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บทคัดย่อ 

 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบกลไกชุมชน พัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสา
เพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสาน
วิธี พื้นที่วิจัย คือ องค์กรปกครองท้องถิ่น ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน 
เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ 1) ผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองท้องถิ่น ๑๕ คน ๒) ผู้สูงอายุ ๖๐ คน ๓) ชาวบ้านที่มาทำจิตอาสา ๖๐ คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแนวทางการ
สนทนากลุ่ม การวิจัยเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้ อหา แล้วเขียนบรรยายเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัยพบว่า 
 ๑. กลไกของชุมชนในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๕ กลุ่ม ได้แก่ ๑) ชมรมผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มจิตอาสา ๓) 
องค์กรศาสนา ๔) กลุ่มองค์กรชุมชน และ ๕) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การขับเคลื่อนกลไกการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมจำเป็นจะต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนการทำงานร่วมกัน
ของกลุ่มดังกล่าว โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนกลางในการประสานและระดมความคิดใน
การสร้างสรรค์กิจกรรมให้แก่ผู ้สูงอายุ เพื ่อให้ตระหนักถึงคุณค่า การมีส่วนร่วมกับสังคม การ
รับผิดชอบต่อสังคม การฝึกทักษะพัฒนาตนเองและมีจิตอาสานำพาสังคมผู้สูงวัยให้เป็นสังคมแห่ง
ความสุขได้อย่างแท้จริง 
 ๒. 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  
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 ๓. นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) 2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral 
Support) 3) ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring) 4) หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก (Universal Design) 
นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปสู่
นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม,  ระบบกลไกชุมชน,  ชุมชนจิตอาสา,  นวัตกรรมเชิงชุมชน 
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     ABSTRACT  
 
 The aims of this research are improving community systems, developing 
community voluntary learning for elderly healthcare services, and creating community-
based innovations with sustainable healthcare towards elderly people with disabilities 
in accordance with the Buddhist concept of Local Administrative Organization.  This 
model of research was a mixed method and research areas consisted of three Li District 
Local Administrative Organizations, Lamphun Province, namely, Wang Din Sub-district 
Municipality, Dong Dam Sub-district Municipality, and Kor Sub-district Municipality. The 
key informants were; 1) 15 local administrators and officers, 2) 60 elderly people, and 
3) 60 volunteer communities using a specific selection. The research instruments were 
questionnaires, interviews and group discussion.  The quantitative research analyzed 
data using basic statistics:  percentage, mean and standard deviation.  The content 
analysis was being used to write a descriptive narrative for qualitative research. 
The results illustrated that; 
 1. The community mechanisms in development for the sustainable healthcare 
of the elderly with disabilities in accordance with the Buddhist concept of the 5 Local 
Administrative Organization consisted of 1 )  the elderly club, 2 )  volunteerism, 3 ) 
religious organizations, 4 )  community organizations and 5 )  Local Administrative 
Organizations. It is important to facilitate and support the collaborative efforts of both 
organizations in order to promote health care mechanisms for elderly people with 
disabilities, with the local government becoming the center of communication and 
brainstorming in creating activities for the elderly to acknowledge the benefits of 
community participation, social responsibility, self-development training opportunities 
and voluntary spirit of leading an ageing society to be a truly happy society. 
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 2.  The learning development of community volunteers with the health caring 
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. 
 3. The community-based innovation that arises, referred to as "Volunteer 
(Mahachula) Mind" or VMCU Model, has four components: 1) volunteering, 2) 
engagement and empowerment (moral support), 3) loving and caring, and 4) supporting 
facilities (Universal Design). Public volunteer associations and Local Administrative 
Organizations will guide this innovation to continue improving policies to specifically 
assist elderly people with disabilities. 
  
Keywords: elderly people with disabilities, community mechanisms,  
   volunteer communities, community-based innovation 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 รายงานการวิจัยแผนงานวิจัยเรื่อง “นวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการ
ร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดลำพูน” ได้รับ
ทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ประจำปี ๒๕๖๓ โดยการสนับสนุน
จากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ ขอขอบคุณพระเดชพระคุณ  พระราชปริยัติกวี, ศ.ดร. อธิการบดี
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย และพระสุธีรัตนบัณฑิต, รศ.ดร. ผู้อำนวยการสถาบันวิจัย
พุทธศาสตร์   ที่ให้การอนุเคราะห์ สนับสนุน ส่งเสริม และให้คำแนะนำในการดำเนินการวิจัยด้วยดี
เสมอมาจนสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 ขอขอบคุณคณะผู้บริหารมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์นครลำปาง 
ที่ให้โอกาสแก่คณะผู้วิจัยได้นำเสนอโครงการวิจัยจนได้รับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ แล้ว
ส่งเสริมให้ศึกษาวิจัยอย่างเต็มที่จนแล้วเสร็จสมบูรณ์  
 ขออนุโมทนาขอบคุณกัลยาณมิตรคณะทำงานแผนงานวิจัย และโครงการวิจัยโครงการย่อย
ทั้ง ๓ โครงการ ทุกท่านที่ได้ทุ่มเทในการดำเนินการวิจัยร่วมกันอย่างเต็มที่จนสำเร็จเรียบร้อยด้วยดี    
 คุณค่าของงานวิจัยฉบับนี้ ขอมอบเป็นวิทยาทานให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
ลำพูน ทั้ง 3 แห่ง กลุ่มจิตอาสา 3 ตำบล และวัด 3 แห่ง ตลอดจนถึงผู้สนใจในการพัฒนานวัตกรรม
เชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน เพื่อเป็นแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมในชุมชน 
ต่อไป  
 
 

ดร.อาภากร  ปัญโญ และคณะ 
๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
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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
มีจำนวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็น ๑๓.๑ ล้านคน หรือร้อยละ ๒๐ ของประชาการทั้งหมด๑ ประเทศไทยได้
ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging Society) ซึ่งมีสัดส่วนประชากรสูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) เกินกว่า ร้อย
ละ ๑๐ ของประชากรทั้งหมด (ร้อยละ ๑๐.๔๓) มา ตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๔๔๘๒ (United Nation, ๒๐๑๒) 
ทั้งนี้ สัดส่วนประชากรสูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่าง ต่อเนื่อง โดยคิดเป็นร้อยละ ๑๒.๙ ของ
ประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ. ๒๔๔๓ และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๑๘.๓ และ ๒๔.๓ ในปี พ.ศ. 
๒๔๖๓ และ พ.ศ. ๒๔๗๓ ตามลำดับ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวทำให้นักวิชาการ
ในประเทศไทย จำนวนมากให้ความสำคัญกับงานวิจัยเกี่ยวกับความอยู่ดีมีสุข (Well-Being) ของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทย เนื่องจากเชื่อว่าการที่ผู ้สูงอายุอยู่ดีมีสุขจะช่วยให้ผู ้สูงอายุ ไม่เป็นเพียง
ประชากรพึ่งพิงหรือเป็นภาระให้แก่ครอบครัว สังคม และประเทศ แต่จะช่วยให้ผู้สูงอายุ กลายเป็น
ทรัพยากรมนุษย์ที ่สำคัญและมีส่วนในการพัฒนา เศรษฐกิจและสังคมของประเทศได้ และหาก
ประเทศมีแนวทางในการยกระดับความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน การพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศไทยย่อมเป็นไปอย่างยั่งยืน 
 ปัจจุบันผู้สูงอายุในประเทศไทย มีจำนวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็วเนื่องมาจากด้านการ
สาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนามากข้ึน การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จึงเป็นสิ่งที่จำเป็น ได้ส่งผล
ให้ภาครัฐได้กำหนดการเตรียมการรองรับการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้นในการ
เตรียมความพร้อม เพื่อให้สังคมไทยสู่สังคมผู้สูงอายุ ถือเป็นหนึ่งในในหลักแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

 
๑ นีลเส็น ประเทศไทย. (๒๔๔๙). แหล่งที่มา : http // www.dmh.go.th/ [๓ มีนาคม  ๒๕๖๓]. 
๒ United Nation. (๒๐๑๒) [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.stou.ac.th/[๓ มีนาคม ๒๕๖๒]. 



 

๒ 
 

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๐ ด้วยการมีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ ( พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔ )๓ เพ่ือ
พัฒนาคนให้มีคุณภาพ แต่ในความเป็นจริงมีค่านิยมทางวัตถุมากกว่าการส่งเสริมคุณค่าทางจิตใจ การ
พัฒนาประเทศ ในระยะสิบปีที่ผ่านมา เน้นหนักในด้านเศรษฐกิจ การพัฒนาจิตใจได้รับความสนใจ
น้อยการเรียนการสอน ในสถานศึกษาก็มุ่งเน้นการพัฒนาด้านร่างกายและสติปัญญารวมทั้งวิชาการ
ด้านต่างๆ มากกว่าการเสริมสร้างด้านคุณธรรมและจริยธรรม คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่ต้องการของทุกคน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิต จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาให้มีคุณภาพ เพราะมนุษย์มีความสำคัญยิ่ง
กว่าการพัฒนาวัตถุ สิ่งของต่างๆ ดังนั้นการพัฒนาคนให้มีความรู้ มีความสามารถและมีทักษะพื้นฐาน
ของความดี มีจิตใจนิสัยที่ดีงาม พร้อมจะช่วยเหลือตนเอง และช่วยเหลือผู้อื่น การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
จงึมีความสำคัญต่อการพัฒนาชีวิต เพ่ือให้เดินไปตามแนวทางท่ีถูกต้องเหมาะสม  

การพัฒนาให้มีความรู้ มีความสามารถ มีทักษะพื้นฐานของความดี และมีจิตใจนิสัยที่ดีงาม 
พร้อมจะช่วยเหลือตนเอง และช่วยเหลือผู้อื่น การพัฒนาคุณภาพชีวิต จึงมีความสำคัญต่อการพัฒนา
ชีวิต เพื่อให้เดินไปตามแนวทางที่ถูกต้องเหมาะสม ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครลำปาง เป็นแหล่งให้ความรู้ด้านบริการสาธารณสุขแก่ชุมชนแก่ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรม
เพื ่อส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ เห็นความสำคัญต่อสุขภาพร่างกายของผู ้สูงอายุ ดังนั ้น  องค์การ
สหประชาชาติ๔ (United Nations : UN) ได้ให้นิยาม ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึงประชากร
ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี ขึ้นไปและได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น ๓ 
ระดับ ได้แก่  ๑) ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มี
ประชากรอายุ ๖๐ ปี ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ ๑๐ ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 
๖๕ ปี มากกว่าร้อยละ ๗ ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  ๒) 
ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ ๖๐ 
ปี ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ ๖๕ ปี มากกว่า
ร้อยละ ๑๔ ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  ๓) ระดับ
สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึงสังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ ๖๕ 
ปี ขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
เต็มทีอ่งค์การอนามัยโลก ได้กำหนดเครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิต ประกอบด้วยคำถาม ๒ ชนิดคือ แบบ 

 
๓ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๑๐, สังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน, ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔. 

[ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.mouph.go.th/ops/iprg/news. [๓ มีนาคม ๒๕๕๙]. 
๔ สังคมผู้สูงอายุ : นัยต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http://www.stou.ac.th/     

[๓ มีนาคม ๒๕๖๒]. 



 

๓ 
 

ภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (self subjective) ซึ่งประกอบด้วยของคุณภาพชวีิต 
๔ ด้าน ดังนี้๕ 
 ๑. ด้านร่างกาย (physical domain) หมายถึง การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล 
ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก
สุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การ
รับรู้ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้
ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ตน การรับรู้ถึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่างๆหรือการรักษาทาง
การแพทย์อ่ืนๆเป็นต้น 
 ๒. ด้านจิตใจ (psychological domain) หมายถึง การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 
เช่นการรับรู ้ความรู ้สึกทางบวก ที ่บุคคลมีต่อตนเองการรับรู ้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู ้ถึง
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิดความจำสมาธิการ
ตัดสินใจและความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการ
กับความเศร้าหรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่างๆของตน ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การ
รับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณศาสนา การให้ความหมายของชีวิตและความเชื่ออื่นๆ ส่งผลในทางที่ดี
ต่อการดำเนินชีวิต และส่งผลต่อการเอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เป็นต้น 
 ๓. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) หมายถึง การรับรู ้ เร ื ่อง
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่นๆในสังคมการรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นใน
สังคมรวมถึงการรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นๆ ในสังคมด้วย 

๔. ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) หมายถึง การรับรู้เกี ่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อ       
การดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขังมีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 
การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี  ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวกมีแหล่ง
ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับ
ข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมนันทนาการ และมีกิจกรรมทำในเวลาว่าง 
เป็นต้น 

 หลักสำคัญของการที ่จะให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี หมายถึง การดำเนินชีวิตที่มี
ความสุข คือ การมีสุขภาพกายที่แข็งแรง การมีสุขภาพจิตใจดี  สังคมครอบครัวดี สิ่งแวดล้อมดีไม่
หวั่นไหวต่ออุปสรรคที่จะมากระทบตน และเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นสามารถนำปัญญามาช่วยแก้ปัญหาใน

 
๕ เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – 

THAI), [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http // www.dmh.go.th/ [๓ มีนาคม  ๒๕๖๓]. 

http://www.dmh.go.th/%20%5b๓%20มีนาคม


 

๔ 
 

ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม และรู้เท่าทันต่อเหตุการณ์นั้น  พระพุทธศาสนาเป็นศาสนาประจำ
ชาติไทย เพราะชนชาติไทยได้นับถือ และยกย่องเทิดทูนเป็นสรณะแห่งชีวิต สืบทอดต่อเนื่องกันมาเป็น
เวลาช ้านาน ซ ึ ่งขนบธรรมเน ียมประเพณี  และศิลปว ัฒนธรรมส่วนใหญ่  ม ีพ ื ้นฐานมาจาก
พระพุทธศาสนา จึงกล่าวได้ว่าชาติไทยมีความเจริญมั่นคงและดำรงเอกราชอธิปไตยสืบทอดกันมา
ตั้งแต่โบราณกาล จวบจนปัจจุบันด้วยคนไทยยึดมั่นอยู่ใน หลักธรรมคำสอนของพระพุทธเจ้า และยัง
เคารพบูชาพระรัตนตรัย คือ พระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์เป็นสรณะ พระพุทธศาสนาจึงมีบทบาท
สำคัญยิ่งต่อการดำเนินชีวิตของชนชาวไทย ซึ่งมีส่วนเสริมสร้างอุปนิสัยของคนไทยในชาติ ให้รักความ
สงบมีความเสียสละ มีความยึดมั่นอยู่ในสามัคคีธรรม พระพุทธศาสนาจึงมีบทบาทในการพัฒนาและ
ค้ำชูสังคมไทยให้เจริญมั่นคงในด้านต่างๆ 
  การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและมีภาวะความพิการร่วม แม้ว่าภาครัฐส่วนกลาง ส่วน
ท้องถิ่น รวมทั้ง ชุมชนบางแห่งเริ ่มบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวและชุมชน เช่น มี
อาสาสมัครผู้สูงอายุหรือเพื่อนผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงไปเยี่ยมเยียนช่วยเหลือ มีพยาบาลจากหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิเข้าไปดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพหรือที่ลุกจากเตียงไม่ได้ แต่ก็มีปัญหาการ
ดำเนินงานยังไม่เป็นระบบที่เหมาะสม ยังขาดการบูรณาการ การดูแลด้านสุขภาพและสังคม บุคลากร
ไม่เพียงพอ ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลและขาดระบบสนับสนุนที่ชัดเจน โดยเฉพาะปัญหาผู้สูงอายุ
ไทยที่ต้องเผชิญในอนาคต คือ การขาดผู้ดูแล อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว 
สังคม เศรษฐกิจ การย้ายถิ่นไปหางานทำที่อ่ืนของสมาชิกวัยแรงงาน ทำให้ผู้สูงอายุในชนบทจำนวนไม่
น้อยถูกทอดทิ้ง ต้องช่วยตัวเองมากกว่าที่ควรจะเป็น 
  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 
โดยกำหนดเกณฑ์ในการเลือกพื้นที่ศึกษา คือ ๑) เป็นชุมชนเกษตรกรรมที่อยู่นอกเขตชลประทาน มี
อาชีพหลัก คือ การทำนาปี ๒) กลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุยังไม่เข้มแข็งหรือไม่ได้รับการส่งเสริมสนับสนุน
เท่าที่ควร และ ๓) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ได้ทำงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนอย่าง
จริงจัง ไม่ว่าจะเป็นการทำงานด้านผู้สูงอายุหรือประชากรในกลุ่มอ่ืน ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์สำหรับกลไก
ที่เก่ียวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมายต่อไป 
 ชุดโครงการวิจัยเรื่อง “นวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน” นี้ ประกอบด้วยโครงการวิจัยย่อภายใต้ชุด
โครงการวิจัย ๓ โครงการ ได้แก่ ๑) การพัฒนาระบบกลไกชุมชนเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการรว่ม
อย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๒) การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ ๓) นวัตกรรม



 

๕ 
 

เชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัด
ลำพูน โครงการวิจัยทั้งหมดนี้ จะช่วยพัฒนากลไกล พลังจิตอาสาชุมชน และสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชน
ที่เป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ดังนั้น ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดจากงานวิจัยนี้หน่วยงานราชการ เอกชน ชุมชน 
และท้องถิ่นได้มีข้อมูลเชิงลึก เที่ยงตรงและทันต่อเหตุการณ์ ซึ่งอาจนำไปใช้ในการเพิ่มศักยภาพและ
สร้างสังคมเอ้ืออาทรสำหรับสังคมสูงวัยในมิติใหม่ๆ เพื่อขยายโอกาสให้ชุมชนหรือท้องถิ่นได้ฟื้นฟูมี
ส่วนร่วมในการเพ่ิมศักยภาพและสร้างสังคมเอ้ืออาทรสำหรับสังคมสูงวัยและนำเสนอเนื้อหาควบคู่กัน
ไป ทั้งนี้ องค์ความรู้ที่ได้จากข้อค้นพบจะนำไปสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายในการเพ่ิมศักยภาพและสร้าง
สังคมเอ้ืออาทรสำหรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย ซึ่งจะสะท้อนถึงความเชื่อมโยงของบทบาทของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนชุมชนและท้องถิ่นท่ีสามารถนำมาปรับใช้ได้ 
 
๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ชุดโครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์  
 ๑) เพ่ือพัฒนาระบบกลไกชุมชนเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น  
 ๒) เพื่อพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการ

ร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
 ๓) เพื่อพัฒนานวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  
   
๑.๓  ปัญหาการวิจัย 

 ๑) ระบบกลไกชุมชนเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นท่ีเหมาะสมควรเป็นอย่างไร  

 ๒) การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการ
ร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น จังหวัดลำพูนควรเป็น
อย่างไร   
 ๓) องค์ประกอบ กระบวนการของนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการ
ร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนที่เหมาะสมควร
เป็นอย่างไร    
 
๑.๔  ขอบเขตการวิจัย 
 ๑.๔.๑ ขอบเขตเนื้อหา 
  ๑) ระบบกลไกที่องค์กรปกครองท้องถิ่นนำมาพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม 
๒) กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม ๓) การพัฒนา
นวัตกรรมเชิงชุมชน ที่เอื้อต่อการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม 
 



 

๖ 
 

 ๑.๔.๒ ขอบเขตพื้นที่ / องค์กร 
  พื้นที่วิจัย คือ องค์กรปกครองท้องถิ่น จำนวน ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 
ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ 
 
 ๑.๔.๓ ขอบเขตประชากร กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

 ประชากร คือ ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ องค์กรปกครองท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ผู้สูงอายุ 
ชาวบ้านที่มาทำจิตอาสา องค์กร ภาครัฐ ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ  

 กลุ่มตัวอย่าง  จำนวน  ๑๘๐ คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ท้องถิ่น พื้นที่ละ ๕ คน จำนวน ๓ พื้นที่ รวมเป็น ๑๕ คน ผู้สูงอายุ พื้นที่ละ ๒๐ คน จำนวน ๓ พื้นที่ 
รวมเป็น ๖๐ คน ชาวบ้านที่มาทำจิตอาสา พ้ืนที่ละ ๒๐ คน จำนวน ๓ พ้ืนที่ รวมเป็น ๖๐ คน องค์กร 
ภาครัฐ ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ พ้ืนที่ละ ๕ คน จำนวน ๓ พ้ืนที่ รวมเป็น ๑๕ คน คัดเลือกแบบเจาะจง 

 
๑.๕  นิยามศัพท์ในการวิจัย 
 ๑.๕.๑ การพัฒนา หมายถึง การกระทำเพื่อการเจริญ การเปลี่ยนแปลงเป็นสิ่งจำเป็นที่
จะต้องเกิดขึ้น อันเนื่องมาจากความต้องการของมนุษย์ที่อยากเห็นสิ่งดีๆ เกิดขึ้นในสังคมของตน ให้
คลี่คลายไปในทางที่ดี โดยมีการวางแผน ปรับปรุงไว้ล่วงหน้าในงานวิจัยนี้หมายถึงการเปลี่ยนแปลงใน
ทางด้านกาย ด้านศีล ด้านจิต และด้านปัญญาดีข้ึน   
 ๑.๕.๒ คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู ้ของบุคคลต่อสภาพการดำรงชีว ิตของตน 
ทางด้านร่างกายทำให้มีสุขภาพแข็งแรง ด้านสังคมอยู่ร่วมกันได้ดี ด้านจิตมีจิตใจที่มั่นคง ด้านปัญญา
ทำให้เข้าใจชีวิตและสิ่งแวดล้อม 
             ๑.๕.๓ ผู้สูงอาย ุหมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปี ขึ้นไป บางครั้งอาจเรียกว่า ผู้สูงอายุ 
ผู้เฒ่า คนชรา หรือคนแก่ ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง สมาชิกผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
โรงเรียนจามรีวิชชาลัย เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ 

 ๑.๕.๔ วิธีพุทธบูรณาการ หมายถึง การนำหลักธรรมคำสอนของพระพุทธศาสนาที่
เกื้อหนุนต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ นำมาประยุกต์ใช้ ส่งเสริมสนับสนุน ก่อให้เกิดองค์รวมที่
สมบูรณ์เพื่อเป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ๑.๕.๕ หลักธรรมในพระพุทธศาสนา หมายถึง หลักธรรมที่นำมาใช้นวัตกรรมเชิงชุมชน
เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หลักธรรมตรง หมายถึง จักร ๔  หลักธรรมรอง 
ได้แก่ภาวนา ๔  นำมาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือ เพื่อให้ตรงกับหลักธรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัด
ลำพูน จำนวน ๓ แห่ง นอกจากนี้ยังใช้หลักธรรมส่งเสริมอื่น ๆ ประกอบ ได้แก่ สติปัฏฐาน ๔ สังคหะ
วัตถุ ๔ ไตรสิกขา ๓ บุญกิริยาวัตถุ ๓    
 
  



 

๗ 
 

๑.๖  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้นำแนวคิดดังกล่าวมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ ๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย       

 
๑.๗  ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 ๑.๗.๑ ประโยชน์เชิงวิชาการ ได้ระบบกลไกชุมชนเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เหมาะสม การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  ได้ทราบองค์ประกอบ กระบวนการของนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดลำพูนที่เหมาะสม 
 ๑.๗.๒ ประโยชน์เชิงสังคมและชุมชน ทำให้เกิดกลุ่มจิตอาสา เพื่อนช่วยเพ่ือน และกลุ่มจิต 
มหาจุฬา อาสา ที่ทำงานเป็นพหุภาคีร่วมกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และวัด ในพ้ืนที่ตำบล 
 ๑.๗.๓ ประโยชน์เชิงเศรษฐกิจ สามารถสร้างงาน สร้างรายได้ และอาชีพให้แก่ผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุ ในการประดิษฐ์ถุงนวดมือจากเมล็ดถั่วเขียวที่ ชาวบ้านปลูกเองในพ้ืนที่นาข้าว  
 ๑.๗.๔ ประโยชน์เชิงนโยบาย ได้ข้อมูลเชิงลึกและเกิดการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนา
ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม และพัฒนาศักยภาพของกลุ่มจิตอาสาที่ลงทำงานในพ้ืนที่ 

 
  

นวัตกรรมเชิงชุมชนในการดแูลผู้สูงอายทุี่มี
ความพิการรว่ม 

ระบบกลไกลชมุชนเพื่อดูแลผู้สูงอายทุี่มี
ความพิการรว่ม 

 

ชุดการเรยีนรู้ของชุมชนจติอาสาเพื่อการ
ดูแลผู้สุงอายทุี่มีความพิการรว่ม 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดลำพูน 

นวัตกรรมเชิงชุมชนเพือ่การดูแลผู้สงูอายุทีม่ีความ
พิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่น 

จังหวัดลำพูน 



 

๘ 
 

 
บทท่ี ๒ 

 
 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  
 งานวิจัยเรื่อง “นวัตกรรมเชิงชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนาขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน” นี้ คณะผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัยไว้ดังนี้ 
 
๒.๑  ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 ในสังคมปัจจุบัน จำนวนประชากรที่อยู่ในวัยสูงอายุได้เพิ่มมากขึ้นทุกปี ความมีอายุยืน 
(Longevity) ของผู้สูงอายุ ถือว่า เป็นเครื่องหมายของการพัฒนาทางร่างกายของผู้สูงอายุ ในด้านการ
รู้จักดูแลสุขภาพ รักษาอนามัยของตัวเอง รวมถึงวิวัฒนาการความเจริญก้าวหน้าด้านการสาธารณสุข 
และทางการแพทย์ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจนำมาพัฒนาให้มีสุขภาพที่ดี สามารถทำให้มีอายุยืน
ยาวได้นานในการดำรงชีวิต ทั้งนี้เกิดจากปัจจัยหลายๆด้าน ที่มีผลต่อการที่มีสุขภาพแข็งแรง เช่น 
การศึกษาหาความรู้  ในด้านโภชนาการ รวมถึงพร้อมด้วยปัจจัย ๔ และการดำเนินชีวิตที่ผ่านมา การ
ปรับตัวให้เข้ากับความเป็นจริง ไม่หมกมุ่นในสิ่งที่ไม่เป็นประโยชน์กับชีวิต ทำจิตใจให้เบิกบาน ไม่
ซึมเศร้า หมั่นออกกำลังกาย มองโลกในแง่ดีก็สามารถมีอายุที่ยืนยาวได้ 
 
 ๒.๑.๑ ความหมายการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ ที่ต้องการเปลี่ยนแปลงให้
การดำรงชีวิตอยู่ได้โดยมีการพัฒนาที่ดีขึ้น สิ่งนั้นคือความสุข ความสุขที่เกิดจากการแสวงหาของแต่ละ
บุคคล เป้าหมายหลักในการ พัฒนาคุณภาพชีวิต คือ ความต้องการให้มีความสามารถในการพ่ึงตนเอง 
เพื่อให้ดำรงตนอยู่ได้อย่างมีความสุข การพัฒนา มักจะถูกตีความให้หมายถึงการทำให้ทันสมัย คือ 
การเจริญเติบโตทางวัตถุ การใช้เทคโนโลยีใหม่ สิ่งเหล่านี้ คือการพัฒนาประเทศสู่ความทันสมัย ความ
เจริญความเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วนี้ ส่งผลกระทบต่อสังคม   จากความเรียบง่ายกลายเป็นความ
ฟุ้งเฟ้อ ในแบบสังคมบริโภคนิยม ก่อให้เกิดปัญหาสังคมตามมามากมาย จนทำให้สภาพทางสังคมนั้น
เริ ่มเสื่อมโทรมทางด้านศีลธรรม จริยธรรม และเป็นความจริงที ่เด็กรุ ่นใหม่ในอนาคต   มองเห็น
วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีเป็นของเชยล้าหลัง ล้าสมัย โบราณ ไม่ทันสมัย สนใจ แต่
เทคโนโลยีที่ถูกป้อนเข้ามาจนหลีกเลี่ยงไม่ได้ หมกมุ่นตัวเองไปกับไอที ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมรอบๆ ข้าง 
ขาดปัญญาพื้นฐานของชีวิตที่จะรู้จักเป็นอยู่ให้ถูกต้อง  ไม่เข้าใจระบบการดำเนินชีวิตของตน  และไม่



 

๙ 
 

ตระหนักถึงการที่จะพัฒนาการดำเนินชีวิตนั้นให้เป็นอยู่ด้วยดี  จึงว่ายเวียนอยู่ในวังวนแห่งปัญหาของ
ชีวิต ที่เราเรียกว่าไม่มีสุขภาวะ๖  
 คูเปอร์  สมิธ (Cooper Smith, S)๗ ได้เสนอแนวทาง ในการพัฒนาบุคคลให้คุณค่าของ
ตนเองเพ่ิมสูงขึ้น โดยใช้หลักสำคัญ ๔ ประการ คือ 

๑. การได้รับความนับถือ การยอมรับ ความสนใจ การใส่ใจ จากบุคคลที่มีความสำคัญ
ในชีวิตของเขา 

๒. การประสบผลสำเร็จตามเป้าหมาย ซึ่งทำให้บุคคลเป็นที่รู้จัก อันมีผลต่อสถานภาพ
และตำแหน่งในสังคม ปัจจัยต่างๆ ที่ทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนประสบความสำเร็จ คือ 

(๑) มีอิทธิพลและควบคุมคนอื่นได้ ซึ่งแสดงถึงความมีอำนาจ 
(๒) ได้รับการยอมรับ ความสนใจ และความรักใคร่ ซึ่งทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมี

ความสำคัญ 
(๓) เป็นผู้มีศีลธรรม จรรยา ตามมาตรฐานสังคม ซึ่งแสดงถึงการเป็นบุคคลที่มี       

คุณงามความดี เป็นที่น่าเชื่อถือ 
(๔) ประสบผลสำเร็จสมความมุ่งม่ัน ซึ่งแสดงถึงการเป็นคนมีความสามารถ 

 ๓. การได้กระทำในสิ่งที่สอดคล้องกับค่านิยมและความปรารถนาของตน 
 ๔. การไม่ใส่ใจต่อสิ่งที่จะทำให้ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองลดลง เช่น การไม่สนใจต่อ
ข้อวิจารณ์ของคนอ่ืน เพ่ือปกป้องการเห็นคุณค่าของตนเอง  
 ปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมต่างๆ อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ต้องปรับปรุง
และพัฒนารูปแบบในการใช้ชีวิตเพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันใน
สังคมของมนุษย์ จึงต้องมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันภายใต้ความแตกต่างกันทั้ง วัยวุฒิ คุณวุฒิ 
รวมถึงรายได้ ค่านิยม เป้าหมายในการดำเนินชีวิต บนพื้นฐานในความต้องการและพฤติกรรมของ
มนุษย์ จะเรียนรู้สิ่งต่างๆ ในเรื่องของ ค่านิยม ความพึงพอใจ โดยมีวัฒนธรรมร่วมอยู่ในการดำเนิน
ชีวิตของบุคคล เป็นตัวพิจารณาถึงการบริโภค และการใช้บริการต่างๆ ทำให้มนุษย์ต้องศึกษาหาความ
รู้อยู่ตลอดเวลา เพื่อให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยเริ่มต้นจากการพัฒนาตนเองที่มีความ
ต้องการที่จะให้ตนเองได้พบกับความเจริญก้าวหน้า จึงต้องพยายามพัฒนาตนเองเพื่อให้มีชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดียิ่งขึ้น  มีการคำนึงถึงสิ่งแวดล้อม และมลภาวะที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการ
ดำเนินชีวิต การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสังคมและวัฒนธรรม ทำให้มนุษย์มีรสนิยมสูงขึ้น ปรารถนาสิ่ง
ที่เกิดขึ้นให้ดีที่สุด มีความสามารถที่จะทำตัวเองร่วมอยู่กับบุคคลอื่นได้ และเป็นที่รักใคร่แก่ทุกๆ คน 
การพัฒนาตนเอง เป็นทั้งการพัฒนาความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมไปสู่การพัฒนาทัศนคติ แรงจูงใจ 

 

 ๖ พันตรี เสริบศักดิ์  แสงสุข, การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางพระพุทธศาสนา, [ออนไลน์], 
แหล่งที่มา: www.phd.mbu.ac.th/index.php/๒๐๑๔-๐๘-๒๘-๐๘-๕๗-๔/๗๙-๒๐๑๔-๐๙-๑๑-๐๓-๔๘-๒๑ [๒๘ 
สิงหาคม ๒๕๕๙]. 
 ๗ คูเปอร์  สมิธ (Cooper Smith, S), อ้างใน ภารดี  พูลประภา เอี่ยมเจริญ, “กระบวนการเพิ่มคณุค่า
ตนเองโดยใช้พุทธวิธีบูรณาการ”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หนา้ ๓๒-๓๓. 



 

๑๐ 
 

และอุปนิสัยเพื่อค้นหาตนเอง อาจเป็นการพัฒนาที่จิตใจของตนเองหรือพัฒนาไปสู่ความ  สำเร็จ ทำ
ให้มีคุณภาพชีวิต มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นตามที่ใจปรารถนา การพัฒนาตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 
จะต้องมีการพัฒนาในมิติต่างๆ ดังต่อไปนี้๘ 
                ๑) การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย ได้แก่ การให้ความสำคัญกับสุขภาพร่างกาย
การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การบริโภคอาหารอย่างถูกสุขลักษณะ เป็นการพัฒนาที่ทำให้
ร่างกายมีความแข็งแรง สมบูรณ์  และไม่มีโรคภัย ไข้เจ็บ 

๒) การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านอารมณ์ ได้แก่การสร้างเสริมสุขภาพจิตใจที่ดี รู้จัก
ควบคุมอารมณ์ โดยการพัฒนาทางด้านจิตใจ ด้วยการให้ทาน การทำงานอดิเรกที่ชื่นชอบ การเข้าร่วม
กิจกรรมนันทนาการ การฝึก ทำสมาธิ การผ่อนคลายด้วยการฟังเพลง การท่องเที่ยว เป็นต้น 

๓) การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านสังคม  เป็นการสร้างการยอมรับ   และการได้รับการ
ยกย่องจากสังคม ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมกับสังคม หรือหน่วยงานต่างๆ  ใช้เวลาว่างเป็นประโยชน์
เพ่ือชุมชน ให้ความร่วมมือกับสังคมในด้านต่างๆ ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม  และ  การปฏิบัติตนโดยยึดหลัก
ของกฎหมาย คุณธรรมและจริยธรรม   

๔) การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านสติปัญญา เป็นการเพิ่มทักษะทางด้านความรู้ ให้กับ
ตนเอง ได้แก่ การอ่านหนังสือ การเข้ารับการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ในด้านต่างๆ การศึกษาข้อมูล
สารสนเทศจากสื่อต่างๆ การสังเกต และติดตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพ สิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นใน
สังคม การพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคลจะต้องเริ่มต้นด้วยตนเอง เปิดใจยอมรับกับการพัฒนาตนเอง
พัฒนาคุณภาพชีวิต ต้องมีความพร้อมสำหรับการการศึกษาเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลง แล้วจะทำให้
บุคคลนั้น สามารถใช้ชีวิตร่วมกับคนอ่ืนๆ ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 คะนึงนิจ  อนุโรจน์๙ ได้เสนอแนวทางในการพัฒนาตนสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต ในขณะ
ที่สังคมโลกกำลังมีการเปลี่ยนแปลง สังคมของชุมชนกำลังได้รับผลกระทบด้านเศรษฐกิจ เทคโนโลยี
สมัยใหม่ การที่จะพัฒนาตนเอง ให้เกิดความสมดุล สามารถปรับตนเองให้มีชีวิตเป็นสุขนั้น ควรจะเริ่ม
สร้างค่านิยมที่เหมาะสม ดังนี้ 
                ๑. การพึ่งตนเอง การขยันหมั่นเพียรและมีความรับผิดชอบ เป็นการฝึกตนเองในความ
รับผิดชอบ การใช้จ่ายของตนเองและครอบครัว การหารายได้ที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงการพ่ึงผู้อื่น 
          ๒. การประหยัดและอดออม เป็นการฝึกฝนตนเองเรื่องการใช้จ่ายที่เหมาะสมกับฐานะ 
 ๓. การมีระเบียบวินัย และการเคารพกฎหมาย เป็นการฝึกฝนตนเองในการเคารพกฎ 
และกติกา ไม่ละเว้นปฏิบัติตามกฎระเบียบเพ่ือให้ตนเองสบาย 
 ๔. การปฏิบัติตามคุณธรรมของศาสนา หลักศาสนามุ่งให้ทุกคนทำความดี มีความเมตตา
กรุณาในแก่นแท้ของศาสนา คือการให้ทุกคนรู้จักวิเคราะห์วิจารณญาณ เพื่อให้เข้าใจวิถีและธรรมชาติ
ของชีวิต   

 

 ๘ สุวัฒน์ชัย, การพัฒนาตนเอง พัฒนาคุณภาพชีวิต, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http: //www. 
bp.or.th/webboad/index. Php [๒ กันยายน ๒๕๕๙]. 
 ๙ คะนึงนิจ  อนุโรจน์, แนวทางในการพัฒนาตนสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต, [ออนไลน์], แหล่งที่มา 
: https://www.gotoknow.org/posts. [๒๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐]. 

https://www.gotoknow.org/posts/148813


 

๑๑ 
 

            ๕. ความรักชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ชาติหมายถึง กลุ่มชนที่มีเชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม
เดียวกันมาอยู่รวมกัน ชาติจึงเป็นสมบัติส่วนรวมที่ทุกคนต้องรักและหวงแหนการรวมกันเป็นชาติ   
การเลือกนับถือศาสนา 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับที่ก้าวไปจากการพัฒนาตนเอง คือการพัฒนาครอบครัว 
เนื่องจากครอบครัวเป็นศูนย์รวมความรัก ความอบอุ่น ครอบครัวของคนไทยเป็นครอบครัวที่มีพ้ืนฐาน
ของสมาชิก ประกอบไปด้วย พ่อ แม่ ลูก ที่เป็นศูนย์รวมแห่งความรักของครอบครัว เป็นครอบครัวที่มี
ความรัก ความอบอุ่น และความมั่นคง เป็นพื้นฐานในการปกครองดูแล โดยพฤติกรรมครอบครัวของ
คนไทย จะให้ความเคารพซึ่งกันและกันและให้ความเคารพเชื่อฟังพ่อแม่ และรับฟังข้อคิดเห็นต่างๆ
เพ่ือนำไปพัฒนาครอบครัว ให้อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข    
               ๒.๑.๑ ความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือการมีชีวิตที่ดีขึ้นมีความสำคัญมาก คือเพ่ือให้เกิดการดำรงอยู่
ของชีวิตได้อย่างไม่มีปัญหา ทั้งต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมชุมชน การที่จะพัฒนาให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีได้นั้นจะต้องรู้จักแบ่งแยก หรือเลือกสรรในสิ่งที่จะนำพาให้วิถีชีวิตเกิดความสุขได้ ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็น
อย่างยิ่งจะต้องคำนึงถึงผลที่จะตามมา การพัฒนาคุณภาพที่ดีท้ัง ๔ ด้าน๑๐ ดังนี้ 

๑. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย 
๒. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ 
๓. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
๔.  การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านสิ่งแวดล้อม 

 ๑. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านกาย หมายถึง การพัฒนาร่างกายให้มีความแข็งแรง
สมบูรณ์ในทุกๆด้าน หรือการปราศจากความเจ็บป่วยของอวัยวะทุกส่วนในร่างกาย บุคคลที่มีสุขภาพ
กายดี คือบุคคลที่ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ และไม่เป็น  "พาหะ" ของโรค หรือไม่มีเชื้อโรคซ่อนอยู่ซึ่งจะติดต่อ
เผยแพร่ไปยังผู้อื่นได้ เพ่ือให้ถึงพร้อมดังนี้๑๑ 

   (๑)  ความสำคัญทางด้านสุขภาพ คือ การดูแลสุขภาพให้แข็งแรง สมบูรณ์ การมี
สุขภาพที่ดีสามารถที่จะปฏิบัติภารกิจต่างๆ ได้อย่างไม่มีปัญหา ผู้ที่มีสุขภาพดีย่อมเป็นผู้ที่มีความสุข 
ทำให้เป็นที่ชื่นชมของผู้พบเห็นจะทำกิจการสิ่งใดย่อมประสบผลสำเร็จ 

 (๒) ความสำคัญด้านอาหาร อาหารเป็นปัจจัยสำคัญในการดำรงชีวิตของคนเรา  
สุขภาพจะสมบูรณ์แข็งแรงหรือไม่ ร่างกายจะสามารถซ่อมแซมส่วนที่ชำรุดสึกหรอได้เร็วช้าอย่างไร 
ล้วนขึ้นอยู่กับคุณภาพของอาหารที่เรารับประทานทั้งสิ้น การบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม รวมกับ
พื้นฐานการบริโภคนิสัยที่ดี ก็จะยิ่งช่วยยืดอายุให้มีสุขภาพที่ดีในระยะยาว ในกรณีที่มีการเจ็บป่วยอยู่

 

               ๑๐ คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย) WHOQOL – BREF – THAI), 
[ออนไลน์], แหล่งที่มา : http  //www.dmh.go.th/ [๓ มีนาคม  ๒๕๕๙] . 
 ๑๑ ความสำคัญทางด้านสุขภาพ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : https://sites.google.com. [๖ ตุลาคม 
๒๕๕๙].  

http://www.dmh.go.th/%20%5b๓%20มีนาคม
https://sites.google.com/


 

๑๒ 
 

แล้วก็จะช่วยทำให้อาการของโรคดีขึ้น หรือคงสภาพอยู่ในระดับปกติมีความเสื่อมถอยหรือก้าวหน้า
ของโรคช้าลง๑๒  

  (๓)   ความสำคัญด้านการพักผ่อน การพักผ่อนอย่างเพียงพอ เป็นสิ่งสำคัญสำหรับ
คนทุกเพศ ทุกวัย รวมไปถึงการพักผ่อนนอนหลับของทุกๆคน สังเกตได้หากวันไหนนอนพักผ่อนไม่
เพียงพอ วันนั้นจะทำให้เกิดอาการเพลียและทำงานอย่างไม่มีความสุข สมองจะมึนตื้อคิดอะไรไม่ออก
คนเราใช้เวลา ๑ ใน ๓ ของชีวิตเพื่อการนอนหลับ การนอนหลับจึงเป็น กระบวนการตามธรรมชาติ 
เพ่ือป้องกันอันตรายเนื่องจากความเหน็ดเหนื่อยและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีของหัวใจ การไหลเวียนของ
โลหิต และการทำงานของร่างกายขณะหลับจะลดระดับลงสู่ระยะพัก ช่วยลดความเหนื่อยล้า ลดความ
ตรึงเครียดของร่างกายและจิตใจ ขณะเดียวกันก็เป็นการฟื้นฟู สะสมพละกำลังของร่างกายให้พร้อม 
สำหรับทำกิจกรรมในแต่ละวันต่อไป ยิ่งหลับได้นานและหลับได้สนิท ยิ่งจะเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย
และจิตใจมากขึ้น๑๓   

 (๔) ความสำคัญด้านการออกกำลังกาย การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ เป็นการ
สร้างเสริมความแข็งแรง สมบูรณ์ให้กับร่างกาย ช่วยชะลอความเสื่อมโทรมของอวัยวะในส่วนต่างๆ ทำ
ให้เกิดการต้านทานต่อโรค ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและเส้นเลือดตีบ ทำให้แก่ช้า มีอายุยืน 
บรรลุ ศิริพานิช กล่าวถึงประโยชน์ของการออกกำลังกายไว้ใน สร้างกาย-ใจให้แข็งแรง ไว้ดังนี้๑๔ 
  ๑) ช่วยลดความชรา ผู้ที่ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอจะทำให้ดูเป็นหนุ่ม เป็น
สาว ความเสื่อมของสมรรถภาพทางกาย และการลดของประสิทธิภาพในการทำงานเกิดช้ากว่าที่ควร
เป็นช่วยยืดอายุให้ยืนยาว 
 ๒) การทรงตัว และการทำงานของอวัยวะต่างๆ มีการประสานกันดีขึ้น ร่างกายมี
ความกระฉับกระเฉง ว่องไว เคลื่อนไหวได้ดี ลดโอกาสการพลัดตกหกล้ม ซึ่งเป็นปัญหามากในวัยของ
ผู้สูงอายุ 
 ๓) ลดน้ำหนักตัว ควบคุมไม่ให้อ้วน รูปร่างดีข้ึน เพราะการออกกำลังกายช่วยเผา
ผลาญพลังงานส่วนเกิน 
 ๔) ลดความเครียดและอาการซึมเศร้า ทำให้จิตใจแจ่มใสสดชื่น เพราะขณะออก
กำลังกาย ร่างกายจะหลั่งสาร เอนดอร์ฟิน ซึ่งเป็นสารสุขออกมาด้วย จะสังเกตได้ว่าหลังออกกำลัง
กาย หน้าตาจะอ่ิมเอิบ สดใส 
  ๕) ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง 

 ๖) ลดความดันโลหิต การออกกำลังกายให้ได้ผล ผู้สูงอายุจำเป็นต้องปฏิบัติอย่าง
สม่ำเสมอและต่อเนื่อง โดยคำนึงถึงความเหมาะสมกับสุขภาพร่างกาย ทั้งนี้หัวใจต้องเต้นเป็นจังหวะ
ติดต่อกัน จนกระท่ังชีพจรถึงเป้าหมาย คือ อยู่ที่ ๖๕ - ๘๐ เปอร์เซ็นต์ ของชีพจรสูงสุด 

 

 ๑๒ บรรลุ ศิริพานิช, สร้างกาย-ใจให้แข็งแรง, พิมพ์ครั้งแรก, ( กรุงเทพมหานคร : บริษัทพิมพ์ดี จำกัด, 
๒๕๕๓ ), หน้า ๕๙. 
 ๑๓ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๙๙. 
 ๑๔ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๗๔-๗๕. 



 

๑๓ 
 

๒. การพัฒนาคุณภาพทางด้านจิตใจ ในสภาพสังคมปัจจุบัน ปัญหาทางด้านอารมณ์ใน
การควบคุมอารมณ์ คือ ต้องเป็นคนที่อดทนต่อปัญหาอุปสรรคต่างๆ สิ่ งที่สำคัญที่สุด คือการอยู่
ร่วมกันในสังคม และงานในหน้าที่ ขันติหรือความอดทน มีความสำคัญเทียบเท่ากับการบรรลุธรรม 
เลยทีเดียว ขันติ คือความอดทน ครอบคลุมไปถึงการอดทนต่อความทุกข์ ทนต่อความยากลำบาก 
ยอมรับความคิดเห็นของผู้คน ที่มีความคิดเห็นแตกต่างจากตนเอง ให้อภัยและมีความมั่นคงทาง
อารมณ์ ขันติจึงเป็นปัจจัยที่ใช้วัดความสามรถในการรู้เท่าทัน เข้าใจ และควบคุมอารมณ์ได้๑๕ สุขภาพ
ทางร่างกาย และสุขภาพทางจิตเป็นสิ่งที่ต้องพัฒนาควบคู่กันไป กายดี จิตต้องดี หากขาดสิ่งหนึ่งสิ่งใด
ไปแล้วจะส่งผลให้ความสมบูรณ์ของชีวิตขาดหายไป การที่อยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุขที่ดี  จึง
เป็นสิ่งสำคัญที่ทุกๆ คนควรจะต้องปฏิบัติตน และดูแลสุขภาพจิตให้พร้อมต่อการอยู่ร่วมกับคนรอบ
ข้าง อันจิตที่ได้รับการฝึกอบรมในทางที่ถูกนั้น ต้องเป็นจิตที่มีความสงบเยือกเย็นเป็นสุข๑๖ ปัจจุบัน
ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นถือว่าเป็นการทดสอบ ความอดทนของตนเองเป็นสิ่งที่เราจะต้องก้าวข้ามผ่านมัน
ไปให้ได้หากเรามีการฝึกควบคุมสุขภาพจิตให้ดีก็ย่อมเป็นอีกหนึ่งตัวช่วยที่จะทำให้สามารถเอาชนะ
อุปสรรคที่กีดขวางความสำเร็จของเราได้๑๗              
              ๓. การพัฒนาคุณภาพชีว ิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การรับรู ้ เร ื ่อง
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่นๆ ในสังคม การรับรู้ถึง การที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นๆ 
ในสังคม รวมถึงการรับรู้ว่า ตนเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนๆ ในสังคมด้วย เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีทางสังคม ในการดำเนินชีวิตให้เกิดความสุข เป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนาแต่การให้มีคุณภาพชีวิตทาง
สังคมที่ดีได้นั้น ต้องขึ้นอยู่กับการกระทำของตนที่มีต่อชุมชน สังคมนั้นๆ ไม่เป็นคนที่เห็นแก่ตัวและ
พวกพ้อง ทำจิตใจให้เป็นกุศล มองโลกในแง่ดี มีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่เป็นเบื้องต้น ในปัจจุบันมีการ
สื่อสารที่จะนำไปสู่ปฏิสัมพันธ์ในทางที่ดีของสังคมอยู่มากมาย เช่น 
                     ๑) การทำงานร่วมกับผู้อื่น เป็นสิ่งที่ดีสำหรับสังคมมนุษย์ ในชีวิตประจำวันจะขาด
เสียมิได้ หรือจะปฏิเสธไม่ได้เลยว่า เราจะต้องทำงานร่วมกับคนอื่นอยู่ตลอดเวลา แต่การจะทำงาน
ร่วมกับผู้อื่นอย่างมีความสุข ต้องเป็นคนใจกว้าง มีพรหมวิหารธรรม มองโลกในแง่ดี รู้จักการให้อภัย 
รู้จักแบ่งปันให้กับผู้อื่น 
        ๒) การเป็นจิตอาสา ให้ความช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน การที่ไม่ทำตัว
เป็นคนที่นิ่งดูดาย แต่ให้สนใจ ให้ความช่วยเหลือการเป็นอยู่ในกิจกรรมในชุมชน สังคม ถือว่าบุคคลผู้
นั้นเป็นผู้มีจิตใจที่สูง จิตอาสา หมายถึง การให้ และอาสาให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันในสังคม ซึ่ง
มีอยู่ร่วมกับสังคมมาช้านาน ให้ความช่วยเหลือในความเดือดร้องทั้งด้านภัยพิบัติต่างๆ รวมถึงความ
ขาดแคลนเรื่องอาหารและน้ำดื่มบริโภคต่างๆ และยอมให้ความช่วยเหลือในทุกกิจกรรม ที่สามารถจะ

 
๑๕ พระคำหมาย ธัมมสามิ, มงคลสูตรสร้างได้, พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : บุญศริิการพมิพ์, 

๒๕๕๕), หน้า ๑๓๕. 
 ๑๖ สมเดจ็พระญาณสังวร สมเดจ็พระสังฆราชสกลมหาสังฆปรณิายก, วิธีฝึกใจไม่ให้โกรธ,
(กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ้นส่วนจำกัด ๖๔ การพิมพ์, ๒๕๕๔), หน้า ๓๙. 
 ๑๗ สุขภาพจิตดี-สร้างได้ด้วยตัวคุณ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : https://www.สุขภาพน่ารู้.com/
สขุภาพจิตดี /สร้างไดด้้วยตัวคณุ-. [๖ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙].   



 

๑๔ 
 

ทำได้ทั้ง แรงกาย แรงใจ และทรัพย์ สังคมจะยั่งยืนได้อย่างสันติสุข ทุกๆคนจะต้องให้ความช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน               
              ๔. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่
เกิดข้ึนและมีผลต่อการดำเนินชีวิต สามารถนำความรู้ มาพัฒนาคุณภาพชีวิตเพ่ือให้เข้าใจเพ่ือแสวงหา
เหมาะสม ในการมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การอยู่ในสถานที่ที ่มีคมนาคมสะดวก การมีสถานบริการทาง
สุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การได้รับข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่างๆ การมีกิจกรรมนันทนาการ ทำ
ในเวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เป็นต้น  
              คุณภาพชีวิตของบุคคล คือความพึงพอใจของบุคคล ที่เกิดจากการได้รับการตอบสนองต่อ
สิ่งที่ต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ที่ต้องมีการพัฒนา ดังนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง การ
คิดวิเคราะห์ รู้เท่าทันในการดำเนินชีวิตสามารถดำรงชีวิตอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข คือการมี
สุขภาพกายที่แข็งแรง การมีสุขภาพจิตใจดี การอยู่ในสังคมและครอบครัวดี การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี 
ไม่หวั่นไหวต่ออุปสรรคที่จะมากระทบตน และเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นสามารถนำปัญญามาช่วยแก้ปัญหา
ในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม และรู้เท่าทันต่อเหตุการณ์ สามารถยอมรับสถานการณ์นั้นๆ ได้
ด้วยความคิดที่แยบคาย 
                
 ๒.๒.๒  แรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 แรงจูงใจ เป็นแรงส่งเสริมการพัฒนาชีวิตให้ดีงามข้ึนด้วยปัญญา แรงจูใจ คือ ใฝ่ดีและใฝ่รู้ 
หรือใฝ่ในความดีงามในความรู้ แรงจูงใจเป็นสภาวะจิตใจของบุคคล ที่ถูกกระตุ้นทำให้เกิดความ
ต้องการที่นำไปสู่ แรงขับเคลื่อนภายในที่จะแสดงพฤติกรรม แรงจูงใจเป็นสิ่งที่สำคัญของทุกคน และ
เกิดข้ึนกับทุกเพศทุกวัย ที่จะทำได้ในสิ่งที่ดีและไม่ดีให้เกิดขึ้นกับตัวเองและผู้อื่น แรงจูงใจที่เกิดขึ้นเกิด
จากนามธรรม ภายในจิตใจ ที่ส่งผลปรากฏออกมาเป็นรูปธรรม ที่สามารถจำต้องได้ เช่นเดียวกับ
แรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพชีวิต จากความเป็นจริงของสัตว์โลกที่เกิดขึ้นมาบนโลกใบนี้ เมื่อเกิด
มาแล้วต้องมีความเจริญเติบโต จนถึงวัยแก่เฒ่าและตายจากกันไปคนแล้วคนเล่า ไม่มีใครจะหนีความ
จริงไปได้ แต่ก่อนที่ทุกคนจะไปถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ไม่มีใครปรารถนาที่จะให้วันนั้นมาถึง ต่างหา
วิธีการที่จะยืดอายุและสังขารของตัวเอง ให้ยืนอยู่บนโลกนี้ได้นานที่สุด ต่างก็มีแรงจูงใจที่จะพัฒนา
ร่างกายตัวเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถอยู่ในสังคมครอบครัว และสังคมชุมชนได้อย่างมีความสุข  
 แรงจูงใจ (Motive) มาจากภาษาลาตินว่า “Movere” หมายถึง ความเคลื่อนไหว     (To 
move) คือ แรงที่มีอำนาจทำให้คนได้แสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นแรงผลักดันให้
คนแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างตั้งใจ หรืออย่างมีการสั่งการจากภายใน ซึ่งพอแยกออกได้ดังนี้ 

๑. แรงกระตุ้น (Stimulus) หมายถึง เงื ่อนไขที่มีผลต่อความพร้อมที่ทำให้มนุษย์เริ่ม
แสดงพฤติกรรมต่างๆ 

๒. ความต้องการ (Needs) คือ ความอยากได้หรือความขาดแคลน เกิดขึ้นเนื่องจาก
สภาพของอวัยวะและจิตใจ ไม่อยู่ในสภาพที่สมดุล ร่างกายจึงจำเป็นต้องได้รับความต้องการต่าง ๆ มา
บำบัด 



 

๑๕ 
 

๓. แรงขับ (Drives) เกิดข้ึนจากอวัยวะภายในร่างกาย เมื่อร่างกายอยู่ในสภาพที่ไม่สมดุล 
เกิดความอดอยากขาดแคลน ก็จะเกิดแรงขับมาผลักดันให้ร่างกายมีปฏิกิริยาอย่างหนึ่งอย่างใด 

๔. แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง เหตุจูงใจที่ทำให้ความต้องการของคนได้รับความ
พอใจ และทำให้พฤติกรรมของคน บรรลุเป้าหมาย 

๕. แรงล่อใจ (Inoentive) หมายถึง สิ่งที่มาล่อใจเพื่อจะนำคนให้ไปสู่จุดหมายปลายทาง 
๖. เป้าหมาย (Goals) เป็นตัวลดแรงขับให้น้อยลง เมื่อใดคนเราสามารถลดแรงขับลงมา

ได้ ก็แสดงว่าเขาคิดความพึงพอใจใจในความต้องการนั้นแล้ว ความต้องการ การเร่งเร้า การจูงใจ  แรง
กดดัน ความปารถนา จุดหมายปลายทาง สิ ่งล่อใจต่างๆ ทั ้งหมดล้วนแต่มากระตุ ้นให้คนแสดง
พฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา๑๘  
               แรงใจหรือกำลังใจในตัวคนมีอยู่ ๓ ชนิด คือ 
 ๑. แรงที่เกิดจากความต้องการของร่างกาย (Physiologioal motives) เรียกว่า แรงทาง
อวัยวะหรือแรงทางกาย เช่น อาหาร น้ำดื่ม การนอน การถ่ายของเสียออกจากร่างกายเป็นต้น 
 ๒. แรงส่วนตัว (Personal motives) หมายถึง แรงที่เกิดจากส่วนตัว อยากให้ตัวเอง
ได้รับความสุข ความสะดวกสบายมากที่สุด 
 ๓. แรงทางสังคม (Social matives) หมายถึง แรงที่อยากจะให้สังคมได้มาช่วยเหลือตน 
เช่น เด็กเล็ก ๆ ร้องไห้หาแม่เพื่อจะได้อยู่ใกล้ชิดแม่หรือให้แม่กอดอุ้ม เด็กไม่ต้องการนมแต่ต้ องการ
ความรัก ความสนใจ ความอบอุ่น หรือการยอมรับ 
 ภาวะที่ทำให้คนเกิดแรงจูงใจ คือ ภาวะที่บุคคลถูกกระตุ้นด้วยแรงขับ เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายหรือหลักชัย 
 แรงจูงใจในทรรศนะของนักจิตวิทยา ได้กล่าวไว้ในหนังสือ จิตวิทยาพัฒนาคุณภาพชีวิต 
เรียบเรียงโดย มนูญ  ตนะวัฒนา ดังนี้๑๙ 
 ๑) วิลเลียม เจมส์ นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ได้กล่าวว่า แรงจูงใจเกิดจากสัญชาตญาณ 
คือ การกระทำใดๆ ที่ทำไปโดยไม่มีเหตุผล เช่น การร้องไห้ การเคลื่อนไหวของร่างกาย ความอยากรู้
อยากเห็น การเรียนแบบ การเข้าสังคม ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ ความกลัวที่มืด ความอิจฉาริ ษยา 
และความรัก 
 ๒) วิลเลียม แมคโดคอลล์ นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ได้กล่าวว่า แรงจูงใจเป็นความรู้สึก
ตั้งใจที่อยู่ภายในตัวตน ซึ่งทำให้สิ่งมีชีวิตรับรู้ และ ให้ความสนใจบางสิ่งบางอย่าง แล้วแสดงพฤติกรรม
ออกมาอย่างเฉพาะเจาะจง 
 ๓) ซิกมันด์ ฟรอยด์ นักจิตวิทยาชาวเยอรมัน ได้อธิบายว่า แรงจูงใจเกิดจากจิตไร้สำนึก 
(Unconscious motivation) มีลักษณะคล้ายกับสัญชาตญาณ เช่น แรงจูงใจทางเพศ และความ
ก้าวร้าวตามธรรมชาติ 

 

 ๑๘ มนูญ ตนะวัฒนา, จิตวิทยาพัฒนาคุณภาพชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : ธีรพงษ์การ
พิมพ์, ๒๔๒๑), หน้า ๕๐, ๕๑. 

 ๑๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๑, ๕๓. 



 

๑๖ 
 

 ๔) สไตเนอร์ แรงจูงใจ คือ สภาพภายในอินทรีย์ ที่ไปกระตุ้นริเริ่มให้ทำกิจกรรมและ
ความเคลื่อนไหว ซึ่งนำไปสู่การกระทำตามแนวทางเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
 ๕) แซนฟอร์ด และ ไรซ์แมน นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ได้กล่าวว่า การจูงใจเป็นความรู้สึก
ที่ไม่อยากจะหยุดนิ่งเป็นการขาดแคลนหรือเป็นพลังอะไรก็ได้ที่มนุษย์ต้องอยู่ภายใต้การจูงใจนั้น ๆ 
มนุษย์ก็จะทำอะไรบางสิ่งบางอย่างออกมาเหมือนๆ กัน ซึ่งเขาสรุปว่าการจูงใจ คือการกระทำเพื่อลบ
สภาพการณ์ที่ไม่หยุดนิ่ง เพ่ือทดแทนการขาด หรือทดแทนพลังบางอย่าง 
 การที่จะพัฒนาในสิ่งใดๆก็ตาม จะต้องขึ้นอยู่กับแรงจูงใจของแต่ละบุคคล ที่ผลักดันเป็น
แรงจูงใจออกมาเป็นรูปธรรม แรงจูงใจที่มีต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนาที่จะให้
การดำรงตนอยู่อย่างมีความสุข ปราศจากปัญหาและมลภาวะของชีวิต  
 องค์ประกอบของแรงจูงใจ  
 จันทร์ ชุ ่มเมืองปัก๒๐ ให้แนวคิดไว้ว่า องค์ประกอบสำคัญของแรงจูงใจประกอบด้วย
แรงจูงใจที่สำคัญ ๒ ประการ คือ  
 ๑. ธรรมชาติของแต่ละบุคคลเพราะคนแต่ละคนไม่เหมือนกัน (Individual Differences) 
มีความแตกต่างกันในสิ่งที่เป็นธรรมชาติ เช่น กรรมพันธุ์ นิสัย อารมณ์ความต้องการ ผิวพรรณ สีของ
นัยน์ตาเป็นต้น แต่ธรรมชาติที่เป็นองค์ประกอบที่สำคัญของแรงจูงใจ คือ 
       ๑.๑ แรงขับ (Drive) เป็นความตึงเครียดของร่างกายที่ทำให้เกิดกิจกรรมที่จะบรรเทา 
หรือลดความตึงเครียดนั้นๆ เช่น ความหิวความกระหาย ความรู้สึกทางเพศต่อการที่เป็นความประสงค์
อย่างรุนแรงจนกลายเป็นราคะ Desire) เป็นต้น แรงขับเหล่านี้จะต้องก่อพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง
ให้แรงขับหายไป ซึ่งแรงขับเหล่านี้มี ๒ ประเภทด้วยกัน 
   (๑). แรงขับภายในร่างกาย (Primary Drive) หรือแรงขับปฐมภูมิ ได้แก่ แรงขับ
ที่เกิดอยู่ภายในร่างกาย การเกิดแรงขับภายในร่างกายแปลว่าร่างกายขาดสภาวะสมดุลจนทำให้เกิด
ความรู้สึกต่างๆ เช่นหิวกระหายความรู้สึกทางเพศ หรือง่วงเหงาแรงจูงใจภายในร่างกายของแต่ละคน
มีไม่เท่ากัน 
        (๒). แรงขับภายนอกร่างกาย (Secondary Drive) หรือแรงขับทุติยภูมิ แรงขับ
ที่มาจากภายนอกร่างกาย ได้แก่ พวกแรงขับที่เกิดจากความต้องการด้านสติปัญญา ด้านอารมณ์และ
สังคม ตัวอย่าง อยากเป็นสมาชิกวุฒิสภา อยากเป็นกรรมการตุลาการ อยากเป็นกรรมการเลือกตั้ง 
ความต้องการเหล่านี้ ล้วนมาจากภายนอกร่างกายทั้งสิ ้น และแต่ละบุคคลจะมีความสนใจความ
ต้องการ และแรงกระตุ้นที่มากน้อยต่างกันและกัน แรงขับประเภทนี้มีได้ทั้งบวกและลบ 
  ๑.๒ ความวิตกกังวล (Anxiety) ความวิตกกังวลเป็นธรรมชาติอย่างหนึ่งของมนุษย์ 
เป็นเจตคติด้านอารมณ์ และเป็นความรู้สึกของบุคคลที่วาดภาพไปถึงอนาคตที่ยังมาไม่ถึง เรี ยกว่า 
Sentiment Concetning the Future จะเกิดความกลัวต่างๆ 
 ๒. สถานการณ์ต่างๆ ในแต่ละสิ่งแวดล้อม เป็นองค์ประกอบที่ ๒ ของแรงจูงใจ เนื่องจาก
องค์ประกอบที่ ๒ เป็นเรื่องของสถานการต่างๆ ในแต่ละสิ่งแวดล้อม เช่น บ้านที่ตั้งริมถนนใหญ่ มีคน

 

 ๒๐ จันทร์ ชุม่เมืองปัก, วรรณี  สนิอกัษร, องค์ประกอบของแรงจูงใจ [ออนไลน์]  ,, แหล่งที่มา  :https//:my.dek -

d.com /plugna๙๙/writer/viewlongc.php?id๖๗๕๕๒๘=&chapter.๒๕ [๒๖ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙]= 

https://my.dek-d.com/plugna99/writer/viewlongc.php?id=675528&chapter=25
https://my.dek-d.com/plugna99/writer/viewlongc.php?id=675528&chapter=25
https://my.dek-d.com/plugna99/writer/viewlongc.php?id=675528&chapter=25
https://my.dek-d.com/plugna99/writer/viewlongc.php?id=675528&chapter=25
https://my.dek-d.com/plugna99/writer/viewlongc.php?id=675528&chapter=25


 

๑๗ 
 

ขวักไขว่ มีรถแล่นเสียงดัง นักศึกษาที่อยู่ในสภาพแวดล้อมนี้ ก็คงไม่เกิดแรงจูงใจมากพอที่จะอ่านและ
ท่องหนังสือ 
 วรรณี  สินอักษร๒๑ ให้แนวคิดว่า แรงจูงใจประกอบไปด้วย องค์ประกอบที่สำคัญ         
๕ ประกอบด้วยกัน คือ 
   ๑. ผู้รับแรงจูงใจ เช่น ในชั้นเรียนผู้รับแรงจูงใจคือ นักเรียนซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่
ครูผู้สอนจะใช้กระบวนการจูงใจเข้าไปดำเนินการ ให้นักเรียนปฏิบัติในสิ่งที่ผู้สอนต้องการ 
   ๒. วิธีการจูงใจ เป็นกระบวนการที่เป็นศาสตร์และศิลป์ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจของผู้ถูกจูงใจ ให้เขามีความคิดคล้อยตามและลงมือปฏิบัติจนบรรลุเป้าหมาของการจูงใจ 
   ๓. เป้าหมายของการจูงใจ คือ พฤติกรรมที่ผู้จูงใจ มุ่งหวังจะให้เกิดข้ึน ในตัวผู้ถูกจูงใจใน
ขั้นสุดท้าย ภายหลังที่ได้ใช้แรงจูงใจไปแล้ว 
   ๔. องค์ประกอบภายนอกตัวบุคคล หรือองค์ประกอบสภาพการณ์ทางสังคมที่  
ประกอบด้วย 
        ๔.๑ ลักษณะของสิ่งแวดล้อมภายนอกทั้งที่เป็นบุคคล กลุ่มคน สิ่งแวดล้อมที่เป็น
สภาพการณ์ต่าง ๆ 
  ๔.๒ ความคาดหวังของสังคมท่ีมีต่อบุคคล 
  ๔.๓ การเสริมแรงด้วยรางวัล คำชม หรือสิ่งล่อใจต่าง ๆ 
 ๕. องค์ประกอบภายในตัวบุคคล ประกอบไปด้วยลักษณะต่างๆ ที่มีอยู่ในตัวบุคคล ได้แก่ 
  ๕.๑ ความสนใจและความอยากรู้อยากเห็น 
  ๕.๒ เป้าหมายที่บุคคลเป็นผู้กำหนด 
  ๕.๓ ระดับความวิตกกังวล 
  ๕.๔ ความคาดหวังของบุคคลที่มีต่อความสำเร็จหรือความล้มเหลวในงานที่ทำ 
  ๕.๕ ประสพการงานในอดีตของบุคคล 
 สรุป แรงจูใจ คือ สภาวะที่อยู่ในตัวที่เป็นพลัง ทำให้ร่างกายเคลื่อนไหวไปในทิศทางที่
นำไปสู่จุดหมายปลายทาง แรงจูงใจจึงเป็น แรงขับเคลื่อนที่อยู่ภายในของบุคคลที่กระตุ้นพฤติกรรมให้
มีการกระทำที่สนองตามความต้องการ ทางร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นได้ทั้งจากปัจจัยภายในและ
ปัจจัยนอก 
                   
  

 

 ๒๑  เรื่องเดียวกัน. 



 

๑๘ 
 

๒.๒ ทฤษฎีและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามศาสตร์สมัยใหม่ 
               การพัฒนาคุณภาพชีวิต ช่วยทำให้บุคคลดำเนินชีวิต อยู่ในสังคม โดยมีแนวทางในการ
ดำรงชีวิตที่ดีขึ้น แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต (Concept of quality of life) คณะทำงาน
ทางด้านคุณภาพชีวิตสนับสนุนโดย องค์การอนามัยโลก ได้กล่าวถึงคุณภาพชีวิตว่า มีความหมายที่
หลากหลายแตกต่างกันตามบริบทของผู้ศึกษา กล่าวคือ ระดับผู้กำหนดนโยบายทางสังคม เช่น รัฐบาล 
คุณภาพชีวิตมีความหมายในด้านหลักประกันแก่ประชาชนในด้านการบริการ หรือการสงเคราะห์ทาง
สังคมด้านต่างๆ เช่น การให้บริการด้านสาธารณูปโภค การช่วยเหลือด้านสิ่งของ การยกระดับรายได้ 
และการส่งเสริมประชากรทุกคนให้มีสิทธิเท่าเทียมกันในด้านต่างๆ ในมุมมองของนักเศรษฐศาสตร์ 
คุณภาพชีวิตหมายถึง รายได้มวลรวมของประเทศ อัตราเงินเฟ้อ หรือดัชนีผู ้บริโภค รายได้เฉลี่ย
ประชากร หากเป็นทางการแพทย์ เช่น นักกิจกรรมบำบัด หรือแพทย์ คุณภาพชีวิตหมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงทางบวกของการรักษาหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่ผู้ใช้บริการได้รับ ดังนั้นความหมายของ
คุณภาพชีวิตจึงเปลี่ยนไปตามบริบทของงาน ซึ่งส่งผลต่อการวัด และการแปลผล หากวิธี วัด มีความ
แตกต่างกัน๒๒ 
 สำนักงานสถิติแห่งชาติอเมริกา ได้ทำการศึกษา ปัจจัยที่ทำให้บุคคลมีอายุยืนยาว ซึ่ง
สรุปผล ออกมาได้หลายข้อ ดังนี้๒๓ 

๑. เป็นเพศหญิง 
๒. มีบรรพบุรุษอายุยืน 
๓. ไม่ทำอะไรรีบร้อน เร่งรัด 
๔. ยังกระฉับกระเฉง ว่องไว คล่องแคล่ว แม้เข้าสู่วัยสูงอายุ 
๕. มีการศึกษาสูง 
๖. มีอาชีพที่มีเกียรติ หรือที่ตนรู้สึกภาคภูมิใจ 
๗. ยังทำงานหารายได้หรือมีรายได้ในยามสูงอายุ 
๘. เป็นพระหรือชี 
๙. มีคู่สมรสอยู่ด้วย 
๑๐. ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 

               ๑๑. ดื่มพอประมาณและงดเว้นสูบบุหรี่ 
 ๑๒. หลีกเลี่ยงการอยู่ในภาวะสงคราม อุบัติเหตุ และทุกภิขภัย 
               ๑๓. มีกิจกรรมที่ทำให้ได้ใช้กำลังกายพอสมควร 
               ๑๔. ไม่อ้วนเกินไป 
              ๑๕. ญาติใกล้ชิดไม่เป็นโรคหัวใจ มะเร็ง หอบหืด ไทรอยด์ 
              ๑๖. อาศัยอยู่ในชนบท 

 

 ๒๒ ปิยะวัฒน์  ตรีวิทยา, บทความ, กรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/bulletinAMS/viewFile/๕๙๘๘๗/๔๙๑๙๑ [๒๓ กรกฎาคม ๒๕๕๙]. 
 ๒๓ ดร.ศรเีรือน  แก้วกังวาล, “ความมีอายุยืนยาว”, จิตวิทยาการชีวิตทุกช่วงวัย วัยรุ่น-วัยสุขอาย,ุ 
พิมพ์ครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๐), หน้า ๕๒๐- ๕๒๑. 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/bulletinAMS/article/viewFile/59887/49191%5b๒๓%20มกราคม


 

๑๙ 
 

              ๑๗. ตรวจร่างกายสม่ำเสมอ 
 การปรับตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ไม่มีแนวทางใดที่จะนำมาเป็นข้อปฏิบัติให้ตายตัวได้ เป็น
เรื่องของปัจเจกบุคคล ขึ้นอยู่กับสภาวะของความเป็นจริงของแต่ละบุคคล เช่น บุคลิกภาพ การดูแล
รักษาสุขภาพ ฐานนะความเป็นอยู่ รวมถึงฐานะทางด้านสังคม สภาพแวดล้อมและวัฒนธรรมของ
ผู้สูงอายุ ได้มีการศึกษา ถึงรูปแบบการปรับตัวของผู้สูงอายุ มีแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต ดังนี้ 

 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต   
 ๑ .แนวค ิดทฤษฎ ี PRECEDE Framework พัฒนาโดย Lawrence W.  Green and 
Enabling Cause in Educational Dianosis and Evaluation หมายถึง กระบวนการใช้ปัจจัยหลัก
หรือปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ และปัจจัยเสริม ในการวินิจฉัยและประเมินผลการดำเนินงานเพ่ือ
เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ พฤติกรรมสุขภาพ แบบสหปัจจัย 
(Multiple causality assumption) โดยมีสมมุติฐานว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลาย
ปัจจัยการดำเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมก่อน โดย
อาศัยกระบวนการ วิธีการต่างๆ ร่วมกันเพื่อวางแผนและกำหนดกลวิธีได้อย่างเหมาะสม๒๔ 
 ๒. แนวคิดทฤษฎี Compression of mobidity เช ื ่อว ่า จำนวนปีที ่ย ืนยาวมากขึ้น 
สามารถทำให้เป็นปีที่มีสุขภาพดี ปราศจากความพิการ และจะมีผลให้ภาวะเจ็บป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุ
ลดลง จำเป็นต้องมีมาตรการด้านการป้องกันโรคทีมีประสิทธิผลต่อการลดการเจ็บป่วยมากกว่า      
ลดการตายโดยการเจ็บป่วยที่มีภาวะทุพพลภาพเรื้อรังนั้น สัมพันธ์กับผลสะสมของพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่ดีและมลภาวะแวดล้อม ซึ่งป้องกันและหลีกเลี่ยงได้ ดังนั้น ทฤษฎีนี้จะเป็นจริงได้จำเป็นต้องส่งเสริม
วิถีชีวิตพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และเสริมสร้างสภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพถูกสุ ขลักษณะ
มากขึ้น เนื่องจากปัญหาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เกิดจากภาวะเสื่อมถอยของร่างกาย การเจ็บป่วยเรื้อรัง
และมีภาวะทุพพลภาพร่วมด้วย ภาวะดังกล่าว ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้เพียงด้านเดียว
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงวัยกลางและวัยปลาย๒๕ 
 ๓. แนวคิดทฤษฎี อีริคสัน๒๖ เป็นลูกศิษย์ของ ฟรอยด์ ได้สร้างทฤษฎี ในแนวทาง
ความคิดของ ฟรอยด์ แต่ได้ดำเนินความสำคัญทางด้านสังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมด้านจิตใจ 
(Psychological Environment) ว่า มีบทบาทในพัฒนาการบุคลิกภาพมาก ความคิดของ อีริคสัน 
ต่างกับ ฟรอยด์ หลายประการ เป็นต้นว่า เห็นความสำคัญของ Ego มากกว่า Id และถือว่าพัฒนาการ
ของคนไม่ได้จบแค่วัยรุ่น แต่จะพัฒนาต่อไปจนกระทั่งวาระสุดท้ายของชีวิต คือ วัยชรา และตอนที่ยัง

 

 ๒๔ ณัฎฐาภรณ์ ปญัจขันธ์ และคณะ, กรอบแนวคิดของ PRECEDE การสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม 
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาสขุภาพวิถีไทย, พิมพ์ที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : กฤตณัฐการพิมพ์, ๒๕๕๖),  หน้า ๔๑. 
 ๒๕ สมศักดิ์  ภัทรกลุวณิชย์, การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว สำหรับเจ้าหน้าที่, พิมพ์ครั้งท่ี ๓,
(กรุงเทพมหานคร : สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๔), หน้า ๑๖. 
 ๒๖ ครูบ้านนอก.คอ : ทฤษฎจีิตสังคมของอีริคสัน, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : http//www.kroobannok. 
Com/๑๐๕, [๕ สิงหาคม ๒๕๕๙].  



 

๒๐ 
 

มีชีวิตอยู่ บุคลิกภาพของคนก็เปลี่ยนไปเรื่อยๆ ทฤษฎีจิตสังคม (Psychological Theory) ได้แบ่ง
พัฒนาทางบุคลิกภาพออกเป็น ๘ ขั้น ดังนี้คือ  
  ขั้นที่ ๑ ความไว้วางใจ – ความไม่ไว้วางใจ (Trust vs Mistrust) ซึ่งเป็นขั้นในวัย
ทารก อีริคสัน ถือว่าเป็นรากฐานที่สำคัญของพัฒนาการในวัยต่อไป เด็กวัยทารกจำเป็นจะต้องมีผู้เลี้ยง
ดูเพราะช่วยตนเองไม่ได้ ผู้เลี้ยงดูจะต้องเอาใจใส่เด็ก ถึงเวลาให้นมก็ควรจะให้และปลดเปลื้องความ
เดือดร้อน ไม่สบายของทารกอันเนื่องมาจากการขับถ่าย เป็นต้น  
  ข ั ้นท ี ่  ๒ ความเป ็นต ัวของต ัวเองอย ่างอ ิสระ–ความสงส ัยไม ่แน ่ใจต ัวเอง 
(Autonomous vs Shame and Doubt) อยู่ในวัยอายุ ๒ - ๓ ปี  วัยนี้เป็นวัยที่ เริ่มเดินได้  สามารถ
ที่จะพูดได้และความเจริญเติบโตของร่างกาย ช่วยให้เด็กมีความอิสระ พ่ึงตัวเองได้ และมีความอยากรู้
อยากเห็น อยากจับต้องสิ่งของต่างๆ เพ่ือต้องการสำรวจว่า คืออะไร เด็กเริ่มท่ีอยากเป็นอิสระ เป็นตัว
ของตัวเอง  
  ขั้นที่ ๓ การเป็นผู้คิดริเริ่ม – การรู้สึกผิด (Initiative vs Guilt) วัยเด็กอายุประมาณ 
๓ - ๕ ปี อีริคสัน เรียกวัยนี ้ว ่า เป็นวัยที ่เด็กมีความคิดริเริ ่ม อยากจะทำอะไรด้วยตนเอง จาก
จินตนาการของตนเอง การเล่นสำคัญมากสำหรับวัยนี้เพราะเด็กจะได้ทดลองทำสิ่งต่างๆ จะสนุกจาก
การสมมติของต่างๆ เป็นของจริง เช่น อาจจะใช้ลังกระดาษเป็นรถยนต์ ขับรถยนต์เหมือนผู้ใหญ่  
  ขั้นที่ ๔ ความต้องการที่จะทำกิจกรรมอยู่เสมอ – ความรู้สึกด้อย (Industry vs 
Inferiority) อีร ิคสัน ใช้คำว่า Industry กับเด็กอายุประมาณ ๖ - ๑๒ ปี เนื ่องจากเด็กวัยนี ้ มี
พัฒนาการด้านสติปัญญาและทางด้านร่างกาย อยู่ในขั้นที่มีความต้องการที่จะทำอะไรอยู่เรื่อยๆ ไม่
เคยว่าง 
   ขั้นที่ ๕ อัตภาพหรือการรู้จักว่าตนเองเป็นเอกลักษณ์ – การไม่รู้จักตนเองหรือสับสน
ในบทบาทในสังคม (Ego Identity vs Role Confusion) อีริคสัน กล่าวว่า เด็กในวัยนี้ มีอายุระหว่าง 
๑๒ - ๑๘ ปี จะรู้สึกตนเองว่า มีความเจริญเติบโต โดยเฉพาะทางด้านร่างกายเหมือนกับผู้ใหญ่ทุก
อย่าง ร่างกายเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงทางเพศทั้งหญิงและชาย เด็กวัยรุ่นจะมี
ความรู้สึกในเรื่องเพศ และบางคนเป็นกังวลต่อการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  
  ขั้นที่ ๖ ความใกล้ชิดผูกพัน – ความอ้างว้างตัวคนเดียว (Intimacy vs Isolation) 
วัยนี้เป็นวัยผู้ใหญ่ระยะต้น (Young Adulthood) เป็นวัยที่ทั้งชายและหญิง เริ่มที่จะรู้จักตนเองว่ามี
จุดมุ่งหมายในชีวิตอย่างไร เป็นวัยที่พร้อมที่จะมีความสัมพันธ์กับเพื่อนต่างเพศ ในฐานะเพื่อนสนิทที่
จะเสียสละให้กันและกัน รวมทั้งสามารถยินยอมเห็นใจซึ่งกันและกันโดยไม่เห็นแก่ตัวเลย และมี
ความคิดสร้างฐานะเป็นหลักฐาน หรือคิดท่ีจะมีครอบครัวเป็นของตนเอง   
  ขั ้นที ่ ๗ ความเป็นห่วงชนรุ ่นหลัง – ความคิดถึงแต่ตนเอง (Generativity vs 
Stagnation) อีริคสัน อธิบายคำว่า Generativity เป็นวัยที่เป็นห่วงเพื่อนร่วมโลกโดยทั่วไป หรือเป็น
ห่วงเยาวชนคนรุ่นหลัง อยากจะให้ความรู้ สั่งสอนคนรุ่นหลังต่อไป คนที่แต่งงานมีบุตรก็สอนลูกหลาย
คนที่ไม่แต่งงาน ถ้าเป็นครูก็สอนลูกศิษย์ ถ้าเป็นนายก็สอนลูกน้อง หรือช่วยทำงานทางด้านศาสนา 
เพ่ือที่จะปลูกฝังให้คนรุ่นหลังเป็นคนดีต่อไป  
  ขั้นที่ ๘ ความพอใจในตนเอง – ความสิ้นหวังและความไม่พอใจในตนเอง (Ego 
Integrity vs Despair) วัยนี้เป็นระยะบั้นปลายของชีวิต ฉะนั้น บุคลิกภาพของคนวัยนี้มักจะเป็น



 

๒๑ 
 

ผลรวมของ ๗ วัย ที่กล่าวมา ผู้สูงอายุบางท่านยอมรับว่าที่ผ่านมา มีชีวิตที่ดีและได้ทำดีที่สุด ยอมรับ
ว่าอยู่ในช่วงปั้นปลายของชีวิต ต้องการจะมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข และมีความพอใจในสภาพชีวิตของ
ตน ไม่กลัวความตาย พร้อมที่จะตาย ยอมรับว่าคนเราเกิดมาแล้วก็จะต้องตาย๒๗  
              ทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัวเมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ ได้แก่ ทฤษฎีปล่อยวาง (disengagement theory)  ทฤษฎีกิจกรรม (engagement theory)  
และทฤษฎีตำแหน่งบทบาท (role theory) มีรายละเอียด ดังนี้๒๘ 

๑. ทฤษฎีปล่อยวาง (disengagement theory) 
ทฤษฎีนี้ ได้อธิบายว่า การปรับตัวยามสูงวัย คือ การปล่อยวาง ผู้สูงอายุควรลดบทบาท

ต่างๆ ทางสังคม (social role) ลงบ้าง การเก็บตัว เพราะวิธีนี้ เหมาะสมดีกับสภาพร่างกายที่เริ่มเสื่อม
ถอย นอกจากนี้กิจการงานและกิจกรรมทางสังคม ควรได้รับการปล่อยวางแล้ว ดังนั้น ผู้สูงอายุควรอยู่
อย่างเรียบๆ เงียบๆ ไม่เข้าไปวุ่นวายกับภารกิจทางสังคมและครอบครัวให้มากนัก เมื่อผู้สูงอายุมีความ
ต้องการและความเกี่ยวข้องทางสังคมน้อย วิธีนี้จะเป็นวิธีรักษาดุลยภาพแห่งชีวิต อารมณ์ จิตใจ และ
ร่างกาย 

๒. ทฤษฎีกิจกรรม (engagement theory) 
ทฤษฎีนี้ มีแนวคิดว่า หากผู้สูงอายุละสังคม โลกและสังคมก็จะละทิ้งเขา โดยเชื่อว่าตาม

ความเป็นจริงในส่วนลึกของจิตใจแล้ว ผู้สูงอายุยังต้องการสังคม ผู้สูงอายุจะพอใจและมีความสุขใน
ตนเอง ถ้าหากผู้สูงอายุยังคงทำกิจกรรมทางสังคมเพื่อสังคม ทฤษฎีนี้เชื่อว่าความสุขในยามสูงวัย 
ตัดสินได้จากความสามารถที่ผู้สูงวัยทำอะไรๆ ให้แก่สังคมได้มากน้อยเพียงไร ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุได้
วางมือจากงานอย่างหนึ่งแล้วก็ควรหางานอย่างหนึ่งมาทดแทน 

๓. ทฤษฎีตำแหน่งบทบาท (role theory) 
ทฤษฎีนี้ คล้ายคลึงกับทฤษฎีกิจกรรมแต่มองในแง่ของสังคมวิทยา โดยมีแนวคิดว่า 

มนุษย์มีความผูกพันกับความสุข ความพอใจ กับตำแหน่งบทบาททางสังคม บุคคลมีบทบาทและ
ตำแหน่งต่างๆ มากมายก่อนวัยสูงอายุ ทั้งสังคมในบ้าน และนอกบ้านในงานอาชีพ แต่ต้องลดบทบาท
ลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การลดบทบาทลงทำให้ตนเสียความมั่นคงของชีวิตในด้านต่างๆ ดังนั้น วิธี
ปรับตัวที่ดีก็คือ การหาบทบาทตำแหน่งใหม่ๆต่อไป เช่น หาความสนใจใหม่ๆ หากลุ่มสังคมใหม่ๆ หา
งานใหม่ๆ แนวคิดของทฤษฎีนี ้ คือ อัตลักษณ์ ( Identity) ของบุคคล ตระหนักรู ้ได้จากบทบาท
ตำแหน่งของตน และคนเราจะปรับตัวได้เมื่อผูกพันตนเองกับบทบาทเท่านั้น 

 สรุป การพัฒนาคุณภาพชีวิต  เป็นการเปลี่ยนแปลง การกระทำในทางที่ดี เพื่อการมี
ชีวิตที่สมบูรณ์ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต เป็นกระบวนการ การใช้ปัจจัยหลัก 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพื่อนำมาเป็นหลักในการเปลี่ยนแปลง ปรับปรุงพฤติกรรมตนเอง ทั้งใน
ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ รวมทั้งด้านความสามารถและสติปัญญา เพื่อทำให้การ
ดำเนินชีวิตให้ดีขึ้นมีความสุข มีความสมบูรณ์ และความพอใจในสภาพชีวิตของตน 

 

 ๒๗ อ้างแล้ว. 
 ๒๘ ดร.ศรเีรือน  แก้วกังวาล, “ความมีอายุยืนยาว”, จิตวิทยาการชีวิตทุกช่วงวัย วัยรุ่น-วัยสุขอาย,ุ 
พิมพ์ครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๐), หน้า ๕๒๒ - ๕๒๓. 



 

๒๒ 
 

     ๒.๒.๑ การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามองค์การอนามัยโลก 
   องค์การอนามัยโลก (The WHOQOL group,๑๙๙๔) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต
ไว้ว่า คุณภาพชีวิตเป็นมโนทัศน์หลายมิติ ที่ประสานการรับรู้ของบุคคล ในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านระดับความเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความเชื่อ
ส่วนบุคคลภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล๒๙ ด้วยเหตุนี้ องค์การ
อนามัยโลก จึงได้คิดริเริ่มสร้างเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต เพื่อชี้วัดสถานะทางสุขภาพ เครื่องมือชี้วัด
เกิดขึ้นจากความต้องการที่จะวัดคุณภาพชีวิตอย่างแท้จริงเพื่อต้องการส่งเสริมการดูแลสุขภาพอย่าง
องค์รวม ให้ดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง 
   เครื ่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-๑๐๐ เป็นเครื ่องมือที ่มีคำถามประกอบด้วย        
๒ แบบค ือ แบบภาวะว ิส ัย (Perceived objective)  และอ ัตว ิส ัย (self- report subjective) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ๖ ด้าน ดังนี้๓๐ 
       ๑. ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกาย ของบุคคล 
ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก
สุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การ
รับรู้ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้เรื่องการนอนหลับ และการพักผ่อนรวมทั้งการ
รับรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งการรับรู้เหล่านี้มีผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 
       ๒. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 
เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึง
ความรู้สึกภาคภูมิใจตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิ การ
ตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆของตน และการรับรู้ถึงความสามารถในการ
จัดการกับความเศร้าหรือกังวล เป็นต้น 
       ๓. ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล (level of independence) คือ การรับรู้ถึง
ความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรู้สึกถึง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้
ว่าตนไม่พ่ึงพายา หรือการรักษาทางการแพทย์ เป็นต้น 
       ๔.ด ้านความส ัมพ ันธ ์ทางส ังคม ( social relationships)  ค ือ การร ับร ู ้ เร ื ่อง
ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การ
รับรู้ว่าได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือ
การมีเพศสัมพันธ์ 
       ๕. สิ่งสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ทีมผลต่อการ
ดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่ามีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การ

 

 ๒๙ สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิต องค์การอนามัยโลก ชุด ๑๐๐ 
ตัวช้ีวัด และ ๒๖ ตัวช้ีวัด, งานวิจยั, (โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ : กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข, 
๒๕๔๐) หน้า ๕. 
 ๓๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๔-๑๕. 



 

๒๓ 
 

รับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง
ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับ
ข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสนทนา และมีกิจกรรมในเวลาว่าง 
      ๖. ด้านความเชื่อส่วนบุคคล (spirituality religion/personal beliefs) คือ รวมไป
ถึงการรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อมั่นต่างๆของตน ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเชื่อด้าน
จิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออื่นๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการดำเนิน
ชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 
 องค์การอนามัยโลกจึงให้ความสนใจทีจะต้องดูแลคุณภาพชีวิตของคนทั้งโลก เพ่ือ
ต้องการคนในโลกนี้ดำเนินวิถีชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขในทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นทางด้านกายเพ่ือ
ต้องการให้ทุกคนมีสุขภาพที่ดีแข็งแรงสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุข ด้านจิตต้องการให้มีสุขภาจิต
ที่ดีไม่เป็นคนมองในแง่ลบ ยกระดับจิตให้สูงกว่าปัญหา ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ต้องการ
มีความเป็นอิสระในการดำเนินชีวิตทุกๆด้าน ไม่ให้มีความกดดันใดๆ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมทุก
คนสามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุข สิ่งสิ่งแวดล้อมอยู่ร่วมกันได้ปราศจากมลพิษต่าง ๆ ด้าน
ความเชื่อส่วนบุคคล เชื่อมั่นต่อตนเองที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตด้วยดี ทั้งหมดนี้เป็นสิ่งองค์การอนามัย
โลกต้องการให้ทุกคนมีศักยภาพในการดำรงชีวิตอย่างมีความสุข  
  
๒.๓  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายตุามแนวทางพระพุทธศาสนา 
              การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางพระพุทธศาสนา หมายถึง การฝึกและพัฒนาตนเอง
ให้พ้นไปจากภาวการณ์ถูกความทุกข์ บีบคั้น เพ่ือดำรงชีวิตได้อย่างอิสรภาพ ที่อยู่เหนือเหตุปัจจัยที่จะ
ทำให้พ้นทุกข์ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต)   ได้กล่าวถึง การเรียนรู้และการพัฒนา ให้เป็นผู้รู้ 
ในการดำเนินชีวิต ในทางที่ดีงามด้วยตนเอง ชวยใหสังคมดํารงอยูใด้ด้วยสันติสุข ไม่ให้เกิดความ
ขัดแย้งในสังคม คุณสมบัติที่เปนต้นทุน ๗ ประการ ที่จะพัฒนาสูความเปนมนุษยที่สมบูรณ มีดังนี๓้๑  
 ๑. กัลยาณมิตตตา (มีกัลยาณมิตร) แสวงแหล่งปัญญาและแบบอย่างที่ดี คือ การได้อยู่
ร่วมหรือใกล้ชิดกับกัลยาณชน ที่มีอิทธิพลชักนำและชักชวนกันให้มีเจริญงอกงามในการพัฒนา
พฤติกรรม จิตใจ  และ ปัญญา โดยเฉพาะให้เรียนรู้และการพัฒนาสื่อสารสัมพันธ์กับเพ่ือนมนุษย์ด้วย
ความเมตตา มีศรัทธาที่จะดำเนินตามแบบอย่างที ่ดี และรู้จักใช้ปัจจัยภายนอก ทั้งที่เป็นบุคคล 
หนังสือ และเครื่องมือสื่อสารทั้งหลาย ให้เป็นประโยชน์ในการแสวงหาความรู้และความดีงาม เพื่อใช้
ในการพัฒนาชีวิต แก้ปัญหา และทำให้เกิดการสร้างสรรค์   
  ๒. สีลสัมปทา (ทำศีลให้ถึงพร้อม) มีวินัยเป็นฐานของการพัฒนาชีวิต คือ รู้จักจัดระเบียบ
ความเป็นอยู่ของกิจกรรมหรอกิจการ และสิ่งแวดล้อมให้เอื้อโอกาสแก่การพัฒนาชีวิต อย่างน้อยมีศีล
ขั้นพื้นฐาน คือ มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางสังคม ด้วยการอยู่ร่วมกับ
เพื่อนมนุษย์อย่างเกื้อกูล ไม่เบียดเบียนกัน และในความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางวัตถุด้วยการกิน 

 

 ๓๑ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตตฺโต), ธรรมนูญชีวิต, พิมพ์ครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์
สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, ๒๕๒๓), หน้า ๑-๔. 



 

๒๔ 
 

การใช้ใน ปัจจัย ๔ ตลอดจนอุปกรณ์เทคโนโลยีทั้งหลาย ในทางที่ส่งเสริมคุณภาพชีวิต เกื้อหนุน
การศึกษา การสร้างสรรค์ และระบบดุลยพันธ์ของธรรมชาติ 
 ๓. ฉันทสัมปทา (ทำฉันทะให้ถึงพร้อม) มีจิตใจใฝ่รู้ใฝ่สร้างสรรค์ คื อ เป็นผู้มีพลังแห่ง
ความใฝ่รู้ ใฝ่ดี ใฝ่ทำ ใฝ่สร้างสรรค์ ใฝ่สัมฤทธิ์ ใฝ่ความเป็นเลิศ อยากช่วยทำทุกสิ่งทุกคนที่ตนประสบ
ผลสำเร็จ และเกี่ยวข้องให้เข้าถึงภาวะที่ดีงาม ไม่หลงติดอยู่แค่คิดว่าจะได้จะเอาและหาความสุขจาก
การเสพบริโภคที่ทำให้จมอยู่ใต้วังวนแห่งความมัวเมาและการแย่งชิง แต่รู้จักใช้อินทรีย์ มีตาที่ดู มีหูที่
ฟัง เป็นต้น ในการเรียนรู้ หาความสุขจาการศึกษา และมีความสุขจากสิ่งที่ดีงาม ด้วยการใช้สมองและ
มือในการสร้างสรรค์ 
 ๔. อัตตสัมปทา (ทำตนให้ถึงพร้อม) มุ่งม่ันฝึกตนจนเต็มภาวะเต็มสุดภาวะที่ความเป็นคน
จะให้ถึงได้ คือ ระลึกอยู่เสมอถึงความจริงแท้แห่งธรรมชาติของมนุษย์ที่เป็นสัตว์ที่ฝึกได้ และต้องฝึก 
ซึ่งเมื่อฝึกแล้วจะประเสริฐเลิศสูงสุด แล้งตั้งใจฝึกตนจนมองเห็นความยากลำบาก อุปสรรคและปัญหา 
เป็นดุจเวทีที่ทดสอบและพัฒนาสติปัญญาความสามารถ มีจิตสำนึกในการพัฒนาตนยิ่งขึ้นไป จนเต็ม
สุดแห่งศักยภาพด้วยการพัฒนาที่พร้อมทุกด้าน ทั้งพฤติกรรม จิตใจ และ ปัญญา 
 ๕. ทิฏฐิสัมปทา (ทำทิฏฐิให้ถึงพร้อม) ถือหลักเหตุปัจจัยมองอะไร ตามเหตุและผล คือ 
ตั้งอยู่ในหลักความคิด ความเชื่อถือที่ดีงามมีเหตุผล อย่างน้อยถือหลักเหตุปัจจัย ที่จะนำไปพิจารณา
ไตร่ตรองสืบสวนค้นคว้า เป็นทางเจริญปัญญา และเชื่อว่าการกระทำเป็นอำนาจใหญ่สุดที่บันดาล
ชะตากรรม มีพฤติกรรมและจิตใจที่อยู่ในอำนาจเหตุผล แม้จะใฝ่ทำให้สำเร็จและดีงามสูงสุด  ก็รู้เท่า
ทันความเป็นไปได้ภายในขอบเขตของเหตุปัจจัยที่มีและที่ทำ เมื่อเกิดผลสำเร็จก็ไม่หลงระเริง ถึงพลาด
ก็ไม่ท้อถอย ดำรงจิตผ่องใสเป็นอิสระได้ ไม่วู่วามโวยวายเอาแต่ใจตน ตลอดจนไม่ปล่อยตัวให้เลื ่อน
ไหลไปตามกระแสความตื่นข่าวและค่านิยม 
 ๖. อัปปมาทสัมปทา (ทำความไม่ประมาทให้ถึงพร้อม) ตั้งตนอยู่ในความไม่ประมาท คือ 
มีจิตสำนึกในความไม่เที่ยง มองเห็นตระหนักถึงความไม่คงที่ ไม่คงทนและไม่คงตัว ทั้งของชีวิตและสิ่ง
ทั้งหลายรอบตัว ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามเหตุปัจจัย ทั้งภายในและภายนอกตลอดเวลา ทำให้นิ่งนอนใจ
อยู่ไมได้ และมองเห็นคุณค่าของกาลเวลา มีกระตือรือร้นขวนขวาย เร่งศึกษาและป้องกันแก้ไขเหตุ
ปัจจัยของความเสื่อม และเสริมสร้างเหตุปัจจัยของความเจริญงอกงาม โดยใช้เวลาทั้งคืนวันที่ผ่านไป
ให้เป็นประโยชน์มากที่สุด 
 ๗. โยนิโสมนสิการสัมปทา (ทำโยนิโสให้ถึงพร้อม) ฉลาดมีความคิดแยบคายให้ได้
ประโยชน์และความจริง รู้จักคิด รู้จักพิจารณา มองเป็น คิดเป็น เห็นสิ่งทั้งหลายที่มันเป็นไปในระบบ
ความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย โดยใช้ปัญญาพิจารณาสอบสวนสืบค้น วิเคราะห์ วิจัย ไม่ว่าเพื่อให้เห็น
ความจริง หรือเพื่อให้เห็นแง่ด้านที่จะใช้ให้เป็นประโยชน์ กับทั้งสามารถแก้ไขปัญหาและจัดทำ
ดำเนินการต่างๆ ให้สำเร็จได้ด้วยวิธีการแห่งปัญญา ที่จะทำให้พึ่งตนเองและเป็นที่พ่ึงของคนอ่ืนได้ 

มนุษย์เราทุกคนเมื่อเกิดมา ต่างก็มีความต้องการให้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ชีวิต  
เนื่องจากการที่ทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีแล้ว ย่อมหมายถึง ในชีวิตนั้นต้องพบกับความสุขที่แท้จริง 
เพราะความสุขทีเ่กิดข้ึนมานั้นเป็นความสุขที่มีคุณค่ากับตนเอง ความสุขอยู่ที่ความพอดี ถ้าเกินไปมันก็



 

๒๕ 
 

เป็นทุกข์ ขาดไปก็เป็นทุกข์เหมือนกัน จึงทำอะไรให้พอดีพองาม๓๒ การที่จะมีคุณค่าของชีวิตที่ดีนั้น
ชีวิตจะต้องมีการพัฒนาทางด้าน กาย ศีล จิต และปัญญา มีรายละเอียดดังนี้ 
               ๑. การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านกาย  
               การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางกาย พระพุทธเจ้าทรงตรัสคาถาประพันธ์ดังนี้ว่า๓๓ “ภิกษุใด 
คุ้มครองทวารทั้ง ๖ นี้ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ ทั้งรู้จักประมาณในการบริโภค สำรวมอินทรยี์
ทั้งหลาย ภิกษุนั้นย่อมประสบสุขทั้งทางกายและทางใจ ภิกษุเช่นนั้นจะไม่มีความรุ่มร้อนกาย เร่าร้อน
ใจเลย ชื่อว่าอยู่เป็นสุขทั้งกลางวันและกลางคืน” การทำให้ร่างกายเจริญเติบโตแข็งแรง หรื อการมี
สุขภาพกายท่ีดี ฝึกฝนให้มีความคล่องแคล่ว ต่อการพัฒนาอินทรีย์ทั้ง ๖ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และ
ใจ ที่ใช้สำหรับสัมพันธ์กับโลกภายนอก ให้ได้ผลดีถ้ามองให้กว้างออกไป ในทางพระพุทธศาสนาสอน
ว่า การที่จะเข้าถึงความจริงนั้นเราใช้อายตนะหรืออินทรีย์ คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย ใจ การที่จะพิสูจน์
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง  
              ๒. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านศีล  
               การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านศีล คือ การฝึกตนเองให้หลีกเว้นโทษทางกาย และ วาจา 
ซึ่งเป็นกิเลสระดับที่หยาบ มิให้กำเริบขึ้นและเป็นการบำเพ็ญบุญบารมีที่สูงกว่า การให้ทาน๓๔ พระผู้มี
พระภาคเจ้า ได้ตรัสพระคาถานี้ว่า ผู้มีศีล เพ่งพินิจ แม้มีชีวิตอยู่เพียงวันเดียว ประเสริฐกว่าคนทุศีล ไม่
มีจิตตั้งมั่นทีมีชีวิตอยู่ตั้ง ๑๐๐ ปี๓๕ เมื่อนำเอาศีลในองค์มรรค มาพิจารณาจะเห็นได้จากการพัฒนาศีล
ด้าน สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ และสัมมาอาชีวะ๓๖ ถือว่า เป็นกฎระเบียบในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ทางด้านศีล ที่สามารถนำมาประพฤติตนอยู่ในสังคม และยังเป็นการรักษาระเบียบวินัย รวมถึงการ
ปฏิบัติหน้าที่ความรับผิดชอบต่อสังคมอย่างถูกต้อง ดังนี้ 
     ๑) สัมมาวาจา หมายถึง เจรจาชอบ ได้แก่ วจีสุจริต๓๗ ประพฤติตนชอบด้วยการพูด 
ซึ่งมี ๔ อย่าง คือ  
   (๑)  ไม่พูดเท็จ ไม่พูดโกหก และพูดไม่จริง ต้องเป็นคนที่พูดด้วยความจริง ไม่
หลอกลวงด้วยคำพูด    
   (๒)  ไม่พูดส่อเสียด หรือ ปิสูณาวาจา เป็นคนที่มีเจตนาที่จะพูดส่อเสียดเหน็บ
แนม ถากถาง เย้ยหยันทำให้ผู้อื่นเสียใจ อับอาย ทำให้ผู้อ่ืนเกิดความทุกข์   

 

 ๓๒ พระเทพวิสุทธิเมธี  (ปัญญานันทภิกขุ), ความสุขทำอย่างไรจึงจะพบสุข, (กรุงเทพมหานคร : 
สำนักพิมพ์ธรรมสภา), หน้า ๑๐. 

 ๓๓ ขุ. อิต. (ไทย) ๒๕/๒๙/๓๗๖. 
 ๓๔ พระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปรณิายก, วิธีสร้างบูญบารมี,  (กรุงเทพมหานคร : 
พี.ดี. การพิมพ์, ๒๕๕๕), หน้า ๒๖. 
 ๓๕ ขุ. อิติ. (ไทย) ๒๕/๑๑๐/๖๔. 
 ๓๖ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งท่ี ๒๔, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์พระพุทธศาสนาของธรรมสภา, ๒๕๕๖), หน้า ๒๙๓. 

 ๓๗ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๙, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์พระพุทธศาสนาของธรรมสภา, ๒๕๕๖), หน้า ๓๕๕. 



 

๒๖ 
 

   (๓)  ไม่พูดคำหยาบ หรือ ผลุสวาจา หมายถึง คำที่ไม่สุภาพ มีความหมายไป
ในทางท่ีไม่ดี  ได้ฟังแล้วไม่ไพเราะ เช่น การด่าทอ การดูหมิ่น  ดูแคลน   
   (๔)  ไม่พูดจาเพ้อเจ้อ หรือ สัมผัปปลาปะ คือ การพูดเรื่องราวเหลวไหลไม่เป็น
ความจริง ไร้สาระ 
     ๒) สัมมากัมมันตะ  หมายถึง ทำการชอบ หรือการงานชอบ ได้แก่ การกระทำที่เว้น
จากความประพฤติชั่วทางกายสามอย่าง คือ ๑.ปาณาติบาต เว้นจากการฆ่าสัตว์ ๒.อทินนาทานเว้น
จากการลักทรัพย์ ๓. กาเมสุมิจฉาจารา เว้นจาการประพฤติผิดในกาม  
     ๓) สัมมาอาชีวะ หมาถึง การเลี้ยงชีพชอบ เว้นจากการเลี้ยงชีวิตโดยทางที่ผิด เช่น 
การโกงหรือการหลอกลวง เว้นจากการประจบสอพลอ การบีบบังคับขู่เข็ญ ค้าขายในสิ่งที่ผิดกฎหมาย
ต่างๆ รวมถึงการเว้นจาก มิจฉาวณิชชา๓๘ คือ การค้าขายสิ่งที่ไม่ชอบธรรม ๕ ประการ คือ  

 (๑) สัตถวณิชชา ค้าอาวุธ 
  (๒) สัตตวณิชชา ค้ามนุษย์  
 (๓) มังสวณชิชา ค้าสัตว์สำหรับฆ่าเป็นอาหาร  
 (๔) มัชชวณิชชา ค้าของเมา  
 (๕) วิสวาณิชชา ค้ายาพิษ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านศีล ส่งผลต่อการอยู่ร่วมกันในสังคมต้อง โดยรู้จักการให้

อภัย ไม่เก็บปัญหาเล็กๆน้อยๆ มาขยายเป็นประเด็นปัญหาให้เกิดความแตกแยก และทำลายความสุข
ให้กับสังคม องค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า ทรงตรัสว่า ภิกษุทั้งหลาย ผู้มีศีลเข้าไปอาศัยหมู่บ้านหรือตำบล
ใดอยู่ มนุษย์ทั้งหลายในหมู่บ้านหรือตำบลนั้นย่อมประสพสุข๓๙ 
               ๓. การพัฒนาคุณภาพทางด้านจิต  
               การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านจิต คือ การฝึกจิตเพื่อความหลุดพ้น ต้องผ่านการฝึกจิต 
พระพุทธองค์ ได้กล่าวไว้ว่า  การฝึกจิตเป็นการดี เพราะจิตที่ฝึกแล้ว คุ้มครองแล้ว ย่อมนำสุขมาให้๔๐   
พระพุทธดำรัสนี้ ตรัสไว้เพื่อให้พุทธบริษัทผู้มุ่งหมายความสุข ต้องการความสุข ตระหนักว่าทางที่จะ
บรรลุความสุขอันปลอดภัยคือ การฝึกจิต อบรมจิต คุ ้มครองจิต๔๑ ขันติจึงเป็นปัจจัยที ่ใช้วัด
ความสามารถในการรู้เท่าทัน เข้าใจ และควบคุมอารมณ์ได้๔๒ กายกับจิตเป็นสิ่งที่ต้องพัฒนาควบคู่กัน
ไป กายดี จิตต้องดี หากขาดสิ่งหนึ่งสิ่งใดไปจะส่งผลให้ความสมบูรณ์ของชีวิตขาดหายไป พระพุทธ
องค์ทรงตรัสว่า “คหบดี เมื่อบุคคลรักษาจิต ย่อมมีการตายที่ดี กาลกิริยาก็งาม”๔๓ การที่อยู่ร่วมกับ

 

   ๓๘ องฺ. ปญฺจก. (ไทย)   ๒๒/๑๗๗/ ๒๙๕. 
 ๓๙ องฺ. เอกก. (ไทย)  ๑๑/๔๖/๒๐๘.  
 ๔๐ ขุ. อิติ. (ไทย) ๒๕/๓๕/๓๖. 

 ๔๑ วศิน  อินทสระ, เพ่ือเสรีภาพทางจิต, พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (สมุทรปราการ : บริษัทขุมทองอุตสาหกรรม
และการพมิพ์ จำกัด, ๒๕๕๗), หนา้ ๒๕. 

๔๒ พระคำหมาย ธัมมสามิ, มงคลสูตร สร้างได้, พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : บุญศริิการพมิพ์, 
๒๕๕๕), หน้า ๑๓๕. 
 ๔๓ องฺ. ทุก. (ไทย) ๒๐ /๑๑๐/๓๕๒. 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99&action=edit&redlink=1


 

๒๗ 
 

สังคมที่ดีจึงเป็นสิ่งสำคัญที่ทุกคนควรจะต้องปฏิบัติตน ดูแลสุขภาพจิตให้พร้อมต่อการอยู่ร่วมกับคน
รอบข้าง อันจิตที่ได้รับการฝึกอบรมในทางที่ถูกนั้น ต้องเป็นจิตที่มีความสงบเยือกเย็นเป็นสุข๔๔ ปัญหา
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นถือว่าเป็นการทดสอบความอดทน เป็นสิ่งที่เราจะต้องก้าวข้ามผ่านมันไปให้ได้ หากเรา
มีการฝึกควบคุมสุขภาพจิตให้ดีก็ย่อมเป็นอีกหนึ่งตัวช่วยที่จะทำให้สามารถเอาชนะอุปสรรคที่กีดขวาง
ความสำเร็จของเราได้๔๕  
               การฝึกสมาธิ๔๖ ปัจจุบันมีคนจำนวนมากที่ได้หันเข้ามาดูแลสุขภาพ ด้วยวิธีการฝึกสมาธิ 
เนื ่องจากสังคมปัจจุบัน เป็นสังคมที ่มีความวุ ่นวาย ทำให้อยู ่ในสภาวะของความเครียดเมื ่อมี
ความเครียดมากๆ ส่งผลให้มีโรคต่างๆเกิดขึ้น ทางออกที่ดีสำหรับชีวิต ทุกคนจะต้องไม่เครียด ไม่
ฟุ้งซ่าน จึงทำให้คนทั้งหลายหันมาหาความสงบด้วยการฝึกสมาธิ สมาธินั้นพระพุทธเจ้าได้ตรัสว่า มี
อานิสงส์ คือ ทำให้ได้ปัญญา ดังได้ตรัสไว้แปลความว่า “ภิกษุทั้งหลาย ท่านทั้งหลายจงอบรมสมาธิ ผู้
มีจิตเป็นสมาธิ คือ ตั้งมั่นแล้ว ย่อมรู้ตามความเป็นจริง”๔๗ 
  ประพฤติตนตามหลักคุณธรรมและจริยธรรม คุณธรรม๔๘ หมายถึง สภาพความดีความ
งาม จริยธรรม๔๙ หมายถึง ธรรมที่เป็นข้อประพฤติปฏิบัติ เมื่อทั้งสองสิ่งมารวมอยู่ในตัวคนเรา ย่อม
เป็นคนที่มีความประพฤติปฏิบัติที ่ดี มีความเข้มแข็งทั้งภายในและภายนอก เข้มแข็งภายใน คือ        
มีความอดทนต่อผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้น สามารถ ลด ละ กิเลสลงได้ ส่วนความเข้มแข็งภายนอก         
มีความรู้รักสามัคคี ในการอยู่ร่วมกันของสังคม เพ่ือช่วยกันจรรโลงสร้างสรรค์สังคมอยู่ร่วมกันได้อย่าง
มีความสุข 
      ๔. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านปัญญา  
               การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านปัญญา เป็นการเพิ่มทักษะทางด้านความรู้ให้กับตนเอง 
ได้แก่ การอ่านหนังสื่อ การเข้ารับการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้ด้านต่างๆ การศึกษาข้อมูลข่าวสารจาก
สื่อต่างๆ การฟังพระธรรมเทศนา การสังเกตและติดตามความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับสิ่งแวดล้อม  
การพัฒนาคุณภาพชีวิต จะต้องเริ่มต้นที่ตนเอง และพร้อมเปิดใจที่จะยอมรับกับการพัฒนาที่เกิดขึ้น 
องค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า ทรงตรัสแก่ภิกษุทั้งหลายว่า “ธรรมทั้งหลายมีใจเป็นหัวหน้า มีใจเป็นใหญ่ 

 

 ๔๔ สมเดจ็พระญาณสังวร สมเดจ็พระสังฆราชสกลมหาสังฆปรณิายก, วิธีฝึกใจไม่ให้โกรธ,
(กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ้นส่วนจำกัด ๖๔ การพิมพ์, ๒๕๕๔), หน้า ๓๙. 
 ๔๕ สุขภาพจิตดี-สร้างได้ด้วยตัวคุณ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : https://www.สุขภาพน่ารู้.com/
สุขภาพจิตดี-สร้างไดด้้วยตัวคณุ/. com. [๖ พฤศจิกายน  ๒๕๕๙].  
 ๔๖ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี ๒๙, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์พระพุทธศาสนาของธรรมสภา,  ๒๕๕๖), หน้า ๔๐๑ . 
 ๔๗ สมเดจ็พระญาณสังวร สมเดจ็พระสังฆราช สกลมหาสังฆปรินายก, สมาธิในพระพุทธศาสนา, พิมพ์
ครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลยั, ๒๕๕๔), หน้า ๖. 
 ๔๘ บุญทวี  ไกรสีหส์กุล, พจนานกุรมไทย, พิมพ์ครั้งท่ี ๓,  (กรุงเทพมหานคร : วิช้ัน พลีเพรส, ๒๕๕๖), 
หน้า ๑๑๕. 
 ๔๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๓๓. 



 

๒๘ 
 

สำเร็จด้วยใจ”๕๐ การกระทำทุกอย่างจะสำเร็จได้ต้องเริ่มต้นที่ใจ มีความพร้อมต่อการศึกษาเรียนรู้
และการเปลี่ยนแปลง เพื่อให้รู้จักการใช้ปัญญาแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น พระอรหันต์กล่าวไว้ว่า 
“สัตว์ทั้งหลายที่ไม่เสื่อมจากอริยะปัญญา ชื่อว่าไม่เสื่อม สัตว์เหล่านั้นย่อมอยู่เป็นสุข ไม่คับแค้น ไม่อึด
อัด ไม่เร่าร้อนในปัจจุบัน หลังตายแล้วพึงหวังได้สุคติ”๕๑ ซึ่งจะทำให้บุคคลนั้นสามารถใช้ชีวิตร่วมกัน
กับคนอื่นๆ ในสังคมได้อย่างมีความสุข ในทางพุทธศาสนา ปัญญาที่เกิดจากการพัฒนาฝึกฝนตนเอง 
ใช้ปัญญา คือ การดำเนินชีวิตด้วยปัญญา ในการทำกิจกรรมต่างๆ ด้วยความคิด เมื่อประสบเหตุใด ๆ 
ก็ไม่วู่วามตามอารมณ์ หรือหลงไปตามสิ่งเย้ายวน ศึกษาสิ่งต่างๆ ให้มีความรู้ชัด หยั่งเห็นเหตุผลเข้าใจ
ภาวะสิ่งทั้งหลายจนเข้าถึงความจริง๕๒ และสามารถนำไปพัฒนาจนถึงบั้นปลายของชีวิต จนทำให้เกิด
การรู้แจ้งถึงสรรพสิ่ง คือ ปัญญา ในทางพระพุทธศาสนา องค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า ทรงสอนให้ทุกคน
พิจารณาตัดสินทุกสิ่ง ทุกอย่าง ก่อนที่จะปลงใจเชื่อด้วยปัญญา 
 ในความเชื่อนั้นต้องใช้ปัญญา พิจารณา ไตร่ตรองให้รอบครอบ พระผู้มีพระภาคทรงตรัส
กับ  กาลามะว่า๕๓ กาลามะทั้งหลายว่า เมื่อใดท่านทั้งหลายพึงรู้ด้วยตนเองเท่านั้นว่า “ธรรมเหล่านี้
เป็นอกุศล ธรรมเหล่านี้มีโทษ ธรรมเหล่านี้ผู้รู้ติเตียน ธรรมเหล่านี้ที่บุคคลถือปฏิบัติ บริบูรณ์แล้วย่อม
เป็นไปเพื่อไม่เกื้อกูล เพื่อทุกข์” เมื่อนั้น ท่านทั้งหลายควรละ (ธรรมเหล่านั้น) เสีย เพราะอาศัยคำที่
เรากล่าวไว้นั้น เราจึงกล่าวไว้เช่นนั้น มาเถิดกาลามะทั้งหลาย ท่านทั้งหลาย 

 อย่าปลงใจเชื่อด้วยการฟังตามกันมา 
 อย่าปลงใจเชื่อด้วยการถือสืบๆ กันมา 
 อย่าปลงใจเชื่อด้วยการเล่าลือ 
 อย่าปลงใจเชื่อด้วยการอ้างตำราหรือคัมภีร์ 
 อย่าปลงใจเชื่อเพราะตรรกะ 
 อย่าปลงใจเชื่อเพราะอนุมาน 
 อย่าปลงใจเชื่อด้วยการคิดตรองตามแนวเหตุผล 
 อย่าปลงใจเชื่อเพราะเข้าได้กับฤาษี ที่พินิจไว้แล้ว 
 อย่าปลงใจเชื่อเพราะมองเห็นรูปลักษณะน่าจะเป็นไปได้ 
 อย่าปลงใจเชื่อเพราะนับถือว่า ท่านสมณะนี้เป็นครูของเรา 

               พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต)๕๔ ได้กล่าวถึง ปัญญา ขององค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า
ในไตรสามว่า พระพุทธเจ้าทรงมีพระปัญญา  จึงตรัสรู้ธรรม สามารถสั่งสอนประกาศพระศาสนาและ
บริหารหมู่สงฆ์ได้สำเร็จ เราก็ต้องพยายามศึกษาให้รู้เข้าใจความจริงของสิ่งทั้งหลาย และดำเนินชีวิต

 

 ๕๐ ขุ.อิติ (ไทย) ๒๕/๑/๒๓. 
 ๕๑ ขุ.อิติ (ไทย) ๒๕/๔๑/๓๘๙. 
 ๕๒ พระพรหมคณุาภรณ์ (ปยุตฺโต .อ.ป), ธรรมนูญชีวิต, พิมพ์ครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์
สำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, ๒๕๕๖), หน้า ๓๒. 
 ๕๓ องฺ. ติก. (ไทย) ๒๐/๖๖/๒๕๙. 
 ๕๔ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), สามไตร, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท พิมพ์สวย 
จำกัด, ๒๕๕๐), หน้าท่ี ๑๔-๑๕. 



 

๒๙ 
 

ทำกิจการต่างๆ ด้วยปัญญาที่รู้เข้าใจความจริงนั้นอย่างน้อยในการเป็นอยู่ของเรา คือ ในการดำเนิน
ชีวิตนั้น เราจะต้องใช้ปัญญา คนเราจะรับผิดชอบต่อตัวเอง และสร้างสรรค์จัดการสิ่งต่างๆ ได้ถูกต้อง 
จะต้องมีความรู้ มีความเข้าใจ และใช้ปัญญา  

พระพรหมบัณฑิต (ประยูร ธมฺจิตฺโต)๕๕ ได้อธิบายไว้ว่า ปัญญาเป็นความรู้สึก หมายถึง
ความรู้แจ้งแทงตลอด ไปถึงเบื้องหลังแห่งการปรากฏการณ์ท้ังปวง ดังเช่น ความรู้ตามไตรลักษณ์ ที่ว่า
สรรพสิ่งเป็น อนิจจัง คือ ไม่เที่ยง ทุกขัง คือ เป็นทุกข์ และอนัตตา คือ ไม่มีแก่นสารถาวร ปัญญา
ความรู้ลึกเช่นนี้ ช่วยให้ผู้นำและผู้บริหารสามารถใช้คน ให้เหมาะกับงานเพราะเขาอ่านคนออก บอก
คนได้ ใช้คนเป็น เห็นคนชัด ปัญญาที่ทำให้เราทุกคนมี ความรู้ทั่ว ปรีชาหยั่งรู้ถึงเหตุและผล ทำให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจได้อย่างชัดเจน ถึงสิ่งที่ดีและสิ่งที่ชั ่ว ทำให้รู ้ถึงสิ ่งที่เป็นประโยชน์และไม่เป็น
ประโยชน์ และสามารถนำไปแก้ไข ปรับปรุง เพื่อใช้ในการดำเนินชีวิต ให้ได้ล่วงพ้นปัญหา  ดังนี้ 

๑. สุตมยปัญญา  (ปัญญาที่เกิดจากการฟัง) 
๒. จินตามยปัญญา (ปัญญาท่ีเกิดจากการคิด) 
๓. ภาวนามยปัญญา (ปัญญาที่เกิดจากอบรม)๕๖ 

               วศิน  อินทสระ๕๗ ได้กล่าวว่า ปัญญาในทางธรรม คือ ปัญญามองเห็นโลกและชีวิต ตาม 
ความเป็นจริงว่า สัตว์โลกตกอยู่ในกระแสธรรมดา คือ ต้องแก่ เจ็บ ตาย และไม่เที่ยง เป็นทุกข์ ไม่มี
ตัวตนที่แท้จริงซึ่งพอจะยึดมั่นถือมั่นได้ มันเป็นไปตามเหตุปัจจัย ไม่อยู่ในอำนาจบังคับบัญชาของเรา 
ความรู้แจ้งอย่างนี้ทำให้ไม่หลงโลก ปล่อยวางโลกได้เมื่อถึงคราวจำเป็นไม่แบกโลกไว้อันเป็นเหตุให้
หนักอกหนักใจ ปัญญาในทางธรรมนี้แหละจะช่วยเราได้มากทั้งในเรื่องประกอบอาชีพ การตั้งตัวและ
ความทุกข์ทางใจ ในการประกอบอาชีพนั ้น ต้องการความซื ่อสัตย์ สุจริต ความขยันหมั ่นเพียร 
สติปัญญาในอาชีพนั้นๆ อยู่ไม่น้อย ปัญญาในทางธรรมจะช่วยให้คุณธรรมเหล่านั้น ดำเนินไปอย่าง
ถูกต้องเหมาะสม เมื่อมีความทุกข์ทางใจชั่วคราวหรือเกิดขึ้นบ่อยๆ ปัญญาในทางธรรมจะช่วยกำจัด
หรือบรรเทาความทุกข์นั้น  ให้น้อยลงหรือให้สิ้นไป 
  ๑) สุตมยปัญญา๕๘ ปัญญาเกิดจากการฟัง  คือ ปัญญาที่เกิดจากการศึกษาเล่าเรียน 
เมื่อได้ศึกษาเล่าเรียน ได้ฟังมา ทำให้เกิดเป็นความรู้ ความเข้าได้อย่างชัดแจ้ง และสามารถนำเอา
ปัญญา ที่ได้จากการฟังทั้งทางโลก ทางธรรม ได้เพิ่มพูนความรู้ในสิ่งใหม่ๆเพิ่มขึ้น นับตั้งแต่เด็กจนโต
ในปัจจุบัน นำปัญญานั้นมาพัฒนาให้เป็นประโยชน์ต่อการประกอบสัมมาอาชีพ  เพื่อทำการเลี้ยงดู
ตนเองและครอบครัวได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งเป็นปัญญาของชาวโลกที่ได้ถือประพฤติปฏิบัติสืบต่อๆ กันมา 
สุตมยปัญญา เป็นปัญญาที่เกิดจากการได้รับฟังมาแล้ว ทำให้เป็นผู้มีความรู้เพิ่ม ขึ้นเป็นผู้ที่ฉ ลาด 

 

 ๕๕ พระพรหมบณัฑติ (ประยรู ธมฺจิตโฺต), สมเด็จพระมหาสมณเจ้ากรมพระยาวชิรญาณวโรรสกับการ
ปฏิรูปการศึกษาพระพุทธศาสนา, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖), หน้า ๕๙. 
 ๕๖ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๔๓/๒๗๑. 
 ๕๗ วศิน  อินทสระ, พระไตรปิฎก ฉบับขยายความ เล่ม ๒, พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : 
สำนักพิมพ์ธรรดา, ๒๕๕๔), หน้า ๑๐๑. 
 ๕๘ อภิ. วิ. (ไทย) ๓๕/๗๖๘/๕๐๔. 



 

๓๐ 
 

สามารถอธิบายและยกเหตุผลให้กับผู้ที่ต้องการมาขอความช่วยเหลือในด้านปัญหาต่างๆ ทำให้เป็นที่
ชื่นชอบของผู้ที่ได้พบเห็น   
                     ๒) จินตามยปัญญา ปัญญาที่เกิดจากกระบวนการของจิตที่คิดพิจารณา ในสิ่งที่ได้
พบเจอมา ให้แล้วน้อมนำมาพิจารณา ไตร่ตรอง ให้ละเอียดแยบคาย  ในทางพระพุทธศาสนา เรียก
การคิดแบบนี้ว่า โยนิโสมนสิการ การคิดแบบแยบคาย มีลักษณะดังนี้ “จะเป็นผู้ที่มีความตรึกตรอง 
เพ่งพินิจ เพราะผู้มีปัญญา เพ่งพินิจ แม้มีชีวิตอยู่เพียงวันเดียว ประเสริฐกว่าผู้มีปัญญาทราม ไม่มีจิต
ตั้งมั่น ที่มีชีวิตอยู่ตั้ง ๑๐๐ ปี”๕๙ พระเทพวิสุทธิเมธี (ปัญญานันทภิกขุ)๖๐ ได้กล่าวถึง สภาพของจิตที่
เป็นปกติดังนี้ “สภาพจิตเป็นปกติ คือ ไม่ข้ึนไม่ลง ขึ้น มันก็ไม่ดี ลง มันก็ไม่ดี เอียงขวาก็ไม่ดี เอียงซ้าย
ก็ไม่ดี มันต้องตรงอยู่ในความเป็นธรรมในความถูกต้อง มีสติปัญญาคอยประคับประคองจิตไว้ ถ้าเรา
ประคับประคองจิตไว้ จิตก็ไม่ข้ึนไม่ลงไปตามอารมณ์ที่มากระทบ รูปผ่านตา เสียงผ่านหู กลิ่นผ่านจมูก 
รสผ่านลิ้น สิ่งถูกต้องผ่านกายประสาท เรามีสติรู้ทัน ว่าเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นแล้วมันก็ดับไป ไม่มีอะไรที่จะ
ทำให้เราเป็นอะไร และเราไม่ควรไปติดไปยึดอยู่ในสิ่งนั้น คิดอย่างนั้นสภาพจิตใจก็ดีข้ึน” 
                     ๓) ภาวนามยปัญญา ปัญญาเกิดจากการปฏิบัติ สืบแต่ปัญญาทั้งสุตมยปัญญา และ
จินตมยปัญญา บำเพ็ญปฏิบัติในทางธรรม ด้าน สมาธิ และภาวนาเพื่อความหลุดพ้น  ทำให้มองเห็น
คุณ เห็นโทษของการกระทำที่ผ่านมา เมื่อมองเห็นแล้วไม่นำมาประพฤติปฏิบัติให้เกิดภัยขึ้นกับตัวเอง
อีก เมื่อมีปัญญามองเห็นได้เช่นนี้ ย่อมจะต้องลด ละ เลิกต่อการกระทำที่ไม่ดีอีกต่อไป แต่การที่จะ
มองเห็นคุณและโทษในสิ่งต่างๆ ได้ ต้องหมั่นฝึกปฏิบัติให้ต่อเนื่อง ไม่เช่นนั้นแล้วจะทำให้เกิดความ
ผิดพลาดตามมาภายหลังได้  
 การใช้ปัญญา การกระทำอะไรต่างๆ เราจะต้องพยายามทำด้วยปัญญา ด้วยความรู้ ด้วย
ความเข้าใจในเหตุและผล อย่างน้อยก็ไม่ทำตามอารมณ์ถ้ามีปัญหาอะไรเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นปัญหาต่อ
การดำเนินชีวิต ปัญหาทางสังคมเราจะต้องใช้ปัญญาก่อนและพิจารณาให้เข้าใจเหตุผล ถามตนเอง
ก่อนในเรื่องที่เราจะแสดงออก เรามีความรู้ความเข้าใจอย่างชัดเจนแค่ไหน เรารู้ข้อมูลเพียงพอหรือไม่ 
เราได้วิเคราะห์เรื่องตามที่เห็นแจ้งเข้าถึงหลัก จับเป็นขั้นเป็นตอน มองเห็นเหตุปัจจัยของปัญหาหรือ
ยัง เห็นเหตุเห็นผลของมันไหมที่ว่าเห็นเหตุเห็นผล ก็คือ เห็นเหตุของมันในแง่ของการสื บทอดว่า 
เรื่องราวเป็นอย่างนี้ เหตุปัจจัยมีความเป็นมาอย่างไร ถ้าแยกเป็นลำดับได้เป็นสิ่งยิ่งดี แล้วก็เห็นผลใน
แง่ที่ว่าเมื่อเราทำเหตุอย่างนี้ลงไปแล้ว ผลอะไรจะตามมาอย่าง เป็นผลดีหรือผลเสียเป็นต้น ปัญญา 
ต้องมีการนำไปใช้อย่างจริงจัง เพ่ือเป็นการทำให้เป็นผู้มีความรับผิดชอบของตนเองให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
         ในการพัฒนาปัญญาต้องพิจารณาปัญญาทั้ง ๓ ประการ คือ สุตมยปัญญา ปัญญาเกิด
จากการฟัง จินตามยปัญญา ปัญญาที่เกิดจากกระบวนการของจิตที่คิด ภาวนามยปัญญา ปัญญาเกิด
จากการปฏิบัติ ในการพัฒนาปัญญา  ภาวนามยปัญญา จึงต้องฝึกปฏิบัติธรรม เพื่อให้จิตมีความสงบ
และเป็นการดึงจิตไม่ให้ซัดส่าย เมื่อจิตนิ่งแล้วไม่มีสิ่งอ่ืนใดเข้ามารบกวนได้ปัญญาในที่นี้ เป็นปัญญาที่
เกิดขึ้นในสภาวะของการดำเนินชีวิตของตนเอง ที่ได้พบเจอต่อปัญหาและอุปสรรค์ต่างๆ และน้อม

 

 ๕๙ ขุ. อิติ. (ไทย) ๒๕/๑๑๑/๖๕.    
 ๖๐ พระเทพวิสุทธิเมธี (ปัญญานันทภกิขุ), ความทุกข์ทำอย่างไรจึงพ้นทุกข์, (กรุงเทพมหานคร : 
ธรรมสภา), หน้า ๓๐. 



 

๓๑ 
 

นำเอาปัญหาอุปสรรค์นั้น มาพิจารณาหาเหตุและผลให้ละเอียดแยบคาย ตามสภาวะของความเป็น
จริงของปัญหา ให้ได้รู้ถึงความถูกต้องเพื่อนำมาแก้ไข เพื่อได้เล็งเห็นประโยชน์และโทษของปัญหา 
ช่วยในการแก้ปัญหาชีวิตและดำรงตนอย่างมีความสุขต่อไป 
 ๒.๓.๑ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือ การรับรู้ ความต้องการของบุคคล เป็นการกระทำ
เพื่อการเจริญ ที่เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นต่อสภาพการดำรงชีวิตตน ที่มีความพึงพอใจในเรื่องการมี
สุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีสุขภาพจิตใจที่เข้มแข็ง เป็นความต้องการของผู้สูงอายุ คือ มี
ความต้องการให้มีความสามารถในการพึ่งพาตนเอง การพัฒนาคุณภาพชีวิตเป็นการสร้างฐานของ
ระดับ การดำเนินชีวิตตนให้ดีขึ้น โดยการให้ความรู้ การฝึกด้านคุณธรรม การส่งเสริมสุขภาพอนามัย      
การประกอบอาชีพ การอยู่ร่วมกันในสังคม การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่ต้องการ
ของบุคคล ที่มีเป้าหมายต่อการดำเนินชีวิตในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้สมบูรณ์ ทางด้านร่างกายและ
ด้านจิตใจของผู้สูงอายุเพื่อสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดลำพูน 
  หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ถือเป็นที่พึ่งของทุกคน ในปัจจุบันมีคนจำนวนไม่น้อยที่
พบปัญหาชีวิตแล้วไม่รู้ว่าจะหาทางออกของปัญหา เพ่ือหาที่พ่ึงทางใจเพ่ือช่วยคลายทุกข์ที่เกิดขึ้น และ
เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี คุณภาพชีวิตตามหลักพระพุทธศาสนา แบ่งองค์ประกอบเป็น     
๒ ด้าน คือ ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ชีวิตที่มีคุณภาพจะประกอบด้วยกายที่มีคุณภาพ และจิตที่มี
คุณภาพ คุณภาพทั้งสองถือว่า เป็นองค์รวมของชีวิต ที่สามารถดำเนินชีวิต ให้เป็นไปในโลก ท่ามกลาง
สภาพแวดล้อม ที่รวมถึงเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้น และยังส่งผลต่อการดำรงชีวิต ในทางพระพุทธศาสนา
ได้กล่าวถึง หลักการพัฒนาคุณภาพชีวิตไว้มากมาย เนื่องจากหลักของพระพุทธศาสนา เมื่อได้ศึกษา
แล้วสามารถนำมาประพฤติปฏิบัติ สามารถทำให้คุณภาพชีวิตได้พัฒนายิ่ง ๆ ขึ้นไป สิ่งสำคัญยิ่ง  เมื่อ
เข้าใจในหลักธรรมคำสอน ในพระพุทธศาสนาแล้ว ผู้ปฏิบัติต้องหมั่นฝึกฝน อบรมแล้วนำแนวทางที่ดี
มาพิจารณาเพื่อประยุกต์ใช้ให้ได้ผลตามความเป็นจริง หลักของพระพุทธศาสนา พระพุทธองค์ทรง
สอน ให้ทุกคนใช้ปัญญา ในการพิจารณาไตร่ตรองว่าสิ่งใดดี สิ่งใดไม่ดี สิ่งใดควร สิ่งใดไม่ควร เมื่อพบ
กับสิ่งที่ดีสิ่งที่มีประโยชน์ ก็สามารถนำสิ่งนั้นมาปฏิบัติ ให้พบเห็นความเป็นจริงด้วยตนเอง และยัง
สามารถนำสิ่งที่ปฏิบัติ และได้ผลจริง ไปบอกต่อให้คนอื่นได้ปฏิบัติตาม ดังเช่น ในปัจจุบันการปฏิบัติ
ธรรม ในด้านวิปัสสนากัมมัฏฐาน ถือว่า เป็นหลักพระพุทธศาสนา เมื่อผู้ปฏิบัติลงมือปฏิบัติจริง จะทำ
ให้ได้ผลเห็นได้จริง  
  พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภิกขุ)๖๑ กล่าวถึง ความสุขที่มนุษย์ต้องการ คนเราที่เกิด
มาล้วนแต่รักสุข เกลียดทุกข์ด้วยกันทั้งสิ้น ความสุขที่มนุษย์ต้องการมีอยู่ ๒ สิ่ง คือ ความสุขทางกาย
และ ความสุขทางใจ ความสุขทั้งสองอย่างนี้ ต้องอาศัยกันและกัน คือ ถ้าร่างกายเป็นสุขแล้ว ก็จะทำ
ให้จิตใจเป็นสุขด้วย หรือถ้าจิตใจเป็นสุขแล้ว ก็จะทำให้ร่างกายเป็นสุขด้วย เช่นเดียวกันกับ ในเรื่อง
ของความทุกข์ เพราะร่างกายกับจิตใจ มีส่วนเกี่ยวเนื่องกัน หลักพระพุทธศาสนา ยอมรับความสุขท้ัง 

 

 ๖๑ พระธรรมโกศาจารย์ (พุทธทาสภกิขุ), ธรรมะเพ่ือการบริหาร, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภาและ
สถาบันบันลือธรรม), หน้า ๔๕. 



 

๓๒ 
 

๒ อย่างนี้ แต่ก็ยกย่องว่าจิต ประเสริฐกว่า ร่างกาย เพราะร่างกายรวมทั้งสมองนั้น เป็นผู้ปฏิบัติ ตาม
คำสั่งของจิต จิตจึงถือเป็นผู้นำ 
  การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักธรรมพระพุทธศาสนา เป็นสิ่งสำคัญที่ผู้สูงอายุทุกคน
จำเป็นต้องศึกษาให้เข้าใจ เพื่อนำไปปฏิบัติตามแนวทางด้วยตนเอง จึงจะสามารถพัฒนาคุณภาพ
ตนเองได้ เพราะการพัฒนาตนในลักษณะนี้เป็นการฝึกตนหรือฝึกจิต ให้ลดจากกิเลส คือ ความโลภ 
ความโกธร ความหลง และเกิดความอดกลั้น คือ การสำรวมระวัง มีสติระลึก รู ้ อดทนต่อสิ่งยั่วยุ
ทั ้งหลาย ทำให้ตนถึงจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
จังหวัดลำพูนเพ่ือการดำเนินชีวิตด้วยความเข้าใจ และสามารถการดำรงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยความสุข      
          
๒.๔ หลักธรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
               หลักธรรม ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ หลักคำสอนขององค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า 
ทรงวางเป็นแนวทางในการดำเนินชีวิต ความเป็นอยู่ เพื่อให้เข้าใจถึงหลักของความเป็นจริง รู้ทันต่อ
กฎแห่งธรรมชาติที่เกิดขึ้นจริง เป็นหลักธรรมเมื่อได้นำไปประพฤติปฏิบัติแล้วจะพบความจริงของชีวิต 
พระพุทธเจ้าทรงค้นพบหลักธรรมที่เป็นความจริง จึงได้ทรงนำหลักธรรมแสดงเผยแผ่ต่อชาวโลก                                   
 ๒.๔.๑ หลักธรรมตรงในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้นำหลักธรรม จักร ๔ เป็นหลักธรรมตรง มาใช้ในการทำข้อมูล 
เครื่องมือวิจัย โดยแยกเป็นส่วนออกจาก หลักพุทธธรรมส่งเสริมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยบรมราชชนนี นครลำปาง อยู่แล้ว ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต หลัก
พุทธธรรม ในการศึกษา ค้นคว้า หลักธรรม จักร ๔ และหลักภาวนา ๔ เป็นหลักธรรมตรง ในการวิจัย 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เกิดความสุขในการดำเนินชีวิต หลักธรรมในพัฒนาคุณภาพชีวิตในทางตรง 
คือ หลักธรรม จักร ๔ เป็นหลักธรรมหลัก และภาวนา ๔  นำหลักธรรมเสริมเพื่อให้สอดคล้องกับการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต มีรายละเอียด ดังนี้ 
                           ๒.๔.๑.๑  หลักจักร ๔ 
                           ๒.๔.๑.๒  หลักภาวนา ๔    
 ๒.๔.๑.๑  หลักจักร ๔ 
              หลักจักร ๔ หมายถึง หลักธรรม เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ มีความมุ่งหวังที่จะเป็นการก้าวเดินไป
ข้างหน้าให้ถึงเป้าหมายของชีวิต เสมือนเป็นวงล้อของจักรธรรมที่เกี่ยวเนื่องกันเป็นธรรมที่อาศัยซึ่งกัน
และกัน รวมถึงเป็นเหตุเป็นผลของกันและกัน เป็นหลักธรรมในการดำเดินชีวิตได้อย่างดี มีความสุข
ของทุกๆ คน หากได้นำในเอาหลักธรรมในแต่ละข้อมาศึกษาให้เป็นที่เข้าใจ หลักธรรมนั้นคือ ๑.การ
เลือกถิ่นที่อยู่ ๒. การเลือกสมาคมกับผู้อ่ืน ๓. การตั้งตนไว้ชอบ ๔. ความเป็นผู้ทำความดีไว้ และนำมา
ประพฤติปฏิบัติย่อมทำให้เกิดผลดีต่อตนเองรวมถึงสมาชิกในครอบครัว และสังคมอยู่ร่วมกันได้อย่างมี
ความสุข               



 

๓๓ 
 

              พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสว่า ภิกษุทั้งหลาย จักร ๔ นี้เป็นเหตุนำให้ เทวดาและมนุษย์ผู้
ประกอบแล้วเป็นไปได้ และถึงความเป็นใหญ่ความไพบูลย์ในโภคะทั้งหลายต่อกาลไม่นานนัก จักร ๔  
ประการ มีรายละเอียด ดังนี้ คือ 

๑. ปฏิรูปเทสวาสะ (การอยู่ในถิ่นที่ดี) 
๒. สัปปุริสูปัสสยะ (การสมาคมกับสัตบุรุษ) 
๓. อัตตสัมมาปณิธิ (การตั้งตนไว้ชอบ) 
๔. ปุพเพกตปุญญตา (ความเป็นผู้ได้ทำความดีไว้ก่อนแล้ว)๖๒ 

 ๑. ปฏิรูปเทสวาสะ หมายถึง การอยู่ในประเทศหรือถิ่นที่อยู่ที่ดี มีสิ่งแวดล้อมเหมาะสม 
ความหมาย คือ การอยู่ในท้องถิ่นที่ดี สามารถที่จะประกอบกิจการสิ่งใดได้อย่างสะดวกสบาย เช่น 
เป็นถิ่นที่อยู่ร่วมกันเป็นสังคมใหญ่ มีสาธารณูปโภค รวมถึงการคมนาคมสะดวกสบายสามารถที่จะ
เดินทางไปติดต่อสถานที่แห่งไหนก็ง่าย ใกล้ที่ทำงาน แม้แต่เป็นนักเรียนนักศึกษาก็ใกล้สถานศึกษาไม่
ต้องเสียเวลาในการเดินทาง ส่วนของชาวสวนชาวนาที่ต้องทำอาชีพทางการเกษตรก็ต้องหาพื้นที่ที่มี
ความอุดมสมบูรณ์ทั้งดินและน้ำ เพื่อให้เกิดความสะดวกต่อการเพาะปลูก ใกล้ถนนสามารถทำการ
ขนส่งสินค้าได้ สำหรับผู ้ที ่ต้องการจะเข้าวัดปฏิบัติธรรม สามารถที่จะเข้าศึกษาปฏิบัติธรรมได้ 
เนื่องจากอยู่ใกล้วัด พระภิกษุสงฆ์ สามารถที่จะออกเดินบิณฑบาตโปรดญาติโยมได้สะดวก 
 ไสว  มาลัยทอง๖๓ ได้กล่าวว่า โดยทั่วไปทางพระพุทธศาสนาเมื่อเอ่ยถึงท่ีอาศัยอันสมควร 
หรือ ปฏิรูปเทสวาสะ ได้แก่ ประเทศ หรือถิ่นท่ีอยู่อาศัย อันประกอบด้วย สัปปายะ ๔ อย่าง คือ 

๑) อาวาสสัปปายะ   สถานที่สบาย คือ ดินฟ้าอากาศใช้ได้ 
๒) ปุคคลสับปายะ บุคคลในถิ่นนั้นก็เป็นคนดีมีศีลธรรม 
๓) อาหารสัปปายะ   อาหารกินอุดมพอสมควร 
๔) ธรรมสัปปายะ มีหลักการปกครองจารีตประเพณีดีงาม 

๒. สัปปุริสูสังเสวะ หมายถึง การคบหาสมาคมกับสัตบุรุษ เป็นธรรมชาติของบุคคล เมื่อ
เข้ามาสู่การดำเนินชีวิตร่วมกับสังคม ขั้นแรกในวัยเด็กทุกคนจะต้องการ มีเพ่ือนในชุมชน มีเพ่ือนเรียน
ในห้องเรียนที่สนิทและไว้ใจ จนเติบโตมีครอบครัวแล้วก็ต้อง มีเพ่ือนร่วมงาน มีเพ่ือนร่วมในชุมชน ใน
สังคม เช่นเดิม แต่ในการที่จะอยู่ในสังคม ชุมชน ได้อย่างเป็นสุข ต้องคำนึงถึงการที่จะเลือกคบใคร 
เพื่อที่จะไม่พบกับความเดือดร้อน ที่จะตามมาภายหลัง คือ การเลือกคบสัตบุรุษ สัปปุริสธรรม ๗ ๖๔          
มี ๗ ประการ ดังนี้ คือ  

 ๑. ธัมมัญญุตา   รู้หลักหรือรู้จักเหตุ 
 ๒. อัตถัญญุตา   รู้ความมุ่งหมายหรือรู้จักเหตุผล 
 ๓. อัตตัญญุตา   รู้จักตน 
 ๔. มัตตัญญุตา   รู้จักประมาณ 

 

 ๖๒ ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๓๕๔/๓๗๕. 
 ๖๓ ไสว มาลัยทอง, การศึกษาจริยธรรม สำหรับนักเรียน นิสิต  นักศึกษา นกบริหาร นักการปกครอง
และประชาชนผู้สนใจทั่วไป, พิมพ์ครั้งท่ี ๑ (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์การศาสนา, ๒๕๔๒), หน้า ๓๓. 
 ๖๔ ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๓๓๐/๓๓๓. 



 

๓๔ 
 

 ๕. กาลัญญุตา   รู้จักกาล 
 ๖. ปริสัญญุตา   รู้จักชุมชน 
 ๗. ปุคคลัญญุตา รู้จักบุคคล 

  (๑) ธัมมัญญุตา หมายถึง ความเป็นผู้รู ้จักเหตุ เหตุที่ในความเป็นอยู่ของสังคม
ปัจจุบัน ต่างก็แสวงหาความรู้อยู่ตลอดเวลา ซึ่งความรู้มีอยู่มากมาย แต่ความรู้ที่ทุกคนให้ความสำคัญ
มีเหตุอยู่ ๒ อย่างคือ ความรู้จักเหตุแห่งทุกข์ และเหตุแห่งสุข ซึ่งเหตุทั้งสองอย่างย่อมจะให้ผลที่
ต่างกัน จึงเป็นเหตุให้ทุกคนจะต้องตระหนักรู้อยู่ตลอดเวลาว่า ใครทำสิ่งใดลงไป ย่อมได้รับสิ่งนั้น
ตามมา ไม่ว่าจะเป็นเหตุของสุข หรือเหตุของทุกข์ 

   (๒) อัตถัญญุตา หมายถึง ความเป็นผู้รู้จักผล คือผลจากการกระทำที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะ
เป็นผลดีหรือไม่ดี ย่อมเป็นผลที่เกิดจาการกระทำของตัวเราเอง สิ่งใดที่ทำแล้วทำให้การดำเนินชีวิต
ของตนเองและผู้อ่ืนมีความสุข ย่อมถือว่าเราทำในสิ่งสิ่งที่ถูกต้องผลที่ได้กลับมาคือความถูกต้อง ทำให้
ตนเองและผู้อื ่นได้พบกับความสุขได้ แต่เมื ่อเราทำสิ่งต่างๆทั้งอดีตและปัจจุบันไม่ถูกต้องสิ่งไม่ดี
เหล่านั้นส่งผลให้ตัวเราและผู้อื่นได้รับความทุกข์ ย่อมปรากฏผลที่ไม่ดีกับตัวผู้กระทำ 
   (๓) อัตตัญญุตา หมายถึง ความเป็นผู้รู้จักตน คือการรู้จักอัตภาพสถานะของตนเอง 
ทั้งทางด้านคุณวุฒิ วัยวุฒิ ได้อย่างถูกต้องไม่เป็นคนอวดดีถือตน ไม่เป็นคนที่ยกตนข่มผู้อื่น ไม่สำคัญ
ผิดในตัวเอง ต้องเป็นคนรู้จักประมาณตน อยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างพอดี ทำในสิ่งที่ถูกที่ควร ไม่ทำสิ่ง
อ่ืนด้วยเพียงความคิดของตนเองเท่านั้น 
   (๔) มัตตัญญุตา หมายถึง ความเป็นผู้รู้จักประมาณ คือรู้จักปฏิบัติตนอยู่ในความ
พอดีของสถานะที่ตนมีหรือเป็นอยู่ ไม่ให้เกินความพอดีเพ่ือเป็นการป้องกันความเดือดร้อนที่จะเกิดขึ้น
ตามมา หรือให้เดินทางสายกลาง ให้รู้จักประมาณท้ังสุขภาพกายสุขภาพใจ รวมถึงประมาณต่อการใช้
จ่ายต่อทรัพย์ที่หามาได้ ไม่ใช้จ่ายจนเกินตัวเกินรายรับที่หามาได้ เพื่อหลีกเลี่ยงการเป็นหนี้สิน ต่างๆ 
ให้คงไว้กับความสุขตามอัตภาพของตนเอง 
   (๕) กาลัญญุตา หมายถึง ความเป็นผู้รู้จักกาล คือ การเป็นคนที่รู้จักกาลเวลา และให้
ความสำคัญ เห็นคุณค่าของกาลเวลา ควรทำในสิ่งที่เป็นประโยชน์ อย่าปล่อยให้เวลาต้องล่วงเสียไป
อย่างไร้คุณค่า การทำกิจการงานต่างๆ จะประสพผลสำเร็จได้ย่อมขึ้นกับเวลาที่ผ่านไป คนที่ประสพ
ผลสำเร็จในชีวิต ย่อมเป็นคนที่รู้คุณค่าของกาลเวลา 
   (๖) ปริสัญญุตา หมายถึง ความเป็นผู้รู้ชุมชน คือ เป็นผู้ที่รู้จักการเข้าร่วมกับสังคม
กับชุมชนในที่อยู่อาศัย รวมถึงที่สถานที่ทำงานและประกอบการต่างๆ ที่ร่วมอยู่ ต้องรู้จักการปรับตัว
เข้าสังคมเพื่อจะได้ร่วมกันพัฒนาสังคม ชุมชนไปในทางที่ดีเพื่อ ให้สังคมอยู่ ร่วมกันได้อย่างมีความสุข 
ปราศจากความขัดแย้งในความคิด  
   (๗) ปุคคลปโรปรัญญุตา หมายถึง ความรู้จักบุคคล คือ การรู้จักคบบุคคลที่สมควร
จะคบหาสมาคม หรือปรึกษาหารือในกิจการต่างๆ ที่ทำ เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาด ความเสียหายที่
จะตามมาภายหลัง ต้องทำการศึกษาทั้งทางด้านคุณธรรมและจริยธรรมต่อบุคคล ที่จะคบหาสมาคม 
เมื่อได้คบหาแล้ว ทำให้เกิดความสบายทั้งกายและจิตใจ ไม่ต้องระแวงต่อสิ่งต่างๆ ที่จะตามมา 
 ๓. อัตตสัมมาปณิธิ หมายถึง ตั้งตนไว้ชอบ การตั้งจิตคิดมุ่งหมายนำตนไปถูกทาง คือ การ
ตั้งตนไว้ชอบประกอบด้วยธรรม ดำเนินชีวิตในทางท่ีถูกต้อง มีเป้าหมายในอาชีพการงานที่ชัดเจน โดย



 

๓๕ 
 

ไม่หวั่นไหวต่อปัญหาอุปสรรค เป็นคนที่ซื้อสัตย์ต่อตนเอง และผู้อ่ืนมีความรับผิดชอบในหน้าที่การงาน
ไม่เป็นคนพลัดวันประกันพรุ่ง พร้อมนำตนเองมุ่งสู่จุดหมายของชีวิตได้อย่างแน่วแน่ มั่นคง 
  ไสว  มาลัยทอง๖๕ ได้กล่าวว่า การตั้งตนไว้ชอบประกอบด้วยธรรมนั้น หมายถึงการ
ปฏิบัติตนอยู่ในศีลธรรม ดำเนินชีวิตตามแนว อริยมรรค ๘ ประการ คือ 
                           ๑) มีความเห็นชอบ 
 ๒) ดำริชอบ 
 ๓) เจรจาชอบ 
 ๔) เลี้ยงชีพชอบ 
 ๕) ทำการงานชอบ 
 ๖) ทำความเพียรชอบ 
 ๗) ตั้งสติชอบ 
 ๘) ทำสมาธิชอบ 
 ๔. ปุพเพกตปุญญตา หมายถึง ความเป็นผู้ได้ทำความดีไว้ก่อนแล้ว มีพื้นเดิมดี ได้สร้าง
สมคุณความดีเตรียมพร้อมไว้แต่ต้น คือ เป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ มีสติปัญญาที่ดี รวมถึงมีสภาพ
ของกายและจิต เป็นพื้นฐานที่ดี มีปฏิภาณไหวพริบในการแก้ปัญหาชีวิต สั่ งสมการทำคุณงามความดี
เพ่ือเตรียมพร้อมต่อการดำเนินชีวิต   
 หลักธรรม จักร ๔ เป็นหลักพุทธธรรม ในทางตรง ที่มีความสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตเพ่ือให้การดำเนินชีวิตในทุกๆด้าน ให้มีความสุข หมายถึง การเลือกถิ่นที่อยู่ได้อย่างเหมาะสม การ
เลือกคบคนที่มีความจริงใจทั้งต่อหน้าและลับหลัง สามารถให้พึ่งพาอาศัยได้ในยามสุข และยามที่เรา
ประสพปัญหา การวางตัวที่เหมาะสมในการที่อยู่ร่วมในสังคม และการทำคุณงามความดีอยู่ตลอดเวลา 
ทำให้เกิดผลดีต่อการดำเนินชีวิตได้ทั้งทางโลก และทางธรรม สามารถที่จะเสาะแสวงหาความรู้เพ่ือนำ
ความรู ้นั ้นมาทำมาหาเลี ้ยงชีพได้โดยสุจริต ไม่ต้องไปพึ่งพาผู ้อื ่น และรวมถึงการไม่สร้างความ
เดือดร้อนให้กับผู้อื่น อยู่ร่วมกับชุมชนและสังคม ให้ความร่วมมือ ร่วมใจช่วยกันสร้างและดูแลชุมชน 
สังคม ด้วยความเต็มใจและมีความสามัคคี ร่วมกันรักษาสิ่งแวดล้อม ให้อยู่กับสังคมและรักษาไว้ให้คน
รุ่นหลังต่อไป   
 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) ได้กล่าวถึงความหมายของหลักธรรม จักร ๔ ไว้ในหนังสือ 
ธรรมนูญชีวิต ดังนี้๖๖ 
 ๑. ปฏิรูปเทสวาสะ เลือกอยู่ถิ่นที่เหมาะสม คือ เลือกหาถิ่นที่อยู่ หรือแหล่งเล่าเรียน
ดำเนินชีวิตที่ดีซึ่งมีบุคลและสิ่งแวดล้อมที่อำนวยแก่การศึกษาพัฒนาชีวิต การแสวงธรรมหาความรู้ 
การสร้างสรรค์ความดีงาม และความเจริญก้าวหน้า 
 ๒. สัปปุริสูปัสสยะ เสาะเสวนาคนดี คือ รู้จักเสวนาคบหา หรือร่วมหมู่กับบุคคลผู้รู้ ผู้ทรง
คุณ และผู้ที่จะเกื้อกูลก่การแสวงหาธรรมหาความรู้ ความก้าวหน้างอกงาม และความเจริญโดยธรรม 

 

 ๖๕ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๖-๓๗. 
 ๖๖ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), ธรรมนูญชีวิต, พิมพ์ครั้งท่ี ๒๑, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์
บริษัท สหธรรมิก จำกัด, ๒๕๔๖), หน้า ๓๔-๓๕. 



 

๓๖ 
 

 ๓. อัตตสัมมาปณิธิ ตั้งตนไว้ถูกวิถี คือ ดำรงตนมั่นอยู่ในธรรม และทางดำเนินชีวิตที่
ถูกต้อง ตั้งเป้าหมายชีวิตและการงานให้ดีงามแน่ชัด และนำตนไปถูกทางสู่จุดหมาย แน่วแน่ มั่นคง ไม่
พร่าส่าย ไม่ไถลเชือนแช 
 ๔. ปุพเพกตปุญญตา มีทุนดีได้เตรียมไว้ ทุนดีส่วนหนึ่ง คือ ความมีสติปัญญา ความถนัด 
และร่างกายดี เป็นต้น ที่เป็นพื้นมาแต่เดิม และอีกส่วนหนึ่ง คือ อาศัยพื้นเดิมที่ตัวมีอยู่ รู้จักแก้ไข
ปรับปรุงตน ศึกษาหาความรู้ สร้างเสริมคุณสมบัติ ความดีงาม ฝึกฝนความชำนิชำนาญเตรียมไว้ก่อน
แต่ต้น ซึ่งเมื่อมีเหตุต้องใช้ก็จะเป็นผู้พร้อมจะต้อนรับความสำเร็จ สามารถสร้างสรรค์ประโยชน์สุข 
และก้าวสู่ความเจริญยิ่งๆขึ้นไป    
 สรุป หลักธรรม จักร ๔ คือ หลักพุทธธรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีผลในทางตรงต่อ
การดำรงชีวิตของตนเอง ในทุกๆด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา เพื่อที่
สามารถดำเนินชีวิตให้ได้พบความสุข ความเจริญ และมีชีวิตที่ปราศจากความทุกข์ ส่งผลต่อการ
พัฒนาสังคมมากยิ่งขึ ้น  หลักธรรม จักร ๔ เมื่อนำมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต จึงส่งผลให้มี
คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดี การพัฒนาคุณภาพชีวิต หมายถึง การทำให้ชีวิตดีขึ้น
และมีความสุข มีความสมบูรณ์ทั ้งด้านสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจ  รวมถึงด้านสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ได้แก่วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี และด้านเศรษฐกิจ ในการประกอบสัมมา
อาชีพ ทำให้มีรายได้เลี้ยงตนเองและครอบครัว รวมถึงมีความเป็นอยู่อย่างพอเพียง สามารถดำรงตน
ให้เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองและสังคม ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยไม่ทำตนให้เป็นภาระและ
ปัญหาให้เกิดขึ้นในสังคมและประเทศ  
 ๒.๔.๑.๒. หลักภาวนา ๔  
 ภาวนา ๔ เป็นหลักธรรม ที่ทำให้เกิดการเจริญขึ้น การทำให้สิ่งที่ไม่มีให้เกิดมีข้ึน รวมถึงการ
เข้ารับการอบรม และเพื่อการพัฒนาให้ยิ่งๆ ขึ้นไป พระพุทธทรงตรัส ในคำสอนพระองค์เองเพื่อใช้เป็น
สมบัติของบุคคลท่านใช้คำว่า ภาวิตกาโย ภาวิตสีโล ภาวิตจิตโต ภาวิตปัญโญ คำว่าภาวนา เวลาใช้เป็น
คุณศัพท์เป็น ภาวิตะภาวิตกาโย ผู้มีกายที่เจริญแล้วหรือฝึกอบรมแล้ว ภาวิตสีโล ผู้มีศีลที่ฝึกอบรมแล้ว
เจริญแล้ว ภาวิตปัญโญ ผู้มีปัญญาที่เจริญแล้ว ถ้าเป็นคำนาม ๔ อย่าง คือ 
 ๑. กายภาวนา คนที่เป็นภาวิตกาโย   ตัวการกระทำเป็นกายภาวนา 
 ๒. ศีลภาวนา  คนเป็นภาวิตสีโล       ตัวการกระทำเป็นศีลภาวนา 
 ๓. จิตภาวนา คนเป็นภาวิตจิตโต     ตัวการกระทำเป็นจิตภาวนา  
 ๔. ปัญญาภาวนา คนเป็นภาวิตปัญโญ   ตัวการกระทำเป็นปัญญา๖๗ 
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตตโ)๖๘ ได้กล่าวถึง ภาวนา ๔ ว่า (การเจริญ การทำให้เป็น
ให้มีขึ้น การฝึกอบรม การพัฒนา : growth; cultivation; training; development) 

 

 ๖๗ อ้างใน พระปลัดนพดล หฏฺ มโน, “การพัฒนาเด็กตามหลักภาวนา ๔ : กรณศีึกษาอบรมเด็กก่อน
เกณฑ์วัดทุ่งคร เขตทุ่งครุ กรุงเทมหาคนร”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลยั : จุฬาลงกรณ
มหาวิทาลัย, ๒๕๕๖), หน้า ๓๒. 
 ๖๘ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งท่ี ๒๔, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์พระพุทธศาสนาของธรรมสภา, ๒๕๕๖), หน้า ๗๐. 



 

๓๗ 
 

                กายภาวนา การเจริญกาย การพัฒนากาย การฝึกอบรมกาย ให้รู ้จักติดจ่อเกี ่ยวกับสิ่ง
ทั้งหลายภายนอกทางอินทรีย์ทั้งห้าด้วยดี และปฏิบัติต่อสิ่งเหล่านนั้นในทางที่เป็นคุณ มิให้เกิดโทษ ให้
กุศลธรรมงอกงาม ให้อกุศลธรรมเสื ่อมสูญ การพัฒนาความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ : 
physical development 
                ศีลภาวนา การเจริญศีล พัฒนาความประพฤติ การฝึกอบรมศีล ให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัย 
ไม่เบียดเบียนหรือก่อความเดือดร้อนเสียหาย อยู ่ร่วมกับผู ้อื ่นได้ด้วยดี เกื ้อกูลแก่กัน : moral 
development 
                จิตภาวนา การเจริญจิต พัฒนาจิต การฝึกอบรมจิตใจ ให้เข็มแข็งมั่นคง เจริญงอกงาม
ด้วยคุณธรรมทั้งหลาย เช่น มีเมตตากรุณา มีฉันทะ ขยันหมั่นเพียร อดทน มีสมาธิ และสดชื่นเบิกบาน 
เป็นสุขผ่องใส เป็นต้น : cultivation of the heart; emotion development 
                ปัญญาภาวนา การเจริญปัญญา พัฒนาปัญญา การฝึกอบรมปัญญา ให้เข้าใจสิ่งทั้งหลาย
ตามเป็นจริง รู้เท่าทันเห็นแจ้งโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถทำจิตใจให้เป็นอิสระ ทำตนให้บริสุทธิ์
จากกิเลสและปลอดพ้นจากความทุกข์ แก้ไขปัญหาที่เกิดข้นได้ด้วยปัญญา : cultivation of wisdom; 
intellectual development; wisdom development 
               แนวคิดหลักภาวนา ๔  พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตตโ)๖๙ ได้กล่าวไว้ว่า ภาวนาคือ 
การทำให้มีข้ึนเป็นขึ้น การให้เกิดขึ้น การเจริญ การบำเพ็ญ 

๑. การฝึกอบรม ตามหลักพระพุทธศาสนา มีสองอย่าง คือ 
๑.๑ สมาถภาวนา ฝึกอบรมให้เกิดความสงบ 
๑.๒ วิปัสสนา ฝึกอบรมปัญญาให้เกิดความรู้เข้าใจเป็นจิต อีกนัยหนึ่ง คือ 

    ๑) จิตภาวนา การฝึกจิตให้เจริญงอกงาม ด้วยคุณธรรมความเข็มแข็งมั่นคง 
เบิกบาน สงบสุข ผ่องใสด้วยความเพียร สติ และสมาธิ 
  ๒) ปัญญาภาวนา การฝึกอบรมเจริญปัญญา ให้รู้เท่าทันเข้าใจสิ่งทั้งหลายตาม
ความเป็นจริง จนมีใจเป็นอิสระ ไม่ครอบงำด้วยกิเลสและความทุกข์ 
 ๒.  การเจริญสมถ กรรมฐาน เพ่ือให้เกิดสมาธิ มี ๓ ขั้น คือ 
  ๒.๑ บริกรรมภาวนา ภาวนาขั้นตระเตรียม คือ กำหนดอารมณ์กรรมฐาน 
  ๒.๒ อุปจรภาวนา ภาวนขั้นจวนเจียน คือ เกิดอุปจารสมาธิ 
  ๒.๓ อัปปนาภาวนา ภาวนาขัน้แน่วแน่ คือ เกิดอัปปนาสมาธิ ขึ้นสู่ฌาน 
 การพัฒนาตนตาม หลักภาวนา ๔ ในทางพระพุทธศาสนาอยู่ในระบบความสัมพันธ์แห่ง
เหตุปัจจัยของธรรมชาติชีวิต การกระทำของมนุษย์ ย่อมเป็นไปตามระบบความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย 
มนุษย์ทำอะไรขึ้นมา มีผลในระบบเหตุปัจจัย ทำดีย่อมได้รับแต่สิ่งที่ดี ทำในสิ่งที่ไม่ดีก็ย่อมได้ผลที่ไม่ดี
ตอบสนอง ทำให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งภายนอก และกระทบตัวเอง และในขณะเดียวกัน สิ่งที่เกิดขึ้น
ภายนอก ก็จะมีผลกระทบต่อการพัฒนาตนเอง คือ ทั้งในมุมกิริยาและปฏิกิริยา ตัวเองทำไปก็กระทบ
สิ่งอื่น สิ่งอื่นเป็นอย่างไรก็จะมากระทบต่อการพัฒนาตน สิ่งสำคัญคือ มองไปให้ครบตลอดทั่วระบบ

 

 ๖๙ พระโสภณ วิจติฺตธมโฺม, พุทธจกัร โลกร่มเย็นดับเข็ญได้ด้วยศาสนา, (พระนครศรีอยุธยา : โรงพิมพ์
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙), หน้า ๕๗-๕๘. 



 

๓๘ 
 

ความสัมพันธ์ว่า ชีวิตและกิจกรรมการกระทำของการพัฒนาตน ทั้งเป็นไปตามระบบเหตุปัจจัย แล้วก็
จะทำให้เกิดผลตามระบบเหตุปัจจัยนั้นได้ด้วย 
 การที่จะทำให้ชีวิตมีความสุขได้ในปัจจุบัน และในอนาคต เราจำเป็นต้องมีการพัฒนา
ตนเองเพ่ือให้ชีวิตของเรามีคุณค่า และคุณค่าของชีวิตจะต้องประกอบไปด้วยคุณธรรม หลักของการที่
จะมีคุณธรรมจะต้องหมั่นฝึกฝนอบรม คือ การอบรม กาย ศีล จิต และปัญญา ซึ่งตรงกับหลักธรรม
ภาวนา ๔ คือ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา และปัญญาภาวนา๗๐  
 กายภาวนา หมายถึง การทำให้ร ่างกายมีความเจริญแข็งแรง ทางกายภาพโดยมี
ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องการสิ่งแวดล้อม คือ การดูแลสุขภาพร่างกายให้มีความแข็งแรงสมบูรณ์ และ
ปราศจากความเจ็บป่วย รวมถึงการใส่ใจดูแลสิ่งแวดล้อมภายนอกได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมดีงาม 
เพื่อให้เกิดประโยชน์ และสิ่งอื่นๆ ที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิตให้เกิดความสุข คือ การรู้จักใช้ปัจจัย ๔ 
ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค แต่การใช้ปัจจัย ๔ ต้องคำนึงถึงคุณค่าและ
ความเหมาะต่อสุขภาพร่างกาย ซึ่งเป้าหมายเพื่อต้องการให้มีสภาพร่างกายที่แข็งแรงสมบูรณ์ ไม่มาก
เกินไปและน้อยเกินไป เช่น การกินอาหารต้องรู้ประมาณในการกิน อาหารต้องมีประโยชน์และคุณค่า
ต่อการดำรงชีวิต ไม่ยึดติดรสชาติของการปรุงแต่งมากนัก ต้องคำนึงถึงโรคภัยที่จะส่งผลกลับมาทำร้าย
ตัวเอง เช่นเดียวกับการใช้สื่อเทคโนโลยีในสังคมปัจจุบัน ต้องใช้ให้เป็นประโยชน์และคุ้มค่าต่อการ
ดำรงชีวิต และต้องตระหนักถึงสภาพแวดล้อมไม่ทำลายสิ่งแวดล้อม โดยหวังเพียงให้เกิดประโยชน์ต่อ
มนุษย์แต่เพียงอย่างเดียว 
 ศีลภาวนา การพัฒนาเจริญศีล ทางด้านความประพฤติให้ด ีข ึ ้น มีระเบียบวินัย              
ไม่เบียดเบียนผู้อื่นอยู่ในสังคมเป็นเบื้องต้นของชีวิต เมื่อเกิดมาแล้วหากขาดการสำรวมระวังในเรื่อง
ของศีลแล้ว การดำเนินชีวิตย่อมจะพบแต่ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ศีลช่วยชำระล้างโทษทางกายและ
วาจา เป็นพื้นฐานให้ทำความดีได้สะดวกยิ่งๆ ขึ้นไป เพราะการทำดีโดยไม่ได้ละโทษคือควา มชั่ว
เสียก่อนนั้น จะทำให้ความดีเศร้าหมองไปด้วย เหมือนเอาน้ำใสผสมกับน้ำขุ่น๗๑ เมื่อใดนำหลักของศีล 
มาประพฤติปฏิบัติ ย่อมเกิดประโยชน์ต่อตนเองครอบครัวและสังคมย่อมนำพาความสุขมาให้ศีล ๕ 
เป็นศีล ที่เป็นพื้นฐานของการดำเนินชีวิต เป็นศีลเบื้องต้น เมื่อนำมาประพฤติปฏิบัติเพื่อมุ่งสู่การไม่
เบียดเบียน ทั้งทางกาย และวาจา ไม่สร้างความเดือดร้อนให้กับสังคมให้ความเกื้อกูลต่อสังคม มี
ระเบียบวินัย ประกอบสัมมาชีพอยู่ร่วมสังคมอย่างมีความสุข  
 จิตภาวนา หรือการพัฒนาจิต การ ประคองจิตและสติของตนให้ชำนาญ เพื่อให้เข้า
ใจความเป็นจริงของชีวิต เพื่อลดความฟุ้งซ่านภายในจิตใจลง ซึ่งการฟุ้งซ่านและการปรุงแต่งของจิต
เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นของแต่ละบุคคลที่มีการสั่งสมมากี่ภพกี่ชาติ เมื่อมีความฟุ้งซ่านเกิดขึ้นย่อมจะทำให้
เกิดการขาดสติ เมื่อได้กระทบกับสิ่งที่ไม่พึงปรารถนา ซึ่งจะพลอยให้เกิดปัญหาความเดือดร้อนต่อการ
ดำเนินชีวิต จึงจำเป็นอย่างยิ่ง ตราบที่เราทุกคนยังเป็นมนุษย์สังคม ต้องมีการพัฒนาทางด้านจิตให้

 

 ๗๐ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๒๘/๒๐๐. 
 ๗๑ วศิน  อิทสระ, ความดีและอานุภาพของความดี, พิมพ์ครั้งที ๓ (กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์

ธรรมดา, ๒๕๕๒), หน้า ๗๒. 



 

๓๙ 
 

มาก เพราะเมื่อทุกคนมีจิตที่มั่นคงแน่วแน่แล้ว สามารถรู้ทันต่อเหตุ ย่อมจะนำพาชีวิตให้ดำเนินไป
ในทางท่ีถูก และมีความสุข  
 ในหลักของการปฏิบัติธรรมก็เช่นกัน การที่ทุกคนจะปฏิบัติให้บรรลุถึงมรรค ผล นิพพาน
ได้ ก็ต้องมีความเข้าใจต่อหลักของจิตภาวนา ผู้ภาวนาจนสามารถทำให้จิตของตนมีความตั้งมั่นอยู่ได้
ในระดับหนึ่งแล้ว ก็สามารถท่ีจะประคองจิตของตนได้อีกระดับหนึ่ง ทำให้รู้ชัดว่าในช่วงเวลาใดจิตของ
เรามีความตั้งมั่น และช่วงเวลาใดจิตของเราไม่ได้ตั ้งมั ่น ความสัดส่ายไปตามอารมณ์ที่ปรากฏ แต่
เมื่อใดที่รู้ว่าอารมณ์ไม่สัดส่ายไปกับเหตุปัจจัย เมื่อรับรู้สภาวะของจิตได้ดีแล้วแสดงว่าผู้ภาวนาจิตย่อม
เป็นผู้เป็นผู้พิจารณาอยู่ในธรรม อันเป็นที่ตั้งแห่ง ธรรมภายนอกและธรรมภายใน ถึงแม้ว่าความรับรู้
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ย่อมขึ้นอยู่กับผลบุญของแต่ละบุคคลได้สั่งสมมา แต่ใน
สภาพความเป็นจริงแล้ว ถึงแม้ว่าความรับรู้ต่างกัน แต่การที่ทุกคนสามารถท่ีจะบรรลุในสัจจะธรรมได้
เหมือนกัน ต้องไม่กังวลในสิ่งที่จะทำจิตภาวนา ถึงแม้ว่าสิ่งที่เราได้กระทำอยู่มีความแตกต่างกับผู้อ่ืน ก็
ต้องมีความตั้งมั่นและมั่นคงที่จะกระทำต่อไปเป้าหมาย ให้เห็นมรรค ผล นิพพาน ไม่มีความกังวลใดๆ 
เพียรใส่ใจ มั่นคงในการประครองจิต ให้แนบแน่นให้รู้ชัดในเหตุปัจจัยโดยมีจิตเป็นที่ตั้งโดยมีเวลาเป็น
ตัวกำหนด และเพ่ือเป็นการหลุดพ้นจากเครื่องเศร้าหมอง จากกิเลส และความทุกข์ทั้งปวง 
 ปัญญาภาวนา คือ การพัฒนาฝึกอบรมปัญญา ให้มีความรู้ความเข้าใจในสิ่งทั้งหลาย
เป็นไปตามความเป็นจริง รวมถึงความรู้ในหลักวิชาการ และการรับรู้ในหลักธรรมชาติของสรรพสิ่งที่
เกิดข้ึนบนโลกใบนี้ ไม่ยึดติดต่อสภาวะใดๆ สามารถใช้ปัญญาพิจารณาเหตุแห่งปัจจัย ที่เข้ามากระทบ
และรู้จักใช้ปัญญาไตร่ตรอง ยึดมั่นในหลักของคุณธรรมและจริยธรรม ไม่เบียดเบียน เพื่อผลความสุข
แห่งต้น มองเห็นหลักของเหตุและผล รู้จักวิธีแก้ปัญหาด้วยความฉลาดแห่งปัญญา สามารถนำผลแห่ง
การพัฒนาปัญญาไปแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองและสังคมได้ อีกประการหนึ่งต้องพัฒนาปัญญาให้
รู้ตามกฎของไตรลักษณ์ คือ ธรรมชาติของสิ่งมีชีวิตที่เวียนว่ายตายเกิด ย่อมรับสภาพของทุกชีวิต
ย่อมจะร่วงโรยไปตามสภาพของกาลเวลา คือ การเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป  
 ๒.๔.๒ หลักธรรมส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 หลักธรรมส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัย
บรมราชชนนี นครลำปาง มีดังนี้ 
 ๒.๔.๒.๑ หลักสติปัฏฐาน ๔  
 ๒.๔.๒.๒ หลักสังคหะวัตถุ ๔ 
 ๒.๔.๒.๓ หลักไตรสิกขา ๓ 
 ๒.๔.๒.๔ บุญกิริยาวัตถุ ๓        

๒.๔.๒.๑ หลักสติปัฏฐาน ๔  
  พระพุทธเจ้าทรงแสดงแก่ภิกษุทั้งหลาย ขณะเสด็จประทับอยู่ในหมู่ชนชาวกุรุ แคว้น   

กัมมาสทัมมะ ตรัสว่า “ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย ทางนี้เป็นที่ไปอันเอกเพื่อความหมดจดของสัตว์ทั้งหลาย 
เพื่อความก้าวล่วง ซึ่งความโศกและความร่ำไร เพื่อความอัสดงดับไปแห่งทุกข์ และโทมนัส เพื่อบรรลุ
ญาณธรรม เพื่อกระทำพระนิพพานให้แจ้งทางนี้ คือ สติปัฏฐาน ๔ สติปัฏฐาน ๔ เป็นไฉน? 

  ดูก่อนภิกษุท้ังหลาย ภิกษุในวินัยธรรมนี้ ย่อมเห็นกายในกายเนืองๆ อยู่ มีความเพียรเผา
กิเลสให้เร่าร้อน มีสัมปชัญญะ มีสติ ย่อมกำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกให้พินาศได้ 



 

๔๐ 
 

  เธอย่อมพิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาเนืองๆอยู่ เธอย่อมพิจารณาเห็นจิตในจิตเนือง ๆ 
อยู่  เธอย่อมพิจารณาเห็นธรรมในธรรมเนืองๆอยู่ มีความเพียรเผากิเลสให้เร่าร้อน” ดังนี้ 

  อรรถกถาเล่าว่า การที่ตรัสพระสูตรนี้แก่ชาวกุรุ ก็เพราะคนแควันนี้สามารถรับเทศนาที่
ลึกซึ้งได้ เพราะชาวกุรุมีร่างกายและจิตใจสมบูรณ์อยู่เป็นนิตย์ มีอากาศสบายและอาหารสัปปายะมาก
เป็นต้น คนแคว้นนี้ต่างประกอบเนื่องๆในสติปัฏฐาน แม้แต่คนรับใช้และคนงานทั้งหลาย ต่างก็พูดแต่
เรื่องท่ีเกี่ยวกับสติปัฏฐาน ไม่มีใครพูดถึงเรื่องที่ไร้ประโยชน์เลย๗๒  
 สติปัฏฐาน ๔ ประการ อะไรบ้าง คือ 
 ภิกษุในธรรมวินัยนี้ 

๑. พิจารณาเห็นกายในกายภายในอยู ่ มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กำจัด
อภิชฌาและโทมนัสในโลกได้  ภิกษุนั้นเมื่อเห็นกายในกายภายในอยู่ ย่อมตั้งจิตมั่นโดยชอบ ย่อมผ่อง
ใสโดยชอบในกายานุปัสสนานั้น ภิกษุนั้นตั้งจิตมั่นโดยชอบผ่องใสโดยชอบในกายานุปัสสนานั้นแล้ว ก็
ย่อมบังเกิดมีญาณทัสสนะ ในกายอื่นภายนอก 

๒. พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนาทั้งหลายภายในอยู่ มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ 
กำจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้  ภิกษุนั้นเมื่อพิจารณาเวทนาในเวทนาทั้งหลายภายในอยู่ ย่อมตั้ง
จิตมั่นโดยชอบ ย่อมผ่องใสโดยชอบในเวทนานุปัสสนานั้น ภิกษุนั้นตั้งจิตมั่นชอบ ผ่องใสโดยชอบใน
เวทนานุปัสสนานั้นแล้ว ก็ย่อมบังเกิดมีญาณทัสสนะ ในเวทนาอ่ืนภายนอก 

๓. พิจารณาเห็นจิตในจิตภายในอยู่ มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กำจัดอภิชฌา
และโทมนัสในโลกได้  ภิกษุนั้นเมื่อพิจารณาจิตในจิตภายในอยู่ ย่อมตั้งจิตมั่นโดยชอบ ย่อมผ่องใสโดย
ชอบในจิตตานุปัสสนานั้น ภิกษุนั้นตั้งจิตมั่นชอบ ผ่องใสโดยชอบในจิตตานุปัสสนานั้นแล้ว ก็ย่อม
บังเกิดมีญาณทัสสนะ ในเวทนาอ่ืนภายนอก 

๔. พิจารณาเห็นธรรมในธรรมภายในอยู่ มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ กำจัด
อภิชฌาและโทมนัสในโลกได้  ภิกษุนั้นเมื่อพิจารณาธรรมในธรรมภายในอยู่ ย่อมตั้งจิตมั่นโดยชอบ 
ย่อมผ่องใสโดยชอบในจิตตานุปัสสนานั้น ภิกษุนั้นตั้งจิตมั่นชอบ ผ่องใสโดยชอบในธัมมานุปัสสนานั้น
แล้ว ก็ย่อมบังเกิดมีญาณทัสสนะ ในเวทนาอ่ืนภายนอก 
 ท่านผู้เจริญทั้งหลาย พระผู้มีพระภาคเจ้าผู้ทรงรู้ทรงเห็น เป็นอรหันตสัมมาสัมพุทธเจ้า
พระองค์นั้น ทรงบัญญัติสติปัฏฐาน ๔ ประการนี้แล เพื่อให้บรรลุกุศลธรรม’ 

พระผู้มีพระภาคตรัสว่าภิกษุทั้งหลาย ภิกษุควรเจริญธรรม ๔ ประการเพื่อรู ้ยิ ่งราคะ 
(ความกำหนัด) ธรรม ๔ ประการ อะไรบ้าง คือ 

๑. พิจารณาเห็นกายในกายอยู่ มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติกำจัดอภิชฌาและ
โทมนัสในโลกได้ 

๒. พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนา 
๓. พิจารณาเห็นจิตในจิต 

 

 ๗๒ ปัญญา  ใช้บางยาง, ธรรมาธิบาย หลักธรรมในพระไตรปิฎก, พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : 
สถาบันบันลือธรรม ศูนยห์นังสือพระพุทธศาสนา, ๒๕๔๘), หน้า ๗๗. 



 

๔๑ 
 

๔. พิจารณาเห็นธรรมในธรรมอยู่ มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติกำจัดอภิชฌาและ
โทมนัสในโลกได้ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุควรเจริญธรรม ๔ ประการนี้เพื่อรู้ยิ่งราคะ๗๓ 

พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต)๗๔ ได้กล่าวถึงสติปัฏฐาน ธรรมเป็นที่ตั้งแห่งสติ ข้อ
ปฏิบัติเป็นประธาน การตั้งสติกำหนดพิจารณาสิ่งทั้งหลายให้รู้เห็นเท่าทันตามความเป็นจริง การมีสติ
กำหนดดูสิ่งต่างๆ และความเป็นไปทั้งหลาย โดยรู้เท่าทันตามสภาวะของมัน ไม่ถูกครอบงำด้วยความ
ยินดียินร้าย ที่ทำให้มองเห็นเพี้ยนไปตามอำนาจกิเลส มี ๔ อย่าง คือ 

๑. กายานุปัสสนา สติปัฏฐาน การตั้งสติกำหนดพิจารณากาย การมีสติกำกับดูรู้เท่าทัน
กายและเรื่องทางกาย 

๒. เวทนานุปัสสนา สติปัฏฐาน การตั้งสติกำหนดพิจารณาเวทนา การมีสติกำหนดรู้ เท่า
ทันเวทนา 

๓. จิตตานุปัสสนา สติปัฏฐาน การตั้งสติกำหนดพิจารณาจิต การมีสติกำหนดรู้เท่าทัน
จิตหรือสภาพอาการของจิต 

๔. ธัมมานุปัสสนา สติปัฏฐาน การตั้งสติกำหนดพิจารณาธรรม เรียกสั้น ๆ ว่า กาย 
เวทนา จิต ธรรม  
 พระธรรมสิงหบุราจารย์ (จรัญ ตธมฺโม) วัดอัมพวัน จ.สิงห์บุรี กล่าวถึงหลักสติปัฏฐาน ๔ 
ไว้ในวารสาร ธรรมลีลา ดังต่อไปนี้๗๕ 
 สติปัฏฐาน ๔ จึงเป็นทางสายเอกจัดว่าเป็นทางสายเดียวที่สามารถให้ผู้ที่ดำเนินตามทางนี้ 
ถึงความรอบรู้ความจริง จนบรรลุนิพพาน 
 ดังนั้น ผู้ปรารถนาจะบรรลุถึงมรรค ผล นิพพาน ต้องเริ่มต้นด้วย สติปัฏฐาน เพ่ือบรรลุ
ญาณธรรม เพื่อทำให้แจ้งถึงนิพพาน 
 ญาณธรรม คือ ธรรมที่ควรรู้มีอยู่ ๕ ประการ ได้แก่ 
 ๑. สังขาร คือ ธรรมที่ปรุงแต่ง ได้แก่ จิต เจตสิก รูป 
 ๒. วิกาล คือ ธรรมที่เปลี่ยนแปลงผันแปร ได้แก่ ธรรมที่เปลี่ยนแปลงผันแปรของสัตว์        
ที่เป็นไปในภพต่างๆ 
 ๓. ลักษณะ คือ ธรรมที่เป็นเหตุให้รู้ให้เห็น ได้แก่ ลักษณะของสภาวะ 
 ๔. นิพพาน คือ ธรรมที่พ้นจากกิเลส คือ อสังขตธรรม อสังขตธรรมนี้เราจะมองเห็น
เด่นชัดเช่นเดียวกัน 
 ๕. บัญญัติ คือ ธรรมที่สมมุติใช้พูดจาเรียกขานกัน ได้แก่ อัตถบัญญัติ และสัททบัญญัติ 
      อารมณ์ของสติปัฏฐาน มี ๔ อย่าง 

 

 ๗๓ องฺ. จตุก. (ไทย) ๒๑/๒๗๔/๓๘๙-๓๙๐. 
 ๗๔ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๙, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์พระพุทธศาสนาของธรรมสภา, ๒๕๕๖), หน้า ๓๙๕. 
 ๗๕ พระธรรมสิงหบุราจารย์ (จรัญ  ตธมฺโม) “ โพธิปักขิยธรรม” ภาคปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร : 

บมจ. โรงพิมพ์ตะวันออก, ๒๕๕๙), หน้าท่ี ๓๔, ๓๕. 



 

๔๒ 
 

                     ๑. กายานุปัสสนาสฏิปัฏฐาน คือ สติที่ตั้งมั่นพิจารณากายเนื่องๆ ได้แก่ สติที่กำหนด
รู้ ที่เรากำหนดอยู่ ณ บัดนี้ ลมหายใจเข้า ลมหายใจออก อิริยาบถใหญ่ คือ ยืน เดิน นั่ง นอน อิริยาบถ
ย่อย ได้แก่ การเคลื่อนไหว คู้ เหยียด เป็นต้น เพื่อให้ตระหนักว่า การยืน การเดิน นั่ง นอน อันเป็น
การเคลื่อนไหวของร่างกายนั้น เกิดจากธาตุลมที ่มีอยู ่ในร่างกาย โดยอำนาจของจิต ทางธรรมะ 
เรียกว่า รูป คือ รูปที่เกิดจากจิต หาได้มีผู้ใดมาบงการแต่อย่างใดไม่ ในบางแห่งจะพบว่าพิจารณากาย 
ในกาย หรือ กายในอันเป็นภายใน กายในอันเป็นภายนอก คำเหล่านี้เป็นภาษาธรรมะ อธิบายกันเป็น
หลายนัย เช่น 
  กาเยกายานุปัสสี แปลว่า เห็นกายในกาย คำว่า กาเย หมายถึง รูปกับกาย คือ กัมมัชรูป 
แต่ร่างกาย มีทั้งจิต เจตสิก และรูป ส่วนคำว่า กายานุปัสสี หมายเพียงให้กำหนดดูแต่รูปธรรมเท่านั้น 
คือดูรูปอย่างเดียว ไม่ใช่ดูจิต เจตสิกท่ีมีอยู่ในร่างกายด้วย 
  คำว่า “กายในกาย” หมายตรงว่า รูปในรูป แต่ในร่างกายนี้มีมากมายหลายรูป แต่ให้
พิจารณาดูรูปเดียวในหลายๆรูปนั้น เช่นจะพิจารณาลมหายใจ เข้าออก ยุบหนอ คือ ลมหายใจเข้าก็
พอง ลมหายใจออกก็ยุบ ก็พิจารณาวาโยธาตุแต่รูปเดียว เรียกว่าอานาปานสติ ลมหายใจเข้า ออก 
พองหนอ ยุบหนอ เรียกว่า อานาปานสติ 
  ส่วนคำว่า กายในอันเป็นภายใน และกายในอันเป็นภายนอกนั้น ถ้าพิจารณาดูรูปในกาย
ของตนเองเป็นภายในรูปในกายผู้อ่ืนถือว่าเป็นภายนอกดังนี้ 
                     ๒. เวทนานุปัสสนาสติปัฏฐาน การพิจารณาเวทนานี้ ใช้ในการเจริญวิปัสสนาอย่าง
เดียว ต่างกับพิจารณากาย ใช้ได้ทั้งสมถะและวิปัสสนา เพราะจะเพ่งเวทนาโดยความเป็นอารมณ์ของ
สมถะกรรมมัฏฐาน ให้เกิดฌาณจิตหาได้ไม่ การพิจารณาเวทนา จะเป็นสุขเวทนา ทุกขเวทนา หรือ 
อุเบกขาเวทนาก็ดี เป็นธรรมชาติไม่มีรูปร่างสัณฐาน ที่จะให้เห็นได้ด้วยตา จึงมิใช้รูปธาตุ แต่เป็นนาม
ธาตุ เวทนาจะเกิดขึ้นเมื่อมีเหตุปัจจัย จะห้ามไม่ให้เกิดก็ห้ามไม่ได้ ครั้นเมื่อหมดเหตุปัจจัยก็จะดับไป
เอง หมดไปเองเป็นต้น 

ความหมายเวทนาในเวทนานี้ และเวทนาในเวทนา อันเป็นภายใน ภายนอก ก็เป็น
ทำนองเดียวกับกาย ในกายตามที่กล่าวมา 

ความจริงเวทนาก็เกิดขึ้นอยู่ทุกขณะ ไม่มีเวลาว่างเว้นเลย คนทั้งหลายรู้สึกสุขบ้าง ทุกข์
บ้าง เพราะไม่ยึดว่า เราสุข เราทุกข์ จึงไม่อาจรู้สภาวะความเป็นจริงได้ เวทนานี้เวลาเกิดขึ้นก็จะเกิด
แต่อย่างเดียว เป็นเจตสิกธรรม ปรุงแต่งให้จิตรับรู้ 

     ๓. จิตตานุปัสสนาสติปัฏฐาน สติตั้งมั่นพิจารณาเนืองๆ ซึ่งจิต ก็คือวิญาณขันธ์ ที่
กำหนดพิจารณาจิต ก็เพ่ือให้รู้เท่าทันว่า จิตที่กำลังเกิดนั้นเป็นจิตชนิดใด จิตเป็นโลภ จิตโกรธ จิตหลง 
จิตฟุ้งซ่าน จิตเป็นสมาธิ หรือไม่เป็นสมาธิ เพื่อให้ประจักษ์ชัดว่า ที่มีความรู้สึกโลภ โกรธ หลง หรือ 
ศรัทธา ฟุ้งซ่าน เกรียดคร้าน เป็นอาการของจิต เป็นธรรมชาติที่เป็นนามธรรม ย่อมเป็นเหตุปัจจัยที่มา
ปรุงแต่ง เพ่ือรับอารมณ์ เมื่อหมดเหตุปัจจัย อาการก็ดับไปเอง ไม่มีอะไรเหลืออยู่ 

อันสภาวธรรมที่เรียกว่า จิตนั้น เป็นธรรมชาติที่ ไม่มีตัวตน เห็นด้วยตาไม่ได้ จึงไม่ใช้
รูปธรรม แต่เป็นนามธรรม เป็นนามจิตไม่ใช้เจตสิก เช่น เวทนา เป็นต้น ที่ว่าจิตในจิต หรือ จิตภายใน
จิตภายนอกนั้น ก็เช่นเดียวกับท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นเหมือนกัน 



 

๔๓ 
 

       ๔. ธรรมานุปัสสนาสติปัฏฐาน สติตั้งมั่นพิจารณาเนืองๆ ซึ่งธรรม มีนิวรณ์ อุปทาน
ขันธ์ อายตนะ โพชฌงค์ อริยสัจธรรมานุปัสสนาสติปัฏฐานนี้ เป็นสติในการเจริญวิปัสสนาแต่อย่าง
เดียว เป็นการพิจารณาให้รู้ให้เห็น ทั้วรูป ทั้งนาม จึงกล่าวได้ว่าการพิจารณา กาย เวทนา และจิต  
ย่อมรวมลงได้ในธรรมานุปัสสนาสติปัฏฐาน ทั้งสิ้น 
  ผู้ปฏิบัติมีสติ ระลึกรู้ถึงทุกสิ่งทุกอย่าง ที่เกิดขึ้นในร่างกาย ความรู้สึก ความคิด (จิตใจ) 
และหลักธรรม ซึ่งเรียกว่า “สติปัฏฐาน ๔ (การมีสติ ๔ ฐาน)” 
  ผู ้ปฏิบัติเริ ่มต้น ด้วยการสังเกตทั่วร่างกาย และแต่ละส่วนของร่างกาย การหายใจ 
อิริยาบถทั้งสี่ ได้แก่ เดิน ยืน นั่ง และนอน กิจกรรมต่างๆ ของร่างกาย เช่น การมา การไป การมอง 
การแต่งตัว การกิน การดื่ม การขับถ่ายอุจจาระ การขับถ่ายปัสสาวะ การพูด การอาบน้ำ อวัยวะ
ต่างๆ เช่น ผม ฟัน เอ็น กระดูก สมอง ลำไส้ น้ำลาย เหงื่อ หรือแม้แต่ธาตุประกอบเป็นอวัยวะเหลา่น
นั้น ได้แก่ ดิน น้ำ ลม ไฟ กระบวนการย่อยสลาย ตั้งแต่หมดลมหายใจ จนกระดูกย่อยเป็นผุยผง๗๖ 
  พระผู้มีพระภาคเจ้าได้ตรัสแก่ภิกษุทั้งหลาย สติปัฏฐาน ๔ ทำเพื่อให้ได้รับ อานิสงส์ ๕ 
ประการ คือ๗๗ 
  ๑. สตฺตานํ  วสุทธิยา          เพ่ือความบริสิทธิ์แห่งสัตว์ทั้งหลาย 
  ๒. โสกปริเทวานํ               เพ่ือข้ามพ้นความโศก และความร่ำไร 
  ๓. ทุกขโทมนสฺสานํ            เพ่ือความดับสูญ แห่งทุกข์และโทมนัส 
  ๔. ญายสฺส อธิคมาย          เพ่ือบรรลุธรรมที่ควร 
  ๕. นิพพานสฺส สจฺฉิกิริยาย    เพื่อทำนิพพานให้แจ้ง 
  มีผลในการปฏิบัติ ในความคิดเห็นของผู้วิจัย สติปัฏฐาน ๔ เป็นหลักปฏิบัติที่มีผลต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ให้การดำเนินชีวิตเป็นอย่ามีความสุข สติปัฏฐานสามารถทำให้ผู้ที่ฝึกปฏิบัติ หรือผู้
ปฏิบัติได้รับผลที่เกิดจากการปฏิบัติได้จริง ปัจจุบันมีจำนวนผู้ที่ให้ความสนใจเข้าฝึกปฏิบัติอยู่เป็ น
จำนวนมาก สามารถพบเห็นได้ตามวัดรวมถึงสถานปฏิบัติธรรมต่างๆ เนื่องจากผู้ที่ได้เข้าฝึกปฏิบัติ
ได้รับรู้ถึงวิธีการกำหนดอิริยาบถต่างๆ เช่น การยืนก็ให้รู้ว่ายืนกำหนดจิตไว้ที่การยืน การเดินก็ให้รู้ว่า
เดินกำหนดจิตไว้ที่เดิน การนั่งก็กำหนดให้รู้ว่านั่งกำหนดจิตไว้ที่นั่ง และรู้ถึงการกำหนดลมหายใจ รู้ถึง
การกำหนดจิตขณะปฏิบัติ รวมถึงการกำหนดอิริยาบถย่อยต่างๆ แล้วสามารถนำมาฝึกปฏิบัติจนถึงขั้น
อุกฤตเมื่อนำมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันทำให้เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ จนถึงการ
บรรลุถึงมรรคถึงผล ส่งผลให้ทุกคนใกล้ถึงนิพพานได้ หรือถึงขั้นบรรลุโสดาบัน เป็นการปิดอบายภูมิที่
จะเกิดขึ้น ถึงแม้ดับสูญไปจิตก็ไม่ตกไปในภูมิที่ต่ำ 
              ดังนั้น จากข้อมูลเบื้องต้น หลักธรรมที่สอดคล้องกับกิกรรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เป็นส่วนสำคัญสามารถส่งผลเชื่อมโยงกับ และส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้วยวิธีพุทธบูรณาการ ถึงแม้ว่าองค์ประกอบเหล่านี้ มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา จึง

 

 ๗๖ รศ. นพ. สรเกยีรติ  อาชานานุภาพ และคณะ, ๕ ทางลัด เข้าถึงแก่แท้ชีวิต, พิมพ์ครั้งท่ี ๑,
(กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๕), หน้า ๖๖.   
 ๗๗ สติปัฏฐาน ๔ และอานสิงส์, [ออนไลน์], แหล่งที่มา  : https://www.gotoknow.org/posts/  
๒๑๕๘๒๐ ]๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐[.  
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มีความจำเป็นต้องทำการศึกษาค้นคว้าวิจัย เฝ้าระวังสังเกต ถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและมีผลต่อ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต ในช่วงเวลาที่ผ่านมาทางศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครลำปางเพื่อให้สอดคล้องกับหลักธรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง  

 ๒.๔.๒.๒ หลักสังคหะวัตถุ ๔ 
               พระสัมมาสัมพุทธเจ้า ทรงตรัสว่า ภิกษุทั้งหลาย สังคหะวัตถุ ธรรมเครื่องยึดเหนี่ยว ๔ 
ประการนี้ สังคหะวัตถุ ๔ ประการ อะไรบ้าง คือ ๑. ทาน (การให้)  ๒. เปยยวัชชะ (วาจาเป็นที่รัก)  
๓. อัตถจริยา (การประพฤติประโยชน์) ๔. สมานัตตตา (การวางตนสม่ำเสมอ) ภิกษุทั้งหลาย สังคหะ
วัตถุ ๔ ประการนี้ แล ทาน เปยยวัชชะ อัตถจริยา และสมานัตตตา ในธรรมนั้นๆ ตามสมควร สังคหะ
ธรรมเหล่านี้แล ช่วยอุ้มชูโลก เหมือนลิ่มสลักที่ยึดคุมรถซึ่งแล่นไปไว้ได้ฉะนั้น ถ้าไม่พึ่งธรรมเหล่านี้ 
มารดาหรือบิดา ก็ไม่พึงได้การนับถือหรือการบูชาเพราะบุตรเป็นเหตุ แต่เพราะบัณฑิตเล็งเห็น
ความสำคัญของสังคหะธรรมเหล่านี้ฉะนั้นบัณฑิตเหล่านั้นจึงถึงความเป็นใหญ่และเป็นผู้สรรเสริญ๗๘    
 สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปรินายก๗๙ ได้กล่าวว่า สังคหะ
วัตถุ คือ ธรรมเป็นที่ตั้งแห่งความสงเคราะห์ เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวใจกันไว้ได้ เปรียบเหมือนเพลาแห่ง
รถที่แล่นไป ด้วยเหตุนี้ มนุษย์จึงมีระบบการตั้งตระกูล ระบบครอบครัว ต่างจากสัตว์เดรัจฉาน
มากมาย สามีภรรยาผู้ปฏิบัติตามหลักธรรมในพระพุทธศาสนา จะครองรักยั่งยืนตลอดไป จะเป็น
มารดา บิดาทีด่ี คือ เป็นบุพพการี เป็นพรหมของบุตริดา ฝ่ายบุตรธิดาก็จะเป็นผู้มีความกตัญญูกตเวที
ต่อมารดาบิดา เกิดเป็นสังคมตระกูล หรือครอบครัวที่ยั่งยืน อบอุ่นด้วยอำนาจธรรม 
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต)  ได้กล่าวถึง สังคหะวัตถุ ว่า เรื่องท่ีจะสงเคราะห์กัน 
คุณเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวใจของผู้อ่ืนไว้ได้ หลักการสงเคราะห์ คือ ช่วยเหลือกันยึดเหนี่ยวใจกันไว้ และ
เป็นเครื่องเกาะกุมประสานโลก คือ สังคมแห่งหมู่สัตว์ ไว้ดุจสลักยึดรถที่กำลังแล่นไปให้คงไว้เป็นรถ
และแล่นวิ่งไปได้ มี ๔ อย่าง ไว้ในหนังสือธรรมนูญชีวิต ไว้ดังนี้๘๐ 
 ๑. ทาน ให้ปัน คือ เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ เสียสละ แบ่งปัน ช่วยเหลือ สงเคราะห์ ด้วย ปัจจัยสี่ 
ทุนหรือทรัพย์สิ่งของ ตลอดจนให้ความรู้ ความเข้าใจ และศิลปะวิทยา 
 ๒. ปิยวาจา พูดอย่างรักกัน คือ กล่าวคำสุภาพ ไพเราะ น่าฟัง ชี้แจง แนะนำสิ่งที่เป็ น
ประโยชน์ มีเหตุผล เป็นหลักฐาน ชักจูงในทางที่ดีงาม หรือแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้กำลังใจ รู้จัก
พูดทำให้เกิดความเข้าใจดี สมานสามัคคี เกิดไมตรี ทำให้รักใคร่นับถือและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 
 ๓. อัตถจริยา ทำประโยชน์แก่เขา คือ ช่วยเหลือด้วยแรงกาย และขวนขวายช่วยเหลือ
กิจกรรมต่างๆ บำเพ็ญสาธารณะประโยชน์ รวมทั้งช่วยแก้ปัญหา และช่วยปรับปรุงส่งเสริมในด้าน
จริยธรรม 

 

 ๗๘ องฺ. จตุก. (ไทย)  ๒๑/๓๒/๕๐-๕๑. 
 ๗๙ สมเดจ็พระญาณสังวร สมเดจ็พระสังฆราช สกลมหาสังฆปรินายก, พระพุทธศาสนากับสังคมไทย, 
พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เม็ดทราย, ๒๕๕๐), หน้า ๒๘. 
 ๘๐ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), ธรรมนูญชีวิต,  พิมพ์ครั้งท่ี ๒๑, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท
สหธรรมมิก จำกดั, ๒๕๔๖), หน้า ๒๑. 
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 ๔. สมานัตตตา เอาตัวเข้าสมาน คือ ทำตัวให้เข้ากับเขาได้ วางตนเสมอต้นเสมอ  ปลาย 
ให้ความเสมอภาค ปฏิบัติตนสม่ำเสมอกันต่อคนทั้งหลาย ไม่เอาเปรียบ และเสมอในสุขทุกข์ คือ        
ร่วมสุข ร่วมทุกข์ ร่วมรับรู้ ร่วมแก้ไขปัญหา เพ่ือให้เกิดประโยชน์สุขร่วมกัน 
 พระมหาหรรษา๘๑ ได้กล่าวถึง หลักสังคหะวัตถุธรรม ว่า มีเป้าหมายเพื่อ ป้องกันความ
ขัดแย้ง ของหมู่ชนในสังคม การป้องกันลักษณะนี้ จัดได้ว่าเป็นการนำเสนอมาตรการ เชิงรุก และ        
เชิงรับ อย่างสอดประสานกัน หลักการหรือนโยบายนี้จัดได้ว่า เป็นกลยุทธ์ในการสร้างความสมานฉันท์
ให้แก่หน่วยย่อยต่างๆ ของสังคม หลักการนี้จัดว่า เป็นแนวคิดที่ว่าด้วยการจัดการระเบียบสังคม เพ่ือ
สร้างฐานแห่งสังคมให้กลายเป็นสังคมแห่งสันติภาพ เป้าหมายของหลักการนี้คือ ความเป็นสันติสุขของ
สังคม ความเป็นระเบียบของสังคม ความเป็นเอกภาพของสังคม 

กนก จันทร์ขจร ได้กล่าวว่า สังคหะวัตถุ ๔ เรียกอีกอย่างว่า ธรรมเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว
จิตใจ หรือธรรมเพ่ือให้ตนเป็นที่รัก เป็นที่ชอบใจของคนทั่วไป พระไตรปิฎก กล่าวถึงสังคหะวัตถุไว้ว่า 
เป็นเครื่องสงเคราะห์โลก สงเคราะห์ช่วยเหลือกัน ยึดเหนี่ยวใจกันไว้ เป็นเครื่องเกาะกุมประสานโลก 
คือ สังคมหมูส่ัตว์ไว้ประดุจสลักเพลาคุมรถท่ีแล่นไปอยู่ไว้ได้๘๒ 
 ทาน การให้ ยกมอบแก่ผู้อื่น ให้ของที่ควรให้ แก่คนที่ควรให้ เพื่อประโยชน์แก่เขา สละ
แบ่งปันสิ ่งของของตนเพื ่อประโยชน์แก่ผู ้อื ่น  สิ ่งที ่ให้ ทรัพย์สิ ่งของที ่มอบให้หรือแจกออกไป๘๓ 
พระพุทธเจ้าทรงกล่าวถึงอานิสงส์ของการให้ทานไว้ดังนี้  ภิกษุทั ้งหลาย อานิสงส์การให้ทาน                    
๕ ประการนี้  ภิกษุทั้งหลาย อานิสงส์การให้ทาน ๕ ประการ อะไรบ้าง คือ๘๔ 

 ๑. ผู้ให้ทานย่อมเป็นที่รักที่พอใจของคนหมู่มาก 
 ๒. สัตบุรุษผู้สงบย่อมคบหาผู้ให้ทาน 
 ๓. กิตติศัพท์อันงามของผู้ให้ทานย่อมขจรไป 
 ๔. ผู้ให้ทานย่อมไม่ห่างเหินจากธรรมของคฤหัสถ์ 
 ๕. ผู้ให้ทานหลังจากตายแล้วย่อมเกิดในสุคติโลกสวรรค์ 
“ภิกษุท้ังหลาย อานิสงส์การให้ทาน ๕ ประการนี้แล 
 ผู้ให้ทานย่อมเป็นที่รักของคนหมู่มาก 
ชื่อว่าดำเนินตามธรรมของสัตบุรุษ 
สัตบุรุษทั้งหลายผู้สงบ ผู้สำรวมอินทรีย์ 
ประพฤติพรหมจรรย์ ย่อมเป็นผู้ให้ทานทุกเมื่อ 
สัตบุรุษเหล่านั้นย่อมแสดงธรรม 

 

 ๘๑ พระมหาหรรษา, พระพุทธศาสนา กับวิทยาการสมัยใหม่, พิมพ์ครั้งท่ี ๓ (กรุงเทพมหานคร :  โรง
พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หน้า ๔๙๓-๔๙๔. 

 ๘๒ กนก จันทร์ขจร, คู่มือธรรมเพ่ือชวีิต, พิมพ์ครั้งท่ี ๘, (กรุงเทพมหานคร : จิรรัชการพิมพ์, ๒๕๔๙), 
หน้า ๖๐๗. 
 ๘๓ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๙, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์พระพุทธศาสนาของธรรมสภา, ๒๕๕๖), หน้า ๑๒๘. 

 ๘๔ องฺ. ฉกฺก. (ไทย)  ๒๒/๓๕/๕๖. 



 

๔๖ 
 

เป็นเครื่องบรรเทาทุกข์ทั้งปวงแก่เขา 
เขารู้ชัดธรรมนั้นแล้ว 
เป็นผู้ไม่มีอาสวะ ปรินิพพานในโลกนี้” 

 ดังนั้น สังคหะวัตถ ุ๔ เป็นหลักธรรม ที่มีประโยชน์ต่อมนุษย์มาก เป็นหลักธรรม แห่งการ
เสียสละหรือการให้ทุกๆ อย่าง เป็นการให้ด้วยหวังให้เกิดความเบิกบานแก่ชาวโลก โดยเจตนาของผู้ให้
เพียงหวังที่จะให้ผู้ที่ได้รับมีความสุข เพื่อขจัดความทุกข์เข็ญหรือความด้อยโอกาสของชีวิต ซึ่งการให้
ใน หลักธรรมสังคหะวัตถุ เป็นการให้ทั้งในรูปแบบของรูปธรรม และนามธรรม ในรูปแบของรูปธรรม 
คือ การให้สิ่งของกับผู้ที่ประสพภัยต่างๆ ขาดที่พักอาศัย รวมถึงการให้ทุนต่างๆ การทำตัวเสียสละ
เวลาส่วนตัวเพื่อเข้าบำเพ็ญประโยชน์ต่อสังคมชุมขนและประเทศชาติ  โดยปฏิบัติตนแบบเสมอต้น
เสมอปลาย ให้ความเมตตาต่อทุกคน ส่วนในรูปแบบนามธรรม เช่น การให้คำแนะนำด้วยคำพูด พูด
แล้วทำให้คนอื ่นผ่อนคลายจากปัญหาต่างๆ ต่อการดำเนินชีวิต หลักธรรมสังคหะวัตถุ ๔ จึงมี
ความสำคัญต่อสังคมเป็นอย่างมาก มีประโยชน์ต่อการดำรงอยู่ร่วมกันในสังคม ไม่ว่าสังคมนั้นจะเล็ก
หรือใหญ่เพียงแต่คนทั้งหลายที่อยู่ร่วมกันมีหลักธรรมนี้แล้ว นำมาประพฤติปฏิบัติก็สามารถที่จะทำให้
สังคมอยู่ร่วมกันได้อย่างเป็นสุข โดยปฏิบัติ ได้ดังนี้ 
 ๑) ทาน หรือการให้ เป็นเรื่องที่ทุกคนต้องให้ความสำคัญ การให้ถือว่าเป็นสิ่งที่ยิ ่งใหญ่ 
การให้ คือ การเสียสละ ทานควรกระทำเพื่อประโยชน์ของผู้อื่น ทานเช่นนี้เท่านั้นที่จะเรียกได้ว่าทาน
ที่บริสุทธิ์๘๕  ผู้ใดที่ยอมให้ถือว่าบุคคลผู้นั ้นมีจิตใจที่สูง การให้ด้วยจิตอันบริสุทธิ์ผู ้ให้ย่อมได้รับ
ความสุข และได้รับบุญกุศลที่คุ้มค่า เมื่อเรามีโอกาสที่จะให้ควรต้องใช้โอกาสนั้น ไม่ว่าจะเป็นด้วยการ
ให้เงิน ให้ด้วยสิ่งของ แม้แต่การให้ความรู้ ทำให้คนมีความรู้มีปัญญารู้ทันในสิ่งที่เกิดขึ้นกับชีวิต รู้ถึง
หลักการแก้ปัญหาให้หลุดพ้นจากความทุกข์ได้เรายิ่งจะมีสุขภาพกายใจที่ดี เช่น การเป็นครูอาสา ให้
ความรู้แก่เด็กๆ หรือเป็นครูอาสาสอนในด้านภูมิปัญญาให้กับคนในชุมชน แม้ เป็นเพียงเป็นคำแนะนำ
เล็กน้อย ก็ถือได้ว่าให้สิ่งที่เป็นประโยชน์แม้จะไม่ใช่วัตถุสิ่งของ การให้ความรู้ความสามารถกับคนอ่ืน
เท่ากับว่า เราสละสิ่งที่เป็นประโยชน์ให้ คนที่ได้รับก็มีความรู้สึกที่ดีและดีใจ ตัวผู้ให้ก็สุขใจ ยิ่งเราอยู่ใน
สังคมการให้อภัยเป็นสิ่งสำคัญยิ่ง หากเรายังเป็นคนยึดมั่นถือมั่น สำคัญตนย่อมทำให้เป็นคนอยู่ร่วม
สังคมได้ยาก สิ่งที่เราได้มาจากผัสสะต่างๆ ทั้งดีและไม่ดีในชีวิตเรา หากเราไม่ยอมปล่อยวางย่อมจะทำ
ให้เกิดทุกข์ หากรู้จักการให้อภัยต่อประสาทสัมผัสได้ ย่อมทำให้เราเบาสบาย ไม่ทุกข์ ไม่หนัก ฉะนั้น
เรื่องของทาน การให้สิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่น เราสามารถให้ได้ทุกอย่างสิ่งที่จะเป็นประโยชน์ เช่น 
สิ่งของเครื่องใช้ต่างๆ อาหาร รวมถึงยารักษาโรค และการให้วิทยาทาน ทางด้านความรู้ ความสามารถ
ที่จะช่วยให้คนอื่นได้รับสิ่งที่เป็นประโยชน์ ในปัจจุบันแม้แต่การบริจาคโลหิต ถือว่าเป็นการให้ที่มี
คุณค่าต่อผู้ที่ต้องการเป็นอย่างมาก ซึ่งผู้บริจาคเป็นผู้ที่มีใจสูงที่ยอมบริจาคเลือดของตนเองให้กับผู้อ่ืน 
ผู้ที่ต้องการบริจาคจะต้องดูแลความสมบูรณ์ของร่างกายได้เป็นอย่างดี  ทางสภากาชาดได้กำหนด
ระยะเวลาสามเดือนต่อหนึ่งครั้ง ในหนึ่งปี่ ผู้บริจาคสามารถบริจาคได้เพียงสี่ครั้งเท่านั้น การบริจาค

 

 ๘๕ พระปัณฑิตาภิวงศ์, ความงามแห่งจิต, พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ บริษัท
สหธรรมิก จำกัด, ๒๕๕๑), หน้า ๑๑๐.  



 

๔๗ 
 

โลหิตให้กับสภากาชาดไทย เพื่อที่จะนำไปช่วยเหลือผู้ที ่ได้รับอุบัติเหตุ รวมถึงผู้ป่วยรายอื่นๆ ที่
ต้องการโลหิต ถือว่าเป็นสิ่งที่ดี ทั้งผู้ให้และผู้รับ  

๒)  ปิยะวาจา คำพูดที่น่าฟัง เป็นสื่อให้ความสนใจที่ดีให้กับผู้พบเห็น คนที่พูดเพราะจะ
ทำให้คนที่พูดคุยสนทนาด้วยมีความสุข เมื่อได้ยินคำที่น่าฟังก็ทำให้มีกำลังใจ ทำให้เรารู้สึกสบายใจ
และอยากมีชีวิตอยู่ต่อไป บางคนอาจจะมีความท้อแท้ด้วยโรคภัยต่างๆ ที่เกิดขึ้น รวมถึงปัญหา
เกี่ยวกับชีวิต  หรือความน่าเบื่อหน่ายทั้งทางด้านเศรษฐกิจ ทำให้เกิดความท้อแท้ เมื่อเรามีปิยะวาจา 
คือ คำพูดเมื่อพูดแล้วทำให้คนอื่นมีกำลังใจ สบายใจ อันนั้นก็เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ คำพูดที่ดีน่าฟังต้อง
เป็นคำพูดที่สร้างสรรค์ ไม่เป็นคำพูดส่อเสียดเหน็บแนม รวมถึงคำพูดเยาะเย้ย ถากถาง ไม่เป็นคำพูด
กระแนะกระแหน ดังโคลงสี่สุภาพ “อันอ้อยตาลหวานลิ้นแล้วสิ้นซาก แต่ลมปากหวานหูไม่รู้หาย แม้
เจ็บอื่นหมื่นแสนจะแคลนคลาย เจ็บจนตายนั้นเพราะเหน็บให้เจ็บใจ” ทั้งนี้คำพูดทำให้คนฟังมี
ความสุข หรือมีความทุกข์ก็ได้  

พระพุทธเจ้าทรงกล่าวถึงผลและอานิสงส์ของการพูดไว้ดังนี้๘๖  
 ภิกษุทั้งหลาย บุคคลผู้พูดมาก มีโทษ ๕ ประการนี้ โทษ ๕ ประการ อะไรบ้าง คือ 
  ๑. พูดเท็จ    
  ๒. พูดส่อเสียด 
  ๓. พูดหยาบคาย   
  ๔. พูดเพ้อเจ้อ 
  ๕. หลังจากตายแล้ว ย่อมไปเกิดในอบาย ทุคต ิวินิบาต นรก 
 ภิกษุทั้งหลาย บุคคลผู้พูดมาก มีโทษ ๕ ประการนี้แล 
 ภิกษุทั้งหลาย บุคคลผู้พูดด้วยมันตา มีอานิสงส์ ๕ ประการนี้  
อานิสงส์ ๕ ประการ อะไรบ้าง คือ 
  ๑. ไม่พูดเท็จ    
  ๒. ไม่พูดส่อเสียด 
  ๓. ไม่พูดหยาบคาย   
  ๔. ไม่พูดเพ้อเจ้อ 
  ๕. หลังจากตายแล้ว ย่อมไปเกิดในสุคติโลดสวรรค์ 
 ภิกษุทั้งหลาย บุคคลผู้พูดด้วยมันตา มีอานิสงส์ ๕ ประการนี้แล 
 ๓) อรรถจริยา  การประพฤติให้เป็นประโยชน์ ให้ความช่วยเหลือทุกอย่างเท่าที ่จะ
สามารถทำได ้ไม่เก่ียงที่จะทำความดี สร้างประโยชน์ต่อการเสียสละแรงกาย เพ่ือทำประโยชน์กับผู้คน
รอบข้างรวมถึงสังคมชุมชน ให้ความช่วยเหลือต่อผู้หญิง เด็ก คนชรา และผู้พิการ สิ่งที่ทำแล้วทำให้
เกิดความสุขแก่จิตใจเรา เราก็ยิ่งต้องทำและทำให้ดี ทำให้บ่อยยิ่งขึ้น ถ้าใครประพฤติอย่างนั้นกับ
เรา เราก็ชอบ การประพฤติให้เป็นประโยชน์เป็นสิ่งอันบริสุทธิ์เกิดจากห่วงลึกของจิต ผู้ที่ประพฤติตน
ให้เป็นประโยชน์กับผู้อื่น ถือว่าเป็นคนที่มีจิตสูงเห็นผู้อื่นได้รับความทุกข์หรือเดือดร้อนก็จะพยายาม 

 

 ๘๖ องฺ. ปญฺจก. (ไทย)  ๒๒/๒๑๔/๓๕๗. 



 

๔๘ 
 

หรือให้ความช่วยเหลือโดยไม่หวังผลตอบแทนใดๆ การทำตนให้เป็นประโยชน์ถือเป็นการขัดเกลาจิต
ให้เบาจากกิเลส คือ โลภ โกรธ หลง จนสามารถเป็นผู้ที่ทำประโยชน์ให้เกิดข้ึนได้ทุกเม่ือ   
                ๔) สมานัตตา  การวางตนเสมอต้นเสมอปลาย คือ การวางตัวให้เหมาะสมกับสถานะที่
เป็นอยู ่เช่น การเป็นผู้ปกครองในครอบครัว ต้องปฏิบัติต่อคนในครอบครัวอย่างเป็นธรรม กระทั้งการ
เป็นครูอาจารย์ หรือแม้แต่การเป็นหัวหน้างาน ต้องวางตนให้เป็นครูอาจารย์ เป็นหัวหน้างานที่ดี             
ให้เหมาะสมกับฐานะที่เป็นอยู่ รวมถึงการปฏิบัติตนอย่างสม่ำเสมอกับทุกคนในสังคม ไม่ลำเอียงต่อ
ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ไม่ยกตนข่มผู้อ่ืน หรือดูถูกดูหมิ่นใคร 
               คาถา มหาเสน่ห์ ทำตัวดี อยู่ที่ไหนก็น่ารัก๘๗ 
 คำว่า “เสน่ห์” หมายถึง ลักษณะที่ชวนให้รัก บุคคลที่มีเสน่ห์ จึงหมายถึง ผู้มีลักษณะที่
ให้เกิดความรักความชอบใจแก่ผู้อื่น ซึ่งเป็นปกติของมนุษย์เราที่ย่อมปรารถนาให้ผู้อื่นรักเป็นธรรมดา
แม้ว่าระดับชั้นความรักจะแปลแตกต่างกันไป ในทางพระพุทธศาสนา เน้นเรื่องของเหตุและผล หรือ
เรื่องการกระทำเป็นหลัก หากต้องการที่จะให้มีเสน่ห์ดี เป็นที่รัก เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจผู้อื่นได้ ต้องมี
ธรรม ๔ ประการ ซึ่งเรียกว่า “สังคหะวัตถ ุ๔” ดังต่อไปนี้ 
 ๑. เจือจาน ภาษาพระเรียกว่า ทาน การให้ คือ มีน้ำใจเอื้อเฟื้อ เผื่อแผ่ อุดหนุนจุนเจือ
ผู้อื่นด้วยการให้สิ่งของต่างๆ ตามสมควรทั้งอามิสทาน คือ ให้สิ่งของและธรรมทาน คือ ให้ข้อคิดหรือ
ความรู้ในโอกาสอันควร ไม่เป็นคนตระหนี่ถึ่เหนียว พระพุทธองค์ทรงสอนว่า “ททมาโน ปิโย โหติ ผู้ให้
ย่อมเป็นที่รัก” อยากมีเสน่ห์ให้คนรัก จึงต้องรู้จักเจือจาน 
 ๒. ปากหวาน ภาษาพระเรียกว่า ปิยวาจา แปลว่า การพูดจาน่ารัก คือ ต้องพูดจากับ
ผู้อื่นด้วยคำอ่อนหวาน หรือภาษาดอกไม้ เช่น พูดจามีหางเสียงนะค่ะ นะครับ พูดจามีน้ำใจ ไม่เป็นไร
ครับ ผมช่วยไหมครับ พูดจามีสัมมาคารวะ สวัสดีค่ะ ท่านครับ คุณครูครับ คุณลุงค่ะ ขออนุญาตนะ
ครับ พูดจามีความปรารถนาดี โชคดีนะครับ ยินดีด้วยนะค่ะ ขอให้ประสบความสำเร็จนะครับ ดังนี้
เป็นต้น เพราะปกติของคนโดยทั่วไป ไม่มีใครชอบให้คนอื่นพูดหยาบคายกับตน แม้เราเองก็เป็น
เช่นนั้น ดังบทกลอน ของสุนทรภู่กล่าวไว้ว่า “อันอ้อยตาลหวานลิ้นแล้วสิ้นซาก แต่ลมปากหวานหูไม่รู้
หาย” อยากให้คนรักและนับถือ ก็ต้องเป็นคนพูดเพราะอ่อนหวาน และมีความจริงใจ 
 ๓. ช่วยงาน ภาษาพระเรียกว่า อัตถจริยา แปลว่า การบำเพ็ญประโยชน์ คือ สิ่งที่เป็น
ประโยชน์สำหรับผู้อื่น โดยเฉพาะสิ่งที่เป็นการ เป็นงาน เป็นหน้าที่ของเรา หากช่วยได้ก็ควรช่วย ยิ่งใน
คราวที่เขาต้องการความช่วยเหลือด้วยแล้ว หากเราไมน่ิ่งดูดายช่วยขวนขวายตามสมควร แม้ไม่ได้หวัง
ให้เข่ารักหรืออยากให้เกิดเสน่ห์แก่ตน แต่ผลของความไม่เห็นแก่ตัว เอาตัวเข้าช่วยงานเขานั้น ย่อมทำ
ให้เกิดความรักความหวังดีขึ้นโดยธรรมชาติ 
 ๔. สมานตน ภาษาพระเรียกว่า สมานัตตตา แปลว่า การวางตนเสมอ คือ วางตนให้เสมอ
ภาค เข้ากับเขาได้ หากมีบางอย่างที่เข้ากันไม่ได้ ก็ต้องสมาน ปรับเปลี่ยนปรับปรุงให้ลงรอยกัน ทั้ง
ด้านพฤติกรรมและความคิดเห็น ไม่แสดงอาการโอ้อวด ถือดี ยกตนข่มท่าน อีกนัยหนึ่ง หากอยู่ใน
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๔๙ 
 

ฐานะผู้น้อย ก็คือวางตนให้เหมาะสมกับฐานะ มีสัมมาคารวะ นอบน้อมถ่อมตน เสมอต้นเสมอปลาย  
ผู้ประพฤติได้ดังนี้ ย่อมเป็นที่รักของคนท้ังหลายแน่นอน 
                ๒.๔.๒.๓ หลักไตรสิกขา ๓ 
 ไตรสิกขา เป็นระบบการศึกษา หรือระบบการฝึกฝนอบรม หลักทั้งสองเกี่ยวเนื่องอยู่
ด้วยกัน เพราะเมื่อมีการศึกษาหรือการศึกษาอบรม ก็เกิดเป็นการดำเนินชีวิตที่ดี หรือการดำเนินชีวิตที่
ดีก็เกิดมีขึ้น ดังนั้น เมื่อฝึกตามไตรสิกขา มรรคก็เกิดมีขึ้นด้วย แต่แท้จริงแล้วเนื้อหาสาระของมรรค
และไตรสิกขาก็อันเดียวกันนั่นเอง ฝึกอันใดก็ได้อันนั้น หรือฝึกสิ่งใดสิ่งนั้นก็เจริญงอกงามขึ้น และการ
ฝึกหรือการศกึษานั้นก็ไม่แยกจากการดำเนินชีวิต แต่เนื่องอยู่ด้วยกันกับการดำเนินชีวิต๘๘ 
 ไตรสิกขา ข้อปฏิบัติที่ต้องศึกษา ๓ อย่าง คือ อธิสิลสิกขา อธิจิตตสิกขา อธิปัญญาสิกขา 
เรียกง่ายๆ สั้นๆ ว่า ศีล สมาธิ ปัญญา๘๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), ได้กล่าวถึงสิกขา ๓ ไว้
ใน พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ ไว้ดังนี้ 
                ๑) อธิสีลสิกขา คือ การฝึกความประพฤติสุจริตทางกาย วาจา และอาชีวะ ได้แก่รวมเอา
องค์ข้อมรรคข้อ สัมมาวาจา สัมมากัมมันตะ และสัมมาอาชีวะ ว่าโดยสาระก็คือ การดำรงตนด้วยดีใน
สังคม รักษาระเบียบวินัย ปฏิบัติหน้าที่และความรับผิดชอบทางสังคมให้ถูกต้อง มีความสัมพันธ์ทาง
สังคมท่ีดีงาม เกื้อกูลประโยชน์ ช่วยรักษาและส่งเสริมสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะในทางสังคม ให้อยู่ใน
ภาวะเอ้ืออำนวยแก่การที่ทุกๆ คนจะสามารถดำเนินชีวิตที่ดีงามหรือปฏิบัติตามมรรค ได้ด้วยดี 
 ศีล เป็นสิกขาขั้นต้นที่สุด จึงมีขอบเขตกว้างขวางมากแบ่งได้เป็นหลายระดับ ครอบคลุม
ถึงการแสดงออก และการบังคับควบคุมตน ด้านภายนอกทั้งหมด ความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทั้ง
ทางสังคมและธรรมชาติ เกณฑ์อย่างต่ำสุดของศีลคือ ไม่เบียดเบียนผู้อื่น (เช่นเดียวกับไม่เบียดเบียน
ตนเองด้วย) ไม่ทำลายสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เกื ้อกูลแก่ชีวิตที่ดีงามหรือเกื้อกูลแก่มรรคนั้น 
ต่อจากนั้นได้แก่การฝึกฝนทางวินัยเพื่อความดีงามยิ่งขึ้นไป ถ้าสามารถกว่านั้นก็ก้าวไปถึงการทำการ
ต่างๆ ที่เกื้อกูลแก่ผู้อื่น ช่วยสร้างเสริมจัดสรรสภาพแวดล้อมซึ่งปิดกั้นโอกาสแห่งความชั่วร้าย เพ่ิม
โอกาสแห่งการดำเนินชีวิตและการปฏิบัติกิจ เพ่ือความดีงามหรือคุณค่ายิ่งๆ ขึ้นไป 
 อธิศีลสิกขา สิกขา คือศีลอันยิ่งใหญ่ อธิศีลอันเป็นข้อที่จะต้องศึกษา ข้อปฏิบัติเพื่อการ
ฝึกอบรมพัฒนาศีลอย่างสูง ศีล ๕  ศีล ๘ ศีล ๑๐ เป็นศีล ปาฏิโมกขสังวรศีล เป็นอธิศีล  แต่ศีล ๕ ศีล 
๘ ศีล ๑๐ ที่รักษาด้วยความเข้าใจ ให้เป็นเครื่องหนุนนำออกจากวัฏฏะ ก็เป็นอธิศีล ๙๐ 
                ๒) อธิจิตสิกขา คือ การฝึก ในด้านคุณและสมรรถภาพทางจิต ได้แก่ รวมเอาองค์มรรค  
ข้อสัมมาวายามะ สัมมาสติ และสัมมาสมาธิ เข้ามาว่า โดยสาระ คือ การฝึกให้มีจิตใจเข้มแข็ง มั่นคง
แน่วแน่ ควบคุมคนได้ดี มีสมาธิ มีกำลังใจสูง ให้เป็นจิตสงบ ผ่องใส เป็นสุ ข บริสุทธิ์ ปราศจาก
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๕๐ 
 

สิ่งรบกวนหรือทำให้เศร้าหมอง อยู่ในสภาพเหมาะแก่การใช้งามมากที่สุด โดยเฉพาะการใช้ปัญญา
อย่างลึกซึ้ง และตรงตามความเป็นจริง 
 ๓) อธิปัญญาสิกขา คือ การฝึก ปัญญาให้เกิดความรู้ ความเข้าใจสิ่งทั้งหลาย ตามความ
เป็นจริง จนถึงความหลุดพ้น มีจิตใจเป็นอิสระ ผ่องใส เบิกบานโดยสมบูรณ์ ได้แก่ รวมเอาองค์มรรค 
ข้อสัมมาทิฎฐิ และสัมมาสังกัปปะ สองอย่างแรกเข้ามา ว่าโดยสาระก็คือ การฝึกอบรมให้เกิดปัญญา
บริสุทธิ์ ที่รู้แจ้งชัดตรงตามสภาพความเป็นจริง ไม่เป็นความรู้ความคิดความเข้าใจที่ถูกบิดเบือนเคลือบ
คลุม ย้อมสีอำพราง หรือพร่ามัวเป็นต้น เพราะอิทธิพลของกิเลสมีอวิชชาและตัณหาเป็นผู ้นำที่
ครอบงำจิตอยู่ การฝึกปัญญาเช่นนี้ต้องอาศัยการฝึกจิตให้บริสุทธิ์ผ่องใสเป็นพื้นฐาน แต่ในเวลา
เดียวกัน เมื่อปัญญาที่บริสุทธิ์รู้เห็นตามเป็นจริงนี้เกิดขึ้นแล้ว ก็กลับช่วยให้จิตนั้นสงบ มั่นคง บริสุทธิ์  
ผ่องใสอย่างแน่นอนยิ่งขึ้น และส่งผลออกไปในการดำเนินชีวิตคือ ทำให้วางใจ วางท่าที มีความสัมพันธ์
กับสิ่งทั้งหลายอย่างถูกต้อง และใช้ปัญญาที่บริสุทธิ์ ไม่เอนเอียง ไม่มีกิเลสแอบแฝงนั้น คิดพิจารณา
แก้ไขปัญหาต่างๆ ทำกิจทั้งหลายในทางท่ีเป็นไปเพ่ือประโยชน์สุขอย่างแท้จริง 
 ไตรสิกขา เป็นระบบการฝึกอบรมจากภายนอกเข้าไปหาภายใน จากส่วนที่หยาบเข้าไป
หาส่วนที่ละเอียด และจากส่วนที่ง่ายกว่าเข้าไปหาส่วนที่ยากและลึกซ้ึงกว่า เมื่อแรกเริ่ม การฝึกอาศัย
ความชอบหรือความรู้ความเข้าใจถูกต้องที่เรียกว่า สัมมาทิฎฐิ เป็นเชื้อหรือเป็นเค้าให้ เพียงเล็กน้อย 
พอให้รู้ว่าตนจะไปไหน ทางอยู่ที่ไหน จะตั้งตนที่ไหนเท่านั้น การเข้าใจปัญหาและการมองโลกและชีวิต
ตามความเป็นจริงนั้นแหละ คือจุดเริ่มต้นที่ถูกต้องและคือความหมายพื้นฐานของ สัมมาทิฎฐิ ส่วนใน
ระหว่างการฝึก การฝึกส่วนหยาบภายนอกในขั้นศีล ช่วยเป็นฐานให้แก่การฝึกส่วนละเอียดภายใน         
ทำให้พร้อมและสะดวกที่จะฝึกในขั้นจิตและปัญญา ผลก็ส่งกลับออกมาช่วยการดำเนินชีวิตภายนอก 
เช่น มีความประพฤติสุจริตมั่นคง มีศีลที่เป็นไปโดยปกติธรรมดาของตนเอง ไม่ต้องฝืนใจหรือตั้งคอย
ควบคุมรักษา คิดแก้ปัญหาและทำกิจต่างๆด้วยปัญญาบริสุทธิ์ เป็นต้น โดยนัยทีกล่าวแล้ว เมื่อฝึก
ตลอดระบบของสิกขาแล้ว ระบบการดำเนินชีวิตทั้งหมดกลายเป็นระบบของมรรค สอดคล้องกันหมด
ทั้งภายนอกและภายใน๙๑ 
 ท่านพุทธทาสภิกขุ๙๒ ได้กล่าวเรื่องไตรสิกขาไว้ว่า หลักพระพุทธศาสนาที่เกี่ยวกับกรณีนี้
คือ ศีล สมาธิ ปัญญา ข้อปฏิบัตินี้เรียกว่า ไตรสิกขา   
 สิกขาขั้นแรกที่สุด เราเรียกว่า ศีล หมายถึงการประพฤติดี ประพฤติถูกต้องตามหลัก     
ทั่ว ๆ ไป ไม่ทำให้ผู้อื่นเดือดร้อน และไม่ทำให้ตนเองเดือดร้อน มีจำแนกไว้ในศีล ๕ ศีล ๘ ศีล ๑๐ ศีล 
๒๒๗ หรืออื่นๆอีก เป็นการปฏิบัติเพื่อความสงบเรียบร้อยปราศจากโทษขั้นต้นๆ ทางกาย ทางวาจา
ของตน ที่เก่ียวกับสังคม และส่วนรวม หรือเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ ที่จำเป็นแก่การเป็นอยู่ 
 สิกขาขั้นที่ ๒ เราเรียกว่า สมาธิ ข้อนี้ได้แก่การบังคับจิตใจของตัวเองไว้ให้อยู่ในสภาพที่
จะทำประโยชน์ให้มากท่ีสุดตามที่ตนเองต้องการ ขอให้ตั้งข้อสังเกต ความหมายของคำว่า สมาธิ ไว้ให้
ถูกต้อง โดยมากท่านทั้งหลายย่อมจะได้ฟังมาว่า สมาธิ คือ จิตที่ตั้งมั่นแน่วแน่นิ่งเหมือนท่อนไม้หรือ

 

 ๙๑ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), พุทธธรรม ฉบับปรับปรุงขยายความ, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๑, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า ๙๑๔-๙๑๖. 
 ๙๒ พุทธทาสภิกขุ, คู่มือมนุษย์, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, ๒๕๐๑), หน้า ๕๕-๕๗. 
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มักว่าเป็นจิตที่สงบ เป็นจิตที่บริสุทธิ์แต่ลักษณะเพียง ๒ อย่างนั้น ไม่ใช้ความหมายแท้ของสมาธิ การ
กล่าวเช่นนั้น มีในพุทธวัจนะ นั้นเอง พระองค์แสดงลักษณะของจิต ด้วยคำอีกคำหนึ่งซึ่งสำคัญที่สุด 
คือ คำว่า กมฺมนีโย แปลว่า สมควรแก่การทำงาน และคำนี้เป็นคำสุดท้ายที่ทรงแสดงลักษณะของจิตที่
เป็นสมาธิ 
 สิกขาขั้นที่ ๓ นั้นเรียกว่า ปัญญา หมายถึงการฝึกฝนอบรม ทำให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
อันถูกต้องและสมบูรณ์ถึงที่สุด ในสิ่งทั้งปวงตามที่มันเป็นจริง คนเราตามปกติไม่สามารถรู้อะไรๆ ให้
ถูกต้องตามที่เป็นจริงได้ คือ มันถูกแต่เพียงตามที่เราเข้าใจเอาเอง หรือตามโลกสมมุติ มันจึงไม่ใช้ตาม
ความเป็นจริง ด้วยเหตุนี้ พระพุทธศาสนา จึงมีระเบียบปฏิบัติเรียกว่า ปัญญาสิกขา นี้ขึ้นอีกส่วนหนึ่ง 
เป็นส่วนสุดท้าย สำหรับจะได้ฝึกฝนอบรมให้เกิดความเข้าใจ ให้เห็นแจ้งในสิ่งทั้งหลายตามที่เป็นจริง
โดยสมบูรณ ์
 ปัญญาในทางพระพุทธศาสนา ต้องเป็นการรู้แจ้งเห็นแจ้งด้วยน้ำใสใจจริง ด้วยการผ่าน
ผจญต่อสิ่งนั้นๆ มาแล้วโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง (Spiritual-Experience) จนฝังใจแน่วแน่ ไม่อาจลืมเลือนได้ 
เพราะฉะนั้น การพัฒนาในทางปัญญาตามสิกขาข้อนี้จึงต้องใช้สิ่งต่างๆ ที่ผ่านมาแล้วในชีวิตตนเองเป็น
เครื่องพิจารณา หรืออย่างน้อยก็ต้องเป็นเรื่องที่มีน้ำหนักมาก พอที่จะทำให้ใจของเราเกิดความรู้สึก
สลดสังเวช เบื่อหน่ายในสิ่งทั้งหลาย ที่ไม่เที่ยงเป็นทุกข์ ไม่ใช้ตัวตนเหล่านั้นได้จริง  

ความสำคัญในหลักธรรมไตรสิกขา มีดังนี้   
 ๑. ศีลสิกขา เจตนางดเว้น ไม่ละเมิดในหลักข้อห้ามของศีลทั้งด้วยทางด้านกาย และวาจา
เพ่ือรักษาและคงไว้ถึงการยกระดับจิตให้สูงขึ้น เพ่ือเป็นการพัฒนาพฤติกรรมโดยมีส่วนสำคัญดังนี้ 
               ๑) ความประพฤติมีความสำรวมระวังทางด้าน ตา หู จมูก ลิ ้น กาย ใจ ที ่มีต่อ
ความสัมพันธ์ของสังคมชุมชน ไม่สร้างความเดือดร้อนและเบียดเบือนซึ่งกันและกัน สร้างความสัมพันธ์
ที่ดีต่อเพ่ือนบ้านและสังคมชุมชน เพ่ือให้ได้มาซึ่งความสุขสงบ 
  ๒) ด้านสัมมาอาชีพ  คือ การหาเลี้ยงชีวิตและครอบครัว ด้วยแรงกายและ ปัญญา
ด้วยความสุจริต ไม่คิดคดโกงและเอารัด เอาเปรียบใคร ซื่อสัตย์ สุจริตต่ออาชีพของตน ไม่สร้างความ
เดือดร้อนหรือเบียดเบียนผู้อ่ืน 
 ๒. จิตสิกขา คือ การศึกษาการอบรมในเรื่องของจิต เข้าใจธรรมชาติของจิตให้มีความ
สงบ เป็นสมาธิ แนบแน่น มั่นคง พร้อมที่จะทำการกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการพัฒนา ดังนี้ 
  ๑) พัฒนาด้านจิต คือ มีหิริและโอตัปปะ คือ มีความละอายและเกรงกลัวต่อบาป มี
คุณธรรมในด้านความดีงาม มีเมตตาให้ความรักใคร่ปรารถนาดีต่อทุกคน ทำจิตให้ผ่องใสมีความเจริญ
งอกงาม สร้างฐานแห่งจิตด้วยความดีงาม 
  ๒) พัฒนาสมรรถภาพแห่งจิต คือ ไม่ให้จิตอ่อนไหวกับผัสสะที่ได้รับ ให้ จิตมีความ
มั่นคงแน่วแน่ เช่น มีความพึงพอใจ มีความเพียร มีความขยันและอดทน 
                ๓) พัฒนาสุขภาพจิต คือ สภาพของจิตที่มีความเบิกบาน ผ่องใส ปราศจากความ
เศร้าหมอง  มองโลกในแง่ดี ไม่ใจร้อน โกรธง่าย เป็นคนสุขุมรอบคอบไม่เอาจริงเอาจังกับชีวิต
จนเกินไป ทำอารมณ์ให้สงบ ไม่หวั่นไหวง่าย  
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  ๓. ปัญญาสิกขา การศึกษาและพัฒนาทางด้านปัญญา คือ การรู้ทั่วถึงเหตุถึงผล อย่าง
ชัดเจน รู้บาปบุญคุณโทษและสิ่งที่ควรทำ ควรงดเว้น เป็นธรรมที่คอยกำกับ เพ่ือให้เชื่อ ประกอบด้วย
เหตุและผล ไม่ให้หลงเชื่ออย่างงมงาย ในการพัฒนามีด้วยกัน ๓ ด้าน คือ 
                     ๑) พัฒนาด้านการฟัง (สุตตมายปัญญา) คือ การพัฒนาในสิ่งที่ได้ยินได้ฟัง เช่นจาก
การฟังเทศน์ ฟังจากครูอาจารย์ ท่านได้สอน(ปรโตโฆสะ) เรานำสิ่งที่ดีที่ได้รับฟัง มาพัฒนาตนเอง
สำรวจตรวจสอบความบกพร่องที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ผ่านมา แล้วปรับปรุงให้เกิ ดผลดีต่อชีวิต และ
สังคมรอบข้างยิ่งๆ ขึ้นไป  
                     ๒) พัฒนาด้านการคิด (จินตมายปัญญา) คือ การพิจารณาให้ละเอียด รู้จักการ
แยกแยะ ไตร่ตรองให้ละเอียด มีหลักการคิด หรือ คิดแบบแยบยล (โยนิโสมนสิการ) เพื่อขจัดกองกิเลส
ต่างๆ ให้ออกจากสิ่งที่ได้รับมาขัดเกลาจนเป็นความคิดที่ดี สามารถที่จะนำไปพัฒนาต่อยอดให้ดียิ่งขึ้น 
                     ๓) พัฒนาด้านการปฏิบัติภาวนา (ภาวนามยปัญญา) คือ ปัญญาที่เกิดจาการรู้จริง 
แน่วแน่มั่นคงไม่หวั่นไหว มีความศรัทธา เมื่อได้ปฏิบัติแล้วย่อมมีความมั่นใจมากขึ้น   
            ไตรสิกขา เป็นกระบวนการการพัฒนาบุคคล ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางคุณสมบัติใน
ตัวผู้ปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาตนเองให้บริสุทธิ์จากกิเลส สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์
ในชีวิตประจำวัน เมื่อได้ฝึกฝนอย่างถูกต้อง ย่อมพบว่า คุณธรรมในจิตใจของตนเจริญขึ้น 
               ๒.๔.๒.๔ บุญกิริยาวัตถุ ๓ 
                พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต) ได้กล่าวถึง บุญกิริยาวัตถุ หมายถึง สิ่งที่เป็นที่ตั้ง
แห่งการทำบุญ เรื่องที่จัดเป็นการทำบุญ ทางทำความดี๙๓ พระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสไว้แล้ว พระสูตรนี้ 
พระอรหันต์กล่าวแล้ว ข้าพเจ้าได้สดับมาอย่างนี้๙๔  

 บุญ เป็นคำสื่อธรรมที่สำคัญคำหนึ่งในทางพระพุทธศาสนา เมื่อพระพุทธศาสนาเข้ามา
รุ่งเรืองในสังคมไทย คำว่า บุญ ก็ยิ่งมีความสำคัญโดดเด่นเป็นพิเศษ เนื้อหาสาระของพระพุทธศาสนา 
คนทั่วไปไม่มีโอกาสศึกษาขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักธรรมในพระพุทธศาสนา แต่คำว่า บุญ ก็
ยังเป็นคำสามัญในสังคมไทย ที่คุ้นปาก ชินใจและถูกนำมาใช้นำมาอ้างกันอยู่เสมอ มีความหมายที่
เข้าใจนั้น อาจจะลางเลือนหรือคลาดเคลื่อนออกไปจากหลักการที่แท้จริง เมื่อมีโอกาส จึงควรทบทวน 
หรือชำระสะสาง ความรู้ความเข้าใจให้ถูกต้อง ตรงตามหลักจึงเป็นที่มาของความจริง เพ่ือว่าเราจะได้
ปฏิบัติให้ถูกต้อง และได้รับประโยชน์จากบุญ อย่างเต็มเปี่ยมสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ซึ่งก็หมายความว่าจะ
เข้าถึงคุณค่าที่แท้ของพระพุทธศาสนา อย่างน้อยไม่ปฏิบัติผิดพลาดจนกลายเป็นว่าจะทำบุญแต่กลับ
สร้างบาป๙๕ 

 บุญกิริยาวัตถุ ๓ ประการนี้ บุญกิริยาวัตถุ ๓ ประการ๙๖  คือ 

 
๙๓ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานกุรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๙, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์พระพุทธศาสนาของธรรมสภา, ๒๕๕๖), หน้า ๑๘๓ . 
 ๙๔ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๘/๒๖๙. 

๙๕ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), บุญกิริยา พระพรหมคุณาภรณ์, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : 
http//www. Dharma-gateway.com/monk/preach/Ip-prayuth/Ip-prayuth-๓๑.htm. [๖ มกราคม ๒๕๖๐]. 

 ๙๖ ที.ปา. (ไทย)  ๑๑/๓๘/๓๖๙. 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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๑. ทานมัยบุญกิริยาวัตถุ (บุญกิริยาวัตถุสำเร็จด้วยทาน) 
   ๒.  สีลมัยบุญกิริยาวัตถุ (บุญกิริยาวัตถุสำเร็จด้วยศีล)  
  ๓.  ภาวนามัย (บุญกิริยาวัตถุท่ีสำเร็จด้วยภาวนา)   
 
 บุญกิริยาวัตถุ ๓ ประการ มีรายละเอียด ดังนี้ 

 ๑. ทานมัย ในเบื้องต้นเป็นการจำกัดความตระหนี่๙๗ ในเบื้องกลาง จะช่วยยกระดับ
คุณภาพชีวิต และในเบื้องสูง ทำให้เราลอยพ้นจากการเห็นแก่ตัว การให้โดยไม่มีอัตตาของตัวเองเข้า
ไปเกี่ยวข้องในทุกมิตินับนับเป็นทานบารมีขั้นสูง เพราะเป็นการให้โดยไม่หวังว่าจะได้รับอะไรตอบแทน 
ดังหนึ่ง ต้นจันทน์ หรือไม้จันทร์หอมนั่นเอง๙๘ 

 ทาน การให้ การสละ การเผื่อแผ่แบ่งปัน เป็นการให้เพื่ออนุเคราะห์ช่วยเหลือผู้ยากไร้ 
ขัดสน ให้เพ่ือเป็นการสงเคราะห์ เพ่ือยึดเหนี่ยวจิตใจ สมานไมตรี แสดงน้ำใจ การทาน ได้แก่การสละ
ทรัพย์สิ่งของสมบัติของตนที่มีอยู่ให้แก่ผู้อื่นโดยมุ่งหวังจะจุนเจือให้ผู้อื่นได้รับประโยชน์และความสุข
ด้วยความเมตตาจิตแห่งตน๙๙  ทานมัย บุญสำเร็จด้วยการบริจาคทาน หมายถึงการทำบุญให้ทานด้วย
การให้ทรัพย์สิ่งของ ทานเมื่อทำแล้วย่อมได้บุญ มีความสุข เพราะทานสามารถทำลายกิเลสตระกูล
โลภะ ได้ทำให้เกิดความเมตตา กรุณา เห็นอกเห็นใจ เกิดความโอบอ้อมอารี ใจเป็ นสุข การทำบุญ
สร้างกุศล ทานมัย บุญสำเร็จด้วยการบริจาคทาน๑๐๐   

 พระสัมมาสัมพุทธเจ้า ได้กล่าวว่าด้วยอานิสงส์ของการให้ทานไว้ใน ทานานิสังสสูตร ว่า
อานิสงส์การให้ทาน ๕ ประการ คือ๑๐๑ 
  ๑. ผู้ให้ทานย่อมเป็นที่รักท่ีพอใจของคนหมู่มาก 
  ๒. สัตบุรุษผู้สงบย่อมคบหาผู้ให้ทาน 
  ๓. กิตติศัพท์อันงามของผู้ให้ทานย่อมขจรไป 
  ๔. ผู้ให้ทานย่อมไม่ห่างเหิน จากธรรมของคฤหัสถ์ 
  ๕. ผู้ให้ทานเมื่อตายแล้วย่อมเกิดในสุคติโลกสวรรค์ 

๒. ศีลมัย บุญสำเร็จด้วยการรักษาศีล หมายถึง ทำบุญด้วยการรักษาศีล คือ ประพฤติดี 
ประพฤติชอบ ตามกรอบกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ ศีล เมื่อรักษาไว้ได้ย่อมได้บุญมีความสุข เพราะ

 

 ๙๗ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), พจนานกุรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๙
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์พระพุทธศาสนาของธรรมสภา, ๒๕๕๖), หน้า ๙๙ . 

 ๙๘ ว. วิชิรเมธี, ความสุขหาให้ถูก สขุให้เป็น, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์อัมรินทร์
ธรรมะ, ๒๕๕๘), หน้า ๒๗-๒๘. 

๙๙ สมเดจ็พระญาณสังวร สมเดจ็พระสังฆราช สกลมหาสังฆปรินายก, พระธรรมสุทธิมงคล หลวงตามหา
บัวญาณสัมปันโน, พระอุบาลีคุณปูมาจารย์ จันทร์ สริิจนฺโท, ทาน ศีล ภาวนา ปัญญา นิพพาน, พิมพ์ครั้งท่ี ๑, 
(กรุงเทพมหานคร : บริษัท คิว พริน้แมนเนเนจเม้นท์จำกัด, ๒๕๕๓), หน้า ๑๖.  
 ๑๐๐ จันทร์  ขจร, คู่มือ ธรรมเพ่ือชีวิต, พิมพ์ครั้งท่ี ๘, (กรุงเทพมหนคร : หจก. จิรรัชการพิมพ์, ๒๕๔๙), 
หน้า ๕๘๒-๕๘๓. 
 ๑๐๑ องฺ. ปณฺจก. (ไทย)  ๒๒/๓๕/๕๖. 



 

๕๔ 
 

สามารถรักษาบุญเก่าไว้ได้ คือ ไม่เปิดโอกาสให้กิเลส คือ โทสะเกิดขึ้นได้ และทำให้ได้บุญใหม่ คือใจตั้ง
มั่นพร้อมที่จะรับความดีที่สูงขึ้น  การทำบุญสร้างกุศลด้วยศีลมัย บุญสำเร็จด้วยการรักษาศีลนี้ในทาง
พระพุทธศาสนา กล่าวว่า มีอานิสงส์ หรือ มีผลแห่งกุศลกรรม มีผลบุญ หรือ มีประโยชน์ ๕ ประการ 
คือ 

  ๑) สามารบริโภคใช้สอยทรัพย์ที่เกิดขึ้นได้เต็มอ่ิม โดยไม่ต้องหวาดระแวงอะไร 
  ๒) เกียรติคุณฟุ้งขจรไป ว่าเป็นคนไว้ใจได้ 
  ๓) แกล้วกล้าในท่ามกลางประชาชน 
  ๔) จะเป็นคนไม่หลงลืมสติ มีจังหวะชีวิตที่ดี 
  ๕) ตายแล้วไปบังเกิดในสวรรค์๑๐๒ 
ศีลรักษาความสุจริต คือ ประพฤติดีงาม สำรวมกายและวจีทวาร ประกอบแต่การสุจริต 

รักษากิตติคุณ ประพฤติให้ควรเป็นตัวอย่าง และเป็นที่เคารพนับถือของประชาราษฎร์ มิให้มีข้อที่ผู้ใด
จะดูแคลน๑๐๓ 

 พระพุทธเจ้าทรงจำแนกศีลออกเป็นข้อๆ ตั้งแต่ศีล ๕ ศีล ๘ ศีล ๑๐ ตลอดศีล ๒๒๗ 
 ศีล ๕ จำแนกออกเป็นข้อๆ ได้ดังนี้ 
  ๑. ห้ามฆ่าสัตว์ 
  ๒. ห้ามลักทรัพย์ของคนอ่ืน 
  ๓. ห้ามประพฤติผิด มิจฉาจารย์ ในบุตร ภรรยา สามีของผู้อื่น 
  ๔. ห้ามพูดคำเท็จ คำไม่จริง ล่อลวงผู้อื่น 
  ๕. ห้ามดื่มสุราของมัวเมา อันเป็นเหตุให้เสียสติ 
  ศีล ๘ อธิบายทำนองเดียวกัน แต่มีพิสดารในข้อ ๓ ที่ห้ามไม่ให้ประพฤติเมถุนธรรม ซึ่ง

ข้อนี้เป็นกรรมของปุถุชนทั่วไปที่มักหลงใหลในกิจอันนั้นไม่รู้จักอิ่มไม่รู ้จักเบื่อ แม้แต่สัตว์ตัวเล็กๆ 
น้อยๆ มียุงและแมลงวัน เป็นต้น ก็ประพฤติในกามกิจเช่นเดียวกันนี้ ผู้ที่งดเว้นจากเมถุนธรรมอันเป็น
กรรมสิ่งที่เลวร้ายที่เป็นพื้นฐานของโลกนี้ได้ ท่านจึงเปรียบไว้สำหรับพรหมที่ไม่มีคู่ครอง ผู้เห็นโทษใน
กามคุณเมถุนธรรมดังที่ว่านี้แล้ว ตั้งจิตคิดเว้นแม้เป็นครั้งคราว เช่น ผู้ตั้ งใจสมาทานศีล ๘ ไม่นอนกับ
ภรรยา-สามี ชั่วคืนหนึ่งหรือสองคืน ก็ได้ชื่อว่าประพฤติดุจเดียวกับพรหม 

ข้อ ๖ งดเว้นการบริโภคอาหารในเวลาวิกาลหลังพระอาทิตย์ล่วงไปแล้ว 
ข้อ ๗ เว้นจากการลูบไล้ทาตัวด้วยเครื่องหอมเครื่องปรุงแต่ง และการร้องรำ ขับร้อง 

ประโคมดนตรี ทั้งความยินดีในการดูและฟัง 
ข้อ ๘ งดเว้นจากการนั่งนอนเบาะหมอนที่ยัดด้วยนุ่น หรือสำลี 
ข้อห้ามทั้งสามข้อเบื้องปลายนี้ล้วนเป็นเหตุสนับสนุนให้คิดถึง ความสุขสบาย และเกิด

ความยินดีในกามคุณ ๕ ทั้งสิ้น 

 

 ๑๐๒ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๘๓. 
 ๑๐๓ พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), ธรรมนูญชีวิต,  พิมพ์ครั้งท่ี ๒๑, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท
สหธรรมมิก จำกดั, ๒๕๔๖), หน้า ๒๗. 



 

๕๕ 
 

 ศีล ๕ ศีล ๘ นี้มีอยู่ในโลกนี้ตั้งแต่ไหนแต่ไรมา พระพุทธเจ้าจะอุบัติขึ้นมาในโลกนี้หรือไม่ 
ธรรมทั้ง ๕ ข้อ ธรรมทั้ง ๘ ข้อนี้ก็มีอยู่เช่นเดิม พระองค์ทรงอุบัติขึ้นมาเห็นธรรมเหล่านั้นแล้ปฏิบัติ
ตาม ดังนั้นพระองค์จึงตรัสว่า เอส ธมฺโม สนนตฺโต ธรรมทั้งหลาย ในโลกนี้เป็นของเก่า พระพุทธเจ้าจะ
อุบัติขึ ้นมาในโลกหรือไม่ก็ตาม ธรรมเป็นของจริงของแท้ ไม่แปรผันไปตามโลก หากมีอยู่ เป็นอยู่ 
เช่นนั้น 

 ศีล ๑๐ เพิ่มสาระสำคัญขึ้นอีกหนึ่งข้อ สำหรับสามเณรที่ศรัทธาจะได้ปฏิบัติตามศากย
บุตรพุทธชิโนรส ด้วยเห็นโทษในอาชีพของฆราวาส  ที่ต้องมีการซื้อขายแลกเปลี่ยนซึ่งเงินตรา จึง
ออกมาปฏิบัติพระธรรมไม่หันเหไปตามจิตของฆราวาสเช่นเดิม ตั้งมั่นอยู่ในพรหมจรรย์เป็นทางให้เกิด
ในสวรรค์พระนิพานโดยแท้ 

  ศีล ๒๒๗ พระองค์ทรงจำแนก แจกไว้เป็นหมู่เป็นหมวด ล้วนแล้วแต่จะเป็นเครื่องมือ
กลั่นกรองโลกออกจากธรรมทั้งนั้น เช่น ปราชิก ๔ ห้ามภิกษุผู้ประพฤติพรหมจรรย์ ในพระพุทธศาสนา
กระทำเสพสมกิจกรรมอันเลวทรามของโลก ดังกล่าวไว้เบื ้องต้น เป็นข้อแรกสำหรับกิจอื ่นก็มี 
อทินนาทาน ลักของเขา ซึ่งก็จัดเข้าในหมวดปาราชิกเช่นเดียวกัน ฆ่ามนุษย์และการพูดอวดอุตรมนุสส
ธรรม คือ กล่าวอ้างคุณวิเศษที ่ไม ่ม ีในตน บาปกรรมสี ่ประการนี ้ พระองค์ทรงห้ามภิกษุใน
พระพุทธศาสนา กระทำโดยเด็ดขาด หากภิกษุผู้ประพฤติพรหมจรรย์มีจิตหันเหไปทำกรรมสี่อย่าง
ดังกล่าวมาเช่นนี ้ พระองค์ทรงลงพระพุทธอาญาฆ่าผู ้น ั ้นด้วยอาบัติปาราชิกไม่ปรานีเลย ๑๐๔ 
พระพุทธเจ้า ทรงตรัสถึงผู้ทุศีล และผู้มีศีลสมบูรณ์ไว้ใน สีลสูตร ว่าด้วยศีล ดังนี้๑๐๕ 

  ภิกษุทั้งหลาย บุคคลผู้ทุศีลเพราะศีลวิบัติ มีโทษ ๕ ประการดังนี้ 
๑. บุคคลผู้ทุศีล มีศีลวิบัติในธรรมวินัยนี้ ย่อมถึงความเสื่อมโภคทรัพย์เป็นอันมาก ซึ่งมี

ความประมาทเป็นเหตุ นี้เป็นโทษประการที่ ๑ ของบุคคลผู้ทุศีลเพราะศีลวิบัติ 
๒. กิตติศัพท์อันชั่วของบุคคลผู้ทุศีลย่อมกระฉ่อนไป นี้เป็นโทษประการที่ ๒ ของบุคคล

ผู้ทุศีลเพราะศีลวิบัติ 
๓. บุคคลผู้ทุศีล มีศีลวิบัติจะเข้าไปยังบริษัทใดๆ จะเป็น ขัตติยบริษัทก็ตาม พราหมณ์

บริษัทก็ตาม คหบดีบริษัทก็ตาม สมณบริษัทก็ตาม ย่อมไม่แกล้วกล้า เก้อเขินเข้าไปนี้เป็นโทษประการ
ที่ ๓ ของบุคคลผู้ทุศีล เพราะศีลวิบัติ 

๔. บุคคลผู้ทุศีล มีศีลวิบัติ ย่อมหลงสติตาย นี้เป็นโทษประการที่ ๔ ของบุคคลผู้ทุศีล
เพราะศีลวิบัติ 

๕. บุคคลผู้ทุศีล มีศีลวิบัติ หลังจากตายแล้วย่อมไปเกิดในอบาย ทุคติวินิบาต นรก นี้
เป็นโทษประการที่ ๔ ของบุคคลผู้ทุศีลเพราะศีลวิบัติ 
    ภิกษุทั้งหลาย บุคคลผู้มีศีลเพราะสมบูรณ์ด้วยศีล  มีอานิสงส์ ๕ ประการดังนี้ 

 

 ๑๐๔ คณะศิษยานุศิษย์, เทศรังสีอนุสรณาลัย, สิ ้นโลก เหลือธรรม ของ พระราชนิโรธรังสี คัมภีร
ปัญญาวิศิษฎ์ (เทสก์ เทสรังสี) , พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทกรังปรีซ์ อินเตอร์เนชั่นแนล จำกัด , 
๒๕๓๘) หน้า ๗๗-๗๙. 
 ๑๐๕ องฺ. ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๒๑๓/๓๕๕-๓๕๖. 



 

๕๖ 
 

๑. บุคคลผู้มีศีล สมบูรณ์ด้วยศีลในธรรมวินัยนี้ ย่อมมีโภคทรัพย์เป็นอันมาก ซึ่งมี
ความไม่ประมาทเป็นเหตุ นี้เป็นอานิสงส์ประการที่ ๑ ของบุคคลผู้มีศีลเพราะสมบูรณ์ด้วยศีล   

๒. กิตติศัพท์อันอันงามของบุคคลผู้มีศีล สมบูรณ์ด้วยศีลย่อมขจรไป นี้เป็นอานิสงส์
ประการที่ ๒ ของบุคคลผู้มีศีลเพราะสมบูรณ์ด้วยศีล   

๓. บุคคลผู้มีศีล สมบูรณ์ด้วยศีล จะเข้าไปยังบริษัทใดๆ จะเป็นขัตติยบริษัทก็ตาม 
พราหมณ์บริษัทก็ตาม คหบดีบริษัทก็ตาม สมณบริษัทก็ตาม ย่อมแกล้วกล้า ไม่เก้อเขินเข้าไป นี้เป็น
อานิสงส์ประการที่ ๓ ของบุคคลผู้มีศีลเพราะสมบูรณ์ด้วยศีล   

๔. บุคคลผู้มีศีล สมบูรณ์ด้วยศีล ย่อมไม่หลงสติตาย นี้เป็นอานิสงส์ประการที่ ๔ ของ
บุคคลผู้มีศีลเพราะสมบูรณ์ด้วยศีล   

๕. บุคคลผู้มีศีล สมบูรณ์ด้วยศีล หลังจากตายแล้วย่อมไปเกิดในสุคติ โลกสวรรค์ นรก 
นี้เป็นอานิสงส์ประการที่ ๕ ของบุคคลผู้มีศีลเพราะสมบูรณ์ด้วยศีล   

อานิสงส์แห่งศีล๑๐๖ ศีลไม่มีความเดือดร้อนใจเป็นอานิสงส์ มีความไม่เดือดร้อนใจเป็นผล 
ศีลมีคุณค่า หรือคุณสมบัติประจำตัว ถึงใครจะรักษาหรือไม่รักษาศีลก็ตาม คุณค่าของศีลยังคงอยู่
เหมือนกันหมด คุณค่าหรือคุณสมบัติของศีล คือ 

           ๑. มลวิโสธนํ    เป็นเครื่องชำระมลทิน  
   ๒. ปริฬาหวูปสมานํ เป็นเครื่องระงับความเร่าร้อน       
   ๓. สุจคนฺธวายนํ    เป็นเครื่องทำให้สะอาดฟุ้งไป 
   ๔. สคฺคนิพฺพานาธิคมุปายํ เป็นวิธีให้เข้าถึงสวรรค์และพระนิพพาน 
   ๕. โสภาลงฺการปสาธนํํ เป็นเครื่องประดับอันงดงาม 
           ๖. ภยวิธมนํ      เป็นเครื่องกำจัดภัยอันตราย 
           ๗. กิตฺติชนนํ      เป็นสิ่งที่ทำให้มีชื่อเสียง 

            ๘. ปาโมชฺชํ    เป็นสิ่งที่ทำให้รื่นเริง    
 อนึ่ง ผู้รักษาศีลให้บริสุทธิ์อยู่เสมอ ศีลย่อมอำนวยผลให้อย่างนี้ คือ 
  ๑. โภคสมฺปทา       เป็นเหตุให้ได้ทรัพย์สมบัติ ข้าทาส บริวาร เป็นต้น 

               ๒. กลฺยาณกิตฺติ       เป็นเหตุให้มีชื่อเสียงดีงาม 
  ๓. สมุหวิสารทํ       เป็นเหตุให้เป็นคนแกล้วกล้าอาจหาญเมื่อเวลาเข้าสังคม 
  ๔. อสมฺมุฬฺห            เป็นเหตุให้มีสติ ไม่หลงในเวลาตาย 
  ๕. สุคติปรายนํ       เป็นเหตุให้เกิดในสุคติ        

  ๓. ภาวนามัย บุญสำเร็จด้วยการภาวนา หมายถึง การทำบุญด้วยการเจริญภาวนา คือ 
ฝึกอบรมจิตใจให้เจริญด้วยสมาธิ และปัญญา การไหว้พระ สวดมนต์ การฝึกจิตให้เป็นสมาธิ การ
ภาวนาล้วนเป็นการทำบุญ ภาวนา เมื่อทำแล้วย่อมได้บุญ มีความสุข เพราะในเบื้องต้น ทำให้กิเลส คือ 
โลภะ โทสะ โมหะ สงบลงได้ ในเบื้องปลายทำให้กำจัดอวิชชา ซึ่งเป็นต้นเหตุแห่งกิเลสนั้นๆ ได้

 

                 ๑๐๖ พระราชญาณวสิิฐ และคณะ, คู่มือการศึกษาสัมมาปฏิบัติไตรสิกขา, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๓, (นครปฐม : 
บริษัท เพชรเกษม พริ้นติ้ง กร๊ป จำกัด, ๒๕๕๒), หน้า ๔, ๕. 



 

๕๗ 
 

เด็ดขาด ภาวนา นับว่าเป็นยอดของการทำความดีในชีวิตประจำวัน ในทางพระพุทธศาสนากล่าวว่ามี
อานิสงส์ หรือ มีผลแห่งกุศลกรรม มีผลบุญ หรือ มีประโยชน์ ๕ ประการ คือ 

  ๑) ทำให้ใจสงบระงับ เย็นกาย เย็นใจ ไม่ฟุ้งซ่านไปตามอารมณ์ 
  ๒) มีความร่าเริงใจ พร้อมที่จะทำงานในชีวิตประจำวัน 
  ๓) กำจัดความเห็นแก่ตัว เจ้าอารมณ์ และไร้เหตุผลลงได้ 
  ๔) มีการปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันถูกต้อง ตามทำนองคลองธรรม 
  ๕) ทำให้เกิดความรู ้ ความเห็นบริสุทธิ ์ หมดความสงสัยแคลงใจ ในเรื ่อง บาป        

บุญ คุณ โทษ นรก สวรรค์ ชาตินี้ ชาติหน้า เป็นต้น๑๐๗ 
 นอกจากการทำบุญทั้งสามที่กล่าวมาแล้วนั้น ควรเจาะจงการทำบุญบางอย่างที่เป็นส่วน

ละเอียดเพิ่มขึ้นอีก ๗ ข้อ รวมเป็น ๑๐ อย่าง คือ 
๑. อปจายนมัย ทำบุญด้วยการประพฤติสุภาพอ่อนน้อม 
๒. ไวยาวัจมัย ทำบุญด้วยการขวนขวายรับใช้ ให้บริการ บำเพ็ญประโยชน์ 
๓. ปัตติทานมัย ทำบุญด้วยการให้ผู้อื่นมีส่วนร่วมในการทำดี 
๔. ปัตตานุโมทนามัย ทำบุญด้วยการพลอยยินดีในการทำความดีของผู้อ่ืน 
๕. ธัมมัสสวนมัย ทำบุญด้วยการฟังธรรม ศึกษาความรู้ที่ปราศจากโทษ 
๖. ธัมมเทสนามัย ทำบุญด้วยการสั่งสอนธรรมให้ความรู้ที่เป็นประโยชน์ 
๗. ทิฏฐุชุกัมม์ ทำบุญด้วยการทำความเห็นให้ถูกต้อง รู้จักมองสิ่งทั้งหลายตามเป็น

จริงให้เป็นสัมมาทิฏฐิ๑๐๘ 
 สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก ได้กล่าวถึงเรื่อง ทาน
ศีล ภาวนา ไว้ดังนี้๑๐๙  
 ทาน คือ เครื่องแสดงน้ำใจของมนุษย์ผู้มีจิตใจสูง มีเมตตาจิตต่อเพื่อนมนุษย์และสัตว์ 
ด้วยการให้ การเสียสละการแบ่งปันมากน้อย ตามกำลังของวัตถุเครื่องสงเคราะห์ที่มีอยู่ จะเป็นวัตถุ
ทาน ธรรมทาน หรือวิทยาทานเพ่ือสงเคราะห์ผู้อื่น โดยไม่หวังสิ่งตอบแทนใดๆ นอกจากกุศล คือความ
ดีที่ได้จากทานนั้น อภัยทานควรให้แก่กันเมื่ออีกฝ่ายหนึ่งผิดพลาดหรือล่วงเกิน 
 ศีล คือ รั้วกั้นความเบียดเบียนและทำลายสมบัติ ร่างกายจิตใจของกันและกัน ศีล คือ 
พืชแห่งความดีอันยอดเยี่ยม ที่ควรมีประจำชาติมนุษย์ ไม่ปล่อยให้ศูนย์หายไป ศีลจึงเปรียบเสมือนยา
ปราบโรคระบาดและเรื้อรัง 
 ภาวนา คือ การอบรมจิตใจ ให้ใสสะอาด เที่ยงตรงต่อเหตุผล อรรถธรรม รู้จักปฏิบัติต่อ
ตนเองและสิ่งทั้งหลาย ใจจึงควรได้รับการอบรมให้รู้เรื่องของตัว จะเป็นผู้ควรแก่งานทั้งหลาย ทั้งส่วน
เล็กส่วนใหญ่ ภายนอกภายใน ผู้มีภาวนาเป็นหลักใจ จะทำอะไรชอบใช้ความคิดอ่านอยู่เสมอ ไม่เสี่ยง
และไม่ก่อความเสียหายแก่ตนและผู้เกี่ยวข้อง การภาวนาจึงเป็นงานเพ่ือผลในปัจจุบันและอนาคต 

 

 ๑๐๗ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๘๔. 
 ๑๐๘ ที.ปา.(ไทย)  ๑๑/๒๒๘/๓๓๐.   
 ๑๐๙ สมเดจ็พระญาณสังวร สมเดจ็พระสังฆราชสกลมหาสังฆปรณิายก, วิธีฝึกใจไม่ให้โกรธ, 
(กรุงเทพมหานคร : ห้างหุ้นส่วนจำกัด ๖๔ การพิมพ์, ๒๕๕๔), หน้า ๔๙. 



 

๕๘ 
 

 ในทางพระพุทธศาสนา บุญกิริยาวัตถุ ทาน ศีล ภาวนา เป็นรากแก้วของความเป็นมนุษย์
และเป็นรากเหง้าของพระพุทธศาสนา๑๑๐ เป็นการมุ่งให้ในส่วนของกายกับใจ ซึ่งเป็นส่วนภายนอกที่
หยาบ คือ การให้ทาน และการรักษาศีล เพื่อเป็นการขัดเกลาซึ่งทำให้ชีวิตและด้านจิตใจ มีความผ่อง
ใส่ สามารถที่จะพินิจพิเคราะห์เห็นภัยสภาวะของกิเลสที่มากระทบให้ละเอียดยิ่งขึ ้น ในส่วนของ
ภาวนา (ปัญญา) จะเน้นทางด้านภายใน เมื่อทุกคนได้ประพฤติปฏิบัติตามหัวข้อธรรมในบุญกิริยาวัตถุ 
จะส่งผลให้เป็นผู้ที่มีสุขภาพดี แข็งแรงปราศจากโรคภัยมารบกวน ทั้งนี้การให้ทานแสดงถึงคนที่มีจิตใจ
ที่ดีมีความเอ้ือเผื่อแผ่เป็นผู้เสียสละ เป็นผู้มีพรหมวิหารธรรม ต้องการให้ผู้อ่ืนเป็นสุข จิตสะอาดผ่องใส่ 
การรักษาศีลย่อมเป็นคนที่มีความสะอาดทั้งใจและกาย  มีความเมตตาปราณีต่อทุกคน มีความเกรง
กลัวต่อผลแห่งบาปทั้งปวง ในทางปัญญาสามารถที่จะพิจารณาทุกสิ่ งทุกอย่างละเอียดแยบยล โยนิโส
มนสิการ๑๑๑ ซึ่งส่งผลให้ชีวิตมีความสุขได้  
 จากข้อมูลเบื้องต้นเป็นวิธีการนำหลักธรรม หลักจักร ๔ เป็นหลักธรรมหลัก เพื่อมา
เชื่อมโยงกับหลักธรรมที่นำมาส่งเสริมให้สอดคล้องกัน ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธี
พุทธบูรณาการของศนูย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง มาพัฒนา
คุณภาพชีวิตของสมาชิกผู้สูงอายุ ให้มีสุขภาพด้านร่างกาย มีความแข็งแรงสมบูรณ์ และสุขภาพด้าน
จิตใจมีความเข้มแข็ง สดชื่น ผ่องใส ผู้วิจัย ได้ค้นคว้าเกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎี ของนักวิชาการ รวมถึง
หลักพุทธธรรมทางพระพุทธศาสนา ที่นำมาเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัย และหลักพุทธธรรมที่นำมา
เสริมให้สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต  และได้ทำการศึกษาวิจัย จนได้สร้างเป็นทฤษฎี และ
ความรู้ ความเข้าใจในหลักพุทธธรรม เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม โดยการนำหลักธรรมมาร่วม
กิจกรรม ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้วยวิธีพุทธบูรณาการผู้สูงอายุ ให้ดำเนินชีวิตอยู่อย่างมีความสุขในสังคม เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิต                
              การนำหลักภาวนา ๔ มาใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุนั้น มีความสำคัญ
อย่างยิ่ง สามารถพัฒนาตนเอง เพื่อปฏิบัติหน้าที่กิจกรรมได้อย่างปกติสุข ทำให้ตนอยู่ในศีลที่เป็น
เบื้องต้นก่อน รู้จักวิธีดูแลสุขภาพร่างกาย รู้จักประมาณในการบริโภค และรู้จักมีความเพียร ความ
อดทน ความพยายาม พัฒนาคุณภาพชีวิตตนเองตามหลักพระพุทธศาสนา คือ การฝึกฝนตนเองตาม
หลักการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางพระพุทธศาสนา ทั้ง ๔ ด้าน คือ การพัฒนากาย การพัฒนาศีล      
การพัฒนาจิตและการพัฒนาปัญญา เป็นการฝึกฝนอบรมตนเองให้เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เจริญขึ้น 
ให้เป็นคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามหลักคำสั่งสอนทางพระพุทธศาสนาให้คนรุ่นหลังได้ศึกษา ค้นคว้า
ต่อไป 
 
 
 

 

 ๑๑๐ เรื่องเดียวกัน.  
๑๑๑พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งท่ี ๑๙, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์พระพุทธศาสนาของธรรมสภา, ๒๕๕๖), หน้า ๓๓๖ . 



 

๕๙ 
 

๒.๕ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบรูณาการ  
 เพื่อสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดลำพูนเป็นวิธีการนำหลักธรรมคำสอน          
ของพระพุทธศาสนาที่เกื ้อหนุนต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต นำมาประยุกต์ใช้ เพื ่อส่งเสริม และ
สนับสนุน ก่อให้เกิดองค์รวมที่สมบูรณ์ เพื่อเป็นเครื่องมือใน การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ        
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   จังหวัดลำพูนให้เกิดความพึง
พอใจในความเป็นอยู่ในช่วงปั้นปลายของชีวิต ให้เข้าใจสามารถปรับสภาวะ ความสมดุลของทั้ง
ร่างกายและจิตใจให้มีความเหมาะสม เพื่อเกื้อกูลแก่การดำเนินชีวิตให้อยู่ร่วมกับสังคมด้วยความสุข 
จากการได้เข้าสังเกตการณ์ และมีส่วนร่วมในกิจกรรม และการเก็บข้อมูลงานวิจัยครั้งนี้ พบว่าทาง
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ ได้จัดให้มีกิจกรรมที่เป็นพื ้นฐาน ในการพัฒนาสุขภาพร่างกายที่
สอดคล้องกับหลักธรรมอยู่แล้วกับสมาชิกผู้สูงอายุที่เข้ามาร่วมกิจกรรมได้อย่างเหมาะสมและได้สร้าง
ความพึงพอใจให้กับ สมาชิกผู้สูงอายุ ได้ในระดับหนึ่ง ที่สอดคล้องกับ หลักธรรม หลักสติปัฏฐาน ๔, 
หลักสังคหะวัตถุ ๔, หลักไตรสิกขา ๓, บุญกิริยาวัตถุ ๓,  ผู้วิจัย มีแนวคิดในการนำหลักพุทธธรรม 
หลักจักร ๔, ภาวนา ๔, เพื่อเป็นกระบวนการ การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยวิธีพุทธบูรณาการ 
มาร่วมในกิจกรรมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้เกิดความรู้และความเข้าใจการพัฒนาใน
ด้านกาย ศีล จิต และปัญญาได้เป็นอย่างดี สามารถทำให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นและมีความผูกพันต่อ
การบริหารงานของ คณาจารย์ และคณะกรรมการผู้สูงอายุ ของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 การสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดลำพูนเป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้เข้าร่วมโดย
การนำหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มาร่วมทำกิจกรรมของศูนย์
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สมาชิกผู้สูงอายุ ที่มาจากหลายชุมชน มีความหลากหลายทั้งวัยวุฒิ และ
คุณวุฒิ การทำกิจกรรมร่วมกันของคนหมู่มาก ย่อมจะมีปัญหาในทางด้านความคิดและการปฏิบัติ 
สมาชิกผู้สูงอายุ ให้ความสนใจในการนำหลักพุทธธรรมเข้ามาร่วมประพฤติปฏิบัติ เจริญศีล ภาวนา 
เพื่อให้เกิดความความเข้าใจในหลักความเป็นจริงของชีวิตผู้สูงอายุ ด้วยการร่วมกันทำบุญสร้างกุศล 
ผู้วิจัย ได้นิมนต์พระสงฆ์ มาบรรยายธรรม และฝึกปฏิบัติ สมาธิภาวนาเบื้องต้น รวมถึงการร่วมทำบุญ 
และทำบุญในวันสำคัญทางพระพุทธศาสนา เพื่อให้ได้ครบตาม หลักบุญกริยาวัตถุ ๓๑๑๒ คือ ทาน ศีล 
ภาวนา ได้ส่งผลที ่ทำให้สมาชิกผู ้สูงอายุ สามารถทำกิจกรรมร่วมกันอย่างมีความสุขและยั ่งยืน 
ความหมาย ของธรรมะอยู่ตรงนี้คือ เพ่ือทุกคนในโลกอยู่ร่วมกันเป็นผาสุก๑๑๓ ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ 
ต่างเฝ้าคอยให้ถึงวันนัดหมาย ที่จะร่วมทำกิจกรรมตามวัน เวลา ที่ผู้วิจัยได้กำหนดไว้ เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจ การพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัย

 

 ๑๑๒ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๘/๒๖๘. 
 ๑๑๓ พุทธทาสภิกขุ, ธรรมะคู่ชีวิต, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมทานและมลูนิธิธรรมสภาจัดพิมพ์, ๒๕๔๙), 
หน้า ๔. 



 

๖๐ 
 

พยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง ตามหลักธรรม จักร ๔ และหลักธรรมภาวนา ๔ ให้เกิดความ
สอดคล้อง ดังต่อไปนี้ คือ 
              หลักจักร ๔ หมายถึง หลักธรรมที่นำชีวิตไปสู่ความเจริญรุ่งเรือง จึงเป็นธรรมที่ช ่วย
ขับเคลื่อนชีวิตให้ทำความดี ที่ผู้ผู้สูงอายุปฏิบัติ เพื่อมุ่งหวังที่จะเป็นการก้าวเดินไปข้างหน้าให้ถึง
เป้าหมายของชีวิต เสมือนเป็นวงล้อของจักรธรรมที่เกี ่ยวเนื่องกันเป็นธรรมที่อาศัยซึ่งกันและกัน 
รวมถึงเป็นเหตุเป็นผลของกันและกัน เป็นหลักธรรมที่ส่งผลการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ใน
การดำเนินชีวิตได้อย่างดีไปสู่ความเจริญรุ่งเรืองทั้งทางโลกและทางธรรมอย่างยั่งยืน    

    ๑. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านกาย 
    ๒. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านศีล 
    ๓. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านจิต 
    ๔. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านปัญญา 

              การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านกาย  
              ผู้สูงอายุ ที่เข้ามาเป็นสมาชิกของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่วนมากได้เข้ามาเป็น
สมาชิกอยู่นาน ซึ่งสมาชิกบางคนมีอายุมากกว่า ๗๐ ปี สภาพร่างกายยังมีความแข็งแรงไม่มีปัญหา
อุปสรรคต่อการเดินทางเข้ามาร่วมทำกิจกรรมต่างๆ แต่อย่างใด จากการเข้าสังเกต ในการมีส่วนร่วม
ของผู้วิจัย ทำให้ทราบว่าการที่ผู้สูงอายุที่เข้ามาเป็นสมาชิก ต่างมีความพึงพอใจที่ได้เดินทางมาพบปะ
เพื่อนสมาชิกผู้สูงอายุ ในทุกวันศุกร์ การเดินทางมาร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุบางคนขับรถมาเอง บางคน
ให้บุตรหลานมาส่ง สมาชิกผู้สูงอายุที่อยู่ไม่ไกลจากศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อสร้างนวัตกรรม
เชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดลำพูน สามารถเดินทางมาเอง หรือนั่งรถโดยสารมาร่วมกิจกรรม เมื่อเข้า
มาถึงศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ต้องลงทะเบียนเข้าร่วมกิจกรรม ก่อนที่คณะกรรมการจะนำสมาชิก
เข้าสู่กิจกรรม  มีจุดคัดกรอง สอบถาม ให้คำแนะนำ การดูแลสุขภาพ จากนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
กลุ่มงานนันทนาการ เล่นดนตรี (สมาชิกผู้สูงอายุจิตอาสา ได้นำเครื่องดนตรี ร่วมบรรเลง) ร้องเพลงให้
สมาชิกผู้สูงอายุได้ออกกำลังกาย เต้นลีลาศ เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการเข้าสู่กิจกรรมเปิดศูนย์
ก่อนทุกครั้ง เมื่อถึงเวลาหลังจากประธานได้กล่าวเปิดศูนย์แล้ว สมาชิกทุกคนได้ร่วมกันทำกิจกรรม
ของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง ทุกกิจกรรม  
   (๑)  กิจกรรมการออกกำลังประกอบจังหวะ เริ่มกิจกรรม โดยนักดนตรีได้บรรเลง
เพลงมาร์ช ประจำศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยผู้นำกิจกรรมขึ้นบนเวทีเพื่อทำตัวอย่าง นำ
กิจกรรมประกอบจังหวะให้กับสมาชิก ส่วนสมาชิกที่อยู่ร่วมกิจกรรมหน้าเวทีต่างให้ความร่วมมือร่วม
ทำกิจกรรม ซึ่งเป็นกิจกรรมแบบง่าย ๆ สามารถทำให้ผู้สูงอายุทุกคนร่วมออกกำลังได้อย่างพร้อมเพียง 
ส่งผลให้เกิดความสนุกครื้นเครงเพ่ือให้ เกิดความสุขและความแข็งแรงของร่างกาย แม้สมาชิกผู้สูงอายุ
บางคนที่มีปัญหาในการยืนทำกิจกรรมไม่ได้ แต่ก็สามารถนั่งบนเก้าอี้ ร่วมทำกิจกรรมได้ครบทุก
กิจกรรม จึงเห็นได้ว่าเมื่อทุกคนได้มาร่วมกิจกรรมของศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทำให้ชีวิตมี
ความสุขและทำให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง เนื่องด้วยศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เป็นสถานที่ที่ได้สร้าง
ความสุขให้เกิดข้ึนกับตนเอง จึงถือได้ว่าสมาชิกผู้สูงอายุทุกคนที่เข้ามาเป็นสมาชิกในสถานที่แห่งนี้ได้มี
การพัฒนาการด้านสุขภาพร่างกายให้มีความแข็งแรงได้เป็นอย่างดี แสดงถึงการเลือกสถานที่อ ยู่เพ่ือ



 

๖๑ 
 

การพัฒนาด้านกายได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมในช่วงบั้นปลายของชีวิตที่มีความรับผิดชอบดูแล
ผู้สูงอายุ ได้จัดให้มีการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้นำเอาความรู้
ไปปฏิบัติดูแลตัวเองได้ในเบื้องต้น ดังนี้ 
  (๒) กิจกรรมการบรรยายเรื่องของสุขภาพ โดยกิจกรรมนี้ทางคณะอาจารย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จะเป็นผู้ดูแลและได้จัดบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ
การเกิดโรคภัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เพื่อให้รู้ถึงวิธีป้องกัน เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสี่ยงดา้น
สุขภาพ กิจกรรมให้ความรู้ ให้คำแนะนำ ทำให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ เนื่องจากสภาพของความเป็น
จริง แม้แต่ผู้วิจัยเองก็ยอมรับว่ากิจกรรมนี้มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก วิทยากรได้บรรยายให้
เห็นภาพต่างๆของร่างกาย เช่น ความแข็งแรงของข้อต่างๆ ของร่างกาย อาจารย์ผู ้บรรยายจะให้
คำอธิบายพร้อมกับเชิญชวนให้ผู้สูงอายุ ได้ฝึกการออกกำลังข้อมือทั้งสองข้างโดยการยกขวดน้ำดื่ม
ขนาด ๐.๖ ลิตร เพื่อทำให้ข้อมือมีกำลัง ส่งผลให้ข้อศอกและหัวไหล่ได้มีความแข็งแรงป้องกันการยึด
ติดของข้อมือ ข้อศอกและหัวไหล่  
  (๓)  การออกกำลังกายทีมี ดีหรือยัง ทางอาจารย์ที่เป็นวิทยากรที่รับผิดชอบดูแลให้
คำแนะนำ ในการให้ความรู้สมาชิกผู้สูงอายุ ได้บรรยายความรู้ที่เกี่ยวกับการออกกำลังกาย ที่ถูกวิธี
ให้กับผู้สูงอายุ๑๑๔ จากข้อมูลที่ได้ตรวจพบว่ามีผู้สูงอายุเพศหญิง มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ทั้งนี้
ทางคณะอาจารย์ที่รับผิดชอบในโครงการนี้ ได้ให้ความรู้และแนะนำให้ผู้สูงอายุ ทราบถึงกระบวนการ
ออกกำลังกายที่ดีและมีผลต่อสุขภาพร่างกายได้อย่างไร เมื่อสมาชิกผู้สูงอายุได้รับข้อมูลที่ถูกต้ อง 
สามารถนำไปฝึกปฏิบัติเพ่ือให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี และด้วยความห่วงใย ที่มีความรับผิดชอบดูแล
ผู้สูงอายุ ได้จัดให้มีการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้สมาชิกผู้สูงอายุ ได้
นำเอาความรู้ไปปฏิบัติดูแลตัวเองได้ในเบื้องต้น  

    การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านศีล  
               การทำกิจกรรมร่วมกันของสมาชิกผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุ
ได้มาพบปะพูดคุย สอบถามถึงความเป็นไปของเพื่อนสมาชิกในสัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นอยู่อย่างไรบ้าง 
เหมือนญาติ พี่น้องกันให้ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อกันกับเพื่อนสมาชิกผู้สูงอายุ ถือได้ว่าเป็นการพัฒนา
ทางด้านศีล เนื่องจากผู้สูงอายุทุกคนได้ปฏิบัติตนอยู่ในกฎเกณฑ์ของสมาชิกที่ดี ได้ร่วมทำกิจกรรมตาม
บทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายได้อย่างดียิ่ง ถือได้ว่าเป็นการพัฒนาทางด้านศีล ถึงแม้ว่าสมาชิกบาง
คนจะเป็นอดีตข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ แต่ไม่ได้สร้างปัญหาใดๆ ในการที่เข้ามาร่วมกิจกรรมและอยู่
ร่วมกัน เพราะสมาชิกทุกคนไม่มีการแบ่งชนชั้นหรือสถานะใดๆ ส่วนมากจะแบ่งปันน้ำใจที่ดีต่อกัน ให้
ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทุกครั้งที่เจอกันจะทักทายสอบถามถึงความเป็นไปในระหว่างวันที่ไม่ได้
เจอกัน แสดงความรักความห่วงใยต่อกัน ผู้สูงอายุทุกคนต่างได้ผ่านชีวิตทั้งทางด้านสุข ด้านทุกข์มา
มากแล้ว เมื่อได้เข้ามาทำกิจกรรมร่วมกันในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแห่งนี้ ได้ประพฤติปฏิบัติตนเป็นคนดี
เป็นสมาชิกที่ดีเป็นเพื่อนที่ดีกับทุกคน และมีความรักความเมตตาต่อเพื่อนสมาชิกทุกคน เนื่องจาก
ผู้สูงอายุให้ความสำคัญต่อการได้อยู่ร่วมทำกิจกรรม คือเรื่องของศีลธรรมที่ทำให้สังคมอยู่ร่วมกันได้

 

 ๑๑๔ อภิรดี คำเงิน, โครงงาน ออกกำลังกายที่มี...ดีหรือยัง, นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ ๒  
กลุ่ม ๓ เอ  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง (เอกสารประกอบโครงการ) 



 

๖๒ 
 

อย่างปกติสุข คือ การมีศีลที่เสมอกัน หรือหมายถึงผู้ที่มีศีลพร้อม เพราะศีลทำให้เกิดสันติสุข หาก
สังคมใดขาดคนที่มีศีลจะทำให้สังคมนั้นมีแต่ความเดือดร้อนวุ่นวาย แต่สังคมของผู้สูงอายุศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ ประชาชนจิตอาสา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนได้ทำกิจกรรมร่วมกันมา
นาน ได้ปรากฏภาพของความรักความสามัคคีที่ดีต่อกันมาจนถึงปัจจุบัน จึงถือได้ว่าสมาชิกทุกคนที่เข้า
มาร่วมกันในสถานที่แห่งนี้ได้มีการพัฒนาการด้านศีล   แสดงถึงการเลือกสถานที่อยู่ เพื่อการพัฒนา
ด้านศีลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมในช่วงบั้นปลายของชีวิต 
 สรเกียรติ  อาชานานุภาพ และคณะ๑๑๕ ได้กล่าวว่า ความรักท่ีมีความเมตตาเป็นพ้ืนฐาน 
ย่อมให้พลังแก่เราให้มีความอ่อนไหวต่อความทุกข์ของผู้อ่ืน ความเมตตาให้พลังที่จำเป็นต่อการกระทำ
ที่เป็นประโยชน์และเห็นแก่ผู้อื่น มันจึงเป็นสิ่งที่เราต้องการ ความเจ็บปวดที่มาจากความเมตตานั้น 
เป็นความเจ็บปวดของการทำดี ถ้าหากเราไม่แบ่งปันความเจ็บปวดจากผู้อื่น เราก็จะไม่ใช้มนุษย์ที่
สมบูรณ์  
               การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านจิต 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านจิต เป็นความต้องการของสมาชิกผู้สูงอายุ การที่ได้
มาร่วมกิจกรรมทุกวันศุกร์ จะเป็นผู้ทีมีคุณภาพด้านจิตใจที่ดี ซึ่ งเป็นผลมาจากการมีพัฒนาด้านกาย 
และพัฒนาด้านศีลที่ดี ได้ส่งผลการพัฒนาทางด้านจิตดียิ่งขึ้น เมื่อทุกคนมีสภาพกายที่ได้รับการดูแลที่
ดี มีการประพฤติปฏิบัติตนตามหลักคำสอนขององค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า ย่อมทำให้จิต มีความถึง
พร้อม สามารถเข้ามาหาความสุขและปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนสมาชิกได้เป็นอย่างดี สังเกตได้จากความยิ้ม
แย้มแจ่มใสของสมาชิกทุกคนได้มีโอกาสเข้ามาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อเพ่ือนสมาชิก การที่ผู้สูงอายุ
มีความตั้งใจเข้ามาร่วมเป็นสมาชิก รวมถึงได้การทำกิจกรรมร่วมกับเพื่อนสมาชิกทุกวันศุกร์ ทำให้มี
จิตใจเข้มแข็งอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข การควบคุมจิตใจเป็นการกระทำที่สำคัญยิ่ง การควบคุมจิตใจ
เป็นพื้นฐานของการบรรลุความเป็นพุทธะ ดังที่เราได้เห็นแล้วว่า ความเป็นพุทธะคือ ความสงบเย็น ซึ่ง
สภาวะทางจิตใจแบบหนึ่ง ความสงบเย็นเป็นความสงบสันติภายในจิตใจจะบรรลุได้ ก็โดยผ่านการ
ควบคุมมัน ดังนั้นการควบคุมจิตใจ เราต้องให้ความใส่ใจเป็นพิเศษ เมื่อเราสามารถควบคุมจิตใจได้
แล้ว พลังอื่นๆ ก็จะเกิดตามมาอย่างง่ายดาย๑๑๖ จะเห็นได้ว่าสมาชิกผู้สูงอายุ ที่เข้ามาร่วมทำกิจกรรม 
ตลอดเวลาที่ผ่านมา ไม่ได้มีปัญหาการทะเลาะเบาะแว้งกัน มีอะไรต่างก็ให้ความร่วมมือช่วยกันคิ ด 
ร่วมกันทำกิจกรรมทุกกิจกรรมจะผ่านไปได้ด้วยดีทุกครั้ง 
               การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านปัญญา 
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านปัญญา สามารถมองเห็นได้จากการมีส่วนร่วมของ
ผู้สูงอายุในการร่วมทำกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้น ได้สร้างการพัฒนาปัญญาให้กับผู้สูงอายุได้ เป็นอย่างดี
สามารถทำให้เกิดการคิด การมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆ ต่อการร่วมทำกิจกรรม
ในช่วงเปิดศูนย์ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประชาชนจิตอาสา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดลำพูนในช่วงเช้า การร่วมฟังเทศน์และการฝึกปฏิบัติกัมมัฏฐานเบื้องต้น ผู้สูงอายุมีการพัฒนา

 

 ๑๑๕ รศ. นพ. สรเกยีรติ  อาชานานุภาพ และคณะ, ๕ ทางลัด เข้าถึงแก่นแท้ชีวิต, พิมพ์ครั้งท่ี ๑,
(กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์หมอชาวบ้าน, ๒๕๕๕), หน้า ๗๗. 
 ๑๑๖ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๘๕.  



 

๖๓ 
 

ทางด้านการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี ที่ได้มาอยู่ร่วมกิจกรรมของสมาชิกได้อย่างถูกต้อง และได้พัฒนาการ
รับรู้เท่าทันไว้วางใจต่อเพื่อนได้อย่างดี เปรียบได้ว่าผู้สูงอายุทุกคน ที่มาร่วมกิจกรรมกันเป็นผู้ที ่มี
ปัญญามาก เนื่องจากเป็นผู้ที่มีจิตใจเข้มแข็ง เมื่อได้มาอยู่ร่วมกันแล้วต่างก็มีความสุข และให้ความเห็น
ใจต่อเพ่ือนสมาชิกด้วยกันปัญญา ความรู้แจ้งตามความรู้จริงในสิ่งต่างๆ เป็นเสมือนศัลตราคมของดวง
จิต๑๑๗ 
 ชยสาโร  ภิกขุ๑๑๘ ได้กล่าวว่า พระพุทธองค์กล่าวถึงลักษณะของผู้มีปัญญา หรือสัปปุรุษ
ข้อหนึ่งไว้ว่า เป็นคนรู้จักเนื้อหาหรือจุดประสงค์ของสิ่งที่ตนกระทำอยู่ เรียกว่ารู้จักอรรถ รู้เป้าหมาย
ของตน หรืออรรถของชีวิตคืออะไร แล้วคอยสำรวจตรวจตราสิ่งที่กระทำอยู่ทุกวัน กำลังพูดอยู่ทุกวัน 
และวิถีชีวิตของตนว่าสอดคล้องกับเป้าหมายชีวิตของตนหรือไม่   

 สรุป การสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดลำพูน คือ การนำหลักธรรมคำสอน
ของพระพุทธศาสนา คือ หลักธรรม จักร ๔ และหลักธรรมภาวนา ๔ เพื่อเกื้อหนุนต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นำมาประยุกต์ใช้ร่วมกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ประชาชนจิตอาสา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนเพื่อก่อให้เกิดองค์
รวมที่สมบูรณ์ เพื่อนำมาเป็นเครื่องมือในการพัฒนาทางด้านปัญญา เกิดจากกระบวนการพัฒนา
ทางด้านกาย ศีล และจิต เมื่อผู้สูงอายุได้มีการพัฒนาทั้งสามด้านแล้ว จึงส่งผลให้มีการพัฒนาปัญญา
ได้ดียิ่งขึ้น ผู้สูงอายุทุกคนได้มีการพัฒนาทางได้ปัญญา ย่อมจะทำให้ผู้สูงอายุได้รู้จักแยกแยะว่าสิ่งไหน
ควรทำ และไม่ควรทำเพราะการที่สังคมหมู่มากมาอยู่ร่วมกันเป็นสมาชิก ร่วมกันทำกิจกรรมย่อมจะมี
แต่ปัญหา นับว่าเป็นสิ่งที่ดีที่ผู้สูงอายุได้ร่วมกันพัฒนาทางด้านปัญญา ไม่ได้มีข้อขัดแย้งเกิดขึ้น ทำให้ 
เกิดการพัฒนากิจกรรมต่างๆ ในการสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดลำพูนต่อไป 

 
๒.๖  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  ๑) ตวงเพชร  สมศรี๑๑๙ ได้ศึกษาวิจัย วิธีการพัฒนาจริยธรรมของข้าราชการตำรวจ      
เชิงพุทธบูรณาการ มีวัตถุประสงค์ ของการวิจัย คือ  ๑) เพื่อศึกษาจริยธรรมและวิธีการพัฒนา
จริยธรรมของข้าราชการตำรวจ  ๒) เพื่อศึกษาหลักพุทธธรรมที่ใช้บูรณาการวิธีการพัฒนาจริยธรรม
ของข้าราชการตำรวจ  ๓) เพ่ือศึกษาวิธีการและเสนอองค์ความรู้ใหม่ที่เป็นวิธีการพัฒนาจริยธรรมของ
ข้าราชการตำรวจเชิงพุทธบูรณาการ โดยการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องรวมทั้งการ
สัมภาษณ์นักวิชาการ และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ ด้วยการนำเสนอในรูปแบบพรรณนาโวหาร 

 

 ๑๑๗ วศิน  อินทสระ, ธรรมและทรรศนะชีวิต, พิมพ์ครั้งแรก, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท โอเอส พริ้นติ้ง 
เฮ้าส์ จำกัด, ๒๕๔๕), หน้า ๓๘. 
 ๑๑๘ ชยสาโร  ภิกขุ, ปัญญาคือยาใจ, พิมพ์ครั้งท่ี ๑, (กรุงเทพมหานคร : บริษัทโรงพิมพ์อักษรสมัพันธ์, 
๒๕๕๗), หน้า ๑๘. 

๑๑๙ ตวงเพชร  สมศรี, “วิธีการพัฒนาจริยธรรมของข้าราชการตำรวจเชิงพุทธบูรณาการ”, วิทยานิพนธ์
ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑติวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลยั, ๒๕๕๖). 



 

๖๔ 
 

ผลการศึกษาพบว่า วิธีการพัฒนาจริยธรรมของข้าราชการตำรวจมี ๘ วิธี ทั้งนี้ในทุก
วิธีการ ได้พบปัญหาและอุปสรรคที่ทำให้การพัฒนา ไม่ประสบผลสำเร็จจึงเสนอให้นำ หลักพุทธธรรม 
มาใช้บูรณาการ วิธีการพัฒนาจริยธรรมของข้าราชการตำรวจ เพ่ือให้อยู่บนพื้นฐานของการมีคุณธรรม
จริยธรรม ประจำใจ อันจะก่อให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีดี ต่อองค์กรอย่างยั่งยืน 

๒) ประดิฐพงษ์  อภิรัชติกุล ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง กระบวนการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้าง
พลังอำนาจของผู้สูงอายุ ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่ จากการศึกษาพบว่า 
วิทยานิพนธ์เรื่องนี้ ผู้วิจัยมีความคิดและสนใจที่จะศึกษา การเสริมสร้างพลังอำนาจเพื่อการปรับตัว 
โดยใช้กระบวนการแบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่ 
การมอบหมายภาระหน้าที ่ เพื ่อนำกิจกรรมไปสู ่การปฏิบัติให้เป็นจริงตามความต้องการ ของ
ผู้สูงอายุ๑๒๐ 

๓) พัฒนสรณ์  เกียรติฐิติคุณ  ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการบูรณาการ หลักพุทธธรรม
ในการพัฒนาประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เทศกิจกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ 
ดังนี้คือ ๑) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เทศกิจกรุงเทพมหานคร ๒) เพ่ือ
ศึกษาการบูรณาการหลักพุทธธรรม ในการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เทศกิจ
กรุงเทพมหานคร และ ๓) เพื ่อนำเสนอรูปแบบการบูรณาการหลักพุทธธรรม ในการพัฒนา
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เทศกิจกรุงเทพมหานคร โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัย
แบบผสาน วิธีการ วิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญจำนวน ๒๕ รูป/คน ด้วยแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก ที่มีโครงสร้างโดย วิธีการสัมภาษณ์ตัวต่อตัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการพรรณนาความ 
และการวิจัยเชิงปริมาณเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ๔๐๐ คน ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียน
บ้าน เขตราชเทวี เขตปทุมวัน เขตบางซื่อ เขตบางกะปิ เขตบางพลัด เขตภาษีเจริญ นำมาวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน๑๒๑ 

๔) พระมหาไฉน  ประกอบผล ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาพุทธจริยธรรมเรื่องหน้าที่
ของบุตรธิดาต่อบิดามารดา ในงานวิทยานิพนธ์เล่มนี้ ได้กล่าวถึง สังคมไทยที่อิงอาศัยวัตถุนิยมมากขึ้น 
ดังความตอนหนึ่งว่า อาจกล่าวได้ว่า สังคมไทยในปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากจากสังคมที่
เคยยกย่องคนดีมีคุณธรรม มีความซื่อสัตย์สุจริต คนทำผิดจะถูกประณาม และไม่มีใครคบหาด้วยกล่าว
อีกนัยหนึ่งก็คือสังคมไทยในอดีต มีการอบรมสั่งสอนใน หลักคำสอนเกี่ยวกับการดำเนินชีวิตที่ดีงาม 
หรือมีจริยธรรมที่ดีงาม มีความซื่อสัตย์กตัญญูกตเวทีเป็นต้นนั่นเอง แต่ในปัจจุบันมีค่านิยมทางวัตถุ
มากกว่าการส่งเสริมคุณค่าทางจิตใจ การพัฒนาประเทศ ในระยะสิบปีที่ผ่านมา เน้นหนักในด้าน
เศรษฐกิจ การพัฒนาจิตใจได้รับความสนใจน้อยการเรียนการสอน ในสถานศึกษาก็มุ่งเน้นการพัฒนา

 
๑๒๐ ประดิฐพงษ์  อภิรัชติกุล,“กระบวนการมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้สูงอายุในสถาน

สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ ์เชียงใหม่” , วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต ,(บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, ๒๕๔๙(. 

๑๒๑ พัฒนสรณ์  เกียรติฐิตคิุณ, “รปูแบบการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีเทศกิจกรงุเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัญฑิต, )บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗ . 



 

๖๕ 
 

ด้านร่างกายและสติปัญญา รวมทั้งวิชาการด้านต่างๆ มากกว่าการเสริมสร้างด้านคุณธรรมและ
จริยธรรม๑๒๒ 

๕) พระมหาประทีป  พรมสิทธิ์  ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาเชิงปรัชญาเรื่องเศรษฐกิจ
พอเพียงว่า สามารถทำให้มนุษย์พัฒนาตนเองให้รู ้จักความพอดี ด้านเศรษฐกิจที่เหมาะแก่ฐานะ       
ดังความตอนหนึ่งว่า จากการศึกษาแนวคิดเรื่องเศรษฐกิจพอเพียง ได้ทราบว่าเป็นหลักจริยศาสตร์      
ในพระพุทธศาสนา คือ หลักสันโดษ ซึ ่งมีความหมายว่า ความพอดี พอเพียง พอประมาณ                
ไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน โดยพุทธศาสนายอมรับความสามารถของมนุษย์ ซึ่งสามารถพัฒนาไปสู่
เป้าหมาย ในการแก้ปัญหาของมนุษย์และสังคม ที่มีอยู่ได้ด้วยการศึกษา ให้เข้าใจในชีวิต จิตใจของ
ตนเองและธรรมชาติสิ ่งแวดล้อมอย่างเข้าใจ เป็นขั้นตอน ซึ่งจะทำให้การจัดการเศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ หลักเศรษฐกิจพอเพียง ให้ความสำคัญกับการแก้ปัญหาจากภายใน
สู่ภายนอก ที่มุ่งเอาชนะกิเลสที่มีอยู่ในจิตใจ คือ ความโลภ ความโกรธ ความหลง เน้นการมีปัญญา
รู้เท่าทันในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น และเป็นการพัฒนาตนเองสังคมสิ่งแวดล้อมด้วยความสมดุล๑๒๓ 

 ๖) ลัทพร  เพลียช่อ ได้ทำการศึกษา เรื่อง “การปฏิบัติตนทางศาสนาของผู้สูงอายุใน
ชนบทบ้านวิเวก บ้านโป่ง บ้านท่ายาว อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่” จากการศึกษาพบว่า 
วิทยานิพนธ์ เรื่องนี้ ผู้วิจัย มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุทั้งสามหมู่บ้าน ที่เป็น
ศรัทธาวัดเดียวกัน และมีกลุ่มผู้สูงอายุมาร่วมปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสม่ำเสมอทุกปี เป็นการวิจัย
เชิงคุณภาพ การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และแบบไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์
แบบเป็นทางการ และการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ  การสนทนากลุ่ม และการเก็บข้อมูลจาก
เอกสารที่เกี่ยวข้อง๑๒๔ 
 ๗) พระมหาสมชาย  สิริจนฺโท (หานนท์) ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง พุทธธรรมเพื่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตตามแนวทางของ พระเทพวรคุณ (สมาน สุเมโธ) ซึ่งเป็นพระเถระรูปหนึ่งเป็นที่เคารพนับ
ถือของพุทธศาสนิกชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยแบ่งประเด็นที่ศึกษา ดังต่อไปนี้ 

 การพัฒนาคุณภาพชีวิตในพระพุทธศาสนาเถรวาท แบ่งออกเป็น ๔ ด้านได้แก่ (๑) การ
พัฒนาทางความประพฤติ คือทางกายและวาจา ให้มีศีล (๒) การพัฒนาด้านอินทรีย์ ๖ คือ ให้รู้จัก
สำรวมอินทรีย์ของตน อย่างมีสติกำกับ (๓) การพัฒนาด้านจิตใจ ให้เกิดความเข้มแข็งและมั่นคง
สามารถทำงาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ (๔) การพัฒนาด้านปัญญา เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
ในการปฏิบัติตน ต่อสรรพสิ ่งทั ้งปวง ไม่ให้เกิดความลุ ่มหลงมัวเมาแต่ให้เป็นอิสระจากสิ ่งต่างๆ 

 
๑๒๒ พระมหาไฉน  ประกอบผล, “การศึกษาพุทธจริยธรรมเรื่องหน้าท่ีของบุตรธิดาต่อบดิามารดา : 

กรณีศึกษานักเรียนโรงเรยีนปากเกร็ดจังหวัดนนทบุรี”, วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลยั : 
สาขาวิชาจริยศาสนาศึกษา, มหาวทิยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔(.   

๑๒๓ พระมหาประทีป  พรมสิทธ์ิ, “การศึกษาเชิงปรัชญาเรื่องเศรษฐกิจพอเพียง”, รายงานการศึกษา
อิสระปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : สาขาปรัชญา, มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๔๕). 

๑๒๔ ลัทพร  เพลียช่อ, “การปฏิบตัิตนทางศาสนาของผู้สูงอายุในชนบทบ้านวิเวก บ้านโป่ง บ้านท่ายาว 
อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่” ,วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต ,(บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, ๒๕๔๔ . 



 

๖๖ 
 

นอกจากนั้นก็ได้ศึกษาถึงโทษ (ผลกระทบ) ของการไม่พัฒนาคุณภาพชีวิตคุณค่าของการพัฒนา
คุณภาพชีวิตทั้งต่อตนและสังคม หลักพุทธธรรมที่นำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
หลักธรรมที่เป็นอุปสรรคต่อ การพัฒนาคุณภาพชีวิต๑๒๕ 
               ๘)  อัจฉรา เจริญศรี๑๒๖ ได้ศึกษาวิจัย เรื ่อง ผลของการฝีกอบรมภาวนาเชิงพุทธตาม
แนวทางของ ติช นัท ฮันห์ ต่อการปรับตัวทางอารมณ์และการมองในแง่ดี ผลการวิจัยพบว่า การอบรม
ภาวนาเชิงพุทธตามแนวทางของ ติช นัท ฮันห์  ในส่วนของกิจกรรม ได้ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมฝึกอบรม
ภาวนามีชีวิตอย่างมีความสุข มองสิ่งต่างๆ อย่างงดงาม และมองในแง่ดี ด้วยความเป็นจริงของโลก ไม่
ว่าเป็นการภาวนาด้วยบทเพลงภาวนา หรือในบทภาวนาต่างๆ แม้แต่การปฏิบัติในการอยู่ร่วมกันก็
ตาม เช่น การปฏิบัติในพิธีการเริ่มต้นใหม่ ก่อนจะบอกเล่าความเจ็บปวด หรือปัญหาที่เกิดขึ ้นแก่
คู่กรณี ๑ ข้อ ก็ต้องบอกถึงข้อดีของบุคคลนั้นด้วยความเป็นจริงมา ๓ ข้อ ทำให้มองเห็นส่วนที่ดีของ
กันและกัน ดังนั้น จึงทำให้มีการมองในแง่ดี อย่างมีสติเกิดข้ึนแก่ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมภาวนา 

 ๙) อำนาจ  เจริญสุข๑๒๗ ได้ศึกษาวิจัย เรื ่อง“การพัฒนาคุณภาพชีวิตของข้าราชการ
ตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค ๖ จังหวัดนครสวรรค์” มีวัตถุประสงค์ ๑) ศึกษาความคิดเห็นของ
ข้าราชการตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค ๖ จังหวัดนครสวรรค์เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชวีิต
ของข้าราชการตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค ๖ จังหวัดนครสวรรค์ ๒) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของข้าราชการตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธร
ภาค ๖ จังหวัดนครสวรรค์ ๓) เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของข้าราชการตำรวจศูนย์
ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค ๖ จังหวัดนครสวรรค์  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ข้าราชการตำรวจศูนย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค ๖ จังหวัดนครสวรรค์ 
จำนวน ๑๑๒ คน โดยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ สถิติที ่ใช้
วิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่ (Frequencies) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยได้ใช้วิธีการทดสอบ ไคสแควร์ (Chi-Square test) 
และการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) กับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key 
Informant) จำนวน ๗ คน และใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหาประกอบบริบท 

 
๑๒๕ พระมหาสมชาย  สริิจนฺโท (หานนท์), “พุทธธรรมเพื่อการพัฒนาคณุภาพชีวิตตามแนวทางของ

พระเทพวรคณุ (สมาน สุเมโธ )”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
๒๕๔๗). 

๑๒๖ อัจฉรา เจรญิศรี, “ผลของการฝีกอบรมภาวนาเชิงพุทธตามแนวทางของ ติช นัท ฮันห์”, 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต , )บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕(. 

๑๒๗ อำนาจ  เจริญสุข, “การพัฒนาคณุภาพชีวิตของข้าราชการตำรวจศนูย์ฝึกอบรมตำรวจภูธรภาค ๖ 
จังหวัดนครสวรรค์”, วิทยานิพนธพุ์ทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๗). 



 

๖๗ 
 

 ๑๐) ภาส  ภาสสัทธา๑๒๘ ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง การบูรณาการหลักพุทธธรรมเพื่อความ
โปรงใสในการบริหารจัดการ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสม (Mixed 
Methodology Research) ระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย ๑) เพื่อศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา
และอุปสรรคในการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านความโปร่งใส ๒) เพื่อศึกษา
วิเคราะห์การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในด้านความโปร่งใสตามหลักพุทธธรรม 
๓) เพื่อนำเสนอการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการบริหารจัดการด้านความโปร่งใสขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 ๑๑) ขวัญใจ โกมุทแดง๑๒๙ ได้ศึกษา เรื ่อง การพัฒนาชีวิตตามหลักจักร ๔ โดยมี
วัตถุประสงค์ ๓ ประการคือ  ๑. ศึกษาปัญหาและปัจจัยที่ทำให้ชีวิตขาดความเจริญรุ่งเรือง  ๒. ศึกษา
หลักการวิธีการและเป้าหมายของการสร้างความเจริญรุ่งเรืองตามแนวจักร ๔  ๓.  ศึกษาการสร้าง
ความเจริญรุ่งเรืองแก่ชีวิตตามแนวจักร ๔ เพ่ือศึกษาการสร้างความเจริญรุ่งเรืองให้แก่ชีวิต  เพราะการ
อยู่ในถิ่นที่เหมาะสม  มีสถานที่ที ่ดี  มีอาหารอุดมสมบูรณ์  มีบัณฑิตประพฤติปฏิบัติตนอยู่ให้ถูก
ทำนองคลองธรรมทั้งกาย  วาจาและใจ  เป็นการสั ่งสมบุญให้แก่ตนเอง  เพื ่อจะเป็นประโยชน์
ปัจจุบัน  ประโยชน์ภายหน้า  และประโยชน์อย่างยิ่ง  
 จากการศึกษาในเอกสารการวิจัยพบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยการนำ หลักพุทธ
ธรรม มาประพฤติปฏิบัติแล้ว ที่ทำให้สามารถพิสูจน์ได้ว่า หลักพุทธธรรมนั้น ได้ส่งผลให้ผู้ที่เข้าใจและ
ร่วมในการปฏิบัติได้จริง สามารถทำให้ชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ที่นำมาปฏิบัติ มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี
และมีความสุข ส่งผลดีให้กับสังคมครอบครัวและสังคมชุมชน สามารถลดปัญหาในด้านต่างๆ ลงได้  
สามารถนำมาประยุกต์ใช้เพื่อสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดลำพูน 
 
 
 
 
 
  
  

 
 

 
๑๒๘ ภาส  ภาสสัทธา, “การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการบริหารจัดการด้านความโปร่งใสขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ ่น”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต (รัฐประศาสนศาสตร์) , (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘ ). 

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



 

๖๘ 
 

 

 

บทท่ี ๓ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 งานวิจัยเรื่อง “นวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตาม
แนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน”มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ ๑) 
เพื่อพัฒนาระบบกลไกชุมชนเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่ งยืนขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 2) เพื่อพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๓) เพื่อพัฒนานวัตกรรมเชิง
ชุมชนเพื่อการดูแลผู ้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน โดยมีวิธีวิจัยดังนี้  
 
๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษา
แนวทางการพัฒนานวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น จังหวัดลำพูน การวิจัยครั ้งนี ้ม ี 2 รูปแบบ 
ประกอบด้วย  
  1) การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล เชิงลึก โดยการสำรวจพื้นที่ การ
สังเกตการณ์ การสัมภาษณ์ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับกลุ่ม ตัวอย่างที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม  

 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ นำข้อมูลและวิธีการจากการทำกระบวนการมีส่วนร่วมกับ
ชุมชนจิตอาสา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มาวิเคราะห์แล้วพัฒนาไปสู่ผลลัพธ์ที่ใช้เพื่อการดูแล
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน  
 
๓.๒ พื้นที่การศึกษาวิจัย 
 พื้นที่วิจัย คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 3 แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 
ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ 

 
3.3 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

 ประชากร คือ ผู ้บริหาร เจ้าหน้าที ่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น จังหวัดลำพูน 
ผู้สูงอายุ ชาวบ้านที่มาทำจิตอาสา องค์กร ภาครัฐ ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ  



 

๖๙ 
 

 กลุ่มตัวอย่าง  จำนวน  180 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พื้นที่ละ 5 คน จำนวน 3 พื้นที่ รวมเป็น 15 คน ผู้สูงอายุ พื้นที่ละ 20 คน จำนวน 3 
พื้นที่ รวมเป็น 60 คน ชาวบ้านที่มาทำจิตอาสา พื้นที่ละ 20 คน จำนวน 3 พื้นที่ รวมเป็น 60 คน 
องค์กร ภาครัฐ ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ พ้ืนที่ละ 5 คน จำนวน 3 พ้ืนที่ รวมเป็น 15 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง 

 
๓.4 เครื่องมือการวิจัย 

๑) ชนิดของเครื่องมือวิจัย ๓ ชนิด คือ ๑) แบบสัมภาษณ์ 2) การสนทนากลุ่ม 3) การ
สังเกตการณ์ 4) ชุดออกแบบปฏิบัติการ และ 5) แบบประเมิน 

๒) การสร้างและการตรวจสอบเครื่องมือ 
 การหาความเที่ยง (Validity) คณะผู้วิจัยได้หาความเที่ยงตรงของเครื่องมือวิจัยโดยจะนำ
เครื่องมือ ที่ได้สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะด้าน จำนวน ๕ ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของคำถามในแต่ละข้อว่าตรงตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย
ครั้งนี้หรือไม่ หลังจากนั้น ก็จะนำมาแก้ไขปรับปรุงเพื่อดำเนินการในขั้นต่อไป 
  
3.5 การรวบรวมข้อมูลและการปฏิบัติการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี ทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษา เอกสาร 
เป็นเบื ้องต้น และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บรวบรวมข้อมูล ด้วยเครื ่องมือ ประกอบด้วย การ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกตการณ์ การประเมิน และชุดออกแบบปฏิบัติการ ซึ่งมีลำดับการ
ทำวิจัยดังต่อไปนี้  
 3.5.1 ศึกษา ข้อมูล  ระบบกลไกการดูแลผู้สูงอายุที ่มีความพิการร่วมของ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และศึกษาบริบทของ พื้นที่วิจัย ทั้ง 3 แห่ง คือ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาล
ตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ  ระบบกลไก ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้านสวัสดิการสังคม ด้านจิต
อาสาของชุมชน และนวัตกรรมเชิงชุมชนที่ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม 
 3.5.2 พัฒนาคนในชุมชนเป็นจิตอาสาเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม โดยใช้หลัก
ปฏิบัติทางพระพุทธศาสนามาจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างเข้าใจ และสามารถเข้าถึงการดูแลผู้สูงอายุที่
มีความพิการร่วม  
 3.5.3 สร้างชุดออกแบบปฏิบัติการร่วมกับคนจิตอาสา จนเกิดนวัตกรรมเชิงชุมชนเพ่ือ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้ง 3 แห่ง 

  
๓.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ๑) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล จากการสัมภาษณ์ การสนทากลุ่ม การสังเกตและ
ประเมินนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
รวมถึงการลงพื้นที่ สังเกต ศึกษา บริบทความเป็นจริงของแต่ละพื้นที่นั้นๆ เพื่อนำมาวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ บทสัมภาษณ์และการสังเกตการณ์ นำมาถอดบทเรียนให้เกิดองค์ความรู้และสร้างกลไก
ขับเคลื่อนนวัตกรรมเชิงชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดลำพูน 



 

๗๐ 
 

 2) ข้อมูลเชิงปฏิบัติการ จากการที่ได้จัดกระบวนการเรียนรู้ร่วมจิตอาสา นำความรู้ที่เกิด
จากกระบวนการเรียนรู้ มาถอดบทเรียน และคืนความรู้กลับไปยังกลุ่มจิตอาสา เพ่ือจัดทำชุดออกแบบ
ปฏิบัติการในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน ตามแนวทางพระพุทธศาสนา  
 
๓.7  สรุปขั้นตอนและวิธีการศึกษาวิจัย 

 
    นวัตกรรมชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม 

 

 

 
              วิจัยด้านเอกสาร                                                     วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

 
๑. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต                                     ๓. ออกแบบการเรียนรู้ 
๑.๑ ความเป็นมาการพัฒนาคณุภาพชีวิต                                            คือ การฟังเทศน์และปฏิบัติธรรม 
๑.๒ ความสำคญัของการพัฒนาคณุภาพชีวิต                                       ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยวิธี                                                                                    
๑.๓ แรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพชีวิต                                             พุทธบูรณาการ                                  
๑.๔ การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามองค์การอนามัยโลก                                   
๑.๕ พุทธธรรมหลักสำหรับพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ๑. พุทธธรรมหลัก 
   ๒. พุทธธรรมเสริม         ๓.๑ สร้างการเรียนรู้โดยการปฏิบัติ                       
      จริงครั้งละ ๑ ช่ัวโมง 
                           
        
                ๓.๒ นำการเรียนรู้ใหผู้้เข้าร่วมทำ    
                                กิจกรรมได้ทำการฝึกปฏิบัติ 

                                                                                                                                                                       
                                                                          

๒. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงออายุ                                            ก่อนปฏิบัต ิ  
ด้วยวิธีพุทธบูรณาการ  
 ๒.๑ กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยหลักพุทธธรรม        
 ๒.๒ กิจกรรมเสริมสร้างการมีส่วนร่วมในการ                                                    
       พัฒนาคุณภาพชีวิต                                                                                      หลังปฏิบัติ                                                                                                   
๒.๓ หลักพัฒนาคณุภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลก                                                                                      
  
 

                                                                                 ๔. ผลของการปฏิบัติ 
      ๕. สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ                         นวัตกรรมเชิงชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีความ 
                                                                                        พิการร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

                                             



 
บทท่ี ๔ 

  
ผลการวิจัย 

 
  
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบกลไกชุมชน พัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสา
เพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสาน
วิธี พื้นที่วิจัย คือ องค์กรปกครองท้องถิ่น ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน 
เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ 1) ผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองท้องถิ่น ๑๕ คน ๒) ผู้สูงอายุ ๖๐ คน ๓) ชาวบ้านที่มาทำจิตอาสา ๖๐ คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแนวทางการ
สนทนากลุ่ม การวิจัยเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยปรากฏดังนี้ 
 

๔.๑ การพัฒนาระบบกลไกการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 

หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้กำหนดมาตรการ แผนงาน และนโยบาย เพ่ือ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว ตั้งแต่การจัดตั้งสถานสงเคราะห์คนชรา สวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
การรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาล บริการประกันสังคม สวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ภาคราชการ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการประกันกับบริษัทเอกชน นอกจากนี้แล้ว รวมถึง
สวัสดิการด้านการศึกษา อาชีพ และบริการสังคม ศูนย์บริการผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
การจัดให้มีสิ่งอํานวยความสะดวกสำหรับผู้สูงอายุและคนพิการในที่สาธารณะ และการลดหย่อนค่า
โดยสารขนส่งมวลชน เช่น กระทรวงสาธารณสุขได้จัดสวัสดิการด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
๖๐ ปีขึ้นไป มีสิทธิรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่ระบุไว้ ตาม
ระเบียบว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้สูงอายุด้านการรักษาพยาบาล พศ. ๒๕๓๕๑๓๐.  

ครอบครัวและชุมชนเป็นกลุ่มที ่มีความใกล้ชิดและสนิทสนมกับผู ้สูงอายุมากที่สุด มี
ศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ ตามธรรมเนียมปฏิบัติที่ตระหนักถึงความกตัญญูกตเวทีในการดูแลเอาใจ
ใส่บุพการีด้วยความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุยและให้กําลังใจ เกิดการคลายความเหงาและเศร้าของ

 
๑๓๐ สายฤดี วรกิจโภคาทร และคณะ ,“สวัสดิการสังคมสำหรับผู้สูงอายุใน ปรับแนวคิดร่วมชีวิตผู้ ,”

อพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มประชากรผู้สูงอายุสูงวัย: การทบทวนแนวคิดและองค์ความรู้เบื้องต้นเพื่ , )กรุงเทพฯ : 
เครือข่ายนักวิจัย MERIT จาก ๕ สถาบันใน มหาวิทยาลัยมหิดล  ,๒๕๕๐( , หน้า ๘-๒๑. 



๗๒ 
 

ผู้สูงอายุ๑๓๑ การส่งเสริมและพัฒนาทักษะคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุให้สอดคล้องพระราชบัญญัติและ
ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี จึงเป็นการพัฒนากลไกชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่ว มอย่าง
ยั่งยืน และเป็นการให้สวัสดิการเพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิต โดยการจัดตั้งกลุ่ม  /ชมรม /
โรงเรียนผู้สูงอายุที่จะรองรับสภาวการณ์กลุ่มประชากรผู้สูงวัยให้มีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดประโยชน์และ
เอ้ืออำนวยต่อการเพ่ิมพูนความรู้ เสริมสร้างทักษะชีวิตในการดูแลตัวเอง และการสืบสานถ่ายทอดภูมิ
ความรู้ท้องถิ่นให้แก่ชุมชน  

จากการจัดประชุมประชุมสมัชชาขององค์การสหประชาชาติ (United Nations) ว่าด้วยผู้สูงอายุ ครั้งที่ ๒ 
(the 2nd world Assembly on Ageing) ณ กรุงมาดริดประเทศ สเปน ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ผลจากการประชุมคราวนั้นได้
ก่อให้เกิดพันธกรณีระหว่างประเทศ ในเรื่องของผู้สูงอายุที่เรียกว่า แผนปฏิบัติการระหว่างประเทศมาดริดว่าด้วยเรื่อง
ผู ้ส ูงอายุ (The Madrid International Plan of Action on Ageing) ได้กำหนดเป้าหมายการพัฒนาผู ้ส ูงอายุใน ๓ 
ประเด็นต่อไปนี้ คือ 

๑. ผู้สูงอายุกับการพัฒนา (Older persons and development)  
๒. สูงวัยอย่างสุขภาพดีและมีสุขภาวะ (Advancing health and well-being into old age 
๓. การสร้างความมั ่นใจว่าจะมีสภาพแวดล้อมที่เกื ้อหนุนและเหมาะสม (Ensuring 

enabling and supportive environment) ซึ่งเป็นพันธกรณีที่ประเทศภาคีองค์การสหประชาชาติ
จะต้องร่วมยึดถือ เป็นเป้าหมายการดำเนินงานผู้สูงอายุ และร่วมกำหนดทิศทางกลยุทธ์ของการพัฒนา 
เพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายดังกล่าวร่วมกันประเด็นท้าทายในการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ  

๑) การสร้างหลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ การเตรียมความพร้อมเพื่อความมั่นคง 
ในวัยสูงอายุ ด้วยการส่งเสริมระบบการออมแห่งชาติให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในวัยทำงานและ
ยังไม่มีหลักประกันด้านรายได้จากรัฐให้มีบำนาญเพ่ือการใช้จ่ายในวัยสูงอายุ  

๒) การส่งเสริมและขยายโอกาสในการทำงานของผู ้ส ูงอายุ โดยการส่ง เสริมให้นำ
ความสามารถและประสบการณ์ของผู ้สูงอายุมาเป็นส่วนหนึ่งของภาคการผลิตภาคบริการ ภาค
วิชาการ การให้คำแนะนำปรึกษา ตลอดจนงานอาสาสมัครและการถ่ายทอดภูมิปัญญา อีกทั้งยังเป็น
แนวปฏิบัติที่สามารถลดปัญหาการขาดแคลนแรงงานทั้งในปัจจุบันและในอนาคต ของประเทศไทยได้  

๓) การสร้างและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว การสร้างและพัฒนาระบบ เพ่ือ
จัดบริการรองรับความต้องการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว โดยมุ่งเน้นที่จะสร้างและพัฒนากลไกตา่งๆ 
ที่มีอยู่ทั้งในระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติทั้งในเขตเมืองและในระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะด้านบุคลากร
และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ร่วมกันทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งบุคลากรวิชาชีพ และอาสาสมัคร 
ด้วยการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะบริการด้านการดูแลและ การฟ้ืนฟูสุขภาพให้กับกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ติดเตียงและมีข้อจำกัดในเรื่องการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ยั งมี การเร่งขยายการฝึกอบรม
บุคลากรเพ่ือพัฒนาความรู้และพัฒนาทักษะเฉพาะด้านการดูแลผู้สูงอายุ  

 
๑๓๑ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะรายงานการ ,”โครงการวิจัยบูรณาการเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม“ ,

วิจัย ,) นครปฐม  :สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล ,๒๕๕๖ ( , หน้า ๑๑๙ . 
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๔) การจัดให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่เหมาะสมและปลอดภัย ในที่สาธารณะสำหรับ 
ผู้สูงอายุ โดยมุ่งสร้างความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักแก่สาธารณชนและหน่วยงาน ทุกภาคส่วน 
ในเรื่องการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย เพ่ือคนทุกวัยให้สามารถ ใช้ประโยชน์ร่วมกัน 

๕) การเสริมสร้างขีดความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินงานดา้น
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลด้านคุณภาพชีวิตอย่างครอบคลุมทุกด้าน จึงจำเป็นต้อง มีการ
เสริมสร้างขีดความสามารถของบุคลากรเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงาน โดยการสนับสนุนทรัพยากร การ
สนับสนุนความรู้ การนิเทศงาน หรือการฝึกอบรมเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ สถานการณ์
ผู้สูงอายุและองค์ความรู้ด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ทั้งนี้ เพื่อให้บุคลากรและ ผู้ปฏิบัติงานใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้สามารถพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงาน ด้านผู้สูงอายุได้อย่างมือ
อาชีพ  

นโยบายรัฐบาล  
คณะรัฐมนตรีโดยนายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้แถลงนโยบาย ต่อสภา

นิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันศุกร์ที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๗ ได้กำหนดนโยบายการบริหาร ราชการแผ่นดิน 
๑๑ ด้าน ประกอบด้วย 

(๑) การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์  
(๒) การรักษาความมั่นคงของรัฐและการต่างประเทศ  
(๓) การลดความเหลื่อมล้ำของสังคมและการ สร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ  
(๔) การศึกษาและการเรียนรู้ การทะนุบำรุงศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม  
(๕) การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน  
(๖) การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ  
(๗) การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาส ในประชาคมอาเซียน  
(๘) การพัฒนาและส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี การวิจัยและ

พัฒนา และนวัตกรรม  
(๙) การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากร และการสร้างสมดุล ระหว่างการอนุรักษ์กับ

การใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน  
(๑๐) การส่งเสริมการบริหารราชการแผ่นดิน ที่มีธรรมาภิบาลและการป้องกันปราบปราม

การทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ  
(๑๑) การปรับปรุง กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม )  
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ คือ นโยบายด้านที่ ๓ การลดความเหลื่อมล้ำของสังคม 

และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ ดังนี้  
ข้อที่ ๓ ในระยะต่อไป จะพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคม ระบบการออมและระบบ 

สวัสดิการชุมชนให้มีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการดูแลให้มีระบบการกู้ยืม ที่
เป็นธรรมและการสงเคราะห์ผู ้ยากไร้ตามอัตภาพ พัฒนาศักยภาพ คุ ้มครองและพิทักษ์สิทธิจัด 
สวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้สูงอายุ สตรี และเด็ก  

ข้อที่ ๔ เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ การมีงาน
หรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียม ระบบการ
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ดูแล ในบ้าน สถานพักฟื้น และโรงพยาบาล ที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และ
ครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบการเงินการคลังสำหรับการดูแลผู้สูงอายุ 

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ - ๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ ๑ พ.ศ. 
๒๕๕๒  

เป็นแผนยุทธศาสตร์หลักในการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุในช่วง พ.ศ.๒๕๔๕–๒๕๖๔ ซึ่ง
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ได้เห็นชอบแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฯ ที่ได้รับการปรับปรุงครั้งที่ ๑ และ
มอบหมายให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์นำเสนอคณะรัฐมนตรีและ ให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ปรากฏในแผนฯ ดำเนินการตามมาตรการที่กำหนด ซึ่งคณะรัฐมนตรี ได้มีมติ
อนุมัติ เมื่อวันที ่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๓ โดยแผนดังกล่าวได้ให้ความสำคัญต่อ “วงจรชีวิต” และ
ความสำคัญของทุกคนในสังคมที่มีความเกี่ยวพันกับผู้สูงอายุ สรุปสาระสำคัญดังนี้  

วิสัยทัศน์: “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม”  
ปรัชญา: ผู้สูงอายุไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถ มีส่วนร่วม 

เป็นพลังพัฒนาสังคม จึงควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐ ให้ดำรงชีวิต
อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้นานที่สุด  

ประเด็นสำคัญ  
๑) ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี คือ  

(๑) มีสุขภาพที่ดีท้ังกายและจิต  
(๒) ครอบครัวมีสุข สังคมเอ้ืออาทร อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย  
(๓) มีหลักประกัน ที่มั่นคงได้รับสวัสดิการและการบริการที่เหมาะสม  
(๔) อยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้ เป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีส่วนร่วม

ในครอบครัว ชุมชน และสังคม และ  
(๕) มีโอกาสเข้าถึงข้อมูล และข่าวสารอย่างต่อเนื่อง  

๒) ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักที่มีความเข้มแข็ง สามารถให้การ เกื้อหนุนแก่
ผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ  

๓) ระบบสวัสดิการและบริการจะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถดำรง อยู่กับ
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

 ๔) ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมในระบบสวัสดิการและบริการให้แก่ ผู้สูงอายุโดยมีการ
กำกับดูแลเพื่อการคุ้มครองผู้สูงอายุในฐานะผู้บริโภค  

๕) ต้องมีการดำเนินการที่เหมาะสมเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและต้องการ การเก้ือกูล
ให้ดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างดีและต่อเนื่อง 

ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ๕ ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้  
๑) ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากร เพ่ือวัยสูงอายุที่

มีคุณภาพ ประกอบด้วย ๓ มาตรการ ได้แก่  
(๑) มาตรการหลักประกันด้านรายได้ เพ่ือวัยสูงอายุ  
(๒) มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
(๓) มาตรการ การปลุกจิตสำนึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ  
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๒) ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๖ 
มาตรการ ได้แก่  

(๑) มาตรการส่งเสริมสุขภาพป้องกันการเจ็บป่วย และดูแล ตนเองเบื้องต้น  
(๒) มาตรการส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ  
(๓) มาตรการส่งเสริมด้านการทำงานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ  
(๔) มาตรการสนับสนุน ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  
(๕) มาตรการส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้

ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ  
(๖) มาตรการส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีที ่อยู ่อาศัยและสภาพแวดล้อม ที่

เหมาะสม  
๓) ย ุทธศาสตร ์ท ี ่  ๓ ย ุทธศาสตร ์ด ้านระบบคุ ้มครองทางส ังคมสำหรับผู ้ส ูงอายุ 

ประกอบด้วย ๔ มาตรการ ได้แก่  
(๑) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้  
(๒) มาตรการหลักประกัน ด้านสุขภาพ  
(๓) มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง  
(๔) มาตรการระบบบริการ และเครือข่ายการเก้ือหนุน  
๔) ยุทธศาสตร์ที่ ๔ ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้าน ผู้สูงอายุ

อย่างบูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ๒ มาตรการ ได้แก่  
(๑) มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ  
(๒) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ  
๕) ยุทธศาสตร์ที่ ๕ ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่ องค์ความรู้ด้าน

ผู ้สูงอายุและการติดตามประเมินผลการดำเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย ๓ 
มาตรการ ได้แก่  

(๑) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย และพัฒนาองค์ ความรู้ด้านผู้สูงอายุสำหรับ
การกำหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดำเนินการ ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ  

(๒) มาตรการดำเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน ตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง  

(๓) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูล ทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย โดยมีระบบ
ฐานข้อมูลที่สำคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อการ เข้าถึงและสืบค้น 

ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐)  
เพื่อให้ประเทศไทยสามารถยกระดับการพัฒนาให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความ

มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลัก ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
และ เป้าหมายการพัฒนาประเทศข้างต้น จึงจำเป็นต้องกำหนด ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศระยะ
ยาว จำนวน ๖ ยุทธศาสตร์ โดยมียุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับ การขับเคลื่อนงานด้านผู้สูงอายุ จำนวน ๒ 
ยุทธศาสตร์ ได้แก่  
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๑) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มี
เป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญเพื่อพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัย ให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ 
โดยคนไทยมี ความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดี รอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกชว่ง
วัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผู้อื่น มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม
และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกต้อง มีทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่  ๒๑ มีทักษะสื่อสาร
ภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม และอนุรักษ์ภาษาท้องถิ่น มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตสู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็นนวัตกร นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุค
ใหม่และอ่ืนๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง  

๒) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเป้าหมาย
การพัฒนาที่สำคัญที่ให้ความสำคัญการดึงเอาพลังของ ภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม 
ชุมชน ท้องถิ่น มาร่วมขับเคลื่อน โดยการสนับสนุน การรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิดร่วมทำ
เพื่อส่วนรวม การกระจายอำนาจและความรับผิดชอบ ไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดับ
ท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพร้อมของ
ประชากรไทยทั้งในมิติ สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพ 
สามารถพึ่งตนเองและทำประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลักประกัน
การเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพ อย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ )  
หลักการพัฒนาประเทศที่สำคัญในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ ยึดหลัก “ปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง” “การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” ที่ต่อเนื่องจาก ๒ 
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๙ - ๑๑ และยึดหลักการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจที่ลดความ เหลื่อมล้ำและ
ขับเคลื่อนการเจริญเติบโตจากการเพิ่มผลิตภาพการผลิตบนฐานการใช้ภูมิปัญญา และนวัตกรรม 
ยุทธศาสตร์ในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๒ ซึ่งมียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับงานด้าน ผู้สูงอายุ จำนวน ๓ 
ยุทธศาสตร์ ดังนี้  

๑) การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ แนวทางการพัฒนาสำคัญ 
ประกอบด้วย  

(๑) ปรับเปลี่ยนค่านิยมคนไทย ให้มีคุณธรรม จริยธรรม มีวินัย จิตสาธารณะ และ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์  

(๒) พัฒนาศักยภาพ คนให้มีทักษะ ความรู้ และความสามารถในการดำรงชีวิตอย่าง
มีคุณค่า  

(๓) ยกระดับคุณภาพ การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
(๔) ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนคำนึงถึง ผลกระทบต่อสุขภาพ  
(๕) เพิ ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ภาครัฐและปรับ ระบบ

การเงินการคลังด้านสุขภาพ  
(๖) พัฒนาระบบการดูแลและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม กับสังคมสูงวัย  
(๗) ผลักดันให้สถาบันทางสังคมมีส่วนร่วมพัฒนาประเทศอย่างเข้มแข็ง  
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๒) ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในสังคม แนวทางการ
พัฒนาสำคัญ ประกอบด้วย  

(๑) การเพิ่มโอกาสให้กับ กลุ่มเป้าหมาย ประชากรร้อยละ ๔๐ ที่มีรายได้ต่ำสุด
สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพของรัฐ และมีอาชีพ  

(๒) การกระจายการให้บริการภาครัฐทั ้งด้านการศึกษา สาธารณสุข และ
สวัสดิการ ที่มีคุณภาพให้ครอบคลุมและทั่วถึง  

(๓) เสริมสร้างศักยภาพชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและ การสร้างความ
เข้มแข็งการเงินฐานราก ตามหลัก ๑๓ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อให้ชุมชน สามารถพึ่งพา
ตนเองได้ มีสิทธิในการจัดการทุนที่ดินและทรัพยากรภายในชุมชน  

๓) ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม แนวทางการ
พัฒนาสำคัญ ประกอบด้วย (๑) เร่งส่งเสริมการลงทุนวิจัยและพัฒนาและผลักดัน สู่การใช้ประโยชน์ใน
เชิงพาณิชย์และเชิงสังคม (๒) พัฒนาผู้ประกอบการให้เป็นผู้ประกอบการทาง เทคโนโลยี (๓) พัฒนา
สภาวะแวดล้อมของการพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม ด้านบุคลากรวิจัย 

๑. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ประจำ ปี ๒๕๕๙ 
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ .ศ.  ๒๕๔๖ มาตรา ๙ (๑๐) ให้คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ 

มีอำนาจหน้าที่เสนอรายงานสถานการณ์เก่ียวกับผู้สูงอายุของประเทศต่อคณะรัฐมนตรี อย่างน้อยปีละ
หนึ่งครั้ง มติ กผส  .ครั้งที่ ๕ /๒๕๕๐ เมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๐ มอบมูลนิธิสถาบันวิจัย เพ่ือ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย .) จัดทำรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๙(มส.ผส  เป็นต้นมา 
โดยกองทุนผู้สูงอายุสนับสนุนงบประมาณ ประชากรไทยมีแนวโน้มชัดเจนว่ากำลังสูงวัยขึ้นด้วยอัตราที่
เร็วมาก และจะกลายเป็น สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในเวลาอีกไม่เกิน ๑๐ ปีข้างหน้า รัฐบาลจึงต้อง
รีบเร่งวางนโยบายและ หามาตรการต่างๆ เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้  

๑. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่ในที่อยู่อาศัยที่ช่วยส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
๒. สนับสนุนให้ผู้สูงอายุดำรงชีวิตอยู่อย่างม่ันคง และมีศักดิ์ศรี  
๓. ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีหลักประกันรายได้ท่ีมั่นคง และยั่งยืน  
๔. จัดทำแผนช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิดภัยพิบัติ  

สถานการณ์ทั่วไป  
๑. การสูงวัยของประชากรโลก ประชากรโลกได้เพิ่มขึ้นมากกว่า ๔ พันล้านคน โลกมี

ประชากรครบ ๓ พันล้าน ใน พ.ศ. ๒๕๐๓ ประชากรโลกได้เพิ่มขึ้นถึง ๗ พันล้านคน ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ 
และใน พ.ศ.๒๕๕๙ เพ่ิมข้ึนเป็น ๗,๔๓๓ ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๒ ของประชากรทั้งหมด  

๒. การสูงวัยของประชากรอาเซียน ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ โลกของเราได้กลายเป็นสังคม สูงอายุ
ใน พ.ศ. ๒๕๕๙ ประเทศอาเซียนมีประชากรรวมกันทั้งหมด ๖๓๙ ล้านคน มีประชากร อายุ ๖๐ ปีขึ้น
ไป ๖๑ ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ ๙.๖ ของประชากรทั้งหมด ซึ่งผู้สูงอายุจะมีมากกว่า เด็กเป็นครั้ง
แรกในประวัติศาสตร์การเกิดลดลงอย่างมากใน ช่วง ๒ - ๓ ปีที่ผ่านมา  

๓. การสูงวัยของประชากรไทย  
- ประชากรรุ่นเกิดล้านกำลังเคลื่อนเข้าสู่กลุ่มประชากรสูงอายุ  
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- ประชากรไทยกำลังเพิ่มช้าลง จำนวนประชากรสูงอายุกำลังเพิ่มขึ้นด้วยอัตราที่สูงมาก
โดยเฉพาะ จังหวัดลำพูน ลำปาง และแพร่ 

๔. การอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทย  
- พ.ศ. ๒๕๕๙ ขนาดครัวเรือนไทยเหลือเพียง ๓ คน ผู้สูงอายุอยู่ตามลำพังคนเดียว มี

แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  
- สภาพแวดล้อมภายในบ้านมีผลต่อการใช้ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ ซึ่ง ๑๘ % ของ

ผู้สูงอายุ ๘๐ ปีขึ้นไป มีห้องนอนอยู่ชั้นบนของบ้านเกือบครึ่งของผู้สูงอายุ วัยปลายใช้ส้วมแบบนั่งยอง 
และ ๖ - ๗ % ของผู้สูงอายุวัยปลายเคยหกล้มภายในบ้าน  

๕. สถานการณ์ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ สถานการณ์ทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ หนึ่ งใน
สามของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ำกว่าเส้นความยากจน บุตรเป็นแหล่งรายได้ ของผู้สูงอายุแต่ก็ลดลงอย่าง
มาก ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุที่ยังทำงานมีทิศทางเพิ่มสูงขึ้น และในพ.ศ. ๒๕๕๙ ผู้สูงอายุ ๘ ล้านคน 
ได้รับเบี้ยยังชีพจากรัฐ ๖๓,๒๑๙ ล้านบาท  

๖. สถานการณ์ทางสุขภาพของผู้ส ูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง/หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ  

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ  
การดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุและนโยบายที ่เก ี ่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพ โดย 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล มีข้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบาย ดังนี้  
๑. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบไร้รอยต่อ (seamless) เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการ  
๒. เพิ่มประสิทธิผล (effectiveness) ของการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยนอกสถานพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลระยะยาวที่บ้านและชุมชน  
๓. ส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสมเพื ่อลดผลข้างเคียงจากยาอันเป็นสาเหตุสำคัญ 

ประการหนึ่งในการเข้านอนโรงพยาบาล  
๔. เพิ่มประสิทธิผลการส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งเบาหวาน ความดัน 

โลหิตสูง การหกล้ม และสุขภาพจิต  
๕. การออกกำลังกายและกิจกรรมทางสังคมควรได้รับการพัฒนายกระดับระบบขนส่ง 

มวลชนส่งเสริมการเข้าถึงพ้ืนที่สีเขียวอย่างทั่วถึง  
๖. พัฒนาระบบสารสนเทศให้สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงได้แม่นยำและทันสมัย 
๗. ข้อพิจารณาเกี่ยวกับการกำหนดตัวชี้วัดความก้าวหน้าของนโยบายและแผน ได้แก่ 

ความจำเป็นและการใช้ประโยชน์ได้จริง เชื่อถือได้ และความสอดคล้องระหว่างดัชนี และการสมดุล
มิติต่างๆ ศูนย์ฟ้ืนฟูในชุมชนช่วยให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น โดยการมีศูนย์ฟื้นฟูตั้งอยู่
ในชุมชนเป็นทางออกที่เหมาะสมมาก เพราะอยู่ใกล้บ้าน มีความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการ 
เข้าถึงง่าย เป็นกันเอง เพราะอยู่ในชุมชนเดียวกัน  

สถานการณ์เด่นประจำ ปี ๒๕๕๙  
๑. คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกาศสดุดีเกียรติคุณ นายเสนาะ อูนากูล  )๘๖  ปี( 

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ประจำปี ๒๕๕๙ ซึ่งเป็นผู้มีบทบาทอย่างมากในการขับเคลื่อนแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
ฯ ฉบับที่ ๑ - ๓ ที่เน้นการพัฒนาสาธารณูปโภคและโครงสร้างทางเศรษฐกิจ  
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๒. คุณค่าผู้สูงอายุ ศิลปินแห่งชาติ กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม ประกาศ 
แต่งตั้งศิลปินแห่งชาติเพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติศิลปินผู้มีผลงานสร้างสรรค์ พัฒนาศิลปะ และ เป็น
ประโยชน์ต่อสาธารณชน เป็นผู้สืบสาน ผดุงและถ่ายทอดศิลปะท่ีมีคุณค่าของแผ่นดินไทย  

๓. งานเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสุข ในปีพ.ศ. ๒๕๕๘ ได้เริ ่มโครงการ “ทีมหมอ 
ครอบครัว” (Family care team) เพ่ือเป็นระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างครอบคลุม และ
ต่อมาในปี พ.ศ.๒๕๕๙ ดำเนินงานในกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือติดบ้าน โดยมี
โครงการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง”  

๔. ปฏิญญาผู้สูงอายุกับการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุของประเทศไทย ประเทศไทยได้ 
ผลักดันแถลงการณ์อาเซียนบวกสามว่าด้วยการสูงวัยอย่างพลัง พ.ศ.๒๕๕๙ (ASEAN Plus Three 
Statement on Active Ageing) ซึ่งเป็นการต่อยอดจากปฏิญญากัวลาลัมเปอร์ ส่งเสริม ให้ประเด็น
เรื่องการสูงวัยอย่างมีคุณภาพให้เป็นระเบียบวาระระดับชาติ สำหรับประเทศไทย ได้มีมาตรการและ
การดำเนินงานด้านผู้สูงอายุในระดับนโยบาย ภายใต้ ๓ เป้าหมายหลัก ตามแผนปฏิบัติการระหว่าง
ประเทศมาดริดว่าด้วยผู้สูงอายุ  

๕. มติ ครม. เมื่อวันที่ ๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ เห็นชอบ ๔ มาตรการรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ๔ มาตรการ คือ มาตรการที่ ๑ การจ้างงานผู้สูงอายุ มาตรการที่ ๒ การสร้างที่พัก 
อาศัยสำหรับผู้สูงอายุ มาตรการที่ ๓ สินเชื่อที่อยู่อาศัยสำหรับผู้สูงอายุ (Reverse mortgage) และ
มาตรการที่ ๔ การบูรณาการระบบบำเหน็จบำนาญ  

๖. การตื ่นตัวของสื ่อในเรื ่องสังคมสูงอายุ ปัจจุบันสื ่อสิ ่งพิมพ์ต่างๆ ไม่ว ่าจะเป็น 
หนังสือพิมพ์ นิตยสาร หรือสื่อวิทยุ โทรทัศน์ จะมีการพูดถึง “ผู้สูงอายุ” หรือ “ผู้สูงวัย” เป็นอย่าง
มาก  

๗. ผลิตภัณฑ์ทางการเงิน เพื่อผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุไทยมากกว่า ๒ ใน ๓ มีเงินออมที่อยู่ใน 
รูปแบบของการออมในสถาบันการเงินหรือในรูปแบบของการประกันชีวิต รวมไปถึงการออมด้วย การ
สะสมสินทรัพย์ที ่มีมูลค่า และสัดส่วนการถือครองหุ ้น แสดงให้เห็นว่าผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่ มี
ความสามารถในการออมเงิน นอกจากนี้ สถาบันการเงินเกือบทุกแห่งต่างนำเสนอผลิตภัณฑ์ ทาง
การเงินเพ่ือผู้สูงอายุ ทำให้เกิดช่องทางการออมเงินที่หลากหลายให้แก่ผู้สูงอายุ  

๘. นวัตกรรมเพื่อผู้สูงอายุ สังคมไทยกำลังตื่นตัวในเรื่องการสูงวัยของประชากร ปัจจุบัน 
เราจะเห็นผลิตภัณฑ์และสิ่งประดิษฐ์เพ่ือผู้สูงอายุเกิดขึ้นอย่างมากในประเทศ ทั้งท่ีเป็นนวัตกรรม ที่ใช้
ความรู ้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที ่ผลิตเป็นอุตสาหกรรมและนวัตกรรมที่เป็นภูมิปัญญา 
ชาวบ้านผลิตขึ้นใช้เองในชุมชน เพื่ออำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิต ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ ของ
ผู้สูงอายุ 

สังคมสูงอายุระเบียบวาระแห่งชาติ 
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในปี ๒๕๖๔ ประเทศไทยจะเป็น สังคม

สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ ๒๐ ของประชากรทั้งหมด ซึ่งจะส่งผล กระทบต่อ
การพัฒนาประเทศ และการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศไทยในระยะยาว ซึ่งรัฐบาลได้
กำหนดนโยบายและมาตรการต่าง ๆ เพื่อรองรับสังคมสูงอายุ ตลอดจนทุกภาคส่วน ได้ตระหนักต่อ
สถานการณ์ดังกล่าว จึงให้มีการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ เพ่ือเร่งขับเคลื่อนนโยบาย ดังกล่าวเพ่ือให้ทัน
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ต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง แต่จากการดำเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ปัญหา การขับเคลื่อนงานด้าน
ผู้สูงอายุ มีดังนี้  

๑) การขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นการทำงานแบบแยกส่วน ขาด 
การบูรณาการ หรือมีความซ้ำซ้อน ทั้งในเชิงประเด็น และเชิงพื้นที่ ที่ส่งผลต่อการดำเนินงาน ด้าน
ผู้สูงอายุในภาพรวม ดังนั้นทุกภาคส่วนจึงต้องทำงานร่วมกันอย่างบูรณาการ เพื่อนำนโยบาย ด้าน
ผู้สูงอายุไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง  

๒) กลไกการติดตามผลการดำเนินงาน ปัจจุบันข้อมูลผลการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ ไม่ 
สามารถแสดงให้เห็นผลการดำเนินงานที่เป็นปัจจุบันได้จากทุกภาคส่วนที่มีการดำเนินงาน จึงส่งผลต่อ
การประเมินสถานการณ์และการกำหนดนโยบายในระดับต่างๆ  

จึงจำเป็นต้องการกำหนดเรื ่องผู ้ส ูงอายุให้เป็นระเบียบวาระแห่งชาติ เพื ่อให้การ 
ดำเนินงานด้านผู้สูงอายุอยู่ในลำดับสำคัญและได้รับความสนใจอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่ผันแปรไปตาม 
นโยบายของแต่ละรัฐบาล และการขับเคลื่อนนโยบายเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ เพ่ือ
กำหนดประเด็นเร่งด่วนและผู้รับผิดชอบหลักในการบูรณาการการทำงานอย่างเป็นองค์รวม โดยมี
เป้าหมายหลักคือให้ ผู้สูงอายุไทยเป็น Active Aging : Healthy, Security and Participation 

 
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร (SWOT Analysis) ของกรมกิจการผู้สูงอายุ  
Strengths (S) – จุดแข็ง  
S๑. มีคณะกรรมการผู้สูงอายุระดับชาติเป็นกลไกระดับชาติในการขับเคลื่อนนโยบาย  
S๒. มีกองทุนผู้สูงอายุเป็นกลไกส่งเสริมสนับสนุนผู้สูงอายุ ชมรมองค์กรผู้สูงอายุ และภาคี

เครือข่าย  
S๓. กรมกิจการผู้สูงอายุเป็นหน่วยงานด้านนโยบายและด้านการปฏิบัติระดับกรม ที่

รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ  
S๔. มีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ๑๒ แห่ง ซึ่งเป็นหน่วยงานส่วนกลาง

ที่ตั้ง อยู่ในภูมิภาคเป็นกลไกขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่  
S๕. มี พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติเป็นแนวทางในการพัฒนางาน 
Weaknesses (W) – จุดอ่อน  
W๑. การขับเคลื่อนการแปลงนโยบายและแผนผู้สูงอายุแห่งชาติไปสู่การปฏิบัติ ยังไม่

ครอบคลุมส่งผลให้การขับเคลื่อนแผนผู้สูงอายุแห่งชาติยังไม่เป็นรูปธรรม อย่างชัดเจน  
W๒. กองทุนผู้สูงอายุยังขาดการประชาสัมพันธ์การให้ความรู้ความเข้าใจการกู้ยืมเงินทุน 

ประกอบอาชีพและการเขียนโครงการขอรับการสนับสนุน  
W๓. จำนวนบุคลากรไม่เพียงพอกับภาระงาน และขาดตำแหน่งที่จำเป็น  
W๔. ขาดการบูรณาการฐานข้อมูลผู้สูงอายุในระดับประเทศ  
Opportunities (O) – โอกาส  
O๑. รัฐบาลให้ความสำคัญกับการเป็นสังคมผู้สูงอายุของไทยโดยมีนโยบายและมาตรการ 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ชัดเจน  
O๒. มียุทธศาสตร์ชาติระยะยาว ๒๐ ปี เป็นทิศทางในการดำเนินงาน  
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O๓. มีกฎหมาย/ พันธกรณีระหว่างประเทศ/ แผนยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 
รองรับการดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ  

O๔. หน่วยงานและภาคีเครือข่ายทั ้งภาครัฐและเอกชนในการร่วมดำเนินงาน ด้าน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  

O๕. งบประมาณในการพัฒนาและดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุมากขึ้น  
Threats (T) – อุปสรรค  
T๑. กฎหมาย/ ระเบียบ และช่องว่างทางกฎหมายที่ยังไม่เอื ้อต่อการดำเนินงาน เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
T๒. ขนาดครัวเรือนและรูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุและสังคมเปลี่ยนไป  
T๓. การละเมิดสิทธิ/ แสวงหาประโยชน์จากผู้สูงอายุมีแนวโน้มมากขึ้น 

 
กระบวนการวางยุทธศาสตร์ ๒๐ ปี กรมกิจการผู้สูงอายุ โดยวิธีการ SWOT Matrix TOWS 

Matrix 
S - O  

กลยุทธ์เชิงรุก  
Supports an aggressive strategy  

• มีการขับเคลื่อนภารกิจงานด้านผู้สูงอายุเชิงรุก ในทุก
ระดับ/ส่วนกลาง/ภูมิภาค  
• พัฒนาข้อเสนอเสนอเชิงนโยบายด้านผู้สูงอายุ ให้สอด
รับกับสถานการณ์ทางสังคมที ่เปลี่ยนแปลง ไปเพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย  
• บูรณาการการทำงานด้านผู้สูงอายุร่วมกับ เครือข่าย
ในทุกระดับ  
• ส่งเสริมให้เครือข่ายพม. ในพื้นที่ประชาสัมพันธ์ การ
ดำเนินงานของกองทุนผู้สูงอายุ 

W – O  
กลยุทธ์เชิงแก้ไข  

Supports a diversifying strategy  
•  พ ัฒนา เทค โน โลย ี เพ ื ่ อลดข ั ้ นตอนและ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการทำงาน  
• พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มีทักษะที่จำเป็นต่อ การ
ขับเคลื่อนงาน  
•  ยกระด ับศ ักยภาพของเคร ือข ่าย พม. ในการ 
ขับเคลื่อนงาน และเป็นกลไกในการติดตาม ประเมินผล
การดำเนินงาน  
• บ ูรณาการข้อม ูลด ้านผ ู ้ส ูงอายุก ับหน่วยงานที่  
เกี ่ยวข้อง ในการเสนอนโยบาย พัฒนานวัตกรรมที่ 
ตอบโจทย ์สถานการณ ์  และความต ้องการของ 
กลุ่มเป้าหมาย (ผู้สูงอายุ) อย่างแท้จริง 

S – T  
กลยุทธ์เชิงป้องกัน  

Supports a defensive strategy  
• ใช้กลไกในพื้นที่เพื่อดำเนินงานและแก้ปัญหา ด้าน
การดำเนินงานด้านผู้สูงอายุ  
• มีมาตรการ กลไก ในการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพ ของ
ผู้สูงอายุ  
• พัฒนาศักยภาพศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ สังคม
ผู้สูงอายุ และเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อสร้าง กลไกระดับ
ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ 

W - T  
กลยุทธ์เชิงรับ  

Supports a turnaround – oriented strategy 
• พัฒนาระบบการประชาสัมพันธ์กองทุนผู้สูงอายุ ทุก
ช่องทาง แอพพลิเคชัน ท้องถิ่น ฯลฯ  
• ร ่วมมือกับภาคส่วนที ่ เกี ่ยวข้องปรับปรุงระบบ 
ฐานข้อมูล และบูรณาการด้านข้อมูลกับหน่วยงาน 
ภาครัฐ ภาคเอกชน NGOs  
• สร้างความเข้มแข็งให้สถาบันครอบครัว และ ชุมชน 
เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้กับกลุ่มเป้าหมาย 

 



๘๒ 
 

๔.๒ บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างย่ังยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 

ตามนโยบายรัฐบาลต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติเกี่ยวกับงานด้านสวัสดิการทางสังคม คือ 
นโยบายข้อ ๓ การลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ ข้อ ๓.๓ 
การพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคม ระบบการออม และระบบ สวัสดิการชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
และมีความยั่งยืนมากยิ่งข้ึน รวมทั้งการดูแลให้มีระบบการกู้ยืม ที่เป็นธรรมและการสงเคราะห์ผู้ยากไร้
ตามอัตภาพ พัฒนาศักยภาพ คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ จัดสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้สูงอายุสตรีและเด็ก ซึ่งเป็นหลักประกันด้านพื้นฐานของการบริการ
สาธารณะของรัฐภายใต้บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญต่อการพัฒนาคนและสังคมให้มีคุณภาพเพ่ือนำไปสู่
คุณภาพชีวิต การงาน/กิจกรรมที่เหมาะสมของประชาชนได้อย่างมีความสุข และ ๓.๔ เตรียมความ
พร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือ
สร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟื้นและ
โรงพยาบาลที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบ
การเงิน การคลังสำหรับการดูแลผู้สูงอายุและกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น  เพื่อเตรียมความ
พร้อมกรณีประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่การเป็น “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society)”  ในปี 
พ.ศ. ๒๕๖๘ สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีดำเนินการศึกษามี ๓ หน่วยงานดังนี้ 

 

     
 

ภาพที่ ๔.๑ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ้ืนที่วิจัย 
 
การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในจังหวัดลำพูนได้ดำเนินงานให้

สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) โดยให้สำรวจข้อมูลการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ดำเนินโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตพื้นที่หรือส่วนของ
ศูนย์บริการผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ และชมรมผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผน
ส่งเสริมการดำเนินงานเพิ่มความเข้มแข็งแลศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริการ
สาธารณะให้แก่ประชาชน และอาศัยอำนาจหน้าที่ของเทศบาลตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 
๒๔๙๖ แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๕๒ มาตรา ๕๐ (๗) ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน 
ผู้สูงอายุและผู้พิการ และพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรป
ครองส่วนท้องถิ่น พงศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๑๖ ให้เทศบาลเมืองพัทยาและองค์การบริหารส่วนตำบลมี



๘๓ 
 

อำนาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของ
ตนเอง (๑๐) การสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชราและผู้ด้อยโอกาสนั้น 

การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงวัยถือได้ว่าเป็นปัญหาสำคัญที่จำเป็นจะต้องมีแผนในการ
รองรับและแก้ปัญหาเพื่อมิให้ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคม จากข้อมูลทางสถิติของ
ประเทศไทยจะมีอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ๒ เท่าในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ จำนวน ๑๔ ล้านคนหรือคิด
เป็นร้อยละ ๑๐.๓ และ ๒๐ ของประชากรทั ้งหมดตามลำดับ ความสำเร็จในการคุมกำเนิดของ
ประเทศทำให้อัตราการเกิดลดลงนับตั้งแต่ปี พ . ศ  .กอ น๒๕๑๓ จนกระทั่งถึงปัจจุบั รปกับความเจริญ
ทางด้านเทคโนโลยีวิทยาการทางการแพทย์ ระบบสาธารณสุขที่ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนมากยิ่งขึ้น 
เฉลี่ย ๗๗ ปี ทำให้โครงสร้างประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไปมาก คาดการณ์ว่าในปี พ  .ศ. ๒๕๗๙ จะมี

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยกำล สันส่วนผู้สูงอายุเกือบ ๑ ใน ๓ ของประเทศ ังก้าวไปสู่สังคมผู้สูงวัย
อย่างรวดเร็วและเพิ่มความรุนแรง ซึ่งประชากรที่อยู่ในช่วงวัย ๔๐  -๕๐ ได้รับผลกระทบในอนาคต
ข้างหน้า จากข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ตลอดถึงการย้ายถิ่นฐาน
มีโรคภัยไข้เจ็บ โรคเรื้อรับและขาดผู้คอยให้ความใส่ใจ ดูแล ทำให้สุขภาพย่ำแย่จนเกิดภาวะผู้ป่วยติด
เตียงและเกิดภาวะโรคซึมเศร้าที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น 

การปฏิบัติหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในบทบาทการดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
พิการร่วมอย่างยั่งยืนของจังหวัดลำพูน ได้ตระหนักถึงสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุ ปัญหาการ
ถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามลำพัง ตลอดถึงปัญหาทางด้านร่างกาย สุขภาพ จิตใจ และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่จะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคตที่ผู้สูงอายุจะเพ่ิม
มากยิ่งขึ้น และร่วมมือกันค้นหาวิธีการหรือแนวทางในการคุ้มครองดูแลช่วยเหลือการดำรงชีพของ
ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อมิให้ส่งผลกระทบต่อภาวะความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรับ เช่น ความดัน 
เบาหวาน ฯลฯ เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น  
ซึ่งเทศบาลได้มีบทบาทในการช่วยเหลือเพื่อจัดการและส่งเสริมผู้สูงอายุได้พัฒนาความรู้ในการเตรียม
ตัวหรือปรับตัวให้เข้าในชีวิตในช่วงสูงวัยได้อย่างเหมาะสม ให้ดำรงชีวิตอย่างพอเพียง พัฒนาศักยภาพ
ในการดูแลตนเองและอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุด้วยกัน  

บทบาทและหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน เพื่อช่วยในการ
ดูแลผู้สูงอายุ สตรี เด็กและผู้ด้อยโอกาสนั้น ดำเนินกิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อนโยบายภาครัฐที่ได้
กำหนดเป็นราชบัญญัติเพื่อการให้สวัสดิการที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุดังที่กล่าวมาข้างต้น โดยเฉพาะ
กิจกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือเพ่ิมพูนและส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุในการดูแลสุข
ภาวะทางกาย สุภาวะทางจิตใจ สุภาวะทางสังคม สุภาวะทางอารมณ์และสุขภาวะทางปัญญา เพ่ือลด
ปัญหาการเจ็บป่วย ลดการพึ่งพาด้านจิตใจ ลดความเหงา เพิ่มคุณค่าตนเองเกี่ยวกับการอยู่ร่วมกับ
สังคม ได้มีโอกาสสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ส่งเสริมและฟื้นฟูทางด้านสติปัญญา และเป็นผู้มีภูมิ
ปัญญาและวัฒนธรรมจิตอาสาในชุมชน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องทำหน้าที ่ในการ
ขับเคลื่อนการจัดกิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้มีความพิการให้ครบทุกมิติ 
จากการศึกษาพบว่า เทศบาลแต่ละตำบลมียุทธศาสตร์ในการพัฒนาผู้สูงอายุ อาทิเช่น  



๘๔ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาด้านสังคมและคุณภาพชีวิตของเทศบาลวังดิน ซึ่งเป็น
กิจกรรมในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี ความพิการร่วม ได้แก่ ๑) โครงการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย อนาถาในชุมชน (EMS) โดยเป็นกิจกรรมในการจัดอบรมให้ความรู้เกี ่ยวกับการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ๒) โครงการช่วยเหลือบรรเทา ทุกข์แก่ผู้ประสบสาธารณภัย และราษฎร ผู้เดือดร้อน 
ผู้ พิการ ผู้ด้วยโอกาส ฯลฯ โดยจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องการช่วยเหลือบรรเทาทุกข์แก่ผู้ประสบ
สาธารณภัยและราษฎร ผู้เดือดร้อน ผู้พิการ ผู้ด้วย โอกาส ฯลฯ ๓) โครงการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ คน
พิการ และประชาชน เทศบาลวังดิน โดยการให้ความรู้การดำเนินงานด้าน การดูแลสุขภาพประชาชน
ทุก กลุ่มวัยและสนับสนุนการ ดำเนินงานของศูนย์ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุคนพิการ และประชาชนใน
เทศบาลวังดิน ๔) โครงการโรงเรียนผู ้สูงอายุ (จามรีวิชชาลัย) โดยการรับความรู ้จากการอบรม 
กิจกรรมส่งเสริมคุณภาพผู้สูงอายุ ๕) โครงการส่งเสริมและพัฒนา คุณภาพจิตใจในผู้สูงอายุ เป็นการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลมีสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ดี ๖) โครงการพัฒนาศักยภาพ ชมรม
ผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวังดิน โดยการอุดหนุนงบประมาณให้แก่ ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวังดินใน
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ๗) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ปรากฏในเทศบัญญัติ ฯ เพื่อจ่าย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยฯ และ ๘) เบี้ยยังชีพคนพิการ ปรากฏในเทศ
บัญญัติ ฯ เพ่ือจ่ายเบี้ยยังชีพคนพิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยฯ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การพัฒนาคุณภาพชีวิตและการรักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อยใน
ชุมชนของเทศบาลดงดำว่าด้วยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการรักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อย
ในชุมชน ซึ่งเป็นกิจกรรมในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม โดยมี
โครงการโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในตำบลดงดำได้ร่วมกันทำกิจกรรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการดำรงชีวิตประจำวัน   

ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสังคม คุณภาพชีวิต ลดความเหลื่อมล้ำ
ในสังคมของเทศบาลตำบลก้อ ได้แก่ ๑) แนวทางการพัฒนาสังคมและชุมชนอย่างยั่งยืน ๒) แนว
ทางการส่งเสริมกิจกรรม ด้านศาสนา และการอนุรักษ์ฟื้นฟู บูรณะสถานที่สำคัญในจังหวัดลำพูน ๓) 
แนวทางการสืบสาน อนุรักษ์และฟ้ืนฟูศิลปวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
และ ๔) แนวทางการเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมแก่ประชาชนในท้องถิ่น 

จากยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน 
เพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน พบว่า บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน มีดังนี้  

๑. บทบาทตามพระราชบัญญัติ  ตามพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ให้
ความหมายผู้สูงอายุว่า เป็นบุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ดังนั้น จึง
เป็นเหตุให้บุคคลที่อพยพ ลี้ภัยหรือหรือเดินทางเข้ามาทำงานพ่ึงพระบรมโพธิสมภารในราชอาณาจักร
ไทย ไม่มีสิทธิในสวัสดิการและความช่วยเหลือจากรัฐทั้งปวง แม้ว่าจะเป็นผู้เสียภาษีอากรให้รัฐโดย
ครบถ้วนก็ตาม ทั้งนี้เป็นการจัดต่อหลักสิทธิมนุษยชน เพราะรัฐธรรมนูญแห่ง ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
๒๕๔๐ มาตรา ๓๐ ได้บัญญัติว่า “.....บุคคลย่อมเสมอภาคกันในกฎหมายและได้รับความคุ้มครองตาม
กฎหมายเท่าเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่อง
ถิ่นกำเนิด เชื้อขาติ ภาษา เพศ อายุ ....... จะกระทำมิได้”  



๘๕ 
 

พระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ตามมาตรา ๑๑ ว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิ
ได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมี
สัญชาติไทยได้รับสิทธิ ดังต่อไปนี้  

(๑) การแพทย์และสาธารณสุข  
(๒) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต  
(๓) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่ เหมาะสม  
(๔) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ ่มใน

ลักษณะเครือข่ายหรือชุมชน  
(๕) การอำนวยความสะดวกและความ ปลอดภัยโดยตรงในอาคาร สถานที่  

ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอ่ืน  
(๖) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  
(๗) การยกเว้น ค่าเช้าชมสถานที่ของรัฐ 

(๘) การช่วยเหลือจากการได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์
โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 

(๙) คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไขปัญหา
ครอบครัว  

(๑๐) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตาม ความจำเป็นอย่างทั่วถึง  
(๑๑) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม (๑๑/๑) การจ่ายเงิน

สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยตามระเบียบที่ กผส.กำหนด  
(๑๒) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี  
(๑๓) การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด  
กลไกการกำหนดนโยบาย/แผนการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุและจัดสรรเงินบำรุงกองทุน

จากผู้มีหน้าที่เสียภาษีสรรพสามิต ที่ เกี่ยวกับสินค้าสุราและยาสูบ และเงินที่มีผู้บริจาคเข้ากองทุน 
สำหรับจ่ายเป็นเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย โดยคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ (กผส.)  

องค์กรผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการคุ้มครองและดูแลสิทธิผู้สูงอายุ : มีลักษณะของการกำหนด
ในเชิงนโยบายมอบให้แต่ละหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับสิทธิในเรื่องนั้น ๆ ดำเนินการตามภารกิจและ
ขอบเขตอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานตน  

กองทุนผู้สูงอายุ: เพื่อเป็นทุนใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุนและจัด
สวัสดิการที่จำเป็นแก่ผู้สูงอายุ 

ประโยชน์ที่ได้รับ: (๑) ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมาย (๒) ผู้มีหน้าที่เสียภาษี
สรรพสามิตที่เกี่ยวกับสินค้าสุราและยาสูบ ผู้บริจาคเงินหรือทรัพย์สินให้แก่ กองทุน และผู้อุปการะ
เลี้ยงดูบุพการีซึ ่งเป็นผู้สูงอายุที ่ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพจะได้รับการลดหย่อนภาษีตาม
กฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพาสามิตและประมวลรัษฎากร 

๒. บทบาทตามนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ถือได้ว่าเป็นองค์กรภาครัฐที่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจด้านงานส่งเสริมคุณภาพชีวิต



๘๖ 
 

ของประชาชน ภารกิจด้านนี้เกี่ยวข้องกับงานด้านการจัดสวัสดิการสังคมและการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของเด็ก สตรี ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส โดยพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อำนาจให้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้กำหนดอำนาจหน้าที่ให้ในการ
จัดบริการสาธารณะไว้หลายด้าน โดยเฉพาะการสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี 
คนชรา และผู้ด้อยโอกาส ไว้ในหมวด ๒ มาตรา ๑๖ (๑๐) ระบุให้เทศบาลเมืองพัทยา และองค์การ
บริหารส่วนตำบล (อบต.) ให้การสังคมสงเคราะห์และพัฒนาคุณภาพชีวิต เด็ก สตรี คนชรา และ
ผู้ด้อยโอกาส และมาตรา ๑๗(๒๗)  และให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) มีอำนาจหน้าที่ในการ
ให้การสังคมสงเคราะห์ และพัฒนาคุณภาพชีวิตเช่นเดียวกับเทศบาลเมืองพัทยาและองค์การบริหาร
ส่วนตำบล (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
จะเห็นว่าปัจจุบันการจัดบริการสาธารณะในด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ได้มีการ
ดำเนินการถ่านโอนอำนาจหน้าที่ งบประมาณและบุคลากรบางส่วนจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคไป
ให้ส่วนท้องถิ่นดำเนินการ   

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
สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุไว้ ดังนี้ คือ  

มาตรา ๕๓ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มี
สิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่
เหมาะสมจากรัฐ   

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
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ส่งเสริมทางด้านกิจกรรมที่มีรูปแบบของโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อสร้างสุขภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม อารมณ์และปัญญาให้แก่ผู้สูงอายุ โดยปกครองท้องถิ่นได้มีการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ 
ตามมาตรา ๑๑ ว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิ การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุ  โดยเทศบาลแต่ละ
แห่งจะมีแผนในการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับนโยบายของปกครองท้องถิ่น 

การวางแผนกิจกรรมของเทศบาลภายใต้เทศบัญญัติและการจัดสรรงบประมาณในแต่ละปี  
โดยจะมุ่งเน้นกิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุ  โดยมีการประชุม วางแผน และ
ระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่  เช่น 
การศึกษาดูงานพื้นที่ที่ประสพความสำเร็จเพื่อนำมาปรับกระบวนทัศน์ในการปฏิบัติงานที่สอดรับ
นโยบายของเทศบาล การให้ผู้สูงอายุมีความส่วนร่วมในการพัฒนาผู้สูงอายุจากกลุ่มผู้สูงอายุที่เคย
ปฏิบัติงานตำแหน่งหรือรับราชการ  ตลอดถึงการทำบันทึกตกลง (MOU) กับหน่วยงาน องค์กร
ภาครัฐ/เอกชนและส่วนงานที่เกี ่ยวข้องกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อกำหนดทิศทางกิจกรรมที่มีความ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดลำพูน (พมจ.)  
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอลี้ (กศน.) สำนักงานสาธารณสุขประจำจังหวัด
ลำพูน (สสจ.) พระสงฆ์ท่ีมีความชำนาญในการเทศนาสั่งสอนในพ้ืนที่ ปราชญ์ท้องถิ่น  ฯลฯ เพ่ือจะได้
มีการจัดวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิในการให้บริการและส่งเสริมการพัฒนาสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ โดยการ
เพิ่มพูนความรู้ การนันทนา/สันทนาการที่เหมาะสมกับวัย และกิจกรรมที่ตรงต่อความต้องการของ
ผู้สูงอายุ  

๔. บทบาทการจัดสวัสดิการ ตามพระราชบัญญัติเกี ่ยวกับผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ตาม
มาตรา ๑๑ เป็นการกำหนดทิศทางในการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่การปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือดูแล ช่วยเหลือและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สุงอายุ  โดยเทศบาลมีภาระหน้าที่ในการปฏิบัติงานแต่ก็
อิงอาศัยพระราชบัญญัติเป็นข้อปฏิบัติงาน ซึ่งบทบาทและหน้าที่ของเทศบาลในการจัดสวัสดิการ
สามารถแยกออกได้ ๖ อย่าง ได้แก่  

๔.๑ การให้ความรู้เบื้องต้น การเรียนรู้เป็นสิ่งจำเป็นและเกิดประโยชน์แก่คุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอายุ เพราะนอกจากจะใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ช่วยประเทืองปัญญา มองปัญหาต่างๆ ได้
อย่างลึกซึ้ง รู้เท่าทันทางสังคม และได้ใช้ความคิดในเชิงสร้างสรรค์ช่วยพัฒนาสมอง ลดความเสี่ยง
อาการสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า  การจัดสวัสดิการด้านความรู้จึงเป็นแนวทางในการพัฒนาชีวิต
ของผู้สูงวัยให้เรียนรู้ในการดูแลตนเองเป็นเบื้องต้น เช่น ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาให้ถูกวิธี ผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงจากการใช้ยาและเกิดผลข้างเคียงได้ง่าย เนื่องจากผู้สูงอายุมีโรคร่วมหลายอย่าง มี
โอกาสได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรากับการ
กำจัดยาออกจากร่างกาย ทำให้การดูดซึมยาลดลง การกระจายตัวของยาไม่ค่อยดี อาจพบปริมาณยา
ที่ค้างในร่างกาย เพื่อป้องกันการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา ผู้สูงอายุ/ผู้ที่รับหน้าที่ดูแลจำเป็นต้อง
ให้ความสำคัญและระมัดระวังเกี่ยวการใช้ยาให้มากยิ่งขึ้น  ความรู้ทางด้านสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับ
ตามกฎหมาย เพ่ือให้ผู ้สูงอายุมีความรู้เกี ่ยวกับประโยชน์และสวัสดิการที่จะได้รับตามที่กฎหมาย
บัญญัติไว้ และเป็นการคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งสิทธิประโยชน์ต่อองค์กร
ด้านผู้สูงอายุและประชาชน ทั่วไป เช่น เงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นต้น    
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๔.๒ การส่งเสริมสุขภาพและการใช้ชีวิตตามวัย เป้าหมายด้านการแพทย์และสาธารณสุข
มุ่งเน้นให้ประชากรมีอายุยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพแข็งแรงในทุกช่วงวัย การไม่เจ็บป่วย
หรือไม่มีโรคเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  เนื่องจากคุณภาพชีวิตประกอบด้วยสุขภาพด้าน
กายภาพ (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
ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตด้านการอยู่การกินให้เหมาะสม  การตรวจช่องปากและฟันเพื่อลดการสูญเสียฟัน 
ลดความเจ็บปวด ลดความเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ และให้ผู ้สูงอายุสามารถดูแลแล ะ
ช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน เพ่ือเป็นวิธีการป้องกันความผิดปกติหรือโรคที่เกิดจากช่อง
ปากและฟัน  หรือความรู้เพื่อป้องกันมิให้เกิดโรคแทรกซ้อน  ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในวัยสูงอายุ  
จากความเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นความเจ็บป่วยที่มีอาการค่อยเป็นค่อยไป ใช้ ระยะเวลาของการเจ็บป่วย
และการดูแลรักษายาวนาน และจะต้องการดูแลอย่างใกล้ชิด การเจ็บป่วยมักจะค่อยๆ ลุกลามจนมี
อาการรุนแรงขึ้น หากได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ต่อเนื่องจะทำให้อาการทุเลาและมีคุณภาพ
ชีว ิตที ่ด ี แต่หากไม่ได ้ร ับการดูแลรักษาที ่ เพียงพอและไม่ด ูแลตนเอง  อาการก็จะร ุนแรงมี
ภาวะแทรกซ้อนจนถึงข้ันเสียชีวิตได้  เป็นต้น 

๔.๓ การสร้างรายได้ รายได้ส่วนใหญ่จะเกิดจากการประกอบอาชีพต่างๆ แต่เมื่อเข้าช่วงผู้
สูงวัยทำให้รายได้ลดลงหรือขาดรายได้ประจำ สืบเนื่องจากอายุพ้นเกณฑ์การจ้างและสภาพร่างกายไม่
เอื ้ออำนวยต่อการปฏิบัติงาน แต่ขณะเดียวกันกลับมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นในการดูแลสุขภาพ จากการ
สำรวจข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุมาจากบุตรและจากการ
ทำงาน ส่วนรายได้จากการออมมีค่อนข้างน้อยมาก เนื่องจากการมีเงินออมต้องเก็บออมตั้งแต่ในวัย
ทำงานได้และต้องใช้ระยะเวลาต่อเนื่องยาวนาน การบริหารจัดการกับเงินหรือรายได้ที่มีอยู่จึงมี
ความสำคัญต่อผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี ปราศจากความวิตกกังวล  การให้
สวัสดิการเพื่อสร้างรายได้และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจต่อตนเองจึงมีความสำคัญ
อย่างยิ่ง โดยเทศบาลมุ่งเน้นให้เกิดการสร้างรายได้ที่เหมาะสมกับวัยและวัสดุที่มีอยู่ในท้องถิ่น เช่น 
การทำหัตถกรรมจากเศษผ้า  เพื่อเป็นการนำวัสดุอุปกรณ์ที่เหลือใช้นำมาประดิษฐ์เป็นของที่ระลึกและ
สร้างรายได้ สร้างทัศนะคติที่ดีในการเป็นจิตอาสา การออมในวัยสูงอายุ  ความรู้เ กี่ยวกับปรัชญา
เศรษฐกิจพอพียงที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ของชุมชนในการประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น การเพาะปลูก 
การทำสวนลำไยฯลฯ  การทำปุ๋ยหมักชีวภาพ จากขยะหรือเศษวัสดุต่างๆ ที่สามารถนำมาแปรรูปเป็น
ปุ๋ยหมักชีวภาพในการใช้ในการทำเกษตรครัวเรือน และเป็นการสร้างความสมดุลระหว่ างสังคมกับ
สิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น  การประดิษฐ์โคมล้านนาในเทศกาลลอยกระทง (ยี่เป็ง)  ซึ่งกองสวัสดิการสังคม
จะได้จัดหาอุปกรณ์ วัสดุ เครื ่องมือ และผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู ้ความสามารถในการอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้กลุ่มผู้สูงอายุสามารถจัดทำเองได้ และนำผลงานที่ได้ออกจำหน่ายในรูปแบบต่างๆ เช่น 
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ในเทศกาลลอยกระทง (ยี่เป็ง) ได้นำโคมประทีปออกจำหน่ายในบริเวณข่วงเทศบาล และนำรายได้
ส่วนหนึ่งจัดสรรหาให้แก่ผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมของเทศบาล หรือการนำสินค้าจำหน่ายผ่านสื่อ
มีเดียหรือเวปไซด์ของเทศบาล เป็นต้น 

๔.๔ การดูแลและช่วยเหลือกรณีพิเศษ การจัดอำนวยความสะดวกและจัดสวัสดิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีการปฏิบัติงานแก่บุคคลที่เป็นกรณีพิเศษ อาทิเช่น ผู้ป่วยติดเตียงหรือ
ผู้สูงวัยที่มีที่อยู่ไม่เอื้อต่อการดำรงชีพ โดยเทศบาลจะมีหน่วยช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้พิการเป็นกรณี
พิเศษ ได้แก่ การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ คนพิการหรือ (Caregiving) ที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง  การช่วยเหลือที่อยู่อาศัยที่ชำรุหรือทรุดโทรมในที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุ  
การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อนาถาในชุมชน (EMS)    ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการ
บริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน เพ่ือป้องกันและคุ้มครองสิทธิ
ในการเข้าถึงระบบการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ ยึดหลักประชาชนเป็น
ศูนย์กลางและมีหลักการดำเนินงานเน้นการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบภัย/ผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้อนาถา 

๔.๕ การส่งเสริมภูมิปัญญาและศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น การพัฒนาท้องถิ่นด้วยการสืบสาน
ความเป็นอัตลักษณ์ถือได้ว่าเป็นกลไกสำคัญต่อการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
โดยเป็นการทบทวนความรู้และเหตุการณ์เรื่องราวในอดีตที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น เพียบพร้อมด้วย
ความงดงามทางด้านศิลปะ วัฒนธรรม และประเพณีที่ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น เช่น ประเพณีปีใหม่เมือง
ล้านนาที่เป็นการแสดงถึงความเคารพและการขอขมาโทษแก่กันและกัน  การแสดงศิลปะพื้นบ้าน
ล้านนา เช่น การรำ ดนตรีพ้ืนเมือง กลองอังกะลุง  

๔.๖ การส่งเสริมสุขภาวะทางด้านอารมณ์ การสร้างความสุขที่เกิดจากการผ่อนคลาย
ทางด้านอารมณ์เป็นจุดมุ่งเน้นของการจัดสวัสดิการของเทศบาล แม้จะมีหลักสูตรในการมุ่งพัฒนา
ทางด้านความรู้ ทางด้านร่างกาย ทางด้านสังคมก็ตาม แต่สิ่งที่สำคัญที่ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุด ได้แก่ 
ความสุขที่เกิดจากอารมณ์ ปัจจัยนี้ส่งผลให้เทศบาลได้มุ่งเน้นกิจกรรมสร้างสุข บรรเทาทุกข์แก่ผู้สูงวัย 
เช่น การแข่งขันกีฬา การรำ การเยี่ยมเพ่ือนเมื่อป่วย  

  ๕. การผลักดันแกนนำและสร้างจิตอาสา  การพัฒนาบทบาทการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
จะต้องจัดตั้งหรือรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนอย่างเข้มแข็ง ยกระดับการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ ให้มี
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีกว่าเดิม อาทิเช่น พัฒนาเป็นศูนย์ดูแลและพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุหรือศูนย์
ดูแลผู้สูงอายุเวลากลางวัน (Day Care) เหมือนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในชุมชนและใกล้บ้าน  เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมสวัสดิการของผู้สูงวัย ลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม และการดูแลผู้สูงอายุให้พักผ่อนหลังวัย
เกษียณ  โดยเทศบาลมีบทบาทในการผลักดันให้เกิดกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุในการทำกิจกรรมร่วมกัน  
เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยวิธีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ประจำโรงเรียน ประธานหัว แกนนำกลุ่มแต่หมู่ในเขตพื้นที่เทศบาล   เพื่อแลกเปลี่ยนความคิด ตั้ง
ระเบียบ กฎกติกา และข้อปฏิบัติแก่นักเรียนผู้สูงอายุในโรงเรียน โดยกลุ่มจิตอาสาส่วนมากจะเป็น
บุคคลที่เกษียณราชการแต่มีเจตนารมณ์ในการช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น กลุ่ม Caregiving ที่ทำ
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง  โดยผลักดันแกนนำเพื่อสร้างจิตอาสาของโรงเรียนผู้สูงอายุใน
การดูแลสมาชิกเอง ถือได้ว่าเป็นบทบาทที่สำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ สูงอายุในการพัฒนา
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ตนเองและการรับผิดชอบต่อสมาชิกในชุมชนที่มีสถานภาพเดียวกันได้เป็นอย่างดี๔.๓ พัฒนาระบบ
กลไกชุมชนเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการจัดการดูแลสุขภาพของประชาชน(อปท.)  โดย
ร่วมมือกับชุมชนและภาคีภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนในระดับท้องถิ่นเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในแต่ละชุมชนท้องถิ่น
มากขึ้น  ส่วนของการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่จะมีนโยบายในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตแก่ผู้สูงวัย 
โดยการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมในการส่งเสริมและพัฒนามีทักษะในการใช้ชีวิต เป็นการ
ส่งเสริมคุณภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และปัญญา โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
บทบาทในการขับเคลื่อนนโยบายภาครัฐเข้าสู่ยุทธศาสตร์ท้องถิ่นในการปฏิบัติ ซึ่งกิจกรรมของโรงเรีย
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลตำบลก้อ ตำบลดงดำ และวังดิน อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน มีลักษณะของหมวด
กลุ่มรายวิชาดังรายละเอียด ดังนี้ 
 

โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 
๑. กลุ่มวิชาชีวิต (๕๐%) 

๑. หมวดวิชาสังคม   
ประเด็นที่ ๑ การใช้ชีวิตในวัยสูงอายุ 
วัตถุประสงค์  เพื่อให้ทราบถึงวิธีการและแนวปฏิบัติ เพื่อการใช้ชีวิตที่เหมาะสม

ในวัยสูงอายุ 
เนื้อหา  ๑. การเตรียมตัวก่อนวัยสูงอายุด้านเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ 

   ๒. การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ร่างกาย สังคม เศรษฐกิจ 
   ๓. กิจกรรมในวัยสูงอายุ 
   ๔. การใช้ชีวิตร่วมกับคนหลายวัน 
  ประเด็นที่ ๒ การเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เรียน 
  วัตถุประสงค์ เพื่อให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้เรื่องราวต่างๆที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจำวัน 
  เนื้อหา  ๑. พัฒนาทักษะการพูด การฟัง การคิด 

๒. พัฒนาทักษะการมีส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมแก้ปัญหา 
๒. หมวดวิชาชีวิตและสุขภาพ 
ประเด็นที่ ๑ สุขภาพกาย (๓ อ) ๑.๑ อาหารและโภชนาการ 

  วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจในหลักโภชนาการที่ดี  
  เนื้อหา  ๑. ความเข้าใจที่ดีต่อโภชนาการและคุณลักษณะของโภชนาการที่
ดี 

๒. ผลของอาหารต่อการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
๓. อาหารที่ผู้สูงอายุควรบริโภคบ่อย อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
๔. อาหารพื้นบ้านต่อโภชนาการ 
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ประเด็นที่ ๒ สุขภาพกาย (๓ อ) ๑.๒ การออกกำลังกาย  
  วัตถุประสงค์ การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  
  เนื้อหา  ๑. การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ 

๒. จุดมุ่งหมายของการออกกำลังกาย 
๓. การออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพของผู้สูงอายุ 
๔. การดูแลสุขภาพอนามัยตามสุขบัญญัติและการพักผ่อน 

ประเด็นที่ ๓ สุขภาพกาย (๓ อ) ๑.๓ อารมณ์ 
  วัตถุประสงค์ การจัดการอารมณ์ในวัยสูงอายุ  
  เนื้อหา  การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ในวัยสูงอายุ 

ประเด็นที่ ๔ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
  วัตถุประสงค ์ เพ่ือให้ทราบวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก 
  เนื้อหา  ๑. การแปรงฟัน การใช้ยาสีฟัน และการบำรุงรักษาเหงือกและฟัน 

๒. อาหารที่ควรบริโภคเพ่ือสุขภาพช่องปาก 
๓. สุขนิสัยสำหรับสุขภาพในช่องปาก 
๔. การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการในช่องปาก 

ประเด็นที่ ๕ สุขภาพใจ (ผู้สูงวัยอย่าให้เครียด) 
วัตถุประสงค์ เพื ่อให้ผู ้สูงอายุสามารถขจัดความเครียดความวิตกกังวล และ

ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้นในวัยสูงอายุ 
  เนื้อหา  ๑. การขจัดความวิตกกังวลสำหรับผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรคภัย ไข้เจ็บ 

๒. การใช้การป้องกัน 
๓. การยอมรับในสภาพชีวิต สังขาร การปลง 
๔. การใช้วิธีทางจิตวิทยา 
๕. การใช้วิธีทางศาสนา 
๖. การวางอุเบกขา 
๗. การใช้จิตภาวนา สมาชิก 
๘. การบริหารสุขภาพจิตในวัยผู้สูงอายุ 

         - การยอมรับสภาพสังคม 
         - การมองโลกในแง่ดี 
         - การหลีกเลี่ยงการอยู่คนเดียว 

๓. หมวดวิชาสภาพแวดล้อม 
  ประเด็นที่ ๑ การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและที่พักอาศัยในวัยผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างความรู้และทัศนคติต่อความจำเป็นของสิ่งอำนวยความ 
สะดวกต่อการดำรงชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ เพ่ือความสะดวก 
และความปลอดภัย 

เนื้อหา  ๑. จัดสิ่งอำนวยความสะดวก ได้แก่ ห้องนอน พ้ืนที่ใช้สอยทั่วไป 
และห้องน้ำ 
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๒. การจัดสิ่งอำนวยความสะดวก เช่น การทำราวจับพยุงตัว 
๔. หมวดวิชาวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น 

  ประเด็นที่ ๑ การนำหลักศึกษามาใช้ในชีวิตประจำวันการจัดสภาพแวดล้อมที่ 
เหมาะสมและที่พักอาศัยในวัยผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สามารถปรับตนเองให้มีความสุขในสภาพสังคมที่ 
เปลี่ยนแปลงไป 

เนื้อหา  การนำหลักศาสนามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน 
  ประเด็นที่ ๒ การทำสมาธิวิปัสสนา 

วัตถุประสงค์ เพ่ืออนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นให้ดำรงสืบทอดต่อไปและ 
เสริมสร้างคุณค่าทางภูมิปัญญาของผู้สูงอายุให้เป็นที่ประจักษ์และ 
ยอมรับ 

เนื้อหา  ๑. ประโยชน์ของการทำสมาธิ 
๒. รูปแบบการทำสมาธิทั่วไป 
๓. รูปแบบการทำสมาธิ เพ่ือบำบัดกายและใจ 

  ประเด็นที่ ๓ การถ่ายทอดภูมิปัญญาผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีการสืบทอดวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
เนื้อหา  ๑. ภูมิปัญญาไทย 

๒. ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
๕. กิจกรรมนันทนาการ 

  ประเด็นที่ ๑ กิจกรรมเข้าจังหวะ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุคลายเหงา 
เนื้อหา  ฟ้อนเจิง/รำวงย้อนยุค/เต้นบาสะโลบ/ อ่ืนๆ 

  ประเด็นที่ ๒ ดนตรี/ร้องเพลง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุคลายเหงา 
เนื้อหา  ๑. ประโยชน์ของดนตรี การเล่นดนตรี การร้องเพลง 

๒. รูปแบบการใช้ดนตรีเพ่ือการบำบัดกายและใจ 
๓. พัฒนาทักษะในการร้อง การเล่นดนตรี 

  ประเด็นที่ ๓ การออกกำลังกาย 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเห็นความสำคัญและออกกำลังกายอย่างถูกวิธี 
เนื้อหา  ๑. การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

๒. พัฒนาทักษะการออกกำลังกาย 
๓. การปั่นจักรยาน / การออกกำลังกายในน้ำ (ในพื้นที่ท่ีมีสถานที่ 
ที่เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุ) 

  ประเด็นที่ ๔ การนวดแผนไทย /ธรรมชาติบำบัด 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุคลายเหงา 
เนื้อหา  ๑. ประโยชน์ของการนวด 



๙๓ 
 

๒. นวดแผนไทยที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ (นวดตนเอง, นวดผู้อื่น) 
๓. พัฒนาทักษะการนวดด้วยตนเองเพ่ือสุขภาพกายและใจ 
๔. ประโยชน์ของสมุนไพรไทย 
๕. วารีบำบัด 

๒. กลุ่มวิชาชีพ (๓๐%) 
๑. หมวดวิชาเศรษฐกิจ 

  ประเด็นที่ ๑ การฝึกอาชีพเพ่ือเพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย 
วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างความม่ันคงทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
เนื้อหา  หลักการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุเกี่ยวกับรูปแบบระยะเวลา  

ค่าตอบแทน สวัสดิการ 
 ประเด็นที่ ๒ การจัดทำบัญชีครัวเรือน 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเรียนรู้การทำบัญชีรายรับรายจ่ายทรัพย์สิน ตามวิถี แห่งการ 
เรียนรู้เพื่อพัฒนาชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

เนื้อหา  การจัดทำบัญชีครัวเรือน 
  ประเด็นที่ ๓ เศรษฐกิจพอเพียง 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจปรัชญาเศรษฐกิจพอพียง 
เนื้อหา  ๑. เรียนรู้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
๒. การใช้ชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

  ประเด็นที่ ๔ งานฝีมือ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเสริมสร้างทักษะด้านอาชีพ 
เนื้อหา  ศิลปะ/หัตถกรรม/ อ่ืนๆ 

๓. กลุ่มวิชาการ (๒๐%) 
  ๑. หมวดวิชาสังคม 
  ประเด็นที่ ๑ กฎหมายและสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ ๑. เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายที่เก่ียวกับผู้สูงอายุ 
๒. เพื่อให้รับทราบและสามารถเข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุ 

เนื้อหา ๑. ความรู ้เบื ้องต้นกฎหมายที ่เกี ่ยวกับผู ้ส ูงอายุ เช่น พ.ร.บ. 
ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ กฎหมายผู้สูงอายุ พินัยกรรม มรดกการทำ
สัญญาหรือนิติกรรมทางกฎหมาย การโอนกรรมสิทธิ์ 
๒. สิทธิประโยชน์ทางกฎหมายของผู้สูงอายุ 
๓. แหล่งให้บริการสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ สำหรับผู้สูงอายุ พร้อม 
ช่องทางในการติดต่อ อาทิ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ 

  ประเด็นที่ ๒ จิตอาสาเพ่ือชีวิตและสังคม 
วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างทัศนะคติที่ดีในการเป็นจิตอาสา 
เนื้อหา  ๑. คุณค่าของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคม 

๒. การทำงานจิตอาสา 
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      - ความหมายของคำว่าจิตบริการ และจิตอาสา 
     - ลักษณะของคนท่ีเป็นจิตอาสา 
      - กิจกรรมจิตอาสา ได้แก่ กิจกรรมทางสังคม ศาสนา การศึกษา วัฒนธรรมบริจาค 
และกิจกรรมพัฒนา 
 ประเด็นที่ ๓ การใช้คอมพิวเตอร์ 

วัตถุประสงค์ นำความรู้ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสารมาใช้ประโยชน์ 
เนื้อหา  ๑. ประโยชน์การใช้คอมพิวเตอร์/Smart Phone เพ่ือการสื่อสาร 

   ๒. ประโยชน์และข้อควรระวังในการสื่อออนไลน์ 
๒. หมวดวิชาเศรษฐกิจ 

 ประเด็นที่ ๑ การออมในวัยสูงอายุ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างความม่ันคงทางเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ 
เนื้อหา  ๑. ความหมายการออมและความสำคัญของเงินออม 

๒. การเก็บออมด้วยตนเอง การทำบัญชีครัวเรือน การฝากเงินธนาคาร  
กองทุนผู้สูงอายุ 

   ๓. ความรู้เกี่ยวกับประกันชีวิตที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ 
๓. หมวดวิชาและสุขภาพ 
ประเด็นที่ ๑ โรคเรื้อรังและพบมากในวัยสูงอายุ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ความรู้การดูแลช่องปากท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
เนื้อหา  ๑. โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ สาเหตุ วิธีการป้องกัน ตัวอย่างโรคเรื้อรัง 

๒. การเกิดภูมิแพ้ในผู้สูงอายุ 
๓. การปฏิบัติตัวเบื้องต้น 

ประเด็นที่ ๒ ข้อควรระวังในการใช้ยา (หลักเบื้องต้น) 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ทราบการใช้ยาที่ถูกวิธี 
เนื้อหา  การใช้ยาให้ถูกวิธี และข้อควรระวังในการใช้ 

 
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลดงดำ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 
หลักสูตรของโรงเรียนผู้สูงอายุตำบลดงดำ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุและ

เครือข่ายในการดูแลสุขภาพตำบล (อสม.) ได้วิเคราะห์และกำหนดหลักสูตรให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุในการดำเนินชีวิตประจำวันตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงและการจัดการตนเอง ซึ่ง
ถือได้ว่าเป็นจุดแข็งของชุมชนที่เน้นเกี่ยวกับคุณธรรมที่จะนำมาใช้ในชีวิตประจำวัน และเป็นต้นแบบ
ของการใช้ชีวิตอย่างมีความสุขบนพ้ืนฐานของความ “พอประมาณ” ซึ่งหลักสูตรการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุสามารถจำแนกออกเป็น ๘ หมวด ได้แก่  

๑. หมวดวิชาด้านการพัฒนาทักษะชีวิตตามหลักพุทธศาสนา “หมู่บ้านศีล ๕” 
๒. หมวดวิชา ด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลกายและจิตใจของผู้สูงอายุให้เหมาะสม 
๓. หมวดวิชา ด้านสังคม ศาสนา วัฒนธรรมและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 
๔. หมวดวิชา ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การทำต้นผึ้ง ต้นเทียนฯลฯ 
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๕. หมวดวิชา ด้านพืชสมุนไพร เช่น ความรู้การทำยาหม่อง การทำน้ำสมุนไพรเพื่อสุขภาพ 
การนวดแผนโบราณ ฯลฯ 

๖. หมวดวิชา ด้านการส่งเสริมการพัฒนาอาชีพ เช่น การทำขนมไทย เป็นต้น  
๗. หมวดนันทนากร 
๘. หมวดกิจกรรมจิตอาสา/บำเพ็ญประโยชน์ 
๑. หมวดวิชาการเพ่ือพัฒนาทักษะชีวิตตามหลักพุทธศาสนา “หมู่บ้านศีล๕” 

 ประเด็นที่ ๑ หมู่บ้านศีล ๕ เสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุตระหนักรู้ เห็นความสำคัญและเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง 

หมู่บ้านศีล ๕ อันนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พ่ึงพิง 
เนื้อหา  สร้างองค์ความรู้ แนวทาง การปฏิบัติของหมู่บ้านรักษาศีล ๕ 
ประเด็นที่ ๒ การใช้ชีวิตในวัยผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์ การเตรียมตัวก่อนวัยสูงอายุในด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ 
เนื้อหา  จัดกิจกรรมในการส่งเสริมการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เช่น การออก 

กำลงักาย การบำเพ็ญสาธารณประโยชน์ 
ประเด็นที่ ๓ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดำเนินตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
วัตถุประสงค์ กิจกรรมวัยสูงอายุ 
เนื้อหา  จัดกิจกรรมเสริมทักษะการใช้ชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  

ต้นแบบหมู่บ้านศีล ๕ 
ประเด็นที่ ๔ สืบทอดรักษาประเพณี วัฒนธรรมประจำท้องถิ่น ลด ละ เลิกอบายมุขใน 

งานประเพณี วัฒนธรรมของหมู่บ้าน 
วัตถุประสงค์ การเตรียมตัวก่อนวัยสูงอายุในด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ 
เนื้อหา  จัดกิจกรรมรณรงค์ สืบสานประเพณี ลด ละ เลิกอบายมุขในงานประเพณี  

วัฒนธรรมของหมู่บ้าน เช่น การจัดนิทรรศการนำเสนอผลงานของกลุ่ม 
๒. หมวดวิชาการทางด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลกายและจิตใจ 

 ประเด็นที่ ๑ การส่งเสริมสุขภาพ (สร้างสุขสมวัยทุกมิติ) 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุพัฒนาความรู้ในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์  

แข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดีครบทุกมิติ และมีแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิตด้านการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และมีการป้องกันโรคสมองเสื่อม 

เนื้อหา  การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ร่างกาย สังคม เศรษฐกิจเพ่ือการยอมรับใน 
สภาพชีวิต สังขาร และการปลง 

ประเด็นที่ ๒ อาหารและโภชนาการ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุพัฒนาความรู้ในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์  

แข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดีครบทุกมิติ และมีแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิตด้านการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และมีการป้องกันโรคสมองเสื่อม 

เนื้อหา  ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตสูงวัยได้อย่างมีความสุขครบทุกมิติ เช่น สุขสงบ สุข 
สบาย สุขสนุก สุขสง่า สุขสว่าง 
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 ประเด็นที่ ๓ ผู้สูงอายุอย่าได้เครียด 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุพัฒนาความรู้ในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์  

แข็งแรง มีสุขภาพจิตที่ดีครบทุกมิติ และมีแหล่งเรียนรู้ตลอดชีวิตด้านการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และมีการป้องกันโรคสมองเสื่อม 

เนื้อหา  ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกำหนดกิจกรรม มีการแลกเปลี่ยนความรู้ การดูแลและ 
ปรึกษาหารือกัน ช่วยเหลือ เอ้ืออาทร มีจิตอาสา และเป็นการสร้างความรัก
ความสามัคคีในชุมชนให้เข้มแข็ง 

 ประเด็นที่ ๔ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในวัยผู้สูงอายุ 
เนื้อหา  สร้างองค์ความรู ้ในการดูแลสุขภาพจิตเพื ่อป้องกันโรคสมองเสื่อม การ

เรียนรู้  
การเข้าใจธรรมชาติและการปรับตัวในวัยสูงอายุ ลดอบายมุขและอยู่อย่าง 
พอเพียง 

 ประเด็นที่ ๕ โรคเรื้อรังและพบมากในวัยผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในวัยผู้สูงอายุ 
เนื้อหา  โรคเรื้อรังในวัยผู้สูงอายุ สาเหตุ วิธีการป้องกัน ตัวอย่างโรคเรื้อรัง การ

ปฏิบัติตนเอง 
๓. หมวดวิชาการทางด้านสังคม ศาสนา วัฒนธรรมและกฎหมาย 

 ประเด็นที่ ๑ กฎหมายและสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้และเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายและสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ 
เนื้อหา  เรียนรู้กฎหมายเก่ียวกับสิทธิ หน้าที่ การคุ้มครองและการดูแล การเข้าถึง 

บริการขั้นพ้ืนฐานของรัฐ ตลอดจนรู้จักหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการดูแล 
ผู้สูงอายุตามกฎหมาย 

ประเด็นที่ ๒ จิตอาสาเพ่ือชีวิตและสังคม 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีจิตอาสาในการมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตและชุมชน 
เนื้อหา  เรียนรู้การสร้างเครือข่ายและการเป็นจิตอาสาตามธรรมชาติ มีความสุข 

รู้จัก 
การแบ่งปัน และเป็นต้นแบบการช่วยเหลือชุมชน เช ่น การบำเพ็ญ

ประโยชน์  
การเยี่ยมบ้าน 

ประเด็นที่ ๓ ศาสนพิธี 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีจิตอาสาในการมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตและชุมชน 
เนื้อหา  เรียนรู้การสร้างเครือข่ายและการเป็นจิตอาสาตามธรรมชาติ มีความสุข 

รู้จัก 
การแบ่งปัน และเป็นต้นแบบการช่วยเหลือชุมชน เช ่น การบำเพ็ญ

ประโยชน์  
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การเยี่ยมบ้าน 
ประเด็นที่ ๔ การฝึกสมาธิ การไว้พระสวดมนต์ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีจิตอาสาในการมีส่วนร่วมพัฒนาคุณภาพชีวิตและชุมชน 
เนื้อหา  เรียนรู้การสร้างเครือข่ายและการเป็นจิตอาสาตามธรรมชาติ มีความสุข 

รู้จัก 
การแบ่งปัน และเป็นต้นแบบการช่วยเหลือชุมชน เช ่น การบำเพ็ญ

ประโยชน์  
การเยี่ยมบ้าน 

๔. หมวดวิชาการทางด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ประเด็นที่ ๑ การเล่นดนตรีพื้นบ้าน 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การเล่นดนตรีพื้นบ้าน  
เนื้อหา  การฝึกหัดปฏิบัติเพื่อให้มีทักษะการเล่นดนตรีพ้ืนบ้านแบบล้านนา 
ประเด็นที่ ๒ ขับซอล้านนา เล่าคร่าว 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้การขับซอล้านนาและการเล่าคร่าว 
เนื้อหา  การฝึกหัดปฏิบัติเพื ่อสร้างทักษะพื้นฐานการขับซอ เล่าคร่าว การเล่า

ประวัติ 
เรื่องราวสอนใจแก่ลูกหลาน 

ประเด็นที่ ๓ การทำต้นผึ้ง ต้นเทียน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ การทำต้นผึ้ง ต้นเทียน 
เนื้อหา  การฝึกทำต้นผึ้ง ต้นเทียน มีการออกแบบลวดลายให้เหมาะสมและใช้วัสดุที่ 

หาง่ายในท้องถิ่น 
ประเด็นที่ ๔ การทำขนมไทย 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ การทำขนมไทย 
เนื้อหา  การทำขนมไทย 
ประเด็นที่ ๕ การทำดอกไม้ประดิษฐ์ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
เนื้อหา  การออกและประดิษฐ์ดอกไม้จากวัสดุในท้องถิ่น 
๕. หมวดวิชาการทางด้านพืชสมุนไพร 

 ประเด็นที่ ๑ การเรียนรู้เกี่ยวกับสมุนไพร 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รู้จักการใช้สมุนไพรให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิตใน 

ปัจจุบัน 
เนื้อหา  การเรียนรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของสมุนไพรในชุมชน 

 ประเด็นที่ ๒ การทำยาหม่อง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รู้จักการใช้สมุนไพรให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิตใน 

ปัจจุบัน 
เนื้อหา  การเรียนรู้การใช้สมุนไพรและวิธีทำยาหม่อง และวิธีการใช้ยาหม่องเพ่ือ 
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รักษาโรคกระดูกเสื่อม 
 ประเด็นที่ ๓ การใช้สมุนไพร 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รู้จักการใช้สมุนไพรให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิตใน 
ปัจจุบัน 

เนื้อหา  วิธีการใช้ยาหม่องเพ่ือรักษาโรคกระดูกเสื่อม 
 ประเด็นที่ ๔ วิธีการปลูกและการดูแลสมุนไพร 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รู้จักการใช้สมุนไพรให้เกิดประโยชน์ในการดำรงชีวิตใน 

ปัจจุบัน 
เนื้อหา  การปลูกและการดูแลพืชสมุนไพร 
๖. หมวดวิชาการทางด้านการส่งเสริมการพัฒนาอาชีพ 

 ประเด็นที่ ๑ เปลี่ยนชีวิต คิดนอกกรอบ 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ใช้ทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในชีวิตประจำวัน เริ่ม

ตั้งแต่กระบวนการสำรวจตนเอง และการเปลี่ยนวิธีคิด ปรับกระบวนการ
เรียนรู้และใช้เหตุผลความพอเพียง เพ่ือสร้างต้นแบบพอเพียงในชุมชน 

เนื้อหา การเรียนรู้การเปลี่ยนชีวิต คิดนอกกรอบ เป็นการส่งเสริมผู้สูงอายุให้รู้จัก
การคิดสร้างสรรค์ ฝึกจินตนาการและคิดเชิงบวก 

 ประเด็นที่ ๒ การลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน การทำน้ำยาเอนกประสงค์ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ใช้ทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในชีวิตประจำวัน เริ่ม 

ตั้งแต่กระบวนการสำรวจตนเอง และการเปลี่ยนวิธีคิด ปรับกระบวนการ
เรียนรู้และใช้เหตุผลความพอเพียง เพ่ือสร้างต้นแบบพอเพียงในชุมชน 

เนื้อหา การเรียนรู้วิธีการทำน้ำยาอเนกประสงค์เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือน มีการ
ทำบัญชีครัวเรือน 

 ประเด็นที่ ๓ การสร้างมูลค่าเพ่ิมผลผลิตทางการเกษตรในครัวเรือน 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ใช้ทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในชีวิตประจำวัน เริ่ม

ตั้งแต่กระบวนการสำรวจตนเอง และการเปลี่ยนวิธีคิด ปรับกระบวนการ
เรียนรู้และใช้เหตุผลความพอเพียง เพ่ือสร้างต้นแบบพอเพียงในชุมชน 

เนื้อหา  การเรียนรู้การสร้างมูลค่าเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร เช่น การทำอาชีพ
เสริม 

จากสิ่งที่ง่าย เร็ว ใหม่ มีความสุขและยั่งยืน แปรรูปและต่อยอดสินค้าใน 
ชุมชน 

 ประเด็นที่ ๔ เรียนรู้กระบวนความคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลตามทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ใช้ทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในชีวิตประจำวัน เริ่ม 

ตั้งแต่กระบวนการสำรวจตนเอง และการเปลี่ยนวิธีคิด ปรับกระบวนการ
เรียนรู้และใช้เหตุผลความพอเพียง เพ่ือสร้างต้นแบบพอเพียงในชุมชน 

เนื้อหา  การเรียนรู้วิธีการใช้เหตุผล การใช้อารมณ์ ฝึกคิดอย่างเป็นกระบวนการตาม 
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นการค้นหาผู้นำเกษตรทฤษฎีใหม่ 
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 ประเด็นที ่๕ การทำปุ๋ยหมักชีวภาพ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ใช้ทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในชีวิตประจำวัน เริ่ม 

ตั้งแต่กระบวนการสำรวจตนเอง และการเปลี่ยนวิธีคิด ปรับกระบวนการ 
เรียนรู้และใช้เหตุผลความพอเพียง เพ่ือสร้างต้นแบบพอเพียงในชุมชน 

เนื้อหา  การเรียนรู้วิธีการใช้เหตุผล การใช้อารมณ์ ฝึกคิดอย่างเป็นกระบวนการตาม 
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นการค้นหาผู้นำเกษตรทฤษฎีใหม่ 

 ประเด็นที่ ๖ การทำบัญชีครัวเรือน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ใช้ทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในชีวิตประจำวัน เริ่ม 

ตั้งแต่กระบวนการสำรวจตนเอง และการเปลี่ยนวิธีคิด ปรับกระบวนการ
เรียนรู้และใช้เหตุผลความพอเพียง เพ่ือสร้างต้นแบบพอเพียงในชุมชน 

เนื้อหา  การเรียนรู้วิธีการใช้เหตุผล การใช้อารมณ์ ฝึกคิดอย่างเป็นกระบวนการตาม 
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เป็นการค้นหาผู้นำเกษตรทฤษฎีใหม่ 

๗. หมวดนันทนาการ 
 ประเด็นที่ ๑ กิจกรรมเข้าจังหวะ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุคลายเหงา 
เนื้อหา  ฝึกหัดปฏิบัติการเต้นลีลาศ การรำไทยฯลฯ 

 ประเด็นที่ ๒ ดนตรี/ร้องเพลง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุคลายเหงา 
เนื้อหา  ๑. การเรียนรู้ประโยชน์ของดนตรีเพื่อการบำบัดกายและจิตใจ 

   ๒. การเรียนรู้รูปแบบการใช้ดนตรีเพ่ือการบำบัดกายและจิตใจ 
   ๓. การพัฒนาทักษะการร้อง การเล่นดนตรี 

๘. หมวดกิจกรรมจิตอาสา/บำเพ็ญประโยชน์ 
 ประเด็นที่ ๑ ร่วมกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน์ในชุมชนหรือกิจกรรมจิตอาสา 
วั ตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวัน 

เนื้อหา  ๑. การมีส่วนร่วมในการบำเพ็ญประโยชน์ในชุมชน และมีจิตอาสาช่วยเหลือ 
กิจกรรมอื่นๆ ฯลฯ 

   ๒. เป็นการปฏิบัติจริงในชีวิตประจำวัน 
 
โรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวังดิน (จามรี วิชชาลัย) อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 

หลักสูตรของโรงเรียนผู้สูงอายุตำบลวังดิน อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ
และเครือข่ายในการดูแลสุขภาพได้มีการบริหารจัดการหลักสูตรผู้สูงอายุที่มีความสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุในการดำเนินชีวิตประจำวันในห้วงระยะแต่ละเดือน โดยมีการจัดกิจกรรมที่
ตอบสนองต่อความต้องการของนักเรียนในการคัดเลือกการเรียนการสอนในแต่ละปี ซึ่งทางเทศบาล
ตำบลวังดินได้เล็งเห็นความสำคัญของผู้สูงอายุ ที่มีบทบาทในการพัฒนาสังคมด้านการเป็นครูของ
สังคมในด้านเทคโนโลยีในอดีตด้านประวัติศาสตร์และด้านศิลปวัฒนธรรม เป็นผู้ที่มีคุณค่าเป็นสมบัติ
ของชาติและเป็นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทำให้มีความร่างกายแข็งแรง เป็นการส่งเสริมและ
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รวมกลุ่มสัมพันธ์ของการฝึกอาชีพในด้านอื่นๆ เพื่อสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และเกิดการบูรณา
การร่วมกันระหว่างองค์กรภาครัฐ โดยเทศบาลวังดินได้มีการจัดโรงเรียนผู้สูงอายุ  )จามรี วิชชาลัย  (  
โดยมีวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการดำเนินกิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ 

๑. เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาด้านสุขภาพกาย จิตใจ และสังคม 
๒. เพื่อส่งเสริมอาชีพและการถ่ายทอดภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชน 
๓. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมของอาสาสมัครผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ 
๔. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมลด และแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
๕. เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในการร่วมแก้ไขปัญหา และในการร่วมพัฒนาชุมชน

อย่างยั่งยืน  
โดยการจัดการเรียนรู้การของจามรี วิชชาลัย มีแผนการดำเนินการ ดังต่อไปนี้  
กิจกรรมครั้งที่ ๑ รับสมัครนักเรียนใหม่  /ให้ความรู้เรื่องสิทธิ์ของผู้สูงอายุ/การจ่าย

เบี้ยยังชีพ/กิจกรรมนันทนาการ/การแสดงของนักเรียนทั ้ง  ๔ 
หมู่บ้าน /การแลกของขวัญ  

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีจากการเข้าร่วมอบรมด้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี จากการเข้าร่วมอบรบด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิต เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้พบปะจากการร่วมกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์ และการฝึกอาชีพ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และ
เกิดการบูรณาการร่วมกันระหว่างองค์กรภาครัฐ และสังคมของ
ผู้สูงอายุ 

เนื้อหา รับสมัครนักเรียนใหม่ ความรู้เรื่องสิทธิ์ของผู้สูงอายุ การจ่ายเบี้ย
ยังชีพ กิจกรรมนันทนาการ การแสดงของนักเรียนทั้ง ๔ หมู่บ้าน 
และการแลกของขวัญ 

กิจกรรมครั้งที่ ๒  กิจกรรมด้านสาระความรู้ /กิจกรรมของนักเรียนผู้สูงอายุ  
วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตและการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ

ผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสได้พบปะจากการร่วมกิจกรรม
กลุ่มสัมพันธ์ 

เนื้อหา การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพร่างกาย จิตใจ และ
กิจกรรมในการฟ้ืนฟูสมรรถทางร่างกาย 

กิจกรรมครั้งที่ ๓ กิจกรรมทำบุญตักบาตร  /กิจกรรมเข้าว ัดฟังธรรมจากพระ
นักเทศน์/กิจกรรมการฝึกสมาธิกรรมฐานเบื้องต้น 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมคุณธรรม จริยะรรมและสืบสานประเพณีท้องถิ่น  
เนื้อหา การสร้างคุณภาพทางด้านจิตใจด้วยการพัฒนาทางด้านปัญญา

และอารมณ์ด้วยวิธีทางพระพุทธศาสนา 
กิจกรรมครั้งที่ ๔ กิจกรรมการตัดตุงล้านนา  /  กิจกรรมการจักสาร/ กิจกรรมทำชุด

รดน้ำ/กิจกรรมทำยาดม/ เครื่องหอม/น้ำมันนวด 
วัตถุประสงค์ การส่งเสริมการสร้างอาชีพแก่ผู้สูงอายุด้วยทรัพยากรในท้องถิ่น 
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เนื้อหา การสอนตัดตุงล้านนา การสอนการจักสาร การทำชุดรดน้ำดำหัว 
การทำยาดมจากสมุนไพร การทำเครื่องหอมและน้ำมันนวดจาก
สมุนไพรจากภูมิปัญญาท้องถิ่น 

กิจกรรมครั้งที่ ๕ กิจกรรมปีใหม่เมืองล้านนา  /กิจกรรมรดน้ำดำหัวนักเร ียน
ผู้สูงอายุ/กิจกรรมการแสดงศิลปะพื้นบ้านล้านนา/กิจกรรมการ
แสดง/สันทนาการ 

วัตถุประสงค์ เป็นการส่งเสริมประเพณีท้องถิ่นและการส่งเสริมสุขภาพทางด้าน
อารมณ์แก่นักเรียนผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 

เนื้อหา การรดน้ำดำหัวนักเรียนผู้สูงอายุ การแสดงศิลปะพื้นบ้านล้านนา 
และนันทนาการของนักเรียนผู้สูงอายุ 

กิจกรรมครั้งที่ ๖ กิจกรมการแข่งขันกีฬา  “จามรี เกมส์” การประกวดกองเชียร์  
กิจกรรมสันทนาการต่างๆ 

วัตถุประสงค์ ผ่อนคลายอารมณ์และสร้างความสามัคคีในกลุ่มนักเรียนผู้สูงอายุ 
เนื้อหา การเล่นกีฬาที่เหมาะสมกับวัยเพ่ือการสร้างความสามัคคีในกลุ่ม 

กิจกรรมครั้งที่ ๗ กิจกรรมงานฝีมือจากใบตองวัสดุจากธรรมชาติ  /ำบายศรี/การท
ารทำสวยดอก/เครื่องสักการก ะบูชา 

วัตถุประสงค์ เพื ่อให้ผู ้สูงอายุสามารถพัฒนาฝีมือในงานฝีมือจากวัสดุทาง
ธรรมชาติในการทำสวยดอกเพื่อนำไปเป็นเครื่องสักการะบูชา
ในทางพระพุทธศาสนา  

เนื้อหา การเรียนรู ้ว ิธ ีการทำฝีมือจากใบตองวัสดุจากธรรมชาติเพ่ือ
ประดิษฐ์บายศรี สวยดอกและเครื่องสักการะบูชา 

กิจกรรมครั้งที่ ๘ กิจกรรมการอบรมให้ความรู ้ด ้านความปลอดภัยในการขับขี่
ยานพาหนะ  /การอบรมให้ความรู ้ด้านจราจร/กิจกรรมตรวจ

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ความรู้การด้านความปลอดภัยในการขับขี่และจราจร การ
ให้ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากและฟัน การสร้างจิตอาสาร่วมกัน
พัฒนาศาสนสถาน 

เนื้อหา ๑  .เพ่ือให้ความรู้การ ด้านความปลอดภัยในการขับข่ีและจราจร  
 ๒ .โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ สาเหตุ วิธีการป้องกัน ตัวอย่างโรคเรื้อรัง 

๓  .การสร้างจิตอาสาในการพัฒนาศาสนสถาน  
กิจกรรมครั้งที่ ๙ กิจกรรมการประดิษฐ์ของที่ระลึกจากเศษผ้าและวัสดุเหลือใช้  /

วงกุญแจ/กระเป๋าผ้าลดโลกร้อน/กิจกรรมการดูแลสุขภาพการพ
นวดด้วยตนเอง 
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วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นการส่งเสริมการสร้างรายได้และการประยุกต์เศษวัสดุ
จากการเหลือใช้ให้เกิดประโยชน์ เพื่อลดปัญหาโลกร้อนและเป็น
การส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยการนวดด้วยตนเอง  

เนื้อหา สอนวิธีการประดิษฐ์ของที่ระลึกจากเศษผ้าและวัสดุเหลือใช้ สอน
การทำพวงกุญแจ การทำกระเป๋าผ้าลดโลกร้อนและวิธีการดูแล
สุขภาพการนวดด้วยตนเอง 

กิจกรรมครั้งที่ ๑๐ กิจกรรมทัศนศึกษานอกสถานที่ (โบราณสถาน)/สถานที่สำคัญ
ด้านภูมิปัญญา  /  การอบรมส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต/
การถอดบทเรียน 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เกิดการเรียนรู้จากการทัศนศึกษานอกสถานที่ 
 )โบราณสถาน (  เรียนรู้หลักการปฏิบัติตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่น

เพื่อนำไปสู่การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย
และจิตใจ และร่วมกันถอดบทเรียนในปีการศึกษา  

เนื้อหา การทัศนศึกษานอกสถานที่  )โบราณสถาน (  และแหล่งที่มีความรู้
ทางด้านภูมิปัญญา เพื ่อนำความรู ้มาใช้ในการดูแลและสร้าง
คุณภาพชีวิตทั ้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และการถอดองค์
ความรู้จากการศึกษาดูงานและการศึกษาตามหลักสูตรของ
โรงเรียนผู้สูงอายุในปีนี้  

จะเห็นได้ว่ากาพัฒนากลไกการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นของเทศบาลวังดิน เทศบาลดงดำ และเทศบาลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ซึ่งมีลักษณะเนื้อหา
ที่คล้ายคลึงกัน รวมไปถึงการมีภาคีเครือข่ายที่พร้อมในการช่วยเหลือในกลุ ่มเดียวกัน อาทิเช่น  
หน่วยงานและองค์กรภาครัฐ  /เอกชน สถาบันการศึกษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องการการดูแลผู้สูงอายุ
และผู้พิการ โดยรวมหลักสูตรและความสำคัญของเนื้อหาเพ่ือพัฒนากลไกการดูแลผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองดังกล่าว จะมีหลักสูตรที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
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ภาพที่ ๔.๒ หลักสูตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 

 
 การพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตเพื่อเป็นกลไกลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความ

พิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน สามารถจำแนกตามโครงสร้าง
ออกเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ 

๑. หลักสูตรการเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   กลไกการพัฒนาและ
ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุด้วยการเรียนรู้ในโรงเรียนผู้สูงอายุถือเป็นรูปแบบของการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
เพื่อพัฒนาทักษะคุณภาพชีวิตที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้สูงอายุให้สนใจ  และมีความสำคัญต่อการ
ดำเนินชีวิต เป็นการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะชีวิตเบื้องต้นที่มีความจำเป็นสำหรับวัย จากความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายที่เป็น /วิทยากรจิตอาสาและเป็นพื้นที่ให้แก่ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพ อาทิเช่น การ
ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ที่สั่งสมมาเผยแพร่หรือการสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน โดย
มีวัตถุประสงค์ของการจัดการเพื ่อเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  /
ติปัญญา และสังคมและเนื้อหาสาระที่แบ่งตามโครงสร้างของโรงเรียนผู้สูงอายุออกเป็น ๓ ส่วนส  
ได้แก่   

๑) กลุ่มสาระการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิต ๕๐% หมายถึง ความรู้ทักษะที่เป็นประโยชน์
ต่อผู้สูงอายุในการนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันและอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุข 

๒) กลุ่มสาระการเรียนรู้ทักษะวิชาชีพ ๓๐% หมายถึง แนวทางการส่งเสริมความรู้
และทักษะด้านอาชีพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุตามความสนใจและความถนัด 

๓) กลุ่มสาระการเรียนรู้ทักษะวิชาการ ๒๐% หมายถึง การให้ความรู้ สร้างความ
เข้าใจและสร้างองค์ความรู้ในเรื่องต่างๆ ที่เห็นประโยชน์ผู้สูงอายุ   

เนื้อหาและสาระของกลุ่มรายวิชาดังกล่าว เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชวีิตที่ดี
และการอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข มีเกียรติ มีศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง และเป็นแบบอย่างที่ดี



๑๐๔ 
 

ของผู้สูงอายุแก่อนุชนรุ่นหลัง  โดยเนื้อหาสาระของรายวิชาจะมีปัจจัย ๔ อย่างเพื่อใช้เป็นกำหนด
เนื้อหาและรายวิชาที่จะสอนในโรงเรียน ได้แก่  

๑. ผู้สูงอายุให้ความสนใจ  เมื่อก้าวสู่ช่วงสังคมสูงวัยนั้น การจัดการหลักสูตรควรให้
การช่วยเหลือผู้สูงอายุตามแบบจารีต วัฒนธรรมดั้งเดิมของท้องถิ่นที่บุตรหลานพึ่งดูแลพ่อ  แม่ ญาติ 
และผู้สูงวัย แต่ปัจจุบันการเปลี่ยนทางด้านเศรษฐกิจและสังคมส่งผลกระทบต่อวัฒนธรรมแห่งวิถีชีวิต
ไทย ซึ่งส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่สังคมควรตระะหนักความ
รับผิดชอบต่อบุคคลกลุ่มนี้ เพราะเป็นวัยที่สภาพร่างกายและจิตใจ ทดถอยลงตามธรรมชาติ การดูแล
และใส่ใจผู้สูงอายุพึ่งกระทำตามสิ่งที่ผู้สุงอายุต้องและสนใจ  โดยปกติความต้องการและความสนใจ
ของผู้สูงอายุสามารถจำแนกได้ ๓ อย่าง ได้แก่  

๑.๑ ความต้องการด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีความต้องการให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ 
ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  แม้สภาพความจริงแล้วผู้สูงอายุจะมีโรคประจำตัวที่เกิดจากความเคยชินในการใช้
ชีวิตจนติดเป็นนิสัย จนเป็นมูลเหตุของปัญหาด้านสุขภาพก็ตาม  อีกประการหนึ่ง ผู้สูงอายุมิไ ด้
ตระหนักในการดูแลสุขภาพในช่วงที่ร่างการแข็งแรง พอเข้าสู่ช่วงสูงวัยทำให้สุขภาพแย่ลงอย่าง
รวดเร็ว จนทำให้ต้องมีบุคคลคอยให้การช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด การอยู่อาศัยก็เป็นปัจจัยสำคัญยิ่ง 
ด้วยผู้สูงวัยอยู่ในช่วงที่สามารถเกิดความเสี่ยงได้มาก การกินการอยู่จะต้องถูกต้องตามสุขลักษณะและ
เหมาะสม เมื่อเจ็บป่วยจะต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด  มีการตรวจวัดสุขภาพ
เป็นประจำเพื่อป้องกันมิให้เกิดโรคหรือสามรถรักษาโรคได้ทันท่วงที  ต้องการรับบริการรักษาพยาบาล
แบบให้เปล่าจากรัฐ ต้องการพักผ่อนนอนหลักให้เพียงพอ ต้องการบำรุงรักษาร่างกายและการออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ  และสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ เช่น การหกล้ม ทางเดิน ที่
นั่ง ฯลฯ  ความต้องการและความสนใจในการดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการ
ป้องกันความเสื่อมถอยควรได้รับการออกกำลังกายที่เหมาะสมอย่างสม่ำเสมอ โดยการจัดกิจกรรม
หรือการออกกำลังกายที่เหมาะสมและตามคำแนะนำจากแพทย์ 

๑ .๒ ความต้องการด้านจิตใจ ผู้สูงอายุถือได้ว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณค่า ที่
สังคมควรใส่ใจและดูแลอย่างใกล้ชิด ในฐานะผู้สร้างคุณประโยชน์นานัปการแก่ครอบครัวและสังคม   
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุทั้งหน้าที่การงาน(ต้องเกษียณ) สถานภาพในครอบครัวจาก
ผู้ให้ความช่วยเหลือต้องกลายมาเป็นผู้รับความช่วยเหลือ๑๓๒ ความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคมย่อมส่งผลให้ผู ้สูงวัย โดยจะต้องปรับตัวและควบคุมสภาพจิตใจให้ยอมรับ แต่หากการ
ปรับตัวได้ช้า ยึดติดกับความคิดแบบเก่า เอาเหตุผลของตัวเองเป็นหลักก็ย่อมส่งผลให้เกิดความเครียด 
หรือแสดงอาการออกมาในลักษณะต่างๆ ทั้งนี้ข้ึนอยู่นิสัย ประสบการณ์ การศึกษาและสภาพแวดล้อม 
โดยส่วนมากพฤติกรรมของผู้สูงอายุจะยึดติดกับตัวเอง ไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและไม่รับรู้สิ่งใหม่ๆ 
ที ่เข้ามาในชีว ิต มักรู ้ส ึกว่าตัวเองด้อยค่าถูก๑๓๓ ลดความสำคัญลงไปจนเกิดความรู ้ส ึกท้อแท้ 

 
๑๓๒ สัมภาษณ์นางสาวเบญจมาศ วงค์ต๊ะ, นักพัฒนาชุมชน รักษาการผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลดงดำ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน, ๑๔ ตุลาคม ๒๕๖๓. 
๑๓๓ สัมภาษณ์นายทวีศักดิ์ ศรีชัยวงศ์ , การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  ๒๗ ,(กศน.) อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน

๒๕๖๓สิงหาคม .  



๑๐๕ 
 

น้อยใจ๑๓๔ ความรู้สึกท่ีกระทบกระเทือนใจอาจทำให้เกิดความฉุนเฉียวได้มากกว่าปกติ เพราะผู้สูงอายุ
มักรู้สึกว่าคุณค่าของตัวเองลดลงทำให้ไม่มีความม่ันคงทางอารมณ์และสนใจกับเกี่ยวกับความรู้สึกหรือ
ความพอใจของตนเองเท่านั้น 

๑.๓ ความต้องการทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยทั่วไปผู้สูงอายุต้องการเป็นที่เคารพและยก
ย่องจากครอบครัวและสังคมเหมือนครั้งก่อน ต้องการมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเรื่อง
ต่างๆ ต้องการพึ่งพาช่วยเหลือตนเองให้มากและขอความช่วยเหลือผู้อื่นให้น้อย และไม่ต้องการให้
ตัวเองถูกมองน่าสงสารจนรู้สึกว่าไร้คุณค่า จนกระทั่งผู้อื่นเกิดความเมตตาสงสาร  อย่างไรก็ตาม ผู้สูง
วัยต้องการมีเงินไว้คอยเลี้ยงดูตนเอง  เพื่อมิให้เป็นภาระแก่บุตรหลาน ผู้สูงอายุบางคนเมื่อลาออกจาก
งานแล้วมีเงินเก็บก้อนหนึ่งไว้ใช้ในยามแก่เฒ่าจากการบริการของภาครัฐฯ ซึ่งช่วยในการเยียวยา
รักษาพยาบาลแบบให้เปล่าหรือสวัสดิการอื่นๆ อีกมากมาย อย่างไรก็ตาม ความต้องการทางสังคม
และเศรษฐกิจอันแท้จริงที่ผู้สูงอายุต้องการ ได้แก่ การดูแลเอาใจใส่ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและ
สังคม ซึ่งเป็นหน้าที่ของบุตร หลาน  สมาชิกในครอบครัว สังคม และการดูแลจากภาครัฐบาลที่ให้
ความสำคัญกับสังคมผู้สูงอายุ(Aging Society) เพื่อเป็นการช่วยเหลือ ดูแลและป้องกันความเลื่อมล้ำ
ทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตร่วมกับสังคม 

๒. ความจำเป็นต่อการดำเนินชีวิต  หลักสูตรสำหรับการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุร่วมกับ
ครอบครัวและสังคมอย่างมีความสุขนั้น จำเป็นจะต้องตระหนักถึงวิธีการที่จะทำให้ผู้สูงอายุปฏิบัตติน
เพื่อให้เกิดความสุข ได้แก่ การสร้างจิตใจให้เบิกบาน ร่าเริง แจ่มใส ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ผ่อน
คลายทางอารมณ์ เกิดความสุขสงบ และเหมาะสมกับวัย อาทิเช่น ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ อ่านหนังสือ
หรือทำกิจกรรมเบาๆ ที่เหมาะสมกับวัย เป็นต้น และควรมีวิธีวางตนเพื่อให้บุต รหลานได้เกิดความ
ศรัทธา เชื่อมั่นและเป็นที่พึ่งเมื่อยามเดือดร้อนหรือทุกข์ใจ การรู้เท่าทันเหตุการณ์ต่างๆ จากข่าวและ
สื่อมีเดีย เช่น วิทยุ โทรทัศน์ และอินเตอร์เน็ตฯลฯ เพ่ือจะได้ปรับทัศนคติและมีความรู้ความเข้าใจการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เป็นการบริหารความคิดและป้องกันมิให้สมองเสื่อมถอยลง  

นอกจากนั้น ควรให้สร้างคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุในการช่วยเหลือครอบครัวในสิ่งที่เหมาะสม 
เช่น ดูแลเด็กเล็ก ช่วยดูแลบ้านเมื่อลูกหลานออกไปทำงาน รักษาตนเองให้มีสุขภาพให้แข็งแรง
สมบูรณ์ รู้จักออกกำลังกายตามความเหมาะสม เพื่อมิให้เป็นเป็นกังวลแก่บุตรหลานหรือผู้อยู่ร่วมกัน  
หลักสูตรควรจะเป็นการส่งเสริมและช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุด้วยการร่วมมือร่วมใจและปฏิบัติ
อย่างจริงจังของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยเริ่มจากตัวผู้สูงอายุเอง สมาชิกในครอบครัวและชุมชน รวมถึง
หน่วยงาน ที่เกี ่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถาบันครอบครัวจะได้ตระหนัก
เกี่ยวกับบทบาท ความสำคัญ ที่จะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนมีคุณค่า ความสำคัญต่อครอบครัวและ
สังคม 

๓. เพิ่มพูนความรู้  หลักสูตรควรเหมาะสมกับการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุที่จะสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเอง มิสร้างภาระแก่ญาติพี่น้องและผู้อื่น มุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็น
บุคลากรที่มีคุณภาพของประเทศชาติ โดยเฉพาะการให้ความรู้ทางด้านสิทธิประโยชน์พึ่งจะได้รับตาม
กฎหมาย วิธีการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของผู้สูงอายุ การสร้างเจตคติและการปรับเปลี่ยนความคิดตาม

 
๑๓๔ สัมภาษณ์นางจันตา ยะเปี้ย, ผูสู้งอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลดงดำ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน, ๑๔ ตลุาคม ๒๕๖๓. 



๑๐๖ 
 

วัย การเป็นผู้สูงวัยอย่างมีคุณค่า ซึ่งการเพิ่มพูนความรู้ของผู้สูงอายุจะมุ่งเน้นเกี่ยวกับเป้าหมาย ได้แก่ 
สุขภาพของผู้สูงอายุ การเสริมสร้างสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ  การจัดการความเครียดและอารมณ์ 
การร่วมกิจกรรมในสังคม และความมั่นคงแห่งชีวิตและสวัสดิการของผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดการยอมรับ
และสามารถปรับพฤติกรรมให้เป็นผู้สูงวัยอย่างล้ำค่าแก่บุตรหลานและสังคมต่อไป  

๔. พัฒนาทักษะชีวิตผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องมีการพัฒนาทักษะชีวิตในการเรียนรู้
เพื ่อที ่พัฒนาตนเองและใช้ทักษะชีว ิตเพื ่อสร้างเจตคติในการเห็ นคุณค่าในตนเองและผู ้อื ่น มี
ความสามารถวิเคราะห์ ตัดสินใจ และแก้ไขปัญหาในการควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก สร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้อ่ืน เพ่ือปรับตัวและป้องกันตนเองในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนา
ทักษะของผู้สูงอายุมีลักษณะในการฝึกฝนและพัฒนา ได้แก่ 

๔.๑ การพัฒนาทักษะชีวิตทางด้านร่างกาย  เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นเรื่องปกติที่
สภาพร่างกายหรือเซลล์ต่างๆ เริ ่มตายและการสร้างเซลล์ทดแทนได้จำนวนน้อย เกิดภาวะความ
เชื่องช้า  สภาพร่างการเสื่อมโทรม สึกหร่อ จนทำให้บุคลิกภาพเสียตามไปด้วย เช่น หลังโกง ผมหงอก 
ฟันหลุดร่วง ตาฝ้าฟาง หูตึง ผิวหนังเหี่ยวย่น กล้ามเนื้อหย่อนยาน บางรายมือเท้าสั่น การทรงตัวไม่ดี 
เป็นต้น การพัฒนาทักษะทางด้านร่างกายนั้น ผู้สูงอายุควรตระหนักและคำนึงถึงสุขภาพร่างกาย  โดย
การใส่ใจที่จะออกกำลังและดูแลรักษาร่างกายให้สมบูรณ์ เข้าใจและยอมรับสภาพร่า งกายที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไป โดยการจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่สร้างความนันทนาการแก่ผู้สูงอายุที่สามารถทำ
ตามที่ตนเองชอบและมีความถนัด ทั้งทักษะงานวิชาชีพ อาทิ งานอดิเรก เช่น การทำหัตถกรรม การ
จักรสาน งานประดิษฐ์วัสดุในท้องถิ่น ฯลฯ การละเล่นพื้นเมือง เช่น การฟ้อน การ ร่ำ การเต้นที่มี
ความเหมาะสมกับวัยฯลฯ กิจกรรมกีฬา เช่น กีฬาผู้สูงอายุ ปั่นจักรยาน ฯลฯ การเล่นดนตรีพื้นเมือง
และร้องเพลง เช่น สะล้อ ซอ ซึ้ง กลอง ฯลฯ  และการมีชมรมในการสร้างจิตอาสา เช่น ชมรมจิตอาสา
พัฒนาศาสนสถาน ชมรมจิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงฯลฯ กิจกรรมดังกล่าว เป็นการเรียนรู้เชิง
สร้างสรรค์ท่ีเสริมสร้างทักษะชีวิตทางด้านร่างกายและตนเอง  

๔.๒ การพัฒนาทักษะชีวิตด้านอารมณ์ ปกติเมื่อเข้าสู่ช่วงสูงวัยจะมีพฤติกรรมที่บ่ง
บอก ได้แก่ ชอบบ่น อารมณ์ไม่คงที ่ โกรธง่าย ใจดี น้อยใจ ขี ้เหงา ฯลฯ ทั ้งนี ้ขึ ้นอยู ่กับปัจจัย
สิ่งแวดล้อมในครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประสบการณ์ที่ผ่านมา  การพัฒนาชีวิตทางอารมณ์เป็น
สิ่งที่อ่อนไหมาก โดยส่วนใหญ่ผู้สูงวัยจะมีความพึงพอใจจะเกิดจากการสร้างมิตรภาพ การมีโอกาส
ช่วยเหลือผู้อื่นและการให้ทานบริจาคทุนทรัพย์เพ่ือช่วยเหลือทางด้านสาธารณะกุศลในรูปแบบต่างๆ  

๔.๓ การพัฒนาทักษะชีวิตด้านสังคม  บุคคลวัยนี้ส่วนใหญ่จะสนใจเรื่องวัด ธรรมะธัม
โม ใจบุญสุนทาน บางรายสละเพศเข้าสู่บรรพชิตอีกครั้ง อย่างไรก็ตาม บางรายสิ่งแวดล้อมและ
เศรษฐกิจบังคับให้ไม่สามารถทำตามที่ใจปรารถนาได้ ต้องหาเลี้ยงชีพหรือได้รับมอบหมายให้เป็นผู้
เลี้ยงดูเด็กเล็กๆจึงกลายเป็นที่พึ่งและเพ่ือนเล่นของลูกหลาน มีความสุขและเพลิดเพลินไปกับลูกหลาน
ตัวเล็กๆ 

๔.๔ การพัฒนาทักษะชีวิตด้านสติปัญญา  บุคคลวัยนี้มักจะมีความคิดอ่านที่ดี สุขุม
รอบคอบ แต่ขาดความคิดริเริ่ม มักยึดถือหลักเกณฑ์ที่ตนเองเชื่อ หลงลืมง่าย ความจำเลอะเลือน  ทำ
ให้ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เป็นไปได้ยากมากวัยชราเป็นวัยที่ส่วนต่างๆ ของร่างกายค่อยๆ 
เสื่อมลงไปตามเวลา สมองเริ่มเสื่อมโทรมอวัยวะต่างๆ ทำงานอย่างไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ กล้ามเนื้อ
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อ่อนเหลวและถูกแทนที่ด้วยไขมัน ความแข็งแรง กำลังวังชาลดน้อยถอยลง แต่ในด้ านความสามารถ
ทางด้านจิตใจอาจจะมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ เช่น มีความสุขุม รอบคอบขึ้น จิตใจเยือกเย็น ดังนั้น ถ้า
หากลูกหลานเข้าใจถึงพฤติกรรมต่างๆ ของคนวัยชรา และปฏิบัติต่อคนชราอย่างเหมาะสม ก็จะช่วย
ให้คนชรารู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าอยู่และผลที่จะคืนกลับสู่ลูกหลานคือ การมีที่พึ่งทางใจที่อบอุ่นและ
จริงใจ สำหรับคนวัยชราเองก็ควรจะศึกษาหาแนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับวัยชราของตนเอง เช่น 
การหากิจกรรมที่สอดคล้องกับชีวิตบางรายสิ่งแวดล้อม 

๒. กลวิธีการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่นท้องถิ่น  การจัดการกลไก
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมนั้น ซึ่งมีกลวิธีนำไปสู่ความสำเร็จโดยการปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่ม
บุคคลและหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยกลวิธีเพื่อส่งเสริม
และพัฒนาการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลจะต้องมีกลุ่มแนวร่วมในการ
จัดการจำนวน ๔ กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่มท่ี ๑ ชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ
ในชุมชน จัดกิจกรรมด้านต่างๆ รวมทั้งสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ    )ฌาปนกิจสงเคราะห์  เพื่อนช่วย
เพื่อน เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ   (สนับสนุนกิจกรรมด้านประเพณีวัฒนธรรมสำหรับผู้สูงอายุ  และกิจกรรม
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน บางแห่งมีสภาสาขาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย  /สมาคม  ชมรมผู้สูงอายุ 
ทำหน้าที่เป็นพี่เลียงที่จะส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม  /จั ดตังชมรมผู้สูงอายุทั้งระดับ
อำเภอและระดับจังหวัด 

กลุ่มที่ ๒ กลุ่มจิตอาสา ที่มุ ่งเน้นส่งเสริมและสนับสนุนให้ เกิดการรวมกลุ่มจิตอาสา /
าสาสมัคร เพือ ่อให้การช่วยเหลือและดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และเชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม

ทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรมและวันสำคัญต่างๆ  
กลุ่มที่ ๓ องค์กรศาสนา จะเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรม

ทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม และวันสำคัญต่างๆ บางแห่งสนับสนุนในการดูแลสุขภาพกายและใจ 
บางแห่งมีหน่วยงานสาธารณสุขอยู่ในพื้นที่เพื่อให้บริการดูแลรักษาสุขภาพทั่วไป ตลอดจนเป็นแหล่ง
การเรียนรู้ศึกษาดูงาน และฝึกงานด้านส่งเสริมอาชีพแก่ผู้สูงอายุและคนในชุมชน  
 กลุ่มที่ ๔ กลุ่มองค์กรชุมชน เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มทางสังคม
และจัดสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือและดูแลคนในชุมชนทุกกลุ่ม อาทิกลุ่ม ฌาปนกิจสงเคราะห์ กลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนกลุ่มออมทรัพย์กลุ่มการเกษตร/เลี้ยงสัตว์กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มภูมิปัญญาท้องถิ่น กลุ่มผู้นำ
ชุมชน  
 ดังนั้น การผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนกลไกการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
จำเป็นจะต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนการทำงานร่วมกันของกลุ่มดังกล่าว โดยมีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นแกนกลางในการประสานและระดมความคิดในการสร้างสรรค์กิจกรรมด้านๆ ต่าง
ให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ตระหนักถึงคุณค่า การมีส่วนร่วมกับสังคม การรับผิดชอบต่อสังคม การฝึก
ทักษะพัฒนาตนเองและมีจิตอาสานำพาสังคมผู้สูงวัยให้เป็นสังคมแห่งความสุขได้อย่างแท้จริง 
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๔.๒  การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
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 

 

 

มิติทางกาย-
ศีลสิกขา 

มิติทางสงัคม-
ศีลสิกขา 

มิติทางจิตใจ-
สมาธิสิกขา 

มิติทาง
ปัญญา-

ปัญญาสิกขา
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 รูปแบบการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีองค์ประกอบ
สำคัญ ๓ ประการ คือ วิชาชีวิต วิชาชีพ และวิชาการ โดยบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไป
บูรณาการในประเด็นการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมเชิงพุทธบูรณาการนี้ มีนักการศาสนาและ
นักวิชาการหลายท่านได้นำเสนอไว้ ในงานวิจัยนี้ ขอนำเสนอเพียง ๔ 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 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 
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การสนทนาธรรมกับผู้ป่วยและการแสดงธรรมให้กับผู้ป่วยฟังเมื่อผู้ป่วยมีจิตใจน้อมเข้าใจไปในพระ
ธรรมนั้น ก็จะมีจิตเป็นกุศล และหายจากการป่วย หรือมีจิตที่เป็นกุศลและมีสุคติเป็นที่ไปได้  สำหรับ
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
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ขุน่เคืองฉุนเฉียวตอบโต้กลับไป ผู้ดูแลที่มีสติ และใจสงบเย็นจะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายและสงบได้เร็ว
ขึ้น  
 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 
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และมีสุคติเป็นที่ไปได้ ในเรื่องนี้พระไพศาล วิสาโล (2550: 13)  ได้อธิบายว่า การสวดมนต์จะช่วย
ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีจิตใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม การนึกถึงสิ่งดีงามช่วยให้จิตใจเป็นกุศลและบังเกิด 
ความสงบทำให้ความกลัวคุกคามจิตได้น้อยลง จนมีจิตใจเผชิญกับความเจ็บปวดได้ดีขึ้น วิธีหนึ่งที่
พระพุทธเจ้าและพระสาวกมักแนะนำให้ผู้ใกล้ตายปฏิบัติ ก็คือ การระลึกถึงและมีศรัทธามั่นในพระ
รัตนตรัย จากนั้นก็ให้ตั้งตนอยู่ในศีลและระลึกถึงศีลที่ได้บำเพ็ญมาหรือสิ่งดีงามหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่
ผู้ป่วยนับถือ ส่วนศีลนั้นก็คือความดีงามที่ตนได้กระทำมา  ผู้ดูแลควรน้อมนำให้ผู้ป่วยนึกถึงสิ่งดีงาม
เพ่ือให้จิตใจของผู้ป่วยให้บังเกิดความสงบ บางกรณีญาติมิตรจำต้องลำดับความดี ที่เขาเคยทำเพ่ือเป็น
การยืนยันและตอกย้ำให้เขามั่นใจในชีวิตที่ผ่านมา 
  
 4) มิติทางปัญญา-ปัญญาสิกขา  
 การบรรยายธรรม ซึ่งใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความสนใจจะฟังธรรมะ และไม่สามารถพูดโต้ตอบ
กับผู้แสดงธรรมได้แล้ว  ซึ่งผู้แสดงธรรมสามารถแสดงถึงวิธีการปฏิบัติธรรมในลักษณะต่างๆ เช่น     
กายานุปัสนาสติปัฎฐาน 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



๑๑๓ 
 

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 
ที่ล่วงเกิน จากนั้นก็น้อมนำจิตผู้ป่วยให้เป็นกุศลยิ่งขึ้น โดยแนะนำให้เขาปล่อยวางสิ่งต่างๆ ทั้งหลายลง
เสีย อย่าได้มีความเป็นห่วงกังวลใดๆ อีกเลย แล้วให้ระลึกถึงพระรัตนตรัยหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เขานับถือ  
หากผู้ป่วยมีพื้นฐานทางด้านธรรมะ ก็ขอให้เขาปล่อยวางความสำคัญมั่นหมายในตัวตนและสังขารทั้ง
ปวง น้อมจิตไปสู่ความดับไม่เหลือตั้งจิตจดจ่อในพระนิพพาน จากนั้นก็กล่าวคำอาลา 
 

สำหรับกระบวนการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสา  ผู้สูงอายุจะต้องมีการ
พัฒนาทักษะชีวิตในการเรียนรู้เพื่อที่พัฒนาตนเองและใช้ทักษะชีวิตเพื่อสร้างเจตคติในการเห็นคุณค่า
ในตนเองและผู ้อื ่น มีความสามารถวิเคราะห์  ตัดสินใจ และแก้ไขปัญหาในการควบคุมอารมณ์ 
ความรู้สึก สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน เพ่ือปรับตัวและป้องกันตนเองในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการพัฒนาทักษะของผู้สูงอายุมีลักษณะในการฝึกฝนและพัฒนา ดังนี้ 

๑. การพัฒนาทักษะชีวิตทางด้านร่างกาย  เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นเรื ่องปกติที่สภาพ
ร่างกายหรือเซลล์ต่างๆ เริ่มตายและการสร้างเซลล์ทดแทนได้จำนวนน้อย เกิดภาวะความเชื่องช้า  
สภาพร่างการเสื่อมโทรม สึกหร่อ จนทำให้บุคลิกภาพเสียตามไปด้วย เช่น หลังโกง ผมหงอก ฟันหลุด
ร่วง ตาฝ้าฟาง หูตึง ผิวหนังเหี่ยวย่น กล้ามเนื้อหย่อนยาน บางรายมือเท้าสั่น การทรงตัวไม่ดี เป็นต้น 
การพัฒนาทักษะทางด้านร่างกายนั้น ผู้สูงอายุควรตระหนักและคำนึงถึงสุขภาพร่างกาย  โดยการใส่ใจ
ที่จะออกกำลังและดูแลรักษาร่างกายให้สมบูรณ์ เข้าใจและยอมรับสภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลง
ไป โดยการจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่สร้างความนันทนาการแก่ผู้สูงอายุที่สามารถทำตามที่ตนเองชอบ
และมีความถนัด ทั้งทักษะงานวิชาชีพ อาทิ งานอดิเรก เช่น การทำหัตถกรรม การจักรสาน งาน
ประดิษฐ์วัสดุในท้องถิ่น ฯลฯ การละเล่นพื้นเมือง เช่น การฟ้อน การร่ำ การเต้นที่มีความเหมาะสมกับ
วัยฯลฯ กิจกรรมกีฬา เช่น กีฬาผู้สูงอายุ ปั่นจักรยาน ฯลฯ การเล่นดนตรีพื้นเมืองและร้องเพลง เช่น 
สะล้อ ซอ ซึ้ง กลอง ฯลฯ  และการมีชมรมในการสร้างจิตอาสา เช่น ชมรมจิตอาสาพัฒนาศาสนสถาน 
ชมรมจิตอาสาในการดูแลผู ้ป่วยติดเตียงฯลฯ กิจกรรมดังกล่าว เป็นการเรียนรู ้เชิงสร้างสรรค์ที่
เสริมสร้างทักษะชีวิตทางด้านร่างกายและตนเอง  

 



๑๑๔ 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๓ โครงการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม 
อย่างยั่งยืน 

 
 
 
 
 
 



๑๑๕ 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๔  การพัฒนาถุงถั่วเขียวลดปวด 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๕  การแก้ปัญหานิ้วล็อก มือชา ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 
 
 
 



๑๑๖ 
 

 

 
 

ภาพที่ ๔.๖  กิจกรรมถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นการแก้ปัญหานิ้วล็อก มือชา 
 
 
 
 
 



๑๑๗ 
 

๒. การพัฒนาทักษะชีวิตด้านอารมณ์ ปกติเม่ือเข้าสู่ช่วงสูงวัยจะมีพฤติกรรมที่บ่งบอก ได้แก่ 
ชอบบ่น อารมณ์ไม่คงที่ โกรธง่าย ใจดี น้อยใจ ขี้เหงา ฯลฯ ทั้งนี้ขึ ้นอยู่กับปัจจัยสิ่งแวดล้อมใน
ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประสบการณ์ที่ผ่านมา  การพัฒนาชีวิตทางอารมณ์เป็นสิ่งที่อ่อนไห
มาก โดยส่วนใหญ่ผู้สูงวัยจะมีความพึงพอใจจะเกิดจากการสร้างมิตรภาพ การมีโอกาสช่วยเหลือผู้อ่ืน
และการให้ทานบริจาคทุนทรัพย์เพื่อช่วยเหลือทางด้านสาธารณะกุศลในรูปแบบต่างๆ การสร้าง
กิจกรรมการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสให้มีความเข้าใจต่ออารมณ์ของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งสำคัญ 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๗ กิจกรรมสร้างกระบวนการเรียนรูเพ่ือสร้างมิตรภาพ 
 

 
 
ภาพที่ ๔.๘ กิจกรรมวิเคราะห์ปัญหาการรับรู้อารมณ์และสร้างมิตรภาพ 
 
 
 
 



๑๑๘ 
 

 ๓. การพัฒนาทักษะชีวิตด้านสังคม  บุคคลวัยนี้ส่วนใหญ่จะสนใจเรื่องวัด ธรรมะธัมโม     
ใจบุญสุนทาน บางรายสละเพศเข้าสู่บรรพชิตอีกครั้ง อย่างไรก็ตาม บางรายสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ
บังคับให้ไม่สามารถทำตามที่ใจปรารถนาได้ ต้องหาเลี้ยงชีพหรือได้รับมอบหมายให้เป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก
เล็กๆ  จึงกลายเป็นที่พึ่งและเพ่ือนเล่นของลูกหลาน มีความสุขและเพลิดเพลินไปกับลูกหลานตัวเล็กๆ 
โดยมีกิจกรรมที่สำคัญดังนี้ 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๙ การดูแลช่วยเหลือกันในครอบครัวและปรึกษาหารือผ่านสื่อสมัยใหม่ 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๑๐ กิจกรรมทางสังคมรำวงย้อนยุคและทำกิจกรรมทางสังคมร่วมกัน 
 
 
 



๑๑๙ 
 

๔. การพัฒนาทักษะชีวิตด้านสติปัญญา  บุคคลวัยนี้มักจะมีความคิดอ่านที่ดี สุขุมรอบคอบ 
แต่ขาดความคิดริเริ ่ม มักยึดถือหลักเกณฑ์ที ่ตนเองเชื ่อ หลงลืมง่าย ความจำเลอะเลือน ทำให้
ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เป็นไปได้ยากมากวัยชราเป็นวัยที่ส่วนต่างๆ ของร่างกายค่อยๆ 
เสื่อมลงไปตามเวลา สมองเริ่มเสื่อมโทรมอวัยวะต่างๆ ทำงานอย่างไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ กล้ามเนื้อ
อ่อนเหลวและถูกแทนที่ด้วยไขมัน ความแข็งแรง กำลังวังชาลดน้อยถอยลง แต่ในด้ านความสามารถ
ทางด้านจิตใจอาจจะมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ เช่น มีความสุขุม รอบคอบขึ้น จิตใจเยือกเย็น ดังนั้น ถ้า
หากลูกหลานเข้าใจถึงพฤติกรรมต่างๆ ของคนวัยชรา และปฏิบัติต่อคนชราอย่างเหมาะสม ก็จะช่วย
ให้คนชรารู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าอยู่และผลที่จะคืนกลับสู่ลูกหลานคือ การมีที่พึ่งทางใจที่อบอุ่นและ
จริงใจ สำหรับคนวัยชราเองก็ควรจะศึกษาหาแนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับวัยชราของตนเอง เช่น 
การหากิจกรรมที่สอดคล้องกับชีวิตบางรายสิ่งแวดล้อม ผ่านการพัฒนาการเจริญภาวนา ฝึกสติ สร้าง
สมาธิเพ่ือเรียนรู้อารมณ์ และสติปัญญา โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

 

 
 ภาพที่ ๕.๑๑ กิจกรรมการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสา 

 

 
 

ภาพที่ ๔.๑๒ กิจกรรมการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพ่ือพัฒนาปัญญา 



๑๒๐ 
 

 

ภาพที่ ๔.๑๓ โครงการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพ่ือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการ
ร่วมอย่างยั่งยืนของ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลก้อ เทศบาลดงดำ อำเภอลี้ 

 
 



๑๒๑ 
 

 การพัฒนากระบวนการเรียนรู้เพื่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ดังนั้น ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดจากงานวิจัยนี้หน่วยงาน
ราชการ เอกชน ชุมชน และท้องถิ่นได้มีข้อมูลเชิงลึก เที่ยงตรงและทันต่อเหตุการณ์ ซึ่งอาจนำไปใช้ใน
การเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูงวัยในมิติใหม่ๆ เพื่อขยายโอกาสให้ชุมชน
หรือท้องถิ่นได้ฟื้นฟูมีส่วนร่วมในการเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูงวัยและ
นำเสนอเนื้อหาควบคู่กันไป ทั้งนี้ องค์ความรู้ที่ได้จากข้อค้นพบจะนำไปสร้างข้อเสนอเชิงนโยบายใน
การเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย ซึ่งจะสะท้อนถึงความ
เชื่อมโยงของบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนชุมชนและท้องถิ่นที่
สามารถนำมาปรับใช้ได้ต่อไป 
  



๑๒๒ 
 

๔.๓ นวัตกรรมเชิงชุมชนเพื ่อการดูแลผู ้ส ูงอายุที่ ม ีความพิการร่วมอย่างยั ่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  
 
 
 การพัฒนานวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ก่อนให้เกิดองค์ความรู้จากงานวิจัย 
เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี ๔ องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิต
อาสา (Volunteer) 2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral Support) 3) ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring) 4) 
หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก (Universal Design) โดยมีแผนภูมิภาพดังนี้ 
 

 
 

แผนภูมิภาพที่ 1 จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา หรือ VMCU Model 
 
 สำหรับการพัฒนานวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  คณะผู้วิจัยได้ขับเคลื่อน
นวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนรวมกับประชาชนจิตอาสา ผู้นำชุมชน คณะสงฆ์ และ
หน่วยงานราชการในพื้นที่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง ๓ แห่งในพื้นที่ จนเกิดความร่วมมือ 
และเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม ดังนี้ 
 
 

จิต (มหา
จฬุาฯ) อาสา

ประชาชนจิต
อาสา

พฒันาและ
สรา้งก าลงใจ

หว่งใยเกือ้กลู
กนั

หนนุเสรมิสิ่ง
อ านวยความ
ส าดวก



๑๒๓ 
 

 1) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer)  
 การพัฒนาบทบาทการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จะต้องจัดตั้งหรือรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน
อย่างเข้มแข็ง ยกระดับการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ ให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีกว่าเดิม อาทิเช่น 
พัฒนาเป็นศูนย์ดูแลและพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุหรือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเวลากลางวัน (Day Care) 
เหมือนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในชุมชนและใกล้บ้าน  เพื่อเป็นการส่งเสริมสวัสดิการของผู้สูงวัย ลดความ
เหลื่อมล้ำทางสังคม และการดูแลผู้สูงอายุให้พักผ่อนหลังวัยเกษียณ  โดยเทศบาลมีบทบาทในการ
ผลักดันให้เกิดกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุในการทำกิจกรรมร่วมกัน  เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
ในการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยวิธีการแต่งตั้งคณะกรรมการประจำโรงเรียน ประธานหัว แกนนำ
กลุ่มแต่หมู่ในเขตพื้นที่เทศบาลเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดตั ้งระเบียบ กฎกติกา และข้อปฏิบัติแก่
นักเรียนผู้สูงอายุในโรงเรียน โดยกลุ่มจิตอาสาส่วนมากจะเป็นบุคคลที่เกษียณราชการแต่มีเจตนารมณ์
ในการช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น กลุ่ม Caregiving ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง  โดย
ผลักดันแกนนำเพื่อสร้างจิตอาสาของโรงเรียนผู้สูงอายุในการดูแลสมาชิกเอง ถือได้ว่าเป็นบทบาทที่
สำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการพัฒนาตนเองและการรับผิดชอบต่อสมาชิกใน
ชุมชนที่มีสถานภาพเดียวกันได้เป็นอย่างดี คณะผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชน
จิตอาสาเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูนดังนี้ 
 

 
ภาพที่ ๔.๑๔ กิจกรรมการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการ
ร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 
 
 



๑๒๔ 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๑๕ การวิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๑๖ การสร้างกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาและสร้างการเรียนรู้ร่วมกัน 
 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาทในการจัดการดูแลสุขภาพของประชาชน โดย
ร่วมมือกับชุมชนและภาคีภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมทั้งการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนในระดับท้องถิ่นเพื่อตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในแต่ละชุมชนท้องถิ่น
มากขึ้น  ส่วนของการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่จะมีนโยบายในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตแก่ผู้สูงวัย 
โดยการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมในการส่งเสริมและพัฒนามีทักษะในการใช้ชีวิต เป็นการ
ส่งเสริมคุณภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และปัญญา โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
บทบาทในการขับเคลื่อนนโยบายภาครัฐเข้าสู่ยุทธศาสตร์ท้องถิ่นในการปฏิบัติ ซึ่งกิจกรรมของโรงเรีย



๑๒๕ 
 

ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลตำบลก้อ ตำบลดงดำ และวังดิน อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน และคณะผู้วิจัยได้จัด
กิจกรรมเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม และจัดหาสิ่งอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๑๗ การลงนามบันทึกข้อตกลง “คำมั่นสัญญา” 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๑๘ การลงนามบันทึกข้อตกลง “คำมั่นสัญญา” ของคณะสงฆ์ ประชาชนจิตอาสา 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
 
 
 



๑๒๖ 
 

 

 
ภาพที่ ๔.๑๙ ตราสัญลักษณ์โครงการ “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา 

 

 
ภาพที่ ๔.๒๐ เสื้อทีมงาน “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา 



๑๒๗ 
 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ ๔.๒๑  คำม่ันสัญญา 



๑๒๘ 
 

 
2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral Support)  
  
 การดำรงชีวิตของผู้สูงอายุร่วมกับครอบครัวและสังคมอย่างมีความสุขนั้น จำเป็นจะต้อง
ตระหนักถึงวิธีการที่จะทำให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตนเพื่อให้เกิดความสุข ได้แก่ การสร้างจิตใจให้เบิกบาน 
ร่าเริง แจ่มใส ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ผ่อนคลายทางอารมณ์ เกิดความสุขสงบ และเหมาะสมกับ
วัย อาทิเช่น ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ อ่านหนังสือหรือทำกิจกรรมเบาๆ ที่เหมาะสมกับวัย เป็นต้น และ
ควรมีวิธีวางตนเพื่อให้บุตรหลานได้เกิดความศรัทธา เชื่อมั่นและเป็นที่พึ่งเมื่อยามเดือดร้อนหรือทุกข์
ใจ การรู้เท่าทันเหตุการณ์ต่างๆ จากข่าวและสื่อมีเดีย เช่น วิทยุ โทรทัศน์ และอินเตอร์เน็ตฯลฯ เพ่ือ
จะได้ปรับทัศนคติและมีความรู้ความเข้าใจการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เป็นการบริหารความคิดและ
ป้องกันมิให้สมองเสื ่อมถอยลง นอกจากนั้น ควรให้สร้างคุณค่าให้แก่ผู ้สูงอายุในการช่วยเหลือ
ครอบครัวในสิ่งที่เหมาะสม เช่น ดูแลเด็กเล็ก ช่วยดูแลบ้านเมื่อลูกหลานออกไปทำงาน รักษาตนเองให้
มีสุขภาพให้แข็งแรงสมบูรณ์ รู้จักออกกำลังกายตามความเหมาะสม เพื่อมิให้เป็นเป็นกังวลแก่บุตร
หลานหรือผู้อยู่ร่วมกัน  หลักสูตรควรจะเป็นการส่งเสริมและช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุด้วยการ
ร่วมมือร่วมใจและปฏิบัติอย่างจริงจังของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยเริ่มจากตัวผู้สูงอายุเอง สมาชิกใน
ครอบครัวและชุมชน รวมถึงหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถาบัน
ครอบครัวจะได้ตระหนักเกี ่ยวกับบทบาท ความสำคัญ ที ่จะทำให้ผู ้สูงอายุร ู ้สึกว่าตนมีคุณค่า 
ความสำคัญต่อครอบครัวและสังคม คณะผู้วิจัยและประชาชนจิตอาสา ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไดจ้ัดกิจกรรมเพ่ือสร้างขวัญและให้กำลังใจแก่ผู้สูงอายุ ดังนี้  
 

 
 

ภาพที่ ๔.๒๒ วางแผนพัฒนาทีมงานประชาชนจิตอาสา 
 
 
 
 



๑๒๙ 
 

 

 
ภาพที่ ๔.๒๓ เยี่ยมผู้สูงอายุและตรวจสุขภาพถึงบ้าน 

 

 
ภาพที่ ๔.๒๔ จัดกิจกรรมสันทนาการ และให้ความรู้เรื่องสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ 

 

 
ภาพที่ ๔.๒๕ จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ 

 



๑๓๐ 
 

 
3) ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring)  
 ผู้สูงอายุถือได้ว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณค่า ที่สังคมควรใส่ใจและดูแลอย่างใกล้ชิด ใน
ฐานะผู้สร้างคุณประโยชน์นานัปการแก่ครอบครัวและสังคม  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ
ทั้งหน้าที่การงาน(ต้องเกษียณ) สถานภาพในครอบครัวจากผู้ให้ความช่วยเหลือต้องกลายมาเป็นผู้รับ
ความช่วยเหลือ  ความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมย่อมส่งผลให้ผู้สูงวัย โดยจะต้อง
ปรับตัวและควบคุมสภาพจิตใจให้ยอมรับ แต่หากการปรับตัวได้ช้า ยึดติดกับความคิดแบบเก่า เอา
เหตุผลของตัวเองเป็นหลักก็ย่อมส่งผลให้เกิดความเครียด หรือแสดงอาการออกมาในลักษณะต่างๆ 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่นิสัย ประสบการณ์ การศึกษาและสภาพแวดล้อม โดยส่วนมากพฤติกรรมของผู้สูงอายุจะ
ยึดติดกับตัวเอง ไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและไม่รับรู้สิ่งใหม่ๆ ที่เข้ามาในชีวิต มักรู้สึกว่าตัวเองด้อย
ค่าถูก  ลดความสำคัญลงไปจนเกิดความรู้สึกท้อแท้ น้อยใจ  ความรู้สึกที่กระทบกระเทือนใจอาจทำให้
เกิดความฉุนเฉียวได้มากกว่าปกติ เพราะผู้สูงอายุมักรู้สึกว่าคุณค่าของตัวเองลดลงทำให้ไม่มีความ
มั่นคงทางอารมณ์และสนใจกับเกี่ยวกับความรู้สึกหรือความพอใจของตนเองเท่านั้น ประชาชนจิต
อาสาจึงได้จัดกิจกรรมเยี่ยมและให้กำลังใจผู้สูงอายุ ดังนี้ 

ภาพที่ ๔.๒๖ จิตอาสาเยี่ยมและให้กำลังใจผู้สูงอายุ 
 



๑๓๑ 
 

 
 

ภาพที่ ๔.๒๗ ประชาชนจิตอาสา ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม 
 
 4) หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก (Universal Design) 
  
 ผู้สูงอายุมีความต้องการให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  แม้สภาพความจริง
แล้วผู้สูงอายุจะมีโรคประจำตัวที่เกิดจากความเคยชินในการใช้ชีวิตจนติดเป็นนิสัย จนเป็นมูลเหตุของ
ปัญหาด้านสุขภาพก็ตาม  อีกประการหนึ่ง ผู้สูงอายุมิได้ตระหนักในการดูแลสุขภาพในช่วงที่ร่างการ
แข็งแรง พอเข้าสู่ช่วงสูงวัยทำให้สุขภาพแย่ลงอย่างรวดเร็ว จนทำให้ต้องมีบุคคลคอยให้การช่วยเหลือ
ดูแลอย่างใกล้ชิด การอยู่อาศัยก็เป็นปัจจัยสำคัญยิ่ง ด้วยผู้สูงวัยอยู่ในช่วงที่สามารถเกิดความเสี่ยงได้
มาก การกินการอยู่จะต้องถูกต้องตามสุขลักษณะและเหมาะสม เมื่อเจ็บป่วยจะต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือ
ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด  มีการตรวจวัดสุขภาพเป็นประจำเพื่อป้องกันมิให้เกิดโรคหรือสามรถ
รักษาโรคได้ทันท่วงที  ต้องการรับบริการรักษาพยาบาลแบบให้เปล่าจากรัฐ ต้องการพักผ่อนนอนหลัก
ให้เพียงพอ ต้องการบำรุงรักษาร่างกายและการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ  และสิ่งอำนวยความ
สะดวกเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ เช่น การหกล้ม ทางเดิน ที่นั่ง ฯลฯ  ความต้องการและความสนใจในการ
ดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการป้องกันความเสื่อมถอยควรได้รับการออกกำลัง
กายที่เหมาะสมอย่างสม่ำเสมอ โดยการจัดกิจกรรมหรือการออกกำลังกายที่เหมาะสมและตาม
คำแนะนำจากแพทย์ ดังนั้น การหนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวกจึงเป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้สูงอายทุี่มี
ความพิการร่วม คณะผู้วิจัยและประชาชนจิตอาสาได้ร่วมกันจัดหารถวิลแชร์ เตียงพยาบาลสำหรับ
ผู้สูงอายุ และสิ่งอำนวยความสะดวกอ่ืนๆ พร้อมทั้งสิ่งของอุปโภค บริโภคดังนี้ 
  
 



๑๓๒ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ ๔.๒๘ สิ่งอำนวยความสะดวกและสิ่งของอุปโภค บริโภคสำหรับผู้สูงอายุ 

 

 
 

ภาพที่ ๔.๒๙ กล่องอเนกประสงค์ “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” 



๑๓๓ 
 

 สรุปได้ว่า นวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๕ กลุ่ม ได้แก่ ๑) ชมรมผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มจิตอาสา ๓) 
องค์กรศาสนา ๔) กลุ่มองค์กรชุมชน และ ๕) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การขับเคลื่อนกลไกการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมจำเป็นจะต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนการทำงานร่วมกัน
ของกลุ่มดังกล่าว โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนกลางในการประสานและระดมความคิดใน
การสร้างสรรค์กิจกรรมให้แก่ผู ้สูงอายุ เพื ่อให้ตระหนักถึงคุณค่า การมีส่วนร่วมกับสังคม การ
รับผิดชอบต่อสังคม การฝึกทักษะพัฒนาตนเองและมีจิตอาสานำพาสังคมผู้สูงวัยให้เป็นสังคมแห่ง
ความสุขได้อย่างแท้จริง 
 ส่วนการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพ่ือดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีองค์ประกอบสำคัญ 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  
 การสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU 
Model มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) 2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ 
(Moral Support) 3) ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring) 4) หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก (Universal 
Design) นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไปสู่นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 

 
 
  
  



๑๓๔ 
 

 
บทที่  ๕ 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบกลไกชุมชน พัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสา
เพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสาน
วิธี พื้นที่วิจัย คือ องค์กรปกครองท้องถิ่น ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน 
เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ 1) ผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองท้องถิ่น ๑๕ คน ๒) ผู้สูงอายุ ๖๐ คน ๓) ชาวบ้านที่มาทำจิตอาสา ๖๐ คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแนวทางการ
สนทนากลุ่ม การวิจัยเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
 
๕.๑  สรุปผลการวิจัย 
 ๑. กลไกของชุมชนในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๕ กลุ่ม ได้แก่ ๑) ชมรมผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มจิตอาสา ๓) 
องค์กรศาสนา ๔) กลุ่มองค์กรชุมชน และ ๕) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การขับเคลื่อนกลไกการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมจำเป็นจะต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนการทำงานร่วมกัน
ของกลุ่มดังกล่าว โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนกลางในการประสานและระดมความคิดใน
การสร้างสรรค์กิจกรรมให้แก่ผู ้สูงอายุ เพื ่อให้ตระหนักถึงคุณค่า การมีส่วนร่วมกับสังคม การ
รับผิดชอบต่อสังคม การฝึกทักษะพัฒนาตนเองและมีจิตอาสานำพาสังคมผู้สูงวัยให้เป็นสังคมแห่ง
ความสุขได้อย่างแท้จริง 
 ๒. 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  
 ๓. นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) 2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral 
Support) 3) ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring) 4) หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก (Universal Design) 



๑๓๕ 
 

นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปสู่
นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
๕.๒ อภิปรายผล 

การพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตเพื่อเป็นกลไกลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน สามารถจำแนกตามโครงสร้างออกเป็น ๒ 
ส่วน ได้แก่ 

๑. หลักสูตรการเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   กลไกการพัฒนาและ
ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุด้วยการเรียนรู้ในโรงเรียนผู้สูงอายุถือเป็นรูปแบบของการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
เพื่อพัฒนาทักษะคุณภาพชีวิตที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้สูงอายุให้สนใจ  และมีความสำคัญต่อการ
ดำเนินชีวิต เป็นการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะชีวิตเบื้องต้นที่มีความจำเป็นสำหรับวัย จากความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายที่เป็น /วิทยากรจิตอาสาและเป็นพื้นที่ให้แก่ผู้สูงอายุได้แสดงศักยภาพ อาทิเช่น การ
ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ที่สั่งสมมาเผยแพร่หรือการสืบสานภูมิปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน โดย
มีวัตถุประสงค์ของการจัดการเพื ่อเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ /
ติปัญญา และสังคมและเนื้อหาสาระที่แบ่งตามโครงสร้างของโรงเรียนผู้สูงอายุออกเป็น ๓ ส่วนส  
ได้แก่   

๑) กลุ่มสาระการเรียนรู้วิชาทักษะชีวิต ๕๐% หมายถึง ความรู้ทักษะที่เป็นประโยชน์
ต่อผู้สูงอายุในการนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันและอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างมีความสุข 

๒) กลุ่มสาระการเรียนรู้ทักษะวิชาชีพ ๓๐% หมายถึง แนวทางการส่งเสริมความรู้
และทักษะด้านอาชีพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุตามความสนใจและความถนัด 

๓) กลุ่มสาระการเรียนรู้ทักษะวิชาการ ๒๐% หมายถึง การให้ความรู้ สร้างความ
เข้าใจและสร้างองค์ความรู้ในเรื่องต่างๆ ที่เห็นประโยชน์ผู้สูงอายุ   

เนื้อหาและสาระของกลุ่มรายวิชาดังกล่าว เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชวีิตที่ดี
และการอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข มีเกียรติ มีศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง และเป็นแบบอย่างที่ดี
ของผู้สูงอายุแก่อนุชนรุ่นหลัง  โดยเนื้อหาสาระของรายวิชาจะมีปัจจัย ๔ อย่างเพื่อใช้เป็นกำหนด
เนื้อหาและรายวิชาที่จะสอนในโรงเรียน ได้แก่  

๑. ผู้สูงอายุให้ความสนใจ  เมื่อก้าวสู่ช่วงสังคมสูงวัยนั้น การจัดการหลักสูตรควรให้
การช่วยเหลือผู้สูงอายุตามแบบจารีต วัฒนธรรมดั้งเดิมของท้องถิ่นที่บุตรหลานพึ่งดูแลพ่อ แม่ ญาติ 
และผู้สูงวัย แต่ปัจจุบันการเปลี่ยนทางด้านเศรษฐกิจและสังคมส่งผลกระทบต่อวัฒนธรรมแห่งวิถีชีวิต
ไทย ซึ่งส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของผู้สูงอายุอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่สังคมควรตระะหนักความ
รับผิดชอบต่อบุคคลกลุ่มนี้ เพราะเป็นวัยที่สภาพร่างกายและจิตใจ ทดถอยลงตามธรรมชาติ การดูแล
และใส่ใจผู้สูงอายุพึ่งกระทำตามสิ่งที่ผู้สุงอายุต้องและสนใจ  โดยปกติความต้องการและความสนใจ
ของผู้สูงอายุสามารถจำแนกได้ ๓ อย่าง ได้แก  

๑  .๑ ค วามต้องการด้านร่างกาย ผู้สูงอายุมีความต้องการให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ 
ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ๑๓๕ แม้สภาพความจริงแล้วผู้สูงอายุจะมีโรคประจำตัวที่เกิดจากความเคยชินในการ

 
๑๓๕ สัมภาษณ์นางเขียว มหานิล, ผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน, ๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๓. 



๑๓๖ 
 

ใช้ชีวิตจนติดเป็นนิสัย จนเป็นมูลเหตุของปัญหาด้านสุขภาพก็ตาม๑๓๖ อีกประการหนึ่ง ผู้สูงอายุมิได้
ตระหนักในการดูแลสุขภาพในช่วงที่ร่างการแข็งแรง พอเข้าสู่ช่วงสูงวัยทำให้สุขภาพแย่ลงอย่าง
รวดเร็ว จนทำให้ต้องมีบุคคลคอยให้การช่วยเหลือดูแลอย่างใกล้ชิด การอยู่อาศัยก็เป็นปัจจัยสำคัญยิ่ง 
ด้วยผู้สูงวัยอยู่ในช่วงที่สามารถเกิดความเสี่ยงได้มาก การกินการอยู่จะต้องถูกต้องตามสุขลักษณะและ
เหมาะสม เมื่อเจ็บป่วยจะต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด๑๓๗ มีการตรวจวัดสุขภาพ
เป็นประจำเพื่อป้องกันมิให้เกิดโรคหรือสามรถรักษาโรคได้ทันท่วงที  ต้องการรับบริการรักษาพยาบาล
แบบให้เปล่าจากรัฐ ต้องการพักผ่อนนอนหลักให้เพียงพอ ต้องการบำรุงรักษาร่างกายและการออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอ๑๓๘ และสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ เช่น การหกล้ม ทางเดิน 
ที่นั่ง๑๓๙ฯลฯ  ความต้องการและความสนใจในการดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ เพื่อเป็น
การป้องกันความเสื่อมถอยควรได้รับการออกกำลังกายที่เหมาะสมอย่างสม่ำเสมอ โดยการจัดกิจกรรม
หรือการออกกำลังกายที่เหมาะสมและตามคำแนะนำจากแพทย์ 

๑ .๒ ความต้องการด้านจิตใจ ผู้สูงอายุถือได้ว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณค่า ที่
สังคมควรใส่ใจและดูแลอย่างใกล้ชิด ในฐานะผู้สร้างคุณประโยชน์นานัปการแก่ครอบครัวและสังคม   
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุทั้งหน้าที่การงาน(ต้องเกษียณ) สถานภาพในครอบครัวจาก
ผู้ให้ความช่วยเหลือต้องกลายมาเป็นผู้รับความช่วยเหลือ๑๔๐ ความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคมย่อมส่งผลให้ผู ้สูงวัย โดยจะต้องปรับตัวและควบคุมสภาพจิตใจให้ยอมรับ แต่หากการ
ปรับตัวได้ช้า ยึดติดกับความคิดแบบเก่า เอาเหตุผลของตัวเองเป็นหลักก็ย่อมส่งผลให้เกิดความเครียด 
หรือแสดงอาการออกมาในลักษณะต่างๆ ทั้งนี้ข้ึนอยู่นิสัย ประสบการณ์ การศึกษาและสภาพแวดล้อม 
โดยส่วนมากพฤติกรรมของผู้สูงอายุจะยึดติดกับตัวเอง ไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและไม่รับรู้สิ่งใหม่ๆ 
ที ่เข้ามาในชีว ิต มักรู ้ส ึกว่าตัวเองด้อยค่าถูก๑๔๑ ลดความสำคัญลงไปจนเกิดความรู ้ส ึกท้อแท้ 
น้อยใจ๑๔๒ ความรู้สึกท่ีกระทบกระเทือนใจอาจทำให้เกิดความฉุนเฉียวได้มากกว่าปกติ เพราะผู้สูงอายุ
มักรู้สึกว่าคุณค่าของตัวเองลดลงทำให้ไม่มีความม่ันคงทางอารมณ์และสนใจกับเกี่ยวกับความรู้สึกหรือ
ความพอใจของตนเองเท่านั้น 

๑ .๓ ความต้องการทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยทั่วไปผู้สูงอายุต้องการเป็นที่เคารพ
และยกย่องจากครอบครัวและสังคมเหมือนครั้งก่อน ต้องการมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

 
๑๓๖ สัมภาษณ์นางรัชฎาพร ธรรมน้อย, พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลลี้ 

อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน, ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๓. 
๑๓๗ สัมภาษณ์นางสาวธัญญา สิทธิ, เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ชำนาญงาน กลุ่มงานเทคนิค

การแพทย์ โรงพยาบาลลี้ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน, ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๓. 
๑๓๘ สัมภาณ์นางสาวรัชดา เปี้ยฟั่น, นักโภชนาการ โรงพยาบาลลี้ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน, ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๓. 
๑๓๙ สัมภาษณ์นางบัวคำ แหงมมา, ผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน, ๒๗ สิงหาคม ๒๕๖๓. 
๑๔๐ สัมภาษณ์นางสาวเบญจมาศ วงค์ต๊ะ, นักพัฒนาชุมชน รักษาการผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม 

เทศบาลดงดำ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน, ๑๔ ตุลาคม ๒๕๖๓. 
๑๔๑ สัมภาษณ์นายทวีศักดิ์ ศรีชัยวงศ์ , การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  ๒๗ ,(กศน.) อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน

สิงหาคม ๒๕๖๓.  

๑๔๒ สัมภาษณ์นางจันตา ยะเปี้ย, ผูสู้งอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลดงดำ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน, ๑๔ ตลุาคม ๒๕๖๓. 



๑๓๗ 
 

เรื่องต่างๆ ต้องการพึ่งพาช่วยเหลือตนเองให้มากและขอความช่วยเหลือผู้อื่นให้น้อย และไม่ต้องการ
ให้ตัวเองถูกมองน่าสงสารจนรู้สึกว่าไร้คุณค่า จนกระทั่งผู้อื่นเกิดความเมตตาสงสาร  อย่างไรก็ตาม ผู้
สูงวัยต้องการมีเงินไว้คอยเลี้ยงดูตนเอง๑๔๓ เพื่อมิให้เป็นภาระแก่บุตรหลาน ผู้สูงอายุบางคนเมื่อ
ลาออกจากงานแล้วมีเงินเก็บก้อนหนึ่งไว้ใช้ในยามแก่เฒ่าจากการบริการของภาครัฐฯ ซึ่งช่วยในการ
เยียวยารักษาพยาบาลแบบให้เปล่าหรือสวัสดิการอื่นๆ อีกมากมาย อย่างไรก็ตาม ความต้องการทาง
สังคมและเศรษฐกิจอันแท้จริงที่ผู้สูงอายุต้องการ ได้แก่ การดูแลเอาใจใส่ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ
และสังคม ซึ่งเป็นหน้าที่ของบุตร หลาน  สมาชิกในครอบครัว สังคม และการดูแลจากภาครัฐบาลที่ให้
ความสำคัญกับสังคมผู้สูงอายุ)Aging Society) เพื่อเป็นการช่วยเหลือ ดูแลและป้องกันความเลื่อมล้ำ
ทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในการใช้ชีวิตร่วมกับสังคม 

๒. ความจำเป็นต่อการดำเนินชีวิต  หลักสูตรสำหรับการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุร่วมกับ
ครอบครัวและสังคมอย่างมีความสุขนั้น จำเป็นจะต้องตระหนักถึงวิธีการที่จะทำให้ผู้สูงอายุปฏิบัตติน
เพื่อให้เกิดความสุข ได้แก่ การสร้างจิตใจให้เบิกบาน ร่าเริง แจ่มใส ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ผ่อน
คลายทางอารมณ์ เกิดความสุขสงบ และเหมาะสมกับวัย อาทิเช่น ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ อ่านหนังสือ
หรือทำกิจกรรมเบาๆ ที่เหมาะสมกับวัย เป็นต้น และควรมีวิธีวางตนเพื่อให้บุตรหลานได้เกิดความ
ศรัทธา เชื่อมั่นและเป็นที่พ่ึงเมื่อยามเดือดร้อนหรือทุกข์ใจ การรู้เท่าทันเหตุการณ์ต่างๆ จากข่าวและ
สื่อมีเดีย เช่น วิทยุ โทรทัศน์ และอินเตอร์เน็ตฯลฯ เพ่ือจะได้ปรับทัศนคติและมีความรู้ความเข้าใจการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เป็นการบริหารความคิดและป้องกันมิให้สมองเสื่อมถอยลง  

นอกจากนั้น ควรให้สร้างคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุในการช่วยเหลือครอบครัวในสิ่งที่เหมาะสม 
เช่น ดูแลเด็กเล็ก ช่วยดูแลบ้านเมื่อลูกหลานออกไปทำงาน รักษาตนเองให้มีสุขภาพให้แข็งแรง
สมบูรณ์ รู้จักออกกำลังกายตามความเหมาะสม เพื่อมิให้เป็นเป็นกังวลแก่บุตรหลานหรือผู้อยู่ร่วมกัน  
หลักสูตรควรจะเป็นการส่งเสริมและช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุด้วยการร่วมมือร่วมใจและปฏิบัติ
อย่างจริงจังของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยเริ่มจากตัวผู้สูงอายุเอง สมาชิกในครอบครัวและชุมชน รวมถึง
หน่วยงาน ที่เกี ่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถาบันครอบครัวจะได้ตระหนัก
เกี่ยวกับบทบาท ความสำคัญ ที่จะทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนมีคุณค่า ความสำคัญต่อครอบครัวและ
สังคม 

๓. เพิ่มพูนความรู้  หลักสูตรควรเหมาะสมกับการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุที่จะสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเอง มิสร้างภาระแก่ญาติพี่น้องและผู้อื่น มุ่งเน้นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็น
บุคลากรที่มีคุณภาพของประเทศชาติ โดยเฉพาะการให้ความรู้ทางด้านสิทธิประโยชน์พึ่งจะได้รับตาม
กฎหมาย วิธีการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของผู้สูงอายุ การสร้างเจตคติและการปรับเปลี่ยนความคิดตาม
วัย การเป็นผู้สูงวัยอย่างมีคุณค่า ซึ่งการเพิ่มพูนความรู้ของผู้สูงอายุจะมุ่งเน้นเกี่ยวกับเป้าหมาย ได้แก่ 
สุขภาพของผู้สูงอายุ การเสริมสร้างสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ  การจัดการความเครียดและอารมณ์ 
การร่วมกิจกรรมในสังคม และความมั่นคงแห่งชีวิตและสวัสดิการของผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดการยอมรับ
และสามารถปรับพฤติกรรมให้เป็นผู้สูงวัยอย่างล้ำค่าแก่บุตรหลานและสังคมต่อไป  

 
๑๔๓ สัมภาษณ์นางอบเชย กลัยา, ผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำบลวังดิน อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน, ๗ ตลุาคม ๒๕๖๓. 



๑๓๘ 
 

๔. พัฒนาทักษะชีวิตผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจะต้องมีการพัฒนาทักษะชีวิตในการเรียนรู้
เพื ่อที ่พัฒนาตนเองและใช้ทักษะชีวิตเพื ่อสร้างเจตคติในการเห็นคุณค่าในตนเองและผู ้อื ่น มี
ความสามารถวิเคราะห์ ตัดสินใจ และแก้ไขปัญหาในการควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก สร้างสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผู้อ่ืน เพ่ือปรับตัวและป้องกันตนเองในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการพัฒนา
ทักษะของผู้สูงอายุมีลักษณะในการฝึกฝนและพัฒนา ได้แก่ 

๔.๑ การพัฒนาทักษะชีวิตทางด้านร่างกาย  เมื่อก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุเป็นเรื่องปกติที่
สภาพร่างกายหรือเซลล์ต่างๆ เริ ่มตายและการสร้างเซลล์ทดแทนได้จำนวนน้อย เกิดภาวะความ
เชื่องช้า  สภาพร่างการเสื่อมโทรม สึกหร่อ จนทำให้บุคลิกภาพเสียตามไปด้วย เช่น หลังโกง ผมหงอก 
ฟันหลุดร่วง ตาฝ้าฟาง หูตึง ผิวหนังเหี่ยวย่น กล้ามเนื้อหย่อนยาน บางรายมือเท้าสั่น การทรงตัวไม่ดี 
เป็นต้น การพัฒนาทักษะทางด้านร่างกายนั้น ผู้สูงอายุควรตระหนักและคำนึงถึงสุขภาพร่างกาย  โดย
การใส่ใจที่จะออกกำลังและดูแลรักษาร่างกายให้สมบูรณ์ เข้าใจและยอมรับสภาพร่างกายที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไป โดยการจัดกิจกรรมเสริมทักษะที่สร้างความนันทนาการแก่ผู้สูงอายุที่สามารถทำ
ตามที่ตนเองชอบและมีความถนัด ทั้งทักษะงานวิชาชีพ อาทิ งานอดิเรก เช่น การทำหัตถกรรม การ
จักรสาน งานประดิษฐ์วัสดุในท้องถิ่น ฯลฯ การละเล่นพื้นเมือง เช่น การฟ้อน การร่ำ การเต้นที่มี
ความเหมาะสมกับวัยฯลฯ กิจกรรมกีฬา เช่น กีฬาผู้สูงอายุ ปั่นจักรยาน ฯลฯ การเล่นดนตรีพื้นเมือง
และร้องเพลง เช่น สะล้อ ซอ ซึ้ง กลอง ฯลฯ  และการมีชมรมในการสร้างจิตอาสา เช่น ชมรมจิตอาสา
พัฒนาศาสนสถาน ชมรมจิตอาสาในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงฯลฯ กิจกรรมดังกล่าว เป็นการเรียนรู้เชิง
สร้างสรรค์ท่ีเสริมสร้างทักษะชีวิตทางด้านร่างกายและตนเอง  

๔.๒ การพัฒนาทักษะชีวิตด้านอารมณ์ ปกติเมื่อเข้าสู่ช่วงสูงวัยจะมีพฤติกรรมที่บ่ง
บอก ได้แก่ ชอบบ่น อารมณ์ไม่คงที ่ โกรธง่าย ใจดี น้อยใจ  ขี ้เหงา ฯลฯ ทั ้งนี ้ขึ ้นอยู ่กับปัจจัย
สิ่งแวดล้อมในครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประสบการณ์ที่ผ่านมา  การพัฒนาชีวิตทางอารมณ์เป็น
สิ่งที่อ่อนไหมาก โดยส่วนใหญ่ผู้สูงวัยจะมีความพึงพอใจจะเกิดจากการสร้างมิตรภาพ การมีโอกาส
ช่วยเหลือผู้อื่นและการให้ทานบริจาคทุนทรัพย์เพ่ือช่วยเหลือทางด้านสาธารณะกุศลในรูปแบบต่างๆ  

๔.๓ การพัฒนาทักษะชีวิตด้านสังคม  บุคคลวัยนี้ส่วนใหญ่จะสนใจเรื่องวัด ธรรมะธัม
โม ใจบุญสุนทาน บางรายสละเพศเข้าสู่บรรพชิตอีกครั้ง อย่างไรก็ตาม บางรายสิ่งแวดล้อมและ
เศรษฐกิจบังคับให้ไม่สามารถทำตามที่ใจปรารถนาได้ ต้องหาเลี้ยงชีพหรือได้รับมอบหมายให้เป็นผู้
เลี้ยงดูเด็กเล็กๆจึงกลายเป็นที่พึ่งและเพ่ือนเล่นของลูกหลาน มีความสุขและเพลิดเพลินไปกับลูกหลาน
ตัวเล็กๆ 

๔.๔ การพัฒนาทักษะชีวิตด้านสติปัญญา  บุคคลวัยนี้มักจะมีความคิดอ่านที่ดี สุขุม
รอบคอบ แต่ขาดความคิดริเริ่ม มักยึดถือหลักเกณฑ์ที่ตนเองเชื่อ หลงลืมง่าย ความจำเลอะเลือน ทำ
ให้ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เป็นไปได้ยากมากวัยชราเป็นวัยที่ส่วนต่างๆ ของร่างกายค่อยๆ 
เสื่อมลงไปตามเวลา สมองเริ่มเสื่อมโทรมอวัยวะต่างๆ ทำงานอย่างไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ กล้ามเนื้อ
อ่อนเหลวและถูกแทนที่ด้วยไขมัน ความแข็งแรง กำลังวังชาลดน้อยถอยลง แต่ในด้านความสามารถ
ทางด้านจิตใจอาจจะมีการพัฒนาขึ้นเรื่อยๆ เช่น มีความสุขุม รอบคอบขึ้น จิตใจเยือกเย็น ดังนั้น ถ้า
หากลูกหลานเข้าใจถึงพฤติกรรมต่างๆ ของคนวัยชรา และปฏิบัติต่อคนชราอย่างเหมาะสม ก็จะช่วย
ให้คนชรารู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าอยู่และผลที่จะคืนกลับสู่ลูกหลานคือ การมีที่พึ่งทางใจที่อบอุ่นและ



๑๓๙ 
 

จริงใจ สำหรับคนวัยชราเองก็ควรจะศึกษาหาแนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับวัยชราของตนเอง เช่น 
การหากิจกรรมที่สอดคล้องกับชีวิตบางรายสิ่งแวดล้อม 

๒. กลวิธีการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่นท้องถิ่น การจัดการกลไก
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมนั้น ซึ่งมีกลวิธีนำไปสู่ความสำเร็จโดยการปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่ม
บุคคลและหน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยกลวิธีเพื่อส่งเสริม
และพัฒนาการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลจะต้องมีกลุ่มแนวร่วมในการ
จัดการจำนวน ๔ กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่มท่ี ๑ ชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ
ในชุมชน จัดกิจกรรมด้านต่างๆ รวมทั้งสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ    )ฌาปนกิจสงเคราะห์  เพื่อนช่วย
เพ่ือน เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ   (สนับสนุนกิจกรรมด้านประเพณีวัฒนธรรมสำหรับผู้สูงอายุ  และกิจกรรม
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน บางแห่งมีสภาสาขาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย  /สมาคม  ชมรมผู้สูงอายุ 
ทำหน้าที่เป็นพี่เลียงที่จะส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม  /จั ดตังชมรมผู้สูงอายุทั้งระดับ
อำเภอและระดับจังหวัด 

กลุ่มที่ ๒ กลุ่มจิตอาสา ที่มุ ่งเน้นส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มจิตอาสา  /
าสาสมัคร เพือ ่อให้การช่วยเหลือและดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ และเชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม

ทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรมและวันสำคัญต่างๆ  
กลุ่มที่ ๓ องค์กรศาสนา จะเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้ามาร่วมกิจกรรม

ทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม และวันสำคัญต่างๆ บางแห่งสนับสนุนในการดูแลสุขภาพกายและใจ 
บางแห่งมีหน่วยงานสาธารณสุขอยู่ในพื้นที่เพื่อให้บริการดูแลรักษาสุขภาพทั่วไป ตลอดจนเป็นแหล่ง
การเรียนรู้ศึกษาดูงาน และฝึกงานด้านส่งเสริมอาชีพแก่ผู้สูงอายุและคนในชุมชน  

กลุ่มที่ ๔ กลุ่มองค์กรชุมชน เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่มทางสังคม
และจัดสวัสดิการเพื่อช่วยเหลือและดูแลคนในชุมชนทุกกลุ่ม อาทิกลุ่ม ฌาปนกิจสงเคราะห์ กลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนกลุ่มออมทรัพย์กลุ่มการเกษตร /เลี ้ยงสัตว์กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มภูมิปัญญาท้องถิ่น กลุ่มผู้นำ
ชุมชน๑๔๔ 
 ดังนี้ การผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนกลไกการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
จำเป็นจะต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนการทำงานร่วมกันของกลุ่มดังกล่าว โดยมีองค์ กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นแกนกลางในการประสานและระดมความคิดในการสร้างสรรค์กิจกรรมด้านๆ ต่าง
ให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ตระหนักถึงคุณค่า การมีส่วนร่วมกับสังคม การรับผิดชอบต่อสังคม การฝึก
ทักษะพัฒนาตนเองและมีจิตอาสานำพาสังคมผู้สูงวัยให้เป็นสังคมแห่งความสุขได้อย่างแท้จริง 
 
๕.๓  ข้อเสนอแนะ 

 ๕.๓.๑ ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการและเชิงนโยบาย 

 
๑๔๔ สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ   -  หน้า ๘๗ ,”โครงการวิจัยบูรณาการเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม“ ,

๑๑๘. 



๑๔๐ 
 

 งานวิจัยนี้ได้เกิดประโยชน์เชิงวิชาการ คือ ๑) ได้กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  ๒) ได้ทราบ
ปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ๓) ได้กระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิต
อาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น นอกจากนั้น ยังเกิดประโยชน์เชิงนโยบาย ได้ข้อมูลรูปแบบกระบวนการเรียนรู้ของชุมชน
จิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กร
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 
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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). การพัฒนาที่ยั่งยืน. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์

สหธรรมิกจำกัด, ๒๕๓๙ 
_________ . ทศวรรษธรรมทัศน์พระธรรมปิฎก หมวดพุทธศาสตร์. กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์

ธรรมสภา, ๒๕๔๓. 
_________ . พจนานุกรมพทุธศาสตร์  ฉบับประมวลศัพท์. พิมพ์ครั้งที่ ๘. กรุงเทพมหานคร: มหา

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

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

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

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

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

พิมพ์ครั้งที่ ๙. กรุงเทพมหานคร : บริษัทศิลป์สยามบรรจุภัณฑ์และการพิมพ์, ๒๕๔๕. 



๑๙๐ 
 

พระธรรมสิงหบุราจารย์ (จรัญ  ตธมฺโม). “ โพธิปักขิยธรรม” ภาคปฏิบัติ. กรุงเทพมหานคร : บมจ. 
โรงพิมพ์ตะวันออก, ๒๕๕๙. 

พระมหาหรรษา. พระพุทธศาสนา กับวิทยาการสมัยใหม่. พิมพ์ครั้งที่ ๓. .กรุงเทพมหานคร :  โรง
พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 

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. พิมพ์ครั้งที่ ๑๙. 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. 



๑๙๑ 
 

ว. วชิิรเมธี. ความสุขหาให้ถูก สุขให้เป็น. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์อัมรินทร์
ธรรมะ, ๒๕๕๘. 

วศิน  อิทสระ. ความดีและอานุภาพของความดี. พิมพ์ครั้งที ๓. กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์
ธรรมดา, ๒๕๕๒. 

_________. 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. 

สรเกียรติ  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. 



๑๙๒ 
 

สุภาพรรณ  ณบางช้างและคณะ. การประยุกต์หลักพุทธธรรมมาใช้ในการพัฒนาชนบท. 
กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๒๗.  

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



๑๙๓ 
 

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

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. 



๑๙๔ 
 

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

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

พระมหาอำนวย  อานนฺโท (จันทร์เปล่ง). “การศึกษาเรื่องการบรรลุธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาท”.
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ 
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๒. 

พระสังวาล  สิริจันโท. “การศึกษาเชิงวิเคราะห์อริยมรรค : กรณีการดำเนินชีวิตในพระพุทธศาสนา
ฝ่ายเถรวาท”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย     
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖. 

พระสุวรรณชาติ สนฺตจิตฺโต (กมลรัมย์). “ศึกษาการประยุกต์ใช้หลักวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวสติ 
ปัฏฐาน ๔ ในชีวิตประจำวัน : กรณีศึกษาพุทธศาสนิกชนผู้ที่เข้าร่วมการปฏิบัติธรรม 
วัดภัททันตะอาสภาราม จังหวัดชลบุรี”. วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

พระอุบล กตปุญฺโ . (แก้ว วงษ์ล้อม). “การศึกษาวิเคราะห์คุณค่าของศีลที่มีต่อสังคมไทย”.
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. สาขาวิชาพระพุทธศาสนา. บัณฑิตวิทยาลัย :  
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๗. 

พลกฤษณ์  โชติศิริรัตน์. “มุ่งศึกษาเชิงวิเคราะห์การรักษาโรคด้วยวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวทางของ
พระธรรมสิงหบุราจารย์ (จรัญ ตธมฺโม)”. วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต. 
บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย,๒๕๕๔. 

พัฒนสรณ์  เกียรติฐิติคุณ. “รูปแบบการบูรณาการหลักพุทธธรรมในการพัฒนาประสิทธิภาพ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เทศกิจกรุงเทพมหานคร”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎี
บัญฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 

ภารดี  พูลประภา เอ่ียมเจริญ. “กระบวนการเพ่ิมคุณค่าตนเองโดยใช้พุทธวิธีบูรณาการ”. 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗. 

แม่ชีระวีวรรณ   ธมฺมจารินี (ง่านวิสุทธิพันธ์). “การศึกษาสภาวญาณเบื้องต้นของผู้เข้าปฏิบัติวิปัสสนา
ตามหลักสติปัฏฐาน ๔ ณ สำนัก-วิปัสสนากรรมฐาน วัดพระธาตุศรีจอมทอง-วรวิหาร”.
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 

แม่ชีศิริวรรณ  จำเนียรบุญ.“ศึกษารูปแบบและวิธีการปฏิบัติกัมมัฏฐานตามแนวของพระอธิการสนอง 
กตปุญฺโญ(๒๕๕๑)”. วิทยานิพนธ์ศาสนศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑. 



๑๙๕ 
 

ลัทพร  เพลียช่อ. “การปฏิบัติตนทางศาสนาของผู้สูงอายุในชนบทบ้านวิเวก บ้านโป่ง บ้านท่ายาว 
อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่”. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๔. 

วรวิชาการย์   พุ่มสฤษฏ์การ. “ศึกษาวิธีการสอนวิปัสสนากัมมัฏฐานของพระปลัดชัชวาลชินสโภ (ศิริ 
มหา)”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 

สถิต  อริวรรณา. “ปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๓ โรงเรียนในอาเภอฝางสังกัดสานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
เชียงใหม่เขต๓”. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงราย, ๒๕๕๒. 

สโรชา  คุณาธิปพงษ์. “การศึกษาวิเคราะห์พัฒนาการของศรัทธา”. สารนิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎี
บัณฑิต.บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔. 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent for Research) 

***************** 
ชื่อโครงการ:   นวัตกรรมเชิงชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 
วัตถุประสงค์:  
 1. เพ่ือศึกษากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งการมีจิตอาสาของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 3. เพื่อพัฒนากระบวนการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการ
ร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
 
นักวิจัย:  ดร.อาภากร  ปัญโญ หัวหน้าโครงการวิจัย 
  นางญาตาวีมินทร์  พืชทองหลาง ผู้ร่วมวิจัย 
  ผศ.ดร.ประทีป พืชทองหลาง ผู้ร่วมวิจัย 
ส่วนงาน:  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์นครลำปาง 
 
 
คำชี้แจง:  หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ใช้สำหรับผู้ยินยอมให้ข้อมูลสำคัญและ

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



๒๐๐ 
 

          วันที่.................เดือน......................................พ.ศ. 2563  
ข้าพเจ้า (พระ/นาย/นางสาว/นาง).........……….....................................อายุ…......….............ปี  
ตำแหน่งการปกครอง.......................................................... ............................................................. 
บ ้ า น เ ล ข ท ี ่ … . . . . … . . . . . . . . . . . . . . . . ถ น น … … … … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … … …
ตำบล……………….....………………................อำเภอ…………………….....……………….จังหวัด
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .รห ัสไปรษณีย ์………………... . . . . . . . . . .              โทรศ ัพท์
.............................................อีเมล.์.......................................................................................  
 ขอแสดงความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เรื่อง “นวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
จังหวัดลำพูน” โดยมี ดร.อาภากร ปัญโญ เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย และคณะนักวิจัย 
  

โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการทำวิจัยว่าเพื่อพัฒนา
พื้นที่เรียนรู้ของชุมชนต้นแบบในสังคมไทย ประเด็นคำถามในแบบสอบถาม/สัมภาษณ์ ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทาง
ป้องกันและแก้ไข และของตอบแทนที่จะได้รับ โดยได้อ่านหรือรับทราบข้อความในเอกสารชี ้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับคำอธิบาย ตอบข้อสงสัย จากหัวหน้าโครงการวิจัย คณะนักวิจัย 
เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

 ข้าพเจ้าได้รับทราบถึงสิทธิ ข้อมูล ทั้งประโยชน์และความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัย และ
สามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อข้าพเจ้าในอนาคต 

ข้าพเจ้าอนุญาตให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ข้าพเจ้า แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล โดยจะนำเสนอผลเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเพ่ือเป็นการพัฒนาพ้ืนที่เรียนรู้ของชุมชน
ต้นแบบในสังคมไทยเท่านั้น 

 ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงความสมัครใจนี้
โดยตลอดแล้ว และข้าพเจ้ามีสิทธิขอสำเนาเอกสารนี้จากนักวิจัยได้ จึงลงลายมือชื่อไว้ 

ลงชื่อ……………………...........………………….. 

(..……………….............................................) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย/ผู้ให้ข้อมูล/ผู้แทนโดยชอบธรรม 

วันที่........ เดือน..............................พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 

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

ดร.อาภากร  ปัญโญ 

หัวหน้าโครงการวิจัย/ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม 

วันที่.....๒๑... เดือน...กันยายน...พ.ศ. ๒๕๖๓ 



๒๐๑ 
 

 

 
 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย   
Participant Information Sheet   

 
คำชี้แจง   
 ข้าพเจ้า  ดร.อาภากร  ปัญโญ  และคณะวิจัย กำลังทำการศึกษาวิจัย เรื่อง “นวัตกรรมเชิง
ชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กร
ปกครองท้องถิ่น จังหวัดลำพูน”  ที่มาของโครงการวิจัย คือ จิตอาสามีความสำคัญและมีบทบาทใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมตั้งแต่ในอดีตถึงปัจจุบันของคนในสังคมไทย คณะผู้วิจัยจึง
เล็งเห็นถึงความสำคัญนี้จึงได้ทำการศึกษาวิจัยในการพัฒนาพ้ืนที่เรียนรู้จำนวน 3 แห่ง คือ  

1. เทศบาลตำบลวังดิน เป็นพื้นที่เรียนรู้พัฒนาระบบกลไกชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วม  

2. เทศบาลตำบลดงดำ เป็นพื้นที่การเรียนรู้พัฒนาการเรียนรู้ชุมชนจิตอาสาของชุมชนเพ่ือ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม 

3. เทศบาลตำบลก้อ เป็นพื้นการเรียนรู้และสร้างนวัตกรรมชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 

เอกสารนี้จะให้ข้อมูลพ้ืนฐานของโครงการวิจัยที่ท่านควรศึกษาทำความเข้าใจ เพ่ือช่วยในการ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัย หากท่านอ่านเอกสารนี้และมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย ผู้ร่วมวิจัย หรือผู้แทนได้ ท่านสามารถนำเอกสารนี้กลับไปอ่าน
ที่บ้านและสามารถหารือกับผู้ที่ท่านต้องการปรึกษาได้ 
 ท่านมีอิสระเต็มที่ในการตัดสินใจว่าจะให้ความร่วมมือหรือไม่ หากท่านไม่เข้าร่วมในการวจิัย
นี้ จะไม่มีผลต่อการเรียนหรือหน้าที ่การงานของท่าน และเมื่อท่านตัดสินใจเข้าร่วมให้ข้อมูลใน
โครงการวิจัย และหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัยหรือมีข้อคิดเห็น ข้อข้องใจ หรือ
คำถามเกี่ยวกับการวิจัยนี้ ท่านสามารถติดต่อนักวิจัยที่อยู่ปัจจุบัน ๖๔/๗ หมู่ ๔  ตำบลลี้ อำเภอลี้ 
จังหวัดลำพูน  ๕๑๑๑๐ โทรศัพท์  ๐๘๙๘๕๓๒๖๑๒ ได้ตลอดเวลา 
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รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย  
1. ชื่อโครงการวิจัย 

ภาษาไทย : นวัตกรรมเชิงชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน                 
                               ตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 
    หัวหน้าโครงการวิจัย  

ชื่อ /ฉายา/นามสกุล :  ดร.อาภากร  ปัญโญ 
ตำแหน่ง  :  อาจารย์ 
สถานที่ทำงาน : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาลัยสงฆ์นครลำปาง 
สถานที่ติดต่อ : ที่อยู่ปัจจุบัน ๖๔/๗ หมู่ ๔  ตำบลลี้ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน  ๕๑๑๑๐    
โทรศัพท์      ๐๘๙๘๕๓๒๖๑๒  
อีเมล :  praboonsong05@gmail.com, 

ผู้วิจัยร่วม 
3.1  ชื่อ/นามสกุล : ผศ.ดร. นายประทีป พืชทองหลาง 

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

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

2. แหล่งทุน    :สถาบันวิจัยพุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย   
3. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

4. เพื่อพัฒนาระบบกลไกชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  

5. เพื่อพัฒนาการเรียนรู้ชุมชนจิตอาสาของชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 

6. เพื่อสร้างนวัตกรรมชุมชนเพื่อการดูแลผู ้สูงอายุที ่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน 

7. ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับ 
7.1 ได้มีส่วนร่วมการพัฒนาระบบกลไกชุมชนจิตอาสาเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม

อย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  
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7.2 ได้มีส่วนร่วมสร้างนวัตกรรมชุมชนเพ่ือการดูและผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมทั้ง 3 ตำบล คือ 
ตำบลวังดิน ตำบลดงดำ และตำบลก้อ จังหวัดลำพูน 

7.3 ได้องค์ความรู้ใหม่ในการสร้างนวัตกรรมชุมชนเพื่อการดูและผู้สู งอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนา   

7.4 การใช้ประโยชน์เชิงสาธารณะในการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
จังหวัดลำพูน 

8. ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะ 
ท่านเป็นกลุ่มเป้าหมายของโครงการ  “การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุที ่มีความพิการร่วมอย่างยั ่งยืนตามแนวพุทธศาสนาขององค์กรปกครอง
วัดลำพูนท้องถิ่น จังห”  

9. หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ท่านจะถูกสัมภาษณ์ด้วยวิธี  
9.1 สัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลเดิมและแนวทางการพัฒนาเกี่ยวกับพ้ืนที่ชุมชนต้นแบบที่อาศัยอยู่ 
9.2 ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลเดิมและแนวทางการพัฒนาเกี่ยวกับพ้ืนที่ชุมชนต้นแบบ 

10. ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเม่ือเข้าร่วมการวิจัยคือ  
10.1 ไม่มีความเสี่ยงจากการสัมภาษณ์ 
10.2 ไม่มีความเสี่ยงจากการตอบแบบสอบถาม 

11. แนวทางการป้องกันความเสี่ยงของโครงการวิจัย )ถ้ามี(  
11.1 ข้อมูลส่วนตัวของผู ้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น

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

11.2 ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้
ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มี
ผลกระทบต่อการศึกษาหน้าที ่การงานการประกอบสัมมาอาชีพที ่สมควรจะได้รับแต่
ประการใด 

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

 
 
13. ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องรับผิดชอบเอง  มี   ไม่มี 

 
มี )โปรดระบุ................................................................................................................(.....  

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

หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ สามารถติดต่อหัวหน้าโครงการวิจัย ผู้ร่วมวิจัย 
หรือผู้แทนได้ ตามสถานที่หมายเลขโทรศัพท์ หรืออีเมลติดต่อในข้างต้น 

 
                        

ลงชื่อ                                        ผู้วิจัย 
    
                                       ดร.อาภากร  ปัญโญ 
                                                     วันที่ ๒๑ เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 

 

  



๒๐๕ 
 

รายชื่อผู้ให้สัมภาษณ์ 
 

โครงการวิจัยเรื่อง “นวัตกรรมเชิงชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 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 
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ภาคผนวก ข 
 

สำเนาหนังสือขอความอนุเคราะห์ทำกิจกรรมในพ้ืนที่ 
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ภาคผนวก ค 
ภาพกิจกรรมการวิจัย 



๒๐๙ 
 

 

  



๒๑๐ 
 

 

  



๒๑๑ 
 

 

 
  



๒๑๒ 
 

 
ตราสัญลักษณ์โครงการ “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา 

 
เส้ือทีมงาน “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา 

 



๒๑๓ 
 

ภาพลงพื้นที่จัดเก็บข้อมูล ทำกิจกรรม และลงนามคำมั่นสัญญา ตำบลวังดิน อำเภอลี้ 

  



๒๑๔ 
 

๒. ภาพลงพื้นที่จัดเก็บข้อมูล ทำกิจกรรม และลงนามคำม่ันสัญญา ตำบลดงดำ อำเภอลี้ 



๒๑๕ 
 

 



๒๑๖ 
 

๓. ภาพลงพื้นที่จัดเก็บข้อมูล ทำกิจกรรม และลงนามคำม่ันสัญญา ตำบลก้อ อำเภอลี้ 



๒๑๗ 
 

   



๒๑๘ 
 

  



๒๑๙ 
 

 



๒๒๐ 
 

๔. ภาพโครงการพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสา เพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนของ เทศบาลตำบลวังดิน เทศบาลตำบลก้อ เทศบาลดงดำ อำเภอลี้ 



๒๒๑ 
 

   



๒๒๒ 
 

 



๒๒๓ 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองการนำไปใช้ประโยชน์ 

  



๒๒๔ 
 

 
 

 

 



๒๒๕ 
 

 

  



๒๒๖ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบจากงานวจิัย 
  



๒๒๗ 
 

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

   การพัฒนากำลังคน 
  ทรัพย์สินทางปัญญา 
  บทความทางวิชาการ 

 การประชุม/สัมมนาระดับนานาชาติ 
  การประชุม/สัมมนาระดับชาติ 
ระดับผลงานที่ได้รับ 

 ระดับอุตสาหกรรม 
  ระดับก่ึงอุตสาหกรรม 

 ระดับภาคสนาม 
  ระดับห้องปฏิบัติการ 
รายละเอียดผลงาน 
 ๑. กลไกของชุมชนในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๕ กลุ่ม ได้แก่ ๑) ชมรมผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มจิตอาสา ๓) 
องค์กรศาสนา ๔) กลุ่มองค์กรชุมชน และ ๕) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การขับเคลื่อนกลไกการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมจำเป็นจะต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนการทำงานร่วมกัน
ของกลุ่มดังกล่าว โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนกลางในการประสานและระดมความคิดใน
การสร้างสรรค์กิจกรรมให้แก่ผู ้สูงอายุ เพื ่อให้ตระหนักถึงคุณค่า การมีส่วนร่วมกับสังคม การ
รับผิดชอบต่อสังคม การฝึกทักษะพัฒนาตนเองและมีจิตอาสานำพาสังคมผู้สูงวัยให้เป็นสังคมแห่ง
ความสุขได้อย่างแท้จริง 
 ๒. 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  
 ๓. นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) 2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral 



๒๒๘ 
 

Support) 3) ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring) 4) หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก (Universal Design) 
นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปสู่
นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
 

ผลลัพธ์ (Outcome) ทีไ่ด้ตลอดระยะเวลาโครงการ 
 
ชื่อผลลัพธ์ : ระดับบุคคล 
 
ประเภท :  

 เชิงปริมาณ 
  เชิงคุณภาพ 

 เชิงเวลา 
  เชิงต้นทุน 

รายละเอียด : 
 ๑. กลไกของชุมชนในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๕ กลุ่ม ได้แก่ ๑) ชมรมผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มจิตอาสา ๓) 
องค์กรศาสนา ๔) กลุ่มองค์กรชุมชน และ ๕) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การขับเคลื่อนกลไกการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมจำเป็นจะต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนการทำงานร่วมกัน
ของกลุ่มดังกล่าว โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนกลางในการประสานและระดมความคิดใน
การสร้างสรรค์กิจกรรมให้แก่ผู ้สูงอายุ เพื ่อให้ตระหนักถึงคุณค่า การมีส่วนร่วมกับสังคม การ
รับผิดชอบต่อสังคม การฝึกทักษะพัฒนาตนเองและมีจิตอาสานำพาสังคมผู้สูงวัยให้เป็นสังคมแห่ง
ความสุขได้อย่างแท้จริง 
 ๒. 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  
 ๓. นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) 2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral 
Support) 3) ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring) 4) หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก (Universal Design) 
นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปสู่
นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 

 



๒๒๙ 
 

ผลกระทบ (Impact) จากการดำเนินโครงการ 
   ผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศ 

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

   เพ่ิมความสามารถการแข่งขันของเอกชนที่ร่วมโปรแกรม 
  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 

 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓๐ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช  
 

ชุดความรู้จากงานวิจัย 
คู่มือ จิต (มหาจุฬา) อาสาเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม 

 
  



๒๓๑ 
 

 
 
 



๒๓๒ 
 

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  
 

ดร. อาภากร  ปัญโญ และคณะ 
๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
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บทนำ 
 ตามนโยบายรัฐบาลต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติเกี่ยวกับงานด้านสวัสดิการทางสังคม คือ 
นโยบายข้อ ๓ การลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม และการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ ข้อ ๓.๓ 
การพัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคม ระบบการออม และระบบ สวัสดิการชุมชนให้มีประสิทธิภาพ
และมีความยั่งยืนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการดูแลให้มีระบบการกู้ยืม ที่เป็นธรรมและการสงเคราะห์ผู้ยากไร้
ตามอัตภาพ พัฒนาศักยภาพ คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ จัดสวัสดิการช่วยเหลือและพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการ ผู้สูงอายุสตรีและเด็ก ซึ่งเป็นหลักประกันด้านพื้นฐานของการบริการ
สาธารณะของรัฐภายใต้บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญต่อการพัฒนาคนและสังคมให้มีคุณภาพเพ่ือนำไปสู่
คุณภาพชีวิต การงาน/กิจกรรมที่เหมาะสมของประชาชนได้อย่างมีความสุข และ ๓.๔ เตรียมความ
พร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่เหมาะสม  เพ่ือ
สร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน สถานพักฟื้นและ
โรงพยาบาลที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้งพัฒนาระบบ
การเงิน การคลังสำหรับการดูแลผู้สูงอายุและกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น  เพื่อเตรียมความ
พร้อมกรณีประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่การเป็น “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society)”  ในปี 
พ.ศ. ๒๕๖๘  
 การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นในจังหวัดลำพูนได้ดำเนินงานให้
สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) โดยให้สำรวจข้อมูลการส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ดำเนินโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตพื้นที่หรือส่วนของ
ศูนย์บริการผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ และชมรมผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผน
ส่งเสริมการดำเนินงานเพิ่มความเข้มแข็งแลศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริการ
สาธารณะให้แก่ประชาชน และอาศัยอำนาจหน้าที่ของเทศบาลตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 
๒๔๙๖ แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่ ๑๓ พ.ศ. ๒๕๕๒ มาตรา ๕๐ (๗) ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน 
ผู้สูงอายุและผู้พิการ และพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรป
ครองส่วนท้องถิ่น พงศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๑๖ ให้เทศบาลเมืองพัทยาและองค์การบริหารส่วนตำบลมี
อำนาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของ
ตนเอง (๑๐) การสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชราและผู้ด้อยโอกาสนั้น 
 การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงวัยถือได้ว่าเป็นปัญหาสำคัญที่จำเป็นจะต้องมีแผนในการ
รองรับและแก้ปัญหาเพื่อมิให้ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคม จากข้อมูลทางสถิติของ
ประเทศไทยจะมีอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ๒ เท่าในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ จำนวน ๑๔ ล้านคนหรือคิด
เป็นร้อยละ ๑๐.๓ และ ๒๐ ของประชากรทั ้งหมดตามลำดับ ความสำเร็จในการคุมกำเนิดของ
ประเทศทำให้อัตราการเกิดลดลงนับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๓ จนกระทั่งถึงปัจจุบัน กอรปกับความเจริญ
ทางด้านเทคโนโลยีวิทยาการทางการแพทย์ ระบบสาธารณสุขที่ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนมากยิ่งขึ้น 
เฉลี่ย ๗๗ ปี ทำให้โครงสร้างประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไปมาก คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. ๒๕๗๙ จะมี
สันส่วนผู้สูงอายุเกือบ ๑ ใน ๓ ของประเทศ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยกำลังก้าวไปสู่สังคมผู้สูงวัย
อย่างรวดเร็วและเพิ่มความรุนแรง ซึ่งประชากรที่อยู่ในช่วงวัย ๔๐-๕๐ ได้รับผลกระทบในอนาคต
ข้างหน้า จากข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ตลอดถึงการย้ายถิ่นฐาน
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ของกลุ่มชนชั้นวัยทำงานสู่เมืองเพ่ือหาเลี้ยงชีพ ละทิ้งผู้เฒ่าผู้แก่และเด็กไว้ที่บ้าน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่
มีโรคภัยไข้เจ็บ โรคเรื้อรับและขาดผู้คอยให้ความใส่ใจ ดูแล ทำให้สุขภาพย่ำแย่จนเกิดภาวะผู้ป่วยติด
เตียงและเกิดภาวะโรคซึมเศร้าที่มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น 
 การปฏิบัติหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในบทบาทการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการ
ร่วมอย่างยั่งยืนของจังหวัดลำพูน ได้ตระหนักถึงสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ ปัญหาการถูก
ทอดทิ้งให้อยู่ตามลำพัง ตลอดถึงปัญหาทางด้านร่างกาย สุขภาพ จิตใจ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่จะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคตที่ผู้สูงอายุจะเพ่ิมมากยิ่งขึ้น 
และร่วมมือกันค้นหาวิธีการหรือแนวทางในการคุ้มครองดูแลช่วยเหลือการดำรงชีพของผู้สูงอายุใน
ชุมชน เพื่อมิให้ส่งผลกระทบต่อภาวะความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรับ เช่น ความดัน เบาหวาน ฯลฯ 
เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้น  ซึ่งเทศบาลได้มี
บทบาทในการช่วยเหลือเพื่อจัดการและส่งเสริมผู้สูงอายุได้พัฒนาความรู้ในการเตรียมตัวหรือปรับตัว
ให้เข้าในชีวิตในช่วงสูงวัยได้อย่างเหมาะสม ให้ดำรงชีวิตอย่างพอเพียง พัฒนาศักยภาพในการดูแล
ตนเองและอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุด้วยกัน  
 บทบาทและหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน เพื่อช่วยในการดูแล
ผู้สูงอายุ สตรี เด็กและผู้ด้อยโอกาสนั้น ดำเนินกิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อนโยบายภาครัฐที่ได้กำหนด
เป็นราชบัญญัติเพื่อการให้สวัสดิการที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุดังที่กล่าวมาข้างต้น โดยเฉพาะกิจกรรม
การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อเพิ่มพูนและส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาวะ
ทางกาย สุภาวะทางจิตใจ สุภาวะทางสังคม สุภาวะทางอารมณ์และสุขภาวะทางปัญญา เพ่ือลดปัญหา
การเจ็บป่วย ลดการพ่ึงพาด้านจิตใจ ลดความเหงา เพ่ิมคุณค่าตนเองเกี่ยวกับการอยู่ร่วมกับสังคม ได้มี
โอกาสสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ส่งเสริมและฟื้นฟูทางด้านสติปัญญา และเป็นผู้มีภูมิปัญญาและ
วัฒนธรรมจิตอาสาในชุมชน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องทำหน้าที่ในการขับเคลื่อนการจัด
กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้มีความพิการให้ครบทุกมิติ จากการศึกษาพบว่า 
เทศบาลแต่ละตำบลมียุทธศาสตร์ในการพัฒนาผู้สูงอายุ  
 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ การพัฒนาด้านสังคมและคุณภาพชีวิตของเทศบาลวังดิน ซึ่งเป็นกิจกรรม
ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม ได้แก่ ๑) โครงการช่วยเหลือ
ผู้ป่วย อนาถาในชุมชน (EMS) โดยเป็นกิจกรรมในการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วย 
๒) โครงการช่วยเหลือบรรเทา ทุกข์แก่ผู้ประสบสาธารณภัย และราษฎร ผู้เดือดร้อน ผู้ พิการ ผู้ด้วย
โอกาส ฯลฯ โดยจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องการช่วยเหลือบรรเทาทุกข์แก่ผู้ประสบสาธารณภัย
และราษฎร ผู้เดือดร้อน ผู้พิการ ผู้ด้วย โอกาส ฯลฯ ๓) โครงการศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ คนพิการ และ
ประชาชน เทศบาลวังดิน โดยการให้ความรู้การดำเนินงานด้าน การดูแลสุขภาพประชาชนทุก กลุ่มวัย
และสนับสนุนการ ดำเนินงานของศูนย์ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุคนพิการ และประชาชนในเทศบาลวังดิน 
๔) โครงการโรงเรียนผู้สูงอายุ (จามรีวิชชาลัย) โดยการรับความรู้จากการอบรม กิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพผู้สูงอายุ ๕) โครงการส่งเสริมและพัฒนา คุณภาพจิตใจในผู้สูงอายุ เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ในเขตเทศบาลมีสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่ดี ๖) โครงการพัฒนาศักยภาพ ชมรมผู้สูงอายุเทศบาล
ตำบลวังดิน โดยการอุดหนุนงบประมาณให้แก่ ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตำบลวังดินในการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ๗) เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ปรากฏในเทศบัญญัติ ฯ เพ่ือจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
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ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยฯ และ ๘) เบี้ยยังชีพคนพิการ ปรากฏในเทศบัญญัติ ฯ เพื่อจ่ายเบี้ย
ยังชีพคนพิการตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยฯ 
 ยุทธศาสตร์ที่ ๑ การพัฒนาคุณภาพชีวิตและการรักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อยใน
ชุมชนของเทศบาลดงดำว่าด้วยเรื่องการพัฒนาคุณภาพชีวิตและการรักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อย
ในชุมชน ซึ่งเป็นกิจกรรมในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม โดยมี
โครงการโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในตำบลดงดำได้ร่วมกันทำกิจกรรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการดำรงชีวิตประจำวัน   
 ยุทธศาสตร์ที่ ๓ ยุทธศาสตร์การพัฒนาด้านสังคม คุณภาพชีวิต ลดความเหลื่อมล้ำใน
สังคมของเทศบาลตำบลก้อ ได้แก่ ๑) แนวทางการพัฒนาสังคมและชุมชนอย่างยั่งยืน ๒) แนวทางการ
ส่งเสริมกิจกรรม ด้านศาสนา และการอนุรักษ์ฟื้นฟู บูรณะสถานที่สำคัญในจังหวัดลำพูน ๓) แนว
ทางการสืบสาน อนุรักษ์และฟ้ืนฟูศิลปวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณีและภูมิปัญญาท้องถิ่น และ 
๔) แนวทางการเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมแก่ประชาชนในท้องถิ่น 
จากยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน เพ่ือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน พบว่า บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน มีดังนี้  
 
.  บทบาทตามพระราชบัญญัติ  ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ให้ความหมาย
ผู้สูงอายุว่า เป็นบุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ดังนั้น จึงเป็นเหตุให้
บุคคลที่อพยพ ลี้ภัยหรือหรือเดินทางเข้ามาทำงานพึ่งพระบรมโพธิสมภารในราชอาณาจักรไทย ไม่มี
สิทธิในสวัสดิการและความช่วยเหลือจากรัฐทั้งปวง แม้ว่าจะเป็นผู้เสียภาษีอากรให้รัฐโดยครบถ้วนก็
ตาม ทั้งนี้เป็นการจัดต่อหลักสิทธิมนุษยชน เพราะรัฐธรรมนูญแห่ง ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๔๐ 
มาตรา ๓๐ ได้บัญญัติว่า “.....บุคคลย่อมเสมอภาคกันในกฎหมายและได้รับความคุ ้มครองตาม
กฎหมายเท่าเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่อง
ถิ่นกำเนิด เชื้อขาติ ภาษา เพศ อายุ ....... จะกระทำมิได้”  
 พระราชบัญญัติ ผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ ตามมาตรา ๑๑ ว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิได้รับการ
คุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย
ได้รับสิทธิ ดังต่อไปนี้  
 (๑) การแพทย์และสาธารณสุข  
 (๒) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต  
 (๓) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่ เหมาะสม  
 (๔) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะ
เครือข่ายหรือชุมชน  
 (๕) การอำนวยความสะดวกและความ ปลอดภัยโดยตรงในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ
หรือการบริการสาธารณะอ่ืน  
 (๖) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม  
 (๗) การยกเว้น ค่าเช้าชมสถานที่ของรัฐ 



๒๓๖ 
 

 (๘) การช่วยเหลือจากการได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหาประโยชน์
โดยมิชอบด้วยกฎหมายหรือถูกทอดทิ้ง 
 (๙) คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไขปัญหา
ครอบครัว  
 (๑๐) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตาม ความจำเป็นอย่างทั่วถึง  
 (๑๑) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม (๑๑/๑) การจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยตามระเบียบที่ กผส.กำหนด  
 (๑๒) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี  
 (๑๓) การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด  
 กลไกการกำหนดนโยบาย/แผนการคุ้มครองสิทธิของผู้สูงอายุและจัดสรรเงินบำรุงกองทุน
จากผู้มีหน้าที่เสียภาษีสรรพสามิต ที่เกี่ยวกับสินค้าสุราและยาสูบ และเงินที่มีผู้บริจาคเข้ากองทุน 
สำหรับจ่ายเป็นเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพแก่ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย โดยคณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติ (กผส.)  
 องค์กรผู้รับผิดชอบเกี่ยวกับการคุ้มครองและดูแลสิทธิผู้สูงอายุ : มีลักษณะของการกำหนด
ในเชิงนโยบายมอบให้แต่ละหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องกับสิทธิในเรื่องนั้น ๆ ดำเนินการตามภารกิจและ
ขอบเขตอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานตน  
 กองทุนผู้สูงอายุ: เพื่อเป็นทุนใช้จ่ายเกี่ยวกับการคุ้มครอง ส่งเสริม สนับสนุนและจัด
สวัสดิการที่จำเป็นแก่ผู้สูงอายุ 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: (๑) ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมาย (๒) ผู้มีหน้าที่เสียภาษี
สรรพสามิตที่เกี่ยวกับสินค้าสุราและยาสูบ ผู้บริจาคเงินหรือทรัพย์สินให้แก่ กองทุน และผู้อุปการะ
เลี้ยงดูบุพการีซึ ่งเป็นผู้สูงอายุที ่ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพจะได้รับการลดหย่อนภาษีตาม
กฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพาสามิตและประมวลรัษฎากร 
 
๒. บทบาทตามนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับจังหวัด  

 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.)   



๒๓๗ 
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (อปท.) มีอำนาจและหน้าที ่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือ
ประชาชนในท้องถิ่นของตนเองตามพระราชบัญญัติข้างต้น 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
จะเห็นว่าปัจจุบันการจัดบริการสาธารณะในด้านสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ได้มีการ
ดำเนินการถ่านโอนอำนาจหน้าที่ งบประมาณและบุคลากรบางส่วนจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคไป
ให้ส่วนท้องถิ่นดำเนินการ   

นอกจากนั้น รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้บัญญัติเกี่ยวกับการปกครอง
ส่วนท้องถิ่นไว้เป็นการเฉพาะตั้งแต่มาตรา ๒๘๑ ถึงมาตรา ๒๙๐ เพื่อกระจายอำนาจให้กับ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มากยิ่งขึ้น โดยมีสาระสำคัญสรุปได้ว่า รัฐต้องให้ความเป็นอิสระแก่
ท้องถิ่นตามหลักแห่งการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถิ่น และส่งเสริมให้ 
อปท.เป็นหน่วยงานหลักในการจัดทำบริการสาธารณะและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาใน
พื้นที่ รวมทั้งมีอำนาจหน้าที่โดยทั่วไปในการดูแลประชาชนในท้องถิ่น และได้บัญญัติเกี่ยวกับการจัด
สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุไว้ ดังนี้ คือ  

มาตรา ๕๓ บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิ
ได้รับสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่
เหมาะสมจากรัฐ   

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

 

๓. บทบาทส่งเสริมสุขภาพ 

การสร้างกลไกดูแลและส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน โดยการส่งเสริมทางด้านกิจกรรมที่มีรูปแบบของโรงเรียนผู้สูงอายุ 
เพ่ือสร้างสุขภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และปัญญาให้แก่ผู้สูงอายุ โดยปกครองท้องถิ่น
ได้มีการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติ ตามมาตรา ๑๑ ว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิ การส่งเสริม และการ



๒๓๘ 
 

สนับสนุนผู้สูงอายุ  โดยเทศบาลแต่ละแห่งจะมีแผนในการปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับ
นโยบายของปกครองท้องถิ่น 

การวางแผนกิจกรรมของเทศบาลภายใต้เทศบัญญัติและการจัดสรรงบประมาณในแต่ละปี  
โดยจะมุ่งเน้นกิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุ  โดยมีการประชุม วางแผน และ
ระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่  เช่น 
การศึกษาดูงานพื้นที่ที่ประสพความสำเร็จเพื่อนำมาปรับกระบวนทัศน์ในการปฏิบัติงานที่สอดรับ
นโยบายของเทศบาล การให้ผู้สูงอายุมีความส่วนร่วมในการพัฒนาผู้สูงอายุจากกลุ่มผู้สูงอายุที่ เคย
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 ตามมาตรา ๑๑ เป็นการกำหนดทิศทางใน

การจัดสวัสดิการให้แก่ผู ้สูงอายุในพื้นที่การปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อดูแล ช่วยเหลือและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตผู้สุงอายุ  โดยเทศบาลมีภาระหน้าที่ในการปฏิบัติงานแต่ก็อิงอาศัยพระราชบัญญัติเป็นข้อ
ปฏิบัติงาน ซึ่งบทบาทและหน้าที่ของเทศบาลในการจัดสวัสดิการสามารถแยกออกได้ ๖ อย่าง ได้แก่  

๔.๑ การให้ความรู้เบื้องต้น การเรียนรู้เป็นสิ่งจำเป็นและเกิดประโยชน์แก่คุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้สูงอายุ เพราะนอกจากจะใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ช่วยประเทืองปัญญา มองปัญหาต่างๆ ได้
อย่างลึกซึ้ง รู้เท่าทันทางสังคม และได้ใช้ความคิดในเชิงสร้างสรรค์ช่วยพัฒนาสมอง ลดความเสี่ยง
อาการสมองเสื่อมและภาวะซึมเศร้า  การจัดสวัสดิการด้านความรู้จึงเป็นแนวทางในการพัฒนาชีวิต
ของผู้สูงวัยให้เรียนรู้ในการดูแลตนเองเป็นเบื้องต้น เช่น ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาให้ถูกวิธี ผู้สูงอายุ
เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงจากการใช้ยาและเกิดผลข้างเคียงได้ง่าย เนื่องจากผู้สูงอายุมีโรคร่วมหลายอย่าง มี
โอกาสได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรากับการ
กำจัดยาออกจากร่างกาย ทำให้การดูดซึมยาลดลง การกระจายตัวของยาไม่ค่อยดี อาจพบปริมาณยา
ที่ค้างในร่างกาย เพื่อป้องกันการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา ผู้สูงอายุ/ผู้ที่รับหน้าที่ดูแลจำเป็นต้อง
ให้ความสำคัญและระมัดระวังเกี่ยวการใช้ยาให้มากยิ่งขึ้น  ความรู้ทางด้านสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับ
ตามกฎหมาย เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี ่ยวกับประโยชน์และสวัสดิการที่จะได้รับตามที่กฎหมาย
บัญญัติไว้ และเป็นการคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งสิทธิประโยชน์ต่อองค์กร
ด้านผู้สูงอายุและประชาชน ทั่วไป เช่น เงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เป็นต้น    

๔.๒ การส่งเสริมสุขภาพและการใช้ชีวิตตามวัย เป้าหมายด้านการแพทย์และสาธารณสุข
มุ่งเน้นให้ประชากรมีอายุยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดี สุขภาพแข็งแรงในทุกช่วงวัย การไม่เจ็บป่วย



๒๓๙ 
 

หรือไม่มีโรคเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  เนื่องจากคุณภาพชีวิตประกอบด้วยสุขภาพด้าน
กายภาพ (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
ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตด้านการอยู่การกินให้เหมาะสม  การตรวจช่องปากและฟันเพื่อลดการสูญเสียฟัน 
ลดความเจ็บปวด ลดความเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ และให้ผู ้สูงอายุสามารถดูแลและ
ช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน เพ่ือเป็นวิธีการป้องกันความผิดปกติหรือโรคที่เกิดจากช่อง
ปากและฟัน  หรือความรู้เพื่อป้องกันมิให้เกิดโรคแทรกซ้อน  ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในวัยสูงอายุ  
จากความเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นความเจ็บป่วยที่มีอาการค่อยเป็นค่อยไป ใช้ระยะเวลาของการเจ็บป่วย
และการดูแลรักษายาวนาน และจะต้องการดูแลอย่างใกล้ชิด การเจ็บป่วยมักจะค่อยๆ ลุกลามจนมี
อาการรุนแรงขึ้น หากได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ต่อเนื่องจะทำให้อาการทุเลาและมีคุณภาพ
ชีว ิตที ่ด ี แต่หากไม่ได ้ร ับการดูแลรักษาที ่ เพียงพอและไม่ด ูแลตนเอง อาการก็จะร ุนแรงมี
ภาวะแทรกซ้อนจนถึงข้ันเสียชีวิตได้  เป็นต้น 

๔.๓ การสร้างรายได้ รายได้ส่วนใหญ่จะเกิดจากการประกอบอาชีพต่างๆ แต่เมื่อเข้าช่วงผู้สูง
วัยทำให้รายได้ลดลงหรือขาดรายได้ประจำ สืบเนื่องจากอายุพ้นเกณฑ์การจ้างและสภาพร่างกายไม่
เอื ้ออำนวยต่อการปฏิบัติงาน แต่ขณะเดียวกันกลับมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นในการดูแลสุขภาพ จากการ
สำรวจข้อมูลของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุมาจากบุตรและจากการ
ทำงาน ส่วนรายได้จากการออมมีค่อนข้างน้อยมาก เนื่องจากการมีเงินออมต้องเก็บออมตั้งแต่ในวัย
ทำงานได้และต้องใช้ระยะเวลาต่อเนื่องยาวนาน การบริหารจัดการกับเงินหรือรายได้ที่มีอยู่จึงมี
ความสำคัญต่อผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี ปราศจากความวิตกกังวล  การให้
สวัสดิการเพื่อสร้างรายได้และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจต่อตนเองจึงมีความสำคัญ
อย่างยิ่ง โดยเทศบาลมุ่งเน้นให้เกิดการสร้างรายได้ที่เหมาะสมกับวัยและวัสดุที่มีอยู่ในท้องถิ่น เช่น 
การทำหัตถกรรมจากเศษผ้า  เพื่อเป็นการนำวัสดุอุปกรณ์ที่เหลือใช้นำมาประดิษฐ์เป็นของที่ระลึกและ
สร้างรายได้ สร้างทัศนะคติที่ดีในการเป็นจิตอาสา การออมในวัยสูงอายุ  ความรู้เกี่ยวกับปรัชญา
เศรษฐกิจพอพียงที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ของชุมชนในการประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น การเพาะปลูก 
การทำสวนลำไยฯลฯ  การทำปุ๋ยหมักชีวภาพ จากขยะหรือเศษวัสดุต่างๆ ที่สามารถนำมาแปรรูปเป็น
ปุ๋ยหมักชีวภาพในการใช้ในการทำเกษตรครัวเรือน และเป็นการสร้างความสมดุลระหว่างสังคมกับ
สิ่งแวดล้อมในท้องถิ่น  การประดิษฐ์โคมล้านนาในเทศกาลลอยกระทง (ยี่เป็ง)  ซึ่งกองสวัสดิการสังคม
จะได้จัดหาอุปกรณ์ วัสดุ เครื ่องมือ และผู ้ทรงคุณวุฒิที ่มีความรู ้ความสามารถในการอบรมเชิง
ปฏิบัติการให้กลุ่มผู้สูงอายุสามารถจัดทำเองได้ และนำผลงานที่ได้ออกจำหน่ายในรูปแบบต่างๆ เช่น 
ในเทศกาลลอยกระทง (ยี่เป็ง) ได้นำโคมประทีปออกจำหน่ายในบริเวณข่วงเทศบาล และนำรายได้



๒๔๐ 
 

ส่วนหนึ่งจัดสรรหาให้แก่ผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมของเทศบาล หรือการนำสินค้าจำหน่ายผ่านสื่อ
มีเดียหรือเวปไซด์ของเทศบาล เป็นต้น 

๔.๔ การดูแลและช่วยเหลือกรณีพิเศษ การจัดอำนวยความสะดวกและจัดสวัสดิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีการปฏิบัติงานแก่บุคคลที่เป็นกรณีพิเศษ อาทิเช่น ผู้ป่วยติดเตียงหรือ
ผู้สูงวัยที่มีที่อยู่ไม่เอื้อต่อการดำรงชีพ โดยเทศบาลจะมีหน่วยช่วยเหลือผู้สูงอายุและผู้พิการเป็นกรณี
พิเศษ ได้แก่ การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ คนพิการหรือ (Caregiving) ที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง  การช่วยเหลือที่อยู่อาศัยที่ชำรุหรือทรุดโทรมในที่อยู่อาศัยให้แก่ผู้สูงอายุ  
การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อนาถาในชุมชน (EMS)    ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการ
บริหารจัดการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน เพ่ือป้องกันและคุ้มครองสิทธิ
ในการเข้าถึงระบบการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์ ยึดหลักประชาชนเป็น
ศูนย์กลางและมีหลักการดำเนินงานเน้นการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ประสบภัย/ผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้อนาถา 
๔.๕ การส่งเสริมภูมิปัญญาและศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น การพัฒนาท้องถิ่นด้วยการสืบสานความเป็นอัต
ลักษณ์ถือได้ว่าเป็นกลไกสำคัญต่อการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยเป็น
การทบทวนความรู้และเหตุการณ์เรื่องราวในอดีตที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น เพียบพร้อมด้วยความ
งดงามทางด้านศิลปะ วัฒนธรรม และประเพณีท่ีถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น เช่น ประเพณีปีใหม่เมืองล้านนา
ที่เป็นการแสดงถึงความเคารพและการขอขมาโทษแก่กันและกัน  การแสดงศิลปะพ้ืนบ้านล้านนา เช่น 
การรำ ดนตรีพ้ืนเมือง กลองอังกะลุง  

๔.๖ การส่งเสริมสุขภาวะทางด้านอารมณ์ การสร้างความสุขท่ีเกิดจากการผ่อนคลายทางด้าน
อารมณ์เป็นจุดมุ่งเน้นของการจัดสวัสดิการของเทศบาล แม้จะมีหลักสูตรในการมุ่งพัฒนาทางด้าน
ความรู้ ทางด้านร่างกาย ทางด้านสังคมก็ตาม แต่สิ ่งที่สำคัญที่ผู ้สูงอายุต้องการมากที่สุด ได้แก่ 
ความสุขที่เกิดจากอารมณ์ ปัจจัยนี้ส่งผลให้เทศบาลได้มุ่งเน้นกิจกรรมสร้างสุข บรรเทาทุกข์แก่ผู้สูงวัย 
เช่น การแข่งขันกีฬา การรำ การเยี่ยมเพ่ือนเมื่อป่วย  
  

๕. การผลักดันแกนนำและสร้างจิตอาสา 
   การพัฒนาบทบาทการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จะต้องจัดตั้งหรือรวมกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน
อย่างเข้มแข็ง ยกระดับการพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุ ให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีกว่าเดิม อาทิเช่น 
พัฒนาเป็นศูนย์ดูแลและพัฒนาคุณภาพผู้สูงอายุหรือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเวลากลางวัน (Day Care) 
เหมือนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในชุมชนและใกล้บ้าน  เพื่อเป็นการส่งเสริมสวัสดิการของผู้สูงวัย ลดความ
เหลื่อมล้ำทางสังคม และการดูแลผู้สูงอายุให้พักผ่อนหลังวัยเกษียณ  โดยเทศบาลมีบทบาทในการ
ผลักดันให้เกิดกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุในการทำกิจกรรมร่วมกัน  เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
ในการจัดการโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยวิธีการแต่งตั้งคณะกรรมการประจำโรงเรียน ประธานหัว แกนนำ
กลุ่มแต่หมู่ในเขตพื้นที่เทศบาล   เพื่อแลกเปลี่ยนความคิด ตั้งระเบียบ กฎกติกา และข้อปฏิบัติแก่
นักเรียนผู้สูงอายุในโรงเรียน โดยกลุ่มจิตอาสาส่วนมากจะเป็นบุคคลที่เกษียณราชการแต่มีเจตนารมณ์
ในการช่วยเหลือกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น กลุ่ม Caregiving ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง  โดย
ผลักดันแกนนำเพื่อสร้างจิตอาสาของโรงเรียนผู้สูงอายุในการดูแลสมาชิกเอง ถือได้ว่าเป็นบทบาทที่
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สำคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการพัฒนาตนเองและการรับผิดชอบต่อสมาชิกใน
ชุมชนที่มีสถานภาพเดียวกันได้เป็นอย่างดี  
 
บทสรุป 
 การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กร หน่วยงานและองค์กรต่างๆ ที่เก่ียวข้องได้กำหนด
มาตรการ แผนงาน และนโยบายต่างๆ เพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุและครอบครัว ตั้งแต่การจัดตั้ง
สถานสงเคราะห์คนชรา สวัสดิการเบี ้ยยังช ีพผู ้ส ูงอายุ การรักษาพยาบาลโดยไม่ต ้องเส ียค่า
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
ความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากลำบาก อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วย
เรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจำวัน โดยบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟ้ืนฟู บำบัด รวมถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถ
ดำเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ โดยได้กล่าวถึงกลวิธีในการบริการสุขภาพและสังคม 
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ชุดความรู้จากงานวิจัย 
คู่มือ การพัฒนาการเรียนรู้เพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมวิถีพุทธ 
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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 

  



๒๔๖ 
 

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



๒๔๗ 
 

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 
เนื่องจากมีภาระต้องทำมาหากิน หรือมีธุระต้องทำ รวมไปถึงการนอนเฝ้าเวลากลางคืน 

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

๓. บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ คือ จัดเตรียมและทำอาหารให้
ผู้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว 



๒๔๘ 
 

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 ความรู ้ส ึ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 การจัดให้มีสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผู้สูงอายุและคน
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 



๒๔๙ 
 

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
กรณปีกติ เจ็บป่วย และเสียชีวิต 

๕ .กลุ ่มจ ิตอาสา คือ เน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ ่มจิตอาสา  /
และเชิญชวนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมาสาสมัคร เพ่ือให้การช่วยเหลือและดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ อ

ทางศาสนา ประเพณีวัฒนธรรมและวันสำคัญต่างๆ 



๒๕๐ 
 

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) 

 
๔. การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 

ในปัจจุบันมีแนวคิดสำหรับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึง
ระบบบริการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์รวม การประสาน
การดูแล และการเสริมพลังชุมชน  หรือเรียกว่าการดูแลผู้สูงอายุโดยการสร้างเสริมครอบครัวให้
เข้มแข็งและการสนับสนุนจากท้องถิ่นและชุมชน การสนับสนุนศักยภาพผู้สูงอายุและการดูแลต่อเนื่อง
ทั้งในแง่ระบบและผู้ดูแล การมีนโยบายชุมชนเข้มแข็ง และการจัดบริการเฉพาะในกลุ่มด้อยโอกาสโดย
ชุมชน  ซึ่งสอดคล้องกับระยะหลังที่ได้มีแนวคิดกระจายงานด้านต่างๆ ให้อยู่ภายใต้การบริหารจัดการ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชุมชนให้มากที่สุด อาทิ การพัฒนาความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยพัฒนารูปแบบ
บริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ที่เน้นดำเนินงาน ๔ เรื่อง คือ สร้าง
รูปแบบการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้สูงอายุจัดระบบบริการแก้ไขปัญหาโรคตา ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ
ที่ป่วย และให้บริการผู้สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการพร้อมกัน  ใน
บางชุมชนที่มีระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี ก็จะเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ชุมชนมีการดูแลที่ดีด้วย ได้แก่
ชุมชนเข้มแข็งและมีระบบสนับสนุนที่ดี การมีทุนทางสังคม การบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
การบูรณาการบทบาทในชุมชน และการมีฐานข้อมูลในชุมชน โดยกลวิธีการจัดการของชุมชนที่มีต่อ
การดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ มีบริการด้านสุขภาพและบริการด้านสังคมที่มีประสิทธิภาพ และมีการเข้าถึง
บริการอย่างทั่วถึง ซึ่งจำแนกได้ดังนี้   
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๑. บริการด้านสุขภาพ ที่ดำเนินการโดยพยาบาลร่วมกับ อสส./อสม. ดูแลผู้สูงอายุ
ครอบคลุมทั้งการคัดกรองโรค ควบคุมอาการของโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นการให้บริการเชิงรุก เช่น 
วัดความดัน เจาะเลือดตรวจน้ำตาล และนำยารักษาโรคไปให้ที่บ้าน เป็นต้น 

๒. บริการด้านสังคม โดยมี อสส./อสม. เป็นบุคลากรที่สำคัญในการประสานการ
ดูแลด้านปัจจัยสี่รวมทั้งช่วยเหลือเมื่อเสียชีวิต และประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ ก่อนประสาน
ขอการสนับสนุนปัจจัยต่างๆจากองค์กรภาครัฐและเอกชน 

๓. การเข้าถึงบริการ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว/ศูนย์บริการสาธารณสุข การ
จัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุโดยความร่วมมือของ อสส./อสม. ในการสำรวจข้อมูล เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
บริการอย่างทั่วถึง และบูรณาการบริการทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม  

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

๑. ภาคีหลัก ๓ ภาคีในการจัดบริการสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน คือ ภาคีบริการ
ชุมชน/ท้องถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการสังคม 

๒. เจตคติผู ้ให้บริการต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุ โดยขจัดเจตคติทางลบต่อ
ผู้สูงอายุและความสูงอายุเสริมเจตคติทางบวกท้ังผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ เป็นพื้นฐานการจัดบริการ
สำหรับผู้สูงอายุ 

๓. รูปแบบบริการใหม่ที่ใส่ใจผู้สูงอายุ: รพ. สต. เอื้ออาทรผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
๓.๑) บุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ ผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและ

ความสูงอายุมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ คือ บุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อ
ผู้สูงอายุ 

๓.๒) ระบบบริการที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ หน่วยบริการที่มีระบบการให้บริการ
ที่นำความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัวชี้นำ มีกระบวนการทำอย่างเป็นระบบ และครอบคลุมเป้าหมาย
ของทุกกลุ่มผู้สูงวัย 

๓.๓) สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ คือ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเข้าถึงได้ และ
ต้องเอาใส่ใจทั้งสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ ในชุมชน และที่บ้าน 

 
๕. การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นบริการที่หลากหลายเพื่อช่วยตอบสนองความต้องการทั้ง

ด้านการแพทย์และไม่ใช่การแพทย์ในผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือทุพพลภาพไม่สามารถดูแลตนเองเป็น
ระยะเวลานาน การดูแลระยะยาว หมายถึง การจัดบริการสุขภาพและสังคมที่มีรูปแบบเป็นทางการ 
และไม่เป็นทางการเพื่อตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากลำบาก 
อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำวัน โดยบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพ่ือ
มุ่งเน้นการฟื้นฟู บำบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
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เพ่ือให้เข้ามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดำเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของ
การเคารพศักดิ ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยได้กล่าวถึงกลวิธีในการบริกา รสุขภาพและสังคม 
ประกอบด้วย ๑) ควรมีการกำหนดหน่วยงานที่เป็นกลางในการชี้แนวทางนโยบายและทรัพยากร  

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

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

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ปรากฎอื่นๆ โดยผลการวิจัย  ที่เน้นการจัดการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงแบ่งเป็น 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 

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
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คำแนะนำแก่ผู้ดูแล พร้อมทั้งการตรวจสุขภาพ วัดความดัน คัดกรองเบาหวาน และประสานการดูแล
กับ อปท. รพ.สต. และหน่วยงานอื่นๆ กรณีที่ 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 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 และมีความสุขได้ระดับหนึ่ง 
 
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 



๒๕๔ 
 

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 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบกลไกชุมชน พัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสา
เพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และสร้างนวัตกรรมเชิงชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม
อย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสาน
วิธี พื้นที่วิจัย คือ องค์กรปกครองท้องถิ่น ๓ แห่ง ในอำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ได้แก่ เทศบาลตำบลวังดิน 
เทศบาลตำบลดงดำ และเทศบาลตำบลก้อ อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ได้แก่ 1) ผู้บริหาร 
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองท้องถิ่น ๑๕ คน ๒) ผู้สูงอายุ ๖๐ คน ๓) ชาวบ้านที่มาทำจิตอาสา ๖๐ คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแนวทางการ
สนทนากลุ่ม การวิจัยเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา แล้วเขียนบรรยายเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัยพบว่า 
 ๑. กลไกของชุมชนในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๕ กลุ่ม ได้แก่ ๑) ชมรมผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มจิตอาสา ๓) 
องค์กรศาสนา ๔) กลุ่มองค์กรชุมชน และ ๕) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การขับเคลื่อนกลไกการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมจำเป็นจะต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนการทำงานร่วมกัน
ของกลุ่มดังกล่าว โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนกลางในการประสานและระดมความคิดใน
การสร้างสรรค์กิจกรรมให้แก่ผู ้สูงอายุ เพื ่อให้ตระหนักถึงคุณค่า การมีส่วนร่วมกับสังคม การ
รับผิดชอบต่อสังคม การฝึกทักษะพัฒนาตนเองและมีจิตอาสานำพาสังคมผู้สูงวัยให้เป็นสังคมแห่ง
ความสุขได้อย่างแท้จริง 
 ๒. 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
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ผู้สูงอายุมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่ทุกข์กับความเจ็บป่วย ทำชีวิตให้มีคุณภาพ สุขภาพแข็งแรงและ
สมรรถภาพสมบูรณ์  
 ๓. นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) 2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral 
Support) 3) ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring) 4) หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก (Universal Design) 
นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปสู่
นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม,  ระบบกลไกชุมชน,  ชุมชนจิตอาสา,  นวัตกรรมเชิงชุมชน 
 
  



๒๕๘ 
 

ABSTRACT  
 
 The aims of this research are improving community systems, developing 
community voluntary learning for elderly healthcare services, and creating community-
based innovations with sustainable healthcare towards elderly people with disabilities 
in accordance with the Buddhist concept of Local Administrative Organization.  This 
model of research was a mixed method and research areas consisted of three Li District 
Local Administrative Organizations, Lamphun Province, namely, Wang Din Sub-district 
Municipality, Dong Dam Sub-district Municipality, and Kor Sub-district Municipality. The 
key informants were; 1) 15 local administrators and officers, 2) 60 elderly people, and 
3) 60 volunteer communities using a specific selection. The research instruments were 
questionnaires, interviews and group discussion.  The quantitative research analyzed 
data using basic statistics:  percentage, mean and standard deviation.  The content 
analysis was being used to write a descriptive narrative for qualitative research. 
The results illustrated that; 
 1. The community mechanisms in development for the sustainable healthcare 
of the elderly with disabilities in accordance with the Buddhist concept of the 5 Local 
Administrative Organization consisted of 1 )  the elderly club, 2 )  volunteerism, 3 ) 
religious organizations, 4 )  community organizations and 5 )  Local Administrative 
Organizations. It is important to facilitate and support the collaborative efforts of both 
organizations in order to promote health care mechanisms for elderly people with 
disabilities, with the local government becoming the center of communication and 
brainstorming in creating activities for the elderly to acknowledge the benefits of 
community participation, social responsibility, self-development training opportunities 
and voluntary spirit of leading an ageing society to be a truly happy society. 
 2.  The learning development of community volunteers with the health caring 
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. 
 3.  The community- based innovation that arises, referred to as " Volunteer 
( Mahachula)  Mind"  or VMCU Model, has four components:  1 )  volunteering, 2 ) 
engagement and empowerment (moral support), 3) loving and caring, and 4) supporting 
facilities ( Universal Design) .  Public volunteer associations and Local Administrative 
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Organizations will guide this innovation to continue improving policies to specifically 
assist elderly people with disabilities. 
  
Keywords: elderly people with disabilities, community mechanisms,  
   volunteer communities, community-based innovation 

 
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 .๔๖๔ศ. ๒  เมื่อ
มีจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น ๑๓.๑ ล้านคน หรือร้อยละ ๒๐ ของประชาการทั ้งหมด  )นีลเส็น  
ประเทศไทย, ๒๔๔๙) ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย )Aging Society) ซึ่งมีสัดส่วนประชากร
สูงอายุ )อายุ ๖๐  ปีขึ้นไป   (เกินกว่า ร้อยละ ๑๐  ของประชากรทั้งหมด )๐ร้อยละ ๑ .๔๓) มา ตั้งแต่ ปี 
พ  .ศ. ๒๔๔ ๘ (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 กลับพบว่างานวิจัย
ส่วนใหญ่เน้นศึกษาผู้สูงอายุในเชิงพื้นที่หรือกลุ่มอาชีพ  เช่น ศุภเจตน์ จันทร์สาส์น  )๒๔ ๖๐  (และ 
Knodel et al. (๒๐๑๗   (ศึกษาความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุในภาพรวมทั้งประเทศไทย วิทยา ธรรม
เจริญ (๒๔๔๘   (ศึกษาความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุในจังหวัด ชุติเดช เจียนดอน และคณะ (๒๔๔ ๘ (
และอารดา ธีระเกียรติกําจร (๒๔๔๘  (ดีมีสุขของผู้สศึกษาความอยู่ ูงอายุในเขตที่อยู่อาศัยแห่งใดแห่ง
หนึ่ง และทวีชัย เชสูงเนิน และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์  )๒๔๔ ๙   (ศึกษาความอยู่ดีมีสุขของผู้สูงอายุตาม
กลุ่มอาชีพ ลักษณะดังกล่าว ทำให้ประเทศไทยยังคงมีข้อจำกัดขององค์ความรู้เกี่ยวกับสังคมผู้สูงอายุ
ในมิติอื ่นๆ ซึ่งจะก่อให้เกิดข้อจำกัดต่อภาครัฐในการสร้างนโยบายที่มีประสิทธิภาพเพื่อยกระดับ
ศักยภาพและความเอ้ืออาทรในสังคมสูงวัยของผู้สูงอายุ จากข้อมูลทั้งหมดที่ได้กล่าวมาข้างต้น จึงเป็น
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ที่มาของแผนงานวิจัยนี้ซึ่งมุ่งเน้นนำเสนอการพัฒนาศักยภาพและความเอ้ืออาทรสำหรับสังคมสูงวัยใน
อีกหนึ่งมิติ นั่นคือ การเพ่ิมศักยภาพและสร้างสังคมเอ้ืออาทรสำหรับสังคมสูงวัยในประเทศไทย 
  การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและมีภาวะความพิการร่วม แม้ว่าภาครัฐส่วนกลาง ส่วน
ท้องถิ่น รวมทั้ง ชุมชนบางแห่งเริ ่มบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวและชุมชน เช่น มี
อาสาสมัครผู้สูงอายุหรือเพื่อนผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงไปเยี่ยมเยียนช่วยเหลือ มีพยาบาลจากหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิเข้าไปดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพหรือที่ลุกจากเตียงไม่ได้ แต่ก็มีปัญหาการ
ดำเนินงานยังไม่เป็นระบบที่เหมาะสม ยังขาดการบูรณาการ การดูแลด้านสุขภาพและสังคม บุคลากร
ไม่เพียงพอ ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลและขาดระบบสนับสนุนที่ชัดเจน โดยเฉพาะปัญหาผู้สูงอายุ
ไทยที่ต้องเผชิญในอนาคต คือ การขาดผู้ดูแล อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว 
สังคม เศรษฐกิจ การย้ายถิ่นไปหางานทำที่อ่ืนของสมาชิกวัยแรงงาน ทำให้ผู้สูงอายุในชนบทจำนวนไม่
น้อยถูกทอดทิ้ง ต้องช่วยตัวเองมากกว่าที่ควรจะเป็น 
  การดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพิการร่วม โดยเฉพาะพื้นที่จังหวัดลำพูน ซึ ่งจากการสำรวจ
ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี ๒๔๖๐ โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่พบว่า ผู้ สูงอายุในจังหวัด
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 
 ประเทศไทยกำลังอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
คาดว่าไม่เกินในอีก 4 ปีข้างหน้า เนื่องจากความเอาใจใส่ด้านการดูแลสุขภาพและวิทยาการทางการ
แพทย์ทำให้คนอายุยืนมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ด้วยความจริงที่ว่าคนยิ่งมีอายุมากขึ้นก็ยิ่งมีโอกาส
เสี ่ยงต่อการเจ็บป่วยและความพิการหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เพิ ่มมากขึ ้น 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 ีภาวะพึ ่งพามากที ่สุด 
นอกจากนั้น ยังพบว่าในปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 34 ของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ำกว่าเส้นยากจนมาก โดย
แหล่งรายได้หลักที่เคยได้จากบุตรลดลงจากร้อยละ 52 ในปี  พ.ศ. 2550 เหลือเพียงร้อยละ 34 ในปี 
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พ.ศ. 2557 ทำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาการดูแลด้านสุขภาพและสวัสดิการต่างๆ จากรัฐบาลมากขึ้น 
(ปัทมา ล้อพงค์พานิชย์, 2560) 
 ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมดประมาณ 66.2 ล้านคน เป็นประชากรอายุ 
60 ปีขึ ้นไปมากถึง 10.2 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15.4 ของประชากรทั้งหมด แสดงให้เห็นว่า
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว1ทั้งนี้จากการคาดการณ์ พบว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 19.8 ทำให้ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด 
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 ที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรพ้ืนฐานได้ด้วยตนเอง 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 หรือการจัดบริการชดเชยความเป็นอิสระที่เสียไปในผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงผู้ให้
บริการแบบไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน หรือโดยผู้ให้บริการแบบ
เป ็นทางการ (Formal caregivers)  ท ี ่ผ ่ านการอบรมแบบว ิชาช ีพหร ือบ ุคลากรก ึ ่ งวิ 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
เหตุการณ ์ซึ่งอาจนำไปใช้ในการเพ่ิมศักยภาพและสร้างสังคมเอ้ืออาทรสำหรับสังคมสูงวัยในมิติใหม่ๆ 
เพื่อขยายโอกาสให้ชุมชนหรือท้องถิ่นได้ฟื้นฟูมีส่วนร่วมในการเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทร
สำหรับสังคมสูงวัยและนำเสนอเนื้อหาควบคู่กันไป ทั้งนี้ องค์ความรู้ที่ได้จากข้อค้นพบจะนำไปสร้าง
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย 
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ซึ่งจะสะท้อนถึงความเชื่อมโยงของบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจน
ชุมชนและท้องถิ่นท่ีสามารถนำมาปรับใช้ได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๑) เพื่อศึกษาพัฒนาระบบกลไลชุมชนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  
 ๒) เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืน
ตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน  
 ๓) เพื ่อพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีความพิการร่วมอย่างยั ่งยืน ตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน    
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 การวัดคุณภาพชีวิตด้วยเครื่องมือ WHOQOL–BREF–THAI 14 ที่แนะนาโดยองค์การอนามัย
โลกและแปลเป็นภาษาไทย ประกอบด้วยข้อคำถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (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
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และวางแผนในการดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Empowerment for    
goal setting of caring) โดยเขาอธิบายเพ่ิมเติมว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอย่างเป็นอิสระ แต่ต้องการความช่วยเหลือหรือการเฝ้าระวังจากบุคคลอ่ืน 
ทั้งนี้ผู้ที่มบีทบาทสำคัญในการดูแล คือผู้ดูแลหลักในครอบครัว ซึ่งส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ
ในฐานะลูกหลาน โดยรับผิดชอบในการช่วยเหลือดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ จากสภาพการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกิดความคับข้องใจต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแล กล่าวคือ 
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 ี   
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 ขอบเขตการวิจัย 
 พื้นที่วิจัย/องค์กรที่วิจัย 

 ๑   (พื ้นที ่ว ิจ ัย  องค์การปกครองส่วนท้องถิ ่นจังหวัดลำพูน ผ่านเครือข่ายวิจ ัยใน
สถาบันอุดมศึกษา ๓ แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

 ๒   (พื้นที่ขยายผลและใช้ประโยชน์  องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูนและ
หน่วยงานอื่นๆ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ๑) ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม จิตอาสา และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดลำพูน 
 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) และใช้การเก็บข้อมูลแบบเจาะจงจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
เบื้องต้นที่คณะผู้วิจัยกำหนดไว้ สำหรับคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม 

 ๓) การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำหนดขึ้น คือ ๑) ต้อง
มีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ๒) ต้องมีความพร้อม ความเสียสละและความ
พยายามในการฝึกอบรมครบหลักสูตร ๓ วัน และ ๓) ต้องมีประสบการณ์ในการสอนและจิตอาสาใน
การพัฒนาสังคม 

  
  



๒๖๕ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้นำแนวคิดดังกล่าวมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ผลการวิจัย  
 ๑. กลไกของชุมชนในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๕ กลุ่ม ได้แก่ ๑) ชมรมผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มจิตอาสา ๓) 
องค์กรศาสนา ๔) กลุ่มองค์กรชุมชน และ ๕) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การขับเคลื่อนกลไกการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมจำเป็นจะต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนการทำงานร่วมกัน
ของกลุ่มดังกล่าว โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนกลางในการประสานและระดมความคิดใน
การสร้างสรรค์กิจกรรมให้แก่ผู ้สูงอายุ เพื ่อให้ตระหนักถึงคุณค่า การมีส่วนร่วมกับสังคม การ
รับผิดชอบต่อสังคม การฝึกทักษะพัฒนาตนเองและมีจิตอาสานำพาสังคมผู้สูงวัยให้เป็นสังคมแห่ง
ความสุขได้อย่างแท้จริง 
 ๒. 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  
 ๓. นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) 2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral 
Support) 3) ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring) 4) หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก (Universal Design) 

นวัตกรรมการดแูลผู้สูงอายทุี่มีความพิการ
ร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายทุี่มีความพกิาร
ร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

 

บทบาทการมีสว่นร่วมของชมุชนในการ
ดูแลผู้สงูอายทุี่มีความพิการรว่ม 

องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจังหวัดลำพูน 

นวัตกรรมการดแูลผู้สูงอายทุี่มีความ
พิการร่วมอย่างยั่งยืนขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิน่แบบพหุภาคี จังหวัดลำพูน 



๒๖๖ 
 

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
ทางการจัดสวัสดิการทางสังคมทั้งในระดับนโยบายและการปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ดังที่กล่าวมาแล้วนั้น สิ่ง
สำคัญ คือ การบูรณาการทุกภาคส่วนให้ร่วมมือกัน ลดความซ้ำซ้อนของการดำเนินงาน มีการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามความเป็นจริงและปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
  
องค์ความรู้และการนำไปใช้ประโยชน์ 
 องค์ความรู้จากงานวิจัย 
 นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) 2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral 
Support) 3) ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring) 4) หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก (Universal Design) 
นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปสู่
นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป  โดยมีแผนภูมิภาพดังนี้ 
 



๒๖๗ 
 

 
 

แผนภูมิภาพที่ 1 จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” VMCU Model 
 
  
 การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ได้กลไกของชุมชนในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๕ กลุ่ม ได้แก่ ๑) ชมรมผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มจิตอาสา ๓) 
องค์กรศาสนา ๔) กลุ่มองค์กรชุมชน และ ๕) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การขับเคลื่อนกลไกการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมจำเป็นจะต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนการทำงานร่วมกัน
ของกลุ่มดังกล่าว โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนกลางในการประสานและระดมความคิดใน
การสร้างสรรค์กิจกรรมให้แก่ผู ้สูงอายุ เพื ่อให้ตระหนักถึงคุณค่า การมีส่วนร่วมกับสังคม การ
รับผิดชอบต่อสังคม การฝึกทักษะพัฒนาตนเองและมีจิตอาสานำพาสังคมผู้สูงวัยให้เป็นสังคมแห่ง
ความสุขได้อย่างแท้จริง  
 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  
 เกิดนวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) 2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral 
Support) 3) ห่วงใยและเกื้อกูล (Caring) 4) หนุนเสริมสิ่งอำนวยความสะดวก (Universal Design) 

จิต (มหา
จฬุาฯ) อาสา

ประชาชนจิต
อาสา

พฒันาและ
สรา้งก าลงใจ

หว่งใยเกือ้กลู
กนั

หนนุเสรมิสิ่ง
อ านวยความ
ส าดวก



๒๖๘ 
 

นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปสู่
นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
บทสรุป  
 นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ดังนั้น ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดจากงานวิจัยนี้
หน่วยงานราชการ เอกชน ชุมชน และท้องถิ่นได้มีข้อมูลเชิงลึก เที่ยงตรงและทันต่อเหตุการณ์ ซึ่งอาจ
นำไปใช้ในการเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูงวัยในมิติใหม่ๆ เพื่อขยายโอกาส
ให้ชุมชนหรือท้องถิ่นได้ฟื้นฟูมีส่วนร่วมในการเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูง
วัยและนำเสนอเนื้อหาควบคู่กันไป ทั้งนี้ องค์ความรู้ที ่ได้จากข้อค้นพบจะนำไปสร้างข้อเสนอเชิง
นโยบายในการเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอื้ออาทรสำหรับสังคมสูงวัยของประเทศไทย ซึ่งจะ
สะท้อนถึงความเชื่อมโยงของบทบาทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจนชุมชน
และท้องถิ่นท่ีสามารถนำมาปรับใช้ได้ต่อไป 
 
 
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 
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สัญญาเลขที ่              MCU RS 800763041 
ชื่อรายงานการวิจัย:      นวัตกรรมเชิงชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วม 
                               อย่างยั่งยืนตามแนวพระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
                               จังหวัดลำพูน 
คณะผู้วิจัย:           ดร.อาภากร  ปัญโญ, นางญาตาวีมินทร์ พืชทองหลาง  
                               ผศ.ดร.ประทีป พืชทองหลาง 
ส่วนงาน:  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาลัยสงฆ์ลำปาง 
ปีงบประมาณ:            ๒๕๖๓    
ทุนอุดหนุนการวิจัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 

สรุปโครงการวิจัย 
 

           ๑. กลไกของชุมชนในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่างยั่งยืนตามแนว
พระพุทธศาสนาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๕ กลุ่ม ได้แก่ ๑) ชมรมผู้สูงอายุ ๒) กลุ่มจิตอาสา 
๓) องค์กรศาสนา ๔) กลุ่มองค์กรชุมชน และ ๕) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การขับเคลื่อนกลไก
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมจำเป็นจะต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนการทำงาน
ร่วมกันของกลุ่มดังกล่าว โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนกลางในการประสานและระดม
ความคิดในการสร้างสรรค์กิจกรรมให้แก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ตระหนักถึงคุณค่า การมีส่วนร่วมกับสังคม 
การรับผิดชอบต่อสังคม การฝึกทักษะพัฒนาตนเองและมีจิตอาสานำพาสังคมผู้สูงวัยให้เป็นสังคม
แห่งความสุขได้อย่างแท้จริง 
 ๒. การพัฒนาการเรียนรู้ของชุมชนจิตอาสาเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีองค์ประกอบสำคัญ 
๓ ประการ คือ วิชาชีวิต วิชาชีพ และวิชาการ โดยบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาไปใช้ใน
การส่งเสริมการเรียนรู้ 4 มิติ คือ (1) มิติทางกาย-ศีลสิกขา (2) มิติทางสังคม-ศีลสิกขา (3) มิติทาง
จิตใจ-สมาธิสิกขา (4) มิติทางปัญญา-ปัญญาสิกขา การดูแลของชุมชนจิตอาสาด้วยจุดมุ่งหมายที่จะ
ให้ผู้สูงอายุมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่ทุกข์กับความเจ็บป่วย ทำชีวิตให้มีคุณภาพ สุขภาพแข็งแรง
และสมรรถภาพสมบูรณ์  
 ๓. นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เกิดขึ้น เรียกว่า “จิต (มหาจุฬาฯ) อาสา” หรือ VMCU Model มี 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประชาชนจิตอาสา (Volunteer) 2) พัฒนาและสร้างกำลังใจ (Moral 
Support) 3) ห่วงใยและเกื ้อกูล (Caring) 4) หนุนเสริมสิ ่งอำนวยความสะดวก (Universal 
Design) นวัตกรรมนี้สามารถขับเคลื่อนโดยกลุ่มจิตอาสาภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไปสู่นโยบายเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ๑. ข้อเสนอแนะเชิงเชิงวิชาการและนโยบาย 
 นวัตกรรมเชิงชุมชนที่เป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความพิการร่วมอย่าง
ยั่งยืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดลำพูน ดังนั้น ผลผลิต ผลลัพธ์ที่เกิดจากงานวิจัยนี้



๒๗๑ 
 

หน่วยงานราชการ เอกชน ชุมชน และท้องถิ่นได้มีข้อมูลเชิงลึก เที่ยงตรงและทันต่อเหตุการณ์ ซึ่ง
อาจนำไปใช้ในการเพิ่มศักยภาพและสร้างสังคมเอ้ืออาทรสำหรับสังคมสูงวัยในมิติใหม่ๆ 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  
๓. การนำรายงานการวิจ ัยเผยแพร่ในรูปแบบเอกสารออนไลน์ มอบให้ห ้องสมุด

มหาวิทยาลัยและสถานศึกษาต่างๆ ในประเทศไทย 
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ภาคผนวก ญ 
 

การวิจัยเปรียบเทียบวัตถปุระสงค์การวิจัย/กิจกรรมที่เสนอในข้อเสนอโครงการ 
และกิจกรรมที่ทำจริงจากโครงการวิจัย 
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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% 
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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  
                   (ดร.อาภากร  ปัญโญ) 
                    หัวหน้าโครงการวิจัย 
   

 
 
 



๒๗๕

ประวัติผู้วิจัย 

๑. หัวหน้าโครงการ 
ชื่อ-นามสกุล 
วัน เดือน ปีเกิด        

ประวัติการศึกษา 

ประสบการณ์การทำงาน 

 นางสาวอาภากร  ปัญโญ 
 
ที ่อยู ่ปัจจุบัน ๖๔/๗ หมู ่ ๔  ตำบลลี ้ อำเภอลี ้ จังหวัดลำพูน 
๕๑๑๑๐ โทรศัพท์  ๐๘๙๘๕๓๒๖๑๒  
๒๕๒๙ มัธยมศึกษา โรงเรียนส่วนบุญโญปถัมภ์ ลำพูน อำเภอเมือง 
จังหวัดลำพูน 
๒๕๓๓  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ วิทยาลัยเทคนิคลำพูน  สาขาวิชา 
ช่างไฟฟ้ากำลัง 
๒๕๓๘ ศิลปศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต กรุงเทพฯ 
สาขาวิชา การท่องเที่ยวและการโรงแรม 
๒๕๔๔ ประกาศนียบัตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สาขาวิชา 
ประเมินโครงการ 
๒๕๔๗ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยนอร์ท-เชียงใหม่  
สาขาวิชา การบริหารและประเมินโครงการ 
๒๕๓๘ – ๒๕๔๒ ตำแหน่ง เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล  
โรงแรมเดลต้าแกรนด์แปซิฟิค กรุงเทพฯ 
๒๕๔๘ – ๒๕๕๑ ตำแหน่ง รองนายกเทศมนตรีตำบลวังดิน อำเภอ 
ลี้ จังหวัดลำพูน  
๒๕๔๒ – ๒๕๕๓ ตำแหน่ง รองนายกเทศมนตรีตำบลวังดิน อำเภอ 
ลี้ จังหวัดลำพูน 

ผลงานทางวิชาการ (งานวิจัย/บทความทางวิชาการ/หนังสือ/ตำรา) 

ประเภทงานวิจัย 
อาภากร  ปัญโญ, และคณะ, (๒๕๕6), “การพัฒนาข้อกำหนดการอยู่ร่วมกันของชุมชนศีล 5 ของบ้าน

พระบาทห้วยต้ม หมู่ที่ 8 และบ้านชัยวงษา หมู่ที่ 22 ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 
ระยะที่ 1” สำนักงานกองทุนสันบสนุนการวิจัย. 

อาภากร  ปัญโญ และคณะ, (๒๕๖1), “การพัฒนาข้อกำหนดการอยู่ร่วมกันของชุมชนศีล 5 ของบ้าน
พระบาทห้วยต้ม หมู่ที่ 8 และบ้านชัยวงษา หมู่ที่ 22 ตำบลนาทราย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 
ระยะที่ ๒” สำนักงานกองทุนสันบสนุนการวิจัย. 

ประเภทบทความทางวิชาการ  
อาภากร ปัญโญ และคณะ, “กระบวนการและทักษะการปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยา”. บทความวิชาการ

ในวารสารปณิธาน : วารสารวิชาการด้านปรัชญาและศาสนา 



๒๗๖ 
 

อาภากร ปัญโญ และคณะ “ธรรมยาตราเยือนถิ่นครูบาเมืองลี้ : แนวทางการพัฒนาเส้นทางท่องเที่ยว
เพื่อสักการะครูบาในเขตอำเภอลี้  จังหวัดลำพูน”. บทความวิชาการในวารสารปรัชญาและ
ศาสนา 3 (2) ก.ค. – ธ.ค. 61. 

อาภากร ปัญโญ และคณะ, “มีศีลจึงมีสันติภาพ : ถอดบทเรียนชุมชนสันติภาพจากยอดดอย”. 
บทความวิชาการในวารสารสันติศึกษาปริทรรศน์ มจร.ปีที่ 7 ฉบับเพ่ิมเติม. 

 
๒. ผู้ร่วมวิจัย 
ชื่อ-นามสกุล 
  (ภาษาไทย)   ผศ.ดร. ประทีป  พืชทองหลาง 
 )ภาษาอังกฤษ (    Asst. Prof. Dr. Prateep  Peuchthonglang 
ตำแหน่งปัจจุบัน     ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
    สาขาวิชาสังคมวิทยา (สังคมกับพุทธศาสนา) 
หน่วยงานที่สังกัด    ๑๒๘  ถ.ห้วยแก้ว  ต.ช้างเผือก  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่    
    แผนกวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์  
    คณะบริหารธุรกิจและศิลปศาสตร์  

   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา  
   โทรศัพท์: ๐๘-๕๘๖๖-๑๔๔๑  
   อีเมล์ : Khun_Jedrin@hotmail.com 

ประวัติการศึกษา 
 ๒๕๕๗ ปริญญาเอก  สาขาวิชาพระพุทธศาสนา (พธ.ด.) 
 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๒๕๔๖    ปรญิญาโท  สาขาวิชาจิตวิทยาการศึกษาและการแนะแนว(ศษ.ม.)  
     มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 ๒๕๔๑    ปริญญาตรี   สาขาวิชาจิตวิทยา (พธ.บ.)   

 มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๒๕๓๙    เปรียญธรรม  ๗  ประโยค สำนักเรียนวัดปากน้ำ 
 ๒๕๓๓    นักธรรม  ชั้นเอก  สำนักเรียนวัดปากน้ำ 
การฝึกอบรม 
 ๒๕๕๙ นักจัดการโครงการ “Project manager” รุ่นที่ ๒  
  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา จังหวัดเชียงใหม่ 
 ๒๕๕๙    นักจัดการงานวิจัย รุ่นที่ ๙  

สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) และสำนักงานพัฒนาการวิจัย 
การเกษตร (องค์การมหาชน) สวก. 

 ๒๕๕๘ วิทยากรหลักสูตรการพัฒนานักวิจัย (Training for the trainers) รุ่นที่ ๙.  
สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

หัวหน้าแผนงานวิจัย 



๒๗๗ 
 

 ๒๕๖๓ การสร้างภูมิคุ้มกันทางจิตปัญญาและศาสนาธรรมแก่คนไทย. 
  ทุนบูรณาการวิจัยและนวัตกรรม งบประมาณแผ่นดิน (วช).  
  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา. 

๒๕๕๙   ยุทธศาสตร์การจัดการการท่องเที่ยวเชิงพุทธศาสนาในล้านนา.  
งบประมาณแผ่นดิน (วช.) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา. 

 ๒๕๕๘   ยุทธศาสตร์การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสู่เศรษฐกิจสร้างสรรค์แหล่ง 
  อารยธรรมล้านนาบริเวณแม่น้ำปิง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่. 

     ทุนวิจัยงบประมาณแผ่นดิน (วช). มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา. 
๒๕๕๖  การพัฒนาชุมชนต้นแบบเศรษฐกิจสร้างสรรค์ชุมชนกิ่วแลน้อยและกิ่วแลหลวง  

อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่. งบประมาณแผ่นดิน (วช.) 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา. 
 

 
 
 
 

 


