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บทคัดย่อ 

 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๒) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ๓) เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการ
ร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ
ผสานวิธี พื้นที่วิจัย คือ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ 
จังหวัดลำพูน การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองท้องถิ ่น ๑๕ คน ผู ้สูงอายุ ๖๐ คน ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ คือ กลุ ่มจิตอาสา ๖๐ คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ที ่กำหนดไว้  เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยมี ๔ ชนิด ได้แก่ ๑) 
แบบสอบถาม  ๒) แบบสังเกต ๓) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ ๔) แบบสนทนากลุ่มย่อย การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพ้ืนฐาน คือ ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพ ใช้การวิจัยเอกสาร การสังเกต การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มย่อย วิเคราะห์เนื้อหา
แล้วเขียนบรรยายเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า  
 ๑. ชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนมีระดับความคิดเห็นต่อ
พฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อจำแนกเป็น
รายด้าน พบว่า ชุมชนจิตอาสามีระดับความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการเรียนรู้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ มาก
ที่สุดคือด้านสังคมการอยู่ร่วมกัน รองลงมาคือด้านเศรษฐกิจและรายได้ และรองลงมาคือด้านกาย
ภาวนา และน้อยที่สุดคือด้านจิตภาวนา  
 ๒. ปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ หลักพรหมวิหาร ๔ และสังคหวัตถุ ๔  
บูรณาการไปใช้กับการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุใน ๖ กิจกรรม คือ ๑) การให้ความรู้เบื้องต้น ๒) 
การส่งเสริมสุขภาพและการใช้ชีวิตตามวัย ๓) การสร้างรายได้ ๔) การดูแลและช่วยเหลือกรณีพิเศษ 
๕) การส่งเสริมภูมิปัญญาและศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น ๖) การส่งเสริมสุขภาวะทางด้านอารมณ์ 
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 ๓. การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีองค์ประกอบสำคัญ ๓ 
ประการ คือ วิชาชีวิต วิชาชีพ และวิชาการ โดยบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไปใช้ในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ 4 มิติ คือ (1) มิติทางกาย-ศีลสิกขา (2) มิติทางสังคม-ศีลสิกขา (3) มิติทางจิตใจ-
สมาธิสิกขา (4) มิติทางปัญญา-ปัญญาสิกขา การดูแลของชุมชนจิตอาสาด้วยจุดมุ่งหมายที่จะให้
ผู้สูงอายุมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่ทุกข์กับความเจ็บป่วย ทำชีวิตให้มีคุณภาพ สุขภาพแข็งแรงและ
สมรรถภาพสมบูรณ์  
 
คำสำคัญ: ชุมชนจิตอาสา,  กระบวนการเรียนรู้,   
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     ABSTRACT  

 
 The objective of this research is; 1)  to study the Local Administrative 
Organization's learning behavior of communities with sustainable healthcare towards 
older people with disabilities, 2 )  study the factors of community volunteer with 
sustainable healthcare towards elderly people with disabilities in compliance with the 
Local Administrative Organization's Buddhist guidelines, and 3)  to develop the 
community volunteer's learning process with sustainable healthcare towards elderly 
people with disabilities, according to the Local Administrative Organization's Buddhist 
guidelines. This research model is a mixed methods research. The study area was Wang 
Din Sub-district Municipality, Dong Dam Sub-district Municipality, and Kor Sub-district 
Municipality, Li District, Lamphun Province.  
 The Qualitative Research; 15 local administrators and staff and 60 elderly 
people were also the qualitative target group of the research. Whereas the quantitative 
research comprised a group of 60 volunteers selected according to specific criteria and 
four types of research tools, including; 1)  questionnaire, 2)  observation, 3)  in-depth 
interview, and, 4)  a small group discussion.  The basic statistics were used for the 
quantitative analysis of the data:  percentage and standard deviation.  The use of 
qualitative data was used to analyze and improvise a descriptive narrative of evidence 
research papers, observations, interviews and small group discussions. 
The finding indicated that;  
 1.  The Local Administrative Organization's voluntary spiritual group, Lamphun 
Province, had a reasonable degree of views on learning habits for healthcare of the 
elderly.  And it had been observed that the volunteer community had the largest 
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effects of perception on learning behavior for elderly healthcare, i. e.  social 
coexistence, as classified by individual aspects.  The economy and income 
accompanied, followed by physical development and the least emotional 
development. 
 2.  According to the Local Administrative Organization Buddhism, community 
voluntary considerations in the sustainable healthcare of elderly people with 
disabilities are Brahma Vihara 4 (Four sublime states of mind) and Sangkhahawatthu 4 
(bases of sympathy) .  In 6 operations which may be implemented into the healthcare 
provision for the elderly:  1)  basic education, 2)  health promotion and ageing, 3) 
generation of wages, 4)  special care and assistance, 5)  fostering local wisdom and art 
and culture, and 6) fostering emotional well-being. 
 3.  The learning development of community volunteers with the healthcare 
towards the elderly consists of three essential components; life, professional and 
academic subjects by integrating Buddhist concepts into four dimensions of learning; 
1) the physical dimension - morality, 2) the social dimension - morality, 3) the mental 
dimension - concentration, and 4) the intellectual dimension - wisdom. The volunteer 
community's caring aims to provide complete self- awareness to the elderly, not 
deteriorating from disability, and leading to quality, health and safety.   
 
Keywords: community volunteers, learning process, 
 
   
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 รายงานการวิจัยโครงการย่อยที่ ๒ เรื่อง “การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น” ภายใต้แผนงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” ได้รับ
ทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ประจำปี ๒๕๖๓ โดยการสนับสนุน
จากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ ขอขอบคุณพระเดชพระคุณพระเทพวัชรบัณฑิต, ศ.ดร. อธิการบดี
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และพระสุธีรัตนบัณฑิต, รศ.ดร. ผู้อำนวยการสถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์ที่ให้การอนุเคราะห์ สนับสนุน ส่งเสริม และให้คำแนะนำในการดำเนินการวิจัยด้วยดีเสมอ
มาจนสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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 ขอขอบคุณคณะผู้บริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์นครลำปาง 
ที่ให้โอกาสแก่คณะผู้วิจัยได้นำเสนอโครงการวิจัยจนได้รับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ แล้ว
ส่งเสริมให้ศึกษาวิจัยอย่างเต็มที่จนแล้วเสร็จสมบูรณ์  
 ขออนุโมทนาขอบคุณกัลยาณมิตรคณะทำงานโครงการวิจัยโครงการย่อยที่ ๒ ทุกท่านที่ได้
ทุ่มเทในการดำเนินการวิจัยร่วมกันอย่างเต็มที่จนสำเร็จเรียบร้อยด้วยดี    
 คุณค่าของงานวิจัยฉบับนี้ ขอมอบเป็นวิทยาทานให้แก่วัดและแหล่งท่องเที่ยวต่างๆ ตลอด
จนถึงผู้สนใจ ในการพัฒนานวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนเพื่ออำนวยความสะดวกแก่
นักท่องเที่ยวทุกกลุ่มให้เข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวได้อย่างเสมอภาคต่อไป  
 

พระบุญทรง ปุญฺญธโร, ผศ.ดร. และคณะ 
๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
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 บทนำ  
 

๑.๑  ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

องค์การสหประชาชาติ ได้ระบุไว้ว่าประเทศใดมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในสัดส่วนเกิน 
ร้อยละ ๑๐ ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และ
จะเปลี่ยนเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป
เพ่ิมข้ึน เป็นร้อยละ ๒๐ สำหรับประเทศไทยนั้น ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๔๔๘ โดยมี
ประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๑๐.๔ และจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 
๒๔๔๓-๒๔๗๓ คาดว่า จำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ ๑๔.๗ ในปี พ.ศ. ๒๔๗๓ หรือ ในอีก 
๑๒ ปีข้างหน้า โดยที่ประเทศ ไทยมีแนวโน้มที่จะเป็นสังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบในปี พ.ศ. ๒๔๖๔ เมื่อ
มีจำนวนผู ้สูงอายุเพิ ่มขึ ้นเป็น ๑๓.๑ ล้านคน หรือร้อยละ ๒๐ ของประชาการทั ้งหมด (นีลเส็น 
ประเทศไทย, ๒๔๔๙) ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging Society) ซึ่งมีสัดส่วนประชากร
สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) เกินกว่า ร้อยละ ๑๐ ของประชากรทั้งหมด (ร้อยละ ๑๐.๔๓) มา ตั้งแต่ ปี 
พ.ศ. ๒๔๔๘ (United Nation, ๒๐๑๒) ทั้งนี้ สัดส่วนประชากรสูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อง โดยคิดเป็นร้อยละ ๑๒.๙ ของประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ. ๒๔๔๓ และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ ๑๘.๓ และ ๒๔.๓ ในปี พ.ศ. ๒๔๖๓ และ พ.ศ. ๒๔๗๓ ตามลำดับ (United Nation, ๒๐๑๒) 
การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวทำให้นักวิชาการในประเทศไทย จำนวนมากให้
ความสำคัญกับงานวิจัยเกี่ยวกับความอยู่ดีมีสุข (Well-Being) ของผู้สูงอายุในประเทศไทย เนื่องจาก
เชื่อว่าการที่ผู้สูงอายุอยู่ดีมีสุขจะช่วยให้ผู้สูงอายุ ไม่เป็น เพียงประชากรพึ่งพิงหรือเป็นภาระให้แก่
ครอบครัว สังคม และประเทศ แต่จะช่วยให้ผู้สูงอายุกลายเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่สำคัญและมีส่วนใน
การพัฒนา เศรษฐกิจและสังคมของประเทศได้ และหากประเทศมีแนวทางในการยกระดับความอยู่ดีมี
สุขของผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยย่อมเป็นไปอย่างยั่งยืน 

การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์เป็นปัจจัยสำคัญในการพัฒนาประเทศให้มีความเจริญก้าวหน้า 
ซึ่งการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพนั้น จำเป็นต้องมีการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของประชากรทุกเพศทุกวัย มิใช่มุ่งแต่เฉพาะวัยเด็กและวัยรุ่นเท่านั้น ควรมีการพัฒนาวัยผู้สูงอายุด้วย
เช่นเดียวกัน โดยควรได้รับความสนใจและมีส่วนร่วมให้เหมาะสมกับกำลังสติปัญญาและลักษณะของ
แต่ละบุคคลนำหลักธรรมคำสอนขององค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า เป็นหลักในการดำเนินชีวิตให้
อยู ่ในกรอบของความดีงามจึงทำให้ประเทศไทยของเราเป็นประเทศที่มีวัดวาอารามสถานทาง
พระพุทธศาสนาอยู่มากมายถือเป็นสิ่งที่สำคัญที่สุดสำหรับศาสนิกชน เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ
เช่นเดียวกับพระธรรมและพระสงฆ์ถึงแม้องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าเสด็จดับขันธ์รินิพพานกว่า
สองพันปีมาแล้ว แต่เมื่อได้มีโอกาสไปกราบนมัสการพระพุทธรูปที่ตนเลื่อมใสศรัทธาภายในจิตใจก็
รู้สึกเหมือนว่าพระพุทธองค์ยังมีพระชนอยู่ ในประเทศไทยเรานั้นมีพระพุทธรูปสำคัญๆ คู่บ้านคู่เมือง



 

๒ 
 

อยู่มากมายหลายร้อยหลายพันองค์ ซึ่งแต่ละองค์นั้นล้วนมีประวัติความเป็นมายาวนานที่ควรศึกษามี
ตำนานเล่าขานสืบต่อกันมาไม่รู้จักจบทุกข์องค์ ล้วนมีอิทธิพลเกี่ยวพันกับจิตใจของชาวพุทธอย่างเต็ม
เปี่ยมผู้สูงอายุ คือ ความเชื่อของชาวพุทธที่มีอยู่ในประเทศไทยปัจจุบันนี้ โดยได้ศึกษารวบรวมข้อมูล
จากคัมภีร์พระไตรปิฎกและตำราอื่นๆ ที่มีข้อมูลเกี่ยวกับความคิดความเชื่อเรื ่องศาสนา ปรัชญา 
วัฒนธรรม ประเพณี และวิธีการดำเนินชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่ในอดีตมาจนถึงชาวพุทธไทยในปัจจุบัน 
ทั้งนี้ก็เพ่ือที่จะนำเสนอทฤษฎีความเชื่ออันเป็นการยืนยันถึงทัศนะความเชื่อของชาวพุทธที่มีอยู่จริง ทั้ง
ในแง่ของรูปธรรมและ นามธรรม โดยการนำเสนอเพ่ือจะได้เป็นแนวทางเรื่องของความคิดความเชื่อที่
ถูกต้องให้แก่ชาวพุทธต่อๆ ไป๑  

หลักธรรมที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ในพระพุทธศาสนาหลักธรรมเป็นคำสั่ง
สอนของพระพุทธเจ้า ที่ใช้เป็นแนวทางในการดำเนินชีวิตของมนุษย์เพ่ือให้รู้ความเป็นจริงของโลกและ
ชีวิต และให้รู ้เท่าทันของกฎธรรมชาติ จนสามารถอยู่กับโลกแห่งความเป็นจริงได้ อย่างปกติสุข ใน
งานวิจัยนี้ กล่าวถึงความสำคัญของหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา และหลักธรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุมาอธิบายเพื่อเป็นแนวทางให้ผู ้สูงอายุได้นำไปประพฤติปฏิบัติ วางตนได้
ถูกต้องเหมาะสม ในฐานะที่อยู่ร่วมกันในสังคม และแก้ไขปัญหาชีวิต ที่สำคัญของผู้สูงอายุ ๒ ได้แก่ 
ปัญหาด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมการอยู่ร่วมกัน และด้านเศรษฐกิจ๓ และรายได้ การนำหลัก
พุทธธรรมไปประยุกต์ใช้ให้เกิดผลดีต่อตนเองและผู้อ่ืน ด้วยการรักษากาย วาจาและชำระจิตให้สะอาด 
จึงเป็นการพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตในปัจจุบันให้ดีขึ้นมีความสุขได้ในปัจฉิมวัย๔ ดังรายละเอียด
โดยย่อ ที่กล่าวต่อไปนี้  

จากพระพุทธพจน์นี้ จะเห็นว่า ผู้สูงวัยต้องมีการเตรียมตัวเตรียมใจดังกล่าวเพ่ือเผชิญหน้ากับ
เหตุการณ์เกินความคาดเดาในอนาคต เพราะไม่รู้ว่าตนจะมีอายุอยู่ได้นานสักเพียงใด ฉะนั้น การ
ทำบุญให้ทานรักษาศีลและปฏิบัติตามหลักพุทธธรรม จึงเป็นแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมอย่างยิ่งแก่ ผู้
สูงวัยเพราะเป็นการส่งเสริมให้ท่านเป็นผู้มีสุขภาพทางกายและสุขภาพทางจิตที่เข้มแข็ง สามารถที่จะ
เตรียมตัวเพื่อรับมือกับปัญหาต่างๆ ที่คอยรุมเร้าอยู่ตลอดเวลาได้อย่างน่าอัศจรรย์เพราะว่าพุทธธรรม 
ก็คือ คำสอนที่เป็นประโยชน์สำหรับให้มวลมนุษย์ทุกเพศทุกวัยได้นำไปประพฤติปฏิบัติและยังส่งผลดี
ในด้านต่างๆ เช่น การแผ่เมตตาช่วยทำให้ตนมีความรักต่อเพื่อนมนุษย์ รู้จักการให้อภัยต่อคนอ่ืน 
ขณะเดียวกันก็จะได้ความรัก ความเมตตากลับคืนมาสู่ตน 

ประเทศของเราที่มีวัดวาอารามศาสนสถานทางพระพุทธศาสนาอยู่มากมายพระพุทธรูป
ถือเป็นสิ่งที่สำคัญท่ีสุดสำหรับศาสนิกชน เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจเช่นเดียวกับพระธรรมและพระสงฆ์ 
ถึงแม้องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าเสด็จดับขันปรินิพพานกว่าสองพันปีมาแล้ว แต่เมื่อได้มีโอกาส

 
๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), คติธรรมแห่งชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๒๔, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

สหธรรมิก, ๒๕๕๖), หน้า ๒๗. 
๒ ฝน  แสงสิงห์แก้ว, ข้อคิดบางประการในเร่ืองสุขภาพจิตผู้สูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์บ้าน

บางแค, ๒๕๒๖), หน้า ๖๖. 
๓ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), คติธรรมแห่งชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๒๔, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

สหธรรมิก, ๒๕๕๖), หน้า ๒๗. 
๔ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๐๑/๒๓๓. 



 

๓ 
 

ไปกราบนมัสการพระพุทธรูปที่ตนเลื่อมใสศรัทธา ภายในจิตใจก็รู้สึกเหมือนว่าพระพุทธองค์ยังมีพระ
ชนอยู่ ในประเทศไทยเรานั้นมีพระพุทธรูปสำคัญๆ คู่บ้านคู่เมืองอยู่มากมายหลายร้อยหลายพันองค์ 
ซ่ึงแต่ละองค์น้ันล้วนมีประวติัความเป็นมายาวนานท่ีควรศึกษามีตำนานเล่าขานสืบต่อกันมาไม่รู้จักจบ
ทุกองค์ ล้วนมีอิทธิพลเกี่ยวพันกับจิตใจของชาวพุทธอย่างเต็มเปี่ยม 

หลักพุทธธรรมคำสอนขององค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ถือเป็นสิ่งที่สำคัญที ่สุด
สำหรับศาสนิกชน เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจเฉกเช่นเดียวกับพระธรรมและพระสงฆ์ ถึงแม้องค์สมเด็จ
พระสัมมาสัมพุทธเจ้าเสด็จดับขันธ์ปรินิพพานกว่าสองพันปีมาแล้ว แต่เมื่อได้มีโอกาสไปกราบนมัสการ
พระพุทธรูปที่ตนเลื่อมใสศรัทธาภายในจิตใจก็รู้สึกเหมือนว่าพระพุทธองค์ยังมีพระชนอยู่ ในประเทศ
ไทยเรานั้นมี๕พระพุทธรูปสำคัญๆ คู่บ้านคู่เมืองอยู่มากมายหลายร้อยหลายพันองค์ ซึ่งแต่ละองค์นั้น
ล้วนมีประวัติความเป็นมายาวนานที่ควรศึกษามีตำนานเล่าขานสืบต่อกันมาไม่รู้จักจบทุกองค์ ล้วนมี
อิทธิพล๖ เกี่ยวพันกับจิตใจของชาวพุทธอย่างเต็มเปี่ยม คือ ความเชื่อของชาวพุทธที่มีอยู่ในประเทศ
ไทยปัจจุบันนี้ โดยได้ศึกษารวบรวมข้อมูลจากคัมภีร์พระไตรปิฎกและตำราอื่นๆ ที่มีข้อมูลเกี่ยวกับ
ความคิดความเชื่อเรื่องศาสนา ปรัชญา วัฒนธรรมประเพณี และวิธีการดำเนินชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่ใน
อดีตมาจนถึงชาวพุทธไทยในปัจจุบัน ทั้งนี้ก็เพื่อที่จะนำเสนอทฤษฎีความเชื่ออันเป็นการยืนยันถึง
ทัศนะความเชื่อของชาวพุทธที่มีอยู่จริง ทั้งแง่ของรูปธรรมและ นามธรรม โดยการนำเสนอเพื่อจะได้
เป็นแนวทางเรื่องของความคิดความเชื่อที่ถูกต้องให้แก่ชาวพุทธต่อๆ ไป๗ 

คำสอนในพระพุทธศาสนา สอนให้คนเรารู้จักความจริงของธรรมชาติและชีวิต ให้รู้จัก
ตนเองพิจารณาแก้ไขปัญหาของตนด้วยหลักเหตุผล หลักคำสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ที่เรียกว่า 
หลักธรรม “ธรรมเป็นการแนะแนวต้นแบบ เพราะการแนะแนวพุทธธรรมนี้ ส่งเสริมให้บุคคลรู้จักช่วย
ตนเอง ยอมรับศักยภาพของมนุษย์ในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนให้รู้จักในเงื่อนไข เหตุปัจจัยและ
วิธีการ ซึ่งมีขั้นตอนครบถ้วนตามหลักการแนะแนว” ผู้ที่ปฏิบัติชอบตามแนวทางพุทธศาสนาจะเกิด
ภาวะความประพฤติหรือการดำเนินชีวิต ที่เรียกว่า มีศีล ประกอบแต่กุศลกรรม คือ ไม่มีโลภ โกรธ 
หลงปราศจากอวิชชา ตัณหาและอุปาทานมาครอบงำ หรือชักจูงไปในที่ผิด และเป็นการกระทำด้วยใจ
ที่เป็นอิสระ ผลที่ตามมา คือ ทำให้ผู้ปฏิบัติมีสุขภาพกายดี ไม่มีโรค ความไม่มีโรค๘ หรือความแข็งแรง
มีสุขภาพดีเป็นภาวะที่สมบูรณ์ในตัวเอง ส่วนด้านจิตใจจะเกิดภาวะที่เรียกว่า อ่ิมเอิบ ชื่นบาน ปลอดโปร่ง 
โล่งสบายคล่องเบา จะเป็นประสบการณ์เฉพาะตัวแก่ผู้ปฏิบัติเท่านั้นที่สัมผัสได้ความสะดวกที่จำเป็น
ต่อการดำรงชีพตามสมควร โดยมีนักสังคมสงเคราะห์และนักจิตวิทยาทำหน้าที่ให้คำปรึกษาแนะนำใน
การแก้ไขปัญหาทางด้านจิตใจ เลี้ยงคอยดูแลให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เพื่อช่วยบรรเทาสภาพ

 
๕ รศ.นพ. ประเสริฐ อัสสันตชัย, “สาระน่ารู ้เพื ่อผู ้ส ูงวัย”, คณะแพทยศาสตร์ศิร ิราชพยาบาล  

มหาวิทยาลัยมหิดล, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/ Thaiweb/ 
insomnia2.html, [๑๘ เม.ย.๒๕๕๔] 

๖ วิ.อ. (ไทย) ๑/๑๕/๑๗๖-๑๗๗. 
๗ พระมหานพดล สุวณฺณเมธี (มีคำเหลือง), “การศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมเยาวชนของค่าย

คุณธรรมวัดบรรพตสถิต”, วิทยานิพนธ์พระพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

๘ ส.อ. (ไทย) ๑/๑/๑๕, สํ.นิ.อ. (ไทย) ๒/๖๐/๙๘. 



 

๔ 
 

ปัญหาทางด้านร่างกาย ซึ่งอยู่ใกล้ชิดและเป็นที่พึ่งของผู้สูงอายุในชุมชนสุขสวัสดิ์ การใช้ชีวิตในชุมชน
ผู้สูงอายุจะต้องนำหลักธรรมคำสอนทางพุทธศาสนา เพื่อนำไปปฏิบัติ ประยุกต์ใช้ในการดำเนินชีวิตที่
ถูกต้อง จึงจะทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสมควรในช่วงปัจฉิมวัยนี้ 
  การดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพิการร่วม โดยเฉพาะพื้นที ่จังหวัดลำพูน ซึ ่งจากการสำรวจ
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี ๒๔๖๐ โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัด
ลำพูนนี้มีรายได้ต่ำกว่าเส้นความจน (๒ ,๔๗๒ บาทต่อเดือน) สูงสุดกอปรกับการเปลี่ยนแปลงสังคม 
เศรษฐกิจ ความเป็นเมือง การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครัวเรือนมีขนาดเล็กลง ส่งผลต่อศักยภาพ
ของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยมีประเด็นคำถามว่าครอบครัวดูแลผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพึ่งพิงอย่างไร ปัญหาและต้องการความช่วยเหลือจากกลไกที่อยู่ในชุมชนท้องถิ่นหรือไม่ 
ชุมชนท้องถิ่นดำเนินการหรือมีแผนงาน ตลอดจน แสวงหาแนวทางในการดูแลที่เหมาะสมอย่างไร 
โดยกำหนดเกณฑ์ในการเลือกพ้ืนที่ศึกษา คือ ๑) กลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุยังไม่เข้มแข็งหรือไม่ได้รับการ
ส่งเสริมสนับสนุนเท่าที่ควร และ ๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ได้ทำงานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนอย่างจริงจัง ไม่ว่าจะเป็นการทำงานด้านผู ้สูงอายุหรือประชากรในกลุ ่มอื่น ทั้งนี้       
เพ่ือประโยชน์สำหรับกลไกท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายต่อไป 
 โครงการวิจัยนี้ จะช่วยพัฒนากลไกล พลังจิตอาสาชุมชน และสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนที่
เป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ดังนั้น ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดจากงานวิจัยนี้หน่วยงานราชการ เอกชน ชุมชน 
และท้องถิ่นได้มีข้อมูลเชิงลึก เที่ยงตรงและทันต่อเหตุการณ์ ซึ่งอาจนำไปใช้ในการเพิ่มศักยภาพและ
สร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูงวัยในมิติใหม่ๆ เพื่อขยายโอกาสให้ชุมชนหรือท้องถิ่นได้ฟื้นฟูมี
ส่วนร่วมในการเพ่ิมศักยภาพและสร้างสังคมเอ้ืออาทรสำหรับสังคมสูงวัยและนำเสนอเนื้อหาควบคู่กัน
ไป ทั้งนี้ องค์ความรู้ที่ได้จากข้อค้นพบจะนำไปสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายในการเพ่ิมศักยภาพและสร้าง
สังคมเอ้ืออาทรสำหรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย ซึ่งจะสะท้อนถึงความเชื่อมโยงของบทบาทของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนชุมชนและท้องถิ่นท่ีสามารถนำมาปรับใช้ได้ 
 
๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์  
 ๑) เพื่อศึกษากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง

ยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  
 ๒) เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม

อย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 ๓) เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม

อย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  

   
๑.๓  ปัญหาการวิจัย 

 ๑) กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนเป็นอย่างไร  



 

๕ 
 

 ๒) ปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนมีองค์ประกอบอะไรบ้าง และ
อยู่ในระดับใด 

 ๓) กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนที่เหมาะสมควรเป็น
อย่างไร   

 
๑.๔  ขอบเขตการวิจัย 
 ๑.๔.๑ พื้นที่วิจัย/องค์กรที่วิจัย 

 ๑) พื้นที่วิจัย องค์กรปกครองท้องถิ่น ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ 
เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ผ่านเครือข่าย
วิจัยในสถาบันอุดมศึกษา ๓ แห่งได้แก่ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

 ๒) พื้นที่ขยายผลและใช้ประโยชน์ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน และ
หน่วยงานอื่นๆ 

 
 ๑.๔.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ๑) ประชากร คือ ผู้สูงอายุที ่มีความพิการร่วม จิตอาสา และเจ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน 
   ๒) กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม จิตอาสา และเจ้าหน้าที่ขององค์กร
ปกครองท้องถิ่น ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ 
และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน จำนวน ๑๐๐ คนที่สมัครเข้าร่วมโครงการและผ่านการ
คัดเลือกโดยคณะกรรมการที่มีคุณสมบัติตามที่คณะผู้วิจัยกำหนดขึ้น  โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ๖๐ 
คน โดยครอบคลุมตัวแปรด้านเพศ อายุ อาชีพ การศึกษา สถานภาพ ศาสนา ลักษณะเขตที่อาศัย 
จังหวัด โดยใช้แบบแผนในการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งเน้นให้ครอบคลุมผู้ สูงอายุที่มีความพิการร่วม 
และวางอยู ่บนหลักเกณฑ์ความน่าจะเป็นทางสถิติ (Probability Sampling) และดำเนินการสุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการผสมผสาน (Multi-Stage Sampling) เริ่มต้นจากการกำหนดพ้ืนที่ที่จะทำการวิจัย 
โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้น (Stratified Sampling) ซึ่งแบ่งพ้ืนที่วิจัย หลังจากนั้นใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple Random Sampling) และใช้การเก็บข้อมูลแบบเจาะจงจากกลุ ่มตัวอย่างที ่มี
คุณสมบัติเบื้องต้นที่คณะผู้วิจัยกำหนดไว้ สำหรับคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม  

 ๓) การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำหนดขึ้น คือ 
๑) ต้องมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ๒) ต้องมีความพร้อม ความเสียสละและ
ความพยายมในการฝึกอบรมครบหลักสูตร ๓ วัน และ ๓) ต้องมีประสบการณ์ในการสอนและจิตอาสา
ในการพัฒนาสังคม 

 
๑.๕  นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 



 

๖ 
 

 ๑.๕.๑ การพัฒนา หมายถึง การกระทำเพื่อการเจริญ การเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งจำเป็นที่
จะต้องเกิดขึ้น อันเนื่องมาจากความต้องการของมนุษย์ที่อยากเห็นสิ่งดีๆเกิดขึ้นในสังคมของตน ให้
คลี่คลายไปในทางที่ดี โดยมีการวางแผน ปรับปรุงไว้ล่วงหน้าในงานวิจัยนี้หมายถึงการเปลี่ยนแปลงใน
ทางด้านกาย ด้านศีล ด้านจิต และด้านปัญญาดีข้ึน   
 ๑.๕.๒ คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู ้ของบุคคลต่อสภาพการดำรงชีว ิตของตน 
ทางด้านร่างกายทำให้มีสุขภาพแข็งแรง ด้านสังคมอยู่ร่วมกันได้ดี ด้านจิตมีจิตใจที่มั่นคง ด้านปัญญา
ทำให้เข้าใจชีวิตและสิ่งแวดล้อม 
               ๑.๕.๓ ผู ้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั ้งแต่ ๖๐ ปี ขึ ้นไป บางครั ้งอาจเรียกว่า 
ผู้สูงอายุ ผู้เฒ่า คนชรา หรือคนแก่ ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง สมาชิกผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู ้สูงอายุ องค์กรปกครองท้องถิ่น ๓ แห่ง ในอำเภอลี ้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน 
เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 

 ๑.๕.๔ วิธีพุทธบูรณาการ หมายถึง การนำหลักธรรมคำสอน ของพระพุทธศาสนา           
ที่เก้ือหนุนต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ นำมาประยุกต์ใช้ ส่งเสริมสนับสนุน ก่อให้เกิดองค์รวมที่
สมบูรณ์เพื่อเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ๑.๕.๕ หลักธรรมในพระพุทธศาสนา หมายถึง หลักธรรมที่นำมาใช้ใน การพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ องค์กรปกครองท้องถิ่น ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 
ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี ้ จังหวัดลำพูน 
หลักธรรมตรง หมายถึง จักร ๔  หลักธรรมรอง ได้แก่ภาวนา ๔  นำมาประยุกต์ใช้เป็ นเครื่องมือ 
เพื่อให้ตรงกับหลักธรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดลำพูน จำนวน ๓ แห่ง  นอกจากนี้ยังใช้หลักธรรม
ส่งเสริมอ่ืน ๆ ประกอบ ได้แก่ สติปัฏฐาน ๔, สังคหะวัตถุ ๔ ไตรสิกขา ๓ บุญกิริยาวัตถุ ๓    
 
  



 

๗ 
 

๑.๖  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้นำแนวคิดดังกล่าวมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ ๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย                                             
 

 

๑.๗  ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 ๑) ได้กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  
 ๒) ได้ทราบปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง

ยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 ๓) ได้กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง

ยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  

 
 
 
 
 
 

 
บทท่ี ๒ 

 
 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

ชุดความรู้ในการดูแลผู้สูงอาย ุ
ที่มีความพิการร่วม 

กระบวนการเรียนรู้ของชุมชน 

 

กระบวนการจติอาสาเพื่อการ
ดูแลผูสุ้งอายุท่ีมีความพิการร่วม 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดลำพูน 

การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจติ
อาสาเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายท่ีุ
มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 



 

๘ 
 

 
 งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น” นี้ คณะผู้วิจัยได้ศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ไว้ดังนี้ 

๒.๑ ทฤษฎีแนวคิดในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
๒.๒ แนวความคิดเรื่องผู้สูงอายุ 
๒.๓ องค์ประกอบหลักของผู้สูงอายุ จำแนกตามประเภทและลักษณะของผู้สูงอายุ 
๒.๔ การพัฒนาการเรียนรู้ตามหลักพุทธธรรม 
๒.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

๒.๑ ทฤษฎีแนวคิดในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
บุคคลเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ทำให้เกิดความเสื่อมลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สิ่งต่างๆ 

เหล่านี้ ถือว่าเป็นสิ่งปกติที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่เข้าสู่วัยนี้ การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
นอกจากนั้น ผู้สูงอายุส่วนมากต้องการปรับตัว ซึ่งมีอยู่ ๒ ประเภทกว้างๆ คือ การปรับตัวภายนอก 
ได้แก่ ส่วนที่สามารถมองเห็นได้ เช่น การรักษาสุขภาพอนามัย การมีงานอดิเรกที่ตนสนใจ และการ
ปรับตัวภายใน เช่น การทำใจ การรู้จักปลง การยอมรับความชราการยอมรับการพลัดพลาด การมี
อารมณ์เยอืกเย็น การปรับตัวภายนอกง่ายกว่าการปรับตัวภายในแนวคิดที่เกี่ยวกับทฤษฎีของผู้สูงอายุ 
มีดังนี ้
 ๒.๑.๑ แนวคิดทฤษฎีความสูงอายุทางด้านร่างกาย (Biological Theory of elderly) 
 การพิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย โดยพิจารณาประสิทธิภาพการทำงานของ
ร่างกาย เมื่อมีอายุมากขึ้นสภาพต่างๆ ของร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการทำหน้าที่
ของอวัยวะต่างๆ เช่น ผมหงอก สายตายาวขึ้น ความสามารถในการทำงานของกล้ามเนื้อลดลง เป็น
ต้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายแต่ละคนจะเกิดขึ้นไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายอย่างท่ีสำคัญ ได้แก่ พันธุกรรม โรคหรือความเจ็บปวด สิ่งแวดล้อมหรือการปฏิบัติตัว โดยเฉพาะ
สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ บุคคลที่อยู่ในครอบครัวที่ให้การดูแลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุพยายามส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการดูแลรักษาสุขภาพและปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง 
เพ่ือให้สามารถดำรงชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข๙ 
 
 ๒.๑.๒ แนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) 
 การพิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ เมื่อร่างกายเปลี่ยนแปลงไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น 
อารมณ์และจิตใจก็ย่อมเปลี่ยนแปลงไปด้วย ในการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจพิจารณาความสามารถ
เหล่านี้ได้แก่ ความจำ การเรียนรู้ สติปัญญา ความชำนาญ ความรู้สึก๑๐ แรงจูงใจและอารมณ์ ผู้ที่มี

 
๙ ประอรนุช เชื ่อถือ , ความสัมพันธ์ระหว่างบทบาทครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพ กับ “

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ”, วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ,  )บัณฑิตวิทยาลัย :
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๘(, หน้า ๙ -๑๐.  

๑๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๑. 



 

๙ 
 

อายุจะมีลักษณะน้อยใจง่าย ไม่ยอมรับรู้ ยึดมั่นความคิดตัวเองเป็นหลัก ไม่ค่อยยอมรับความรู้ใหม่ๆ 
หรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะทำให้มีอารมณ์ไม่มั่นคง จู้จี้ ขี้บ่น หงุดหงิดง่าย รวมทั้งวัยผู้สูงอายุนี้
เป็นวัยที่ต้องหยุดทำงาน ผู้สูงอายุจะรู้สึกกลัวความว้าเหว่ กลัวการสูญเสียความสำคัญ กลัวการถูก
ทอดทิ้ง เกรงว่าจะไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม ตลอดจนผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอัน
เป็นที่รัก 
 ๒.๑.๓ แนวคิดทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory) 
 การพิจารณาการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญกับผู้สูงอายุ เพราะ
ผู้สูงอายุจะต้องประสบกับสภาพที่ถูกลดบทบาทหน้าที่การงาน หรือหยุดการกระทำลง เนื่องจาก
ข้อจำกัดทางด้านร่างกาย สัมพันธภาพทางสังคมขอบเขตจำกัด ความห่างเหินจากสังคมมีมากขึ้นการ
ยอมรับทางสังคมต่อความมีอายุมักเป็นไปทางลบ เพราะสังคมจะประเมินความสามารถในแง่ปฏิบัติ 
และจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน 

นอกจากนั้นแล้ว สังคมไทย ได้มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเกษตรกรรมมาเป็นสังคม
อุตสาหกรรมมากขึ้น โครงสร้างของระบบครอบครัวมีแนวโน้มจะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น เงินได้
กลายมาเป็นปัจจัยสำคัญในการดำเนินชีวิตของมนุษย์ ทำให้เกิดการดิ้นรนต่อสู่ทางเศรษฐกิจ สมาชิก
ในครอบครัวที่สามารถทำงานได้ก็จะละทิ้งถิ่นฐานไปทำงานในเมืองเพ่ือหารายได้มาเลี้ยงครอบครัว มี
การแข่งขันทางสังคม มองเห็นประโยชน์ส่วนตัวเป็นหลักการพ่ึงพาอาศัยกันน้อยลง ให้ความสำคัญกับ
ค่านิยมทางด้านวัตถุมากกว่าด้านจิตใจ การรับรู้ของคนรุ่นใหม่คิดว่าผู้สูงอายุเป็นคนมีความคิดล้าหลัง 
ไม่ทันต่อเหตุการณ์ เกิดปัญหาช่องวางระหว่างวัย ทำให้ผู้สูงอายุขาดความสำคัญ ขาดการให้ความ
เคารพยอมรับจากบุตรหลานในครอบครัว แต่เดิมที่ผู้อายุเป็นหัวหน้าครอบครัว มีหน้าที่ให้การดูแล
และหาเลี้ยงครอบครัว ต้องปรับบทบาทมาเป็นผู้พ่ึงพาอาศัย เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ มีการเปลี่ยนแปลง
ของรายได้โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ครบเกษียณ ต้องออกจากการทำงาน ต้องลดบทบาทเกี่ยวกับสังคม
ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียอำนาจและบทบาททางสังคมที่เคยมี รู้สึกว่าตนเอง หมดความหมาย ไร้
คุณค่า และคิดว่าตนเองเป็นปัญหาและภาระสังคม 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ
ดังกล่าว อาจเป็นสิ่งหนึ่งที่บอกให้ทราบถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุลดลง แต่
เพ่ือให้ครอบครัวได้เข้าใจในตัวผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น จึงเป็นสิ่งจำเป็นที่ช่วยอธิบายให้ครอบครัวยอมรับ
และเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ครอบครัวมีความพร้อมที่จะให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุนั้นสามารถดำเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข๑๑ 
 ๒.๑.๔ ทฤษฎีทำลายตัวเอง (Auto immune Theory ) 
 ทฤษฎีนี้เชื่อว่าการเป็นผู้สูงอายุ เกิดจากร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันปกติ น้อยลงพร้อมๆกับมี
การสร้างภูมิคุ้มกันทำลายตัวเองมากขึ้น ดังนั้นการสร้างภูมิคุ้มกันปกติน้อยลง มีผลให้ร่างกายต่อสู้เชื้อ
โรคและสิ่งแปลกปลอมน้อยลงก่อให้เกิดการเจ็บป่วยง่าย๑๒ 

 
๑๑ กฤษณา บูรณะพงศ์ , ผู้สูงอายุกับการขัดเกลาทางสังคมในครอบครัวในการสืบทอดคุณธรรม “

แก่เยาชนในกรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์สังคมวิทยามหาบัณฑิต,  )บัณฑิตวิทยาลัย :  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
,๒๕๔๐(, หน้า ๑๐. 

๑๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๒ . 



 

๑๐ 
 

 ๒.๑.๕ ทฤษฎีความปราดเปรื่อง (Intelligence Theory) 
 ทฤษฎีนี้ เชื่อว่าผู้สูงอายุมีความปราดเปรื่อง และคงความเป็นปราชญ์อยู่ได้ต้องมีความ
สนใจศึกษาค้นคว้าอยู่ตลอดเวลาเป็นผู้ใฝ่รู้และเป็นผู้มีสุขภาพดี ตลอดจนเป็นผู้ที่มีเศรษฐกิจดี 
 ๒.๑.๖ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุ 
 ชมรมผู้สูงอายุเป็นองค์กรประชาชน หรือองค์กรชาวบ้านประเภทหนึ่ง ที่เริ่มต้นจากการ
รวมตัวของชาวบ้านตั ้งแต่ ๒ คนขึ ้นไปในรูปของกลุ ่ม เพื ่อดำเนินกิจกรรมในกิจกรรมหนึ่งตาม
วัตถุประสงค์ของกลุ่ม เพ่ือสนองวัตถุประสงค์ของชุมชนหรือสนองวัตถุประสงค์ของทางราชการหรือ 

หน่วยงานเอกชนที่ให้การสนับสนุนการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มที่จัดตั้งขึ้นนี้อาจจั ดตั้ง
อย่างไม่เป็นทางการ คือไม่มีกฎหมายรองรับ แต่อาจมีระเบียบทางราชการ หรือระเบียบที่กลุ่มจัดทำ
ขึ้นเอง เพื่อใช้เป็นแนวทางดำเนินกิจกรรมของกลุ่มที่เป็นทางการซึ่งจัดขึ้นมาโดยมีกฎหมายรองรับ 
อาจเป็นนิติบุคคลหรือไม่เป็นนิติบุคคลก็ได้แล้วแต่กรณี 
 ๒.๑.๗ แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ 

ทฤษฏีโครงสร้างหน้าที่ ชมรมผู้สูงอายุมีลักษณะเป็นองค์กรชาวบ้านที่จะต้องทำหน้าที่
สนองความต้องการให้กับกลุ่มผู้สูงอายุได้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฏีโครงสร้างหน้าที่ ที่ว่าชมรม
ผู้สูงอายุจะต้องมีโครงสร้างประกอบด้วยต่างๆ อย่างคงทนและต่อเนื่องพอสมควรชมรมผู้สูงอายุต้องมี
โครงการสร้างที่ผสมผสานส่วนต่างๆ เข้าด้วยกันอย่างดีพอสมควร ชมรมผู้สูงอายุต้องมีหน้าที่อย่างใด
อย่างหนึ่งต่อสังคม และโครงสร้างของชมรมผู้สูงอายุที่ปฏิบัติหน้าที่เหล่านี้ทุกโครงสร้างขึ้นอยู่กับการ
เห็นฟ้องต้องกันของมวลสมาชิกของชมรม๑๓ ทฤษฏีนี้อธิบายถึงการทำหน้าที่ของชมรมผู้สูงอายุ ที่ต้อง
มีชมรมผู้สูงอายุเกิดขึ้นก็เพราะต้องการทำหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เนื่องจากองค์กรอื่นๆ ใน
สังคมที่เคยดูแลผู้สูงอายุเริ ่มไม่สามารถทำหน้าที ่ดูแลและทำนุบำรุงผู ้สูงอายุ แม้กระทั่ งสถาบัน
ครอบครัวก็เริ่มจะดูแลผู้สูงอายุได้ไม่เต็มที่ และได้รับการดูแลและทำนุบำรุงผู้สูงอายุแม้กระทั่งสถาบัน
ครอบครัวก็เริ่มจะดูแลผู้อายุได้ไม่เต็มที่ ยังพบว่า สถานะของผู้สูงอายุในปัจจุบันด้อยลง และได้รับการ
ดูแลจากครอบครัวน้อยลงกว่าอดีต ผู้สูงอายุไม่ได้ถูกทอดทิ้งก็ตามแต่การให้การดูแลผู้สูงอายุของ
ครอบครัวเป็นการให้ในเรื่องปัจจัย ๔ คือ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค ที่อยู่อาศัยและให้เงินไว้ใช้
จ่าย ส่วนในเรื่องการส่งเสริม สุขภาพผู้สูงอายุนั้นงานวิจัยในอดีตไม่มีใครศึกษามาก่อน๑๔ 

ด้วยเหตุผลนี้ ชมรมผู้สูงอายุ จึงถูกตั้งขึ ้น ถึงแม้ว่าจะไม่ได้เน้นการแก้ไขปัญหาความ
ยากจนเหมือนองค์กรชาวบ้านอ่ืนๆ แต่ชมรมผู้สูงอายุมักมีบทบาทที่เป็นไปตามสิ่งที่ผู้สูงอายุปรารถนา 
โดยยึดหลักความเอื้ออาทรต่อกัน คิดร่วมกัน โดยมีข้อสังเกตว่าถ้าชมรมผู้สูงอายุตั้งอยู่ในที่ส่วนตั ว 
มักจะมีบทบาทในเรื่องการหารายได้ให้แก่ผู ้สูงอายุ ส่วนชมรมผู้สูงอายุที่ก่อตั้งตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ก็จะมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และเพื่อตอบสนองผู้สูงอายุโดยส่วน
ใหญ่ที่มีปัญหาสำคัญ คือ ปัญหาสุขภาพ 

 ๒.๑.๘ ทฤษฏีการจัดวางเงื่อนไขผลกรรม 
 

๑๓ สัญญา สัญญาวิวัฒน์, ทฤษฎีสังคมวิทยา :เนื้อหาและแนวการใช้เบื้องต้น , พิมพ์ครั้งที่ 
๒,   )กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย , ๒๕๒๙(, หน้า ๓๐ . 

๑๔ ปิยาภรณ์  ศิริภานมุาศ, ”ปัญหาและแนวทางพัฒนาชมรมผู้สูงอายใุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ“,
วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต, )บัณฑิตวิทยาลัย  : มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๖(, หน้า ๕  -๙ .  



 

๑๑ 
 

เป็นทฤษฏีที่อธิบายการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุจากการรับรู้
ของผู้สูงอายุ โดยทฤษฏีนี้มีความเชื่อว่า พฤติกรรมของบุคคลจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงเป็นผลเนื่องมาจก
ผลกรรมของพฤติกรรมนั้น ถ้าพฤติกรรมใดได้รับผลกรรมที่เป็นตัวเสริมแรงทางบวกพฤติกรรมนั้นก็จะ
มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นอีกในอนาคต ในทางกลับกันถ้าพฤติกรรมใดได้รับผลกรรมที่เป็นตัวลงโทษ 
พฤติกรรมนั้นก็จะลดลง หรือยุติในอนาคตดังนั้น สมาชิกชมรมผู้สูงอายุจะยังคงเข้ารวมกิจกรรมของ
ชมรมผู้สูงอายุ คือ จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้เป็นที่น่าพอใจ ส่งผลให้สมาชิกมีสุขภาพกายดี 
สุขภาพจิตดีมีความสุขในการรวมกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน ได้รับการยกย่องชมเชย หรือกล่าวชื่นชมเมื่อ
ผู้สูงอายุ มาเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ หรือได้รับการยอมรับจากครอบครัว๑๕ 

๒.๑.๙ ทฤษฎีปล่อยวาง 
วิธีการปรับตัวยามสูงวัย คือ การปล่อยวาง ผู้สูงอายุควรลดบทบาทต่างๆ ทางสังคม 

เพราะวิธีนี้เหมาะสมดีกับสภาพร่างกายที่เริ่มเสื่อมถอย นอกจากนั้นแล้วกิจกรรมการงานและกิจกรรม
สังคมก็ได้รับการละวางแล้ว ดังนั้นผู้สูงอายุจึงควรอยู่อย่างเรียบ เงียบ ไม่ไปวุ่นวายกับภารกิจทาง 

สังคมและครอบครัวมากนัก เมื่อผู้สูงอายุมีความต้องการและเกี่ยวข้องทางสังคมน้อย วิธีนี้
จะเป็นวิธีจะรักษาดุลยภาพแห่งชีวิต อารมณ์ จิตใจและร่างกาย๑๖ 

 ๒.๑.๑๐ ทฤษฎีกิจกรรม 
หากผู้สูงอายุละสังคม โลกและสังคมก็จะละทิ้งเขา โดยเชื่อตามความเป็นจริงในส่วนลึก

ของจิตใจแล้ว ผู้สูงอายุยังต้องการสังคม ผู้สูงอายุจะพอใจและมีความสุขในตนเองถ้าเขายังคงทำ
กิจกรรมในสังคมและเพื่อสังคม ความสุขในยามสูงวัย ตัดสินได้จากความสามารถผู้สูงวัยทำอะไรๆ 
ให้แก่สังคมได้มากน้อยเพียงไร ถ้าเขาวางมือจากงานอย่างหนึ่งเขาก็ควรหางานอย่างอ่ืนทดแทน 

สรุปได้ว่า ทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวกับผู้อายุวัย มีดังนี้ ๑) ทฤษฎีความสูงอายุทางด้านร่างกาย 
อธิบายการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในลักษณะต่างๆ ที่เกิดขึ้นจริง เช่น ผมหงอก ๒)ทฤษฎีทาง
จิตวิทยา อธิบายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ เช่น ความจำเสื่อมลง จิตใจไม่มั่นคง ๓) ทฤษฎี
ทางสังคมวิทยา อธิบายว่า เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสถานภาพของผู้สูงวัยจากผู้ที่เคยช่วยเหลือคนอ่ืน
กลับต้องให้คนอื่นมาช่วยเหลือดูแลแทน คือ ลดบทบาททางสังคมที่เคยเป็นทุกอย่างลงไป ๔) ทฤษฎี
ทำลายตัวเอง อธิบายว่า สภาพร่างกายของผู้สูงวัยมีแต่โรคจะเข้ามารุมทำร้ายขณะเดียวกันก็มีภูมิ
ต้านทานน้อยลงไปด้วย ๕) ทฤษฎีความปราดเปรื่องอธิบายว่า ผู้สูงวัยยังคงมีความเชี่ยวชาญในสิ่งที่ตน
ได้กระทำมา ๖) ทฤษฎีเกี่ยวกับชมรมผู้สูงอายุ อธิบาย เป็นองค์กรที่ตั ้งขั ้นมาเพื่อทำงานเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ มีกฎหมายรองรับและไม่มีกฎหมายรองรับทำกันเองก็มี ๗) ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
ชมรมผู้สูงอายุ อธิบายว่า เป็นชมรมท่ีตั้งขึ้นมาเพ่ือตอบสนองงานของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการดูแลด้าน
สุขภาพ ๘) ทฤษฎีการจัดวางเงื่อนไขผลกรรม อธิบายว่า เป็นการร่วมกันจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมแก่
ผู้สูงอายุโดยมีแรงกิจกรรมที่กระทำเป็นแรงบวก ๙) ทฤษฎีปล่อยวาง อธิบายว่า เป็นการทำจิตใจหรือ
การรู้จักปล่อยวางภาระหน้าที่ต่างๆ ของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมของตนเอง ๑๐) ทฤษฎีกิจกรรม

 
๑๕ ศรีเรือน แก้วกังวาน, จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย เล่ม ๒, หน้า ๕๔๙. 
๑๖ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๕๐ . 



 

๑๒ 
 

อธิบาย เป็นทฤษฎีที่เน้นเรื่องการจัดกิจกรรมต่างๆ ทีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ดำเนินชีวิตอยู่อย่าง
มีความสุขในบั้นปลายของชีวิต 

 
 
 
 
๒.๒ แนวความคิดเร่ืองผู้สูงอายุ 

๒.๒.๑ ความหมายของผู้สูงอายุ 
วงจรชีวิต๑๗ นั้นเริ่มตั้งแต่วัยทารก วัยเด็ก วัยหนุ่มสาว วัยผู้ใหญ่และวัยชรา การกำหนด

เกณฑ์ว่าเมื่อใดจึงเรียกว่าผู้สูงอายุนั้น ในสังคมดั้งเดิมได้กำหนดการเป็นผู้สูงอายุโดยบทบาทที่แสดง
เป็นผู้นำและมีความรับผิดชอบสูงในสังคม ส่วนในปัจจุบันมักจะใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการกำหนด
ความหมายของการเป็นผู้สูงอายุ การใช้อายุเป็นเกณฑ์นี้ก็มักจะแตกต่างกันไปในสังคมของแต่ละ
ประเทศ เช่นบางประเทศกำหนด ๕๕ ปี บางประเทศกำหนด ๖๕ ปี หรือ ๗๐ ปี และตัวเลขเหล่านี้ 
คือ เกณฑ์อายุที่ใช้เพื่อการเกษียณตัวเองออกจากการปฏิบัติงานตามที่แต่ละประเทศกำหนดขึ้นไว้
นั่นเอง การกำหนดกฎเกณฑ์ดังกล่าว ซึ่งแตกต่างกันไปอย่างนี้จึงเป็นการยากที่จะทำให้มีการยอมรับ
กันได้ในทุกๆประเทศ ดังนั้น ที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ (World assembly on aging) จึง
ได้กำหนดให้ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ถือว่าเป็นผู้สูงอายุและให้ใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก 
สำหรับประเทศไทยก็ได้กำหนดลักษณะของผู้สูงอายุว่า หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป เพื่อให้
สอดคล้องกับเจตน์จำนงของที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ และอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี จึงเป็นเกณฑ์
ในการเกษียณอายุราชการของข้าราชการในประเทศไทยด้วยเช่นกัน 

ดังนั้นการกำหนดผู้ที่เป็น ผู้สูงอายุ๑๘ หรือที่เรียกว่า “วัยชรา”๑๙ นั้นเริ่มจึงเริ่มตั้งแตอ่ายุ 
๖๐ ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีการเสื่อมโทรมและต้องซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย ซึ่งบุคคลที่มีอายุ ๕๕ 
ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่เริ่มคิด รู้สึกและรับรู้ว่าตนเองใกล้ถึงวัยสูงอายุ จึงจำเป็นต้องมีการเตรียมตัวเข้าสู่วัย
สูงอายุ มีนักวิชาการด้านผู ้ส ูงอายุยอมรับว่า มีความแตกต่างกันเกี ่ยวกับภาวะสุขภาพและ
ความสามารถในการดำเนินชีวิตของบุคคลในระยะ ๒๐ - ๓๐ ปี หลังจากเข้าสู่วัยชราหรือหลังจาก
เกษียณอายุราชการ ได้แก่ วัยสูงอายุ แบ่งออกเป็น ๔ กลุ่ม คือ 

     (๑) วัยเริ่มสูงอายุ (Young old) คือ อายุระหว่าง ๕๕ - ๖๔ ปี 
     (๒) วัยสูงอายุตอนกลาง (Middle old) คือ อายุระหว่าง ๖๕ - ๗๔ ปี 
     (๓) วัยสูงอายุตอนปลาย (Old old) คือ อายุระหว่าง ๗๕ - ๘๔ ปี 
     (๔) วัยสูงอายุแท้จริง (Real old) คือ อายุตั้งแต่ ๘๕ ปีขึ้นไป 

 
๑๗ เพ็ญแข ประจนปัจจนึก, สรุปคำบรรยายวิชา กญ๕๓๘ สูงอายุวิทยาศึกษา., เอกสารประกอบคำ)

สอน ( , )กรุงเทพมหานคร: คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ . , ๒๕๔๕ ( , อัดสำเนา  ,หน้า ๖๕ .  
๑๘ ราชกิจานุเบกษา, เลม่ ๑๒๐ ตอนท่ี  ๑๓๐ ก., พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๖, ๓๑ 

ธันวาคม ๒๕๔๖. 
๑๙ ศรีเรือน แก้วกังวาล, จิตวิทยาพัฒนาการ, พิมพ์ครั้งท่ี ๔, กรุงเทพมหานคร: อัมรินทร์พริ้นติ้ง), 

๒๕๓๐(, หน้า ๑๘ . 



 

๑๓ 
 

สรุปได้ว่าผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ซึ่งถือเป็นช่วงวัยสุดท้ายของ
ชีวิต และเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ และ
การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม โดยลักษณะการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในวัยสูงอายุนั้น จะกล่าวถึงเป็นลำดับ
ต่อไป 

 
๒.๓ องค์ประกอบหลักของผู้สูงอายุ จำแนกตามประเภทและลักษณะของผู้สูงอายุ 
  ๒.๓.๑ องค์ประกอบหลักของผู้สูงอายุ 
 “ผู้สูงอายุ”๒๐ มิใช่หมายถึงเฉพาะการมีอายุมากเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีองค์ประกอบอ่ืนๆ 
อีก คือ ประสิทธิภาพทางร่างกาย สังขาร และสุขภาพจิต ได้แก่ อารมณ์และพฤติกรรมต่างๆ ที่
แสดงออก การจัดว่าผู้ใดเป็นผู้สูงอายุหรือไม่ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ 
      (๑) พิจารณาผู้สูงอายุตามปีปฏิทิน กล่าวคือ โดยทั่วไปเมื่อถึงอายุ ๖๐ ปี ก็จัดว่าเป็น
ผู้สูงอายุ 
      (๒) พิจารณาผู้สูงอายุตามสภาพร่างกาย กล่าวคือ บางคนดูสูงอายุและรู้สึกตัวเองว่า
แก่ทั้งที่อายุไม่ถึง ๖๐ ปี สำหรับบุคคลประเภทนี้มีการเสื่อมโทรมของสุขภาพกายเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
ทั้งนีเ้นื่องจากการทำงานหนัก มีความเครียดมาก ทำให้ร่างกายเสื่อมสภาพอย่างรวดเร็ว 
      (๓) พิจารณาผู้สูงอายุตามสภาวะสุขภาพจิต บุคคลประเภทนี้ถ้าพิจารณาทางด้าน
สุขภาพร่างกายยังดีอยู่แต่ทางด้านสุขภาพจิตมีการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมในลักษณะที่
จะ “ชอบของเก่า ชมสาว เล่าความหลัง นั่งรำพึง ซึ้งในใจอยู่” 
  ๒.๓.๒ ประเภทของผู้สูงอายุ 
 วันเพ็ญ บุญเจิม ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป 
เป็นวัยของชีวิต ที่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงเฉพาะ มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจและการเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคม วัยสูงอายุไม่ได้เป็นวัยที่หมดความหมายหรือเป็นวัยที่สิ้นสุดที่สุดทีเดียว แต่เป็นวัยที่
ปลอดภัยจากภาวะจิตของสังคมส่วนใหญ่ ดังนั้น การมีชีวิตอย่างมีความสุขและเหมาะสมในวัยนี้ จึง
ต้องคำนึงถึงสภาพแวดล้อมที่ผู้สูงอายุได้รับเป็นสำคัญ๒๑ 
 ประเภทความสูงอายุของมนุษย์ ออกเป็น ๔ ประเภทดังนี้ 
      (๑) การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง สภาพการสูงอายุของมนุษย์ 
ที่ พิจารณาตามปฏิทิน โดยการนับวัน เดือน ปี ที่เกิดเป็นเกณฑ์ 
      (๒) การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) หมายถึง สภาพการสูงอายุที่
พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย บทบาทหน้าที่ที่ปรากฏของมนุษย์ในขณะที่มีอายุ
มากขึ้น 

 
๒๐ สุจินต์ ปรีชามารถ ,สุขภาพจิต) ,ภาควิชาสุขศึกษา ,กรุงเทพมหานครมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ  :โรฒ

 ,๒๕๓๕ .  
๒๑ พัทชรินทร์ บุญเสรมิ, ”ความรุนแรงในครอบครัวต่อผู้สูงอายุในอำเภอบ้านเขว้า จังหวัดชัยภูมิ“,

วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, )บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแก่น, ๒๕๔๖(, หน้า ๑๔ -
๖๑ .  



 

๑๔ 
 

      (๓) การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) หมายถึง การสูงอายุที่
พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ของการรับรู้ แนวความคิด ความจำ เชาว์ปัญญา การเรียนรู้
และลักษณะของบุคลิกภาพ ที่ปรากฏในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของชีวิตมนุษย์แต่ละคนที่มีอายุมากขึ้น 
      (๔) การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) หมายถึง การสูงอายุ ที่
พิจารณาการเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่ และสถานภาพของบุคคลในระบบสังคม ได้แก่ ครอบครัว 
หน่วยงาน และองค์การ เป็นต้น สังคมมีปกติท่ีจะมีทัศนะในทางทางลบ กับผู้ที่อยู่ในวัยสูงอายุว่า เป็น
ผู้ที่เลอะเทอะ คร่ำครึ หลงๆ ลืม ไม่ค่อยมีพละกำลัง ทำอะไรเชื่องช้า เหงาหงอย จู้จี้ขี้บ่น ฯลฯ แต่จาก
การศึกษาค้นคว้าในวิชาผู้สูงอายุปรากฏว่า ผู้สูงอายุมากมายที่ไม่ได้เป็นจริงตามที่สังคมตีตราบางท่าน
แม้ไม่ได้เป็นเช่นนั้นก็ต้องถูกมองให้เป็นไปตามที่สังคมตีตราในทางลบ การศึกษาค้นคว้าในวิชา
ผู้สูงอายุปัจจุบันนี้ได้มีการกระทำเป็นสหวิทยาการอย่างไม่หยุดยั้งในนานาประเทศ ผลการศึกษา
มากมายรายงานการค้นพบที่ลบล้างความเชื่อเกี่ยวกับผู้สูงอายุเดิม ๆด้วยเหตุที่คนทั่วๆ ไป อายุยืนขึ้น 
นักชราวิทยาจึงแบ่งช่วงอายุออกเป็น ๔ ช่วงโดยใช้เกณฑ์ตามลักษณะจิตสังคม ชีววิทยา ดังนี้ 

 (๑) ช่วงไม่ค่อยแก่ (the young-old) ช่วงนี้อายุประมาณ ๖๐-๖๙ ปี เป็นชว่งที่คนต้อง
ประสบกับความเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่เป็นภาวะวิกฤตหลายด้าน 

 (๒) ช่วงแก่ปานกลาง (the middle-aged old) อายุประมาณ ๗๐-๗๙ ปี เป็นช่วงที่
คนเริ่มเจ็บป่วย 

 (๓) ช่วงแก่จริง (the old-old) ผู้ที่มีอายุยืนถึงระดับนี้ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมยาก
ยิ่งขึ้น๒๒ 

สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ ก็คือ ผู้ที่มีอายุมากผ่านประสบการณ์ต่างๆ มาเป็นระยะเวลาหลายปี 
ซึ่งเป็นผู้ที่มีความเสื่อมทางร่างกาย จิตใจและทางสังคม โดยทั่วโลกจะถือว่าผู้สูงอายุคือ ผู้มีอายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไป นอกจากนั้น ผู้สูงอายุยังจะต้องได้รับอุปการะจากคนอ่ืน เมื่อเจ็บป่วยควรได้รับการช่วยเหลือ
หรือรักษาอย่างถูกวิธี ดังนั้น ผู้สูงอายุ แบ่งเป็น ๔ ลักษณะ คือ ตามวัย ตามสภาพร่างกาย ตามสภาพ
จิตใจ, และตามสภาพทางสังคม 

 
 

 ๒.๓.๓ ลักษณะของผู้สูงอายุ 
ความชราหรือกระบวนการความแก่ (Aging process) เป็นกระบวนการที ่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย เริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนเติบโตเป็นทารกและเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ใน
ช่วงเวลาเหล่านี้เซลล์จะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสร้าง ทำให้เจริญเติบโตเมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้ว จะมีผล
การสลายของเซลล์มากกว่าการสร้างเซลล์ ทำให้สมรรถภาพการทำงานของอวัยวะต่างๆ ลดลง การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
 ๒.๓.๔ ความเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 

 
๒๒ ศรีเรือน แก้วกังวาน, จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย เล่ม ๒, หน้า ๕๔๑. 



 

๑๕ 
 

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ นอกจากจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแล้ว ยังมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม๒๓ ซ่ึงสามารถอธิบายพอสังเขปได้
ดังนี้ 
 (๑) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  
 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เป็นการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆ ของร่างกายได้แก่ 

         ๑.๑ ระบบผิวหนัง ผิวหนังจะบางแห้ง เหี่ยวย่น ขาดความมันและความยืดหยุ่น 
ต่อมเหงื่อน้อยลง ทำให้การปรับตัวต่ออุณหภูมิไม่ดีเช่นวัยอื่น 

         ๑.๒ ระบบประสาทรับสัมผัส จะมีการเสื่อมลงของตา คือ ลูกตามีขนาดเล็กลงและ
ลึกเนื่องจากไขมันของลูกตาลดลง หนังตาตก รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาของม่านตาต่อแสงลดลง ทำให้
การมองเห็นไม่ดี ความสามารถในการอ่านและลานสายตาลดลง ประสาทรับเสียงเสื่อมลง หูตึงต้องพูด
เสียงดังๆ จึงจะได้ยิน ประสาทรับกลิ่นเสื่อมลงและการรับรู้รสน้อยลง 

         ๑.๓ ระบบประสาท เซลล์สมองและเซลล์ประสาทมีจำนวนลดลง ทำให้ความไว
และความรู้สึกตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้า ความจำเสื่อม 

         ๑.๔ ระบบทางเดินอาหาร เหงือกและฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง รับประทาน
อาหารไม่สะดวก ต่อมน้ำลายขับน้ำลายออกมาน้อย กระเพาะอาหารและลำไส้เคลื่อนไหวช้าลง ทำให้
เกิดภาวะท้องผูกได้ การดูดซึมแร่ธาตุลดลง 

         ๑.๕ ระบบกล้ามเนื ้อและกระดูก จำนวนและขนาดเส้นใยกล้ามเนื ้อลดลง 
เคลื่อนไหวได้ช้าลง กระดูกมีแคลเซียมน้อยทำให้กระดูกบาง เปราะและหักง่าย กระดูกอ่อนบริเวณข้อ
ต่างๆ เสื่อมลง น้ำไขข้อลดลง การเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ ไม่สะดวก เกิดการติดแข็ง ข้ออักเสบและ
ติดเชื้อได้ง่ายและมีอาการปวดตามข้อ 

         ๑.๖ ระบบทางเดินหายใจ ปอดเสื่อม การยุบและการขยายตัวไม่ดี เหนื่อยง่าย 
กล่องเสียงเสื่อม เสียงแหบแห้ง กล้ามเนื้อทรวงอกเสื่อมจึงทำให้การหายใจไม่ดี 

         ๑.๗ ระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนกำลัง หลอดเลือดแข็งตัว 
ขาดความยืดหยุ่น ความดันโลหิตสูงขึ้น ไขมันเกาะผนังหลอดเลือดหนาขึ้น ทำให้มีโอกาสเป็นโรค
เกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน 

         ๑.๘ ระบบทางเดินปัสสาวะ ไตเสื่อมลง ทำให้ขับของเสียน้อยแต่ขับน้ำออกมามาก
ต้องปัสสาวะบ่อย ส่วนกระเพาะปัสสาวะนั้น กล้ามเนื้อหูรูดของท่อปัสสาวะหย่อนจึงกลั้นปัสสาวะได้
ไม่ดี บางคนต่อมลูกหมากโตขึ้นเป็นผลให้ถ่ายปัสสาวะลำบาก 

         ๑.๙ ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใต้สมองโดยเฉพาะสมองส่วนหน้าจะเสื่อม การผลิต
ฮอร์โมนต่ำลงทำให้เบื ่ออาหาร ตับอ่อนหลั่งสารอินซูลินลดลง ต่อมเพศทำงานลดลงทำให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่างและโครงสร้างของอวัยวะสืบพันธุ์ รวมทั้งอวัยวะที่เก่ียวข้อง 
 (๒) การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ 

 
๒๓ วนิดา คงขำ ,ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปจัจัยทางครอบครัวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ,วิทยานิพนธ์คหกรรมศาสตรมหาบัณฑิต  ,สาขาการพัฒนาสังคม
และครอบครัว ,) บัณฑิตวิทยาลัย   :มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช ,๒๕๔๗( , อัดสำเนา . 



 

๑๖ 
 

แม้ว่าสภาพร่างกายและบทบาททางสังคมของคนวัยชราจะเสื่อมลงอย่างเห็นได้ชัดแต่
สภาพทางจิตใจไม่จำเป็นจะต้องเสื่อมตามไปด้วย๒๔ สมองอาจจะทำงานล่าช้าแบบเสื่อมถอยไป เช่น 
ความจำเสื่อมและความคิดไม่ว่องไวเช่นเดิม แต่สภาพทางอารมณ์และจิตใจอาจไม่เสื ่อม ในที่นี้
หมายถึง ยังมีความสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้ สามารถยอมรับสภาพต่างๆ ที่
เปลี่ยนแปลงไปทำตนให้เป็นที่ยอมรับและรักใคร่ของผู้อื่น และไม่ทำตนให้เป็นที่เบื่อหน่ายหรือเป็น
ภาระกับผู้อื่นจนเกินไป สภาพทางอารมณ์และจิตใจของคนวัยชราจะเป็นเช่นไรขึ้นอยู่กับลักษณะ
อุปนิสัยบุคลิกภาพซึ่งมาจากพัฒนาการในวัยเด็ก และประสบการณ์ชีวิตในวัยผู้ใหญ่ที่ผ่านมาใน
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางอารมณ์และจิตใจ อาจเกิดเป็นปฏิกิริยาต่อความเสื่อมโทรมของร่างกาย 
ร่างกายที่อ่อนแอทำให้ต้องพ่ึงพิงผู้อื่น นอกจากนั้นยังมีการสูญเสียตำแหน่งอำนาจหน้าที่การงาน และ
การลดบทบาทในสังคมลงอีกด้วย การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้กระทบกระเทือนอารมณ์และจิตใจของ
คนชรา ทำให้กังวล น้อยใจ หงุดหงิดง่าย เหงาและซึมเศร้า วัยชราจึงเป็นวัยวิกฤตของการเกิดปัญหา
ทางจิตใจได้ง่าย ประกอบกับมีการสูญเสียด้านอื่นๆ เช่น การตายของเพื่อนและคู่สมรส การจากไป
ของบุตรหลาน คนโสดจะเหงาน้อยกว่าคนมีครอบครัวเพราะเคยชินกับความเหงาและสามารถปรับตัว
ต่อบุคคลอื่นๆ ได้แล้ว 

ปัญหาทางด้านจิตใจที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความวิตกกังวล แสดงออกโดยมีความ
กลัวหรือความวิตกกังวลในเรื่องต่างๆ นอนไม่หลับ หงุดหงิด เครียด แสดงออกโดยอาการทางร่างกาย 
เช่น ปวดท้อง ท้องอืด กลัวจะเป็นโรคร้ายแรง อาจกังวลมากขึ้นเมื่อมีภาวะกดดัน เช่น เจ็บป่วย ย้ายที่
อยู่ ได้รับอุบัติเหตุ อารมณ์เศร้าซึม พบได้บ่อยมาก มีอาการอ่อนเพลีย กินไม่ได้ นอนไม่หลับสมาธิเสีย 
ตัดสินใจไม่ได้ ละเลยการดูแลตนเอง บ่นว่าตนเองไร้ค่า เบื่อชีวิต คิดฆ่าตัวตาย อาการระแวง ไม่ไว้ใจ
ผู้อื่น กลัวถูกปองร้าย เชื่อว่าจะมีคนมาทำร้ายหรือมาขโมยของ โกรธญาติและสมาชิกในครอบครัว 
หลงลืมข้าวของแล้วโทษว่ามีคนขโมยไป คิดว่ามีคนมาแกล้งตนสับสน ความจำเสื่อม สับสนเรื่องบุคคล 
เวลา และสถานที่ หลง ส่วนมากมีสาเหตุมาจากความเสื่อมของสมองนอนไม่หลับ การนอนไม่หลับทำ
ให้ผู้สูงอายุหงุดหงิด และอาจรบกวนสมาชิกในครอบครัวได้ อาจเกิดจากไม่ค่อยได้ออกกำลังกาย นอน
หลับตอนกลางวันมากเกินไป อาจเป็นผลของความวิตกกังวลและอารมณ์เศร้า อาจมีโรคทางกาย เช่น 
ท้องผูก หรือลุกขึ้นปัสสาวะบ่อย 
 (๓) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

ปัจจัยทางสังคมมีส่วนเกี่ยวข้องกับสาเหตุของปัญหาทางกายและทางจิตใจของผู้สูงอายุ 
ตัวอย่าง เช่น กระบวนการทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากของสังคมไทย มีแนวโน้มไปทาง
ตะวันตกมากข้ึนย่อมเกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ได้แก่ 

     ๓.๑ การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมและบทบาททางสังคม เช่น บทบาทที่
เกี ่ยวข้องกับการงาน ตลอดจนบทบาทในครอบครัว ผู้สูงอายุซึ ่งเคยเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว เป็น
หัวหน้าครอบครัว ต้องกลับเป็นผู้พึ่งพิงอาศัย เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ ทำให้ผู้สูงอายุเสียอำนาจและ
บทบาททางสังคมที่เคยมี การเปลี่ยนแปลงบทบาทมาเป็นผู้อาศัยในครอบครัว ทำให้ผู ้สูงอายุมี
ความรู้สึกว่าตนหมดความสำคัญ บทบาทใหม่ที่ผู้สูงอายุได้รับ คือ คนเลี้ยงเด็กแทนที่บทบาทผู้นำ และ

 
๒๔ เพ็ญแข ประจนปัจจนึก .สรุปคำบรรยายวิชา กญ) .๕๓๘ สูงอายุวิทยาศึกษา.เอกสารประกอบคำ

สอน) .(กรุงเทพมหานคร  :คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย ศรีนครนิทรวิโรฒ  .๒๕๔๕( , อัดสำเนา  ,หน้า ๑๑๒- ๑๑๓ . 



 

๑๗ 
 

ผู้แนะแนวทางดังนั้น ถ้าคนเรารู้สึกว่าไม่มีบทบาทสำคัญเช่นเดิมและต้องพึ่งพาอาศัยผู้อื่นด้วย ปัจจัย
เหล่านี้อาจก่อให้เกิดความอับอายคิดว่าตนเองเป็นตัวปัญหา หรือเป็นภาระของสังคม 

     ๓.๒ การถูกทอดทิ้ง ผลของการเปลี่ยนแปลงสังคมแบบดั้งเดิมไปสู่สังคมสมัยใหม่ทำ
ให้เกิดการขยายตัวหรือเติบโตของชุมชนเมือง (Urbanization) ระบบการผลิตเปลี่ยนจากเกษตรกรรม
เป็นอุตสาหกรรม ทำให้วิถีการดำเนินชีวิตเปลี่ยนไป ผู้สูงอายุที่เป็นภาระหรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพได้ หรือไม่มีคุณค่าทางเศรษฐกิจมักจะถูกทิ้งไว้ข้างหลัง ทำให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง เกิดความรู้สึก
ว้าเหว่ 

     ๓.๓ การเสื่อมความเคารพ ในสมัยก่อนผู้สูงอายุได้รับการเคารพนับถือจากผู้อาวุโสใน
ฐานะที่เป็นผู้มีประสบการณ์ ผู้แนะนำสั่งสอน แต่ในปัจจุบันค่านิยมเหล่านี้ กำลังเปลี่ยนไปตามอย่าง
สังคมตะวันตก ที่ยึดอิสรภาพส่วนบุคคล และคิดว่าผู้สูงอายุเป็นคนที่ไม่ทันต่อเหตุการณ์ (Behind the 
time) ผู้สูงอายุควรอยู่ส่วนผู้สูงอายุ ส่วนคนหนุ่มสาวก็อยู่ตามทางของคนหนุ่มสาวซึ่งความคิดเช่นนี้
ก่อให้เกิดช่องว่างระหว่างวัยขึ้น 

จากข้อความดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า เมื่อบุคคลเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุก็จะพบกับ
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นใน ๓ ด้าน คือ การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นการ
เปลี่ยนแปลงไปตามวัยของแต่ละบุคคล คือ ถ้าผู้สูงอายุบางคนรู้จักการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง
เป็นอย่างดีก็จะทำให้ร่างกายมีความแข็งแรง และมีความเสื่อมสภาพช้าลง แต่ถ้าผู้สูงอายุไม่มีการดูแล
ตนเองก็จะทำให้ร่างกายเสื่อมสภาพเร็วขึ้น และเกิดความเจ็บป่วยซึ่งทำให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจใน
ชีวิตลดลงและมีผลทำให้คุณภาพชีวิตลดลงตามไปด้วย 
 
๒.๔ หลักพุทธธรรมในการดำเนินชีวิต 

๒.๔.๑ ความสำคัญของหลักพุทธธรรมต่อการดำเนินชีวิต 
ความหมายของพุทธธรรม หลักพุทธธรรม หมายถึง การประมวลคำสอนของพระพุทธเจ้า

หรือคำสั ่งสอนของพระพุทธเจ้า ที ่ทรงประกาศและบัญญัติไว้ เป็นที ่ทราบกันว่าภายหลังพุทธ
ปรินิพพานแล้ว ได้มีการรวบรวมคำสั่งสอนของพระพุทธเจ้าอย่างเป็นระบบครบถ้วน อยู่ในรูปแบบที่
เรียกว่า คัมภีร์พระไตรปิฎก เพื่อให้เป็นแหล่งสืบค้นคำสอนเดิมแท้ของพระพุทธเจ้า เป็นเสมือน
ตัวแทนของพระพุทธเจ้า 

พุทธธรรม นอกจากจะเป็นคำสั่งสอนของพระพุทธเจ้าแล้ว ยังรวมถึงความเป็นไปในชนม์
ชีพและพระปฏิปทาของพระพุทธองค์ ที่สะท้อนออกมาให้ปรากฏในพุทธธรรมอีกด้วย 

ลักษณะสำคัญของพุทธธรรม มีดังนี้ 
      (๑) เป็นที่รวบรวมหลักธรรมของพระพุทธศาสนาเถรวาทอย่างบริสุทธิ์ 
      (๒) นำเสนอหลักการและสาระสำคัญของพระพุทธศาสนา อย่างครบถ้วน รอบด้าน
ครอบคลุม และเป็นระบบอย่างชัดเจน 
      (๓) เป็นมาตรฐานและเกณฑ์ของความเชื่อ และการปฏิบัติของชาวพุทธทั่วไป ทั้งใน
ระดับชาวบ้านและพระภิกษุ 



 

๑๘ 
 

พุทธธรรม จึงมีคุณค่าสำหรับวิถีชีวิตของมวลมนุษย์โดยเท่าเทียมกัน ทั้งนี้ก็ขึ้นอยู่กับระดับ
สติปัญญา ความสามารถของแต่ละบุคคล ที่จะนำมาพัฒนาตนเองให้เกิดความสุข ความเจริญงอกงาม
ในชีวิต เพราะพระพุทธเจ้าเป็นเพียงผู้ค้นพบทางเดินของชีวิต แล้วนำมาบอกกล่าวให้แก่บุคคลอ่ืน
เท่านั้น ดังที่พระองค์ตรัสว่า “เธอทั้งหลายควรทำความเพียรเองเถิด ตถาคตเป็นเพียงผู้ชี้บอกเท่านั้น 
ผู้บำเพ็ญภาวนา ดำเนินตามทางนี้แล้วเพ่งพินิจอยู่ จักพ้นจากเครื่องผูกแห่งมารได้” ๑๒๕ 

พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตโต) ได้แสดงทัศนะว่า พุทธธรรมเป็นการแนะแนวต้นแบบ
เพราะการแนะแนวพุทธธรรมนี้ ส่งเสริมให้บุคคลรู้จักช่วยตนเอง ยอมรับศักยภาพของมนุษย์ในการ
แก้ไขปัญหา ตลอดจนให้รู้จักในเงื ่อนไขเหตุปัจจัยและวิธีการ ซึ่งมีขั ้นตอนครบถ้วนตามหลักแนะ
แนว๒๖ 

หลักพุทธธรรมหลายประการ ที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุจะนำไปประยุกต์ใช้ในการ
ดำเนินชีวิตเพื่อให้ได้รับประโยชน์สุข ตั้งแต่ขั้นต้นในการลงมือปฏิบัติ กล่าวคือ เริ่มตั้งแต่การรู้จัก
ปฏิบัติตนที่ดีต่อสภาพสิ่งแวดล้อมภายนอก ซึ่งเรียกว่า ความสำรวมอินทรีย์ทั้งหลาย๒๗มีสำรวมตา 
สำรวมหู สำรวมจมูก สำรวมลิ้น สำรวมกายและสำรวมใจ เพื่อจะได้ใช้เป็นพื้นฐานของศีล คือ เจตนา 
งดเว้นจากความชั ่วทางกาย และเจตนางดเว้นจากความชั ่วทางวาจา เรียกว่า พัฒนาด้านความ
ประพฤติหรือพัฒนาด้านพฤติกรรมที่ดี  อันเป็นช่องทางให้จิตใจพัฒนาและช่วยให้ปัญญางอกงาม 
อย่างน้อยพึงพัฒนาพฤติกรรมที่ไม่เบียดเบียน แต่เป็นพฤติกรรมที่สร้างสรรค์เกื้อกูล๒๘ ให้ดำรงชีวิตอยู่
ในสังคมได้อย่างปกติและเข้าถึงสิ่งที่ดีงามเป็นประโยชน์ ทำให้เข้าใจและเห็นชีวิตที่มีคุณค่าเป็นความดี
งาม พร้อมกบัทำให้มีอายุยืนต่อไปด้วย ผู้สูงอายุจึงต้องศึกษาเรียนรู้และทำความเข้าใจหลักพุทธธรรม 
และนำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวัน ดังต่อไปนี้ 

 
 ๒.๔.๒ หลักพุทธธรรมในการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ  
      ๒.๔.๒.๑ การแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย ด้วยการพัฒนากาย (กายภาวนา) 

          การแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย ตามหลักพระพุทธศาสนา โดยการพัฒนาด้าน
ร่างกาย (กายภาวนา) จัดอนุโลมอยู่ในการพัฒนาระดับศีล เพราะลำพังเพียงกายอย่างเดียว ไม่มีศีล
ควบคุมแล้วพระพุทธศาสนาไม่ถือว่าเป็นการพัฒนาทางกาย แต่ตรงกันข้ามถ้าพัฒนากายด้านเดียว
แล้ว อาจเป็นการส่งเสริมให้เกิดตัณหา ความทะยานอยาก เพ่ือให้ได้วัตถุมาบำรุงกายให้เจริญ 

          การพัฒนาอินทรีย์ ๖ มีวัตถุประสงค์ เพื่อฝึกฝนในด้านการใช้งาน คือ ทำให้
อินทรีย์เหล่านั้น มีความเฉียบคม ความละเอียด ความไว ความคล่อง ความชัดเจน คล้ายกับการฝึก
ทักษะ และเพ่ือฝึกฝนในด้านการเลือกสิ่งที่มีคุณค่า และมีประโยชน์มากที่สุด ขณะเดียวกันก็มีวิธีหลีก

 
๒๕ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/๒๗๖/๑๑๗. 
๒๖ พระเทพเวที (ประยุทธ์ ปยุตโต), พุทธศาสตร์กับการแนะแนว, (กรุงเทพมหานคร: สมาคมแนะแนว

แห่งประเทศไทย, (๒๕๓๔), (คำนำ) 
๒๗ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๔๕๓-๔๖๓/๕๐๔-๕๑๐. 
๒๘ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโต), การพัฒนาที่ย่ังยืน, พิมพ์ครั้งท่ี๕, กรุงเทพมหานคร : สหธรรมิก)

,๒๕๔๓(, หน้า ๒๓๘ . 



 

๑๙ 
 

เว้นจากสิ่งที่เป็นภัย เป็นโทษ หรือสิ่งไม่ดีต่างๆ ไม่ให้ทะลักเข้ามาสู่อินทรีย์ภายใน โดยมีใจเป็นตัวรับรู้
ทั้งหมดจะต้องป้องกันไว้ก่อน 
      ๒.๔.๒.๒ การแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย ด้วยการพัฒนากาย (พัฒนาอินทรีย์ ๖) 

          การเตรียมความพร้อมส่วนตัว มีความจำเป็นอย่างยิ่ง กล่าวคือ ความพร้อม
ส่วนตัว หมายถึง ความดีหรือบุญเก่าเป็นทุนเดิม สถานที่หรือที่โคจรไป บุคคลที่ควรคบหาสมาคมด้วย 
หรือกัลยาณมิตรแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการพัฒนา ทัศนคติ ค่านิยม ตลอดจนความไม่ประมาทในการ
พัฒนาตนเองอยู่เสมอด้วยสติสัมปชัญญะ มี ๖ ประการ ดังนี้ 

               (๑) ความพร้อมเรื่องส่วนตัวได้แก่ คุณสมบัติเฉพาะที่เป็นอุปนิสัยเดิม มา
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ๒๙ คือ ความเป็นคนได้สั่งสมความดีมาแต่เดิม (ปุพเพกตปุญญตา) การมีความ
พร้อมในด้านต่างๆ คือ มีสติปัญญา (สชาติปัญญา) ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ เป็นต้น การวางตนให้
พอเหมาะคือ รู้เหตุ รู้ผล รู้ตน รู้ประมาณ รู้กาลเวลา รู้ชุมชน และรู้บุคคลเรื่องราวที่ตนไปเกี่ยวข้อง 
และต้องใช้อินทรีย์ ๕ นั้นๆ อย่างระมัดระวังรอบคอบ ๓๐ 

               (๒) ความพร้อมด้านสถานที่ทำกิจกรรม หมายถึง การเว้นจากที่อโคจร และ
ไปที่สู่ที่เพียบพร้อมด้วยจารยะและโคจร ๓๑ หมายถึง การไปมาหาสู่ในสถานที่อันไม่เหมาะสม เช่น 
การไปมาหาสู่หญิงแพศยา หญิงโสเภณี หญิงหม้าย บัณเฑาะก์ โรงสุรา เพราะเป็นแหล่งสร้างความ
รุนแรงด้านความรู้สึกทางอารมณ์เป็นอย่างยิ่ง แต่ควรไปที่โคจร ๓๒ เช่น วัดเป็นสถานที่ทำบุญ โรงเรียน
สถานศึกษาต่างๆ เป็นต้น 

               (๓) ความพร้อมด้านแหล่งความรู้ และแบบอย่างที่ดี (กัลยาณมิตร) ได้แก่ 
บุคคลผู้เพียบพร้อมด้วยคุณสมบัติ ที่จะสั่งสอน แนะนำ ชี้แจง ชักจูง ช่วยบอกช่องทางหรือเป็น
ตัวอย่างให้ผู้อื่นดำเนินไปในมรรคาแห่งการฝึกฝนอบรมอย่างถูกต้อง เช่น พระพุทธเจ้า พระอรหัต
สาวก ครู อาจารย์ และท่านผู้เป็นพหูสูต ทรงปัญญาสามารถสั่งสอนแนะนำเป็นที่ปรึกษาได้ แม้จะ
อ่อนวัยกว่า ๓๓ นัยตรงกันข้ามควรเว้นบุคคลผู้เป็นคนพาลที่มิใช่บัณฑิต 

               (๔) ความพร้อมด้านแรงจูงใจใฝ่รู ้สร้างสรรค์ (ฉันทสัมปทา) ได้แก่ ความ
พร้อมด้านพึงพอใจ โดยมีกุศลจิตเป็นพื้นฐาน รู้จักวิจารณญาณควบคุมต่ออินทรีย์ภายใน เมื่อได้รับ
สัญญาณจากอินทรีย์ภายนอก เช่น เมื่อตาเห็นรูป หูฟังเสียง เป็นต้น แล้วปฏิบัติตามขั้นตอน การรับรู้
อย่างมีสติสัมปชัญญะ คือ ให้มีความพอใจในกุศล การทำสุจริตกรรม ซึ่งมีฉันทะเป็นผู้นำเบื้องต้น และ
ละเว้นอกุศลการทำทุจริตกรรม อันมีตัณหาเป็นตัวนำก่อน เมื่อลงมือปฏิบัติหน้าที่กิจการงานของ

 
๒๙ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๑/๓๕. 
๓๐ ที .ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๐/๓๑๐. 
๓๑ อง .จตุกฺก. (ไทย) ๒๐/๑๒/๒๒. 
๓๒ พระธรรมปิฎก, (ป.อ.ปยตฺุโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, ( กรุงเทพมหานคร:

มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๓๕๙. 
๓๓ พระพรหมคณุาภรณ์, (ป.อ.ปยุต.โต,) พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, 

(กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์ บริษัทสหมิกธรรม , ๒๕๒๙), หน้า ๖๒๓. 



 

๒๐ 
 

ตนเอง “ เพ่ือความปลอดภัยจากตัวทุกข์นั่นเอง หรือให้ทุกข์น้อยที่สุด ถ้าเราสามารถปฏิบัติตน ฝึกฝน
ตนให้มีฉันทสัมปทานี้ ” ๓๔ 

               (๕) ความพร้อมด้านทัศนคติ และค่านิยมให้รับแนวเหตุผล (ทิฏฐิสัมปทา) 
ได้แก่ มีความถึงพร้อมด้วยความเห็นเข้าใจตามนัยเหตุผล หลักการที่เห็นสมข้อที่ถูกใจ ปัจจุบันนิยม
เรียกว่า ค่านิยมรวมไปถึงอุดมการณ์ แนวทัศนะในการมองโลก ที่นิยม เรียกว่า โลกทัศน์และชีวทัศน์
ต่างๆ ตลอดจนทัศนคติพื้นฐานที่สืบเนื่องจากความเห็นความเข้าใจ และความใฝ่นิยมเหล่านั้น ซึ่ง
ความเห็นนี้ ถือว่าสำคัญมากต่อการแสดงออกทางกาย และวาจา ถ้าคิดดี เห็นดี ก็จัดเป็นกุศลกรรมบถ 
ถ้าคิดชั่ว ก็พูดชั่วและทำชั่วเป็นอกุศลกรรมบถ ๓๕ 

               (๖) ความพร้อมด้านสติ ความตื่นตัวในการทำกิจ (อัปปมาทสัมปทา) ได้แก่ 
ความไม่ประมาท ความเป็นอยู่อย่างมีสติ ความไม่เผลอ ความไม่เล่นเลอเผลอสติ ความไม่ปล่อยปละ
ละเลยความ ระมัดระวังที่จะไม่ทำเหตุแห่งความผิดพลาดเสียหาย และไม่ละเลยโอกาสที่จะทำเหตุ
แห่งความดีงามและความเจริญ เป็นคนรอบคอบ กล่าวสรุป คือ ไม่ประมาทใน ๔ สถาน คือ “ในการ
ละกายทุจริต ประพฤติกายสุจริต ในการละวจีทุจริต ประพฤติวจีสุจริต ในการละมโนทุจริต ประพฤติ
มโนสุจริตและ ในการละมิจฉาทิฎฐิแล้ว ประพฤติสัมมาทิฏฐิ” ๓๖ 

     สิ่งที่เป็นอุปสรรคในการพัฒนากาย หรืออินทรีย์ ๖ การที่บุคคลไม่สำรวมกาย หรือไม่
สำรวมอินทรีย์ ๖ มี ตา หู จมูก เป็นต้น ย่อมเสพอารมณ์ที่มากระทบด้วยตัณหา จึงเกิดทุกข์เพราะ
อาศัยอินทรีย์นั่นเอง โดยตัณหา เกิดได้ ๖ ทาง รูปตัณหา ความทะยานอยากได้รูป สัททตัณหา ความ
ทะยานอยากได้เสียง คันธตัณหา ความทะยานอยากได้กลิ่น รสตัณหา ความทะยานอยากได้รส
โผฏฐัพพะตัณหาความทะยานอยากได้การถูกต้องด้วยกาย ธัมมตัณหาความทะยานอยากได้อารมณ์
ของใจ โดยการพิจารณาในสาเหตุไปหาผล จะพบว่าบุคคลบุคคลผู้ไม่พัฒนากายนั้น มีปัญหาจากการ
ไม่คบหาสัตบุรุษ การไม่ฟังสัทธรรม ความไม่เกิดศรัทธา การขาดหลักโยนิโสมนสิการ จนกระทั่งสิ้นสุด
การทำงานที่อวิชชาซึ่งเป็นผล ฉะนั้น การปฏิบัติชอบตามหลักธรรม การรักษาศีลให้สมบูรณ์ ความ
เป็นผู้สำรวมอินทรีย์ทั้ง ๖ ๓๗ จึงเป็นการปฏิบัติที่เอ้ือประโยชน์ 
      ๒.๔.๒.๓ เหตุปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนากาย พึงต้องละ ๓๘  
      เหตุปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนากาย พึงต้องละด้วยการปฏิบัติ ดังนี้  

           (๑) การป้องกันด้วยการเห็น หมายถึง การเข้าไปหา เข้าไปพบเห็นสัตบุรุษ คือ 
คนมีความประพฤติดี สัตบุรุษ หมายถึง “ คนกตัญญูกตเวที เป็นนักปราชญ์ เป็นกัลยาณมิตร เป็นผู้มี
ความภักดีม่ันคง กระทำการช่วยเหลือผู้ตกทุกข์ได้ยากด้วยความเต็มใจ หรือมีสัปปุริสธรรม ๗ ประการ 
ได้แก่ เป็นผู้รู้เหตุ รู้ผล รู้ตน รู้จักประมาณ รู้จักกาลอันควรและไม่ควร รู้จักชุมชนสังคมนั้น และรู้จัก
บุคคลโดยความแตกต่างกันทั้งทางจริตนิสัย และคุณสมบัติที่จะฝึกฝนได้หรือไม่ เพราะถ้าขาดการเห็น

 
๓๔ พระธรรมปิฏก,(ป.อ. ปยตุโต), ทศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฎก หมวดพุทธศาสตร์, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ธรรมสภา, ๒๕๔๓), หน้า ๑๔๐-๑๔๑. 
๓๕ พระธรรมปิฎก, (ป.อ.ปยตฺุโต), พุทธธรรมฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า๗๓๕ .๗๓๖- 
๓๖ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโฺต), ทศวรรษทัศน์พระธรรมปิฎก หมวดพุทธศาสตร์, หน้า๔๐๑ -๔๐๒. 
๓๗ ขุ .ม. (ไทย) ๒๙/๕๐/๑๗๖. 
๓๘ ม .มู. (ไทย) ๑๒/๑๖/๑๘. 



 

๒๑ 
 

สัตบุรุษไม่เข้าใจหลักธรรมของท่าน ไม่พิจารณาถึงธรรมที่ควรมนสิการ และไม่ควรมนสิการย่อมจะเกิด
อาสวะ 

          (๒) การป้องกันอาสวะด้วยการบริโภคปัจจัย หมายถึง การจะใช้สอยปัจจัย ๔ คือ 
เครื่องนุ่งห่ม อาหาร ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค จะต้องพิจารณาโดยแยบคายก่อนจึงบริโภค คือ อย่า
ใช้สอยเพื่อสนองต่อตัณหา อาสวะนี้ ต้องละด้วยการสังวร ๓๙ ข้อนี้สำคัญมากต่อการเกิดค่านิยมทาง
วัตถุในปัจจุบัน เพราะเม่ือคนเราขาดการพิจารณาโดยแยบคายแล้ว อาสวะเจริญได้เร็วมากและยากที่
จะป้องกันได้ ส่วนมากจะไปแก้ที่ปลายเหตุ คือ เมื่อเกิดปัญหาการแย่งชิงทรัพย์สินอันเป็นปัจจัยที่ดี
และดีกว่ามาสนองตอบตัณหาของตน เข้าทำนองว่า “แย่งถิ่นกันอยู่ แย่งคู่กันพิศวาส แย่งอำนาจกัน
เป็นใหญ่” ๔๐เนื่องจาก ปัจจุบันวัฒนธรรมในการบริโภควัตถุนิยม จนทำให้เสียความเป็นไทยลงไปทุก
ที 

          ในด้านนี้ เพราะต้องขึ้นอยู่กับสินค้าชีวิตจึงแอบอิงอาศัยกับวัตถุ จนมีวัตถุเป็น
สรณะ ลืมสรณะภายในคือ ความดีงาม ความเจริญงอกงามด้านจิตใจ เมื่อมีค่านิยมที่บริโภควัตถุจน
เป็นทาสวัตถุแล้ว ย่อมเกิดปัญหาอื่นๆ ตามมา เช่น ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ อาชญากรรม เป็นต้น ซึ่ง
ปัญหาทางวัฒนธรรมนี้ มีมูลเหตุจากการไม่พิจารณาก่อนบริโภคใช้สอยปัจจัย ๔ หรือขาดความสำรวม
อินทรีย์ที่ดีนั่นเอง 

          (๓) การป้องกันอาสวะที่ต้องละด้วยการบรรเทา หมายถึง ให้พิจารณาโดยแยบ
คายแล้วไม่รับพยาบาทวิตกที่เกิดขึ้น ไม่รับบาปอกุศลธรรมมาสู่ใจของตน ๔๑ ได้แก่ ไม่รับกามวิตก คือ 
ความคิดในเรื่องกามคุณ ๕ ที่น่ารักน่าพอใจ ไม่รับพยาบาทวิตก ได้แก่ ความคิดในเรื่องแผนการทำ
ร้ายคนอื่น และไม่รับวิหิงสาวิตก ได้แก่ ความคิด ชนิดเบียดเบียนคนอื่น ด้วยวิธีการต่างๆให้พินาศไป
และละบาปอกุศลทั้งปวงที่เกิดข้ึนแก่ตน แต่พยายามละอีกต่อไปถ้ายังไม่หมด 

          (๔) การป้องกันอาสวะด้วยการเจริญ หมายถึง “การพิจารณาโดยแยบคายแล้ว เจริสติสัม
เจริญโพชฌงค์” ๔๒ คือ ฝึกให้เป็นคนมีสติ รู้จักเลือกเฟ้นธรรมะ มีความเพียรแล้วได้ปีติ มีความสงบ
ทางกาย (กายปัสสัทธิ) มีความสงบทางใจ (จิตปัสสัทธิ) หรือมีสมาธินั ่นเอง แล้วสุดท้าย คือ ให้มี
อุเบกขาความวางเฉยต่ออารมณ์ โดยอาศัยความวิเวก วิราคะ นิโรธ ให้น้อมไปเพื่อความสละทิ้งจนกว่า
จะหายความเร่าร้อน ความคับแค้นใจ 

     ดังนั้น แนวทางปฏิบัติของผู้สูงอายุ ในการแก้ไขปัญหาด้านร่างกาย ด้วยการพัฒนา
กายโดยการรู้เท่าทันตามกฎไตรลักษณ์ รวมทั้งมีความเข้าใจ การประชุมกันเข้า ของ รูป-นาม ในขันธ์ 
๕ ว่าสรรพสิ่งทั้งหลายที่เกิดขึ้นแล้ว ตั้งอยู่ และจะดับไปในที่สุด จะทำให้ผู้สูงอายุไม่ยึดมั่นถือมั่น ไม่
เข้าไปเกี่ยวข้องกับสิ่งทั้งหลาย ด้วยการใช้ตัณหาอุปาทาน และดำเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาทตาม
แนวทางแห่ง มรรค มีองค์ ๘ เพื่อการแก้ไขปัญหาด้านร่างกายให้พ้นทุกข์ทัศนะของ ผู้วิจัย มองว่า
ผู้สูงอายุจะต้องปฏิบัติตน ดังนี้ 

 
๓๙ ม .มู. (ไทย) ๑๒/๒๒/๒๐. 
๔๐ พระพิจิตรธรรมพาที, (ชัยวัฒน์ ธมฺมวฑฺโน), เทศนาวาไรต้ี, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เลี่ยงเชียง)

,๒๕๓๙(, หน้า ๑๙๐ . 
๔๑ ม,มู. (ไทย) ๑๒/๒๖/๒๕. 
๔๒ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๗/๒๕ - ๒๖. 



 

๒๒ 
 

          (๑) การเตรียมใจไว้ล่วงหน้า ยอมรับความจริงตามหลักไตรลักษณ์ว่า ทุกชีวิต
จะต้องพบกับความตายอย่างแน่นอน เป็นไปตามกฎแห่งธรรมชาติไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

          (๒) การออกกำลังกายสม่ำเสมอให้เหมาะสมกับวัย มีงานอดิเรกทำหรือการ
ช่วยเหลืองานส่วนรวม โดยทำให้เป็นกิจวัตรเพื่อสุขภาพกายท่ีสมบูรณ์แข็งแรง 

          (๓) การรับประทานที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย และให้ถูกหลักอนามัย เช่น การ
เลือกรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย รับประทานเป็นเวลา และดื่มน้ำมากๆ เสมอๆ เป็นต้น ละเว้น
เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์หรือสิ่งเสพติด 

          (๔) การพักผ่อนให้เพียงพอ ด้วยการเข้านอนแต่หัวค่ำ ตื่นแต่เช้า ไม่นอนดึกโดย
ไม่จำเป็น 
      ๒.๔.๒.๔ การแก้ไขปัญหาด้านจิตใจ ด้วยการพัฒนาจิต (จิตภาวนา) 

     การพัฒนาจิต (อธิจิตตสิกขา) ในไตรสิกขา หมายถึง “ การฝึกปรือในด้านคุณภาพ 
และสมรรถภาพของจิต โดยการนำเอา มรรค มีองค์ ๘ ข้อสัมมาวายามะ สัมมาสติ สัมมาสมาธิ ด้วย
การฝึกให้มีจิตใจเข้มแข็งมั่นคง แน่วแน่ ควบคุมตนได้ดี มีสมาธิสูง มีกำลังใจสูง ให้เป็นจิตที่สงบผ่องใส
บริสุทธิ์ ปราศจากสิ่งรบกวน หรือทำให้เศร้าหมอง อยู่ในสภาพเหมาะแก่การใช้งานมากที่สุด” ๔๓ 
โดยเฉพาะการใช้ปัญญาอย่างลึกซึ้ง และตรงตามความเป็นจริง อานิสงส์ของการฝึกจิต คือ นำสุขมา
ให้แก่ ผู้ที่เพียร พยายามฝึกจิต ควบคุมอารมณ์ให้สงบเย็น มองเห็นสัจธรรม การฝึกจิตให้ได้พบกับ
ความสุขนั้น ผู้มีปัญญาปรารถนาความสุข จะต้องฝึกให้ตรงกับเป้าหมายที่ต้องการ อันเปรียบเสมือน
กินยารักษาโรค จำต้องใช้ยาให้ถูกกับวัตถุประสงค์ จึงจะสามารถเอาชนะโรคภัยได้ และไม่เป็น
อันตรายแก่ชีวิต 
      ๒.๔.๒.๕ จุดมุ่งหมายของการพัฒนาจิต และปัญญา 

     การพัฒนาจิตที่แสดงไว้ ในสมาธิภาวนาสูตร มีจุดมุ่งหมาย ๔ อย่าง ได้แก่ “ เพื่ออยู่
เป็นสุขในปัจจุบัน เพื่อญาณทัสสนะ เพื่อสติสัมปชัญญะ และเพื่อความสิ้นอาสวะ” ๔๔ ฉะนั้น เมื่อ
บุคคลสามารถฝึกฝนอบรมตน ด้วยการพัฒนาด้านศีล สมาธิ และปัญญา ที่มีความพร้อมความสมบูรณ์
ในตนแล้ว ย่อมให้คุณค่าในเชิงจริยธรรมในแต่ละลำดับ ดังต่อไปนี้ ๔๕ 

          (๑) ความหลุดพ้นด้วยการข่ม (วิกขัมภนวิมุตติ) หมายถึง การข่มกิเลสเอาไว้ คือ
ระงับนิวรณ์ธรรม เป็นต้น ด้วยอำนาจแห่งจิตภาวนาหรือสมาธิ ได้แก่ สมาธิในระดับสมาบัติ ๘ คือ รูป
ฌาน ๔ อรูปฌาน ๔ แต่บางทีอาจผ่อนลงมาถึงระดับอุปจารสมาธิด้วยก็ได้ 

          (๒) ความหลุดพ้นด้วยองค์ธรรมจำเพาะ (ตทังควิมุตติ) หมายถึง การพ้นอกุศล
อย่างหนึ่งๆ ด้วยธรรมที่เป็นคู่ปฏิปักษ์กัน ว่าตามความหมาย ได้แก่ พ้นความเห็นผิด ยึดถือผิดด้วย
อาศัยญาณคือ ความรู้ฝ่ายวิปัสสนาที่ตรงข้ามเป็นคู่ปรับกัน เช่น อนิจจัง เป็นคู่ปรับนิจจัง (ความเที่ยง) 
ทุกขัง เป็นคู่ปรับสุขัง (ความสุข) อนัตตา เป็นคู่ปรับอัตตา (ตน) เมตตา เป็นคู่ปรับพยาบาท เป็นต้น 
โดยวิมุตติทั้ง ๒ อย่างแรกนี้ เป็นโลกียวิมุตติ และหลุดพ้นด้วยใจ (เจโตวิมุตติ) ด้วยผลแห่งการเจริญจิต
ภาวนานั่นเอง 

 
๔๓ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๙๑๕. 
๔๔ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๔๑/๖๘-๗๐. 
๔๕ พระพรหมคณุภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๓๑๙ - ๓๒๐. 



 

๒๓ 
 

          (๓) ความหลุดพ้นด้วยเด็ดขาดหรือตัดขาด (สมุจเฉทวิมุตติ) หมายถึง การทำลาย
กิเลสที่ผูกรัดไว้หลุดพ้นเป็นอิสระออกไปได้ด้วยญาณ หรือวิชชาขั้นสุดท้าย ได้แก่วิมุตติในความหมาย
ที่เป็นมรรค 

          (๔) ความหลุดพ้นด้วยความสงบระงับสนิทราบคาบ (ปฏิปัสสัทธิวิมุตติ) หมายถึง 
ความเป็นผู้หลุดพ้นออกไปได้แล้ว มีความเป็นอยู่อิสระ เพราะกิเลสที่เคยผูกรัด หรือครอบงำถูกกำจัด
ราบคาบ ไปแล้ว ได้แก่ วิมุตติในความหมายที่เป็นผล 

          (๕) ความหลุดพ้นที่เป็นภาวะหลุดรอดปลอดโปร่ง (นิสสรณวิมุตติ) หมายถึง 
ภาวะแห่งความเป็นอิสระที่หลุดพ้นเป็นอิสระแล้ว ประสบชื่นชมหรือเสวยอยู่และซึ่งทำให้ผู้นั้นปฏิบตัิ
กิจอ่ืนๆ ได้ด้วยดีต่อไป ได้แก่ วิมุตติในความหมายที่เป็นนิพพาน 

     วิมุตติ ๓ อย่างหลังนี้ เป็นโลกกุตตรวิมุตติ กล่าวโดยสาระแท้ๆ วิมุตติ ๕ นี้ ก็คือ 
สมถะวิปัสสนา มรรค ผลและนิพพาน ตามลำดับ 

     การพัฒนาจิตด้วยการเจริญสติปัฏฐาน ๔ เป็นวิธีการปฏิบัติที่นิยมกันมาก และยกย่อง
นับถือกันอย่างสูง ถือว่าเป็นสมถะและวิปัสสนาในตัว โดยหลักการก็คือ การใช้สติกำกับหรือวิธีปฏิบัติ
เพ่ือใช้สติให้บังเกิดผลดีที่สุดอย่าง 

     ผู้วิจัย มองว่า การเจริญสติปัฏฐานรวมทั้งวิปัสสนาด้วย ไม่ใช่หลักการที่จำกัดว่า
จะต้องปลีกตัวหลบลี้ไปปฏิบัติอยู่นอกสังคม หรือจำเพาะในการเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้น ด้วยเหตุนี้
นักปราชญ์ทั้งหลาย จึงสนับสนุนให้นำมาปฏิบัติในชีวิตประจำวันทั่วไป เพราะสติปัฏฐานชี้ให้ทราบว่า
ชีวิตของทุกคนควรใช้สติคอยกำกับไว้ตลอดเวลา 

     บุคคลที่ฝึกฝนและพัฒนาจิตดีแล้ว ย่อมได้ถึงเป้าหมาย ๓ ลักษณะ ดังนี้ ๔๖ 
          (๑) ด้านคุณภาพของจิต คือ ให้มีคุณธรรมต่างๆ ที่เสริมสร้างจิตใจให้ดีงามเป็นจิต

ที่สูงประณีต เช่น มีเมตตา มีความรัก ความเป็นมิตร มีกรุณา อยากช่วยเหลือปลดเปลื้องทุกข์ของผู้อ่ืน 
มีจาคะ คือ มีน้ำใจเผื่อแผ่ มีคารวะ มีความกตัญญู เป็นต้น 

          (๒) ด้านสมรรถภาพของจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีความสามารถ เช่น มีสติดี มีวิริยะ 
คือ ความเพียร มีขันติ คือ อดทน มีสมาธิ คือ จิตตั้งมั่นแน่วแน่ มีสัจจะ คือ จริงจัง มีอธิษฐาน คือ เด็ด
เดี่ยวแน่วแน่ต่อจุดหมายที่ทำ เป็นจิตที่พร้อมและเหมาะที่จะใช้งาน โดยเฉพาะงานทางปัญญา คือ 
การคิดพิจารณาให้เห็นความจริงถูกต้อง 

          (๓) ด้านสุขภาพของจิต คือ ให้เป็นจิตที่มีสุขภาพท่ีดี มีความสุข สดชื่น ร่าเริง เบิก
บานปลอดโปร่ง สงบ ผ่องใส พร้อมที่จะยิ้มแย้มได้ มีปีติ ปราโมทย์ ไม่เครียด ไม่กระวนกระวายไม่คับ
ข้องใจ ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง ไม่หดหู่โศกเศร้า เป็นต้น 
 ๒.๔.๒.๖ การพัฒนาจิต ตามหลักอริยมรรค 

     การพัฒนาจิตตามหลักอริยมรรค หมายถึง หลักอธิจิตตสิกขา คือ มรรค มีองค์ ๘ ข้อ
ว่าด้วย สัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิ โดยแบ่งเป็น ๓ องค์มรรค ดังต่อไปนี้ 

 
๔๖ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโฺต), ความสำคญัของพระพุทธศาสนาในฐานะศาสนาประจำชาติ, พิมพ์

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



 

๒๔ 
 

          (๑) สัมมาวายามะ หมายถึง ความเพียรถูกต้องสมบูรณ์ ซึ่งเรียกว่า สัมมัปปธาน 
โดยแบ่งเป็น ๔ ประการ ได้แก่ ๑) สังวรปธาน คือ เพียรป้องกันบาปอกุศลที่ยังไม่เกิดขึ้น หมายถึง 
การกระทำ โดยสำรวมอินทรีย์ ๖ มีสำรวมตา หู จมูก เป็นต้น ๒) ปหานปธาน คือ เพียรละบาปอกุศล
ธรรมที่เกิดข้ึนแล้ว หมายถึง ไม่ปล่อยจิตใจไปตามกามวิตก ความคิดในกาม พยาบาทวิตก ความคิดใน
พยาบาท วิหิงสาวิตก ความคิดเบียดเบียนคนอื่น เป็นต้น อันเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาจิตอย่างยิ่ง๓) 
ภาวนาปธาน คือ เพียรเจริญ หรือเพ่ือทำกุศลที่ยังไม่เกิดให้เกิดขึ้น หมายถึง การเจริญโพชฌงค์ ๗ ให้
เกิดขึ้น เป็นต้น ๔) อนุรักขนาปธาน คือ เพียรอนุรักษ์หรือเพียรรักษาส่งเสริม (กุศลที่เกิดขึ้นแล้วมิให้
เสื่อมถอยลง) หมายถึง การรักษาสมาธินิมิตที่ตนได้แล้วให้มั่นคงต่อเนื่อง มุ่งมั่นเพื่อความดำรงอยู่ไม่
เลือนหาย ภิญโญภาพ ไพบูลย์ เจริญเต็มที่แห่งกุศลธรรมที่เกิดข้ึนแล้ว๔๗ 

          (๒) สัมมาสติ หมายถึง การคอยระวังถึงอยู่เนืองๆ การหวนระลึกสติ คือ การ
ระลึกได้ภาวะที่ทรงจำได้ ภาวะที่ไม่เลือนหาย ภาวะที่ไม่ลืม สติที่เป็นอินทรีย์ สติที่เป็นพละ สัมมาสติ 
สติสัมโพชฌงค์ ที่เป็นองค์มรรคนับเนื่องในมรรค ๔๘ สัมมาสติ มี ๔ ความหมาย ดังนี้ 

              ก. สัมมาสติในพระสูตร เรียกว่า สติปัฏฐานมี ๔ ประการ คือ กายานุปัสสนา 
(พิจารณากายหรือการตามดูรู้ทันกาย) เวทนานุปัสสนา (พิจารณากายหรือการตามดูรู้เวทนา) จิตตา
นุปัสสนา(พิจารณาจิต หรือการตามดูรู้ทันจิต) และธรรมานุปัสสนา (พิจารณาธรรมต่างๆหรือการตาม
ดูรู้ทันธรรม)๔๙ 

              ข. สติในฐานะอัปปมาทธรรม นั่นคือ การดำเนินชีวิตหรือการประพฤติปฏิบัติ 
โดยมีสติกำกับอยู่เสมอนั้น เรียกว่า อัปปมาท หรือความไม่ประมาท “เม่ือไม่ประมาทแล้ว กุศลธรรมที่
ยังไม่เกิด ก็จะเกิดขึ้น และอกุศลกรรมที่เกิดขึ้นแล้ว ก็เสื่อมไป”๕๐ จัดเป็นองค์ประกอบภายในเพ่ือ
พัฒนาสมาธิ 

              ค. สติมีคุณค่าทางสังคม คือ เมื่อทำงานหรือมีกิจกรรมร่วมกับคนอื่น สตินั้นมี
ความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะอำนวยให้บุคคลสมปรารถนาในกาลทั้งปวง เช่น ตัวอย่างนักกายกรรม ๒ คน 
ที่ต้องอาศัยกันและกัน โดยขณะเล่นกายกรรมคนหนึ่งขี่บนคออีกคนหนึ่ง ดังนั้น จึงต้องระมัดระวัง
ไม่ให้คนที่อยู่บนบ่าของตนตกสู่พ้ืน 

              ง. บทบาทของสติในการพัฒนาปัญญา คือ เมื ่อบุคคลมีสติแล้ว ย่อมจะ
ระมัดระวังอินทรีย์ในการใช้งานอย่างพินิจพิเคราะห์ให้เหมาะสมแก่กิจกรรม โดยไม่ละทิ้งสติ หรือไม่
ประมาทในเรื่องนั้น เมื่อสำรวมอินทรีย์ดีแล้วคุณธรรมอ่ืนๆที่พึงเจริญ เช่น เมตตา กรุณา เป็นต้น ย่อม
เกิดข้ึนตามลำดับ เพราะอาศัยสตินั่นเองเป็นเบื้องต้น 

     (๓) สัมมาสมาธิ การฝึกพัฒนาจิตในระดับนี้ คือ ภาวะมีอารมณ์หนึ่งเดียวของกุศลจิต
และไขความออกไปว่า หมายถึง การดำรงจิตและเจตสิกไว้ในอารมณ์หนึ่งเดียวอย่างสม่ำเสมอและ 

 
๔๗ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๖/๒๗๗. 
๔๘ อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๒๐๖/๑๗๕. 
๔๙ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๖/๒๗๖. 
๕๐ องฺ.เอก. (ไทย) ๒๐/๕๑/๑๑. 



 

๒๕ 
 

ด้วยดี สัมมาสมาธิ๕๑  เป็นหลักในการปฏิบัติตามนัยแห่งมรรคข้อสุดท้าย ในบรรดามรรค มีองค์ ๘ 
เหล่านั้น เป็นการฝึกที่ลึกซ้ึงละเอียดประณีตยิ่ง ทั้งแง่ที่เป็นเรื่องของจิตอันเป็นของละเอียด และในแง่
การปฏิบัติที ่มีรายละเอียดกว้างขวาง ซับซ้อน เป็นจุดบรรจบหรือเป็นสนามรวมของการปฏิบัติ ๕๒ 
ประโยชน์ของสมาธิในชีวิตประจำวัน มี ๓ ประการที่สำคัญ ดังนี้๕๓ 

          ก. ช่วยทำให้จิตใจผ่อนคลาย หายเครียด เกิดความสงบ หายกระวนกระวาย 
หยุดยั้งความกลัดกลุ้มวิตกกังวล เป็นเครื่องพักผ่อนกาย ให้ใจสบายมีความสุข เช่น บางท่านทำอานา
ปานสติ (กำหนดลมหายใจเข้าออก) ในเวลาที่จำเป็นต้องรอคอย และไม่มีอะไรที่จะทำ เหมือนดังเวลา
นั่งรถติดในรถประจำทาง หรือปฏิบัติสลับแทรกในเวลาทำงานใช้สมองหนัก เป็นต้น 

          ข. เป็นเครื่องเสริมประสิทธิภาพในการทำงาน การเล่าเรียน และการทำกิจทุก
อย่างเพราะจิตที่เป็นสมาธิแน่วแน่ อยู่กับสิ่งที่กำลังกระทำไม่ฟุ้งซ่าน ไม่วอกแวก ไม่เลื่อนลอย ย่อม
ช่วยให้เรียน ให้คิด ให้ทำงานได้ผลดี การงานก็เป็นไปโดยรอบคอบ ไม่ผิดพลาดและป้องกันอุบัติเหตุ
ได้ดีเพราะเม่ือมีสมาธิก็ย่อมมีสติกำกับอยู่ด้วย 

          ค. ช่วยเสริมสุขภาพกายและใช้แก้ไขโรคได้ ร่างกายกับจิตอาศัยกันและมีอิทธิพล
ต่อกันปุถุชนทั่วไปเมื่อกายไม่สบาย จิตใจก็พลอยอ่อนแอเศร้าหมองขุ่นมัว ครั้นเสียใจไม่มีกำลังใจก็ยิ่ง
ซ้ำให้โรคทางกายนั้นทรุดหนักไปอีก แม้ในเวลาร่างกายปกติ พอประสบเรื่องราวให้เศร้าเสียใจรุนแรง 
ก็ล้มป่วยเจ็บไข้ไปได้ ส่วนผู้ที่มีจิตใจเข้มแข็งสมบูรณ์ ที่มีจิตหลุดพ้นเป็นอิสระแล้ว เมื่อเจ็บป่วยกายก็
ไม่สบายแค่กายเท่านั้น จิตใจไม่พลอยป่วยไปด้วย ยิ่งกว่านั้นกลับใช้ใจที่สบายมีกำลังจิตเ ข้มแข็งนั้น 
หันกลับมาส่งอิทธิพลบรรเทาหรือผ่อนเบาโรคทางกายได้อีกด้วย “ ภาวะจิตที่เป็นหนึ่งมีแต่ปีติและสุข 
อันเกิดจากสมาธิอยู่ มีสติสัมปชัญญะเสวยสุขด้วยนามกาย ” ๕๔ กำลังสมาธิระงับทุกขเวทนาทางกาย
ไว้ได้ 

ในด้านดีผู้มีจิตใจ ผ่องใสเบิกบานย่อมช่วยให้กายเอิบอิ่ม ผิวพรรณผ่องใส สุขภาพกายดี 
เป็นภูมิต้านทานโรคไปในตัวความสัมพันธ์นี้ มีผลต่ออัตราส่วนของความต้องการ และการเผาผลาญใช้
พลังงานของร่างกายด้วย เช่น จิตใจที่สบายผ่องใสสดชื่น ปลาบปลื้มอ่ิมใจ ไม่หิวข้าว หรือพระที่บรรลุ
ธรรมแล้วมีปีติเป็นภักษา ฉันอาหารวันละมื้อเดียว ย่อมรู้สึกว่ามีอาพาธน้อย มีความลำบากกายน้อย มี
ความเบากาย มีกำลัง และอยู่อย่างผาสุก๕๕ การที่มีจิตใจดีช่วยเสริมให้สุขภาพกายดีด้วย โรคกาย
หลายอย่างเป็นเรื่องของกายจิตสัมพันธ์ เกิดจากความแปรปรวนทางจิต เช่น ความมักโกรธบ้าง ความ
กลุ้มกังวลบ้าง ทำให้เกิดโรคปวดศีรษะบางอย่างหรือโรคแผลในกระเพาะอาหาร เป็นต้น เมื่อทำจิตใจ
ให้ดีด้วยวิธีอย่างใดอย่างหนึ่ง ก็ช่วยแก้ไขโรคเหล่านั้น ประโยชน์ข้อนี้จะสมบูรณ์ ต่อเมื่อมีปัญญาที่
รู้เท่าทันสภาวธรรมประกอบอยู่ด้วย 

 
๕๑ อภสิํ. (ไทย) ๓๔/๒๗๕-๓๓๗/๑๐๘-๑๒๗. 

๕๒ พระพรหมคณุภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๘๒๔ - ๘๒๕. 
๕๓ เรื่องเดียวกัน, หน้า๘๓๔ - ๘๓๕. 
๕๔ ที .ม. (ไทย) ๑๐/๒๖๑/๑๙๔. 
๕๕ ม .มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖. 



 

๒๖ 
 

ดังนั้น การแก้ไขปัญหาด้านจิตใจของผู้สูงอายุ ด้วยการรักษาศีล ปฏิบัติธรรม เพ่ือควบคุม
ความประพฤติอันดีงาม สุจริตทั้งกาย วาจา การประกอบอาชีพในทางสุจริตด้วย รวมทั้งการฝึกฝน
อบรมด้านศีล สมาธิ ปัญญา การทำความดีด้วยการบำเพ็ญบุญกิริยาวัตถุ และการปฏิบัติวิปัสสนา
กรรมฐานเพื่อช่วยแก้ไขปัญหาความทุกข์ด้านจิตใจของ ผู้สูงอายุได้อย่างดียิ่ง 
 ในทัศนะของผู้วิจัย มองว่าผู้สูงอายุควรปฏิบัติตน ดังนี้ 

     (๑) การบำเพ็ญบุญกิริยาวัตถุ อยู่เป็นนิจ และไม่ปล่อยใจให้ฟุ้งซ่าน ไปกับอดีตที่ทำให้
เกิดทุกข์ ไม่ฟุ้งซ่านไปกับอนาคตที่ยังมาไม่ถึง ให้เพ่งเล็งอยู่กับปัจจุบัน และทำปัจจุบันให้ดีที่สุด 

     (๒) เจริญสติอยู่เสมอด้วยการปฏิบัติกรรมฐาน ให้มีสติควบคุมการกระทำกิจการต่างๆ
ทุกอิริยาบถ ทั้งทางกาย วาจาและใจ เพ่ือการมีชีวิตที่อยู่อย่างยืนยาวด้วยความไม่ประมาท 
 ๒.๔.๒.๗ การแก้ไขปัญหาด้านสังคมการในการอยู่ร่วมกัน 

     ด้วยการประพฤติธรรม ดังนี้ การสร้างความสัมพันธ์ที่ดี เพื่อการอยู่ร่วมกันในสังคม
อย่างเป็นสุข การที่บุคคลอยู่ร่วมกันในสังคมตั้งแต่ ๒ คนขึ้นไป ย่อมมีปัญหาเกิดขึ้นเสมอ มีการ
กระทบกระท่ังด้วยกาย วาจา และใจ ด้วยการเบียดเบียนกัน สังคมใดถ้ามีการเบียดเบียนกัน สังคมนั้น
ย่อมหาความสุขมิได้ พระพุทธองค์ได้ให้หลัก ธรรมที่เป็นหลักสัมพันธ์ในสังคมปฏิบัติต่อกัน ให้ราบรื่น 
เรียบร้อย และมีความสุข ด้วยหลักธรรมหลายประการ ดังนี้ 
      การมีศีลธรรมหรือมนุษยธรรม ที่เรียกว่า เป็นอารยชนมีธรรมะ มีคุณสมบัติดังนี้ 

          ก. มีสุจริตทั้งสาม ๕๖ คือ มีความประพฤติดีประพฤติชอบ ๓ ประการ ได้แก่ (๑) 
กายสุจริต ความสุจริตทางกาย ทำสิ่งที่ดีงามถูกต้อง ประพฤติชอบด้วยกาย (๒) วจีสุจริต ความสุจริต 
ทางวาจา พูดสิ่งที่ดีงามถูกต้อง ประพฤติชอบด้วยวาจา (๓) มโนสุจริต ความสุจริตทางใจ คิดสิ่งที่ดี
งามถูกต้อง ประพฤติชอบด้วยใจ 

          ข. ประพฤติตามอารยธรรม ๕๗ โดยปฏิบัติถูกต้องตามทางแห่งกุศลกรรม ๑๐ 
ประการ คือทางกาย ๓  
      กุศลกรรม ๑๐ ประการ ประกอบด้วย 

         (๑) ละเว้นการฆ่า การสังหาร การบีบคั้นเบียดเบียน มีเมตตากรุณาช่วยเหลือ
เกื้อกูลสงเคราะห์กัน 

         (๒) ละเว้นการแย่งชิงลักขโมย และการเอารัดเอาเปรียบ เคารพสิทธิในทรัพย์ สิน
ของกันและกัน 

         (๓) ละเว้นการประพฤติผิดล่วงละเมิด ในของรักของหวงแหนของผู้อื่น ไม่ข่มเหง
จิตใจ หรือทำลายลบหลู่เกียรติและวงศ์ตระกูลของกันทางวาจา ๔ 

         (๔) ละเว้นการพูดเท็จ โกหกหลอกลวง กล่าวแต่คำสัตย์ ไม่จงใจพูดให้ผิดจาก
ความจริงเพราะเห็นแก่ผลประโยชน์ใดๆ 

         (๕) ละเว้นการพูดส่อเสียด ยุยง สร้างความแตกแยก พูดแต่คำที่สมานและส่งเสริม
สามัคคี 

         (๖) ละเว้นการพูดคำหยาบคาย สกปรกเสียหาย พูดแต่คำสุภาพนุ่มนวลน่าฟัง 
 

๕๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๔/๒๖๐. 
๕๗ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๘๕/๕๒๓. 



 

๒๗ 
 

         (๗) ละเว้นการพูดเหลวไหลเพ้อเจ้อ พูดแต่คำจริง มีเหตุมีผล มีสาระประโยชน์ ถูก
กาลเทศะทางใจ ๓ 

         (๘) ไม่ละโมบ ไม่เพ่งเล็งคิดหาทางเอาแต่จะได้ คิดให้ คิดเสียสละทำใจให้เผื่อแผ่
กว้างขวาง 

         (๙) ไม่คิดร้ายมุ่งเบียดเบียน หรือเพ่งมองในแง่ท่ีจะทำลาย ตั้งความปรารถนาดี แผ่
ไมตรี มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่กัน 

         (๑๐) มีความเห็นถูกต้อง เป็นสัมมาทิฏฐิ เข้าใจในหลักการกรรมว่า ทำดีมีผลดี ทำ
ชั่วมีผลชั่ว รู้เท่าทันความจริงที่เป็นธรรมดาของโลกและชีวิต มองเห็นความเป็นไปตามเหตุปัจจัยการ
รักษาศีล ๕ หลักความประพฤติ ๑๐  

ข้อดังกล่าวข้างต้นนั้น เป็นธรรมจริยาและเป็นอารยธรรมที่ครบถ้วนสมบูรณ์ ซึ่งจะทำให้
ผู้สูงอายุเจริญขึ้น พร้อมทั้งทางกาย ทางวาจาและทางใจนอกจากนั้น การวางรากฐานชี วิตให้มั่นคง 
ผู้สูงอายุจะต้องดำเนินชีวิตที่ดีงาม และร่วมสร้างสรรค์สังคมให้เจริญมั่นคง ตามหลักวินัยของคฤหัสถ์ 
(คิหิวินัย) โดยเว้นการกระทำชั่ว ๑๔ ประการ ๕๘ 
      ก. เว้นกรรมกิเลส (บาปกรรมที่ทำให้ชีวิตมัวหมอง) ๔ คือ 

 (๑) ไม่ทำร้ายร่างกายทำลายชีวิต (เว้นปาณาติบาต) 
 (๒) ไม่ลักทรัพย์ละเมิดกรรมสิทธิ์ (เว้นอทินนาทาน) 
 (๓) ไม่ประพฤติผิดทางเพศ (เว้นกาเมสุมิจฉาจาร) 
 (๔) ไม่พูดเท็จโกหกหลอกลวง (เว้นมุสาวาท) 

      ข. เว้นอคติ (ความลำเอียง/ประพฤติคลาดธรรม) ๔ คือ 
 (๑) ไม่ลำเอียงเพราะชอบ (เว้นฉันทาคติ) 
 (๒) ไม่ลำเอียงเพราะชัง (เว้นโทสาคติ) 
 (๓) ไม่ลำเอียงเพราะขลาด (เว้นภยาคติ) 
 (๔) ไม่ลำเอียงเพราะเขลา (เว้นโมหาคติ) 

      ค. เว้นอบายมุข (ช่องทางเสื่อมทรัพย์อับชีวิต) ๖ คือ 
 (๑) ไม่เสพติดสุรายาเมา 
 (๒) ไม่เอาแต่เที่ยวไม่รู้เวลา 
 (๓) ไม่จ้องหาแต่รายการบันเทิง 
 (๔) ไม่เหลิงไปหาการพนัน 
 (๕) ไม่พัวพันมั่วสุมมิตรชั่ว 
 (๖) ไม่มัวจมอยู่ในความเกียจคร้าน 
ผู้วิจัย มองว่า การละเว้นประพฤติชั่ว ๑๔ ประการ ดังกล่าว จะทำให้ผู้สูงอายุรอดพ้นจาก

อกุศลกรรมทั้งทางกาย วาจา และใจ ทั้งเป็นการส่งเสริมและพัฒนาให้การอยู่ร่วมกันของผู้สูงอายุ ใน
สถานสงเคราะห์เป็นปกติสุข และมีโอกาสได้ทำความดี ด้วยการรักษาศีลประพฤติธรรมได้มากยิ่งขึ้น 

 
๕๘ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต, (กรุงเทพมหานคi: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์

การเกษตรแห่งประเทศไทย จำกดั , ๒๕๕๒), หน้า ๑. 



 

๒๘ 
 

 การมีสาราณียธรรม ส่งเสริมการอยู่ร่วมในหมู่ด้วยดี ในด้านความสัมพันธ์กับผู้อื่นที่เป็น 
เพื่อนร่วมงาน ร่วมกิจการหรือร่วมชุมชน ตลอดจนพี่น้องร่วมครอบครัว พึงปฏิบัติตามหลักการอยู่
ร่วมกัน ที่เรียกว่า สาราณียธรรม (ธรรมเป็นเหตุให้ระลึกถึงกัน) ๖ ประการ คือ ๕๙ 
      (๑) เมตตากายกรรม ทำต่อกันด้วยเมตตา คือ แสดงไมตรีและความหวังดีต่อเพื่อน
ร่วมงาน ร่วมกิจการ ร่วมชุมชน ด้วยการช่วยเหลือกิจธุระต่างๆโดยเต็มใจ แสดงอาการกิริยาสุภาพ 
เคารพนับถือกันทั้งต่อหน้าและลับหลัง 

     (๒) เมตตาวจีกรรม พูดต่อกันด้วยเมตตา คือ ช่วยบอกแจ้งสิ่งที่เป็นประโยชน์ สั่งสอน
หรือแนะนำตักเตือนกันด้วยความหวังดี กล่าววาจาสุภาพ แสดงความเคารพนับถือกัน ทั้งต่อหน้าและ
ลับหลัง 

     (๓) เมตตามโนกรรม ติดต่อกันด้วยเมตตา คือ ตั้งจิตปรารถนาดี คิดทำสิ่งที ่เป็น
ประโยชน์แก่กัน มองกันในแง่ดี มีหน้าตายิ้มแย้มแจ่มใสต่อกัน 

     (๔) สาธารณโภคี ได้มาแบ่งกันกินใช้ คือ แบ่งปันลาภผลที่ได้มาโดยชอบธรรม แม้เป็น
ของเล็กน้อยก็แจกจ่ายให้ ได้มีส่วนร่วมใช้สอยบริโภคท่ัวกัน 

     (๕) สีลสามัญญตา ประพฤติให้ดีเหมือนเขา คือ มีความประพฤติสุจริตดีงาม รักษา
ระเบียบวินัยของส่วนรวม ไม่ทำตนเป็นที่น่ารังเกียจ หรือเสื่อมเสียแก่หมู่คณะ 

     (๖) ทิฏฐิสามัญญตา ปรับความเห็นเข้ากันได้ คือ เคารพรับฟังความคิดเห็นกัน มี
ความเห็นชอบร่วมกัน ตกลงกันได้ในหลักการสำคัญ ยึดถืออุดมคติ หลักแห่งความดีงาม หรือจุดหมาย
สูงสุดอันเดียวกัน 
 ผู้วิจัยมองว่า สาราณียธรรม เป็นธรรมที่ส่งเสริมพัฒนาให้ผู้สูงอายุ มีความระลึกถึงกัน
กระทำด้วยความรัก ความเคารพ เป็นไปเพ่ือสงเคราะห์กัน เพ่ือไม่วิวาทกัน ให้เกิดความพร้อมเพรียง 
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เป็นหลักแห่งความสามัคคี ความเป็นปึกแผ่นให้เกิดขึ้นในสังคม ที่ผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่ร่วมกันในสถานสงเคราะห์ อันจะนำมาซึ่งความสุข ความสันติและความม่ันคงของหมู่คณะ 
 การมีคารวะธรรม 
 หลักคารวะธรรม คือ การเคารพในสิ่งที่ควรเคารพ ๖ ประการได้แก่ เคารพในพระพุทธเจ้า 
พระธรรม พระสงฆ์ การศึกษา ความไม่ประมาท และเคารพในปฏิสันถารต้อนรับ หรืออีกนัยหนึ่งพึง
เคารพใน ๓ ประการ คือ ๖๐ 

     (๑) เคารพตนเอง ได้แก่การทำดี เว้นการทำชั่วด้วยตนเอง เพื่อยกฐานะของตนให้พ้น
ทุกข์ “ทำถูกต้องมากขึ้นจนถูกต้องมากท่ีสุด หรือที่เรียกว่ายกมือไหว้ตัวเองได้” ๖๑ 

     (๒) เคารพผู้อื่น ได้แก่ การอ่อนน้อมต่อผู้เจริญเท่าตน ผู้มีบุญคุณแก่ตน ไม่เห็นแก่ตัว
ไม่เห็นแก่ได้ฝ่ายเดียว และไม่ตกตนข่มท่าน 

 
๕๙ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๒๔/๓๒๑ - ๓๒๒. 
๖๐ สิริวัฒน์ ศรีเครือคง, ๒๐ ปี บัณฑิตวิทยาลัย บทความเร่ือง การสร้างมนุษยสมัพันธ์ตามแนว

พระพุทธศาสนา, )กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณร์าชวิทยาลัย , ๒๕๕๑(, หนา้ ๖๗ . 
๖๑ หลวงพ่อปัญญานันทภิกข,ุ หน้าที่คนชรา แก่อย่างมีคุณค่าชราอย่างมีความสุข  :,  :กรุงเทพมหานคร)  

สำนักพิมพ์ธรรมสภา, ม .ป.ป(. , หน้า ๖ -๑๑ .  



 

๒๙ 
 

     (๓) เคารพธรรม ได้แก่ ประพฤติธรรมสมควรแก่ธรรม ไม่ทำความชั่วที่ผิดศีลธรรมทำ
หน้าที่ได้ถูกต้อง หรือที่กล่าวว่า ธรรมะ คือหน้าที่ นั่นเอง 

คารวะธรรม จึงเป็นการแสดงออกถึงเจตนารมณ์ที่ เกี่ยวกับประโยชน์สุขและความดีงาม
ของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในชีวิตประจำวัน โดยคำนึงถึง คุณวุฒิ วัยวุฒิ รวม ถึงการแสดงออก
และความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ผู้สูงอายุที่ให้ความเคารพ สุภาพอ่อนน้อมต่อกัน ตามฐานะ ภาวะ
และขนบธรรมเนียมประเพณี ด้วยการยึดหลักคารวะธรรมหรือเป็นการเคารพในความเป็นมนุษย์ 
ผู้สูงอายุนั้นได้ชื่อว่าบำเพ็ญความดี โดยการไม่ยึดติดถือมั่นในเรื่องตัวตน เพื่อประโยชน์ร่วมกันของ
ส่วนรวมให้มีความสงบเรียบร้อย และเป็นการดำรงธรรมของสังคมด้วยนั่นเอง 
 ผู้วิจัย มองว่า ผู้สูงอายุที่ให้ความเคารพตนเอง เคารพผู้อื่น และเคารพธรรม เป็นการ
ปรับตัวเข้ากับคนอ่ืนได้ดี วางตัวได้เหมาะสม เป็นผู้มีจิตใจดี จึงเป็นบุคคลที่น่าอยู่ใกล้ น่าเคารพนับถือ
ของบุคคลทั่วไปและผู้ที่อยู่ใกล้ชิด ดังนั้น การมีพฤติกรรม ความประพฤติและการปฏิบัติตัวให้เข้ากับ
คนอ่ืนได้ดีและเหมาะสม นั้น จึงทำให้การอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างปกติ 
 การรู้เท่าทันโลกและชีวิต 
 บุคคลที่ไม่ประมาทมัวเมาจนตกเป็นทาสของโลกและชีวิต อย่างที่เรียกว่า หลงโลก เมา
ชีวิต ก็เพราะการมีสติ จึงรู้จักมอง รู้จักพิจารณา รู้จักวางตัว วางใจต่อความจริงต่างๆ อันมีประจำอยู่
กับโลกและชีวิตเป็นคติธรรมดา ดังนี้ ๖๒ 
      ก. รู้ทันโลกธรรม คือ รู้จักพิจารณา รู้เท่าทัน ตั้งสติให้ถูกต้องต่อสภาวะอันหมุนเวียน
เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอในชีวิตที่อยู่ท่ามกลางโลก ซึ่งเรียกว่า โลกธรรม ๖๓ จะหมุนเวียนมาหาชาวโลก
และชาวโลกก็หมุนเวียนตามมันไป ๘ ประการ คือ ลาภ ยศ สรรเสริญ สุข เสื่อมลาภ เสื่อมยศ นินทา 
ทุกข์กล่าวคือ 
          (๑) ปุถุชนผู้ไม่มีการศึกษา ไม่รู้จักฝึกอบรมตน ย่อมไม่เข้าใจไม่รู้เท่าทันตามความ
เป็นจริง ลุ่มหลงลืมตน ยินดียินร้าย คราวได้ก็หลงใหลมัวเมา หรือลำพองจนเหลิงลอย คราวเสียก็
หงอยละเหี่ยหมดกำลัง หรือถึงกับคลุ้มคลั่งไป ปล่อยให้โลกธรรมเข้าครอบงำย่ำยีใจ ฟูยุบเรื่อยไป ไม่
พ้นจากทกุข์โศก 
          (๒) ส่วนผู้มีการศึกษาเป็นอริยสาวก รู้จักพิจารณารู้เท่าทันตามความเป็นจริง ใน
สิ่งเหล่านี้ ไม่ว่าอย่างไรก็ตามที่เกิดขึ้นแก่ตน ล้วนไม่เที่ยง ไม่คงทน ไม่สมบูรณ์ มีความแปรปรวนเป็น
ธรรมดา จึงไม่หลงใหลมัวเมาเคลิ ้มไปตามอิฏฐารมณ์ ไม่ขุ ่นมัวหม่นหมองคลุ ้มคลั ่งไปเพราะ
อนิฏฐารมณ์มีสติดำรงอยู่ได้ วางตัววางใจพอดี ไม่เหลิงในสุขและไม่ถูกทุกข์ท่วมทับ ยิ่งกว่านั้น อริย
สาวกอาจใช้โลกธรรมเหล่านั้นให้เป็นประโยชน์ เช่น ใช้อนิฏฐารมณ์เป็นบทเรียน บททดสอบ หรือเป็น
แบบฝึกหัดในการพัฒนาตน และใช้อิฎฐารมณ์เป็นโอกาส หรือเป็นอุปกรณ์ในการสร้างสรรค์ความดี
งาม และบำเพ็ญคุณ ประโยชน์ให้ยิ่งขึ้นไป 

 
๖๒ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต, อ้างแล้ว, หน้า ๔๖-๔๘. 
๖๓ องฺ.อฏฐก. (ไทย) ๒๓/๕/๒๐๒ - ๒๐๓. 



 

๓๐ 
 

      ข. ไม่มองข้ามเทวทูต คือ รู ้จักมอง รู้จักพิจารณาสภาวะ ที่ปรากฏอยู่เสมอในหมู่
มนุษย์อันเป็นสัญญาณเตือนใจ ให้ระลึกถึงคติธรรมของชีวิต ที่ไม่ควรลุ่มหลงมัวเมา ซึ่งเรียกว่า เทวทูต 
๖๔ (สื่อแจ้งขา่วของยมเทพ หรือตัวแทนของพญายม) ๕ อย่าง คือ 
           (๑) เด็กอ่อน ว่าคนเราทุกคนเกิดมา ก็อย่างนี้ เพียงเท่านี้ 
           (๒) คนแก่ว่าทุกคน หากมีชีวิตอยู่ได้นาน ก็ประสบภาวะเช่นนี้ 
           (๓) คนเจ็บ ว่าภาวะเช่นนี้ เราทุกคนอาจประสบได้ด้วยกันทั้งนั้น 
           (๔) คนต้องโทษ ว่ากรรมชั ่วนั ้น ไม่ต้องพูดถึงเมื ่อตายไป แม้ในบัดนี ้ก็มีผล
เดือดร้อนเป็นทุกข ์
           (๕) คนตาย ว่าภาวะเช่นนี้ เราทุกคนต้องได้พบ ไม่มีใครพ้น และกำหนดไม่ได้ว่าที่
ไหนเมื่อใด 
 ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุได้มองเห็นสภาพเช่นนี้เมื่อใด เช่น เมื่อผ่านเข้าไปในสุสานโรงพยาบาล 
และทัณฑสถาน เป็นต้น ก็มิให้มีใจหดหู่หรือหวาดกลัว แต่ให้มีสติรู้จักใช้ปัญญาพิจารณาจะได้เกิด
ความสังเวช เร่งขวนขวาย ประกอบแต่กัลยาณกรรม คือ การกระทำที่ดีงาม ดำเนินชีวิตด้วยความไม่
มัวเมาไม่ประมาท 
      ค. คำนึงถึงสูตรแห่งชีวิต แม้ไม่ใช่เวลาที่มองเห็นเทวทูต ก็ควรพิจารณาอยู่เสมอตาม
หลักท่ีเรียกว่า ฐานะ ๕ ประการ นี้ ที่สตรี บุรุษ คฤหัสถ์ หรือบรรพชิต ต้องพิจารณาเนืองๆ ว่า ๖๕ 
          (๑) เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความแก่ไปได้ 
          (๒) เรามีความเจ็บป่วยไข้เป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเจ็บป่วยไปได้ 
          (๓) เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความตายไปได้ 
           (๔) เราจักต้องประสบความพลัดพราก ทั้งจากคนและของที่รักที่ชอบใจไปทั้งสิ้น 
          (๕) เรามีกรรมเป็นของตน เราทำกรรมดีก็ตาม ชั่วก็ตาม ย่อมเป็นผู้รับผลของ
กรรมนั้น 
 ประโยชน์ของสูตรแห่งชีวิต หากผู้สูงอายุพิจารณาอยู่เสมออย่างนี้ ทำให้รู้เท่าทันโลกและ
ชีวิต ก็ช่วยป้องกันความมัวเมาในทรัพย์สมบัติและในชีวิต ช่วยบรรเทาความลุ่มหลง ความถือมั่นยึด
ติด ป้องกันการทำความทุจริต และทำให้เร่งขวนขวายทำแต่สิ่งที่ดีงามเป็นประโยชน์ 
 ดังนั้น การแก้ไขปัญหาการอยู่ร่วมกันในสังคมของผู้สูงอายุ ด้วยการรู้เท่าทันโลกธรรมอยู่
ร่วมด้วยความรัก ความเมตตา สงเคราะห์เก้ือกูล เคารพในความเป็นมนุษย์และใช้ความอดทน โดยยึด
หลัก โลกธรรม๘ พรหมวิหาร๔ สังคหวัตถุ ๔ คารวะธรรม เว้นอคติ ๔ และมีขันติ โสรัจจะ ซึ่งจะเป็น
แนวทางในการดำเนินชีวิต  
 การอยู่ร่วมกันในสังคมกับหมู่คณะได้อย่างปกติสุขตามทัศนะของผู้วิจัย มองว่า การดำเนิน
ชีวิตในสังคม ผู้สูงอายุควรปฏิบัติ ดังนี้ 
      (๑) ให้มองโลกในแง่ดีเสมอ การอยู่ร่วมกันเป็นหมู่คณะที่มีความแตกต่างกันต้อง 
เข้าใจกันเห็นใจกัน และให้อภัยในความผิดพลาดของผู้อื่น ให้เกียรติ ไม่ให้ร้ายใคร และไม่คอยจับผิด
ใคร 

 
๖๔ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๖๒ -๒๖๗/๓๑๐ - ๓๑๔. 
๖๕ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๕๗/๙๙ - ๑๐๑. 



 

๓๑ 
 

      (๒) ดำเนินชีวิตด้วยการให้ทาน การบริจาคช่วยเหลือเอื้อ เฟื้อเจือจุนผู้อื ่นที่ด้ อย
โอกาสและด้อยฐานะกว่า และแผ่เมตตาให้เป็นนิจ 
      (๓) การปล่อยวางภาระต่างๆไม่แบกภาระเอาไว้แต่เพียงลำพังคนเดียว และการ
ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
      (๔) หลีกเลี่ยงสิ่งมี่จะก่อให้เกิดปัญหาทั้งปวง เช่น ไม่ก่อความขัดแย้งกับผู้อื่นหรือกับ
หมู่คณะ และอยู่ร่วมกันด้วยการรู้รักสามัคคี 
 ๒.๔.๒.๘ การแก้ไขปัญหาการด้านเศรษฐกิจและรายได้ ด้วยการประพฤติธรรม 
 ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ไม่มีรายได้จากการทำงาน จะต้องพึ่งพาผู้อื่น สามารถแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวได้ ด้วยการปฏิบัติตน ดังต่อไปนี้ 
 ก. การกำจัดตัณหา และละเว้นจากอบายมุข 
 การขจัดตัณหา ความอยาก หรือความทะยานอยากที่เป็นเหตุแห่งทุกข์ ความอยากมีมูล
รากฐานมาจากอวิชชา ซึ่งเป็นต้นตอให้เกิดทุกข์จะต้องกำจัด จึงเป็นธรรมที่ผู้สูงอายุทั้งปวง ผู้ต้องการ
ดับทุกข์และใช้แก้ไขปัญหาชีวิต ตัณหาเป็นแหล่งก่อปมปัญหาให้แก่ชีวิตและสังคมมนุษย์ เป็นที่มาของ
ความหวัง ความหวาดกลัว ความระแวง ความเคียดแค้นชิงชัง ความลุ่มหลง และความทุกข์เดือดร้อน
ต่างๆ แยกออกเป็น ๓ อย่าง คือ ๖๖ 
      (๑) ความกระหายอยากได้อารมณ์ ที่น่าชอบมาเสพเสวยปรนเปรอตน หรือ ความ
ทะยานอยากในกาม เรียกว่า กามตัณหา 
      (๒) ความกระหายอยากในความถาวรมั่นคง มีอยู่ คงอยู่ตลอดไป (รวมถึงใหญ่โตโดด
เด่น) ของตนหรือทะยานอยากในภพ เรียกว่า ภวตัณหา 
      (๓) ความกระหายอยากในความดับสิ้นขาดสูญ (รวมทั้งพรากพ้น บั่นทอน) แห่งตัวตน
หรือความทะยานอยากในวิภพ เรียกว่า วิภวตัณหา 
 ผู้วิจัย มองว่า ตัณหาจึงเป็นแรงจูงใจ หรือแรงเร้าให้กระทำ ก่อให้เกิดความรู้สึกกลัวตาย
ความวิตกกังวล ความกระวนกระวาย ยิ่งตัณหาแรงเท่าใดอาการก็ยิ่งเป็นไปมากตามอัตรา จึงนำไปสู่
การแสวง หาในสิ่งต่างๆ จะโดยวิธีใดๆ ก็ตาม จะให้ได้สิ่งที่ต้องการนั้นมาหรือปรนเปรอตัวตน ตัณหา
อาศัยอวิชชาหล่อเลี้ยง และให้โอกาสพัวพันเกี่ยวเนื่องอยู่กับเรื่องตัวตน เอาอัตตาเป็นศูนย์กลางการ
กระทำนั้น จึงเป็นเงื่อนไขให้ตัณหาได้เสพเสวยสุขเวทนา 
      “การกำจัดตัณหา หรือการดับทุกข์ หรือภาวะหมดปัญหาของผู้สูงอายุ ด้วยนิโรธตามหลัก   
    อริยสัจ ๔ และพยายามทำตนให้เป็นคนเลี้ยงง่าย“๖๗ มีปัจจัยเครื่องอาศัยเท่าท่ีจำเป็น เช่น อาหาร   
    เครื่องนุ่งห่ม ที่นั่ง ที่นอน เป็นต้น ผู้สูงอายุต้องเลือกรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย เช่น ผักและ  
    ผลไม้ ให้มากกว่าจำพวกเนื้อสัตว์ ควรรับประทานแต่เพียงน้อยๆ เพ่ือบรรเทาความหิวเท่านั้น อย่า 
    รับประทาน จนรู้สึกอ่ิมเกินไป รวมทั้งใช้ปัญญาพิจารณา และมีสติในการนอน เวลานอนควรนึกว่า 
    เรายอมแพ้ทุกอย่าง และจะตายแล้ว จะต้องทำตนให้เป็นคนเลี้ยงง่าย และเป็นคนไข้ท่ีพยาบาลง่าย  
    ไม่ทำความเดือดร้อนความยุ่งยากให้กับบุตรหลานและผู้อ่ืนที่เลี้ยงดูอยู่ใกล้ชิด ดังที่ พระพุทธองค์  

 
๖๖ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๔๙๒ . 
๖๗ หลวงพ่อปัญญานันทภิกข,ุ หน้าที่คนชรา แก่อย่างมีคุณค่า: ชราอย่างมีความสุข, (กรุงเทพมหานคร: 

สำนักพิมพ์ธรรมสภา, ม.ป.ป.), หน้า ๖ - ๗. 



 

๓๒ 
 

    ได้ตรัสแสดงเหตุผลในการที่จะใช้ทรัพย์ หรือประโยชน์ที่ควรถือเอาจากทรัพย์สมบัติ แก่ภิกษุสงฆ์  
    ในการใช้ปัจจัย ๔ เพื่อการดำรงชีพทำตัวให้เป็นคนเลี้ยงง่าย มักน้อย และมีความสันโดษว่า “ส่วน 
    พระภิกษุ ซึ่งเป็นอยู่ด้วยปัจจัยสี่ ที่ชาวบ้านแบ่งปันให้ ไม่ได้ประกอบศิลปะวิทยาเลี้ยงชีพ ก็ไม่มีสิทธิ 
    เรียกร้องเลือกอาหาร หรือปัจจัยยังชีพทั้งหลาย ต้องทำตัวให้เขาเลี้ยงง่าย มักน้อย สันโดษ“ ๖๘    
    ดำเนินตามหลักอริยวงศ์ ๔ ประการ คือ “เป็นผู้สันโดษด้วยจีวรตามแต่จะได้ สันโดษด้วย  
    บิณฑบาตตามแต่จะได้ สันโดษด้วยเสนาสนะตามแต่จะได้ สันโดษด้วยมีภาวนาเป็นที่รื่นรมย์”๖๙  
 ผู้วิจัย มองว่า การดำเนินชีวิตด้วยความสันโดษ การทำตนให้เป็นคนเลี้ยงง่าย และเป็น
คนไข้ที่พยาบาลง่าย จะทำให้ผู้สูงอายุสามารถละอกุศลธรรม ด้านปัจจัย ๔ ต่างๆได้ เป็นการกำจัด
ตัณหาจึงส่งเสริมให้มีชีวิตอยู่อย่างสงบสุข และการทำตนให้เป็นคนเลี้ยงง่าย อยู่ง่าย ไม่เป็นภาระแก่
ผู้ใด จึงเป็นการปรับตัวให้สามารถอยู่ร่วมกับทุกคนได้เป็นอย่างดี โดยการไม่รบกวน ไม่เรื่องมากสร้าง
ปัญหาและความวุ่นวายให้กับลูกหลาน และผู ้ดูแลที ่หรืออยู่ใกล้ชิดอริยวงศ์ หมายถึง องค์ของ
พระพุทธเจ้า พระปัจเจกพุทธเจ้าและสาวกของพระพุทธเจ้า 
 ข. การรู้จักใช้ทรัพย์สมบัติ 
 คนที่รู ้จักหาและรู้จักใช้ทรัพย์ หรือหาเงินเป็น และใช้เงินเป็น จะสามารถตั้งตัวสร้าง
หลักฐานได้ การใช้ทรัพย์สมบัติเกิดประโยชน์ ปฏิบัติตามหลักธรรมที่เป็นไปเพ่ือประโยชน์ปัจจุบันหรือ
หลักธรรมอันอำนวยประโยชน์สุขขั้นต้น ที่เรียกว่า ทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ ๔ (หลักหัวใจเศรษฐี)ทาง
พระพุทธศาสนาสอนให้รู้จักพัฒนาด้านสัมมาอาชีวะ คือ ให้รู้จักการหาทรัพย์ การใช้จ่ายทรัพย์ และ
ความสุขที่เกิดจากการใช้ทรัพย์  
 ความหมายทางพุทธธรรม คือ หลักการแสวงหาทรัพย์มีอยู่ ๔ ประการ ได้แก่ (๑) อุฏฐาน
สัมปทา คือ ความขยันหมั่นเพียรในการแสวงหา ไม่เกียจคร้านการงานทุกอย่าง ประกอบอาชีพสุจริต 
ฝึกฝนมีความชำนาญและรู้จริง (๒) อารักขสัมปทา คือ การรู้จักวิธีรักษาทรัพย์ที่ได้มานั้น รู้จักบำรุง
ดูแลรักษา หาของใหม่มาแทนของเก่า รู้จักซ่อมแซมปรับปรุงให้ใช้งานได้ดี และการบริหารทรัพย์ให้
คนมีความซื่อสัตว์ไว้ใจได้ดูแลทรัพย์สิน (๓) กัลยาณมิตตตา คือ การรู้ จักคบหาเสวนากับบัณฑิตหรือ
สัตบุรุษคนดี ผู้มีศีล เว้นคนทุศีล โจร ผู้ก่อการร้าย ผู้มีอิทธิพลซึ่งเป็นภัยต่อสังคมและประเทศชาติ (๔) 
สมชีวิตา คือ การใช้จ่ายอย่างฉลาด ด้วยการใช้จ่ายอย่างนี้ รายรับของเราจักเกินรายจ่าย และรายจ่าย
ของเรา จักไม่เกินรายรับ ๗๐  
 ผู้สูงอายุ ที่หวังความเจริญก้าวหน้าด้านสัมมาอาชีวะ ประกอบอาชีพโดยสุจริต พึงหลีก
เว้นโทษ ในการประกอบอาชีพค้าขายสิ่งที่ไม่เหมาะให้โทษ ๕ อย่าง คือ “ การค้าขายศัสตราวุธ 
การค้าขายสัตว์ การค้าขายเนื้อ ค้าขายของมึนเมา และการค้าขายยาพิษ ”๗๑ ประการสำคัญ การรู้จัก
คบหาเสวนากับสัตบุรุษ หรือคนดี ที่เรียกว่า กัลยาณมิตตตานั้นจึงจำเป็นอย่างยิ่ง สำหรับผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์ ซึ่งกัลยาณมิตร หมายถึง เพ่ือนที่ดีเป็นบุคคลผู้เพียบพร้อมด้วยคุณสมบัติ
ที่จะสั่งสอน แนะนำ ชี้แจง ชักจูง ช่วยบอกช่องทาง หรือเป็นตัวอย่างให้ผู้อื่น ดำเนินไปในมรรคาแห่ง

 
๖๘ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๗๘๘ . 
๖๙ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๒๘/๔๓ - ๔๔. 
๗๐ องฺ.อฏฺฐก. (ไทย) ๒๓/๕๔/๓๔๑. 
๗๑ องฺ .ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๗๗/๒๙๕. 



 

๓๓ 
 

การฝึกฝนอบรมอย่างถูกต้อง ด้วยการทำหน้าที่ต่อผู้อื ่น จึงมีคุณสมบัติพิเศษจำเพาะ ที่เรียกว่า 
กัลยาณมิตรธรรม ๗ ประการ ย่อมเป็นผู้ที่มีความประพฤติ ดังนี้ ๗๒ 
      (๑) ปิโย น่ารัก คือ เข้าถึงจิตใจ สร้างความรู้สึกสนิทสนมเป็นกันเอง ทำให้เพื่อนๆ
อยากเข้าไปปรึกษาไต่ถาม 

     (๒) ครุ น่าเคารพ คือ มีความประพฤติสมควรแก่ฐานะ ทำให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ
เป็นที่พ่ึงได้และปลอดภัย 

     (๓) ภาวนีโย น่าเจริญใจ คือ มีความรู้จริงทรงภูมิปัญญาแท้จริง และเป็นผู้ฝึกฝน
ปรับปรุงตนอยู่เสมอ เป็นที่น่ายกย่องควรเอาอย่าง ทำให้ผู้อยู่ใกล้ชิดเอ่ยอ้าง รำลึกถึงด้วยความซาบซึ้ง
มั่นใจและภาคภูมิใจ 

     (๔) วัตตา รู้จักพูดให้เหตุผล คือ พูดเป็น รู้จักชี้แจงให้เข้าใจ รู้ว่าเมื่อไรควรพูดอะไร
อย่างไร คอยให้คำแนะนำ ว่ากล่าวตักเตือน และเป็นที่ปรึกษาที่ดี 

     (๕) วจนักขโม ทนต่อถ้อยคำ คือ พร้อมที ่จะรับฟังคำปรึกษา ซักถาม แม้จุกจิก
ตลอดจนคำล่วงเกิน และคำตักเตือนวิพากษ์วิจารณ์ต่างๆ อดทนฟังได้ ไม่เบื่อหน่าย ไม่เสียอารมณ์ 

     (๖) คัมภีรัญจะ กะถัง กัตตา แถลงเรื่องล้ำลึกได้ คือ กล่าวชี้แจงเรื่องต่างๆ ที่ลึกซึ้ง
ซับซ้อนให้เข้าใจได ้

     (๗) โนจัฏฐาเน นิโยชะเย ไม่ชักนำในอฐานะ คือ ไม่ชักจูงไปในทางเสื่อมเสีย หรือเรื่อง
เหลวไหลไม่สมควร 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ จำเป็นจะต้องฝึกฝนตนเอง ตามหลักการทาง
พระพุทธศาสนา เพ่ือให้การดำรงอยู่ด้วยความไม่ประมาท ไม่เมาในชีวิต เมาในความมั่งมี เมาในสิ่งนั้น
สิ่งนี้ ซึ่งเป็นการไม่ถาวรแต่ประการใดๆ เลย “ ธรรมจึงเป็นยารักษาใจให้พ้นจากความทุกข์ แม้เราจะ
มีความเกิด ความแก่ ความเจ็บ ความตายเป็นกฎธรรมดาของโลก”๗๓ 

ผู้วิจัย มองว่าความรู้จักประมาณตน หรือมัตตัญญุตา ในสัปปุริสธรรม ๗ เปรียบเสมือนกับ
ทางสายกลางหรือความพอดี ผู้สูงอายุที่รู้จักประมาณตนจะทำการใดย่อมจะไม่ผิดพลาด เช่น การรู้จัก
ประมาณในการกิน รู้จักประมาณใช้จ่าย รู้จักบริหารทรัพย์สินที่มีอยู่ รู้จักการคบมิตรและการใช้จ่าย
อย่างฉลาด ประการที่สำคัญต้องละเว้นในอบายมุข ๖ ทุกชนิดโดยเด็ดขาด เพราะเป็นสาเหตุและ 
หนทางแห่งความเสื่อมของชีวิต และเมื่อผู้สูงอายุได้นำหลักหัวใจเศรษฐี และการรู้จักประมาณตน ไป
ปฏิบัติในการดำเนินชีวิตประจำวัน จะไม่มีปัญหาเรื่องรายได้ รายจ่าย และจะไม่ทำความเดือดร้อน
ให้กับตนเองและผู้อ่ืนการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจและรายได้ของผู้สูงอายุ โดยจะต้องมุ่งมั่นในการงานให้
สำเร็จตาม หลักธรรมอิทธิบาท ๔ และมีจุดมุ่งหมายแน่ชัดของชีวิตในบั้นปลาย จะเกิดอานิสงส์ทำให้มี
อายุยืนยาว ด้วยกายและจิตที่แข็งแรงอีกด้วย รวมทั้งการละเว้นจากอบายมุข ๖ ทางแห่งความเสื่อม
ทุกชนิดการดำเนินชีวิตอย่างไม่ประมาท และปฏิบัติตนตามหลักธรรมทิฏฐธัมมิกัตถประโยชน์ เพื่อให้
บรรลุจุดหมายที่เป็นประโยชน์ปัจจุบัน ด้วยการหมั่นแสวงหาทรัพย์ รู้จักวิธีรักษาทรัพย์ รู้จักหาคบ

 
๗๒ สมเด็จพระพุฒาจารย์  (อาจ อาสภมหาเถร ), คัมภีร์วิสุทธิมรรค, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทประยูรวงศ์ 

พริ้นติ้ง จำกัด, ๒๕๔๕), หน้า ๑๖๑ - ๑๖๒. 
๗๓ พระธรรมโกศาจารย์, ธรรมะกับชีวิตประจำวัน, กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ธรรมสภา, ๒๕๔๗),

หน้า ๘-๙. 



 

๓๔ 
 

กัลยาณมิตรและรู ้จักใช้จ่ายทรัพย์อย่างชาญฉลาด เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตอยู ่ได้ในสภาวะที่
ค่อนข้างจำกัด 

ผู้วิจัยมองว่า การแก้ไขปัญหาการไม่มีรายได้ ผู้สูงอายุควรปฏิบัติ ดังนี้ 
     (๑) การใช้ชีวิตอย่างประหยัด ด้วยการไม่ก่อหนี้สินอันไม่จำเป็น ให้พอใจกับสิ่งที่ตนมี

อยู่อย่างพอเหมาะพอสมกับอัตภาพ หรืออยู่อย่างสันโดษ 
     (๒) ควรทำตนให้เป็นคนเลี้ยงง่าย อยู่ง่าย กินง่าย ไม่เรื่องมาก ไม่จู้จี้จุกจิก ทำแต่สิ่ง

ง่ายๆ ไม่ทำเรื่องง่ายให้เป็นเรื่องยาก ควรทำอะไรด้วยตนเอง โดยพึ่งพาผู้อื่นให้น้อยที่สุด ด้วยการไม่
เป็นภาระของผู้อื่น 

     (๓) รู้จักประมาณตน เช่น รู้จักประมาณในการรับประทาน ที่เรียกว่า กินเพื่อให้ชีวิต
ดำรงอยู่ได้ และการใช้จ่ายทรัพย์เท่าที่จำเป็น 
 ๒.๔.๒.๙ การดำเนินชีวิตประจำวัน ด้วยความไม่ประมาท 

ลักษณะของผู้ไม่ประมาท คือ “ไม่เพิกเฉย ละเลย หรือความเอาใจใส่ กระตือรือร้น ความ
เตรียมพร้อม ระวังระไว เร่งทำสิ่งที่ควรทำ เร่งแก้ไขปรับปรุงสิ่งที่ควรแก้ไขปรับปรุง เร่งประกอบการที่
ดีงาม โดยถือว่าอัปปมาทธรรม นั้น เป็นคุณธรรมพ้ืนฐานหรือหลักใหญ่ที่จะให้บรรลุประโยชน์” ๗๔  

บุคคลที่ดำเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาท ประกอบด้วยธรรม ๖ ประการ ได้แก่ “มีปกติ
ทำด้วยความเอื้อเฟื้อ มีปกติทำความเพียรติดต่อไม่ขาดสาย มีปกติทำไม่หยุด มีความประพฤติไม่ย่อ
หย่อนมีฉันทะไม่ทอดทิ้งการงาน และไม่ทอดธุระ ชื่อว่าไม่ประมาทในกุศลธรรมทั้งหลาย” ๗๕ เพราะ
เหตุนั้นบุคคลพึงตั้งตนอยู่ในความไม่ประมาท ด้วยการบำเพ็ญความดี คือ กุศลธรรม เมื่อไม่ประมาท
แล้วย่อมได้รับประโยชน์ ทั้งในภพนี้และภพหน้าอย่างไม่ต้องสงสัย ดังพระพุทธพจน์ที่ตรัสรับรองว่า 

“บัณฑิตทั้งหลาย ย่อมสรรเสริญความไม่ประมาท ในการทำบุญทั้งหลาย บัณฑิตผู้ไ ม่
ประมาทย่อมบรรลุประโยชน์ทั้งสอง ธีรชน เราเรียกว่า บัณฑิตเพราะ ยึดประโยชน์ทั้งสองไว้ได้ คือ 
ประโยชน์ในปัจจุบันและประโยชน์ในภายหน้า” ๗๖ ผู้สูงอายุพึงประพฤติธรรมสม่ำเสมอ ไม่ประมาท
ในสิ่งต่อไปนี้ 

     (๑) ไม่ประมาทด้วยการเจริญไตรลักษณ์ เพ่ือพัฒนาด้านปัญญาให้รู้เท่าทัน ต่อสภาวะ
ความจริงของสรรพสิ่งทั้งปวง 

     (๒) ไม่ประมาทในโลกธรรม ๘ ทั้งท่ีเป็นฝ่ายดี น่าปรารถนา น่าพอใจ คือ ความมีลาภ
ยศ สรรเสริญ และความสุข ในขณะเดียวกันพึงระมัดระวัง มิให้เสียใจไปตามฝ่ายที่ไม่ปรารถนาตรงกัน
ข้าม ในฝ่ายไม่สมหวังหรือฝ่ายเกิดทุกข์ 

     (๓) ไม่ประมาทในสังขารร่างกาย เพราะร่างกายเป็นรังของโรค ทำให้เกิดความทุกข์ 
     (๔) ไม่ประมาทในสุขและทุกข์ ความสุขและทุกข์เป็นธรรมดาของโลก ให้ปล่อยวางทำ

จิตใจให้ปลอดโปร่งโล่ง ไม่ยึดติด ไม่กังวล แล้วปฏิบัติตนให้พ้นทุกข์ อยู่ด้วยธรรมะ คือ การปฏิบัติ
ธรรม จะมองเห็นสภาพแห่งกฎธรรมดา หรือกฎธรรมชาติ 

 
๗๔ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๕๙๖. 
๗๕ ขุ.ม. (ไทย) ๒๙/๑๔/๗๒. 
๗๖ ขุ .ธ. (ไทย) ๒๕/๒๓/๓๖๗-๓๖๘. 



 

๓๕ 
 

คำสอนในพระพุทธศาสนา กล่าวถึง ความไม่ประมาทในกุศลธรรม อันเป็นเหตุเกิดสุขด้วย
การบำเพ็ญ ๓ ประการ คือ “ พึงบำเพ็ญทาน ประพฤติธรรมสม่ำเสมอ และเจริญเมตตาจิต” ๗๗ 

ผู้สูงอายุพึงเว้นจากความคะนอง ไม่พึงประมาทในอริยสัจ ๔ โดยใช้ความเพียรเป็นเครื่อง
เผากิเลสประพฤติปฏิบัติ เนืองๆ ด้วยคิดว่า “ เราพึงกำหนดรู้ทุกข์ที่ยังมิได้กำหนดรู้ พึงละกิเลสที่ยัง
มิได้ละ พึงเจริญมรรคที่ยังมิได้เจริญ หรือพึงทำให้แจ้งนิโรธ ที่ยังมิได้ทำให้แจ้ง ” ๗๘ จึงได้ชื่อว่า ความ
ไม่ประมาทในกุศลธรรมทั้งหลาย ฉะนั ้น ผู ้มีปัญญาจึงไม่ประมาทในกุศลธรรม เพื ่อจะได้บรรลุ
ประโยชน์ทั้งสองได้เข้าถึงรู้จักพระสัทธรรม มีโพธิปักขิยธรรม และอริยสัจ ๔ เป็นต้น ทำให้หลุดพ้น
จากการเวียนว่ายตายเกิดในสังสารวัฏ 

ผู้สูงอายุที่ประพฤติปฏิบัติธรรมทั้งหลาย เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ตั้งตนอยู่ใน
ความไม่ประมาท ย่อมได้รับประโยชน์และมีคุณค่า ดังนี้ 

     (๑) อัตตะ (ประโยชน์ตน) ได้แก่ การถึงประโยชน์ ๓ อย่าง คือ ประโยชน์ในปัจจุบัน
ประโยชน์ในชาติหน้า และประโยชน์อย่างยิ่งยวดนั่นเอง โดยผลที่เกิดขึ้นนั้น ตนได้รับประโยชน์ เน้น
การพึงตนได้ทุกระดับ เพื่อไม่ต้องเป็นภาระแก่ผู้อื่น หรือเป็นตัวถ่วงสังคมให้ตกต่ำลง คื อ ไม่สร้าง
ปัญหาแก่สังคมทุกระดับ ขณะเดียวกันก็บำเพ็ญบุญกุศล หรือพัฒนาตนให้เป็นประโยชน์ หาที่พึงอัน
ประเสริฐแก่ตน เช่น หลักนาถกรณธรรม ๑๐ ประการ ๗๙ เช่น มีศีล สดับฟังมาก มีกัลยาณมิตร เป็น
ต้น กล่าวโดยสรุป ก็คือ การปฏิบัติตามหลักไตรสิกขา มีศีล สมาธิ ปัญญาได้สมบูรณ์ 

     (๒) ปรัตถะ (ประโยชน์คนอื่น) ได้แก่ การพัฒนาตนเองตามหลักประโยชน์ ๓ อย่างที่
ได้กล่าวมาแล้ว และไปเกี ่ยวข้องกับบุคคลอื ่น เกี ่ยวข้องกับสังคม หน้าที ่การงานร่วมกัน มีการ
ช่วยเหลือเกื้อกูล โดยจะต้องอาศัยหลักธรรม คือ กรุณา และมีหลักธรรมที่เป็นหัวใจสำคัญ คือ  สังคห
วัตถุ ๔ นั่นเอง ได้ให้การสงเคราะห์ อนุเคราะห์ เอ้ือเฟ้ือ ดูแลกันและกันให้มีที่พ่ึงทั้งภายนอก คือ วัตถุ
สิ่งของ ทรัพย์สินเป็นสาธารณะประโยชน์ เป็นต้น 

     (๓) อุภยัตถะ (ประโยชน์ทั้งสองฝ่าย) ได้แก่ ตนและคนอื่นได้รับประโยชน์ร่วมกัน 
เพราะกิจกรรมนั้นๆ อำนวยให้ เช่น หลักสาราณียธรรม ๘๐ เป็นต้น ตลอดจนพฤติกรรมที่เกื้อกูลที่พึง
ประสงค์ท่ีสังคมพึงต้องการโดยทั่วไป 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต ครอบคลุมถึงการปฏิบัติถูกต้อง ที่เป็นส่วนย่อยของการดำเนิน
ชีวิต ทั้งการพัฒนากาย ศีล จิตและปัญญา นั่นคือ การทำให้ผู้สูงอายุรู้จัก แก้ไขปัญหาเป็น คือ รู้จักวิธี
แก้ความทุกข์ในตนเองได้ ด้วยหลักพุทธธรรมทำให้รู้จักการคิดเป็น การพูดเป็น สื่อสารเป็น ทำเป็น
และรู้จักการรับรู้ ได้แก่ การดูเป็น ฟังเป็น ดมเป็น ลิ้มเป็น สัมผัสเป็น คิดเป็น และทำให้รู้จักการเสพ
หรือบริโภค ได้แก่ การกินเป็น ใช้เป็น บริโภคเป็น คบหาหรือเสวนาเป็น ๘๑ 

 
๗๗ ขุ .อ. (ไทย) ๒๕/๒๓/๓๖๘. 
๗๘ ขุ .ม. (ไทย) ๒๙/๑๖๘/๔๗๗. 
๗๙ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๔๕/๓๕๙ - ๓๖๑. 
๘๐ ที .ปา.(ไทย) ๑๑/๓๒๔/๓๒๑ - ๓๒๒. 
๘๑ พระธรรมปิฏก (ป.อ.ปยุตโต), วิธคีิดตามหลักพุทธศาสนา, (กรุงเทพมหานคร : ศยาม, ๒๕๔๖), 

หน้า ๖. 



 

๓๖ 
 

ฉะนั้น การดำรงชีวิตของผู้สูงอายุให้มีความสงบสุขในสถานสงเคราะห์ นั้น ผู้สูงอายุต้อง
ศรัทธาในหลักธรรม โดยการเชื่อมั่นในความจริง ความดีงามในกฎธรรมดาแห่งเหตุผล และมีความ
มั่นใจในปัญญาของตนเองที่จะดับทุกข์ ให้เห็นคุณค่าของการพัฒนาคุณภาพชีวิต และสามารถแก้ไข
ปัญหาได้ตามทางแห่งเหตุผล ใช้หลักพุทธธรรมมาใช้ในการดำเนินชีวิต เช่น การรักษาศีล ๕ ใน
เบื้องต้นย่อมชำระกาย วาจา และใจให้สะอาดหมดจด มีความประพฤติดีและการเลี้ยงชีพโดยสุจริต 
เป็นอิสระ ไม่เป็นทาสของตัณหา ช่วยขัดเกลากิเลสให้เกิดความสงบ มีพฤติกรรมที่ เหมาะสมแก่วัย 
เป็นความถูกต้องเพื่อความดี ความงาม และความเป็นระเบียบเรียบร้อยให้เป็นผู้สูงอายุจริง นั่น คือ 
สูงทางด้านจิตใจด้วย 

 
๒.๕ หลักไตรลักษณ์ 

หลักไตรลักษณ์ เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า สามัญลักษณะ แปลว่าลักษณะที่ทั่วไปหรือเสมอ
เหมือนกันแก่ส ิ ่งท ั ้งปวง ซ ึ ่งได ้ความหมายเท่าก ันความหมายของไตรล ักษณ์ ( The Three 
Characteristics of Existence) โดยย่อ มีดังนี ้

     (๑) อนิจจตา ( Impermanence ) ความไม่เที่ยง ความไม่คงที่ ความไม่ยั่งยืน ภาวะที่
เกิดข้ึนแล้วเสื่อมและสลายไป 

     (๒) ทุกขตา ( Stress and Conflict ) ความเป็นทุกข์ ภาวะที ่ถูกบีบคั ้นด้วยการ
เกิดข้ึนและสลายตัว ภาวะที่กดดัน ฝืนและขัดแย้งอยู่ในตัว เพราะปัจจัยที่ปรุงแต่งให้มีสภาพเป็นอย่าง
นั้นเปลี่ยน แปลงไป จะทำให้อยู่ในสภาพนั้นไม่ได้ ภาวะที่ไม่สมบูรณ์มีความบกพร่ องอยู่ในตัว ไม่ให้
ความเสมออย่างแท้จริง หรือความพึงพอใจเต็มที่แก่ผู้อยากด้วยตัณหา และก่อให้เกิดทุกข์แก่ผู้เข้าไป
อยากเข้าไปยึดด้วยตัณหาอุปาทาน 

     (๓) อนัตตตา ( Soullessness ) ความเป็นอนัตตตา ความไม่ใช่ตัวตน ความไม่มี
ตัวตนที่แท้จริงของมัน สิ่งทั้งหลายประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ อันสัมพันธ์เนื่องกัน เกิดดับสืบต่อกันไป
อยู่ตลอด เวลาไม่ขาดสายจึงเป็นภาวะที่ไม่เที่ยง เมื่อต้องเกิดดับไม่คงที่และเป็นไปตามเหตุปัจจัยที่
อาศัยก็ย่อมมีความบีบคั้น กดดัน ขัดแย้งและแสดงถึงความบกพร่องไม่สมบูรณ์อยู่ในตัว เมื่อทุกส่วน
เป็นไปในรูปกระแสที่เกิดดับอยู่ตลอดเวลาขึ้นต่อเหตุปัจจัยเช่นนี้ ก็ย่อมไม่เป็นตัวของตัว มีตัวตน
แท้จริงไม่ได้ 

ในกรณีของ สัตว์ บุคคล ประกอบด้วย ขันธ์ ๕ เท่านั้น เป็นอันตัดปัญหาเรื่องที่จะมีตัวตน
เป็นอิสระอยู่ต่างหาก เมื่อแยกขันธ์ ๕ ออกพิจารณาแต่ละอย่างๆ ก็จะเห็นว่า ขันธ์ทุกขันธ์ไม่เที่ยง เมื่อ
ไม่เที่ยงก็เป็นทุกข์ เป็นสภาพบีบคั้นกดดันแก่ผู้เข้าไปยึด เมื่อเป็นทุกข์ก็ไม่ใช่ตัวตน ที่ว่าไม่ใช่ตัวตนก็
เพราะแต่ละอย่างๆ ล้วนเกิดจากเหตุปัจจัย ไม่มีตัวตนของมันเอง อีกอย่างหนึ่งเพราะไม่อยู่ในอำนาจ
ไม่เป็นของสัตว์บุคคลนั้นแท้จริง ถ้าสัตว์ บุคคลนั้นเป็นเจ้าของขันธ์ ๕ แท้จริง ก็ย่อมต้องบังคับให้
เป็นไปตามความต้องการได้ และไม่ให้เปลี่ยนแปลงไปจากสภาพที่ต้องการได้ เช่น ไม่ให้เจ็บป่วย เป็น
ต้น 

พุทธพจน์แสดงไตรลักษณ์ในกรณีของขันธ์ ๕ ตัวอย่างที่เด่น ดังนี้ 
      “ภิกษุทั้งหลาย เพราะเหตุนั้นแล รูป ...เวทนา...สัญญา... สังขาร... วิญญาณ อย่างใดอย่างหนึ่ง  
    ทั้งที่เป็นอดีต อนาคต และปัจจุบัน ทั้งภายในและภายนอก หยาบหรือละเอียด  เลวหรือประณีต  



 

๓๗ 
 

    ทั้งที่ไกลและที่ใกล้ทั้งหมดนั้น เธอทั้งหลายพึงเห็นด้วยปัญญาอันถูกต้อง ตามที่มันเป็นว่านั่นไม่ใช่ 
    ของเรา เราไม่ใช่นั่น นั่นไม่ใช่ตัวตนของเรา” ๘๒  

คุณค่าทางจริยธรรมของไตรลักษณ์ คำสอนต่างๆ มักอ้างอิงถึง อนิจจตา คือ ความไม่เที่ยง
มากกว่าลักษณะอื่นอีกสองอย่าง ทั้งนี้เพราะความไม่เที่ยง เป็นภาวะที่ปรากฏชัดมองเห็นง่าย ส่วน
ทุกขตาเป็นภาวะที่มองเห็นยากปานกลางจัดเป็นอันดับสอง และอนัตตาเป็นภาวะที่ประณีตมองเห็น
ได้ยากที่สุด จัดเป็นลำดับสุดท้าย อนิจจตามองเห็นได้ง่าย จึงเป็นพื้นฐานเบื้องต้นที่จะนำเข้าสู่ความ
เข้าใจทุกขตาและอนัตตาต่อไปประการหนึ่งพุทธพจน์ที่แสดงให้เห็นคุณค่าทางจริยธรรม ๒ ประการ
ของไตรลักษณ์ คือ 

     (๑) “สังขารทั้งหลายไม่เที่ยงหนอ มีความเกิดขึ้นและเสื่อมสลายไปธรรมดาเกิดขึ้น
แล้วย่อมดับไป ความสงบวางแห่งสังขารเหล่านั้นเป็นสุข” ๘๓ 

     (๒) “สังขารทั้งหลายมีความเสื่อมสลายไปเป็นธรรมดา เธอทั้งหลายจงทำหน้าที่ให้
สำเร็จด้วยความไม่ประมาทเถิด” ๘๔ 

พุทธพจน์ ข้อที่ ๑ ชี้ถึงคุณค่าในด้านการวางใจต่อสังขาร คือ โลกและชีวิต ให้รู้เท่าทันว่า
สิ่งทั้งหลายซึ่งเป็นสภาพปรุงแต่ง ล้วนไม่เที่ยงแท้ยั่งยืน ต้องเปลี่ยนแปลงแปรปรวนไป ไม่อาจคงสภาพ
เดิมอยู่ได้ มิใช่ตัวตนที่จะบังคับบัญชาให้เป็นไปได้ตามความปรารถนา จะเป็นไปตามเหตุปัจจัยและ
เป็นธรรมดาอย่างนั้น เมื่อรู้เป็นเช่นนี้แล้วก็ทำจิตใจให้ถูกต้อง ไม่ยึดติดถือมั่นในสิ่งทั้งหลาย แม้สิ่ง
ทั้งหลายที่พบเห็นเกี่ยวข้องจะแปรปรวน เสื่อมสลาย พลัดพรากสูญหายไป จิตใจก็ไม่ถูกครอบงำย่ำยี
บีบคั้น ยังคงปลอดโปร่ง ผ่องใส เบิกบานอยู่ได้ด้วยปัญญาที่รู้เท่าทันธรรมดา คุณค่าข้อนี้ เน้นความ
หลุดพ้นเป็นอิสระของจิตใจเป็นระดับโลกุตตระ เรียกว่า รู้คุณค่าด้านการทำจิตพุทธพจน์  

พุทธพจน์ ข้อที่ ๒ ชี้ถึงคุณค่าในด้านการปฏิบัติกิจหน้าที่ เพื่อความมีชีวิตที่ดำเนินไป
อย่างถูกต้องดีงามในโลก อันเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขทั้งแก่ตนเองและบุคคลอื่น และเพ่ือให้เข้าถึงบรม
ธรรมที่เป็นจุดหมายสูงสุดของชีวิต โดยให้รู้ความจริงว่า ล้วนเกิดจากสิ่งทั้งหลายทั้งปวง ทั้งชีวิตและ
โลกล้วนเกิดจากองค์ประกอบทั้งหลายทั้งมวลกันขึ้น ดำรงอยู่ได้ชั่วคราว ไม่เที่ยง ไม่ยั่งยืน มีความบีบ
คั้น กดอัดขัดแย้งแฝงอยู่ทั้งภายนอกและภายใน จะต้องทรุดโทรมแตกสลายเปลี่ยนแปลงกลายรูปไป 
ไม่อยู่ในอำนาจของความปรารถนา ขึ้นต่อเหตุปัจจัยและเป็นไปตามเหตุปัจจัย  

กระบวนการแห่งความเปลี่ยนแปลงตามเหตุปัจจัยนี้จะดำเนินไปตลอดทุกขณะ ไม่รอเวลา 
ไม่คอยความปรารถนา ไม่ฟังเสียงเรียกร้องวิงวอนของใคร เฉพาะอย่างยิ่งชีวิตนี้สั้นนักและไม่แน่นอน 
จะวางใจมิได้เลย เมื่อรู้เช่นนี้แล้วก็.จะได้กระตือรือร้น เร้าเตือน กระตุ้นตนเอง ให้เร่งรัดขวนขวายทำ
สิ่งที่ควรทำ และเว้นสิ่งที่ควรเว้น ไม่ละเลย ไม่รอช้า ไม่ปล่อยเวลาและโอกาสให้สูญเสียไปเปล่า เอาใจ
ใส่แก้ไขสิ่งเสียหายที่ได้เกิดขึ้นระมัดระวังป้องกันหนทางที่จะเกิดความ เสื่อมทรุดเสียหายต่อไป และ
สร้างสรรค์สิ่งดีงามความเจริญก้าวหน้า โดยไตร่ตรองพิจารณาและดำเนินการด้วยปัญญาอันรู้ที่จะ
จัดการตามเหตุปัจจัย ทำให้ผลสำเร็จด้วยดีทั้งในแง่กิจที่ทำ และจิตใจ คุณค่าข้อนี้เน้นความไม่
ประมาท เร่งรัดทำกิจเป็นระดับโลกิยะเรียกว่า รู้คุณค่าด้านการทำกิจคุณค่าทางจริยธรรม ข้อ ๒ นี้ 

 
๘๒ ส ํ.ข. (ไทย) ๑๘/๑ /๑ - ๒. 
๘๓ ที .ม. (ไทย) ๑๐/๒๒๑/๑๖๘. 
๘๔ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๑๘๕/๑๓๑. 



 

๓๘ 
 

จะต้องใช้กับเรื ่องของชีวิตและกิจต่อโลกทุกขั้น ทุกระดับตั้งแต่เรื ่องเล็กน้อยส่วนตัวจนถึงความ
เรียบร้อยดีงามของสังคมส่วนรวม ตั้งแต่ประโยชน์ขั้นต้นจนถึงประโยชน์สูงสุด ตั้งแต่การประกอบการ
งานอาชีพแสวงหาทุนทรัพย์ของคฤหัสถ์ จนถึงการบำเพ็ญเพียรแสวงหาโพธิญาณของพระพุทธเจ้า 
และคุณค่าสองข้อนี้สัมพันธ์กันและเสริมกัน เมื่อปฏิบัติให้ได้คุณค่าครบทั้งสองอย่าง จึงจะได้รับ
ประโยชน์บริบูรณ์ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
 
     (๑) คุณค่าด้านจิตใจ หรือคุณค่าเพื่อความหลุดพ้น 
     คุณค่าด้านจิตใจ หรือคุณค่าเพื่อความหลุดพ้นเป็นอิสระคุณค่าด้านนี้ เป็นเรื่องเกี่ยว

ด้วยจุดหมายสูงสุดของพุทธธรรม ซึ่งเป็นเรื ่องใหญ่ และสำคัญ ตามปกติผู ้เจริญปัญญาด้วยการ
พิจารณาไตรลักษณ์ จะพัฒนาความเข้าใจต่อโลกและชีวิตให้เข้มคมชัดเจนยิ่งขึ้น พร้อมกับมีความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสภาพจิต เป็นขั้นตอนสำคัญ ๒ ขั้นตอน คือ ๘๕ 

          ขั้นตอนที่ ๑ เมื่อเกิดความรู้เท่าทันสังขาร มองเห็นความไม่เที่ยง ความเป็นทุกข์ 
และความไม่เป็นตัวตนชัดเจนขึ้นในระดับปานกลาง จะมีความรู้สึกทำนองเป็นปฏิกิริยาเกิดขึ้น ก่อน
นั้นเคยว่าสิ่งทั้งหลายซึ่งเป็นสภาพปรุงแต่ง ล้วนไม่เที่ยงแท้ยั่งยืนต้องเปลี่ยนแปลงแปรปรวนไป ไม่อาจ
คงสภาพเดิมอยู่ได้ มิใช่ตัวตนที่จะบังคับบัญชาให้เป็นไปได้ตามความปรารถนา จะเป็นไปตามเหตุ
ปัจจัยและเป็นธรรมดาอย่างนั้น เมื่อรู้เป็นเช่นนี้แล้ว ก็ทำจิตใจให้ถูกต้อง ไม่ยึดติดถือมั่นในสิ่งทั้งหลาย 
แม้สิ่งทั้งหลายที่พบเห็นเกี่ยวข้อง จะแปรปรวนเสื่อมสลายพลัดพรากสูญหายไป จิตใจก็ไม่ถูกครอบงำ
ย่ำยีบีบคั้น ยังคงปลอดโปร่ง ผ่องใส เบิกบานอยู่ได้ด้วยปัญญาที่รู้เท่าทันธรรมดา คุณค่าข้อนี้เน้นความ
หลุดพ้นเป็นอิสระของจิตใจเป็น ระดับโลกุตตระ เรียกว่า รู้คุณค่าด้านการทำจิต ยึดติดหลงใหลใน รูป 
รส กลิ่น เสียง เป็นต้น  

          เมื่อมองเห็นไตรลักษณ์ความรู้สึกเปลี่ยนแปลงไป กลายเป็นรู้สึกเบื่อหน่ายกับสิ่ง
เหล่านั้นอยากหนีไปให้พ้น บางทีถึงกับรู้สึกว่าสิ่งทั้งหลายซึ่งเป็นสภาพปรุงแต่ง ล้วนไม่เที่ยงแท้ยั่งยืน
ต้องเปลี่ยนแปลงแปรปรวนไป ไม่อาจคงสภาพเดิมอยู่ได้ มิใช่ตัวตนที่จะบังคับบัญชาให้เป็นไปได้ตาม
ความปรารถนา จะเป็นไปตามเหตุปัจจัยและเป็นธรรมดาอย่างนั้น เมื่อรู้เป็นเช่นนี้แล้วก็ทำจิตใจให้
ถูกต้อง ไม่ยึดติดถือมั่นในสิ่งทั้งหลาย แม้สิ่งทั้งหลายที่พบเห็น เกี่ยวข้องจะแปรปรวนเสื่อมสลายพลัด
พรากสูญหายไป จิตใจก็ไม่ถูกครอบงำย่ำยีบีบคั้น ยังคงปลอดโปร่ง ผ่องใส เบิกบานอยู่ได้ด้วยปัญญาที่
รู้เท่าทัน ว่าสิ่งทั้งหลายซึ่งเป็นสภาพปรุงแต่ง ล้วนไม่เที่ยงแท้ยั่งยืน ต้องเปลี่ยนแปลงแปรปรวนไป ไม่
อาจคงสภาพเดิมอยู่ได้ มิใช่ตัวตนที่จะบังคับบัญชา ให้เป็นไปได้ตามความปรารถนา จะเป็นไปตามเหตุ
ปัจจัยและเป็นธรรมดาอย่างนั้น เมื่อรู้เป็นเช่นนี้แล้ว ก็ทำจิตใจให้ถูกต้อง ไม่ยึดติดถือมั่นในสิ่งทั้งหลาย
แม้สิ่งทั้งหลายที่พบเห็นเกี่ยวข้อง จะแปรปรวนเสื่อมสลายพลัดพรากสูญหายไป จิตใจก็ไม่ถูกครอบงำ
ย่ำยี บีบคั้น ยังคงปลอดโปร่ง ผ่องใส เบิกบานอยู่ได้ด้วยปัญญาที่รู้เท่าทันธรรมดา 

          ความหลุดพ้นเป็นอิสระของจิต ว่าสิ่งทั้งหลายซึ่งเป็นสภาพปรุงแต่ง ล้วนไม่เที่ยง
แท้ยั ่งยืนต้องเปลี่ยนแปลงแปรปรวนไป ไม่อาจคงสภาพเดิมอยู่ได้ มิใช่ตัวตนที่จะบังคับบัญชาให้

 
๘๕ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๑, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ บริษทัสหมิกธรรม จำกัด, ๒๕๔๙,) หนา้ ๗๐/๓๘ - ๗๐/๔๑. 



 

๓๙ 
 

เป็นไปได้ตามความปรารถนา จะเป็นไปตามเหตุปัจจัยและเป็นธรรมดาอย่างนั้น คุณค่าข้อนี้ เน้นความ
หลุดพ้นเป็นอิสระของจิตใจ เป็นระดับโลกุตตระ เรียกว่า รู้คุณค่าด้านการทำจิตใจ ให้หลุดออกไปได้
จากความหลงใหลยึดติดซึ่งเป็นภาวะที่มีพลังแรงมาก เพ่ือจะก้าวต่อไปสู่ภาวะที่สมบูรณ์ ในขั้นตอนที่ 
๒ ต่อไปแต่ถ้าหยุดอยู่เพียงข้ันที่ ๑ ผลเสียจากความรู้สึกที่เอนเอียงก็จะเกิดขึ้นได้ 

          ขั้นตอนที่ ๒ เมื่อความรู้เท่าทันนั้นพัฒนาต่อไป จนกลายเป็นความรู้เห็นตาม
ความเป็นจริงปัญญาเจริญเข้าสู่ภาวะที่สมบูรณ์ เรียกว่า รู้เท่าทันธรรมดาอย่างแท้จริง ความรู้ สึกเบื่อ
หน่ายรังเกียจและอยากจะหนีให้พ้นไปเสียนั้นก็จะหายไป กลับรู้สึกเป็นกลาง ทั้งไม่หลงใหล ไม่ติดใจ 
แต่ก็ไม่รังเกียจไม่พัวพัน แต่ก็ไม่เหม็นเบื่อมีแต่ความรู้สึกชัด ตามที่มันเป็นและความรู้สึกโปร่งโล่งเป็น
อิสระ พร้อมด้วยท่าทีของการที่จะปฏิบัติต่อสิ่งนั้นๆ ไป ตามความสมควรแก่เหตุผลและตามเหตุปัจจัย 
พัฒนาการทางจิตปัญญาขั้นนี้ ในระบบการปฏิบัติของวิปัสสนา เรียกว่า สังขารุเปกขาญาณ (ญาณอัน
เป็นไปโดยความเป็นกลางต่อสังขาร) เป็นขั้นตอนที่สำคัญและจำเป็น ในการที่จะเข้าถึงความรู้
ประจกัษ์แจ้งสัจจะ และความเป็นอิสระของจิตโดยสมบูรณ์ 

คุณค่าด้านความเป็นอิสระหลุดพ้นของจิตนี้ โดยเฉพาะในระดับที่พัฒนาสมบูรณ์แล้ว (ถึง
ขั้นตอนที่ ๒) จะมีลักษณะและผลข้างเคียงท่ีสำคัญ ๒ ประการ คือ 

     (๑) ความปลอดทุกข์ คือ เป็นอิสระหลุดพ้นจากความรู้สึกบีบคั้น ที่เกิดจากความยึด
ติดถือมั่นต่างๆ มีความสุขที่ไม่อิงอาศัยอามิส หรือไม่ขึ้นต่อสิ่งยั่วยุ ปลอดโปร่ง ผ่องใส สดชื่นเบิกบาน
ไร้กังวล ไม่หวั่นไหว ไม่เศร้าโศก ไม่เหี่ยวแห้งไปตามความผันผวน ปรวนแปรขึ้นๆ ลงๆ ที่เรียกว่าโลก
ธรรม ไม่ถูกกระทบกระแทก เนื่องจากความสูญเสียเสื่อมสลายพลัดพราก เป็นต้น ลักษณะข้อนี้มีผล
ครอบคลุมไปถึงจริยธรรมด้วย ในแง่ท่ีจะไม่ก่อปัญหา เนื่องจากการระบายทุกข์ของตนแก่ผู้อ่ืนหรือแก่
สังคม ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญอย่างหนึ่งของปัญหาทางจริยธรรมโดยทั่วไป และในแง่ที่มีจิตใจอยู่ในสภาพ
ซ่ึงง่ายตอ่การเกิดข้ึนของคุณธรรม โดยเฉพาะความเมตตา กรุณา ความมีไมตรีจิตรมิตรภาพ ซ่ึงเป็นสิ่ง
ที่เก้ือกูลแก่จริยธรรมเป็นอันมาก 

     (๒) ความปลอดกิเลส คือ เป็นอิสระหลุดพ้นจากอำนาจบีบความถือตัวถืออำนาจ 
เป็นต้น เกิดโปร่งโล่ง เป็นอิสระ สงบและบริสุทธิ์ ลักษณะข้อนี้ มีผลโดยตรงต่อจริยธรรมทั้งด้าน
ภายในที่จะคิดการหรือใช้ปัญญาอย่างบริสุทธิ์เป็นอิสระ ไม่เอนเอียงไปด้วยความชอบ ชัง รังเกียจ และ
ความปรารถนาผลประโยชน์ส่วนตัว เป็นต้น และด้านภายนอกที่จะไม่ทำความผิด ความชั่วต่างๆ ตาม
อำนาจบังคับบัญชาของกิเลสทุกอย่าง ตลอดจนสามารถทำการต่างๆที่ดีงามตามเหตุผลได้อย่างจริงจัง
เต็มที่เพราะไม่มีกิเลส เช่น ความเกียจคร้าน ความห่วงผลประโยชน์ เป็นต้น มาคอยยึดถ่วงหรือดึงให้
พะวักพะวน 

     (๒) คุณค่าด้านการทำกิจ หรือคุณค่าเพื่อความไม่ประมาท 
     ในด้านการทำกิจ คือ ปฏิบัติหน้าที่การงานหรือทำสิ่งที่ควรทำนั้น เป็นธรรมดาที่ว่า

ปุถุชนทั้งหลายมักมีความโน้มเอียง ดังต่อไปนี้ 
          (ก) เมื่อถูกทุกข์บีบคั้นเข้าแล้ว มีภัยมาถึงตัว เกิดความจำเป็นเฉพาะหน้า จึงหัน

มาเอาใจใส่ปัญหาหรือกิจที่จะต้องทำ แล้วดิ้นรนพยายามแก้ไขปัญหาหรือทำการนั้นๆ ซึ่งบางคราวก็
แก้ไขหรือทำได้สำเร็จ แต่บางทีก็ไม่ทันการต้องประสบความสูญเสียหรือถึงกับพินาศย่อยยับ แม้ถึงจะ
แก้ไขหรือทำได้สำเร็จก็ต้องเดือดร้อนกระวนกระวายมาก และยากที่จะสำเร็จเรียบร้อยด้วยดี หรืออาจ



 

๔๐ 
 

เรียกว่า สำเร็จอย่างยับเยิน ถูกครอบงำ และบงการของกิเลสทั้งหลาย เช่น ความโลภ ความโกรธ 
ความหลงความชอบชัง ความริษยา เป็นต้น 

          (ข) ยามปกติอยู่สบาย หรือแก้ไขปัญหาลุล่วงไปได้ ทำกิจเฉพาะหน้าเสร็จไปที
หนึ่งแล้วก็นอนกายนอนใจ เฝ้าแสวงหาแส่เสพแต่ความสุขสำราญ หลงใหลมัวเมาในความปรนเปรอ 
บำรุงบำเรอ หรือไม่ก็เพลิดเพลินติดในความปกติสุขอยู่สบายไปชั่ววันๆ ไม่คิดคำนึงถึงที่จะป้องกัน
ความเสื่อมและภัยที่อาจมาถึงในวันข้างหน้า พอทุกข์บีบคั้น ภัยถึงตัวจำเป็นเข้าก็เร่งแก้ไข เมื่อผ่านพ้น
ไปได้ก็นอนเสพสุขต่อไปอีกปฏิบัติเวียนวนอยู่ในวงจรเช่นนี้ จนกว่าจะถึงวันหนึ่งที่ไม่อาจแก้ไขได้ทัน
การหรือแก้ไขสำเร็จอย่างยับเยินเกินกว่าจะดำรงอยู่ต่อไปได้ ก็เป็นอันจบสิ้น สภาพความเป็นอยู่หรือ
การดำเนินชีวิตอย่างที่กล่าวมานี้ เรียกว่า ความประมาท ซึ่งละเลยทอดทิ้ง ไม่เห็นความสำคัญ ไม่
กระตือรือร้นขวนขวาย ขาดความเพียรพยายาม 

ความเป็นอยู่และการดำเนินชีวิตที่ตรงกันข้ามกับที่กล่าวมาแล้วนั้น เรียกว่า ความไม่
ประมาท หรืออัปปมาท หมายถึง ความเป็นอยู่อย่างพากเพียร โดยมีสติเป็นเครื่องเร้าเตือนและ
ควบคุมคือ สำนึกอยู่เสมอถึงสิ่งจะต้องเว้น และสิ่งที่จะต้องทำ มองเห็นความสำคัญของกาลเวลา 
กิจกรรมและเรื่องราวทุกอย่างแม้ท่ีเล็กน้อย ไม่ยอมถลำพลาดไปในทางเสื่อมเสีย และไม่ทอดทิ้งโอกาส
สำหรับความดีงาม ความเจริญ ดำเนินสู่จุดมุ่งหมายในทางแห่งดีงาม ไม่หยุดยั้งและคิดเตรียมการโดย
รอบคอบลักษณะสำคัญของอัปปมาท หรือความไม่ประมาท มี ๓ อย่าง คือ 

     (๑) เห็นคุณค่าและความสำคัญ ของเวลาที่ผ่านไปทุกๆขณะ ไม่ปล่อยกาละและ
โอกาสให้ผ่านไปเสียเปล่า ใช้เวลาอย่างมีคุณค่าให้คุ้มและเกิดประโยชน์ 

     (๒) ไม่หลงระเริง ไม่มัวเมา ระมัดระวังควบคุมตนอยู่เสมอ ที่จะไม่ให้เผลอพลาดลงไป
ใน ทางผิด ไม่ปล่อยตัวให้ถลำลงไปในทางท่ีเสื่อมเสีย หรือที่จะทำกรรมชั่ว 

     (๓) เร่งสร้างสรรค์ความดีงามและประโยชน์สุข กระตือรือร้นขวนขวายในการทำกิจ
หน้าที่ไม่ละเลย แต่ขะมักเขม้นในการพัฒนาจิตปัญญา และทำอย่างรอบคอบ เรียกว่า ความไม่
ประมาทในกุศลธรรมทั้งหลาย 

การรู้เท่าทันในไตรลักษณ์ จะเป็นตัวเร่งทำให้ผู้สูงอายุไม่อยู่ในความประมาท เพราะเมื่อรู้
ว่าสิ่งทั้งหลายไม่เที่ยงแท้แน่นอน ไม่คงที่ เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาไม่คงตัว จะต้องแตกสลายกลับ
กลายไป วิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง พึงเร่งรัดทำการตามเหตุปัจจัย จะต้องเร่งขวนขวายป้องกันความเสื่อมที่
ยังไม่เกิดขึ้น แก้ไขปัญหาหรือความเสียหายผิดพลาดที่เกิดขึ้นแล้ว รักษาสิ่งที่ดีและทำสิ่งที่ดีเพ่ือให้เกิด
ความเจริญงอกงามต่อไป เช่น รู้ว่าสิ่งทั้งหลายไม่เที่ยง จะเสื่ อมสิ้นสูญสลายไปตามเหตุปัจจัย เมื่อ
ต้องการความดีงามความเจริญก็ต้องเพียรพยายามทำกรรมทั้งหลาย อันจะเป็นเหตุให้สิ่งดีงามนั้นดำรง
อยู่ได้นานที่สุด และบังเกิดประโยชน์แก่ตนมากท่ีสุด จึงเรียกว่า คุณค่าด้านทำกิจ หรือคุณค่าเพ่ือความ
ไม่ประมาท 

ผู้วิจัยมองว่า ความรู้เท่าทันไตรลักษณ์ ซึ่งเป็นกฎธรรมดาของธรรมชาติ จะทำให้ผู้สูงอายุ
เกิดปัญญา เห็นคุณค่าว่าสิ่งทั้งหลายซึ่งเป็นสภาพปรุงแต่ง ล้วนไม่เที่ยงแท้ยั่งยืน ไม่อาจคงสภาพเดิม
ได้และมิใช่ตัวตน กล่าวคือ เมื่อเกิดขึ้น ตั้งอยู่ แล้วต้องดับไปเป็นธรรมดา จึงต้องดำเนินชีวิตอย่าง
ถูกต้องดีงาม ไม่ยึดมั่นถือมั่นในตัวตน และเห็นคุณค่าชีวิตที่ต้องอยู่ด้วยความไม่ประมาท 
 



 

๔๑ 
 

๒.๖ หลักอริยสัจ ๔ 
อริยสัจ ๔ เป็นหลักธรรมสำคัญที่ครอบคลุมคำสอนทั้งหมดในพระพุทธศาสนา ลักษณะ

ของคำสอนในพระพุทธศาสนา เป็นการสอนความจริงที่เป็นประโยชน์ กล่าวคือ ความจริงที่นำมาใช้ให้
เป็นประโยชน์แก่ชีวิตได้ ส่วนสิ่งที่ไม่เป็นประโยชน์ แม้เป็นความจริงก็ไม่สอน และอริยสัจนี้ ถือว่าเป็น
ความจริงที่เป็นประโยชน์ โดยเหตุนี้ พระพุทธเจ้าจึงไม่ทรงสนพระทัย และไม่ยอมทรงเสียเวลาในการ
ถกเถียงปัญหาทางอภิปรัชญาต่างๆ พระพุทธเจ้าทรงให้ความสำคัญของอริยสัจว่า เป็นการประกอบ
กุศลธรรมอันยิ่งใหญ่ เปรียบดังกับรอยเท้าช้าง ซึ่งมีขนาดใหญ่ยอดเยี่ยมกว่ารอยเท้าของสัตว์อื่น ดัง
พุทธพจน์ว่า “ท่านผู้มีอายุทั้งหลาย รอยเท้าของสัตว์ทั ้งหลาย ผู้เที ่ยวไปบนผืนแผ่นดินรอยเท้า
เหล่านั้นทั้งหมด รวมลงในรอยเท้าช้าง รอยเท้าช้างชาวโลกกล่าวว่าเป็นยอดของรอยเท้าเหล่านั้น.... 
แม้ฉันใด กุศลกรรม.....นับเข้าในอริยสัจ ๔ ” ๘๖ 

      (๑) อริยสัจ ๔ ๘๗ 
      ความหมายของอริยสัจ ๔ ขยายความออกได้ มีดังนี้ 

          ก. ทุกข์ แปลว่า ความทุกข์ หรือสภาพที่ทนได้ยาก ได้แก่ ปัญหาต่างๆของมนุษย์
กล่าวให้ลึกลงไปอีก หมายถึง สภาวะของสิ่งทั้งหลายที่ติดอยู่ในกฎธรรมดาแห่งความไม่เที่ยง เป็นทุกข์
เป็นอนัตตา ซึ่งประกอบด้วยภาวะบีบคั้น กดดัน ขัดแย้ง ขัดข้อง มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ในตัวเอง
ขาดแก่นสารและความเที่ยงแท้ ไม่อาจให้ความพึงพอใจเต็มอิ่มแท้จริง พร้อมที่จะก่อปัญหา สร้าง
ความทุกข์ขึ้นมาได้เสมอ ทั้งที่เกิดเป็นปัญหาขึ้นแล้ว และที่อาจเกิดเป็นปัญหาขึ้นมา เมื่อใดเมื่อหนึ่ง 
ในรูปใดรูปหนึ่งแก่ผู้ที่ยึดติดถือมั่นไว้ด้วยอุปาทาน 

          ข. ทุกขสมุทัย เรียกสั้นๆว่า สมุทัย แปลว่า เหตุเกิดแห่งทุกข์ หรือสาเหตุให้ทุกข์
เกิดข้ึน ได้แก่ ความอยากที่ยึดถือเอาตัวตนเป็นที่ตั้ง โดยอาการที่มีเราซึ่งเสพเสวย ที่จะได้ จะเป็น จะ
ไม่เป็นอย่างนั้นอย่างนี้ ทำให้ชีวิตถูกบีบคั้นด้วยความเร่าร้อน ร่านรน กระวนกระวาย ความหวงแหน
เกลียดชัง หวั ่นกลัว หวาดระแวง ความเบื ่อหน่าย หรือความคับข้องติดขัดในรูปใดรูปหนึ ่งอยู่
ตลอดเวลาไม่อาจปลอดโปร่งโล่งเบา เป็นอิสระ สดชื่น เบิกบานได้อย่างบริสุทธิ์สิ้นเชิง ไม่รู้จักความสุข
ชนิดที่เรียกว่า ไร้ไฝฝ้า และไม่อืดเฟ้อ 

          ค. ทุกขนิโรธ เรียกสั้นๆ ว่า นิโรธ แปลว่าความดับทุกข์ ได้แก่ภาวะที่เข้าถึง เมื่อ
กำจัดอวิชชา สำรอกตัณหาสิ้นแล้ว ไม่ถูกตัณหาย้อมใจหรือฉุดลากไป ไม่ถูกบีบคั้นด้วยความรู้สึก
กระวนกระวายความเบื่อหน่าย หรือความคับข้องติดขัดอย่างใดๆ หลุดพ้นเป็นอิสระ ประสบความสุข
ที่บริสุทธิ์สงบปลอดโปร่ง โล่งเบา ผ่องใส เบิกบาน เรียกสั้นๆ ว่านิพพาน 

          ง. ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา เรียกสั้นๆ ว่า มรรค แปลว่า ปฏิปทาที่นำไปสู่ความ
ดับทุกข์ หรือข้อปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ คือ อริยมรรค มีองค์ ๘ คือ 
สัมมาทิฏฐิ สัมมาสังกัปปะ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ สัมมาอาชีวะ สัมมาวายามะ สัมมาสติ และ
สัมมาสมาธิ ที่เรียกว่า มัชฌิมาปฏิปทา เพราะเป็นทางสายกลางซึ่งดำเนินไปพอดี ที่จะให้ถึงนิโรธโดย

 
๘๖ สํ.ม. (ไทย) ๑๒/๓๐๐/๓๒๙. 
๘๗ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๘๙๖ - 

๘๙๗. 



 

๔๒ 
 

ไม่ติดข้องหรือเอียงไปหาที่สุดสองอย่าง คือ กามสุขัลลิกานุโยค (ความหมกมุ่นในเรื่องกาม) และอัตตกิ
ลมถานุโยค (การประกอบความลำบากแก่ตน หรือบีบคั้นทรมานตนเองให้เดือดร้อน) 
      (๒) กิจในอริยสัจ 
      กิจในอริยสัจ คือ หน้าที่อันจะพึงทำต่ออริยสัจ ๔ แต่ละอย่างหรือแต่ละข้อนั้นๆโดย
จะต้องให้อริยสัจแต่ละข้อสัมพันธ์ตรงกันกับหน้าที่ จึงจะได้ชื่อว่าเป็นการแสดงอริยสัจ และเป็นการปฏิบัติ
ธรรมโดยชอบ มิฉะนั้น จะทำให้เกิดความผิดพลาด ทั้งในความเข้าใจและการประพฤติปฏิบัติมีดังนี้ ๘๘ 

          ก. ทุกขอริยสัจ ควรกำหนดรู้ หมายถึง การศึกษาให้รู้จักให้เข้าใจสภาวะที่เป็น
ทุกข์ตามที่มันเป็นของมันจริงๆ โดยทำการเข้าใจปัญหา และกำหนดขอบเขตของปัญหาให้ชัดเจน 
จัดเป็นขั้นเริ่มต้นที่จะช่วยให้การดำเนินการขั้นต่อๆไป เป็นไปได้และตรงปัญหา 

          ข. ทุกขสมุทัยอริสัจ ควรละ หมายถึง การกำจัดเหตุแห่งทุกข์ ทำสิ่งที่เป็นสาเหตุ
แห่งทุกข์ให้หมดสิ้นไป เป็นการแก้ไขกำจัดต้นตอของปัญหา (๓) ทุกขนิโรธอริยสัจ ควรทำให้แจ้ ง 
หมายถึง การประจักษ์แจ้ง หรือบรรลุถึงภาวะดับทุกข์ เป็นการเข้าถึงภาวะที่แก้ไขปัญหาได้เสร็จสิ้น 
ภาวะหมดปัญหา หรือภาวะปราศจากปัญหาบรรลุจุดหมายที่ต้องการ 

          ค. ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทาอริยสัจ ควรเจริญ หมายถึง การทำให้เกิดข้ึนและเจริญ
เพ่ิมพูนขึ้น ด้วยการฝึกอบรมตามข้อปฏิบัติของมรรค และการลงมือปฏิบัติตามมรรควิธีที่จะกำจัดเหตุ
แห่งทุกข์ เป็นการกระทำตามวิธีการที่จะนำไปสู่จุดหมาย หรือการกำหนดวางรายละเอียดวิธีปฏิบัติ
แล้วลงมือแก้ไขปัญหาในคัมภีร์วิสุทธิมรรค ได้เปรียบเทียบอริยสัจ ๔ ไว้เป็นอุปมานัยต่างๆ ที่น่าสนใจ
ไว้ดังนี้ 
 
ตารางท่ี  ๑  แสดงการเปรียบเทียบการอุปมาต่างๆ กับอริยสัจ ๔   

อริยสัจ ฝ่ายผล อุปมา อริยสัจ ฝ่ายเหตุ อุปมา 

ก. ทุกข์นิโรธ เหมือนโรค 
เหมือนความหายโรค 

สมุทัย 
มรรค 

เหมือนสมุฏฐานของโรค 
เหมือนยารักษาโรค 

ข. ทุกข์นิโรธ 
 

เหมือนทุพภิกขภัย 
เหมือนภาวะอุดมสมบูรณ์ 

สมุทัย 
มรรค 

เหมือนฝนแล้ง 
เหมือนฝนดี 

ค. ทุกข์นิโรธ เหมือนภัย 
เหมือนความพ้นภัย 

สมุทัย 
มรรค 

เหมือนเหตุแห่งภัยอุบาย 
เหมือนอุบายให้พ้นภัย 

ง. ทุกข์นิโรธ เหมือนของหนัก 
เหมือนการวางของหนักลงได้ 

สมุทัย 
มรรค 

เหมือนการแบกของหนักไว้ 
เหมือนอุบายวิธีที่จะเอาของ
หนักลงวาง 

 
จากตารางเปรียบเทียบการอุปมา อริยสัจ ๔ สามารถที่จะนำไปปรับใช้ในการแก้ไขปัญหา

ได้ทุกประเภท ด้วยวิธีการแห่งมรรค หากได้ใช้สติปัญญาในการพิจารณาอริยสัจ ทั้งฝ่ายเหตุและฝ่าย
ผลให้ถ่องแท้ ก็สามารถนำไปปฏิบัติให้พ้นทุกข์ได้โดยสิ้นเชิง ดังเช่น ตัวอย่างข้างต้น อธิบายได้ดังนี้ คือ 

 
๘๘ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๕/๒๒ - ๒๓. 



 

๔๓ 
 

ชุดที่ ๑ แสดงให้เห็นถึง การแก้ไขปัญหาจากการเจ็บป่วยทางกายหรือจิตใจ (เป็นทุกข์) ก็
สามารถปฏิบัติตนให้หายจากโรคภัยต่างๆ ได้ โดยการใช้ยารักษาให้ถูกกับโรค (มรรค) 

ชุดที่ ๒ แสดงให้เห็นถึง การแก้ไขปัญหาเกิดจากการขาดแคลนอาหารบริโภค ไม่มีน้ำใน
การเพาะปลูก (เป็นทุกข์) ก็รู้จักวิธีปฏิบัติให้พันจากความอดอยาก มาเป็นความอุดมสมบูรณ์ได้ ด้วย
การมีน้ำฝนมาช่วยในการเพาะปลูก (มรรค) 

ชุดที ่ ๓ แสดงให้เห็นถึง การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากสาธารณภัยต่างๆกับตนเองและ
ครอบครัว (เป็นทุกข์) ก็สามารถป้องกันบรรเทา และรู้จักวิธีปฏิบัติไม่ให้เกิดข้ึนอีกได้ (มรรค) 

ชุดที่ ๔ แสดงให้เห็นถึง การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการทำงานหนัก ตรากตรำจนเกินกำลัง
ตนเอง (เป็นทุกข์) ก็รู้จักวิธีการแก้ปัญหาด้วยการปล่อยวางลงเสียบ้าง ไม่ให้หนักเกินกว่ากำลังตัวเอง 
(มรรค) 

ผู้วิจัยมองว่า หากผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ ได้พิจารณาเข้าใจและรู้จักวิธีแก้ไขปัญหา
โดยนำหลักฝ่ายเหตุฝ่ายผลในอริยสัจ ๔ นำมาปฏิบัติด้วยความเพียรพยายามตามหลักเหตุผลดังกล่าว
ย่อมทำให้พ้นจากสภาพปัญหา และความทุกข์ทางกายและจิตใจที่มีอยู่ได้ทุกขณะวิธีแก้ปัญหาแบบ
พุทธ จึงควรทำความเข้าใจเป็น ๒ ส่วน คือ ว่าโดยหลักการอย่างหนึ่งและว่าโดยที่เน้นคำสอน ที่มี
เนื้อหามากกว่าเด่นกว่าอีกอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ๘๙ 

     (๑) ว่าโดยหลักการ วิธีแก้ปัญหาแบบพุทธมีลักษณะสำคัญ ๒ อย่าง คือ เป็นการ
แก้ปัญหาที่เหตุปัจจัยอย่างหนึ่ง และการแก้ปัญหาของมนุษย์โดยฝีมือของมนุษย์เองอย่างหนึ่ง หรือ
อาจพูดรวมว่าเป็นการแก้ปัญหาของมนุษย์โดยมนุษย์เองที่ตรงตัวเหตุปัจจัย ที่ว่าแก้ตรงเหตุปัจจัย ก็ว่า
เป็นกลางๆไม่จำกัดเฉพาะข้างนอกหรือข้างใน การแก้ปัญหาของมนุษย์โดยมนุษย์เอง ซึ่งจะเห็นได้จาก
การที่พระพุทธเจ้าทรงชี้ให้มนุษย์มองปัญหาของตนที่ตัวมนุษย์เอง ไม่ใช่มองหาเหตุ และมองหาทาง
แก้ไปที่บนฟ้า หรือซัดทอดโชคชะตา และให้แก้ไขโดยการลงมือทำด้วยความเพียรพยายามตามเหตุผล 
ไม่ใช่หวังพ่ึงการอ้อนวอนหรือนอนคอยโชค เป็นต้น 

     (๒) ว่าด้วยแง่ที ่เน ้นของคำสอน หรือส่วนที ่มีเน ื ้อหาคำสอนมากกว่า เด่นกว่า
พระพุทธศาสนาสอนให้แก้ปัญหาทั้งด้านนอกด้านใน ทั้งทางสังคมและทางจิตใจของบุคคล คือ มีคำ
สอนขั้นศีลเป็นด้านนอก และข้ันจิตและปัญญาเป็นด้านใน เนื้อหาคำสอนที่บันทึกอยู่ในคัมภีร์ จะเน้น
การแก้ปัญหาด้านใน หรือด้านจิตปัญญา มีมากกว่าในส่วนการแก้ปัญหาด้านนอก หรือปัญหาทาง
สังคมเป็นต้น 

ปัญหาเกี่ยวกับชีวิตด้านใน หรือปัญหาทางจิตใจ เป็นเรื่องของธรรมชาติของมนุษย์ล้วนๆ 
มากที่สุด คือ มนุษย์ทุกถิ่นฐาน ทุกกาลสมัยมีธรรมชาติของปัญหาทางจิตใจเหมือนๆกัน ถึงจะต่าง
สังคมหรือต่างยุคสมัย ธรรมชาติทางจิตปัญญาของมนุษย์ ก็ยังมีความโลภ โกรธ หลง รักสุข เกลียด
ทุกข์ เป็นต้น พระพุทธเจ้า ทรงสอนเก่ียวกับการแก้ปัญหาภายในทางจิตปัญญาเป็นหลัก และมีคำสอน
ด้านนี้มากมายส่วน การแก้ปัญหาภายนอก ด้านคำสอนระดับศีลทรงสอนแต่หลักกลางๆ ที่เนื่องด้วย
ธรรมชาติของมนุษย์ เช่น การไม่ควรทำร้ายเบียดเบียนกัน ทั้งทางชีวิตร่างกาย ทรัพย์สิน สิ่งหวงแหน
ด้วยกายหรือด้วยวาจา และการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เป็นต้น 

 
๘๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๙๑๗ - ๙๑๙. 



 

๔๔ 
 

คุณค่าของอริยสัจ ๔ เป็นหลักธรรมหรือคำสอน ที่เป็นทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มี
คุณค่าท่ีเด่นหลายประการ ได้แก่ เป็นวิธีการแห่งปัญญา เป็นการแก้ปัญหาและจัดการกับชีวิตคนด้วย
ปัญญาของมนุษย์เอง เป็นความจริงที่เกี่ยวกับชีวิตของคนทุกคน และเป็นหลักความจริงกลางๆ ที่ติด
เนื่องอยู่กับชีวิต หรือเป็นเรื่องของชีวิตแท้ๆหลักความจริงอริยสัจ นี้จะคงยืนยง ใหม่ และใช้เป็น
ประโยชน์ได้ตลอดกาล 

ผู ้ว ิจ ัยมองว่า อริยสัจ ๔ จึงเป็นหลักธรรมสำคัญ ที ่ครอบคลุมคำสอนทั ้งหมดใน
พระพุทธศาสนา เกี่ยวกับความเป็นจริงเกี่ยวกับชีวิตและเป็นประโยชน์กับทุกคน ซึ่งทุกคนต้องประสบ
กับความทุกข์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ หากผู้สูงอายุได้นำวิธีการแห่งมรรค มีองค์ประกอบ ๘ หรือ เรียกว่า
มัชฌิมาปฏิปทา (ทางสายกลาง) ไปปฏิบัติจะช่วยแก้ปัญหาความทุกข์และจัดการกับชีวิตของผู้สูงอายุ
ด้วยปัญญาของตนเอง ซึ่งเป็นความจริงที่เกี่ยวข้องกับชีวิตทุกคน 
 
๒.๗ หลักบุญบาป/หลักกรรม 

คำว่า บุญ นัยหนึ่งแปลว่า เครื่องชำระสันดาน เป็นเครื่องชำระล้างทำให้จิตใจสะอาด บุญ 
มี ๓ อย่างคือ ทาน ศีล ภาวนา เรียกว่า บุญกริยาวัตถุ ๙๐ส่วน “บาป” โดยพยัญชนะ แปลว่า สภาวะที่
ทำให้ถึงทุคติ หรือทำให้ไปในที่ชั่ว หมายถึงสิ่งที่ทำให้จิตตกต่ำ สาเหตุของบาป เรียกว่า อกุลศลมูล มี 
๓ อย่าง คือ ความโลภ (โลภะ) ความโกรธ (โทสะ) และ ความหลง (โมหะ)๙๑ บุญ มีนัยสำคัญในเชิง
กว้าง มีความครอบคลุม ทั้งส่วนที่มีนัย ส่อถึงความดีขั้นที่ประณีตขึ้นไปจากรูปแบบพิธีกรรม หรือการ
กระทำความดีทั่วๆ ไปว่า บุญ คือเครื่องชำระสันดาน ความดี กุศล ความสุข ความประพฤติชอบทาง
กาย วาจาและใจเป็นกุศลธรรม๙๒ ต่อมา คำว่า บุญ ยังหมายถึง การกระทำความดีตามหลักคำสอนใน
ศาสนา ความดี คุณงามความดี๙๓ ซึ่งความหมายนี้ นอกจากจะมีความเกี่ยวเนื่องกับหลักคำสอนทาง
ศาสนาแล้ว ยังให้ความหมายในเชิงกว้างคือ การกระทำคุณงามความดีต่างๆ ซึ่งไม่ได้จำเพาะลงไปว่า
เป็นความดีประเภทใด เพียงแต่สิ่งใดก็ตามที่บุคคลประพฤติแล้วก่อให้เกิดความดี ซึ ่งความหมาย
เหล่านี้ แสดงถึงบุญในเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นเครื่องมือสำหรับกลั่นกรองชำระจิตใจ รวมทั้งกริยาอัชฌาสัย
ของบุคคลให้สะอาดและดีงาม ก่อให้เกิดภาวะที่น่าชื่นชม น่ายกย่องนับถือ มุ่ งถึงสภาพของบุญที่
แสดงผลต่อพฤติกรรมและจิตใจของบุคคลเป็นหลัก สรุปได้ว่า “บุญ” ย่อมมีนัยสำคัญหลายอย่าง ซึ่ง
ผลของบุญ คือ ผลของความดี เช่น ในข้อความว่า เพราะสมาทานกุศลธรรมทั้งหลายเป็นเหตุ บุญย่อม
เจริญเพิ่มพูน๙๔ 

นอกจากนั้นแล้ว ผู้สูงวัย ย่อมมีคติความเชื่อหรือศรัทธาในเรื่องชาตินี้ชาติหน้าอันสืบเนื่อง
จาก ความเชื่อที่ว่า เมื่อบุคคลประพฤติสุจริตในระดับกามาวจร และรูปาวจร ภพที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นสคุติ 

 
๙๐ ที.ปา.(บาลี) ๑๑/๒๒๘/๒๓๐. 
๙๑ ที.ปา. (บาลี) ๑๑/๓๙๓/๒๙๑. 
๙๒ พระธรรมปิฎก ( ป.อ.ปยุตโฺต ), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๑๓๘ . 
๙๓ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑติยสถาน พ.ศ. ๒๕๒๕, (กรุงเทพมหานคร: อักษร

เจริญทัศน์ จำกดั, ๒๕๓๙ ), หน้า ๔๘๑. 
๙๔ ที.ปา. (บาลี) ๑๑/๕๐/๘๖. 



 

๔๕ 
 

ย่อมเข้าถึงบุญ กุศลธรรมในภูมิ ๓ เช่นในคำว่า “ภิกษุทั้งหลาย เธอทั้งหลายอย่ากลัวต่อบุญ และ
เพราะบุญเป็นชื่อของความสุข๙๕ และพระพุทธพจน์ที่ว่า 
      “อานนท์ กายทุจริต วจีทุจริต มโนทุจริตที่เรากล่าวว่าไม่ควรทำโดยส่วนเดียวนี้ เมื่อผู้ใดทำเข้า   
    ก็พึงหวังโทษต่อไปนี้ คือ ตนเองก็กล่าวโทษตนได้ วิญญูชนทั้งหลายใคร่ครวญแล้ว ย่อมติเตียน  
    กิตติศัพท์อันชั่วร้ายย่อมขจรไป ตายก็หลงฟ่ันเฟือน เมื่อแตกกายทำลายหลังมรณะย่อมเข้าถึง 
    อบาย ทุคติ วินิบาต นรก”๙๖ 
      “อานนท์ กายสุจริต วจีสุจริต มโนสุจริตที่เรากล่าวว่าควรทำโดยส่วนเดียวนี้ เมื่อผู้ใดทำเข้าก็  
    พึงหวังคุณต่อไปนี้ คือ ตนเองก็กล่าวโทษตนเองไม่ได้วิญญูชนทั้งหลายใคร่ครวญแล้ว ย่อมไม่  
    ติเตียน กิตติศัพท์อันดีย่อมขจรไปตายก็ไม่หลงฟั่นเฟือน เมื่อแตกกายทำลายหลังมรณะย่อม  
    เข้าถึงโลกสวรรค์”๙๗ 

จากพระพุทธพจน์นี้ แสดงให้เห็นว่า สถานหรือแดนอันสัตว์ที่ตายแล้วจะพึงไปเกิด ก็จะ
ขึ้นอยู่กับกรรมของแต่ละคน และแบ่งภพที่จะเกิด ออกเป็น ๓ ภพ คือ กามภพ (ภพของผู้ยังเสวยกาม
คุณ) รูปภพ (ภพของผู้เข้าถึงรูปฌาน) และอรูปภพ (ภพของผู้เข้าถึงอรูปฌาน)  

อีกอย่างหนึ่ง มนุษย์และสัตว์ที่ประกอบแต่กรรมดี หากสิ้นชีวิตแล้ว ย่อมมีสุคติเป็นที่ไป 
คือ เกิดเป็นมนุษย์ เทวดา หรือพระพรหม แม้หากสิ้นกิเลสตัณหาแล้วย่อมบรรลุถึงนิพพานในที่สุด 
ส่วนผู้ที่ประกอบกรรมเลว หากสิ้นชีวิตแล้ว ย่อมมีทุคติเป็นที่ไป คือ อบายภูมิ ๔ ประกอบด้วย นรก 
เปรต อสุรกาย และสัตว์ดิรัจฉาน ส่วนจะได้รับผลของกรรมหนักหรือเบา รุนแรงหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับ
การกระทำในเมื่อยังเป็นมนุษย์อยู่ในโลกนี้เท่านั้น๙๘ 

จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงวัยในตำบลมีปัญหาต่างๆ ในด้านสุขภาพทางครอบครัว ปัญหา
ทางร่างกายและปัญหาทางจิตใจ ได้นำหลักบุญบาป/หลักกรรม ไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันอย่าง
เหมาะสม ดังตารางที่ ๒ ต่อไปนี้ 

 
  

 
๙๕ ขุ.อิติ. (บาลี) ๒๕/๒๐๐/๒๔๐. 
๙๖ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๔๐๖-๔๔๑/๓๔๑-๓๗๑. 
๙๗ ม.อุ (ไทย) ๑๔/๒๘๙-๒๙๗/๓๔๙-๓๕๗. 
๙๘ พระธรรมปิฎก  (ป.อ.ปยุตฺโต ), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ฉบับประมวลธรรม , พิมพ์ครั้งที่ ๙,

(กรุงเทพมหานคi: โรงพิมพ์มหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลยั, ๒๕๔๓), หน้า ๓๑๖- ๓๑๗. 



 

๔๖ 
 

ตารางท่ี ๒ แสดงปัญหาของผู้สูงวัย และการประยุกต์ใช้หลักบุญบาป/หลักกรรม 
 

ปัญหาของผู้สูงวัย วิธีแก้ปัญหา/การประยุกต์ใช้หลักศรัทธา 

ปัญหาด้านจิตใจ 

          ความเชื่อของผู้สูงวัยที่มีต่อเรื่องบุญบาปชาตินี้ชาติหน้า
เป็นความเชื่อที่ส่งผลดีในการด้านสุขภาพจิตโดยตรง คือทำให้
เชื่อมั่นได้ว่า ตนได้บำเพ็ญบุญบารมีในทางพระพุทธศาสนา เป็น
คนไม่ประมาทในการใช้ชีวิต รู้จักหมั่นสร้างกุศลอยู่เสมอ แม้หาก
สิ้นชีวิตจากโลกนี้ไปแล้วก็จะมีสุคติเป็นที่พึ่งที่พำนักอย่างแน่นอน 
เพราะผู้ทำความดีย่อมไปสู่สุคติโลกสวรรค์ ส่วนผู้ที่ประกอบกรรม
ทำชั่ว ก็จะต้องไปสู่อบายภูมิ เช่น นรก๙๙ 

 
 

๒.๘ หลักพรหมวิหาร ๔ 
ความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม อันหมายถึง การอยู่ร่วมกับเพื่อนมนุษย์นั้น มี

หลักธรรมประจำใจหมวดหนึ่ง สำหรับเป็นหลักในการที่จะวางใจ หรือมีท่าทีแห่งจิตใจต่อคนรอบด้าน
ตลอดจนเพื่อนมนุษย์ทั้งหลาย คือ การเจริญพรหมวิหาร ๔ ๑๐๐ 

พรหมวิหาร แปลว่า ธรรมประจำใจพรหม ศาสนาพราหมณ์ถือว่า พระพรหมเป็นผู้สร้าง
โลก เป็นเทพเจ้าผู้บันดาลสิ่งทั้งหลาย เป็นผู้สร้างสรรค์และอภิบาลโลก พระพุทธเจ้าสอนว่า เราทุกคน
ควรเป็นผู้มีส่วนร่วมสร้างสรรค์อภิบาลโลกด้วยกันทุกคน ทรงตรัสแสดงพรหมวิหาร ไว้ให้เราทุกคน
ปฏิบัติเพื่อเป็นพรหมวิหารโดยสมบูรณ์ ต้องมีธรรม ๔ ข้อ ๑๐๑ คือ 

     (๑) เมตตา ความรัก คือ ความปรารถนาดีมีไมตรี ต้องการช่วยเหลือให้ทุกคนประสบ
ประโยชน์และความสุข 

     (๒) กรุณา ความสงสาร คือ อยากช่วยเหลือผู้อื่นให้พ้นจากความทุกข์ ใฝ่ใจที่จะปลด
เปลื้องบำบัดความทุกข์ยากเดือดร้อนของคน และสัตว์ทั้งปวง 

     (๓) มุทิตา ความเบิกบานพลอยยินดี เมื่อเห็นผู้อื่นอยู่ดีมีสุข ก็มีใจแช่มชื่น เบิกบาน 
เมื่อเห็นเขาทำดีงามประสบความสำเร็จก้าวหน้ายิ่งขึ้นไป ก็พลอยยินดีบันเทิงใจด้วย พร้อมที่จะช่วย
ส่งเสริมสนับสนุน 

     (๔) อุเบกขา ความมีใจเป็นกลาง (วางเฉย) คือ มองตามจริง โดยวางจิตเรียบสม่ำเสมอ
มั่นคงเที่ยง ตรงดุจตราชั่ง มองเห็นการที่บุคคลจะได้รับผลดีหรือชั่ว สมควรแก่เหตุที่ตนประกอบ 
พร้อมที่จะวินิจฉัย วางตนและปฏิบัติไปตามหลักการเหตุผล และความเท่ียงธรรม การมีเมตตา กรุณา 
มุทิตา ใช้ความรู้สึกมาก คือ รู้สึกเป็นมิตร รู้สึกเห็นใจสงสาร และรู้สึกพลอยดีใจช่วยหนุน ส่วนอุเบกขา

 
๙๙ สัมภาษณ์ อุษา มาอุด, ๑๖ มีนาคม ๒๕๖๓ 
๑๐๐ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตโฺต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๑๙๘- ๑๙๙. 
๑๐๑ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), ธรรมะสำหรับผู้สูงอายุ, หน้า ๓๘  .๓๙ - 



 

๔๗ 
 

ต้องมีปัญญา คือ ต้องรู้ว่าอะไรถูก อะไรเป็นธรรม อะไรเป็นความจริงแล้ว จึงเอาความรู้สึกนั้น มาปรับ
ความรู้สึกให้ลงตัวพอดี จึงต้องมีอุเบกขาด้วยที่จะรักษาสังคมนี้ไว้ได้ มิฉะนั้นสังคมจะปั่นป่วน  

หลักพรหมวิหาร ๔ จึงเป็นหลักธรรมสร้างความสัมพันธ์ในหมู่มนุษย์ ที่ช่วยเหลือเกื้อกูล
กันเอาใจใส่กัน มีน้ำใจไมตรีต่อกัน พระพุทธเจ้าได้ตรัสไว้ ถ้าปฏิบัติ ได้ถูกต้องแล้วสังคมจะมีดุลยภาพ
เริ่มตั้งแต่สังคมเล็กที่สุด คือ ครอบครัว 

การที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับครอบครัว จะต้องปฏิบัติพรหมวิหาร ๔ ให้ครบได้นั้น โดยเริ่ม
ตั้งแต่การดูแลบุตรของตนเองในครอบครัว ขอยกตัวอย่าง เช่น 

     (๑) เมื่อเขาอยู่เป็นปกติ เราก็เมตตา เลี้ยงดูให้เขามีความสุข 
     (๒) ถ้าเขาเกิดเรื่องเดือดร้อนเป็นทุกข์ มีโรคภัยไข้เจ็บ เป็นต้น เราก็กรุณาสงสาร

ช่วยเหลือแก้ไขให้หมดปัญหา 
     (๓) เมื่อเขาประสบความสำเร็จทำสิ่งที่ถูกต้องดีงาม เราก็มุทิตาพลอยยินดี ช่วย

ส่งเสริมสนับสนุนให้ยิ่งขึ้นไป 
     (๔) สถานการณ์ท่ีจะต้องวาง อุเบกขา มีอย่างน้อย ๓ กรณี คือ ๑๐๒ 
          ประการแรก เมื่อบุตรสมควรจะต้องรับผิดชอบตนเอง จะต้องให้เขาได้ฝึกทำ

อะไรๆ ด้วยตนเอง เนื่องจากบุตรมิได้อยู่ในโลกที่มีแต่พ่อและแม่ตลอดไปเท่านั้น เมื่อโตขึ้นต้องออกไป
อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง จึงต้องยอมให้เขาเหน็ดเหนื่อยลำบาก รับผิดชอบตัวเองได้ทำอะไรๆเป็น 
และปัญญาจะเป็นตัวบอกว่า เขาต้องหัดทำสิ่งใด ฝึกฝนในเรื่องใดพ่อแม่ก็คอยเฝ้าดู ถ้าหากเขาเพรี้ยง
พล้ำต้องการความช่วยเหลือ ก็เข้าไปช่วย นี่คือ อุเบกขาในสถานการณ์ที่ ๑ ที่ให้บุตรได้รู้จักรับผิดชอบ
ตัวเอง 

          ประการที่สอง เมื่อลูกจะต้องรับผิดชอบการกระทำของเขา ครอบครัวนั้นเป็น
ตัวแทนของสังคมใหญ่ ในสังคมมนุษย์จะต้องมี กฎเกณฑ์ กติกา ซึ่งทุกคนในสังคมนั้นจะต้องยอมรับ
ผิด ชอบและปฏิบัติตาม ในครอบครัวก็ต้องมีกฎเกณฑ์ กติกา เพ่ือให้สมาชิกอยู่กันสงบเรียบร้อย 
เพราะฉะนั้น กฎก็ต้องเป็นกฎ ถ้าเขาทำอะไรผิดก็ต้องรับผิดชอบต่อการกระทำนั้น ทำถูกก็ว่าไปตาม
ถูก เกิดการทะเลาะก็ต้องมีความยุติธรรม นี่คือ อุเบกขาเพ่ือปฏิบัติให้ถูกต้องตามธรรม 

          ประการที่สาม เมื่อบุตรรับผิดชอบตัวเองได้แล้ว สำเร็จการศึกษา มีงานทำ มีรอบ
ครัวแล้ว พ่อแม่ต้องวางอุเบกขา ไม่เข้าไปก้าวก่ายแทรกแซงในชีวิต และครอบครัวของเขา ไม่เข้าไป
จัดการในบ้านในครอบครัวเขา จนเกิดความวุ่นวายทำให้เขาไม่สบายใจ และไม่มีความสุข เป็นสิ่งที่ไม่
ควรทำพ่อแม่ได้แต่เฝ้าดูถ้าหากเขาต้องการความช่วยเหลือเมื่อไร จึงเข้าไปช่วยเหลือนี่ก็เรียกว่า 
อุเบกขา 

ผู้วิจัยมองว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับครอบครัว จะต้องปฏิบัติพรหมวิหาร ๔ ด้วยการมี
น้ำใจ มีจิตใจดีกว้างขวางที่ช่วยเหลือ และเห็นอกเห็นใจผู้อื่นที่อยู่ใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวาง
อุเบกขาได้ถูกต้อง จะเกิดความสมดุลในชีวิต และความสมดุลระหว่างมนุษย์กับธรรม เพราะผู้สูงอายุ
ส่วนมากมีฐานะเป็นพ่อและแม่ เป็นผู้ที่มีลูกหลาน ขณะนี้จะต้องวางใจกับลูกหลานให้ถูกต้องว่า ถึง
เวลาแล้วที่เขาจะต้องรับผิดชอบต่อชีวิตเขาเอง จึงต้องวางใจเป็นอุเบกขา เงียบสงบ แต่พร้อมที่จะ

 
๑๐๒ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), ธรรมะสำหรับผู้สูงอายุ, หน้า ๑๖. 



 

๔๘ 
 

ช่วยเหลือตามคำร้องขอเท่านั้น และการที่ผู้สูงอายุอยู่ร่วมกันกับคนหมู่มากในสถานสงเคราะห์ ก็ยิ่งมี
ความจำเป็นมากข้ึนที่จะวางอุเบกขา หากปฏิบัติได้ทำใจได้อย่างนี้ ก็จะอยู่อย่างสบายใจมีความสุข 

 
๒.๙ หลักสังคหวัตถุ ๔ 

การอยู่ร่วมกันในสังคมให้ราบรื่น เรียบร้อยมีความสุข เกิดความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันนั้นพระ
พุทธองค์ได้ให้หลักธรรม ที่เป็นหลักความสัมพันธ์ในสังคม เพื่อใช้ปฏิบัติต่อกันเป็นเรื ่องของการ
สงเคราะห์ซึ่งกันและกัน ให้เกิดความสงบสุขด้วยหลักธรรมสังคหวัตถุ 

สังคหวัตถุ แปลว่า วัตถุเครื่องสงเคราะห์กันและกัน ผู้ที่จะมีสัมพันธภาพได้ดีนั้น ต้องยึดถือ
และปฏิบัติตามสังคหวัตถุ ๔ ประการ ๑๐๓ คือ 

     (๑) ทาน (การให้) หมายถึง การให้ปันสิ่งของของตนเองแก่ผู้อื่น ถือเป็นหลักสำคัญ
เบื้องต้น เพราะการผูกใจนั้น ต้องอาศัยหรือใช้การให้ เป็นเบื้องต้น การให้เป็นการแสดงออกของไมตรี
จิตของผู้ให้ ผู้รับย่อมพอใจ การเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่เป็นความอบอุ่นของชีวิต ฉะนั้น เมื่ อลาภเกิดขึ้น ให้
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ อย่าตระหนี่ การเอ้ือเฟ้ือต่อเพ่ือนบ้าน มิตรสหาย เช่น อาหาร ขนม ผลไม้ เป็นต้นการ
แบ่งปันให้ญาติมิตรที่ ขัดสน เมื่อเขามาเอ่ยปากขอความช่วยเหลือก็ช่วยไปตามอัตภาพ เพื่อนบ้าน
ทำบุญมีงานก็จัดของช่วยเหลือหรือให้เป็นเงิน เช่น งานบวช งานมงคลสมรส ขึ้นบ้านใหม่ตลอดไป
จนถึงงานศพ ก็ต้องเสียสละช่วย เหลือซึ่งกันและกัน 

     (๒) เปยยวัชชะ (วาจาเป็นที่รัก) หมายถึง การเจรจาด้วยถ้อยคำที่ไพเราะ อ่อนหวาน
เป็นหลักสำคัญรองลงมา เพราะการให้แต่เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอต่อการยึดเหนี่ยวน้ำใจ จึงต้อง
ใช้คำพูดที่ไพเราะช่วยเหนี่ยวรั้งอีกด้วย ไม่ใช้คำพูดหยาบ ผรุสวาท ให้ใช้คำพูดที่จริงใจต่อกัน ทักทาย
ปราศรัยกับเพ่ือนบ้าน มิตรสหาย ผู้ที่มาติดต่อสอบถาม ต้องใช้คำพูดสุภาพและไพเราะ 

     (๓) อัตถจริยา (การประพฤติประโยชน์) หมายถึง การประพฤติปฏิบัติให้เป็น
ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและสังคมส่วนรวม จะทำให้เป็นคนน่ารัก น่านับถือ หมายความว่า เมื่อมีกิจการใดที่
เป็นประโยชน์ของส่วนรวม ต้องช่วยกันทำ เอ้ือเฟ้ือช่วยทำธุรการงานของผู้อ่ืน เมื่อผู้อ่ืนต้องการความ
ช่วยเหลือ ไม่เป็นคนดูดายต้องมีจิตอาสาช่วยเหลือ กัน บำเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ เมื่อมีงานส่วนรวม
ต้องร่วมกันทำงานที่เป็นสาธารประโยชน์ เช่น ขุดลอกสระ ซ่อมโรงเรียน ช่วยเหลือผู้ประสบอัคคีภัย
วาตภัย อุทกภัย อุบัติเหตุ และการทำศาสนประโยชน์ อ่ืนๆ เป็นต้น 

     (๔) สมานัตตตา (วางตนสม่ำเสมอ) หมายถึง ความมีตนเสมอ คือ ทำตัวให้เข้ากันได้
เช่น ไม่ถือตัว ร่วมทุกข์ร่วมสุขกัน โดยประพฤติตนเสมอต้นเสมอปลาย เป็นต้น 

หลักธรรม สังคหวัตถุ ๔ จึงเป็นหลักการสงเคราะห์ และ เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ประสาน
หมู่ชนไว้ในสามัคคี เป็นหลักธรรมที่แสดงน้ำใจต่อกัน ระหว่างคนทั่วไป หรือปฏิบัติต่อกันอย่างมิตร ไม่
ถือตัวร่วม ทุกข์ร่วมสุข เป็นการเข้าถึงอย่างแท้จริง มีผลทางจิตใจและชักจูงความรู้สึกนึกคิดได้มาก
นับว่าเป็นคุณธรรมสำคัญ จัดเป็นมิตรร่วมสุขร่วมทุกข์ไว้ ซึ่งเป็นมิตรแท้ประเภทหนึ่ง ๑๐๔ 

 
๑๐๓ องฺ .จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๒/๕๐ -๕๑. 

๑๐๔ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ.ปยุตโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงและขยายความ, หน้า ๖๓๕ . 



 

๔๙ 
 

วิจัยมองว่า สังคหวัตถุธรรมที่เป็นเครื่องสงเคราะห์ซึ่งกันและกัน ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
มนุษยสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ประกอบด้วย การรู้จักแบ่งปันให้สิ่งของแก่ผู้อื่น การเจรจาด้วยคำสุภาพ
ไพเราะมีเหตุผล การประพฤติตนให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นและส่วนรวม และความมีตนเสมอหรือการ
วางตนเสมอต้นเสมอปลาย จึงทำให้ผู้สูงอายุสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันกับเพื่อนๆ หรือมิตรสหาย
เกิดผลทางด้านจิตใจ และประสานหมู่ชนไว้ในสามัคคี จัดเป็นมิตรแท้ร่วมสุขร่วมทุกข์มีความจริงจัง
จริงใจต่อกัน ดังคำกล่าวที่ว่า “ยิ้มแย้มแจ่มใส ตั้งใจสนทนา เจรจาไพเราะ สงเคราะห์เก้ือกูล” 
 
๒.๑๐ หลักเบญจศีล-เบญจธรรม 

หลักธรรมที่ส่งเสริมการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านจิตใจ เป็นการรักษาศีล ประพฤติธรรม 
๒ ประการ คือ 
 ก. ปฏิบัติตามหลักเบญจศีล หรือ สิกขาบท ๕ ๑๐๕ ดังนี้ 

     (๑) เว้นปาณาติบาต คือ ไม่ทำลายชีวิต ได้แก่ ความประพฤติหรือการดำเนินชีวิตที่
ปราศจากการเบียดเบียนผู้อ่ืนทางด้านชีวิตร่างกาย 

     (๒) เว้นอทินนาทานา คือ ไม่เอาของที ่เขาไม่ได้ให้ การไม่ลักขโมย ได้แก่ ความ
ประพฤติ หรือการดำเนินชีวิตที่ปราศจากการเบียดเบียนผู้อ่ืน ทางด้านทรัพย์สินและกรรมสิทธิ์ 

     (๓) เว้นกาเมสุมิจฉาจารา คือ ไม่ประพฤติผิดในกามทั้งหลายได้แก่ ความประพฤติ 
หรือการดำเนินชีวิตที่ปราศจากการเบียดเบียนผู้อื ่น ทางด้านคู่ครอง บุคคลที่รักหวงแหน ไม่ผิด
ประเพณีทางเพศ ไม่นอกใจในคู่ครองของตนเอง 

     (๔) เว้นมุสาวาทา คือ ไม่พูดเท็จ ได้แก่ ความประพฤติหรือการดำเนินชีวิตที่ปราศ 
จากการเบียดเบียนผู้อ่ืน ด้วยวาจาเท็จ โกหกหลอกลวง ตัดรอนประโยชน์หรือแกล้งทำลาย 

     (๕) เว้นจากของเมา คือ “เจตนางดเว้นจากการเสพของมึนเมา คือ สุราและเมรัย อัน
เป็นเหตุแห่งความประมาท” ๑๐๖ได้แก่ ความประพฤติหรือการดำเนินชีวิต ที่ปราศจากความประมาท
พลั้งพลาดมัวเมา เนื่องจากการใช้สิ่งเสพติดที่ทำให้เสียสติสัมปชัญญะ 

ผู้วิจัยมองว่า การรักษาศีล ช่วยส่งเสริมพัฒนาให้การอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างสันติสุขเกิด
ความเคารพในสิทธิของคนอื่น ช่วยปกป้องคุ้มครองชีวิตและทรัพย์สินของกันและกันให้เป็นไปโดย
ชอบธรรม ปราศจากการเบียดเบียนทำร้ายกัน สังคมย่อมสงบสุขร่มเย็น แต่ถ้าขาดศีลแล้วสังคมส่วน
ใหญ่ย่อมหาความสงบสุขร่มเย็นได้ยาก เพราะจะเกิดการแข่งขันในทางท่ีประทุษร้ายต่อกันมากยิ่งข้ึน 
 ข. การรักษาเบญจธรรม  
 การรักษาเบญจธรรม เป็นธรรมที่เกื้อกูลผู้รักษาเบญจศีลไว้ประจำใจมี ๕ ประการ ดังนี้ 

     (๑) เมตตาและกรุณา หมายถึง ความรักใคร่ปรารถนาดีต่อกัน อยากให้คนอื ่นมี
ความสุขความเจริญ และความสงสารคิดอยากจะช่วยให้พ้นทุกข์ พ้นภาวะวิกฤติที่เขากำลังประสบอยู่
ใช้กับศีลข้อ ที่ ๑ เพ่ือประโยชน์ในการดำเนินชีวิต บุคคลควรเจริญเมตตาและกรุณา ซึ่งมีคุณูปการแก่
สรรพสัตว์ทั้งหลายในโลกนี้ 

 
๑๐๕ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๙ - ๑๐/ ๓๐๒. 
๑๐๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๙ - ๑๐/ ๓๐๓. 



 

๕๐ 
 

     (๒) สัมมาอาชีวะ หมายถึง การเลี้ยงชีพในทางสุจริต คู่กับศีลข้อที่ ๒ ซึ่งหมายเอาการ
ปฏิบัติครบวงจร ครอบคลุมไปถึงด้านต่างๆ ในการดำเนินชีวิตที่เรียกว่า สัมมาอาชีวะ 

     (๓) กามสังวร หมายถึง ความสังวรในกาม หรือ ความสำรวมระวังยับยั้งควบคุมตนเอง
ในทางกามารมณ์ ไม่ให้หลงใหลในรูป เสียง กลิ่น รส และสัมผัส คู่กับศีลข้อที่ ๓ 

     (๔) สัจจะ หมายถึง ความสัตย์ หรือความซื่อตรง คู่กับศีลข้อที่ ๔ 
     (๕) สติสัมปชัญญะ หมายถึง การระลึกได้และรู้ตัวทั่วพร้อมเสมอ คือ “พัฒนาตนเอง

ให้เป็นคนรู้จักยั้งคิด รู้จักตัวเอง เสมอ เห็นรูปทางตาแล้ว.... ฟังเสียงทางหูแล้ว... ดมกลิ่นทางจมูกแล้ว
...ฯลฯ รู้แจ้งธรรมารมณ์ทางใจแล้ว เป็นผู้ไม่ดีใจ ไม่เสียใจ มีอุเบกขา มีสติสัมปชัญญะอยู่” ๑๐๗ ระวัง
ไม่ประมาทในการดำเนินชีวิตเบญจธรรมทั้ง ๕ ประการนี้ เมื่อผู้สูงอายุได้ประพฤติปฏิบัติตามแล้ว 
ย่อมก่อให้เกิดความเมตตารักใคร่ต่อกัน ทำให้รู้จักคุณค่าของความเป็นมนุษย์แล้ว ยังรู้จักเลือกดำเนิน
ชีวิตไปในทางที่ชอบ เว้นจากการละเมิดในหญิงหรือชายอันเป็นที่รักของบุคคลอื่น มีความซื่อสัตย์ต่อ
กัน ทำงานโดยมีสติสัมปชัญญะกำกับ คือ มีความระมัดระวัง รู้จักยั้งคิดพิจารณา เห็นคุณโทษในสิ่ง
ต่างๆ บำเพ็ญตนเก้ือกูลต่อกัน 

ผู้วิจัยมองว่า การที่ผู้สูงอายุรักษาศีล ประพฤติธรรม เป็นความประพฤติดีงาม สุจริตกาย
วาจาและใจ เช่น การรักษาศีล ๕ เป็นต้น นั้น โดยสาระของศีลอยู่ที่เจตนา ได้แก่ การไม่คิดล่วงละเมิด 
และการไม่คิดเบียดเบียนผู้อ่ืน รวมทั้งการสำรวมระวังคอยปิดกั้นช่วยส่งเสริมแก้ไขให้ผู้สูงอายุสามารถ
ควบคุมชีวิต ด้วยการแสดงออกทางกาย วาจา เป็นระเบียบความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ด้วยกันรวมถึง
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เรียบร้อย เกื้อกูลแก่การดำรงอยู่ด้วยดี ให้เกิดความผาสุกแห่งสมาชิกท้ังปวง 

 
๒.๑๑ หลักอบายมุข ๖ 

อบายมุข หมายถึง ทางให้ถึงความเสื่อม สิ่งที่ทำให้ชีวิตตกต่ำ ใครปฏิบัติตามย่อมได้รับ
ความเดือดร้อนอยู ่เสมอ ผู้ต้องการประสบความสำเร็จในชีวิตและหน้าที่การงาน จึงไม่ข้องแวะ
อบายมุข ๖ ประการ แห่งโภคะทั้งหลาย ๑๐๘ คือ 
      ก. เป็นนักเลงสุรา อันเป็นเหตุแห่งความประมาท มีโทษ ๖ ประการ คือ 

 (๑) เสียทรัพย์ทันตาเห็น 
 (๒) ก่อการทะเลาะวิวาท 
 (๓) เป็นบ่อเกิดโรค 
 (๔) เป็นเหตุให้เสียชื่อเสียง 
 (๕) เป็นเหตุให้ไม่รู้จักอาย 
 (๖) เป็นเหตุทอนกำลังปัญญา 

      ข. เที่ยวกลางคืน ซึ่งมีโทษ ๖ ประการ คือ 
 (๑) เป็นการไม่รักษาตัว 
 (๒) เป็นการไม่รักลูกเมีย 

 
๑๐๗ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๕๖/ ๓๙๔. 
๑๐๘ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒. 



 

๕๑ 
 

  (๓) เป็นการไม่รักษาทรัพย์สมบัติ 
 (๔) เป็นที่ระแวงสงสัย 
 (๕) เป็นเป้าให้เขาใส่ความหรือข่าวลือ 
 (๖) เป็นทางมาของเรื่องเดือดร้อนเป็นอันมาก 
     ค. เที่ยวดูการเล่น ซึ่งมีโทษทำให้การงานเสื่อมเสีย เพราะใจกังวลคอยคิดจ้อง และ

เสียเวลาเมื่อไปดูสิ่งนั้นๆ เช่น เต้นรำที่ไหน ขับร้องที่ไหน ดนตรีที่ไหน เสภาที่ไหน เพลงที่ไหนเถิดเทิง
ที่ไหน 

     ง. เล่นการพนัน ซึ่งมีโทษ ๖ ประการ ๑๐๙ คือ 
 (๑) ผู้ชนะย่อมก่อเวร 
 (๒) ผู้แพ้ย่อมเสียดายทรัพย์ที่เสียไป 
 (๓) เสียทรัพย์ทันตาเห็น 
 (๔) ที่เป็นพยานในศาล ก็เชื่อถือไม่ได้ 
 (๕) ถูกมิตร อำมาตย์ (หมายถึงเพ่ือนร่วมงาน) ดูหมิ่น 
 (๖) ไม่มีใครประสงค์จะแต่งงานด้วย เพราะเห็นว่าชายผู้นี้ เป็นนักเลงการพนัน ไม่

สามารถจะเลี้ยงดูภรรยาได้ 
     จ. คบคนชั่วเป็นมิตร ซึ ่งมีโทษ ทำให้กลายไปเป็นคนชั ่วอย่างคนที่ตนคบ ทั ้ง ๖ 

ประเภท คือ ได้เพื่อนที่ชักนำให้กลายเป็น นักการพนัน นักเลงผู้หญิง นักเลงเหล้า นักลวงของปลอม 
นักหลอกนักตม้ และนักเลงหัวไม้ 

     ฉ. เกียจคร้าน ซึ่งมีโทษ ทำให้ยกเหตุต่างๆ เป็นข้ออ้างผิดเพี้ยน ไม่ทำการงาน โภคะ
ใหม่ก็ไม่เกิด โภคะที่มีอยู่ก็หมดสิ้นไป คือ ให้อ้างไปทั้ง ๖ กรณี ว่าหนาวนัก ร้อนนัก เย็นไปแล้ว ยังเช้า
นัก หิวนัก อิ่มนัก แล้วไม่ทำการงาน 

ผู้วิจัยมองว่า อบายมุข ๖ ประการดังกล่าว เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุ ต้องละเว้นโดยเด็ดขาด 
เพราะเป็นทางแห่งความเสื่อมโภคทรัพย์ เป็นความประพฤติที่ไม่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุอย่างยิ่งทุก
ประการและเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เหลือเวลาค่อนข้างจำกัด ทั้งจะนำไปสู ่การ
กระทำกรรมชั่วผิดศีลธรรม มีแต่ผลเสียหาย โดยเฉพาะต่อสุขภาพของตนเอง ทำความเดือดร้อนให้กับ
ผู้ดูแลที่ให้การเลี้ยงดู จะนำความเจ็บป่วย ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไม่ได้ อีกทั้งให้เกิดความเสื่อม
โภคทรัพย์ ไม่มีคนเคารพนับถือ เสื่อมเสียเกียรติยศชื่อเสียง จึงประสบแต่ความเสื่อมต่างๆ โดยปริยาย 

 
  

 
๑๐๙ ที .ปา. (ไทย) ๑๑/๒๕๑/๒๐๔. 



 

๕๒ 
 

 
 งานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น  จังหวัดลำพูน” ครั้งนี้     
มีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้  
 
๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และเชิง
คุณภาพ (Qualitative Study) เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น
การวิจัยครั้งนี้ มีวิธีดำเนินการ ๓ รูปแบบ ประกอบด้วย  
 ๑) การศึกษาวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary Research) เป็นการศึกษาเพื่อค้นหา    
ข้อมูลเกี่ยวภูมิหลังของผู้สูงอายุและการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น  กฎระเบียบที่
เกี่ยวข้อง และข้อมูลเกี่ยวกับสวัสดิการของผู้สูงอายุ 
 ๒) การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลใน    
เชิงลึก โดยการสำรวจพื้นที่ การสังเกตการณ์ การสัมภาษณ์ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับกลุ่ม 
ประชากรที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความ
พิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่ น ได้แก่ พระสงฆ์ สามเณร 
ผู้สูงอายุ ผู้ผิดปกติทางร่างกาย ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิต
อาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองท้องถิ่นทั้งภาครัฐและเอกชน โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) แล้ว
นำข้อมูลมาศึกษาวิเคราะห์และประเมินการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น จำนวน ๒๕ 
รูป/คน   
 ๓) การวิจ ัยในเชิงปร ิมาณ (Quantitative Research) เป ็นจ ัดเก ็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามเป็นเครื ่องมือในการศึกษาความคิดเห็นรวมทั ้งข้อเสนอแนะในด้านอื ่นๆ จาก
นักท่องเที่ยวและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการจัดการท่องเที่ยว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ผิดปกติทางร่างกาย 
พระสงฆ์ สามเณร ผู้สูงอายุ ประชาชนจิตอาสา ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 
เพื่อประเมินผลการดำเนินงานและนำข้อมูลมาวิเคราะห์แล้วพัฒนาไปสู่การการพัฒนาการเรียนรู้ของ

บทท่ี ๓ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 



 

๕๓ 
 

ชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาของ
องค์กรปกครองท้องถิ่น จังหวัดลำพูนต่อไป  
 
๓.๒ วิธีดำเนินการวิจัย 
 ๓.๒.๑ พื้นที่วิจัย/องค์กรที่วิจัย 

 ๑) พื้นที่วิจัย องค์กรปกครองท้องถิ่น ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ 
เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ร่วมกับ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดลำพูน ผ่านเครือข่ายวิจัยในสถาบันอุดมศึกษา ๓ แห่งได้แก่ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และ
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

 ๒) พื้นที่ขยายผลและใช้ประโยชน์ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน และ
หน่วยงานอื่นๆ 

 
๓.๒.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ๑) ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม จิตอาสา และเจ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน 
   ๒) กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ ๑) ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ๑๕ คน ๒) ผู้สูงอายุ ๖๐ คน ๓) ชาวบ้านที่มาทำจิตอาสา ๖๐ คน คัดเลือกแบบเจาะจง
จำนวน ๕๘ คน ที่สมัครเข้าร่วมโครงการและผ่านการคัดเลือกโดยคณะกรรมการที่มีคุณสมบัติตามที่
คณะผู้วิจัยกำหนดขึ้น โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ๕๘ คน โดยครอบคลุมตัวแปรด้านเพศ อายุ อาชีพ 
การศึกษา สถานภาพ ศาสนา ลักษณะเขตที่อาศัย จังหวัด โดยใช้แบบแผนในการสุ่มเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งเน้นให้ครอบคลุมผู้มีสิทธิ์ออกเสียงเลือกตั้งในเขตภาคเหนือ และวางอยู่บนหลักเกณฑ์ความ
น่าจะเป็นทางสถิติ (Probability Sampling) และดำเนินการสุ ่มตัวอย่างด้วยวิธ ีการผสมผสาน 
(Multi-Stage Sampling) เริ่มต้นจากการกำหนดพ้ืนที่ที่จะทำการวิจัย โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้น 
(Stratified Sampling) ซึ่งแบ่งพื้นที่วิจัย หลังจากนั้นใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) และใช้การเก็บข้อมูลแบบเจาะจงจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเบื้องต้นที่คณะผู้วิจัย
กำหนดไว้ สำหรับคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม  

 ๓) การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำหนดขึ้น คือ 
๑) ต้องมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ๒) ต้องมีความพร้อม ความเสียสละและ
ความพยายามในการฝึกอบรมครบหลักสูตร ๓ วัน และ ๓) ต้องมีประสบการณ์ในการสอนและจิต
อาสาในการพัฒนาสังคม 

 
๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

๑) ชนิดของเครื่องมือวิจัย ๓ ชนิด คือ ๑) แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย ๒) แบบสัมภาษณ์ 
และ ๓) หลักสูตรฝึกอบรม 

๒) การหาคุณภาพของเครื่องมือ 



 

๕๔ 
 

   การหาความเที่ยง (Validity) คณะผู้วิจัยได้หาความเที่ยงตรงของเครื่องมือวิจัยโดย
จะนำแบบสอบถามที่ได้สร้างขึ้นไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน ๕ ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของคำถามในแต่ละข้อว่าตรงตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย
ครั้งนี้หรือไม่ หลังจากนั้น ก็จะนำมาแก้ไขปรับปรุงเพื่อดำเนินการในขั้นต่อไป 
   การทบสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) คณะผู ้ว ิจ ัยจะหาความเชื ่อมั ่นโดยนำ
แบบสอบถามไปทดสอบประชากรในกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน ๓๐ 
ราย โดยวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยวิธีการของ Cronbach (ณรงค ์โพธิ์พฤกษานันท์, ๒๕๕๑) 

 
๓.๓ การจัดเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) โดยศึกษา เอกสาร (Documents) เป็นเบื้องต้น และเสริมด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Acting Research) เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยเครื่องมือ ประกอบด้วย การสังเกตแบบมีส่วนร่วม, แบบ
วัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ (WHOQOL), การสัมภาษณ์เชิงลึก (In 
Depth Interview), ในการทำกิจกรรมของสมาชิกผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน จำนวน ๓ แห่ง ซึ่งมีลำดับการทำวิจัยดังต่อไปนี้  
 
 ๓.๓.๑ ข้อมูลด้านเอกสาร  

 ๑) ศึกษาข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Source) ได้แก่ ศึกษาค้นคว้าและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ว่าด้วยการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น จากคัมภีร์พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหา
จุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ อรรถกถา ฏีกา อนุฏีกา  

 ๒) ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Source) ได้แก่ การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิต
อาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองท้องถิ ่น ตำราทางวิชาการของนักปราชญ์ทางพระพุทธศาสนา และผู ้ทรงคุณวุฒิทั่วไป 
รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ์ และบทความที่เก่ียวข้อง 

 
 ๓.๓.๒ ข้อมูลวิจัยปฏิบัติการในพื้นที่  

 ผู้วิจัย ได้เข้าร่วมทำกิจกรรม การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น  จังหวัด
ลำพูน ในช่วง วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๖๓ ถึง วันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๖๓ เฉพาะสมาชิกผู้สูงอายุ ที่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรม ด้วยวิธี การสังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง สัมภาษณ์เชิงลึก  (In Depth Interview) 
เกี่ยวกับความคิดเห็น ในการเข้าร่วมทำกิจกรรมของสมาชิกผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน จำนวน ๓ แห่ง โดยทำการสอบถาม ผลสัมฤทธิ์ของการ
ร่วมทำกิจกรรม ด้วยเครื่อง ชี้วัดคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ (WHOQOL) ที่ประเมิน
ค่า ๕ ระดับ (Rating Scales) นำมาเปรียบเทียบความคิดเห็นก่อน และหลังการ เข้าร่วมกิจกรรมของ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 



 

๕๕ 
 

 
 ๓.๓.๓ เครื่องมือการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัย เครื่องมือที่เกี่ยวกับการทำกิจกรรม การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิต
อาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองท้องถิ่น ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สมาชิกผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน จำนวน ๓ แห่ง ผู้วิจัยได้กำหนด เครื่องมือวิจัย ดังนี้  
  ๑) แบบสังเกต ผู้วิจัย ได้สร้างแบบสังเกต อย่างมีโครงสร้าง และได้เข้าร่วมกิจกรรม
ของผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สมาชิกผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน จำนวน ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบล
วังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ทุกครั้ง เพื่อสังเกตความ
เปลี่ยนแปลง การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
  ๒) แบบสอบถาม ผู้วิจัย ได้ใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ 
(WHOQOL) มาประยุกต์ใช้ ด้วยการประเมินค่า ๕ ระดับ (Rating Scales) เกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของ
กิจกรรมการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น จำนวน ๒ ครั้ง แล้วนำมาเปรียบเทียบความ
คิดเห็นก่อน และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมของสมาชิกผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สมาชิก
ผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน จำนวน ๓ แห่ง ใน
อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอ
ลี้ จังหวัดลำพูน ประชากรผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย  
  ๓) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In Depth Interview) ผู้วิจัย ได้สัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือให้ได้
ความคิดเห็น สามารถสะท้อนภาพ การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ สมาชิกผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด
ลำพูน จำนวน ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และ
เทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
 วิธีสร้างเครื่องมือ ผู้วิจัย ศึกษาจาก วัตถุประสงค์ของการวิจัย แนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง ขอคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษา สร้างเครื่องมือตามกรอบที่กำหนดในส่วนที่เกี่ยวกับ
เครื่องชี้วัด คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ (WHOQOL) ผู้วิจัย ได้นำมาปรับใช้ให้เหมาะ
กับการประเมินกิจกรรม การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สมาชิกผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน 
จำนวน ๓ แห่งในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาล
ตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน แล้วนำไปขอการตรวจสอบ ค่าความเชื่อมั่น จากผู้ทรงคุณวุฒิ 



 

๕๖ 
 

จำนวน ๓ ท่าน และได้ทำการแก้ไข ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ และลงมือเก็บข้อมูลในการทำ
กิจกรรม   
 ๓.๓.๔ สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์แบบสังเกต ใช้ค่าความถี่และค่าร้อยละ สอบถามก่อนและหลัง การเข้าร่วม
กิจกรรม การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น  ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สมาชิก
ผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน จำนวน ๓ แห่งใน
อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอ
ลี้ จังหวัดลำพูน ใช้สถิติค่าร้อยละ สถิติค่าเฉลี่ยมัธยมฐาน (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
และนำมาเปรียบเทียบ ผลสัมฤทธิ์ก่อนและหลัง ในการเข้าปฏิบัติกิจกรรม ด้วยค่าสถิติ T–Test เพ่ือ
วิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์รายบุคคล และภาพรวมของสมาชิกผู้สูงอายุ ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สำหรับแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก จะทำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 เกณฑ์แปลความหมายค่าเฉลี่ย 
  ๔.๕๑-๕.๐๐   ความหมายว่ามีการปฏิบัติมากที่สุด 
  ๓.๕๑-๔.๕๐   ความหมายว่ามีการปฏิบัติมาก  
  ๒.๕๑-๓.๕๐   ความหมายว่ามีการปฏิบัติปานกลาง 
  ๑.๕๑-๒.๕๐   ความหมายว่ามีการปฏิบัติน้อย 
  ๐.๐๐-๑.๕๐   ความหมายว่ามีการปฏิบัติน้อยที่สุด๑๑๐ 
 ๓.๓.๕ เรียบเรียงสรุป  
 ผลจากการศึกษาที่ได้จากเอกสาร แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ การเข้าร่วมกิจกรรม 
การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สมาชิกผู้สูงอายุ ศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน จำนวน ๓ แห่ง ผู้วิจัยได้นำข้อมูล
มาอธิบายตามเนื้อหาสำคัญ ที่ได้จากการศึกษาค้นคว้านำ มาทำการวิเคราะห์ ประมวล เรียบเรียง 
และสรุป 
 
  

 
๑๑๐ บุญชม ศรีสะอาด, การแปลผลเมื่อใช้เครื ่องมืรวบรวมข้อมูลแบบมาตราส่วนประมาณค่า , 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา : https //th.search.yahoo.com, [๒๐ เมษายน ๒๕๕๖๓]. 

https://th.search.yahoo.com/


 

๕๗ 
 

๓.๔ การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ๑) ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามสำหรับประเมินรูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน จำนวน ๓ 
แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ 
อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน เพ่ือนำผลการตอบ มาวิเคราะห์หาความเที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา (Coefficient Alpha) ของ Cronbach เป็นวิธีการวัด
ความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS เนื ้อหาและ
โครงสร้างของแบบประเมิน  
 ๒) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือวิเคราะห์และประเมินการพัฒนาการ
เรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธ
ศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างจำนวน ๒๕ รูป/คน เช่น 
ผู้สูงอายุ ผู ้ผิดปกติทางด้านร่างกาย พระสงฆ์ สามเณร ผู้นำชุมชน ประชาชนจิตอาสา ผู้สูงอายุ 
หน่วยงานภาครัฐ และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดลำพูน รวมถึงการสังเกตการณ์
บริบทความเป็นจริงของแต่ละพื้นที่นั้นๆ เพื่อนำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์บทสัมภาษณ์และการ
สังเกตการณ์นำมาถอดบทเรียนให้เกิดองค์ความรู้และสร้างกลไกขับเคลื่อนนวัตกรรมเชิงชุมชนเพ่ือ
การดูแลผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 
  



 

๕๘ 
 

๓.๖  สรุปกระบวนการวิจัย 
 

การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม 
อย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น 

 

 
              วิจัยด้านเอกสาร                                                     วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

 
๑. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต                                     ๓. ออกแบบการเรียนรู้ 
๑.๑ ความเป็นมาการพัฒนาคณุภาพชีวิต                                               คือ การฟังเทศน์และปฏิบัติธรรม 
๑.๒ ความสำคญัของการพัฒนาคณุภาพชีวิต                                        ในการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิต
คุณภาพชีวิตด้วยวิธี                                                                         จิตอสาตามแนวพระพุทธศาสนา           
๑.๓ แรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพชีวิต                                              
๑.๔ การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามองค์การอนามัยโลก                                   
๑.๕ พุทธธรรมหลักสำหรับพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ๑. พุทธธรรมหลัก 
   ๒. พุทธธรรมเสริม             ๓.๑ สร้างการเรียนรู้โดยการปฏิบัติ

จริงครั้งละ ๑ ช่ัวโมง 
                           
        
                                 ๓.๒ นำการเรียนรู้ใหผู้้เข้าร่วม    
                                                  กิจกรรมได้ทำการฝึกฏิบัติ 

                                                                                                                                                                       
                                                                          

๒. การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพ่ือดูแล                                            ก่อนปฏิบัต ิ  
สุขภาพของผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา  
 ๒.๑ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยหลักพุทธธรรม                           
 ๒.๒ กิจกรรมเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการ                                                    
       พัฒนาคุณภาพชีวิต                                                                                      หลังปฏิบัติ                                                                                                   
๒.๓ หลักพัฒนาคณุภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก                                                                                      
  
 

                                                                                     ๔. ผลของการปฏิบัต ิ
      ๕. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ                            การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแล 
                                                                                   สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน  
                                                                                                    ตามแนวพุทธศาสนา 

  

บทท่ี ๔ 



 

๕๙ 
 

 
       ผลการวิจัย 

 
งานวิจัยเรื่องการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความ

พิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ผู้วิจัยดำเนินการ
ศึกษา  โดยมีผลการวิจัยดังต่อไปนี้ 

๔.๒ ปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน  

๔.๓ พัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 
๔.๑  กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน 
       ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  
 

๔.๑.๑ บริบทของชุมชนพื้นที่วิจัย 
อำเภอลี้เป็นเมืองที่มีประวัติศาสตร์ความเป็นมาเก่าแก่โดยได้ก่อตั้งเมืองมาตั้งแต่สมัย กรุง

สุโขทัยก่อนปี พ.ศ. ๑๘๐๐ มีพระนางจามะรี เป็นราชธิดาของเจ้าเมืองหลวงพระบางเป็นหัวหน้าใน
การอพยพผู้คนหลบหนีลี้ภัยข้าศึกและโรคระบาดจากเมืองหลวงพระบางลงมายังทางทิศใต้สู่แคว้น
ล้านนา ได้สร้างเมือง ณ บริเวณวัดพระธาตุดวงเดียว เนื่องจากมีลักษณะภูมิประเทศเหมาะสม  
มีสายน้ำ ๓ สายมาบรรจบกันปัจจุบันเรียกว่า "แม่ลี้" "แม่แต๊ะ" และ "แม่ไป" จึงตั้งชื่อเมืองว่า เมืองลี้ 
เมืองลี้เจริญรุ่งเรืองตลอดมา จวบจนทางกรุงสุโขทัยได้ยกทัพมาตี โดยกวาดต้อนผู้คนและทรัพย์สินไป
ยังกรุงสุโขทัย เมืองลี้จึงกลายเป็นเมืองร้าง ต่อมามีผู้คนอพยพมาจากเมืองเชียงใหม่ ลำพูน เถิน และ
ตาก เข้ามาตั้งหลักแหล่งอยู่อาศัยจนถึงกลางสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ เจ้าเมืองลำพูนหรือนครหริภุญไชย
ได้แต่งตั้งเจ้าเมืองมาปกครองและตั้งเป็นเมืองลี้ขึ้นอีกครั้งหนึ่ง  และในปี พ.ศ. ๒๔๕๔ ได้เปลี่ยนแปลง
ฐานะเป็น อำเภอเมืองลี้จนกระทั่งในปี พ.ศ. ๒๔๖๐ จึงเปลี่ยนชื่อเป็น อำเภอลี้ โดยตั้งแต่ได้รับการยก
ฐานะเป็นอำเภอจนถึงปัจจุบันรวมเป็นเวลาเกือบร้อยปีแล้วและบริเวณที่สร้างเมืองลี้ในอดีตปัจจุบัน
ยังคงปรากฏหลักฐานซากกำแพงเมืองให้เห็นบริเวณวัดพระธาตุดวงเดียว วัดพระธาตุห้าดวง วัดพระ
ธาตุแท่นคำ วัดลี้หลวง วัดโปงกาง (ปัจจุบันวัดนี้เป็นวัดร้าง) ซึ่งวัดดังกล่าวตั้งอยู่บริเวณ ๒ ข้างทาง
ถนนลำพูน-ลี้ ในเขตพื้นที่หมู่ที่ ๔ หมู่ที่ ๖ และหมู่ที่ ๑๕ ตำบลลี้ และอำเภอลี้แบ่งพื้นที่การปกครอง
ออกเป็น ๘ ตำบล ๙๙ หมู่บ้านประกอบด้วย 
 
ตารางท่ี ๔.๑ จำนวนประชากรพื้นที่วิจัย 
 

ลำดับ อักษรไทย อักษรโรมัน จำนวน
หมู่บ้าน 

ประชากร
ทั้งหมด 

ประชากรแยกตามส่วนท้องถิ่น 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._1800
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B3%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2454
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2460
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99


 

๖๐ 
 

(พ.ศ. 
๒๕๕๙)๑๑๑ 

(พ.ศ.๒๕๕๙)๑๑๒ 

๑ ลี้ Li ๑๗ ๑๓,๕๑๒ ๙,๐๑๐ 
๔,๕๐๒ 

(ทต.ลี้) 
(ทต.วังดิน) 

๒ แม่ตื่น Mae Tuen ๑๗ ๑๑,๑๒๗ ๓,๔๗๐ 
๗,๖๕๗ 

(ทต.แม่ตืน) 
(อบต.เวียงแก้ว) 

๓ นาทราย Na Sai ๒๓ ๑๙,๓๕๑ ๑๙,๓๕๑ (อบต.นาทราย) 
๔ ดงดำ Dong Dam ๖ ๓,๐๘๑ ๓,๐๘๑ (ทต.ดงดำ) 
๕ ก้อ Ko ๔ ๒,๔๓๗ ๒,๔๓๗ (ทต.ก้อ) 
๖ แม่ลาน Mae Lan ๗ ๓,๑๐๔ ๓,๑๐๔ (อบต.แม่ลาน) 
๗ ป่าไผ่ Pa phai ๑๒ ๙,๔๒๗ ๙,๔๒๗ (ทต.ป่าไผ่) 
๘ ศรีวิชัย Si wichai ๑๓ ๗,๖๑๔ ๗,๖๑๔ (ทต.ศรีวิชัย) 

 รวม ๙๙ ๖๙,๖๕๓ ๓๙,๕๔๑ (เทศบาล) 
๓๐,๑๑๒ (อบต.) 

 
 ๔.๑.๒ ประวัติความเป็นมาของชุมชนใน ๓ ตำบล 
 ชุมชนใน ๓ ตำบลที่ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาประกอบดัวย ๑) ตำบลวังดิน ๔ หมู่บ้าน ๒) ตำบล
ดงดำ ๖ หมู่บ้าน ๓) ตำบลก้อ ๔ หมู่บ้าน และใน ๓ ตำบลหมู่บ้าน ๑๔ หมู่บ้านนั้น มีประชากรทั้งสิ้น 
จำนวน  ๑๐,๐๒๑ คน และประชากรส่วนใหญ่สื่อสารกันด้วยภาษาท้องถิ่นคือภาษากระเหรี่ยงเพราะ
เป็นชุมชนชาวเขาเผ่าปกาเกอะญอขนาดใหญ่ในเขตอำเภอลี้ จังหวัดลำพูนและถูกเรียกตามประวัติ
การเสด็จของพระสัมมาสัมพุทธเจ้าว่าบ้านห้วยข้าวต้ม ในอดีต เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๔ ได้มีการจัดตั้ง
หมู่บ้านขึ้นหมู่บ้านแรก ชื่อหมู่บ้านห้วยต้ม ชาวบ้านที่มาอยู่บ้านห้วยต้มทำงานก่อสร้างภายในวัด     
อยู่ในความดูแลของครูบาวงศ์ ทำไปได้ระยะหนึ่งก็มีชาวเขาอพยพมาจากจังหวัดตาก แม่ฮ่ องสอน 
เชียงใหม่ มาขออาศัยอยู่ใกล้ๆ บริเวณวัด เพราะพวกเขาได้ยินกิตติศัพท์ร่ำลือเกี่ยวกับข้อวัตรปฏิปทา
ของครูบาวงศ์ ว่าเป็นพระมหาเถระที่มีเมตตาธรรมสูงจึงพากันอพยพมาอาศัยร่มใบบุญของ ครูบาวงศ์ 
ท่านจึงได้แจ้งให้เจ้าหน้าที่บ้านเมืองมีนายอำเภอลี้และผู้ว่าราชการจั งหวัดลำพูนได้รับทราบและ
จัดสรรที่อยู่ให้ชาวเขาเผ่ากะเหรี่ยงโดยแบ่งที่ดินรอบวัดพระพุทธบาทห้วยต้มออกเป็น 

แปลงเหมือนบ้านจัดสรร มีครูบาวงศ์เป็นศูนย์รวมจิตใจของคนในชุมชนและครูบาวงศ์ตั้งกฎ
ว่าใครที่จะมาอยู่ห้วยต้ม ให้เอาเครื่องมือล่าสัตว์ มีด ขวาน มาถวายวัดให้หมด และให้เข้าวัด ถือศีล 
ภาวนาเป็นส่วนมากและเมื่อบ้านเมืองวัดและโรงเรียนได้มีการพัฒนาไปจำทำให้เกิดการขยายตัวของ
หมู่บ้านซึ่งหนึ่งในนั้นก็คือเทศบาลตำบลวังดินที่แยกตัวออกจากเทศบาลตำบลลี้ดังนี้ 

 
 

๑๑๑ รายงานสถิติจำนวนประชากรและบ้าน พ.ศ. ๒๕๕๙ จังหวัดลำพูน กรมการปกครอง 
๑๑๒ ไขปริศนาวันเวลาที่ครูบาเจ้าศรีวชัิยมรณภาพ ๒๐ กุมภาพันธ์, ๒๑ กุมภาพันธ์ หรือ ๒๒ มีนาคม?". 

มติชนสุดสัปดาห์. ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๐. สืบค้นเมื่อ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑. Check date values in: 
|accessdate=, 

http://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/views/showDistrictData.php?rcode=51&statType=1&year=59
https://www.matichonweekly.com/column/article_51479


 

๖๑ 
 

๔.๑.๓ ประวัติเทศบาลตำบลวังดิน 
ด้วยกระทรวงมหาดไทยพิจารณาเห็นว่าเทศบาลบางส่วนของ อำเภอลี ้ จ ังหวัดลำพูน  

(เดิมเป็นสุขาภิบาล) มีสภาพในด้านการตั้งถิ่นฐานการใช้ประโยชน์ที่ดิน สภาพเศรษฐกิจของชุมชน บริการ
ทางสังคม และบริการสาธารณะ และรายได้ส่วนท้องถิ่นดีขึ้น จึงสมควรยกฐานะเป็นสุขาภบิาลเพ่ือประโยชน์
ในการทำนุบำรุงท้องที่ให้เจริญก้าวหน้ายิ่งขึ้น อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๕ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขาภิบาล พ.ศ. ๒๔๕๙ จึงยกฐานะท้องถิ่นบางส่วนของตำบลลี้ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน จัดตั้งให้เป็น
สุขาภิบาลขึ้น และมีชื่อว่า “สุขาภิบาลวังดิน” ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา ฉบับพิเศษ หน้า ๓ เล่ม ๑๑๐ 
ตอนที่ ๕๓ ลงวันที่ ๒๖ เมษายน ๒๕๓๖ และเทศบาลตำบลวังดินมีพื้นที่ ๔.๕ ตารางกิโลเมตร ครอบคลุม
บริเวณชุมชนทั้งหมู่บ้าน ในท้องที่ ๑ หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ ๖ และครอบคลุมบริเวณชุมชนเป็นบางส่วน ใน
ท้องที่ ๓ หมู่บ้าน คือหมู่ที่ ๔, ๑๔ และ ๑๕ สำนักงานตั้งอยู่เลขที่ ๕๔๐ ถนนบุญยจิต ตำบลลี้ อำเภอลี้ 
จังหวัดลำพูน และในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้มีพระราชบัญญัติเปลี่ยนแปลงฐานะของ สุขาภิบาล เป็นเทศบาล 
พ.ศ. ๒๕๔๒ ให้สุขาภิบาลที่มีอยู่มีฐานะเปลี่ยนแปลงเป็น เทศบาลตำบลวังดิน ตั้งแต่วันที่ ๒๕ พฤษภาคม 
พ.ศ. ๒๕๔๒ เป็นต้นไป ตามประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๑๖ ตอนที่ ๙ ก ลงวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. ๒๕๔๒ เทศบาลจึงได้ย้ายสำนักงานจากที่ว่าการอำเภอลี้ มาอยู่ที่เลขที่ ๕๔๐ ถนนบุญยจิต ตำบลลี้ 
อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ถึงปัจจุบัน เริ่มแรกชื่อบ้านวังดิน หมู่ที่ ๔ ตำบลลี้ อำเภอลี้  จังหวัดลำพูน ประชากร
เริ่มแยกครอบครัว มาจากหมู่ที่ ๖ ตำบลลี้ อำเภอลี้ หลายๆ ปี ก็มีโรงเรียนตั้งขึ้น ชื่อว่าโรงเรียนชุมชนบ้าน
วังดิน เมื่อ พ.ศ. ๒๔๙๐ แบ่งแยกเป็นหมู่ที่ ๑๔ เมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๐ ต่อมาปี พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้มีการยกฐานะเป็น
เทศบาลตำบล ชื่อว่าเทศบาลตำบลวังดิน นายกเทศมนตรีตำบลวังดินคนแรกชื่อนายสมบัติ เมืองขวา  
นายกเทศมนตรีตำบลวังดินคนปัจจุบัน ชื่อ นายสุรสิทธิ์  ทองรวย สำหรับประชากรในตำบลลี้ (สมัยยังไม่ได้
แยกเป็นตำบลวังดิน) มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางท่ี ๔.๒ จำนวนประชาการในตำบลลี้ (สมัยยังไม่ได้แยกเป็นตำบลวังดิน) 

จำนวนหลังคาเรือน ๔๗๗ หลังคาเรือน๑๑๓,๓ :  
จำนวนประชากร     :๑๒ ,๖๒๔ คน  จำนวนผู้สูงอายุ      :๒,๓๕๒ คน  
จำนวนเด็กแรกเกิดถึง ๖ ปี     :๕๓๐ คน  จำนวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง  :๖๒๑  

คน 
จำนวนสตรีตั้งครรภ์   :๔๗ คน  จำนวนผู้สูงอายุ ที่ช่วยตนเองไม่ได้   :๒๗ คน 
จำนวนสตรีอายุ  ๓๕ ปี ขึ้นไป   :๓ ,๓๘๔ คน  จำนวนผู้พิการ    :๑๙๐ คน  

๔.๑.๔ ประวัติตำบลดงดำ 
เทศบาลตำบลดงดำ เดิมเป็นองค์การบริหารส่วนตำบลดงดำได้รับการจัดตั้งเป็นองค์การ

บริหารส่วนตำบลดงดำ และเป็นเทศบาลตำบลดงดำตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ลงวันที่ ๒๗ 
ตุลาคม ๒๕๕๒ สภาพทั่วไปของตำบลดงดำประกอบด้วย ตำบลดงดำตั้งอยู่เลขที่ ๒๑๐ หมู่ ๓ ถนน
พหลโยธิน และตำบลดงดำ ตั้งอยู่ทางทิศเหนือ ของจังหวัด ห่างจาก ตัวจังหวัดลำพูน ประมาณ ๑๒๐ 
กิโลเมตร  )ทางหลวงหมายเลข ๑๐๖ ) ใช้ระยะเวลา ๒ ชั่วโมง ในการเดินทางจากอำเภอลี้  –  จังหวัด

 
๑๑๓ http://lamphun.kapook.com/ลี้/ลี้ 



 

๖๒ 
 

ลำพูน และตำบลดงดำมีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ  ๘๐  .หรือประมาณ ๕๐๕๖๙  ตารางกิโลเมตร ,๓๕๖  ไร่ 
แยกเป็นพื้นที่เขตชุมชน  จำนวน ๑,๒๗๙ ไร่ เขตพื้นที่ป่าอนุรักษ์ จำนวน ๒๕,๐๓๗  ไร่ เขตพื้นที่ป่า
เศรษฐกิจ ๑๐,๒๒๐ ไร่ เขตพื้นที่ป่าไม้นอกเขตป่าตามกฎหมาย ๓ ,๗๖๐ ไร่ เขตเกษตรกรรม ๖,๔๙๒ 
ไร่ เขตแหล่งน้ำ ๒๓๓ ไร่ เขตพื้นที่อื่นๆ ๓,๓๓๕ ไร่ ส่วนด้านภูมิประเทศของตำบลซึ่งมี ลักษณะเป็น
พื้นที่ราบสูง มีภูเขาเป็นส่วนมาก ความสูงของภูเขาตั้งแต่  ๗๐๐ ถึง ๙๐๐ เมตร ในระดับน้ำทะเลเชิง
เขาต่างๆ ทำให้เป็นล่องลึกทำให้เกิดลำห้วยที่สำคัญถึง ๗ สายด้วยกันคือห้วยอ้อ ห้วยแม่ลอง ห้วยแม่
แวนน้อย  ห้วยแม่แวนใหญ่ ห้วยโต๋ม  ห้วยหินขวา และห้วยแม่จันอาว  ส่วนอาณาเขต ทิศเหนือ ติด
กับตำบลลี้ อำเภอลี้ ทิศตะวันออก ติดกับตำบลแม่ถอด อำเภอเถิน จังหวัดลำปาง ทิศตะวันตก ติดกับ
ตำบลนาทรายและตำบลลี้ อำเภอลี้  ทิศใต้ ติดกับตำบลนาโป่ง  อำเภอเถิน  จังหวัดลำปาง สภาพ
ภ ู ม ิ อ า ก าศ  ฤด ู ร ้ อน  ช ่ ว ง ร ะยะ เ ว ล าต ั ้ ง แ ต ่ เ ด ื อน  ก ุ มภ าพ ั น ธ ์  ถ ึ ง เ ด ื อน  ต ุ ล า คม  
ฤดูฝนช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม ฤดูหนาว ช่วงระยะเวลาตั่งแต่เดือน
ตุลาคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 
 
ตารางท่ี ๔.๓  จำนวนประชากรในตำบลดงดำ 
 

จำนวนหลังคาเรือน๗๘๓ หลังคาเรือน๑๑๔    :   
จำนวนประชากร         :๓,๒๙๖ คน  จำนวนผู้สูงอายุ      :๕๖๑ คน  
จำนวนเด็กแรกเกิดถึง ๖ ปี     :๑๕๑ คน  จำนวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง  :๕๔  

คน 
จำนวนสตรีตั้งครรภ์        :๑๑ คน  จำนวนผู้สูงอายุ ที่ช่วยตนเองไม่ได้   :๘ คน  
จำนวนสตรีอายุ  ๓๕ ปี ขึ้นไป   :๘๙๔ คน  จำนวนผู้พิการ    :๗๒ คน  

 
๔.๑.๕ ประวัติตำบลก้อ 
ตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ห่างจากที่ว่าการอำเภอ ๓๙   กิโลเมตร และห่างจาก

จังหวัดลำพูน ๔๔ กิโลเมตร ตำบลก้อเป็นตำบลที่อยู่ไกลที่สุดทั้งจากอำเภอและจังหวัดลำพูน ตั้งอยู่
กลางอุทยานแห่งชาติแม่ปิง เป็นรอยต่อของ ๔ จังหวัด คือ อำเภออมก๋อยและอำเภอดอยเต่า จังหวัด
เชียงใหม่ อำเภอสามเงาจังหวัดตาก อำเภอแม่พริกจังหวัดลำปาง เดิมราษฎรในตำบลก้อ อาศัยอยู่ข้าง
ลำน้ำปิง ประกอบด้วยหมู่บ้าน จำนวน ๘ หมู ่บ้าน คือ บ้านเสรียม บ้านแก่งปวง บ้านอุ ้มปาด  
บ้านป่าตา บ้านหาดหยวก บ้านแม่ปิง บ้านก้อจอก บ้านก้อหนอง   จำนวนประมาณ ๑๐๐ -

๑๐๑   ครัวเรือน ในปี ๒๔๙๔ รัฐบาลได้สร้างเขื่อนภูมิพล เพื่อเก็บกักน้ำไว้ใช้ผลิตกระแสไฟฟ้าที่
บริเวณเขาแก้ว ทางตอนใต้ของตำบลบ้านนา อำเภอสามเงา จังหวัดตาก ในปี ๒๕๐๓ การไฟฟ้าฝ่าย
ผลิตแห่งประเทศไทยได้ให้ราษฎรที่อาศัยอยู่ทางตอนเหนือเขื่อนภูมิพลอพยพไปอยู่ที่ที่จัดสรร ตำบล
ก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน เป็นตำบลที่ตั้งอยู่เหนือเขื่อนภูมิพล จึงต้องมีการอพยพบ้านเรือนไปอยู่ที่
จัดสรร  การตั้งบ้านเรือนแบ่งออกเป็น ๓ กลุ่มใหญ่ๆ คือ ๑  .บ้านก้อทุ่ง  ตั้งอยู่เหนือสุดของลำห้วยคือ

 
๑๑๔ http://lamphun.kapook.com/ลี้/ดงดำ 



 

๖๓ 
 

เป็นหมู่บ้านที่ตั้งมาตั้งแต่เดิม ๒ .กลุ่มบ้านจัดสรร ประกอบไปด้วยหมู่บ้านจำนวน ๓  หมู่บ้าน ส่วนใหญ่
ย้ายมาจากหมู่บ้านเดิมที่ถูกน้ำท่วมจากการสร้างเขื่อนภูมิพล  

จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์พบว่า การเดินทางตามลำน้ำปิง เป็นเส้นทางที่สะดวกที่สุด
ในการเดินทางจากภาคกลาง คือ จากกรุงเทพ–นครสวรรค์ (ปากน้ำโพ)–ตาก สู่ดินแดนล้านนา คือ 
เชียงใหม่ ลำพูน  พระนางจามเทวีเดินทางจากละโว้ขึ ้นมาตามลำน้ำปิง มาครองเมืองหริภุญชัย 
(ลำพูน) ที่ฤาษีวาสุเทพสร้างไว้ เมื่อพม่าตีเมืองเชียงใหม่เป็นเมืองขึ้นและเป็นฐานะเสบียงแล้วล่องตาม
ลำน้ำปิงเข้าตีกรุงศรีอยุธยาเป็นเมืองขึ้นทั้งสองครั้ง รวมทั้งการที่สมเด็จพระนเรศวร และพระเจ้าตาก
สินมหาราช ยกทัพขึ้นมาตีเอาเมืองเชียงใหม่คืนมาจากพม่าก็ใช้เส้นทางนี้ (เส้นทางนี้ลดความสำคัญลง
เมื่อได้มีการสร้างทางรถไฟจนถึงเชียงใหม่ เมื่อ พ.ศ. ๒๔๖๔ การตั้งถิ่นฐานชุมชนต่างๆ ตลอดลำน้ำปิง 
มีมาแต่ครั้งประวัติศาสตร์การตั้งชุมชนลำห้วยก้อ ซึ่งเป็นสาขาของลำน้ำปิง เป็นแหล่งการเกษตรที่
อุดมสมบูรณ์ ในขณะนั้นมีการตั้งหมู่บ้านตลอดลำห้วยก้อ คือ บ้านก้อท่า บ้านก้อจอก บ้านก้อหนอง 
บ้านก้อทุ่ง วิถีชีวิตของชาวบ้านก้อ ทำการเกษตรปลูกข้าวพอกินตลอดปี จากระบบเหมืองฝายตามลำ
ห้วยก้อ และห้วยก้อจอก ซึ่งมากกว่า ๑๐ ฝาย ข้าวที่เหลือกินชาวบ้านจะบรรทุกเกวียนไปขายที่ท่าน้ำ 
บ้านก้อท่า ซึ่งมีพ่อค้านำเรือมารับซื้อจากพ่อค้าท้องถิ่นอีกทอดหนึ่ง การค้าขายทางบกจะเป็นการ
ติดต่อค้าขายกับบ้านแม่หว่าง และบ้านนาทราย (ซึ่งเป็นเส้นทางเดินไปอำเภอลี้เดิม เส้นทางจากผา
ต้าย-ก้อสร้างข้ึนภายหลัง) โดยชาวบ้านนำเอา พริกปลา แลกกับ หมาก ข้าว จากนาทราย นอกจากนั้น
ชาวบ้านยังปลูกฝ้าย ยาสูบ และเลี้ยงครั่ง จากต้นฉำฉา ที่ขึ้นตามธรรมชาติ การแลกเปลี่ยนสินค้าใน
รูปตัวเงินครั้งแรกนั้น เมื่อบริษัทบอมเบย์-เบอร์ม่าจำกัด เข้ามาทำไม้รอบบริเวณหมู่บ้าน (ซึ่งต่อมาได้
ประกาศเป็นเขตป่าสงวนแห่งชาติ แม่หาด-แม่ก้อปี ๒๕๒๔) และทำที่พักซึ่งชาวบ้านเรียก นายห้าง
บอมเบย์ มาซื้อข้าวสาร อาหาร หญ้าคา ตลอดจนจ้างชาวบ้านเป็นคนงานในปางไม้ นอกจากนั้นฝรั่ง
ได้นำเอารถยนต์มาใช้ในกิจการทำไม้ โดยเอาล่องแพตามแนวลำน้ำปิง การปกครองเทศบาลตำบลก้อ
แบ่งออกเป็น ๔ หมู่บ้าน 
  



 

๖๔ 
 

ตารางท่ี ๔.๔ จำนวนประชากรในตำบลก้อ 
 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน จำนวนครัวเรือน จำนวนราษฎร ๑๑๕ (คน) 
ชาย หญิง  

๑ 
๒ 
๓ 
๔ 

ก้อทุ่ง 
ก้อหนอง 
ก้อจอก 
ก้อท่า 

๒๔๔ 
๑๖๖ 
๒๑๙ 
๒๕๓ 

๓๖๒ 
๒๑๖ 
๒๘๒ 
๓๓๒ 

๓๖๘ 
๒๑๘ 
๒๘๙ 
๓๕๘ 

๗๒๐ 
๔๓๔ 
๕๗๑ 
๖๙๐ 

 รวม ๙๕๔ ๑,๑๙๒ ๑,๒๒๓ ๒,๔๒๕ 

 
ตารางท่ี ๔.๕ สรุปจำนวนผู้สงูอายุในพ้ืนที่วิจัย 
 
จำนวนหลังคาเรือน    :๖๖๓ หลังคาเรือน๑๑๖  
จำนวนประชากร      :๒,๓๓๘ คน  จำนวนผู้สูงอายุ    :๒๐๘ คน  
จำนวนเด็กแรกเกิดถึง ๖ ปี   :๕๔ คน  จำนวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง  :๙๒ คน  
จำนวนสตรีตั้งครรภ์   :๑๘  คน  จำนวนผู้สูงอายุ ที่ช่วยตนเองไม่ได้   :๑๘ คน  
จำนวนสตรีอายุ  ๓๕ ปี ขึ้นไป   :๒๙๒ คน  จำนวนผู้พิการ   :๓๗ คน  

 
สรุป อำเภอลี้เป็นเมืองประวัติศาสตร์มีความเป็นมาเก่าแก่โดยได้ก่อตั้งเมืองมาตั้งแต่สมัยกรุงสุโขทัย
ก่อนปี พ.ศ. ๑๘๐๐ มีพระนางจามะรี เป็นราชธิดาของเจ้าเมืองหลวงพระบางเป็นหัวหน้าในการ
อพยพผู้คนหลบลี้หนีภัยข้าศึกและโรคระบาดจากเมืองหลวงพระบางลงมาสู่แคว้นล้านนาแล้วได้สร้าง
เมืองอยู่ในบริเวณวัดพระธาตุดวงเดียวซึ่งมีลักษณะภูมิประเทศเหมาะสมเพราะมีสายน้ำ ๓ สายมา
บรรจบกันที่เรียกว่า "แม่ลี้" "แม่แต๊ะ" และ "แม่ไป" จึงตั้ งชื่อเมืองว่า เมืองลี้ เป็นเมืองที่เจริญรุ่งเรือง
ตลอดมา อำเภอลี้แบ่งพื้นที่การปกครองออกเป็น ๘ ตำบล ๙๙ หมู่บ้านประกอบด้วย ตำบลลี้ , ตำบล
วังดิน, ตำบลแม่ตื่น, ตำบลนาทราย, ตำบลดงดำ, ตำบลก้อ, ตำบลแม่ลาน, ตำบลป่าไผ่,ตำบลศรวีิชัย, 
อำเภอลี้ถือว่าเป็นเมืองพุทธศาสนาเพราะพระสงฆ์มีบทบาทสำคัญต่อวิถีชีวิตของคนในชุมชนเริ่มตั้งแต่
ครูบาศรีวิชัยนักบุญแห่งล้านนา, ครูบาขาวปี, และครูบาชัยยะวงศาพัฒนาวัดพระบาทห้วยต้มท่านเป็น
ที่เคารพเลื่อมใสและศรัทธาของประชาชนในอำเภอลี้และและประชาชนทั่วไปจำทำให้ครูบ าชัยยะ
วงศาได้นำเอาหลักของพระพุทธศาสนามาอบรมสั่งสอนประชาชนให้ละชั่วประพฤติดีทำใจให้ผ่องใส
ตามกำลังของแต่ละบุคคลด้วยการประกอบสัมมาชีพด้วยการทำสวน ทำไร่ ปลูกมัน ปลูกถั่ว เลี้ยงชีพ 
ทำบุญเข้าวัดฟังธรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากคนดิบให้มาเป็นคนมีศีลมีธรรมประจำใจ โดยมีครูบา

 
๑๑๕ ที่มา สำนักบริหารงานทะเบียน อ.ลี้ ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๒ : 
๑๑๖ ศูนย์ข้อมูลประเทศไทย-Thailand Information Center [ออนไลน์] 

http://lamphun.kapook.com/ลี/้ก้อ 
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วงศ์ปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างในการกรกะทำทุกอย่างแล้วชาวบ้านก็ทำตาม เวลาชาวบ้านทำอาหารมา
ถวายเป็นพวกเนื้อสัตว์ ท่านจะรับไว้แต่ไม่ฉันเป็นการสอนให้ชาวบ้านรู้ว่าการฉันเนื้อสัตว์นั้นเป็นการ
เบียดเบียนชีวิตผู ้อื ่นทำให้ผู ้อื ่นถึงความเดือดร้อน อาหารอย่างอื ่นก็มีมากมายที ่ทำให้คนเรา
เจริญเติบโตได้ ไม่จำเป็นที่ต้องกินเนื้อสัตว์ก็ได้ จากศรัทธาและความเลื่อมใสในปฏิปทาของครูบาวงศ์ 
และความเสมอต้นเสมอปลายเรื่องศีลนี้เองทำให้ครูบาวงศ์ได้รับการยอมรับจากศรัทธาประชาชน
ทั่วไปและชุมชนทั้งสามตำบลก็อยู่ในบริบทของบ้านห้วยต้มทุกคนนับถือศาสนาพุทธในหมู่บ้านมีกฎ
กติกาไม่บริโภคเนื้อสัตว์และไม่ดื่มและห้ามจำหน่ายของมึนเมา ทุกคนจะมาทำบุญตักบาตรทุกวัน 
ภาวนาทุกเย็นในวันพระจะมีการเวียนเทียนรอบวิหารครอบรอยพระพุทธบาท และพระมหาธาตุเจดีย์
ศรีเวียงชัย ชุมชนมีความสามัคคีมีเอกลักษณ์ในการอนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรมของชนเผ่าหลักคำสอน
ทางพระพุทธศาสนาที่ส่งผลดีต่อสังคมการสร้างจิตสำนึกในการรักษาศีลเป็นการฝึกหัดขัดเกลาตนเอง
เพ่ือความก้าวหน้าในคุณธรรมที่ยิ่งๆ ขึ้นไปและการคำนึงถึงประโยชน์ของตนและประโยชน์ผู้อ่ืนอันจะ
ทำให้เกิดความดำรงอยู่ด้วยดีของชุมชนและสังคมตลอดไปและการใช้ชีวิตของชาวบ้านมีความสัมพันธ์
และเชื่อมโยงกันในการช่วยเหลือเกื้อกูลกันและกันในระบบเครือญาติและลักษณะครอบครัวแนบชิด
เพ่ือนบ้าน ตลอดถึง ในหมู่บ้านมีการรวมกลุ่มเกิดเป็นองค์กรขึ้นตามการสนับสนุนของรัฐตามนโยบาย
ของรัฐ มีกลุ่มองค์กร ในชุมชนในการช่วยเหลือกัน มีระบบโครงสร้างหน้าที่การกระจายอำนาจเรื่อง
งบประมาณการบริหารท้องถิ่นผ่านเทศบาลตำบลจำนวน ๓ แห่ง การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ด้าน
การดูแลรักษาโรค ชาวบ้านในชุมชนท้องถิ ่นใช้เครือข่ายบริการด้านสุขภาพของอำเภอลี ้ คือมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๑๔ แห่ง มีโรงพยาบาลอำเภอลี้ และสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอลี้ กระจายในพื้นที่คลอบคลุมเขตบริการ มีช่องทางการช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินอำเภอลี้ 
๑๖๖๙ และศูนย์กู้ชีพในแต่ละตำบล มีหน่วยงานบริการของภาครัฐตามโครงสร้างเพื่อให้บริการด้าน
ต่างๆ แก่ชุมชนใน ๓ ตำบลที่ประกอบดัวย ๑) ตำบลวังดิน ๔ หมู่บ้าน, ๒) ตำบลดงดำ ๖ หมู่บ้าน, ๓) 
ตำบลก้อ ๔ หมู่บ้าน, และใน ๓ ตำบลหมู่บ้าน ๑๔ หมู่บ้านนั้นมีประชากรทั้งสิ้นจำนวน  ๑๐ ,๐๒๑ 
คน อย่างท่ัวถึงทุกตำบล 
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๔.๒ กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม 
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นงานที่มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งในสังคมไทยที่กำลังก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุเนื่องจากประชากรผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน้มอายุยืนยาวขึ้นเช่นกัน 
ดังนั้นการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งสำคัญ ซึ่งจะทำให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและดำรงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีและจุดประสงค์
สำคัญที่สุดในการดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตแต่ละวันอย่างมีความสุขมีอิสระที่
จะดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามที่ตนต้องการ ถึงแม้สภาพร่างกายจะเสื่อมถอยไป และมีโรคเรื้อรัง
ต่างๆ อยู่ก็ตาม ดังนั้น จะต้องปรับการดูแลให้เหมาะสมโดยหลักสำคัญ คือ ต้องให้ผู้สูงอายุเหล่านั้น
สามารถดำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพึ่งพาผู้อื่นน้อยท่ีสุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของ
ชีวิต ดังคำที่ว่า“เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรของลูกหลาน” ดังนั้นในการจะดูแลผู้สูงอายุผู้มีความพิการร่วมให้
ยั่งยืนได้นั้นต้องมีองค์ประกอบ ๕ ประการดังนี้คือ ๑) การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง ๒) การ
ดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว ๓) การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร ๔) การดูแลผู้สูงอายุโดย
ชุมชน และ ๕) การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

๔.๒.๑ การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง 
หลักสำคัญของการดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง ก็คือ ต้องให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถ

ดำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต ดัง
คำที่ว่า “เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรของลูกหลาน” การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง หมายถึง จะทำ
อย่างไรให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือผู้สูงอายุที่มีความสุขความพอใจตามอัตภาพ สามารถทำ
ประโยชน์ทั้งต่อตนเอง ต่อผู้อื ่น ต่อชุมชน และต่อสังคมเพื่อที่จะนำไปสู่ การได้รับคำยกย่องและ
สรรเสริญจากสังคมโดยรวม สิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุข คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่ง
อาจจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือองค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุจำนวน ๓ ประการ 
ดังนี้   

๑. การมีสุขภาพดี หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญาโดยเชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ประกอบด้วย สุขภาพกายท่ีดี สุขภาพจิตที่ดี สุขภาพทาง
สังคมท่ีดี และสุขภาพทางปัญญาที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จะต้องเน้นที่จะทำให้ร่างกายอยู่ในสภาพที่ดี
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ร่วมกับส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้ตามที่สภาพร่างกาย 
จิตใจ และเวลาเอื้ออำนวย โดยยึดหลัก ๑๑ อ. เพื่อสุขภาพกายใจที่ดี คือ อาหาร ออกกำลังกาย 
อนามัย อุจจาระ/ปัสสาวะ อากาศ (แสง) อาทิตย์ อารมณ์ อดิเรก อนาคต อบอุ่น และอุบัติเหตุ ดังนั้น 
การดูแลผู้สูงอายุจะต้องปรับการดูแลให้เหมาะสมตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกันหรือการเปลี่ยนแปลง
ที่ไม่เท่ากัน โดยขึ้นอยู่กับสุขภาพและการใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมา  

๒. การร่วมแรงร่วมใจกันทำงาน คือ มีส่วนร่วมในการประกอบกิจการงานต่างๆ ตามอัตถ
ภาพ โดยยังประโยชน์ต่อตนเองและประโยชน์ต่อผู้อ่ืนสมเป็นสัปปบุรุษ (คนดี) กล่าวคือ ต้องเตรียมตัว
เตรียมใจยอมรับสภาพการณ์ในชีวิต ควรจะหางานอดิเรกหรือกิจกรรมต่างๆ ทำเพื่อประโยชน์ต่อ
ตนเองและผู้อื่น เช่น การอ่านเขียนหนังสือ ทำบุญทำทาน ออกกำลังกาย การรดน้ำต้นไม้ และเก็บ
กวาดบ้าน เป็นต้น ดังนั้น ผู้สูงอายุต้องทำงานเพ่ือเป็นการพ่ึงตนเองให้มากท่ีสุด และอย่าพึ่งคนอ่ืนเป็น
ดีที่สุด 



 

๖๗ 
 

๓. มีความมั ่นคงในชีว ิต หมายถึง มีหลักประกันในชีว ิตหรือความมั ่นคง ๓ เร ื ่อง 
ประกอบด้วย ๑) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ คือ มีเงินใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน มีการสร้างความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจ จะต้องรู้จักเก็บหอมรอมริบตั้งแต่วัยหนุ่มสาว เพ่ือจะได้มีไว้ใช้อนาคต ทั้งยามปกติ ยาม
ชรา และยามเจ็บป่วย ๒) ความม่ันคงในชีวิตและทรัพย์สิน คือ สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
ปลอดภัย ไปไหนมาไหนไม่มีใครมาทำร้ายรวมไปถึงอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี มีที่อยู่อาศัยที่
เป็นส่วนตัว บรรยากาศดี และมีเครื่องมือเครื่องใช้ที่จำเป็น ๓) ความมั่นคงในครอบครัว ชุมชน และ
สิ่งแวดล้อม คือ มีครอบครัวที่ดี อยู่ร่วมกันด้วยความร่มเย็นเป็นสุข เมื่อครอบครัวดีร่มเย็นเป็นสุข 
ชุมชนก็จะดีร่มเย็นเป็นสุข เมื่อชุมชนดีร่มเย็นเป็นสุข ประเทศชาติก็ดีร่มเย็นเป็นสุขเช่นกัน รวมไปถึง
การมีสิ่งแวดล้อมที่ดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 

 
๔.๒.๒ การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว  
ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะได้นำเสนอตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและ

ชุมชนในชนบทไทย  ซึ่งเป็นการถอดตัวแบบพฤติกรรมของผู้ดูแลที่มีต่อผู้สูงอายุ โดยมุ่งหวังให้เกดิผล
ทางจิตวิทยามากกว่าการลอกเลียนซึ่งพบว่า ตัวแบบการดูแลที่ดีของครอบครัวประกอบด้วย ตัวชี้วัด
หลัก ๙ ประการ ได้แก่การดูแลสุขภาพวิทยาส่วนบุคคล การจัดการเรื่องยา การช่วยเหลือในการ
เคลื่อนไหว การดูแลแผลกดทับ การจัดอาหารที่เหมาะสม การป้อนอาหาร การดูแลด้านการขัวถ่าย 
การสร้างความมั่นคงทางด้านอารมณ์ และการดูแลด้านอารมณ์จิตใจและจิตวิญญาณ โดยผู้ดูแลใน
ครอบครัวเป็นองค์ประกอบแรกที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพามากที่สุด ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ  ที่ได้อธิบายว่า ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่ม
ที่มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากท่ีสุดมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ ค่านิยม
ความกตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุด้วยความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให้
กำลังใจ ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุคลายเหงา และมีความสุขได้ระดับหนึ่งดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุครอบคลุม ๕ มิติ ประกอบด้วย 

๑. บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั่วไป และกลุ่ม
ผู ้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง ซึ ่งจะต้องให้ความช่วยเหลือและดูแลเรื ่องการทำกิ จวัตรประจำวัน
ครอบคลุมทุกอย่าง ตั้งแต่เรื่องอาหารการกิน แต่งตัว ทำความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องน้ำห้องสว้ม 
เคลื ่อนที ่ภายในบ้าน และออกไปทำกิจกรรมนอกบ้าน ซึ ่งจะต้องสลับเวลาในการร่วมกันดูแล 
เนื่องจากมีภาระต้องทำมาหากิน หรือมีธุระต้องทำ รวมไปถึงการนอนเฝ้าเวลากลางคืน 

๒. บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดำเนินชีวิตประจำวัน
สำหรับผู ้ส ูงอายุอาทิ ให้เง ินใช้ รับผิดชอบดูแลค่าใช้จ่ายในบ้าน เช่น ค่ากับข้าว ค่าน้ำค่าไฟ             
ค่ารักษาพยาบาล หรือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นต่างๆ สำหรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง เช่น 
กระดาษชำระ ผ้าอ้อมสำเร็จรูป เป็นต้น 

๓. บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ คือ จัดเตรียมและทำอาหาร
ให้ผู้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว 

๔. บทบาทในการดูแลผู ้สูงอายุตามบรรทัดฐานและค่านิยมที ่ดีของวัฒนธรรมไทย คือ 
ปรนนิบัติ ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติยามเจ็บป่วย รวมไปถึงเยี่ยมเยียน พูดคุย และให้กำลังใจ 



 

๖๘ 
 

๕. บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้อต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของ
ผู้สูงอายุ โดยการจัดบ้าน สภาพแวดล้อม บรรยากาศทั้งในบ้านและรอบๆ บ้าน จัดหาเครื่องมือและ
วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้เอื้อต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ แต่ก็พบว่าบางบ้านก็ยังมีการจัด
บรรยากาศ สถานที่ และจัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ไม่เอื้อต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน
ของผู้สูงอายุ อาทิ ความสะอาด ฝุ่นละอองและแม้ว่าสังคมไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ
และสังคมที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ แต่ยังมีบางครอบครัวที่มีระบบการดูแลที่ดี โดยพบว่าปัจจัย
สนับสนุนที่สำคัญ คือ การคัดเลือกผู้ดูแลหลักที่เหมาะสมการดูแลแบบองค์รวมบนพื้นฐานของความ
รักหรือความกตัญญู ความรู ้ส ึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองของผู ้ด ูแล แล ะการจัด
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแล   

 
๔.๒.๓ การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร 
หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้กำหนดมาตรการ แผนงาน และนโยบายต่างๆ 

เพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว ตั้งแต่การจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา สวัสดิการเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ การรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล บริการประกันสังคม สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของภาคราชการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการประกันกับบริษัทเอกชน 
นอกจากนี้แล้ว ยังได้กล่าวถึงสวัสดิการด้านการศึกษา อาชีพ และบริการสังคม ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา
นอกโรงเรียน การศึกษาระดับอุดมศึกษา การฝึกอาชีพ การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ ศูนย์บริการ
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การจัดให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้สูงอายุและคน
พิการในที่สาธารณะ และการลดหย่อนค่าโดยสารขนส่งมวลชน ที่เห็นได้อย่างชัดเจน ก็คือ กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีสิทธิรักษาพยาบาลโดย
ไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ระบุไว้ ตามระเบียบว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้สูงอายุด้าน
การรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๓๕  แต่ผู ้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและอาการเจ็บป่ วยเรื ้อรังต่างๆ ก็
จำเป็นต้องเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งจะต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุทางตรง ก็คือ ค่ายา ค่าตรวจบริการทางการแพทย์ ค่าอาหาร และค่า
เดินทางของผู้ป่วย โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นเงิน ๗,๐๔๐ 
บาทต่อคนต่อปี มีผู้ป่วยเฉลี่ยปีละ ๑.๐๕ ล้านคน รวมเป็นงบประมาณท่ีใช้กว่า ๘,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี 
ทั้งนี้ยังไม่ได้รวมค่าใช้จ่ายทางอ้อม คือ ค่าใช้จ่ายของญาติที่พาผู้สูงอายุไปรักษา รวมถึงการสูญเสีย
รายได้ของผู้สูงอายุและญาติ  หากจำแนกบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบขององค์กรต่างๆ      ที่
รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุทั้งภายในและภายนอกชุมชน อาจแบ่งออกได้เป็น ๙ กลุ่ม ดังนี้  

 
๑. องค์กรระดับนโยบาย ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ แบ่งเป็น ๓ องค์กรหลัก ได้แก่ 
๑.๑) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จะทำการโอนงบประมาณให้ 

อปท.ดำเนินงานจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยผู้พิการ ค่าจัดการศพ จัดอบรมให้ความรู้แก่ อผส. งบ
ซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุที่ยากจนและอ่ืนๆ 

๑.๒) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทำหน้าที่บริหาร ขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพตามที่
กำหนด 



 

๖๙ 
 

๑.๓) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำหน้าที่ สนับสนุนงบประมาณดำเนินงาน
ผ่านเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล เพ่ือจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ ประเพณีวัฒนธรรม และอ่ืนๆ 

๒. อปท. มีบทบาทหลักในการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยผู้
พิการ และประสานการจัดสวัสดิการตามปัญหาความเดือดร้อนกรณีต่างๆ บทบาทรองคือ สนับสนุน
การรวมกลุ่ม/จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ รวมไปถึงสนับสนุนงบประมาณดำเนินงานในการจัดกิจกรรมทัศน
ศึกษา วันผู้สูงอายุ วันสงกรานต์จัดหาเครื่องออกกำลังกายและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้กับชุมชน รวมทั้ง
จัดอบรมให้ความรู้แก่ อผส. ส่งเสริมอาชีพสงเคราะห์สิ ่งของเครื่องใช้ต่างๆ และจัดกิจกรรมดูแล
สุขภาพร่วมกับ รพ./รพ. สต. เป็นต้น 

๓) สถานบริการทางสุขภาพ ทั้ง รพท./รพศ. รพช. และ รพ. สต. ล้วนมีบทบาทหลักใน 
“การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ” เช่นเดียวกัน โดยจะมีการประสานความร่วมมือกับกลุ่ม อสม. ผู้สูงอายุ 
และผู้นำชุมชนในการลงพ้ืนที่เยี่ยมเยียนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยจะมีการแบ่งกลุ่มเพ่ือให้สะดวกและ
ง่ายต่อการดูแลผู้สูงอายุ อาทิผู้สูงอายุ ๕ กลุ่ม (กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานและความ
ดัน กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน และโรคแทรกช้อน 
และกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง) ผู้สูงอายุ ๔ กลุ่ม (กลุ่มปกติกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มป่วยซับซ้อน) หรือ
ผู้สูงอายุ ๒ กลุ่มใหญ่ (กลุ่มสีเขียว และกลุ่มสีแดง) ซึ่งมีการจัดบริการดังนี้  ๑) จัดบริการเชิงรับ โดย
ให้บริการพื้นฐานด้านงานรักษาพยาบาล งานวางแผนครอบครัว งานอนามัยแม่และเด็ก งานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค และงานอนามัยโรงเรียน ๒) จัดบริการเชิงรุกในชุมชน (เยี่ยมบ้านโดย อสม. เยี่ยม
บ้านโดยเจ้าหน้าที่ รพ. สต. และเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ) และ ๓) จัดบริการพิเศษสำหรับผู้สูงอายุ 
อาทิ คลินิกผู้สูงอายุ กลุ่มอัมพฤกษ์อัมพาต และผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสายตา ส่วนบทบาทรองก็คือ 
สนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน จัดกิจกรรมตามเทศกาล ประเพณีวัฒนธรรม และวัน
สำคัญต่างๆ ให้ความรู้และคำแนะนำแก่ผู ้สู งอายุ ผู ้ดูแล ครอบครัว และ อสม. ในเรื่องต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และสนับสนุนสถานที่ เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ สำหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

๔. ชมรมผู้สูงอายุ มีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุใน
ชุมชน และจัดกิจกรรมด้านต่างๆ ทั้งจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ (ฌาปนกิจสงเคราะห์ เพื่อนช่วย
เพื่อน เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ) สนับสนุนกิจกรรมด้านประเพณีวัฒนธรรมสำหรับผู้สูงอายุ และกิจกรรม
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน บางแห่งมีสภาสาขาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย/สมาคมชมรมผู้สูงอายุ ทำ
หน้าที่เป็นพี่เลี้ยงที่จะส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม/จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุทั้งระดับอำเภอ 
และระดับจังหวัด และช่วยเหลือในการจัดสวัสดิการด้านต่างๆ อาทิ เยี่ยมเยียนและช่วยเหลือสมาชิก
กรณีปกติ เจ็บป่วย และเสียชีวิต 

๕. กลุ่มจิตอาสา คือ เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มจิตอาสา/อาสาสมัคร 
เพ่ือให้การช่วยเหลือและดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และเชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
ประเพณีวัฒนธรรมและวันสำคัญต่างๆ 

๖. องค์กรศาสนา จะเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม และวันสำคัญต่างๆ บางแห่งสนับสนุนในการดูแลสุขภาพกายและใจแก่
ผู้สูงอายุในชุมชน บางแห่งมีหน่วยงานสาธารณสุขอยู่ในพ้ืนที่เพ่ือให้บริการดูแลรักษาสุขภาพทั่วไปแก่



 

๗๐ 
 

ผู้สูงอายุและคนในชุมชน ตลอดจนเป็นแหล่งการเรียนรู้ ศึกษาดูงาน และฝึกงานด้านส่งเสริมอาชีพแก่
ผู้สูงอายุและคนในชุมชน 

๗. สถาบันการศึกษามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุไม่เด่นชัดมากนัก ที่ผ่านมามีเพียงเชิญ
ผู้สูงอายุมาเป็นวิทยากรสอนเด็กนักเรียนด้านภูมิปัญญาด้านต่างๆ เช่น การเกษตร ปลูกผัก จักสาน 
และดนตรีไทย เป็นต้น 

๘. โรงงานอุตสาหกรรม มีบางแห่งสนับสนุนงบประมาณดำเนินงานเพื่อให้ความช่วยเหลือ
และดูแลผู้สูงอายุ เช่น จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้หรือห้องสมุดชุมชน จัดงานวันผู้สูงอายุ และเลี้ยงอาหาร 
เป็นต้น 

๙. กลุ่มองค์กรชุมชนอื่นๆ ส่วนใหญ่เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มทาง
สังคม และจัดสวัสดิการชาวบ้านเพื่อช่วยเหลือและดูแลคนในชุมชนทุกกลุ่ม อาทิ กลุ่มฌาปนกิจ
สงเคราะห์ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนกลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มการเกษตร/เลี้ยงสัตว์ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มภูมิปัญญา
ท้องถิ่น ใหญ่บ้าน ๑ คน สมาชิกเทศบาล/อบต. ๒ คน และผู้ช่วยและกลุ่ม ๕ เสือผู้นำชุมชน (ผู้
ผู้ใหญ่บ้าน ๒ คน) 

 
๔.๒.๔ การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 
ในปัจจุบันมีแนวคิดสำหรับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงระบบ

บริการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การประสานการดูแล 
และการเสริมพลังชุมชน  หรือเรียกว่าการดูแลผู้สูงอายุโดยการสร้างเสริมครอบครัวให้เข้มแข็งและ
การสนับสนุนจากท้องถิ่นและชุมชน การสนับสนุนศักยภาพผู้สูงอายุและการดูแลต่อเนื่องทั้งในแง่
ระบบและผู้ดูแล การมีนโยบายชุมชนเข้มแข็ง และการจัดบริการเฉพาะในกลุ่มด้อยโอกาสโดยชุมชน  
ซึ่งสอดคล้องกับระยะหลังที่ได้มีแนวคิดกระจายงานด้านต่างๆ ให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนให้มากที่สุด อาทิ การพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยพัฒนารู ปแบบบริการ
สุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ที่เน้นดำเนินงาน ๔ เรื่อง คือ สร้างรูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้สูงอายุจัดระบบบริการแก้ไขปัญหาโรคตา ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่ป่วย และ
ให้บริการผู้สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการพร้อมกัน  ในบางชุมชนที่
มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี ก็จะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ชุมชนมีการดูแลที่ดีด้วย ได้แก่ชุมชนเข้มแข็ง
และมีระบบสนับสนุนที่ดี การมีทุนทางสังคม การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณา
การบทบาทในชุมชน และการมีฐานข้อมูลในชุมชน โดยกลวิธีการจัดการของชุมชนที่มีต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ ก็คือ มีบริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมที่มีประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึงบริการ
อย่างทั่วถึง ซึ่งจำแนกได้ดังนี้   

๑. บริการด้านสุขภาพ ที ่ดำเนินการโดยพยาบาลร่วมกับ อสส./อสม. ดูแลผู ้ส ูงอายุ
ครอบคลุมทั้งการคัดกรองโรค ควบคุมอาการของโรค และฟื้นฟูสุขภาพ เป็นการให้บริการเชิงรุก เช่น 
วัดความดัน เจาะเลือดตรวจน้ำตาล และนำยารักษาโรคไปให้ที่บ้าน เป็นต้น 



 

๗๑ 
 

๒. บริการด้านสังคม โดยมี อสส./อสม. เป็นบุคลากรที่สำคัญในการประสานการดูแลด้าน
ปัจจัยสี่รวมทั้งช่วยเหลือเมื่อเสียชีวิต และประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ ก่อนประสานขอการ
สนับสนุนปัจจัยต่างๆจากองค์กรภาครัฐและเอกชน 

๓. การเข้าถึงบริการ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว/ศูนย์บริการสาธารณสุข การจัดทำ
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุโดยความร่วมมือของ อสส./อสม. ในการสำรวจข้อมูล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการ
อย่างทั่วถึง และบูรณาการบริการทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม  

นอกจากนี้แล้ว นักวิชาการบางท่านได้กล่าวถึงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยให้ รพ. สต.   
มีบทบาทหลักในการดำเนินงานโดยใช้หลัก “หัวใจการบริการผู้สูงอายุในชุมชน” ๓ ส่วน คือ   

๑. ภาคีหลัก ๓ ภาคีในการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน คือ ภาคีบริการชุมชน/
ท้องถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการสังคม 

๒. เจตคติผู้ให้บริการต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุ โดยขจัดเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุและ
ความสูงอายุเสริมเจตคติทางบวกทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ เป็นพื้นฐานการจัดบริการสำหรับ
ผู้สูงอายุ 

๓. รูปแบบบริการใหม่ที่ใส่ใจผู้สูงอายุ: รพ. สต. เอื้ออาทรผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
๓.๑) บุคลากรที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ ผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและความ

สูงอายุมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ คือ บุคลากรที่เอื ้ออาทรต่อ
ผู้สูงอายุ 

๓.๒) ระบบบริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ หน่วยบริการที่มีระบบการให้บริการที่นำ
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัวชี้นำ มีกระบวนการทำอย่างเป็นระบบ และครอบคลุมเป้าหมายของ
ทุกกลุ่มผู้สูงวัย 

๓.๓) สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยเข้าถึงได้ และต้องเอาใส่
ใจทั้งสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ ในชุมชน และที่บ้าน 

 
๔.๒.๕ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นบริการที่หลากหลายเพื่อช่วยตอบสนองความต้องการทั้ง

ด้านการแพทย์และไม่ใช่การแพทย์ในผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือทุพพลภาพไม่สามารถดูแลตนเองเป็น
ระยะเวลานาน การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการสุขภาพและสังคมที่มีรูปแบบเป็นทางการ 
และไม่เป็นทางการเพื่อตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากลำบาก 
อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำวัน โดยบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพ่ือ
มุ่งเน้นการฟื้นฟู บำบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่ อง 
เพ่ือให้เข้ามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดำเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของ
การเคารพศักดิ ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยได้กล่าวถึงกลวิธีในการบริการสุขภาพและสังคม 
ประกอบด้วย ๑) ควรมีการกำหนดหน่วยงานที่เป็นกลางในการชี้แนวทางนโยบายและทรัพยากร  

๒) มุ่งเน้นการบริหารจัดการในท้องถิ่นเป็นหลัก การถ่ายโอนความรับผิดชอบในการดูแล
ระยะยาวไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อที่จะสามารถให้บริการได้อย่างใกล้ชิดและตรงตาม
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ความต้องการ ๓) ไม่สนับสนุนการสร้างสถานพยาบาลเพิ่มเติม แต่ให้การสนับสนุนการพัฒนาให้เกิด
ทางเลือกในการดูแลที่บ้านมากขึ้นโดยสร้างความเชื่อมโยงระหว่างการให้บริการกับการดูแลภายใน
ครอบครัว ๔) มีการศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม ๕) ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างผู้ดูแลแต่ละประเภท เพื่อให้เกิดการพัฒนาการกระจายบริการและสร้างความพึงพอใจให้แก่
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ได้เสนอรูปแบบหรือเทคนิคบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว ๗ ข้อ ได้แก่   

๑. การสร้างระบบการเชื่อมประสานบริการ 
๒. มีบริการการดูแลระยะกลางระหว่างโรงพยาบาลและท่ีบ้าน 
๓. การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน 
๔. การสร้างแบบแผนการดูแลเฉพาะราย 
๕. รูปแบบการดำเนินงานแบบเครือข่าย 
๖. การปรับปรุงสภาวะแวดล้อมในชุมชน 
๗. การจัดบริการหน่วยบำบัด ฟ้ืนฟูท่ีบ้าน 
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ปรากฎอื่นๆ โดยผลการวิจัย  ที่เน้นการจัดการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาวกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงแบ่งเป็น ๘ รูปแบบ ดังนี้ 
๑) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยตนเอง ด้วยการให้ความร่วมมือกับแพทย์ บุตร

หลาน หรือญาติพี่น้องในการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี ไม่ว่าจะเป็นการทำกายภาพบำบัด นวดคลาย
กล้ามเนื้อ รับประทานอาหารและรับประทานยา เป็นต้น 

๒) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยครอบครัว/ผู้ดูแล ครอบคลุมกิจวัตรประจำวันต่างๆ 
อาทิ ปัจจัยสี่ พาไปรักษาพยาบาลแหล่งต่างๆ ฟื้นฟูสุขภาพ ทำกายภาพบำบัด จัดสถานที่และจัดหา
เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่จำเป็น อาทิรถเข็น เตียงคนไข้ ที่นอนลมผ้าอ้อมสำเร็จรูปรวมทั้งพูดคุย
และให้กำลังใจ 

๓) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยเพ่ือนบ้าน ส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการเยี่ยม
เยียน ให้กำลังใจ ถามสารทุกข์สุขดิบ ซื้อข้าวของ ให้เงินช่วยเหลือ หรือบางรายก็จะให้ความช่วยเหลือ
ผู้พิการด้วยการจับนั่งยอง จับพลิกซ้ายขวา เพ่ือไม่ให้เกิดแผลกดทับ 

๔) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้นำชุมชน ซึ่งจะมาเยี่ยมเยียน ถามสารทุกข์สุขดิบ 
และติดต่อประสานงาน ให้ข้อมูล และขอการสนับสนุนดูแลหรือช่วยเหลือจากองค์กรในพ้ืนที่ต่อไป 

๕) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยชมรมผู้สูงอายุ เน้นกิจกรรมเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ ออก
กำลังกายและสงเคราะห์เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ อาทิ รถเข็น ไม้เท้า และเตียงคนไข้ 

๖) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดย อสม. แบ่งออกเป็น ๓ กรณี ได้แก่ กรณีที่๑ไม่มี
ผู้ดูแล อสม.จะดูแลหรือช่วยเหลือเบื้องต้น ก่อนแจ้งไปยัง อปท. หรือ รพ.สต. เพื่อประสานการส่ง
ต่อไปยังสถานสงเคราะห์ต่อไป กรณีที่ ๒ มีผู้ดูแล อสม. จะเยี่ยมบ้าน พูดคุยถามสารทุกข์สุขดิบ ให้
ความรู้คำแนะนำแก่ผู้ดูแล พร้อมทั้งการตรวจสุขภาพ วัดความดัน คัดกรองเบาหวาน และประสาน
การดูแลกับ อปท. รพ.สต. และหน่วยงานอื่นๆ กรณีที่ ๓ มีผู้ดูแล แต่ปล่อยปละละเลยและไม่ยอม
ดูแล กรณนีี้ทาง อสม. จะเข้าไปดูแลแทน 

๗) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดย อปท. แบ่งเป็น ๒ บทบาท ได้แก่ บทบาทหลัก คือ 
มอบเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยผู้พิการ จัดสวัสดิการสงเคราะห์และมอบสิ่งของต่างๆ จัดสรรงบประมาณ
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จัดกิจกรรมผู้สูงอายุเยี่ยมบ้าน ให้กำลังใจ ถามสารทุกข์สุขดิบ พร้อมให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และ
คำแนะนำต่างๆ บริการรถรับส่งไปโรงพยาบาล ตลอดจนประสานการช่วยเหลือแก่หน่วยงานต่างๆ 
เช่น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โรงพยาบาลจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น ส่วนบทบาทสนับสนุน คือ ให้การสนับสนุนงบประมาณหรือ
เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ 

๘) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยสถานบริการสุขภาพ คือ จะมาพบแพทย์ตามนัดที่
โรงพยาบาล ๑ ครั้งต่อเดือน เพื่อรับยาบำรุง ยาละลายไขมัน และยาละลายลิ่มเลือด รวมทั้งฟื้นฟู
สุขภาพ และทำกายภาพบำบัด ก่อนส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให้เยี่ยม
บ้านเดือนละครั้ง ร่วมกับตรวจสุขภาพ วัดความดัน และให้ความรู้คำแนะนำแก่ผู้ดูแล พร้อมทั้งมอบ
สิ่งของ กระดาษชำระ ผ้าอ้อมสำเร็จรูป รวมไปถึงการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

สรุป หลักการทั้ง ๕ ประการนี้ชุมชนใน ๓ ตำบล ได้นำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุผู้มี
ความพิการร่วม การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเป็นการให้ผู ้สูงอายุที่มีความสุขความพอใจตาม
อัตภาพ สามารถทำประโยชน์ทั้งต่อตนเองต่อผู้อื่นต่อชุมชนและต่อสังคมเพื่อที่จะนำไปสู่การได้รับคำ
ยกย่องและสรรเสริญจากสังคมโดยรวมสิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุข คือการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ซึ่งอาจจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือองค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุและการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย โดยผู้ดูแลในครอบครัวเป็นองค์ประกอบแรกที่
มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพามากที่สุด ซึ่ง ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความ
ใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุดมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ ค่านิยมความ
กตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุด้วยความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให้กำลังใจ 
ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุคลายเหงา และมีความสุขได้ระดับหนึ่งดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การดูแล
ผู้สูงอายุครอบคลุม การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
ได้กำหนดมาตรการ แผนงาน และนโยบายต่างๆ เพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว ตั้งแต่
การจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา สวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่า
รักษาพยาบาล บริการประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลของภาคราชการหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า และการประกันกับบริษัทเอกชน การจัดให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้สูงอายุและคนพิการ
ในที่สาธารณะ และการลดหย่อนค่าโดยสารขนส่งมวลชน  การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน หมายถึง การ
ดูแลผู้สูงอายุโดยองค์รวม เป็นการพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่
ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ที่เน้นดำเนินงาน ๔ เรื่อง คือ สร้างรูปแบบการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้สูงอายุ
จัดระบบบริการแก้ไขปัญหาโรคตา ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่ป่วย และให้บริการผู้สูงอายุเคลื่อนที่
โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการพร้อมกัน ในบางชุมชนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
ดี ก็จะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ชุมชนมีการดูแลที่ดีด้วย ได้แก่ชุมชนเข้มแข็งและมีระบบสนับสนุนที่ดี 
การมีทุนทางสังคม การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณาการบทบาทในชุมชน และ
การมีฐานข้อมูลในชุมชน โดยกลวิธีการจัดการของชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ มีบริการด้าน
สุขภาพและบริการด้านสังคมที่มีประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง  การดูแลระยะยาว 
หมายถึง การจัดบริการสุขภาพและสังคมที่มีรูปแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการเพื่อตอบสนอง
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ความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากลำบาก อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วย
เรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจำวัน โดยบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู บำบัด รวมถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ดำเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ โดยได้กล่าวถึงกลวิธีในการบริการสุขภาพและสังคม 
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๔.๒ ปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนา 

 
๔.๒.๑ ความหมายของจิตอาสา 
คำว่า "จิตอาสา" เป็นคำใหม่ที่เริ่มเป็นที่รู้จักกันในวงกว้างไม่ถึง ๑๐ ปี ผู้ที่นำคำนี้มาใช้ครั้ง

แรกน่าจะเป็นเครือข่ายพุทธิกา ในโครงการ "ฉลาดทำบุญด้วยจิตอาสา" ต่อมาคำนี้ได้ถูกนำไปใช้อย่าง
แพร่หลาย พระไพศาล วิสาโล ได้ให้ความหมาย.. "จิตอาสา" ว่า คือจิตที่ไม่นิ่ งดูดายต่อสังคม หรือ
ความทุกข์ยากของผู้คน และปรารถนาเข้าไปช่วย ไม่ใช่ด้วยการให้ทาน ให้เงิน แต่ด้วยการสละเวลา 
ลงแรงเข้าไปช่วย ด้วยจิตที่เป็นสุขที่ได้ช่วยผู้อื่น จะเน้นว่า ไม่ใช่แค่ทำประโยชน์เพื่อผู้อื่นอย่างเดียว 
แต่เป็นการพัฒนา "จิตวิญญาณ" ของเราด้วย  "จิตอาสา" คือ ผู้ที่มีจิตใจที่เป็นผู้ให้ เช่น ให้สิ่งของ    
ให้เงิน ให้ความช่วยเหลือด้วยกำลังแรงกาย แรงสมอง ซึ่งเป็นการเสียสละ สิ่งที่ตนเองมี แม้กระทั่ง
เวลา เพื่อเผื่อแผ่ ให้กับส่วนรวม...อีกทั้งยังช่วยลด "อัตตา" หรือความเป็นตัว เป็นตนของตนเองลงได้
บ้าง " อาสาสมัคร" เป็นงานที่เกิดจากผู้ที่มี จิตอาสา ซึ่งมีความหมายอย่างมาก กับสังคมส่วนรวม เป็น
ผู้ที ่เอื ้อเฟื้อ เสียสละ เวลา แรงกาย แรงใจ เพื่อช่วยเหลือผู้อื ่น หรือ สังคมให้เกิด ประโยชน์และ
ความสุขมากขึ้น การเป็น "อาสาสมัคร" ไม่ว่าจะเป็นงานใดๆ ก็แล้วแต่ที่ทำให้เกิดประโยชน์ในทางบวก 
ล้วนแต่เป็นสิ่งที่เราควรทำทั้งสิ้น คนที่จะเป็นอาสาสมัครได้นั้น ไม่ได้จำกัดที่ วัย การศึกษา เพศ อาชีพ 
ฐานะ หรือ ข้อจำกัด ใดๆ ทั้งสิ้น หากแต่ต้องมีจิตใจ เป็น "จิตอาสา" ที่อยากจะช่วยเหลือผู้อื่น หรือ
สังคม เท่านั้น  

ประวัติความเป็นมาของจิตอาสาพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณาโปรดเกล้า
โปรดกระหม่อม ให้หน่วยราชการในพระองค์ ๙๐๔ ร่วมกันจัดโครงการจิตอาสาพระราชทานตามแนว
พระราชดำริเพื ่อเป็นการเฉลิมพระเกียรติและแสดงความสำนึกในพระมหากรุณาธิคุณ ของ
พระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตรและสมเด็จพระบรมราชชนนีพันปี
หลวง ที ่ทรงประกอบพระราชกรณียกิจนานัปการ เพื ่อประโยชน์สุขของประชาชน ทั ้งนี ้เพื ่อให้
ประชาชนมีความ สมัครสมานสามัคคี มีความสุขและประเทศชาติมีความมั่นคงอย่างยั่งยืน โดยมี
หน่วยราชการในพระองค์ ๙๐๔ เป็นผู้กำกับดูแลการปฏิบัติงานร่วมกับ หน่วยงาน ภายนอกทั้งภาครัฐ
และเอกชน และให้จัดตั้งศูนย์อำนวยการใหญ่โครงการจิตอาสาพระราชทานตามแนวพระราชดำริ มี
หน้าที่ควบคุม อำนวยการและประสานการ ปฏิบัติเพื่อให้การจัดกิจกรรมจิตอาสาพระราชทานตาม
แนวพระราชดำริ เป็นไปอย่างต่อเนื่องถูกต้องตามพระราโชบาย และสมพระเกียรติ ในระยะเริ่มแรก 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวได้มีพระราชปณิธานในการบำเพ็ญประโยชน์พื ้นที ่ชุมชนโดยรอบ
พระราชวังดุสิตเป็นการทำความ ดีด้วยหัวใจถวายเป็น พระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระมหาภูมิ
พลอดุลยเดชมหาราชบรมนาถบพิตรโดยหน่วยทหารมหาดเล็กราชวัลลภรักษาพระองค์หน่วยทหาร
รักษาพระองค์ ข้าราชบริพารในพระองค์ฯร่วมกับประชาชนจิตอาสา “เราทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์” ร่วมกันดูแลและพัฒนารักษาพ้ืนที่จากชุมชนเล็กๆ รอบพระราชวังดุสิตขยาย สู่พื้นที่โดยรวม
ของประเทศในการพัฒนาอย่างมั่นคงและยั่งยืนสืบไปและ จิตอาสามีความหมาย “จิตอาสา”ตาม
ความหมายในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ฉบับ พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้ให้ความหมายของ “จิต



 

๗๖ 
 

อาสา” ดังนี้  “จิต” เป็นคำนาม หมายถึง ใจ สิ่งที่มีหน้าที่รู ้ คิด และนึก  “อาสา” เป็นคำกริยา
หมายถึง เสนอตัวเข้ารับทำ 

สรุป“จิตอาสา” จึงหมายถึง จิตแห่งการให้ความดีงามทั้งปวงแก่เพื่อนมนุษย์โดยเต็ม ใจ
สม ัครใจอ ิ ่มใจ ซาบซ ึ ้ งใจ ป ีต ิส ุข ท ี ่พร ้อมจะเส ียสละเวลา แรงกาย แรงสต ิป ัญญา เพ่ือ
สาธารณประโยชน์ในการทำกิจกรรมหรือสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อื่นโดยไม่หวังผลตอบแทน และมี
ความสุขที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น เป็นจิตที่ไม่นิ่งดูดายเมื่อพบเห็นปัญหาหรือความทุกข์ยากท่ีเกิดขึ้นกับผู้คน 
เป็นจิตที่มีความสุขเมื่อได้ทำความดีและเห็นน้ำตาเปลี่ยนแปลงเป็นรอยยิ้ม เป็นจิตที่เปี่ยมด้วย “บุญ” 
คือความสงบเยือกเย็น และพลังแห่งความดีอีกท้ังยังช่วยลด “อัตตา” หรือความเป็นตัวตนของตนเอง
ลงได้ความหมายของ จิตอาสา “เราทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์” หมายถึง ประชาชนทุกหมู่
เหล่าทั้งในและต่างประเทศที่สมัครใจช่วยเหลือผู้อ่ืนยอมเสียสละเวลา แรงกาย แรงใจ และสติปัญญา
ใน การทำงานที่เป็นสาธารณประโยชน์ โดยไม่หวังผลตอบแทนใดๆ 

 
๔.๒.๒ ประเภทของจิตอาสา  
จิตอาสาแบ่งตามประเภทตามพระราโชบายเป็น ๓ ประเภท ดังนี้  
๑ จิตอาสาพัฒนา : ได้แก่กิจกรรมจิตอาสาพระราชทานที่มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาท้องถิ่น

ของแต ่ละช ุมชนให ้ม ีค ุณภาพชีว ิตและความเป ็นอย ู ่ท ี ่ด ีข ึ ้นไม ่ว ่าจะเป ็นก ิจกรรมบำเพ็ญ 
สาธารณประโยชน์ การอนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมการอำนวยความสะดวกและความปลอดภัย
ในการดำรงชีวิตประจำวันการประกอบอาชีพ รวมทั้งการ สาธารณสุข ฯลฯ แบ่งตามภารกิจงานเป็น 
๘ กลุ่มงาน ดังนี้ 

จิตอาสาพัฒนาชุมชนเข้มแข็ง ประชามีสุข หมายถึง กลุ่มงานจิตอาสาที่เข้าร่วมกิจกรรม
สาธารณประโยชน์ อาทิ การขุดลอกคูคลอง การดูแลรักษา ความสะอาดเรียบร้อยของศาสนสถาน
หรือสถานที่สาธารณะ การจัดเก็บผักตบชวา การปลูกต้นไม้ รวมทั้งการพัฒนาโครงการต่าง ๆ ที่สร้าง
ความเป็นอยู่ของ ชุมชนให้เข้มแข็ง ประชาชนมีความสุขอย่างยั่งยืน 

จิตอาสางานประดิษฐ์และเผยแพร่งานศิลปาชีพ หมายถึง กลุ่มงานจิตอาสาที่นำความรู้
ทางด้านศิลปหัตถกรรมพื้นบ้าน/ภูมิ ปัญญาท้องถิ่น มาเผย แพร่ และถ่ายทอดเพื่อให้ประชาชนนำ
ความรู้ที่ได้รับไปพัฒนาให้เป็นประโยชน์ต่อไป 

จิตอาสาฝ่ายกิจกรรมการแสดงและนิทรรศการ หมายถึง กลุ่มงานจิตอาสาที่ปฏิบัติงาน
สนับสนุนในการจัดงานหรือกิจกรรมการแสดงและมีนิทรรศการ เฉลิมพระเกียรติ เพื่อเผยแพร่พระ
ราชกรณียกิจและเผยแพร่กิจกรรมจิตอาสาฯ เช่น กิจกรรมการแสดงดนตรีบริเวณพระลานพระราชวัง
ดุสิต การจัดงานอุ่นไอ รัก คลายความหนาว งานเถลิงศกสุขสันต์มหาสงกรานต์ตำนานไทย เป็นต้น 

จิตอาสาฝ่ายแพทย์และสาธารณสุข หมายถึง กลุ่มงานจิตอาสาที่ปฏิบัติงานสนับสนุนและ
ช่วยอำนวยความสะดวกแก่แพทย์ พยาบาล รวมถึงช่วยอำนวย ความสะดวกด้านการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น ตลอดจนส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 

จิตอาสาฝ่ายทะเบียนและข้อมูล หมายถึง กลุ่มงานจิตอาสาที่ให้คำแนะนำและอำนวยความ
สะดวกประชาชนที่มาลงทะเบียนจิตอาสาฯ 



 

๗๗ 
 

จิตอาสาฝ่ายส่งกำลังบำรุงและสนับสนุน หมายถึง กลุ่มงานจิตอาสาที่สนับสนุน อำนวย
ความสะดวก ดูแลความเรียบร้อย จัดหาหรือบริการอาหาร น้ำดื่ม ให้กับประชาชนที่เข้าร่วมกิจกรรม/
จิตอาสาที่เข้าร่วมปฏิบัติงาน 

จิตอาสาฝ่ายประชาสัมพันธ์ หมายถึง กลุ่มงานจิตอาสาที ่ช่วยงานประชาสัมพันธ์และ
ให้บริการข้อมูลการจัดกิจกรรมจิตอาสาฯรวมถึงช่วยดูแลต้อนรับ ประชาชนที่มาเข้าร่วมกิจกรรม 

จิตอาสาฝ่ายรักษาความปลอดภัยและจราจร หมายถึง กลุ่มงานจิตอาสาที่สนับสนุนและ
ช่วยอำนวยความสะดวกในการสัญจรของประชาชนการแนะนำ เส้นทางการแจ้งอุบัติเหตุการจราจร
ให้เจ้าพนักงานทราบ 

๒ จิตอาสาภัยพิบัติ : ได้แก่กิจกรรมจิตอาสาพระราชทานที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้า ตรวจ 
เตือน และเตรียมการรองรับภัยพิบัติทั้งที่เกิดจากธรรมชาติ และเกิดจากสาเหตุอื่นๆ ที่ส่งผลกระทบ
ต่อประชาชนในพ้ืนที่โดยรวมและการเข้าช่วยเหลือบรรเทาความเดือดร้อนของประชาชนจากภัยพิบัติ 
ดังกล่าว เช่น อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย เป็นต้น 

๓ จิตอาสาเฉพาะกิจ : ได้แก่กิจกรรมจิตอาสาพระราชทานที่มีวัตถุประสงค์ให้ปฏิบัติในงาน
พระราชพิธี หรือการรับเสด็จ ในโอกาสต่างๆ เป็นการใช้กำลังพลจิตอาสาร่วมปฏิบัติกับ ส่วนราชการ
ที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือหรืออำนวยความสะดวกแก่ประชาชนที่มาร่วมงานรวมทั้ งการเตรียมการ 
การเตรียมสถานที่และการฟื้นฟูสถานที่ภายหลัง การปฏิบัติในพระราชพิธี และการเสด็จฯ นั้นๆ ให้
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 

 
๔.๒.๓ กระบวนการเสริมสร้างจิตอาสา 
จิตอาสาเป็นสิ่งที่อยู่คู่สังคมไทยและมีอยู่ในแต่ละบุคคล เพียงแต่จะมีการแสดงออกมาเมื่อใด 

หรือไดร้ับแรงกระตุ้นให้เกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด ดังนั้น กระบวนการเสริมสร้างจิตอาสาให้แก่บุคคลใน
ชุมชนจึงจาเป็นที่แต่ละชุมชนควรหันมาให้ความสนใจให้มากขึ้น เพ่ือให้เกิดผลตามลักษณะพฤติกรรม
ของจิตอาสาอย่างต่อเนื่อง และเป็นประโยชน์ต่อชุมชนส่วนรวม ซึ่งในที่นี้ผู้ศึกษาได้เน้นไปที่การมีจิต
อาสาเพื่อการอนุรักษ์ทรัพยากร ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยหวังผลให้เกิดขึ้นในแต่ละชุมชน 
สามารถขยายผลเป็นภาพรวมของจังหวัด และของประเทศ ต่อไป การปลูกฝังให้ตระหนักถึง
ความสำคัญของจิตอาสา การมีจิตอาสาเกิดจากการที่ได้รับการปลูกฝังมาตั้งแต่เด็ก จากครอบครัว
และสถานศึกษา เช่น การปลูกฝังจิตสานึกในการช่วยเหลือผู้ตกทุกข์ได้ยาก โดยบุคคลในครอบครัว
เป็นแบบอย่างให้แก่เด็กในการช่วยเหลือผู้อื่นหรือในสร้างจิตสานึกโดยมีกิจกรรมที่ให้การช่วยเหลือ
และเป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นและสังคม เช่นการปลูกฝังจิตสานึกให้ทุกคนมีใจรักที่จ ะออกค่ายเพื่อไป
ช่วยเหลือผู้อื่น เป็นต้น การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ ความรู้และการติดต่อสื่อสารผู้ที่
จะเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาควรมีความพร้อมที่มาจากจิตใจและร่างกายที่แข็งแรง มีความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย มีทักษะในการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน 

การสร้างความเชื่อมั่นในตน การจะเกิดความเชื่อม่ันในตนเองท่ีจะเกิดจิตอาสา ควรมีกิจกรรม
ที่เป็นการช่วยเหลือและทาสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อื่นดังนั้น กระบวนการเสริมสร้างจิตอาสาให้กับ
บุคคลในชุมชนนั้น จึงควรเริ่มจากการปลูกฝังให้ตระหนักถึงความสำคัญของจิตอาสา และให้มีการ
เตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจด้านความรู้และการติดต่อสื่อสาร พร้อมกับการสร้างความ



 

๗๘ 
 

เชื่อมั่นในตัวเอง และการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทุกคนต่างมีจิตอาสาอยู่ในตัวเอง เพียงแต่
รอให้มีการกระตุ้น หรือมีการเร่งเร้าจากภายนอก ให้เกิดความมั่นใจ และแสดงออกมาในช่วงเวลาที่
เหมาะสม ตามความรู้ ความสามารถความสนใจ และพรสวรรค์ของบุคคล ดังนั้น การส่งเสริมแนว
ทางการก่อให้เกิดสิ่งที่จะนาพาไปสู่จิตอาสาจึงต้องมีการปลูกฝังแต่เยาว์วัย เพื่อให้ซึมซับจากการรับ
การสั่งสอนและการรู้จักพฤติกรรมการช่วยเหลือ ด้วยการเห็นประโยชน์ส่วนร่วมมากกว่าส่วนตน นา
มายึดถือให้เป็นนิสัยประจาตัวพร้อมที ่จะเสียสละช่วยเหลือผู ้อื ่นอยู ่เสมอ พร้อมกับการเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมด้านจิตอาสาที่จัดรณรงค์ขึ้น มีการจัดกิกรรมรณรงค์ที่เกี่ยวกับจิตอาสานาไปสู่การ
เป็นอาสาสมัครจากภาครัฐและประชาชน โดยมีมาตรการช่วยเหลือของรัฐที่เอื ้อประโยชน์ให้กับ
ประชาชน เอกชน และข้าราชการที่เข้ามามีส่วนร่วมเป็นอาสาสมัคร โดยการเปิดให้มีการรวมตัวกัน
ของประชาชนได้ง่ายขึ้น และส่งเสริมให้ข้าราชการสามารถใช้เวลาเป็นอาสาสมัครได้ โดยไม่ถือเป็นวัน
ลา และการสร้างแรงจูงใจในการให้พนักงานเอกชนมีส่วนร่วมในการเป็นอาสาสมัคร ร่วมกับภาครัฐ
กับภาคประชาชนมากขึ้น 

 
๔.๒.๔ คุณสมบัติของจิตอาสา 
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของจิตอาสาหลักการของจิตอาสาส่วนใหญ่มีรายละเอียดใกล้เคียง

กับคุณสมบัติของบุคคลผู้นั้นที่มีอยู่ในตัวตนเองอยู่แล้ว เนื่องจากบุคคลเหล่านี้สามารถเป็นผู้ที่มีจิต
อาสาได้ทันที เนื่องจากผ่านการถูกหล่อหลอมหรือถูกขัดเกลามาตั้งแต่สถาบันครอบครัว สถ าบัน
ศาสนา สถาบันการศึกษา (บวร) ตลอดจนหลักการทำงานอาสาสมัครเกือบทุกกิจกรรมมักมี
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงไปถึงหลักการทำงานพัฒนาชุมชนท้องถิ่น สังคม และประเทศเพราะฉะนั้นจึง
สามารถสรุปได้ว่า หลักการของจิตอาสา ได้แก่ หลักการที่มีคุณสมบัติเฉพาะตัวตนของแต่ละบุคคล ซึ่ง
ได้ผ่านการขัดเกลาจากสถาบันสังคมมาแล้วจนกระทั่งเกิดเป็นพฤติกรรมที่สามารถอยู่อย่างฝังแน่นไป
ตลอดชีวิต จากนั้นจึงนำมาสู ่แนวปฏิบัติของบุคคลผู้นั ้นจนกลายเป็นหลักการทำงานเสริมสร้าง
ศักยภาพของตนเองแล้วนำไปต่อยอดสู่การพัฒนา และหลักการทำงานพัฒนาที่ก่อให้เกิดประโยชน์ได้
จริงในระดับปัจเจกบุคคล ระดับชุมชนท้องถิ่น ระดับสังคม ระดับประเทศ ดังต่อไปนี้ 

ลักษณะที่ ๑ หลักการที่มีคุณสมบัติเฉพาะตัวตนของแต่ละบุคคลประกอบด้วย 
๑.๑. ความต้องการพัฒนาตนเองอย่างสม่ำเสมอ เพื่อขับเคลื่อนสังคมให้เปลี่ยนแปลงไปใน

ทิศทางเจริญก้าวหน้า ซึ่งสอดคล้องตามหลักของพระพุทธศาสนาที่ต้องพัฒนาพร้อมกัน ๔ ทาง คือ  
๑.๑.๑. การพัฒนากายภาพ/สังคม ความมุ่งม่ันปฏิบัติหน้าที่ด้วยความผูกพัน ความพยายาม

อย่างระเอียดรอบคอบ เพื่อให้บรรลุผลสำเร็จตามความมุ่งหมายและยอมรับ ผลที่เกิดจากการปฏิบัติ
ของตน ความเอาใจใส่ไม่ละเลยทอดทิ้งหรือหลีกเลี่ยงการงานนั้นตรงต่อเวลา มีความพยายามที่จะทำ
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ดีที่สุด   

๑.๑.๒. การพัฒนาศีลธรรม โดยอบรมบุคคลให้มี ศีล ให้ทิ้งอยู่ในระเบียบวินัย ไม่เบียดเบียน
หรือก่อความเดือดร้อนเสียหายแก่บุคคลอื่นสามารถอยู่ ร่วมกับบุคคลอื่นได้เป็นอย่างดี มีความเอ้ือ
เฟือเกื้อกูลต่อบุคคลอื่น 



 

๗๙ 
 

๑.๑.๓. การพัฒนาจิตใจและอารมณ์ เป็นความพยายามที่จะฝึกอบรมจิตใจให้เข้มแข็งให้มี
ความมั ่นคง และมีความเจริญงอกงามด้วย คุณธรรมทั ้งหลาย เช ่น มีเมตตากรุณา มีความ
ขยันหมั่นเพียร มีความอดทน มีความสดชื่น เบิกบาน มีความสงบสุข แจ่มใส เป็นต้น 

๑.๑.๔. การพัฒนาปัญญา เพื่อนำมาสู่การสร้างวินัยในตนเองโดยมีพฤติกรรมสำคัญ ดังนี้   
- มีความเชื่อมั่นในตนเอง หมายถึง มีความแน่ใจ หรือมั่นใจในความสามารถของตนเองว่า 

จะกระทำสิ่งต่าง ๆ ไต้อย่างลูกต้องและมีเหตุผล และเชื่อว่าการที่ประสบความสำเร็จไต้ ตามที่บุคคล
นั้นทิ้งใจไว้เป็นผลจากความสามารถ ทักษะ หรือการกระทำของตนเอง 

- มีความเป็นผู้นำ หมายถึง ความสามารถ ชักจูง แก้บัญหา และการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
ไปสู่เป้าหมายที่กำหนดและรับผิดชอบต่อกลุ่มได้ 

- มีความรับผิดชอบ หมายถึง มีความสนใจ มีความท้ิงใจที่จะดำเนินงานและติดตาม ผลงาน
ที่ไต้กระทำแล้ว เพ่ือปรับปรุงแก้ไขเป็นผลสำเร็จไปด้วยดี ยอมรับในสิ่งที่ตนกระทำไปทั้งใน ต้านที่เป็น
ผลดีและผลเสีย 

- มีความตรงต่อเวลา รู้จักกาลเทศะ หมายถึง ทำงานที่ไต้รับมอบหมายหรือกิจกรรมอย่าง
ใดอย่างหนึ่งให้ตรงต่อเวลา หรือทำให้สำเร็จตามเวลาที่กำหนดให้ ตลอดจนรู้ว่าจะประพฤติ อย่างไรให้
เหมาะสมกับเวลาและโอกาส 

- เคารพสิทธิของผู้อื่น หมายถึง ไม่ประพฤติปฏิบัติก้าวก่ายหรือล่วงล้ำสิทธิของผู้อื่น 
- มีระเบียบและปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของสังคม หมายถึง ประพฤติโดยไม่ขัดกับกฎข้อบังคับ

ของสังคมท่ัวไป รวมทั้งปฏิบัติตามระเบียบสังคมที่กำหนดไว้ต่อหน้าและสับหลัง 
๑.๒. ความต้องการช่วยเหลือผู้อื่น พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ ให้

ความหมายของคำว่า ช่วยเหลือ หมายถึง ช่วยกิจกรรมของเขาเพ่ือให้พร้อมมูลขึ้นสอดคล้องกับ 
ณัฐณิชากร ศรบริบูรณ์  (๒๕๕๐:๓๐) ที่กล่าวไว้ว่า เป็นการแสดงออกต่อคนในสังคมโดยไม่

หวังผลตอบแทน ได้แก่ การช่วยเหลือแนะนำสิ่งที่ถูกที่ควรแก่ผู้อื่น การให้บริการและอำนวยความ
สะดวก การมีน้ำใจแบ่งปันสิ่งของให้ผู้อ่ืน และ Eisenberg et al. (๑๙๘๔: ๑๐๑-๑๑๕ อ้างถึงใน  วัน
ดี ละอองทิพรส, ๒๕๔๐: ๒๕-๒๖) อธิบายไว้ว่า การช่วยเหลือ (Helping) หมายถึงความพยายามที่จะ
แบ่งเบาหรือบรรเทา ความต้องการของผู้อื่น โดยไม่มีอารมณ์เข้ามาเกี่ยวข้อง รวมทั้งการช่วยเหลือให้
ผู้อื่นบรรลุถึงเป้าหมาย ให้ข้อมูลหรือสิ่งที่ไม่ใช่ของตนเองกับผู้อ่ืน 

๑.๓. ความต้องการเสียสละเพื่อสังคม ทั้งนี้อนุศักดิ์ จินดา (๒๕๔๘: ๒๔) กล่าวว่าเป็น การ
ละความเห็นแก่ตัวการให้ปันแก่คนที่ควรให้ด้วยกำลังกาย กำลังทรัพย์กำลังสติปัญญา โดยพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความ เสียสละ ได้แก่ 

 ๑) ทางกาย คือ การช่วยเหลือผู้อื่นที่ทำกิจการงานที่ไม่มีโทษ ไม่นิ่งดูดาย ช่วยเหลือ 
งานสาธารณประโยชน์ 

 ๒) ทางวาจา คือ การช่วยแสดงความเห็นอย่างตรงไปตรงมาช่วยแก้ปัญหา เดือดร้อน
แก่คนที่ไม่ทำผิด ช่วยคิดหาแนวทางท่ีถูกที่ชอบ ช่วยเพิ่มพูนความรู้ให้แก่ผู้อื่นตามลำพัง  

๓) กำลังทรัพย์เป็นการแบ่งปันเครื่องอุปโภค บริโภคให้แก่ผู้ที่ขัดสนและสละทรัพย์เพื่อสา
ธารณ กุศล  
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๔) ทางใจ คือ ยินดีเมื่อผู้อื่นมีความสุข ให้อภัยในความผิดพลาดของผู้อื่นที่สำนึกผิด ไม่นึก
สมน้ำหน้าเมื่อผู้อื่นเพลี่ยงพล้ำ ไม่โลภอยากได้ของผู้อื่นมาเป็นของตน 

๑.๔. ความต้องการมุ่งมั่นพัฒนาสังคม พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒ 
กล่าวว่าความมุมานะ ความมุ่งม่ัน (Determination) ตั้งใจทำอะไรต่างๆ เพ่ือสังคมอย่างแน่วแน่  

จะทำให้เกิดความเจริญขึ้น ได้แก่ ความสนใจต่อการเปลี่ยนแปลงของปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ชุมชน/สังคม หรือการเสนอแนวคิดพัฒนาชุมชน/สังคม ตลอดจนร่วมพัฒนากิจกรรมการเสริมสร้างจิต
อาสาเพื่อพัฒนาชุมชน/สังคมอย่างสร้างสรรค์  (ณัฐณิชากร ศรีบริบูรณ์, ๒๕๕๐: ๓๑) 

ลักษณะที่ ๒ หลักการพัฒนาในมิติต่างๆ ประกอบด้วย 
๒.๑. มิติพุทธศาสนา ที่มีความสอดคล้องกับด้านจริยธรรมตามแนวคิดของพระเทพเวที 

(ประยุทธ์ปยุตโต) ซึ่งสามารถบ่งชี้ถึงพฤติกรรมของมนุษย์ที่แสดงออกมาเชิงประจักษ์แก่สังคมนั้นได้อิง
จากหลักการ ต่อไปนี้ (ณัฐนิชากร ศรบริบูรณ์, ๒๕๕๐: ๒๓) 

๒.๒.๑. พรหมวิหาร ๔ ได้แก่เมตตา (ความรัก) คือ ความปรารถนาดีมีไมตริ ต้องการ
ช่วยเหลือให้ทุกคน ประสบประโยชน์ และความสุขกรุณา (ความสงสาร) คือ อยากช่วยเหลือผู้อื่นให้
พันจากความทุกข์มุทิตา ความเบิกบานพลอยยินดี ยินดีเมื่อผู้อื่นมีความสุขอุเบกขา (ความมีใจเป็น
กลาง) คือ การมองโลกตามความจริง โดยวางจิตใจเรียบสม่ำเสมอ มั่นคง เที่ยงตรง การมองเห็นคนที่
จะได้รับผลดีหรือชั่ว สมควรแก่เหตุที่ตนประกอบ 

๒.๒.๒. สังคหวัตถุ ๔ ได้แก่ทาน (ให้ปน) คือ การเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ เสียสละ แบ่งปัน ช่วยเหลอื 
สงเคราะห์ด้วยปัจจัยสี่ ทุนหรือทรัพย์สินสิ่งของ ตลอดจนให้ความรู้ ความเข้าใจ ศิลปวิทยาปิยวาจา 
(พูดอย่างรักกัน) คือ การกล่าวคำสุภาพไพเราะ น่าปง ชี้แจงแนะนำสิ่งที่มีประโยชน์ มีเหตุผลเป็น
หลักฐานชักจูงในสิ่งที่ดีงาม หรือคำแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้กำลังใจ รู้จักพูดให้เกิดความเข้าใจที่ดี 
สมานสามัคคี เกิดไมตริ ทำให้รักใคร่นับถือและช่วยเหลือเกื้อกูลกันอัตถจริยา (ทำประโยชน์แก่เขา) 
คือ ช่วยเหลือแรงกาย และขวนขวายช่วยเหลือกิจการต่างๆ บำเพ็ญสาธารณประโยชน์ รวมทั้งช่วย
แก้ไขปัญหาและช่วยปรับปรุงส่งเสริมในด้าน จริยธรรม สมานัตตตา (เอาตัวเข้าสมาน) คือ ทำตัวให้
เข้ากับเขาได้ วางตนเสมอต้นเสมอปลายให้ความเสมอภาค ปฎิบัติสม่ำเสมอกันต่อคนทั้งหลาย ไม่เอา
เปรียบ และเสมอในสุข ทุกข์คือ ร่วมทุกข์ ร่วมรับรู้ร่วมแก้ไขปัญหา เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขร่วมกัน 

๒.๒. มิติการมีส่วนร่วม (Participation) การมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลดีต่อการขับเคลื่อนเพ่ือ
พัฒนาประเทศ เนื่องจากเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนร่วมคิด ตัดสินใจ วางแผน ปฏิบัติตามแผน 
และติดตามประเมินผลในกิจกรรม หรือโครงการใด ๆ ที่จะทำในชุมชน เพ่ือให้ประชาชนได้มีส่วนร่วม
อย่างแท้จริงในการดำเนินงาน อันเป็นการปลูกฝังจิตสำนึกในเรื่องความเป็นเจ้าของโครงการ หรือ
กิจกรรม โดยมีนักวิชาการอธิบายความหมายไว้ดังนี้  

Reeder (๑๙๖๓) การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การมีส่วนร่วมในการปะทะ
สังสรรค์ทางสังคม ซึ่งรวมทั้งการมีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคลและการมีส่วนร่วมเป็นกลุ่ม WHO / 
UNICEF (๑๙๗๘) ให้ความหมายการมีส่วนร่วม คือ การที่กลุ่มของประชาชนก่อให้เกิดการรวมตัวที่
สามารถจะกระทำการตัดสินใจใช้ทรัพยากร และมีความรับผิดชอบในกิจกรรมที่ทำร่วมกันเป็นกลุ่ม
Peter Oakley and David Marsden (๑๙๙๑) กล่าวถึงความหมายของการมีส่วนร่วมของ 
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ประชาชนไปสัมพันธ์กับเรื ่องการสร้างประชาธิปไตยทางการเมือง หรือมิฉะนั้นก็เอาไป
เกี่ยวพันกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสังคม หรือการเจริญเติบโตตาม คำว่า “พัฒนา” ชี้นำ หรือท่ี
ใช้กันบ่อยๆ คือ ในแง่ที่รัฐบาลจะเข้าไปกับสภาพของ “การมีส่วนร่วม” ที่รัฐบาลใช้ความหมายของ
การมีส่วนร่วมอย่างกว้างๆ เช่น การมีส่วนช่วยเหลือโดยสมัครใจ การให้ประชาชนเข้าร่วมกับ
กระบวนการตัดสินใจและกระบวนการดำเนินการของโครงการ ตลอดจนร่วมรับผลประโยชน์จาก
โครงการเหล่านี้ ล้วนเป็นข้อความที่ดูจะมีความคล่องตัว ดูเป็นการปฏิบัติงานที่จริงจัง ซึ่งบ่งบอกว่า
โครงการหรือแผนงานนั้น การมีส่วนร่วมจะมีการกำหนดวัตถุประสงค์และขั้นตอนการดำเนินงาน
อย่างไร สำหรับความหมายของการมีส่วนร่วมที่ระบุค่อนข้างเฉพาะเจาะจง เช่น การที่จะให้ประชาชน
มีทั้งสิทธิและหน้าที่ที่จะเข้าร่วมแก้ปัญหาของเขา ให้เขาเป็นผู้มีความริเริ่มและมุ่งใช้ความพยายาม
และความเป็นตัวของตัวเองเข้าดำเนินการและความคุมทรัพยากรและระเบียบในสถาบันต่างๆ เพ่ือ
แก้ปัญหาเหล่านี้ ก็เป็นการแสดงถึงความหมายที่บอกถึงสภาพการมีส่วนร่วมที ่เน้นให้กลุ่มร่วม
ดำเนินการ และมีจุดสำคัญที่จะให้การมีส่วนร่วมนั้นเป็นการปฏิบัติอย่างแข็งขัน มิใช่นิ่งเฉยหรือมีส่วน
ร่วมพอเป็นพิธีเท่านั้น  Goodman (อ้างถึงใน พงษ์ธร ธัญญสิริ , ๒๕๔๓) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนหมายถึง กระบวนการซึ่งมวลชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในขั้นตอนต่างๆ ของกิจกรรมของ
ส่วนรวม โดยได้ใช้ความพยายามส่วนตัว เช่น ความคิด ความรู้ ความสามารถ แรงงาน ตลอดจน
ทรัพยากรของตนต่อกิจกรรมนั้นๆ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า การเกี่ยวข้องของกิจกรรมต่างๆ ของ
มวลชน ในกิจกรรมต่างๆ จะมี ๒ ด้าน คือ 

- ด้านความคิดหรือกำหนดนโยบาย ซึ่งแบ่งได้อีก ๓ ระดับคือ มวลชนเป็นเพียงผู้ให้ข้อมูล
ข่าวสาร ข้อคิดเห็น (Information Input) มวลชนมีส่วนแบ่งอำนาจในการตัดสินใจ (Share Decision 

Making) และมวลชนเป็นผู้กำหนดเป้าหมาย (Policy Formulation) 
- ด้านดำเนินการตามนโยบาย ซึ่งแบ่งได้อีก ๓ ระดับ คือ ร่วมกำหนดเป้าหมาย 
แผนงาน (Participation on Formulating Objective and Plan) ร ่วมดำเน ินการใน

ระบบจัดการ (Participatingon Management Resources) และร่วมหนุนช่วยทรัพยากรการบริหาร 
(Supporting on ManagementResources) ยุวัฒน์ วุฒิเมธี (๒๕๒๖) กล่าวถึง การมีส่วนร่วมว่า 
หมายถึง เปิดโอกาสให้ประชาชน ได้มีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจ การร่วมปฏิบัติ
และร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ อันมีผลกระทบถึงตัวประชาชน นิรันดร์ จงวุฒิเวศย์ (๒๕๒๗) กล่าว
ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเกี ่ยวข้องทางด้านจิตใจและอารมณ์ (Mental and Emotional 
involvement) ของบุคคลหนึ ่งในสถานการณ์กลุ ่ม (Group situation) ซึ ่งผลของการเกี ่ยวข้อง
ดังกล่าวเป็นเหตุเร้าใจให้กระทำการให้ (Contribution) บรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้น กับทั้งทำให้
เกิดความรู้สึกร่วมรับผิดชอบกับกลุ่มดังกล่าวด้วยทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ (๒๕๒๗) ให้คำจำกัดความของ
การมีส่วนร่วมไว้ว่า การที่ประชาชนหรือ 

ชุมชนพัฒนาขีดความสามารถของตนเองในการจัดการและควบคุม การใช้และกระจาย
ทรัพยากร และปัจจัยการผลิตที่มีอยู่ในสังคม เพื่อประโยชน์ต่อการดำรงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม
ตามความจำเป็นอย่างสมศักดิ์ศรีในฐานะสมาชิกสังคมไพรัตน์ เตชะรินทร์ (๒๕๒๗) การมีส่วนร่วม 
หมายถึง กระบวนการของประชาชนโดยมีกระบวนการที่รัฐบาลทำการส่งเสริม ชักนำ สนับสนุน การ
สร้างโอกาสให้ประชาชนในชุมชนทั้งรูปแบบส่วนบุคคลกลุ่มชน สมาคม และองค์กรอาสาสมัคร
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รูปแบบต่างๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือหลายเรื่องรวมกัน ปรัชญา 
เวสารัชช์ (๒๕๒๘) การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ประชาชนเข้ามาเกี่ยวข้อง โดยการใช้ความพยายาม 
หรือใช้ทรัพยากรบางอย่างส่วนตนในกิจกรรมซึ่งมุ่งสู่การพัฒนาชุมชนสัญญา สัญญาวิวัฒน์  (๒๕๒๘) 
ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า หมายถึงพฤติกรรมอันประกอบไปด้วยการร่วม และ
สมยอมตามพฤติกรรมที่คาดหวังของกลุ่มทางการและไม่เป็นทางการหรืออีกความหมาย คือ การที่
ประชาชนก่อให้เกิดสิ่งต่างๆ ร่วมกัน 

กล่าวโดยสรุป “การมีส่วนร่วม” หมายถึง การที่ประชาชนเข้าไปมี ส่วนร่วมในการกำหนด
นโยบายของประเทศ และการบริหารประเทศ โดยผ่านกระบวนการทางการเมือง เช่นการเป็น
ผู้บริหารพรรคการเมือง การเป็นสมาชิกพรรคการเมือง การเป็นสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร การเป็น
รัฐมนตรีการเป็นคณะรัฐมนตรี เป็นต้น รวมถึงการมีส่วนร่วมบริหารท้องถิ่นและการเป็นสมาชิกสภา
ท้องถิ่นด้วย 

 
๔.๒.๕ ประโยชน์ของการมีจิตอาสา 
๑. บุคคลที่มีจิตอาสาจะได้รับความสุขจากการให้ด้วยใจและหวังไม่หวังผลตอบแทนเมื่อมี

ความสุขฮอร์โมนเอ็นโดรฟิน (Endrophin) จะหลั่งโดยอัตโนมัติ ส่งผลให้ผู้ให้มีจิตใจที่เป็นสุขและมี
สุขภาพแข็งแรง และการมีจิตอาสายังมีประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติในแง่ของการมีชีวิตที่
ปลอดภัย เนื่องจากทุกคนร่วมใจกันช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยไม่หวังผลตอบแทน ส่งผลให้สังคม
เข้มแข็ง ปัญหาสังคมลดลง ชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยมากข้ึน 

๒. ได้เรียนรู้สิ่งที่แตกต่างและได้ศึกษาจากการปฏิบัติจริง การทำงานอย่างจริงจังและการ
ทำงานที่ไม่คำนึงถึงผลลัพธ์ที่จะได้รับแต่ทำงานอย่างเต็มที่ แต่ทำให้ประชาชนมีความรู้สึกรับผิดชอบ 
เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของประเทศจนเกิดความรัก และหวงแหนยิ่งขึ้น 

๓. กิจกรรมจิตอาสาที่เป็นการให้และการอาสานั้น มิได้ก่อให้เกิดประโยชน์เฉพาะแต่กับ
สังคมส่วนรวมหรือผู้รับบริการเท่านั้น ผู้ให้หรือผู้อาสาเองก็มีโอกาสได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ซึ่งส่งผลต่อการ
พัฒนาความรู้ความสามารถและศักยภาพของตัวผู้ให้เองด้วย นอกจากนี้กระบวนการพัฒนาคนด้วยจิต
อาสาก็เป็นที่ยอมรับว่ามีผลต่อการพัฒนาความคิดเชิงบวกอันจะเป็นแนวทางอย่างยั่งยืน เพื่อแก้ไข
ปัญหาในทางสร้างสรรค์ไม่ว่าจะเป็นปัญหาส่วนตัวการงาน ปัญหาสังคม เศรษฐกิจ การเมือง อันจะ
นำมาซึ่งการอยู่ร่วมกันของสังคมได้อย่างเข้าใจกัน และมีความสงบสุขสันติ ทั้งช่วยลดความเหลื่อมล้ำ
แตกต่างในเรื่องชนชั้นในสังคมให้น้อยลงกระทั่งมีความเสมอภาคเป็นธรรมแก่สังคม  (ไพศาล สรรสร
วิสุทธิ์, ๒๕๕๐: ๑๑-๑๔) 

๔. ทำให้ปัญหาของสังคมลดน้อยและหมดไปในที่สุด หรือป้องกันไม่ให้ปัญหานั้นหรือปัญหา
ในลักษณะเดียวกันเกิดขึ้นแก่สังคมอีก กระทั่งเกิดความเจริญก้าวหน้าในสังคมขึ้นมาแทนที่ ทำให้
ประชาชนมีความสมัครสมานสามัคคีและอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขตามฐานะของแต่ละบุคคล และ
ประเทศเกิดความเป็นปึกแผ่นที่มั่นคงตลอดไป 

 
สรุปได้ว่า การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความ

พิการร่วมอย่างยั ่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น  ชุมชนพัฒนาขีด



 

๘๓ 
 

ความสามารถของตนเองในการจัดการและควบคุม การใช้และกระจายทรัพยากร และปัจจัยการผลิต
ที่มีอยู่ในสังคม เพ่ือประโยชน์ต่อการดำรงชีพทางเศรษฐกิจและสังคมตามความจำเป็นอย่างสมศักดิ์ศรี
ในฐานะสมาชิกสังคม การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการของประชาชนโดยมีกระบวนการที่รัฐบาล
ทำการส่งเสริม ชักนำ สนับสนุน การสร้างโอกาสให้ประชาชนในชุมชนทั้งรูปแบบส่วนบุคคลกลุ่มชน 
สมาคม และองค์กรอาสาสมัครรูปแบบต่างๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
หรือหลายเรื่องรวมกัน การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ประชาชนเข้ามาเกี่ยวข้อง โดยการใช้ความ
พยายาม หรือใช้ทรัพยากรบางอย่างส่วนตนในกิจกรรมซึ่งมุ่งสู่การพัฒนาชุมชนตามความหมายของ
การมีส่วนร่วมของประชาชนว่า หมายถึงพฤติกรรมอันประกอบไปด้วยการร่วม และสมยอมตาม
พฤติกรรมที่คาดหวังของกลุ่มทางการและไม่เป็นทางการหรืออีกความหมาย คือ การที่ประชาชน
ก่อให้เกิดสิ่งต่างๆ ร่วมกัน 

 
 
  



 

๘๔ 
 

๔.๓ กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดลำพูน 
  

๔.๓.๑ ผลการศึกษากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสา 
 
การศึกษาเชิงปริมาณงานวิจัยเรื ่อง การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ซึ่ง
ผู้วิจัยได้นำแบบสัมภาษณ์ที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ๕๘ คน มาทำการวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำเสนอ ดังต่อไปนี้  
 

 ๑) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม   
ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลทั่วไปของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ตามปัจจัยส่วนบุคคลจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
๕๘ คน โดยจำแนกตามเพศ อายุ และการศึกษา ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสัมภาษณ์ รายละเอียด ดังตารางที่ ๔ .๑ ดังนี้  
 

ตารางท่ี ๔.๑  จำนวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม     
     (N=๕๘) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม                    จำนวน           ร้อยละ 
เพศ 

                               ชาย                                    ๑๑             ๑๙.๐ 
                    หญิง                                    ๔๗                ๘๑.๐ 
อายุ 

                               ต่ำกว่า ๓๕ ปี ลงมา                          ๔             ๖.๙๐ 
                     ระหว่าง ๓๖ –๕๐ ปี      ๒๘             ๔๘.๓ 

                                ๕๑ ปี ขึ้นไป                                       ๒๖                ๔๔.๘ 
การศึกษา 
                  อนุปริญญา                                        ๑๓              ๒๒.๔ 
                  ปริญญาตร ี                  ๖              ๑๐.๓ 

            ปริญญาโท                                           ๒                 ๓.๔0 
                                อ่ืนๆ                                                ๓๗                  ๖๓.๘ 
                               รวม                                              ๕๘               ๑๐๐ 

จากตารางที่ ๔.๑ พบว่า ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามเรื่องการพัฒนาการ
เรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน จำแนกได้ดังนี้  



 

๘๕ 
 

เพศ จากการศึกษา พบว่า ชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีจำนวน ๔๗ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๘๑.๐ และรองลงมาเป็นเพศชาย มีจำนวน ๑๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๙.๐ ตามลำดับ 
จากมากไปหาน้อย 

อายุ จากการศึกษา พบว่า ชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ๓๖-๕๐ ปี จำนวน 
๒๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๘.๓ รองลงมา มี๕๑ ปี ขึ้นไป จำนวน ๑๓๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๕.๕ และ
น้อยที่สุดมีอายุต่ำกว่า ๓๕ ปี ลงมา จำนวน ๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๙ ตามลำดับ จากมากไปหาน้อย  

ผลจากการศึกษา พบว่า ชุมชนจิตอาสาเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับอนุปริญญา 
จำนวน ๑๓ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๒.๔ รองลงมามีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน ๖ คน  คิด
เป็นร้อยละ ๑๐.๓ และน้อยที่สุดมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท จำนวน ๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๓.๔ 
ตามลำดับ จากมากไปหาน้อย 

๔.๒  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 
ตารางท่ี ๔.๒  ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความหมายระดับความคิดเห็นของชุมชนจิตอาสา

เพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุโดยภาพรวม 

              (N = ๕๘) 
ข้อ พฤติกรรมการเรียนรู้ 

เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ 
ระดับความคิดเห็น แปลผล 

X̄  S.D. 
๑ 
๒ 
๓ 
๔ 
๕ 

ด้านกายภาวนา 
ด้านจิตภาวนา 
ด้านสังคมการอยู่ร่วมกัน 
ด้านเศรษฐกิจและรายได้ 
ด้านการดำเนินชีวิตประจำวันด้วยความไม่ประมาท 

๓.๓๙ 
๓.๑๘ 
๓.๖๔ 
๓.๔๓ 
๓.๑๘ 

๐.๖๗๗
๐.๕๕๘ 
๐.๘๖๑ 
๐.๘๕๐ 
๐.๖๒๗ 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง  

  ค่าเฉลี่ยรวม ๓.๓๒ ๐.๗๑๔ ปานกลาง 
จากตารางที่ ๔.๒ พบว่า ชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนมีระดับ

ความคิดเห็นตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( = 
๓.๓๒, S.D. = ๐.๗๑๔) และเมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ชุมชนจิตอาสามีระดับความคิดเห็นต่อ
พฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ มากที่สุดคือด้านสังคมการอยู่ร่วมกัน  ( = ๓.๔๖, S.D. = 
๐.๘๖๑) รองลงมาคือด้านเศรษฐกิจและรายได้ ( = ๓.๔๓, S.D. = ๐.๘๕๐) และรองลงมาคือด้านกาย
ภาวนา ( = ๓.๓๙, S.D. = ๐.๖๗๗) และน้อยที่สุดคือด้านจิตภาวนา( = ๓.๑๘, S.D. = ๐.๕๕๘) 



 

๘๖ 
 

ตารางที่ ๔.๓ แสดงระดับความคิดเห็นของชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
ลำพูน ตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ด้านกายภาวนา  

           (n = ๕๘) 
ข้อ ด้านกายภาวนา ระดับความคิดเห็น แปลผล  

X̄  S.D. 
๑ 
 

 
 

๒ 
 
 

๓ 
 
 

 
๔ 

 

มีการเตรียมใจไว้ล่วงหน้า ยอมรับความจริงตามหลัก
ไตรลักษณ์ว่าทุกชีวิตจะต้องพบกับความตายอย่าง
แน่นอน เป ็นไปตามกฎแห่งธรรมชาติไม ่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ 
การออกกำลังกายสม่ำเสมอให้เหมาะสมกับวัย มีงาน
อดิเรกทำหรือการช่วยเหลืองานส่วนรวม โดยทำให้เป็น
ก ิจว ัตรเพ ื ่อส ุขภาพกายท ี ่สมบ ูรณ ์แข ็งแรงการ
รับประทานสิ่งที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย และให้ถูกหลัก
อนามัย เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย 
รับประทานเป็นเวลา และดื่มน้ำมากๆ เสมอๆ เป็นต้น  
ละเว้นเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์หรือสิ่งเสพติด 
พักผ่อนให้เพียงพอ ด้วยการเข้านอนแต่หัวค่ำ ตื่นแต่
เช้า ไม่นอนดึก 

๓.๔๖ 
 
 
 

๓.๓๙ 
 

 
๓.๔๓ 

 
 

 
๓๓๑ 

๐.๗๓๐ 
 

 
 

๐.๖๔๗ 
 

๐๖๕๑ 
 

 
๐๖๘๐ 

ปานกลาง 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
 
 

 
ปานกลาง 

 ค่าเฉลี่ยรวม ๓.๓๙ ๐.๖๗๗ ปานกลาง 
 

 จากตารางที ่ ๔.๓ พบว่า ชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น จังหวัดลำพูน                
มีระดับความคิดเห็นตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ด้านกายภาวนา โดยภาพรวม อยู่
ในระดับปานกลาง ( = ๓.๓๙, S.D. = ๐.๖๗๗)  และเมื่อพิจารณาในแต่ละข้อ พบว่า ระดับความ
คิดเห็นของชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = ๓.๔๖,  
S.D. = ๐.๗๓๐) ในข้อที่ว่า มีการเตรียมใจไว้ล่วงหน้า ยอมรับความจริงตามหลักไตรลักษณ์ว่าทุกชีวิต
จะต้องพบกับความตายอย่างแน่นอน เป็นไปตามกฎแห่งธรรมชาติไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ รองลงมา
คือ รับประทานสิ่งที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย และให้ถูกหลักอนามัย เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่
ย่อยง่าย รับประทานเป็นเวลา และดื่มน้ำมากๆ เสมอๆ เป็นต้น ละเว้นเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์
หรือสิ่งเสพติด ( = ๓.๔๓, S.D.= ๐.๖๕๑) ส่วนค่าเฉลี่ยต่ำสุด ในข้อที่ว่า พักผ่อนให้เพียงพอ ด้วยการ
เข้านอนแต่หัวค่ำ ตื่นแต่เช้า ไม่นอนดึก ( = ๓.๓๑, S.D.=๐.๖๘๐)  



 

๘๗ 
 

ตารางท่ี ๔.๔ แสดงระดับความคิดเห็นของชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
ลำพูน ตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ด้านจิตภาวนา  

             (n = ๕๘) 
ข้อ ด้านจิตภาวนา ระดับความคิดเห็น แปลผล  

X̄  S.D. 
๑ 
 

 
 

๒ 

การบำเพ็ญบุญกิริยาวัตถุ อยู่เป็นนิจ และไม่ปล่อยใจ
ให้ฟุ้งซ่านไปกับอดีตที่ทำให้เกิดทุกข์ ไม่ฟุ้งซ่านไปกับ
อนาคตที่ยังมาไม่ถึง ให้เพ่งเล็งอยู่กับปัจจุบันและทำ
ปัจจุบันให้ดีที่สุด 
เจริญสติอยู่เสมอด้วยการปฏิบัติกรรมฐาน ให้มีสติ
ควบคุมการกระทำกิจการต่างๆทุกอิริยาบถทั้งทางกาย 
วาจาและใจ เพื่อการมีชีวิตที่อยู่อย่างยืนยาวด้วยความ
ไม่ประมาท 

๓.๑๘ 
 
 
 

๓.๑๘ 
 

๐.๖๐๕ 
 

 
 

๐.๕๑๑ 

ปานกลาง         
 
 
 

ปานกลาง 
 

 ค่าเฉลี่ยรวม ๓.๑๘ ๐.๕๕๘  ปานกลาง 
 

จากตารางที ่ ๔.๔ พบว่า ชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น จังหวัดลำพูน             
มีระดับความคิดเห็นตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ด้านจิตภาวนา โดยภาพรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( = ๓.๑๘, S.D. = ๐.๕๕๘) และเมื่อพิจารณาในแต่ละข้อ พบว่า ระดับความคิดเห็น
ของระดับความคิดเห็นของชุมชนจิตอาสา ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( = ๓.๑๘, S.D. = ๐.๖๐๕) ในข้อ ที่ว่า การ
บำเพ็ญบุญกิริยาวัตถุ อยู่เป็นนิจ และไม่ปล่อยใจให้ฟุ้งซ่านไปกับอดีตที่ทำให้เกิดทุกข์ ไม่ฟุ้งซ่านไปกับ
อนาคตที่ยังมาไม่ถึง ให้เพ่งเล็งอยู่กับปัจจุบันและทำปัจจุบันให้ดีที่สุด ส่วนค่าเฉลี่ยต่ำสุด ในข้อที่ว่า 
เจริญสติอยู่เสมอด้วยการปฏิบัติกรรมฐาน ให้มีสติควบคุมการกระทำกิจการต่างๆทุกอิริยาบถทั้งทาง
กาย วาจาและใจ เพ่ือการมีชีวิตที่อยู่อย่างยืนยาวด้วยความไม่ประมาท ( = ๓.๑๘, S.D.=๐.๕๑๑) 
 
 
 
  



 

๘๘ 
 

ตารางท่ี ๔ .๕ แสดงระดับความคิดเห็นของชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
ลำพูน ตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ด้านสังคมการอยู่ร่วมกัน 

             ) n   =๕๘ (  
ข้อ ด้านสังคมการอยู่ร่วมกัน ระดับความคิดเห็น แปลผล  

X̄  S.D. 
๑ 
 

 
 

๒ 
 
 
 

๓ 
 

 
๔ 

 
๕ 
 
 

๖ 

กระทำต่อกันด้วยเมตตา คือแสดงไมตรีและความหวัง
ด ีต ่อเพื ่อนร ่วมงาน ร ่วมกิจกรรมชุมชนด้วยการ
ช่วยเหลือกิจธุระต่างๆ โดยเต็มใจ แสดงกิริยาสุภาพ 
เคารพนับถือกันทั้งต่อหน้าและลับหลัง 
พูดต่อกันด ้วยเมตตา คือช ่วยบอกแจ้งส ิ ่งท ี ่ เป็น
ประโยชน ์ ส ั ่ งสอนหร ือแนะนำต ักเตื อนก ันด ้วย
ความหวังดี กล่าววาจาสุภาพ แสดงความเคารพนับถือ
กัน ทั้งต่อหน้าและลับหลัง 
ติดต่อกันด้วยเมตตา คือตั้งจิตปรารถนาดี คิดทำสิ่งที่
เป็นประโยชน์แก่กัน มองกันในแง่ดี มีหน้าตายิ้มแย้ม
แจ่มใสต่อกัน 
แบ่งกันกินใช้ คือ แบ่งปันลาภผลที่ได้มาโดยชอบธรรม 
แม้เป็นของเล็กน้อยก็แจกจ่ายให้ ได้มีส่วนร่วมใช้สอย
ประพฤติให้ดีเหมือนเขา คือมีความประพฤติสุจริต             
ดีงาม รักษาระเบียบวินัยของส่วนรวม ไม่ทำตนเป็นที่
น่ารังเกียจ หรือเสื่อมเสียแก่หมู่คณะ  
ปรับความเห็นเข้ากันได้ คือ เคารพ รับฟังความคิดเห็น 
มีความเห็นชอบร่วมกัน ตกลงกันได้ในหลักการสำคัญ 
ยึดถืออุดมคติ หลักแห่งความดีงามหรือจุดหมายสูงสุด
อันเดียวกัน 

๓ .๖๒  
 
 
 

๓ .๓๔  
 

 
 

๓ .๕๑  
 

 
๓ .๔๓  

 
๓ .๔๔  

 
 

๓ .๔๖  

๐ .๖๑๖  
 

 
 

๐ .๕๔๗  
 

 
 

๐ .๕๓๗  
 

 
๐ .๕๓๓  

 
๐ .๕๖๗  

 
 

๐ .๕๖๘  

มาก 
 
 
 

ปานกลาง 
 

 
 

มาก         
 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
 

ปานกลาง 

 ค่าเฉลี่ยรวม ๓ .๔๖  ๐ .๓๗๕  ปานกลาง 
 
จากตารางที ่ ๔.๕ พบว่า ชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น จังหวัดลำพูน                

มีระดับความคิดเห็นตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุ ด้านสังคมการอยู่ร่วมกัน โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( X = ๓.๔๖, S.D. = 
๐.๓๗๕)  และเมื่อพิจารณาในแต่ละข้อ พบว่า ระดับความคิดเห็นของชุมชนจิตอาสา ตามพฤติกรรม
การเรียนรู้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X = ๓.๖๒, S.D. = ๐.๖๑๖) ในข้อที่ว่า กระทำต่อกัน
ด้วยเมตตา คือแสดงไมตรีและความหวังดีต่อเพื่อนร่วมงาน ร่วมกิจกรรมชุมชนด้วยการช่วยเหลือกิจ
ธุระต่างๆ โดยเต็มใจ แสดงกิริยาสุภาพ เคารพนับถือกันทั้งต่อหน้าและลับหลัง รองลงมาคือ ติดต่อกัน
ด้วยเมตตา คือตั้งจิตปรารถนาดี คิดทำสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่กัน มองกันในแง่ดี มีหน้าตายิ้มแย้ม
แจ่มใสต่อกัน ( X = ๓.๕๑, S.D.= ๐.๕๓๗) ส่วนค่าเฉลี่ยต่ำสุด ในข้อที่ว่า พูดต่อกันด้วยเมตตา คือ



 

๘๙ 
 

ช่วยบอกแจ้งสิ่งที่เป็นประโยชน์ สั่งสอนหรือแนะนำตักเตือนกันด้วยความหวังดี กล่าววาจาสุภาพ 
แสดงความเคารพนับถือกัน ทั้งต่อหน้าและลับหลัง ( X = ๓.๓๕, S.D.=๐.๕๔๗)  
 
ตารางท่ี ๔ .๖  แสดงระดับความคิดเห็นของชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด

ลำพูน ตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจและรายได้ 
              )n   =๕๘(  
ข้อ ด้านเศรษฐกิจและรายได้ ระดับความคิดเห็น แปลผล  

X̄  S.D. 
๑ 

 
 

๒ 
 
 
 

๓ 
 
 

การใช้ชีวิตอย่างประหยัด ด้วยการไม่ก่อหนี้สินอันไม่
จำเป็น ให้พอใจกับสิ่งที่ตนมีอยู่อย่างพอเหมาะพอสมกับ
อัตภาพ  
ควรทำตนให้เป็นคนเลี้ยงง่าย อยู่ง่าย กินง่าย ไม่เรื ่อง
มาก ไม่จู้จี้จุกจิก ทำแต่สิ่งง่ายๆ ไม่ทำเรื่องง่ายให้เป็น
เรื่องยาก ควรทำอะไรด้วยตนเอง โดยพึ่งพาผู้อ่ืนให้น้อย
ที่สุดด้วยการไม่เป็นภาระของผู้อื่น 
รู้จักประมาณตน เช่น รู้จักประมาณในการรับประทาน 
ที่เรียกว่า กินเพื่อให้ชีวิตดำรงอยู่ได้ และใช้จ่ายทรัพย์
เท่าท่ีจำเป็น 

๓ .๓๙  
 

 
๓ .๕๑  

 
 
 

๓ .๔๓  
 

๐ .๖๔๗  
 
 
๐ .๕๓๗  

 
 
 

๐ .๕๓๕  
 

ปานกลาง 
 
 

มาก 
 

 
 
ปานกลาง 

 ค่าเฉลี่ยรวม ๓ .๔๔  ๐ .๕๗๓  ปานกลาง 
 
จากตารางที่ ๔.๖ พบว่า ชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน                

มีระดับความคิดเห็นตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจและรายได้ โดย
ภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( = ๓.๔๔ , S.D. = ๐.๕๗๓) และเมื่อพิจารณา ในแต่ละข้อ พบว่า 
ระดับความคิดเห็นตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ด้านเศรษฐกิจและรายได้ ค่าเฉลี่ย
สูงสุด  ( = ๓.๕๑, S.D. = ๐.๕๓๗) ในข้อที่ว่า ควรทำตนให้เป็นคนเลี้ยงง่าย อยู่ง่าย กินง่าย ไม่เรื่อง
มาก ไม่จู้จี้จุกจิก ทำแต่สิ่งง่ายๆ ไม่ทำเรื่องง่ายให้เป็นเรื่องยาก ควรทำอะไรด้วยตนเอง โดยพ่ึงพาผู้อ่ืน
ให้น้อยที่สุดด้วยการไม่เป็นภาระของผู้อื่น รองลงมาคือ ข้อที่ว่า รู้จักประมาณตน เช่น รู้จักประมาณ
ในการรับประทาน ที่เรียกว่า กินเพ่ือให้ชีวิตดำรงอยู่ได้ และใช้จ่ายทรัพย์เท่าท่ีจำเป็น ( = ๓.๔๓, S.D. 
= ๐.๕๓๕) ส่วนค่าเฉลี่ยต่ำสุด ในข้อที่ว่า การใช้ชีวิตอย่างประหยัด ด้วยการไม่ก่อหนี้สินอันไม่จำเป็น 
ให้พอใจกับสิ่งที่ตนมีอยู่อย่างพอเหมาะพอสมกับอัตภาพ ( = ๓.๓๙, S.D. = ๐.๖๔๗)  

  
 
 



 

๙๐ 
 

ตารางท่ี ๔.๗  แสดงระดับความคิดเห็นของของชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
ลำพูนตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุด้านการดำเนินชีวิตประจำวันด้วยความไม่
ประมาท 

                       (N = ๕๘) 
ข้อ ด้านการดำเนนิชีวิตประจำวันด้วยความไม่ประมาท ระดับความ

คิดเห็น 
แปลผล  

X̄  S.D. 
๑ 

 
๒ 

 
 
 
๓ 
 

๔ 
 

ไม่ประมาทด้วยการเจริญไตรลักษณ์เพื่อพัฒนาด้านปัญญา
ให้รู้เท่าทันต่อสภาวะความจริงของสรรพสิ่งทั้งปวง 
ไม่ประมาทในโลกธรรม ๘ ทั้งที่เป็นฝ่ายดี น่าปรารถนา น่า
พอใจ ค ือความม ีลาภยศ สรรเสร ิญและความส ุขใน
ขณะเดียวกันพึงระมัดระวัง มิให้เสียใจไปตามฝ่ายที ่ไม่
ปรารถนาตรงกันข้าม ในฝ่ายไม่สมหวังหรือฝ่ายเกิดทุกข์ 
ไม ่ประมาทในส ังขารร ่างกาย เพราะร ่างกายเป ็นรัง           
ของโรคทำให้เกิดความทุกข์ 
ไม่ประมาทในสุขและทุกข์ ความสุขและทุกข์เป็นธรรมดา
ของโลก ให้ปล่อยวางทำจิตใจให้ปลอดโปร่งโล่ง ไม่ยึดติด 
ไม่กังวล ปฏิบัติตนให้พ้นทุกข์ อยู่ด้วยธรรมะ คือการปฏิบัติ
ธรรมจะมองเห็นสภาพแห่งกฎธรรมดาหรือกฎธรรมชาติ  

๓ .๑๓  
 
๓ .๑๐  

 
 
 

๓ .๒๗  
 

๓ .๒๒  
 

๐ .๖๖๐  
 
๐ .๖๑๒  

 
 
 

๐ .๖๑๕  
 

๐ .๖๒๒  
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 ค่าเฉลี่ยรวม ๓ .๑๘  ๐ .๖๒๗  ปานกลาง 
 

 จากตารางที่ ๔.๗ พบว่า ชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน                
มีระดับความคิดเห็นตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ด้านการดำเนินชีวิตประจำวันด้วย
ความไม่ประมาท โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( = ๓.๑๘ , S.D. = ๐.๖๒๗) และเมื่อพิจารณา 
ในแต่ละข้อ พบว่า ระดับความคิดเห็นตามพฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ด้านการดำเนิน
ชีวิตประจำวันด้วยความไม่ประมาท ค่าเฉลี่ยสูงสุด  ( = ๓.๒๗, S.D. = ๐.๖๑๕) ในข้อที่ว่า ไม่ประมาท
ในสังขารร่างกาย เพราะร่างกายเป็นรังของโรคทำให้เกิดความทุกข์ รองลงมาคือ ข้อที่ว่า ไม่ประมาท
ในสุขและทุกข์ ความสุขและทุกข์เป็นธรรมดาของโลก ให้ปล่อยวางทำจิตใจให้ปลอดโปร่งโล่ง ไม่ยึด
ติด ไม่กังวล ปฏิบัติตนให้พ้นทุกข์ อยู่ด้วยธรรมะ คือการปฏิบัติธรรมจะมองเห็นสภาพแห่งกฎธรรมดา
หรือกฎธรรมชาติ ( = ๓.๒๒, S.D. = ๐.๖๒๒) ส่วนค่าเฉลี่ยต่ำสุด ในข้อที่ว่า ไม่ประมาทในโลกธรรม 
๘ ทั้งท่ีเป็นฝ่ายดี น่าปรารถนา น่าพอใจ คือความมีลาภยศ สรรเสริญและความสุขในขณะเดียวกันพึง
ระมัดระวัง มิให้เสียใจไปตามฝ่ายที่ไม่ปรารถนาตรงกันข้าม ในฝ่ายไม่สมหวังหรือฝ่ายเกิดทุกข์ ( = 
๓.๑๐, S.D. = ๐.๖๑๒) 
 ๔.๓.๓ การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
พิการร่วมอย่างย่ังยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 

 



 

๙๑ 
 

 เมื่อผู้วิจัยได้ศึกษาและสรุปการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดลำพูนเรียบร้อยแล้ว ดังรายละเอียดข้อ ๔.๓.๕ ได้สรุปการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชน
จิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ตามแผนภูมิที่ ๔.๓ ดังกล่าวแล้ว ได้นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ๓ ท่าน 
คือ รศ.ดร.สัญญา  เคณาภูมิ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  ดร.อุเทน ลาพิงค์ มหาวิทยาลัยมหา 
มกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตล้านนา และ ดร.ธัญญลักษณ์ บุญลือ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
ล้านนา ได้ตรวจสอบในเบื้องต้น นอกจากนั้น ผู้วิจัยได้นำไปขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิดา้น
พระพุทธศาสนา ด้านหลักสูตรและการสอน และด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุ เพื ่อสัมภาษณ์และ
สอบถามความเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของ
ชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  สำหรับผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้กรุณาตรวจสอบการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนา
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน มีทั้งหมด ๕ ท่าน ดังนี้  
  ๑. พระมหาดวงจันทร์  คุตฺตสีโล, ดร. ผู้อำนวยการวิทยาลัยสงฆ์เชียงใหม่ มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ ผู้เชี่ยวชาญด้านพระพุทธศาสนา 
  ๒. อาจารย์ ดร.ไพฑูรย์ รื่นสัตย์ เลขานุการศูนย์บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ ผู้เชี่ยวชาญด้านพระพุทธศาสนา 
  ๓. ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์ ดร. พูนชัย ปันธิยะ อาจารย์ประจำศูนย์บ ัณฑิตศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ ผู้เชี่ยวชาญด้านพระพุทธศาสนา 
  ๔. รองศาสตราจารย์วรวรรณ เสนาวงศ์ ข้าราชการบำนาญ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี       
ราชมงคลล้านนา ภาคพายัพ เชียงใหม่ ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน 
  ๕. ดร. พิณนภา หมวกยอด มหาวิทยาลัยแม่โจ้ เชียงใหม่ ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาการ
ปรึกษาเชิงพุทธ 
  ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของ
ชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน ๕ ท่าน มีความเห็นว่า การพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้  
อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ยโดยรวม  ๔.๙๔  มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้
สำหรับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ได้ และผลจากการ
สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ผู้ทรงคุณวุฒิได้แนะนำให้ผู้วิจัยได้นำรูปแบบการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่ างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนไปทดลองใช้หรือเผยแพร่แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานทางด้าน



 

๙๒ 
 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆเพื่อที่จะได้ยืนยันความ
สมบูรณ์ในการนำไปใช้ได้จริงต่อไป  
 
  ๔.๓.๔  ผลการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 
 หลังจากผู้วิจัยได้นำรูปแบบการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดลำพูน  ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินและมีผลการประเมินถึงความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ในการนำไปใช้จริง  ดังนั้น  ผู้วิจัยได้นำรูปแบบการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดลำพูนไปทดลองใช้กับประชาชนจิตอาสา ๕ คน ในพ้ืนที่การวิจัย คือ เทศบาลตำบลวัง
ดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน เพื่อเป็นกรณีศึกษาสำหรับ
ยืนยันความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการนำการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสา
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดลำพูนไปใช้ได้จริง  

การทดลองใช้รูปแบบการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน   
ทั้ง ๕ กรณี คณะผู้วิจัยได้ดำเนินการให้การปรึกษาด้วยตัวเอง เป็นเวลาต่อเนื่องกัน ๒ ครั้ง ทำการ
สังเกตพฤติกรรม สัมภาษณ์และให้กรณีศึกษาเขียนรายงานตนเองต่อการหลังเสร็จสิ้นกระบวนการ
การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนแล้ว พบว่า กรณีศึกษาทั้ง ๕ 
ราย ได้เกิดทักษะและมีความเข้าใจในการรูปแบบการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  ส่วนผู้สูงอายุผู้มีความพิการร่วมกลุ่มเป้าหมายของการวิจัย ได้ รู้จักคิด และ
เรียนรู้ถึงคุณค่าภายในตนเอง ทำให้เอื ้อต่อการความเข้าใจในการดำเนินชีวิต และได้คลี่คลายใน
ประเด็นปัญหาที่ค้างคาใจ พร้อมได้เรียนรู้ร่วมกันกับกลุ่มประชาชนจิตอาสาและผู้สุงอายุกรณีศึกษา
อื่นๆ ทำให้กรณีศึกษาเกิดการตระหนักรู้ รู้จักใช้เหตุผล สามารถคิดไตร่ตรองปัญหา สืบสาวหาสาเหตุ
ต่างๆ และสามารถเชื่อมโยงถึงความสัมพันธ์เปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อตนเอง ผู้อื่น และส่วนรวม ทำให้
เกิดการยอมรับในความแตกต่างหลากหลายของคนอื่น และมีการแสดงออกที่ให้ความช่วยเหลือและ
ร่วมมือ คำนึงถึงผู้อื่นด้วยความจริงใจ ทำให้เกิดกำลังใจและมีท่าทีในการเผชิญความจริงต่างๆ ได้
เหมาะสมยิ่งขึ้น นำไปสู่การตระหนักรู้ในคุณค่าชีวิตของตนเอง และการทำความดีเป็นประโยชน์ต่อ
ตนเองและผู้อ่ืน  
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  ๔.๓.๕  รูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
พิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยได้นำเสนอ
ปรากฏอยู ่ในบทที ่ ๒ และ ๓ แล้วนั ้น มาเป็นฐานความคิดในการพัฒนารูปแบบการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน โดยผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
๕ ท่าน และผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามคำแนะนำของท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอนำเสนอองค์ความรู้เกี่ยวกับ
รูปแบบการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

 
 

แผนภูมภาพที่ ๔.๑ รูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการ
ร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 

 
 รูปแบบการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีองค์ประกอบ
สำคัญ ๓ ประการ คือ วิชาชีวิต วิชาชีพ และวิชาการ โดยบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไป
บูรณาการในประเด็นการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมเชิงพุทธบูรณาการนี้ มีนักการศาสนาและ
นักวิชาการหลายท่านได้นำเสนอไว้ ในงานวิจัยนี้ ขอนำเสนอเพียง 4 ท่าน คือ พระพรหมคุณาภรณ์ 
(ป.อ. ปยุตฺโต) พระไพศาล วิสาโล สุวภรณ์ แนวจำปา และประพันธ์ สหพัฒนา จะช่วยให้สามารถ
ช่วยเหลือจิตใจของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมให้พบทางสว่างของชีวิต เห็นความทุกข์ตามความเป็น

มิติทางกาย-
ศีลสิกขา 

มิติทางสงัคม-
ศีลสิกขา 

มิติทางจิตใจ-
สมาธิสิกขา 

มิติทาง
ปัญญา-

ปัญญาสิกขา
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จริง สามารถเตรียมตัว เตรียมใจยอมรับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับชีวิตได้อย่างมีความสุข  ผลการสังเคราะห์
องค์ความรู้จากพระไตรปิฎกและอรรถกถา ผู้วิจัยค้นพบรูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสา
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดลำพูน ใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้ 4 มิติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) มิติทางกาย-ศีลสิกขา  
 2) มิติทางสังคม-ศีลสิกขา  
 3) มิติทางจิตใจ-สมาธิสิกขา  
 4) มิติทางปัญญา-ปัญญาสิกขา  
 
 ขั้นที่ 1) มิติทางกาย-ศีลสิกขา 
 การใช้หลักของการสร้างศรัทธาและพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นตัวนำให้ผู้สูงอายนุ้อมใจ
สู่ความสงบ วิธีการนี้ คือ การน้อมใจให้ผู้ป่วยมีศรัทธาในพระรัตนตรัยก่อน โดยใช้พิธีกรรมทางพุทธ
ศาสนา เช่น การถวายสังฆทาน การสมาทานรักษาศีล การประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ
ของผู้ป่วย เป็นต้น เพื่อนำให้จิตใจผู้ป่วยนั้นมีความสงบและอ่อนเหมาะแก่การรับพระธรรมที่จะนำสู่
ผู้ป่วย โดยดึงผู้ป่วยจากความรู้สึกที่ว่าผู้ป่วยคิดว่าตนเจ็บปวด เป็นผู้ป่วย เอาใจจดจ่อแต่อาการป่วย 
โดยไม่พร้อมและไม่ยอมรับฟังการบรรยายธรรมเลย ใช้หลักคุณธรรมและกตัญญูกตเวทีเป็นตัวนำให้
ผู้ป่วยได้มองเห็นความกตัญญูที่ญาติได้กระทำแก่ตน ในการมาปฏิบัติและดูแลผู้ป่วยอยู่ในขณะนี้ เมื่อ
ใช้พิธีกรรมและหลักคุณธรรมดังกล่าวเป็นตัวเชื่อมและดึงให้ผู้ป่วยหันมามีศรัทธาในพระรัตนตรัยได้
แล้ว มีใจที่สงบนิ่งจากความเจ็บป่วยได้แล้ว จึงเริ่มแสดงให้ผู้ป่วยเห็นธรรมตามความเป็นจริง ให้ผู้ป่วย
ได้มีปัญญาเห็นธรรมตามความเป็นจริงที่องค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสสอนเกี่ยวกับเรื่องความไม่
เที่ยงของสังขาร ซึ่งตรงตามหลักไตรสิกขา ศีล สมาธิและปัญญานั่นเอง สอดคล้องกับ พระพรหมคุณา
ภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้กล่าวถึงความสำคัญทางจิตใจของผู้ป่วยและญาติเมื่อยามเจ็บป่วยในหนังสือ 
“กายหายไข้ ใจหายทุกข์” ว่า ในยามเจ็บไข้ได้ป่วยเรื่องจิตใจสำคัญมาก ทั้งจิตใจของผู้ป่วยและจิตใจ
ของญาติ การรักษานั้น ก็รักษาทั้งสองอย่าง คือ ทั้งกายและใจ แม้ว่าส่วนที่เป็นโรคอย่างแท้จริง ก็คือ
ด้านร่างกายก็ตาม แต่ในเวลาที่ร่างกายเป็นโรคนั้น จิตใจ ก็มักจะอ่อนแอลง เพราะทุกขเวทนา จึงควร
รักษาใจไว้ให้คงความเข้มแข็งไว้ได้  แล้วใจก็จะช่วยร่างกายด้วย คนป่วยจึงต้องการกำลังใจมาก ถ้าไม่
สามารถจะมีกาลังใจด้วยตนเอง ก็ต้องอาศัยผู้อื่นมาช่วย ผู้ที่จะช่วยให้กำลังใจได้มาก ก็คือญาติพี่น้อง
คนใกล้ชิดทั้งหลาย เพราะเป็นผู้มีความรักต่อผู้ป่วย ปัญหาก็คือเวลาที่ญาติป่วยผู้ใกล้ชิดที่เป็นญาตินั้น 
บางทีก็พลอยมีจิตใจป่วยไปด้วย จึงไม่สามารถจะไปให้กำลังใจแก่ผู้ป่วยได้เต็มที่ แต่หากจิตใจของญาติ
หรือผู้ที่ใกล้ชิดเข้มแข็งสบายดี  ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยนั้นพลอยมีความเข้มแข็งยิ่งขึ้นด้วย สิ่งที่ควรทำก็คือ 
การรักษาทั้งจิตใจของตนเอง และจิตใจของผู้ป่วยให้เป็นจิตใจที่เข้มแข็ง (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ป
ยุตฺโต), 2550: 57)  
 ในเรื่องนี้ประพันธ์  สหพัฒนา (2552) ได้นำเสนอการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเชิงพุทธบูรณา
การไว้ว่า ในสมัยพุทธกาลนั้นมีวิธีการใช้หลักธรรมกับผู้ป่วยด้วยการทำให้เกิดศรัทธาในพระรัตนตรัย 
การสนทนาธรรมกับผู้ป่วยและการแสดงธรรมให้กับผู้ป่วยฟังเมื่อผู้ป่วยมีจิตใจน้อมเข้าใจไปในพระ
ธรรมนั้น ก็จะมีจิตเป็นกุศล และหายจากการป่วย หรือมีจิตที่เป็นกุศลและมีสุคติเป็นที่ไปได้  สำหรับ
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ในปัจจุบันนี้พระสงฆ์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังคงใช้วิธีเหมือนกับสมัย
พุทธกาล คือ การสร้างศรัทธาให้แก่ผู้ป่วย การแสดงธรรมและสวดมนต์ ร่วมกับการสนทนาธรรมกับ
ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสงบใจ การกระทำพิธีกรรมทางพุทธศาสนาร่วมกัน พระสงฆ์สามารถใช้
พิธีกรรม เช่น การสมาทานศีลร่วมกัน การสวดมนต์ร่วมกัน การถวายสังฆทานร่วมกัน และกิจกรรม
อื่นๆ ทั้งพระสงฆ์ ญาติผู้ป่วย และตัวผู้ป่วยเองด้วยกระทำร่วมกัน  เป็นการสร้างความสามัคคี และ
เกิดความปีติยินดีร่วมกัน เกิดความสบายใจในบทสวดมนต์นั้น จิตเป็นสมาธิ และพระสงฆ์ก็ให้พร ทำ
ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความอุ่นใจที่ได้รับพร และมีความศรัทธาในบุญกุศลที่ตนได้ทำ  ถือเป็นกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา ที่ช่วยเยียวยาจิตใจผู้ป่วยได้  นอกจากนี้  วิธีการนำพุทธธรรมไปใช้กับผู้ป่วยนั้นมี
ความสัมพันธ์กับทฤษฎีการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic Care Concept) คือ ต้องคำนึงถึงตัว
ผู้ป่วยโดยการพิจารณาผู้ป่วยแบบองค์รวม  ทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยคำนึงถึงสถานการณ์โดยรวม
ของผู้ป่วยทั้งด้าน ร่างกาย และจิตใจ และคำนึงถึงต่อเนื่องไปถึงพื้นฐานครอบครัว การศึกษา และ
ความรู้ทางด้านพุทธศาสนาของผู้ป่วยด้วย ประสบการณ์ของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากผล
การศึกษาพบว่า หลักพุทธธรรมสามารถใช้ได้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกราย แต่หลักธรรมแต่ละข้อไม่
สามารถใช้กับผู้ป่วยได้ทุกคน  เนื่องจากพื้นฐานความรู้และความศรัทธาทางพระพุทธศาสนาของ
ผู้ป่วยแต่ละคนแตกต่างกัน ดังนั้นธรรมะประการหนึ่งอาจเหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มหนึ่ง  แต่อาจไม่
เหมาะกับผู้ป่วยอีกกลุ่มก็ได้จึงเป็นหน้าที่ของผู้ให้การรักษาพยาบาลซึ่งต้องศึกษาผู้ป่วยให้ดีก่อนถึง
พ้ืนฐาน และความสามารถทางด้านร่างกายของผู้ป่วยแต่ละราย  
 
 2) มิติทางสังคม-ศีลสิกขา 
 การสนทนาธรรมกับผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยยังคงสามารถพูดโต้ตอบได้  เพื่อสร้างกรรมนิมิต
อารมณ์ท่ีดี  การเตือนสติผู้ป่วยให้อยู่กับบุญกุศล “บุญญานุสติ” ซึ่งเป็นวิธีการที่ผู้ให้การปรึกษาใช้เพ่ือ
ระลึกความทรงจำของผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยเกิดอาการหลงลืมสติหรือในขณะที่ผู้ป่วยป่วยหนัก  ความ
ทรงจำดังกล่าวที่ผู้ให้การรักษาพยายามเตือนสตินั้น คือ กิจกรรมบำเพ็ญ บุญกุศลของผู้ป่วยในขณะที่
ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่นั่นเอง ภาพหรือนิมิตของกรรมที่ผู้ป่วยได้เคยปฏิบัติมาก่อน การใช้วิธีนี้จึงเป็นการ
เตือนสติเพื่อสร้างกรรมนิมิตที่ดีให้กับผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงสามารถมีความสงบและความสุข  ผู้ป่วยมีการ
ระลึกถึงบุญกุศล หรือบุญญานุสติตามแนวพุทธศาสนา ดังนั้น ในการให้การเยียวยารักษาวิธีที่กลา่วนี้  
จึงสามารถใช้ได้ดีกับผู้ป่วยที่มีการประพฤติบุญกุศลเป็นกิจวัตรในขณะที่ดำรงชีวิตปรกติอยู่แล้ว ใน
เรื่องนี้พระไพศาล  วิสาโล (2550: 13) ให้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใจความว่า ต้องให้
ความรักและความเห็นอกเห็นใจ เนื่องจากจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้น ถูกรบกวนด้วยความกลัว 
เช่น กลัวตาย กลัวความเจ็บปวด ความรักและกาลังใจจากลูกหลาน ญาติมิตรเป็นสิ่งสำคัญมาก ผู้ดูแล
จึงควรเข้าใจผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่ามีสภาพจิตที่เปราะบางและ มีความต้องการคนที่พ่ึงพาได้และมีเวลา
ให้ และยิ่งถ้าใครคนนั้นเป็นคนให้ความรักผู้ป่วยได้อย่างไม่มีเงื่อนไข เขาจะมีกำลังใจเผชิญกับความ
ทุกข์กับภาวะสุดท้ายของชีวิต  ผู้ดูแลผู้ป่วยจึงควรอดทน  เห็นใจ อ่อนโยนและให้อภัย ไม่แสดงความ
ขุน่เคืองฉุนเฉียวตอบโต้กลับไป ผู้ดูแลที่มีสติ และใจสงบเย็นจะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายและสงบได้เร็ว
ขึ้น  



 

๙๖ 
 

 การที่ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมรู้ตัวว่าชีวิตในสุดท้ายใกล้มาถึง ย่อมช่วยให้ผู้ป่วยมีเวลา
เตรียมตัวเตรียมใจตายได้ การเปิดเผยความจริงให้ผู้ป่วยรู้ว่าเวลาในชีวิตเริ่มเหลือน้อย จึงเป็นเรื่องที่
ควรทำ  ซึ่งเราควรบอกเขาตามตรงและเตรียมใจเขาไว้ก่อน ผู้บอกเรื่องนี้หากเป็นบุคคลากรทาง
การแพทย์ก็ควรเป็นผู้ที่มีสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดและได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วยแล้ว  แต่การยอมรับจริง
เรื่องความตายก็ไม่ใช่เรื่องง่ายและอาจต้องใช้เวลา อย่างไรก็ดี ความรักและความไว้วางใจในแพทย์ 
พยาบาล ตลอดจนญาติมิตร เป็นเรื่องจำเป็น บุคคลเหล่านี้ควรมีความอดทนและพร้อมที่จะฟังความ
ในใจจากผู้ป่วย บางครั้งผู้ป่วยที่ไม่สามารถยอมรับได้ อาจจะด้วยความไม่ต้องการจะตาย เนื่องจากเขา
อาจมีภารกิจที่ยังคั่งค้างอยู่หรือมีความกังวลกับบางเรื่อง ญาติมิตรควรช่วยให้เขาเปิดเผยหรือระบาย
ออกมา เพ่ือจะได้บรรเทาและเยียวยา เพราะถ้าผู้ป่วยมั่นใจว่ามีคนที่รักและพร้อมจะเข้าใจเขา  เขาจะ
รู้สึกปลอดภัยที่จะเผยความในใจออกมา สิ่งที่ญาติมิตรพึงตระหนักในขั้นตอนนี้ คือ รับฟังเขาด้วยใจที่
เปิดกว้างและเห็นอกเห็นใจ พร้อมจะยอมรับเขาตามที่เป็นจริง และให้ความสำคัญกับการซักถาม  
มากกว่าการเทศนาสั่งสอน ควรให้กำลังใจและความม่ันใจแก่เขาว่าทุกคนจะไม่ทอดทิ้งเขา จะอยู่เคียง
ข้างเขาและช่วยเหลือเขาอย่างเต็มที่และจนถึงที่สุด และช่วยปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ ความรู้สึกค้างคา
ใจ เช่น ภารกิจการงานที่ยังค่ังค้าง ทรัพย์สินที่ยังแบ่งสรรไม่แล้วเสร็จ ความน้อยเนื้อต่ำใจในคนใกล้ชิด 
ความโกรธแค้นใครบางคน หรือความรู้สึกผิดบางอย่างที่เกาะกุมจิตใจมานาน  ความปรารถนาที่จะพบ
คนบางคนเป็นครั้งสุดท้าย โดยเฉพาะคนที่ผู้ป่วยรัก หรือคนที่ผู้ป่วยปรารถนาจะขออโหสิกรรม ความ
ห่วงกังวลหรือความรู้สึกไม่ดีที่ค้างคาใจเป็นสิ่งที่สมควรได้รับการปลดเปลื้องอย่างเร่งด่วน หาไม่แล้วจะ
ทำให้ผู้ป่วยทุกข์ใจ  ซึ่งญาติมิตรควรมีความละเอียดอ่อน ใส่ใจและฉับไวในการจับสังเกตความรู้สึก
ค้างคาใจเหล่านี้  ควรค่อยๆ ถามด้วยความใส่ใจและมีเมตตา  และถ้ารู้ว่าเป็นเรื่องะไรก็ควรหาทาง
ช่วยเหลือให้ภารกิจนั้นเสร็จสิ้น  ไม่รอช้า ควรช่วยให้เขาเปิดใจและรู้สึกปลอดภัยที่จะขอโทษหรือขอ
อโหสิกรรมกับคนบางคนเพ่ือผ่อนคลายความรู้สึกผิดจากผลการกระทำของเขา และญาติมิตรก็เช่นกัน  
ในขณะที่ผู้ป่วยยังรับรู้ได้ ควรกล่าวคำขอขมาต่อผู้ป่วย การกระทำเช่นนี้เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
กล่าวคำให้อภัยหรือให้อโหสิกรรมต่อญาติมิตรได้  
 
 3) มิติทางจิตใจ-สมาธิสิกขา  
 การสวดมนต์สาธยายธรรมเพื่อให้ผู้ป่วยฟังแล้วเกิดศรัทธาจนสามารถทำให้จิตเป็นสมาธิได้ 
การสวดมนต์ด้วยภาษาบาลีนั้น แม้บางครั้งผู้ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมจะไม่เข้าใจในความหมาย แต่
ด้วยมีจิตเลื่อมใสศรัทธาทำให้ความศรัทธานั้น เป็นพื้นฐานในจิตขณะนั้น จิตใจสามารถเป็นสมาธิ ลด
ความกระวนกระวาย กระสับกระส่ายได้ สามารถลดความกังวลใจจิตใจผู้ป่วยได้ ดังเช่นการสวดบท
โพชฌงค์อันเป็นบทสวดที่มีความศักดิ์สิทธิ์ พระพุทธองค์ทรงสรรเสริญ เนื่องจากเมื่อครั้งพระสัมมา   
สัมพุทธเจ้าทรงประชวร ก็ทรงให้พระจุนทะแสดงธรรมบทโพชฌงค์  พระองค์ก็ทรงหายประชวร และ
เมื่อพระมหากัสสปะและพระมหาโมคคัลลานะอาพาธ ก็หายได้จากการแสดง  พระธรรมบทนี้เช่นกัน 
การสวดมนต์ด้วยภาษาบาลีนี้ถือเป็นภาษาที่ศักดิ์สิทธิ์ สามารถโน้มจิตผู้ป่วยให้มีศรัทธาได้ แม้ไม่เข้าใจ
ในความหมายได้ แต่ก็มีศรัทธาทาให้จิตมีสมาธิ จิตสงบ สามารถเสียชีวิตในขณะที่จิตใจสงบเป็นกุศล 
และมีสุคติเป็นที่ไปได้ ในเรื่องนี้พระไพศาล วิสาโล (2550: 13)  ได้อธิบายว่า การสวดมนต์จะช่วย
ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีจิตใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม การนึกถึงสิ่งดีงามช่วยให้จิตใจเป็นกุศลและบังเกิด 
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ความสงบทำให้ความกลัวคุกคามจิตได้น้อยลง จนมีจิตใจเผชิญกับความเจ็บปวดได้ดีขึ้น วิธีหนึ่งที่
พระพุทธเจ้าและพระสาวกมักแนะนำให้ผู้ใกล้ตายปฏิบัติ ก็คือ การระลึกถึงและมีศรัทธามั่นในพระ
รัตนตรัย จากนั้นก็ให้ตั้งตนอยู่ในศีลและระลึกถึงศีลที่ได้บำเพ็ญมาหรือสิ่งดีงามหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่
ผู้ป่วยนับถือ ส่วนศีลนั้นก็คือความดีงามที่ตนได้กระทำมา  ผู้ดูแลควรน้อมนำให้ผู้ป่วยนึกถึงสิ่งดีงาม
เพ่ือให้จิตใจของผู้ป่วยให้บังเกิดความสงบ บางกรณีญาติมิตรจำต้องลำดับความดี ที่เขาเคยทำเพ่ือเป็น
การยืนยันและตอกย้ำให้เขามั่นใจในชีวิตที่ผ่านมา 
  
 
 
 4) มิติทางปัญญา-ปัญญาสิกขา  
 การบรรยายธรรม ซึ่งใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความสนใจจะฟังธรรมะ และไม่สามารถพูดโต้ตอบ
กับผู้แสดงธรรมได้แล้ว  ซึ่งผู้แสดงธรรมสามารถแสดงถึงวิธีการปฏิบัติธรรมในลักษณะต่างๆ เช่น กา
ยานุปัสนาสติปัฎฐาน คือ การกำหนดรู้ทันอิริยาบถ การให้สติกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย จดจ่ออยู่กั บ
อิริยาบถของร่างกาย โดยมีท่าการขยับมือจำนวน 14 ครั้ง เพื่อให้ผู้ป่วยมีสติกำกับและจดจ่ออยู่กับ
การขยับและการเคลื่อนที่ของมือ ผู้ป่วยมีความสงบและเป็นบุญกุศลได้การเคลื่อนไหวร่างกายและมี
สติระลึกอยู่กับการเคลื่อนไหวนั้น ถือเป็นการฝึกสมาธิโดยใช้สติจดจ่ออยู่กับอากัปกิริยาการเคลื่อนไว  
จึงถือได้ว่าเป็นการฝึกสติโดยใช้อารมณ์กรรมฐาน กายานุปัสนาสติปัฎฐานวิธีหนึ่ง  ในบางกรณีผู้ป่วยที่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้  ก็สามารถใช้การเคลื่อนไหวร่างกายเป็นอารมณ์ในการทำให้จิตมีสมาธิจด
จ่อได้ด้วย โดยอาจทำร่วมกันไปกับญาติของผู้ป่วย โดยพระสงฆ์เป็นผู้นำและญาติก็พาผู้ป่วยกระทำไป
พร้อมกันด้วย  นับเป็นการเสริมสร้างความรักภายในครอบครัวของผู้ป่วยเอง และเป็นการแสดง
กตัญญูกตเวทีของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อบุพการีด้วย  หรือบรรยายธรรมแนะให้ผู้ป่วยเจริญ เวทนานุปัสนา
สติปัฎฐาน คือ การตั้งสติกำหนดพิจารณาเวทนาให้รู้ตามความเป็นจริงว่าเป็นแค่เพียงเวทนา ไม่ใช่
สัตว์บุคคล การให้สติกับผู้ป่วยจดจ่ออยู่กับเวทนา  ซึ่งในขณะนั้น คือ ทุกข์เวทนา การแยกเวทนาทาง
กายและเวทนาทางใจออกจากกัน การใช้จิตจดจ่ออยู่กับเวทนาถือเป็นการปฏิบัติให้ใจนิ่งวิธีหนึ่ง โดย
ใช้เวทนาที่กำลังทุกข์ในขณะนั้นเป็นอารมณ์ของจิต และในขณะเดียวกันก็แยกเวทนาทางกายและทาง
ใจออกจากกันโดยระลึกว่าที่เป็นความทุกข์นั้นเป็นกายที่เจ็บปวดจากการเจ็บป่วย  แต่ใจที่เป็นทุกข์
เพราะเหตุว่าไปทุกข์กับเวทนาทางกายนั้นเอง พระไพศาล วิสาโล (2550: 13) 5) กล่าวว่า การช่วย
ให้ผู้ป่วยปล่อยวางสิ่งต่างๆ  การปฏิเสธความตายเป็นสำเหตุแห่งความทุกข์ของผู้ป่วยในระยะสุดทา้ย 
และเหตุที่เขาขัดขืนดิ้นรน ก็เพราะยังติดยึดกับบางสิ่งบางอย่าง ไม่สามารถพรากจากสิ่งนั้นได้ อาจ
ได้แก่ ลูกหลาน คนรัก พ่อแม่ ทรัพย์สมบัติหรือโลกทั้งโลกที่ผู้ป่วยคุ้นเคย ความรู้สึกติดยึดอย่า งแน่น
หนานี้  สามารถเกิดขึ้นได้แม้กับคนที่มิได้มีความรู้สึกผิดค้างคาใจ เมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมทำให้เกิดความ
กังวลควบคู่กับความกลัวที่จะต้องพลัดพรากสิ่งอันเป็นที่รักเหล่านั้น ซึ่งญาติมิตรตลอดจนแพทย์และ
พยาบาลควรช่วยให้เขาปล่อยวางให้มากที่สุด เช่น ให้ความมั่นใจแก่ เขาว่า ลูกหลานสามารถดูแล
ตนเองได้ หรือพ่อแม่ของเขาจะได้รับการดูแลด้วยดี หรือเตือนสติแก่เขาว่าทรัพย์สมบัตินั้นเป็นของเรา
เพียงชั่วคราว เมื่อถึงเวลาก็ต้องให้คนอื่นดูแลต่อไป  ด้วยการสร้างบรรยากาศแห่งความสงบ ความ
สงบใจและการปล่อยวางสิ่งค้างคาติดยึดในใจผู้ป่วยจะเกิดข้ึนได้อย่างต่อเนื่อง จำเป็นต้องมีบรรยากาศ



 

๙๘ 
 

รอบตัวเอื้ออำนวยด้วย ในห้องที่พลุกพล่านย่อมยากที่จะประคองจิตให้เป็นกุศลและเกิดความสงบได้  
ญาติมิตรรวมทั้งแพทย์และพยาบาลควร ช่วยสร้างบรรยากาศแห่งความสงบ  งดเว้นการพูดคุยที่
รบกวนผู้ป่วย  งดการถกเถียงหรือร้องไห้ในหมู่ญาติพี่น้อง เนื่องจากจะเพิ่มความวิตกกังวลและความ
ขุ่นเคืองใจแก่ผู้ป่วย เพียงแค่ญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจของตนให้ดี  ก็สามารถช่วยผู้ป่วยได้มาก
เพราะสภาวะจิตของคนรอบตัวนั้นสามารถส่งผลต่อบรรยากาศและต่อจิตใจของผู้ป่วยได้  เนื่องจาก
จิตนั้นละเอียดอ่อนสามารถรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่นได้ แม้จะไม่พูดออกมาก็ตาม  ความสงบในจิตใจ
ในทางพุทธศาสนาถือว่าเป็นสิ่งสำคัญที่สุดสำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย นอกจากนั้น การกล่าวคำอำลา 
สำหรับผู้ที่อยากเปิดเผยความในใจให้ผู้ป่วยรับรู้ เช่น ขอโทษ หรือกล่าวคำอาลา   ยังไม่สายเกินไปที่
จะบอกกล่าวในขณะที่ผู้ป่วยกำลังจากไปและสัญญาณชีพอ่อนลงเป็นลำดับ หากลูกหลานญาติมิตร
ปรารถนาจะกล่าวคำอำลา ขอให้ตั้งสติ ระงับความโศกเศร้า จากนั้นให้กระซิบที่ข้างหู พูดถึงความรู้สึก
ดีๆ ที่มีต่อเขา ชื่นชมและขอบคุณในคุณงามความดีของเขาที่ได้กระทำ  พร้อมทั้งขอขมาในกรรมใดๆ 
ทีล่่วงเกิน จากนั้นก็น้อมนำจิตผู้ป่วยให้เป็นกุศลยิ่งขึ้น โดยแนะนำให้เขาปล่อยวางสิ่งต่างๆ ทั้งหลายลง
เสีย อย่าได้มีความเป็นห่วงกังวลใดๆ อีกเลย แล้วให้ระลึกถึงพระรัตนตรัยหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เขานับถือ  
หากผู้ป่วยมีพื้นฐานทางด้านธรรมะ ก็ขอให้เขาปล่อยวางความสำคัญมั่นหมายในตัวตนและสังขารทั้ง
ปวง น้อมจิตไปสู่ความดับไม่เหลือตั้งจิตจดจ่อในพระนิพพาน จากนั้นก็กล่าวคำอาลา 
 
 การดูแลของชุมชนจิตอาสาด้วยจุดมุ่งหมายที่จะให้ผู้สูงอายุมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่ทุกข์
กับความเจ็บป่วย ทำชีวิตให้มีคุณภาพ สุขภาพแข็งแรงและสมรรถภาพสมบูรณ์ สรุปได้ว่า  การศึกษา
พฤติกรรมการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิต
อาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสานวิธี พื้นที่วิจัย คือ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดง
ดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายการวิจัยเชิง
คุณภาพ คือ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองท้องถิ่น ๑๕ คน ผู้สูงอายุ ๖๐ คน ส่วนการวิจัยเชิง
ปริมาณ คือ กลุ่มจิตอาสา ๖๐ คน คัดเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้  เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยมี ๔ ชนิด ได้แก่ ๑) แบบสอบถาม  ๒) แบบสังเกต ๓) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ ๔) แบบสนทนา
กลุ่มย่อย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพื้นฐาน คือ ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิจัยเอกสาร การสังเกต การสัมภาษณ์ และการสนทนา
กลุ่มย่อย วิเคราะห์เนื้อหาแล้วเขียนบรรยายเชิงพรรณนา  
 ๑. ชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนมีระดับความคิดเห็นต่อ
พฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อจำแนกเป็น
รายด้าน พบว่า ชุมชนจิตอาสามีระดับความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการเรียนรู้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ มาก
ที่สุดคือด้านสังคมการอยู่ร่วมกัน รองลงมาคือด้านเศรษฐกิจและรายได้ และรองลงมาคือด้านกาย
ภาวนา และน้อยที่สุดคือด้านจิตภาวนา  



 

๙๙ 
 

 ๒. ปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ หลักพรหมวิหาร ๔ และสังคหวัตถุ ๔  
บูรณาการไปใช้กับการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุใน ๖ กิจกรรม คือ ๑) การให้ความรู้เบื้องต้น ๒) 
การส่งเสริมสุขภาพและการใช้ชีวิตตามวัย ๓) การสร้างรายได้ ๔) การดูแลและช่วยเหลือกรณีพิเศษ 
๕) การส่งเสริมภูมิปัญญาและศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น ๖) การส่งเสริมสุขภาวะทางด้านอารมณ์ 
 ๓. การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีองค์ประกอบสำคัญ ๓ 
ประการ คือ วิชาชีวิต วิชาชีพ และวิชาการ โดยบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไปใช้ในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ 4 มิติ คือ (1) มิติทางกาย-ศีลสิกขา (2) มิติทางสังคม-ศีลสิกขา (3) มิติทางจิตใจ-
สมาธิสิกขา (4) มิติทางปัญญา-ปัญญาสิกขา การดูแลของชุมชนจิตอาสาด้วยจุดมุ่งหมายที่จะให้
ผู้สูงอายุมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่ทุกข์กับความเจ็บป่วย ทำชีวิตให้มีคุณภาพ สุขภาพแข็งแรงและ
สมรรถภาพสมบูรณ์  

 
 
  



 

๑๐๐ 
 

 
บทที่  ๕ 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๒) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ๓) เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการ
ร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ
ผสานวิธี พื้นที่วิจัย คือ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ 
จังหวัดลำพูน การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองท้องถิ ่น ๑๕ คน ผู ้สูงอายุ ๖๐ คน ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ คือ กลุ ่มจิตอาสา ๖๐ คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ที ่กำหนดไว้  เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยมี ๔ ชนิด ได้แก่ ๑) 
แบบสอบถาม  ๒) แบบสังเกต ๓) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ ๔) แบบสนทนากลุ่มย่อย การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพ้ืนฐาน คือ ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพ ใช้การวิจัยเอกสาร การสังเกต การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มย่อย วิเคราะห์เนื้อหา
แล้วเขียนบรรยายเชิงพรรณนา  
 
สรุปผลการวิจัย  
 ๑. ชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนมีระดับความคิดเห็นต่อ
พฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อจำแนกเป็น
รายด้าน พบว่า ชุมชนจิตอาสามีระดับความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการเรียนรู้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ มาก
ที่สุดคือด้านสังคมการอยู่ร่วมกัน รองลงมาคือด้านเศรษฐกิจและรายได้ และรองลงมาคื อด้านกาย
ภาวนา และน้อยที่สุดคือด้านจิตภาวนา  
 ๒. ปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ หลักพรหมวิหาร ๔ และ สังคหวัตถุ ๔ 
บูรณาการไปใช้กับการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุใน ๖ กิจกรรม คือ ๑) การให้ความรู้เบื้องต้น ๒) 
การส่งเสริมสุขภาพและการใช้ชีวิตตามวัย ๓) การสร้างรายได้ ๔) การดูแลและช่วยเหลือกรณีพิเศษ 
๕) การส่งเสริมภูมิปัญญาและศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น ๖) การส่งเสริมสุขภาวะทางด้านอารมณ์ 
 ๓. การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีองค์ประกอบสำคัญ ๓ 
ประการ คือ วิชาชีวิต วิชาชีพ และวิชาการ โดยบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไปใช้ในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ 4 มิติ คือ (1) มิติทางกาย-ศีลสิกขา (2) มิติทางสังคม-ศีลสิกขา (3) มิติทางจิตใจ-
สมาธิสิกขา (4) มิติทางปัญญา-ปัญญาสิกขา การดูแลของชุมชนจิตอาสาด้วยจุดมุ่งหมายที่จะให้
ผู้สูงอายุมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่ทุกข์กับความเจ็บป่วย ทำชีวิตให้มีคุณภาพ สุขภาพแข็งแรงและ
สมรรถภาพสมบูรณ์  



 

๑๐๑ 
 

 
๕.๒ อภิปรายผล 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ถือได้ว่าเป็นองค์กรภาครัฐที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจ
ด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน ภารกิจด้านนี้เกี่ยวข้องกับงานด้านการจัดสวัสดิการสังคม
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็ก สตรี ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส โดยพระราชบัญญัติกำหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้กำหนด
อำนาจหน้าที่ให้ในการจัดบริการสาธารณะไว้หลายด้าน โดยเฉพาะการสังคมสงเคราะห์และการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส ไว้ในหมวด ๒ มาตรา ๑๖ (๑๐) ระบุให้
เทศบาลเมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) ให้การสังคมสงเคราะห์และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต เด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส และมาตรา ๑๗(๒๗)  และให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
(อบจ.) มีอำนาจหน้าที่ในการให้การสังคมสงเคราะห์ และพัฒนาคุณภาพชีวิตเช่นเดียวกับเทศบาล
เมืองพัทยาและองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)   

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีอำนาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะ
เพื่อประชาชนในท้องถิ่นของตนเองตามพระราชบัญญัติข้างต้น จึงได้กำหนดให้จัดทำแผนปฏิบัติการ
กระจายอำนาจให้แก่ อปท. พ.ศ. ๒๕๔๓ โดยให้มีการถ่ายโอนภารกิจให้กับ อปท. ซึ่งแผนดังกล่าว
กำหนดให้มีการถ่ายโอนภารกิจด้านส่งเสริมคุณภาพชีวิตและอาชีพให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ่น 
(อปท.) ได้แก่ การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาส 
การนันทนาการ การส่งเสริมกีฬาหรือการจัดให้มีสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ การศึกษาทั้งในและนอก
ระบบ รวมถึงการสาธารณสุข เช่น การรักษาพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เป็นต้น ซึ่ง
จะเห็นว่าปัจจุบันการจัดบริการสาธารณะในด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ ได้มีการ
ดำเนินการถ่านโอนอำนาจหน้าที่ งบประมาณและบุคลากรบางส่วนจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคไป
ให้ส่วนท้องถิ่นดำเนินการ๑๑๗  

นอกจากนั้น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้บัญญัติเกี ่ยวกับการ
ปกครองส่วนท้องถิ่นไว้เป็นการเฉพาะตั้งแต่มาตรา ๒๘๑ ถึงมาตรา ๒๙๐ เพื่อกระจายอำนาจให้กับ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มากยิ่งขึ้น โดยมีสาระสำคัญสรุปได้ว่า รัฐต้องให้ความเป็นอิสระ
แก่ท้องถิ่นตามหลักแห่งการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถิ่น และส่งเสริมให้ 
อปท.เป็นหน่วยงานหลักในการจัดทำบริการสาธารณะและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาใน
พื้นที่ รวมทั้งมีอำนาจหน้าที่โดยทั่วไปในการดูแลประชาชนในท้องถิ่น และได้บัญญัติเกี่ยวกับการจัด
สวัสดิการแกผู่้สูงอายุไว้ ดังนี้ คือ  

มาตรา ๕๓ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มี
สิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่
เหมาะสมจากรัฐ   

 
๑๑๗ สุดารัตน์ สุดสมบูรณ์ และคณะ“ , บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ

ไทย”, วารสารเทคโนโลยีภาคใต้, ปีท่ี ๙ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – มิถุนายน  ๒๕๕๙): ๑๒๓. 



 

๑๐๒ 
 

มาตรา ๘๐ (๑) รัฐต้องดำเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา 
และวัฒนธรรม เพื่อคุ้มครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดู  ให้การศึกษา
ปฐมวัย ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของสถาบัน
ครอบครัวและชุมชน รวมต้องสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพล
ภาพและผู้อยู่ในสภาวยากลําบาก ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและพ่ึงพาตนเองได้   

๓. บทบาทตามแผนงานและยุทธศาสตร์ท้องถิ่น การสร้างกลไกดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
แก่ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน โดยการ
ส่งเสริมทางด้านกิจกรรมที่มีรูปแบบของโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อสร้างสุขภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม อารมณ์และปัญญาให้แก่ผู้สูงอายุ โดยปกครองท้องถิ่นได้มีการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ 
ตามมาตรา ๑๑ ว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิ การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ  โดยเทศบาลแต่ละ
แห่งจะมีแผนในการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับนโยบายของปกครองท้องถิ่น 

การวางแผนกิจกรรมของเทศบาลภายใต้เทศบัญญัติและการจัดสรรงบประมาณในแต่ละปี  
โดยจะมุ่งเน้นกิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุโดยมีการประชุม วางแผน และ
ระดมความคิดเห็นเพื ่อหาแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื ้นที่เช่น 
การศึกษาดูงานพื้นที่ที่ประสพความสำเร็จเพื่อนำมาปรับกระบวนทัศน์ในการปฏิบัติงานที่สอดรับ
นโยบายของเทศบาล การให้ผู้สูงอายุมีความส่วนร่วมในการพัฒนาผู้สูงอายุจากกลุ่มผู้สูงอายุที่เคย
ปฏิบัติงานตำแหน่งหรือรับราชการ ตลอดถึงการทำบันทึกตกลง (MOU) กับหน่วยงาน องค์กรภาครัฐ/
เอกชนและส่วนงานที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อกำหนดทิศทางกิจกรรมที่มีความเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ เช่น สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดลำพูน (พมจ.)  การศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอลี้ (กศน.) สำนักงานสาธารณสุขประจำจังหวัดลำพูน (สสจ.) 
พระสงฆ์ที่มีความชำนาญในการเทศนาสั่งสอนในพื้นที่ ปราชญ์ท้องถิ่น ฯลฯ เพื่อจะได้มีการจัด
วิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิในการให้บริการและส่งเสริมการพัฒนาสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ โดยการเพิ่มพูน
ความรู้ การนันทนา/สันทนาการที่เหมาะสมกับวัย และกิจกรรมที่ตรงต่อความต้องการของผู้สูงอายุ 

๔. บทบาทการจัดสวัสดิการ ตามพระราชบัญญัติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ตาม
มาตรา ๑๑ เป็นการกำหนดทิศทางในการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่การปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือดูแล ช่วยเหลือและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สุงอายุ  โดยเทศบาลมีภาระหน้าที่ในการปฏิบัติงานแต่ก็
อิงอาศัยพระราชบัญญัติเป็นข้อปฏิบัติงาน ซึ่งบทบาทและหน้าที่ของเทศบาลในการจัดสวั สดิการ
สามารถแยกออกได้ ๖ อย่าง ได้แก่  

๔.๑ การให้ความรู้เบื้องต้น การเรียนรู้เป็นสิ่งจำเป็นและเกิดประโยชน์แก่คุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ เพราะนอกจากจะใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์  ช่วยประเทืองปัญญา มองปัญหา
ต่างๆ ได้อย่างลึกซึ้ง รู้เท่าทันทางสังคม และได้ใช้ความคิดในเชิงสร้างสรรค์ช่วยพัฒนาสมอง ลดความ
เสี่ยงอาการสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า การจัดสวัสดิการด้านความรู้จึงเป็นแนวทางในการพัฒนา
ชีวิตของผู้สูงวัยให้เรียนรู้ในการดูแลตนเองเป็นเบื ้องต้น เช่น ความรู้เกี ่ยวกับการใช้ยาให้ถูกวิธี 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงจากการใช้ยาและเกิดผลข้างเคียงได้ง่าย เนื่องจากผู้สูงอายุมีโรคร่วมหลาย
อย่าง มีโอกาสได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรา
กับการกำจัดยาออกจากร่างกาย ทำให้การดูดซึมยาลดลง การกระจายตัวของยาไม่ค่อยดี อาจพบ



 

๑๐๓ 
 

ปริมาณยาที่ค้างในร่างกาย เพื่อป้องกันการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา ผู้สูงอายุ/ผู้ที่รับหน้าที่ดูแล
จำเป็นต้องให้ความสำคัญและระมัดระวังเกี่ยวการใช้ยาให้มากยิ่งขึ้น ความรู้ทางด้านสิทธิประโยชน์ที่
จะได้รับตามกฎหมาย เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีความรู้เกี ่ยวกับประโยชน์และสวัสดิการที่จะได้รับตามที่
กฎหมายบัญญัติไว้ และเป็นการคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งสิทธิประโยชน์ต่อ
องค์กรด้านผู้สูงอายุและประชาชน ทั่วไป เช่น เงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นต้น   

๔.๒ การส่งเสริมสุขภาพและการใช้ชีวิตตามวัย เป้าหมายด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขมุ่งเน้นให้ประชากรมีอายุยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพแข็งแรงในทุกช่วงวัย การไม่
เจ็บป่วยหรือไม่มีโรคเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  เนื่องจากคุณภาพชีวิตประกอบด้วยสุขภาพ
ด้านกายภาพ (physical health)  สุขภาพด้านจิตใจ (mental health) สุขภาพด้านสังคม (social 
health) และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general health)  โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้คำนิยามของ 
“สุขภาพ” ว่าไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรค แต่รวมไปถึงการมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม  โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนเอง ภายใต้บริบทของ
วัฒนธรรม ค่านิยม มาตรฐานของสังคมและสิ่งอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง การจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุจำเป็น
จะต้องเร่มด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตทางร่างกาย เพ่ือให้ความรู้และแนวทางการปฏิบัติตนของผู้สูง
วัยให้เกิดความเหมาะสม มีร่างกายที่แข็งแรง ปราศจากโรค เช่น การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้
ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตด้านการอยู่การกินให้เหมาะสมการตรวจช่องปากและฟันเพื่อลดการสูญเสียฟัน ลด
ความเจ็บปวด ลดความเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ และให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลและช่วยเหลือ
ตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน เพ่ือเป็นวิธีการป้องกันความผิดปกติหรือโรคที่เกิดจากช่องปากและ
ฟัน หรือความรู้เพื่อป้องกันมิให้เกิดโรคแทรกซ้อน ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในวัยสูงอายุ จากความ
เจ็บป่วยเรื้อรังเป็นความเจ็บป่วยที่มีอาการค่อยเป็นค่อยไป ใช้ระยะเวลาของการเจ็บป่วยและการดูแล
รักษายาวนาน และจะต้องการดูแลอย่างใกล้ชิด การเจ็บป่วยมักจะค่อยๆ ลุกลามจนมีอาการรุนแรง
ขึ้น หากได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ต่อเนื่องจะทำให้อาการทุเลาและมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่
หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เพียงพอและไม่ดูแลตนเอง อาการก็จะรุนแรงมีภาวะแทรกซ้อนจนถึงขั้น
เสียชีวิตได้ เป็นต้น 

๔.๓ การสร้างรายได้ รายได้ส่วนใหญ่จะเกิดจากการประกอบอาชีพต่างๆ แต่เมื่อ
เข้าช่วงผู้สูงวัยทำให้รายได้ลดลงหรือขาดรายได้ประจำ สืบเนื่องจากอายุพ้นเกณฑ์การจ้างและสภาพ
ร่างกายไม่เอ้ืออำนวยต่อการปฏิบัติงาน แต่ขณะเดียวกันกลับมีรายจ่ายเพิ่มข้ึนในการดูแลสุขภาพ จาก
การสำรวจข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุมาจากบุตรและจากการ
ทำงาน ส่วนรายได้จากการออมมีค่อนข้างน้อยมาก เนื่องจากการมีเงินออมต้องเก็บออมตั้งแต่ในวัย
ทำงานได้และต้องใช้ระยะเวลาต่อเนื่องยาวนาน การบริหารจัดการกับเงินหรือรายได้ที่มีอยู่จึงมี
ความสำคัญต่อผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี  ปราศจากความวิตกกังวล การให้
สวัสดิการเพื่อสร้างรายได้และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจต่อตนเองจึงมีความสำคัญ
อย่างยิ่ง โดยเทศบาลมุ่งเน้นให้เกิดการสร้างรายได้ที่เหมาะสมกับวัยและวัสดุที่มีอยู่ในท้องถิ่น เช่น 
การทำหัตถกรรมจากเศษผ้า เพ่ือเป็นการนำวัสดุอุปกรณ์ที่เหลือใช้นำมาประดิษฐ์เป็นของที่ระลึกและ
สร้างรายได้ สร้างทัศนะคติที่ดีในการเป็นจิตอาสา การออมในวัยสูงอายุ ความรู้เกี ่ยวกับปรัชญา
เศรษฐกิจพอพียงที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ของชุมชนในการประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น การเพาะปลูก 



 

๑๐๔ 
 

การทำสวนลำไยฯลฯการทำปุ๋ยหมักชีวภาพ จากขยะหรือเศษวัสดุต่างๆ ที่สามารถนำมาแปรรูปเป็น
ปุ๋ยหมักชีวภาพในการใช้ในการทำเกษตรครัวเรือน และเป็นการสร้างความสมดุลระหว่างสังคมกับ
สิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น การประดิษฐ์โคมล้านนาในเทศกาลลอยกระทง (ยี่เป็ง)  ซึ่งกองสวัสดิการสังคม
จะได้จัดหาอุปกรณ์ วัสดุ เครื ่องมือ และผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู ้ความสามารถในการอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้กลุ่มผู้สูงอายุสามารถจัดทำเองได้ และนำผลงานที่ได้ออกจำหน่ายในรูปแบบต่างๆ เช่น 
ในเทศกาลลอยกระทง (ยี่เป็ง) ได้นำโคมประทีปออกจำหน่ายในบริเวณข่วงเทศบาล และนำรายได้
ส่วนหนึ่งจัดสรรหาให้แก่ผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมของเทศบาลหรือการนำสินค้าจำหน่ายผ่านสื่อ
มีเดียหรือเวปไซด์ของเทศบาล เป็นต้น 

๔.๔ การดูแลและช่วยเหลือกรณีพิเศษ  การจัดอำนวยความสะดวกและจัด
สวัสดิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีการปฏิบัติงานแก่บุคคลที่เป็นกรณีพิเศษ อาทิเช่น 
ผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้สูงวัยที่มีท่ีอยู่ไม่เอ้ือต่อการดำรงชีพ โดยเทศบาลจะมีหน่วยช่วยเหลือผู้สูงอายุและ
ผู้พิการเป็นกรณีพิเศษ ได้แก่ การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ คนพิการหรือ (Caregiving) ที่มุ่งเน้นการ
ดูแลสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง การช่วยเหลือที่อยู่อาศัยที่ชำรุหรือทรุดโทรมในที่อยู่
อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุ การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อนาถาในชุมชน (EMS)  ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
บทบาทในการบริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน เพื่อป้องกัน
และคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ ยึดหลัก
ประชาชนเป็นศูนย์กลางและมีหลักการดำเนินงานเน้นการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบภัย/ผู้ป่วย
ฉุกเฉิน/ผู้อนาถา 

๔.๕ การส่งเสริมภูมิปัญญาและศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น การพัฒนาท้องถิ่นด้วยการ
สืบสานความเป็นอัตลักษณ์ถือได้ว่าเป็นกลไกสำคัญต่อการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
อย่างยั ่งยืน โดยเป็นการทบทวนความรู้และเหตุการณ์เรื ่องราวในอดีตที ่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น 
เพียบพร้อมด้วยความงดงามทางด้านศิลปะ วัฒนธรรม และประเพณีที่ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น เช่น 
ประเพณปีีใหม่เมืองล้านนาที่เป็นการแสดงถึงความเคารพและการขอขมาโทษแก่กันและกัน การแสดง
ศิลปะพ้ืนบ้านล้านนา เช่น การรำ ดนตรีพ้ืนเมือง กลองอังกะลุง 

๔.๖ การส่งเสริมสุขภาวะทางด้านอารมณ์ การสร้างความสุขที่เกิดจากการผ่อน
คลายทางด้านอารมณ์เป็นจุดมุ่งเน้นของการจัดสวัสดิการของเทศบาล แม้จะมีหลักสูตรในการมุ่ง
พัฒนาทางด้านความรู้ ทางด้านร่างกาย ทางด้านสังคมก็ตาม แต่สิ่งที่สำคัญที่ผู้สูงอายุต้องการมาก
ที่สุด ได้แก่ ความสุขที่เกิดจากอารมณ์ ปัจจัยนี้ส่งผลให้เทศบาลได้มุ่งเน้นกิจกรรมสร้างสุข บรรเทา
ทุกข์แก่ผู้สูงวัย เช่น การแข่งขันกีฬา การรำ การเยี่ยมเพ่ือนเมื่อป่วย 

  ๕. การผลักดันแกนนำและสร้างจิตอาสา  การพัฒนาบทบาทการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน จะต้องจัดตั้งหรือรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนอย่างเข้มแข็ง ยกระดับการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ 
ให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีกว่าเดิม อาทิเช่น พัฒนาเป็นศูนย์ดูแลและพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุหรือ
ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเวลากลางวัน (Day Care) เหมือนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในชุมชนและใกล้บ้าน เพ่ือเป็น
การส่งเสริมสวัสดิการของผู้สูงวัย ลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม และการดูแลผู้สูงอายุให้พักผ่อนหลังวัย
เกษียณ โดยเทศบาลมีบทบาทในการผลักดันให้เกิดกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุในการทำกิจกรรมร่วมกัน 
เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยวิธีการแต่งตั้งคณะกรรมการ



 

๑๐๕ 
 

ประจำโรงเรียน ประธานหัว แกนนำกลุ่มแต่หมู่ในเขตพื้นที่เทศบาล  เพื่อแลกเปลี่ยนความคิด ตั้ง
ระเบียบ กฎกติกา และข้อปฏิบัติแก่นักเรียนผู้สูงอายุในโรงเรียน โดยกลุ่มจิตอาสาส่วนมากจะเป็น
บุคคลที่เกษียณราชการแต่มีเจตนารมณ์ในการช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น กลุ่ม Caregiving ที่ทำ
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง โดยผลักดันแกนนำเพื่อสร้างจิตอาสาของโรงเรียนผู้สูงอายุใน
การดูแลสมาชิกเอง ถือได้ว่าเป็นบทบาทที่สำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการพัฒนา
ตนเองและการรับผิดชอบต่อสมาชิกในชุมชนที่มีสถานภาพเดียวกันได้เป็นอย่างดี  
๕.๓  ข้อเสนอแนะ 
 ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการและเชิงนโยบาย 

 งานวิจัยนี้ได้เกิดประโยชน์เชิงวิชาการ คือ ๑) ได้กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  ๒) ได้ทราบ
ปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ๓) ได้กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิต
อาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น นอกจากนั้น ยังเกิดประโยชน์เชิงนโยบาย ได้ข้อมูลรูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน
จิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที ่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนเพื่อขับเคลื่อนสู่นโยบายต่อผู้สูงอายุ  ผู้พิการ และกลุ่มเปราะบาง
ต่อไป 
 ๕.๓.๒ ข้อเสนอในการนำไปใช้ประโยชน์และวิจัยครั้งต่อไป 
 ผลจากการวิจัยทำให้ทราบข้อมูลเชิงลึกบางประเด็น ผู้วิจัยเห็นว่า การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นนโยบายที่สำคัญขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ยังมีอีกหลายประเด็นที่มีความสำคัญและจำเป็นอย่างมากในการทำวิจัย เพราะถือว่าเป็น
ภารกิจในการบำบัดทุกข์ บำรุงสุขของประชาชน เช่น เรื่องสวัสดิการ คุณภาพชีวิต ความเหลื่อมล้ำ
ทางอาชีพ เป็นต้น ซึ่งหากการวิจัยสามารถสรุปรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ เพ่ือ
พัฒนาจิตวิญญาณที่มีคุณค่าและคุณประโยชน์อย่างยิ่ง งานวิจัยครั้งต่อไป ควรดำเนินกา รวิจัยเชิง
ปฏิบัติการในการสร้างรูปแบบสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุอย่างเท่าเทียมและทั่วถึงต่อไป ส่วนกลยุทธ์กล
ยุทธ์การบริหารจัดการสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ก็ควรมีการทำวิจัย
ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
  



๑๐๗ 
 

๑. ภาษาไทย  
 ก. ข้อมูลปฐมภูมิ 
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย .พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.

รุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยก ,๒๕๓๙ .  
 ข. ข้อมูลทุติยภูมิ 
(๑) หนังสือ: 
กนก จันทร์ขจร. คู่มือธรรมเพื่อชีวิต. พิมพ์ครั้งที่ ๘. กรุงเทพมหานคร : จิรรัชการพิมพ์, ๒๕๔๙. 
คณะศิษยานุศิษย์. เทศรังสีอนุสรณาลัย, สิ้นโลก เหลือธรรม ของ พระราชนิโรธรังสี คัมภีรปัญญา

วิศิษฎ์ (เทสก์ เทสรังสี). พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร : บริษัทกรังปรีซ์ อินเตอร์
เนชั่นแนล จำกัด, ๒๕๓๘. 

โฆสิต ปั้นเปี่ยมรัชฎ์ . การพฒันาประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร : สานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจ และการศึกษาแห่งชาติ, ๒๕๕๒.  

จันทร์  ขจร. คู่มือ ธรรมเพื่อชีวิต. พิมพ์ครั้งที่ ๘. กรุงเทพมหนคร : หจก. จิรรัชการพิมพ์, ๒๕๔๙. 
ชยสาโร  ภิกขุ. ปัญญาคือยาใจ. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร : บริษัทโรงพิมพ์อักษรสัมพันธ์, 

๒๕๕๗. 
ณัฎฐาภรณ์ ปัญจขันธ์ และคณะ. กรอบแนวคิดของ PRECEDE การสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม การ

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทย. พิมพ์ที่ ๑. กรุงเทพมหานคร : กฤตณัฐการพิมพ์, 
๒๕๕๖. 

ติน ปรัชญพฤทธ์. สภาพแวดล้อมของการบริหารกับการพัฒนาองค์การ. กรุงเทพมหานคร :       
โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาตร์, ๒๕๓๓. 

ธนิต อยู่โพธิ์. วิปัสสนานิยม. พิมพ์ครั้งแรก. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
, ๒๕๔๐. 

นฤมล  มารคแมน  ,รศ .ดร. หลักพุทธจิตวิทยาเบื้องต้น .กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัย
รามคำแหง, ๒๕๔๙. 

บรรลุ ศิริพานิช  .. พิมพ์ครั้งแรกใจให้แข็งแรง-สร้างกาย.  กรุงเทพมหานคร : บริษัทพิมพ์ดี จำกัด, 
๒๕๕๓ . 

บุญทวี  ไกรสีห์สกุล .พจนานุกรมไทย. พิมพ์ครั้งที่ ๓  .กรุงเทพมหานคร : วิชั้น พลีเพรส, ๒๕๕๖ . 
ปัญญา  ใช้บางยาง. ธรรมาธิบาย หลักธรรมในพระไตรปิฎก  .พิมพ์ครั้งที่ ๑ . กรุงเทพมหานคร : 

สถาบันบันลือธรรม ศูนย์หนังสือพระพุทธศาสนา, ๒๕๔๘ . 
พระคำหมาย ธัมมสามิ. มงคลสูตรสร้างได้  .พิมพ์ครั้งที่ ๑ . กรุงเทพมหานคร : บุญศิริการพิมพ์, 

๒๕๕๕ . 
พระคันธสาราภิวงศ์. มหาสติปัฏฐานสูตรทางสู่พระนิพพาน. นครปฐม : ซีเอไอ เซ็นเตอร์, ๒๕๕๑. 
พระปัณฑิตาภิวงศ์. ความงามแห่งจิต  .พิมพ์ครั้งที่ ๑ . กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ บริษัทสหธรรมิก 

จำกัด, ๒๕๕๑ . 
พระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก. วิธีสร้างบูญบารมี. กรุงเทพมหานคร : 

พี .ดี. การพิมพ์ , ๒๕๕๕ . 



๑๐๘ 
 

พระเทพวิสุทธิกวี (พิจิตร ตวณฺโณ). คู่มือการบำเพ็ญกรรมฐาน. พิมพ์ครั้งที่ ๗. กรุงเทพมหานคร :    
โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๒. 

พระเทพวิสุทธิเมธี  (ปัญญานันทภิกขุ). ความสุขทำอย่างไรจึงจะพบสุข. กรุงเทพมหานคร : 
สำนักพิมพ์ธรรมสภา. 

_________. ความทุกข์ทำอย่างไรจึงพ้นทุกข์. กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา . 
พระธรรมธีรราชมหามุนี (โชดก าณสิทฺธิ  ,ป .ธ. ๙). วิปัสสนากรรมฐาน  .กรุงเทพมหานคร  : 

อมรินทร์ พริ้นติ้งกรุ๊พจำกัด, ๒๕๓๒. 
พระธรรมโกศาจาย์ ) .ปญฺ านนฺทภิกฺขุ). ธรรมะกับชีวิตประจำวัน. กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, 

๒๕๔๗.  
พระธรรมโกศาจารย์ )พุทธทาสภิกขุ.( ธรรมะเพื่อการบริหาร  .กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา และ

สถาบันบันลือธรรม. 
_________. มรรคาสู่ชีวิตใหม่ศิลปะการครองชีวิต. กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์ธรรมสภา, 

ม.ป.ป..  
พระธรรมธีรราชมหามุนี )โชดก าณสิทฺธิ  (ป .ธ. ๙. วิปัสสนากรรมฐาน  .กรุงเทพมหานคร  : ทอม     

รินทร์พริ้นติ้งกรุ๊พจำกัด, ๒๕๓๒. 
พระธรรมปิฎก. (ป.อ.ปยุตฺโต). การพัฒนาที่ยั่งยนื. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์

สหธรรมิกจำกัด, ๒๕๓๙ 
_________ . ทศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฎก หมวดพุทธศาสตร์. กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์

ธรรมสภา, ๒๕๔๓. 
_________ . พจนานุกรมพทุธศาสตร์  ฉบับประมวลศัพท์. พิมพ์ครั้งที่ ๘  .มหากรุงเทพมหานคร: 

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ,๒๕๓๘ .  
_________. พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์  .พิมพ์ครั้งที่ ๑๑  . กรุงเทพมหานคร      :

โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑ . 
_________  .. พิมพ์ครั้งที่ ๑พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๔๒ . กรุงเทพมหานคร :

นส์านมีบุ๊คส์พับลิเคชั่น , ๒๕๔๖ . 
_________ . พุทธธรรม. พมิพ์ครั้งที่ ๑๑  .กรุงเทพมหานคร  : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๔๖. 
_________. พุทธธรรมฉบับขยายความ  .พิมพ์ครั้งที่ ๘ . กรุงเทพมหานคร  :โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย ,๒๕๓๘ .  
พระธรรมวิสุทธิมงคล (หลวงตามหาบัว  าณสมฺปนฺโน). กระทรวงศึกษาธิการ. หยดน้าบนใบบัว.

พิมพ์ครั้งที่ ๙. กรุงเทพมหานคร : บริษัทศิลป์สยามบรรจุภัณฑ์และการพิมพ์, ๒๕๔๕. 
พระธรรมสิงหบุราจารย์ )จรัญ  ตธมฺโม .(“ โพธิปักขิยธรรม” ภาคปฏิบัติ  .กรุงเทพมหานคร : บมจ .

โรงพิมพ์ตะวันออก, ๒๕๕๙. 
พระมหาหรรษา. พระพุทธศาสนา กับวิทยาการสมัยใหม่  .พิมพ์ครั้งที่ ๓. . กรุงเทพมหานคร :  โรง

พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗ . 



๑๐๙ 
 

พระราชญาณวิสิฐ และคณะ .คู่มือการศึกษาสัมมาปฏิบัติไตรสิกขา. พิมพ์ครั้งที่ ๑๓  .นครปฐม : 
บริษัท เพชรเกษม พริ้นติ้ง กร๊ป จำกัด, ๒๕๕๒ . 

พระราชสังวรญาณ (พุธ านิโย). การฝึกอบรมกรรมฐานภาคปฏิบัติ. พิมพ์ครั้งที่ ๔. 
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 

พระราชสุทธิญาณมงคล (จรัญ จิตธมฺโม). กรรมสนองความเป็นไปของชีวิตตามกฎแห่งกรรม.
กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, ๒๕๔๓. 

พระราชสุทธิญาณมงคล (จรัญ ตธมฺโม). กรรมสนองความเป็นไปของชีวิตตามกฎแห่งกรรม.
กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา  ,๒๕๔๓ . 

พระพรหมคุณาภรณ์ )ป.อ. ปยุตตฺโต( . ธรรมนูญชีวิต. พิมพ์ครั้งที่ ๔  .กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์
สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, ๒๕๒๓ . 

_________. พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม  .พิมพ์ครั้งที่ ๒๔ . กรุงเทพมหานคร : โรง
พิมพ์พระพุทธศาสนาของธรรมสภา, ๒๕๕๖ . 

_________. พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์  . ๑๙พิมพ์ครั้งที่ . กรุงเทพมหานคร : โรง
พิมพ์พระพุทธศาสนาของธรรมสภา, ๒๕๕๖ . 

_________ . พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ. พิมพ์ครั้งที่ ๑๑. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒ . 

_________ . สามไตร  .พิมพ์ครั้งที่ ๒ . กรุงเทพมหานคร : บริษัท พิมพ์สวย จำกัด, ๒๕๕๐ . 
พระพรหมบัณฑิต .(ประยูร ธมฺจิตฺโต) สมเด็จพระมหาสมณเจ้ากรมพระยาวชิรญาณวโรรส กับการ

ปฏิรูปการศึกษาพระพุทธศาสนา .กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๖ . 

พระโสภณ วิจิตฺตธมฺโม .พุทธจักร โลกร่มเย็นดับเข็ญได้ด้วยศาสนา  .พระนครศรีอยุธยา : โรงพิมพ์
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙ . 

พระโสภณมหาเถระ (มหาสีสยาดอ). วิปัสสนาชุนีหลักการปฏิบัติวิปัสสนา (ฉบับสมบูรณ์).  
พุทธทาสภิกขุ .คู่มือมนุษย์ .กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, ๒๕๐๑ . 
_________ . คู่มือศึกษาและปฏิบัติธรรมแบบอานาปานสติฉบับสมบูรณ์ .กรุงเทพมหานคร  :

 บริษัทเยลโล่การพิมพ์จำกัด, ๒๕๔๓ . 
_________. ธรรมะคู่ชีวิต  .กรุงเทพมหานคร : ธรรมทานและมูลนิธิธรรมสภาจัดพิมพ์, ๒๕๔๙ . 
_________. อานาปานสติภาวนา. ฉบับพิมพ์ครั้งที่ ๘. สุราษฎร์ธานี : ธรรมทานมูลนิธิ จัดพิมพ์, 

๒๕๒๓. 
มนูญ ตนะวัฒนา. จิตวิทยาพัฒนาคุณภาพชีวิต. พิมพ์ครั้งที่ ๓  .กรุงเทพมหานคร : ธีรพงษ์การพิมพ์, 

๒๔๒๑ . 
เรียม ศรีทอง. พฤติกรรมมนุษย์กับการพัฒนาคน. กรุงเทพมหานคร : เธิร์ดเวฟเอ็ดดูเคชั่น,๒๕๔๒. 
ว  .วชิิรเมธี . ความสุขหาให้ถูก สุขให้เป็น. พิมพ์ครั้งที่ ๒  .กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์อัมรินทร์

ธรรมะ, ๒๕๕๘ . 
วศิน  อิทสระ .ความดีและอานุภาพของความดี  .พิมพ์ครั้งที ๓ . กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์

ธรรมดา, ๒๕๕๒ . 



๑๑๐ 
 

_________. ธรรมและทรรศนะชีวิต. พิมพ์ครั้งแรก. กรุงเทพมหานคร : บริษัท โอเอส พริ้นติ้ง เฮ้าส์ 
จำกัด, ๒๕๔๕ . 

_________. พระไตรปิฎก ฉบับขยายความ เล่ม ๒. พิมพ์ครั้งที่ ๑  .กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์
ธรรดา, ๒๕๕๔ . 

_________. พุทธจริยศาสตร์  .กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑ . 
_________. เพื่อเสรีภาพทางจิต  .พิมพ์ครั้งที่ ๑ . สมุทรปราการ : บริษัทขุมทองอุตสาหกรรมและ

การพิมพ์ จำกัด, ๒๕๕๗ . 
_________. หลักคำสอนสำคัญในพระพุทธศาสนา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เจริญกิจ. ๒๕๒๙. 
วิลาสลักษณ์  ชัววัลล.ี จิตวิทยาและจิตวิทยาพัฒนาการ. กรุงเทพมหานคร: ธนธัชการพิมพ์ จำกัด, 

๒๕๔๗. 
ศรีเรือน  แก้วกังวาน ,ดร .. “ความมีอายุยืนยาว”. จิตวิทยาการชีวิตทุกช่วงวัย วัยรุ่น -วัยสุขอายุ . 

พิมพ์ครั้งที่ ๗. กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๐ . 
สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปรินายก. พระพุทธศาสนากับสังคมไทย. 

พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เม็ดทราย, ๒๕๕๐. 
_________. วิธีฝึกใจไม่ให้โกรธ. กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ้นส่วนจำกัด ๖๔ การพิมพ์, ๒๕๕๔ . 
_________. สมาธิในพระพุทธศาสนา. พิมพ์ครั้งที่ ๕. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฏราช

วิทยาลัย, ๒๕๕๔. 
สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปรินายก, พระธรรมสุทธิมงคล หลวงตามหา

บัวญาณสัมปันโน, พระอุบาลีคุณูปมาจารย์ จันทร์ สิริจนฺโท, ทาน ศีล ภาวนา ปัญญา 
นิพพาน, พิมพ์ครั้งที่ ๑,  )กรุงเทพมหานคร : บริษัท คิว พริ้นแมนเนเนจเม้นท์จำกัด, 
๒๕๕๓ . 

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร (สุก ไก่เถื่อน). หลักปฏิบัติสมถะวิปัสสนากรรมฐาน. กรุงเทพมหานคร 
: ดีการพิมพ์, ๒๕๕๐. 

สมศักดิ์  ภัทรกุลวณิชย์ .การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว สำหรับเจ้าหน้าที่. พิมพ์ครั้งที่ ๓ .
กรุงเทพมหานคร : สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔ . 

สรเกยีรติ  อาชานานุภาพ ,รศ.นพ. และคณะ . ๕ ทางลัด เข้าถึงแก่แท้ชีวิต  .พิมพ์ครั้งที่ ๑  .
กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๕. 

สัญญา สัญญาวิวัฒน์, ดร. เพื่อความสุข. กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์สุขภาพใจ, ๒๕๓๗.  
สุจิตรา  อ่อนค้อม รศ.ดร. การฝึกสมาธิ. พิมพ์ครั้งที่ ๑๐. กรุงเทพมหานคร : ดอกหญ้า, ๒๕๔๙. 
สุชาติ โสมประยูร .สุขภาพเพื่อชีวิต  .กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 

๒๕๔๑ . 
สุภาพรรณ  ณบางช้างและคณะ. การประยุกต์หลักพุทธธรรมมาใช้ในการพัฒนาชนบท. 

กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๒๗.  
เสนาะ  ผดุงฉัตร. พระพุทธศาสนากับสังคมไทย. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์การศาสนา, ๒๕๓๖. 



๑๑๑ 
 

ไสว มาลัยทอง. การศึกษาจริยธรรม สำหรับนักเรียน นิสิต  นักศึกษา นกบริหาร นักการปกครอง
และประชาชนผู้สนใจทั่วไป. พิมพ์ครั้งที่ ๑  .กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์การศาสนา, 
๒๕๔๒ . 

  
(๒) วิทยานิพนธ์ /งานวิจัย 
กรรณิการ์ พงษ์สนิท. “การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต”. วิทยานิพนธ์

แพทยศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๑.  
กาญจนา  แดงมาดี. “ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทางานของข้าราชการตารวจสังกัดโรงเรียนนาย

ร้อยตารวจสานักงานตารวจแห่งชาติ ”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม, ๒๕๕๔.  

กุหลาบรัตน  สัจจธรรม. และคณะอ้างในพ.อ.สัมพันธ์พิชยทายา. “แนวทางการพัฒนาคุณชีวิตใน
ชุมชนค่ายทหารกองทัพบกมุ่งสู่ชุมชนเข้มแข็ง”. วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตร
มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๔๙. 

ขวัญใจ โกมุทแดง ศึกษาการพัฒนาชีวิตตามหลัก“ .“จักร ๔” .”วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓. 

เจษฎา ชมดวง, จ่าสิบตารวจ. “คุณภาพชีวิตการทางานของข้าราชการตารวจในสังกัดกองบังคับการ
ตำรวจทางหลวงสานักงานตำรวจแห่งชาติ”. วิทยานิพนธ์รัฐประศาสนศาสตร
มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต, ๒๕๕๒. 

ฉัฐชัย  มีชั้นช่วง. “คุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตในการทางานและพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีของ
องค์การ : กรณีศึกษาข้าราชการนายทหารประทวนในสังกัดกรมทหารปืนใหญ่ที่๓ ”. 
วิทยานิพนธ์การจัดการมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 
๒๕๕๓.  

ชาญณรงค์  พาประโยชน์. “แนวทางการพัฒนาบุคลากรของวิทยาลัยเทคนิคสังกัดกรมอาชีวศึกษาใน
เขตการศึกษา๑๐”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย :
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๔๔. 

ฐาวรี   ขันสาโรง. “การใช้หลักธรรมสติปัฏฐาน ๔ และการดูแลสุขภาพของพระนิสิตในมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาเขตเชียงใหม่”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๗ . 

ฐิติรัตน์  รักษ์ใจตรง. “ศึกษาการใช้อานาปานสติภาวนาเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของเสถียรธรรม
สถาน”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘.   

ตวงเพชร  สมศรี. “วิธีการพัฒนาจริยธรรมของข้าราชการตารวจเชิงพุทธบูรณาการ”. วิทยานิพนธ์
ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
, ๒๕๕๖. 



๑๑๒ 
 

ธนาคม   บรรเทากุล. “การศึกษาวิธีการสอนวิปัสสนากัมมัฏฐานของพระอาจารย์ภัททันตะอาสภมหา
เถระอัคคมหากัมมัฏฐานาจริยะ”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙. 

บรรณสิทธิ์  บรรณสารประสิทธิ์. “ความรู้และความเข้าใจเรื่องสติปัฏฐาน ๔ ของผู้ปฏิบัติ วิปัสสนา
กัมมัฏฐาน”. วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕. 

บุญทัน  ดอกไธสง, รศ.ดร. “กระบวนการและวิธีการพัฒนาจิตใจเพื่อพัฒนาสังคมไทย” . รายงาน
วิจัย.  คณะรัฐประศาสนศาสตร์. สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, ๒๕๒๖ – ๒๕๒๗. 

บุญเรือง  ทิพพอาสน์. “ศึกษาการสอนสติปัฏฐาน ๔ ตามแนวทางของโคเอ็นก้ากับพระไตรปิฎก”. 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔ . 

พรรณราย  รัตนไพฑูรย์. “การศึกษาวิธีปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปัฏฐาน ๔ ศึกษาแนว
การสอนของพระธรรมธีรราชมหามุนี”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔ . 

พระครูประคุณสรกิจ (สุชาติ ชิโนรโส เสงี่ยมจิตต์). “การศึกษาวิธีการสอนวิปัสสนากัมมัฏฐานตาม
แนวทางของสานักวิปัสสนาวิเวกอาศรม”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๗ . 

พระนำชัย   ชยากโร )เติมศิริเกียรติ.(  “การศึกษาวิเคราะห์หลักธรรมที่ได้จากประสบการณ์ของผู้
ปฏิบัติธรรมสวนพุทธธรรมจังหวัดลำพูน”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต .
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖.   

พระมหาเข็มทอง  ตนฺติปาโล )ฤทธิ์ลือไกร.(  “ศึกษาการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานตามแนวทางของ
พระครูโพธิสารคุณ )ประยงค์ อุปลวณฺโณ( ”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘ . 

พระมหาไฉน  ประกอบผล. “การศึกษาพุทธจริยธรรมเรื่องหน้าที่ของบุตรธิดาต่อบิดามารดา : 
กรณีศึกษานักเรียนโรงเรียนปากเกร็ดจังหวัดนนทบุรี”. วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหา
บัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : สาขาวิชาจริยศาสนาศึกษา, มหาวิทยาลัยมหิดล  ,๒๕๔๔ .   

พระมหาบุญเพียร  ปุญฺ วิริโย.  )แก้ววงศ์น้อย  ( “แนวคิดและวิธีการขัดเกลาทางสังคมในสถาบัน
ครอบครัวตามแนวพระพุทธศาสนา” .วิทยานิพนธิ์พุทธศาสตร์มหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔ . 

พระมหายุทธกร ปญฺ าสิริ (สัจจรัตนพงศ์). “ศึกษาวิเคราะห์ศรัทธาในพระพุทธศาสนา”. 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาพระพุทธศาสนา. บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗ . 

พระมหารุ่งเรือง  รกฺขิตธมฺโม )ปะมะขะ.(  “ศึกษากรณีเยาวชนผู้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน ณ ศูนย์
ปฏิบัติธรรมสวนเวฬุวัน อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๐ .  



๑๑๓ 
 

พระมหาสมชาย  สิริจนฺโท (หานนท์). “พุทธธรรมเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางของ         
พระเทพวรคุณ (สมาน  สุเมโธ)”. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๗. 

พระมหาอำนวย  อานนฺโท (จันทร์เปล่ง). “การศึกษาเรื่องการบรรลุธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาท”.
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เครื่องมือการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent for Research) 

***************** 
ชื่อโครงการ:   การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความ
พิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
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วัตถุประสงค์:  
1. เพื่อศึกษากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
3. เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู ้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม                      
อย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
นักวิจัย:  พระบุญทรง  ปุญฺญธโร, ผศ.ดร. หัวหน้าโครงการวิจัย 
  นางญาตาวีมินทร์  พืชทองหลาง ผู้ร่วมวิจัย 
  ผศ.ดร.ประทีป พืชทองหลาง ผู้ร่วมวิจัย 
ส่วนงาน:  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ 
 
 
คำชี้แจง:  หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ใช้สำหรับผู้ยินยอมให้ข้อมูลสำคัญและ

ทดสอบระบบนวัตกรรมชุดความรู้ ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัย 3 กลุ่มพ้ืนที่เรียนรู้ชุมชน 3 ตำบล  
 
ส่วนที่ 1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการวิจัย 3  กลุ่มพ้ืนที่เรียนรู้ชุมชน 3 ตำบล คือ เทศบาล 
           ตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ เทศบาลตำบลก้อ 
 
 
  

วันที่.............. เดือน .............พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ข้าพเจ้า  )พระ/นาย/นางสาว/นาง.........(………..................................... อายุ …......…............. ปี 

ตำแหน่งการปกครอง  ..........................................................................................................................  
บ้านเลขท่ี …....…................ ถนน ……………................... ………ตำบล……………….....……………… ............... .

ำเภออ…………………….....………………. จังหวัด ................................. .....
รหัสไปรษณีย์ ………………              ............. โทรศัพท์ .............................................อีเมล์
  ........................................................................................  
 ขอแสดงความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เรื่อง “การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิต
อาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองท้องถิ ่น จังหวัดลำพูน” โดยมี พระบุญทรง ปุญฺญธโร  )หมีดำ ( ,ผศ  .ดร  . เป็นหัวหน้า
โครงการวิจัย และคณะนักวิจัย 
 โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการทำวิจัยว่าเพื่อพัฒนา
พื้นที่เรียนรู้ของชุมชนต้นแบบในสังคมไทย ประเด็นคำถามในแบบสอบถาม/สัมภาษณ์ ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทาง
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ป้องกันและแก้ไข และของตอบแทนที่จะได้รับ โดยได้อ่านหรือรับทราบข้อความในเอกสารชี ้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับคำอธิบาย ตอบข้อสงสัย จากหัวหน้าโครงการวิจัย คณะนักวิจัย 
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบถึงสิทธิ ข้อมูล ทั้งประโยชน์และความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัย และ
สามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อข้าพเจ้าในอนาคต 

ข้าพเจ้าอนุญาตให้ผู ้ว ิจัยใช้ข้อมูลที ่ได้จากการสัมภาษณ์ข้าพเจ้า แต่จะไม่เผยแพร่ต่อ
สาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะนำเสนอผลเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเพื่อเป็นการพัฒนาพื้นที่
เรียนรู้ของชุมชนต้นแบบในสังคมไทยเท่านั้น 
 ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงความสมัครใจนี้

กวิจัยได้โดยตลอดแล้ว และข้าพเจ้ามีสิทธิขอสำเนาเอกสารนี้จากนั  จึงลงลายมือชื่อไว้ 
ลงชื่อ ……………………...........………………… ..  

..)………………(.............................................  
ผู้เข้าร่วมการวิจัย /ผู้ให้ข้อมูล/ผู้แทนโดยชอบธรรม  
วันที่  ........เดือน..............................พ.ศ . 2563 

 
        ลงชื่อ ….......……………………… ....................…  

 
พระบญุทรง ปุญฺญธโร (หมีดำ), ผศ.ดร. 

 หัวหน้าโครงการวิจัย /ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม  
 

 

 
 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย   
Participant Information Sheet  

 
คำชี้แจง   
 ข้าพเจ้า  พระบุญทรง ปุญฺญธโร    )หมีดำ ( , ผศ   .ดร. และคณะวิจัย กำลังทำการศึกษาวิจัย  

“การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างเรื่อง 
นาขององค์กรปกครองท้องถิ่น จังหวัดลำพูน” ที่มาของโครงการวิจัย คือ จิตยั่งยืนตามแนวพุทธศาส

ปัจจุบันของคนในสังคมไทย คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความสำคัญนี้จึงได้ทำการศึกษาวิจัยในการพัฒนา
พ้ืนที่เรียนรู้ จำนวน ๓ แห่ง 
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1. เทศบาลตำบลวังดิน เป็นพื้นที่เรียนรู้พัฒนาระบบกลไกชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วม  

2. เทศบาลตำบลดงดำ เป็นพื้นที่การเรียนรู้พัฒนาการเรียนรู้ชุมชนจิตอาสาของชุมชนเพ่ือ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม 

3. และเทศบาลตำบลก้อ เป็นพื้นการเรียนรู้และสร้างนวัตกรรมชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่
มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดลำพูน 

เอกสารนี้จะให้ข้อมูลพ้ืนฐานของโครงการวิจัยที่ท่านควรศึกษาทำความเข้าใจ เพ่ือช่วยในการ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย หากท่านอ่านเอกสารนี้และมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย ผู้ร่วมวิจัย หรือผู้แทนได้ ท่านสามารถนำเอกสารนี้กลับไปอ่าน
ที่บ้านและสามารถหารือกับผู้ที่ท่านต้องการปรึกษาได้ 
 ท่านมีอิสระเต็มที่ในการตัดสินใจว่าจะให้ความร่วมมือหรือไม่ หากท่านไม่เข้าร่วมในการวจิัย
นี้ จะไม่มีผลต่อการเรียนหรือหน้าที ่การงานของท่าน และเมื่อท่านตัดสินใจเข้าร่วมให้ข้อมูลใน
โครงการวิจัย และหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัยหรือมีข้อคิดเห็น ข้อข้ องใจ หรือ
คำถามเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อนักวิจัยที่ ศูนย์วิปัสสนากัมมัฏฐานเฉลิมพระเกียรติ ๘๔ 
พรรษา 130 /3 ตำบลน้ำบ่อหลวง อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 5012 0 เบอร์โทรศัพท์  

)06 2 (636-2564 ได้ตลอดเวลา 
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รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย  
1. ชื่อโครงการวิจัย 

)ภาษาไทย(   การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 

)ภาษาอังกฤษ(  Development of Learning of Volunteer Community for Health  
care of Elderly with Disabilities of Local Administrative  
Organizations in Lamphun Province 

2. หัวหน้าโครงการวิจัย  
ชื่อ /ฉายา/นามสกุล :  พระบุญทรง ปุญฺญธโร  )หมีดำ( , ผศ  .ดร.  
ตำแหน่ง  :  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
สถานที่ทำงาน : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ 
สถานที่ติดต่อ : วัดสวนดอก พระอารามหลวง เลขที่ 139 ต.สุเทพ อ.เมือง จ .ชียงใหม่  
    50200 
โทรศัพท์  : 062-636-2564  
อีเมล :  praboonsong05@gmail.com, 

3. ผู้วิจัยร่วม 
ชื่อ-นามสกุล : ผศ.ดร. นายประทีป พืชทองหลาง 

ตำแหน่ง   : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
สถานที่ทำงาน : มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา 
สถานที่ติดต่อ  : 128 ถ .ห้วยแก้ว ต.ช้างเผือก อ.เมือง จ. เชียงใหม่ 50300 
โทรศัพท ์ : 08-5866-1441 
อีเมล :  Khun_ Jedrin @Hotmail.com 

     ชื่อ-นามสกุล นางญาตาวีมินทร์  พืชทองหลาง 
ตำแหน่ง   : อาจารย์ 
สถานที่ทำงาน : มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา 
สถานที่ติดต่อ  : 128 ถ .ห้วยแก้ว ต.ช้างเผือก อ.เมือง จ. เชียงใหม่ 50300 
โทรศัพท ์ : 08-4171-3357 
อีเมล : Yathaweemintr_p@ Hotmail.com 

4. แหล่งทุน    :สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   
5. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

5.1 เพื่อพัฒนาระบบกลไกชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  

5.2 เพ่ือพัฒนาการเรียนรู้ชุมชนจิตอาสาของชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 

5.3 เพื่อสร้างนวัตกรรมชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
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6. ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ 
6.1 ได้มีส่วนร่วมการพัฒนาระบบกลไกชุมชนจิตอาสาเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม

อย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  
6.2 ได้มีส่วนร่วมสร้างนวัตกรรมชุมชนเพ่ือการดูและผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมทั้ง 3 ตำบล คือ 

ตำบลวังดิน ตำบลดงดำ และตำบลก้อ จังหวัดลำพูน 
6.3 ได้องค์ความรู้ใหม่ในการสร้างนวัตกรรมชุมชนเพื่อการดูและผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม

อย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนา   
6.4 การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะในการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
จังหวัดลำพูน 

7. ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะ 
ท่านเป็นกลุ่มเป้าหมายของโครงการ  “การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุที ่มีความพิการร่วมอย่างยั ่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครอง
วัดลำพูนท้องถิ่น จังห”  

8. หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ท่านจะถูกสัมภาษณ์ด้วยวิธี  
8.1 สัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลเดิมและแนวทางการพัฒนาเกี่ยวกับพ้ืนที่ชุมชนต้นแบบที่อาศัยอยู่ 
8.2 ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลเดิมและแนวทางการพัฒนาเกี่ยวกับพ้ืนที่ชุมชนต้นแบบ 

9. ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเม่ือเข้าร่วมการวิจัยคือ  
9.1 ไม่มีความเสี่ยงจากการสัมภาษณ์ 
9.2 ไม่มีความเสี่ยงจากการตอบแบบสอบถาม 

10. แนวทางการป้องกันความเสี่ยงของโครงการวิจัย )ถ้ามี(  
10.1 ข้อมูลส่วนตัวของผู ้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น

รายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็น
รายบุคคล อาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถาบัน หรือ
องค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรม เป็นต้น หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้ง
ด้านประโยชน์และโทษที่เก่ียวข้องกับการวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดยเร็วไม่ปิดบัง 

10.2 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มี
ผลกระทบต่อการศึกษาหน้าที ่การงานการประกอบสัมมาอาชีพที ่สมควรจะได้รับแต่
ประการใด 

11. ค่าตอบแทนที่จะได้รับ   มี  ไม่มี 
มี )โปรดระบุ .........(......  แต่จะมีของที่ระลึกเป็นการขอบคุณ  ......................................................... 

 
 
12. ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องรับผิดชอบเอง  มี   ไม่มี 
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มี )โปรดระบุ................................................................................................................(.....  
โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของข้อเสนอ

การวิจัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยแล้ว คณะกรรมการมีความเห็นว่าข้อเสนอการวิจัย
ที่จะมีการดำเนินการมีความสอดคล้องกับหลักจริยธรรมสากลตลอดจนกฎหมาย ข้อบังคับและ
ข้อกำหนดภายในประเทศ และได้รับการอนุญาตให้ดำเนินการวิจัยตามหมายเลขข้อเสนอการวิจัย
สัญญาเลขท่ี ว .041/2563  รหัสโครงการ MCURS 800763041  

หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ สามารถติดต่อหัวหน้าโครงการวิจัย ผู้ร่วมวิจัย 
หรือผู้แทนได้ ตามสถานที่หมายเลขโทรศัพท์ หรืออีเมลติดต่อในข้างต้น 

 
                        

ลงชื่อ                ผู้วจิัย 
   
     พระบุญทรง ปุญฺญธโร (หมีดำ), ผศ.ดร. 
              หวัหน้าโครงการวิจัย 

 



๑๒๔ 
 

 
  



๑๒๕ 
 

รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ 
 

โครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความ
พิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น จังหวัดลำพูน” 

 
เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ เทศบาลตำบลก้อ 

1.นายเปรมมินทร์  เทพอาจ 

รองปลัดเทศบาตำบลวังดิน 

นายสัญชัย  หลวงใน 

นายกเทศมนตรีตำบลดงดำ 

นายชุมพร  มะโน 

นายกเทศมนตรีตำบลก้อ 

2.นางสาวจตุพร  จาตา 

ปลัดเทศบาลตำบลวังดิน 

นางนพมาศ  วงค์บุญมา 

รักษาการ ผอ.กองสวสัดิการสังคม 

นายพิชญะ  สุยะมัน 

รองนายกเทศมนตรีตำบลก้อ 

3. นางสาวพรรณทิพา  ปัญญาชัย 

รักษาการ ผอ.กองสวสัดิการสังคม 
นางสาวถนอมศรี  กิจนพคุณ 

นักพัฒนาชุมชน 

นายจิตรกร  อุ่นเรือน 

ผอ.กองสวัสดิการสังคม 

4. นายเอกชัย  ใจทนนท์ 

ผช.นักพัฒนาชุมชน 

นายเสกสรร  เพชรสกลุวิจิตร 

ผู้ใหญ่บ้าน / แกนนำจิตอาสา 

นายอนุวัฒน์  มูลใจ 

เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน 

5. นางผ่องศรี  จันทร์แจม่ 

แกนนำจิตสาชุมชนบ้านม่วงคำ 

นางชนิตสิรี  ชัยเลิศธนันต ์

แกนนำจิตอาสา 

นางดวงเดือน  เปี้ยฟั่น 

อสม. 
6. นางอัมพวัน  จินะวงศ์ 

แกนนำจิตอาสาชุมชนวังดิน 

นางนิลาวัลย์  พิศวงค ์

แกนนำจิตอาสา 

นางสาวอนุสรา  เปยีงกันทา 

ผู้พิการ 

7.นางทรงศรี  อินต๊ะฟั่น 

  แกนนำจิตอาสาชุมชนบ้านทุ่ง 

นางกาบแก้ว  ตันอุตม์ 
อสม. 

นางสาวเมธาวี  ตาก่ำ 

อาสาบริบาล 

8.นางบานเย็น  วิคำชาต ิ

แกนนำจิตอาสาชุมชนบ้านลี ้
นางเจนจิรา  ทะนิตะ๊ 

แกนนำจิตอาสา 

นายสมเกียรติ  มูลหนิ้ว 

แพทย์ประจำตำบลก้อ / อสม. 
9. นางพรศรี  ฟองคำตัน 

ประธานกลุม่แม่บ้าน บ้านวังดิน
ใหม ่

นางแสงหล้า  เทพจันตา 

อสม. 
นายประยรู  วันหล ี

แกนนำจิตอาสา 

10. นางสุทิน  แก้วหนิ้ว 

แกนนำจิตอาสาชุมชนบ้านทุ่ง 

นางเพ็ญศรี  ปรวกพรมมา 

แกนนำจิตอาสา 

นายมานะ  แสนยอด 

แกนนำจิตอาสา 

11. นายสามารถ  มาตยาบญุ 

แกนนำจิตอาสา บ้านลี ้
นางเกตุวดี  แก้วคือ 

อสม. 
นางขอดแก้ว  มนน้อย 

อสม 

12.นางราตรี  สัตยารัฐ 

แกนนำจิตอาสา ชุมชนบ้านลี ้
นางรัญเจียม  มโนสาร 

แกนนำจิตอาสา 

นางละมัย  สตุะ 

อสม. 
13. นายภูริวัฒน์  ไชยคันธา 

ทีมเยี่ยมบ้าน กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

นางแอน วิชาอ้าย 

แกนนำจิตอาสา 

นายประทีป  วันหล ี

แกนนำจิตอาสา 

14.นางมีนา  ไวทะนันท์ 

ทีมเยี่ยมบ้าน กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

นางสาวสุธาสินี  สีโอะ 

อสม. 
นางศิริวรรณ  จันทร์ศร ี

อสม. 
15.นางสาวชัชวาลย์  ตณัฑเจริญ

กิจ 

ทีมเยี่ยมบ้าน กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

นางธิดารัตน์ หวันจี ๋
อสม. 

นางอำภา  ไทยใหม ่

แกนนำจิตอาสา 

 

 



๑๒๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

สำเนาหนังสือขอความอนุเคราะห์ทำกิจกรรมในพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๗ 
 

 
 
 
 
 



๑๒๘ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ภาพกิจกรรมการวิจัย 

  



๑๒๙ 
 

 
ตราสัญลักษณ์โครงการ “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา 

 
เส้ือทีมงาน “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา 

 



๑๓๐ 
 

ภาพลงพื้นที่จัดเก็บข้อมูล ทำกิจกรรม และลงนามคำมั่นสัญญา ตำบลวังดิน อำเภอลี้ 

  



๑๓๑ 
 

๒. ภาพลงพื้นที่จัดเก็บข้อมูล ทำกิจกรรม และลงนามคำม่ันสัญญา ตำบลดงดำ อำเภอลี้ 



๑๓๒ 
 

 



๑๓๓ 
 

๓. ภาพลงพื้นที่จัดเก็บข้อมูล ทำกิจกรรม และลงนามคำม่ันสัญญา ตำบลก้อ อำเภอลี้ 



๑๓๔ 
 

   



๑๓๕ 
 

  



๑๓๖ 
 

 



๑๓๗ 
 

๔. ภาพโครงการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสา เพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนของ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลก้อ เทศบาลดงดำ อำเภอลี้ 



๑๓๘ 
 

   



๑๓๙ 
 

 



๑๔๐ 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองการนำไปใช้ประโยชน์ 



๑๔๑ 
 

 
 
 
 
 



๑๔๒ 
 

 



๑๔๓ 
 

  



๑๔๔ 
 

 
 

 
  



๑๔๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบจากงานวจิัย 

  



๑๔๖ 
 

ผลผลิต (Output) 
 
ประเภทผลงานที่ได้รับ 
    ต้นแบบผลิตภัณฑ์ 
  ต้นแบบเทคโนโลยี 
  กระบวนการใหม่ 
    องค์ความรู้ 
  การใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ 
  การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะ 

   การพัฒนากำลังคน 
  ทรัพย์สินทางปัญญา 
  บทความทางวิชาการ 

 การประชุม/สัมมนาระดับนานาชาติ 
  การประชุม/สัมมนาระดับชาติ 
ระดับผลงานที่ได้รับ 

 ระดับอุตสาหกรรม 
  ระดับก่ึงอุตสาหกรรม 

 ระดับภาคสนาม 
  ระดับห้องปฏิบัติการ 
รายละเอียดผลงาน 
 1. ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอย่างเป็นอิสระ ต้องการ
ความช่วยเหลือหรือเฝ้าระวังจากบุคคลอื่น ผู้มีบทบาทสำคัญ คือ บุคคลในครอบครัว ลูกหลาน เป็น
ต้น ทั้งนี้ต้องอาศัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการกำหนดนโยบายในการช่วยเหลือด้านสวัสดิการ 
 2. บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี ๕ ประการ คือ ๑   (บทบาท ตามพระราชบัญญัติ  
ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ  .ศ. ๒๕๔๖  ๒ (บทบาทตามนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ระดับจังหวัด ๓ (บทบาทตามแผนงานและยุทธศาสตร์ท้องถิ่น ๕ (บทบาทการจัดสวัสดิการตาม
พระราชบัญญัติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ พ  .ศ. ๒๕๔๖ ตามมาตรา ๑๑  และบทบาทการผลักดันแกนนำและ
สร้างจิตอาสา     
 3. นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา”  หรือ VMCU Model มี ๔ 
องค์ประกอบ ได้แก่  (1ประชาชนจิตอาสา )Volunteer )  พัฒนาและสร้างกำลังใจ  (2 (Moral 
Support) 3 )  ห่วงใยและเกื้อกูล  (Caring) 4 )  หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก  (Universal Design) 
นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไปสู่
นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 

ผลลัพธ์ (Outcome) ทีไ่ด้ตลอดระยะเวลาโครงการ 
 



๑๔๗ 
 

ชื่อผลลัพธ์ : ระดับบุคคล 
 
ประเภท :  

 เชิงปริมาณ 
  เชิงคุณภาพ 

 เชิงเวลา 
  เชิงต้นทุน 

รายละเอียด : 
องค์กรปกครองท้องถิ่น ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาล

ตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ 1 ( ผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองท้องถิ่น ๑๕ คน ๒   (ผู้สูงอายุ ๖๐ คน ๓ ( ชาวบ้านที่มาทำจิตอาสา ๖๐ คน 
ได้รับประโยชน์จากการวิจัยดังนี้  

1. ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอย่างเป็นอิสระ ต้องการ
ความช่วยเหลือหรือเฝ้าระวังจากบุคคลอื่น ผู้มีบทบาทสำคัญ คือ บุคคลในครอบครัว ลูกหลาน เป็น
ต้น ทั้งนี้ต้องอาศัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการกำหนดนโยบายในการช่วยเหลือด้านสวัสดิการ 
 2.  บทบาทขององค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่นม ี  ๕ ประการ ค ือ ๑   (บทบาทตาม
พระราชบัญญัติ  ตามพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ๒) บทบาทตามนโยบายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด ๓  (ะยุทธศาสตร์ท้องถิ่น ๕บทบาทตามแผนงานแล ( บทบาทการจัด
สวัสดิการตามพระราชบัญญัติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ พ .ศ. ๒๕๔๖ ตามมาตรา ๑๑ และบทบาทการผลักดัน
แกนนำและสร้างจิตอาสา     

 3. นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า   “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา”  หรือ VMCU Model มี ๔ 
องค์ประกอบ ได้แก่  (1ประชาชนจิตอาสา )Volunteer )  พัฒนาและสร้างกำลังใจ  (2 (Moral 
Support) 3 )  ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring) 4 )  หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก  (Universal Design) 
นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไปสู่
นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 

 
 

ผลกระทบ (Impact) จากการดำเนินโครงการ 
   ผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศ 

  ผลกระทบต่อภาคการผลิตและธุรกิจที่เก่ียวข้อง 
  ผลกระทบต่อขีดความสามารถทาง วทน. 
    ผลกระทบต่อการจ้างงาน 
  ผลกระทบต่อสังคม 
  ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

   เพ่ิมความสามารถการแข่งขันของเอกชนที่ร่วมโปรแกรม 



๑๔๘ 
 

  เพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม 
  สนับสนุนให้เกิดวิสาหกิจเริ่มต้น (Startup) 

รายละเอียด : 
 งานวิจัยนี้ได้เกิดประโยชน์เชิงวิชาการ คือ ทำให้ทราบ1. ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอย่างเป็นอิสระ ต้องการความช่วยเหลือหรือเฝ้าระวังจากบุคคลอ่ืน ผู้
มีบทบาทสำคัญ คือ บุคคลในครอบครัว ลูกหลาน เป็นต้น ทั้งนี้ต้องอาศัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการกำหนดนโยบายในการช่วยเหลือด้านสวัสดิการ การขับเคลื่อนบทบาทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมี ๕ ประการ คือ ๑) บทบาทตามพระราชบัญญัติ  ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
๒) บทบาทตามนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด ๓) บทบาทตามแผนงานและ
ยุทธศาสตร์ท้องถิ่น ๕) บทบาทการจัดสวัสดิการตามพระราชบัญญัติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
ตามมาตรา ๑๑ และบทบาทการผลักดันแกนนำและสร้างจิตอาสา นอกจากนั้น ยังเกิดนวัตกรรมเชิง
ชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี ๔ องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) 2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral Support) 3) ห่วงใยและเกื้อกูล 
(Caring) 4) หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก (Universal Design) นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดย
กลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปสู่นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป นอกจากนั้น ยังเกิดประโยชน์เชิงนโยบาย ได้ข้อมูลเชิงลึก
และเกิดการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวตามแบบอารยสถาปัตย์สำหรับผู้สูงอายุและ
ผู้พิการในแหล่งท่องเที่ยวประเภทวัดและโบราณสถานในจังหวัดเชียงใหม่ต่อไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๙ 
 

ภาคผนวก ช  
 

ชุดความรู้จากงานวิจัย 
คู่มือ การพัฒนาการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมวิถีพุทธ 

  



๑๕๐ 
 

 
 
 
 



๑๕๑ 
 

คำนำ 
 
 คู่มือ “การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุวิถีพุทธ” ภายใต้
แผนงานวิจัยเรื่อง “การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความ
พิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย
จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ประจำปี ๒๕๖๓ โดยการสนับสนุนจากสถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์ ขอขอบคุณพระเดชพระคุณ  พระราชปริยัติกวี, ศ.ดร. อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย และพระสุธีรัตนบัณฑิต, รศ.ดร. ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ที่ให้การ
อนุเคราะห์ สนับสนุน ส่งเสริม และให้คำแนะนำในการดำเนินการวิจัยด้วยดีเสมอมาจนสำเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี 
 ขอขอบคุณคณะผู้บริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์นครลำปาง 
ที่ให้โอกาสแก่คณะผู้วิจัยได้นำเสนอโครงการวิจัยจนได้รับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ แล้ว
ส่งเสริมให้ศึกษาวิจัยอย่างเต็มที่จนแล้วเสร็จสมบูรณ์  
 ขออนุโมทนาขอบคุณกัลยาณมิตรคณะทำงานโครงการวิจัยโครงการย่อยที่ ๒ ทุกท่านที่ได้
ทุ่มเทในการดำเนินการวิจัยร่วมกันอย่างเต็มที่จนสำเร็จเรียบร้อยด้วยดี    
 คุณค่าของงานวิจัยฉบับนี้ ขอมอบเป็นวิทยาทานให้แก่วัดและแหล่งท่องเที่ยวต่างๆ ตลอด
จนถึงผู้สนใจ ในการพัฒนานวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนเพื่ออำนวยความสะดวกแก่
นักท่องเที่ยวทุกกลุ่มให้เข้าถึงแหล่งท่องเที่ยวได้อย่างเสมอภาคต่อไป  
 

พระบุญทรง ปุญฺญธโร, ผศ.ดร. และคณะ 
๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 

  



๑๕๒ 
 

 
บทนำ 

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นงานที่มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งในสังคมไทยที่กำลังก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุเนื่องจากประชากรผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน้มอายุยืนยาวขึ้นเช่นกัน 
ดังนั้นการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งสำคัญ ซึ่งจะทำให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและดำรงชีวิตอยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีและจุดประสงค์
สำคัญที่สุดในการดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตแต่ละวันอย่างมีความสุขมีอิสระที่
จะดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามที่ตนต้องการ ถึงแม้สภาพร่างกายจะเสื่อมถอยไป และมีโรคเรื้อรัง
ต่างๆ อยู่ก็ตาม ดังนั้น จะต้องปรับการดูแลให้เหมาะสมโดยหลักสำคัญ คือ ต้องให้ผู้สูงอายุเหล่านั้น
สามารถดำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพึ่งพาผู้อื่นน้อยท่ีสุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของ
ชีวิต ดังคำที่ว่า“เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรของลูกหลาน” ดังนั้นในการจะดูแลผู้สูงอายุผู้มีความพิการร่วมให้
ยั่งยืนได้นั้นต้องมีองค์ประกอบ ๕ ประการดังนี้คือ ๑) การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง ๒) การ
ดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว ๓) การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร ๔) การดูแลผู้สูงอายุโดย
ชุมชน และ ๕) การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 
๑. การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง 

หลักสำคัญของการดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง ก็คือ ต้องให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถ
ดำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต ดัง
คำที่ว่า “เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรของลูกหลาน” การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเอง หมายถึง จะทำ
อย่างไรให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือผู้สูงอายุที่มีความสุขความพอใจตามอัตภาพ สามารถทำ
ประโยชน์ทั้งต่อตนเอง ต่อผู้อื ่น ต่อชุมชน และต่อสังคมเพื่อที่จะนำไปสู่การได้รับคำยกย่องและ
สรรเสริญจากสังคมโดยรวม สิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุข คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่ง
อาจจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือองค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุจำนวน ๓ ประการ 
ดังนี้   

๑. การมีสุขภาพดี หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญาโดยเชื่อมโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ประกอบด้วย สุขภาพกายท่ีดี สุขภาพจิตที่ดี สุขภาพทาง
สังคมท่ีดี และสุขภาพทางปัญญาที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จะต้องเน้นที่จะทำให้ร่างกายอยู่ในสภาพที่ดี
ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ร่วมกับส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้ตามที่สภาพร่างกาย 
จิตใจ และเวลาเอื้ออำนวย โดยยึดหลัก ๑๑ อ. เพื่อสุขภาพกายใจที่ดี คือ อาหาร ออกกำลังกาย 
อนามัย อุจจาระ/ปัสสาวะ อากาศ (แสง) อาทิตย์ อารมณ์ อดิเรก อนาคต อบอุ่น และอุบัติเหตุ ดังนั้น 
การดูแลผู้สูงอายุจะต้องปรับการดูแลให้เหมาะสมตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกันหรือการเปลี่ยนแปลง
ที่ไม่เท่ากัน โดยขึ้นอยู่กับสุขภาพและการใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมา  

๒. การร่วมแรงร่วมใจกันทำงาน คือ มีส่วนร่วมในการประกอบกิจการงานต่างๆ ตามอัตถ
ภาพ โดยยังประโยชน์ต่อตนเองและประโยชน์ต่อผู้อ่ืนสมเป็นสัปปบุรุษ (คนดี) กล่าวคือ ต้องเตรียมตัว
เตรียมใจยอมรับสภาพการณ์ในชีวิต ควรจะหางานอดิเรกหรือกิจกรรมต่างๆ ทำเพื่อประโยชน์ต่อ
ตนเองและผู้อื่น เช่น การอ่านเขียนหนังสือ ทำบุญทำทาน ออกกำลังกาย การรดน้ำต้นไม้ และเก็บ



๑๕๓ 
 

กวาดบ้าน เป็นต้น ดังนั้น ผู้สูงอายุต้องทำงานเพ่ือเป็นการพ่ึงตนเองให้มากท่ีสุด และอย่าพึ่งคนอ่ืนเป็น
ดีที่สุด 

๓. มีความมั่นคงในชีวิต หมายถึง มีหลักประกันในชีวิตหรือความมั่นคง ๓ เรื่อง ประกอบด้วย 
๑) ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ คือ มีเงินใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน มีการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ 
จะต้องรู้จักเก็บหอมรอมริบตั้งแต่วัยหนุ่มสาว เพื่อจะได้มีไว้ใช้อนาคต ทั้งยามปกติ ยามชรา และยาม
เจ็บป่วย ๒) ความม่ันคงในชีวิตและทรัพย์สิน คือ สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปลอดภัย ไป
ไหนมาไหนไม่มีใครมาทำร้ายรวมไปถึงอยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี มีที่อยู่อาศัยที่เป็นส่วนตัว 
บรรยากาศดี และมีเครื่องมือเครื่องใช้ที่จำเป็น ๓) ความมั่นคงในครอบครัว ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 
คือ มีครอบครัวที่ดี อยู่ร่วมกันด้วยความร่มเย็นเป็นสุข เมื่อครอบครัวดีร่มเย็นเป็นสุข ชุมชนก็จะดี
ร่มเย็นเป็นสุข เมื่อชุมชนดีร่มเย็นเป็นสุข ประเทศชาติก็ดีร่มเย็นเป็นสุขเช่นกัน รวมไปถึงการมี
สิ่งแวดล้อมท่ีดีก็จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 
 
๒. การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 
  ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะได้นำเสนอตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชน
ในชนบทไทย  ซึ่งเป็นการถอดตัวแบบพฤติกรรมของผู้ดูแลที่มีต่อผู้สูงอายุ โดยมุ่งหวังให้เกิดผลทาง
จิตวิทยามากกว่าการลอกเลียนซึ่งพบว่า ตัวแบบการดูแลที่ดีของครอบครัวประกอบด้วย ตัวชี้วัดหลัก 
๙ ประการ ได้แก่การดูแลสุขภาพวิทยาส่วนบุคคล การจัดการเรื่องยา การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว 
การดูแลแผลกดทับ การจัดอาหารที่เหมาะสม การป้อนอาหาร การดูแลด้านการขัวถ่าย การสร้าง
ความมั่นคงทางด้านอารมณ์ และการดูแลด้านอารมณ์จิตใจและจิตวิญญาณ โดยผู้ดูแลในครอบครัว
เป็นองค์ประกอบแรกที่มีผลต่อการดูแลผู ้สูงอายุที ่อยู ่ในภาวะพึ่งพามากที่สุด ซึ ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ  ที่ได้อธิบายว่า ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มที่
มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุดมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ ค่านิยม
ความกตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุด้วยความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให้
กำลังใจ ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุคลายเหงา และมีความสุขได้ระดับหนึ่งดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุครอบคลุม ๕ มิติ ประกอบด้วย 

๑. บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั่วไป และกลุ่ม
ผู ้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง ซึ ่งจะต้องให้ความช่วยเหลือและดูแลเรื ่องการทำกิจวัตรประจำวัน
ครอบคลุมทุกอย่าง ตั้งแต่เรื่องอาหารการกิน แต่งตัว ทำความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องน้ำห้องสว้ม 
เคลื ่อนที ่ภายในบ้าน และออกไปทำกิจกรรมนอกบ้าน ซึ ่งจะต้องสลับเวลาในการร่วมกันดูแล 
เนื่องจากมีภาระต้องทำมาหากนิ หรือมีธุระต้องทำ รวมไปถึงการนอนเฝ้าเวลากลางคืน 

๒. บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการดำเนินชีวิตประจำวัน
สำหรับผู ้ส ูงอายุอาทิ ให้เง ินใช้ รับผิดชอบดูแลค่าใช้จ่ายในบ้าน เช่น ค่ากับข้าว ค่าน้ำค่าไฟ             
ค่ารักษาพยาบาล หรือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็นต่างๆ สำหรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง เช่น 
กระดาษชำระ ผ้าอ้อมสำเร็จรูป เป็นต้น 

๓. บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ คือ จัดเตรียมและทำอาหารให้
ผู้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว 



๑๕๔ 
 

๔. บทบาทในการดูแลผู ้สูงอายุตามบรรทัดฐานและค่านิยมที ่ดีของวัฒนธรรมไทย คือ 
ปรนนิบัติ ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติยามเจ็บป่วย รวมไปถึงเยี่ยมเยียน พูดคุย และให้กำลังใจ 

๕. บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอื ้อต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของ
ผู้สูงอายุ โดยการจัดบ้าน สภาพแวดล้อม บรรยากาศทั้งในบ้านและรอบๆ บ้าน จัดหาเครื่องมือและ
วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้เอื้อต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ แต่ก็พบว่าบางบ้านก็ยังมีการจัด
บรรยากาศ สถานที่ และจัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ไม่เอื้อต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน
ของผู้สูงอายุ อาทิ ความสะอาด ฝุ่นละอองและแม้ว่าสังคมไทยจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ
และสังคมที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ แต่ยังมีบางครอบครัวที่มีระบบการดูแลที่ดี โดยพบว่าปัจจัย
สนับสนุนที่สำคัญ คือ การคัดเลือกผู้ดูแลหลักที่เหมาะสมการดูแลแบบองค์รวมบนพื้นฐานของความ
รักหรือความกตัญญู ความรู้ส ึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองของผู ้ด ูแล และการจัด
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแล   
 
๓. การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร 

หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้กำหนดมาตรการ แผนงาน และนโยบายต่างๆ 
เพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว ตั้งแต่การจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา สวัสดิการเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ การรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล บริการประกันสังคม สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของภาคราชการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการประกันกับบริษัทเอกชน 
นอกจากนี้แล้ว ยังได้กล่าวถึงสวัสดิการด้านการศึกษา อาชีพ และบริการสังคม ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา
นอกโรงเรียน การศึกษาระดับอุดมศึกษา การฝึกอาชีพ การกู้ยืมเงินทุนประกอบอาชีพ ศูนย์บริการ
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน การจัดให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้สู งอายุและคน
พิการในที่สาธารณะ และการลดหย่อนค่าโดยสารขนส่งมวลชน ที่เห็นได้อย่างชัดเจน ก็คือ กระทรวง
สาธารณสุขได้จัดสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป มีสิทธิรักษาพยาบาลโดย
ไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ระบุไว้ ตามระเบียบว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้สูงอายุด้าน
การรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๓๕  แต่ผู ้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและอาการเจ็บป่วยเรื ้อรังต่างๆ ก็
จำเป็นต้องเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในสถานบริการทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งจะต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุทางตรง ก็คือ ค่ายา ค่าตรวจบริการทางการแพทย์ ค่าอาหาร และค่า
เดินทางของผู้ป่วย โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นเงิน ๗ ,๐๔๐ 
บาทต่อคนต่อปี มีผู้ป่วยเฉลี่ยปีละ ๑.๐๕ ล้านคน รวมเป็นงบประมาณท่ีใช้กว่า ๘,๐๐๐ ล้านบาทต่อปี 
ทั้งนี้ยังไม่ได้รวมค่าใช้จ่ายทางอ้อม คือ ค่าใช้จ่ายของญาติที่พาผู้สูงอายุไปรักษา รวมถึงการสูญเสีย
รายได้ของผู้สูงอายุและญาติ  หากจำแนกบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบขององค์กรต่างๆ      ที่
รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุทั้งภายในและภายนอกชุมชน อาจแบ่งออกได้เป็น ๙ กลุ่ม ดังนี้  

 
๑. องค์กรระดับนโยบาย ที่รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ แบ่งเป็น ๓ องค์กรหลัก ได้แก่ 
๑.๑) กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จะทำการโอนงบประมาณให้ 

อปท.ดำเนินงานจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยผู้พิการ ค่าจัดการศพ จัดอบรมให้ความรู้แก่ อผส. งบ
ซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุที่ยากจนและอ่ืนๆ 



๑๕๕ 
 

๑.๒) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทำหน้าที่บริหาร ขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพตามที่
กำหนด 

๑.๓) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำหน้าที่ สนับสนุนงบประมาณดำเนินงาน
ผ่านเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล เพ่ือจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ ประเพณีวัฒนธรรม และอ่ืนๆ 

๒. อปท. มีบทบาทหลักในการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ คือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยผู้
พิการ และประสานการจัดสวัสดิการตามปัญหาความเดือดร้อนกรณีต่างๆ บทบาทรองคือ สนับสนุน
การรวมกลุ่ม/จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ รวมไปถึงสนับสนุนงบประมาณดำเนินงานในการจัดกิจกรรมทัศน
ศึกษา วันผู้สูงอายุ วันสงกรานต์จัดหาเครื่องออกกำลังกายและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้กับชุมชน รวมทั้ง
จัดอบรมให้ความรู้แก่ อผส. ส่งเสริมอาชีพสงเคราะห์สิ ่งของเครื่องใช้ต่างๆ และจัดกิจกรรมดูแล
สุขภาพร่วมกับ รพ./รพ. สต. เป็นต้น 

๓) สถานบริการทางสุขภาพ ทั้ง รพท./รพศ. รพช. และ รพ. สต. ล้วนมีบทบาทหลักใน 
“การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ” เช่นเดียวกัน โดยจะมีการประสานความร่วมมือกับกลุ่ม อสม. ผู้สูงอายุ 
และผู้นำชุมชนในการลงพ้ืนที่เยี่ยมเยียนดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยจะมีการแบ่งกลุ่มเพ่ือให้สะดวกและ
ง่ายต่อการดูแลผู้สูงอายุ อาทิผู้สูงอายุ ๕ กลุ่ม (กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานและความ
ดัน กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน และโรคแทรกช้อน 
และกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง) ผู้สูงอายุ ๔ กลุ่ม (กลุ่มปกติกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มป่วยซับซ้อน) หรือ
ผู้สูงอายุ ๒ กลุ่มใหญ่ (กลุ่มสีเขียว และกลุ่มสีแดง) ซึ่งมีการจัดบริการดังนี้ ๑) จัดบริการเชิงรับ โดย
ให้บริการพื้นฐานด้านงานรักษาพยาบาล งานวางแผนครอบครัว งานอนามัยแม่และเด็ก งานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค และงานอนามัยโรงเรียน ๒) จัดบริการเชิงรุกในชุมชน (เยี่ยมบ้านโดย อสม. เยี่ยม
บ้านโดยเจ้าหน้าที่ รพ. สต. และเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ) และ ๓) จัดบริการพิเศษสำหรับผู้สูงอายุ 
อาทิ คลินิกผู้สูงอายุ กลุ่มอัมพฤกษ์อัมพาต และผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสายตา ส่วนบทบาทรองก็คือ 
สนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน จัดกิจกรรมตามเทศกาล ประเพณีวัฒนธรรม และวัน
สำคัญต่างๆ ให้ความรู้และคำแนะนำแก่ผู ้สูงอายุ ผู ้ดูแล ครอบครัว และ อสม. ในเรื่องต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และสนับสนุนสถานที่ เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ สำหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน 

๔. ชมรมผู้สูงอายุ มีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุใน
ชุมชน และจัดกิจกรรมด้านต่างๆ ทั้งจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ (ฌาปนกิจสงเคราะห์ เพื่อนช่วย
เพื่อน เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ) สนับสนุนกิจกรรมด้านประเพณีวัฒนธรรมสำหรับผู้สูงอายุ และกิจกรรม
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน บางแห่งมีสภาสาขาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย/สมาคมชมรมผู้สูงอายุ ทำ
หน้าที่เป็นพี่เลี้ยงที่จะส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม/จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุทั้งระดับอำเภอ 
และระดับจังหวัด และช่วยเหลือในการจัดสวัสดิการด้านต่างๆ อาทิ เยี่ยมเยียนและช่วยเหลือสมาชิก
กรณีปกติ เจ็บป่วย และเสียชีวิต 

๕. กลุ่มจิตอาสา คือ เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มจิตอาสา/อาสาสมัคร 
เพ่ือให้การช่วยเหลือและดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และเชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
ประเพณีวัฒนธรรมและวันสำคัญต่างๆ 



๑๕๖ 
 

๖. องค์กรศาสนา จะเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม และวันสำคัญต่างๆ บางแห่งสนับสนุนในการดูแลสุขภาพกายและใจแก่
ผู้สูงอายุในชุมชน บางแห่งมีหน่วยงานสาธารณสุขอยู่ในพ้ืนที่เพ่ือให้บริการดูแลรักษาสุขภาพทั่วไปแก่
ผู้สูงอายุและคนในชุมชน ตลอดจนเป็นแหล่งการเรียนรู้ ศึกษาดูงาน และฝึกงานด้านส่งเสริมอาชีพแก่
ผู้สูงอายุและคนในชุมชน 

๗. สถาบันการศึกษามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุไม่เด่นชัดมากนัก ที่ผ่านมามีเพียงเชิญ
ผู้สูงอายุมาเป็นวิทยากรสอนเด็กนักเรียนด้านภูมิปัญญาด้านต่างๆ เช่น การเกษตร ปลูกผัก จักสาน 
และดนตรีไทย เป็นต้น 

๘. โรงงานอุตสาหกรรม มีบางแห่งสนับสนุนงบประมาณดำเนินงานเพื่อให้ความช่วยเหลือ
และดูแลผู้สูงอายุ เช่น จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้หรือห้องสมุดชุมชน จัดงานวันผู้สูงอายุ และเลี้ยงอาหาร 
เป็นต้น 

๙. กลุ่มองค์กรชุมชนอื่นๆ ส่วนใหญ่เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มทาง
สังคม และจัดสวัสดิการชาวบ้านเพื่อช่วยเหลือและดูแลคนในชุมชนทุกกลุ่ม อาทิ กลุ่มฌาปนกิจ
สงเคราะห์ กลุ่มวิสาหกิจชุมชนกลุ่มออมทรัพย์ กลุ่มการเกษตร/เลี้ยงสัตว์ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มภูมิปัญญา
ท้องถิ่น และกลุ่ม ๕ เสือผู้นำชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน ๑ คน สมาชิกเทศบาล/อบต. ๒ คน และผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน ๒ คน) 

ในปัจจุบันมีแนวคิดสำหรับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงระบบ
บริการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การประสานการดูแล 
และการเสริมพลังชุมชน  หรือเรียกว่าการดูแลผู้สูงอายุโดยการสร้างเสริมครอบครัวให้เข้มแข็งและ
การสนับสนุนจากท้องถิ่นและชุมชน การสนับสนุนศักยภาพผู้สูงอายุและการดูแลต่อเนื่องทั้งในแง่
ระบบและผู้ดูแล การมีนโยบายชุมชนเข้มแข็ง และการจัดบริการเฉพาะในกลุ่มด้อยโอกาสโดยชุมชน  
ซึ่งสอดคล้องกับระยะหลังที่ได้มีแนวคิดกระจายงานด้านต่างๆ ให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนให้มากที่สุด อาทิ การพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยพัฒนารูปแบบบริการ
สุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ที่เน้นดำเนินงาน ๔ เรื่อง คือ สร้างรูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้สูงอายุจัดระบบบริการแก้ไขปัญหาโรคตา ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่ป่วย และ
ให้บริการผู้สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการพร้อมกัน  ในบางชุมชนที่
มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี ก็จะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ชุมชนมีการดูแลที่ดีด้วย ได้แก่ชุมชนเข้มแข็ง
และมีระบบสนับสนุนที่ดี การมีทุนทางสังคม การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณา
การบทบาทในชุมชน และการมีฐานข้อมูลในชุมชน โดยกลวิธีการจัดการของชุมชนที่มีต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ ก็คือ มีบริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมที่มีประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึงบริการ
อย่างทั่วถึง ซึ่งจำแนกได้ดังนี้   

๑. บริการด้านสุขภาพ ที ่ดำเนินการโดยพยาบาลร่วมกับ อสส./อสม. ดูแลผู ้ส ูงอายุ
ครอบคลุมทั้งการคัดกรองโรค ควบคุมอาการของโรค และฟื้นฟูสุขภาพ เป็นการให้บริการเชิงรุก เช่น 
วัดความดัน เจาะเลือดตรวจน้ำตาล และนำยารักษาโรคไปให้ที่บ้าน เป็นต้น 



๑๕๗ 
 

๒. บริการด้านสังคม โดยมี อสส./อสม. เป็นบุคลากรที่สำคัญในการประสานการดูแลด้าน
ปัจจัยสี่รวมทั้งช่วยเหลือเมื่อเสียชีวิต และประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ ก่อนประสานขอการ
สนับสนุนปัจจัยต่างๆจากองค์กรภาครัฐและเอกชน 

๓. การเข้าถึงบริการ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว/ศูนย์บริการสาธารณสุข การจัดทำ
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุโดยความร่วมมือของ อสส./อสม. ในการสำรวจข้อมูล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการ
อย่างทั่วถึง และบูรณาการบริการทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม  

นอกจากนี้แล้ว นักวิชาการบางท่านได้กล่าวถึงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยให้ รพ. สต.   
มีบทบาทหลักในการดำเนินงานโดยใช้หลัก “หัวใจการบริการผู้สูงอายุในชุมชน” ๓ ส่วน คือ   

๑. ภาคีหลัก ๓ ภาคีในการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน คือ ภาคีบริการชุมชน/
ท้องถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการสังคม 

๒. เจตคติผู้ให้บริการต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุ โดยขจัดเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุและ
ความสูงอายุเสริมเจตคติทางบวกทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ เป็นพื้นฐานการจัดบริการสำหรับ
ผู้สูงอายุ 

๓. รูปแบบบริการใหม่ที่ใส่ใจผู้สูงอายุ: รพ. สต. เอื้ออาทรผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
๓.๑) บุคลากรที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ ผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและความ

สูงอายุมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ คือ บุคลากรที่เอื ้ออาทรต่อ
ผู้สูงอายุ 

๓.๒) ระบบบริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ หน่วยบริการที่ มีระบบการให้บริการที่นำ
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัวชี้นำ มีกระบวนการทำอย่างเป็นระบบ และครอบคลุมเป้าหมายของ
ทุกกลุ่มผู้สูงวัย 

๓.๓) สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยเข้าถึงได้ และต้องเอาใส่
ใจทั้งสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ ในชุมชน และที่บ้าน 

 
๔. การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 
 ในปัจจุบันมีแนวคิดสำหรับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึงระบบบรกิาร 
การดูแลอย่างต่อเนื่อง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การประสานการดูแล และ
การเสริมพลังชุมชน  หรือเรียกว่าการดูแลผู้สูงอายุโดยการสร้างเสริมครอบครัวให้เข้มแข็งและการ
สนับสนุนจากท้องถิ่นและชุมชน การสนับสนุนศักยภาพผู้สูงอายุและการดูแลต่อเนื่องทั้งในแง่ระบบ
และผู้ดูแล การมีนโยบายชุมชนเข้มแข็ง และการจัดบริการเฉพาะในกลุ่มด้อยโอกาสโดยชุมชน  ซึ่ง
สอดคล้องกับระยะหลังที่ได้มีแนวคิดกระจายงานด้านต่างๆ ให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนให้มากที่สุด อาทิ การพัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและ
สวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ที่เน้นดำเนินงาน ๔ เรื่อง คือ สร้างรูปแบบการเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตผู้สูงอายุจัดระบบบริการแก้ไขปัญหาโรคตา ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่ป่วย และให้บริการ
ผู้สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการพร้อมกัน  ในบางชุมชนที่มีระบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่ดี ก็จะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ชุมชนมีการดูแลที่ดีด้วย ได้แก่ชุมชนเข้มแข็งและมี



๑๕๘ 
 

ระบบสนับสนุนที่ดี การมีทุนทางสังคม การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณาการ
บทบาทในชุมชน และการมีฐานข้อมูลในชุมชน โดยกลวิธีการจัดการของชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
ก็คือ มีบริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมที่มีประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง 
ซึ่งจำแนกได้ดังนี้   

๑. บริการด้านสุขภาพ ที่ดำเนินการโดยพยาบาลร่วมกับ อสส./อสม. ดูแลผู้สูงอายุครอบคลุม
ทั้งการคัดกรองโรค ควบคุมอาการของโรค และฟื้นฟูสุขภาพ เป็นการให้บริการเชิงรุก เช่น วัดความ
ดัน เจาะเลือดตรวจน้ำตาล และนำยารักษาโรคไปให้ที่บ้าน เป็นต้น 

๒. บริการด้านสังคม โดยมี อสส./อสม. เป็นบุคลากรที่สำคัญในการประสานการดูแลด้าน
ปัจจัยสี่รวมทั้งช่วยเหลือเมื่อเสียชีวิต และประเมินความต้องการของผู้ สูงอายุ ก่อนประสานขอการ
สนับสนุนปัจจัยต่างๆจากองค์กรภาครัฐและเอกชน 

๓. การเข้าถึงบริการ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว/ศูนย์บริการสาธารณสุข การจัดทำ
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุโดยความร่วมมือของ อสส./อสม. ในการสำรวจข้อมูล เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการ
อย่างทั่วถึง และบูรณาการบริการทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม  

นอกจากนี้แล้ว นักวิชาการบางท่านได้กล่าวถึงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยให้ รพ. สต.   มี
บทบาทหลักในการดำเนินงานโดยใช้หลัก “หัวใจการบริการผู้สูงอายุในชุมชน” ๓ ส่วน คือ   

๑. ภาคีหลัก ๓ ภาคีในการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน คือ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น 
ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการสังคม 

๒. เจตคติผู้ให้บริการต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุ โดยขจัดเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุและ
ความสูงอายุเสริมเจตคติทางบวกทั้งผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ เป็นพื้นฐานการจัดบริการสำหรับ
ผู้สูงอายุ 

๓. รูปแบบบริการใหม่ที่ใส่ใจผู้สูงอายุ: รพ. สต. เอื้ออาทรผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
๓.๑) บุคลากรที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ ผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและความ

สูงอายุมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ คือ บุคลากรที่เอื ้ออาทรต่อ
ผู้สูงอาย ุ

๓.๒) ระบบบริการที่เอื ้ออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ หน่วยบริการที่มีระบบการให้บริการที่นำ
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัวชี้นำ มีกระบวนการทำอย่างเป็นระบบ และครอบคลุมเป้าหมายของ
ทุกกลุ่มผู้สูงวัย 
๓.๓) สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเข้าถึงได้ และต้องเอาใส่ใจทั้ง
สิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ ในชุมชน และที่บ้าน 
 

 
 
 
 
 
 



๑๕๙ 
 

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นบริการที่หลากหลายเพ่ือช่วยตอบสนองความต้องการทั้งด้าน

การแพทย์และไม่ใช่การแพทย์ในผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือทุพพลภาพไม่สามารถดูแลตนเองเป็นระยะ
เวลานาน การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการสุขภาพและสังคมที่มีรูปแบบเป็นทางการ และไม่
เป็นทางการเพื่อตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากลำบาก อัน
เนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำวัน โดยบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพ่ือ
มุ่งเน้นการฟื้นฟู บำบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
เพ่ือให้เข้ามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดำเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของ
การเคารพศักดิ ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยได้กล่าวถึงกลวิธีในการบริกา รสุขภาพและสังคม 
ประกอบด้วย ๑) ควรมีการกำหนดหน่วยงานที่เป็นกลางในการชี้แนวทางนโยบายและทรัพยากร  
๒) มุ่งเน้นการบริหารจัดการในท้องถิ่นเป็นหลัก การถ่ายโอนความรับผิดชอบในการดูแลระยะยาวไป
ยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อที่จะสามารถให้บริการได้อย่างใกล้ชิดและตรงตามความต้องการ 
๓) ไม่สนับสนุนการสร้างสถานพยาบาลเพ่ิมเติม แต่ให้การสนับสนุนการพัฒนาให้เกิดทางเลือกในการ
ดูแลที่บ้านมากขึ้นโดยสร้างความเชื่อมโยงระหว่างการให้บริการกับการดูแลภายในครอบครัว ๔) มี
การศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม ๕) ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่างผู้ดูแล
แต่ละประเภท เพื่อให้เกิดการพัฒนาการกระจายบริการและสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ 
ได้เสนอรูปแบบหรือเทคนิคบูรณาการระบบการดูแลระยะยาว ๗ ข้อ ได้แก่   

๑. การสร้างระบบการเชื่อมประสานบริการ 
๒. มีบริการการดูแลระยะกลางระหว่างโรงพยาบาลและที่บ้าน 
๓. การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน 
๔. การสร้างแบบแผนการดูแลเฉพาะราย 
๕. รูปแบบการดำเนินงานแบบเครือข่าย 
๖. การปรับปรุงสภาวะแวดล้อมในชุมชน 
๗. การจัดบริการหน่วยบำบัด ฟ้ืนฟูท่ีบ้าน 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ปรากฎอ่ืนๆ โดยผลการวิจัย  ที่เน้นการจัดการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงแบ่งเป็น ๘ รูปแบบ ดังนี้ 

๑) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยตนเอง ด้วยการให้ความร่วมมือกับแพทย์ บุตรหลาน 
หรือญาติพ่ีน้องในการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี ไม่ว่าจะเป็นการทำกายภาพบำบัด นวดคลายกล้ามเนื้อ 
รับประทานอาหารและรับประทานยา เป็นต้น 

๒) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยครอบครัว/ผู้ดูแล ครอบคลุมกิจวัตรประจำวันต่างๆ 
อาทิ ปัจจัยสี่ พาไปรักษาพยาบาลแหล่งต่างๆ ฟื้นฟูสุขภาพ ทำกายภาพบำบัด จัดสถานที่และจัดหา
เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่จำเป็น อาทิรถเข็น เตียงคนไข้ ที่นอนลมผ้าอ้อมสำเร็จรูปรวมทั้งพูดคุย
และให้กำลังใจ 



๑๖๐ 
 

๓) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยเพื่อนบ้าน ส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการเยี่ยม
เยียน ให้กำลังใจ ถามสารทุกข์สุขดิบ ซื้อข้าวของ ให้เงินช่วยเหลือ หรือบางรายก็จะให้ความช่วยเหลือ
ผู้พิการด้วยการจับนั่งยอง จับพลิกซ้ายขวา เพ่ือไม่ให้เกิดแผลกดทับ 

๔) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยผู้นำชุมชน ซึ่งจะมาเยี่ยมเยียน ถามสารทุกข์สุขดิบ 
และติดต่อประสานงาน ให้ข้อมูล และขอการสนับสนุนดูแลหรือช่วยเหลือจากองค์กรในพ้ืนที่ต่อไป 

๕) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยชมรมผู้สูงอายุ เน้นกิจกรรมเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ ออก
กำลังกายและสงเคราะห์เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ อาทิ รถเข็น ไม้เท้า และเตียงคนไข้ 

๖) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดย อสม. แบ่งออกเป็น ๓ กรณี ได้แก่ กรณีท่ี๑ไม่มีผู้ดูแล 
อสม.จะดูแลหรือช่วยเหลือเบื้องต้น ก่อนแจ้งไปยัง อปท. หรือ รพ.สต. เพื่อประสานการส่งต่อไปยัง
สถานสงเคราะห์ต่อไป กรณีที่ ๒ มีผู้ดูแล อสม. จะเยี่ยมบ้าน พูดคุยถามสารทุกข์สุขดิบ ให้ความรู้
คำแนะนำแก่ผู้ดูแล พร้อมทั้งการตรวจสุขภาพ วัดความดัน คัดกรองเบาหวาน และประสานการดูแล
กับ อปท. รพ.สต. และหน่วยงานอ่ืนๆ กรณีท่ี ๓ มีผู้ดูแล แต่ปล่อยปละละเลยและไม่ยอมดูแล กรณีนี้
ทาง อสม. จะเข้าไปดูแลแทน 

๗) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดย อปท. แบ่งเป็น ๒ บทบาท ได้แก่ บทบาทหลัก คือ 
มอบเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ/เบี้ยผู้พิการ จัดสวัสดิการสงเคราะห์และมอบสิ่งของต่างๆ จัดสรรงบประมาณ
จัดกิจกรรมผู้สูงอายุเยี่ยมบ้าน ให้กำลังใจ ถามสารทุกข์สุขดิบ พร้อมให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และ
คำแนะนำต่างๆ บริการรถรับส่งไปโรงพยาบาล ตลอดจนประสานการช่วยเหลือแก่หน่วยงานต่างๆ 
เช่น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โรงพยาบาลจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น ส่วนบทบาทสนับสนุน คือ ให้การสนับสนุนงบประมาณหรือ
เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ 

๘) การจัดการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงโดยสถานบริการสุขภาพ คือ จะมาพบแพทย์ตามนัดที่
โรงพยาบาล ๑ ครั้งต่อเดือน เพื่อรับยาบำรุง ยาละลายไขมัน และยาละลายลิ่มเลือด รวมทั้งฟื้นฟู
สุขภาพ และทำกายภาพบำบัด ก่อนส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ให้เยี่ยม
บ้านเดือนละครั้ง ร่วมกับตรวจสุขภาพ วัดความดัน และให้ความรู้คำแนะนำแก่ผู้ดูแล พร้อมทั้ งมอบ
สิ่งของ กระดาษชำระ ผ้าอ้อมสำเร็จรูป รวมไปถึงการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

สรุป หลักการทั้ง ๕ ประการนี้ชุมชนใน ๓ ตำบล ได้นำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุผู้มี
ความพิการร่วม การดูแลผู้สูงอายุด้วยตัวผู้สูงอายุเป็นการให้ผู ้สูงอายุที่มีความสุขความพอใจตาม
อัตภาพ สามารถทำประโยชน์ทั้งต่อตนเองต่อผู้อื่นต่อชุมชนและต่อสังคมเพื่อที่จะนำไปสู่การได้รับคำ
ยกย่องและสรรเสริญจากสังคมโดยรวมสิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่เป็นสุข คือการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ซึ่งอาจจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหรือองค์ประกอบของการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุและการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ดีของครอบครัวและชุมชนในชนบทไทย โดยผู้ดูแลในครอบครัวเป็นองค์ประกอบแรกที่
มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพามากที่สุด ซึ่ง ครอบครัวและคนในชุมชนเป็นกลุ่มที่มีความ
ใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุดมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ ค่านิยมความ
กตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการีหรือผู้สูงอายุด้วยความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให้กำลังใจ 
ซึ่งทำให้ผู้สูงอายุคลายเหงา และมีความสุขได้ระดับหนึ่ง 
 



๑๖๑ 
 

บทสรุป 
 ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุม การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือ
องค์กร หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เกี ่ยวข้องได้กำหนดมาตรการ แผนงาน และนโยบายต่างๆ 
เพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว ตั้งแต่การจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา สวัสดิการเบี้ ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ การรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล บริการประกันสังคม สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของภาคราชการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการประกันกับบริษัทเอกชน การจัด
ให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้สูงอายุและคนพิการในที่สาธารณะ และการลดหย่อนค่าโดยสาร
ขนส่งมวลชน  การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน หมายถึง การดูแลผู้สูงอายุโดยองค์รวม เป็นการพัฒนา
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
โดยพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ที่เน้นดำเนิน งาน ๔ 
เรื่อง คือ สร้างรูปแบบการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้สูงอายุจัดระบบบริการแก้ไขปัญหาโรคตา ฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่ป่วย และให้บริการผู้สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพแก้ไขปัญหาแบบ
บูรณาการพร้อมกัน ในบางชุมชนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี ก็จะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ชุมชนมี
การดูแลที ่ดีด้วย ได้แก่ชุมชนเข้มแข็งและมีระบบสนับสนุนที ่ดี การมีทุนทางสังคม การบริหาร
ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ การบูรณาการบทบาทในชุมชน และการมีฐานข้อมูลในชุมชน โดย
กลวิธีการจัดการของชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ มีบริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมที่มี
ประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง  การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการสุขภาพ
และสังคมที่มีรูปแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการเพื ่อตอบสนองความต้องการได้รับความ
ช่วยเหลือของผู้ที ่ประสบภาวะยากลำบาก อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื ้อรัง การประสบ
อุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำวัน โดย
บริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพื่อมุ่งเน้นการฟื้นฟู บำบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ
ให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้ เขามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดำเนินชีวิตให้
เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยได้
กล่าวถึงกลวิธีในการบริการสุขภาพและสังคม 

  
  



๑๖๒ 
 

เอกสารอ้างอิง 
 
กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ ์และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ ) .2561 .( ทิศทางของการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาวในชุมชน .วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ. 36(4), 15-24. 
ปัทมา ล้อพงค์พานิชย์ .ผู้สูงอายุที่มีความพิการ: การเข้า (ไม่) ถึงสวัสดิการสังคม .(2560) .วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ. 35(3(, 22-30. 
วิยะดา รัตนสุวรรณ ) .2561  .(จริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง . วารสารการพยาบาล การ

สาธารณสุขและการศึกษา  .19)3( , 14-24).  
The National Committee on the Elderly. Situation of the Thai Elderly 2014. Bangkok:  

Amarin Printing & Publishing; 2016 
 
  



๑๖๓ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
การเผยแพร่ผลงาน 

  



๑๖๔ 
 

การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพ่ือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการ
ร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวดัลำพูน 
The learning development of community volunteers with sustainable 
healthcare towards elderly people with a disability in accordance with  

the Buddhism of Lamphun Local Administrative Organization 
 

บุญทรง ปุญฺญธโร,  ญาตาวีมินทร์  พืชทองหลาง,  และประทีป  พืชทองหลาง 

Phra Boonsong Punnadharo, Yathaweemintr Peuchthonglang  
And Prateep Pueththonglang 

E-Mail: Yathaweemintr.p@rmutl.ac.th 
 

 
บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ ๑) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๒) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ๓) เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการ
ร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ
ผสานวิธี พื้นที่วิจัย คือ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ 
จังหวัดลำพูน การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมายการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองท้องถิ ่น ๑๕ คน ผู ้สูงอายุ ๖๐ คน ส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ คือ กลุ ่มจิตอาสา ๖๐ คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ที ่กำหนดไว้  เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยมี ๔ ชนิด ได้แก่ ๑) 
แบบสอบถาม  ๒) แบบสังเกต ๓) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ ๔) แบบสนทนากลุ่มย่อย การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพ้ืนฐาน คือ ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพ ใช้การวิจัยเอกสาร การสังเกต การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มย่อย วิเคราะห์เนื้อหา
แล้วเขียนบรรยายเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า  
 ๑. ชุมชนจิตอาสาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนมีระดับความคิดเห็นต่อ
พฤติกรรมการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อจำแนกเป็น
รายด้าน พบว่า ชุมชนจิตอาสามีระดับความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการเรียนรู้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ มาก
ที่สุดคือด้านสังคมการอยู่ร่วมกัน รองลงมาคือด้านเศรษฐกิจและรายได้ และรองล งมาคือด้านกาย
ภาวนา และน้อยที่สุดคือด้านจิตภาวนา  
 ๒. ปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น คือ หลักพรหมวิหาร ๔ และสังคหวัตถุ ๔  
บูรณาการไปใช้กับการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุใน ๖ กิจกรรม คือ ๑) การให้ความรู้เบื้องต้น ๒) 
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การส่งเสริมสุขภาพและการใช้ชีวิตตามวัย ๓) การสร้างรายได้ ๔) การดูแลและช่วยเหลือกรณีพิเศษ 
๕) การส่งเสริมภูมิปัญญาและศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น ๖) การส่งเสริมสุขภาวะทางด้านอารมณ์ 
 ๓. การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีองค์ประกอบสำคัญ ๓ 
ประการ คือ วิชาชีวิต วิชาชีพ และวิชาการ โดยบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไปใช้ในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ 4 มิติ คือ (1) มิติทางกาย-ศีลสิกขา (2) มิติทางสังคม-ศีลสิกขา (3) มิติทางจิตใจ-
สมาธิสิกขา (4) มิติทางปัญญา-ปัญญาสิกขา การดูแลของชุมชนจิตอาสาด้วยจุดมุ่งหมายที่จะให้
ผู้สูงอายุมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่ทุกข์กับความเจ็บป่วย ทำชีวิตให้มีคุณภาพ สุขภาพแข็งแรงและ
สมรรถภาพสมบูรณ์  
 
คำสำคัญ: ชุมชนจิตอาสา,  กระบวนการเรียนรู้,   
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ABSTRACT  
 

 The objective of this research is; 1)  to study the Local Administrative 
Organization's learning behavior of communities with sustainable healthcare towards 
older people with disabilities, 2 )  study the factors of community volunteer with 
sustainable healthcare towards elderly people with disabilities in compliance with the 
Local Administrative Organization's Buddhist guidelines, and 3)  to develop the 
community volunteer's learning process with sustainable healthcare towards elderly 
people with disabilities, according to the Local Administrative Organization's Buddhist 
guidelines. This research model is a mixed methods research. The study area was Wang 
Din Sub-district Municipality, Dong Dam Sub-district Municipality, and Kor Sub-district 
Municipality, Li District, Lamphun Province.  
 The Qualitative Research; 15 local administrators and staff and 60 elderly 
people were also the qualitative target group of the research. Whereas the quantitative 
research comprised a group of 60 volunteers selected according to specific criteria and 
four types of research tools, including; 1)  questionnaire, 2)  observation, 3)  in-depth 
interview, and, 4)  a small group discussion.  The basic statistics were used for the 
quantitative analysis of the data:  percentage and standard deviation.  The use of 
qualitative data was used to analyze and improvise a descriptive narrative of evidence 
research papers, observations, interviews and small group discussions. 
The finding indicated that;  
 1.  The Local Administrative Organization's voluntary spiritual group, Lamphun 
Province, had a reasonable degree of views on learning habits for healthcare of the 
elderly.  And it had been observed that the volunteer community had the largest 
effects of perception on learning behavior for elderly healthcare, i. e.  social 
coexistence, as classified by individual aspects.  The economy and income 
accompanied, followed by physical development and the least emotional 
development. 
 2.  According to the Local Administrative Organization Buddhism, community 
voluntary considerations in the sustainable healthcare of elderly people with 
disabilities are Brahma Vihara 4 (Four sublime states of mind) and Sangkhahawatthu 4 
(bases of sympathy) .  In 6 operations which may be implemented into the healthcare 
provision for the elderly:  1)  basic education, 2)  health promotion and ageing, 3) 
generation of wages, 4)  special care and assistance, 5)  fostering local wisdom and art 
and culture, and 6) fostering emotional well-being. 
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 3.  The learning development of community volunteers with the healthcare 
towards the elderly consists of three essential components; life, professional and 
academic subjects by integrating Buddhist concepts into four dimensions of learning; 
1) the physical dimension - morality, 2) the social dimension - morality, 3) the mental 
dimension - concentration, and 4) the intellectual dimension - wisdom. The volunteer 
community's caring aims to provide complete self- awareness to the elderly, not 
deteriorating from disability, and leading to quality, health and safety.   
 
Keywords: community volunteers, learning process, 
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บทนำ 
 องค์การสหประชาชาติ ได้ระบุไว้ว่าประเทศใดมีประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปในสัดส่วนเกิน 
ร้อยละ ๑๐ ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และ
จะเปลี่ยนเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป
เพ่ิมข้ึน เป็นร้อยละ ๒๐ สำหรับประเทศไทยนั้น ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๔๔๘ โดยมี
ประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ร้อยละ ๑๐.๔ และจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 
๒๔๔๓-๒๔๗๓ คาดว่า จำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ ๑๔.๗ ในปี พ.ศ. ๒๔๗๓ หรือ ในอีก 
๑๒ ปีข้างหน้า โดยที่ประเทศ ไทยมีแนวโน้มที่จะเป็นสังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบในปี พ.ศ. ๒๔๖๔ เมื่อ
มีจำนวนผู ้สูงอายุเพิ ่มขึ ้นเป็น ๑๓.๑ ล้านคน หรือร้อยละ ๒๐ ของประชาการทั ้งหมด (นีลเส็น 
ประเทศไทย, ๒๔๔๙) ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging Society) ซึ่งมีสัดส่วนประชากร
สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) เกินกว่า ร้อยละ ๑๐ ของประชากรทั้งหมด (ร้อยละ ๑๐.๔๓) มา ตั้งแต่ ปี 
พ.ศ. ๒๔๔๘ (United Nation, ๒๐๑๒) ทั้งนี้ สัดส่วนประชากรสูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อง โดยคิดเป็นร้อยละ ๑๒.๙ ของประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ. ๒๔๔๓ และคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ ๑๘.๓ และ ๒๔.๓ ในปี พ.ศ. ๒๔๖๓ และ พ.ศ. ๒๔๗๓ ตามลำดับ (United Nation, ๒๐๑๒) 
การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวทำให้นักวิชาการในประเทศไทย จำนวนมากให้
ความสำคัญกับงานวิจัยเกี่ยวกับความอยู่ดีมีสุข (Well-Being) ของผู้สูงอายุในประเทศไทย เนื่องจาก
เชื่อว่าการที่ผู้สูงอายุอยู่ดีมีสุขจะช่วยให้ผู้สูงอายุ ไม่เป็นเพียงประชากรพึ่งพิงหรือเป็นภาระให้แก่
ครอบครัว สังคม และประเทศ แต่จะช่วยให้ผู้สูงอายุกลายเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่สำคัญและมีส่วนใน
การพัฒนา เศรษฐกิจและสังคมของประเทศได้ และหากประเทศมีแนวทางในการยกระดับความอยู่ดีมี
สุขของผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยย่อมเป็นไปอย่างยั่งยืน 
 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณางานวิจัยเกี่ยวกับสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย กลับพบว่า
งานวิจัยส่วนใหญ่เน้นศึกษาผู้สูงอายุในเชิงพื้นที่หรือกลุ่มอาชีพ  เช่น ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น (๒๔๖๐) 
และ Knodel et al. (๒๐๑๗) ศึกษาความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุในภาพรวมทั้งประเทศไทย วิทยา 
ธรรมเจริญ (๒๔๔๘) ศึกษาความอยู ่ดีมีสุขของผู ้สูงอายุในจังหวัด ชุติเดช เจียนดอน และคณะ 
(๒๔๔๘) และอารดา ธีระเกียรติกําจร (๒๔๔๘) ศึกษาความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุในเขตที่อยู่อาศัย
แห่งใดแห่งหนึ่ง และทวีชัย เชสูงเนิน และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ (๒๔๔๙) ศึกษาความอยู่ดีมีสุขของ
ผู้สูงอายุตามกลุ่มอาชีพ ลักษณะดังกล่าว ทำให้ประเทศไทยยังคงมีข้อจำกัดขององค์ความรู้เกี่ยวกับ
สังคมผู้สูงอายุในมิติอื่นๆ ซึ่งจะก่อให้เกิดข้อจำกัดต่อภาครัฐในการสร้างนโยบายที่มีประสิทธิภาพเพ่ือ
ยกระดับศักยภาพและความเอื้ออาทรในสังคมสูงวัยของผู้สูงอายุ จากข้อมูลทั้งหมดที่ได้กล่าวมา
ข้างต้น จึงเป็นที่มาของแผนงานวิจัยนี้ซึ่งมุ ่งเน้นนำเสนอการพัฒนาศักยภาพและความเอื้ออาทร
สำหรับสังคมสูงวัยในอีกหนึ่งมิติ นั่นคือ การเพ่ิมศักยภาพและสร้างสังคมเอ้ืออาทรสำหรับสังคมสูงวัย
ในประเทศไทย 
  การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและมีภาวะความพิการร่วม แม้ว่าภาครัฐส่วนกลาง 
ส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง ชุมชนบางแห่งเริ่มบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวและชุมชน เช่น มี
อาสาสมัครผู้สูงอายุหรือเพื่อนผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงไปเยี่ยมเยียนช่วยเหลือ มีพยาบาลจากหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิเข้าไปดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพหรือที่ลุกจากเตียงไม่ได้ แต่ก็มีปัญหาการ
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ดำเนินงานยังไม่เป็นระบบที่เหมาะสม ยังขาดการบูรณาการ การดูแลด้านสุขภาพและสังคม บุคลากร
ไม่เพียงพอ ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลและขาดระบบสนับสนุนที่ชัดเจน โดยเฉพาะปัญหาผู้สูงอายุ
ไทยที่ต้องเผชิญในอนาคต คือ การขาดผู้ดูแล อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว 
สังคม เศรษฐกิจ การย้ายถิ่นไปหางานทำที่อ่ืนของสมาชิกวัยแรงงาน ทำให้ผู้สูงอายุในชนบทจำนวนไม่
น้อยถูกทอดทิ้ง ต้องช่วยตัวเองมากกว่าที่ควรจะเป็น 
  การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพิการร่วม โดยเฉพาะพื้นที ่จังหวัดลำพูน ซึ่งจากการสำรวจ
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี ๒๔๖๐ โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัด
ลำพูนนี้มีรายได้ต่ำกว่าเส้นความจน (๒,๔๗๒ บาทต่อเดือน) สูงสุดกอปรกับการเปลี่ยนแปลงสังคม 
เศรษฐกิจ ความเป็นเมือง การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของครัวเรือนมีขนาดเล็กลง ส่งผลต่อศักยภาพ
ของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง โดยมีประเด็นคำถามว่าครอบครัวดูแลผู้สูงอายุที่
อยู่ในภาวะพึ่งพิงอย่างไร ปัญหาและต้องการความช่วยเหลือจากกลไกที่อยู่ในชุมชนท้องถิ่นหรือไม่ 
ชุมชนท้องถิ่นดำเนินการหรือมีแผนงาน ตลอดจน แสวงหาแนวทางในการดูแลที่เหมาะสมอย่างไร 
โดยกำหนดเกณฑ์ในการเลือกพื้นที่ศึกษา คือ ๑) เป็นชุมชนเกษตรกรรมที่อยู่นอกเขตชลประทาน มี
อาชีพหลัก คือ การทำนาปี ๒) กลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุยังไม่เข้มแข็งหรือไม่ได้รับการส่งเสริมสนับสนุน
เท่าที่ควร และ ๓) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ได้ทำงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนอย่าง
จริงจัง ไม่ว่าจะเป็นการทำงานด้านผู้สูงอายุหรือประชากรในกลุ่มอ่ืน ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์สำหรับกลไก
ที่เก่ียวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายต่อไป 
 ประเทศไทยกำลังอยู ่ในช่วงการเปลี ่ยนผ่านเข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 
Society) คาดว่าไม่เกินในอีก 4 ปีข้างหน้า เนื่องจากความเอาใจใส่ด้านการดูแลสุขภาพและวิทยาการ
ทางการแพทย์ทำให้คนอายุยืนมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ด้วยความจริงที่ว่าคนยิ่งมีอายุมากขึ้นก็ยิ่งมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและความพิการหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เพิ่มมากขึ้น จากรายงานข้อมูล
สถานการณ์คนพิการในประเทศไทย ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ พบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมด้วยจำนวน 812,825 คน คิด
เป็นร้อยละ 49.5 ของคนพิการทั่วประเทศ โดยพบความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกายมาก
ที่สุด รองลงมาคือความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย และทางการมองเห็นตามลำดับ สาเหตุ
ของความพิการส่วนใหญ่ร้อยละ 30.8 เกิดจากภาวะความเจ็บป่วยและโรคต่างๆ ได้แก่ ความดันโลหิต
สูงหลอดเลือดหัวใจตีบข้อสันหลังอักเสบโรคติดเชื้อเบาหวาน และลมชักตามลำดับ ผู้สูงอายุที่มีความ
พิการร่วมด้วยนั ้น ส่วนใหญ่จัดอยู ่ในกลุ ่มของผู ้ป่วยติดเตียง หรือผู ้ที ่ม ีภาวะพ่ึ งพามากที ่สุด 
นอกจากนั้น ยังพบว่าในปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 34 ของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ำกว่าเส้นยากจนมาก โดย
แหล่งรายได้หลักที่เคยได้จากบุตรลดลงจากร้อยละ 52 ในปี พ.ศ. 2550 เหลือเพียงร้อยละ 34 ในปี 
พ.ศ. 2557 ทำให้ผู ้สูงอายุต้องพึ่งพาการดูแลด้านสุขภาพและสวัสดิการต่ างๆ จากรัฐบาลมากขึ้น 
(ปัทมา ล้อพงค์พานิชย์, 2560) 
 ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมดประมาณ 66.2 ล้านคน เป็นประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปมากถึง 10.2 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15.4 ของประชากรทั้งหมด แสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว1ทั้งนี้จากการคาดการณ์ พบว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 19.8 ทำให้ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด 
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การเข้าสู่สังคมสูงวัยทำให้สังคมไทยต้องเผชิญกับประเด็นท้าทายต่อคุณภาพชีวิตของประชากรสูงอายุ 
ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ เช่น การเข้าถึงบริการทางสังคม รวมถึงสุขภาพของผู้สูงอายุที่
พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับข้อมูลของมูลนิธิผู้สูงอายุไทย 
พบว่า ประมาณครึ ่งหนึ ่งของผู ้สูงอายุ รายงานว่าตนเอง มีโรคเรื ้อรังหรือโรคประจำตัว  เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง ผู้สูงอายุเพศหญิงมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าเพศ
ชาย โดยมีอัตราป่วยในช่วงผู้สูงอายุวัยต้น วัยกลาง และวัยปลาย คิดเป็น ร้อยละ 50 , 60 และ 69 
ตามลำดับ นอกจากนี้ผู้สูงอายุมีภาวะทุพพลภาพมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแล
ระยะยาวมากที่สุด 2 จากข้อมูลข้างต้น จำนวนผู้สูงอายุที่มากขึ้น อายุขัยที่ยืนยาว การเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังที่รักษาไม่หาย และความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ระบบการดูแล
ระยะยาวจึงได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบโดยมีการกำหนดเป็นนโยบายของรัฐบาลในปี พ.ศ. 
25583 สำหรับการดูแลระยะยาว (Long term care) รวมถึงบริการที่ครอบคลุมความจำเป็นของการ
ดูแลโรคเรื้อรัง หรือภาวะพิการ ในช่วงเวลานาน การดูแลระยะยาวเกี่ยวข้องกับภาวะเรื้อรังทาง
การแพทย์ เช่น ภาวะข้ออักเสบ อัมพาต สมองเสื่อม การบาดเจ็บไขสันหลัง หรือ อาการเจ็บป่วยทาง
จิตเรื้อรัง เป็นต้น การจัดบริการระยะยาว ได้แก่ การช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน การกระตุ้น
ให้มีการฟื้นฟูสภาพ หรือการจัดบริการชดเชยความเป็นอิสระที่ เสียไปในผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงผู้ให้
บริการแบบไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน หรือโดยผู้ให้บริการแบบ
เป ็นทางการ (Formal caregivers) ท ี ่ผ ่ านการอบรมแบบว ิชาช ีพหร ือบ ุคลากรก ึ ่ งว ิชาชีพ 
(Paraprofessionals) 4 เป้าหมายสำคัญของการดูแลระยะยาว คือการยืดอายุของการพึ่งพาตนเอง
ของผู้สูงอายุให้ได้ยาวนานที่สุด การช่วยเหลือผู้ป่วยให้มากที่สุดในกรณีที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้หรือไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ทางสังคมได้ในขณะนั้น อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถ
ดำเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ (กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2561) 
 บทความวิจัยนี้ นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความ
พิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ดังนั้น ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดจาก
งานวิจัยนี้หน่วยงานราชการ เอกชน ชุมชน และท้องถิ ่นได้มีข้อมูลเชิงลึก เที ่ยงตรงและทันต่อ
เหตุการณ์ ซึ่งอาจนำไปใช้ในการเพ่ิมศักยภาพและสร้างสังคมเอ้ืออาทรสำหรับสังคมสูงวัยในมิติใหม่ๆ 
เพื่อขยายโอกาสให้ชุมชนหรือท้องถิ่นได้ฟื้นฟูมีส่วนร่วมในการเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทร
สำหรับสังคมสูงวัยและนำเสนอเนื้อหาควบคู่กันไป ทั้งนี้ องค์ความรู้ที่ได้จากข้อค้นพบจะนำไปสร้าง
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย 
ซึ่งจะสะท้อนถึงความเชื่อมโยงของบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจน
ชุมชนและท้องถิ่นท่ีสามารถนำมาปรับใช้ได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๑) เพื่อศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  
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 ๒) เพื่อศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  
 ๓) เพื่อพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแบบพหุภาคี จังหวัดลำพูน    
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 การวัดคุณภาพชีวิตด้วยเครื่องมือ WHOQOL–BREF–THAI 14 ที่แนะนาโดยองค์การอนามัย
โลกและแปลเป็นภาษาไทย ประกอบด้วยข้อคำถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสั ย (Perceived 
Objective) และอัตวิสัย (Self-Report Subjective) ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 
ด้าน ดังนี้ 
 1. ด้านร่างกาย (Physical Domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลที่มีผลต่อ
ชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย ความรู้สึกสุขสบายไม่มีความ
เจ็บปวด ความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น  
 2. ด้านจิตใจ (Psychological Domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การ
รับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง ภาพลักษณ์ของตนเอง ความรู้สึกภาคภูมิใจ มั่นใจในตนเอง 
ความคิด ความจำ สมาธิ การตัดสินใจ การจัดการกับความเศร้า เป็นต้น 
 3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของ
ตนกับบุคคลอื่น การที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความ
ช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์    
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการดำเนิน
ชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต ได้อยู่ใน
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทาง
สุขภาพและสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 วิยะดา รัตนสุวรรณ (2561) ได้เสนอโมเดลเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เรียกว่า 
ARISE  Model ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ การเพิ่มการดูแลด้วยความเข้าใจมนุษย์ (Add  
humanistic  caring) การพัฒนาทักษะการสะท้อนคิดเพื ่อหามุมมองด้านบวก (Reflection for 
positive thinking) กลยุทธ์เผชิญความเครียดแบบบูรณาการ ( Integrated Coping strategy) การ
สร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Social Support)   และการเสริมพลังอำนาจให้สามารถกำหนดเป้าหมาย
และวางแผนในการดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Empowerment for    
goal setting of caring) โดยเขาอธิบายเพ่ิมเติมว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอย่างเป็นอิสระ แต่ต้องการความช่วยเหลือหรือการเฝ้าระวังจากบุคคลอ่ืน 
ทั้งนี้ผู้ที่มบีทบาทสำคัญในการดูแล คือผู้ดูแลหลักในครอบครัว ซึ่งส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ
ในฐานะลูกหลาน โดยรับผิดชอบในการช่วยเหลือดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ จากสภาพการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกิดความคับข้องใจต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแล กล่าวคือ 
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ผู้สูงอายุบางส่วนมีความรู้สึกสิ้นหวังเนื่องจากสภาพร่างกายไม่ดีขึ้น และมีความต้องการการดูแลด้วย
ความเข้าใจ ความคาดหวังในการช่วยเหลือตัวเองให้ได้ตลอดจนการมีสิทธิในการเลือกมีชีวิตและตาย
อย่างมีศักดิ์ศรี  สำหรับผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยล้าจากการที่ต้องดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลานาน ร่วมกับความรู้สึกวิตกกังวลและห่วงใยในความปลอดภัยของผู้สูงอายุ ความ
คาดหวังให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นและความไม่เข้าใจถึงจิตใจและความต้องการของผู้สูงอายุ  
อาจทำให้เกิดปัญหาทางด้านจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เกิดจากการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลขึ้นได้ เช่น  คุณค่าของความเป็นมนุษย์  ต้องการความมีอิสระในตัวเองชีวิต
และการตายอย่างมีศักดิ์ศรี สาเหตุส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากมุมมองที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุและผู้ดูแล    
 ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงเป็นผู ้สูงอายุที ่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำวัน 
เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและหรือความพิการต่างๆ ทำให้เกิดภาวะพ่ึงพิงซึ่งเป็นภาวะที่ผู้สูงอายุไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอย่างเป็นอิสระ แต่ต้องการความช่วยเหลือหรือการเฝ้าระวังจาก
บุคคลอ่ืน สะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุบางส่วนหรือแทบทั้งหมดต้องอาศัยผู้ดูแล
ในการช่วยเหลือในการทำกิจกรรมร่วมด้วย สภาพปัญหาในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
พบว่า มีหลายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกายคือ ร่างกายไม่แข็งแรง เจ็บป่วยง่าย ขาดความคล่องตัว 
เคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก ด้านจิตใจ คือมีความรู้สึกวิตกกังวล ไม่ปลอดภัย กลัวการถูกทอดทิ้ง 
ทั้งนี้ผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง คือผู้ดูแลหลักในครอบครัว ซึ่งส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะลูกหลาน โดยรับผิดชอบในการช่วยเหลือดูแลเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับ
การตอบสนองทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อย่างต่อเนื่องทุกวัน จากสภาพการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกิด
ความคับข้องใจต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแล กล่าวคือ ผู้สูงอายุบางส่วนมีความรู้สึกสิ้นหวังเนื่องจากสภาพ
ร่างกายไม่ดีขึ้น จากที่เคยช่วยเหลือตัวเองได้บ้างเป็นช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ สำหรับผู้ดูแลเกิดความ
เหนื่อยล้าจากการที่ต้องดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุเฉพาะบางกิจกรรมในตอนกลางวันเป็นต้องช่วยเหลือ
ดูแลทุกกิจกรรมในชีวิตประจำวันตลอดเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน ร่วมกับความรู้สึกวิตกกังวลและ
เครียดจากอาการของผู้สูงอายุที่ไม่ดีขึ้นตามความคาดหวัง อาจทำให้เกิดปัญหาทางด้านจริยธรรมใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่เกิดจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลขึ้นได้ เช่น คุณค่า
ของความเป็นมนุษย์ ต้องการความมีอิสระในตัวเองหรือความรู้สึกเป็นอิสระ ชีวิตและการตายอย่างมี
ศักดิ์ศร ี   
   
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ขอบเขตการวิจัย 
 พ้ืนที่วิจัย/องค์กรที่วิจัย 
 ๑) พื ้นที ่ว ิจ ัย องค์การปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่นจ ังหว ัดลำพูน ผ ่านเคร ือข ่ายว ิจ ัยใน
สถาบันอุดมศึกษา ๓ แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
 ๒) พ้ืนที่ขยายผลและใช้ประโยชน์ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูนและหน่วยงาน
อ่ืนๆ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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 ๑) ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม จิตอาสา และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน 
 ๒) กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม จิตอาสา และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น จำนวน ๑๐๐ คนที่สมัครเข้าร่วมโครงการและผ่านการคัดเลือกโดยคณะกรรมการที ่มี
คุณสมบัติตามที่คณะผู้วิจัยกำหนดขึ้น โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ๑๐๐ คน โดยครอบคลุมตัวแปรด้าน
เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา สถานภาพ ศาสนา ลักษณะเขตที่อาศัย จังหวัด โดยใช้แบบแผนในการสุ่ม
เลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งเน้นให้ครอบคลุมผู้มีสิทธิ์ออกเสียงเลือกตั้งในเขตภาคเหนือ และวางอยู่บน
หลักเกณฑ์ความน่าจะเป็นทางสถิติ (Probability Sampling) และดำเนินการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
ผสมผสาน (Multi-Stage Sampling) เริ ่มต้นจากการกำหนดพื้นที่ที ่จะทำการวิจัย โดยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบชั้น (Stratified Sampling) ซึ่งแบ่งพื้นที่วิจัย หลังจากนั้นใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) และใช้การเก็บข้อมูลแบบเจาะจงจากกลุ ่มตัวอย่างที ่มีคุณสมบัติ
เบื้องต้นที่คณะผู้วิจัยกำหนดไว้ สำหรับคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม  
 ๓) การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำหนดขึ้น คือ ๑) ต้องมี
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ๒) ต้องมีความพร้อม ความเสียสละและความ
พยายามในการฝึกอบรมครบหลักสูตร ๓ วัน และ ๓) ต้องมีประสบการณ์ในการสอนและจิตอาสาใน
การพัฒนาสังคม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้นำแนวคิดดังกล่าวมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผลการวิจัย  
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ ๑) เพื่อศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๒) เพื่อศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

นวัตกรรมการดแูลผู้สูงอายทุี่มีความพิการ
ร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายทุี่มีความพกิาร
ร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

 

บทบาทการมีสว่นร่วมของชมุชนในการ
ดูแลผู้สงูอายทุี่มีความพิการรว่ม 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดลำพูน 

นวัตกรรมการดแูลผู้สูงอายทุี่มีความ
พิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่แบบพหุภาคี จังหวัดลำพูน 
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ความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๓) เพื่อพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบบพหุภาคี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
พื้นที่วิจัย คือ องค์กรปกครองท้องถิ่น ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน 
เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ ๑) ผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองท้องถิ่น ๑๕ คน ๒) ผู้สูงอายุ ๖๐ คน ๓) ชาวบ้านที่มาทำจิตอาสา ๖๐ คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแนวทางการ
สนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา แล้วเขียนบรรยายเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า 
 ๑. ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอย่างเป็นอิสระ ต้องการ
ความช่วยเหลือหรือเฝ้าระวังจากบุคคลอื่น ผู้มีบทบาทสำคัญ คือ บุคคลในครอบครัว ลูกหลาน      
เป็นต้น ทั้งนี้ต้องอาศัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในการกำหนดนโยบายในการช่วยเหลือด้าน
สวัสดิการ 
 ๒. บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี ๕ ประการ คือ ๑) บทบาทตามพระราชบัญญัติ 
ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ๒) บทบาทตามนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระดับจังหวัด ๓) บทบาทตามแผนงานและยุทธศาสตร์ท้องถิ่น ๔) บทบาทการจัดสวัสดิการตาม
พระราชบัญญัติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ตามมาตรา ๑๑ และ ๕) บทบาทการผลักดันแกนนำ
และสร้างจิตอาสา   
 ๓. นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี ๔ 
องค์ประกอบ ได้แก่ ๑) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) ๒) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral 
Support) ๓) ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring) ๔) หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก (Universal Design) 
นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปสู่
นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การจัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน)Community–Based Rehabilitation) 
โดยพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพตามสภาพความพิการ
ของผู้สูงอายุรายบุคคลได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งการใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ การซ่อมบำรุงตาม
ระยะเวลา เช่น การเปลี่ยนแบตเตอรี่เครื่องช่วยฟัง เป็นต้น จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถใช้อุปกรณ์ฯได้
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ในกรณีพื้นที่มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอ ควรให้นิสิต นักศึกษา
ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น พยาบาล สาธารณสุขชุมชน กายภาพบำบัด เป็นต้น ผู้ที่มีภูมิลำเนาใน
ชุมชนอยู่แล้วหรือนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพในชุมชน เป็นผู้ช่วยดูแล เนื่องจากในปัจจุบันทุก
หลักสูตรได้ให้ความสำคัญอย่างยิ่งกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการเพื่อรองรับการเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ส่วนการจัดสิ่งอำนวยความสะดวกและความปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีความพิการ เช่น การจัดให้มีทางลาดที่มีความชันเหมาะสมกับการใช้รถเข็นนั่ง การปรับความกว้าง
ของขนาดประตูทั้งในบ้าน และสถานที่สาธารณะต่างๆ การติดตั้งราวจับในห้องน้ำ เป็นต้น องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรรับผิดชอบดำเนินการสำรวจและจัดลำดับความสำคัญของงานที่ต้องแก้ไข
เร่งด่วน ภายใต้การประสานงานกับหน่วยงานของรัฐบาล เพื่อไม่ให้ดำเนินการซ้ำซ้อนกัน  แนว
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ทางการจัดสวัสดิการทางสังคมทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ดังที่กล่าวมาแล้วนั้น สิ่ง
สำคัญ คือ การบูรณาการทุกภาคส่วนให้ร่วมมือกัน ลดความซ้ำซ้อนของการดำเนินงาน มีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามความเป็นจริงและปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
  
องค์ความรู้และการนำไปใช้ประโยชน์ 
 องค์ความรู้จากงานวิจัย 
 รูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างย่ังยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยได้นำเสนอ
ปรากฏอยู ่ในบทที ่ ๒ และ ๓ แล้วนั ้น มาเป็นฐานความคิดในการพัฒนารูปแบบการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน โดยผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
๕ ท่าน และผู้วิจัยได้ปรับปรุงตามคำแนะนำของท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอนำเสนอองค์ความรู้เกี่ยวกับ
รูปแบบการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
แผนภูมภาพที่ ๑ รูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการ

ร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 รูปแบบการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีองค์ประกอบ
สำคัญ ๓ ประการ คือ วิชาชีวิต วิชาชีพ และวิชาการ โดยบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไป
บูรณาการในประเด็นการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมเชิงพุทธบูรณาการนี้ มีนักการศาสนาและ

มิติทางกาย-
ศีลสิกขา 

มิติทางสงัคม-
ศีลสิกขา 

มิติทางจิตใจ-
สมาธิสิกขา 

มิติทาง
ปัญญา-

ปัญญาสิกขา
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นักวิชาการหลายท่านได้นำเสนอไว้ ในงานวิจัยนี้ ขอนำเสนอเพียง 4 ท่าน คือ พระพรหมคุณาภรณ์ 
(ป.อ. ปยุตฺโต) พระไพศาล วิสาโล สุวภรณ์ แนวจำปา และประพันธ์ สหพัฒนา จะช่วยให้สามารถ
ช่วยเหลือจิตใจของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมให้พบทางสว่างของชีวิต เห็นความทุกข์ตามความเป็น
จริง สามารถเตรียมตัว เตรียมใจยอมรับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับชีวิตได้อย่างมีความสุข  ผลการสังเคราะห์
องค์ความรู้จากพระไตรปิฎกและอรรถกถา ผู้วิจัยค้นพบรูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสา
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดลำพูน ใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้ 4 มิติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 ขั้นที่ 1 ) มิติทางกาย-ศีลสิกขา 
 การใช้หลักของการสร้างศรัทธาและพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นตัวนำให้ผู้สูงอายนุ้อมใจ
สู่ความสงบ วิธีการนี้ คือ การน้อมใจให้ผู้ป่วยมีศรัทธาในพระรัตนตรัยก่อน โดยใช้พิธีกรรมทางพุทธ
ศาสนา เช่น การถวายสังฆทาน การสมาทานรักษาศีล การประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ
ของผู้ป่วย เป็นต้น เพื่อนำให้จิตใจผู้ป่วยนั้นมีความสงบและอ่อนเหมาะแก่การรับพระธรรมที่จะนำสู่
ผู้ป่วย โดยดึงผู้ป่วยจากความรู้สึกที่ว่าผู้ป่วยคิดว่าตนเจ็บปวด เป็นผู้ป่วย เอาใจจดจ่อแต่อาการป่วย 
โดยไม่พร้อมและไม่ยอมรับฟังการบรรยายธรรมเลย ใช้หลักคุณธรรมและกตัญญูกตเวทีเป็นตัวนำให้
ผู้ป่วยได้มองเห็นความกตัญญูที่ญาติได้กระทำแก่ตน ในการมาปฏิบัติและดูแลผู้ป่วยอยู่ในขณะนี้ เมื่ อ
ใช้พิธีกรรมและหลักคุณธรรมดังกล่าวเป็นตัวเชื่อมและดึงให้ผู้ป่วยหันมามีศรัทธาในพระรัตนตรัยได้
แล้ว มีใจที่สงบนิ่งจากความเจ็บป่วยได้แล้ว จึงเริ่มแสดงให้ผู้ป่วยเห็นธรรมตามความเป็นจริง ให้ผู้ป่วย
ได้มีปัญญาเห็นธรรมตามความเป็นจริงที่องค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสสอนเกี่ยวกับเรื่องความไม่
เที่ยงของสังขาร ซึ่งตรงตามหลักไตรสิกขา ศีล สมาธิและปัญญานั่นเอง สอดคล้องกับ พระพรหมคุณา
ภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้กล่าวถึงความสำคัญทางจิตใจของผู้ป่วยและญาติเมื่อยามเจ็บป่วยในหนังสือ 
“กายหายไข้ ใจหายทุกข์” ว่า ในยามเจ็บไข้ได้ป่วยเรื่องจิตใจสำคัญมาก ทั้งจิตใจของผู้ป่วยและจิตใจ
ของญาติ การรักษานั้น ก็รักษาทั้งสองอย่าง คือ ทั้งกายและใจ แม้ว่าส่วนที่เป็นโรคอย่างแท้จริง ก็คือ
ด้านร่างกายก็ตาม แต่ในเวลาที่ร่างกายเป็นโรคนั้น จิตใจ ก็มักจะอ่อนแอลง เพราะทุกขเวทนา จึงควร
รักษาใจไว้ให้คงความเข้มแข็งไว้ได้  แล้วใจก็จะช่วยร่างกายด้วย คนป่วยจึงต้องการกำลังใจมาก ถ้าไม่
สามารถจะมีกาลังใจด้วยตนเอง ก็ต้องอาศัยผู้อื่นมาช่วย ผู้ที่จะช่วยให้กำลังใจได้มาก ก็คือญาติพี่น้อง
คนใกล้ชิดทั้งหลาย เพราะเป็นผู้มีความรักต่อผู้ป่วย ปัญหาก็คือเวลาที่ญาติป่วยผู้ใกล้ชิดที่เป็นญาตินั้น 
บางทีก็พลอยมีจิตใจป่วยไปด้วย จึงไม่สามารถจะไปให้กำลังใจแก่ผู้ป่วยได้เต็มที่ แต่หากจิตใจของญาติ
หรือผู้ที่ใกล้ชิดเข้มแข็งสบายดี  ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยนั้นพลอยมีความเข้มแข็งยิ่งขึ้นด้วย สิ่งที่ควรทำก็คือ 
การรักษาทั้งจิตใจของตนเอง และจิตใจของผู้ป่วยให้เป็นจิตใจที่เข้มแข็ง (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ป
ยุตฺโต), 2550: 57)  
 ในเรื่องนี้ประพันธ์  สหพัฒนา (2552) ได้นำเสนอการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายเชิงพุทธบูรณา
การไว้ว่า ในสมัยพุทธกาลนั้นมีวิธีการใช้หลักธรรมกับผู้ป่วยด้วยการทำให้เกิดศรัทธาในพระรัตนตรัย 
การสนทนาธรรมกับผู้ป่วยและการแสดงธรรมให้กับผู้ป่วยฟังเมื่อผู้ป่วยมีจิตใจน้อมเข้าใจไปในพระ
ธรรมนั้น ก็จะมีจิตเป็นกุศล และหายจากการป่วย หรือมีจิตที่เป็นกุศลและมีสุคติเป็นที่ไปได้  สำหรับ
ในปัจจุบันนี้พระสงฆ์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายยังคงใช้วิธีเหมือนกับสมัย
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พุทธกาล คือ การสร้างศรัทธาให้แก่ผู้ป่วย การแสดงธรรมและสวดมนต์ ร่วมกับการสนทนาธรรมกับ
ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีความสงบใจ การกระทำพิธีกรรมทางพุทธศาสนาร่วมกัน พระสงฆ์สามารถใช้
พิธีกรรม เช่น การสมาทานศีลร่วมกัน การสวดมนต์ร่วมกัน การถวายสังฆทานร่วมกัน และกิจกรรม
อ่ืนๆ ทั้งพระสงฆ์ ญาติผู้ป่วย และตัวผู้ป่วยเองด้วยกระทำร่วมกัน  เป็นการสร้างความสามัคคี และ
เกิดความปีติยินดีร่วมกัน เกิดความสบายใจในบทสวดมนต์นั้น จิตเป็นสมาธิ และพระสงฆ์ก็ให้พร ทำ
ให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความอุ่นใจที่ได้รับพร และมีความศรัทธาในบุญกุศลที่ตนได้ทำ  ถือ เป็นกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา ที่ช่วยเยียวยาจิตใจผู้ป่วยได้  นอกจากนี้  วิธีการนำพุทธธรรมไปใช้กับผู้ป่วยนั้นมี
ความสัมพันธ์กับทฤษฎีการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic Care Concept) คือ ต้องคำนึงถึงตัว
ผู้ป่วยโดยการพิจารณาผู้ป่วยแบบองค์รวม  ทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยคำนึงถึงสถานการณ์โดยรวม
ของผู้ป่วยทั้งด้าน ร่างกาย และจิตใจ และคำนึงถึงต่อเนื่องไปถึงพื้นฐานครอบครัว การศึกษา และ
ความรู้ทางด้านพุทธศาสนาของผู้ป่วยด้วย ประสบการณ์ของผู้ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จากผล
การศึกษาพบว่า หลักพุทธธรรมสามารถใช้ได้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายทุกราย แต่หลักธรรมแต่ละข้อไม่
สามารถใช้กับผู้ป่วยได้ทุกคน  เนื่องจากพื้นฐานความรู้และความศรัทธาทางพระพุทธศาสนาของ
ผู้ป่วยแต่ละคนแตกต่างกัน ดังนั้นธรรมะประการหนึ่งอาจเหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มหนึ่ง  แต่อาจไม่
เหมาะกับผู้ป่วยอีกกลุ่มก็ได้จึงเป็นหน้าที่ของผู้ ให้การรักษาพยาบาลซึ่งต้องศึกษาผู้ป่วยให้ดีก่อนถึง
พ้ืนฐาน และความสามารถทางด้านร่างกายของผู้ป่วยแต่ละราย  
 
 2) มิติทางสังคม-ศีลสิกขา 
 การสนทนาธรรมกับผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยยังคงสามารถพูดโต้ตอบได้  เพื่อสร้างกรรมนิมิต
อารมณ์ท่ีดี  การเตือนสติผู้ป่วยให้อยู่กับบุญกุศล “บุญญานุสติ” ซึ่งเป็นวิธีการที่ผู้ให้การปรึกษาใช้เพ่ือ
ระลึกความทรงจำของผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยเกิดอาการหลงลืมสติหรือในขณะที่ผู้ป่วยป่วยหนัก  ความ
ทรงจำดังกล่าวที่ผู้ให้การรักษาพยายามเตือนสตินั้น คือ กิจกรรมบำเพ็ญ บุญกุศลของผู้ป่วยในขณะที่
ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่นั่นเอง ภาพหรือนิมิตของกรรมที่ผู้ป่วยได้เคยปฏิบัติมาก่อน การใช้วิธีนี้จึงเป็นการ
เตือนสติเพื่อสร้างกรรมนิมิตที่ดีให้กับผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงสามารถมีความสงบและความสุข  ผู้ป่วยมีการ
ระลึกถึงบุญกุศล หรือบุญญานุสติตามแนวพุทธศาสนา ดังนั้น ในการให้การเยียวยารักษาวิธีที่กลา่วนี้  
จึงสามารถใช้ได้ดีกับผู้ป่วยที่มีการประพฤติบุญกุศลเป็นกิจวัตรในขณะที่ดำรงชีวิตปรกติอยู่แล้ว ใน
เรื่องนี้พระไพศาล  วิสาโล (2550: 13) ให้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ใจความว่า ต้องให้
ความรักและความเห็นอกเห็นใจ เนื่องจากจิตใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้น ถูกรบกวนด้วยความกลัว 
เช่น กลัวตาย กลัวความเจ็บปวด ความรักและกาลังใจจากลูกหลาน ญาติมิตรเป็นสิ่งสำคัญมาก ผู้ดูแล
จึงควรเข้าใจผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่ามีสภาพจิตที่เปราะบางและ มีความต้องการคนที่พ่ึงพาได้และมีเวลา
ให้ และยิ่งถ้าใครคนนั้นเป็นคนให้ความรักผู้ป่วยได้อย่างไม่มีเงื่อนไข เขาจะมีกำลังใจเผชิญกับความ
ทุกข์กับภาวะสุดท้ายของชีวิต  ผู้ดูแลผู้ป่วยจึงควรอดทน  เห็นใจ อ่อนโยนและให้อภัย ไม่แสดงความ
ขุ่นเคืองฉุนเฉียวตอบโต้กลับไป ผู้ดูแลที่มีสติ และใจสงบเย็นจะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายและสงบได้เร็ว
ขึ้น  
 การที่ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมรู้ตัวว่าชีวิตในสุดท้ายใกล้มาถึง ย่อมช่วยให้ผู้ป่วยมีเวลา
เตรียมตัวเตรียมใจตายได้ การเปิดเผยความจริงให้ผู้ป่วยรู้ว่าเวลาในชีวิตเริ่มเหลือน้อย จึงเป็นเรื่องที่
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ควรทำ  ซึ่งเราควรบอกเขาตามตรงและเตรียมใจเขาไว้ก่อน ผู้บอกเรื่องนี้หากเป็นบุคคลากรทาง
การแพทย์ก็ควรเป็นผู้ที่มีสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดและได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วยแล้ว  แต่การยอมรับจริง
เรื่องความตายก็ไม่ใช่เรื่องง่ายและอาจต้องใช้เวลา อย่างไรก็ดี ความรักและความไว้วางใจในแพทย์ 
พยาบาล ตลอดจนญาติมิตร เป็นเรื่องจำเป็น บุคคลเหล่านี้ควรมีความอดทนและพร้อมที่จะฟังความ
ในใจจากผู้ป่วย บางครั้งผู้ป่วยที่ไม่สามารถยอมรับได้ อาจจะด้วยความไม่ต้องการจะตาย เนื่องจากเขา
อาจมีภารกิจที่ยังคั่งค้างอยู่หรือมีความกังวลกับบางเรื่อง ญาติมิตรควรช่วยให้เขาเปิดเผยหรือระบาย
ออกมา เพ่ือจะได้บรรเทาและเยียวยา เพราะถ้าผู้ป่วยมั่นใจว่ามีคนที่รักและพร้อมจะเข้าใจเขา  เขาจะ
รู้สึกปลอดภัยที่จะเผยความในใจออกมา สิ่งที่ญาติมิตรพึงตระหนักในขั้นตอนนี้ คือ รับฟังเขาด้วยใจที่
เปิดกว้างและเห็นอกเห็นใจ พร้อมจะยอมรับเขาตามที่เป็นจริง และให้ความสำคัญกับการซักถาม  
มากกว่าการเทศนาสั่งสอน ควรให้กำลังใจและความม่ันใจแก่เขาว่าทุกคนจะไม่ทอดทิ้งเขา จะอยู่เคียง
ข้างเขาและช่วยเหลือเขาอย่างเต็มที่และจนถึงที่สุด และช่วยปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ ความรู้สึกค้างคา
ใจ เช่น ภารกิจการงานที่ยังค่ังค้าง ทรัพย์สินที่ยังแบ่งสรรไม่แล้วเสร็จ ความน้อยเนื้อต่ำใจในคนใกล้ชิด 
ความโกรธแค้นใครบางคน หรือความรู้สึกผิดบางอย่างที่เกาะกุมจิตใจมานาน  ความปรารถนาที่จะพบ
คนบางคนเป็นครั้งสุดท้าย โดยเฉพาะคนที่ผู้ป่วยรัก หรือคนท่ีผู้ป่วยปรารถนาจะขออโหสิกรรม ความ
ห่วงกังวลหรือความรู้สึกไม่ดีที่ค้างคาใจเป็นสิ่งที่สมควรได้รับการปลดเปลื้องอย่างเร่งด่วน หาไม่แล้วจะ
ทำให้ผู้ป่วยทุกข์ใจ  ซึ่งญาติมิตรควรมีความละเอียดอ่อน ใส่ใจและฉับไวในการจับสังเกตความรู้สึก
ค้างคาใจเหล่านี้  ควรค่อยๆ ถามด้วยความใส่ใจและมีเมตตา  และถ้ารู้ว่าเป็นเรื่องะไรก็ควรหาทาง
ช่วยเหลือให้ภารกิจนั้นเสร็จสิ้น  ไม่รอช้า ควรช่วยให้เขาเปิดใจและรู้สึกปลอดภัยที่จะขอโทษหรือขอ
อโหสิกรรมกับคนบางคนเพ่ือผ่อนคลายความรู้สึกผิดจากผลการกระทำของเขา และญาติมิตรก็เช่นกัน  
ในขณะที่ผู้ป่วยยังรับรู้ได้ ควรกล่าวคำขอขมาต่อผู้ป่วย การกระทำเช่นนี้เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
กล่าวคำให้อภัยหรือให้อโหสิกรรมต่อญาติมิตรได้  
 
 3) มิติทางจิตใจ-สมาธิสิกขา  
 การสวดมนต์สาธยายธรรมเพื่อให้ผู้ป่วยฟังแล้วเกิดศรัทธาจนสามารถทำให้จิตเป็นสมาธิได้ 
การสวดมนต์ด้วยภาษาบาลีนั้น แม้บางครั้งผู้ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมจะไม่เข้าใจในความหมาย แต่
ด้วยมีจิตเลื่อมใสศรัทธาทำให้ความศรัทธานั้น เป็นพื้นฐานในจิตขณะนั้น จิตใจสามารถเป็นสมาธิ ลด
ความกระวนกระวาย กระสับกระส่ายได้ สามารถลดความกังวลใจจิตใจผู้ป่วยได้ ดังเช่นการสวดบท
โพชฌงค์อันเป็นบทสวดที่มีความศักดิ์สิทธิ์ พระพุทธองค์ทรงสรรเสริญ เนื่องจากเมื่อครั้ งพระสัมมา  
สัมพุทธเจ้าทรงประชวร ก็ทรงให้พระจุนทะแสดงธรรมบทโพชฌงค์  พระองค์ก็ทรงหายประชวร และ
เมื่อพระมหากัสสปะและพระมหาโมคคัลลานะอาพาธ ก็หายได้จากการแสดง  พระธรรมบทนี้เช่นกัน 
การสวดมนต์ด้วยภาษาบาลีนี้ถือเป็นภาษาที่ศักดิ์สิทธิ์ สามารถโน้มจิตผู้ป่วยให้มีศรัทธาได้ แม้ไม่เข้าใจ
ในความหมายได้ แต่ก็มีศรัทธาทาให้จิตมีสมาธิ จิตสงบ สามารถเสียชีวิตในขณะที่จิตใจสงบเป็นกุศล 
และมีสุคติเป็นที่ไปได้ ในเรื่องนี้พระไพศาล วิสาโล (2550: 13)  ได้อธิบายว่า การสวดมนต์จะช่วย
ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีจิตใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม การนึกถึงสิ่ งดีงามช่วยให้จิตใจเป็นกุศลและบังเกิด 
ความสงบทำให้ความกลัวคุกคามจิตได้น้อยลง จนมีจิตใจเผชิญกับความเจ็บปวดได้ดีขึ้น วิธีหนึ่งที่
พระพุทธเจ้าและพระสาวกมักแนะนำให้ผู้ใกล้ตายปฏิบัติ ก็คือ การระลึกถึงและมีศรัทธามั่นในพระ
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รัตนตรัย จากนั้นก็ให้ตั้งตนอยู่ในศีลและระลึกถึงศีลที่ได้บำเพ็ญมาหรือสิ่งดีงามหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่
ผู้ป่วยนับถือ ส่วนศีลนั้นก็คือความดีงามที่ตนได้กระทำมา  ผู้ดูแลควรน้อมนำให้ผู้ป่วยนึกถึงสิ่งดีงาม
เพ่ือให้จิตใจของผู้ป่วยให้บังเกิดความสงบ บางกรณีญาติมิตรจำต้องลำดับความดี ที่เขาเคยทำเพ่ือเป็น
การยืนยันและตอกย้ำให้เขามั่นใจในชีวิตที่ผ่านมา 
  
 4) มิติทางปัญญา-ปัญญาสิกขา  
 การบรรยายธรรม ซึ่งใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความสนใจจะฟังธรรมะ และไม่สามารถพูดโต้ตอบ
กับผู้แสดงธรรมได้แล้ว  ซึ่งผู้แสดงธรรมสามารถแสดงถึงวิธีการปฏิบัติธรรมในลักษณะต่างๆ เช่น กา
ยานุปัสนาสติปัฎฐาน คือ การกำหนดรู้ทันอิริยาบถ การให้สติกับผู้ป่วยระยะสุดท้าย จดจ่ออยู่กับ
อิริยาบถของร่างกาย โดยมีท่าการขยับมือจำนวน 14 ครั้ง เพื่อให้ผู้ป่วยมีสติกำกับและจดจ่ออยู่กับ
การขยับและการเคลื่อนที่ของมือ ผู้ป่วยมีความสงบและเป็นบุญกุศลได้การเคลื่อนไหวร่างกายและมี
สติระลึกอยู่กับการเคลื่อนไหวนั้น ถือเป็นการฝึกสมาธิโดยใช้สติจดจ่ออยู่กับอากัปกิริยาการเคลื่อนไว  
จึงถือได้ว่าเป็นการฝึกสติโดยใช้อารมณ์กรรมฐาน กายานุปัสนาสติปัฎฐานวิธีหนึ่ง  ในบางกรณีผู้ป่วยที่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้  ก็สามารถใช้การเคลื่อนไหวร่างกายเป็นอารมณ์ในการทำให้จิตมีสมาธิจด
จ่อได้ด้วย โดยอาจทำร่วมกันไปกับญาติของผู้ป่วย โดยพระสงฆ์เป็นผู้นำและญาติก็พาผู้ป่วยกระทำไป
พร้อมกันด้วย  นับเป็นการเสริมสร้างความรักภายในครอบครัวของผู้ป่วยเอง และเป็นการแสดง
กตัญญูกตเวทีของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อบุพการีด้วย  หรือบรรยายธรรมแนะให้ผู้ป่วยเจริญ เวทนานุปัสนา
สติปัฎฐาน คือ การตั้งสติกำหนดพิจารณาเวทนาให้รู้ตามความเป็นจริงว่าเป็นแค่เพียงเวทนา ไม่ใช่
สัตว์บุคคล การให้สติกับผู้ป่วยจดจ่ออยู่กับเวทนา  ซึ่งในขณะนั้น คือ ทุกข์เวทนา การแยกเวทนาทาง
กายและเวทนาทางใจออกจากกัน การใช้จิตจดจ่ออยู่กับเวทนาถือเป็นการปฏิบัติให้ใจนิ่งวิธีหนึ่ง โดย
ใช้เวทนาที่กำลังทุกข์ในขณะนั้นเป็นอารมณ์ของจิต และในขณะเดียวกันก็แยกเวทนาทางกายและทาง
ใจออกจากกันโดยระลึกว่าที่เป็นความทุกข์นั้นเป็นกายที่เจ็บปวดจากการเจ็บป่วย  แต่ใจที่เป็นทุกข์
เพราะเหตุว่าไปทุกข์กับเวทนาทางกายนั้นเอง พระไพศาล วิสาโล (2550: 13) 5) กล่าวว่า การช่วย
ให้ผู้ป่วยปล่อยวางสิ่งต่างๆ  การปฏิเสธความตายเป็นสำเหตุแห่งความทุกข์ของผู้ป่วยในระยะสุดทา้ย 
และเหตุที่เขาขัดขืนดิ้นรน ก็เพราะยังติดยึดกับบางสิ่งบางอย่าง ไม่สามารถพรากจากสิ่งนั้นได้ อาจ
ได้แก่ ลูกหลาน คนรัก พ่อแม่ ทรัพย์สมบัติหรือโลกทั้งโลกที่ผู้ป่วยคุ้นเคย ความรู้สึกติดยึดอย่างแน่น
หนานี้  สามารถเกิดขึ้นได้แม้กับคนที่มิได้มีความรู้สึกผิดค้างคาใจ เมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมทำให้เกิดความ
กังวลควบคู่กับความกลัวที่จะต้องพลัดพรากสิ่งอันเป็นที่รักเหล่านั้น ซึ่งญาติมิตรตลอดจนแพทย์และ
พยาบาลควรช่วยให้เขาปล่อยวางให้มากที่สุด เช่น ให้ความมั่นใจแก่เขาว่า ลูกหลานสามารถดูแล
ตนเองได้ หรือพ่อแม่ของเขาจะได้รับการดูแลด้วยดี หรือเตือนสติแก่เขาว่าทรัพย์สมบัตินั้นเป็นของเรา
เพียงชั่วคราว เมื่อถึงเวลาก็ต้องให้คนอื่นดูแลต่อไป  ด้วยการสร้างบรรยากาศแห่งความสงบ ความ
สงบใจและการปล่อยวางสิ่งค้างคาติดยึดในใจผู้ป่วยจะเกิดขึ้นได้อย่างต่อเนื่อง จำเป็นต้องมีบรรยากาศ
รอบตัวเอื้ออำนวยด้วย ในห้องที่พลุกพล่านย่อมยากที่จะประคองจิตให้เป็นกุศลและเกิดความสงบได้  
ญาติมิตรรวมทั้งแพทย์และพยาบาลควร ช่วยสร้างบรรยากาศแห่งความสงบ  งดเว้นการพูดคุยที่
รบกวนผู้ป่วย  งดการถกเถียงหรือร้องไห้ในหมู่ญาติพี่น้อง เนื่องจากจะเพิ่มความวิตกกังวลและความ
ขุ่นเคืองใจแก่ผู้ป่วย เพียงแค่ญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจของตนให้ดี  ก็สามารถช่วยผู้ป่วยได้มาก



๑๘๐ 
 

เพราะสภาวะจิตของคนรอบตัวนั้นสามารถส่งผลต่อบรรยากาศและต่อจิตใจของผู้ป่วยได้  เนื่องจาก
จิตนั้นละเอียดอ่อนสามารถรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่นได้ แม้จะไม่พูดออกมาก็ตาม  ความสงบในจิตใจ
ในทางพุทธศาสนาถือว่าเป็นสิ่งสำคัญที่สุดสำหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย นอกจากนั้น การกล่าวคำอำลา 
สำหรับผู้ที่อยากเปิดเผยความในใจให้ผู้ป่วยรับรู้ เช่น ขอโทษ หรือกล่าวคำอาลา   ยังไม่สายเกินไปที่
จะบอกกล่าวในขณะที่ผู้ป่วยกำลังจากไปและสัญญาณชีพอ่อนลงเป็นลำดับ หากลูกหลานญาติมิตร
ปรารถนาจะกล่าวคำอำลา ขอให้ตั้งสติ ระงับความโศกเศร้า จากนั้นให้กระซิบที่ข้างหู พูดถึงความรู้สึก
ดีๆ ที่มีต่อเขา ชื่นชมและขอบคุณในคุณงามความดีของเขาที่ได้กระทำ  พร้อมทั้งขอขมาในกรรมใดๆ 
ที่ล่วงเกิน จากนั้นก็น้อมนำจิตผู้ป่วยให้เป็นกุศลยิ่งขึ้น โดยแนะนำให้เขาปล่อยวางสิ่งต่างๆ ทั้งหลายลง
เสีย อย่าได้มีความเป็นห่วงกังวลใดๆ อีกเลย แล้วให้ระลึกถึงพระรัตนตรัยหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เขานับถือ  
หากผู้ป่วยมีพื้นฐานทางด้านธรรมะ ก็ขอให้เขาปล่อยวางความสำคัญมั่นหมายในตัวตนและสังขารทั้ง
ปวง น้อมจิตไปสู่ความดับไม่เหลือตั้งจิตจดจ่อในพระนิพพาน จากนั้นก็กล่าวคำอาลา 
  
บทสรุป  
 การพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพื่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ดังนั้น ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดจากงานวิจัยนี้ หน่วยงาน
ราชการ เอกชน ชุมชน และท้องถิ่นได้มีข้อมูลเชิงลึก เที่ยงตรงและทันต่อเหตุการณ์ ซึ่งอาจนำไปใช้ใน
การเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูงวัยในมิติใหม่ๆ เพื่อขยายโอกาสให้ชุมชน
หรือท้องถิ่นได้ฟื้นฟูมีส่วนร่วมในการเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูงวัยและ
นำเสนอเนื้อหาควบคู่กันไป ทั้งนี้ องค์ความรู้ที่ได้จากข้อค้นพบจะนำไปสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายใน
การเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย ซึ่งจะสะท้อนถึงความ
เชื่อมโยงของบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนชุมชนและท้องถิ่นที่
สามารถนำมาปรับใช้ได้ต่อไป 
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สรุปโครงการวิจัย 
 

           งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการดูแลผู้สูงอายุ บทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
สร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแบบ
พหุภาคี รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม พื้นที่วิจัย คือ องค์กรปกครองท้องถิ่น ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบล
วังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ 1) 
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองท้องถิ่น ๑๕ คน ๒) ผู้สูงอายุ ๖๐ คน ๓) ชาวบ้านที่มาทำจิต
อาสา ๖๐ คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 3 ชนิด ได้แก่ 1) แบบสังเกต 2) 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 3) แบบสนทนากลุ่มย่อย วิเคราะห์เนื้อหา แล้วเขียนบรรยายเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอย่างเป็นอิสระ ต้องการ
ความช่วยเหลือหรือเฝ้าระวังจากบุคคลอ่ืน ผู้มีบทบาทสำคัญ คือ บุคคลในครอบครัว ลูกหลาน เป็น
ต้น ทั ้งนี ้ต้องอาศัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในการกำหนดนโยบายในการช่วยเหลือด้าน
สวัสดิการ 
 2.  บทบาทขององค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่นม ี  ๕ ประการ ค ือ ๑) บทบาทตาม
พระราชบัญญัติ  ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ๒) บทบาทตามนโยบายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด ๓) บทบาทตามแผนงานและยุทธศาสตร์ท้องถิ่น ๕) บทบาทการ
จัดสวัสดิการตามพระราชบัญญัติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ตามมาตรา ๑๑ และบทบาทการ
ผลักดันแกนนำและสร้างจิตอาสา     
 3. นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี 
๔ องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) 2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral 
Support) 3) ห่วงใยและเกื ้อกูล (Caring) 4) หนุนเสริมสิ ่งอำนวยความสะดวก (Universal 
Design) นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไปสู่นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 



๑๘๓ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ๑. ข้อเสนอแนะเชิงเชิงวิชาการและนโยบาย 
 นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ดังนั้น ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดจากงานวิจัยนี้
หน่วยงานราชการ เอกชน ชุมชน และท้องถิ่นได้มีข้อมูลเชิงลึก เที่ยงตรงและทันต่อเหตุการณ์ ซึ่ง
อาจนำไปใช้ในการเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูงวัยในมิติใหม่ๆ เพื่อขยาย
โอกาสให้ชุมชนหรือท้องถิ่นได้ฟื้นฟูมีส่วนร่วมในการเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับ
สังคมสูงวัยและนำเสนอเนื้อหาควบคู่กันไป ทั้งนี้ องค์ความรู้ที ่ได้จากข้อค้นพบจะนำไปสร้าง
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูงวัยของประเทศ
ไทย ซึ่งจะสะท้อนถึงความเชื่อมโยงของบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในภาครัฐและภาคเอกชน 
ตลอดจนชุมชนและท้องถิ่นท่ีสามารถนำมาปรับใช้ได้ต่อไป 
 ๒. ข้อเสนอสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 งานวิจัยครั้งต่อไป ควรดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสร้างความเข้าใจต่อการพัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทยต่อไป 
 

การนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
           จากการศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยได้ค้นพบองค์ความรู้ใหม่ และสามารถนำไปใช้ประโยชน์
ได้หลายด้าน ดังต่อไปนี้ 

๑. ด้านการเรียนการสอน  สามารนำองค์ความรู้มาบูรณาการกับการเรียนการสอน
ระดับปริญญาโท หลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา และ
หลักสูตรระดับปริญญาตรี หลักสูตรพุทธศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา
และใช้ประกอบการบรรยายในการพัฒนาศัยภาพผู้สูงอายุตามหลักพุทธศาสนา 

๒. ด้านประโยชน์ต่อสังคม   
            นำองความรู้และนโยบายไปขับเคลื่อนนวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหา
จุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี ๔ องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) 
2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral Support) 3) ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring) 4) หนุนเสริมสิ่ง
อำนวยความสะดวก (Universal Design) นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาค
ประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปสู่นโยบายเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้
อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 

การประชาสัมพันธ์ 
          ผลการวิจัยเรื่องนี้ ได้ถูกนำไปเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ผลการวิจัย และกิจกรรมจากการ
วิจัยไว้ ๓ ลักษณะ ดังนี้ 

๑. การนำเสนอผลงานวิชาการระดับชาติ 
๒. การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการในรูปแบบ บทความวิจัยในวารสารในฐาน TCI กลุ่ม ๒

จำนวน ๑ บทความ ได้แก่ วารสารปรัชญาและศาสนา มหาวิทยาลัยขอนแก่น  



๑๘๔ 
 

๓. การนำรายงานการวิจ ัยเผยแพร่ในรูปแบบเอกสารออนไลน์ มอบให้ห ้องสมุด
มหาวิทยาลัยและสถานศึกษาต่างๆ ในประเทศไทย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๕ 
 

ภาคผนวก ญ 
 

การวิจัยเปรียบเทียบวัตถปุระสงค์การวิจัย/กิจกรรมที่เสนอในข้อเสนอโครงการ 
และกิจกรรมที่ทำจริงจากโครงการวิจัย 

  



๑๘๖ 
 

ตารางเปรียบเทียบวัตถุประสงค์การวิจัย/กิจกรรมที่เสนอในข้อเสนอโครงการ 
และกิจกรรมที่ทำจริงจากโครงการวิจัย 

 
ตามแผนงาน ปฏิบัติจริง สนับสนุน

วัตถุประสงค์ 
ร้อยละความ 
พึงพอใจต่อ
ความสำเร็จ 

กิจกรรม ผลที่คาดว่าจะ
ได้รับ 

ผลที่ได้จริง 

การดูแลผู้สูงอายุ บทบาท
การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
พิการร่วมอย่างยั่งยืนของ
อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น
ท้องถิ่นแบบพหุภาค ี

  1.  ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีความ
พิการร่วม ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
อย่างเป็นอิสระ ต้องการ
ความช่วยเหลือหรือเฝ้า
ระวังจากบุคคลอื ่น ผู ้มี
บทบาทสำคัญ คือ บุคคล
ในครอบครัว ลูกหลาน 
เป็นต้น ทั ้งนี ้ต้องอาศัย
องค ์กรปกครองส ่ วน
ท้องถิ ่นในการกำหนด
นโยบายในการช่วยเหลือ
ด้านสวัสดิการ 
 2. บทบาทของ
องค ์กรปกครองส ่ วน
ท้องถิ่นมี ๕ ประการ คือ 
๑ )  บ ท บ า ท ต า ม
พระราชบัญญัต ิ  ตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. ๒๕๔๖ ๒) บทบาท
ตามนโยบายขององค์กร
ปกครองส ่วนท ้องถิ่น
ระดับจังหวัด ๓) บทบาท
ต า ม แ ผ น ง า น แ ล ะ
ยุทธศาสตร์ท้องถิ ่น ๕) 
บทบาทการจัดสวัสดิการ
ตามพระราชบ ัญญ ัติ
เกี ่ยวกับผู ้สูงอายุ พ.ศ. 
๒๕๔๖ ตามมาตรา ๑๑ 

ข้อที่ ๑ ๑๐๐% 



๑๘๗

และบทบาทการผลักดัน
แกนนำและสร ้ า งจิ ต
อาสา     

สร้างนวัตกรรมการดูแล
ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีความพิการ
ร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแบบ
พหุภาค ี

นวัตกรรมเชิงช ุมชนที่
เก ิดข ึ ้น เร ียกว ่า “จิต 
(มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ 
VMCU Model ม ี  ๔ 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
ป ร ะ ช า ช น จ ิ ต อ า ส า 
(Volunteer) 2) พัฒนา
แ ล ะ ส ร ้ า ง ก ำ ล ั ง ใ จ 
( Moral Support)  3 ) 
ห ่ ว ง ใ ย แ ล ะ เ ก ื ้ อ กู ล 
(Caring) 4) หนุนเสริม
สิ ่งอำนวยความสะดวก 
( Universal Design) 
นว ัตกรรมน ี ้ ส ามารถ
ขับเคลื ่อนโดยกลุ ่มจิต
อาสาภาคประชาชนและ
องค ์กรปกครองส ่ วน
ท้องถิ่นไปสู่นโยบายเพ่ือ
ช่วยเหลือผู ้ส ูงอายุท ี ่มี
ความพิการร่วมได้อย่าง
เป็นรูปธรรมต่อไป 

ข้อที่ ๒,๓ ๑๐๐% 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ต่อ มจร. 

ลงนาม 
(พระบุญทรง ปุญฺญธโร) 
หัวหน้าโครงการวิจัย 



๑๘๘



๑๘๙

ประวัติผู้วิจัย 

ชื่อ/ฉายา/ สกุล :  พระบุญทรง  ปุญฺญธโร, ดร.  (หมีดำ) 
   Phra Boonsong  Puññadharo, Dr. 

วัน/เดือน/ปีเกิด :   -  
ภูมิลำเนา       : บ้านเลขท่ี ๑๑๙ หมู่ ๑ ตำบลบ้านกล้วย อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 

รหัสไปรษณีย์ ๖๔๐๐๐ 
อุปสมบท : ๑๒ มีนาคม ๒๕๒๖ วันกำแพงงาน ตำบลบ้านกล้วย อำเภอเมือง จังหวัด 

สุโขทัย 
สังกัด วัดสวนดอก พระอารามหลวง ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 
การศึกษา : พ.ศ. ๒๕๒๙ นักธรรมชั้น เอก สำนักเรียนพระปริยัติธรรมวัดไทยชุมพล 

ต.ธานี อ. เมือง จ. สุโขทัย 
: พ.ศ. ๒๕๓๔ - ๒๕๓๗ มัธยมปลาย ม. ๔– ๖ โรงเรียนบาลีสาธิตศึกษามหา

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ 
: พ. ศ. ๒๕๔๑ พุทธศาสตรบัณฑิต (พระพุทธศาสนา) 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตเชียงใหม่ 
: พ.ศ. ๒๕๓๘ จูฬอาภิธรรมมิกะตรี-จูฬอาภิธรรมมิกะโท 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  อภิธรรมโชติกะวิทยาลัย 
: พ.ศ. ๒๕๔๙ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (พุทธศาสนศึกษา) 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ต. สุเทพ อ. เมือง จ. เชียงใหม่ 
: พ.ศ. ๒๕๕๖ พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต (พระพุทธศาสนา) 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ 
ผลงานทางวิชาการ :   
ประวัติการทำงาน :   พ.ศ. ๒๕๓๔ ครูสอนพระปริยัติธรรม แผนกธรรม วัดไทยชุมพล  ตำบลธานี 

อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย  
:   พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๔๑ ครูสอนจริยะธรรมในโรงเรียน วัดพันอ้น ต. พระสิงห์ 

อ. เมือง จ. เชียงใหม่ 
: พ.ศ. ๒๕๓๗ – ๒๕๔๓ เป็นรองเจ้าอาวาสวัดพันอ้น อ. เมือง จ. เชียงใหม่ 
: พ.ศ. ๒๕๔๓ – ๒๕๕๔ อาจารย์ประจำหลักสูตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ 
: พ.ศ. ๒๕๕๕ ถึงปัจจุบัน อาจารย์ประจำหลักสูตรพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาปรัชญา บัณฑิตวิทยาลัย วิทยาเขตเชียงใหม่ 
ที่อยู่ปัจจุบัน  : พระว ิป ัสสนาจารย ์ประจำ ๑๓๐/๓ ศูนย ์ว ิป ัสสนากัมมัฏฐานเฉลิม 

พระเกียรติ มจร. อ. สันป่าตอง จ. เชียงใหม่  ๕๐๑๒๐ 
โทรศัพท์ ๐๘๔-๕๐๑-๑-๒๗๗  Email. Praboonsong05@hotmail.com 



๑๙๐

ประวัติผู้ร่วมวิจัย 

ชื่อ นามสกุล : นายประทีป พืชทองหลาง 
Mr. Prateep  Puchthonglang 

วัน เดือน ปีเกิด : - 
ภูมิลำเนาที่เกิด : ๑๒๘ หมู่ ๑ ถนนห้วยแก้ว ตำบลช้างเผือก อำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม่ ๕๐๓๐๐ (ปัจจุบัน) 
การศึกษา : ๒๕๔๖ จิตวิทยาการศึกษาและการแนะแนว (ศษ.ม.) มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม่ 
๒๕๔๒ จิตวิทยา (พธ.บ.) มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
๒๕๓๗ เปรียญธรรม ๗ ประโยค สำนักเรียนวัดปากน้ำ ภาษีเจริญ 
กรุงเทพมหานคร 
๒๕๓๓ น ักธรรมช ั ้ น เอก สำน ัก เร ี ยนว ัดปากน ้ำ  ภาษ ี เจริญ 
กรุงเทพมหานคร 

ผ ล ง า น ท า ง
วิชาการ 

:   ๒๕๕๘ ยุทธศาสตร์การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสู่เศรษฐกิจ
สร้างสรรค์ 
แหล่งอารยธรรมล้านนาบริเวณแม่น้ำปิง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่. 
งบประมาณแผ่นดิน (วช.) 
๒๕๕๗ การพัฒนาชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจสร้างสรรค์ชุมชนกิ่วแลน้อย
และก่ิวแลหลวงอำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่. ทุนวิจัยงบประมาณ
แผ่นดิน (วช.) 

หัวหน้า
โครงการวิจัย 

: ๒๕๕๘ รูปแบบการจัดการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมประเภทหมู่บ้าน
ศิลปหัตถกรรมล้านนาบริเวณแม่น้ำปิง. ทุนวิจัยงบประมาณแผ่นดิน 
(วช.) 
๒๕๕๗ การพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจสร้างสรรค์
ชุมชนกิ่วแลน้อยและกิ่วแลหลวง อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่. 
ทุนวิจัยงบประมาณแผ่นดิน (วช.) 
๒๕๕๖ รูปแบบการอนุรักษ์และฟื้นฟูธรรมาสน์พื้นถิ่นล้านนาโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในเขตภาคเหนือตอนบน. งบประมาณผลประโยชน์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา 
๒๕๕๕ โครงการสืบค้นและจับเก็บข้อมูลสัตตภัณฑ์ล้านนา. สำนักมรดก
ภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม. 

บทความวิชาการ : ๒๕๕๖ รูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนเชิงสร้างสรรค์ของกลุ่มผู้ผลิต
โคมล้านนาชุมชน เมืองสาตร อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่. 



๑๙๑

วารสารการพัฒนาชุมชนและคุณภาพชีวิต, ปีที่ ๑ ฉบับที่ ๓ กันยายน - 
ธันวาคม.หน้า ๑๒๙ - ๑๓๙. 
๒๕๕๕ สัตตภัณฑ์ล้านนา. มรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมของชาติ, 
กรุงเทพฯ: กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม. หน้า ๕๖-๕๗. 
๒๕๕๕ พุทธวิธีการให้คำปรึกษา: พุทธิปัญญาเพื่อการแก้ปัญหาชีวิต
มนุษย์. 
วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์, ปีที่ ๘ ฉบับพิเศษ เนื่องในโอกาส
เฉลิมฉลองพุทธชยันตี ๒๖๐๐ ปี แห่งการตรัสรู้ของพระพุทธเจ้า. หน้า 
๕๕๐ - ๕๖๗. 

สถานที่ทำงาน : แผนกวิชาสังคมศาสตร์ คณะบริหารธุรกิจและศิลปศาสตร์มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลล้านนา ภาคพายัพ เชียงใหม่ 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน : ๑๒๘ หมู่ ๑ ถนนห้วยแก้ว ตำบลช้างเผือก อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ ๕๐๓๐๐ 


