได้อยู่ตลอดเวลาว่า  
สรรพสิ่งรวมทั้งชีวิตของตนเอง ล้วนตกอยู่ในกฎแห่งไตรลักษณ์ ก็จะท าให้ไม่ประมาทในการกระท า
ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งไม่ประมาทในการละเว้นความชั่ว และท าความดี๓๗ 
   นอกจากนี้ หลักอายุวัฒธรรมทั้งเป็นข้อปฏิบัติ ที่เกื้อกูลแก่อายุที่มีความสอดคล้องกับ
แนวทางการรักษาสุขภาพหรือภาวะที่เป็นสุขแบบองค์รวมให้กับระบบของชีวิตทั้ง ๔ ด้าน คือ          
ทางกาย ทางสังคม ทางจิต และทางปัญญา เป็นแนวคิดหรือหลักปฏิบัติที่เชื่อมโยงวิถีการด าเนินชีวิตที่
ดีงามและถูกต้องตามกฏธรรมชาติเข้ากับประโยชน์สุขอันเป็นจุดมุ่งหมายของชีวิตได้อย่างสอดคล้อง
กัน๓๘  เป็นเหตุท าให้ชีวิตมีอายุที่ยืนยาวอย่างมีคุณค่าและมีความสุขได้อย่างแท้จริง 
 ดังนั้น ในด้านการพัฒนาและแก้ปัญหาทางร่างกาย ต้องอาศัยองค์ธรรมที่เกี่ยวข้อง 
ดังนี้ ไตรลักษณ์ ขันธ์ ๕ เป็นหลักพุทธธรรมที่มีความส าคัญที่ช่วยอธิบายหลักสัจธรรมให้ผู้สูงอายุได้
เข้าใจความเป็นจริงของชีวิตและสรรพสิ่ง โดยเฉพาะชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งต้องพบกับความเปลี่ยนแปลง
ในทางที่เสื่อมลงของสุขภาพทางกาย ซึ่งเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องประสบอย่างที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 
                                                           

๓๗ สุเชาวน์ พลอยชุม, เอกสารประกอบการบรรยาย วิชาพุทธศาสนาเถรวาท , (กรุงเทพฯ :ภาควิชา
ปรัชญาและศาสนา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๔), หน้า ๘๘. 

๓๘ พระมหาทวี มหาปญฺโญ, วิเคราะห์อายุสสธรรม ๕: หลักธรรมที่ช่วยให้ อายุ ยืน ๕ ประการ ที่มา 
http://www.mcu.ac.th.(๒๐/๐๒/๒๕๕๗). 



 
๔๘ 

 

ส่วนหลักอริยสัจ ๔ เป็นองค์ธรรมที่แสดงหลักการในการเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ในทางท่ีเสื่อมลงอย่างถูกต้อง ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถปล่อยวางทางจิตใจหรือท าใจยอมรับกับความเป็น
จริงอันเป็นธรรมชาติของชีวิตที่เกิดขึ้นได้ ก็มีแต่จะท าให้จิตใจของผู้สูงอายุเกิดความทุกข์ ความกลัว 
ความวิตกกังวลกับความเจ็บปุวยที่ เกิดขึ้น จนเกิดเป็นความทุกข์ใจทับซ้อนไปอีก นอกจากนี้หลัก
โยนิโสมนสิการ ก็มี ความส าคัญในการบรรเทาทุกข์ของผู้สูงอายุ เพราะเป็นหลักคิดที่ประกอบไปด้วย
ปัญญาเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นสิ่งต่างๆ ตามความเป็นจริง และประโยชน์ ทั้งนี้ การตระหนักรู้
ว่าสิ่งใดเป็นคุณค่าแท้ สิ่งใดเป็นคุณค่าเทียม ยังสามารถใช้เป็นแนวคิดในการประยุกต์หลักอายุ
วัฒนธรรมมาใช้ ในการด าเนินชีวิตเพ่ือเป็นข้อปฏิบัติเพ่ือเกื้อกูลอายุที่มีความสอดคล้องกับแนว
ทางการรักษาสุขภาพองค์รวม เป็นเหตุท าให้ชีวิตมีอายุที่ยืนยาวอย่างมีคุณค่าและมีความสุขได้อย่าง
แท้จริง 
 ๒.๔.๒ พุทธวิธีในการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุด้านจิตใจ 
 พระพุทธศาสนาถือว่าทุกคนที่เป็นปุถุชนเป็นโรคจิตทั้งนั้นไม่มากก็น้อยในอังคุตตร
นิกาย แสดงประเด็นความส าคัญของโรคทางจิตใจ ไว้ว่า “สัตว์ผู้อ้างว่า ตนเองไม่มีโรคทางกายตลอด
ระยะเวลา ๑ ปีบ้าง ๒ ปีบ้าง ๓ ปี บ้าง ๔ ปีบ้าง ๕ ปีบ้าง ๑๐ ปบี้าง ๒๐ ปีบ้าง ๓๐ ปีบ้าง ๔๐ ปีบ้าง 
๕๐ ปีบ้าง แม้ยิ่งกว่า ๑๐๐ ปีบ้าง ยังพอมีอยู่ แต่สัตว์ผู้จะกล่าวอ้างว่า ตนเองไม่มีโรคทางใจ ตลอด
ระยะเวลาแม้ครู่เดียว หาได้โดยยาก ยกเว้นท่านผู้หมดกิเลสแล้ว(พระอรหันต์)”๓๙ 
 “กิเลส” ที่ทางพระพุทธศาสนาถือว่าเป็นสาเหตุของโรคทางใจนั้น มีหลายประการ แต่
ที่ถือเป็นรากเหง้าของกิเลสทั้งหลายมีอยู่ ๓ ประการ เรียกว่า “อกุศลมูล ๓” คือ ความโลภ (โลภะ) 
ความโกรธ (โทสะ) และความหลง (โมหะ) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้๔๐ 
 ๑) ความโลภ (โลภะ) หมายถึง ความอยากได้ เป็นกิเลสที่ท าให้มนุษย์เกิดการแย่งชิง 
เพ่ือให้ได้มาเป็นของตัวเองมากท่ีสุด พยายามที่จะเป็นเจ้าของสิ่งที่ตนเองปรารถนา เมื่อใดที่พลาดหวัง
ในสิ่งนั้นๆ ก็จะเกิดความทุกข์ความกังวลและความเครียดขึ้น ดังที่พระพุทธเจ้าตรัสว่า“ปรารถนาสิ่งใด 
ไม่ได้สิ่งนั้นก็เป็นทุกข์” 
 ๒) ความโกรธ (โทสะ) หมายถึง ความคิดประทุษร้าย เป็นกิเลส ที่ท าให้เกิดความรู้สึก
คับแค้น ขุ่นเคือง จะท าให้รู้สึกเครียดตลอดเวลา มีความพยาบาทครุ่นคิดท่ีจะท าร้ายคนอ่ืน 
 ๓) ความหลง (โมหะ) หมายถึง กิเลสที่ท าให้มนุษย์ไม่รู้เท่าทันความเป็นจริง ท าให้เห็น
ผิดเพี้ยนจากความเป็นจริง เมื่อเกิดความหลงมากขึ้นก็มักจะท าให้กลายเป็นคนฟูุงซ่านได้ บางคนหลง
ในสิ่งที่ตนเองรักมากไป พอสูญเสียของที่ตนรักก็ผิดหวังมาก ไม่สามารถท าใจให้ยอมรับความสูญเสีย
นั้นได้ บางคนถึงกับจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตาย 

                                                           
๓๙ องฺ.จตุกก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๓๑ 
๔๐ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๔๐. 



 
๔๙ 

 

 อาจกล่าวได้ว่า “อกุศลมูล” หรือกิเลส ทัง ๓ ประการนี้ พระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้ใน
ฐานที่เป็นรากเหง้าของอกุศล หรือต้นเค้าของความชั่ว เมื่อความโลภ ความโกรธ และความหลง 
เกิดขึ้นอกุศลหรือกิเลสอ่ืนๆ ที่ยังไม่เกิดขึ้น ก็เกิดขึ้น ที่เกิดแล้วก็เจริญมากขึ้น ๔๑นอกจากความโลภ
ความโกรธ และความหลง ซึ่งเป็นกิเลสประการหลักๆ ที่เป็นสาเหตุของโรคทางใจนี้แล้ว ยังมีสาเหตุ
จากกิเลสย่อยๆ อีกมากมายที่นับเนื่องได้ว่าเป็นเหตุของโรคทางใจเช่นกัน ตัวอย่างเช่น ความรักความ
เกลียด ความกลัว ความตื่นเต้น ความวิตกกังวล อาลัยอาวรณ์ ความอิจฉาริษยา ความผิดหวัง น้อยใจ 
เสียใจ ความหึงหวง ความลังเลสงสัย ความหดหู่เซื่องซึม เป็นต้น อาการทั้งหลายเหล่านี้นับเป็นกิเลส
ที่เกิดขึ้น รบกวน เสียดแทง และท าลายจิตใจ บีบคั้นให้จิตใจเกิดความทุกข์ทรมาน เจ็บปวดเร่าร้อน
อยู่เป็นนิจ ปราศจากความสงบสุข 
 ความเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุมีมาก ที่เกิดจากหลายเหตุปัจจัย ทั้งจาก
สภาพร่างกายที่เสื่อมลง การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด สถานภาพทางสังคมที่เปลี่ยนไป อารมณ์เศร้า        
เบื่อหน่าย ท้อแท้ เหงา ฯลฯ จึงเกิดขึ้นอยู่บ่อย การพัฒนาและแก้ ไขปัญหาทางจิตใจด้วยการน้อมน า
หลักพุทธธรรมมาปรับใช้ในการด าเนินชีวิตเป็นสิ่งจ าเป็น ดังนี้ 
 ๑) บุญกริยาวัตถุ ๓ 
 (๑) การให้ทาน (ทานมัย) คือ ท าบุญ ด้วยการให้ การสละ การเผื่อแผ่แบ่งปันเป็นการ
ให้เพ่ือการอนุเคราะห์ เช่น การช่วยเหลือผู้ยากไร้ตกทุกข์ขาดแคลนบ้าง ให้เพ่ือสงเคราะห์เพ่ือ        
ยึดเหนี่ยวจิตใจ สมานไมตรี แสดงน้ าใจสร้างสามัคคีบ้าง ให้เพ่ือบูชาคุณงามความดี เพ่ือยกย่อง
ส่งเสริม สนับสนุนคนดีบ้าง เป็นการให้ในด้านทรัพย์สิน สิ่งของ ปัจจัยเครื่องใช้ยังชีพ วัสดุอุปกรณ์
ต่างๆ ก็มี ให้ความรู้ศิลปะวิทยาการ ให้ค าแนะน าสั่งสอน บอกแนวทางด าเนินชีวิต หรือให้ธรรมก็มี ให้
ความมีส่วนร่วมในการบ าเพ็ญกิจที่ดีงามก็มีตลอดจนให้อภัย ที่เรียกว่า อภัยทาน 
 การให้ทาน (ทานมัย) นี้ผู้สูงอายุอาจจะใส่บาตรทุกวันในตอนเช้า และแบ่งปันสิ่งที่มี
ให้กับผู้อ่ืนและสังคม เช่น การบริจาคทรัพย์แก่ผู้ยากไร้ หรือเพ่ือท านุบ ารุงศาสนา ให้ความเมตตา                
มีน้ าใจเอ้ือเฟ้ือต่อผู้อื่น รวมไปถึงการให้อภัยทานและคลายความโกรธเคือง หรือพยาบาท เป็นต้น ซึ่ง
การที่ผู้สูงอายุให้ทานในลักษณะต่างๆ เป็นประจ า ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีจิตใจที่เบิกบาน สดใส เกิด
ปีติ สุขใจจากการที่ได้เสียสละหรือช่วยเหลือผู้ อ่ืน และการมีสุขภาพจิตที่ดีดังกล่าวย่อมส่งผลให้
สุขภาพร่างกายดีตามไปด้วย 
 การให้ทาน และการรักษาศีลเป็นข้อปฏิบัติที่ส าคัญต่อผู้สูงอายุ เพ่ือให้ชีวิตด าเนินไป
อย่างเป็นปกติสุข แต่ทั้งนี้ปัญหาหรือความทุกข์ทางจิตใจของผู้สูงอายุ ก็มีสาเหตุหลักมาจากการขาด
ความเข้าใจในความเป็นจริงของเหตุการณ์ที่เกิด ขึ้นในชีวิต ที่มาจากการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ เป็น
เหตุให้ผู้สูงอายุรู้สึกสับสนหงุดหงิด และขาดความมั่นใจในตนเอง ดังนั้นการพัฒนาจิตให้มีความสงบ

                                                           
๔๑ วศิน อินทสระ, พุทธจริยศาสตร์, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ทองกวาว, ๒๕๔๑), หน้า ๕๙. 



 
๕๐ 

 

และตั้งมั่น โดยการเจริญสติ หรือการภาวนา จึงมีความส าคัญ ในการควบคุมหรือปรับอารมณ์ได้เป็น
อย่างดี ส าหรับอานิสงส์ของการเจริญสติปัฏฐาน ๔ มีรายละเอียด ดังนี้ 
 (๒) การรักษาศีล (สีสมัย) คือ ทาบุญด้วยการรักษาศีล ประพฤติปฏิบัติดีงามและการ
หาเลี้ยงชีพในทางสุจริต ความมีระเบียบวินัยและความมีกิริยามารยาทงดงาม เฉพาะอย่างยิ่งเน้นที่ศีล 
๕ เป็นการไม่เบียดเบียนหรือการอยู่ร่วมกันด้วยดี โดยสงบสุขในสังคม กล่าวคือการไม่ประทุษร้ายต่อ
ชีวิตและร่างกาย การไม่ละเมิดกรรมสิทธิ์ ในทรัพย์สินของกันและกัน การไม่ละเมิดของรัก                  
ไมป่ระทุษร้ายจิตใจลบหลู่เกียรติ ท าลายวงศ์ตระกูลซึ่งกันและกัน การไม่หักรานลิดรอนผลประโยชน์
กัน ด้วยวิธีประทุษร้ายทางวาจา และการไม่ซ้ า เติมตนเองด้วยสิ่งเสพติด ซึ่งท าให้เสื่อมทรามเสีย
สติสัมปชัญญะ ที่เป็นเครื่องเหนี่ยวรั้งปูองกันจากความผิดพลาดเสียหาย และคุ้มครองตัวไว้ในคุณ
ความดี 
 การรักษาศีล (ศีลมัย) ผู้สูงอายุควรมีการส ารวมตนให้เป็นปกติ โดยไม่กระท าสิ่งที่เป็น
การเบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน รวมไปถึงการมีจิตใจที่มีความรัก ความเมตตาต่อผู้ อ่ืนเช่นเดียวกับ
ตนเอง โดยการรักษาศีล ๕ เป็นหลักปฏิบัติพื้นฐานในการด าเนินชีวิต ได้แก่ 
 การไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน มีเมตตาจิตอยู่เสมอ 
 การไม่เอาเปรียบหรือเบียดเบียนทรัพย์ของผู้อ่ืน 
 การไม่นอกใจสามีหรือภรรยา และการไม่เที่ยวในยามวิกาล 
 พูดแต่เรื่องมีสาระประโยชน์ พูดความจริง และพูดด้วยความสุภาพ 
 ไม่เสพของมึนเมาท่ีจะท าให้ขาดสติ เสียสุขภาพ และเป็นภาระต่อผู้อื่น 
    (๓) การภาวนา (ภาวนามัย) ท าบุญด้วยการเจริญภาวนา ด้วยการฝึกปรือจิตและ
ปัญญา การอบรมจิตใจให้เจริญ ขึ้น ด้วยคุณธรรมต่างๆ ให้เข้ม แข็ง มั่นคงหนักแน่น และให้มีปัญญา
รู้เท่าทันสังขาร หรือที่เรียกว่ารู้เท่าทันโลกและชีวิต ภาวนานี้ ก็คือ การเจริญสมาธิและวิปัสสนา
ภาวนา หรือที่เรียกว่า เจริญสติปัฎฐาน ๔ ตลอดจนชาระจิตใจด้วยการสดับธรรม รวมถึงการอ่าน           
ที่ เรียกว่าสวนะ การแสดงธรรม สนทนาธรรม ตลอดจนการแก้ไขปลูกฝัง ความเชื่อความเห็นความ
เข้าใจถูกต้อง การเจริญเมตตา และการควบคุมขัดเกลากิเลสโดยทั่วไป 
 การภาวนานี้ผู้สูงอายุสามารถก าหนดรู้เท่าทันสภาวะของร่างกาย ความรู้สึก สภาวะ
ทางจิตใจ และสภาวะอันเป็นธรรมชาติทั้ง หลาย และด ารงจิตอยู่ในขณะปัจจุบัน รู้เท่าทันและเป็น
อิสระจากอารมณ์ที่เศร้าหมองทั้งปวง จึงสามารถด ารงจิตใจให้ผ่องใส สงบ เบิกบานอยู่ได้ในทุกขณะ 
ซึ่ง การเจริญสติปัฏฐาน ๔ เพ่ือแก้ปัญหาความเจ็บปุวยและใช้บรรเทาความทุกข์ทั้งทางกายและใจ
ของผู้สูงอายุนั้น เป็นหลักการในการใช้ก าลังของสติ สมาธิ และขันติ คือ ความอดทนอดกลั้น ในการ
ก าหนดและเพ่งพิจารณาเพ่ือให้เห็นชัดในฐานทั้ง ๔ คือ กายสังขาร เวทนาสังขาร จิตสังขาร ธรรม         
สังขาราเจริญสติปัฏฐาน ๔ นอกจากจะเป็นข้อปฏิบัติส าหรับบรรลุพระนิพพาน หรือ ความดับทุกข์



 
๕๑ 

 

แล้ว ยังสามารถน ามาใช้บ าบัด หรือ แก้ปัญหาภาวะความเจ็บปุวย และใช้บรรเทาทุกขเวทนา อันเกิด
จากโรคต่างๆ อย่างได้ผล ทั้งในสมัยพุทธกาลและในสมัยปัจจุบัน ดังนั้น จึงถือได้ว่า พระธรรมโอสถ 
คือ “สติปัฏฐาน ๔” เป็นวิธีการบ าบัด ซึ่งสามารถท าให้ความทุกข์กาย ทุกข์ใจ บรรเทา หรือ สลายไป
ได้นั่นเอง 
 นอกจากนี้ จากปัญหาของผู้สูงอายุ จะเห็นว่าการที่ผู้สูงอายุมีจิตใจที่ห่อเหี่ยวท้อแท้
รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่านั้น สาเหตุหนึ่งมาจากการขาดจุดหมายในการใช้ชีวิต ท าให้รู้สึกชีวิตตนเองไม่
มีค่า ไม่มีความหมาย ซึ่งหลักอิทธิบาท ๔ เป็นหลักธรรมที่สร้างก าลังใจให้ผู้สูงอายุได้มีจุดมุ่งหมายใน
ชีวิต ซึ่งมีแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
 (๑) ผู้สูงอายุควรมีความพอใจที่จะมีชีวิตอยู่เพ่ือท าสิ่งที่ดีงามส าหรับตนเองหรือผู้อ่ืน
เพราะฉะนั้นสิ่งแรกที่ผู้สูงอายุควรมองหาและพิจารณาว่า เราต้องการท าอะไร ต้องมีสิ่งหนึ่งที่ต้องการ
จะท า อาจจะเป็นงานอดิเรกที่ชอบ หรืออาจจะขอให้ไปช่วยท างานท าการบางอย่างก็ได้เพราะเมื่อมี
สักอย่างที่ใจอยากจะท า ที่เห็นว่ามีประโยชน์ สิ่งเหล่านี้จะเป็นหลักประกันให้ใจมีจุดที่มุ่งไปข้างหน้า 
พอคิดว่าเราต้องท าก็ไม่มีเวลาให้ใจเหงา ไม่มีเวลาให้คิดฟูุงซ่าน 
 (๒) ผู้สูงอายุควรมีความเพียรพยายาม ความแกล้วกล้าเข้มแข็ง มีก าลังใจที่จะสู้หรือ
เดินหน้า ก าลังใจเป็นคุณสมบัติส าคัญที่ท าให้ คนเข้มแข็ง คนที่อายุมากอาจจะคิดว่า ตัวเรานี้ร่างกาย
อ่อนแอลงแล้ว ท าอะไรก็ไม่ค่อยไหว แต่ความอ่อนแอทางร่างกายนี้ต้องประสานกับทางจิตใจ ถ้าจิตใจ
ไม่อ่อนแอ ร่างกายก็แข็งแรงได้ถึงแม้ร่างกายไม่แข็งแรงจริง แต่ใจที่มีก าลังนี้ ท าให้เกิดความรู้สึก
แข็งแรงได้ 
 (๓) ผู้สูงอายุควรมีใจจดจ่อ ใส่ใจอยู่กับเรื่องที่ท า เมื่อใจอยู่กับสิ่งที่ปรารถนาจะท าที่
เห็นคุณค่าและเป็นประโยชน์ จิตจะตัดอารมณ์อ่ืนที่ไม่เข้าเรื่องออกไปได้ คนสูงอายุมักจะรับอารมณ์
จุกจิก พออารมณ์ที่ไม่สบายใจเข้ามากระทบหูกระทบตา ก็เก็บเอามาท าให้ใจคอไม่สบายโดยไม่เข้า
เรื่อง ได้แต่ครุ่นคิดว่าท าไมคนอ่ืนเป็นอย่างนี้ ไม่เป็นอย่างนั้น เก็บถ้อยค าของคนอ่ืนมาคิดขุ่นมัวในใจ
ตัวเอง แต่หากมีเรื่องที่อยากจะท า ใจรักใจชอบ จนใฝุใจเอาเป็นหลักของจิตได้แล้วใจก็จะไม่รับเรื่อง
จุกจิก ถึงกระทบผ่านเข้าบ้าง ก็ตัดออกไปได้ พอใจอยู่ กับหลักแล้วก็จะไม่วุ่นไม่ขุ่น แต่จะสงบแน่วแน่ 
จิตใจเป็นสุข 
 (๔) ผู้สูงอายุควรใช้ปัญญา กล่าวคือ คนสูงอายุถ้าไม่ใช้ปัญญา ไม่ใช้ความคิดก็จะแก่เร็ว 
และสมองฝุอ การมีวิมังสา คือ การใช้ปัญญาตรวจตราพิจารณาไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล ให้เห็นความ
จริงในสิ่งที่เราท า ว่าสิ่งที่เราท านั้นประโยชน์อยู่ตรงไหน คุณค่าของมันคืออะไร ได้ผลดีได้ผลเสีย มี
ข้อบกพร่องอย่างไร ควรแก้ไขปรับปรุงที่ใดอย่างไร เมื่อเราเอาปัญญามาใช้กับเรื่องที่มีจุดหมาย ก็ไม่มี
เรื่องของความฟูุงซ่าน เป็นปัญญาที่ปลอดโปร่ง เป็นความคิดตามกระแสความจริงซึ่งเป็นเรื่องของ
ความสบาย 



 
๕๒ 

 

    กล่ าวโดยสรุป ส าหรับในด้านการพัฒนาและแก้ปัญหาทางจิตใจ ในทาง
พระพุทธศาสนา ถือว่าสาเหตุของโรคทางใจนั้นมีรากเหง้ามาจากกิเลสที่เรียกว่า อกุศลมูล ๓ประการ 
ได้แก่ ความโลภ ความโกรธ และความหลง ซึ่งหลักพุทธธรรมที่สามารถใช้ในการพัฒนาและแก้ปัญหา
ทางจิตใจ ได้แก่ บุญกิริยาวัตถุ ๓ ที่เป็นหลักการท าดี คือ การให้ทาน การรักษาศีลและการภาวนา         
ซ่ึงในส่วนของการภาวนานั้น ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตามหลักสติปัฏฐาน ๔ ควบคู่ ไปกับการเจริญ 
มรณสติเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสติ สามารถเห็นตรงต่อความเป็นจริงของสภาวธรรม และกล้าเผชิญหน้ากับ
ความตาย อันน าไปสู่การปล่อยวางจิตใจไม่ให้หลงไปตามกระแสแห่งโลกหรือวัตถุ เพ่ือให้จิตใจมีสภาพ
ที่บริสุทธิ์ ปลอดโปร่ง ผ่องใส ไม่เศร้าหมอง และเป็นแนวทางไปสู่การพ้นจากสภาวะแห่งทุกข์ทั้งปวง 
ส่วนหลักอิทธิบาท ๔ จะเป็นหลักธรรมที่ท าให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจและเปูาหมายในการด าเนินชีวิต 
  ๒.๔.๓ พุทธวิธีในการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุด้านสังคม 
 จากการศึกษาปัญหาทางสังคม และการอยู่ร่วมกัน ที่ผู้สูงอายุโดยทั่วไปต้องประสบนั้น
แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมักจะถูกจ ากัดบทบาททางสังคมให้ลดลง อันเนื่องมาจากเหตุปัจจัยต่างๆและ
อาจน าไปสู่ความรู้สึกในทางลบ ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาอ่ืนๆ ได้ เช่นปัญหา
สุขภาพและครอบครัว เป็นต้น ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องเข้าใจหลักพุทธธรรมเพื่อน ามาประยุกต์ใช้
ในการด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข ซึ่งในทางพระพุทธศาสนาแนวทางที่จะส่งเสริมดูแล
ผู้สูงอายุด้านสังคม มีพุทธวิธีในการน าเอาหลักพุทธธรรมไปประยุกต์ใช้ ดังนี้ 
 ๑) โลกธรรม ๘ 
   เมื่ออยู่ในวัยสูงอายุ เกษียณตนเองจากการท างานประจ าแล้ว ลาภ ยศ ที่เคยได้ย่อม
เสื่อมลงเป็นธรรมดา และจะต้องประสบกับอารมณ์ต่างๆ ที่ เรียกว่าน่าปรารถนาบ้างไม่น่าปรารถนา
บ้าง ที่น่าปรารถนา เรียกว่าอิฏฐารมณ์ ที่ไม่น่าปรารถนา เรียกว่า อนิฏฐารมณ์ หรือเรียกว่า โลกธรรม 
๘ ประการ๔๒ คือผู้สูง อายุทุกคนจึงต้องตระหนัก และส านึกในความจริง อันนี้ว่า เมื่อเราอยู่ในโลกนี้
จะต้องพบเจอกับสิ่งเหล่านี้ เพราะเป็น โลกธรรม เราจะต้องปฏิบัติต่อมันให้ถูกต้องและใช้สถานการณ์
นั้นให้เป็นประโยชน์ หรือมองหาประโยชน์จากสถานการณ์นั้น 
 ๒) พรหมวิหารธรรม 
  ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม อันหมายถึง การอยู่ร่วมกับเพ่ือนมนุษย์นั้น มี
หลักธรรมประจ าใจหมวดหนึ่ง ส าหรับเป็นหลักในการที่จะวางใจ หรือมีท่าทีแห่งจิตใจต่อคนรอบด้าน
ตลอดจนเพื่อนมนุษย์ทั้งหลาย คือ หลักพรหมวิหาร ๔๔๓ การมีเมตตา กรุณา มุทิตา ใช้ความรู้สึกมาก 
คือ รู้สึกเป็นมิตร รู้สึกเห็นใจสงสาร และรู้สึกพลอยดีใจช่วยหนุน ส่วนอุเบกขาต้องมีปัญญา คือ ต้องรู้
ว่าอะไรถูก อะไรเป็นธรรม อะไรเป็นความจริงแล้ว จึงเอาความรู้สึกนั้น มาปรับความรู้สึกให้ลงตัวพอดี 

                                                           
๔๒ องฺ.อฏฐก. (ไทย) ๒๓/๕/๒๐๒ - ๒๐๓. 
๔๓ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๒๗/๒๕๖. 



 
๕๓ 

 

จึงต้องมีอุเบกขาด้วยที่จะรักษาสังคมนี้ไว้ได้มิ ฉะนั้นสังคมจะปั่นปุวน หลักพรหมวิหาร ๔ จึง              
เป็นหลักธรรมสร้างความสัมพันธ์ในหมู่มนุษย์ ที่ช่วยเหลือเกื้อกูลกันเอาใจใส่กัน มีน้ าใจไมตรีต่อกัน
พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ ถ้าปฏิบัติได้ถูกต้องแล้วสังคมจะมีดุลยภาพเริ่มตั้งแต่สังคมเล็กที่สุด คือ
ครอบครัวการที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับครอบครัว จะต้องปฏิบัติพรหมวิหาร ๔ ให้ครบได้นั้น โดยเริ่ม
ตั้งแต่การดูแลบุตรของตนเองในครอบครัว ขอยกตัวอย่าง เช่น 
 (๑) เมื่อเขาอยู่เป็นปกติ เราก็เมตตา เลี้ยงดูให้เขามีความสุข 
      (๒) ถ้าเขาเกิดเรื่องเดือดร้อนเป็นทุกข์ มีโรคภัยไข้เจ็บ เป็นต้น เราก็กรุณาสงสาร
ช่วยเหลือแก้ไขให้หมดปัญหา 
      (๓) เมื่อเขาประสบความส าเร็จท าสิ่งที่ถูกต้องดีงาม เราก็มุทิตาพลอยยินดี ช่วย
ส่งเสริมสนับสนุนให้ยิ่งขึ้นไป 
      (๔) เมือ่บุตรรับผิดชอบตัวเองได้แล้ว ส าเร็จการศึกษา มีงานท า มีครอบครัวแล้วพ่อแม่
ต้องวางอุเบกขา ไม่เข้าไปก้าวก่ายแทรกแซงในชีวิต และครอบครัวของเขา ไม่เข้าไปจัดการในบ้านใน
ครอบครัวเขา จนเกิดความวุ่นวายท าให้เขาไม่สบายใจ และไม่มีความสุข เป็นสิ่งที่ไม่ควรท าพ่อแม่ ได้
แต่เฝูาดู ถ้าหากเขาต้องการความช่วยเหลือ เมื่อไรจึงเขา้ไปช่วยเหลือนี่ก็เรียกว่าอุเบกขา๔๔ 
 ๓) กัลยาณมิตรธรรม 
 กัลยาณมิตรนั้น ส าคัญส าหรับ ผู้สูงอายุ เพราะการมีกัลยาณมิตร คือ มี ผู้สั่งสอน         
ผู้แนะน า ที่ปรึกษา เพ่ือนที่คบหา และบุคคลแวดล้อมที่ดี เป็นเหตุให้ ผู้สูงอายุ พัฒนาความคิดไป
ในทางที่ดี นอกจากจะไม่เบียดเบียนตน ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืนแล้ว ยังเป็นไปในทางประโยชน์เกื้อกูลทั้ง
แก่ตนแก่ผู้อ่ืนแก่ท้ังสองฝุายอีกด้วยค าว่า กัลยาณมิตตตา อธิบายความได้ ดังนี้๔๕ 
 ความมีกัลยาณมิตร คือ มีผู้แนะน าสั่งสอน ที่ปรึกษาเพ่ือนที่คบหา และบุคคลผู้
แวดล้อมทีดี่ , ความรู้จกัเลือกเสวนาบุคคลหรือเข้าร่วมหมู่กับท่านผู้ทรงคุณทรงปัญญามีความสามารถ 
ซึ่งจะช่วยแวดล้อม สนับสนุนชักจูง ชี้ช่องทาง เป็นแบบอย่าง ตลอดจนเป็นเครื่องอุดหนุนเกื้อกูลแก่
กัน ให้ด าเนินก้าวหน้าไปด้วยดี ในการศึกษาอบรม การครองชีวิต การประกอบกิจการ และธรรม
ปฏิบัติ, สิ่งแวดล้อมทางสังคมท่ีดี 
 ผู้สูงอายุจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะอดทนต่อความล าบาก มีจิตใจเข้มแข็งที่จะท าความดี และ
สามารถควบคุมตนเองได้ ดังนี้ 
 (๑) อดทนต่อความยากล าบาก คือ มีจิตใจเข้มแข็งที่จะท างานให้ประสบความส าเร็จ 
 (๒) อดทนต่อความเจ็บปุวย คือ อดทนต่อความเจ็บปุวยของร่างกายไม่ท้อแท้ 

                                                           
๔๔ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), คติธรรมแห่งชีวิต, หน้า ๔๖. 
๔๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๕๗. 



 
๕๔ 

 

 (๓) อดทนต่อความเจ็บใจ คือ อดทนต่อการกระท าที่ผู้อ่ืนล่วงเกินเราโต้ตอบด้วยวิธี
สันติ 
 (๔) อดทนต่อกิเลส คือ อดทนต่อสิ่งต่างๆที่มายั่วยุให้หลงใหล อดทนต่อความโลภ
อดทนต่อความโกรธและอดทนต่อความหลง 
 ๔) ขันติโสรัจจะ๔๖ 
 เป็นธรรมอันท าให้งาม ในชีวิตประจ าวันผู้สูงอายุต้องเผชิญกับอารมณ์ หรือสิ่งต่างๆ
ที่มากระทบในแต่ละวัน มีทั้งสิ่งที่ชอบและไม่ชอบ เมื่อเจอสิ่งที่ชอบใจจะรู้สึกยินดี เมื่อเจอสิ่งที่ไม่ชอบ 
จะรู้สึกไม่พอใจ ซึ่งเป็นปกติธรรมดา โดยปกติเมื่อเจอสิ่งที่ไม่ชอบใจ ก็มักจะแสดงอาการไม่พอใจ 
บางครั้งถึงกับโมโห หากรุนแรงอาจทะเลาะเบาะแว้งท าร้ายกัน เพราะระงับอารมณ์ไม่ได้การระงับ
อารมณ์ไม่ได้ท าให้เสียความนิยมนับถือ และกลายเป็นศัตรูกัน สิ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุม
ตนเอง ระงับอารมณ์ไว้ได้ ฉะนั้น พึงมีความอดทนและความสงบเสงี่ยม ก็จะพึงงดงามในธรรมวินัย ๒ 
อย่าง ได้แก่ 
 (๑) ขันติความอดทน หมายถึง การรักษาภาวะปกติของตนไว้ ได้ในเมื่อถูกกระทบด้วย
อารมณ์หรือสิ่งที่ไม่น่าปรารถนา (ไม่แสดงอาการ ไม่พอใจออกมาให้เห็น) เช่น ทนต่อความยากล าบาก 
(ไม่ท้อแท้,ไม่หมดหวัง) ทนต่อการเจ็บไข้ (ไม่ร้องไห้ ,ไม่ทุรนทราย) ทนต่อความเจ็บใจ (ไม่โกรธ, ด่า
หรือ ท าร้ายผู้ที่ท าให้เจ็บใจ) ทนต่อสิ่งยั่วยวนใจ (ไม่ท าตามอารมณ์นั้นๆ เช่นเห็นสิ่งของที่สวยงาม
ถูกใจมากแต่ก็หักห้ามใจไม่ซื้อ) เป็นต้น 
 (๒) โสรัจจะ ความเสงี่ยม หมายถึง การพยายามสงบใจ ท าใจให้เยือกเย็น เป็นอาการที่
เสริมขันติ ความอดทน คือ เมื่ออดทนต่อสิ่งที่ไม่พอใจต่างๆ ก็ใช้ความสงบเสงี่ยมแต่งใจให้ดูเป็นปกติ
ยิ่งขึ้น ท าเหมือนไม่มีอะไรเกิดขึ้น 
 บุคคลที่มีเมตตากรุณาเป็นนิสัย อยู่ร่วมกันในสังคม ก็เป็นเหมือนสายฝนอันแผ่วเบา
จากท้องฟูาลอยลงมาสู่ดวงใจของคนที่อยู่ร่วมกัน หน้าตาผิวพรรณ ของผู้ที่มีใจเต็มเปี่ยมด้วยเมตตา
กรุณานั้น ย่อมยิ้มแย้มแจ่มใส มีสง่าชวนให้น่านับถือและน่าคบหา เมื่อผู้สูงอายุและบุตรหลานหาก  
แต่ละคนมีเมตตากรุณา ไม่เบียดเบียนกันแล้ว การอยู่ร่วมกันในสังคมย่อมยังความสุขให้เกิดขึ้นแก่กัน
และได้ 
 กล่าวโดยสรุปเนื่องด้วยผู้สู งอายุมักจะถูกจ ากัดบทบาทในสังคมให้ ลดลงอัน
เนื่องมาจากเหตุปัจจัยต่างๆ และอาจน าไปสู่ความรู้สึกในทางลบ ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งอาจน าไปสู่
ปัญหาอ่ืนๆ ได้ เช่น ปัญหาสุขภาพและครอบครัว เป็นต้น ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องเข้าใจหลัก
พุทธธรรมเพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาทางสังคมและการอยู่ร่วมกัน โดยยึดหลัก            
โลกธรรม ๘ ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องพบเจอและต้องปฏิบัติต่อโลกธรรมให้ถูกต้อง ส่วนการอยู่ร่วมกับ

                                                           
๔๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๔๖๓/๓๕๓. 



 
๕๕ 

 

เพ่ือนมนุษย์ในสังคม ผู้สูงอายุควรมีพรหมวิหาร ๔ เป็นเป็นท่าทีแห่งจิตใจต่อคนรอบด้าน ตลอดจน
เพ่ือนมนุษย์ทั้งหลาย นอกจากนี้  หลักกัลยาณมิตตตา ยังส าคัญส าหรับผู้สูงอายุเพราะการมี
กัลยาณมิตร คือ มีผู้สั่งสอน ผู้แนะน า ที่ปรึกษา เพ่ือนที่คบหา และบุคคลแวดล้อมที่ดีเป็นเหตุให้ 
ผู้สูงอายุพัฒนาความคิดไปในทางที่ดี นอกจากจะไม่เบียดเบียนตน ไม่เบียดเบียนผู้ อ่ืนแล้ว ยังเป็นไป
ในทางประโยชน์เกื้อกูลทั้งแก่ตน แก่ผู้อื่น แก่ทั้งสองฝุายอีกด้วย 
 ๒.๔.๔ พุทธวิธีในการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุด้านปัญญา 
 วัยผู้สูงอายุมีพัฒนาการด้านร่างกายที่มีความเสื่อมถอยลดลงเป็นอย่างมาก การ
เสื่อมสภาพของร่างกายส่งผลให้ความจ าของผู้สูงอายุลดลง ผู้สูงอายุมักหลงลืมง่าย ความจ าเลอะเลือน   
เมื่อลักษณะของสติปัญญาของผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงแล้ว  ย่อมส่งผลไปสู่ความจ าของผู้สูงอายุ
ด้วย ส าหรับในด้านการจ าของผู้สูงอายุ โดยทั่วไปความเปลี่ยนแปลงในด้านความจ า พบว่า  ผู้สูงอายุ
นั้นระบบความจ าระยะสั้นจะได้รับความกระทบกระเทือนมากกว่าระบบความจ าระยะยาว  ซึ่งมีผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความคับข้องใจและไม่สามารถเรียนรู้สิ่งที่ต้องเกี่ยวข้องกับการจ าระยะสั้นได้ผู้สูงอายุ
มักจะจดจ าเรื่องราวเก่าๆได้ดีกว่าเรื่องราวใหม่ๆ  โดยหน่วยของความจ าสามารถแยกออกเป็น ๓ ส่วน 
คือ (๑) ความจ าจากประสาทสัมผัส  ผู้สูงอายุจะเริ่มสูญเสียความสามารถในด้านประสาทสัมผัสบาง
ชนิดไปบ้าง เช่น  การรับรู้  กลิ่น รส สัมผัส  ซึ่ งในแต่ละบุคคลจะมีระดับสัมผัสไม่ เท่ากัน              
(๒) ความจ าจากหน่วยความจ าระยะสั้น (short-term  memory)  เป็นการจ าทันทีทันใดที่มีต่อสิ่งเร้า
ต่างๆ ซึ่งสิ่งเร้านั้นเพ่ิงจะมีการรับรู้เกิดขึ้นนั้นคือมีการวิเคราะห์หรือตีความแล้วว่าสิ่งเร้านั้นเป็นอะไร 
ส าหรับผู้สูงอายุอาจลดน้อยลงแต่ไม่มากนัก  (๓) ความจ าจากหน่วยความจ าระยะยาว (long-term  
memory)  เป็นการจ าข้อมูลหรือสิ่งเร้าบางสิ่งที่เพ่ิงรับรู้มาและถ้าข้อมูลได้รับการเอาใจใส่ มันจะถูก
เก็บไว้ในความจ าระยะยาว  ซึ่งมักเกี่ยวกับประสบการณ์และความรู้ที่สะสมไว้ตลอดชีวิต จะไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง  ความจ าด้านนี้ผู้สูงอายุไม่ลดน้อยลงแต่ไประการ 
 ในการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุในด้านปัญญานี้ ในทางพระพุทธศาสนาได้เสนอ
แนวทางโดยการให้ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติ โดยการใช้สติสัมปชัญญะ เป็นเบื้องต้น ซึ่งหลักพุทธธรรมที่จะ
ช่วยส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
 ๑) ภาวนา ๔ 
 ๑. กายภาวนา คือการมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในทางที่เกื้อกูลและ
ได้ผลดีโดยรู้จักอยู่ดีมีสุขอย่างเกื้อกูลกันกับธรรมชาติและปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างมีสติมิให้เกิดโทษ
แต่ให้เก้ือกูลเป็นคุณโดยเฉพาะให้ ก) รู้จักใช้ อินทรีย์ เช่น ตาหู ดู ฟัง เป็นต้นอย่าง มีสติ ดูเป็นฟังเป็น
ให้ได้ปัญญาและ ข) กินใช้ด้วยปัญญาเสพบริโภคปัจจัย ๔ และสิ่งของเครื่องใช้ตลอดจนเทคโนโลยี
อย่างฉลาดให้พอดีที่จะได้ผลตรงเต็มตามคุณค่าที่แท้จริงไม่ลุ่มหลงมัวเมาไม่ประมาทขาดสติ 



 
๕๖ 

 

 ๒. ศีลภาวนา คือ การมีความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกับสิ่งแวดล้อมทางสังคมมีพฤติกรรมดี
งามในความสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์โดยตั้งอยู่ในวินัยอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วยดีและมีอาชีวะสุจริตไม่ใช้
กายวาจาและอาชีพในทางที่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหายเวรภัยแต่ใช้เป็นเครื่องพัฒนา
ชีวิตของตนและช่วยเหลือเกื้อกูลกันสร้างสรรค์สังคมส่งเสริมสันติสุข 
 ๓. จิตภาวนา คือการท าจิตใจให้เจริญงอกงามขึ้นในคุณธรรมความดีงามความเข้มแข็ง
มั่นคงและความเบิกบานผ่องใสสงบสุขสมบูรณ์ด้วยคุณภาพจิตคืองอกงามด้วยคุณธรรมเช่น มีน ้าใจ 
เมตตา กรุณาเผื่อแผ่เอ้ืออารีมีมุทิตามีศรัทธามีความเคารพอ่อนโยนซื่อสัตย์กตัญญู เป็นต้น สมบูรณ์
ด้วยสมรรถภาพจิตคือมีจิตใจเข้มแข็งมั่นคงหมั่นขยันเพียรพยายามกล้าหาญอดทนรับผิดชอบมีสติมี
สมาธิเป็นต้นและสมบูรณ์ด้วยสุขภาพจิตคือมีจิตใจร่าเริงเบิกบานสดชื่นเอิบอ่ิมโปร่งโล่งผ่องใสและสงบ   
เป็นสุข 
 ๔. ปัญญาภาวนา คือการฝึกอบรมเจริญปัญญาเสริมสร้างความรู้ความคิดความเข้าใจ
ให้รู้จักคิดรู้จักพิจารณารู้จักวินิจฉัยรู้จักแก้ปัญหาและรู้จักจัดท าด าเนินการต่างๆด้วยปัญญาบริสุทธิ์ซึ่ง
มองดรูู้เข้าใจเหตุปัจจัยมองเห็นสิ่งทั้งหลายตามเป็นจริงหรือตามที่มันเป็นปราศจากอคติและแรงจูงใจ    
แอบแฝงเป็นผู้ที่กิเลสครอบง าบัญชาไม่ได้ให้ปัญญาเจริญพัฒนาจนรู้เข้าใจหยั่งเห็นความจริงเป็นอยู่
ด้วยปัญญารู้เท่าทันเห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะลุถึงความบริสุทธิ์ปลอดพ้นจากกิเลสสิ้นเชิงมีจิตใจ
เป็นอิสระสุขเกษมไร้ทุกข์ 
 ผู้สูงอายุถือเป็นวัยที่จะต้องได้รับการดูแล เพราะอยู่ในวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านสติปัญญา ความจ า ที่มักจะลด
น้อยลง ดังนั้น การที่ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมและพัฒนาตามหลักภาวนา ๔ จะช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับชีวิตมากยิ่งขึ้น โดยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการด าเนินชีวิต โดยอาศัยหลักการ
ทางพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีของสังคม อีกทั้งยังเป็นผู้ที่เข้าใจ
สัจธรรมของชีวิตที่จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดังนั้นการเจริญภาวนา ๔ จะท าให้ผู้สูงอายุ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรู้เท่าทันและเข้าใจนั่นเอง 
 

๒.๕ บทบาทพระสงฆ์ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนา 
 การส่งเสริม หมายถึง การเพ่ิมพูนให้ดีหรือมั่นคงยิ่งขึ้น๔๗ ในทางพระพุทธศาสนามอง
ว่าสรรพสิ่งมีความสัมพันธ์กันเป็นเครือข่ายโยงใย การก่อความเสียหายกับสิ่งหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อ
สิ่ง อ่ืนด้วย เมื่อมองเข้ามาถึงกระบวนการด า เนินชีวิต การเสริมสร้างสุขภาพตามแนวทาง

                                                           

 
๔๗ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒, (กรุงเทพฯ :              

นานมีบุ๊คส์พับลิเคชั่น, ๒๕๔๖), หน้า ๑๒๑๖. 



 
๕๗ 

 

พระพุทธศาสนาจึงเป็นกระบวนการเพิ่มพูนสุขภาพให้มีคุณภาพภายใต้การเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์
รวม เรียกว่าไตรสิกขา ดังนี้ 
 ๒.๕.๑ การส่งเสริมสุขภาพกาย 
 การอยู่ร่วมกันในสังคมจะต้องมีกฎเกณฑ์และระเบียบวินัยทางสังคม เพ่ือให้เป็นข้อ
ปฏิบัติร่วมกัน ซึ่งเป็นเครื่องมือในการเสริมสร้างความมั่นคงทางสังคม ในขณะเดียวกันก็เป็นเครื่องมือ
ในการจัดสรรโอกาสเพ่ือการเข้าถึงทรัพยากรอย่างเป็นธรรม สะท้อนออกมาในรูปของกฎกติกา 
ระเบียบวินัยจารีตประเพณี กฎหมาย และศีลธรรม โดยศีลในแง่ระเบียบวินัย มีเจตนารมณ์เพ่ือสร้าง
สังคมให้อยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข เกื้อกูลการด าเนินชีวิตและการปฏิบัติกิจของสมาชิก เมื่อมองในแง่
ความประพฤติดีงามของบุคคล ก็จะท าให้มีความสัมพันธ์ที่ดีงามกับผู้อ่ืนและสังคม เป็นเครื่องมือใน
การควบคุมพฤติกรรมให้เรียบร้อยดีงาม และเคารพกฎเกณฑ์ หากมองในแง่การก าจัดกิเลส ก็เป็น
เครื่องมือก าจัดกิเลสอย่างหยาบได้ท าให้มีพฤติกรรมประณีตมากขึ้น๔๘ โดยศีลแบ่งเป็น ๒ ขั้น ได้แก ่
 ๑. ศีลในขั้นธรรม คือ ศีลที่เป็นไปเพ่ือก าจัดกิเลสอย่างหยาบได้ เช่น ความโลภ ความ
โกรธความหลง ถึงแม้จะไม่สามารถก าจัดได้เด็ดขาด แต่ก็สามารถจ ากัดขอบเขตของกิเลสไม่ให้แสดง
ตัวออกมาได้อย่างเปิดเผย ส่งผลให้พฤติกรรมที่แสดงออกมาเป็นไปอย่างเรียบร้อยดีงาม 
 ๒. ศีลในขั้นวินัย คือ กฎเกณฑ์และระเบียบวินัยทางสังคมที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ท า
ให้ไม่เป็นภัยคุกคามต่อกัน ส่งเสริมให้อยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุข นอกจากนี้ ศีลยังแบ่งตามระดับ
คุณธรรมของผู้ปฏิบัติ ได้แก่ ศีล ๕ ส าหรับประชาชนทั่วไป ศีล ๘ ส าหรับฆราวาสที่ยกระดับการ
ปฏิบัติศีลให้เข้มข้นมากขึ้น ศีล ๑๐ ส าหรับนักบวชที่เป็นสามเณร ศีล ๒๒๗ ส าหรับนักบวชที่เป็น
พระภิกษุ และศีล ๓๑๑ ส าหรับนักบวชที่เป็นภิกษุณี พระพุทธศาสนามีวิธีการออกก าลังกายหรือกาย
บริหารเพ่ือให้สุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอโดยมีกิจกรรมที่สอดคล้องกับการฝึกสติ การออกก าลังกายโดย
การเดินจงกรม๔๙ ท าให้ร่างกายแข็งแรงเดินทางไกลได้สบาย สามารถท าความเพียรในกิจต่างๆ ได้
นาน มีอาพาธน้อย อาหารย่อยง่ายปราศจากสารพิษสะสมหมักหมมในร่างกาย โรคภัยไข้เจ็บ
เบียดเบียนน้อย ท าให้สุขภาพดี ใส่ใจในการบริหารร่างกายอยู่ทุกอิริยาบถ โดยมีแนวความคิดที่
สอดคล้องกับการดูแลรักษาสุขอนามัย  ในสมัยพุทธกาล ดังปรากฏในคัมภีร์จุลวรรค ภาค ๒ ว่าสมัย
นั้น ทายกทายิกาในกรุงเวลาสีจัดตั้งภัตตาหารประณีตไว้ตามล าดับ ภิกษุฉันภัตตาหารประณีต จน
ร่างกายอ้วนจึงมีอาพาธมาก ครั้งนั้น หมอชีวกโกมารภัจมีธุระต้องเดินทางไปกรุงเวสาลี เห็นภิกษุ
ทั้งหลายมีร่างกายอ้วน มีอาพาธมาก จึงเข้าไปเฝูาพระผู้มีพระภาค ณ ที่ประทับ ครั้นถึงแล้วได้ถวาย
อภิวาทพระผู้มีพระภาคแล้วนั่ง ณ ที่สมควร ได้กราบทูลพระผู้มีพระภาคดังนี้ว่า “พระพุทธเจ้าข้า 
                                                           

 
๔๘ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย, พิมพ์ครั้งที่ ๓๙ (กรุงเทพฯ :

โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๗๖๗ - ๗๖๘. 
 ๔๙ พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ , พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม ,        
หน้า ๗๓. 



 
๕๘ 

 

เวลานี้ภิกษุมีร่างกายอ้วน มีอาพาธมาก ขอประทานพระวโรกาส พระองค์โปรดอนุญาตที่จงกรมและ
เรือนไฟ ด้วยวิธีการอย่างนี้ ภิกษุทั้งหลายจักได้มีอาพาธน้อย” 
 นอกจากนั้น ยังท าให้ระบบย่อยอาหารและระบบขับถ่ายท าหน้าที่ได้ดี การเดินจงกรม 
การเดินธุดงค์ การเดินบิณฑบาต เป็นต้น และในอิริยาบถต่างๆ ทั้งอิริยาบถหยาบและอิริยาบถ
ละเอียดล้วนเป็นเครื่องมือในการฝึกฝนอบรมจิตใจดังในมหาสติปัฏฐานสูตรว่า  “ภิกษุทั้งหลาย อีก
ประการหนึ่ง ภิกษุเมื่อเดิน ก็รู้ชัดว่า ‘เราเดิน’เมื่อยืน ก็รู้ชัดว่า‘เรา ยืน’เมื่อนั่ง ก็รู้ชัดว่า ‘เรานั่ง’ หรือ
เมื่อนอน ก็รู้ชัดว่า ‘เรานอน’ ภิกษุนั้น เมื่อด ารงกายอยู่ โดยอาการใดๆ ก็รู้ชัดกายที่ด ารงอยู่โดย
อาการนั้นๆด้วยวิธีนี้ ภิกษุย่อมพิจารณาเห็นกายในกายภายในอยู่ พิจารณาเห็นกายในกายภายนอก
อยู่ หรือพิจารณาเห็นกายในกายทั้งภายในทั้งภายนอกอยู่ พิจารณาเห็นธรรมเป็นเหตุเกิดในกายอยู่ 
พิจารณาเห็นธรรมเป็นเหตุดับในกายอยู่ หรือพิจารณาเห็นทั้งธรรมเป็นเหตุเกิดทั้งธรรมเป็นเหตุดับใน
กายอยู่ หรือว่า ภิกษุนั้นมีสติปรากฏอยู่เฉพาะหน้าว่า ‘กายมีอยู่’ ก็เพียงเพ่ืออาศัยเจริญญาณ เจริญ
สติเท่านั้น ไม่อาศัย (ตัณหาและทิฏฐิ) อยู่ และไม่ยึดมั่นถือมั่นอะไรๆ ในโลก”๕๐ 
 พระพุทธเจ้าทรงสอนให้รู้เท่าทันอิริยาบถต่างๆ การใช้อิริยาบถจึงมีความสัมพันธ์กับ
กายบริหาร การใช้แต่ละอิริยาบถยังเป็นการกระตุ้นและส่งเสริมการท างานของอวัยวะภายในร่างกาย 
ด้วยการท าให้ร่างกายมีสภาพคล่องทั้งภายในและภายนอก 
 ๒.๕.๒ การส่งเสริมสุขภาพจิต 
 การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีหรือไม่ จิตใจและอารมณ์ก็เป็นสิ่งส าคัญ เพราะเป็นสุขภาพที่ 
เกิดมาจากภายใน เมื่อจิตและอารมณ์ดีก็จะแสดงพฤติกรรมที่ดีตามไปด้วย โดยการสร้างสุขภาพทาง 
จิตและอารมณ์ตามแนวทางพระพุทธศาสนาเน้นการฝึกสติและสมาธิเป็นหลัก เพราะในส่วนของสติจะ 
ส่งเสริมให้มีความระลึกได้ไม่ลืมหลง รับรู้สิ่งที่มากระทบอย่างรู้เท่าทัน ไม่เผลอ ไม่ประมาท และมี
ความส ารวมกระบวนการฝึกสติใช้การปฏิบัติสมถกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน โดยปฏิบัติตาม 
แนวทางสติปัฏฐาน ๔ ว่า 
 “ภิกษุทั้งหลาย ทางนี้เป็นทางเดียว เพ่ือความบริสุทธิ์ของเหล่าสัตว์เพ่ือล่วงโสกะและ
ปริเทวะ เพื่อดับทุกข์และโทมนัส เพ่ือบรรลุญายธรรม ๔ เพ่ือท าให้แจ้งนิพพานทางนี้คือสติปัฏฐาน”๕๑ 
สติปัฏฐาน ๔ ได้แก่ กายานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือ พิจารณากายหรือตามรู้ทันกาย เวทนานุปัสสนาสติ 
ปัฏฐาน คือ ตามดูรู้ทันเวทนา จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน คือ ตามดู รู้ทันจิต ธัมมานุปัสสนาสติปัฏฐาน 
คือ ตามดูรู้ทันธรรม 
 
 

                                                           

 ๕๐ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๕/๓๐๔. 
 ๕๑ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๓/๓๐๑. 



 
๕๙ 

 

 ผลของการฝึกสติก าหนดสิ่งเดียว และสัมปชัญญะที่รู้เข้าใจตามท่ีมันเป็น จึงไม่มีช่องท่ี 
กิเลสจะเกิดขึ้นได้ จิตเป็นอิสระ ไม่หวั่นไหวตามอารมณ์ที่มากระทบ ไม่มีกิเลสเป็นแรงขับ มีปัญญา
เห็นตามสภาพ ปัญญาท าหน้าที่ได้ดี เพราะไม่ถูกเคลือบด้วยอคติและความรู้สึก ท าให้รู้ตามความเป็น 
จริง ในขณะเดียวกัน ก็ท าให้พ้นทุกข์ได้เพราะไม่รู้สึกบวกหรือลบ ไม่กระหายอยาก (อภิชฌา) และขัด 
เคืองกระทบใจ (โทมนัส) ปราศจากอาการกระวนกระวาย โปร่งเบา ผ่อนคลาย สงบ ซึ่งเป็นภาวะที่จิต 
พ้นทุกข์ ส่วนสมาธิ คือ ภาวะที่จิตตั้งมั่นเป็นหนึ่ง การที่จิตก าหนดแน่วแน่อยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างไม่
ฟูุงซ่านส่ายไป ภาวะที่จิตมีอารมณ์เป็นหนึ่งเดียวของกุศลจิต ซึ่งประกอบไปด้วยขณิกสมาธิ คือสมาธิ
ชั่วขณะ อุปจารสมาธิ คือ สมาธิเฉียดๆ จวนแน่วแน่ และอัปปนาสมาธิ คือสมาธิแน่วแน่ลักษณะของ
จิตที่เป็นสมาธิเป็นภาวะที่จิตมีคุณภาพ มีสมรรถภาพดีที่สุด จิตเป็นสมาธิมีสมรรถภาพสูง มีลักษณะ
ส าคัญ ๔ ประการ คือ  
 (๑) แข็งแรง มีพลัง เหมือนกระแสน้าที่ไหลแรงพุ่งไปในทิศทางเดียว 
  (๒) ราบเรียบ สงบซึ้ง เหมือนหนองน้ าหรือบึงใหญ่ที่ไม่มีสิ่งรบกวนให้กระเพ่ือม
ไหว  
 (๓) ใส กระจ่าง มองเห็นอะไรได้ชัด ฝุุนละอองตกตะกอนนอนก้น  
 (๔) นุ่มนวลควรแก่การงานเหมาะแก่การใช้งาน ไม่เครียด ไม่กระด้าง ไม่วุ่น ไม่ขุ่น
มัว ไม่สับสน ไม่เร่าร้อน ไม่กระวนกระวาย 
 ประโยชน์ของสมาธิ คือ การเตรียมจิตเพ่ือเป็นบาทฐานไปสู่วิปัสสนา และยังสามารถ
สร้างความสามารถพิเศษเหนือสามัญได้ ท าให้มีสุขภาพจิตที่ดีและพัฒนาบุคลิกภาพ (เข้มแข็ง หนัก
แน่นมั่นคง สงบเยือกเย็น สุภาพ นิ่มนวล สดชื่น ผ่องใส สง่า มีเมตตาจิต) และมีประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวันคือท าให้จิตผ่อนคลายหายเครียด เสริมประสิทธิภาพการท างานและกิจกรรมอ่ืนๆ 
ปูองกันอุบัติเหตุเสริมสุขภาพกายและแก้ไขโรค๕๒ เมื่อสุขภาพจิตดี อารมณ์อันเป็นสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ
ก็ดีไปด้วยเมื่อปฏิบัติสติและสมาธิอยู่เสมอ ท าให้จิตมีปรกตินิสัยเยือกเย็น ไม่ฟูุงซ่าน ไม่ประมาท การ
ท ากิจกรรมต่างๆ ก็จะไม่ผิดพลาด ก่อให้เกิดความมั่นคงในชีวิต นอกจากนี้ ยังท าให้เกิดปีติและสุขอีก
ด้วยปัญหาสุขภาพทางจิตมักจะมีผลต่อปัญหาสุขภาพด้านอ่ืนๆ เพราะเป็นเรื่องของกิเลสภายในที่
แสดงตัวออกมา ก่อให้เกิดอารมณ์และความรู้สึกนึกคิดในทางร้าย “คนส่วนใหญ่คิดวนเวียนอยู่กับ
เรื่องท่ีทุกข์ใจ คิดซ้ าแล้วซ้ าเล่าจนเกิดความรู้สึกเศร้าเสียใจ เจ็บใจ โกรธ เคียดแค้น อึดอัดหนักอ้ึง หด
หู่ หมดอาลัยในชีวิต ความรู้สึกเหล่านี้จะทวีความรุนแรงมากขึ้น ถ้าทุกข์ที่แบกรับไม่สามารถแก้ไขได้ 
อาจน าไปสู่ทางออกท่ีรุนแรง”๕๓  

                                                           

 ๕๒ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย, หน้า ๘๑๗ - ๘๓๕. 
 ๕๓ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือดูแลตนเองเร่ืองท าอย่างไรเมื่อใจเป็นทุกข์, พิมพ์
ครั้งท่ี ๒ (กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ ร.ส.พ., ๒๕๔๔), หน้า ๕. 



 
๖๐ 

 

 งานวิจัยนี้ได้จ าแนกสาเหตุของปัญหาสุขภาพทางจิตออกเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ สาเหตุ
ของปัญหาสุขภาพทางจิตที่มาจากกิเลสภายใน และสาเหตุของปัญหาสุขภาพทางจิตที่มาจากปัจจัย
ภายนอกสุขภาพทางจิต คือ สภาวะที่จิตใจที่มีความสุข มีความคล่องแคล่ว ปลอดโปร่ง เบาสบายไม่
เครียด โดยมีคุณธรรมประกอบจิต ได้แก่ ความเมตตา กรุณา สติ สมาธิ และปัญญา ดังพระภัททิยะได้
กราบทูลพระพุทธเจ้าเกี่ยวกับคุณลักษณะสุขภาพของตนว่า “ข้าพระพุทธเจ้าอยู่ที่ใด ก็ไม่หวาดหวั่น 
ไม่สะดุ้งตกใจแต่อย่างใด มีความโปร่งเบากายยิ่ง ครองชีวิตด้วยปัจจัยที่ผู้อ่ืนให้ มีจิตอิสระ ไม่ว่าจะอยู่
ที่ใดก็จึงเปล่งอุทานว่า สุขหนอ สุขหนอ พระพุทธเจ้าจึงทรงเปล่งอุทานว่าผู้ใดไม่มีกิเลสเป็นเหตุให้
ก าเริบภายในจิตและล่วงพ้นความเป็นภพและอภพต่างๆ ได้แล้วทวยเทพไม่สามารถมองเห็นผู้นั้นผู้
ปราศจากภัย มีความสุข ไม่เศร้าโศก”๕๔ คุณลักษณะของสุขภาพทางจิตจึงประกอบด้วยส่วนที่เป็น
คุณภาพจิต ส่วนที่เป็นสมรรถภาพทางจิตกับอารมณ์ และส่วนที่เป็นคุณธรรมประกอบจิต 
 ๒.๕.๓ การส่งเสริมสุขภาพสังคม 
 ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก ปัจจัยสังคมที่ก าหนดสุขภาพ หมายถึง สภาวะ
แวดล้อมของบุคคลตั้งแต่เกิด เติบโต ท างาน และชราภาพ ซึ่งสภาวะนั้นถูกก าหนดโดยระบบ
เศรษฐกิจ การเมือง และการกระจายทรัพยากรในระดับท้องถิ่นระดับชาติ และระดับโลก ปัจจัย
เหล่านี้มีผลท าให้บุคคลมีความแตกต่างกันในเชิงสังคมและท าให้เกิดความไม่เป็นธรรมในด้านสุขภาพ 
ในช่วงศตวรรษท่ีผ่านมาเริ่มมีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลกับสุขภาพRudolf 
Virchow แพทย์ชาวเยอรมัน ผู้ได้รับขนานนามว่าเป็นบิดาแห่งพยาธิวิทยาสมัยใหม่ได้กล่าว ว่า “โรค
ทุกโรคมีสาเหตุสองอย่างคือ สาเหตุทางพยาธิสภาพ และสาเหตุทางการเมือง” 
 ปัจจัยทางสังคมที่ก าหนดสุขภาพมีความหมายที่กว้างมาก นักวิจัยจากหน่วยงานต่างๆ 
หลายประเทศได้ศึกษาในเรื่องนี้ ในที่นี้ได้รวบรวมและสรุปปัจจัยดังกล่าวไว้เป็นหมวดหมู่ ตาม
องค์ประกอบหลักจากกรอบแนวคิดของคณะกรรมาธิการปัจจัยทางสังคมที่ก าหนดสุขภาพ โดยแต่ละ 
การศึกษามีปัจจัยคล้ายคลึงกัน คือ ปัจจัยทางบริบททางสังคมและการเมือง ได้แก่ สันติภาพ ระบบ
นิเวศและทรัพยากรที่ยั่งยืน การเกษตรและการผลิตอาหาร น้ าดื่มน้ าใช้และสุขาภิบาล การคมนาคม 
ความปลอดภัยทาง สังคมและวัฒนธรรม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์ และส่งผลกระทบต่อปัจจัย 
ทางชนชั้นและต าแหน่งทางสังคมอัน ได้แก่ การศึกษา รายได้ และสถานะทางสังคม ภาวะการจ้างงาน 
และสภาพแวดล้อมในการทางาน ความเป็นธรรมทางสังคม การกีดกันทางสังคม เชื้อชาติหรือการเป็น
ชนเผ่าดังเดิม (aboriginal status) เป็นต้น โดยปัจจัยใน ๒ ระดับข้างต้นส่งผลต่อผลลัพธ์สุขภาพโดย
ผ่านทางปัจจัยตัวกลาง ได้แก่ ชีวิตในวัยเด็ก ที่อยู่อาศัย อาหาร ความเครียด การบริการสุขภาพ และ
พฤติกรรมการเสพสารเสพติด ส่วนการศึกษาของบุคคลตามสถานะทางสังคม เป็นปัจจัยเกี่ยวเนื่องกับ
ชนชั้นทางสังคม เป็นต้น นอกจากนี้ การจัดหมวดหมู่ปัจจัยทางสังคมก าหนดสุขภาพ อาจท าได้หลาย

                                                           

 ๕๔ วิ.จู. (ไทย) ๗/๓๓๒/๑๗๓. 
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แบบตามมุมมองและวัตถุประสงค์ของผู้ศึกษา เช่น ตามมุมมองการวิเคราะห์ปัจจัยแวดล้อม (PESTLE 
analysis) ที่นิยมใช้ในทางเศรษฐศาสตร์ แบ่งได้เป็นปัจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจสังคม เทคโนโลยี 
กฎหมาย และสิ่งแวดล้อม โดยพิจารณาเพ่ิมปัจจัยเฉพาะบุคคล ได้แก่ เพศ ชีวิตและพัฒนาการในวัย
เด็ก ความเครียด และการเสพติด เพ่ือให้ครอบคลุมปัจจัยทางสังคมก าหนดสุขภาพจากแต่ละ
การศึกษา หรือสามารถจัดหมวดหมู่ตามระดับการจัดการความไม่เป็นธรรมของปัจจัยทางสังคม
ก าหนดสุขภาพ เป็นระดับโลก (globalization) ระดับมหภาค (macro level) ได้แก่นโยบาย
สาธารณะต่างๆ ระดับกลาง (meso level) ได้แก่ ปัจจัยระดับชุมชน และระดับจุลภาค(micro level) 
ได้แก่  ปัจจัยส่ วนบุคคล ส่วนปัจจัยทางสั ง คมก าหนดสุขภาพตามรายงานการศึกษาของ
คณะกรรมาธิการปัจจัยทางสังคมที่ก าหนดสุขภาพขององค์การอนามัยโลก เช่น ชนชั้นทางสังคม
ความเครียด ชีวิตในวัยเด็ก การกีดกันทางสังคม การท างาน การว่างงาน การสนับสนุนทางสังคมการ
เสพติด อาหาร และการคมนาคม 
 ส่วนแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยทางสังคมก าหนดสุขภาพ มีหลักการและ 
ข้อเสนอแนะบางส่วนทีค่ล้ายคลึงกัน ได้แก่ (๑) การมองสุขภาพเป็นองค์รวมของสภาวะที่สมบูรณ์ทาง 
กาย ทางจิตใจ และทางสังคมซ่ึงไม่ใช่เพียงแต่การไม่มีโรค และความพิการใด (๒) การด าเนินการไม่ได้ 
เน้นการรักษาโรค แต่เป็นการด าเนินการเชิงรุก โดยเน้นการจัดการกับสาเหตุหรือปัจจัยที่มีผลต่อ
สุ ข ภ า พ  ( ๓ )  ก ล วิ ธี เ น้ น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( participation)  แ ล ะ ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง อ า น า จ 
(empowerment)ให้บุคคลหรือสังคมมีความสามารถในการด าเนินการจัดการกับต้นทางของปัญหา
สุขภาพ ในขณะเดียวกันทั้งสองแนวคิดนี้ ยังมีความแตกต่างกันเล็กน้อยได้แก่ (๑) ปัจจัยทางสังคม
ก าหนดสุขภาพมีหลักการเพิ่มเติม คือ เปูาหมายเรื่องความเป็นธรรมทางสังคม เพ่ือให้ทุกคนได้รับสิงที่
จ าเป็นส าหรับสุขภาวะของตน และ (๒) จุดเริ่มในการด าเนินการ (entry points for intervention) 
งานสร้างเสริมสุขภาพนั้น ท าในหลายระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนสังคมหรือดาเนินการ
ในองค์กรที่แตกต่างกัน เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล สถานที่ท างาน เป็นต้น ส่วนแนวคิดปัจจัยทาง
สังคมท่ีก าหนดสุขภาพมาใช้นั่นจะมุ่งเน้นกลุ่ม-เปูาหมายในระดับสังคม ประชากร และระดับนโยบาย
รวมทั้งกลุ่มประชากรผู้ด้อยโอกาส 
 การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพโดยค านึงถึงปัจจัยทางสังคม ที่ก าหนดสุขภาพท าให้
เกิดการเสริมแรงกัน เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนสามารถท าได้ในระดับสากล 
โดยมีเปูาหมายในการลดช่องว่างความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในระดับประเทศและระหว่างประเทศ 
อาศัยการมีส่วนร่วมขององค์การอนามัยโลก ส านักงานภูมิภาค และองค์กรระหว่างประเทศโดยอาจมี
การรวมหน่วยงานสนับสนุนงานทั้งสองแนวทางให้เป็นหน่วยงานเดียวกัน จัดให้มีการเพ่ิมทรัพยากร
สนับสนุน การก าหนดข้อเสนอแนะและกลยุทธ์ต่างๆ ให้เป็นแนวทางร่วมกัน เน้นการส่งเสริมการมี 
ส่วนร่วมในเชิงนโยบาย การปรับเปลี่ยนการบริการสุขภาพ และใช้ธรรมาภิบาลเพื่อการพัฒนาสุขภาพ 
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และควรมีการด าเนินการแบบบูรณาการ (comprehensive) ร่วมกันในหลายองค์กรและหลายระดับ 
เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าที่อาจเกิดข้ึนในกลุ่มด้อยโอกาส โดยมุ่งเน้นการเคลื่อนไหวทางสังคม เพ่ือการ 
เปลี่ยนแปลงเชิงระบบ นโยบาย และสิ่งแวดล้อม มีการก าหนดนโยบายสุขภาพแบบ Health in All 
Policies โดยอาศัยความร่วมมือของหลายภาคส่วนสิ่งแวดล้อมทางสังคม จึงมีลักษณะเป็นสิ่งแวดล้อม
ที่มนุษย์สร้างขึ้น เพ่ือจัดปัจจัยเอ้ือให้สามารถอยู่ร่วมกันได้ จึงมีความเกี่ยวข้องกับความเป็นสมาชิก 
กระบวนการทางสังคม สถานที่ และเครื่องมือที่ใช้ประกอบกิจกรรมในการด ารงชีพ หากไม่สามารถ
จัดการกับสิ่งแวดล้อมทางสังคมได้ ก็จะท าให้เกิดปัญหาหลากหลายรูปแบบหน้าที่ การงาน ความ
รับผิดชอบ ข้าวของ เงินทอง บุตร ภรรยาสามี สิ่งเหล่านี้จะท าให้เกิดเรื่องขึ้นมา สิ่งอ่ืนไม่ค่อยก่อเรื่อง 
เพราะมันอยู่ไกลตัว มันไม่ได้กลุ้มรุมแวดล้อมตัวเราอยู่”๕๕ หากไม่สามารถบริหารบริบทสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมที่อยู่รอบตัวเราได้ สิ่งแวดล้อมก็เป็นส่วนหนึ่งในการก่อปัญหา ในขณะที่สิ่งแวดล้อมทาง
สังคมที่อยู่ห่างตัวออกไป ก็ต้องมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันด้วย “อยู่บ้านใกล้กัน ก็ท าให้รู้สึกว่าได้ของมี
คุณค่ามาอยู่ใกล้ๆ เราจะกลายเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า” อยู่ร่วมกันสมาชิกในสังคมเดียวกันด้วยความ
พ่ึงพาอาศัย ไม่สร้างความหวาดระแวงและความไม่ไว้วางใจให้เกิดขึ้นอยู่ร่วมกันด้วยความสุจริต “ใช้
วาจาอ่อนหวานและส่งเสริมการไม่วิวาทกัน ก่อให้เกิดสมานฉันท์ระหว่างผู้ที่แตกกันขจัดความทะเลาะ
ของชุมชนท าให้สามัคคีกันและทรงเพลิดเพลินบันเทิงอยู่กับผู้ที่ปรองดองกัน” 
 สถานะทางสังคมที่ไม่เท่าเทียมกันส่งผลให้เกิดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ ประเทศ
ไทยต้องเพ่ิมเรื่องปัจจัยสังคมที่ก าหนดสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ และการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพที่สัมพันธ์กับปัจจัยสังคมที่ก าหนดสุขภาพ จ าเป็นต้องมีการวางแผนการด าเนินการ
และการประเมินผลให้ครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องในทุกระดับและเหมาะสมกับสถานการณ์ เพ่ือหา
แนวทางในการสร้างสุขภาวะและความเป็นธรรมทางสุขภาพในสังคม ให้มีหลักประกันความมั่นคงของ
ชีวิต สมาชิกในสังคมมีความรักใคร่กลมเกลียว มีความยุติธรรม มีความเกื้อกูลกัน สร้างปัจจัยทาง
กายภาพให้เอ้ือต่อสุขภาพ มีกฎเกณฑ์การอยู่ร่วมกันอย่างเป็นธรรม เป็นสังคมแห่งความสุจริตทาง
กาย วาจา และทางใจ สร้างโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรอย่างเท่าเทียมกัน กระบวนการทางสังคม 
อ่ืนๆ ล้วนเป็นระบบสิ่งแวดล้อมทางสังคมทั้งสิ้น เพ่ือให้สมาชิกปฏิสัมพันธ์อยู่ร่วมกันตามบทบาท
หน้าที่และสถานภาพ ส่งเสริมให้สมาชิกปรับตัวให้เข้ากับสภาพสังคม และด ารงชีพอยู่ได้ภายใต้
ทรัพยากรที่มีอยู่ 
 ๒.๕.๔ การส่งเสริมสุขภาพปัญญา 
 ค าว่า ปัญญา ในทางพระพุทธศาสนา หมายถึง ความรู้ทั่ว ปรีชาหยั่งรู้เหตุผล ความ
เข้าใจชัดเจนความรู้ความเข้าใจในการแยกแยะในเหตุผล ดีหรือชั่ว คุณหรือโทษ ประโยชน์หรือมิใช่

                                                           

 ๕๕ พระพยอม กัลยาโณ, การสร้างคุณค่าให้ชีวิตและหลักปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมคุณค่าชีวิต, (กรุงเทพฯ: 
ธรรมสภา, ม.ป.พ.), หน้า ๒๒. 
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ประโยชน์ เป็นต้น และรู้ที่จะจัดแจง จัดสรร จัดการ ด าเนินการท าให้มีเหตุผลล่วงพ้นปัญหา ความ
รอบรู้ในกองสังขารตามความเป็นจริง ส่วนปัญญาในทางพระพุทธศาสนาเกิดจาก ๓ ช่องทาง ดังนี้ 
 ๑. จินตามยปัญญา คือ ปัญญาที่เกิดจากการคิดพิจารณา โดยใช้หลักโยนิโสมนสิการที่ 
ตั้งขึ้นในตนเอง 
 ๒. สุตมยปัญญา คือ ปัญญาที่เกิดจากการศึกษาเล่าเรียน โดยใช้หลักปรโตโฆสะ เป็น 
ปัญญาที่ได้มาจากผู้อื่น 
 ๓. ภาวนามยปัญญา คือ ปัญญาเกิดจากการปฏิบัติบ าเพ็ญ เป็นญาณอันเกิดจาก       
สุตมยปัญญาและจินตามยปัญญา ขะมักขะเม้นมนสิการในสภาวธรรมทั้งหลาย๕๖  
  การเรียงล าดับจินตามยปัญญาขึ้นก่อน เพราะว่าเป็นกระบวนการศึกษาที่เริ่มจาก
ภายในสู่ภายนอก เป็นการกระตุ้นให้คิดวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล ภายใต้สัมมาทิฏฐิและกุศลธรรม 
จากนั้น จึงได้ศึกษาจากปัจจัยภายนอก เช่น การอ่าน การได้รับค าแนะน าสั่งสอนจากครูอาจารย์ และ
กัลยาณมิตร ซึ่งความรู้ลักษณะนี้ท าให้เกิดกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้จากรุ่นสู่รุ่น ก่อให้เกิดภูมิ
ความรู้และวิวัฒนาการด้านนวัตกรรมใหม่ๆ อยู่เสมอ แต่ยังไม่ใช่ความรู้แท้ เพราะมักจะผันแปรไปตาม
สภาพแวดล้อมและสิ่งเร้าในแต่ละช่วงเวลา พระพุทธศาสนาจึงได้มีแนวทางแสวงหาปัญญาแท้จากการ
ปฏิบัติสมถะและวิปัสสนากรรมฐาน ซึ่งเป็นการยกระดับจากความรู้มาสู่การภาวนา โดยใช้มนสิการคือ
การพิจารณาชีวิตตามสภาพความเป็นจริงพิจารณาสืบค้นหาเหตุผลไปตามล าดับจนถึงต้นเหตุ จิตที่
สามารถแยกแยะองค์ประกอบของชีวิตจนมองเห็นตัวสภาวธรรมและความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย และ
ตริตรองให้รู้สิ่งที่ดีหรือชั่วด้วยกระบวนการคิดแยกแยะ คิดตามสภาพ คิดเลือกสรร คิดสร้างสรรค์ ซึ่ง
จะน าไปสู่กระบวนการปฏิบัติการทางสังคมด้วย โดยกระบวนการแสวงหาความรู้ที่ถูกต้องซึ่ง
ประกอบด้วยสัมมาทิฐิและกุศลธรรม จึงจะท าให้เป็นความรู้เพ่ือการพัฒนาอย่างสร้างสรรค์ โดย
ปัญญาแบ่งออกเป็น ๒ ระดับ ได้แก่ โลกียปัญญาและโลกุตตรปัญญา ซึ่งเป็นสุขภาพทางจิตขั้นสูงสุด 
เพราะปราศจากอ านาจการปรุงแต่งจิตสุขภาพทางปัญญาเกิดจากการคิดและทัศนคติที่ถูกต้อง 
(สัมมาทิฐิ) การรู้เท่าทันความจริงของชีวิต การคิดเพ่ือให้เห็นต้นเหตุและผล คิดเพ่ือออกจากทุกข์ คิด
เพ่ือผ่อนคลาย คิดเพ่ือคนอ่ืน (เพ่ือลดความเห็นแก่ตัว) ความฉลาดที่จะมีความสุข เปลี่ยนโลกทัศน์
และทัศนคติแบบอัตตวิสัยเป็นสาธารณวิสัย เป็นต้น โดยกระบวนการทางพระพุทธศาสนาเรียกว่า 
ปัญญา คือ ความรู้ทั่ว ปรีชาหยั่งรู้เหตุผล ความรู้เข้าใจชัดเจน ความรู้ความเข้าใจในการหยั่งแยกได้ใน
เหตุผล ดีชั่ว คุณโทษ ประโยชน์มิใช่ประโยชน์ และรู้จักจัดแจงจัดสรร จัดการ ด าเนินการให้ลุผล ล่วง
พ้นปัญหา ความรู้ในกองสังขารตามเป็นจริง” 
 เมื่อกล่าวโดยสรุป การส่งเสริมสุขภาพเชิงพุทธทั้ง ๔ ด้าน ประกอบด้วย 

                                                           

 
๕๖ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่ 

๑๑ (กรุงเทพฯ : บริษัท เอส.อาร์.พริ้นติ้ง แมส โปรดักส์ จากัด, ๒๕๕๑), หน้า ๒๓๑ - ๒๓๒. 



 
๖๔ 

 

 ๑. สุขภาพทางด้านร่างกาย ได้แก่ มีความสุขในชีวิตประจ าวัน ใช้การกายบริหารที่
สอดคล้องสัมพันธ์กับการตื่นรู้ การหมั่นดูแลรักษาสุขภาพร่างกายอยู่เสมอ การมีวิถีชีวิตและอิริยาบถ
ที่ผ่อนคลาย การเสพบริโภคปัจจัย ๔ อย่างเหมาะสม คือ การรู้จักประมาณและการสันโดษ 
 ๒. สุขภาพทางด้านจิตใจ ได้แก่ มีคุณภาพจิตที่ดี มีสมรรถภาพทางจิตและอารมณ์ท่ี 
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้โดยสุขภาพข้ันต้นเป็นสุขเวทนา ขั้นกลางคือความสงบสุข ปลอดโปร่ง 
โล่ง ผ่อนคลาย และเบาสบาย ส่วนขั้นสูงคือจิตเป็นอิสระและพ้นทุกข์ 
 ๓. สุขภาพทางด้านสังคม ได้แก่ การอยู่ในสังคมที่มีระเบียบกฎเกณฑ์ มีความสัมพันธ์
อันดีมีความอนุเคราะห์เกื้อกูลกัน มีความเป็นธรรมทางสังคม โครงสร้างทางสังคมเอ้ือต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ในขณะเดียวกัน ก็อยู่ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่
เหมาะสมต่อการด ารงชีพ รวมทั้งมีความเข้าใจสิ่งแวดล้อมในฐานะท่ีเป็นสภาวธรรม 
 ๔. สุขภาพทางด้านปัญญา ได้แก่ การมีปัญญาระดับโลกิยะที่เกื้อกูลต่อชีวิตและโลก 
และปัญญาระดับโลกุตระที่เข้าใจสรรพสิ่งตามความเป็นจริง จนหลุดพ้นจากกิเลสตัณหาทั้งปวง ซึ่ง
ทางพระพุทธศาสนาถือว่าเป็นสุขภาพท่ียั่งยืน 
 

๒.๖ เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี รอดจากภัย ๕๗ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ระยะการด าเนินการศึกษารวมทั้งสิ้น ๓ ระยะ ในรายงานการวิจัยนี้ ด าเนินการวิจัยในระยะที่ 
๒ โดยสรุปผลการวิจัยดังนี้ 
 ระยะที่ ๑ ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้คือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดระยอง ชลบุรี และจังหวัดสระแก้ว 
จานวน ๔๑๕ คนเก็บข้อมูลในช่วงเดือน มกราคม - สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามี
สุขภาพดี ร้อยละ ๔๖.๗ และรู้สึกว่าสุขภาพไม่ดีร้อยละ ๑๘.๖ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างจ าแนกรายด้านได้ดังนี้ พฤติกรรมที่มี คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือการสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย 
ค่าเฉลี่ย ๓.๖๔ รองลงมาคือ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณและการปฏิบัติเพ่ือความ
ปลอดภัย ค่าเฉลี่ย ๓.๔๐ และพฤติกรรมที่ปฏิบัติต่ าที่สุดคือ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ค่าเฉลี่ย 
๓.๐๓ ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดีและดีมาก 

                                                           

 
๕๗ ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์และยุวดี, การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วม

ของชุมชน, รายงานการวิจัย, ๒๕๕๗, หน้า ข-ค. 



 
๖๕ 

 

 ระยะที่ ๒ ทีมวิจัยสรุปว่ากระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนนั้น จะต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยและกระบวนการอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องต่อเนื่องกันเพ่ือดูและสุขภาพ
ประชาชน เช่น แนวคิดเกี่ยวการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเกี่ ยวกับสุขภาพ แนวคิดการ
สร้างพลังอ านาจ และแนวคิดการทางานโดยอาศัยภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการ
ส่งเสริมความเข้มแข็งให้ชุมชนพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง 
 ระยะที่ ๓ การประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ
ศึกษาปัญหาและอุปสรรคของกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยพบว่า 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <.๐๕) ยกเว้นพฤติกรรมด้านปฏิบัติด้านโภชนาการ ปัญหาและอุปสรรค
ที่ส าคัญของการกระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนคือประเภทหรือ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่หน่วยงานราชการหรือองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาขึ้นไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุรายบุคคลได้ จึงควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสร้างทางเลือกเพ่ือหา
กิจกรรมที่เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการเฉพาะบุคคลได้มากข้ึน 

 พุทธชาติ แผนสมบูรณ์ และคณะ ๕๘ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาต้นแบบการปรับ
สภาพที่อยู่อาศัยเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาการใช้ที่อยู่
อาศัยของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เป้าหมาย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่ตั้งรกรากมาตั้งแต่บรรพ
บุรุษ มีอาชีพเกษตรกรรม ที่อยู่อาศัยเป็นบ้านใต้ถุนสูง แต่เมื่อเข้าถึงวัยสูงอายุสภาพร่างกายไม่
เอ้ืออ านวยในการใช้พ้ืนที่ด้านบนของบ้าน จึงต้องเปลี่ยนมาใช้สอยพ้ืนที่เป็นด้านล่างเป็นหลัก สภาพ
ปัญหาการใช้พ้ืนที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาการเข้าถึงพ้ืนที่ใช้สอยล าบาก จากสาเหตุ ๒ 
ประการ คือ ๑) สภาพร่างกายไม่เอ้ืออ านวย ๒) ลักษณะพ้ืนไม่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ท าให้
ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ นอกจากนี้ต้นแบบที่อยู่อาศัยที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุคือ การหลีกเลี่ยงพ้ืนที่ต่างระดับ ระยะและขนาดพ้ืนเหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพและ
การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ความสะดวกและความปลอดภัย การจัดพ้ืนที่ใช้สอยได้
เอนกประสงค์ และการจัดพ้ืนที่ให้สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์กับสังคมเพ่ือลดหรือป้องกันปัญหาด้าน
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  
 วิไลวรรณ อาจาริยานนท์๕๙ ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข
ตามหลักพุทธธรรมส าหรับผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า  การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุศึกษาจาก ๑. 

                                                           

 ๕๘ พุทธชาติ แผนสมบูรณ์ และคณะ, การพัฒนาต้นแบบการปรับสภาพที่อยู่อาศัยเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ, รายงานการวิจัย ๒๕๖๑, หน้า ก-ข. 
 ๕๙ วิไลวรรณ อาจาริยานนท์, รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามหลักพุทธธรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุ, พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา , (บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๘), หน้า ก. 



 
๖๖ 

 

ผู้สูงอายุทั่วไป ใน ๓ ประเด็นส าคัญ ได"แก่ ๑) ความต้องการความสุขของผู้สูงอายุแยกเป็น ๒ ด้าน 
คือ ความต้องการความสุขทางกาย และความต้องการความสุขทางใจ ๒) ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินชีวิตที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่มีความสุขม ี๒ ด้านคือ อุปสรรคทางกายและอุปสรรคทางใจ ๓) รูปแบบ
ในการด าเนินชีวิตที่ผู้สูงอายุคาดหวังหลังวัยเกษียณพบว่า แนวคิดเรื่องความสุขของผู้สูงอายุให้
ความส าคัญต่อความสุขมากขึ้นกว่าเดิมท้ัง ๒ ด้านผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพอใจในรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตปัจจุบันแล้ว มีส่วนอยู่ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง ๒. ศึกษาจากหลักการและแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญ
ต่าง ๆ พบว่า ล้วนให้ความรู้และข้อแนะน าที่ดีในการปฏิบัติตนในวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวัน  ซึ่ง
ผู้สูงอายุสามารถน าไปใช้เพ่ือสุขภาวะที่ดีต่อไปได้ การด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขส าหรับผู้สูงอายุตาม
หลักพุทธธรรมมีค าอธิบายความสุขไว้ทุกแง่มุม การด าเนินชีวิตในทางพระพุทธศาสนาสอนว่าควร
ด าเนินชีวิตตามแนวทางมัชฌิมาปฏิปทาจึงจะมีความสุขและพ้นจากความทุกข์ได้ หลักการส าคัญใน
พุทธธรรมมีความสมบูรณ์ ชัดเจน ทั้งด้านปริยัติ และข้อเสนอทางการปฏิบัติที่จะสามารถน ามาใช้ใน
การด าเนินชีวิตที่ดี และมีความสุขได"จริง ซึ่งพระพุทธเจ้าได้ทรงปฏิบัติ ทรงตรัสรู" และทรงเข้าสู่
นิพพาน (บรมสุข) อันเป็นความสุขในขั้นสูงสุดด้วยพระองค์เองแล้ว ดังนั้น การด าเนินชีวิตตามหลัก
พุทธธรรมเป็นการเจริญรอยตามค าสอนของพระพุทธเจ้า จึงสามารถแก้ปัญหาที่ท าให้ผู้สูงอายุขาด
ความสุขได้และจะน าพาชีวิตของผู้สูงอายุไปสู่ความสุขที่ประณีตขึ้นต่อไป 

 รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีความสุขได้จากการบูรณาการองค์ความรู้
จากการศึกษาการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ หลักการและแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ รวมกับพุทธ
ธรรมเป็น ๒ รูปแบบ คือ ๑) รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามหลักพุทธธรรม ใช้เป็น “คู่มือ
ในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขของผู้สูงอายุ” และ ๒) รูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างมี
ความสุขตามหลักพุทธธรรมส าหรับผู้สูงอายุ  ใช้เป็น “ระบบการปฏิบัติในชีวิตประจ าวันอย่างมี
ความสุข” รูปแบบที่ ๑ ผู้วิจัยสรุปคู่มือการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามหลักพุทธธรรมเป็นค าย่อ
คือ GAPPSIDEประกอบด้วยวิทยาการ ๘ หัวข้อ ได้แก่ (๑) จุดหมายของการด าเนินชีวิตคือความสุขใน
ระดับต่าง ๆ (Goal) (๒) แนวคิดในการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องตามหลักพุทธธรรม คือ แก้ทุกข์ สร้าง
สุข (Attitude) (๓) หลักการในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามหลักพุทธธรรม  (Principle) มี
ส่วนประกอบ ๕ ข้อ คือ (๓.๑) ไตรสิกขา (๓.๒) หน้าที่ต่ออริยสัจ (๓.๓) หลักพุทธธรรมเรื่องความสุข 
(๓.๔) จุดหมายในการด าเนินชีวิต (๓.๕) วิธีปฏิบัติต่อความสุข (๔) แนวทางการด าเนินชีวิตที่ถูกต้อง 
และมีความสุขตามหลักพระพุทธศาสนา (Right Path) คือ มัชฌิมาปฏิปทา หรือมรรคมีองค์แปด ได้แก่ 
(๔.๑) สัมมาทิฏฐิ (เห็นชอบ) (๔.๒) สัมมาสังกัปปะ (ด าริชอบ) (๔.๓) สัมมาวายามะ (พยายามชอบ) 
(๔.๔) สัมมาสติ (ระลึกชอบ) (๔.๕) สัมมาสมาธิ (ตั้งจิตมั่นชอบ) (๔.๖) สัมมาวาจา (วาจาชอบ) (๔.๗) 
สัมมากัมมันตะ (กระท าชอบ) (๔.๘) สัมมาอาชีวะ (เลี้ยงชีพชอบ) (๕) ระบบการด าเนินชีวิตที่ถูกต้อง
และมีความสุขตามหลักพระพุทธศาสนา (System of happy life) มี ๔ แง่ คือ (๕.๑) ในแง่การรับรู้ รับรู้
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เป็น (๕.๒) ในแง่การเสพบริโภค กินเป็น ใช้เป็น บริโภคเป็น (๕.๓) ในแง่การท ากรรม คิดเป็น พูด
เป็น สื่อสารเป็น เสวนา คบหาเป็น (๕.๔) ในแง่การล่วงพ้นปัญหา แก้ปัญหาเป็น โดยค าว่า “เป็น” มี
ความหมายว่า “พอดี” ที่จะบรรลุจุดหมายของกุศลฉันทะได้ (๖) วิธีการด าเนินชีวิตอย่างถูกต้องและมี
ความสุขตามหลักพระพุทธศาสนา (The Implementation or Procedure of the happy life) มีการ
ฝึก ๒ ด้าน คือ (๖.๑) ฝึกหลักจริยะอันประเสริฐ ใน ๓ ขั้น คือ ขั้นที่ ๑ เข้าใจ ความจริงของธรรมชาติ 
ขั้นที่ ๒ คือ กระท าการท่ีเป็นเหตุให้เกิดผลสอดคล้องกับธรรมชาติ ขั้นที่ ๓ คือ วางใจเป็นอิสระ ไม่เอาตัวตน
เข้าไปเกี่ยวข้อง (๖.๒) ฝึกพัฒนาตนให้ด าเนินชีวิตไปในทางแห่งความสุขตามหลักพุทธธรรม โดยวิธีที่จะ
เข้าสู่เส้นทางของมรรคมีองค์แปดคือ ๑. สร้างปัจจัยแห่งสัมมาทิฏฐิ ๒. สร้างปัจจัยแก่สัมมาสังกัปปะให้
เกิดขึ้น ๓. ฝึกบ าเพ็ญบุญกิริยาวัตถุ ๑๐ ๔. ฝึกพัฒนาการด าเนินชีวิตให้มีความสุข ๓ ด้าน คือ ด้าน
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ด้านพัฒนาภาวะจิต และด้านการพัฒนาปัญญา (๗) หลักพุทธธรรมที่ใช้
ในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข (Dhamma for the happy life) คือ ธรรมที่เป็นอาหารของวิชชาและ
วิมุตติ ได้แก่ โพชฌงค์ ๗ สติปัฏฐาน ๔ สุจริต ๓ อินทรียสังวร โภชเนมัตตัญญุตา สติสัมปชัญญะ โยนิโส
มนสิการ ศรัทธา สัทธรรม และ (๘) กระบวนการวัดผลการด าเนินชีวิตที่ดีตามหลักพุทธธรรม (Evaluate 
the happy life) คือ ภาวนา ๔ ได้แก่ (๘.๑) กายภาวนา (๘.๒) ศีลภาวนา (๘.๓) จิตภาวนา (๘.๔) 
ปัญญาภาวนา ส่วนรูปแบบที่ ๒ การด าเนินชีวิต ประจ าวันอย่างมีความสุขตามหลักพุทธธรรมส าหรับ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ออกแบบระบบให้แก่ผู้สูงอายุที่ต้องการพัฒนากระบวนการสร้า งความสุขใน
ชี วิ ตประจ า วั น  โดย ใช้ รู ปแบบที่  ๑  เป็ นกรอบหลั ก  แล้ วแยกระบบการด า เนิ นชี วิ ตที่
ดี (S) จาก GAPPSIDE กับรายละเอียดข้อแนะน าที่ดีจากหลักการและแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ มา
น าเสนอให้ผู้สูงอายุเลือกใช้ตามจริตของตน สรุปเป็นค าย่อ คือ SCAS ซึ่งเป็นระบบการด าเนินชีวิตโดย
รู้จักใช้ปัญญาในการกระท าตามแนวทางแห่งมัชฉิมาปฏิปทาซึ่งพอดีที่จะบรรลุจุดหมายได้ในระบบทั้ง ๔ 
แง่ คือ ๑. การรับรู้เป็น (Sense)  ๒. การเสพบริโภคเป็น (Consumption) ๓. การกระท ากรรม
เป็น (Action)๔. การล่วงพ้นปัญหาเป็น (Solve the problem) 
 พระมหาโยธิน โยธิโก๖๐ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิจัยพบว่า ๑) แนวคิดเชิงคุณค่าในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุตามหลักธรรมพระพุทธศาสนาเกี่ยวข้องกับการพัฒนากาย (พัฒนาอินทรีย์ ๖) การ
พัฒนาจิต (จิตภาวนา) และการประพฤติธรรม เพื่อแก้ไขปัญหาด้านสังคมในการอยู่ร่วมกัน และปัญหา
ด้านเศรษฐกิจและรายได้ ให้ผู้สูงอายุประพฤติปฏิบัติเพ่ือความดีความถูกต้องทั้งทางกายและจิตใจ ซึ่ง
เป็นพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สามารถอยู่ในสังคมได้เป็นปกติ สามารถน าหลักพุทธธรรมมาใช้ในการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมีความสุขและเหมาะสมกับตนเอง ๒) วัดส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มี

                                                           

 ๖๐ พระมหาโยธิน โยธิโก, บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ, รายงานการวิจัย ๒๕๕๗, หน้า ก-ข. 
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ความพร้อมในด้านการจัดสิ่งแวดล้อมความสะอาดให้มีความเป็นสัดส่วน สะดวกสบาย สงบร่มรื่น ให้
พระสงฆ์ได้สร้างบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุครบทั้ง ๔ ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพกาย 
การส่งเสริมสุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพสังคม และการส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ มีภาพรวม
อยู่ในระดับมาก โดยใช้กระบวนการและกิจกรรมซึ่งเกี่ยวข้องกับบทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้ง ๖ ด้าน คือ การสวดมนต์และปฏิบัติธรรม การ
ส่งเสริมการพัฒนาภูมิปัญญา วัฒนธรรม และประเพณีท้องถิ่น การส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจและ
อาชีพ การส่งเสริมการออมทรัพย์และจัดสวัสดิการ การส่งเสริมกิจกรรมสันทนาการและการออก
ก าลังกาย และการส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพร เป็นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุซึ่ง เป็น
บทบาทด้านการเผยแผ่และการสาธารณสงเคราะห์ของพระสงฆ์ไทย ๓) ปัญหาอุปสรรคและแนวทาง
ในการพัฒนาบทบาทของพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี
ทั้งในด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านงบประมาณ ด้านความร่วมมือ
และการสร้างเครือข่าย ดังนั้น จึงต้องพัฒนาบทบาทพระสงฆ์โดยการสร้างเครือข่ายการท างานแบบ
พหุภาคี การส่งเสริมการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในวัดให้เป็นแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิต และการน าองค์ความรู้
ทางพระพุทธศาสนามาส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุวิถี
วัฒนธรรมเชิงพุทธท้องถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นศูนย์ภาคีเครือข่ายประสานงานระหว่างวัดกับ
ชุมชนและหน่วยงานราชการ ให้มีคล่องตัวและบูรณาการกับหลักการพระพุทธศาสนา มาพัฒนาหลัก
ศรัทธาและปัญญา เพื่อให้สังคมเกิดความยั่งยืนและเป็นกัลยาณมิตรในการท างานร่วมกันในชุมชนและ
สังคมไทย 
 

๒.๗ สรุป 
 ครอบครัว ถือเป็นสถาบันหลักที่ท าหน้าที่ดูแลปกปูองและดูแลแก่ผู้สูงอายุทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม รวมทั้งเป็นสถาบันที่ผู้สูงอายุต้องการจะพ่ึงพิงจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
สถานการณก์ารเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปัจจุบันนั้น ล้วนแต่ท าให้ครอบครัวอ่อนแอลง ไม่สามารถรับ
กับบทบาทที่คาดหวังได้ ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องเพ่ิมขีดความสามารถในด้านต่าง ๆ ให้ครอบครัวท า
หน้าที่ตามที่ผู้สูงอายุคาดหวังได้ แต่อย่างไรก็ตามความเข้มแข็งของครอบครัวมิได้เกิดจาก
ความสามารถของครอบครัวเพียงล าพัง แต่ต้องมีการผสมผสานระหว่างชุมชนและสังคมด้วย ดังนั้น 
การน าองค์ความรู้ที่ด าเนินการโดยผ่านการพิจารณาอย่างเป็นระบบและค านึงถึงการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างมีคุณภาพมาเป็นตัวอย่างในการสร้างแนวคิด แนวทางต่างๆ เพื่อให้เกิดความตระหนักในประเด็น
ปัญหาและสามารถที่จะน าผลที่ได้จากการศึกษามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับสภาพครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ รวมไปถึงการน าเอาพุทธวิธีทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวและผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา           
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เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณค่าและเป็นปูชนียบุคคลให้กับลูกหลานต่อไปในอนาคต ดังนั้นการส่งเสริมและ
ช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุ มีชีวิตเป็นสุข ต้องอาศัยความร่วมมือ ร่วมใจ ในการปฏิบัติอย่างจริงจัง จาก
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝุาย เริ่มต้นตั้งแต่ตัวผู้สูงอายุเอง บุคคลในครอบครัว สังคม ตลอดจนหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถาบันครอบครัวจะได้ตระหนักถึงบทบาท และ
ความส าคัญ ที่จะท าให้ผู้สูงอายุ รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า และมีความส าคัญต่อครอบครัว และสังคม 

 
 
  

 



 
 

 
 

บทท่ี  ๓  
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 
 ในการศึกษา การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ ในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือวิเคราะห์ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ ๒) เพ่ือศึกษาพุทธวิธีในการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุ  ๓) เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการเสริมสร้าง
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในเชิงปฏิบัติ คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามล าดับขั้นตอน
ดังนี้  

  ๓.๑ รูปแบบการวิจัย  
  ๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ๓.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย  
                การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) เป็นการวิจัย        
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑) การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ท าการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ เพ่ือก าหนดกรอบในการสร้างแบบสอบถามแบบ Checklist และแบบสอบถามระดับความ
คิดเห็นจากมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด เกี่ยวกับการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ และแจกแบบสอบถามกลุ่มประชากรแบบเจาะจง เมื่อได้ข้อมูลจากแบบสอบถามแล้ว จึง
น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพ้ืนฐานเพื่อหาค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย ซ่ึงแบบสอบถามประกอบไปด้วย 
  ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
   ตอนที่ ๒ แบบสอบถามแบบ Checklist เกี่ยวกับศักยภาพของครอบครัวในการจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
   ตอนที่ ๓ ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
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 ๒) วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ก าหนดกรอบในการออกแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) 
จากนั้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และน ามาแก้ไข เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มย่อย
ต่อไป 
 

๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ๓.๒.๑ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิเคราะห์ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ
จ านวน ๒ อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง ๑๐ ครอบครัว และอ าเภอหนองม่วงไข่ ๑๐ ครอบครัว  รวมทั้งหมด 
๒๐ ครอบครัว ประกอบไปด้วย  
 ๑. ครอบครัวในอ าเภอหนองม่วงไข่ 
    ๑) ครอบครัวชมพูมิ่ง   ๒) ครอบครัวชมพูอินทร์ 
    ๓) ครอบครัวจันดี   ๔) ครอบครัวชมชื่น 
    ๕) ครอบครัวเอกจิตร   ๖) ครอบครัวตันตื้อ 
    ๗) ครอบครัวทนันชัย   ๘) ครอบครัวชุมภูวัง 
    ๙ ครอบครัวทิพยวงศ์   ๑๐) ครอบครัวรักพงษ์ 
 ๒. ครอบครัวในอ าเภอเมืองแพร่ 
    ๑) ครอบครัวประเสริฐกิจ  ๒) ครอบครัวฝั้นสุข 
    ๓) ครอบครัวทราเลา   ๔) ครอบครัวชัยธรรม 
    ๕) ครอบครัวโล่ห์นิมิตร  ๖) ครอบครัวไชยมงคล 
    ๗) ครอบครัวสอนอุ่น   ๘) ครอบครัวปัญโญ 
    ๙ ครอบครัวจันทนานนท์กิจ  ๑๐) ครอบครัวหงษ์สิบเจ็ด 
 
 ๓.๒.๒ ประชากรที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus groups Discussion) ทั้งหมด ๑๕ รูป/
คน ประกอบด้วย 
   ประธานมูลนิธิผู้สูงอายุจังหวัดแพร่     จ านวน   ๑   คน 
                     ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอ            จ านวน    ๒   คน 
     ตัวแทนผู้สูงอายุ ๒ อ าเภอๆละ ๒ คน  จ านวน   ๔    คน 
  ตัวแทนครอบครัว ๒ อ าเภอๆละ ๒ คน  จ านวน   ๔    คน 
                    ประธานก านัน ผู้ใหญ่บ้าน                               จ านวน     ๒   คน 
  ผู้น าทางศาสนา                                            จ านวน     ๒   รูป 
  รวมทั้งหมด ๑๕ รูป/คน ประกอบไปด้วย 
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  รายชื่อผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) 
  ๑) พระครูสุนทรธรรมนิทัศน,ผศ.ดร. ตัวแทนพระสงฆ์ 
  ๒) พระครูภาวนาเจติยานุกิจ,วิ.  ตัวแทนพระสงฆ์ 
  ๓) คุณวิสุทธิ์ รักพงษ์   ประธานผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ 
  ๔) คุณมยุเรศ ชัยวัณณคุปต์  ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอเมือง 
  ๕) คุณวรรณกฤต วงศ์ชัยพานิชย์          ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอหนองม่วงไข่ 
  ๖) คุณผ่องศรี ชุมภูวัง   ตัวแทนผู้สูงอายุอ าเภอเมือง 
   ๗) คุณวันทนียพร ชัยธรรม  ตัวแทนผู้สูงอายุอ าเภอเมือง 
  ๘) คุณธารี ธิติวัชรเดช   ตัวแทนผู้สูงอายุอ าเภอหนองม่วงไข่ 
  ๙) คุณวันซิน ชมชื่น   ตัวแทนผู้สูงอายุอ าเภอหนองม่วงไข่ 
  ๑๐) คุณจ าลอง สอนอุ่น    ตัวแทนครอบครัว 
  ๑๑) คุณชวนา อ่อนเชตุ   ตัวแทนครอบครัว 
  ๑๒) ดร.ธาดา เจริญกุศล   ตัวแทนครอบครัว 
  ๑๓) คุณสมศรี จอมประเสริฐ   ตัวแทนครอบครัว 
  ๑๔) คุณพิเชษฐ์ ปัญญาบุตร  ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน 
  ๑๕) คุณประพาส เครือค า   ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน 
   

๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูลดังรายละเอียด ดังนี้  

 ๓.๓.๑ การแจกแบบสอบถาม  
 คณะผู้วิจัยได้ใช้ถามระดับความคิดเห็น ส าหรับเก็บข้อมูลจากครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุทั้ง ๒ อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง ๑๐ ครอบครัว และอ าเภอหนองม่วงไข่ ๑๐ ครอบครัว โดย
แบบสอบถามประกอบไปด้วย 

  ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ตอนที่ ๒  แบบสอบถามเกี่ยวกับศักยภาพของครอบครัวในการจัดสภาพแวดล้อม

ส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
  ตอนที่ ๓ แบบสอบถามเกี่ยวกับศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจ

ของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
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 ๓.๓.๒ การสัมภาษณ์  

     คณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth Interview ) ส าหรับเก็บข้อมูล
จากของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุจ านวน ๒ อ าเภอ คือ อ าเภอเมือง ๑๐ ครอบครัว และอ าเภอหนอง
ม่วงไข่ ๑๐ ครอบครัว โดยสร้างเครื่องมือแบบ checklist และแนวค าถาม (Guild Line) ในการสัมภาษณ์
เชิงลึก โดยมีประเด็นในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
   ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
   ตอนที่ ๒ สัมภาษณ์เกี่ยวกับศักยภาพของครอบครัวในการจัดสภาพแวดล้อมภายใน
บ้านเพื่อดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
   ตอนที่ ๓ สัมภาษณ์เกี่ยวกับศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่      
  ๓.๓.๒ การกลุ่มสนทนา 
        คณะผู้วิจัยสนทนากลุ่ม (Focus Groups Discussion) โดยเชิญผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เช่น ประธานมูลนิธิผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ประธานชมรมผู้สูงอายุ  ตัวแทน
ผู้สูงอายุ ประธานก านัน ผู้ใหญ่บ้านผู้น าทางศาสนา  รวมทั้งหมด ๑๕ รูป/คน โดยมีประเด็นในการ
สนทนากลุ่มย่อย คือ 
   ๑) ครอบครัวมีวิธีการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านส าหรับเพ่ือดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่อย่างไรบ้าง 
    - ด้านห้องน้ า 
    - ด้านห้องนอน 
    - ด้านราวจับ 
    - ด้านบันได 
    - ด้านประต ู
    - ด้านพื้นห้องและฝาผนัง 
    - ด้านสภาพแวดล้อมรอบๆบ้าน 
  ๒) การดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 
  ๓) บทบาทพระสงฆ์มีบทบาทอย่างไรบ้างในพัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
  ๓.๓.๓ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
ขอค าแนะน าจากที่ปรึกษาโครงการและผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่สร้างไว้  
  ๑) หาความเที่ยงตรง (Validity)  โดยการน าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสร็จเสนอท่ี 



 
๗๔ 

 
ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือขอความเห็นชอบแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม จ านวน ๓ ท่าน 
ตรวจสอบ คือ  
  ๑.๑ พระราชเขมากร,ผศ.ดร.   รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย  วิทยาเขตแพร่ 
  ๑.๒ ดร.ธาดา เจริญกุศล   ข้าราชการบ านาญ (นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ)     
  ๑.๓ รองศาสตราจารย์รวีโรจน์ ศรีค าภา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
วิทยาเขตแพร่ 
 

๓.๔  การเก็บรวบรวมข้อมูล   
  สถานที่ในการเก็บข้อมูลวิจัย 
    คณะผู้วิจัยจึงก าหนดพ้ืนที่ในรูปแบบของพ้ืนที่กรณีศึกษาในเขตภาคเหนือ เป็นการ     

 เลือกพ้ืนที่แบบเจาะจง (Purposive) โดยผู้วิจัยมีเกณฑ์ในการเลือกพ้ืนที่ ดังนี้ 
  ๑. เลือกพ้ืนที่มีผู้สูงอายุ โดยเลือกครอบครัวที่มีผู้สูงอายของทั้ง ๒ อ าเภอ คือ อ าเภอ
เมือง และอ าเภอ หนองม่วงไข่ อ าเภอละ ๑๐ ครอบครัว 
  ๒. เลือกหน่วยงานและบุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
จ านวน ๒ คน ตัวแทนผู้สูงอายุ ของ ๒ อ าเภอๆ ละ ๒ คน ประธานก านัน ผู้ใหญ่บ้านจ านวน ๒ คน ผู้น า
ทางศาสนา จ านวน ๒ รูป  รวมผู้ให้ข้อมูล จ านวน ๑๕ รูป/คน 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้  

 ๑. คณะผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์เอกสารเกี่ยวกับองค์ความรู้ในการส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุ 

 ๒. คณะผู้วิจัยด าเนินการแจกสอบถามเกี่ยวกับศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพ
จิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 

 ๓. คณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth Interview) โดยการลงพื้นที่เก็บ 
ข้อมูลของครอบครัวผู้สูงอายุ เพ่ือหาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้เครื่องมือการ
สัมภาษณ์แบบ checklist 
  ๔.  คณะผู้วิจัยสนทนากลุ่ม (Focus Groups Discussion)  โดยเชิญผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ชุมชน เช่น ประธานชมรมผู้สูงอายุ  ตัวแทนผู้สูงอายุ ประธานก านัน ผู้ใหญ่บ้านผู้น าทางศาสนา 
  ๕. คณะผู้วิจัยประชุมกลุ่มเพ่ือสังเคราะห์เกี่ยวกับศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 



 
๗๕ 

 
๓.๕ การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลไปวิเคราะห์ โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ ดังนี้  
การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามด้วยสถิติพ้ืนฐานเพ่ือหาค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก/checklist โดยผู้วิจัยน าแบบ checklist มาสังเคราะห์จัดกลุ่มข้อมูล 
(Data Groping)  และจัดสนทนา ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องชุมชน เช่น ประธานชมรมผู้สูงอายุ  ตัวแทนผู้สูงอายุ 
ประธานก านัน ผู้ใหญ่บ้านผู้น าทางศาสนาคณะผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์และถอดบทเรียนที่ได้จากการ
สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 



 
บทท่ี ๔  

 
ผลการวิจัย 

 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการ
ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่” ซึ่งเป็นการศึกษาถึงศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่  ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ                     
ในจังหวัดแพร่ และบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ก าหนดพ้ืนที่กรณีศึกษาใน ๒ พ้ืนที่ ได้แก่อ าเภอเมืองแพร่ และอ าเภอ
หนองม่วงไข่ โดยได้เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามแบบ Checklist จ านวน ๒๐ ครอบครัว สัมภาษณ์เชิง
ลึกครอบครัวที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ ๒๐ คน และสนทนากลุ่มย่อย (Foucus Group Discusion)
ประธานผู้สูงอายุจังหวัด อ าเภอ ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนครอบครัว และผู้น าศาสนาจ านวน ๑๕ รูป/
คน   ดังนั้นจึงสามารถและสรุปเป็นภาพรวมของทั้ง ๒ พ้ืนที่ โดยมีผลสรุปดังต่อไปนี้ 
 ๔.๑ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ 
 ๔.๒ ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 ๔.๓  บทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ 
 ๔.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาการส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๗๗ 
 

๔.๑ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อดูแลผู้สูงอายุ           
ในจังหวัดแพร่ 
  ๔.๑.๑ ผลการสรุปการแจกแบบสอบถามแบบ Checklist กับครอบครัวผู้สูงอายุ
ในเขตอ าเภอเมืองแพร่ และอ าเภอหนองม่วงไข่จ านวน ๒๐ ครอบครัว 
  ๑) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  จากการออกสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์ของครอบครัวผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอเมืองและเขตอ าเภอหนองม่วงไข่ พบว่า 
 

 ตารางที่ ๑ ลักษณะข้อมูลพื้นฐานโดยทั่วไป ครอบครัวผู้สูงอายุ 
ข้อมูลพื้นฐาน N ร้อยละ 

อายุ   
    อายุระหว่าง ๒๐-๓๐ ป ี ๔ ๒๐ 
    อายุระหว่าง ๓๑-๔๐ ป ี ๖ ๓๐ 
    อายุระหว่าง ๔๑-๕๐ ป ี ๘ ๔๐ 
    อายุ ๕๐ ปีขึ้นไป ๒ ๑๐ 
เพศ   
    หญิง ๑๖ ๘๐ 
    ชาย ๔ ๒๐ 
สถานะภาพ   
    สมรส ๑๒ ๖๐ 
    หม้าย ๒ ๑๐ 
    หย่า/แยกกันอยู่ ๑ ๕ 
    โสด ๕ ๒๕ 
ศาสนา   
    พุทธ ๒๐ ๑๐๐ 
    คริสต ์   
    อิสลาม   
    อ่ืนๆ   
ระดับการศึกษา   
        ไม่ได้เรียน   
      ระดับประถมศึกษา ๔ ๒๐ 
      ระดับมัธยมศึกษา ๒ ๑๐ 
      ระดับอนุปริญญา ๓ ๑๕ 
      ระดับปริญญาตรี   ๙ ๔๕ 
       สูงกว่าปริญญาตรี ๒ ๑๐ 



 

๗๘ 
 

อาชีพ   
      ข้าราชการ ๖ ๓๐ 
      พนักงานของรัฐ   
      เกษตรกรรม ๘ ๔๐ 
      ค้าขาย ๔ ๒๐ 
      รับจ้าง ๒ ๑๐ 
      ว่างงาน   
      อ่ืนๆ   
ในครอบครัวมีสมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วยกันจริง    
      จ านวน ๒-๔  คน ๘ ๔๐ 
      จ านวน ๕-๖  คน ๑๒ ๖๐ 
ในครอบครัวมีผู้สูงอายุ (มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป)   
      จ านวน ๑  คน ๗ ๓๕ 
      จ านวน ๒ คน ๑๓ ๖๕ 
ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวหรือไม่   
       มี ๑๗ ๘๕ 
       ไม่มี ๓ ๑๕ 
การเข้ารับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลหรือแพทย์นัดพบ   
     ๑ เดือน/ครั้ง ๑๘ ๙๐ 
     ๒ เดือน/ครั้ง ๒ ๑๐ 
     ๓ เดือน/ครั้ง   
     ๔ เดือน/ครั้ง   
สิทธิในการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ   
     เบิกได ้ ๖ ๓๐ 
     บัตรทอง/บัตรผู้สูงอายุ ๑๔ ๗๐ 
     บัตรประกันสังคม   
     บัตรประกันสุขภาพ   
ปัจจุบันท่านมีรายได้   
     ๕,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ บาท ๓ ๓๐ 
     ๑๐,๐๐๑-๑๕,๐๐๐ บาท 
     ๑๕,๐๐๑-๒๐,๐๐๐ บาท 
     ๒๐,๐๐๑ บาทข้ึนไป 

๔ 
๔ 
๖ 

๒๐ 
๒๐ 
๓๐ 

ผู้สูงอายุมีรายได้เดือนละ   
     ๕๐๐-๑,๐๐๐ บาท ๑๓ ๖๕ 
     ๑,๐๐๑-๒,๐๐๐ บาท   
     ๒,๐๐๑-๓,๐๐๐ บาท    



 

๗๙ 
 

     มากกว่า ๓,๐๐๑ บาทข้ึนไป ๗ ๓๕ 
  
 จากตารางที่ ๑ ข้อมูลพ้ืนฐานการส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ พบว่าผู้ดูแลที่มีอายุมากเป็นอันดับแรก คืออยู่อายุระหว่าง ๔๑-๕๐ ปี 
คิดเป็นร้อยละ ๔๐ รองลงมาอายุระหว่าง ๓๑-๔๐ ปี คิดเป็นร้อยละ ๓๐ อายุระหว่าง ๒๐-๓๐ ปี       
คิดเป็นร้อยละ ๒๐ และอายุ ๕๐ ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ ๑๐ ส่วนข้อมูลพื้นฐานทางเพศ เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ ๘๐ เพศชาย คิดเป็นร้อยละ ๒๐ สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ ๖๐ เป็นโสด คิดเป็น
ร้อยละ ๒๕ เป็นหม้าย คิดเป็นร้อยละ ๑๐ และหย่า/แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ ๕ นับถือศาสนาพุทธ 
คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ ๔๕ ระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ ๒๐ ระดับอนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ ๑๕ ระดับมัธยมศึกษาและสูงกว่าปริญญาตรี    
คิดเป็นร้อยละ ๑๐ อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ ๔๐ ข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ ๓๐ ค้าขาย คิด
เป็นร้อยละ ๒๐ และรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ ๑๐  ในครอบครัวมีสมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วยกันจริง จ านวน 
๒-๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐ และจ านวน ๕-๖ คนคิดเป็นร้อยละ ๖๐ ในครอบครัวมีผู้สูงอายุ ๒ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๖๕ และมี ๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕ ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ ๘๕ ไม่มี 
คิดเป็นร้อยละ ๑๕ การเข้ารับการรักษาพยาบาลจากโรงเรียนพยาบาลหรือแพทย์นัดพบ ๑ เดือน/ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ ๙๐ ๒ เดือน/ครั้ง คิดเป็นร้อยละ ๑๐ มีสิทธิในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย โดยการ 
บัตรทอง/บัตรผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ ๗๐ เบิกได้ คิดเป็นร้อยละ  ๓๐ ผู้ดูแลมีรายได้ ๒๐,๐๐๑ บาท
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ ๓๐ ๕,๐๐๐-๑๐,๐๐๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๓๐ ๑๐,๐๐๑-๑,๕๐๐ บาท และ 
๑๕,๐๐๑-๒๐,๐๐๐ บาท คิดเป็นร้อยละ ๒๐ และผู้สูงอายุมีรายได้ ๕๐๐-๑,๐๐๐ บาท คิดเป็นร้อยละ 
๖๕ และมากกว่า ๓,๐๐๑ บาทข้ึนไป คิดร้อยละ ๓๕ 
 
 ๒)  ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ 
 ตารางที่ ๒  ผลศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้านกายภาพ 
(ห้องนอน) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 
ข้อที่ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้านด้านกายภาพ (ห้องนอน) 
มี 
N 

ร้อยละ ไม่มี 
N 

ร้อยละ 

 
๑ 

มีการจัดให้ห้องนอนของผู้สูงอายุในชั้นล่างเพ่ือง่าย
ต่อการดูแล 

 
๑๕ 

 
๗๕ 

 
๕ 

 
๒๕ 

๒ ห้องนอนผู้สูงอายุมีความกว้างเพียงพอต่อการรับ ๑๔ ๗๐ ๖ ๓๐ 



 

๘๐ 
 

ความช่วยเหลือ 
๓ แสงสว่างภายในห้องนอนมีความเพียงพอ ๑๓ ๖๕ ๗ ๓๕ 
๔ สวิตซ์ไฟในห้องนอนอยู่ในระดับที่ผู้สูงอายุสามารถ

เอ้ือมเปิดได้โดยง่าย 
๑๗ ๘๕ ๓ ๑๕ 

๕ ห้องนอนมีราวจับเพื่อช่วยพยุงตัวเมื่อลุกขึ้นจาก
เตียงนอนและมีโต๊ะข้างหัวเตียงส าหรับวางสิ่งของ
จ าเป็น 

๑๔ ๗๐ ๖ ๓๐ 

๖ กาจัดวางสิ่งของในตู้เสื้อผ้าอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 
ไม่ต่ ากว่าเกินไป หรือสูงเกินไป 

๑๖ ๘๐ ๔ ๒๐ 

๗ ห้องนอนมีความโล่ง อากาศถ่ายเทสะดวก ๑๔ ๗๐ ๖ ๓๐ 
 รวม ๑๐๓ ๗๓.๕๗ ๓๗ ๒๖.๔๒ 

 
 จากตารางที่ ๒ ผลศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้านกายภาพ
(ห้องนอน) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่พบว่า ในภาพรวมครอบครัวมีศักยภาพในการจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้านศักยภาพ(ห้องนอน) ร้อยละ ๗๓.๕๗ ถ้าพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ดูแล
ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการปรับสวิตซ์ไฟในห้องนอนอยู่ในระดับที่ผู้สูงอายุสามารถเอ้ือมเปิดได้โดยง่าย 
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ ๘๕ รองลงมากาจัดวางสิ่งของในตู้เสื้อผ้าอยู่ในระดับที่เหมาะสม ไม่ต่ ากว่า
เกินไป หรือสูงเกินไป คิดเป็นร้อยละ ๘๐  มีการจัดให้ห้องนอนของผู้สูงอายุในชั้นล่างเพ่ือง่ายต่อการ
ดูแล คิดเป็นร้อยละ ๗๕ ห้องนอนผู้สูงอายุมีความกว้างเพียงพอต่อการรับความช่วยเหลือมี่ห้องนอนมี
ราวจับเพ่ือช่วยพยุงตัวเมื่อลุกขึ้นจากเตียงนอนและมีโต๊ะข้างหัวเตียงส าหรับวางสิ่งของจ าเป็นและ
ห้องนอนมีความโล่ง อากาศถ่ายเทสะดวกคิดเป็นร้อยละ ๗๐ ส่วนแสงสว่างภายในห้องนอนมีความ
เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ ๖๕  ตามล าดับ 
 
 ตารางที่ ๓  ผลของศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน
กายภาพ (ห้องน้ า)เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 

ข้อที ่ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านด้านกายภาพ (ห้องน้ า) 
 

 
มี 
N 

 
ร้อยละ 

 
ไม่มี 
N 

ร้อยละ 

๘ ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุอยู่ไม่ไกลจากห้องนอน ๑๐ ๕๐ ๑๐ ๕๐ 
๙ มีกระโถนหรือหม้อ ไว้ในห้องนอนเพ่ือใช้ในกรณี

ผู้สูงอายุไม่สะดวกในการเดินไปห้องน้ า 
๘ ๔๐ ๑๒ ๖๐ 



 

๘๑ 
 

๑๐ ห้องน้ ามีขนาดไม่กวางเกินไปและไม่แคบเกินไป ๑๕ ๗๕ ๕ ๒๕ 
๑๑ พ้ืนที่ในห้องน้ าสามารถใช้เก้าอ้ีรถเข็นเข้าไปได้และ

หมุนตัวกลับได้ 
๑๖ ๘๐ ๔ ๒๐ 

๑๒ ห้องน้ ามีอ่างล้างมือเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถล้างมือ
ในห้องน้ าโดยสะดวก 

๘ ๔๐ ๑๒ ๖๐ 

๑๓ มีราวจับภายนอก เช่น จากห้องนอนต่อเนื่องมา
ห้องน้ า 

๗ ๓๕ ๑๓ ๖๕ 

๑๔ พ้ืนห้องน้ ามีระดับเสมอกันกับพ้ืนภายนอก ๗ ๓๕ ๑๓ ๖๕ 
๑๕ พ้ืนห้องน้ ามีลักษณะเป็นทางลาดในกรณีที่เป็นพื้น

ต่างระดับ 
๓ ๑๕ ๑๗ ๘๕ 

๑๖ มีการแยกห้องน้ าและห้องอาบน้ าออกจากกัน เพื่อ
ป้องกันการลื่นหกล้มของผู้สูงอายุ 

๙ ๔๕ ๑๑ ๕๕ 

๑๗ มีที่นั่งอาบน้ าส าหรับผู้สูงอายุ ๘ ๔๐ ๑๒ ๖๐ 
๑๘ มีการใช้ฝักบัวอาบน้ าแทนการตักอาบน้ าด้วยขัน 

เพ่ือลดการใช้แรงในผู้สูงอายุที่เหนื่อยง่าย 
๑๘ ๙๐ ๒ ๑๐ 

๑๙ มีการติดตั้งโถชักโครกเพ่ือความสะดวกต่อผู้สูงอายุที่
มีอาการปวดข้อหรือข้อแข้ง 

๑๒ ๖๐ ๘ ๔๐ 

๒๐ ประตูห้องน้ ามีแสงสว่างเพียงพอและมีสวิตซ์เปิด-ปิด
ไฟ อยู่ในต าแหน่งที่ผู้สูงอายุสามารถเปิด-ปิดได้อย่าง
สะดวก 

๑๓ ๖๕ ๗ ๓๕ 

๒๑ สีผนังของห้องน้ ามีสีแตกต่างจากเครื่องสุขภัณฑ์อ่ืน  
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นและแยกแยะได้
อย่างชัดเจน 

๖ ๕๐ ๑๔ ๗๐ 

 รวม ๑๔๐ ๕๐ ๑๔๐ ๕๐ 
  
 จากตารางที่ ๓ ผลของศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน
กายภาพ(ห้องน้ า)เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ โดยภาพรวมพบว่าศักยภาพของครอบครัวในการจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้านกายภาพ(ห้องน้ า) คิดเป็นร้อยละ ๕๐ ถ้าพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การใช้
ฝักบัวอาบน้ าแทนการตักอาบน้ าด้วยขัน เพ่ือลดการใช้แรงในผู้สูงอายุที่เหนื่อยง่ายมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ ๙๐ รองลงมา พ้ืนที่ ในห้องน้ าสามารถใช้เก้าอ้ีรถเข็นเข้าไปได้และหมุนตัวกลับได้               
คิดเป็นร้อยละ ๘๐ ห้องน้ ามีขนาดไม่กวางเกินไปและไม่แคบเกินไป คิดเป็นร้อยละ ๗๕ ประตูห้องน้ า



 

๘๒ 
 

มีแสงสว่างเพียงพอและมีสวิตซ์เปิด-ปิดไฟ อยู่ในต าแหน่งที่ผู้สูงอายุสามารถเปิด-ปิดได้อย่างสะดวก 
คิดเป็นร้อยละ ๖๕ ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุอยู่ไม่ไกลจากห้องนอนและผนังของห้องน้ ามีสีแตกต่างจาก
เครื่องสุขภัณฑ์อ่ืน  เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นและแยกแยะได้อย่างชัดเจน คิดเป็นร้อยละ ๕๐ 
ส่วนที่ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมน้อย คือ มีการแยกห้องน้ าและห้องอาบน้ าออกจาก
กัน เพื่อป้องกันการลื่นหกล้มของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ ๔๕  มีกระโถนหรือหม้อ ไว้ในห้องนอนเพ่ือ
ใช้ในกรณีผู้สูงอายุไม่สะดวกในการเดินไปห้องน้ า}ห้องน้ ามีอ่างล้างมือเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถล้างมือ
ในห้องน้ าโดยสะดวกและมีที่นั่งอาบน้ าส าหรับผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ ๔๐ มีราวจับภายนอก เช่น 
จากห้องนอนต่อเนื่องมาห้องน้ าและพ้ืนห้องน้ ามีระดับเสมอกันกับพ้ืนภายนอก คิดเป็นร้อยละ ๓๕ 
ส่วนที่มีศักยภาพน้อยที่สุด คือพ้ืนห้องน้ ามีลักษณะเป็นทางลาดในกรณีที่เป็นพ้ืนต่างระดับ คิดเป็น
ร้อยละ ๑๕ 
 
 ตารางที่ ๔  ผลของศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน
กายภาพ (บันได) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
ข้อที่ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้านด้านกายภาพ (บันได) 
 

มี 
N 

 
ร้อยละ 

ไม่มี 
N ร้อยละ 

 
๒๒ 
 

ระดับพ้ืนบันไดอยู่ในระดับที่เหมาะสม ไม่ชันเกินไป
หรือตั้งลูกนอนเกินไป 

 
 

๑๖ 

 
 

๘๐ 

 
 

๔ 

 
 

๒๐ 
๒๓ ระยะช่องระหว่างบันไดไม่กว้างหรือแคบเกินไป ๑๒ ๖๐ ๘ ๔๐ 
๒๔ มีการติดวัสดุกันลื่นระหว่างขอบบันไดแต่ละขั้น ๙ ๔๕ ๑๑ ๕๕ 
๒๕ ราวบันไดมีลักษณะที่สามารถยึดเกาะได้โดยสะดวก ๑๘ ๙๐ ๒ ๑๐ 
๒๖ ราวบันมีความยาวกว่าตัวบันได ๘ ๔๐ ๑๒ ๖๐ 
๒๗ แสงสว่างข้ันบันไดไม่มีสิ่งของ เช่น รองเท้า สัตว์เลี้ยง 

พรมเช็ดเท้า 
๑๔ ๗๐ ๖ ๓๐ 

๒๘ ระหว่างขั้นบันไดไม่มีแสงสะท้อน เพราะจะท าให้
ผู้สูงอายุก้าวผิดขั้นเกิดการลื่นไหล 

๑๗ ๘๕ ๓ ๑๕ 

๒๙ พ้ืนบั้นไดมีลักษณะหยาบ ไม่ลื่น เพ่ือป้องกันการลื่น
ไหลส าหรับผู้สูงอายุ 

๑๐ ๕๐ ๑๐ ๕๐ 

๓๐ มีราวจับตลอดบันไดเพ่ือป้องกันการพลัดล้มของ
ผู้สูงอายุ 

๑๒ ๖๐ ๘ ๔๐ 



 

๘๓ 
 

 รวม ๑๑๘ ๖๕.๕๕ ๖๒ ๓๔.๔๔ 
  
 จากตารางที่ ๔ ผลของศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน
กายภาพ(บันได)เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ โดยภาพรวมพบว่าศักยภาพของครอบครัวในการจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้านกายภาพ (บันได) คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๕๕ ถ้าพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 
ราวบันไดมีลักษณะที่สามารถยึดเกาะได้โดยสะดวก คิดเป็นร้อยละ ๙๐ รองลงมาระหว่างขั้นบันไดไม่
มีแสงสะท้อน เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุก้าวผิดขั้นเกิดการลื่นไหล คิดเป็นร้อยละ ๘๕  ระดับพ้ืนบันได
อยู่ในระดับที่เหมาะสม ไม่ชันเกินไปหรือตั้งลูกนอนเกินไป คิดเป็นร้อยละ ๘๐ แสงสว่างขั้นบันไดไม่มี
สิ่งของ เช่น รองเท้า สัตว์เลี้ยง พรมเช็ดเท้า คิดเป็นร้อยละ ๗๐ ระยะช่องระหว่างบันไดไม่กว้างหรือ
แคบเกินไปและมีราวจับตลอดบันไดเพ่ือป้องกันการพลัดล้มของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ ๖๐ พ้ืนบั้นได
มีลักษณะหยาบ ไม่ลื่น เพ่ือป้องกันการลื่นไหลส าหรับผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ ๕๐ และครอบครัวมี
ศักยภาพน้อย คือมีการติดวัสดุกันลื่นระหว่างขอบบันไดแต่ละขั้น คิดเป็นร้อยละ ๔๕ ราวบันมีความ
ยาวกว่าตัวบันได คิดเป็นร้อยละ ๔๐ 
 
 ตารางที่ ๕  ผลของศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน
กายภาพ (ราวจับ) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
ข้อที่ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายใน

บ้านด้านกายภาพ (ราวจับ) 
มี 
N 

ร้อย
ละ 

ไม่มี 
N 

ร้อยละ 

 
๓๑ 

ภายในบ้านและนอกบ้านมีราวจับส าหรับน าทางและ
พยุงตัวผู้สูงอายุ 

 
๑๒ 

 
๖๐ 

 
๘ 

 
๔๐ 

๓๒ ราวจับติดตั้งอยู่ในระดับที่เหมาะสมคือติดตั้งอยู่ใน
ระดับความสูงไม่น้อยกว่า ๘๐ ซม. แต่ไม่เกิน ๙๐ ซม. 

๑๖ ๘๐ ๔ ๒๐ 

๓๓ ราวจับมีขนาดไม่ใหญ่เกินไปหรือน้อยเกินไปส าหรับ
ผู้สูงอายุใช้พยุงตัว 

๑๖ ๘๐ ๔ ๒๐ 

๓๔ วัสดุที่ น ามาท าราวจับมีลักษณะกลม มี เส้นผา
ศูนย์กลางขนาด ๓-๔ ซม. และมีผิวเรียบ 

๑๒ ๖๐ ๘ ๔๐ 

๓๕ ราวจับมีความมั่นคง ปลอดภัย และติดตั้ งอย่าง
เหมาะสม 

๑๙ ๙๕ ๑ ๕ 

  
 จากตารางที่ ๕ ผลของศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน
กายภาพ(ราวจับ)เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ โดยภาพรวม ศักยภาพของครอบครัวในการจัด



 

๘๔ 
 

สิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้ายกายภาพ(ราวจับ) คิดเป็นร้อยละ ๙๕  ถ้าพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ราว
จับมีความมั่นคง ปลอดภัย และติดตั้งอย่างเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ ๙๕ รองลงมา ราวจับติดตั้งอยู่ใน
ระดับที่เหมาะสมคือติดตั้งอยู่ในระดับความสูงไม่น้อยกว่า ๘๐ ซม. แต่ไม่เกิน ๙๐ ซม.และราวจับมี
ขนาดไม่ใหญ่เกินไปหรือน้อยเกินไปส าหรับผู้สูงอายุใช้พยุงตัว คิดเป็นร้อยละ ๘๐ ภายในบ้านและนอก
บ้านมีราวจับส าหรับน าทางและพยุงตัวผู้สูงอายุและวัสดุที่น ามาท าราวจับมีลักษณะกลม มีเส้นผา
ศูนย์กลางขนาด ๓-๔ ซม. และมีผิวเรียบ คิดเป็นร้อยละ ๖๐ 
 
 ตารางที่ ๖  ผลของศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน
กายภาพ(ประตู)เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
ข้อที ่ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายใน

บ้านด้านกายภาพ (ประต)ู 
มี 
N 

ร้อยละ ไม่มี 
N 

ร้อยละ 

 
๓๖ 

ประตูภายในบ้านมีความกว้างอย่างน้อย ๙๐ ซม.เป็น
บานเปิดหรือบานเลื่อน 

๒๐ ๑๐๐ - - 

๓๗ ประตูบ้านไม่มีธรณีประตู เพราเป็นสาเหตุของการ
สะดุดล้มของผู้สูงอายุ 

๕ ๒๕ ๑๕ ๗๕ 

๓๘ ประตูบ้านมีลักษณะเปิด-ปิด ง่าย เบาแรง ๑๘ ๙๐ ๒ ๑๐ 
๓๙ ในกรณีที่ประตูเป็นกระจก มีเครื่องหมายหรือแถบสีที่

สังเกตได้ชัดเชน 
๑๑ ๕๕ ๙ ๔๕ 

๔๐ อุปกรณ์เปิด-ปิด มีลักษณะเป็นก้านหรือบิดหรือแกน
ผลักท่ีอยู่สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๑ เมตร 

๘ ๔๐ ๑๒ ๖๐ 

 รวม ๖๒ ๖๒ ๓๘ ๓๘ 
  
 จากตารางที่ ๖ ผลของศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน
กายภาพ(ประตู)เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ โดยภาพรวมศักยภาพของครอบครัวในการจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้านกายภาพ(ประตู) คิดเป็นร้อยละ ๖๒ ถ้าพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าประตู
ภายในบ้านมีความกว้างอย่างน้อย ๙๐ ซม.เป็นบานเปิดหรือบานเลื่อน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ รองลงมา
ประตูบ้านมีลักษณะเปิด -ปิด ง่าย เบาแรงคิดเป็นร้อยละ ๙๐ ในกรณีที่ประตูเป็นกระจก มี
เครื่องหมายหรือแถบสีที่สังเกตได้ชัดเชน คิดเป็นร้อยละ ๕๔ ส่วนที่มีศักยภาพน้อย คือ อุปกรณ์        
เปิด-ปิด มีลักษณะเป็นก้านหรือบิดหรือแกนผลักที่อยู่สูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า ๑ เมตร คิดเป็นร้อยละ 
๔๐ ประตูบ้านไม่มีธรณีประตู เพราเป็นสาเหตุของการสะดุดล้มของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ ๒๕ 
 



 

๘๕ 
 

 ตารางที่ ๗  ผลของศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน
กายภาพ (พ้ืนห้องและฝาผนัง) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
ข้อที ่ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายใน

บ้านด้านกายภาพ 
มี 
N 

ร้อยละ ไม่มี 
N 

ร้อยละ 

 
๔๑ 

พื้นห้องและฝาผนัง 
พ้ืนห้องปูด้วยวัสดุที่ไม่ลื่น 

 
๑๒ 

 
๖๐ 

 
๘ 

 
๔๐ 

๔๒ ลักษณะของพ้ืนห้องไม่ขัดจนเป็นมัน เพราะอาจเกิด
อุบัติเหตุได้ 

๕ ๒๕ ๑๕ ๗๕ 

๔๓ สายไฟ ปลั๊กไฟ มีการเก็บอย่างเรียบร้อยเพ่ือป้องกัน
การเดินสะดุดล้มของผู้สูงอายุ 

๑๖ ๘๐ ๔ ๒๐ 

๔๔ มีการใช้สีที่สดใสส่งเสริมการมมองเห็นของผู้สูงอายุ ๙ ๔๕ ๑๑ ๕๕ 
๔๕ มีการเขียนหมายเลขโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ

ฉุกเฉินให้ไว้กับผู้สูงอายุ 
๘ ๔๐ ๑๒ ๖๐ 

 รวม ๕๐ ๕๐ ๕๐ ๕๐ 
  
 จากตารางที่ ๗ ผลของศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน
กายภาพ(พ้ืนห้องและฝาผนัง)เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ โดยภาพรวม ศักยภาพของครอบครัวใน
การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้านกายภาพ (พ้ืนห้องและฝาผนัง) คิดเป็นร้อยละ ๕๐ ถ้าพิจารณา
เป็นรายข้อพบว่า สายไฟ ปลั๊กไฟ มีการเก็บอย่างเรียบร้อยเพ่ือป้องกันการเดินสะดุดล้มของผู้สูงอายุ 
คิดเป็นร้อยละ ๘๐  รองลงมา พื้นห้องปูด้วยวัสดุที่ไม่ลื่น คิดเป็นร้อยละ ๖๐ ข้อที่มีศักยภาพในการจัด
สิ่งแวดล้อมน้อยคือ มีการใช้สีที่สดใสส่งเสริมการมมองเห็นของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ ๔๕  มีการ
เขียนหมายเลขโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือฉุกเฉินให้ไว้กับผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ ๔๐ และลักษณะ
ของพ้ืนห้องไม่ขัดจนเป็นมัน เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุได้ คิดเป็นร้อยละ ๒๕ 
 
 ตารางที่ ๘  ผลของศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน
กายภาพ (สภาพแวดล้อมบริเวณรอบบ้าน) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 
ข้อที ่ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายใน

บ้านด้านกายภาพ 
มี 
N 

ร้อย
ละ 

ไม่มี 
N 

ร้อยละ 

 
๔๖ 

สภาพแวดล้อมบริเวณรอบบ้าน 
บริเวณรอบๆ บ้านมีความร่มรื่น เหมาะแก่การพักผ่อน

 
๑๔ 

 
๗๐ 

 
๖ 

 
๓๐ 



 

๘๖ 
 

ของผู้สูงอายุ  
๔๗ มีโต๊ะนั่งเล่นส าหรับผู้สูงอายุ ๑๒ ๖๐ ๘ ๔๐ 
๔๘ มีสถานที่ออกก าลังกายเล็กๆ ส าหรับผู้สูงอายุ ๗ ๓๕ ๑๓ ๖๕ 
๔๙ บริเวณรอบๆ บ้านอยู่ห่างไกลจากแหล่งมลพิษต่างๆ 

เช่น บ่อขยะ แหล่งน้ าเสีย 
๒๐ ๑๐๐ - - 

๕๐ มีอุปกรณ์เสริมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ไม้เท้า รถเข็น 
เก้าอ้ีส าหรับผู้สูงอายุ 

๑๒ ๖๐ ๘ ๔๐ 

 รวม ๖๕ ๖๕ ๓๕ ๓๕ 
  
  จากตารางที่ ๘ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน
กายภาพ(สภาพแวดล้อมบริเวณบ้าน)เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ โดยภาพรวมศักยภาพของ
ครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้านกายภาพ(สภาพแวดล้อมบริเวณบ้าน) คิดเป็นร้อยละ 
๖๕ ถ้าพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าบริเวณรอบๆ บ้านอยู่ห่างไกลจากแหล่งมลพิษต่างๆ เช่น บ่อขยะ 
แหล่งน้ าเสีย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ รองลงมา บริเวณรอบๆ บ้านมีความร่มรื่น เหมาะแก่การพักผ่อน
ของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ ๗๐ มีโต๊ะนั่งเล่นส าหรับผู้สูงอายุและมีอุปกรณ์เสริมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น 
ไม้เท้า รถเข็น เก้าอ้ีส าหรับผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ ๖๐ และศักยภาพน้อยคือมีสถานที่ออกก าลังกาย
เล็กๆ ส าหรับผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ ๓๕ 
 
 ๒) ผลการประชุมสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) เกี่ยวกับ
ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 ในอดีตที่ผ่านมา การดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่สังคมมักไม่ค่อยให้ความส าคัญและค านึงถึง
ความจ าเป็นในการจัดบริการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุมากนัก เนื่องจากทัศนคติและแนวคิดของสังคมที่มอง
ว่าผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ จึงท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้รับการดูแลจากครอบครัว ชุมชน 
และสังคม ส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุเหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี และมีความยืนยาวของชีวิตสั้นลง แต่
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันทัศนคติและแนวคิดของสังคมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไป 
สังคมมีการให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น โดยเน้นการให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว คือ การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องใช้ชีวิตประจ าวันที่บ้านเป็นเวลา
มากที่สุด จึงจ าเป็นต้องให้ความสนใจในการจัดบริการให้แก่ผู้สูงอายุให้สามารถมีสภาพชีวิตและความ
เป็นอยู่ที่ดีขึ้น โดยครอบครัวเป็นสถาบันแรกในการให้การดูแลผู้สูงอายุก่อนสถาบันอ่ืนๆ ดังนั้น
ครอบครัวควรมีความพร้อมและความรู้ที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถมีอายุที่ยืนยาว
ขึ้นและไม่เป็นภาระต่อสังคมในอนาคตการดูแลในครอบครัวเป็นรูปแบบหนึ่งของบริการดูแลในระยะ



 

๘๗ 
 

ยาว (Long-Terms Care) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย และเพ่ิงจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล กลับไปพักฟ้ืนและดูแลสุขภาพที่บ้านต้องการบริการชนิดนี้เป็นอย่างมาก ทั้งนี้นอกจาก
บุคคลในครอบครัวแล้วบางครั้งยังมีบุคลากรทางด้านการแพทย์ เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที่อนามัย หรือ
อาสาสมัคร ซึ่งมีบทบาทในบริการดูแลที่บ้านด้วยเช่นกัน การดูแลในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ คือ 
การให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถไปใช้บริการที่จัดขึ้นในหน่วยงานต่างๆ ได้ และเป็นการให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวใช้ศักยภาพที่มีอยู่ทั้งความรู้ ความสามารถทรัพยากร และสัมพันธภาพอันดี
ระหว่างกัน ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ 
 จากการศึกษาเอกสาร แบบสอบถามแบบ Checklist   สัมภาษณ์ และสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) ระหว่างคณะผู้วิจัยและประธานมูลนิธิผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ ประธานชมรมผู้สูงอายุ
อ าเภอ ตัวแทนผู้สูงอายุทั้ง ๒ อ าเภอ ตัวแทนครอบครัวทั้ง ๒ อ าเภอ ประธานก านันผู้ใหญ่บ้าน และ
ผู้น าทางศาสนา รวมทั้งหมด ๑๕ รูป/คน เกี่ยวกับศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ และบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังต่อไปนี้ 
 ๑) สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ  
 จากการศึกษาวิเคราะห์แบบสอบถามแบบ Checklist สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่นั้นแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มใหญ่ๆ คือ ๑) กลุ่ม
ผู้สูงอายุปกติที่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม๑ ๒) กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม๒ ๓) กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีอาการป่วยเรื้อรัง๓ ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มแรกนั้น โดยส่วนมากจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่เกษียณอายุ
ราชการ มีสวัสดิการจากทางภาครัฐคอยดูแล ทั้งในเรื่องค่าใช้จ่ายประจ าเดือน สุขภาพ ตลอดจนถึง
สวัสดิการด้านอ่ืนๆที่ เ อ้ืออ านวยต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านของ
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ที่ถือว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะไม่ค่อยประสบปัญหามากนัก เพราะมีสวัสดิการ
ที่ได้รับภายหลังจากเกษียณอายุราชการมาปรับปรุงและเตรียมความพร้อมในการจัดสภาพแวดล้อม 
ทั้งในด้านห้องนอน ห้องน้ า และสภาพแวดล้อมรอบๆบ้าน โดยมีครอบครัวเป็นผู้ด าเนินการจัดเตรียม
ความพร้อมในการดูแลแต่ละบริเวณดังกล่าว เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  
 จากการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) ยังพบอีกว่า การจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุนั้น สิ่งที่ส าคัญที่ต้องค านึงเป็นอันดับแรกก็คือ ความ
ปลอดภัยของผู้สูงอายุเอง เพราะในบริบทผู้สูงอายุแต่ละพ้ืนที่นั้นมีความแตกต่างกัน๔ บางครอบครัวมี
                                                           

 ๑ สนทนากลุ่มย่อย ดร.ธาดา เจริญกุศล, ตัวแทนครอบครัว, ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
 ๒ สนทนากลุ่มย่อย คุณประพาส เครือค า, ตัวแทนครอบครัว, ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
 ๓  สนทนากลุ่มย่อย คุณผ่องศรี ชมภูวัง, ตัวแทนผู้สูงอายุอ าเภอเมืองแพร่, ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
 ๔ สนทนากลุ่มย่อย คณุวสิุทธ์ิ รักพงษ์, ประธานผู้สูงอายจุังหวัดแพร,่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 

๘๘ 
 

ผู้สูงอายุที่มีสวัสดิการดูแล เป็นข้าราชการเกษียณอายุราชการ บางครอบครัวก็ใช้สวัสดิการของ
ผู้สูงอายุ บางครอบครัวผู้สูงอายุก็ไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัว มีเพียงเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุเดือน
ละ ๖๐๐-๘๐๐ บาท เท่านั้น จึงไม่สามารถที่จะจัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ืออ านวยต่อสภาพความเป็นอยู่
อย่างปลอดภัยได้๕ นอกจากนี้ ผู้สูงอายุบางรายก็รับภาระที่จะต้องดูแลบุตรหลาน มิหน าซ้ าผู้สูงอายุ
เองก็มีโรคประจ าตัว ปัญหาเหล่านี้ถือเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน
ส าหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่พบในจังหวัดแพร่ แบ่งออกเป็น ๖ กลุ่มใหญ่ๆ คือ๖ 
 ๑) กลุ่มผู้สูงอายุที่เกษียณอายุราชการและอาศัยอยู่เพียงล าพัง 
 ๒) กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัว 
 ๓) กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล าพังอาศัยเบี้ยยังชีพเดือนละ ๖๐๐-๑๐๐๐ บาท 
 ๔) กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล าพังและมีโรคเรื้อรัง 
 ๕) กลุ่มผู้สูงอายุที่รับภาระเลี้ยงดูบุตรหลาน 
 ๖) กลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง 
 สมาชิกในครอบครัวถือว่ามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งที่จะดูแลผู้สูงอายุในด้าน
สภาพแวดล้อม คือด้านกายภาพและสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ซึ่งจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
ย่อยยังพบว่า ในบริบทของครอบครัวที่มีความพร้อม ทั้งในด้านอาชีพ ค่าตอบแทน และสวัสดิการ 
ย่อมที่จะเอ้ืออ านวยต่อการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุเอง ในขณะที่ผู้สูงอายุบาง
กลุ่มก็ถูกทอดทิ้งให้อยู่เพียงล าพัง ด ารงชีวิตโดยอาศัยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จึงไม่สามารถที่จะจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อความปลอดภัยของตนเองได้ เพราะฉะนั้นจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
ในประเด็นด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านส าหรับผู้สู งอายุนั้น สามารถสรุปการจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านดังต่อไปนี้ 
  (๑) ห้องนอน 
  จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) พบว่า การจัด
สภาพแวดล้อมด้านห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุนั้น ส่วนมากจะมีความสะดวกและมีความปลอดภัยต่อ
ผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ชั้นแรกของบ้านและมีความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุเอง 
ในกรณีทีผู่้สูงอายุเองมีโรคประจ าตัว ถึงแม้ว่าบางครอบครัวจะไม่สามารถจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวก
ให้แก่ผู้สูงอายุได้ แต่บริบทของห้องนอนก็ถือว่ามีความพร้อมส าหรับผู้สูงอายุเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และบุตรธิดามีฐานะก็สามารถที่จะจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี เช่น มีเตียงที่มีขนาดไม่กว้างหรือแคบเกินไปส าหรับผู้สูงอายุ ห้องนอนมี
อากาศถ่ายเทสะดวก และมีอุปกรส าหรับอ านวยความสะดวกครบ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับความ
                                                           

 ๕ สนทนากลุ่มย่อย คุณธารี ธิติวัชรเดช, ตัวแทนผู้สูงอายุอ าเภอหนองม่วงไข่, ๒๑ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๒. 
 ๖  สนทนากลุ่มย่อย ดร.ธาดา เจริญกุศล, ตัวแทนครอบครัว, ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 

๘๙ 
 

สะดวกสบาย๗ ในขณะที่บางครอบครัวจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ใช่ข้าราชการบ านาญ 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และบุตรธิดาก็ท างานหาเช้ากินค่ า ก็ไม่สามารถที่จะจัดห้องนอนที่
เอ้ืออ านวยต่อผู้สูงอายุเท่าที่ควร แต่ครอบครัวก็พยายามจัดหาให้เท่าที่จะสามารถจัดหาให้ได้ เช่น 
บางครอบครัวที่ไม่มีความพร้อมก็ไม่สามารถจัดหาเตียงส าหรับผู้สูงอายุได้ และสภาพห้องนอนก็ไม่ได้มี
การแยกห้องนอนเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ เป็นเพียงห้องนอนที่ใช้วัสดุมากั้นแยกสัดส่วนเท่านั้น๘  

 
 ดังนั้นจึงพอสรุปได้ว่า การจัดสภาพห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุนั้น ขึ้นอยู่กับศักยภาพ
ของครอบครัวว่า แต่ละครอบครัวมีฐานะความพร้อมมากน้อยแค่ไหน ซึ่งจากการสัมภาษณ์และ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ครอบครัวที่มีฐานะย่อมที่จะจัดเตรียม
ห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างดี ในขณะที่ครอบครัวที่ไม่มีความพร้อมก็ไม่สามารถจัดเตรียม
ห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างสะดวกสบายเท่าที่ควร แต่ในภาพรวมถึงแม้ว่าทุกครอบครัวจะไม่
สามารถจัดสภาพห้องนอนผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ แต่ก็ถือว่าทุกครอบครัวก็สามารถจัดสภาพห้องนอน
ได้อย่างดีที่สุดตามอัตภาพ เพราะผู้สูงอายุถือเป็นสมาชิกครอบครัวที่ทุกคนในครอบครัวให้ความรัก
และความเอาใจใส่ ดังนั้นถึงแม้ในด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพจะไม่สมบูรณ์แต่ก็ท าให้ผู้สูงอายุมี
ความพึงพอใจในสภาพความเป็นอยู่มากยิ่งขึ้น 
  (๒) ห้องน้ า  
  สภาพแวดล้อมด้านห้องน้ าถือเป็นสถานที่ที่มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งส าหรับ
ผู้สูงอายุ แต่ละครอบครัวจะให้ความใส่ใจเป็นพิเศษเกี่ยวกับการดูแลห้องน้ า เพราะห้องน้ าส่วนใหญ่จะ
ไม่มีการแยกระหว่างห้องน้ าของสมาชิกในครอบครัวทั่วไปและห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ๙ ดังนั้นห้องน้ า
ที่ผู้สูงอายุใช้อยู่เป็นประจ า จะมีการติดตั้งราวจับบริเวณภายในห้องน้ าและติดตั้งชักโครกแบบนั่ง 
เพ่ือที่จะอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุเอง นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะประสบปัญหาใน
เรื่องอุบัติเหตุสถานที่ส่วนใหญ่ก็อยู่บริเวณห้องน้ า เพราะจากการสัมภาษณ์และสนนากลุ่มย่อยพบว่า 
                                                           

 ๗ สนทนากลุ่มย่อย คุณจ าลอง สอนอุ่น, ตัวแทนครอบครัว, ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
 ๘ สนทนากลุ่มย่อย คุณสมศรี จอมประเสริฐ, ตัวแทนครอบครัว, ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
 ๙ สนทนากลุ่มย่อย คุณวัลซีน ชมชื่น, ตัวแทนผู้สูงอายุอ าเภอหนองม่วงไข่, ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 

๙๐ 
 

ในแต่ละครอบครัวนั้นส่วนใหญ่ยังไม่มีการแยกห้องน้ าออกจากห้องอาบน้ า ท าให้เกิดความลื่นและเกิด
อุบัติเหตุได้ง่าย ดังนั้น จึงมีการติดแผ่นวัสดุกันลื่นบริเวณพ้ืนห้องน้ าและมีเก้าอ้ีส าหรับให้ผู้สูงอายุนั่ง
ในขณะที่อาบน้ า๑๐ และที่ส าคัญแต่ละครอบครัวก็จัดให้ผู้สูงอายุพักในที่ที่ไม่ไกลจากห้องนอนของ
ผู้สูงอายุเอง เพ่ือความสะดวกของผู้สูงอายุเองและเป็นการป้องกันอุบัติเหตุในกรณีที่ผู้สูงอายุต้องการ
ใช้ห้องน้ าในเวลากลางคืนอีกด้วย 

 
  (๓)  บันได  
  จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) พบว่า ในการ
จัดสภาพแวดล้อมด้านบันไดบ้านนั้นครอบครัวให้การเอาใจใส่เป็นอย่างดี เพราะบันไดบ้านถือเป็น
จุดส าคัญอีกจุดหนึ่งที่ผู้สูงอายุมักจะประสบอุบัติเหตุ ดังนั้นในกรณีที่บ้านมีสองชั้น ทางขึ้นบันไดก็
มักจะมีราวจับที่ช่วยพยุงตัวส าหรับผู้สูงอายุด้วย บางครอบครัวพ้ืนบันไดมีลักษณะลื่น และมีวัสดุวาง
บนขอบบันได๑๑ ภายหลังจากการสัมภาษณ์พบว่า ครอบครัวได้มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมตรง
บริเวณบันได คือ มีการติดวัสดุกันลื่น และเก็บของที่วางอยู่ระหว่างขอบบันได เพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น  
  (๔) ราวจับ  
  ราวจับถือเป็นสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุในกรณีที่ผู้สูงอายุเองมีปัญหา
เรื่องการพยุงตัว จากการสัมภาษณ์พบว่า ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว และมีปัญหาเรื่องการทรง
ตัว บุตรหลานก็จะมีการจัดท าราวจับไว้รอบๆบ้าน เช่น บริเวณห้องนอน ห้องน้ า และบริเวณภายใน
บ้าน แต่ราวจับที่ท าขึ้นนั้น ยังไม่มีความมั่นคงเท่าที่ควร เป็นเพียงการติดราวจับส าหรับใช้ชั่วคราว
เท่านั้น๑๒   
 
 
                                                           

 ๑๐ สนทนากลุ่มย่อย คุณมยุเรศ ชัยวัณณคุปต์, ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอเมือง, ๒๑ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๒. 
 

๑๑ สัมภาษณ์ ครอบครัวจันดี, ๕ มกราคม ๒๕๖๒. 
 ๑๒ สัมภาษณ์ ครอบครัวทิพยวงศ์, ๕ มกราคม ๒๕๖๒. 



 

๙๑ 
 

  (๕) ประตู 
  การจัดสภาพแวดล้อมในส่วนของประตูภายในบ้านนั้น จากการสัมภาษณ์พบว่า 
ประตูบ้านของผู้สูงอายุแต่ละครอบครัวที่คณะผู้วิจัยได้ไปแจกแบบสอบถามและสัมภาษณ์จะไม่ค่อย
ประสบปัญหา เพราะบ้านของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นบ้านผสมมีลักษณะ ๒ ชั้น โดยชั้นแรกจะเป็น
ปูน ส่วนชั้นที่ ๒ จะมีลักษณะเป็นไม้๑๓ ดังนั้นประตูบ้านที่ผู้สูงอายุจะใช้ส่วนใหญ่ก็คือประตูห้องนอน
เท่านั้น ซึ่งในส่วนของประตูห้องนอนของผู้สูงอายุเองก็จะมีลักษณะคือสามารถเปิดออกได้จากด้าน
นอก หรือบางครอบครัวบุตรธิดาก็จัดหาประตูห้องนอนที่ไม่สามารถล็อคได้  เพ่ือความสะดวกในการ
ดูแลผู้สูงอายุเอง   
  (๖) พื้นห้องและฝาผนัง  
  พ้ืนห้องและฝาหนังของที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ จากการสัมภาษณ์ครอบครัวที่ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุพบว่า พ้ืนห้องส่วนใหญ่ที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่มี ๒ ลักษณะคือ ๑) พ้ืนปูกระเบื้อง และ ๒) 
พ้ืนไม้ ซึ่งลักษณะของพ้ืนที่ปูด้วยกระเบื้องจะพบในครอบครัวที่บ้านมีลักษณะเป็น ๒ ชั้น ซึ่งผู้สูงอายุ
ส่วนมากจะอาศัยอยู่ชั้นแรก ส่วนพ้ืนไม้นั้นจะพบในครอบครัวที่บ้านมีลักษณะเป็นชั้นเดียว ในกรณีที่
พ้ืนไม้มีการขัดมันนั้น ครอบครัวที่ให้การดูแลผู้สูงอายุจะราวจับติดที่บริเวณที่ผู้สูงอายุเดินสัญจรเป็น
ประจ า เพ่ือความสะดวกในการเดินของผู้สูงอายุเอง ส่วนพ้ืนที่ปูกระเบื้อง สิ่งส าคัญที่สุดก็คือ การ
หลีกเลี่ยงการเดินสายไฟบนพ้ืน เพ่ือป้องกันการสะดุดล้มของผู้สูงอายุ และความปลอดภัยของ
ผู้สูงอายุ๑๔ นอกจากนี้ในบางครอบครัวยังได้มีการติดเบอร์โทรฉุกเฉินไว้ในบริเวณบ้านอีกด้วย เช่น 
เบอร์โทรสถานพยาบาล เบอร์โทรกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพ่ือใช้โทรในคราที่ผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินอีกด้วย  
  (๗) สภาพแวดล้อมบริเวณรอบๆบ้าน 
  การจัดสภาพแวดล้อมบริเวณรอบๆบ้าน ถือว่ามีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าการจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านด้านต่างๆ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้บริเวณรอบๆบ้านในการพักผ่อนใน
ช่วงเวลากลางวันหรือท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งจากการสัมภาษณ์ครอบครัวพบว่า ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง ช่วยเหลือตนเองได้ มักจะชอบใช้เวลาส่วนใหญ่ในการเลี้ยงสัตว์ ปลูกต้นไม้ ปลูกผัก
สวนครัว บริเวณรอบๆบ้าน ซึ่งครอบครัวก็ท าหน้าที่ในการสนับสนุน ตลอดจนถึงให้ค าแนะน าในการ
ดูแลรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่ชอบปลูกผักสวนครัว ครอบครัวก็จะแนะน าถึงวิธีการดูแลผัก
และการใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการค้นหาข้อมูล ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลายในการท ากิจกรรม
ดังกล่าว และรู้สึกมีคุณค่า สามารถผลิตพืชผักสวนครัวที่ปลอดสารพิษไว้บริโภคในครอบครัวอีกด้วย 

                                                           

 ๑๓ สัมภาษณ์ ครอบครัวรักพงษ์, ๕ มกราคม ๒๕๖๒. 
 ๑๔ สัมภาษณ์ ครอบครัวชมช่ืน, ๕ มกราคม ๒๕๖๒. 



 

๙๒ 
 

  กล่าวโดยสรุป การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านส าหรับการดูแลผู้สูงอายุทั้ง ๗ ด้าน
นั้น ครอบครัวถือว่ามีบทบาทและหน้าที่โดยตรงในการให้การดูแลผู้สูงอายุ เพราะเมื่อสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านมีความสะดวกต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุแล้วนั้น ปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุก็ย่อม
ลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ การจัดสภาพแวดล้อมทีเอ้ืออ านวยต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุนั้นถือเป็นการช่วยลดปัญหาทางกายและใจของผู้สูงอายุได้ เพราะเมื่อสภาพแวดล้อมดี 
ย่อมส่งผลให้สุขภาพกายและใจดีตามเช่นกัน ซึ่งจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มย่อย (Focus 
Group) พบว่า ในครอบครัวที่ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากบุตรธิดา ผู้สูงอายุจะไม่
รู้สึกไร้คุณค่าและเป็นภาระของครอบครัว มีสุขภาวะที่ดี๑๕ แต่ในกรณีที่ครอบครัวของผู้สูงอายุไม่มี
ความพร้อมในด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านนั้น ก็มีผลกระทบต่อผู้สูงอายุในด้านของความไม่
ปลอดภัยและความสะดวกสบายเท่าที่ควร เช่น ผู้สูงอายุบางท่านไม่มีเตียงนอน อาศัยนอนกับพ้ืน ท า
ให้ล าบากในการพยุงตัวลุก แต่ครอบครัวก็ได้มีการจัดหาอุปกรณ์ส าหรับช่วยพยุงตัวลุกขึ้นตามก าลังที่
ครอบครัวจะสามารถจัดหาให้ได้ ดังนั้น การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านจึงความส าคัญต่อการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะความปลอดภัยของผู้สูงอายุเอง ทั้งนี้ ยังมีปัจ จัยอีก
หลายอย่างที่ท าให้บางครอบครัวไม่สามารถจัดสภาพแวดล้อมตามที่ต้องการได้ แต่จากการลงพ้ืนที่
เก็บข้อมูลก็ท าให้คณะผู้ วิจัยทราบถึงข้อเท็จจริงว่า ถึงแม้บางครอบครัวจะไม่สามารถจัด
สภาพแวดล้อมได้อย่างสมบูรณ์ แต่สิ่งที่ส าคัญก็คือ การดูแลผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ แม้จะอุปกรณ์
และสภาพแวดล้อมภายในบ้านไม่สมบูรณ์ แต่ครอบครัวก็ให้การดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุด้วยความรัก
ความเข้าใจ และจัดหาอุปกรณ์ต่างๆมาจัดสภาพแวดล้อมตามสมควรอัตภาพนั่นเอง 
 

๔.๒ ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 ๔.๒.๑ ผลการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพ
จิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 ตารางที่ ๙ ผลศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 

ข้อที่ 
การดูแลสภาพจิตใจของ

ผู้สูงอายุ 

ระดับการปฏิบัติการ  
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย

ที่สุด    ระดับ 
N % N % N % N % N % 

๑ สมาชิกในครอบครัว
สามารถพูดคุยกับ

๑๖ ๕๓.๓๓ ๑๔ ๔๖.๖๗       ๔.๕๓ มาก
ที่สุด 

                                                           

 ๑๕ สนทนากลุ่ม คุณวรรณกฤต วงศ์ชัยพานิชย์ ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอหนองม่วงไข่,           
๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 

๙๓ 
 

ผู้สูงอายุได้ทุกเรื่อง 
๒ สมาชิกในครอบครัวมี

การพูดคุยกันอย่าง
ตรงไปตรงมา 

๑๙ ๖๓.๓๓ ๑๑ ๓๖.๖๗       ๔.๖๓ มาก
ที่สุด 

๓ สมาชิกในครอบครัวมี
การพูดจากับผู้สูงอายุ
ด้วยค าพูดที่สุภาพ
เรียบร้อย 

๙ ๓๐.๐๐ ๑๙ ๖๓.๓๓ ๒ ๖.๖๗     ๔.๒๓ มาก 

๔ สมาชิกในครอบครัวให้
เกียรติและยกย่อง
ผู้สูงอายุว่าเป็นผู้มี
ประสบการณ์การด าเนิน
ชีวิต 

๓๐ ๑๐๐         ๕.๐๐ มาก
ที่สุด 

๕ สมาชิกในครอบครัวให้
ความเอาใจใส่คอยถาม
สารทุกข์สุขดิบกับ
ผู้สูงอายุเป็นประจ า 

๙ ๓๐.๐๐ ๑๙ ๖๓.๓๓ ๒ ๖.๖๗     ๔.๒๓ มาก 

๖ สมาชิกในครอบครัวดูแล
ปฏิบัติอย่างเอาใจใส่ต่อ
ผู้สูงอายุ 

๑๐ ๓๓.๓๓ ๑๗ ๕๗.๖๗ ๓ ๑๐.๐๐     ๔.๒๓ มาก 

๗ สมาชิกในครอบครัว
แสดงความรักความเอา
ใจใส่ต่อผู้สูงอายุเป็น
ประจ า 

๑๗ ๕๖.๖๗ ๑๓ ๔๓.๓๓       ๔.๕๗ มาก
ที่สุด 

๘ เมื่อมีปัญหาสมาชิกใน
ครอบครัวจะร่วมกัน
แก้ไขปัญหาร่วมกับ
ผู้สูงอายุ 

๑๔ ๔๖.๖๗ ๑๓ ๔๓.๓๓ ๓ ๑๐.๐๐     ๔.๓๗ มาก 

๙ สมาชิกในครอบครัวให้
ความส าคัญและเชื่อฟัง
ค าสอน 

๑๔ ๔๖.๖๗ ๑๖ ๕๓.๓๓       ๔.๔๗ มาก 

๑๐ สมาชิกในครอบครัวมี
การจัดหาเวลาว่างใน
การท ากิจกรรมร่วมกัน 

๑๓ ๔๓.๓๓ ๑๗ ๕๖.๖๗       ๔.๓๓ มาก 

๑๑ สมาชิกในครอบครัวให้
ความเอาใจใส่เป็นอย่าง

๓๐ ๑๐๐         ๕.๐๐ มาก
ที่สุด 



 

๙๔ 
 

ดีเมื่อผู้สูงอายุเกิดอาการ
เจ็บป่วย 

๑๒ สมาชิกในครอบครัวมี
การจัดสภาพแวดล้อม
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ออก
ก าลังกาย 

๖ ๒๐.๐๐ ๑๒ ๔๐.๐๐ ๙ ๓๐.๐๐ ๓ ๑๐.
๐๐ 

  ๓.๗๐ มาก 

๑๓ สมาชิกในครอบครัวมี
การพาผู้สูงอายุไปพบปะ
เพ่ือนฝูงและท ากิจกรรม
ร่วมกัน 

๗ ๒๓.๓๓ ๑๘ ๖๐.๐๐ ๕ ๑๖.๖๗     ๔.๐๗ มาก 

๑๔ สมาชิกในครอบครัวมี
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เลี้ยงสัตว์เป็นเพื่อน 

  ๑๐ ๓๓.๓๓ ๑๔ ๔๖.๖๗ ๖ ๒๐.
๐๐ 

  ๔.๑๓ มาก 

๑๕ สมาชิกในครอบครัวมี
การจัดกิจกรรมที่สร้าง
อารมณ์ขันให้แก่ผู้สูงอายุ 

๙ ๓๐.๐๐ ๑๗ ๕๖.๖๗ ๔ ๑๓.๓๓     ๔.๑๗ มาก 

๑๖ สมาชิกในครอบครัวมี
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ได้ท างานอดิเรกท่ีชื่น
ชอบ เช่น ปลูกต้นไม้ 
เล่นดนตรี เพ่ือให้เกิด
ความเพลิดเพลิน 

๑๑ ๓๖.๖๗ ๑๕ ๕๐.๐๐ ๔ ๑๓.๓๓     ๔.๒๓ มาก 

๑๗ สมาชิกในครอบครัวมี
การพาผู้สูงอายุไปร่วม
กิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้น
ในชุมชน 

๑๗ ๕๖.๖๗ ๑๓ ๔๓.๓๓       ๔.๕๗ มาก
ที่สุด 

๑๘ สมาชิกในครอบครัวมี
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ได้แสดงความสามารถใน
โอกาสพิเศษต่างๆ 

๑๑ ๓๖.๖๗ ๑๖ ๕๓.๓๓ ๓ ๑๐.๐๐     ๔.๒๖ มาก 

๑๙ สมาชิกในครอบครัวมี
การดูแลเรื่องค่าใช้จ่าย
ประจ าเดือนส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

๑๓ ๔๓.๓๓ ๑๓ ๔๓.๓๓ ๔ ๑๓.๓๓     ๔.๓๐ มาก 

๒๐ สมาชิกในครอบครัวมี
การพาผู้สูงอายุไปตรวจ

๓๐ ๑๐๐         ๕.๐๐ มาก
ที่สุด 



 

๙๕ 
 

สุขภาพประจ าปี 
๒๑ สมาชิกในครอบครัวมี

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ได้เข้าร่วมปฏิบัติธรรม 

๑๖ ๕๓.๓๓ ๑๓ ๔๓.๓๓ ๑ ๓.๓๓     ๔.๕๐ มาก
ที่สุด 

๒๒ สมาชิกในครอบครัวดูแล
เอาใจใส่เรื่องอาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุ 

๒๒ ๗๓.๓๓ ๘ ๒๖.๖๗       ๔.๗๓ มาก
ที่สุด 

๒๓ สมาชิกในครอบครัวให้
ก าลังใจผู้สูงอายุเมื่อเกิด
ความเปลี่ยนแปลงต่างๆ 
ของผู้สูงอายุ 

๒๕ ๘๓.๓๓ ๕ ๑๖.๖๗       ๔.๘๓ มาก
ที่สุด 

๒๔ สมาชิกในครอบครัว
เคารพในการตัดสินใจ
ต่างๆของผู้สูงอายุ 

๒๐ ๖๖.๖๗ ๑๐ ๓๓.๓๓       ๔.๖๗ มาก
ที่สุด 

๒๕ สมาชิกในครอบครัวมี
การเปลี่ยนเวรกันดูแล
ผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วย 

๑๖ ๕๓.๓๓ ๑๓ ๔๓.๓๓ ๑ ๓.๓๓     ๔.๕๐ มาก
ที่สุด 

๒๖ สมาชิกในครอบครัวให้
ความรู้เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงร่างกาย 
การอนามัยแก่ผู้สูงอายุ 

๙ ๓๐.๐๐ ๒๑ ๗๐.๐๐       ๔.๓๐ มาก 

๒๗ สมาชิกในครอบครัว
หลีกเลี่ยงการสร้างความ
วิตกกังวลให้แก่ผู้สูงอายุ 

๑๖ ๕๓.๓๓ ๑๔ ๔๖.๖๗       ๔.๕๓ มาก
ที่สุด 

๒๘ สมาชิกในครอบครัว
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้
ตระหนักถึงคุณค่าของ
ตัวเอง 

๓๐ ๑๐๐         ๕.๐๐ มาก
ที่สุด 

๒๙ สมาชิกในครอบครัว
จัดหาสิ่งอ านวยความ
สะดวกแก่ผู้สูงอายุตาม
สมควร 

๑๕ ๕๐.๐๐ ๑๓ ๔๓.๓๓ ๒ ๖.๖๗     ๔.๔๓ มาก 

๓๐ ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ
ในการได้รับการดูแลเอา
ใจใส่จากสมาชิกใน
ครอบครัว 

๒๓ ๗๖.๖๗ ๗ ๒๓.๓๓       ๔.๗๖ มาก
ที่สุด 



 

๙๖ 
 

 รวม ๔๗
๗ 

๕๓.๐๐ ๓๕
๗ 

๓๙.๖๗ ๕๗ ๖.๓๓ ๙ ๑.๐
๐ 

  ๔.๖๗ มาก
ที่สุด 

 
 จากตารางที่ ๙ ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในระดับ

ปฏิบัติการในภาพรวมพบว่าระดับการปฏิบัติการอยู่ในระดับมากที่สุดคิดเป็นค่าเฉลี่ย ๔.๖๗ คิดเป็น
ร้อยละ ๕๓  ถ้าพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีระดับมากที่สุด คือ สมาชิกในครอบครัวให้ เกียรติและ      
ยกย่องผู้สูงอายุว่าเป็นผู้มีประสบการณ์การด าเนินชีวิต,ให้ความเอาใจใส่เป็นอย่างดีเมื่อผู้สูงอายุเกิด
อาการเจ็บป่วย, มีการพาผู้สูงอายุไปตรวจสุขภาพประจ าปี,ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงคุณค่า
ของตัวเอง คิดเป็นค่าเฉลี่ย ๕.๐๐ คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  ส่วนข้อที่มีระดับปฏิบัติการอยู่ในระดับมากที่
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ มีการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย คิดเป็นค่าเฉลี่ย ๓.๗๐ 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ ๔๐ 

 
 ๔.๒.๒ ผลการประชุมสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) เกี่ยวกับ
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) ระหว่าง
คณะผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ พบว่า มีอยู่ ๒ กลุ่ม 
ใหญ่ๆ ด้วยกัน คือ 
 ๑) กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัว หมายถึง ผู้สูงอายุที่ด าเนินชีวิตตามปกติ โดย
มีครอบครัวเป็นผู้ดูแลหลัก ซึ่งกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ค่อนข้างจะมีสุขภาพจิตที่ดี เพราะได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวอยู่เสมอ เป็นที่ปรึกษาหลักของครอบครัวและครอบครัวก็ให้ความส าคัญ
กับผู้สูงอายุเอง หรืออาจกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวเป็นอย่างดี ทั้ง
ในเรื่องอาหาร สภาพแวดล้อม การเข้าร่วมกิจกรรมทางชุมชน และการยอมรับในสังคม ผู้สูงอายุกลุ่ม
นี้จะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการดูแลสภาพร่างกาย โดยบางครอบครัวได้ปรับปรุงพ้ืนที่ใน
บ้านส าหรับให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยก็พาไปพบแพทย์ ให้เวลากับการอยู่
ร่วมกับผู้สูงอายุ และรับฟังปัญหาจากผู้สูงอายุอยู่เป็นประจ า นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์และสนทนา
กลุ่มยังพบอีกว่า กิจกรรมที่ครอบครัวมักจะสนับสนุนในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ประกอบไป
ด้วย๑๖  
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 ๑) กิจกรรมออกก าลังกายขยับแขน-ขา การออกก าลังกาย ทั้งเดิน วิ่ง นอกจากเป็น
การรักษา สุขภาพทางกายแล้วยังช่วยให้สารเอ็นดอร์ฟิน (Endorphin) ออกมาท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมี 
ความสุขมากขึ้น ลดความเครียด ลดความวิตกกังวลได้ 
 ๒) การพบปะสมาชิกในครอบครัว โดยการหาเวลาว่างท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น 
รับประทานอาหาร พร้อมหน้ากัน ท าบุญ ปลูกต้นไม้ 
 ๓) โทรศัพท์หาเพ่ือนที่สนิท คุยสารทุกข์สุกดิบ เพราะการมีคนรับฟังและให้ค าปรึกษา 
จะท าให้ชีวิตที่ไม่สมดุลเข้าที่เข้าทางมากข้ึน  
 ๔) จัดหาสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อนผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการอยู่บ้าน 
การหาสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อนจะช่วยผู้สูงอายุไม่เกิดความเบื่อหน่าย และรู้สึกมีเพ่ือนอยู่ตลอดเวลา 
 ๕) สร้างอารมณ์ขัน หลายๆครอบครัวมักจะพาผู้สูงอายุที่ร่วมกิจกรรมที่ช่วยสร้าง
อารมณ์ขันแก่ผู้สูงอายุ ตลอดจนถึงพาผู้สูงอายุไปผ่อนคลายตามสถานที่ต่างๆ 
 ๖) งานอดิเรก การท างานอดิเรกที่ชื่นชอบ เช่น ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ เล่นดนตรี เพ่ือ
ท าให้ใจเพลิดเพลิน 
 ๗) การพักผ่อนอารมณ์ ควรพักผ่อนทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่เคร่งเครียดหรือวิตก กังวล
จนเกินเหตุ 
 ๘. ใส่ใจดูแลเรื่องอาหารที่ดีมีประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ 
 ๙. พาผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมที่ทางวัดจัดขึ้น เช่น การท าบุญตักบาตร ปฏิบัติธรรม  
 การดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุจึงถือเป็นเรื่องที่ส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะเมื่อ
ผู้สูงอายุมีความผ่อนคลาย ไม่กังวล และได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดีจากครอบครัวย่อมที่จะท า
ให้ผู้สูงอายุเองด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข การดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นหน้าที่ของสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวที่จะต้องตระหนักและให้ความส าคัญ ดังนั้น ครอบครัวจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องดูแล
ผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ต่อไปนี้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกหว้าเหว่ และเกิดภาวะความเครียด คือ๑๗ 
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 ๑) การดูแลด้านร่างกาย เช่น การจัดหาอาหารและการรับประทานอาหาร การ
พักผ่อนนอนหลับ การจัดที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมปลอดภัย จัดหาเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มให้เหมาะสม การ
พาไปรับการตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ จัดหาอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ เป็น
ต้น  
 ๒) การดูแลทางด้านจิตใจ เช่น การเอาใจใส่พูดคุยอย่างสม่ าเสมอ การให้ความรัก
ความเคารพ การยกย่องยอมรับนับถือ การพาผู้สงอายุไปท่องเที่ยวตามโอกาสและสถานที่ที่เหมาะสม 
การแสดงให้เห็นความส าคัญตามวันส าคัญต่าง ๆ  
 ๓) การดูแลด้านสังคม เช่น การแสดงความยินดีที่จะพาผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมทาง
สังคมท่ีเหมาะสมตามท่ีผู้สูงอายุต้องการ เป็นต้น  
 ๔) การดูแลด้านเศรษฐกิจ โดยการดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือในด้านการเงินอย่างเพียงพอ
และสม่ าเสมอ และไม่ควรเบียดเบียนด้านการเงินของผู้สู งอายุ นอกจากนี้ ครอบครัวควรให้
ความส าคัญ และความสนใจในน าเทคโนโลยีสื่อสารสมัยใหม่มาใช้กับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม เพ่ือลด
ปัญหาช่องว่างระหว่างวัย ใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว ช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ใน
สังคมและครอบครัวได้อย่างมีศักดิ์ศรี และมีคุณค่าในตนเอง รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการ เรียนรู้
ประสบการณ์แปลกใหม่ ค้นหาข้อมูลต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุนั่นเอง 
 ๒) กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับครอบครัว 
 ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นผู้สูงอายุที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาด้านสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และปัญหาสุขภาพ เพราะผู้สู งอายุกลุ่มนี้อาศัยอยู่
เพียงล าพัง หรือบางครอบครัวก็มีภาระที่ต้องเลี้ยงดู ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีภาวะความเครียดในการ
ด าเนินชีวิต ครอบครัวก็ไม่ได้ดูแลเอาใจใส่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อผู้สูงอายุประสบปัญหาภาวะ
เจ็บป่วย การขาดคนดูแลเอาใจใส่ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเดียวดาย จากการสัมภาษณ์ยังพบอีก
ว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล าพังจะมีภาวะความเครียดมากกว่าผู้สูงอายุที่มีครอบครัวคอยดูแล๑๘  
 ดังนั้น สรุปได้ว่าการดูแลและส่งเสริมสุขภาพกายและจิตใจส าหรับผู้สูงอายุ  ครอบครัว
และตัวผู้สูงอายุเองมีบทบาทส าคัญยิ่ง ประการแรกครอบครัวต้องเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญ 
ตลอดจนมีเจตคติที่เหมาะสมต่อความสูงวัยเสียก่อน  จึงจะท าให้การดูแลและเอ้ืออาทรผู้สูงอายุมี
คุณค่าอย่างแท้จริง ความรู้ในการดูแลและการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่แสวงหาและท าความเข้าใจ
ได้ไม่ยาก  แต่การส่งเสริมให้ครอบครัวตระหนักถึงความส าคัญและความจ าเป็นที่ครอบครัวจะต้องให้
การสนับสนุนผู้สูงอายุอย่างถูกต้องเหมาะสมเป็นเรื่องที่ส าคัญกว่า การดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ อยู่ที่ความเข้าใจ ความตระหนักในความส าคัญ และควรถือเป็นภารกิจของครอบครัวในการ

                                                           

 ๑๘ สนทนากลุ่มย่อย คุณวันทนีย์ ชัยธรรม, ตัวแทนผู้สูงอายุอ าเภอเมือง, ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 

๙๙ 
 

สืบทอดเจตนารมณ์ไปยังลูกหลาน ซึ่งเป็นวัฒนธรรมที่ดีงามในการดูแลผู้สูงวัย ให้ท่านมีคุณภาพชีวิตที่
ดีและมีความสุขตามสมควร 
 

๔.๓  บทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ 
 บทบาทพระสงฆ์นอกเหนือจากเผยแพร่พระสัทธรรมของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า อันเป็น
บทบาทโดยตรงแล้วนั้น บทบาทในด้านการสงเคราะห์ประชาชนก็ถือเป็นบทบาทที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่ง
ของพระสงฆ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บทบาทในการให้ค าชี้แนะแนวทางในการด าเนินชีวิตให้ถูกต้องและดี
งามตามหลักการทางพระพุทธศาสนา โดยมีเป้าหมายส าคัญคือเพ่ือประโยชน์สุขของสาธารณะชนเป็น
ส าคัญ ดังพุทธพจน์ที่ว่า “จรถ ภิกฺขเว จาริก  พหุชนหิตาย พหุชนสุขาย โลกานุกมฺปาย อตฺถาย หิตาย 
สุขาย เทวมนุสฺสาน  เทเสถ ภิกฺขเว ธมฺม  อาทิกลฺยาณ  มชฺ เฌกลฺยาณ  ปริ โยสานกลฺยาณ  
สาตฺถ สพฺยญฺชน  เกวลปริปุณฺณ ปริสุทฺธ  พฺรหฺมจริย  ปกาเสถ แปลว่า ภิกษุทั้งหลาย พวกเธอจงเที่ยวไป 
เพ่ือประโยชน์เกื้อกูลแก่พหูชน เพ่ือความสุขแก่พหูชน เพ่ืออนุเคราะห์โลก เพ่ือประโยชน์เกื้อกูล เพ่ือ
ความสุขแก่เทวดา และมนุษย์ทั้งหลาย” 
 การพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุถือเป็นบทบาทอีกบทบาทหนึ่ง
ของพระสงฆ์ที่ช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น เพราะนอกเหนือจากการจัด
สภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุและการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ที่ถือเป็นบทบาทหน้าที่โดยตรง
ของครอบครัวแล้วนั้น ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการให้ค าชี้แนะส าหรับครอบครัวก็คือ พระสงฆ์นั่นเอง 
โดยจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มพบว่า พระสงฆ์นอกเหนือจากเป็นผู้ที่ช่วยพัฒนาศักยภาพ
ผู้สูงอายุโดยตรงแล้วนั้น ยังมีบทบาทส าคัญอีกอย่างหนึ่งก็คือ การพัฒนาศักยภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวให้ตระหนักและดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ โดยให้ความส าคัญกับครอบครัวเป็นส าคัญ เพราะเมื่อ
ครอบครัวได้รับการพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพทั้งในด้านความรู้และการปฏิบัติส าหรับผู้สูงอายุแล้วนั้น 
ผู้สูงอายุย่อมที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นนั่นเอง ดังนั้นจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มย่อยระหว่าง
คณะผู้วิจัยและตัวแทนพระสงฆ์คือ พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์,ผศ.ดร. และพระครูภาวนาเจติยานุกิจ
,ดร. ซึ่งพระสงฆ์ทั้งสองรูปนี้ ถือว่าเป็นพระสงฆ์ที่มีบทบาทส าคัญในการให้การอบรมและพัฒนา
ศักยภาพครอบครัวเพ่ือให้เกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญของการดูแลผู้สูงอายุ โดยพระสงฆ์
ทั้งสองรูปเป็นผู้อ านวยโรงเรียนผู้สูงอายุและพระวิทยากรที่การอบรม รวมถึงเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของ
ครอบครัวและผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ดังนั้น จึงสามารถสรุปประเด็นบทบาทของพระสงฆ์ในการ
พัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ดังนี้ 
 ๑) บทบาทพระสงฆ์ด้านให้การอบรมครอบครัว 



 

๑๐๐ 
 

 การให้การอบรมเด็ก เยาวชน ตลอดจนถึงประชาชนทั่วไปถือเป็นบทบาทหนึ่งที่
พระสงฆ์ต้องปฏิบัติ เพราะการให้การอบรมเด็กเยาวชนให้มีคุณธรรมจริยธรรม มีความกตัญญูต่อ
บุพการี เป็นการสร้างคุณลักษณะอันพึงประสงค์ให้กับเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านความกตัญญู
กตเวทีต่อบุพการี เพราะเมื่อเด็กหรือเยาวชนในครอบครัวมีความกตัญญูกตเวทีย่อมที่จะส่งผลท าให้
เกิดการดูแลเอาใจใส่เชื่อฟังค าสั่งสอนของครอบครัวได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความส าคัญกับ
ผู้สูงอายุในครอบครัวว่าเป็นผู้ที่จะต้องให้การดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี เพราะฉะนั้นบทบาทของ
พระสงฆ์มิได้มีเพียงการให้การอบรมโดยตรงส าหรับผู้สูงอายุเท่านั้น แต่ยังมีการให้การอบรมให้เห็น
ครอบครัวได้ตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุ วิธีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และที่ส าคัญคือ วิธีการดูแล
สภาพจิตใจของผู้สูงอายุเอง๑๙ ซึ่งวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่ค่อนข้างอ่อนไหวและกังวล ดั งนั้น เมื่อ
ครอบครัวขาดหลักการในการดูแลสภาพจิตใจเมื่อเกิดความเข้าใจผิดกันย่อมที่จะท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ภาวะความเครียดได้ นอกจากนี้บทบาทของพระสงฆ์ที่ให้การอบรมครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่
ส าคัญอีกอย่างหนึ่งก็คือ การอบรมครอบครัวให้เห็นประโยชน์จากการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งไม่ใช่เป็นเพียง
การท าตามหน้าที่เท่านั้น แต่ยังหมายถึงโอกาสของครอบครัวที่จะได้ทดแทนบุญคุณและสร้างความดี
แก่ตนเองอีกด้วย๒๐  
 ๒) บทบาทในการสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 พระสงฆ์นอกเหนือจากบทบาทในการให้การอบรมให้ครอบครัวได้ตระหนักเห็นถึง
คุณค่าของผู้สูงอายุแล้วนั้น บทบาทที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่ปรากฏอย่างชัดเจนก็คือ การสร้างขวัญ
ก าลังใจแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มย่อยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะอาการ
เจ็บป่วยเรื้อรังหรือเป็นผู้ป่วยติดเตียง ครอบครัวต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งในบางครั้งภาวะ
ความเครียดนอกเหนือจากเกิดกับผู้สูงอายุแล้วนั้น ยังเกิดขึ้นกับผู้ที่ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวอีก
ด้วย ท าให้ครอบครัวมีภาวะความเครียดและกังวลกับปัญหาต่างๆ จากการสัมภาษณ์พระสงฆ์พบว่า 
เมื่อเกิดเหตุการณ์ลักษณะเช่นนี้ พระสงฆ์ในวัดก็จะมีการรวบรวมเครื่องอุปโภคบริโภคและเดินทางไป
เยี่ยมทั้งผู้สูงอายุที่ป่วยและครอบครัวที่ดูแล ซึ่งในบางครั้งทางคณะสงฆ์ก็ได้มีการรวบรวมปัจจัยในการ
จัดซื้ออุปกรณ์ท่ีส าคัญส าหรับผู้ป่วยและผู้ดูแลไปมอบให้๒๑ ตลอดจนถึงเดินทางไปเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง
ที่รักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล โดยมีการให้ศีลให้พรแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
รู้สึกอบอุ่น และมีขวัญก าลังใจที่จะดูแลผู้สูงอายุต่อไปอีกด้วย เพราะฉะนั้น การสร้างขวัญก าลังใจแก่
ครอบครัวผู้สูงอายุนี้จึงเป็นเสมือนการแสดงออกถึงความมีน้ าใจของทางวัดและชาวบ้านอีกวิธีการหนึ่ง 
เพราะพระสงฆ์ก็ได้รับการอุปถัมภ์ดูแลจากชาวบ้าน เมื่อชาวบ้านประสบปัญหา พระสงฆ์ในฐานะผู้น า
ทางศาสนาก็ให้ก าลังใจช่วยเหลือตามสมควร  
                                                           

 ๑๙ สนทนากลุ่มย่อย พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, ตัวแทนพระสงฆ์, ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
 ๒๐ สนทนากลุ่มย่อย พระครูภาวนาเจติยานุกิจ, ตัวแทนพระสงฆ์, ๒๑ กุมภาพันธ ์๒๕๖๒. 
 ๒๑ สนทนากลุ่มย่อย พระครูภาวนาเจติยานุกิจ, , ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 

๑๐๑ 
 

 
 ๓) บทบาทในการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มย่อยถึงประเด็นบทบาทของพระสงฆ์ในการ
พัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุนั้นพบว่า พระสงฆ์นอกเหนือจากการให้การอบรม
ครอบครัว สร้างขวัญก าลังใจแก่ครอบครัวที่ดูแลแล้วนั้น บทบาทที่ส าคัญอีกอย่างหนึ่งก็คือ การท า
หน้าที่ประสานหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุเองมาให้ความรู้แก่ครอบครัวและตัวผู้สูงอายุเอง 
เช่น การให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ พระสงฆ์ก็ท าหน้าที่ในการประสานงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หรือวิทยากรที่มีความรู้ความสามารถมาให้ความรู้แก่
ครอบครัวและผู้สูงอายุ โดยผ่านการจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างหน่วยงานและครอบครัวผู้สูงอายุ๒๒ ซึ่ง
หน่วยงานที่ได้เข้ามาให้ความรู้อยู่เป็นประจ า เช่น สถานีต ารวจ มาให้ความรู้เรื่องกฎหมายส าหรับ
ครอบครัวและผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมาให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ และการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ส าหรับผู้สูงอายุ วิทยาลัยเทคนิคมาให้ความรู้เรื่องการตัดผม เป็นต้น ดังนั้น พระสงฆ์ท าหน้าที่เป็นผู้
ประสานระหว่างหน่วยงานและครอบครัวผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมดังกล่าว เพ่ือให้ครอบครัวและ
ผู้สูงอายุเองได้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ซึ่งผลปรากฏว่า เมื่อครอบครัว
และผู้สูงอายุได้รับการอบรมก็ท าให้มีความตระหนักและปฏิบัติตนอย่างถูกวิธีมากยิ่งขึ้น 
 ๔) บทบาทในการจัดกิจกรรมร่วมกับครอบครัว 
 การจัดกิจกรรมร่วมกับครอบครัวผู้สูงอายุ ถือเป็นกิจกรรมที่ทางวัดได้จัดขึ้นอยู่เป็น
ประจ า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเทศกาลส าคัญ เช่น เทศกาลขึ้นปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์ เทศกาล
เข้าพรรษา-ออกพรรษา ทางวัดมักจะมีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้แก่เยาวชน โดยมีพระสงฆ์และครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการด าเนินงานและ
สนับสนุน เช่น กิจกรรมประกวดร้องเพลงส าหรับผู้สูงอายุ กิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน 

                                                           

 ๒๒ สนทนากลุ่มย่อย พระครูสุนทรธรรมนิทัศน์, , ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 

๑๐๒ 
 

กิจกรรมประกวดผู้สูงอายุ เป็นต้น๒๓ กิจกรรมเหล่านี้ถือได้ว่าเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้
มีสุขภาพจิตที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมสันทนาการ ที่ผู้สูงอายุจะให้ความสนใจเป็นพิเศษและให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี เพราะเป็นกิจกรรมที่สร้างรอยยิ้มและท าให้ผู้สูงอายุผ่อนคลายเป็นอย่างดี 
 ๕) บทบาทในการสนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุ 
 โรงเรียนผู้สูงอายุในอ าเภอเมืองแพร่ และอ าเภอหนองม่วงไข่ เป็นโรงเรียนผู้สูงอายุที่
ตั้งอยู่บริเวณวัด ได้รับการสนับสนุนในการจัดกิจกรรมจากพระสงฆ์เป็นหลัก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
งบประมาณในการจัดเตรียมสถานที่ จัดกิจกรรมล้วนได้รับมาจากพระสงฆ์ โรงเรียนผู้สูงอายุถือเป็น
สถานที่ที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นสถานที่ที่เป็นแหล่งรวบรวมผู้สูงอายุให้ได้มา
พบปะกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเรียนรู้ร่วมกัน ผู้สูงอายุที่เข้าโรงเรียนผู้สูงอายุนั้นมักจะ
สุขภาพกายและจิตที่ดี มีความสนุกสนานเมื่อได้มาโรงเรียนผู้สูงอายุ และได้รับความรู้ที่ได้รับจาก
วิทยากร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอนในแต่ละวัน จากการสัมภาษณ์ครอบครัว
ของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุมีความตื่นตัว และกระตือรือร้นที่จะได้ไปโรงเรียนผู้สูงอายุ ๒๔ เพราะใน
หนึ่งอาทิตย์ผู้สูงอายุจะไปเรียนหนึ่งวัน คือ ท าการเรียนการสอนในวันพุธ เพราะฉะนั้นเมื่อใกล้จะถึง
เวลาไปเรียนผู้สูงอายุจะมีความตื่นตัว จัดเตรียมอุปกรณ์ อาหาร ส าหรับใส่บาตรในตอนเช้าที่โรงเรียน
ผู้สูงอายุ โดยมีครอบครัวเป็นผู้สนับสนุนจัดเตรียมอุปกรณ์ในการไปโรงเรียนส าหรับผู้สูงอายุ ส าหรับ
พระสงฆ์นอกเหนือจากท าหน้าที่ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในด้านวิชาแล้วนั้น ยังท าหน้าที่ให้ความรู้ส าหรับ
วัยผู้สูงอายุในเรื่องของชีวิต ให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจในชีวิตมากยิ่งขึ้น ซึ่งหลักสูตรที่ผู้สูงอายุให้ความ
สนใจมากเป็นพิเศษคือ หลักสูตรการเตรียมตัวตายนั่นเอง  
 ๖) บทบาทด้านขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม 
 พระสงฆ์ถือเป็นผู้น าทางศาสนาและมีบทบาทอย่างยิ่งในด้านการให้ความสนับสนุนใน
การด าเนินกิจกรรมที่เกี่ยวกับประเพณีวัฒนธรรม ซึ่งในการด าเนินการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งได้รับ
ความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี โดยมีวัดเป็นศูนย์กลางในการด าเนินงาน พระสงฆ์เองก็เป็นผู้ให้
การสนับสนุนและเป็นผู้น าในการสืบทอดขนบธรรมเนียมประเพณี เช่น ประเพณีตั้งธรรมหลวงมหา
เวสสันดรชาดก ประเพณีรดน้ าด าหัวผู้สูงอายุ ประเพณีสงกรานต์ เป็นต้น ประเพณีเหล่านี้มีพระสงฆ์
เป็นศูนย์กลางในการด าเนินงานและมีวัดเป็นศูนย์รวมจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มของผู้สูงอายุที่
ถือว่าเป็นกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ เพราะในการด าเนินกิจกรรมเหล่านี้ ผู้สู งอายุถือว่ามีบทบาทเป็น
อย่างยิ่งในด้านการให้ค าปรึกษา และการเข้าร่วมกิจกรรม โดยมีครอบครัวเป็นผู้ให้การสนับสนุนทั้งใน
ด้านการช่วยกันจัดเตรียมงาน ทุนทรัพย์ และการอ านวยความสะดวกต่างๆ เพราะฉะนั้นบทบาทของ
พระสงฆ์ในด้านการเป็นผู้น าในการสืบทอดขนบธรรมเนียมประเพณีจึงมีความโดดเด่นเป็นอย่างยิ่ง 

                                                           

 ๒๓ สนทนากลุ่มย่อย พระครูภาวนาเจติยานุกิจ, , ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 
 ๒๔ สนทนากลุ่มย่อย พระครภูาวนาเจติยานุกิจ, , ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒. 



 

๑๐๓ 
 

เพราะนอกเหนือจากเป็นการสืบทอดประเพณีวัฒนธรรมอันดีงามแล้วยังเป็นการน าเอาธรรมะไปสู่
ชุมชนอีกด้วย อีกท้ังยังเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างพระสงฆ์และครอบครัวของผู้สูงอายุให้ได้มี
กิจกรรมร่วมกัน โดยมีเป้าหมายส าคัญความสุขของผู้สูงอายุนั่นเอง 
 กล่าวโดยสรุป พระสงฆ์ถือว่าเป็นผู้ที่มีบทบาททั้งทางตรงและทางอ้อมส าหรับการ
พัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งพระสงฆ์เองท าหน้าที่เป็นตัวกลางระหว่างครอบครัว
และผู้สูงอายุ เพราะเมื่อครอบครัวได้รับการพัฒนาผลที่เกิดขึ้นย่อมที่จะปรากฏขึ้นกับผู้สูงอายุ 
เพราะฉะนั้น บทบาทของพระสงฆ์จึงไม่ได้จ ากัดเพียงแค่การให้ธรรมะส าหรับครอบครัวและผู้สูงอายุ
เท่านั้นแต่ยังรวมถึงการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวให้ดูแลผู้สูงอายุด้วยความรักและความเอาใจใส่
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและสติปัญญา ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและด าเนินชีวิต
เป็นแบบอย่างส าหรับครอบครัวต่อไป 
 

๔.๔ องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาการส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการในด้านการจัดสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน การดูแลสภาพจิตใจและบทบาทของพระสงฆ์ที่มีต่อการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ เป็นงานวิจัยที่สะท้อนให้เห็นถึงศักยภาพของครอบครัวในการบริหาร
จัดการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวของตนเองให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณค่ามีสุขภาวะที่ดีทั้งทางด้าน
กายภาพคืออยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี ปลอดภัย และสภาพจิตใจให้เป็นผู้ที่มีสภาพจิตใจที่ดี ไม่ตกอยู่ใน
ภาวะความเครียด อันจะน าไปสู่ภาวะโรคซึมเศร้าและปัญหาต่างๆที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ตลอดจนถึง
บทบาทของพระสงฆ์ที่จะช่วยส่งเสริมให้ครอบครัวได้ดูแลผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ การศึกษาวิจัยครั้งนี้
พบว่า การที่ครอบครัวจะสามารถบริหารจัดการและจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ
และดูแลให้ผู้สูงอายุให้มีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจนั้น ปัจจัยส าคัญที่ มีอิทธิพลต่อการ
จัดสภาพแวดล้อมก็คือ ความม่ันคงในด้านฐานะของครอบครัวและสวัสดิการค่าตอบแทนของผู้สูงอายุ 
ครอบครัวที่มีฐานะมั่นคงมีค่าตอบแทนที่เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตสามารถที่จะสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุได้ เมื่อผู้สูงอายุอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย มีความปลอดภัย สุขภาพกาย
และจิตใจของผู้สูงอายุก็สดใส ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างไม่มีความกังวล ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้
ส่วนมากจะเป็นผู้สูงอายุที่เกษียณอายุราชการมา มีสวัสดิการจากทางรัฐบาลคอยดูแลทั้งในด้าน
สุขภาพและค่าใช้จ่ายประจ าเดือน สภาพที่อยู่อาศัยหรือสภาพแวดล้อมภายในบ้านจึงเอ้ืออ านวยต่อ
การใช้ชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีสุขภาพที่ดีและได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว
เป็นอย่างดี ในขณะที่บางครอบครัวที่ฐานะทางบ้านไม่มั่นคง การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านก็ไม่
เอ้ืออ านวยต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ เช่น การขาดอุปกรณ์ส าหรับผู้สูงอายุ สภาพห้องน้ า ห้องนอน 



 

๑๐๔ 
 

ไม่เอ้ืออ านวยต่อผู้สูงอายุ ผลกระทบที่ตามมาก็คือผู้สูงอายุมักจะมีความกังวลและเกิดปัญหาสุขภาพ
ตามมา  
 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าในด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุนั้นจะ
มีข้อจ ากัดในเรื่องของงบประมาณหรือฐานะความมั่นคงของทางครอบครัว แต่ในด้านของการดูแล
สภาพจิตใจของผู้สู งอายุนั้น ครอบครัวที่มีความพร้อมและไม่มีความพร้อมในด้านการจัด
สภาพแวดล้อมต่างก็สามารถดูแลสภาพจิตใจผู้สูงอายุได้ไม่แตกต่างกัน ซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบว่า 
บางครอบครัวถึงแม้ในด้านสภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวย แต่ผู้สูงอายุก็อาศัยอยู่กับครอบครัวด้วยความ
รักและความเอาใจใส่ ช่วยเหลือซึ่งกันละกันก็ท าให้ผู้สูงอายุมีค วามพึงพอใจและมีความสุขใน
สถานภาพนั้นๆ ในขณะที่บางครอบครัวแม้จะมีความพร้อมในด้านสภาพแวดล้อม แต่อาศัยอยู่เพียง
ล าพังหรืออาศัยอยู่เพียง ๒ คน สามีภรรยา สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆก็ต่างแยกย้ายไปมีครอบครัว 
ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเหงา และคิดถึงบุตรหลานได้ เพราะฉะนั้น ความสุขทางจิตใจของ
ผู้สูงอายุจึงไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อมภายในบ้านเท่านั้น แต่ยังรวมถึงความพึงพอใจ
ในการดูแลเอาใจใส่ของครอบครัวเป็นส าคัญ การดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุครอบครัวจึงถือว่ามี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพราะวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่อาศัยอยู่ที่บ้านเป็นส่วนใหญ่ การได้สนทนาปรับทุกข์
และรว่มกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัวจึงเป็นสิ่งที่จะช่วยท าให้ผู้สูงอายุมีสภาพจิตใจที่ดี 
 การดูแลผู้สูงอายุ นอกเหนือจากครอบครัวที่ให้การดูแลแล้วนั้น พระสงฆ์ถือเป็นอีก
หนึ่งกลุ่มที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ เพราะพระสงฆ์ถือเป็นบุคคลที่สามารถชี้แนะแนวทางในการด าเนิน
ชีวิตส าหรับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านสภาพจิตใจของผู้สูงอายุให้เป็นผู้ที่มี
ความรู้และความเข้าใจในชีวิตและเตรียมพร้อมกับการรับมือความเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ อีกทั้ง
พระสงฆ์ยังเป็นผู้ที่มีบทบาทในการสร้างความตระหนักให้กับครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการ
ปลูกฝังคุณธรรมเรื่องความกตัญญูกตเวทีที่ครอบครัวพึงมีต่อบุพการี การปลูกฝังคุณธรรมให้แก่
ครอบครัวนั้นถือเป็นการช่วยดูแลผู้สูงอายุทางอ้อมอีกวิธีการหนึ่งที่พระสงฆ์สามารถกระท าได้ 
นอกจากนี้ พระสงฆ์ยังมีบทบาทที่ส าคัญอีกหลายๆบทบาทที่ช่วยส่งเสริมให้ครอบครั วเกิดความ
ตระหนักในการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บทบาทการประสานงาน กระตุ้นให้หน่วยงานต่างๆ
เข้ามาให้ความรู้กับครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุทั้งในด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ กฎหมาย 
การถ่ายทอดองค์ความรู้ของผู้สูงอายุ และกิจกรรมอื่นๆท่ีมีพระสงฆ์เป็นคนขับเคลื่อน โดยใช้วัดเป็นจุด
ศูนย์กลางในการให้วิชาการ วิชาชีพ และวิชาชีวิตแก่ผู้สูงอายุ ดังจะเห็นได้จากการจัดตั้งโรงเรียน
ผู้สูงอายุภายในวัด พระสงฆ์เป็นผู้สนับสนุนและให้ค าปรึกษาร่วมกับครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง จนท าให้ปัจจุบันโรงเรียนผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ได้กลายเป็นศูนย์กลางในการท ากิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสใช้โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นสถานที่พบปะและ
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แลกเปลี่ยนประสบการณ์การด าเนินชีวิต รวมถึงใช้วัดเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคน
ในชุมชนให้เกิดความสงบสุขและท ากิจกรรมร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความสุขสงบในสังคมสืบไป   
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บทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 

- ให้การอบรม 
- สร้างขวัญก าลังใจ 
- ประสานงาน 
- จัดกิจกรรมสนับสนุน 
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ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 
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ครอบครัว 



 
บทท่ี ๕  

 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
  
 การวิจัยเรื่อง “การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ
ในจังหวัดแพร่” มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ ๑) เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายใน
บ้านเพื่อดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ๒) เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ และ ๓) เพ่ือศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่  
 ผู้ให้ข้อมูลที่ส าคัญ (Key Informant) แบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ 
 ๑) ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) ได้แก่ ครอบครัว
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองแพร่ ๑๐ ครอบครัว และอ าเภอหนองม่วงไข่ ๑๐ ครอบครัว รวม
ทั้งหมด ๒๐ ครอบครัว เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ และเพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ 
 ๒) ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) ได้แก่ ประธาน
มูลนิธิผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอเมืองแพร่และอ าเภอหนองม่วงไข่ ตัวแทน
ผู้สูงอายุ ตัวแทนครอบครัว ประธานก านันผู้ใหญ่บ้าน และพระสงฆ์ รวมทั้งหมด ๑๕ รูป/คน เพ่ือ
ศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ และบทบาทของพระสงฆ์ใน
การพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 
 ๑) แบบสัมภาษณ์แบบ Checklist และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interviews) 
เป็นแบบสัมภาษณ์ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบเกี่ยวกับการส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 ๒) การสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) โดยได้ด าเนินการสนทนากลุ่ม
ย่อยระหว่างคณะผู้วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้อง คือ ประธานมูลนิธิผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ ประธานชมรม
ผู้สูงอายุอ าเภอเมืองแพร่และอ าเภอหนองม่วงไข่ ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนครอบครัว ประธานก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน และพระสงฆ์ รวมทั้งหมด ๑๕ รูป/คน เพ่ือศึกษาการส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
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 วิธีด าเนินการวิจัย 
 ๑) คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์เอกสารเกี่ยวกับศักยภาพของครอบครัวในการจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจ
ของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ และบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 ๒) คณะผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์แบบ Checklist และสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth 
Interviews) กับครอบครัวผู้สูงอายุจ านวน ๒๐ ครอบครัว โดยมีประเด็นที่ส าคัญคือ ศักยภาพของ
ครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ศักยภาพของครอบครัวใน
การดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 ๓) คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) เพ่ือศึกษา
เกี่ยวกับศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ และบทบาทของพระสงฆ์ใน
การพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 ๔) ด าเนินการจดบันทึก (Field Note) และบันทึกเสียงโดยใช้เทปบันทึกเสียง เพ่ือ
บันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มย่อย 
 ๕) คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์และถอดบทเรียนจากการสนทนากลุ่มย่อย 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ 
 ๖) คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการสังเคราะห์เพ่ือส่งเสริมและศักยภาพของครอบครัวในการ
ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ จากการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มย่อย เกี่ยวกับ
ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ และบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนา
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ๑) การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก คณะผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณาประเด็นหลัก (Major themes) หรือแบบแผน
หลัก (Major pattern) ที่พบในข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ทั้งหมด จากนั้นจึงน าประเด็นหลักมา
พิจารณาแบ่งแยกออกเป็นประเด็นย่อย และหัวข้อย่อย เป็นกระบวนการวิเคราะห์ โดยเริ่มจากการ
วิเคราะห์ภาพรวมไปสู่การวิเคราะห์ประเด็นย่อยของกระบวนการวิเคราะห์ตามแนวทางการวิจัยเชิง
คุณภาพ  
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 ๒) กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion)  
ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่มย่อย โดยได้ท าการถอดข้อความจากการบันทึก
ข้อมูล จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis Technique) และอธิบายเป็น
ความเรียงต่อไป 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 ๕.๑.๑ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ พบว่า ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (ห้องนอน) โดย
ภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๗๓.๕๗ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (ห้องน้ า) 
โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๕๐ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (บันได) 
โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๖๕.๕๕ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (ราว
จับ) โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๙๕ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน 
(ประตู) โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๖๒ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน 
(พ้ืนห้องน้ าและฝาผนัง) โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๕๐ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านด้าน (สภาพแวดล้อมบริเวณบ้าน) โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๖๕  
 การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้านห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุนั้นพบว่า ขึ้นอยู่กับ
ศักยภาพของครอบครัวว่า แต่ละครอบครัวมีฐานะความพร้อมมากน้อยแค่ไหน ซึ่งครอบครัวที่มีฐานะ
มั่นคง ย่อมที่จะจัดเตรียมห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างดี ในขณะที่ครอบครัวที่ไม่มีความพร้อมก็ไม่
สามารถจัดเตรียมห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างสะดวกสบายเท่าที่ควร  การจัดสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านด้านห้องน้ าพบว่า ในแต่ละครอบครัวนั้นส่วนใหญ่ยังไม่มีการแยกห้องน้ าออกจากห้อง
อาบน้ า ท าให้เกิดความลื่นและเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย การจัดสภาพแวดล้อมด้านบันไดพบว่า ครอบครัว
ให้การเอาใจใส่เป็นอย่างดี ครอบครัวได้มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมตรงบริเวณบันได คือ มีการติด
วัสดุกันลื่น และเก็บของที่วางอยู่ระหว่างขอบบันได เพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น การจัด
สภาพแวดล้อมด้านราวจับ พบว่า ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว และมีปัญหาเรื่องการทรงตัว บุตร
หลานก็จะมีการจัดท าราวจับไว้รอบๆบ้าน เช่น บริเวณห้องนอน ห้องน้ า และบริเวณภายในบ้าน แต่
ราวจับที่ท าข้ึนนั้น ยังไม่มีความมั่นคงเท่าท่ีควร การจัดสภาพแวดล้อมด้านประตูบ้านพบว่า ครอบครัว
ได้มีการติดตั้งประตูห้องนอนของผู้สูงอายุที่สามารถเปิดออกได้จากด้านนอกได้ เพ่ือความสะดวกใน
การดูแลผู้สูงอายุเอง การจัดสภาพแวดล้อมด้านพ้ืนห้องและฝาผนังห้องพบว่า ครอบครัวได้มีการติด
วัสดุกันลื่นตรงบริเวณพ้ืนไม้ที่มีลักษณะมันและเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุและพยายาม



 

๑๐๙ 
 

หลีกเลี่ยงการเดินสายไฟบนพ้ืนห้องของผู้สูงอายุ อีกทั้งยังมีการบันทึกเบอร์โทรติดต่อฉุกเฉินภายใน
บ้านในกรณีเกิดอุบัติเหตุ การจัดสภาพแวดล้อมด้านบริเวณรอบๆบ้านพบว่า ครอบครัวมีการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมบริเวณบ้าน เช่น การปลูกผัก การเลี้ยงสัตว์ และปรับปรุงพ้ืนที่
บริเวณบ้านส าหรับให้ผู้สูงอายุได้ใช้เป็นที่พักผ่อน  
  
 ๕.๑.๒ ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
พบว่า ครอบครัวได้ให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งทางด้านกายภาพและจิตใจ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทาง
จิตที่แจ่มใส โดยให้การดูแลด้านต่างๆ คือ 
  ๑) ด้านร่างกาย เช่น การจัดหาอาหารและการรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอน 
หลับ การจัดที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมปลอดภัย จัดหาเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มให้เหมาะสม การพาไปรับการ
ตรวจ สุขภาพอย่างสม่ าเสมอ จัดหาอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ เป็นต้น  
 ๒) ด้านจิตใจ เช่น การเอาใจใส่พูดคุยอย่างสม่ าเสมอ การให้ความรักความเคารพ การ
ยกย่องยอมรับนับถือ การพาผู้สงอายุ ไปท่องเที่ยวตามโอกาสและสถานที่ที่เหมาะสม การแสดงให้
เห็นความส าคัญตามวันส าคัญต่าง ๆ  
 ๓) ด้านสังคม เช่น การแสดงความยินดีที่จะพาผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมทางสังคมที่
เหมาะสม ตามท่ีผู้สูงอายุต้องการ เป็นต้น  
 ๔) ด้านเศรษฐกิจ โดยการดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือในด้านการเงินอย่างเพียงพอและ
สม่ าเสมอ และไม่ควรเบียดเบียนด้านการเงินของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ครอบครัวควรให้ความส าคัญ 
และความสนใจในน าเทคโนโลยีสื่อสารสมัยใหม่มาใช้กับผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม เพ่ือลดปัญหาช่องว่าง
ระหว่างวัย ใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว ช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมและ
ครอบครัวได้อย่างมีศักดิ์ศรี และมีคุณค่าในตนเอง รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเ พ่ือการ เรียนรู้
ประสบการณ์แปลกใหม่ ค้นหาข้อมูลต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุนั่นเอง 

 

 ๕.๑.๓ บทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ
ในจังหวัดแพร่ พบว่า พระสงฆ์มีบทบาทส าคัญ ๕ ด้านที่ช่วยส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ คือ  
 ๑) บทบาทพระสงฆ์ด้านให้การอบรมครอบครัว คือ ให้การอบรมครอบครัวให้เป็นผู้มี
ความกตัญญูกตเวทีต่อบุพการี สร้างความตระหนักให้ให้ครอบครัวให้เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุและ
วิธีการดูแลผู้สูงอายุทางด้านร่างกายและจิตใจ  
 ๒) บทบาทในการสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  คือ การให้ค าแนะน าและให้
ความช่วยเหลือครอบครัวที่ประสบปัญหาผู้สูงอายุที่อยู่ภายใต้อาการเจ็บป่วย ซึ่งผู้ดูแลถือว่าเป็น



 

๑๑๐ 
 

บุคคลที่มีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าผู้ป่วย การสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ดูแลก็เสมือนการช่วยดูแลผู้ป่วย
ไปพร้อมๆกันคือ เมื่อผู้ดูแลมีขวัญก าลังใจก็ย่อมที่จะดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยได้เป็นอย่างดี 
 ๓) บทบาทในการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  คือ การท าหน้าที่ประสาน
หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเองมาให้ความรู้แก่ครอบครัวและตัวผู้สูงอายุเอง เช่น การให้
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ พระสงฆ์ก็ท าหน้าที่ในการประสานงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หรือวิทยากรที่มีความรู้ความสามารถมาให้ความรู้แก่ครอบครัวและ
ผู้สูงอายุ โดยผ่านการจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างหน่วยงานและครอบครัวผู้สูงอายุ  เช่น หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุด้านต่างๆ สวัสดิการที่ผู้สูงอายุพึงได้รับ เป็นต้น 
 ๔) บทบาทในการจัดกิจกรรมร่วมกับครอบครัว คือ การให้ความร่วมมือกับครอบครัว
ผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพกายและใจดี พระสงฆ์ท า
หน้าที่ในฐานะผู้น าที่ให้การอุปถัมภ์ทั้งในด้านงบประมาณ สิ่งของรางวัล และประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง โดยมีเป้าหมายหลักคือ ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีและมีความสุขมากยิ่งข้ึน  

 ๕) บทบาทในการสนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุ  คือ การให้การสนับสนุนครอบครัว 
ชุมชนในการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือใช้เป็นสถานที่นัดพบปะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์
ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน รวมถึงเป็นสถานที่ที่ผู้สูงอายุสามารถแสดงศักยภาพด้านต่ างๆ เป็นเวที
ส าหรับผู้สูงอายุในการแสดงออก เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงคุณค่าของตัวเองและประโยชน์ที่
ตนเองสามารถสร้างสรรค์ให้กับสังคม 

 ๖) บทบาทในการเป็นผู้น าด้านประเพณีวัฒนธรรม คือ การเป็นผู้น าในการสืบสาน
อนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรมภายใต้การมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้สูงอายุ และชุมชน เพ่ือกระตุ้นให้
สมาชิกในชุมชนเกิดความรักและหวงแหนประเพณีวัฒนธรรมที่ปฏิบัติสืบต่อกันมา อีกทั้งยังเป็นการ
ด าเนินกิจกรรมที่มีผู้สูงอายุเป็นผู้ร่วม โดยมีครอบครัวเป็นผู้สนับสนุน  
 

๕.๒ อภิปรายผล 

 การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่  
เป็นการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาครอบครัวให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นผู้ที่มีสุขภาวะทางด้าน
ร่างกายและจิตใจที่ดี สามารถปรับตัวในท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงได้ ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพกายและ
ใจที่ดีได้นั้น ครอบครัวถือเป็นหน่วยงานเบื้องต้นที่ให้การดูแล เมื่อครอบครัวได้รับการพัฒนาย่อมที่จะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจไปด้วย การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านส าหรับดูแลผู้สูงอายุถือ
เป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งความปลอดภัยในการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุ เมื่อสภาพแวดล้อมภายในบ้านถูกจัดเตรียมส าหรับผู้สูงอายุให้ได้รับความ
สะดวกสบายแล้วนั้น ความปลอดภัยทางด้านร่ างกายของผู้สูงอายุก็จะมีเพ่ิมมากขึ้น การจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้านทั้ง ๗ ด้าน คือด้านห้องนอน ห้องน้ า บันได ราวจับ ประตู พ้ืนห้องและฝา



 

๑๑๑ 
 

ผนัง และสภาพแวดล้อมบริเวณรอบบ้าน ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุนั้น ถือเป็นหน้าที่โดยตรงของ
ครอบครัวที่จะต้องจัดเตรียมส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพ และมี
อาการป่วยเรื้อรัง สภาพแวดล้อมที่ได้รับการจัดเตรียมเป็นอย่างดีย่อมที่จะท าให้การดูแลผู้สูงอายุได้
สะดวกมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพุทธิชาติ แผนสมบุญ๑ และคณะว่า ต้นแบบที่อยู่อาศัย
ที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ การหลีกเลี่ยงพ้ืนที่ต่างระดับ ระยะและขนาดพ้ืนมีความ
เหมาะสมกับลักษณะทางกายภาพและการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ความสะดวกและความ
ปลอดภัย การจัดการพ้ืนที่ให้ใช้สอยเอกนกประสงค์ และการจัดพ้ืนที่ให้สามารถสร้างปฏิสัมพันธ์กับ
สังคมเพ่ือลดหรือป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุได้   ในขณะเดียวกันปัจจัยทางด้าน
งบประมาณหรือความมั่นคงด้านฐานะทางครอบครัวก็ถือเป็นปัจจัยส าคัญอีกประการหนึ่งที่มีผลต่อ
การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ ครอบครัวที่มีความพร้อมด้านงบประมาณย่อมที่จะ
สามารถจัดเตรียมปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านได้เป็นอย่างดี นอกเหนือจากครอบครัวที่ท า
หน้าที่โดยตรงในการจัดสภาพแวดล้อมส าหรับดูแลผู้สูงอายุแล้วนั้น ตัวผู้สูงอายุเองก็ถือเป็นปัจจัยที่
ส าคัญในการจัดเตรียมสภาพแวดล้อม เพราะตัวผู้สูงอายุจะรู้ดีว่าตนเองต้องการอะไร และจะหา
อุปกรณ์อะไรมาส่งเสริมการด าเนินชีวิต 

 การดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าบางครอบครัวในด้านของการจัดเตรียม
สภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุจะไม่มีความสมบูรณ์ในทุกๆด้าน แต่ในเรื่องสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ
นั้นกลับพบว่า การอยู่ ร่วมกับครอบครัวด้วยความรักความเอาใจใส่มีความส าคัญมากกว่า
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ เพราะครอบครัวที่สามารถพูดคุยกับผู้สูงอายุได้ทุกๆเรื่อง ต่างฝ่ายต่างให้
เกียรติซึ่งกันและกัน และดูแลเอาใจใส่ในยามเจ็บป่วย เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมากกว่าการมี
สภาพแวดล้อมภายในบ้านที่ครบพร้อม การดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุจึงเน้นการดูแลเอาใจใส่จาก
ครอบครัวเป็นส าคัญ ซึ่งการสร้างสภาพแวดล้อมให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลาย สามารถกระท าได้ทั้ง
ภายในบ้านและนอกบ้าน โดยภายในบ้านครอบครัวสามารถสร้างบรรยากาศเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ผ่อน
คลายและมีความสบายใจเมื่ออยู่กับครอบครัว ส่วนสภาพแวดล้อมนอกบ้านนั้นก็ถือว่ามีความส าคัญ
อีกประการหนึ่งที่ช่วยท าให้ผู้สูงอายุได้มีสุขภาพจิตที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดกิจกรรมนอกบ้าน
หรือกิจกรรมของทางชุมชนที่จัดขึ้น เช่น กิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ กิจกรรมสันทนา
การ กิจกรรมกีฬาผู้สูงอายุ และกิจกรรมปฏิบัติธรรม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ยุทธนา พูนพานิช๒ 
ที่ว่า การสนับสนุนให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนเป็นวิธีการดูแลที่ยั่งยืนและช่วยลดภาระของทาง

                                                           

 
๑ พุทธชาด แผนสมบุญ, การพัฒนาต้นแบบการปรับสภาพที่อยู่อาศัยเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ, รายงานการวิจัย, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ ๒๕๖๑, หน้า ๑๓๐. 
 ๒ ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล, รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชนเพื่อ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ, วารสารวิชาการสาธารณสุข ปีที่ ๒๓ ฉบับท่ี ๒ มีนาคม-เมษายน ๒๕๕๗, หน้า ๒๒๖-๒๓๘. 



 

๑๑๒ 
 

ครอบครัวได้  เพราะกิจกรรมดังกล่าวช่วยให้ผู้สูงอายุได้แสดงบทบาทและเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ท าให้ไม่รู้สึกเบื่อหน่ายและพึงพอใจกับการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว 

 บทบาทของพระสงฆ์ที่ช่วยในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 
สามารถกระท าได้โดยการให้ความรู้แก่ครอบครัวถึงวิธีและกระบวนการในการดูแลผู้สูงอายุทั้งทางด้าน
การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจ ซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบว่า พระสงฆ์เป็นผู้ที่มีบทบาทในการอบรม 
ติดต่อประสานงาน สร้างขวัญก าลังใจแก่ครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุ และให้การช่วยเหลือครอบครัวตาม
สมควร พระสงฆ์จึงท าหน้าที่ตัวกลางระหว่างครอบครัวและผู้สูงอายุโดยมีวัดเป็นจุดศูนย์กลางในการ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พระมหาโยธิน โยธิโก๓ ที่ว่า วัดเป็นสถานทีส่่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ให้มีความพร้อมในด้านการจัดสิ่งแวดล้อมความสะอาด มีความเป็นสัดส่วน 
สะดวกสบาย สงบร่มรื่น ซึ่งจะช่วยให้พระสงฆ์ได้สร้างบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุครบทั้ง 
๔ ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพกาย การส่งเสริมสุขภาพจิต การส่งเสริมสุขภาพสังคม และการส่งเสริม
สุขภาพด้านจิตวิญญาณนั่นเอง 

 เพราะฉะนั้น การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุนั้น
จะต้องอาศัยหลายๆ หน่วยงานที่จะต้องให้ความร่วมมือกัน เริ่มจากครอบครัวที่ถือว่ามีหน้าที่โดยตรง
ในการดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้นการพัฒนาครอบครัวจึงเป็นจุดเริ่มต้นในการให้การดูแลผู้สูงอายุ เพราะเมื่อ
ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของผู้สูงอายุก็จะส่งผลท าให้ดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างถูกวิธี ผู้สูงอายุเองก็มีความพึงพอใจ ปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุก็ลดลงท าให้ผู้สูงอายุด าเนิน
ชีวิตอย่างมีความสุขร่วมกับครอบครัว 

 

๕.๓ ข้อเสนอแนะ 

 ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

  ๑. ควรส่งเสริมให้มีการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุโดยตรง  
  ๒. ควรส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
อย่างชัดเจน เพราะผู้สูงอายุถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งของชุมชนที่จะต้องให้การดูแล 

  ๓. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุควรเข้ามามีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างจริงจัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล าพัง หรือมีภาระที่
ต้องเลี้ยงดูบุตรหลาน  
 ๕.๓.๒ ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

                                                           

 ๓ พระมหาโยธิน โยธิโก,ผศ, บทบาทพระสงฆ์ไทยในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ, รายงานการวิจัย, สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ ๒๕๕๗, หน้า ก. 



 

๑๑๓ 
 

  ๑. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบการพัฒนาผู้สูงอายุต้นแบบ ที่สามารถน ามาเป็น
แบบอย่างในการพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้ที่มีสุขภาวะทางกายและจิตใจที่ดี 
  ๒. ควรศึกษาเกี่ยวกับความสุขของผู้สูงอายุในช่วงอายุระดับต่างๆ เช่น ๖๐ ๗๐ ๘๐ 
๙๐ ปี เพื่อที่จะสามารถน ามาถอดบทเรียนในการสร้างความสุขให้แก่ผู้สูงอายุได้  
  

 



 

บรรณานุกรม 
 

๑. ภาษาไทย  
 ก.ข้อมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทย,  ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙. 
 ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 
 (๑) หนังสือ 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับปรับปรุงและขยายความ),๒๕๔๕. 
พระธรรมปิฎก. (ป.อ.ปยุตฺโต). การพัฒนาที่ยั่งยืน. พิมพ์ครั้งที ่๕. กรุงเทพฯ: สหธรรมิก,๒๕๔๓. 
___________, การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์, พิมพ์ครั้งที่ ๒, กรุงเทพฯ :บริษัท ธรรมสาร จ ากัด, 

๒๕๔๒. 
___________, สร้างวาสนา เพิ่มค่าให้อายุ, พิมพ์ครั้งที่ ๑๓, กรุงเทพฯ: มูลนิธิพุทธธรรม, ๒๕๕๓. 
พระพิพิธธรรมสุนทร. (ชัยวัฒน์ ธมฺมวฑฺฒโน). เทศนาวาไรตี้. กรุงเทพฯ: เลี่ยงเซียง, ๒๕๓๙. 
พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม,  คณะพบาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, ๒๕๔๒. 
นพมาศ ธีรเวคิน. จิตวิทยาสังคมกับชีวิต. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๓๙. 
กชกร สังขชาติ. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุ. ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๓๖. 
กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย. ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ในชุมชน      

ดินแดง. กรุงเทพมหานคร : กองสวัสดิการสงเคราะห์, ๒๕๒๘. 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือดูแลตนเองเรื่องท าอย่างไรเม่ือใจเป็นทุกข์, พิมพ์ครั้งที่ ๒ 

กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ ร.ส.พ., ๒๕๔๔. 
เกษม ตันติผลาชีวะ และกุลยา ตันติผลาชีวะ. การรักษาสุขภาพในวัยผู้สูงอายุ. กรุงเทพมหานคร 
  : อรุณการพิมพ์, ๒๕๒๘. 
คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ , แผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ พ.ศ. 

๒๕๕๘-๒๕๖๐. 
ณรงค์วิทย์ แสนทอง, มารู้จัก COMPETENCY กันเถอะ, กรุงเทพมหานคร : เอช อาร์ เซ็นเตอร์, 

๒๕๔๗. 
พนิดา โยวะผุย และคณะ, การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ, วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม, 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข,๒๕๕๑. 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง, แผนพัฒนาบุคลากรของมหาวิทยาลัยรามค าแหง ประจ าปี งบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๕, มหาวิทยาลัยรามค าแหง, ๒๕๕๒. 



 

๑๑๕ 
 

 
ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒, กรุงเทพฯ :  นานมีบุ๊คส์

พับลิเคชั่น, ๒๕๔๖. 
รุจา ภู่ไพบูลย์, การพยาบาลครอบครัว แนวคิด ทฤษฎีและการน าไปใช้ ,  กรุงเทพ: วีเจ พริ้นติ้ง, 

๒๕๔๑. 
วศิน อินทสระ, พุทธจริยศาสตร์, กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ทองกวาว, ๒๕๔๑. 
สัมฤทธิ์ ขวัญโพนและคณะ, การพยาบาลครอบครัว, วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม, เอกสาร

ประกอบการบรรยาย, ๒๕๕๖. 
ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ ๒ เอกสารวาการ ปี ๒๕๕๘, โครงการจัดระบบการดูแลทาง

สังคมและระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน, ๒๕๕๘. 
สุกัญญา รัศมีธรรมโชติ, แนวทางการพัฒนาศักยภาพมนุษย์ด้วย Competency Based 

Learning, พิมพ์ครั้งที่ ๒, กรุงเทพมหานคร : บริษัท ศิริวัฒนา อินเตอร์พรินท์ จ ากัด 
(มหาชน), ๒๕๔๘. 

สุรชาติ ณ หนองคาย, แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการเชิงกลยุทธ์ในการพัฒนาระบบสุขภาพ , เอกสาร
ประกอบค าบรรยาย , ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล ,              
(อัดส าเนา), ๒๕๕๐. 

สุเชาวน์ พลอยชุม, เอกสารประกอบการบรรยาย วิชาพุทธศาสนาเถรวาท , กรุงเทพฯ :ภาควิชา
ปรัชญาและศาสนา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, ๒๕๔๔. 

 
 (๒) รายงานการวิจัย 
พระมหาโยธิน โยธิโก , บทบาทพระสงฆ์ ไทยในการส่ง เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ, รายงานการวิจัย ๒๕๕๗. 
ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์และยุวดี, การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วม

ของชุมชน, รายงานการวิจัย, ๒๕๕๗. 
พุทธชาติ แผนสมบูรณ์ และคณะ, การพัฒนาต้นแบบการปรับสภาพที่อยู่อาศัยเพ่ือส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ, รายงานการวิจัย ๒๕๖๑. 
วิไลวรรณ อาจาริยานนท์, รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามหลักพุทธธรรมส าหรับผู้สูงอายุ , 

พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา, บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘. 

   
  (ค) กลุ่มประชากร 
    อ าเภอหนองม่วงไข่ 
   ๑) ครอบครัวชมพูมิ่ง   ๒) ครอบครัวชมพูอินทร์ 
   ๓) ครอบครัวจันดี   ๔) ครอบครัวชมชื่น 
   ๕) ครอบครัวเอกจิตร   ๖) ครอบครัวตันตื้อ 
   ๗) ครอบครัวทนันชัย   ๘) ครอบครัวชุมภูวัง 
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   ๙ ครอบครัวทิพยวงศ ์  ๑๐) ครอบครัวรักพงษ์ 
    อ าเภอเมืองแพร่ 
   ๑) ครอบครัวประเสริฐกิจ  ๒) ครอบครัวฝั้นสุข 
   ๓) ครอบครัวทราเลา  ๔) ครอบครัวชัยธรรม 
   ๕) ครอบครัวโล่ห์นิมิตร  ๖) ครอบครัวไชยมงคล 
   ๗) ครอบครัวสอนอุ่น  ๘) ครอบครัวปัญโญ 
   ๙ ครอบครัวจันทนานนท์กิจ ๑๐) ครอบครัวหงส์สิบเจ็ด 
 
  (ง) ผู้ร่วมสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) 
  ๑) พระครูสุนทรธรรมนิทัศน,ผศ.ดร.  ตัวแทนพระสงฆ์ 
  ๒) พระครูภาวนาเจติยานุกิจ,วิ.  ตัวแทนพระสงฆ์ 
  ๓) คุณวิสุทธิ์ รักพงษ์   ประธานผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ 
  ๔) คุณมยุเรศ ชัยวัณณคุปต์   ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอเมือง 
  ๕) คุณวรรณกฤต วงศ์ชัยพานิชย์         ประธานชมรมผู้สูงอายุอ าเภอหนองม่วงไข่ 
  ๖) คุณผ่องศรี ชุมภูวัง   ตัวแทนผู้สูงอายุอ าเภอเมือง 
  ๗) คุณวันทนียพร ชัยธรรม   ตัวแทนผู้สูงอายุอ าเภอเมือง 
  ๘) คุณธารี ธิติวัชรเดช   ตัวแทนผู้สูงอายุอ าเภอหนองม่วงไข่ 
  ๙) คุณวันซิน ชมชื่น   ตัวแทนผู้สูงอายุอ าเภอหนองม่วงไข่ 
  ๑๐) คุณจ าลอง สอนอุ่น    ตัวแทนครอบครัว 
  ๑๑) คุณชวนา อ่อนเชตุ   ตัวแทนครอบครัว 
  ๑๒) ดร.ธาดา เจริญกุศล   ตัวแทนครอบครัว 
  ๑๓) คุณสมศรี จอมประเสริฐ   ตัวแทนครอบครัว 
  ๑๔) คุณพิเชษฐ์ ปัญญาบุตร   ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน 
  ๑๕) คุณประพาส เครือค า   ตัวแทนผู้ใหญ่บ้าน 



 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
บทความวิจัย 
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การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
   นายอภิชา สุขจีน, ดร.อรอนงค์ วูวงค์ 

        พระอนุสรณ์ กิตฺติวณฺโณ,ดร.,พระมหาสิทธิชัย ชยสิทฺธิ,ดร. 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ คือ ๑) เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ๒) เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
สภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ และ ๓) เพ่ือศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ระเบียบวิธีวิจัยที่ใช้ คือ การวิจัยแบบผสานวิธี (Mix 
methods research) โดยมีการแจกแบบสอบถามแบบ Checklist สัมภาษณ์เชิงลึก ครอบครัวจ านวน 
๒๐ ครอบครัว และสนทนากลุ่มย่อยระหว่างคณะผู้วิจัยและประธานมูลนิธิผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุอ าเภอเมืองแพร่และอ าเภอหนองม่วงไข่ ตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทนครอบครัว ประธานก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน และพระสงฆ์ รวมทั้งหมด ๑๕ รูป/คน  
 ผลการวิจัยพบว่า  
 ๑. ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุทั้ง ๗ 
ด้าน พบว่า ๑) ด้านห้องนอน มีการจัดสภาพแวดล้อมภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๗๓.๕๗ ๒) ด้านห้องน้ า 
โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๕๐ ๓) ด้านบันไดโดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๖๕.๕๕ ๔) ด้านราวจับ โดย
ภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๙๕ ๕) ด้านประตูโดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๖๒ ๖) ด้านพ้ืนห้องน้ าและฝาผนัง 
โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๕๐ และ ๗) ด้านสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านโดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๖๕ 
การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านทั้ง ๗ ด้าน ปัจจัยทางด้านงบประมาณและความมั่นคงทางฐานะถือเป็น
ปัจจัยหลักท่ีมีผลต่อการจัดสภาพแวดล้อม 
 ๒. ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในภาพรวมพบว่า ระดับ
การปฏิบัติการอยู่ในระดับมากที่สุด คิดเป็นค่าเฉลี่ย ๔.๖๗ คิดเป็นร้อยละ ๕๓  ถ้าพิจารณาเป็นรายข้อ 
ข้อที่มีระดับมากที่สุด คือ สมาชิกในครอบครัวให้เกียรติและยกย่องผู้สูงอายุว่าเป็นผู้มีประสบการณ์การ
ด าเนินชีวิต,ให้ความเอาใจใส่เป็นอย่างดีเมื่อผู้สูงอายุเกิดอาการเจ็บป่วย, มีการพาผู้สูงอายุไปตรวจสุขภาพ
ประจ าปี,ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงคุณค่าของตัวเอง คิดเป็นค่าเฉลี่ย ๕.๐๐ คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  
ส่วนข้อที่มีระดับปฏิบัติการอยู่ในระดับมากที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ มีการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย คิดเป็นค่าเฉลี่ย ๓.๗๐ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ ๔๐ กิจกรรมที่ทางครอบครัวจัด
ขึ้นเพ่ือพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุประกอบไปด้วยกิจกรรมที่
ส่งเสริมการดูแลด้านร่างกาย จิตใจสังคม และด้านเศรษฐกิจ 
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 ๓. บทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ พบว่า พระสงฆ์มีบทบาทในการพัฒนาศักยภาพครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
๕ ด้าน คือ ๑) บทบาทพระสงฆ์ด้านให้การอบรมครอบครัว คือ ให้การอบรมครอบครัวให้เป็นผู้มีความ
กตัญญูกตเวทีต่อบุพการี ๒) บทบาทในการสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ   ๓) บทบาทในการ
ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ๔) บทบาทในการจัดกิจกรรมร่วมกับครอบครัว และ๕) บทบาทในการ
สนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ค าส าคัญ : ศักยภาพของครอบครัว, ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 

Abstract  
 This study aimed to 1. to study the family efficiency  in household 
environment management in order to take care of elderlies in Phrae province 2. To 
study the family efficiency in Phrae elderly mental care and 3. To study the monk roles 
in developing elderlies’ family efficiency in Phrae province. The mix method research 
was used in this study by using checklist questionnaire and in-depth interview with 20 
families. The focus group discussion was used between the researchers and 15 subjects 
consisted of the president of Phrae Elderly Association, president of Phrae Elderly Club 
in Muang Phrae and Nong Muang Khai district, elderly representatives, subdistrict and 
village headmen, and monks. 
The results were found as follows. 
 1. The 7 aspects of family efficiency in household environmental 
management in order to take care of elderlies were found as follows. 1. 73.57 % of 
elderly bedroom was managed appropriately. 2. 50% of elderly bath room was 
managed appropriately. 3.65.55% of staircase was fixed appropriately. 4.  95.5 % of 
handrail was fixed appropriately. 5. 62% of door was fixed appropriately. 6. 50% of bath 
room floor was cleaned appropriately and 7. 64% of household environment was 
managed appropriately. In order to manage household environment, budget and the 
status stability were considered to be the main and important factors. 
 2. All perspective of family efficiency in elderly  mental care was found 
that the operation aspect was the highest level(   =4.67, 53%). When considered in 
items, the item that had the highest level was ‘Family members respect and consider 
elderlies to have living experiences’, ‘Elderlies are taken care when they are sick.’, ‘The 
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majority of elderlies have medical examination.’, and ‘There is the elderly life value 
enhancement.’ (x  =5.00, 100%). The items with high level was ‘There was the 
household environmental management in order to enhance them to exercise.’ (x  =3.70, 
40%) respectively. The family activities organized in order to develop family efficiency in 
taking care of elderly mental health consisted of physical enhancement activities, 
mental health enhancement activities as well as economic activities.  
 3. The results of monk roles in family efficiency enhancement in order to 
take care of elderlies in Phrae province were confirmed that there are 5 aspects as 
follows. 1. Monk role in family training that was teaching family members to be the 
persons with parent gratitude, 2. The role in giving moral support to elderlies, 3. The 
role in coordinating related organizations, 4. The role in organizing family activities, and 
5. The role in elderly school support. 
Keyword: family efficiency, Elderlies in Phrae province 
 

๑. บทน า  
  ครอบครัวเป็นสถาบันพ้ืนฐานที่เป็นหลักส าคัญที่สุดของสังคม ท าหน้าที่หล่อหลอมและ     
ขัดเกลาความเป็นมนุษย์ให้แก่สมาชิกของครอบครัว ด้วยการอบรมเลี้ยงดู ให้ความรัก ความเอ้ืออาทร 
ความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน พร้อมทั้งปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม  ค่านิยม และถ่ายทอดวัฒนธรรมของ
สังคมให้แก่สมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพ มีความพร้อมที่จะท างานอย่างเต็มที่และ
สร้างสรรค์ เป็นพลังส าคัญในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติต่อไป ดังนั้น ครอบครัวจึงมีความส าคัญ
และมีอิทธิพลที่สุดต่อชีวิตของทุกคน๑ 
  ครอบครัวเป็นการรวมตัวของบุคคลที่มีความรัก ความผูกพันกัน มีปฏิสัมพันธ์กัน
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ครอบครัวเป็นสถาบันสังคมที่เล็กที่สุดแต่เป็นสถาบันที่มีความส าคัญที่สุด เพราะเป็น
หน่วยสังคมแรกท่ีหล่อหลอมชีวิตของคนในครอบครัวให้การเลี้ยงดูอบรมสั่งสอน ครอบครัวเป็นแหล่งผลิต
คนเข้าสู่สังคม สังคมจะดีมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นสถาบันแรกที่ให้การ
อบรมสั่งสอน หล่อหลอมพฤติกรรม การกระท า ความคิด ความรู้สึก เรียกโดยรวมว่า ช่วยหล่อหลอม
บุคลิกภาพของมนุษย์ สร้างและพัฒนาคุณภาพของมนุษย์ในสังคม สังคมไทยในอดีต สภาพความเป็นอยู่

                                                           

 ๑ กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย. ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ในชุมชนดินแดง. 
(กรุงเทพมหานคร : กองสวัสดิการสงเคราะห,์ ๒๕๒๘),หน้า ๒๒. 
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ของครอบครัวจะมีความใกล้ชิดสนิทสนมมีความผูกพัน มีสัมพันธภาพแน่นแฟ้น มีความเคารพนับถือ ให้
ความช่วยเหลือ ดูแลกันอย่างทั่วถึง มีการติดต่อไปมาหาสู่หมู่ญาติพ่ีน้องสม่ าเสมอ๒  
  ปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงในสังคม ส่งผลให้สภาพครอบครัวไทยในอดีตเปลี่ยนแปลงไป 
เช่นเดียวกัน กล่าวคือ ครอบครัวปัจจุบันส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family ) จะมีเฉพาะ
สามี ภรรยา บุตร และอาจมีผู้ช่วยท างานบ้าน พ่อแม่ลูก ไม่ค่อยมีความใกล้ชิดกันมากนัก เพราะจะต้อง
ออกไปหารายได้นอกบ้าน มาช่วยจุนเจือครอบครัว ลูกต้องจ้างคนอ่ืนเลี้ยง หรือให้ญาติดูแล หรือต้องฝาก
เข้าโรงเรียนก่อนวัยเรียน ผู้สูงอายุต้องเอาไปฝากไว้ที่บ้านพักคนชรา  การไปมาหาสู่กับญาติพ่ีน้องน้อยลง 
ความผูกพัน ความเอาใจใส่ซึ่งกันและกันภายในครอบครัวลดลง ดังจะเห็นได้จากปัจจุบันหน่วยงานหรือ
องค์กร เช่น บ้านพักคนชรา บ้านพักเด็ก มีจ านวนมากยิ่งขึ้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการละเลย และขาด
ความรับผิดชอบและความเอาใจใส่ต่อคนในครอบครัว  
  ในทางพระพุทธศาสนาพระพุทธเจ้า ได้ทรงวางกรอบในเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่าง
ครอบครัวเอาไว้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หน้าที่รับผิดชอบของแต่ละคน ซึ่งในทางพระพุทธศาสนา
เรียกว่าหลัก “ทิศ ๖” การที่พระพุทธองค์ทรงก าหนดหน้าที่ให้แต่ละบุคคลในทิศ ๖ ต้องปฏิบัติย่อมเป็น
การฝึกปลูกฝังลักษณะนิสัยของคนดีไปพร้อมๆกับการฝึกความอดทนต่ออ านาจกิเลส  คือ นับตั้งแต่บิดา
มารดาฝึกให้บุตรธิดาท าสิ่งดีๆตั้งแต่ยังเล็กชี้ให้เห็นว่าสิ่งใดบ้างเป็นเรื่องชั่วแล้วก็ต้องไม่ท า  หลักทิศ ๖ ที่
พระพุทธองค์ทรงตรัสถึง ประกอบไปด้วย ๑) ปุรัตถิมทิศ (ทิศเบื้องหน้า) ได้แก่ บิดามารดา ๒) ทักษิณทิศ 
(ทิศเบื้องขวา) ได้แก่ ครูอาจารย์ ๓) ปัจฉิมทิศ (ทิศ เบื้องหลัง) ได้แก่ สามีภรรยา ๔) อุตตรทิศ (ทิศเบื้อง
ซ้าย) ได้แก่ มิตรสหาย ๕) อุปริมทิศ (ทิศเบื้องบน) ได้แก่ พระสงฆ์ สมณ พราหมณ์ ๖) เหฏฐิมทิศ (ทิศ
เบื้องล่าง) ได้แก่ ลูกจ้างกับนายจ้าง  
  จากความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันทางสังคมดุจทิศที่อยู่รายรอบตัวทั้ง ๖ ทิศดังกล่าว บิดา
มารดาผู้เปรียบเสมือนทิศเบื้อง หน้าของบุตรธิดาเป็นบุคคลส าคัญของบุตรธิดาบิดามารดาผู้ซึ่งท าอุปการะ
แก่บุตรธิดาก่อนด้วยความเมตตากรุณา ด้วยจิตใจที่ ปรารถนาจะให้บุตรธิดามีความสุขหรือที่ก าลังมีความ
ทุกข์ก็ต้องการช่วยเหลือให้รอดพ้นจากความทุกข์ โดยมิได้ค านึงถึงสิ่ง ตอบแทนใดๆทั้งสิ้น บิดามารดาให้
การเลี้ยงดูบุตรธิดาของตนโดยไม่หวังผลตอบแทนบิดามารดาจึงเป็นบุพการีคนแรกของบุตร ธิดา 
พระพุทธเจ้าเปรียบบิดามารดาไว้ว่าเป็นบุพเทพ (เทพองค์แรก) บุพพาจารย์ (อาจารย์คนแรก) และ      
อาหุเนยบุคคล (บุคคล ที่ควรแก่การนอบน้อม) ของบุตรธิดานอกจากจะให้ความเคารพท่านแล้ว บุตรธิดา
พึงบ ารุงบิดามารดาผู้เป็นทิศเบื้องหน้าดังนี้ ๑) ท่านเลี้ยงเรามาแล้วเราจักเลี้ยงท่านตอบ ๒) ช่วยท ากิจ
ของท่าน ๓) ด ารงวงศ์สกุล ๔) ประพฤติตนให้เหมาะสมกับความเป็น ทายาท ๕) เมื่อท่านล่วงลับไปแล้ว
ท าบุญอุทิศให้ท่าน บุตรธิดาที่ส านึกในพระคุณของบิดามารดาและรู้จักตอบแทนคุณบิดามารดาถือว่าเป็น
คนดี เป็นคนมีศักดิ์ศรี เป็น ผู้ได้รับการยกย่องสรรเสริญในสังคมทั่วไปเพราะคนที่รู้จักกตัญญูกตเวทิตา

                                                           

 ๒ กชกร สังขชาติ, ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุ, (ชลบุรี : มหาวทิยาลัยบูรพา, ๒๕๓๖), หน้า ๕๘. 



 

๑๒๒ 
 

รู้จักตอบแทนคุณเป็นผู้ที่มีคุณธรรมส าคัญคุณธรรมข้อที่ท าให้คนในสังคมอยู่กันมาด้วยความสงบสุข
ร่มเย็นมีความรักสามัคคีต่างถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน ที่ส าคัญยังเป็นการ ประกาศศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์
ด้วย ในทางพระพุทธศาสนาก็ได้กล่าวยกย่องการรู้จักตอบแทนคุณนั้นว่าเป็นภูมิธรรมของคนดีดังพุทธ
พจน์ว่า “สัตบุรุษ เป็นคนกตัญญูเป็นคนกตเวที ความเป็นคนกตัญญู ความเป็นคนกตเวทีสัตบุรุษทั้งหลาย
สรรเสริญ ความเป็นคนกตัญญู และ ความเป็นคนกตเวทีทั้งหมดนี้เป็นภูมิสัตบุรุษ๓ 
  จังหวัดแพร่เป็นจังหวัดที่มีจ านวนผู้สูงอายุจ านวน ๘๑,๓๗๕ คน โดยแบ่งเป็น ๘ อ าเภอ 
ประกอบไปด้วย อ าเภอเมืองมีจ านวนผู้สูงอายุ ๒๒,๕๔๔ คน อ าเภอสูงเม่นมีจ านวนผู้สูงอายุ ๑๖,๐๑๖ 
คน อ าเภอเด่นชัยมีจ านวนผู้สูงอายุ ๕,๗๘๒ คน อ าเภอสอง มีจ านวนผู้สูงอายุ ๘๖๕๙ คน อ าเภอลองมี
จ านวนผู้สูงอายุ ๙,๖๐๕ อ าเภอหนองม่วงไข่มีจ านวนผู้สูงอายุ  ๓,๕๖๑ อ าเภอร้องกวางมีจ านวนผู้สูงอายุ 
๗,๗๙๐ และอ าเภอวังชิ้นมีจ านวนผู้สูงอายุ ๗,๔๑๘ รวม ๘๑,๓๗๕ คน๔ ข้อมูลจากกรมการปกครอง
กระทรวงมหาดไทยในปี ๒๕๕๘ พบว่า สถานการณ์ปัญหาผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ผู้สูงอายุในสังคมไทย
ถูกทอดทิ้งหรือกลายเป็นคนไร้ญาติขาดที่พ่ึงมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกวัน ส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากโครงสร้าง
ประชากรของประเทศไทยก าลังเปลี่ยนไป มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจนท าให้ไทยก าลัง
เคลื่อนเข้าสู่“สังคมผู้สูงอายุ” อย่างเต็มตัว จ านวนผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง หรือไร้ญาติขาดที่พ่ึงที่เพ่ิมขึ้น ซึ่ง
สาเหตุเบื้องต้นของการเกิดปัญหานี้ ส่วนหนึ่งก็มาจาก การที่สถาบันในครอบครัวมีความอ่อนแอ บุตร
หลานขาดจิตส านึกในการตอบแทนบุญคุณของผู้มีอุปการะคุณ หรืออาจเรียกได้ว่า ไม่ท าหน้าที่ของตนเอง
ในด้านการตอบแทนบุญคุณ นอกจากนี้บางครอบครัวนอกจากจะปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างเดียวดายแล้ว
นั้น ยังมีการเพิ่มภาระให้ผู้สูงอายุเองด้วย เช่น การเอาบุตรหลาน ไปให้ผู้สูงอายุเลี้ยง ซึ่งปัญหาในลักษณะ
นี้มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกวัน ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งมีอยู่จ านวนมากในทุกจังหวัดทั่วประเทศ แม้
รัฐบาลจะมีมาตรการในการช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยการให้สวัสดิการแจกเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุ แต่ก็ให้การ
ช่วยเหลือได้ไม่ทั่วถึง เพราะมีหลายปัจจัยที่ท าให้ข้อมูลตกหล่น ผู้สูงอายุหลายคนจึงต้องอยู่อย่าง
เดือดร้อนตามล าพังและมีภาระในการเลี้ยงดูบุตรหลาน ซึ่งบางครั้งจะต้องอาศัยเพ่ือนบ้าน หรือผู้มีน้ าใจ
ให้ความช่วยเหลือเท่าท่ีจะท าได้ ผู้สูงอายุที่ยากจนและมีภาระต้องเลี้ยงดูบุตรหลาน มีจ านวน ๑,๕๘๘ คน 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการที่ครอบครัวขาดการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเท่าท่ีควร  
  จากประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาตลอดจนถึงความห่วงใยในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ซึ่งประเด็นที่จะต้องให้ความส าคัญเป็นอันดับแรกในการช่วยเหลือและส่งเสริมให้
ปัญหาสถานการณ์ผู้สูงอายุได้ลดลง จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนาบุคคลในครอบครัวให้รู้จัก

                                                           

 ๓ องฺ.เอก. ๒๐/๓๓/๗๗. 
 ๔ คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ผูสู้งอายุจังหวัดแพร,่ แผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ พ.ศ. 
๒๕๕๘-๒๕๖๐, หน้า ๓๑-๔๔.(เอกสาร). 



 

๑๒๓ 
 

หน้าที่อันควรกระท าต่อผู้มีอุปการคุณ ฉะนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
  โดยการประยุกต์ใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุในจังหวัด แพร่เพ่ือให้ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวและ
เป็นการสร้างจิตส านึกของคนในครอบครัวให้รู้จักตอบแทนบุญคุณของผู้มีพระคุณ อันจะน าไปสู่การ
ด ารงชีวิตในสังคมอย่างคุณค่าและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
 

๒. วัตถุประสงค์ 
 ๒.๑ เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ 
 ๒ .๒  เ พ่ื อศึ กษาศั ก ยภาพของครอบครั ว ในการดู แลสภาพจิ ต ใจขอ งผู้ สู ง อ า ยุ                     
ในจังหวัดแพร่ 
 ๒.๓ เพ่ือศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ
ในจังหวัดแพร่ 
 

๓. ระเบียบวิธีวิจัย 
       การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) เป็นการวิจัย        
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑) การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ท าการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ เพ่ือก าหนดกรอบในการสร้างแบบสอบถามแบบ Checklist และแบบสอบถามระดับความ
คิดเห็นจากมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด เกี่ยวกับการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ และแจกแบบสอบถามกลุ่มประชากรแบบเจาะจง เมื่อได้ข้อมูลจากแบบสอบถามแล้ว จึง
น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพ้ืนฐานเพื่อหาค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย ซึ่งแบบสอบถามประกอบไปด้วย 
  ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
   ตอนที่ ๒ แบบสอบถามแบบ Checklist เกี่ยวกับศักยภาพของครอบครัวในการจัด
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
   ตอนที่ ๓ ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 ๒) วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ก าหนดกรอบในการออกแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มย่อย (Focus Groups Discussion) 



 

๑๒๔ 
 

จากนั้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และน ามาแก้ไข เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มย่อย
ต่อไป 
 

๔. ผลการวิจัย 
 ๔.๑ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัด
แพร่ พบว่า ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (ห้องนอน) โดยภาพรวมคิดเป็น
ร้อยละ ๗๓.๕๗ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (ห้องน้ า) โดยภาพรวมคิดเป็น
ร้อยละ ๕๐ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (บันได) โดยภาพรวมคิดเป็นร้อย
ละ ๖๕.๕๕ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (ราวจับ) โดยภาพรวมคิดเป็นร้อย
ละ ๙๕ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (ประตู) โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 
๖๒ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (พ้ืนห้องน้ าและฝาผนัง) โดยภาพรวมคิด
เป็นร้อยละ ๕๐ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (สภาพแวดล้อมบริเวณบ้าน) 
โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๖๕  
 การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้านห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุนั้นพบว่า ขึ้นอยู่กับศักยภาพ
ของครอบครัวว่า แต่ละครอบครัวมีฐานะความพร้อมมากน้อยแค่ไหน ซึ่งครอบครัวที่มีฐานะมั่นคง ย่อมที่
จะจัดเตรียมห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างดี ในขณะที่ครอบครัวที่ไม่มีความพร้อมก็ไม่สามารถ
จัดเตรียมห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างสะดวกสบายเท่าที่ควร การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านด้าน
ห้องน้ าพบว่า ในแต่ละครอบครัวนั้นส่วนใหญ่ยังไม่มีการแยกห้องน้ าออกจากห้องอาบน้ า ท าให้เกิดความ
ลื่นและเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย การจัดสภาพแวดล้อมด้านบันไดพบว่า ครอบครัวให้การเอาใจใส่เป็นอย่างดี 
ครอบครัวได้มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมตรงบริเวณบันได คือ มีการติดวัสดุกันลื่น และเก็บของที่วางอยู่
ระหว่างขอบบันได เพ่ือความปลอดภัยของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น การจัดสภาพแวดล้อมด้านราวจับ พบว่า 
ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว และมีปัญหาเรื่องการทรงตัว บุตรหลานก็จะมีการจัดท าราวจับไว้รอบๆ
บ้าน เช่น บริเวณห้องนอน ห้องน้ า และบริเวณภายในบ้าน แต่ราวจับที่ท าขึ้นนั้น ยังไม่มีความมั่นคง
เท่าที่ควร การจัดสภาพแวดล้อมด้านประตูบ้านพบว่า ครอบครัวได้มีการติดตั้งประตูห้องนอนของ
ผู้สูงอายุที่สามารถเปิดออกได้จากด้านนอกได้ เ พ่ือความสะดวกในการดูแลผู้สูงอายุเอง การจัด
สภาพแวดล้อมด้านพ้ืนห้องและฝาผนังห้องพบว่า ครอบครัวได้มีการติดวัสดุกันลื่นตรงบริเวณพ้ืนไม้ที่มี
ลักษณะมันและเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุและพยายามหลีกเลี่ยงการเดินสายไฟบนพ้ืนห้องของ
ผู้สู งอายุ  อีกทั้ งยังมีการบันทึกเบอร์โทรติดต่อฉุกเฉินภายในบ้านในกรณีเกิดอุบัติ เหตุ  การจัด
สภาพแวดล้อมด้านบริเวณรอบๆบ้านพบว่า ครอบครัวมีการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมบริเวณ
บ้าน เช่น การปลูกผัก การเลี้ยงสัตว์ และปรับปรุงพื้นท่ีบริเวณบ้านส าหรับให้ผู้สูงอายุได้ใช้เป็นที่พักผ่อน  
  



 

๑๒๕ 
 

 ๔.๒ ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่  พบว่า 
ครอบครัวได้ให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งทางด้านกายภาพและจิตใจ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตที่แจ่มใส 
โดยให้การดูแลด้านต่างๆ คือ 
  ๑) ด้านร่างกาย เช่น การจัดหาอาหารและการรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอน หลับ 
การจัดที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมปลอดภัย จัดหาเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มให้เหมาะสม การพาไปรับการตรวจ 
สุขภาพอย่างสม่ าเสมอ จัดหาอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ เป็นต้น  
 ๒) ด้านจิตใจ เช่น การเอาใจใส่พูดคุยอย่างสม่ าเสมอ การให้ความรักความเคารพ การยก
ย่องยอมรับนับถือ การพาผู้สงอายุ ไปท่องเที่ยวตามโอกาสและสถานที่ที่เหมาะสม การแสดงให้เห็น
ความส าคัญตามวันส าคัญต่าง ๆ  
 ๓) ด้านสังคม เช่น การแสดงความยินดีที่จะพาผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมทางสังคมที่
เหมาะสม ตามท่ีผู้สูงอายุต้องการ เป็นต้น  
 ๔) ด้านเศรษฐกิจ โดยการดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือในด้านการเงินอย่างเพียงพอและ
สม่ าเสมอ และไม่ควรเบียดเบียนด้านการเงินของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ครอบครัวควรให้ความส าคัญ และ
ความสนใจในน าเทคโนโลยีสื่อสารสมัยใหม่มาใช้กับผู้สูงอายุ อย่างเหมาะสม เพ่ือลดปัญหาช่องว่าง
ระหว่างวัย ใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว ช่วยให้ ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมและ
ครอบครัวได้อย่างมีศักดิ์ศรี และมีคุณค่าในตนเอง รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการ เรียนรู้ประสบการณ์
แปลกใหม่ ค้นหาข้อมูลต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุนั่นเอง 

 

 ๔.๓ บทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ พบว่า พระสงฆ์มีบทบาทส าคัญ ๕ ด้านที่ช่วยส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุ คือ  
 ๑) บทบาทพระสงฆ์ด้านให้การอบรมครอบครัว  คือ ให้การอบรมครอบครัวให้เป็นผู้มี
ความกตัญญูกตเวทีต่อบุพการี สร้างความตระหนักให้ให้ครอบครัวให้เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุและวิธีการ
ดูแลผู้สูงอายุทางด้านร่างกายและจิตใจ  
 ๒) บทบาทในการสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  คือ การให้ค าแนะน าและให้ความ
ช่วยเหลือครอบครัวที่ประสบปัญหาผู้สูงอายุที่อยู่ภายใต้อาการเจ็บป่วย ซึ่งผู้ดูแลถือว่าเป็นบุคคลที่มี
ความส าคัญไม่น้อยไปกว่าผู้ป่วย การสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ดูแลก็เสมือนการช่วยดูแลผู้ป่วยไปพร้อมๆกัน
คือ เมื่อผู้ดูแลมีขวัญก าลังใจก็ย่อมที่จะดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยได้เป็นอย่างดี 
 ๓) บทบาทในการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ การท าหน้าที่ประสานหน่วยงาน
ต่างๆที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุเองมาให้ความรู้แก่ครอบครัวและตัวผู้สูงอายุเอง เช่น การให้ความรู้ด้านการ
ดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ พระสงฆ์ก็ท าหน้าที่ในการประสานงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล หรือวิทยากรที่มีความรู้ความสามารถมาให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้สูงอายุ โดยผ่านการจัด



 

๑๒๖ 
 

กิจกรรมร่วมกันระหว่างหน่วยงานและครอบครัวผู้สูงอายุ เช่น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
ด้านต่างๆ สวัสดิการที่ผู้สูงอายุพึงได้รับ เป็นต้น 
 ๔) บทบาทในการจัดกิจกรรมร่วมกับครอบครัว  คือ การให้ความร่วมมือกับครอบครัว
ผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพกายและใจดี พระสงฆ์ท าหน้าที่
ในฐานะผู้น าที่ให้การอุปถัมภ์ทั้งในด้านงบประมาณ สิ่งของรางวัล และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย
มีเป้าหมายหลักคือ ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีและมีความสุขมากยิ่งข้ึน  

 ๕) บทบาทในการสนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุ คือ การให้การสนับสนุนครอบครัว ชุมชนใน
การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นสถานที่นัดพบปะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างผู้สูงอายุ
ด้วยกัน รวมถึงเป็นสถานที่ที่ผู้สูงอายุสามารถแสดงศักยภาพด้านต่างๆ เป็นเวทีส าหรับผู้สูงอายุในการ
แสดงออก เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงคุณค่าของตัวเองและประโยชน์ที่ตนเองสามารถสร้างสรรค์ให้กับ
สังคม 

 ๖) บทบาทในการเป็นผู้น าด้านประเพณีวัฒนธรรม คือ การเป็นผู้น าในการสืบสานอนุรักษ์
ประเพณีวัฒนธรรมภายใต้การมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้สูงอายุ และชุมชน เพ่ือกระตุ้นให้สมาชิกใน
ชุมชนเกิดความรักและหวงแหนประเพณีวัฒนธรรมที่ปฏิบัติสืบต่อกันมา อีกทั้งยังเป็นการด าเนินกิจกรรม
ที่มีผู้สูงอายุเป็นผู้ร่วม โดยมีครอบครัวเป็นผู้สนับสนุน 
 

๕. ข้อเสนอแนะ 

 ๕.๑ ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

  ๑. ควรส่งเสริมให้มีการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชนส าหรับผู้สูงอายุโดยตรง  
  ๒. ควรส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่าง
ชัดเจน เพราะผู้สูงอายุถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งของชุมชนที่จะต้องให้การดูแล 

  ๓. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุควรเข้ามามีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างจริงจัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล าพัง หรือมีภาระที่ต้อง
เลี้ยงดูบุตรหลาน  
 ๕.๒ ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

  ๑. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบการพัฒนาผู้สูงอายุต้นแบบ ที่สามารถน ามาเป็นแบบอย่าง
ในการพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้ที่มีสุขภาวะทางกายและจิตใจที่ดี 
  ๒. ควรศึกษาเกี่ยวกับความสุขของผู้สูงอายุในช่วงอายุระดับต่างๆ เช่น ๖๐ ๗๐ ๘๐ ๙๐ 
ปี เพื่อที่จะสามารถน ามาถอดบทเรียนในการสร้างความสุขให้แก่ผู้สูงอายุได้  

 
 

 



 

๑๒๗ 
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กรุงเทพมหานคร : กองสวัสดิการสงเคราะห์, ๒๕๒๘. 
คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ , แผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ พ.ศ. 

๒๕๕๘-๒๕๖๐. 
 



 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ข 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๒๙ 
 

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการน าผลจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 ๑. สามารถน าผลการศึกษาไปสะท้อนกับครอบครัวและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุถึงศักยภาพของครอบครัวในการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือความ
ปลอดภัยในด้านกายภาพส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่  

 ๒. ครอบครัวและชุมชนสามารถน าผลการวิจัยไปปรับปรุงในการจัดสภาพแวดล้อม
ส าหรับผู้สูงอายุทั้งภายในบ้านและนอกบ้าน ตลอดจนถึงสภาพแวดล้อมในชุมชนส าหรับให้ผู้สูงอายุได้
พักผ่อน และใช้สถานที่นั่นในการพบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้สูงอายุและคนในชุมชน 

 ๓. พระสงฆ์และวัดที่อยู่ในชุมชนสามรถน าผลการวิจัยไปก าหนดนโยบายและแนวทาง
ในการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของครอบครัวและผู้สูงอายุ โดยใช้วัดเป็นศูนย์กลางใน
การอบรมจัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์และกิจกรรมที่วางแผนไว้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๓๑ 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่วางแผนไว้และกิจกรรมที่ได้ด าเนินการมา
และผลประโยชน์ที่ได้รับของโครงการ 

โครงการวิจัยเรื่อง : การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัด
แพร่ 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 ๑) เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่  

 ๒) เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 ๓) เพ่ือศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 

สรุปผลการด าเนินการตามแผนงาน/กิจกรรมตาม Proposal ในรอบ ๑๒ เดือน 

ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง สนับสนุน 
วัตถุประสงค์ 

ร้อยละ 
ความพึง 
พอใจต่อ
ผลส าเร็จ 

กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผลที่ได้จริง   
๑. ศึกษาข้อมูลปฐม

ภูมิ/ทุติยภูมิจาก 
-แนวคิดเก่ียวกับ
ศักยภาพของ

ครอบครัวในการจัด
สภาพแวดล้อมภายใน

บ้านส าหรับดูแล
ผู้สูงอายุ 

-แนวคิดเก่ียวกับ
ศักยภาพของ

ครอบครัวในการดูแล
สภาพจิตใจของ

ผู้สูงอายุ 
-แนวคิดเก่ียวกับ

บทบาทของพระสงฆ์ใน

-ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
ศักยภาพของครอบครัว
ในการจัดสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านส าหรับดูแล

ผู้สูงอายุ 
-ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

ศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล

สภาพจิตใจของ
ผู้สูงอายุ บทบาทของ
พระสงฆ์ในการพัฒนา 
-ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

ศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุ 

-ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพของ
ครอบครัวในการจัด
สภาพแวดล้อมภายใน
บ้านส าหรบัดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร ่
 -ได้ข้อมูล เกี่ ยวกับ
ศั ก ย ภ า พ ข อ ง
ครอบครัวในการดูแล
ส ภ า พ จิ ต ใ จ ข อ ง
ผู้ สู งอายุ ในจั งหวั ด
แพร่  
-ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
บทบาทของพระสงฆ์

ข้อที่ ๑,๒,๓ ๑๐๐% 



 

๑๓๒ 
 

ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง สนับสนุน 
วัตถุประสงค์ 

ร้อยละ 
ความพึง 
พอใจต่อ
ผลส าเร็จ 

กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผลที่ได้จริง   
การพัฒนาศักยภาพ
ของครอบครัวในการ

ดูแลผู้สูงอายุ 
 

 ในการพัฒนา 
ศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัด
แพร่ 

 
๒. ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล

เกี่ยวกับการส่งเสริมและ
การพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร ่

ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
การส่งเสริมและการ
พัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร ่

ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
ศักยภาพของ

ครอบครัวในการจัด
สภาพแวดล้อมภายใน

บ้านส าหรบัดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร ่
-ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

ศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล

สภาพจิตใจของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่  

 

วัตถุประสงค์
ข้อที่ ๑,๒ 

๑๐๐% 

๓. ด าเนินการสนทนา
กลุ่มย่อยเพ่ือท าการ

เก็บข้อมูลเกี่ยวกับ การ
ส่งเสริมและการพัฒนา

ศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 

ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
การส่งเสริมและการ
พัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 

ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมและพัฒนา

ศักยภาพของ
ครอบครัวในการจัด

สภาพแวดล้อม
ภายในบ้านส าหรับ

ดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ 

 -ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ศักยภาพของ

ครอบครัวในการดูแล
สภาพจิตใจของ

ผู้สูงอายุในจังหวัด

 วัตถุประสงค์
ข้อที๑่,๒, ๓ 

๑๐๐% 



 

๑๓๓ 
 

ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง สนับสนุน 
วัตถุประสงค์ 

ร้อยละ 
ความพึง 
พอใจต่อ
ผลส าเร็จ 

กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผลที่ได้จริง   
แพร่  

-ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
บทบาทของพระสงฆ์

ในการพัฒนา 
ศักยภาพของ

ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัด

แพร่ 
๔. ด าเนินการวิเคราะห์
และถอดบทเรียนจาก

การสัมภาษณ์และ
สนทนากลุ่มย่อย

เกี่ยวกับการส่งเสริม
และการพัฒนา
ศักยภาพของ

ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 

ได้ทราบถึงข้อมูล
เกี่ยวกับการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการจัด
สภาพแวดล้อมภายใน
บ้านส าหรบัดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร ่
 -ได้ทราบถึงข้อมูล
เกี่ยวกับศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล
สภาพจิตใจของผู้สูงอายุ
ในจังหวดัแพร่  
-ได้ทราบถึงข้อมูล
เกี่ยวกับบทบาทของ
พระสงฆ์ในการพัฒนา 
ศักยภาพของครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร ่

ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมและพัฒนา

ศักยภาพของ
ครอบครัวในการจัด

สภาพแวดล้อมภายใน
บ้านส าหรบัดูแล

ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร ่
 -ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล

สภาพจิตใจของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่  

-ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
บทบาทของพระสงฆ์

ในการพัฒนา 
ศักยภาพของ

ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร ่

วัตถุประสงค์
ข้อที่ ๑,๒,๓ 

๑๐๐% 

๕. ด าเนินการสังเคราะห์
องค์ความรู้ที่เกิดจาก

การศึกษาเอกสารต ารา
การสัมภาษณ ์สนทนา

กลุ่มย่อยเกี่ยวกับ       

ได้น าองค์ความรู้เรื่อง
การส่งเสริมและการ
พัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่

ได้เผยแพร่องค์ความรู้
และแนวทางการ

ส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพของ

ครอบครัวในการดูแล

วัตถุประสงค์
ข้อที่ ๑,๒,๓ 

๑๐๐% 



 

๑๓๔ 
 

ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง สนับสนุน 
วัตถุประสงค์ 

ร้อยละ 
ความพึง 
พอใจต่อ
ผลส าเร็จ 

กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะได้รับ ผลที่ได้จริง   
การส่งเสริมและการ
พัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร ่

น าเสนอต่อหนว่ยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุให้มีความพร้อม
ทั้งทางด้านกายภาพและ

จิตใจ เป็นผู้สูงอายุที่
เป็นแบบอย่างที่ดีของ
ครอบครัว ชุมชน และ

สังคมต่อไป 

ผู้สูงอายุต่อหน่วยงาน
ทีเ่กี่ยวข้อง เพ่ือ

ก าหนดนโยบายและ
วางแผนในการพัฒนา

ศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุให้ดียิ่งขึ้น

ต่อไป 

 

 

ลงนาม .................................................... 
นายอภิชา สุขจีน 

หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
วันที่ ๕ มีนาคม ๒๕๖๒ 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย และรายช่ือผู้ให้สมัภาษณ์และสนทนากลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๓๖ 

 

 
 
 

 

 
แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
------------------------------------------ 

ค าชี้แจง 
 ๑. แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการจัด

สิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่  ๒) เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการ
ดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ และ ๓) เพ่ือศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนา
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่  

 ๒. แบบสอบถามชุดนี้ แบ่งออกเป็น ๓ ตอน คือ 
ตอนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ ๒ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแล

ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
ตอนที่ ๓ ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุใน

จังหวัดแพร่  
 ๓. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกข้อตามความคิดเห็นของท่านเพ่ือความสมบูรณ์ในการ
วิเคราะห์ 
 ๔. ข้อมูลจากแบบสอบถามนี้ใช้เพ่ือเป็นประโยชน์การวิจัยเท่านั้น และจะไม่ส่งผล

กระทบใด ๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่ประการใด 
 ๕. คณะผู้วิจัยขอบคุณเป็นอย่างยิ่ง ที่ท่านได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

มา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 

นายอภิชา สุขจีน 
หัวหน้าโครงการวิจัย 

อาจารย์ประจ าวิทยาเขตแพร่ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ 

 
 



 
๑๓๗ 

 

 ตอนที่ ๑ : ลักษณะข้อมูลทั่วไป  
 ชื่อผู้ดูและผู้สูงอายุ............................................................................................................ 
 บ้านเลขที่........................ต าบล..........................อ าเภอ............................โทรศัพท์...........
 ส่วนที่ ๑ : ลักษณะข้อมูลทั่วไป 
  ๑. อายุ   ………….. 
  ๒. เพศ 
   Oหญิง   O ชาย 
  ๓. สถานะภาพ 
   O สมรส  O หม้าย  O หย่า/แยกกันอยู่          Oโสด 
  ๔. ศาสนา 
   O พุทธ  O คริสต์  Oอิสลาม      Oอ่ืน ๆ................ 

๕. ระดับการศึกษา 
O ไม่ได้เรียน  O ประถม  Oมัธยม    
O อนุปริญญา   O ปริญญาตรี  Oสูงกว่าปริญญาตรี 

  ๖. อาชีพ 
   O ข้าราชการ  O พนักงานของรัฐ O เกษตรกรรม  
   O ค้าขาย  O รับจ้าง  O ว่างงาน  

O อ่ืนๆ.................. 
๗. ในครอบครัวท่านมีสมาชิกที่อาศัยอยู่ด้วยกันจ านวน...............คน (ท่ีมีอยู่จริง) 
ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วยกันมีอาชีพ   

๑.................................................................. 
 ๒…………………………………………………………. 
 ๓…………………………………………….…………… 
 ๔…………………………………………….…………… 

  ๘.ในครอบครัวของท่านมีผู้สูงอายุจ านวน............คน (ผู้สูงอายุ มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) 
  ๙. ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
   O มี โรค ...............................................................................................  
   O ไม่มี  
  ๑๐. การเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลหรือแพทย์นัดพบ 
   O ๑ เดือน/ครั้ง   O ๒ เดือน/ครั้ง 
   O ๓ เดือน/ครั้ง   O ๔ เดือน/ครั้ง 

๑๑. สิทธิในการรักษาพยาบาล ของผู้สูงอายุ 
   O เบิกได้   O บัตรทอง/บัตรผู้สูงอายุ 
   O บัตรประกันสังคม  O ประกันสุขภาพ  

๑๒.ปัจจุบันท่านมีรายได้เดือนละ...........................................บาท 
๑๓.ผู้สูงอายุมีรายได้เดือนละ.................................................บาท 



 
๑๓๘ 

 

ตอนที่ ๒ ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
ค าชี้แจง โปรดอ่านข้อค าถามแล้วกรุณาให้ความคิดเห็นเพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับแนว

ทางการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ว่ามีการปฏิบัติมาก
น้อยเพียงใด  

ให้ท าเครื่องหมาย √ ในช่องความคิดเห็น ข้อละ ๑ เครื่องหมาย (ในระดับมีและไม่มี) ที่
ตรงกับสภาพจริงมากท่ีสุด  โดยมีเกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 

มี  หมายถึง   มีการปฏิบัติจริง 
ไม่มี หมายถึง  ไม่มีการปฏิบัติจริง  

 
 
 
 

ข้อที่ 

 
ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อดูแล

ผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดแพร่ 

 
 

การปฏิบัติ 

ด้านกายภาพ  
๑. ห้องนอน 

มี   ไม่มี 

๑ มีการจัดให้ห้องนอนของผู้สูงอายุในชั้นล่างเพ่ือง่ายต่อการดูแล   
๒ ห้องนอนผู้สูงอายุมีความกว้างเพียงพอต่อการรับความช่วยเหลือ   
๓ แสงสว่างภายในห้องนอนมีความเพียงพอ   
๔ สวิตซ์ไฟในห้องนอนอยู่ในระดับที่ผู้สูงอายุสามารถเอ้ือมเปิดได้โดยง่าย   
๕ ห้องนอนมีราวจับเพื่อช่วยพยุงตัวเมื่อลุกขึ้นจากเตียงนอนและมีโต๊ะข้างหัว

เตียงส าหรับวางสิ่งของจ าเป็น 
  

๖ การจัดวางสิ่งของในตู้เสื้อผ้าอยู่ในระดับที่เหมาะสม ไม่ต่ าเกินไป หรือสูง
เกินไป 

  

๗ ห้องนอนมีความโล่ง อากาศถ่ายเทสะดวก   
 ๒. ห้องน้ า   

๘  ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุอยู่ไม่ไกลจากห้องนอน   
๙ มีกระโถนหรือหม้อนอนไว้ในห้องนอนเพ่ือใช้ในกรณีผู้สูงอายุไม่สะดวกใน

การเดินไปห้องน้ า 
  

๑๐ ห้องน้ ามีขนาดไม่กว้างเกินไปและไม่แคบเกินไป   
๑๑ พ้ืนที่ในห้องน้ าสามารถใช้เก้าอ้ีรถเข็นเข้าไปได้และหมุนตัวกลับได้   
๑๒ ห้องน้ ามีอ่างล้างมือเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถล้างมือในห้องน้ าโดยสะดวก   
๑๓ มีราวจับภายนอก เช่น จากห้องนอนต่อเนื่องมาห้องน้ า   
๑๔ พ้ืนห้องน้ ามีระดับเสมอกันกับพ้ืนภายนอก   
๑๕ พ้ืนห้องน้ ามีลักษณะเป็นทางลาดในกรณีที่เป็นพื้นต่างระดับ   
๑๖ มีการแยกห้องน้ าและห้องอาบน้ าออกจากกัน เพื่อป้องกันการลื่นหกล้ม

ของผู้สูงอายุ 
  



 
๑๓๙ 

 

๑๗ มีที่นั่งอาบน้ าส าหรับผู้สูงอายุ   
๑๘ มีการใช้ฝักบัวอาบน้ าแทนการตักอาบน้ าด้วยขัน เพื่อลดการใช้แรงใน

ผู้สูงอายุที่เหนื่อยง่าย 
  

๑๙ มีการติดตั้งโถชักโครกเพ่ือความสะดวกต่อผู้สูงอายุที่มีอาการปวดข้อหรือ
ข้อแข็ง 

  

๒๐ ประตูห้องน้ าสามารถปลดล๊อคได้จากด้านนอก เพ่ือให้คนอ่ืนสามารถเข้าไป
ช่วยเหลือผู้สูงอายุได้ในกรณีท่ีฉุกเฉิน 

  

๒๑ ห้องน้ ามีแสงสว่างเพียงพอและมีสวิตซ์ เปิด-ปิดไฟ อยู่ในต าแหน่งที่
ผู้สูงอายุสามารถเปิด-ปิดได้อย่างสะดวก 

  

๒๒ สีผนังของห้องน้ ามีสีแตกต่างจากเครื่องสุขภัณฑ์อ่ืนๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถมองเห็นและแยกแยะได้อย่างชัดเจน 

  

 ๓. บันได   
๒๓ ระดับพ้ืนบันไดอยู่ในระดับที่เหมาะสม ไม่ชันเกินไปหรือตั้งลูกนอนเกินไป   
๒๔ ระยะช่องระหว่างบันไดไม่กว้างหรือแคบเกินไป   
๒๕ มีการติดวัสดุกันลื่นระหว่างขอบบันไดแต่ละขั้น   
๒๖ ราวบันไดมีลักษณะที่สามารถยึดเกาะได้โดยสะดวก   
๒๗ ราวบันไดมีความยาวกว่าตัวบันได   
๒๘ แสงสว่างบริเวณบันไดมีความเพียงพอ มีสวิตซ์ไฟเปิด-ปิด   
๒๙ ระหว่างขั้นบันไดไม่มีสิ่งของ เช่น รองเท้า สัตว์เลี้ยง พรมเช็ดเท้า   
๓๐ ระหว่างขั้นบันไดไม่มีแสงสะท้อน เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุก้าวผิดขั้นเกิดการ

ลื่นไหล 
  

๓๑ พ้ืนบันไดมีลักษณะหยาบ ไม่ลื่น เพ่ือป้องกันการลื่นไหลส าหรับผู้สูงอายุ   
๓๒ มีราวจับตลอดบันได เพื่อป้องกันการพลัดล้มของผู้สูงอายุ   

 ๔. ราวจับ   
๓๓ ภายในบ้านและนอกบ้านมีราวจับส าหรับน าทางและพยุงตัวผู้สูงอายุ   
๓๔ ราวจับติดตั้งอยู่ในระดับที่เหมาะสมคือติดตั้งอยู่ในระดับความสูงไม่น้อย

กว่า ๘๐ ซม. แต่ไม่เกิน ๙๐ ซม. 
  

๓๕ ราวจับมีขนาดไม่ใหญ่เกินไปหรือน้อยเกินไปส าหรับผู้สูงอายุใช้พยุงตัว   
๓๖ วัสดุที่น ามาท าราวจับมีลักษณะกลม มีเส้นผ่าศูนย์กลางขนาด ๓-๔ ซม. 

และมีผิวเรียบ 
  

๓๗ ราวจับมีความมั่นคง ปลอดภัย และติดตั้งอย่างเหมาะสม   
 ๕. ประตู    

๓๘ ประตูภายในบ้านมีความกว้างอย่างน้อย ๙๐ ซม. เป็นบานเปิด หรือบาน
เลื่อน 

  

๓๙ ประตูบ้านไม่มีธรณีประตู เพราะเป็นสาเหตุของการสะดุดล้มของผู้สูงอายุ   



 
๑๔๐ 

 

๔๐ ประตูบ้านมีลักษณะ เปิด-ปิด ง่าย เบาแรง   
๔๑ ในกรณีที่ประตูเป็นกระจก มีเครื่องหมายหรือแถบสีที่สังเกตได้ชัดเจน   
๔๒ อุปกรณ์เปิด-ปิด ประตู มีลักษณะเป็นก้านหรือบิดหรือแกนผลักท่ีอยู่สูงจาก

พ้ืนไม่น้อยกว่า ๑ เมตร 
  

 ๖. พื้นห้องและฝาผนัง   
๔๓ พ้ืนห้องปูด้วยวัสดุที่ไม่ลื่น   
๔๔ ลักษณะของพ้ืนห้องไม่ขัดจนเป็นมัน เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุได้   
๔๕ สายไฟ ปลั๊กไฟ มีการเก็บอย่างเรียบร้อยเพื่อป้องกันการเดินสะดุดล้มของ

ผู้สูงอายุ 
  

๔๖ มีการใช้สีที่สดใสส่งเสริมการมองเห็นของผู้สูงอายุ   
๔๗ มีการเขียนหมายเลขโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือฉุกเฉินให้ไว้กับผู้สูงอายุ   

 ๗. สภาพแวดล้อมบริเวณรอบบ้าน    
๔๘ บริเวณรอบๆบ้านมีความร่มรื่น เหมาะแก่การพักผ่อนของผู้สูงอายุ   
๔๙ มีโต๊ะนั่งเล่นส าหรับผู้สูงอายุ   
๕๐ มีสถานที่ออกก าลังกายเล็กๆ ส าหรับผู้สูงอายุ   
๕๑ บริเวณรอบๆบ้านอยู่ห่างไกลจากแหล่งมลพิษต่างๆ เช่น บ่อขยะ แหล่งน้ า

เสีย 
  

๕๒ มีอุปกรณ์เสริมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ไม้เท้า รถเข็น เก้าอ้ีส าหรับผู้สูงอายุ   
 
ปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน
เพื่อดูแลผู้สูงอายุ 

๑. ด้านห้องนอน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒. ด้านห้องน้ า 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๓. ด้านบันได 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 
๑๔๑ 

 

๔. ด้านราวจับ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๕. ด้านประตู 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๖. ด้านพื้นห้องและฝาผนัง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๗. ด้านสภาพแวดล้อมบริเวณบ้าน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๘. ด้านอื่นๆ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ตอนที่ ๓ ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 

ค าชี้แจง  กรุณาอ่านข้อค าถามแล้วให้ความคิดเห็นเพ่ือพิจารณาเก่ียวกับศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ว่ามีการปฏิบัติมากน้อยเพียงใด 
 ให้ท าเครื่องหมาย √ ในช่องระดับความคิดเห็น ที่ตรงกับสภาพจิรงมากที่สุด โดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ ดังนี้ 
  ๕ หมายถงึ  มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 
  ๔ หมายถึง  มีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
  ๓ หมายถึง  มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
  ๒  หมายถึง  มีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย 
  ๑ หมายถึง  มีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 



 
๑๔๒ 

 

 
ข้อที่ 

 
การดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ 

 
ระดับการปฏิบัติ 

๕ ๔ ๓ ๒ ๑ 
๑ สมาชิกในครอบครัวสามารถพูดคุยกับผู้สูงอายุได้ทุกเรื่อง      
๒ สมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุยกับผู้สูงอายุอย่างตรงไปตรงมา      
๓ สมาชิกในครอบครัวพูดจากับผู้สูงอายุด้วยค าพูดที่สุภาพ เรียบร้อย      
๔ สมาชิกในครอบครัวให้เกียรติและยกย่องผู้สูงอายุว่าเป็นผู้มีประสบการณ์

การด าเนินชีวิต 
     

๕ สมาชิกในครอบครัวให้ความเอาใจใส่คอยถามสารทุกข์สุขดิบกับผู้สูงอายุ
เป็นประจ า 

     

๖ สมาชิกในครอบครัวดูแลปฏิบัติอย่างเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุ      
๗ สมาชิกในครอบครัวแสดงความรักความเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุเป็นประจ า      
๘ เมื่อมีปัญหาสมาชิกในครอบครัวจะร่วมกันแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้สูงอายุ      
๙ สมาชิกในครอบครัวให้ความส าคัญและเชื่อฟังค าสอน      

๑๐ สมาชิกในครอบครัวมีการจัดหาเวลาว่างในการท ากิจกรรมร่วมกัน      
๑๑ สมาชิกในครอบครัวให้ความเอาใจใส่เป็นอย่างดีเมื่อผู้สูงอายุเกิดอาการ

เจ็บป่วย 
     

๑๒ สมาชิกในครอบครัวมีการจัดสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย      
๑๓ สมาชิกในครอบครัวมีการพาผู้สูงอายุในพบปะเพ่ือนฝูงและท ากิจกรรม

ร่วมกัน 
     

๑๔ สมาชิกในครอบครัวมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเลี้ยงสัตว์เป็นเพ่ือน      
๑๕ สมาชิกในครอบครัวมีการจัดกิจกรรมที่สร้างอารมณ์ขันให้แก่ผู้สูงอายุ      
๑๖ สมาชิกในครอบครัวมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ท างานอดิเรกท่ีชื่นชอบ เช่น 

ปลูกต้นไม้ เล่นดนตรี เพ่ือให้เกิดความเพลิดเพลิน 
     

๑๗ สมาชิกในครอบครัวมีการพาผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมต่างๆที่จัดขึ้นในชุมชน      
๑๘ สมาชิกในครอบครัวมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถใน

โอกาสพิเศษต่างๆ 
     

๑๙ สมาชิกในครอบครัวมีการดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายประจ าเดือนส าหรับผู้สูงอายุ      
๒๐ สมาชิกในครอบครัวมีการพาผู้สูงอายุไปตรวจสุขภาพประจ าปี      
๒๑ สมาชิกในครอบครัวมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมปฏิบัติธรรม      
๒๒ สมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส่เรื่องอาหารส าหรับผู้สูงอายุ      
๒๓ สมาชิกในครอบครัวให้ก าลังใจผู้สูงอายุเมื่อเกิดความเปลี่ยนแปลงต่างๆของ

ผู้สูงอายุ 
     

๒๔ สมาชิกในครอบครัวเคารพในการตัดสินใจต่างๆของผู้สูงอายุ      
๒๕ สมาชิกในครอบครัวมีการเปลี่ยนเวรกันดูแลผู้สูงอายุกรณีเจ็บป่วย      



 
๑๔๓ 

 

๒๖ สมาชิกในครอบครัวให้ความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย การ
อนามัย แก่ผู้สูงอายุ 

     

๒๗ สมาชิกในครอบครัวหลีกเลี่ยงการสร้างความวิตกกังวลให้แก่ผู้สูงอายุ      
๒๘ สมาชิกในครอบครัวส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงคุณค่าของตัวเอง      
๒๙ สมาชิกในครอบครัวจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุตามสมควร      
๓๐ ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในการได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกใน

ครอบครัว 
     

 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
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ภาคผนวก จ 

ภาพกิจกรรมด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๑๔๕ 

 

 

คณะผู้วิจัยออกเก็บข้อมูลกับครอบครัวผู้สูงอายุ 

 



 
๑๔๖ 

 

 

คณะผู้วิจัยออกเก็บข้อมูลกับครอบครัวผู้สูงอายุ 

 



 
๑๔๗ 

 

 

คณะผู้วิจัยออกเก็บข้อมูลกับครอบครัวผู้สูงอายุ 

 

 

 



 
๑๔๘ 

 

 

คณะผู้วิจัยและกลุ่มประชากรสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) 

 



 
๑๔๙ 

 

 

คณะผู้วิจัยและกลุ่มประชากรสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) 

 



 
๑๕๐ 

 

 

คณะผู้วิจัยและกลุ่มประชากรสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) 

 



๑๕๑ 

คณะผู้วิจัยและกลุ่มประชากรสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) 



ภาคผนวก ฉ 

ประวัติผู้วิจัย 



๑๕๓ 

ส่วนที่  ๑: ก. ประวัติหัวหน้าโครงการวิจัย และคณะ 

๑.๑ ชื่อ   นายอภิชา สุขจีน 
Name   Mr. Aphicha Sukjeen 
๑.๒  เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 
๑.๓  ต าแหน่งปัจจุบัน: อาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยา

เขตแพร่  
๑.๔  หน่วยงานที่สังกัด มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่  

เลขที่ ๑๑๑ หมู่  ๕ บ้านหนองห้า ต.แม่ค ามี อ .เมือง จ .แพร่ 
๕๔๐๐๐ โทร.๐๕๔-๖๔๖๕๘๕  

๑.๕  ประวัติการศึกษา  - ศศ.บ. (ศาสนศึกษา) มหาวิทยาลัยมหิดล 
- พธ.ม. (พระพุทธศาสนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่

๑.๖ งานวิจัยท่ีท าเสร็จแล้ว  : 
๑) บทบาทการเชื่อมโยงภูมิภาคของครูบากัญจนอรัญญวาสี มหาเถระ (ครู

บามหาเถร), ๒๕๖๐. สถานภาพ : ผู้ร่วมวิจัย 

ส่วนที่  ๒: ค. ประวัติผู้ร่วมโครงการวิจัย 

๑. ดร.อรอนงค์ วูวงค์ 
๑.๑ ชื่อ   อรอนงค์ วูวงค์ 
Name   Onanong Woowong 
๑.๒ รหัสประจ าตัวผู้ วิจัย     
๑.๓  ต าแหน่งปัจจุบัน: อาจาร ย์ ประ จ  ามหาวิ ทยา ลั ยมหา จุ ฬาลงกรณราชวิ ทยา ลั ย     

วิทยาเขตแพร่  
๑.๔  หน่วยงานที่สังกัด มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ 

เลขที่ ๑๑๑ หมู่  ๕ บ้านหนองห้า ต.แม่ค ามี อ .เมือง จ .แพร่ 
๕๔๐๐๐ โทร. ๐๕๔-๖๔๖๕๘๕  

๑.๕  ประวัติการศึกษา 
๑)  ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) สาขาบัญชีทั่วไป        
จากโรงเรียนศรีธนาพานิชยการเชียงใหม่  
๒)  ศิลปศาสตรบัณฑิต ( ศศ.บ. ) เอกการจัดการทั่วไป  สถาบัน
ราชภัฏอุตรดิตถ์ 
 ๓) ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (ศษ.ม. )  เอกหลักสูตรและการสอน 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง   



๑๕๔ 

 ๔. Ph.D. Psychology  มหาวิทยาลัยมคธ 
๑.๖  สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา)  

ระบุสาขาวิชา   ภาษาอังกฤษ 
๑.๗ งานวิจัยท่ีส าเร็จแล้ว  

๑) เรื่อง แนวทางการแก้ปัญหาการไม่ส่งงานของนิสิตรายวิชา การบริหาร 
จัดการชั้นเรียน คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
วิทยาเขตแพร่ ๒๕๕๗ 
สถานภาพ ผู้วิจัย 
๒) เรื่อง ประเมินความพึงพอใจการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 

ของ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ ปี ๒๕๕๗ 
สถานภาพ ผู้วิจัย 
๓) เรื่อง ความพึงพอใจของประชาชนต่อการให้บริการโครงสร้างพ้ืนฐาน 

(ใช้เครื่องจักรกล), บริการห้องสมุดของเล่น, สถาบันวิจัยพัฒนาท้องถิ่น ขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดแพร่ ประจ าปี ๒๕๕๗ 

สถานภาพ ผู้วิจัย 
๔) เรื่อง  การบูรณาการการเรียนการสอนรายวิชาเทคนิคการศึกษา

ระดับอุดมศึกษาโดยใช้วิจัยเป็นฐาน ประจ าปี ๒๕๕๘ 
 สถานภาพ   ผู้วิจัย 
๕) เรื่อง  การมีส่วนร่วมการเรียนสารสนเทศของนิสิตรายวิชาเทคนิค

การศึกษาระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ ประจ าปี ๒๕๕๙ 
สถานภาพ  หัวหน้าโครงการ 
๖) เรื่อง บทบาทการเชื่อมโยงภูมิภาคของพระมหาเถระในล้านนา ประจ าปี 

๒๕๖๐ 
สถานภาพ ผู้วิจัย 

๒. พระอนุสรณ์ กิตฺติวณฺโณ  
๒.๑ ชื่อ อนุสรณ์ กิตฺติวณฺโณ 
Name Anusorn Kittiwanno 
๒.๒  เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน  
๒.๓  ต าแหน่งปัจจุบัน: อาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย     

วิทยาเขตแพร่  
๒.๔  หน่วยงานที่สังกัด มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่  

เลขที่ ๑๑๑ หมู่  ๕ บ้านหนองห้า ต.แม่ค ามี อ .เมือง จ .แพร่ 
๕๔๐๐๐ โทร.๐๕๔-๖๔๖๕๘๕  

๒.๕  ประวัติการศึกษา  - พธ.บ. (พระพุทธศาสนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ   
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ 



๑๕๕ 

- พธ.ม. (พระพุทธศาสนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่
- พธ.ด. (พระพุทธศาสนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่

๒.๖ งานวิจัยท่ีส าเร็จ 
๑) บทบาทการเชื่อมโยงภูมิภาคของพระสิริมังคลาจารย์ ประจ าปี 
๒๕๖๐   
สถานภาพ ผู้วิจัย 

๓. พระมหาสิทธิชัย ชยสิทฺธิ 
๓.๑ ชื่อ   สิทธิชัย ชยสิทฺธิ 
Name   Sitthichai Jayasiddhi 
๓.๒  เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน   
๓.๓  ต าแหน่งปัจจุบัน: อาจาร ย์ ประ จ  ามหาวิ ทยา ลั ยมหา จุ ฬาลงกรณราชวิ ทยา ลั ย     

วิทยาเขตแพร่  
๓.๔  หน่วยงานที่สังกัด มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่  

เลขที่ ๑๑๑ หมู่  ๕ บ้านหนองห้า ต.แม่ค ามี อ .เมือง จ .แพร่ 
๕๔๐๐๐ โทร.๐๕๔-๖๔๖๕๘๕  

๓.๕  ประวัติการศึกษา  - พธ.บ. (พระพุทธศาสนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ   
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ 
- พธ.ม. (พระพุทธศาสนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่
- พธ.ด. (พระพุทธศาสนา) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่

๒.๖ งานวิจัยท่ีส าเร็จ 
๑) บทบาทการเชื่อมโยงภูมิภาคของพระสิริมังคลาจารย์ ประจ าปี 
๒๕๖๐   
สถานภาพ ผู้วิจัย 



ภาคผนวก ช 

แบบสรุปโครงการ 

แบบสรุปโครงการวิจัย 



 

๑๕๗ 
 

สัญญาเลขที่ ว.๑๕๖/๒๕๖๑ 
ชื่อโครงการ การส่งเสริมและการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
หัวหน้าโครงการ นายอภิชา สุขจีน และคณะ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ 
โทรศัพท์ ๐๖๑-๒๘๒-๙๔๒๖ Email : yanasophano@gmail.com 
 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
                 ครอบครัวเป็นสถาบันพ้ืนฐานที่เป็นหลักส าคัญที่สุดของสังคม ท าหน้าที่หล่อหลอมและ     
ขัดเกลาความเป็นมนุษย์ให้แก่สมาชิกของครอบครัว ด้วยการอบรมเลี้ยงดู ให้ความรัก ความเอ้ืออาทร 
ความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน พร้อมทั้งปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม  ค่านิยม และถ่ายทอดวัฒนธรรมของ
สังคมให้แก่สมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพ มีความพร้อมที่จะท างานอย่างเต็มที่
และสร้างสรรค์ เป็นพลังส าคัญในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติต่อไป ดังนั้น ครอบครัวจึงมี
ความส าคัญและมีอิทธิพลที่สุดต่อชีวิตของทุกคน๑ 
  ครอบครัวเป็นการรวมตัวของบุคคลที่มีความรัก ความผูกพันกัน มีปฏิสัมพันธ์กัน
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ครอบครัวเป็นสถาบันสังคมที่เล็กที่สุดแต่เป็นสถาบันที่มีความส าคัญที่สุด เพราะ
เป็นหน่วยสังคมแรกที่หล่อหลอมชีวิตของคนในครอบครัวให้การเลี้ยงดูอบรมสั่งสอน ครอบครัวเป็น
แหล่งผลิตคนเข้าสู่สังคม สังคมจะดีมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นสถาบัน
แรกที่ให้การอบรมสั่งสอน หล่อหลอมพฤติกรรม การกระท า ความคิด ความรู้สึก เรียกโดยรวมว่า 
ช่วยหล่อหลอมบุคลิกภาพของมนุษย์ สร้างและพัฒนาคุณภาพของมนุษย์ในสังคม สังคมไทยในอดีต 
สภาพความเป็นอยู่ของครอบครัวจะมีความใกล้ชิดสนิทสนมมีความผูกพัน มีสัมพันธภาพแน่นแฟ้น มี
ความเคารพนับถือ ให้ความช่วยเหลือ ดูแลกันอย่างทั่วถึง มีการติดต่อไปมาหาสู่หมู่ญาติพ่ีน้อง
สม่ าเสมอ๒  
  ปัจจุบันความเปลี่ยนแปลงในสังคม ส่งผลให้สภาพครอบครัวไทยในอดีตเปลี่ยนแปลง
ไป เช่นเดียวกัน กล่าวคือ ครอบครัวปัจจุบันส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family ) จะมี
เฉพาะสามี ภรรยา บุตร และอาจมีผู้ช่วยท างานบ้าน พ่อแม่ลูก ไม่ค่อยมีความใกล้ชิดกันมากนัก 
เพราะจะต้องออกไปหารายได้นอกบ้าน มาช่วยจุนเจือครอบครัว ลูกต้องจ้างคนอ่ืนเลี้ยง หรือให้ญาติ
ดูแล หรือต้องฝากเข้าโรงเรียนก่อนวัยเรียน ผู้สูงอายุต้องเอาไปฝากไว้ที่บ้านพักคนชรา  การไปมาหาสู่
กับญาติพ่ีน้องน้อยลง ความผูกพัน ความเอาใจใส่ซึ่งกันและกันภายในครอบครัวลดลง ดังจะเห็นได้
จากปัจจุบันหน่วยงานหรือองค์กร เช่น บ้านพักคนชรา บ้านพักเด็ก มีจ านวนมากยิ่งขึ้น ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงการละเลย และขาดความรับผิดชอบและความเอาใจใส่ต่อคนในครอบครัว  
  ในทางพระพุทธศาสนาพระพุทธเจ้า ได้ทรงวางกรอบในเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่าง
ครอบครัวเอาไว้อย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หน้าที่รับผิดชอบของแต่ละคน ซึ่งในทาง
พระพุทธศาสนาเรียกว่าหลัก “ทิศ ๖” การที่พระพุทธองค์ทรงก าหนดหน้าที่ให้แต่ละบุคคลในทิศ ๖ 

                                                           

 
๑

 กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย. ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ในชุมชนดินแดง. 
(กรุงเทพมหานคร : กองสวัสดิการสงเคราะห์, ๒๕๒๘),หน้า ๒๒. 

 
๒

 กชกร สังขชาติ, ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุ, (ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๓๖), หน้า ๕๘. 



 

๑๕๘ 
 

ต้องปฏิบัติย่อมเป็นการฝึกปลูกฝังลักษณะนิสัยของคนดีไปพร้อมๆกับการฝึกความอดทนต่ออ านาจ
กิเลส คือ นับตั้งแต่บิดามารดาฝึกให้บุตรธิดาท าสิ่งดีๆตั้งแต่ยังเล็กชี้ให้เห็นว่าสิ่งใดบ้างเป็นเรื่องชั่วแล้ว
ก็ต้องไม่ท า หลักทิศ ๖ ที่พระพุทธองค์ทรงตรัสถึง ประกอบไปด้วย ๑) ปุรัตถิมทิศ (ทิศเบื้องหน้า) 
ได้แก่ บิดามารดา ๒) ทักษิณทิศ (ทิศเบื้องขวา) ได้แก่ ครูอาจารย์ ๓) ปัจฉิมทิศ (ทิศ เบื้องหลัง) ได้แก่ 
สามีภรรยา ๔) อุตตรทิศ (ทิศเบื้องซ้าย) ได้แก่ มิตรสหาย ๕) อุปริมทิศ (ทิศเบื้องบน) ได้แก่ พระสงฆ์ 
สมณ พราหมณ์ ๖) เหฏฐิมทิศ (ทิศเบื้องล่าง) ได้แก่ ลูกจ้างกับนายจ้าง  
  จากความเก่ียวข้องสัมพันธ์กันทางสังคมดุจทิศที่อยู่รายรอบตัวทั้ง ๖ ทิศดังกล่าว บิดา
มารดาผู้เปรียบเสมือนทิศเบื้อง หน้าของบุตรธิดาเป็นบุคคลส าคัญของบุตรธิดาบิดามารดาผู้ซึ่งท า
อุปการะแก่บุตรธิดาก่อนด้วยความเมตตากรุณา ด้วยจิตใจที่ ปรารถนาจะให้บุตรธิดามีความสุขหรือที่
ก าลังมีความทุกข์ก็ต้องการช่วยเหลือให้รอดพ้นจากความทุกข์ โดยมิได้ค านึงถึงสิ่ง  ตอบแทนใดๆ
ทั้งสิ้น บิดามารดาให้การเลี้ยงดูบุตรธิดาของตนโดยไม่หวังผลตอบแทนบิดามารดาจึงเป็นบุพการีคน
แรกของบุตร ธิดา พระพุทธเจ้าเปรียบบิดามารดาไว้ว่าเป็นบุพเทพ (เทพองค์แรก) บุพพาจารย์ 
(อาจารย์คนแรก) และอาหุเนยบุคคล (บุคคล ที่ควรแก่การนอบน้อม) ของบุตรธิดานอกจากจะให้
ความเคารพท่านแล้ว บุตรธิดาพึงบ ารุงบิดามารดาผู้เป็นทิศเบื้องหน้าดังนี้ ๑) ท่านเลี้ยงเรามาแล้วเรา
จักเลี้ยงท่านตอบ ๒) ช่วยท ากิจของท่าน ๓) ด ารงวงศ์สกุล ๔) ประพฤติตนให้เหมาะสมกับความเป็น 
ทายาท ๕) เมื่อท่านล่วงลับไปแล้วท าบุญอุทิศให้ท่าน บุตรธิดาที่ส านึกในพระคุณของบิดามารดาและ
รู้จักตอบแทนคุณบิดามารดาถือว่าเป็นคนดี เป็นคนมีศักดิ์ศรี เป็น ผู้ได้รับการยกย่องสรรเสริญใน
สังคมทั่วไปเพราะคนที่รู้จักกตัญญูกตเวทิตารู้จักตอบแทนคุณเป็นผู้ที่มีคุณธรรมส าคัญคุณธรรมข้อที่
ท าให้คนในสังคมอยู่กันมาด้วยความสงบสุขร่มเย็นมีความรักสามัคคีต่างถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน  ที่ส าคัญ
ยังเป็นการ ประกาศศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ด้วย ในทางพระพุทธศาสนาก็ได้กล่าวยกย่องการรู้จัก
ตอบแทนคุณนั้นว่าเป็นภูมิธรรมของคนดีดังพุทธพจน์ว่า “สัตบุรุษ เป็นคนกตัญญูเป็นคนกตเวที ความ
เป็นคนกตัญญู ความเป็นคนกตเวทีสัตบุรุษทั้งหลายสรรเสริญ ความเป็นคนกตัญญู และ ความเป็นคน
กตเวทีทั้งหมดนี้เป็นภูมิสัตบุรุษ๓ 
  จังหวัดแพร่เป็นจังหวัดที่มีจ านวนผู้สูงอายุจ านวน ๘๑,๓๗๕ คน โดยแบ่งเป็น ๘ 
อ าเภอ ประกอบไปด้วย อ าเภอเมืองมีจ านวนผู้สูงอายุ ๒๒,๕๔๔ คน อ าเภอสูงเม่นมีจ านวนผู้สูงอายุ 
๑๖,๐๑๖ คน อ าเภอเด่นชัยมีจ านวนผู้สูงอายุ ๕,๗๘๒ คน อ าเภอสอง มีจ านวนผู้สูงอายุ ๘๖๕๙ คน 
อ าเภอลองมีจ านวนผู้สูงอายุ ๙,๖๐๕ อ าเภอหนองม่วงไข่มีจ านวนผู้สูงอายุ  ๓,๕๖๑ อ าเภอร้องกวางมี
จ านวนผู้สูงอายุ ๗,๗๙๐ และอ าเภอวังชิ้นมีจ านวนผู้สูงอายุ ๗ล๔๑๘ รวม ๘๑,๓๗๕ คน๔ ข้อมูลจาก
กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทยในปี ๒๕๕๘ พบว่า สถานการณ์ปัญหาผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
ผู้สูงอายุในสังคมไทยถูกทอดทิ้งหรือกลายเป็นคนไร้ญาติขาดที่พ่ึงมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกวัน ส่วนหนึ่ง
เป็นผลมาจากโครงสร้างประชากรของประเทศไทยก าลังเปลี่ยนไป มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจนท าให้ไทยก าลังเคลื่อนเข้าสู่“สังคมผู้สูงอายุ” อย่างเต็มตัว จ านวนผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง 
หรือไร้ญาติขาดที่พ่ึงที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งสาเหตุเบื้องต้นของการเกิดปัญหานี้ ส่วนหนึ่งก็มาจาก การที่สถาบัน

                                                           

 
๓

 องฺ.เอก. ๒๐/๓๓/๗๗. 

 
๔
 คณะท างานจัดท าแผนยุทธศาสตร์ผู้สงูอายุจังหวัดแพร่, แผนยุทธศาสตร์ผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ พ.ศ. ๒๕๕๘-

๒๕๖๐, หน้า ๓๑-๔๔.(เอกสาร). 



 

๑๕๙ 
 

ในครอบครัวมีความอ่อนแอ บุตรหลานขาดจิตส านึกใน 
  การตอบแทนบุญคุณของผู้มีอุปการะ หรืออาจเรียกได้ว่า ไม่ท าหน้าที่ของตนเองใน

ด้านการตอบแทนบุญคุณ นอกจากนี้บางครอบครัวนอกจากจะปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่อย่างเดียวดายแล้ว
นั้น ยังมีการเพ่ิมภาระให้ผู้สูงอายุเองด้วย เช่น การเอาบุตรหลาน ไปให้ผู้สูงอายุเลี้ยง ซึ่งปัญหาใน
ลักษณะนี้มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นทุกวัน ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งมีอยู่จ านวนมากในทุกจังหวัดทั่ว
ประเทศ แม้รัฐบาลจะมีมาตรการในการช่วยเหลือผู้สูงอายุโดยการให้สวัสดิการแจกเบี้ยยังชีพให้
ผู้สูงอายุ แต่ก็ให้การช่วยเหลือได้ไม่ทั่วถึง เพราะมีหลายปัจจัยที่ท าให้ข้อมูลตกหล่น ผู้สูงอายุหลายคน
จึงต้องอยู่อย่างเดือดร้อนตามล าพังและมีภาระในการเลี้ยงดูบุตรหลาน ซึ่งบางครั้งจะต้องอาศัยเพ่ือน
บ้าน หรือผู้มีน้ าใจให้ความช่วยเหลือเท่าท่ีจะท าได้ ผู้สูงอายุที่ยากจนและมีภาระต้องเลี้ยงดูบุตรหลาน 
มีจ านวน ๑,๕๘๘ คน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการที่ครอบครัวขาดการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุเท่าท่ีควร  
  จากประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาตลอดจนถึงความห่วงใยในการ
ดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ ซึ่งประเด็นที่จะต้องให้ความส าคัญเป็นอันดับแรกในการช่วยเหลือและ
ส่งเสริมให้ปัญหาสถานการณ์ผู้สูงอายุได้ลดลง จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนาบุคคลใน
ครอบครัวให้รู้จักหน้าที่อันควรกระท าต่อผู้มีอุปการคุณ ฉะนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาการส่งเสริมและ
พัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
  โดยการประยุกต์ใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในจังหวัด แพร่เพ่ือให้ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ได้รับการดูแลจากสมาชิก
ในครอบครัวและเป็นการสร้างจิตส านึกของคนในครอบครัวให้รู้จักตอบแทนบุญคุณของผู้มีพระคุณ 
อันจะน าไปสู่การด ารงชีวิตในสังคมอย่างคุณค่าและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
                    ๑. เพ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
       ๒.  เ พ่ือศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สู งอายุ                     
ในจังหวัดแพร่ 
       ๓. เพ่ือศึกษาบทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ 
 
ผลการวิจัย 
                 ๑. ศักยภาพของครอบครัวในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือดูแลผู้สูงอายุในจังหวัด
แพร่ พบว่า ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (ห้องนอน) โดยภาพรวมคิด
เป็นร้อยละ ๗๓.๕๗ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (ห้องน้ า) โดยภาพรวม
คิดเป็นร้อยละ ๕๐ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (บันได) โดยภาพรวม
คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๕๕ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (ราวจับ) โดย
ภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๙๕ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน (ประตู) โดย
ภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๖๒ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้าน ( พ้ืนห้องน้ า
และฝาผนัง) โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๕๐ ครอบครัวมีศักยภาพในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน



 

๑๖๐ 
 

ด้าน (สภาพแวดล้อมบริเวณบ้าน) โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ ๖๕  
 การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านด้านห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุนั้นพบว่า ขึ้นอยู่กับ
ศักยภาพของครอบครัวว่า แต่ละครอบครัวมีฐานะความพร้อมมากน้อยแค่ไหน ซึ่งครอบครัวที่มีฐานะ
มั่นคง ย่อมที่จะจัดเตรียมห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างดี ในขณะที่ครอบครัวที่ไม่มีความพร้อมก็ไม่
สามารถจัดเตรียมห้องนอนส าหรับผู้สูงอายุได้อย่างสะดวกสบายเท่าที่ควร การจัดสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านด้านห้องน้ าพบว่า ในแต่ละครอบครัวนั้นส่วนใหญ่ยังไม่มีการแยกห้องน้ าออกจากห้อง
อาบน้ า ท าให้เกิดความลื่นและเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย การจัดสภาพแวดล้อมด้านบันไดพบว่า ครอบครัว
ให้การเอาใจใส่เป็นอย่างดี ครอบครัวได้มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมตรงบริเวณบันได คือ มีการติด
วัสดุกันลื่น และเก็บของที่วางอยู่ระหว่างขอบบันได เพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น การจัด
สภาพแวดล้อมด้านราวจับ พบว่า ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว และมีปัญหาเรื่องการทรงตัว บุตร
หลานก็จะมีการจัดท าราวจับไว้รอบๆบ้าน เช่น บริเวณห้องนอน ห้องน้ า และบริเวณภายในบ้าน แต่
ราวจับที่ท าข้ึนนั้น ยังไม่มีความมั่นคงเท่าท่ีควร การจัดสภาพแวดล้อมด้านประตูบ้านพบว่า ครอบครัว
ได้มีการติดตั้งประตูห้องนอนของผู้สูงอายุที่สามารถเปิดออกได้จากด้านนอกได้ เพ่ือความสะดวกใน
การดูแลผู้สูงอายุเอง การจัดสภาพแวดล้อมด้านพ้ืนห้องและฝาผนังห้องพบว่า ครอบครัวได้มีการติด
วัสดุกันลื่นตรงบริเวณพ้ืนไม้ที่มีลักษณะมันและเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุและพยายาม
หลีกเลี่ยงการเดินสายไฟบนพ้ืนห้องของผู้สูงอายุ อีกทั้งยังมีการบันทึกเบอร์โทรติดต่อฉุกเฉินภายใน
บ้านในกรณีเกิดอุบัติเหตุ การจัดสภาพแวดล้อมด้านบริเวณรอบๆบ้านพบว่า ครอบครัวมีการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมบริเวณบ้าน เช่น การปลูกผัก การเลี้ยงสัตว์ และปรับปรุงพ้ืนที่
บริเวณบ้านส าหรับให้ผู้สูงอายุได้ใช้เป็นที่พักผ่อน  
  
 ๒. ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่  พบว่า 
ครอบครัวได้ให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งทางด้านกายภาพและจิตใจ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตที่
แจ่มใส โดยให้การดูแลด้านต่างๆ คือ 
  ๑) ด้านร่างกาย เช่น การจัดหาอาหารและการรับประทานอาหาร การพักผ่อนนอน 
หลับ การจัดที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมปลอดภัย จัดหาเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มให้เหมาะสม การพาไปรับการ
ตรวจ สุขภาพอย่างสม่ าเสมอ จัดหาอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ เป็นต้น  
 ๒) ด้านจิตใจ เช่น การเอาใจใส่พูดคุยอย่างสม่ าเสมอ การให้ความรักความเคารพ การ
ยกย่องยอมรับนับถือ การพาผู้สงอายุ ไปท่องเที่ยวตามโอกาสและสถานที่ที่เหมาะสม การแสดงให้
เห็นความส าคัญตามวันส าคัญต่าง ๆ  
 ๓) ด้านสังคม เช่น การแสดงความยินดีที่จะพาผู้สูงอายุไปร่วมกิจกรรมทางสังคมที่
เหมาะสม ตามท่ีผู้สูงอายุต้องการ เป็นต้น  
 ๔) ด้านเศรษฐกิจ โดยการดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือในด้านการเงินอย่างเพียงพอและ
สม่ าเสมอ และไม่ควรเบียดเบียนด้านการเงินของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ครอบครัวควรให้ความส าคัญ 
และความสนใจในน าเทคโนโลยีสื่อสารสมัยใหม่มาใช้กับผู้สูงอายุ อย่างเหมาะสม เพ่ือลดปัญหา
ช่องว่างระหว่างวัย ใช้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัว ช่วยให้ ผู้สูงอายุอยู่ในสังคม
และครอบครัวได้อย่างมีศักดิ์ศรี และมีคุณค่าในตนเอง รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเพ่ือการ เรียนรู้
ประสบการณ์แปลกใหม่ ค้นหาข้อมูลต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุนั่นเอง 



 

๑๖๑ 
 

 

 ๓. บทบาทของพระสงฆ์ในการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ พบว่า พระสงฆ์มีบทบาทส าคัญ ๕ ด้านที่ช่วยส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของครอบครัว
ในการดูแลผู้สูงอายุ คือ  
 ๑) บทบาทพระสงฆ์ด้านให้การอบรมครอบครัว คือ ให้การอบรมครอบครัวให้เป็นผู้มี
ความกตัญญูกตเวทีต่อบุพการี สร้างความตระหนักให้ให้ครอบครัวให้เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุและ
วิธีการดูแลผู้สูงอายุทางด้านร่างกายและจิตใจ  
 ๒) บทบาทในการสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  คือ การให้ค าแนะน าและให้
ความช่วยเหลือครอบครัวที่ประสบปัญหาผู้สูงอายุที่อยู่ภายใต้อาการเจ็บป่วย ซึ่งผู้ดูแลถือว่าเป็น
บุคคลที่มีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าผู้ป่วย การสร้างขวัญก าลังใจแก่ผู้ดูแลก็เสมือนการช่วยดูแลผู้ป่วย
ไปพร้อมๆกันคือ เมื่อผู้ดูแลมีขวัญก าลังใจก็ย่อมที่จะดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยได้เป็นอย่างดี 
 ๓) บทบาทในการประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ การท าหน้าที่ประสาน
หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเองมาให้ความรู้แก่ครอบครัวและตัวผู้สูงอายุเอง เช่น การให้
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ พระสงฆ์ก็ท าหน้าที่ในการประสานงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หรือวิทยากรที่มีความรู้ความสามารถมาให้ความรู้แก่ครอบครัวและ
ผู้สูงอายุ โดยผ่านการจัดกิจกรรมร่วมกันระหว่างหน่วยงานและครอบครัวผู้สูงอายุ  เช่น หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุด้านต่างๆ สวัสดิการที่ผู้สูงอายุพึงได้รับ เป็นต้น 
 ๔) บทบาทในการจัดกิจกรรมร่วมกับครอบครัว คือ การให้ความร่วมมือกับครอบครัว
ผู้สูงอายุในการจัดกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพกายและใจดี พระสงฆ์ท า
หน้าที่ในฐานะผู้น าที่ให้การอุปถัมภ์ทั้งในด้านงบประมาณ สิ่งของรางวัล และประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง โดยมีเป้าหมายหลักคือ ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดีและมีความสุขมากยิ่งข้ึน  

 ๕) บทบาทในการสนับสนุนโรงเรียนผู้สูงอายุ  คือ การให้การสนับสนุนครอบครัว 
ชุมชนในการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ เพ่ือใช้เป็นสถานที่นัดพบปะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน รวมถึงเป็นสถานที่ที่ผู้สูงอายุสามารถแสดงศักยภาพด้านต่างๆ เป็นเวที
ส าหรับผู้สูงอายุในการแสดงออก เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงคุณค่าของตัวเองและประโยชน์ที่
ตนเองสามารถสร้างสรรค์ให้กับสังคม 

                   ๖) บทบาทในการเป็นผู้น าด้านประเพณีวัฒนธรรม คือ การเป็นผู้น าในการสืบสาน
อนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรมภายใต้การมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้สูงอายุ และชุมชน เพ่ือกระตุ้นให้
สมาชิกในชุมชนเกิดความรักและหวงแหนประเพณีวัฒนธรรมที่ปฏิบัติสืบต่อกันมา อีกทั้งยังเป็นการ
ด าเนินกิจกรรมที่มีผู้สูงอายุเป็นผู้ร่วม โดยมีครอบครัวเป็นผู้สนับสนุน 
 

การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
                ครอบครัวและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมและพัฒนา
ศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุทางด้านการจัดสภาพแวดล้อม การดูแลสภาพจิตใจ ให้
ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยในด้านร่างกาย จิตใจและอยู่ร่วมกับชุมชนอย่างมีความสุข 
 

 


